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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความกลัวการคลอดสามารถเกิดขึน้ตัง้แตnระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภrไปจนถึงไตรมาสท่ีสามและ
ตnอเนื่องถึงระยะคลอดและระยะหลังคลอด ความกลัวการคลอดมีหลายระดับตั้งแตnระดับที่ไมnมีความกลัวเลยไป
จนถึงมีความกลัวในระดับที่รุนแรง ความกลัวการคลอดมี 2 ลักษณะคือ ความกลัวในสิ่งที่ยังไมnเกิดขึ้นและ
ความกลัวในส่ิงที่เคยเกิดขึ้นแลoว ความกลัวการคลอดสnงผลกระทบตnอชีวิตประจําวันของหญิงต้ังครรภrและสnง
ผลกระทบตnอผลของการคลอด บทบาทของพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการคลอดจึงควรเร่ิมตoนต้ังแตnในระยะ
ตั้งครรภrจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด โดยมีการประเมินระดับความกลัว การใหoความรูoที่ถูกตoองเก่ียวกับการ
ตั้งครรภrและการคลอด รวมทั้งการสnงเสริมการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

คําสําคัญ: การคลอด  ความกลัว  การพยาบาล

Abstract
 Fear of childbirth can occurs since the first trimester of pregnancy until the third trimester and 

continues through labor stage and postpartum. Fear of childbirth occurs in many levels, from fearlessness to 

severe fear. There are two features: prospective fear and retrospective fear. It affects daily life of pregnant 

women and effect to birth outcomes. The role of nurses to reduce fear of childbirth should begin from the 

beginning of pregnancy to the labor stage and postpartum. Assessing the level of fear, providing accurate 

knowledge about pregnancy and childbirth, including the promotion of care from family members are the 

crucial rofe of nurses to minimine fear of childbirth.

keywords: childbirth, fear, nursing

º·¹íÒ 
 ความกลัว เป}นปฏิกิริยาการตอบสนองทาง
อารมณr ที่เกิดจากการรับรูoตnอส่ิงที่มากระตุoนทั้งจาก
ภายในและภายนอกตัวบุคคล เป}นสิ่งที่บุคคลรับรูoวnา 
เป}นภัยคุกคามและอาจจะเป}นอันตรายตnอตนเอง ซึ่ง
ความกลัวเป}นสาเหตุทําใหoเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สมองและการทํางานของอวัยวะตnางๆ รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชnน การวิ่งหนี การหลบซnอน 

หรือการช็อกจากเหตุการณrที่ทํารoายจิตใจ ความกลัว
เป}นการตอบสนองตnอตัวกระตุoนที่เกิดขึ้นไดoในท้ัง
สถานการณrป{จจุบนัหรือในอนาคต ซึง่บุคคลรับรูoวnาเป}น
ความเส่ียงตnอสขุภาพหรือชีวติ สถานภาพ อาํนาจ ความ
ปลอดภยั ความมัน่คงหรอืสิง่มคีnา1 ความกลวัการคลอด
ทาํใหoเกิดความวติกกงัวล ซ่ึงอาจแสดงออกโดยการฝ{น
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รoาย ป{ญหาในการทํางานหรือการทํากิจกรรมตnางๆ มี
ความผิดปกติทางรnางกายหรือมีความตoองการผnาตัด
คลอดทางหนoาทoอง2 ความกลวัการคลอดเกดิขึน้ไดoทกุ
ระยะของการต้ังครรภr ตัง้แตnระยะไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภr ไปจนถึงไตรมาสที่สามและตnอเนื่องถึงระยะ
คลอดและหลงัคลอด ซึง่พบวnาหญงิตัง้ครรภrในไตรมาส
แรกมีความกลัวการคลอดถึงรoอยละ 303-4 และพบวnา
จะเร่ิมมีความกลัวการคลอดไดoตั้งแตnอายุครรภr 7 

สปัดาหr4-5 โดยความกลัวการคลอดมีหลายระดับ ตัง้แตn
ระดบัทีไ่มnมคีวามกลวัเลย ไปจนถงึมคีวามกลวัในระดบั
ทีร่นุแรง และระดบัความกลวัการคลอดจะเพิม่มากขึน้
ตามอายุครรภrที่มากข้ึน ยิ่งอายุครรภrมากข้ึน ระดับ
ความกลวักจ็ะเพิม่มากขึน้ และมรีะดบัสงูท่ีสุดในระยะคลอด 

โดยพบวnาในไตรมาสที ่2 และ 3 มคีวามกลวัการคลอด
รoอยละ 35-44 และในระยะคลอดมีระดับความกลัว
การคลอดรุนแรงถงึรoอยละ 504-5 นอกจากนี ้ความกลัว
การคลอดจะเกิดข้ึนตnอเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด 

แตnในระยะหลังคลอด ระดับความกลัวจะลดลง 5-6 

 ความกลัวการคลอดที่รุนแรงกnอใหoเกิดผล
กระทบตnอหญงิต้ังครรภr ทาํใหoหญงิตัง้ครรภrมคีวามเครยีด
ระดบัสงู ทาํใหoเกดิอาการนอนไมnหลับ ฝ{นรoาย หงดุหงดิ 

หวาดระแวง ขาดสมาธิ และไมnสามารถทํางานไดoตาม
ปกต ิและมผีลตnอการคลอด ทาํใหoความตoองการการใชo
ยาบรรเทาความเจบ็ปวดมากขึน้ อตัราการผnาตดัคลอด
ทางหนoาทoองเพ่ิมขึ้น และมีอัตราการใชoเครื่องมือชnวย
คลอดเพิ่มขึ้น7-10 นอกจากนี้ ยังสnงผลกระทบตnอการ
เลี้ยงลูกดoวยนมแมnดoวย11 ซึ่งมีการศึกษาพบวnา มารดา
ที่มีความกลัวการคลอดในระดับสูงจะมีป{ญหาในการ
ใหoนมบุตรหลังคลอด เนื่องจากมารดาที่มีความกลัว
การคลอดจะมคีวามทนตnอความเจ็บปวดตํา่กวnามารดา
ท่ีไมnมีความกลัว สnงผลใหoมีการใชoยาบรรเทาความเจ็บ
ปวดมากข้ึน มีการใชoสูติศาสตรrหัตถการมากข้ึน ดังที่
กลnาวมาแลoว ทําใหoอาจมีผลตnอ APGAR Score ของ
ทารกแรกเกิด และเพ่ิมความเส่ียงตnอการขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด ทําใหoมารดาและทารกสรoางสัมพันธภาพ

ไดoลnาชoา มารดาไดoฝfกทักษะการใหoนมแมnชoา และทารก
แรกเกิดก็มีป{ญหาในการดูดนมมารดา เชnน ทารกไมn
ยอมอมหวันมและดดูนมไมnถกูวธิ ีเนือ่งจากการเริม่ใหo
นมแมnชoากวnาทารกอ่ืนๆท่ีไดoดูดนมแมnทันทีแรกเกิด4 

ดังน้ัน พยาบาลจึงควรทําความเขoาใจป{จจัยที่ทําใหo
เกิดความกลัวการคลอด ลักษณะของความกลัว และ
ผลกระทบของความกลัวการคลอด เพื่อจะไดoสามารถ
ประเมิน คoนหา และวางแผนเพื่อลดความกลัวการ
คลอดไดo ซึ่งผูoเขียนจะไดoนําเสนอในหัวขoอตnอไป

»̃¨ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´ (Factors 
associated with fear of childbirth) 
 ความกลัวเก่ียวกับการคลอดในหญิงต้ังครรภr
แตnละคนมีสาเหตุและป{จจัยที่เกี่ยวขoองแตกตnางกันไป 

ซึง่สาเหตแุละป{จจัยทีเ่ก่ียวขoองกบัความกลวัการคลอด
สามารถแบnงออกไดoเป}น 5 ดoาน ไดoแกn ป{จจัยดoาน
คุณลักษณะทางจิตสังคม ป{จจัยดoานคุณลักษณะสnวน
บุคคล ป{จจัยดoานประวัติทางสูติกรรม ป{จจัยดoานภาวะ
สุขภาพ และป{จจัยดoานการสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงต้ังครรภr ซึ่งสามารถอธิบายไดo ดังนี้ 
 1. ป{จจัยดoานลกัษณะทางจติสงัคมของหญงิ
ตั้งครรภr มีการศึกษาพบวnาลักษณะทางจิตสังคมของ
หญงิต้ังครรภr เป}นป{จจยัสาํคญัทีเ่กีย่วขoองกับความกลัว
การคลอด โดยสามารถจําแนกลักษณะทางจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภrที่เก่ียวขoองกับความกลัวการคลอด
ออกเป}น 3 กลุnม12-13 คือ 1) ดoานบุคลิกภาพ หญิงต้ัง
ครรภrที่มีบุคลิกภาพไดoแกn การเห็นคุณคnาในตนเองต่ํา 
การเป}นคนมองโลกในแงnลบ และการขาดความม่ันใจ
ในตัวเอง ซ่ึงหญิงตั้งครรภrกลุnมน้ีมักจะคิดกังวลและ
กลัววnาจะเกิดสิ่งไมnดีขึ้นกับตนเองและบุตร12 2) ดoาน
ป{ญหาสุขภาพจิต หญิงตั้งครรภrที่มีป{ญหาสุขภาพจิต 

ไดoแกn มีความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรoา และมีป{ญหา
โรคจิตประสาท เน่ืองจากหญิงต้ังครรภrที่มีความวิตก
กังวลหรือมีภาวะซึมเศรoา มีแนวโนoมที่จะประเมิน
ศักยภาพของตนเองต่ํา มีความสามารถในการเผชิญ
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ภาวะคุกคามลดลง ทําใหoเกิดความกลวัการคลอดมากขึน้
จากการศึกษาป{จจัยทํานายความกลัวเก่ียวกับการ
คลอดในหญิงตัง้ครรภrครรภrแรกประเทศเดนมารrก พบวnา 
หญงิตัง้ครรภrทีมี่ความวติกกงัวลในระดบัสงู จะมคีวาม
กลัวการคลอดเพิ่มขึ้นถึง 5 เทnาเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุnมที่ไมnมีความวิตกกังวล และหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะ
ซมึเศรoาจะมคีวามกลวัการคลอดมากกวnาหญงิตัง้ครรภr
ปกติถึง 2 เทnา14 การศึกษาในหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะ
โรคจิตประสาท ก็พบวnามีความสัมพันธrทางบวกกับ
ความกลัวการคลอดทางชnองคลอด4 สอดคลoองกับการ
ศกึษาในหญงิตัง้ครรภrไตรมาสที ่3 ทีม่คีวามวติกกงัวล 

ความอnอนลoา และสูญเสียการนอนหลับ พบวnามีความ
สัมพันธrทางบวกกับความกลัวการคลอดในระดับสูง15 

เชnนกนั และ 3) ดoานทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัการ
คลอด การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการคลอดในหญิง
ตัง้ครรภrครรภrแรกชาวเติรrก พบวnาความเช่ือสnวนบุคคล 

เป}นป{จจัยท่ีมีความสัมพันธrกับความกลัวการคลอด 

โดยเฉพาะความเชือ่ในประเดน็ทางดoานสขุภาพดoานลบ
ที่เคยเกิดขึ้นมากnอน เชnน ผูoคลอดที่มารดาของตนเอง
เคยมกีารสญูเสยีบุตรในระยะคลอดมากnอน มคีวามเช่ือ
วnา ตนเองจะมีโชคชะตาเหมือนกับมารดาของตนเอง
เชnนเดียวกัน16 ความเชื่อสnวนบุคคลของหญิงตั้งครรภr
เอง ที่เช่ือวnาตนเองเคยโชคไมnดีในอดีต และกลัววnาจะ
มีสิ่งไมnดีเกิดขึ้นในระหวnางตั้งครรภrหรือระหวnางการ
คลอด13 เป}นตoน 

 2. ป{จจัยดoานลักษณะสnวนบุคคลของหญิง
ตัง้ครรภr ไดoแกn ความแตกตnางของอาย ุอาชพี ระดบัการ
ศกึษา และสถานภาพสมรส เป}นป{จจัยทีส่nงผลตnอความ
กลัวการคลอดที่แตกตnางกัน เชnน การศึกษาของ 

Laursen et al14 พบวnาหญิงตั้งครรภrที่อายุนoอย มีความ
เส่ียงที่จะมีความกลัวการคลอดมากกวnาหญิงตั้งครรภr
ท่ัวไป เพราะยังไมnมีวุฒิภาวะทางอารมณrที่สมบูรณr 
ทําใหoขาดการคิดอยnางมีเหตุมผีล การต้ังครรภrยงัทาํใหo
ตoองดูแลสุขภาพมากขึ้น หญิงตั้งครรภrตoองมีคnาใชoจnาย
เกี่ยวกับอาหาร เสื้อผoา รวมทั้งตoองเตรียมคnาใชoจnาย

สาํหรับการคลอดดoวย ทาํใหoหญงิต้ังครรภrทีไ่มnมงีานทํา
ซ่ึงขาดรายไดo ขาดความม่ันใจ มีความวิตกกังวลและ
กลวัการคลอดมากกวnาคนทีป่ระกอบอาชพี และยงัพบ
วnาหญงิตัง้ครรภrทีม่กีารศึกษาในระดับต่ําจะมีความกลัว
การคลอดมากกวnาหญงิตัง้ครรภrทีม่กีารศกึษาระดับสูง 

เนื่องจากขาดความรู oความสามารถในการแสวงหา
ขoอมูล และความสามารถในการรับรูoขoอมลูขnาวสารท่ีถกู
ตoองต่ํากวnา สnวนหญิงตัง้ครรภrทีม่กีารศึกษาระดับสงูจะ
มีการคิดอยnางเป}นระบบโดยการใชoเหตุผลในการ
พจิารณาเหตุการณr รวมทัง้มคีวามสามารถในการแสวงหา
และการเขoาถึงขoอมูลขnาวสารเก่ียวกับการดูแลตัวเองไดo
ดีกวnาหญิงต้ังครรภrที่มีการศึกษาในระดับต่ํา14 สnวน
หญิงต้ังครรภrที่ไมnมีคูnสมรสจะขาดการสนับสนุนหรือ
ความชnวยเหลอืทีเ่หมาะสม ทาํใหoมคีวามกลวัการคลอด
มากกวnาหญิงตั้งครรภrที่มีคูnสมรส13

 3. ป{จจัยดoานประวัติทางสูติกรรม ไดoแกn 
อายุครรภr และจํานวนครั้งของการต้ังครรภr เป}นป{จจัย
ที่มีผลตnอความกลัวการคลอด ซึ่งมีการศึกษาพบวnา 
หญิงต้ังครรภrที่มีอายุครรภrมากขึ้นจะมีความกลัวการ
คลอดมากกวnาหญงิต้ังครรภrทีม่อีายคุรรภrนoอยกวnา เมือ่
อายุครรภrเขoาสูnระยะใกลoคลอดหญิงตัง้ครรภrจะมีความ
กลัวการคลอดบุตรเพ่ิมสูงขึ้น17 โดยหญิงตั้งครรภrที่
มีอายุครรภrมากกวnา 20 สัปดาหr จะมีระดับความกลัว
มากกวnาหญงิตัง้ครรภrทีม่อีายคุรรภrนoอยกวnา 20 สปัดาหr5 

หญิงต้ังครรภrที่มีอายุครรภrระหวnาง 33-40 สัปดาหr 
จะมคีวามกลวัการคลอดมากกวnาหญงิตัง้ครรภrทีม่อีายุ
ครรภrระหวnาง 16-32 สัปดาหr13 สnวนจํานวนครั้งของ
การต้ังครรภr พบวnา ความกลัวการคลอดสามารถเกิด
ขึ้นไดoทั้งในครรภrแรกและครรภrหลัง เน่ืองจากการ
คลอดน้ันมลีกัษณะเฉพาะในแตnละบคุคลซ่ึงไมnสามารถ
ทํานายเหตุการณrลnวงหนoาไดo18 สาเหตุของความกลัว
การคลอดในมารดาครรภrแรกจะแตกตnางจากมารดา
ครรภrหลงั ความกลวัในมารดาครรภrแรกจะเกดิจากการ
ขาดประสบการณrในการคลอด จึงไมnสามารถที่จะคาด
เดาเหตุการณrเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ
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ทารกในขณะคลอดไดo และเกิดการจินตนาการการตั้ง
ครรภrและการคลอดไปตามการรับรูoของตนเอง ซึง่บาง
ครั้งอาจเกินความเป}นจริง หรือเกิดความกลัวจากการ
รบัฟ{งเรือ่งราวการคลอดดoานลบจากบคุคลใกลoชดิ14,19 

สnวนมารดาครรภrหลังนั้น ความกลัวการคลอดจะเกิด
จากประสบการณrจากการคลอดดoานลบที่ผnานมา ซึ่งมี
การวิจัยพบวnา มารดาครรภrหลังที่มีประวัติการผnาตัด
คลอดฉุกเฉินและมีการใชoเคร่ืองมือชnวยคลอดในครรภr
กnอน จะมคีวามกลัวการคลอดมากกวnามารดาท่ีมปีระวัติ
การคลอดปกติ20 

 4. ป{จจัยดoานภาวะสุขภาพของผู oคลอด 

หญิงตั้งครรภrที่มีภาวะสุขภาพไมnดี ไดoแกn การมีโรค
ประจําตัว และการมีนํา้หนักมากกวnาปกติ มกัจะมีความ
กลัวการคลอด จากการศึกษาป{จจัยทํานายความกลัว
การคลอดในหญิงตั้งครรภrครรภrแรกในประเทศ
เดนมารrก พบวnาหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะสุขภาพอยูnใน
ระดับตํ่า เป}นป{จจัยเสี่ยงที่ทําใหoเกิดความกลัวการ
คลอด14 และการศึกษาความกลัวการคลอดของหญิง
ตั้งครรภrอายุครรภrตั้งแตn 16-40 สัปดาหr พบวnา หญิง
ตั้งครรภrท่ีมีป{ญหาในระยะต้ังครรภr หรือมีโรคประจํา
ตวั จะมคีวามกลวัการคลอดมากกวnาหญงิตัง้ครรภrทีไ่มn
เคยมีป{ญหาในระยะต้ังครรภrและไมnมีโรคประจําตัว13 

นอกจากน้ี การศึกษาความกลัวการคลอดในหญิงต้ัง
ครรภrครรภrแรกชาวเติรrก พบวnานํา้หนักตวัของหญิงตัง้
ครรภrมคีวามสมัพนัธrทางบวกกบัระดบัความกลวั หญงิ
ตั้งครรภrที่มีนํ้าหนักตัวมากจะมีความกลัวการคลอด
มากกวnาหญิงตั้งครรภrที่มีนํ้าหนักนoอยกวnา16 

 5. ป{จจยัดoานการสนบัสนุนทางสงัคม ไดoแกn 
สัมพันธภาพของคูnสมรส การสนับสนุนขoอมูลขnาวสาร
และความรูoเกี่ยวกับการตั้งครรภrและการคลอด ตลอด
จนส่ิงแวดลoอมในหoองคลอด เป}นป{จจัยที่สnงผลตnอ
ความกลัวการคลอด มีการวิจัยพบวnาหญิงตั้งครรภrที่มี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส จะมีความกลัวการคลอด
ทางชnองคลอดนoอยกวnาคนทีไ่มnมคีวามพงึพอใจในชวีติ
สมรส4 และยังมีการศึกษาพบวnา การไดoรับขoอมูลดoาน

ลบเก่ียวกับการคลอดจากเพือ่นหรือบุคคลในครอบครัว
หรือการรับรูoดoานลบเกี่ยวกับการคลอดจากสื่อตnางๆ 

รวมทั้งการไดoรับคําเตือนจากเจoาหนoาที่ดoานสุขภาพ 

หรือการพบเห็นคนอ่ืนที่มีความเจ็บปiวย หรือมีทารก
พิการ และหรือทารกตายจากการคลอด จะทําใหoหญิง
ตัง้ครรภrกลวัการคลอดมากขึน้13 นอกจากนัน้ การเตรยีม
ความรูoกnอนคลอด (prenatal class) ก็เป}นป{จจัยสําคัญ
ทีม่ผีลตnอความกลวัการคลอด หญิงตัง้ครรภrทีไ่มnไดoรบั
การเตรียมความรูoกnอนคลอดจะมีความกลัวการคลอด 

มากกวnาหญิงต้ังครรภrที่เคยไดoรับการเตรียมความรูo
กnอนคลอด16 สnวนป{จจัยดoานสิ่งแวดลoอมในหoองคลอด
ที่สnงผลใหoเกิดความกลัวการคลอด ไดoแกn การมีเสียง
กรีดรoองของผูoคลอดคนอ่ืนๆ และบุคลิกภาพท่ีไมnนnา
เชื่อถือของเจoาหนoาที่ จะทําใหoหญิงต้ังครรภrกลัวการ
คลอดมากขึ้นเชnนกัน16 

ÅÑ¡É³Ð¢Í§¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลัวการคลอด แบnงไดoเป}น 2 ลักษณะ 

คือ ความกลัวในสิ่งที่ยังไมnเกิดขึ้น (prospective fear) 

และความกลัวในส่ิงที่เคยเกิดขึ้นแลoว (retrospective 

fear)21

 ความกลัวในสิ่งที่ยังไมnเกิดขึ้น เป}นความ
กลวัของหญิงต้ังครรภrทีรู่oสกึกลวัเก่ียวกับบางสิง่ทีย่งัไมn
เคยเกิดขึ้นกับตนเอง ความกลัวนี้เกิดขึ้นเน่ืองจากการ
จินตนาการจากขoอมูลท่ีหญิงตั้งครรภrเคยรับรูoมากnอน 

เป}นการรับรูoจากการไดoยินไดoฟ{งเร่ืองราวเก่ียวกับการ
ตั้งครรภrและการคลอดดoานลบหรือไดoเห็นเร่ืองราวท่ี
นnากลัวจากบุคคลอ่ืนหรือสือ่ตnางๆ ความกลัวในส่ิงทีย่งั
ไมnเกิดขึ้น มีดังนี้
 1.  ความกลัวเก่ียวกับสุขภาพของทารก 

หญิงตั้งครรภrมักจะมีความกลัวเกี่ยวกับทารกไดoแกn 
กลัวทารกไดoรับบาดเจ็บระหวnางคลอด กลัวทารกไมn
แขง็แรง มคีวามเจ็บปiวยหรือความพิการ และกลัวทารก
เสียชีวิต16,20,22 ซ่ึงความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของทารก
น้ีจะเกดิขึน้ตัง้แตnระยะตัง้ครรภrและยงัคงอยูnจนกระทัง่
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หลังคลอด แตnความกลัวจะลดลงในระยะหลังคลอด6

 2.  ความกลัวเกี่ยวกับกระบวนการคลอด
และกระบวนการรกัษา ความกลวัเกีย่วกบักระบวนการ
คลอดไดoแกn กลัวการคลอดกะทันหัน กลัวการคลอดที่
ยาวนาน16,18,23 สnวนความกลัวเก่ียวกับกระบวนการ
รักษาไดoแกn กลัวการใชoเคร่ืองมือชnวยคลอดตnางๆ เชnน 

การใชo forceps หรือ vacuum กลัวการผnาตัดคลอด
ฉุกเฉิน กลัวการตรวจภายใน และกลัวการตัดฝeเย็บ 

มกีารศึกษาพบวnามารดาหลังคลอดมีความกลัวเก่ียวกับ
กระบวนการคลอดและกระบวนการรกัษาในระดบัรนุแรง
ถึงรoอยละ 50 ซึ่งความกลัวที่พบไดoแกn กลัวการคลอด
ที่ยาวนานรoอยละ 19 กลัวการถูกแทรกแซงทางการ
แพทยrในการคลอดรoอยละ 10 และกลัวการคลอดที่
รวดเร็วหรือการคลอดกะทันหันรoอยละ 2 ตามลําดับ23 

 3.  ความกลวัเกีย่วกบัเจoาหนoาที ่มกีารศกึษา
พบวnา ผูoคลอดสnวนหน่ึงมีความกลัวเก่ียวกับเจoาหนoาที่ 
ซึง่จะกลวัเกีย่วกบัความสามารถและพฤตกิรรมของเจoา
หนoาที่ ไดoแกn กลัวไมnไดoรับการดูแลจากเจoาหนoาที่ กลัว
เจoาหนoาทีท่อดท้ิงใหoอยูnคนเดียว กลวัเจoาหนoาทีใ่ชoคาํพดู
ท่ีหยาบคายหรือไมnเหมาะสม กลัวเจoาหนoาท่ีจะตะโกน
ใสn กลวัไดoรบัการรักษาท่ีตนเองไมnตoองการ และกลัวไดo
รบัการดแูลอยnางไมnเป}นมติร 16,23 กลัวเจoาหนoาทีท่าํอะไร
ผิดพลาดในระหวnางการคลอด และกลัวไมnไดoรับการ
ดูแลอยnางเพียงพอในระยะคลอด5 นอกจากน้ียังกลัว
เจoาหนoาท่ีไมnอนุญาตใหoมสีnวนรnวมในการตัดสินใจเก่ียว
กับการคลอดของตนเอง และกลัวการถามคําถามแลoว
เจoาหนoาที่จะคิดวnาตนเองโงn13 

  4.  ความกลัวเก่ียวกับชวิีตครอบครัว เน่ืองจาก
การตั้งครรภrและการคลอดนับเป}นเหตุการณrสําคัญที่
มีการเปล่ียนแปลงและทําใหoเกิดการเปล่ียนผnานจาก
การเป}นหนุnมสาวไปสูnการเป}นพnอแมn และทําใหoเกิด
ภาระที่ตoองรับผิดชอบมากขึ้นรวมทั้งตoองมีทักษะใหมn
เพิ่มขึ้นดoวย แตnเน่ืองจากลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหoผูoหญิงตoองทํางานนอกบoาน 

มีหนoาที่ความรับผิดชอบมากกวnาเดิม รวมท้ังการแยก

ตวัออกมาอยูnนอกครอบครวั ทาํใหoขาดตoนแบบทีด่ขีอง
การเป}นมารดาและไมnรูoวnาตนเองจะปฏบัิตติวัในการเป}น
มารดาท่ีดไีดoอยnางไร จึงขาดความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะดูแลบุตร ทําใหoกลัวการเป}นพnอแมnใน
อนาคตและกลัวมีป{ญหาในการดูแลเล้ียงดูทารก2 

นอกจากน้ี หญิงต้ังครรภrจํานวนมากมีความคิดวnาการ
คลอดทําใหoสรรีะหรอืโครงสรoางของชnองคลอดเปล่ียนแปลง
ไปมากและอาจสnงผลตnอการมีเพศสัมพันธrกับคูnสมรส 

จงึทาํใหoมคีวามกลวัเกีย่วกบัสมัพนัธภาพในครอบครวั 

กลัวมีป{ญหาสัมพันธภาพกับคูnสมรส กลัวมีป{ญหาเพศ
สมัพนัธr กลวัฝeเยบ็เปล่ียนแปลงไปและดูไมnดทีาํใหoไมnมี
ความสุขในการมีเพศสัมพันธr และกลัวความผิดปกติ
ในการมีเพศสัมพันธrกับคูnสมรส 16,22

  5.  ความกลัวความเจ็บปวด ความเจ็บปวด
เป}นเป}นสิ่งที่หญิงต้ังครรภrกลัวมากท่ีสุด21 โดยพบวnา
หญิงต้ังครรภrมักจะมีความกลัวความเจ็บปวดจากการ
หดรัดตัวของมดลูก และมีความกลัวความเจ็บปวดใน
ขณะเบnงคลอด21 

  6.  ความกลวัเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง
หญิงต้ังครรภrมกัจะเกดิความกลัวเกีย่วกับป{ญหาตnางๆ
ในระยะคลอด ไดoแกn กลัวการเกิดภาวะแทรกซoอนใน
ระหวnางการคลอด กลวัการไดoรบับาดเจ็บหรือเจ็บปiวย
จากการคลอด กลัวการฉีกขาดของฝeเย็บ กลัวการสูญ
เสียเลือด กลัวมดลูกแตก และกลัวตาย5,7,12 ซ่ึงพบวnา
รoอยละ 19 ของหญิงต้ังครรภrที่มีความกลัวการคลอด
อยnางรุนแรง รายงานวnากลัวการฉีกขาดในระหวnางการ
เบnงคลอด และกลัวการเสียเลือดมาก20 

  7. ความกลวัการสญูเสยีการควบคมุตนเอง
และการไรoพลังอํานาจ เป}นความกลัวเก่ียวกับสภาพ
รnางกายของตนเองจะไมnพรoอมในการคลอด กลัวสูญ
เสยีการควบคมุตนเอง กลวัไมnสามารถควบคมุรnางกาย
และอารมณrของตนเองไดo กลวัวnาตนเองจะปฏบิติัไมnถูก
ตoองในระยะคลอด กลัววnาตนเองจะไมnสามารถหายใจ
หรือเบnงคลอดไดoอยnางถูกตoอง กลัวไมnสามารถทําตาม
ทีแ่พทยrหรอืพยาบาลตoองการไดo กลวัป{สสาวะราดหรอื
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ทาํเสือ้ผoารกรงุรงั กลัวการกรดีรoองหรอืรoองไหo และกลวั
ไมnสามารถคลอดเองไดo 16,18,23

 ความกลวัในสิง่ทีเ่คยเกดิข้ึนแลoว เป}นความ
กลัวของหญิงตั้งครรภrครรภrหลังที่มีประสบการณrการ
คลอดมาแลoว เป}นความกลัวทีเ่กิดจากการมปีระสบการณr
การคลอดดoานลบในครรภrกnอน (previous horror birth)

ซึง่ประสบการณrการคลอดดoานลบทีท่าํใหoหญงิตัง้ครรภr
กลัว ไดoแกn กลัวความเจ็บปวดที่รุนแรง กลัวการไดoรับ
บาดเจ็บจากการคลอดบุตร กลัวระยะเวลาในการคลอด 

ซึ่งอาจเน่ืองจากการคลอดท่ีรวดเร็วเกินไป (precipi-

tated labor)) หรือการคลอดท่ีชoานานเกินไป (pro-

longed labor) โดยมารดาท่ีมปีระวัตกิารคลอดยากหรือ
การคลอดยาวนาน จะกลัววnาตนเองจะคลอดยากหรือ
คลอดยาวนานซํา้อกี หรอืมารดาทีเ่คยคลอดบตุรอยnาง
กะทันหัน ก็กลัววnาตนเองจะคลอดอยnางกะทันหันใน
สถานท่ีที่ไมnเหมาะสม ตลอดจน กลัวการเกิดภาวะ
แทรกซoอนรุนแรงซ้ําอีก เชnน การตกเลือด หรือทารก
เสียชีวิต เป}นตoน18

¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลวัการคลอดสnงผลกระทบตnอคุณภาพ
ชีวิตของหญิงต้ังครรภrในทุกระยะท่ีมีความกลัวการ
คลอด โดยผลกระทบของความกลัวการคลอดขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงของความกลัวและระยะเวลาที่เกิด
ความกลวั ความกลวัการคลอดทีเ่กดิขึน้ในระยะตัง้ครรภr
จะสnงผลกระทบทําใหoหญิงตั้งครรภrมีความเครียด 

รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชnน ทําใหoคิดมาก 

นอนไมnหลับ ฝ{นรoาย หวาดระแวง ปรับเปล่ียนกิจวัตร
ประจําวนั หงุดหงิด พกัผnอนไมnไดo ขาดสมาธิ ไมnสามารถ
ทาํงานไดoตามปกติ วติกกงัวล มภีาวะซมึเศรoา มทีศันคติ
ดoานลบในการต้ังครรภrและการคลอด การเห็นคุณคnา
ในตนเองลดลง และสญูเสยีความเชือ่มัน่ในตนเอง 20,24-25

 ความกลัวการคลอดท่ีเกิดขึ้นในระยะคลอด 

จะสnงผลใหoมารดาที่มีความกลัวการคลอด มีระดับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกวnามารดาท่ัวไป26 มี

ความตoองการใชoยาแกoปวดเพื่อบรรเทาการเจ็บครรภr
ในระยะคลอดมากข้ึน19 มกีารคลอดยาก และการคลอด
ยาวนานมากขึ้น20 นอกจากน้ี ความกลัวการคลอด ยัง
ทาํใหoมารดาตoองการหลีกเลีย่งการคลอดทางชnองคลอด 

โดยมีความตoองการการผnาตัดคลอดทางหนoาทoองมาก
ขึน้ ความกลวัการคลอดสnงผลทําใหoอุบัติการณrของการ
ผnาตัดคลอดฉุกเฉินสูงขึ้นเชnนกัน27 มีการศึกษาความ
สัมพันธrระหวnางระดับความกลัวการคลอดและวิธีการ
คลอด พบวnาหญิงต้ังครรภrที่มีความกลัวการคลอดใน
ระดับปานกลางถึงระดับมาก มีความสัมพันธrกับการ
ผnาตัดคลอดฉุกเฉินมากข้ึน และความตoองการผnาตัด
คลอดทางหนoาทoองมากข้ึนดoวย ซ่ึงการคลอดท่ีผดิปกติ
และการใชoยาเพิม่ขึน้ในระยะคลอดนี ้ทาํใหoมารดาตoอง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้และสnงผลใหoมกีารใชoงบประมาณ
และคnาใชoจnายในการคลอดมากข้ึนดoวย 24,28

  สnวนมารดาท่ีมคีวามกลัวตnอเนือ่งมาจนถึงใน
ระยะหลงัคลอด พบวnามารดาท่ีมคีวามกลวัเกีย่วกบัการ
คลอดมีความสัมพันธrทางบวกกับความเหน่ือยลoาหลัง
คลอด26 สnงผลใหoเกิดป{ญหาในการใหoนมบุตรตามมา 
เพราะหลังคลอดในระยะแรกมารดาและทารกตoองใชo
เวลานานในการเรยีนรูoการเริม่ตoนดดูนมแมnทีถู่กวิธ ีทัง้
ในเรือ่งการอุoมทารก การจดัทnาดดูนม และการใหoทารก
ดูดนมอยnางถูกวิธี มารดาท่ีเหน่ือยอnอนลoา ทําใหoมี
ป{ญหาในการเรียนรูoการใหoนมแมn การเรียนรูoในการใหo
นมแมnทีถ่กูตoองจะชoา จงึเกดิป{ญหาในการนาํทารกแรก
เกิดดูดนม ทําใหoทารกไมnสามารถอมหัวนมมารดาไดo 
การดูดและการกลืนชoากวnาปกติ11 นอกจากน้ี ความกลวั
การคลอดยังทําใหoมารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล
และเกิดภาวะซึมเศรoาหลังคลอดไดo จากการวิจัยพบวnา
มารดาท่ีมีความกลัวการคลอดมีภาวะซึมเศรoาหลัง
คลอดมากถึงรoอยละ 6-17 และในจํานวนน้ีตoองไดoรับ
การบําบัดทางจิตมากถึงรoอยละ 28 ซ่ึงภาวะซึมเศรoา
หลังคลอดทําใหoมารดามีปฏิสัมพันธrกับบุตรนoอยลง 

สnงผลตnอความสามารถในการใหoนมแมnและการเล้ียงดู
บุตรในเวลาตnอไป ซึ่งจะทําใหoบุตรมีการเจริญเติบโต



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÅ´¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health166

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2560
Volume 40 No.3 (July-September) 2017

และพัฒนาการลnาชoาไดo 29

 

¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÅ´¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลวัการคลอดสnงผลกระทบตnอทัง้มารดา
ทารกและผลของการคลอด มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวnางหญงิตัง้ครรภrทีม่คีวามกลวัการคลอดและไดoรบั
การดูแลอยnางใกลoชิด เปรียบเทียบกับหญิงต้ังครรภrที่
มีความกลัวการคลอดและไดoรับการดูแลตามปกติ ผล
การศึกษาพบวnา หญิงต้ังครรภrที่ไดoรับการดูแลอยnาง
ใกลoชดิ มรีะยะเวลาในการคลอดตัง้แตnเริม่เจบ็ครรภrไป
จนถงึเวลาคลอด สัน้กวnาหญงิตัง้ครรภrทีไ่ดoรบัการดแูล
ตามปกติ แสดงใหoเห็นวnา หญิงต้ังครรภrที่มีความกลัว
การคลอด ถoาไมnไดoรบัการดแูลอยnางเหมาะสม จะทาํใหo
มีการคลอดยาก และการคลอดยาวนานไดo14,20 ดังนั้น 

พยาบาลหรือผดุงครรภrควรทําความเขoาใจและตระหนัก
ถึงความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภrแตnละคน 

เปjาหมายท่ีสาํคญัในการพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการ
คลอด เพือ่สnงเสรมิภาวะสขุภาพจติทีด่แีกnหญงิตัง้ครรภr 
สnงเสริมใหoเกิดการคลอดปกติ และลดคnาใชoจnายของ
ระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น การพยาบาลเพ่ือลดความ
กลัวการคลอดจึงควรเริ่มตั้งแตnในระยะตั้งครรภrจนถึง
ระยะคลอด เพื่อสnงเสริมใหoหญิงตั้งครรภrและมารดา
หลังคลอดมีทัศนคติและประสบการณrคลอดที่ดี ดังนี้ 
 1.  ประเมนิระดบัความกลวัในหญงิตัง้ครรภr
ที่มาฝากครรภrทุกรายในครั้งแรกที่มาฝากครรภr และ
ประเมินอกีคร้ังในทุกไตรมาสของการต้ังครรภr หากพบ
วnามีความกลัวตoองคoนหาสาเหตุของความกลัว เพ่ือจะ
ไดoใหoการพยาบาลไดoอยnางเหมาะสม และหากพบวnามี
ระดบัความกลัวรนุแรง จะตoองสnงปรกึษาสตูแิพทยrหรอื
พยาบาลทีไ่ดoรบัการฝfกอบรมการใหoคาํปรึกษาหรอืการ
ทําจิตบําบัดแลoว ความกลัวเป}นความรูoสึกและการรับรูo
ของแตnละบุคคล แตnสามารถวัดและประเมินไดoจากการ
บอกเลnาและการแสดงออกของหญิงตั้งครรภrหรือ
ผูoคลอดแตnละคน โดยใชoเครือ่งมอืประเมนิ ซึง่เครือ่งมอื
ทีน่าํมาใชoวดัหรอืประเมินความกลัวเกีย่วกับการคลอด

ทีน่าํมาใชoบnอย และพบวnามคีวามเช่ือมัน่ในการประเมิน
ความกลัวสูง ไดoแกn VAS (Visual analogue scale)3,5 

W-DEQ (Wijma delivery expectancy questionnaire)30

DFS (Delivery fear scale)19 Screening question4 และ 

Childbirth related fear scale31 

 2. ใหoความรูoและคําแนะนําเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของการตัง้ครรภrทกุไตรมาส
ของการต้ังครรภr รวมท้ังการคลอดและหลังคลอด รวม
ทั้งความผิดปกติตnางๆท่ีอาจพบไดoและวิธีการปjองกัน
และแกoไขป{ญหาตnางๆเหลnาน้ัน และแนะนาํชnองทางใน
การติดตnอสื่อสารกับเจoาหนoาที่เมื่อมีป{ญหา
 3.  ใหoความรูoเฉพาะสําหรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด เชnน ความรูoเรื่องกระบวนการคลอด การ
สังเกตอาการผิดปกติ อาการนํากnอนคลอด ตลอดจน
อาการเจ็บครรภrจริงและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด โดยพยาบาลเนoนการใหoขoอมูลในเชิง
บวกแกnหญิงต้ังครรภrในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภr 
และสnงเสริมใหoครอบครัวเขoารnวมกิจกรรมการเตรียม
ตัวเพื่อชnวยเหลือผูoคลอดดoวย เชnน การจัดชั้นเรียนรnวม
กับหญิงต้ังครรภr (mother class) หรือการจัดชั้นเรียน
แยกสําหรับครอบครัว เป}นตoน
 4.  สnงเสริมใหoหญิงตั้งครรภrและครอบครัว
ไดoเขoารnวมกิจกรรมโรงเรียนพnอแมn การจัดใหoเย่ียมชม
หoองคลอดในไตรมาสที ่3 ของการต้ังครรภr รวมทัง้การ
ฝfกทักษะตnางๆท่ีจําเป}นในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ัง
ครรภrเพ่ือเตรียมตัวใหoพรoอมสําหรับการคลอด เชnน 

การออกกําลังกาย การนวด วิธีการควบคุมการหายใจ
และวธิผีnอนคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยการ
จัดโปรแกรมสอนทักษะตnางๆ ใหoกับครอบครัวหรือ
ญาติ เพื่อใหoครอบครัวหรือญาตินําไปใชoในการลด
ความกลัวและบรรเทาความเจ็บปวดใหoกับหญิงต้ัง
ครรภrและผูoคลอด
 5.  สnงเสรมิการดูแลจากครอบครวั เชnน สามี 
หรอืมารดา หรอืญาตพิีน่oอง ต้ังแตnในระยะตัง้ครรภrโดย
แนะนําใหoครอบครัวเขoาใจวnาหญิงต้ังครรภrเป}นบุคคล
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ที่เปราะบาง เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรrโมน
ในระยะต้ังครรภr ทําใหoหญงิตัง้ครรภrมกีารเปล่ียนแปลง
ทางจิตอารมณrมากและอาจเกิดความวิตกกังวลหรือ
ภาวะเครียดไดoงnาย ดังนั้น จึงควรใหoความสนใจและ
ดูแลหญิงตั้งครรภrอยnางใกลoชิดตั้งแตnระยะต้ังครรภr 
ระยะคลอดไปจนถึงระยะหลังคลอดดoวย เพ่ือชnวยใหo
หญิงต้ังครรภrมีภาวะทางจิตอารมณrที่ดี ซึ่งจะสnงผลใหo
หญิงตั้งครรภrกลัวการคลอดนoอยลงหรือไมnกลัวการ
คลอดเลย และแนะนําครอบครัวใหoคําแนะนําหรือเลnา
เร่ืองราวและประสบการณrการคลอดท่ีดีใหoหญิงต้ัง
ครรภrฟ{งและงดการเลnาถงึประสบการณrการคลอดดoาน
ลบ เพือ่สnงเสรมิใหoหญงิตัง้ครรภrมคีวามม่ันใจในตนเอง
มากขึน้และมีทศันคตทิีด่ตีnอการตัง้ครรภrและการคลอด
จัดทําเอกสารหรือสื่อตnางๆเพื่อเผยแพรnขoอมูลและ
ประสบการณrการตั้งครรภrและการคลอดดoานบวกใน
สื่อตnางๆที่หลากหลาย เชnน แผnนพับใหoความรูo การจัด
บอรrดใหoความรูoท่ีแผนกฝากครรภrและหoองคลอด การ
สรoางเร่ืองราวเก่ียวกับการต้ังครรภrและการคลอดดoาน
บวกเผยแพรnในส่ือตnางๆ เป}นตoน เนือ่งจากสาเหตุหนึง่
ที่ทําใหoหญิงตั้งครรภrกลัวการคลอดคือการรับรูoขoอมูล
เกี่ยวกับการต้ังครรภrและการคลอดดoานลบจากส่ือ
ตnางๆ13,16  

 7. การดูแลในระยะคลอด ควรใหoการดูแล
ผูoคลอดเพื่อลดความกลัว ดังนี้
  7.1 ควรเริม่ต้ังแตnการทบทวนประวตักิาร
ตั้งครรภrและการคลอด การทบทวนประวัติความกลัว
ในระยะต้ังครรภrและการคลอดในอดีต การประเมิน
ความกลวัการคลอดในป{จจบุนั โดยเลอืกใชoแบบประเมนิ
ความกลัว ดังท่ีกลnาวมาแลoว เพื่อหาสาเหตุของความ
กลัวและวางแผนกิจกรรมการลดความกลัวตnอไป
   7.2 ใหoความรูoและขoอมูลท่ีถกูตoองเก่ียว
กบักระบวนการคลอด กลไกการคลอด ขัน้ตอนการชnวย
เหลือ และวิธีการเบnงคลอดท่ีถูกตoอง สnงเสริมการใชo
เทคนคิการบรรเทาความเจบ็ปวดในรายทีเ่จบ็ปวดมาก 

เพื่อลดความกลัวตnอการคลอดดoวย เชnน การควบคุม

การหายใจ การนวดหลัง การลูบหนoาทoอง เป}นตoน 

   7.3 แจoงผลการตรวจและความกoาวหนoา
ของการคลอดใหoผูoคลอดไดoรับรูoทุกครั้ง เชnน การเปdด
ขยายของปากมดลกู เสยีงหวัใจทารกในครรภr เพือ่ชnวย
ใหoผูoคลอดมีความรูoสึกวnาไมnไดoถูกทอดทิ้ง และไดoรับ
การเอาใจใสnดูแลจากพยาบาลอยnางใกลoชิด
   7.4 ใหoการพยาบาลอยnางนุnมนวล เป}น
กนัเอง มทีnาททีีเ่ป}นมติร การสรoางความคุoนเคย และใหo
กําลงัใจกบัผูoคลอด พรoอมกบัเปdดโอกาสใหoซกัถามและ
ใหoมีสnวนรnวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
เพื่อการลดความเครียดและความกลัวในสิ่งท่ียังไมn
มั่นใจ
   7.5 จัดสถานท่ี สิง่แวดลoอมและบรรยากาศ
ใหoผnอนคลาย32อาจใชoเสียงดนตรีที่ผnอนคลาย กลิ่น
นํ้ามันหอมระเหย หรือใชoแสงท่ีพอเหมาะกับการพัก
ผnอน เพือ่ลดความเครียดขณะอยูnในหoองคลอด ซ่ึงจะมี
ผลตnอความกลัว33

ÊÃØ»
 ความกลัวการคลอด เกิดขึ้นไดoทุกระยะของ
การต้ังครรภr ตั้งแตnระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภr 
ไปจนถึงไตรมาสท่ีสามและตnอเน่ืองถึงระยะคลอดและ
หลังคลอด โดยความกลัวการคลอดมีหลายระดับ 

ต้ังแตnระดับที่ไมnมีความกลัวเลย ไปจนถึงมีความกลัว
ในระดับทีร่นุแรง ระดับความกลัวการคลอดจะเพ่ิมมาก
ขึ้นตามอายุครรภrที่มากขึ้น ยิ่งอายุครรภrมากขึ้น ระดับ
ความกลัวกจ็ะเพ่ิมมากข้ึน และมีระดับสงูทีส่ดุในระยะ
คลอด สาเหตุและป{จจัยท่ีเกี่ยวขoองกับความกลัวการ
คลอดเกิดข้ึนทั้งจากตัวหญิงต้ังครรภrหรือผูoคลอดเอง 

สิง่แวดลoอม และการสนับสนนุทางสังคม สnวนผลกระทบ
ของความกลัวการคลอดทําใหoเกิดความเครียด การ
คลอดลnาชoา ทารกมีโอกาสขาดออกซิเจน และมีผลตnอ
การใหoนมใหoแมn บทบาทพยาบาลท่ีสําคัญจึงควรเร่ิม
ต้ังแตnการประเมินความกลัวในระยะต้ังครรภrทุกๆ
ไตรมาสของการต้ังครรภrและในระยะคลอด เพือ่วางแผน
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และใหoการพยาบาลเพ่ือลดความกลัว ตลอดจนการ
สnงเสริมกิจกรรมการพยาบาลต้ังแตnในระยะต้ังครรภr
จนถึงระยะคลอด เพ่ือปjองกันความกลัวการคลอด
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