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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การตั้งครรภ์และการคลอด เป็นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของสตรี เป็น
เร่ืองท่ีน่ายินดี มีคุณค่า มีความหมาย และน าความผาสุกมายงัสตรี ครอบครัว และบุคคลรอบขา้ง (Simkin, 
1996) เป็นเหตุการณ์พิ เศษท่ี คงอยู่ ในความทรงจ าระยะยาวของสตรี  (Chuahorm, Sripichyakarn, 
Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2007) อย่างไรก็ตาม การตั้งครรภ์และการคลอด ก็น ามาซ่ึงความวิตก
กงัวลและความกลวัเก่ียวกบัการคลอดได้ หากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ หรือการตั้งครรภ์
เส่ียงสูง (Leichtentritt, Blumenthal, Elyassi, & Rotmensch, 2005) ซ่ึงอาจส่งผลให้สตรีมีครรภ์ และทารกใน
ครรภ์เกิดอนัตราย หรือเสียชีวิต ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด (Gilbert, 2006) จาก
การส ารวจขององค์การอนามัยโลก ในปี พ. ศ. 2556 และ 2558 พบว่า อัตราส่วนการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์ทัว่โลก คิดเป็น 210 และ 216 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึง
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวติเกิดจากการสูญเสียเลือด และภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภร่์วมกบั
ภาวะชัก (Unicef, 2015) และการเสียชีวิตของทารก มีสาเหตุมาจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ขาด
ออกซิเจนแรกคลอด และติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 12, 9 และ 6 ตามล าดับ (Black et al., 2010) ส าหรับใน
ประเทศไทย พบรายงานอตัราส่วนการเสียชีวิตของสตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2553 
ถึง 2557 คิดเป็นร้อยละ 10.20, 8.90, 17.50, 22.20 และ 23.30 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ และ
อัตราส่วนการเสียชีวิตของทารก คิดเป็นร้อยละ 7, 6.60, 6.80, 6.40 และ 6.50 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
ตามล าดับ ซ่ึงมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจาก ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เม่ือสตรีเกิดการตั้งครรภ ์สตรีจะท าการแสวงหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั
การตั้งครรภ์และการคลอดจากบุคคลใกล้ชิด เช่น มารดาของตนเอง เพื่อนท่ีเคยผ่านประสบการณ์การ
คลอดมาแลว้ รวมทั้งบุคลากรสุขภาพ เป็นตน้ (Melender, 2002a) สตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์
หรือสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง การแสวงหาขอ้มูลและความตอ้งการขอ้มูลอาจมากกวา่สตรีมีครรภ์ปกติ และถา้
ได้รับฟังเร่ืองราวด้านลบท่ีเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการคลอด ก็จะยิ่งท าให้สตรีมีความกลวัการคลอด 
(Chuahorm et al., 2007) 
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 ความกลวัการคลอด เป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ และความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีมีครรภ ์
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีความเฉพาะเจาะจงกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ความกลวัท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจาก
ความไม่รู้ ท  าให้คาดคะเนหรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดว่าเป็นส่ิงคุกคาม
หรือเป็นอนัตราย (Ryding, Wijma, Wijma, & Redhstrom, 1998) สตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตั้ งครรภ์/มีภาวะเส่ียงสูงขณะตั้ งครรภ์ หรือสตรีท่ีมีประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และ          
การคลอด จะยิ่งท าให้สตรีมีครรภ์รู้สึกกังวล และกลัวเก่ียวกับการคลอดมากยิ่งข้ึน (Leichtentritt et al., 
2005) ปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภป์กติอยา่งแพร่หลายทั้งประเทศแถบ
อเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และเอเชีย โดยประเทศแถบอเมริกา มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ชาว
สหรัฐอเมริกา มีความกลวัการคลอดในระดบัสูง ร้อยละ 25 และระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 17.50 (Lowe, 2000) 
และสตรีมีครรภช์าวแคนาดา มีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรง ร้อยละ 25 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 54 
และระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 21 (Hall et al., 2009) ประเทศแถบยุโรป มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์
ชาวนอร์เวย ์มีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 7.80 (Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel, & 
Eberhard-Gran, 2012) และสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดน มีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรง ร้อยละ 10 
(Ryding et al., 1998) ประเทศแถบออสเตรเลีย มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลียมี
ความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 26.20 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.90 และระดบัเล็กน้อย 
ร้อยละ 26 (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) ส าหรับประเทศแถบเอเชีย มีรายงาน
การศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภ์ชาวจีนมีความกลวัเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัของตนเองและทารกขณะคลอด 
ร้อยละ 88 (Tsui et al., 2006) และสตรีมีครรภ์ชาวไทย มีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรง ร้อยละ 38.90 
และระดบัปานกลาง ร้อยละ 40 (ธวลัรัตน์  กิติศกัด์ิชยั, นนัทพร  แสนศิริพนัธ์, และ กรรณิการ์  กนัธะรักษา
, 2556) นอกจากน้ี ยงัพบการศึกษาความกลวัการคลอดในสตรีท่ีมีความเส่ียงสูงขณะตั้งครรภ ์

 การตั้งครรภ์เส่ียงสูง คือ การตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ท่ีอาจส่งผลให้สตรีมีครรภ์ และ
ทารกในครรภเ์กิดอนัตราย หรือเสียชีวิตได ้(Gilbert, 2006) มีรายงานการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงมี
ความกลวัเก่ียวกบัการคลอดสูงมาก ดงัการศึกษาของ เทอร์เนอ และคณะ (Turner et al., 2008) ท่ีศึกษาความ
กลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงชาวอิตาลีท่ีมีประวติัเป็นโรคลมชกั เม่ือเกิดการตั้งครรภ์สตรีกลุ่มน้ี
จะมีความกลัวการคลอด ในระดับรุนแรงมาก ถึงร้อยละ 54 และการศึกษาของ พูลทรัพย์ ลาภเจียม 
(Lapchem, 2007) ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงชาวไทย ท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์พบว่า สตรีกลุ่มน้ีมี
ความกลวัการคลอดอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงส่วนใหญ่มีความกลวัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของทารก นอกจากน้ียงั
พบวา่ สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงบางรายท่ีมีการก าเริบของโรค หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน จนตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ขณะท่ีตั้งครรภ์อยู่ สตรีเหล่าน้ีจะยิ่งมีความวิตกกงัวล และกลวัมากยิ่งข้ึน (Leichtentritt et 
al., 2005) จากสถิติเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ พบว่า การตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นการตั้งครรภ์เส่ียงสูง
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มีอตัราสูงข้ึน ถึงร้อยละ 16.90 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และจากสถิติ
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็นร้อยละ 27.80, 28.80 และ 30.40 ตามล าดบั (สถิติหน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่, 2557) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 15.30, 
8.20 และ 20.34 ตามล าดบั (สถิติหน่วยคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่, 2557) 
ซ่ึงการตั้งครรภ์เส่ียงสูง เป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ์ (ธีระ  
ทองสง, 2555) มีรายงานการศึกษาพบวา่ การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงส่งผลให้อตัราการเสียชีวติของสตรีเพิ่มสูงข้ึน 
ถึงร้อยละ 10-13 ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัมาจาก การตกเลือด การติดเช้ือ และภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ร่วมกับมีการชัก (Berg, Callaghan, Syverson, & Henderson, 2010) ซ่ึงส่งผลให้สตรีมีครรภ์
เส่ียงสูงบางรายจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของทั้งสตรีมีครรภ ์และทารก
ในครรภ์ สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รูปแบบการใช้ชีวิตของสตรีมีครรภ์
เปล่ียนแปลงไปจากปกติ และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกงัวล และกลวั (Leichtentritt et al., 2005) ทั้งน้ี
เน่ืองจากการดูแลรักษามกัเป็นการจ ากดักิจกรรม โดยให้นอนพกัอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ (bed rest) ไป
จนกระทั่งการนอนพักบนเตียงโดยสมบูรณ์  (absolute bed rest) เห็นได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพของ        
แม็คเคน และเดียทริก (McCain & Deatrick, 1994) โดยการสัมภาษณ์ถึงประสบการณ์ของการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง จ านวน 21 ราย ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์มีความรู้สึก
เควง้ควา้งเม่ือนึกถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รู้สึกถึงความไม่แน่นอน รู้สึกวิตกกงัวลท่ีถูกจ ากดักิจกรรม 
รู้สึกกลวั และรู้สึกว่าตนเองยงัไม่มีความพร้อมในการให้ก าเนิดทารก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีกลุ่มท่ีมี
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 ความกลวัการคลอด ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผลกระทบดา้น
ร่างกาย ความกลัวท่ีเกิดข้ึนจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ส่งผลให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม 
catecholamines ไดแ้ก่ epinephrine และ nor-epinephrine จากต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการหดเกร็งของหลอด
เลือดทัว่ร่างกาย รวมถึงหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณมดลูก ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดผ่านไปยงัรก
ลดลง (Stuart & Laraia, 2005) ท าให้ทารกในครรภไ์ดรั้บปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดภาวะเครียดหรือ
ภาวะทารกคบัขนัตามมา (Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ี การหดเกร็งของหลอดเลือด ยงัท าให้เกิด
แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้หัวใจท างานหนักข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญั
ต่างๆ ซ่ึงส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได้ (Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo, Mattila, & Ylikorkala, 2000) 
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ฮอร์โมนกลุ่ม catecholamines ท่ีเกิดจากความกลวัยงัส่งผลโดยตรงต่อการหดรัดตวั
ของมดลูก ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่มีประสิทธิภาพ ปากมดลูกเปิดชา้ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด
จึงยาวนานข้ึน เกิดกลุ่มอาการท่ีเรียกวา่ กลวั-ตึงเครียด-เจ็บปวด เป็นวงจรต่อเน่ืองกนัไป (fear-tension-pain 



 

4 

syndrome) (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2012) ท าให้อุบติัการณ์ของการใช้สูติศาสตร์หัตถการ
ช่วยคลอดสูงข้ึน ไดแ้ก่ การผา่ตดัคลอด และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยคลอดทางช่องคลอด (Fenwick et al., 2009) 
ส าหรับผลกระทบทางด้านจิตใจ ความกลัวการคลอดท าให้สตรีมีครรภ์ มีอารมณ์แปรปรวน (Rouhe, 
Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaki, & Saisto, 2011) มีความรู้สึกทุกข์ทรมานในการตอ้งเผชิญกบัความกลวั
การคลอด (Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006) รู้สึกไม่มีความสุขในการตั้งครรภ์ และการจะเป็น
มารดาในอนาคต และมีความตอ้งการการสนับสนุน การดูแลอย่างมากจากสามี (Salomonsson, Wijma, & 
Alehagen, 2010) เม่ือนึกถึงการตั้ งครรภ์ การคลอด และรู้สึกกลัว สตรีมีครรภ์จะมีอาการนอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย วิงเวียน และใจสั่น (Melender & Lauri, 1999) และร้องขอการผ่าตดัคลอด เน่ืองจากเกิดความไม่
มัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการคลอด (Lowe, 2000)  นอกจากนั้น ยงัพบว่า ความกลวัการ
คลอดส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจในระยะหลงัคลอด โดยท าให้เกิดอารมณ์เศร้าและภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (Hofberg & Brockington, 2000) มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจในระยะหลงั
คลอดมากกว่าสตรีมีครรภ์ท่ีไม่มีความกลวัการคลอด (Soderquist, Wijma, & Wijma, 2002) ความสามารถ
ในการแสดงบทบาทมารดาลดลง รวมถึงมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหว่างสามี ภรรยา (Hofberg & 
Ward, 2003; Melender & Lauri, 1999) นอกจากนั้น สตรีท่ีมีความกลัวการคลอดจากการมีประสบการณ์
การตั้ งครรภ์และการคลอดในทางลบ เม่ือมีการตั้ งครรภ์คร้ังต่อไปจะมีความกลัวการคลอดเพิ่มข้ึน 
(Nilsson, Lundgren, Karlstrom, & Hildingsson, 2012) จะเห็นได้ว่า ความกลวัการคลอดส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อสตรีมีครรภ์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงความกลวัการคลอดท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ ยงัส่งผล
กระทบไปถึงระยะคลอด ระยะหลงัคลอด รวมถึงการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป ซ่ึงสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความกลวัการคลอด ก็อาจมีผลกระทบเช่นเดียวกบัสตรีมีครรภป์กติท่ีมีความ
กลวัการคลอด ทั้งน้ีมีหลายปัจจยัท่ีอาจก่อให้เกิดความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ ์

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์ ตามแนวคิดของ เซียสโต และฮาลมิสมากิ 
(Saisto & Halmesmaki, 2003) พบว่า ความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ เกิดจากปัจจัย 3 ด้าน คือ 
ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factors) ได้แก่ การกลัวความเจ็บปวด ปัจจยัด้านจิตวิทยา (psychological 
factors) ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละ
การคลอด ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการคลอดและความเจ็บป่วย ความพึงพอใจในคู่สมรส และปัจจยั
ดา้นสังคม (social factors) ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจ ซ่ึงปัจจยั
ต่างๆ เหล่าน้ีท าให้สตรีมีครรภ์แต่ละรายจะรับรู้ และให้ความหมาย รวมทั้งคาดการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์
และการคลอดแตกต่างกันออกไป (Lowe, 2000) ส าหรับสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้น ปัจจยัทั้ง 3 ด้านน้ี อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดท่ีเกิดข้ึนเช่นกนั ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล และปัจจยัด้านสังคม ได้แก่ การ
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สนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการศึกษา เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยดังกล่าวมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ ดงันั้น ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทาง
สังคม จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

 ความวิตกกงัวล เป็นการคาดคะเนหรือประเมินส่ิงเร้าวา่เป็นส่ิงคุกคาม และจะท าให้เกิดอนัตรายต่อ
ตนเอง โดยส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นอาจมีอยู่จริงหรือเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการคาดการณ์ จึงท าให้เกิดกระบวนการ
ทางความคิดและเกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และสรีรวิทยา ซ่ึงบุคคลจะประเมินหรือคาดคะเนได้
แตกต่างกนัไป แล้วแต่การรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคล ความวิตกกงัวลมี 2 ลกัษณะ คือ ความวิตก
กงัวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว ในสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 
และความวิตกกังวลประจ าตัวบุคคล (trait anxiety) เป็นลักษณะของบุคคลท่ีคงอยู่ตลอดเวลา จนเป็น
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงความวิตกกงัวลทั้ง 2 ลกัษณะมีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ หากบุคคลนั้นมี
ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลสูงอยูแ่ลว้ เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล จะท า
ให้มีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์สูงเช่นกนั (Spielberger & Sydeman, 1994) เช่น การตั้งครรภ์เส่ียงสูงท่ี
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจก่อให้ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์สูง มีรายงานการศึกษาพบว่า 
ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, p < .01) 
(Korukcu, Fırat, & Kukulu, 2010) และสตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกงัวล
ประจ าตวับุคคล เม่ืออายุครรภ์ใกลค้รบก าหนดคลอด จะมีโอกาสเกิดความกลวัการคลอด มากกว่าสตรีมี
ครรภ์ท่ีไม่มีความวิตกกังวล (Alipour, Lamyian, Hajizadeh, & Vafaei, 2011) ส าหรับในประเทศไทย มี
รายงานการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์  และความวิตกกังวลประจ าตัวบุคคล มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กับความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .66,         
r = .48, p < .01) (ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ, 2556) นอกจากความวิตกกงัวลแล้ว การสนับสนุนทาง
สังคมก็อาจมีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กันระหว่างบุคคล และก่อให้เกิดความรัก ความ
ห่วงใย ความผกูพนั ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้บุคคลนั้นไดรั้บความช่วยเหลือ (House, 1981) 
สตรีมีครรภ์ท่ีมีเครือข่ายทางสังคมน้อยจะมีความกลวัการคลอด (Lausen, Hedegaard, & Johansen, 2008) 
เม่ือมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน สตรีมีครรภ์จะแสวงหาการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของตนเอง เพื่อ
สนทนาเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมท่ี
ให้การสนบัสนุนสตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่ คือ สามี มารดา และบุคคลภายในครอบครัว สตรีมีครรภบ์างรายมี
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การแสวงหาเครือข่ายทางสังคมจากแหล่งอ่ืน ได้แก่ เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ (Melender, 2002a) การ
สนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีอิทธิพลต่อความกลวัการคลอด (ß = .14, p < .001) (Toohill et al., 2014) 
สตรีท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะมีความกลวัการคลอดทางช่องคลอดระดบัรุนแรง (Saisto, Samela-
Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) ส าหรับในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(r = -.24, p < .05) (ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ, 2556) 

 จากการทบทวนพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอดท่ีผา่นมา ทั้งในและต่างประเทศเกือบ
ทั้งหมด เป็นการศึกษาในสตรีมีครรภ์ปกติ พบเพียง 2 การศึกษานั้น ท่ีท าการศึกษาในสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง 
แต่เป็นสตรีท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ (Lapchem, 2007; Turner et al., 2008) ได้แก่ การศึกษาของ 
เทอร์เนอ และคณะ (Turner et al., 2008) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบความกลัวการคลอด ระหว่างสตรีมี
ครรภ์ท่ี มีประวติัเป็นโรคลมชัก กับสตรีมีครรภ์ปกติ อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ จ านวน 100 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภท่ี์มีประวติัเป็นโรคลมชกั มีความกลวัการคลอดมากกวา่สตรีมีครรภป์กติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรงมาก ถึงร้อยละ 54 และในประเทศ
ไทย พูลทรัพย์ ลาภเจียม (Lapchem, 2007) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจยัคัดสรร ความรู้สึก      
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความกลวัการคลอดของสตรีมี
ครรภ์เส่ียงสูง ท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ อายุครรภ์ 38-41 สัปดาห์ จ านวน 150 ราย ผลการศึกษา
พบว่า สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงมีความกลวัการคลอดอยู่ในระดบัสูง และพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยและการตั้ งครรภ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(r = .33, p < .01) และสามารถท านายความกลวัการคลอด ไดร้้อยละ 10.5 (R2 = .10, p < .001) ส าหรับสตรีมี
ครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอดโดยตรง พบ
เพียงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เก่ียวกับประสบการณ์ของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น และมีเพียง 1 การศึกษาท่ีสะท้อนให้เห็นว่า สตรีเหล่าน้ีมีความรู้สึกกลวัเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ การศึกษาของ ไลก์เทนทริทท์ และคณะ (Leichtentritt et al., 2005) โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ใน
สตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชาวอิสราเอล จ านวน 57 ราย พบว่า อารมณ์ 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในสตรีกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกโกรธ คบัขอ้งใจ สูญเสีย โดดเด่ียว วิตกกงัวล และรู้สึก
กลวั นอกจากน้ี ยงัพบรายงานการศึกษาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสตรีกลุ่มน้ี ดงัเช่นการศึกษาของ เฮียแมน 
และแกปทอน (Heaman & Gupton, 1998) ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชาว
แคนาดา จ านวน 24 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า สตรีมีความเครียดเก่ียวกบัสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ตนถูกแยกจากจากครอบครัว ส่งผลให้เกิดความรู้สึก
โดดเด่ียว และสัมพนัธภาพระหวา่งตนเองกบัสามีลดลง 
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 การศึกษาความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี มี
บริบทท่ีมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ซ่ึงการด าเนินของโรคในสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง จนท าให้ตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจท าให้มีความกลวัในการคลอดต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาถึงความกลวัการคลอด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทาง
สังคม เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าปัจจยัดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์
ปกติ ทั้งชาวตะวนัตกและชาวไทย ผลการศึกษาจะท าให้ได้องค์ความรู้เก่ียวกบัความกลวัการคลอด และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ความรู้ท่ีได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจัยล าดับต่อไป อีกทั้ งเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ท าให้เกิดความตระหนักในการประเมินและจดัการกบัความกลวัการคลอด ส าหรับ
สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. ความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร 
 2. ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภ์เส่ียง
สูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 
 3. การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 ควำมกลัวกำรคลอด หมายถึง การตอบสนองทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีมี
ครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีความเฉพาะเจาะจงกบัการตั้งครรภ์
และการคลอด ซ่ึงเกิดจากการคาดคะเนหรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด วา่เป็น
ส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย โดยประเมินจากมาตรวดัความกลวัการคลอด (Visual Analogue Scales [VAS]) 
ของ เราห์ ซาลมีลา-อโร ฮาลมิสมากิ และเซียสโต (Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008) 
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 ควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด กระวนกระวาย และรู้สึก
ไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เก่ียวกบัการ
ตั้ งครรภ์และการคลอด โดยประเมินจากแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (State Anxiety 
Inventory [STAI From Y 1]) ของ สปิลเบอร์เกอร์ จาคอบส์ รัสเซล และเครน (Spielberger, Jacobs, Russell, 
& Crane, 1983 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2534)  ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศักด์ิ 
สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา  

 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การรับรู้ของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ถึงการไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ ในขณะตั้งครรภ์ จากคู่สมรส เพื่อน เครือญาติ และบุคลากร
สุขภาพ ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร และดา้น
การประเมินค่า โดยประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ท่ี
สร้างข้ึนจากแนวคิดของ เฮา้ส์ (House, 1981) โดย กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) และจิราวรรณ  นิรมิตภาษ 
(2551) ไดป้รับปรุงแบบสอบถามใหมี้ความเหมาะสมส าหรับน าไปใชใ้นสตรีมีครรภ ์

 สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หมายถึง หญิงมีครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มี
ความเส่ียงสูงขณะตั้งครรภ์ดา้นอายุรกรรม หรือสูติกรรม และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 24 
ชัว่โมง ข้ึนไป โดยความเส่ียงสูงดา้นอายุรกรรม เช่น ภาวะซีดรุนแรง (severe anemia) ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ี
เกิดซ ้ าซ้อนกับความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension) ภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) การติดเช้ือท่ีไตหรือทางเดินปัสสาวะ (renal or 
urinary tract disorder) โรคของต่อมไทรอยด์ (thyroid grand disorder) เป็นตน้ ส าหรับความเส่ียงสูงดา้นสูติ
กรรม เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ ์
(gestational hypertension) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด (preterm premature of membranes) 
ภาวะรกเกาะต ่า (placenta previa) การตั้ งครรภ์เกินก าหนด (postterm pregnancy) ภาวะน ้ าคร ่ ามากหรือ
นอ้ยกวา่ปกติ เป็นตน้ (Cunningham et al., 2014)  


