
 

9 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1. การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
1.1 ความหมาย และแนวคิดของการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

  1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
  1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

2. ความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ ์
2.1 ความหมาย และแนวคิดของความกลวัการคลอด 

  2.2 ผลกระทบของความกลวัการคลอด 
  2.3 ความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด 
  2.5 การประเมินความกลวัการคลอด 
 3. ความวติกกงัวล 
  3.1 ความหมาย และแนวคิดของความวิตกกงัวล 
  3.2 ผลกระทบของความวิตกกงัวล 
  3.3 ความวติกกงัวลของสตรีมีครรภ ์
  3.4 การประเมินความวิตกกงัวล 
  3.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบัความกลวัการคลอด 
 4. การสนบัสนุนทางสังคม 
  4.1 ความหมาย และแนวคิดของการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.2 ผลของการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.3 การสนบัสนุนทางสังคมของสตรีมีครรภ ์
  4.4 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัความกลวัการคลอด 
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การตั้งครรภ์เส่ียงสูง 

ความหมาย และแนวคิดของการตั้งครรภ์เส่ียงสูง 

 การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (high risk pregnancy) เป็นการตั้งครรภท่ี์มีความผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอ้น มี
ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

 กิลเบอร์ท; เจมส์ สเตีย ไวเนอร์ และโกนิก (Gilbert, 2006; James, Steer, Weiner, & Gonik, 2006) 
อธิบายว่า เป็นการตั้งครรภ์ท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ หรือชีวิต ของสตรีมีครรภ์และทารก ทั้งใน
ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

 พรรณี  ฉุ้นประดับ (2538) อธิบายว่า เป็นการตั้ งครรภ์ท่ีมีการเจ็บป่วย หรือมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดข้ึนในระหว่างการตั้งครรภ์ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนนั้นมีทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยจ าแนกตาม
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

 อุ่นใจ  กออนนัตกุล (2551) อธิบายวา่ เป็นการตั้งครรภ์ท่ีทั้งสตรีมีครรภ์ และ/หรือทารกในครรภ์มี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือการตาย ทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

 การศึกษาคร้ังน้ี สตรีมีครรภ์เส่ียงสูง หมายถึง หญิงมีครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเส่ียงสูง
ขณะตั้งครรภท์ั้งดา้นอายุรกรรม หรือสูติกรรม ท าให้ทั้งสตรีมีครรภ์ และ/หรือทารกในครรภ์เส่ียงต่อการ
เกิดอนัตราย หรือตายได ้

 สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ เน่ืองจากการตั้งครรภอ์าจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ี ส่งผลให้ทั้ งสตรีมีครรภ์ และทารกในครรภ์ เกิดอันตราย หรือเสียชีวิตได ้
ภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดข้ึนอาจมาจากโรคประจ าตัวเดิมของสตรีท่ี เป็นมาก่อนการตั้ งครรภ์ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนนั้ นเกิดข้ึนขณะตั้ งครรภ์ (Cunningham et al., 2014) สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงบางราย มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้จึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทั้งสตรีมี
ครรภ์และทารกในครรภ์ ตลอดจนให้การดูแล รักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน (Maloni, Kane, Suen, & 
Wang, 2002)  
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการตั้งครรภ์เส่ียงสูง 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในสตรีมีครรภ ์มีปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุของสตรีเม่ือตั้งครรภ์ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์และการคลอด 
ความสูงและน ้าหนกั ดงัน้ี 

  1.1 อายุของสตรีเม่ือตั้งครรภ์ แบ่งเป็นการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นและการตั้งครรภ์อายุมาก การ
ตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายุระหวา่ง 10-19 ปี (นบัถึงวนัครบก าหนดคลอด) ซ่ึงแบ่ง
ออกไดเ้ป็นการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นตอนตน้ เป็นการตั้งครรภ์เม่ืออายุ 10-14 ปี และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นตอน
ปลาย เป็นการตั้งครรภเ์ม่ืออายุ 15-19 ปี สตรีวยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือตั้งครรภ ์เช่น 
คลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทารกน ้ าหนักตัวน้อย เป็นต้น อีกทั้ งยงัมีการเจริญเติบโตท่ีไม่
สมบูรณ์ อาจท าให้การคลอดเป็นไปไดอ้ย่างยากล าบาก เป็นตน้ ส่วนการตั้งครรภ์อายุมาก หมายถึง การ
ตั้งครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุ 35 ปี ข้ึนไป (นบัถึงวนัครบก าหนดคลอด) สตรีมีครรภ์กลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือตั้งครรภ์ เช่น คลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เป็นตน้ (James et al., 2006) 
  1.2 จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการคลอด สตรีท่ีมีการตั้งครรภ์และการคลอดมากกวา่ 4 
คร้ัง จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น สูญเสียเลือดจากการ
คลอด ภาวะรกเกาะต ่า เป็นตน้ (ศิริพงศ ์ สวสัด์ิมงคล, 2553)  
  1.3 ความสูงและน ้ าหนกัตวั สตรีท่ีมีความสูงนอ้ยกวา่ 145 เซนติเมตร มีความเส่ียงต่อเกิดการ
คลอดยากหรือเกิดการคลอดติดขดั เน่ืองจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะของทารกและช่องเชิงกราน
ของสตรี ท าให้ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดตามปกติได ้หรือตอ้งใชเ้วลานานในการคลอด และอาจตอ้ง
ใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด เช่น การผ่าตดัคลอด การใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2551) ส่วนสตรีท่ีมีน ้ าหนกัตวัไม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน มี
รายงานการศึกษาพบว่า สตรีท่ี มีน ้ าหนักตัวต ่ ากว่าค่ ามาตรฐาน จะเพิ่ มความเส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะซีด ทารกน ้ าหนกัตวัน้อย เป็นตน้ และสตรีท่ีมีน ้ าหนกัสูงกว่า
ค่ามาตรฐาน จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนในระยะตั้ งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารกน ้ าหนักตวัมาก เป็นตน้ สตรีมีครรภ์ควรมีน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการ
ตั้งครรภ ์โดยสตรีท่ีมีน ้ าหนกัตวัน้อย (ค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) ควรมีน ้ าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึน 12.50-18 กิโลกรัม สตรีท่ีมีน ้ าหนักตวัปกติ (ค่าดชันีมวลกาย 18.50-24.90 กิโลกรัม/เมตร2) ควรมี
น ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 11.50-16 กิโลกรัม สตรีท่ีมีน ้ าหนักตัวมาก (ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.90 กิโลกรัม/   
เมตร2) ควรมีน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 7-11.50 กิโลกรัม และสตรีท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากผิดปกติ (ค่าดชันีมวลกาย
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มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2) ควรมีน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 5-9 กิโลกรัม (American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2013) 

 2. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีมีครรภ ์และมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีเม่ือตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดบัการศึกษา รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ 
สถานภาพสมรส และอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีท าระหวา่งการตั้งครรภ ์(อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2551) ดงัน้ี 

  2.1 ระดบัการศึกษา สตรีท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะตระหนักถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ปัญหา สามารถตดัสินใจหรือเลือกท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี และเพิ่มโอกาสในการรับรู้
ข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วย เม่ือมีการตั้งครรภ์สตรีจะสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง
และเหมาะสม 
  2.2 รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีข้ึน สตรีมีครรภท่ี์มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง 
เอ้ืออ านวยให้สตรีสามารถดูแลตนเอง เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ของตนเอง สามารถจดัหาอาหาร 
ส่ิงของเคร่ืองใช้ ของใช้ท่ีจ  าเป็นเพื่ออ านวยความสะดวกและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตลอดจนมี
ความสามารถในการเขา้ถึงระบบบริการทางสุขภาพได ้
  2.3 สถานภาพสมรส เป็นขอ้บ่งช้ีถึงสถานะระบบของครอบครัว มีผลต่อความรับผิดชอบ
ของครอบครัว และความรู้สึกด้านจิตใจ จึงมีเก่ียวข้องกับการได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ คู่สมรสท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจะมีความรักความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใน
ซ่ึงกันและกัน มีความอดทนและให้อภัยซ่ึงกันและกัน ดังนั้ นสามีจะเป็นผูค้อยให้ก าลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ไปจนถึงระยะหลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และบทบาทในสังคม ในทางตรงกนัขา้ม สตรีมีครรภ์ท่ีไม่ได้แต่งงานมกัจะไม่มีการวาง
แผนการตั้ งครรภ์ สตรีจะไม่สนใจต่อการปฏิบัติตนเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ท าให้มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดไดม้ากข้ึน 
  2.4 อาชีพหรือลักษณะงานท่ีท าระหว่างการตั้ งครรภ์ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีบ่งบอกได้ถึง
พฤติกรรมการปฏิบติัตน หากสตรีมีลกัษณะงานท่ีตอ้งท าต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน งานหนัก ท าให้เวลา
พกัผอ่นนอ้ย หรืองานท่ีตอ้งสัมผสักบัสารเคมีหรือสารพิษ อาจท าใหส้ตรีมีครรภมี์ความเส่ียงต่ออนัตรายท่ี
จะเกิดข้ึนกบัทั้งตนเองและทารกในครรภ์เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะตั้งครรภ ์เช่น อาชีพกรรมกร อาชีพรับจา้งตามโรงงานซ่ึงตอ้งยืนตลอดวนั เป็นตน้ 
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 3. ปัจจยัด้านประวติัของสตรี ได้แก่ ประวติัการตั้ งครรภ์และการคลอดในอดีต ประวติัการ
ตั้งครรภใ์นปัจจุบนั ประวติัสุขภาพของสตรี และอุปนิสัยส่วนตวั (ศิริพงศ ์ สวสัด์ิมงคล, 2553) ดงัน้ี 

  3.1 ประวติัการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดบุตร และระยะหลงัคลอด จากการตั้งครรภแ์ละการคลอดในคร้ังท่ีผา่นมา ซ่ึง
อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ปัจจุบนั เช่น ประวติัความดนัโลหิตสูงเม่ือ
ตั้งครรภ ์ประวติัทารกเสียชีวิตทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ประวติัการคลอดก่อน
อายคุรรภ ์37 สัปดาห์ ประวติัการสูญเสียเลือดทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด เป็นตน้ 
  3.2 ประวติัการตั้ งครรภ์ในปัจจุบัน เป็นข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติท่ีตรวจพบในการ
ตั้งครรภ์ในคร้ังน้ี เช่น ปริมาณน ้ าคร ่ ามากหรือน้อยกวา่ปกติ ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เลือดออกทางช่องคลอด ภาวะซีด รกเกาะต ่า ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ ์
เป็นตน้ 
  3.3 ประวติัสุขภาพของสตรี เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัของสตรี ซ่ึงอาจเป็นโรคทาง
อายุรกรรมหรือโรคทางศลัยกรรม และมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือตั้งครรภ์ เช่น โรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบโลหิต เป็นตน้ 
  3.4 อุปนิสัยส่วนตวัของสตรี มีรายงานการศึกษาพบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีสูบบุหร่ี จะส่งผลให้
ทารกมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกมีความพิการ เน่ืองจากสารพิษท่ีมีในบุหร่ี 
ได้แก่ ทาร์ น ้ ามนัดิน นิโคติน และคาร์บอนมอนนอกไซด์ ท าให้หลอดเลือดมีการหดตวั ปริมาณเลือดท่ี  
ผ่านรกไปยงัทารกในครรภ์ลดลง (Cnattingius, 2004) สตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ประมาณ 90 มิลลิลิตรต่อวนั ท าให้ทารกในครรภ์มีกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการได้รับแอลกอฮอล์ (fetal 
alcohol syndrome) ประกอบไปดว้ย ช่องตาสั้ น ร่องริมฝีปากบนเรียบ ริมฝีปากบนยาวและบาง หนังคลุม
หัวตามาก จมูกแบน ปลายจมูกเชิดข้ึน บริเวณส่วนกลางใบหน้ามีการพฒันาน้อยกว่าปกติ ปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ดวงตาและกรามมีขนาดเล็กกว่าปกติ (Burd, 2004) สตรีท่ีมีประวติัการใช้สารเสพติด เช่น ฝ่ิน 
มอร์ฟีน กญัชา เป็นตน้ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีน ้ าหนกัตวัน้อย มีความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิด หรือ
ท าใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Kuczkowski, 2007) 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์เส่ียงสูง 

 การตั้ งครรภ์ เส่ี ยงสูง ก่อให้ เกิดอันตรายต่อทั้ งสตรีและทารกในครรภ์  (James et al., 2006) 
ผลกระทบการตั้งครรภ์เส่ียงสูง ส่งผลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของสตรีมีครรภ์ รวมถึงทารกในครรภ ์
ผลกระทบด้านร่างกายท่ีเกิดจากการตั้ งครรภ์เส่ียงสูง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผลของโรคท่ีมีต่อการ
ตั้งครรภ์ และผลของการตั้งครรภ์ท่ีมีต่อโรค โดยการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์
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ส่งผลให้โรคของสตรีท่ีมีมาก่อนการตั้งครรภ์ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน ยิ่งไปกว่านั้น การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดจากโรคของสตรีท่ีมีมาก่อนการตั้งครรภ์ ยงัส่งผลให้การตั้งครรภ์ไม่สามารถด าเนินไปได้
อย่างปกติ และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตของสตรีมีครรภ์ และทารกในครรภ์ในระยะต่อมา 
(Cunningham et al., 2014) ส าหรับผลกระทบด้านร่างกายท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์เส่ียงสูง และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีอตัราการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัสูงข้ึน (Kovacevich et al., 2000) มีความหนาแน่นของมวล
กระดู กลดลง (Promislow, Hertz-Picciotto, Schramm, Watt-Morse, & Anderson, 2004; Maloni, 2011) มี
ภาวะกลา้มเน้ือลีบ และน ้าหนกัลดลง (Maloni, 2011) 

 การตั้งครรภ์เส่ียงสูง นอกจากส่งผลกระทบด้านร่างกายแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจของสตรีมี
ครรภ ์สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ ์(Giurgescu, Penckofer, 
Maurer, & Bryant, 2006) การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา บิดา (Lutz & May, 2007) เห็นได้จาก
การศึกษาของ คลาสัน (Clauson, 1996) ถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง 
จ านวน 58 ราย ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภมี์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ถึงร้อยละ 84 และ
การศึกษาในประเทศไทย การศึกษาของ พูลทรัพย์ ลาภเจียม (Lapchem, 2007) ท่ีท าการศึกษาในสตรีมี
ครรภเ์ส่ียงสูงชาวไทย ท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์มีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และการตั้งครรภ ์ในระดบัสูง ส าหรับผลกระทบของการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ต่อการ
ปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา บิดา เห็นได้จากการศึกษาของ ดูลูด บีเลนเจอร์ ไรท์ และซาบาวริน 
(Dulude, Belanger, Wright, & Sabourin, 2002) ท่ีท  าการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา บิดา ระหวา่งคู่สามีภรรยาท่ีมีการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง กบัคู่สามีภรรยาท่ีมีการตั้งครรภป์กติชาวแคนาดา 
จ านวน 45 คู่ ผลการศึกษาพบว่า คู่ท่ีภรรยามีการตั้งครรภ์เส่ียงสูงจะมีความสามารถในการปรับตวัเขา้สู่
บทบาทการเป็นมารดา บิดาลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ไรท์ บีเลนเจอร์ และดูลูด (Wright, 
Belanger, & Dulude, 2000) โดยการเปรียบเทียบการปรับตวัเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา บิดา ระหว่างคู่
สามีภรรยาท่ีมีการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง กบัคู่สามีภรรยาท่ีมีการตั้งครรภป์กติ ชาวแคนาดา จ านวน 127 คู่ พบวา่ 
การตั้งครรภ์เส่ียงสูงส่งผลให้การปรับตวัเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา บิดาลดลงเช่นกนั ส าหรับสตรีมี
ครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีรายงานการศึกษาพบว่า มีการตอบสนองทางอารมณ์
เปล่ียนแปลงไป (Maloni, 2011) มีความรู้สึกโกรธ คบัข้องใจ รู้สึกสูญเสีย โดดเด่ียว วิตกกงัวล และกลัว 
(Leichtentritt et al., 2005) มีความเครียดเก่ียวกบัสุขภาพของทารกในครรภ ์รู้สึกโดดเด่ียว และสัมพนัธภาพ
กบัสามีลดลง (Heaman & Gupton, 1998) 
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ความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ 

ความหมาย และแนวคิดของความกลัวการคลอด 

 ความกลวัการคลอด เป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์และความรู้สึกของสตรีมีครรภ์ ต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอด มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี  

 วิจมา วิจมา และซาร์ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) อธิบายว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจ ของสตรีมี
ครรภ ์ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 

 ไรดิกก์ (Ryding et al., 1998) อธิบายวา่เป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจ
ของสตรีมีครรภ์ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีความเฉพาะเจาะจงกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ความกลวัท่ี
เกิดข้ึนอาจเกิดจากความไม่รู้ ท  าให้คาดคะเนหรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด
วา่เป็นส่ิงคุกคาม หรือเป็นอนัตราย 

 เซียสโต และฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) อธิบายว่าเป็นความกลวัท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก
กลัวการเจ็บครรภ์ และกลวัว่าตนจะไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรได้ รวมถึงกลวัเก่ียวกบัการเป็นมารดาใน
อนาคต 

มิเลนเดอร์ และลวัริ (Melender & Lauri, 1999) อธิบายว่าเป็นความกลวัท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ ์กลวัการเจบ็ครรภ ์และกลวัวา่ตนเองไม่มีความสามารถในการคลอด  

 โฮฟเบิร์ก และวาร์ด (Hofberg & Ward, 2003) อธิบายว่า ความกลัวการคลอด คือ โทโคโฟเบีย 
(tokophobia) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ความกลวัการคลอดระดบัปฐมภูมิ (primary tokophobia) ความ
กลัวการคลอดระดับทุติยภูมิ (secondary tokophobia) และความกลัวการคลอดระดับตติยภูมิ (tertiary 
tokophobia) ความกลัวการคลอดระดับปฐมภูมิ เป็นความกลัวการคลอดท่ีเกิดข้ึนในระยะท่ีไม่มีการ
ตั้งครรภ์ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่อยูใ่นช่วงวยัรุ่นไปจนกระทัง่วยัหมดประจ าเดือน สตรีอาจหลีกเล่ียง
การตั้ งครรภ์ โดยมีอัตราการคุมก าเนิดท่ีมากข้ึน หรือในกรณีท่ีเกิดการตั้ งครรภ์อาจส่งผลให้มีความ
ตอ้งการยุติการตั้ งครรภ์ได้ ความกลัวการคลอดระดบัทุติยภูมิ เป็นความกลัวการคลอด ท่ีเกิดจากการมี
ประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการคลอดในครรภก่์อน เช่น สตรีท่ีมีความเจ็บปวดทุกขท์รมานจากการคลอด
อย่างมาก สตรีท่ีคลอดโดยวิธีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ สตรีท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการคลอด ส าหรับความ
กลวัการคลอดระดบัทุติยภูมิ เป็นความกลวัการคลอดร่วมกบัมีอาการของภาวะซึมเศร้า สตรีมีครรภ์จะมี
ความหวาดกลวัวา่การตั้งครรภแ์ละการคลอดจะท าให้ตนเองเสียชีวิต  
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 กชกร ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) อธิบายว่าเป็นความรู้สึกของสตรีมีครรภ์ ท่ี มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการคลอด 

 นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (Nantaporn, 2013) อธิบายวา่เป็นความรู้สึกท่ีมกัเกิดข้ึนกบัสตรีมีครรภ์ สตรี
ท่ีมีความกลวัการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์มีแนวโนม้ท่ีจะมีความกลวัในระดบัท่ีรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขา้
สู่ระยะคลอด และยงัคงรู้สึกกลวัการคลอดต่อไปอีกหลงัจากคลอดแลว้  

ธวลัรัตน์ กิติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) อธิบายว่าเป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ และความรู้สึก
ไม่สบายใจของสตรีมีครรภ์ ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต และคาดคิดเก่ียวกบัการคลอด ว่า
เป็นภยัคุกคาม หรือเป็นอนัตราย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ความกลัวการคลอด หมายถึง การตอบสนองทางด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่
สบายใจของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีความเก่ียวข้องและมีความ
เฉพาะเจาะจงกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึงเกิดจากการคาดคะเนหรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดวา่เป็นส่ิงคุกคาม หรือเป็นอนัตราย  

ผลกระทบของความกลัวการคลอด 

 ความกลวัการคลอดส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงทารกในครรภ ์
และสัมพันธภาพในครอบครัว ส าหรับผลกระทบด้านร่างกาย ความกลัวการคลอดอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ (Areskog, Uddenberg, & Kjessler, 1983) เน่ืองจากความกลวัท่ีเกิดข้ึนจะ
กระตุน้ระบบประสาท sympathetic เช่นเดียวกบัความเครียด และความวิตกกงัวล ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมน
จากต่อมหมวกไตส่ วนใน  คื อ epinephrine และ  nor-epinephrine รวมกัน เรียกว่า ฮอร์โมนกลุ่ ม 
catecholamines ซ่ึงจะถูกปล่อยเขา้ไปในหลอดเลือด จบักบัตวัรับสัญญาณบนเยื่อหุ้มเซลล์และออกฤทธ์ิใน
อวยัวะเป้าหมาย ได้แก่ ตบั หัวใจ และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีบริเวณผิวหนัง ช่องท้อง และอวยัวะ
ภายในต่างๆหดตวัหรือบีบตวั ท าให้เลือดจากระบบผิวหนัง ช่องทอ้ง ล าไส้ กระเพาะอาหาร และบริเวณ
มดลูกไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากข้ึน ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (Stuart & Laraia, 
2005) 

 ความกลัวการคลอดท าให้สตรีมีครรภ์วางแผนการคลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอด (Saisto & 
Halmesmaki, 2003) ซ่ึงความกลวัการคลอดส่งผลให้อุบติัการณ์ของการคลอดผา่ตดัคลอดสูงข้ึน (Raisanen 
et al., 2014) จากการศึกษาของ แคมโป-เอนเจลสตายน์  ฮาวแลนด์ พาร์คเกอ และเบอร์เชอร์ (Campo-
Engelstein, Howland, Parker, & Burcher, 2015) ถึงเหตุผลของการวางแผนการคลอดโดยการผ่าตดัคลอด ใน
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สตรีมีครรภช์าวสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากอตัราการผา่ตดัคลอดแบบไม่ฉุกเฉินมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ผล
การศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภมี์การวางแผนท่ีจะคลอดโดยการผา่ตดัคลอดสูงถึง ร้อยละ 48.90 มีสาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากความกลวัท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บครรภ์ และต้องการหลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์นั้น 
การศึกษาของ ซุย และคณะ (Tsui et al., 2006) ในสตรีมีครรภ์ชาวจีน อายุครรภ์ 9-40 สัปดาห์ จ านวน 139 
ราย ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภ์มีความตอ้งการผ่าตดัคลอดเน่ืองจากมีความกลวัการคลอด ถึงร้อยละ 
22 และการศึกษาเชิงคุณภาพของ เฟนวิค และคณะ (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy, & Bayes, 2010) ถึง
เหตุผลของความตอ้งการการผา่ตดัคลอด ในสตรีมีครรภท่ี์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยท าการคดัเลือกสตรีมี
ครรภท่ี์วางแผนการคลอดโดยการผา่ตดัคลอด จ านวน 14 ราย จากสตรีมีครรภท์ั้งหมด จ านวน 210 ราย ผล
การศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์กล่าวว่าการคลอดทางช่องคลอดเสมือนกับการเผชิญกับเหตุการณ์อนัน่า
สะพรึงกลวั และก่อให้เกิดอนัตรายท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ การผ่าตดัคลอดจะท าให้ตนเองและทารกมี
ความปลอดภยัมากกวา่การคลอดทางช่องคลอด เน่ืองจากสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆได ้

 เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ความกลัวการคลอดในระดบัสูง จะท าให้สตรีมีครรภ์เพิ่มการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของความเจ็บปวดในขณะคลอด หรือรับรู้ถึงความเจ็บครรภ์ในทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก 
เน่ืองจากความกลัวจะไปกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ให้มีการหลั่งฮอร์โมน catecholamines ใน
ระดับสูง และส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกส่วนบนและส่วนล่างเกิดความตึงตวั และเกิดการท างานท่ีไม่
ประสานกนัของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนบนและล่าง โดยปกติแลว้เม่ือการคลอดมีความกา้วหน้ามากข้ึน การ
หดรัดตวัของมดลูกจะถ่ีข้ึน มดลูกส่วนบนจะหนา และมดลูกส่วนล่างจะบาง และถูกดึงให้ยืดขยาย ท าให้
เกิดการเปิดขยายของปากมดลูก ซ่ึงการท างานท่ีไม่ประสานกันระหว่างกล้ามเน้ือมดลูกส่วนบนและ
ส่วนล่าง ส่งผลให้การเปิดขยายของปากมดลูกช้าลง กลไกการคลอดจึงหยุดชะงกัตามไปดว้ย ดงันั้นท าให้
เกิดการคลอดล่าช้า เรียกวงจรของกลุ่มอาการน้ีว่า ความกลวั ความตึงเครียด ความเจ็บปวด เป็นวงจรท่ี
ต่อเน่ืองกนัไป (Lowdermilk et al., 2012) 

 ความกลวัการคลอดยงัส่งผลให้เกิดภาวการณ์คลอดยาวนาน เพิ่มอุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน 
และการใช้สู ติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด (Raisanen et al., 2014) เห็นได้จากการศึกษาของ อดัมส์                
อีเบอฮาด-แกรน และอีส์คิลด์ (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) ถึงความสัมพนัธ์ของความกลวัการ
คลอด กบัระยะเวลาในการคลอดทางช่องคลอด ในสตรีมีครรภช์าวนอร์เวย ์จ  านวน 2,206 ราย โดยประเมิน
ความกลวัการคลอด ท่ีอายุครรภ ์32 สัปดาห์ แลว้ท าการติดตามระยะเวลาการคลอดของสตรีมีครรภ์กลุ่มน้ี 
ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลัวการคลอด จะมีระยะเวลาในการคลอดยาวนานกว่าสตรีมี
ครรภ์ท่ีไม่มีความกลวัการคลอด การศึกษาของ เฟนวิค แกมเบล นาทาน เบเยส์ และฮาอคั (Fenwick et al., 
2009) เก่ียวกบัความกลวัการคลอดต่อผลลพัธ์ของการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย จ านวน 401 
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ราย โดยประเมินความกลวัการคลอด ท่ีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ความกลวัการคลอดใน
ระดบัรุนแรงของสตรีมีครรภ์ ส่งผลให้อุบติัการณ์ของการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินเพิ่มข้ึน และการศึกษา
เชิงคุณภาพของ ไรดิงก์ และคณะ (Ryding et al., 1998) เก่ียวกบัความกลวัการคลอด ความวิตกกงัวล การ
เผชิญความเครียด และการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน ในสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดน จ านวน 1,981 ราย ผลการศึกษา
พบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอดในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ จะเพิ่มอุบติัการณ์ของการ
ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  

 ความกลัวการคลอดยงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ จากวงจรของกลุ่มอาการกลัว-ตึงเครียด-
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน มีการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนกลุ่ม catecholamines 
จากต่อมหมวกไต เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือดแดงบริเวณกลา้มเน้ือมดลูกเกิด
แรงต้าน ปริมาณเลือดท่ีไปยงัมดลูกจึงลดลง (Lowdermilk et al., 2012) ปริมาณเลือดท่ีลดลงส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีไปยงัรกลดลงเช่นกนั (uteroplacental insufficiency) ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน
จากการท่ีปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกลดลง ท าให้ทารกเกิดภาวะเครียด (Cunningham et al., 2014) ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้ทารกแรกคลอดมีคะแนนแอฟการ์ต ่า เน่ืองจากได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอขณะอยู่ในครรภ ์
(Melender & Lauri, 1999) 

 ความกลวัการคลอดนอกจากส่งผลกระทบดา้นร่างกาย และทารกในครรภแ์ลว้ ยงัส่งผลกระทบดา้น
จิตใจของสตรีมีครรภ์ และท าให้สตรีมีครรภ์มีอารมณ์แปรปรวน (Rouhe et al., 2011) เห็นไดจ้ากการวิจยั
วิจยัเชิงคุณภาพ ท่ีท าการสัมภาษณ์สตรีมีครรภ์ จ  านวน 20 ราย ถึงประสบการณ์ของความกลวัการคลอด 
ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอด จะแสดงออกโดยการร้องให้แต่ไม่กลา้บอกความ
กลวัของตนเองให้บุคคลอ่ืนรับรู้ และเม่ือตนเองนึกถึงความกลวัการคลอดจะมีอารมณ์ ความรู้สึกผิดปกติท่ี
ท าให้มีอาการใจสั่น วิงเวียน จนท าให้ไม่สามารถนอนหลบัได้ (Melender & Lauri, 1999) ยิ่งไปกว่านั้ น 
ความกลัวการคลอด ยงัส่งผลกระทบต่อความมัน่ใจของสตรีมีครรภ์เก่ียวกับการคลอด จะเห็นได้จาก
การศึกษาของ โลวี (Lowe, 2000) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความกลวัการคลอด กบัความรู้สึกมัน่ใจ
ในการคลอด ของสตรีมีครรภ์ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์จ านวน 280 ราย ผลการศึกษาพบวา่ สตรี
มีครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอดจะไม่มัน่ใจในความสามารถของการคลอดของตนเอง มีความสามารถใน
การเผชิญความเจ็บครรภ์ได้น้อย ตอ้งการคลอดโดยการผ่าตดัคลอด และภายหลงัคลอดจะมีการรับรู้ถึง
ประสบการณ์การคลอดในทางลบ นอกจากนั้น สตรีมีครรภท่ี์มีความกลวัการคลอด จะมีความเครียดท่ีเกิด
จากการตั้งครรภ์ ขาดความพึงพอใจต่อการเป็นมารดา มีความตอ้งการการสนับสนุนอย่างมากโดยเฉพาะ
จากสามี รวมถึงรู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าให้ตนเองไม่มีความสุข (Salomonsson et al., 2010)  
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 ความกลัวการคลอดส่งผลกระทบด้านจิตใจของสตรีอย่างต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด 
(Thomson & Downe, 2008) เห็นได้จากการศึกษาของ โสเดอร์ควีสต์ วิจมา และวิจมา (Soderquist, Wijma, 
& Wijma, 2006) ถึงความผิดปกติทางดา้นจิตใจในระยะหลงัคลอด ในสตรีมีครรภช์าวสวีเดนท่ีมีความกลวั
การคลอด จ านวน 1,244 ราย ผลการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีความกลวัการคลอดในระยะตั้งครรภ์ เม่ือเขา้สู่
ระยะหลงัคลอดจนถึง 11 เดือน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจในระยะหลงัคลอด
เพิ่มข้ึน 2.80 เท่า การศึกษาของ โสเดอร์ควีสต์ วิจมา ทอร์เบิร์ต และวิจมา (Soderquist, Wijma, Thorbert, & 
Wijma, 2009) ถึงความผิดปกติทางด้านจิตใจในระยะหลงัคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดนท่ีมีความกลวั
การคลอด จ านวน 1,224 ราย ผลการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรงในระยะ
ตั้งครรภ ์จะมีความผิดปกติทางดา้นจิตใจในระยะ 1 เดือนหลงัคลอดมากข้ึน ถึง 6.20 เท่า และการศึกษาของ 
ชวอบ มาร์ท และเบอร์เกนท์ (Schwab, Marth, & Bergant, 2012) ถึงความผิดปกติทางดา้นจิตใจของสตรีใน
ระยะหลังคลอด จ านวน 56 ราย พบว่า ความกลัวการคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจของสตรีในระยะหลงัคลอด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .28, p < .05) นอกจากนั้น ความ
กลัวการคลอดย ังส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ความสามารถในการดูแลทารก การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา สัมพนัธภาพระหว่างมารดา ทารก รวมถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สามีภรรยาลดลง (Hofberg & Ward, 2003; Melender & Lauri, 1999) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาถึงผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ อนัเน่ืองมาจาก
ความกลัวการคลอด ในกลุ่มสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง พบเพียง
การศึกษาเก่ียวกบั ผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผลกระทบด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนนั้น เน่ืองมาจากการจ ากดักิจกรรม ดงัการศึกษา
ของ โควาซีวิช และคณะ (Kovacevich et al., 2000) ถึงอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
(thromboembolic) ในสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดรั้บการจ ากดักิจกรรม และนอน
พกับนเตียงเป็นเวลามากกวา่ 3 วนั จ  านวน 192 ราย ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภมี์ความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันได้ถึง 16 ต่อ 1,000 ในขณะท่ีสตรีมีครรภ์ท่ีไม่ได้จ  ากัดกิจกรรม และสามารถ
เคล่ือนไหวไดต้ามปกติ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัเพียง 1 ต่อ 1,000 เท่านั้น การศึกษา
ของ โพรมิสโลว ์และคณะ (Promislow et al., 2004) ถึงความหนาแน่นของมวลกระดูก ในสตรีมีครรภ์เส่ียง
สูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรั้บการนอนพกับนเตียง อายุครรภ์ 16-36 สัปดาห์ จ านวน 181 
ราย ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์มีระดับความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง ถึงร้อยละ 5 และผล
การศึกษา โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ถึงผลกระทบของการนอนพกับนเตียงในสตรีมี
ครรภเ์ส่ียงสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรั้บการจ ากดักิจกรรม และนอนพกับนเตียงมากกว่า 22 
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ชั่วโมงต่อวนั ท าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือลีบ ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง และน ้ าหนักลดลง 
(Maloni, 2011) 

 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจของสตรี ท าให้สตรีมีครรภ์เส่ียงสูง            
มีตอบสนองทางอารมณ์ ท่ี เปล่ียนแปลงไป (Maloni, 2011) เห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ             
ไลก์เทนทริทท์ และคณะ (Leichtentritt et al., 2005) โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชาวอิสราเอล จ านวน 57 ราย พบว่า สตรีมีความรู้สึกโกรธ คับข้องใจ 
สูญเสีย โดดเด่ียว วิตกกงัวล และรู้สึกกลวั การศึกษาเชิงคุณภาพของ เฮียแมน และแกปทอน (Heaman & 
Gupton, 1998) โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงชาวแคนาดา ท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 7-50 วนั อายุครรภ์ 26-39 สัปดาห์ จ านวน 24 ราย พบว่าสตรีมีความรู้สึกเครียด
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของทารกในครรภ์ อีกทั้งการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้แยกจาก
จากครอบครัว รวมถึงกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีก าหนดการเขา้เยี่ยม ท าให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว และ
สมัพนัธภาพระหวา่งตนเองกบัสามีลดลง 

ความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง 

 การศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอดส่วนใหญ่ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นการศึกษา
ในกลุ่มสตรีมีครรภป์กติ อยา่งไรก็ตาม พบรายงานการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอดของสตรีท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง ดงัจะเห็นได้จากการศึกษาของ เทอร์เนอ 
และคณะ (Turner et al., 2008) ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงชาวอีตาลี ท่ีมีประวติัเป็นโรคลมชกั จ านวน 50 ราย 
ผลการศึกษาพบวา่ มีความกลวัการคลอดระดบัรุนแรง ถึงร้อยละ 54 และการศึกษาของ พูลทรัพย ์ลาภเจียม 
(Lapchem, 2007) ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงชาวไทย ท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ จ  านวน 150 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ มีความกลวัการคลอดระดบัสูงเช่นกนั ซ่ึงการประเมินความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ ์
สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินความกลวัการคลอด 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความกลัวการคลอด 

 เซียสโต และฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) อธิบายว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความกลัว
การคลอด เป็นสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึน และส่งผลให้สตรีมีครรภ์เกิดความกลวัการคลอด ซ่ึงประกอบด้วย
ปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีววิทยา ดา้นจิตวทิยา และดา้นสังคม ปัจจยัดา้นชีววิทยา กล่าวถึงความกลวั
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภ์ มีรายงานการศึกษาพบว่า ความกลวัการเจ็บครรภ์มีความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการคลอด ดงัเช่นการศึกษาของ เคียร์กาด วิจมา ไดคส์ และอลีฮาเกน (Kjaergaard, Wijma, Dykes, 
& Alehagen, 2008) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความกลัวการคลอดของสตรีในระยะตั้งครรภ์กับการเจ็บ
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ครรภ์ในระยะคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดน และเดนมาร์ก อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ จ านวน 110 ราย ผล
การศึกษาพบว่า ความกลัวการคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเจ็บครรภ์ในระยะคลอด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .40, p < .05) และในประเทศไทย การวิจยัเชิงคุณภาพของ อุษา  เช้ือหอม และคณะ 
(2550) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงความกลวัและความทุกข์ทรมานในระยะคลอด ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 
20 ราย พบว่า ความรู้สึกกลวั และความทุกข์ทรมานในระยะคลอดมีสาเหตุมาจากการเจ็บครรภ์ และกลวั
ความยากล าบากในการคลอด  

 ปัจจยัดา้นจิตวิทยา เก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพส่วนบุคคลของสตรีมีครรภ์ และท าให้เกิดความกลวัการ
คลอด คือ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการ
คลอด ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด และความพึงพอใจในคู่สมรส ดังเช่น
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .42, p < .01) (Korukcu et al., 2010) ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกังวล
ประจ าบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Alipour et al., 
2011) ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความกลวัการคลอดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .66, r = .48, p < .01) (ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชัย และคณะ, 
2556) และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั
การคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .33, p < .01) (Lapchem, 2007) 

 ปัจจยัด้านสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม มีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดของสตรีมี
ครรภ์ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอด 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.24, p < .05) (ธวลัรัตน์  กิตติศกัด์ิชัย และคณะ, 2556) และการสนับสนุน
ทางสังคมจากสามี เป็นปัจจยัท านายความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์ (ß = .14, p < .001) (Toohill et al., 
2014) อย่างไรก็ตาม มีรายงานการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การคลอด ดังการศึกษาของ พุทธชาด  แก้วยา นันทพร  แสนศิริพันธ์  และฉวี  เบาทรวง (2557) ท่ี
ท าการศึกษาความกลัวการคลอด และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในผูท่ี้จะเป็นบิดาคร้ังท่ีพาภรรยามาฝากครรภ ์
จ านวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า มีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความเก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดท่ี
นอกเหนือจากปัจจยัขา้งตน้ ไดแ้ก่ เช้ือชาติ สังคม ประเพณี วฒันธรรม ล าดบัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ การ
รับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด และความรู้สึกไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจ มีรายงาน
การศึกษาพบวา่ เช้ือชาติ สังคม ประเพณี วฒันธรรม ส่งผลให้ความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภมี์ความ
แตกต่างกนั (Hall et al., 2009) เห็นไดจ้ากรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภ์
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ในแต่ละประเทศ ท่ีมีความกลวัการคลอดในระดบัท่ีแตกต่างกนั ดงัเช่นการศึกษาความกลวัการคลอดใน
สตรีมีครรภช์าวสหรัฐอเมริกา พบวา่มีความกลวัการคลอดในระดบัสูง ร้อยละ 25 และระดบัเล็กนอ้ย ร้อย
ละ 17.50 (Lowe, 2000) สตรีมีครรภ์ชาวนอร์เวย์ มีกลัวการคลอดในระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 7.80 
(Nordeng et al., 2012) สตรีมีครรภ์ชาวสวีเดน มีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรง ร้อยละ 10 (Ryding et 
al., 1998) สตรีมีครรภ์ชาวไทย มีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 7.78 และระดบัรุนแรง 
ร้อยละ 38.90 (ธวลัรัตน์  กิติศกัด์ิชยั และคณะ, 2556) 

 สตรีครรภ์แรกมีความกลัวการคลอดมากกว่าสตรีครรภ์หลัง (Rouhe et al., 2008; Fenwick et al., 
2009) ดงัเช่นการศึกษาของ ทูฮิลล์ และคณะ (Toohill et al., 2014) ถึงปัจจยัท านายด้านจิตสังคมต่อความ
กลัวการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย จ านวน 1,410 ราย พบว่า สตรีครรภ์แรกมีความกลวัการ
คลอดระดบัรุนแรง มากกว่าสตรีครรภ์หลงั คิดเป็นร้อยละ 31 และ 18 ตามล าดบั การศึกษาของ โครุกคู 
และคณะ (Korukcu et al., 2010) ท่ีพบว่าสตรีครรภ์แรกมีความกลวัการคลอดระดับรุนแรง มากกว่าสตรี
ครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 46.60 และ 40 ตามล าดับ การศึกษาของ ศิรินทิพย์  ค  ามีอ่อน และนิลุบล          
รุจิรประเสริฐ (2557) ท่ีท  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุมารดา อายุครรภ์ ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์
และความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวไทย ท่ีมารับบริการในหน่วย
ฝากครรภ์ จ  านวน 320 ราย ผลการศึกษาพบว่า ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความ
กลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์และการคลอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ ไรซาเนน และคณะ (Raisanen et al., 2014) เก่ียวกบัอุบติัการณ์ของความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์
ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 788,317 ราย ผลการศึกษาพบว่า สตรีครรภ์หลงัมีความกลวัการคลอดมากกว่าสตรี
ครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ 4.50 และ 2.50 ตามล าดบั  

 สตรีในระยะใกล้คลอดจะมีความกลัวการคลอดมากข้ึน (Zar, Wijma, & Wijma, 2001) ซ่ึงสตรีมี
ครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมเก่ียวกบัความกลวัการคลอดในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์
สตรีมีครรภ์จะรู้สึกถึงความกลวัการคลอดท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในระยะเวลาอนัใกล ้และกลวัเก่ียวกบัความ
ปลอดภยัทั้งของตนเองและทารกในกระบวนการคลอด (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1999) เห็น
ไดจ้ากการศึกษาของ เราห์ และคณะ (Rouhe et al., 2008) ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการคลอด กบั
ล าดบัการตั้งครรภ์ อายุครรภ ์และประวติัทางสูติกรรม ในสตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 1,400 ราย ผล
การศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 26 สัปดาห์ มีความกลวัการคลอดระดบัต ่า และความ
กลัวการคลอดจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุครรภ์มากข้ึน การศึกษาเชิงคุณภาพของ กรรณิการ์ กันธะรักษา 
(Kantaruksa, 2001) ท่ีพบวา่ เม่ือใกลถึ้งก าหนดคลอดสตรีมีครรภ์จะมีความกลวัเก่ียวกบัการคลอดท่ีก าลงั
จะมาถึง มีความกลวัทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง โดยกลวัวา่ตนเองจะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ ์
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กลวัการคลอดยาก รวมถึงการตดัช่องทางคลอดหรือ ช่องคลอดฉีกขาดจากการคลอด และกลัวเก่ียวกับ
สุขภาพของทารกในครรภ ์กลวัวา่บุตรท่ีเกิดมาจะไม่แข็งแรงและมีความพิการเกิดข้ึน การศึกษาของ กชกร  
ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ถึงผลของการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ ์
อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึน ซ่ึง
ผูว้ิจยัได้ท าการอภิปรายว่า สตรีมีครรภ์จะมีระดบัของความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึนเม่ืออายุครรภ์มากข้ึน 
และเขา้สู่ระยะใกล้คลอด และการศึกษาของ ศศิธร  นามชัยกุล (2541) ถึงภาวะทางจิตสังคมของสตรีมี
ครรภ์อายุมาก จ านวน 335 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความกลวัการคลอดเกิดข้ึนมากท่ีสุดในไตรมาสท่ีสาม
ของการตั้งครรภ ์และสตรีมีครรภบ์างรายมีการฝันถึงการคลอดของตนเองท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน  

 สตรีมีครรภ์ท่ีมีประสบการณ์ทางลบเก่ียว กับการตั้ งครรภ์และการคลอด ทั้ งท่ีได้รบฟังจาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น หรือประสบกบัเหตุการณ์นั้นดว้ยตนเอง จะส่งผลใหส้ตรีมีครรภเ์กิดความรู้สึกกลวั
และไม่มัน่ใจต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ และเกิดความกลวัการคลอด (Ryding, 1993) ดงัเห็นไดจ้ากการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของ ฟิชเชอร์ ฮอค และเฟนวิค (Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006) ท่ีท าการศึกษา
เก่ียวกบับริบททางสังคมท่ีมีผลต่อความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย จ านวน 22 ราย ผล
การศึกษาพบว่า การรับฟังประสบการณ์เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอดจากบุคคลอ่ืน ท าให้สตรีมี
ครรภเ์กิดความกลวัการคลอด อนัเน่ืองมาจากมีการคาดการณ์ หรือจินตนาการจากค าบอกเล่านั้น การศึกษา
ของ อุษา เช้ือหอม และคณะ (Chuahorm et al., 2007) ท่ีพบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีได้รับฟังเร่ืองราวด้านลบท่ี
เก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการคลอด จะยิ่งท าให้มีความกลัวการคลอด และการศึกษาของ  ธวลัรัตน์        
กิตติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) ท่ีพบว่าสตรีมีครรภ์มีความกลวัการคลอด ในระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 7.78 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 78.90 เคยรับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ และการคลอด 
รวมถึงค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิดกบัตนเองและทารกในครรภ ์

 สตรีมีครรภท่ี์ไม่มีรายไดจ้ากการวา่งงาน จะมีความกลวัการคลอดสูงกวา่สตรีมีครรภท่ี์มีรายไดแ้ละ
มีงานท า (Melender, 2002b) มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ชาวจีนท่ีมีงานท าจะมีความกลวัการ
คลอดน้อยกว่าสตรีท่ีไม่มีงานท า (Tsui et al., 2008) สตรีมีครรภ์ชาวเดนมาร์กท่ีไม่มีงานท า จะมีความกลวั
การคลอด เน่ืองจากปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่มัน่คงของสตรี (Laursen et al., 
2008) อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ ไรซาเนน และคณะ (Raisanen et al., 2014) ท่ีพบวา่สตรีมีครรภ์ท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีก็มีความกลวัการคลอดเช่นกนั 
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การประเมินความกลวัการคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูส้ร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินความกลวัการคลอดของสตรีใน
ระยะตั้งครรภ ์ดงัน้ี  

 1.  แบบสอบถามความกลัวการคลอดทางช่องคลอด (Fear of Delivery Questionnaire [FDQ]) 
ไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย อเรสโกก (Areskog, 1982 as cited in Saisto et al., 2001) ใช้ประเมินความกลวัการ
คลอดทางช่องคลอด ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็น เห็นดว้ยหรือไม่เห็น
ดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้น ร่วมกบัตอ้งการหรือไม่ตอ้งการการผา่ตดัคลอด หากสตรีมีครรภแ์สดงความเห็นดว้ย
ในข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ ข้ึนไป ร่วมกับความต้องการผ่าตัดคลอด แสดงว่า มีความกลัวการคลอด 
เซียสโต (Saisto, 2001) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 45 ราย พบว่าแบบสอบถาม
ขาดความเช่ือมัน่ จึงไดท้  าการศึกษาต่อเน่ืองอีกหลายคร้ังจนไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้
 2. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการคลอด (Childbirth Attitudes Questionnaire [CAQ]) ได้รับ
การปรับปรุงโดย โลวี (Lowe, 2000) แต่เดิมเป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย เฮอแมน (Herman, 
1988 as cited in Lowe, 2000) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า   
ลิเคิต 4 ระดบั คะแนนรวมของแบบสอบถามในอยูใ่นช่วง 15-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ
กลวัการคลอดมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีความกลวัการคลอดนอ้ย น าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้น
สตรีมีครรภ์ จ านวน 280 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้
เท่ากบั .83  

  ในประเทศไทย แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 
กมลทิพย ์ตั้งหลกัมงคล เพอร์ริน และโลวี (Tanglakmankhong, Perrin, & Lowe, 2011) น าไปทดลองใช้ใน
สตรีมีครรภ์ จ านวน 148 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้
เท่ากบั .90 

 3. แบบสอบถามความกลวัการคลอดของ อีริคสัน เวสท์แมน และแฮมเบิร์ก (Eriksson, Westman, 
& Hamberg, 2005) ไดรั้บการพฒันาโดย อีริคสัน และคณะ (Eriksson et al., 2005) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในสตรีมีครรภท่ี์มีความกลวัการคลอด พยาบาลผดุงครรภ ์สูติแพทย ์และนกัจิตวิทยา ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถาม จ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรจ าแนกความหมาย ประกอบดว้ยค าคุณศพัท ์2 ค า 
ท่ีมีความหมายตรงกนัขา้มอยู่ส่วนตน้สุดและส่วนปลายสุด ช่องระหว่างค าคุณศพัท์แบ่งออกเป็น 6 ช่วง 
เร่ิมตั้งแต่ 0-5 ค าตอบของมาตรวดัเร่ิมจากไม่มีเลย จนถึงมากท่ีสุด และส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ความท่ีให้แสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความกลวัท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิต 4 
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ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (1) ไม่เห็นดว้ยปานกลาง (2) เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก (3) และเห็นดว้ยมาก (4) 
คะแนนรวมของแบบสอบถามอยูใ่นช่วง 0-90 คะแนน 

  การแปลผลจากคะแนนรวมของแบบสอบถาม ร่วมกบัความกลัวการคลอดท่ีมีผลต่อการใช้
ชีวติประจ าวนั ดงัน้ี 

   คะแนนอยูใ่นช่วง 0-45 คะแนน และมีความกลวัท่ีส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัในระดบั 1 ถึง 
2 หมายถึง มีความกลวัการคลอดระดบัต ่า  

   คะแนนอยูใ่นช่วง 45.1-90 คะแนน และมีความกลวัท่ีส่งผลต่อชีวติประจ าวนัในทุกระดบั 
หมายถึง มีความกลวัการคลอดระดบัปานกลาง 

   คะแนนอยูใ่นช่วง 45.1-90 คะแนน และมีความกลวัท่ีส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัในระดบั 3 
ข้ึนไป ในทุกขอ้ค าถามของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 หมายถึง มีความกลวัการคลอดระดบัรุนแรง 

  ในประเทศไทย พูลทรัพย์ ลาภเจียม (2550) ได้น าแบบประเมินความกลัวการคลอดของ            
อีริคสัน และคณะ (Eriksson et al., 2005) ไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีมารับบริการในหน่วยฝาก
ครรภ์ จ  านวน 10 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .79 
ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะไวว้า่แบบประเมินน้ียากต่อการน าไปใช ้

 4. แบบสอบถามความกลวัการคลอดของ วิจมา วิจมา และซาร์ (The Wijma Delivery Expectancy/ 
Experience Questionnaire [W-DEQ]) ได้รับการพัฒนาข้ึนโดย วิจมา และคณะ (Wijma et al., 1998) มี 2 
แบบ คือ รูปแบบ A ใช้ประเมินความกลวัการคลอดของสตรีระยะตั้งครรภ์ และ รูปแบบ B ใช้ประเมิน
ความกลัวการคลอดของสตรีระยะหลังคลอด แบบประเมินความกลัวการคลอดของ วิจมา และคณะ 
(Wijma et al., 1998) รูปแบบ A ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงการรับรู้ของสตรีมีครรภ ์ต่อการคลอดท่ี
ก าลงัจะเกิดข้ึน ขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 33 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก จ านวน 19 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 
จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรจ าแนกความหมาย ประกอบดว้ยค าคุณศพัท์ 2 ค า ท่ีมีความหมายตรงกนั
ขา้มอยู่ส่วนตน้สุดและส่วนปลายสุด ช่องระหว่างค าคุณศพัท์แบ่งออกเป็น 6 ช่วง เร่ิมตั้งแต่ 1-6 ค าตอบ
ของมาตรวดัเร่ิมจากไม่มีเลย จนถึงมากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบสอบถามในอยู่ในช่วง 0-165 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความกลวัการคลอดมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีความกลวัการคลอดนอ้ย 

  แบบสอบถามความกลัวการคลอดของ วิจมา และคณะคณะ (Wijma et al., 1998) รูปแบบ A 
ผ่านการหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดยน าไป
ทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 196 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ     
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ครอนบาค และการแบ่งคร่ึง ไดเ้ท่ากบั .93 ต่อมา เราห์ และคณะ (Rouhe et al., 2008) น าไปใช้ในการศึกษา
ความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 1,276 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ.92 ต่อมา ฮอลล์ และคณะ (Hall et al., 2009) น าไปใช้ในการศึกษาความ
กลวัการคลอดในสตรีมีครรภ ์จ านวน 650 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ      
ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .92 

  ในประเทศไทย แบบสอบถามความกลวัการคลอดของ วิจมา และคณะ รูปแบบ A ไดรั้บการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย กชกร  ตมัพวิบูลย ์น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความถูก
ตอ้งในการใช้ภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 10 ราย 
น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .88 (Tampawiboon, 2005) 
ต่อมา ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) น าไปทดลองใชใ้นสตรีมีครรภ ์จ านวน 10 ราย น ามาหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .82  

 5. มาตรวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scales [VAS]) ได้รับการพฒันาข้ึน
โดย เราห์ และคณะ (Rouhe et al., 2008) ลักษณะของมาตรวดัเป็นเส้นตรง ท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร 
ประกอบดว้ยค าคุณศพัท ์2 ค า ท่ีมีความหมายตรงกนัขา้ม โดยต าแหน่งซ้ายสุดจะตรงกบัความรู้สึก “ไม่มี
ความกลวัการคลอด” และต าแหน่งขวาสุดจะตรงกบัความรู้สึก “มีความกลวัการคลอดมากท่ีสุด” โดยผูท่ี้
ถูกประเมินจะท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรง ท่ีแสดงถึงระดับของความรู้สึกกลัวการคลอด เกณฑ์การให้
คะแนน โดยวดัระยะทางท่ีไดจ้ากจุดเร่ิมตน้ จนถึงจุดท่ีสตรีท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรง มาแทนค่าของความ
กลวัการคลอด แปลผลโดยการก าหนดจุดตดัท่ีระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 5.10 เซนติเมตร ข้ึนไป หมายถึง มี
ความกลัวการคลอด เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค่าจุดตัดน้ี มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 100 
คะแนน ท่ีวดัจากแบบสอบถามความกลัวการคลอดของ วิจมา และคณะ รูปแบบ A และเป็นระดับท่ีมี
อาการแสดงท่ีตอบสนองต่อของความกลวัเกิดข้ึน (clinical of fear)  

  มาตรวดัความกลวัการคลอด ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาความเท่าเทียมกนั
ของมาตรวดัความกลวัการคลอด กบัแบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตรของ วจิมา และคณะ รูปแบบ A 
โดยน าแบบสอบถามทั้ ง 2 ฉบบั ไปประเมินความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 
1,400 ราย แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ แบบวดัทั้ง 2 
ชุด มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .70, p < .01)  และผูว้ิจยัไดท้  าการอภิปรายผลจาก
การใช้มาตรวดัความกลวัการคลอด ไวว้่า มาตรวดัความกลวัการคลอดน้ี สามารถน ามาประเมินความกลวั
การคลอดได้รวดเร็ว และมีความไวในการประเมินความกลัวการคลอด ถึงร้อยละ 97.80 (Rouhe et al., 
2008) 
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  การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชม้าตรวดัความกลวัการคลอด ท่ีพฒันาข้ึนโดย เราห์ และคณะ (Rouhe 
et al., 2008) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ มีค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก และมีความ
เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในการประเมินความกลัวการคลอด ในบริบทของสตรีมีครรภ์ ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อน และไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากสามารถใช้ประเมินความกลวัการคลอดได้
ง่าย และรวดเร็ว 

ความวติกกงัวล 

ความหมาย และแนวคิดของความวติกกังวล 

 ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983) หมายถึง 
ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด กระวนกระวาย และรู้สึกไม่แน่ใจ ท่ีเกิดจากการคาดคะเนหรือประเมินส่ิง
เร้าวา่เป็นส่ิงคุกคาม และจะท าให้เกิดอนัตรายต่อตนเอง โดยส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นอาจมีอยูจ่ริงหรือเป็นส่ิงท่ี
เกิดจากการคาดการณ์ จึงท าให้เกิดกระบวนการ ทางความคิด และเกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ 
สรีรวิทยา ซ่ึงบุคคลจะประเมินหรือคาดคะแนนได้แตกต่างกนัไปแล้วแต่การรับรู้และการคิดของแต่ละ
บุคคล โดยความวิตกกังวลมีความแตกต่างกับความกลัวการคลอดในส่ิงเร้าท่ีมากระทบ โดยความวิตก
กงัวลเกิดจากส่ิงเร้าท่ีไม่มีความเฉพาะเจาะจง ไม่สามารถระบุถึงเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อให้เกิดความกงัวล
ได ้ส่วนความกลวัเกิดจากส่ิงเร้าท่ีมีความเฉพาะเจาะจง สามารถระบุได้ถึงเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความกลวัได ้เช่น กลวัการผ่าตดั กลวัพายุ กลวัถูกไล่ออกจากงาน รวมถึงกลวัการคลอด เป็นตน้ (Frish & 
Frisch, 2002) 

 ความวิตกกังวลเป็น 2 ลกัษณะ คือ ได้แก่ ความวิตกกังวลแบบแฝง (trait anxiety) และความวิตก
กงัวลแบบเผชิญ (state anxiety) (Spielberger & Sydeman, 1994) ดงัน้ี  

 1. ความวิตกกังวลแบบแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกังวลประจ าตัวบุคคล เป็นความวิตก
กงัวลท่ีมีลักษณะคงท่ี จนเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ (personal trait) มกัเกิดกบับุคคลในสถานการณ์
ทัว่ไป และมีระดบัความรุนแรงต ่า ความวิตกกงัวลแบบแฝงจะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่
จะเป็นตวัเสริมหรือตวัประกอบของความวิตกกงัวลแบบเผชิญ โดยเม่ือมีส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจหรือจะเป็น
อนัตรายมากระตุน้ บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงอยู่ในระดบัสูง บุคคลนั้นจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิด
ความไม่พึงพอใจ หรืออนัตรายไดเ้ร็ว และมากกวา่ผูมี้ความวิตกกงัวลแบบแฝงอยูใ่นระดบัต ่า 

 2. ความวิตกกงัวลแบบเผชิญ (state anxiety) คือ ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ เป็นความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนเพื่อสนองตอบต่อสถานการณ์เฉพาะ โดยเม่ือมีส่ิงใดท่ีจะท าให้เกิดความไม่พอใจ หรือเกิด
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อนัตรายมากระตุน้ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมโตต้อบท่ีสามารถสังเกตเห็นไดใ้นช่วงระยะเวลาท่ีถูกกระตุน้
นั้ น เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย ระบบการท างานของประสาท
อตัโนมติัต่ืนตวั และอาการตอบสนองเหล่าน้ีคงอยู่ในระยะเวลาอนั ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลแบบเผชิญน้ีมกั
เป็นผูท่ี้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความวิตกกงัวลแบบเผชิญหรือความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด กระวนกระวาย และรู้สึกไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ของ
สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

 ระดับของความวิตกกังวล 

 ความวติกกงัวล แบ่งออกเป็น 4 ระดบั (Peplau, 1963 as cite in Stuart & Laraia, 2005) ดงัน้ี 

 1. ความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย (mild anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้บุคคลมีความต่ืนตวั ท าให้การ
รับรู้กวา้งข้ึน การเรียนรู้ดีข้ึน มีความคิดสร้างสรรค ์และรู้จกัวธีิการแกปั้ญหา  
 2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (moderate anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้บุคคลมีความต่ืนตวั แต่
เกิดการรับรู้แคบลง ท าให้ท าความเขา้ใจและมองเห็นความสัมพนัธ์ของปัญหาต่างๆ ลดลง มีความสนใจ
จ ากดั และเลือกสนใจเฉพาะส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาหรือส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดความสบายใจ ยงัคงสามารถแกไ้ข
ปัญหาได ้แต่ตอ้งควบคุมสมาธิมากข้ึน และร่างกายมีการตอบสนองทางสรีรวทิยา 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) เป็นระดับท่ีท าให้บุคคลคิดหรือมองส่ิงต่างๆ 
แปรปรวนไปจากความเป็นจริง มีความคิดหมกมุ่น ความจ าและสมาธิเสียไป บกพร่องในบทบาทหน้าท่ี 
และมีการตอบสนองทางสรีรวทิยามากข้ึน  
 4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรงท่ีสุด (panic anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้บุคคลมีการรับรู้บกพร่อง
และบิดเบือนไปจากความเป็นจริง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น ต่ืนตระหนก 
เกร้ียวกราด ควบคุมตนเองไดน้อ้ย ประสาทหลอน ซึมเศร้า เป็นตน้  

ผลกระทบของความวติกกังวล 

 ความวิตกกงัวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม (Stuart 
& Laraia, 2005) ดงัน้ี  

 1. ด้านร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านชีวเคมี และสรีรวิทยา ความวิตกกงัวลจะกระตุ้น
ระบบประสาท sympathetic ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตส่วนใน คือ epinephrine และ nor-
epinephrine รวมกันเรียกว่า ฮอร์โมนกลุ่ม catecholamines ซ่ึงจะถูกปล่อยเข้าไปในหลอดเลือด จับกับ
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ตวัรับสัญญาณบนเยื่อหุ้มเซลล์และออกฤทธ์ิในอวยัวะเป้าหมาย ได้แก่ ตบั หัวใจ และหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กท่ีบริเวณผิวหนัง ช่องท้อง และอวยัวะภายในต่างๆ หดตวัหรือบีบตวั ท าให้เลือดจากระบบ
ผิวหนงั ช่องทอ้ง ล าไส้ กระเพาะอาหาร และบริเวณมดลูกไหลกลบัเขา้สู่หวัใจมากข้ึน ส่งผลให้หวัใจเตน้
เร็วและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
 2. ดา้นอารมณ์ บุคคลเกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ ตึงเครียด และกลวั ซ่ึงบุคคลอาจแสดงออกมาใน
ลกัษณะต่างๆ เช่น ตกใจง่าย หงุดหงิด โกรธ กระสับกระส่าย โศกเศร้า เสียใจ ร้องไห ้เป็นตน้ 
 3. ดา้นความคิด ความจ า และการรับรู้ บุคคลจะมีประสิทธิภาพดา้นความคิด ความจ า และการ
รับรู้ลดลง ซ่ึงแสดงออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น สับสน ตดัสินใจชา้ ความคิดไม่ยดืหยุน่ เป็นตน้ 
 4. ดา้นพฤติกรรม บุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงแสดงออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น 
หงุดหงิด โมโหง่าย กระสับกระส่ายไม่อยูน่ิ่ง ความรู้สึกขุ่นเคืองไม่เป็นมิตร มีพฤติกรรมหลีกหนี เป็นตน้ 

ความวติกกงัวลของสตรีมคีรรภ์ 

 สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความวติกกงัวลเกิดข้ึน เห็นไดจ้ากการศึกษา
ของ แม็กเคน และเดียทริก (McCain & Deatrick, 1994) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงประสบการณ์ของการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 7-24 วนั ในสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ได้รับยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก และจ ากดักิจกรรมบางส่วน จ านวน 21 ราย ผลการศึกษา
พบวา่ สตรีมีความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากการถูกจ ากดักิจกรรม ซ่ึงจากเดิมสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
อยา่งปกติ แต่ภายหลงัจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความจ าเป็นตอ้งนอนพกัและปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนับนเตียง ทั้งการรับประทานอาหาร การนอนหลบั และการขบัถ่าย จึงท าให้มีความกงัวลอยา่งมาก 
และการศึกษาของ ไลก์เทนทริทท์ และคณะ (Leichtentritt et al., 2005) โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ในสตรี
มีครรภเ์ส่ียงสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชาวอิสราเอล จ านวน 57 ราย พบวา่ อารมณ์ ความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนในสตรีกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกโกรธ คบัขอ้งใจ สูญเสีย โดดเด่ียว วิตกกงัวล และรู้สึกกลวั อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาของ มาโลนิ และคณะ (Maloni et al., 2002) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลกบั
จ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง จ านวน 63 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ความวติกกงัวลไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

การประเมินความวิตกกังวล 

 แบบประเมินความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983 อ้างใน            
ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2534) เป็นแบบสอบถามเพื่ อประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง แบ่งเป็น 
แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ชุดวาย-1 หรือ state anxiety, A-state (STAI From Y-1) และ
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แบบสอบถามความวิตกกังวลประจ าตัวบุคคล ชุดวาย-2 หรือ trait anxiety, A-trait (STAI From Y-2) 
แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวล จ านวน 40 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถามความ
วติกกงัวลต่อสถานการณ์ และแบบสอบถามความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล อยา่งละ 20 ขอ้ แบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ เป็นขอ้ความทางดา้นบวกและลบ ดา้นละ 10 ขอ้ และแบบสอบถามความ
วิตกกงัวลประจ าตวับุคคล เป็นขอ้ความทางด้านบวก จ านวน 9 ขอ้ และด้านลบ จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อยข้างมาก และมากท่ีสุด ตามล าดับ 
คะแนนรวมของแบบสอบถามในแต่ละส่วนอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ
วติกกงัวลมาก และคะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีความวติกกงัวลนอ้ย 

 แบบประเมินความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983 อ้างใน            
ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2534) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศกัด์ิ และ จีน แบร่ี และท าการ
ปรับปรุงขอ้ค าถามให้มีความชดัเจนดา้นภาษา และความหมายทางจิตวิทยาโดย สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ซ่ึง 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ได้น าแบบสอบถามฉบบัน้ีไปทดลองใช้ในพยาบาลประจ าการท่ีดูแลผูป่้วย
เอดส์ จ านวน 18 ราย แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .90 ในระยะต่อมา มีรายงานการศึกษาถึงการน าแบบสอบถามความวิตก
กงัวลฉบบัน้ี ไปใช้ในการศึกษาความวิตกกงัวลในสตรีมีครรภ์ ดงัเช่นการ ศึกษาของ ธารีรัตน์  มงคลเทพ 
ฉวี  เบาทรวง และจนัทรรัตน์  เจริญสันติ (2554) ท่ีน าแบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ ไป
ทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์ท่ีไดรั้บการเจาะน ้ าคร ่ า จ  านวน 10 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั .84 การศึกษาของ ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) ท่ี
น าแบบสอบถามความวิตกกังวลทั้งต่อสถานการณ์ และประจ าตวับุคคล ไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ ์
จ านวน 10 ราย แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ เท่ากบั .87 และแบบสอบถามความวิตกกงัวล
ประจ าตวับุคคล เท่ากบั .91 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความวติกกังวลกบัความกลวัการคลอด 

 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาของ โครุกคู และคณะ (Korukcu et al., 2010) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล
กบัความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภช์าวตุรกี อายคุรรภ ์28-40 สัปดาห์ จ านวน 690 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, p < .01) 
การศึกษาของ อริพอร์ และคณะ (Alipour et al., 2011) ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล กบัความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภช์าวอิหร่าน อายคุรรภ ์28 และ 38 
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สัปดาห์ จ านวน 156 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวั
บุคคลมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ียงัพบวา่ เม่ือ
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ สตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลทั้งต่อสถานการณ์และประจ าตวับุคคล จะมีโอกาส
เกิดความกลวัการคลอด มากกว่าสตรีมีครรภ์ท่ีไม่มีความวิตกกงัวลถึง 5.40 เท่า และการศึกษาของ ฮอลล ์
และคณะ (Hall et al., 2009) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ กับความกลัวการ
คลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ จ านวน 650 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความ
วติกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.54, 
p < .001) ในประเทศไทยการศึกษาของ ธวลัรัตน์  กิตติศกัด์ิชัย และคณะ (2556) ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ ์อายุครรภ ์37-40 สัปดาห์ จ านวน 90 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ความวิตก
กงัวลต่อสถานการณ์และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .66, r = .48, p < .01)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลกบัความกลวั
การคลอด ในสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีสะทอ้น
ให้เห็นว่าสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความกังวลเกิดข้ึน ดังการศึกษาของ      
แม็กเคน และเดียทริก (McCain & Deatrick, 1994) ท่ีพบว่าสตรีมีความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการถูกจ ากัด
กิจกรรม จึงท าให้มีความกงัวลอย่างมาก และการศึกษาของ ไลก์เทนทริทท์ และคณะ (Leichtentritt et al., 
2005) ท่ีพบว่าอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกโกรธ คับข้องใจ สูญเสีย โดดเด่ียว วิตกกังวล และรู้สึกกลัว ดังนั้ น ความวิตกกังวลอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมาย แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮ้าส์ (House, 1981) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างบุคคลและก่อให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความผูกพนั ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้
บุคคลนั้นได้รับความช่วยเหลือต่างๆ ทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า  
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 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮา้ส์ (House, 1981) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1. กลุ่มท่ี มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่ เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือมี
ความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวิชาชีพ เช่น คู่สมรส เพื่อน 
เครือญาติ เป็นตน้  
 2. กลุ่มท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ และมีลักษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น บุคลากร
สุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นตน้  

 การสนบัสนุนและการช่วยเหลือบุคคล ตามแนวคิดของ เฮา้ส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการแสดงถึงความรัก ความห่วงใย การดูแล
เอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ จากผูท่ี้ให้การช่วยเหลือ พฤติกรรมในการสนับสนุนดา้นอารมณ์ 
เช่น การรับฟังอยา่งตั้งใจ การให้เวลาในการดูแล การอยูเ่ป็นเพื่อนในสถานการณ์ตึงเครียด การให้ก าลงัใจ 
การปลอบใจ รวมทั้งการพดูเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ไปโดยไม่ไดมุ้่งไปท่ีปัญหาโดยเฉพาะ เป็นตน้ 
 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) เป็นการให้ข้อเสนอแนะหรือ
ขอ้คิดเห็น การให้ค  าปรึกษาหรือค าแนะน า รวมถึงการให้ทางเลือกและให้ขอ้มูลความรู้แก่บุคคลท่ีเผชิญ
กับปัญหา เพื่อให้บุคคลนั้ นสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง พฤติกรรมในการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เช่น การให้ขอ้มูลความรู้อย่างชดัเจนในปัญหาท่ีเกิดข้ึน การให้ขอ้เสนอแนะหรือขอ้คิดเห็น การ
ใหท้างเลือก เป็นตน้ 
 3.  การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการให้ความช่วยเหลือในการปฏิบติั
ส่วนบุคคล ตลอดจนส่ิงของเคร่ืองใช้ เงิน แรงงาน เวลา เพื่อลดส่ิงก่อความเครียดในบุคคลท่ีตอ้งการความ
ช่วยเหลือ พฤติกรรมในการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เช่น การให้ความช่วยเหลือทางวตัถุส่ิงของหรือการ
ให้บริการ การจัดสภาพแวดล้อม การเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ การช่วยเหลือและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งในการปฏิบติั การส่งต่อท่ีเหมาะสม การดูแลช่วยเหลือทางการเงิน เป็นตน้ 
 4.  การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการถ่ายทอดขอ้มูลท่ีส่งผลต่อการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการให้การยอมรับและชมเชยในพฤติกรรมหรือการปฏิบติั มีเป้าหมายเพื่อการ
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัของบุคคลในผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ การยืนยนัในผลลพัธ์ ตลอดจนการเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์เพื่อการประเมินคุณค่าของตนเอง พฤติกรรมในการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เช่น การสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ความเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเตม็ใจช่วยเหลือ เป็นตน้ 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคม 

 ผลของการสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮา้ส์ (House, 1981) ดงัน้ี 

 1. ผลโดยตรงต่อสุขภาพ ท าให้บุคคลมีการติดต่อและมีปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นการเพิ่มโอกาสของ
การได้รับการช่วยเหลือ บุคคลจะได้รับส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นความตอ้งการพื้นฐาน เช่น ความรัก การยอมรับ 
ส่ิงของ เงินทอง ขอ้มูล เป็นตน้ ท าใหบุ้คคลไดรั้บการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
 2. ผลโดยตรงต่อการลดความเครียดจากการท างาน กิจกรรมต่างๆ ตลอดจนความเครียดจาก
สาเหตุอ่ืน ท าให้บุคคลประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลง ประเมินตนเองและส่ิงแวดล้อมได้
ถูกตอ้งตามความเป็นจริง น าไปสู่แรงจูงใจ เกิดความพึงพอใจในงานหรือกิจกรรมท่ีตนเองปฏิบติั 
 3. ลดผลกระทบต่อสุขภาพ ท าหน้าท่ีเป็นกนัชนของความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมท่ี
ส่งผลดา้นลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการปรับเปล่ียนปฏิกิริยาท่ีมีต่อกนัระหวา่งความเครียดกบั
สุขภาพใหล้ดความรุนแรงลง 

การสนับสนุนทางสังคมของสตรีมคีรรภ์ 

 สตรีมีครรภ์มีความตอ้งการการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ดงัจะเห็นไดจ้ากการวิจยัเชิงคุณภาพ
ของ มีเลนเดอ (Melender, 2002a) เก่ียวกบัความกลวัการคลอดและการปรับตวักบัความกลวัการคลอด โดย
การสัมภาษณ์สตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 20 ราย พบว่า สตรีมีครรภ์มีการแสวงหาการสนับสนุน
จากเครือข่ายทางสังคมของตนเอง เพื่อสนทนาเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เก่ียวกบัการตั้งครรภ์
และการคลอด ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมท่ีให้การสนบัสนุนสตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่ คือ สามี มารดา และบุคคล
ภายในครอบครัว สตรีมีครรภบ์างรายมีการแสวงหาเครือข่ายทางสังคมจากแหล่งอ่ืน คือ เพื่อน สตรีมีครรภ ์
และบุคลากรสุขภาพ การศึกษาของ ศศิธร  นามวิชยักุล (2541) ถึงภาวะจิตสังคมในระยะตั้งครรภข์องสตรี
ครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่สตรีมีครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะสามารถเผชิญกบัส่ิงต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญั คือ สามี ครอบครัว ญาติ และ
เพื่อนสนิท และการวิจยัเชิงคุณภาพของ อุษา เช้ือหอม และคณะ (2550) ถึงการรับรู้ต่อการคลอดของ
หญิงไทยท่ีคลอดเป็นคร้ังแรก ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภ์รับรู้วา่การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวัและทุกข์
ทรมาน มีความตอ้งการการสนับสนุนด้านก าลังใจโดยเฉพาะจากสามี ครอบครัว และผูใ้ห้บริการด้าน
สุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาถึงการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง พบเพียงการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรี
มีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีสะทอ้นให้เห็นวา่ สตรีเหล่าน้ีมีความรู้สึกโดดเด่ียว และ
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สัมพนัธภาพระหว่างตนเองกบัสามีลดลง ดงัการศึกษาของ เฮียแมน และแกปทอน (Heaman & Gupton, 
1998) ท่ีพบว่าการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้รู้สึกวา่ตนถูกแยกจากจากครอบครัว ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกโดดเด่ียว และสัมพนัธภาพระหวา่งตนเองกบัสามีลดลง  

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ได้รับการปรับปรุงโดย           
จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) แต่เดิมแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมฉบบัน้ี ไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย 
กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542) จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮา้ส์ (House, 1981) เพื่อน าไป
ศึกษาการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในสตรีโรคเบาหวานท่ีหมดประจ าเดือน ต่อมา จิราวรรณ      
นิรมิตภาษ (2551) ไดน้ าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) มาท า
การปรับปรุงให้มีความเหมาะสม เพื่อน าไปศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภ์ แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมของสตรีมี
ครรภท์ั้ง 4 ดา้น ตามแนวคิดของ เฮา้ส์ (House, 1981) ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร 
และด้านการประเมินค่า ด้านละ 5 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อความทางด้านบวก 
จ านวน 17 ขอ้ และดา้นลบ จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่จริง 
เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ตามล าดับ คะแนนรวมของแบบสอบถามในอยู่ในช่วง 20-100 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก และคะแนนรวมนอ้ย หมายถึง ไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ท่ีได้รับการพฒันาข้ึนโดย กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) 
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความถูกตอ้งในการใช้ภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอายุรศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา สุขศึกษา พฤติกรรมศาสตร์ 
และสาธารณสุข แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ หลงัจากนั้นน าแบบสอบถาม
ฉบบัน้ีไปทดลองใช้ในสตรีโรคเบาหวานท่ีหมดประจ าเดือน จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดย
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .88 

 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีไดรั้บการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมในการประเมินการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีมีครรภ์ โดย จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และความถูกตอ้งในการใชภ้าษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข
ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์อายุมาก 
จ านวน 10 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั.75 และเม่ือ
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น าแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ฉบบัน้ีไปท าการศึกษาในสตรีมีครรภ์อายุมาก จ านวน 100 ราย 
แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .93 ซ่ึงต่อมา ธวลัรัตน์ 
กิตติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) น าไปทดลองใช้ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 10 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .88 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัความกลวัการคลอด 

 มีรายงานการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในสตรี            
มีครรภ์ปกติ ดงัจะเห็นได้จากการศึกษาของ ทูฮิลล์ และคณะ (Toohill et al., 2014) ท่ีศึกษาปัจจยัท านาย
ความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์ จ  านวน 1,410 ราย 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท านายความกลัวการคลอด (ß = .14, p < .001) การศึกษาของ   
ลอร์สัน และคณะ (Lausen et al., 2008) ถึงปัจจยัท านายความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวเดนมาร์ก 
จ านวน 30,480 ราย พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีมีเครือข่ายทางสังคมน้อย จะมีความกลวัการคลอด การศึกษาของ 
เซียสโต และคณะ (Saisto et al., 2001) ถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นจิตวิทยากบัความกลวัการคลอด ใน
สตรีมีครรภ์และสามี จ านวน 278 ราย พบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อด้าน
จิตใจ และท าให้มีความกลวัการคลอด การวิจยัเชิงคุณภาพของ มีเลนเดอ (Melender, 2002a) เก่ียวกบัความ
กลวัและการปรับตวักบัความกลวัการคลอด โดยการสัมภาษณ์สตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 20 ราย 
พบว่า สตรีมีครรภ์มีการแสวงหาการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของตนเอง เพื่อสนทนาเก่ียวกับ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมท่ีให้การสนบัสนุน
ส่วนใหญ่ คือ สามี มารดา และบุคคลภายในครอบครัว สตรีมีครรภ์บางรายมีการแสวงหาเครือข่ายทาง
สังคมจากแหล่งอ่ืน คือ เพื่อน สตรีมีครรภ์ และบุคลากรสุขภาพ และการศึกษาของ ไรซาเนน และคณะ 
(Raisanen et al., 2014) เก่ียวกบัอุบติัการณ์ของความกลวัการคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ จ  านวน 
788,317 ราย พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อยจะมีความกลวัการคลอด ในประเทศ
ไทย การศึกษาของ ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ (2556) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความกลวัการคลอดในสตรีมีครรภ์ปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.24, p < .05) อย่างไรก็
ตามมีรายงานการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอด ดัง
การศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และคณะ (2557) ถึงความกลวัการคลอดในผูท่ี้จะเป็นบิดาคร้ังแรก และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในผูท่ี้จะเป็นบิดาท่ีพาภรรยามารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ จ  านวน 85 ราย พบว่า การ
สนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบั
ความกลัวการคลอด ในสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบเพียงการศึกษาของ       
พลูทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยและการตั้งครรภ ์แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง ท่ีมารับ
บริการในหน่วยฝากครรภ ์จ านวน 150 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัระดบัการศึกษา สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ ไดร้้อยละ 12 (r2 = .12, 
p < .05) ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั
การคลอด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .33, p < .01) และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการ
ตั้งครรภ์ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความกลวัการคลอด ไดร้้อยละ 10.50 (r2 = .10, p < .001) และ
การศึกษาของ จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และการปรับตวัดา้นจิตสังคมของสตรีมีครรภ์อายุมาก ท่ีมารับบริการ
ในหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลราชวิถี
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบั
การปรับตัวด้านจิตสังคมของสตรีมีครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .59, p < .001) ดังนั้ น การ
สนบัสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงจะมีความกลัวเก่ียวกับภาวะสุขภาพ และ
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทั้งตนเอง และทารกในครรภ ์โดยศึกษาความกลวัการคลอด ตามแนวคิดของ 
วิจมา และคณะ (Wijma et al., 1998) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด ตามแนวคิดของ 
เซียสโต และฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคดัเลือกปัจจยัท่ีอาจจะ
เก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด คือ ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ ตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ 
และคณะ (1983) และการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮ้าส์ (House, 1981) ซ่ึงอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
สตรีท่ีมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มาก อาจท าให้สตรีมีความกลวัการคลอดมาก และหากสตรี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก อาจท าใหส้ตรีมีความกลวัการคลอดนอ้ย 


