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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความกลัวการคลอดสามารถเกิดขึน้ตัง้แตระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภไปจนถึงไตรมาสท่ีสามและ
ตอเนื่องถึงระยะคลอดและระยะหลังคลอด ความกลัวการคลอดมีหลายระดับตั้งแตระดับที่ไมมีความกลัวเลยไป
จนถึงมีความกลัวในระดับที่รุนแรง ความกลัวการคลอดมี 2 ลักษณะคือ ความกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นและ
ความกลัวในส่ิงที่เคยเกิดขึ้นแลว ความกลัวการคลอดสงผลกระทบตอชีวิตประจําวันของหญิงต้ังครรภและสง
ผลกระทบตอผลของการคลอด บทบาทของพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการคลอดจึงควรเร่ิมตนต้ังแตในระยะ
ตั้งครรภจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด โดยมีการประเมินระดับความกลัว การใหความรูที่ถูกตองเก่ียวกับการ
ตั้งครรภและการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

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 เปนปฏิกิริยาการตอบสนองทาง
อารมณ ที่เกิดจากการรับรูตอส่ิงที่มากระตุนทั้งจาก
ภายในและภายนอกตัวบุคคล เปนสิ่งที่บุคคลรับรูวา 
เปนภัยคุกคามและอาจจะเปนอันตรายตอตนเอง ซึ่ง
ความกลัวเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สมองและการทํางานของอวัยวะตางๆ รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การวิ่งหนี การหลบซอน 

หรือการช็อกจากเหตุการณที่ทํารายจิตใจ ความกลัว
เปนการตอบสนองตอตัวกระตุนที่เกิดขึ้นไดในท้ัง
สถานการณปจจุบนัหรือในอนาคต ซึง่บุคคลรับรวูาเปน
ความเส่ียงตอสขุภาพหรือชีวติ สถานภาพ อาํนาจ ความ
ปลอดภยั ความมัน่คงหรอืสิง่มคีา1 ความกลวัการคลอด
ทาํใหเกิดความวติกกงัวล ซ่ึงอาจแสดงออกโดยการฝน



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

Journal of Nursing Science & Health 161

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

 

ราย ปญหาในการทํางานหรือการทํากิจกรรมตางๆ มี
ความผิดปกติทางรางกายหรือมีความตองการผาตัด
คลอดทางหนาทอง2 ความกลวัการคลอดเกดิขึน้ไดทกุ
ระยะของการต้ังครรภ ตัง้แตระยะไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ ไปจนถึงไตรมาสที่สามและตอเนื่องถึงระยะ
คลอดและหลงัคลอด ซึง่พบวาหญงิตัง้ครรภในไตรมาส
แรกมีความกลัวการคลอดถึงรอยละ 303-4 และพบวา
จะเร่ิมมีความกลัวการคลอดไดตั้งแตอายุครรภ  7 

สปัดาห4-5 โดยความกลัวการคลอดมีหลายระดับ ตัง้แต
ระดบัทีไ่มมคีวามกลวัเลย ไปจนถงึมคีวามกลวัในระดบั
ทีร่นุแรง และระดบัความกลวัการคลอดจะเพิม่มากขึน้
ตามอายุครรภที่มากข้ึน ยิ่งอายุครรภมากข้ึน ระดับ
ความกลวักจ็ะเพิม่มากขึน้ และมรีะดบัสงูท่ีสุดในระยะคลอด 

โดยพบวาในไตรมาสที ่2 และ 3 มคีวามกลวัการคลอด
รอยละ 35-44 และในระยะคลอดมีระดับความกลัว
การคลอดรุนแรงถงึรอยละ 504-5 นอกจากนี ้ความกลัว
การคลอดจะเกิดข้ึนตอเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด 

แตในระยะหลังคลอด ระดับความกลัวจะลดลง 5-6 

 ความกลัวการคลอดที่รุนแรงกอใหเกิดผล
กระทบตอหญงิต้ังครรภ ทาํใหหญงิตัง้ครรภมคีวามเครยีด
ระดบัสงู ทาํใหเกดิอาการนอนไมหลับ ฝนราย หงดุหงดิ 

หวาดระแวง ขาดสมาธิ และไมสามารถทํางานไดตาม
ปกต ิและมผีลตอการคลอด ทาํใหความตองการการใช
ยาบรรเทาความเจบ็ปวดมากขึน้ อตัราการผาตดัคลอด
ทางหนาทองเพ่ิมขึ้น และมีอัตราการใชเครื่องมือชวย
คลอดเพิ่มขึ้น7-10 นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมดวย11 ซึ่งมีการศึกษาพบวา มารดา
ที่มีความกลัวการคลอดในระดับสูงจะมีปญหาในการ
ใหนมบุตรหลังคลอด เนื่องจากมารดาที่มีความกลัว
การคลอดจะมคีวามทนตอความเจ็บปวดตํา่กวามารดา
ท่ีไมมีความกลัว สงผลใหมีการใชยาบรรเทาความเจ็บ
ปวดมากข้ึน มีการใชสูติศาสตรหัตถการมากข้ึน ดังที่
กลาวมาแลว ทําใหอาจมีผลตอ APGAR Score ของ
ทารกแรกเกิด และเพ่ิมความเส่ียงตอการขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด ทําใหมารดาและทารกสรางสัมพันธภาพ

ไดลาชา มารดาไดฝกทักษะการใหนมแมชา และทารก
แรกเกิดก็มีปญหาในการดูดนมมารดา เชน ทารกไม
ยอมอมหวันมและดดูนมไมถกูวธิ ีเนือ่งจากการเริม่ให
นมแมชากวาทารกอ่ืนๆท่ีไดดูดนมแมทันทีแรกเกิด4 

ดังน้ัน พยาบาลจึงควรทําความเขาใจปจจัยที่ทําให
เกิดความกลัวการคลอด ลักษณะของความกลัว และ
ผลกระทบของความกลัวการคลอด เพื่อจะไดสามารถ
ประเมิน คนหา และวางแผนเพื่อลดความกลัวการ
คลอดได ซึ่งผูเขียนจะไดนําเสนอในหัวขอตอไป

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

ซึง่สาเหตแุละปจจัยทีเ่ก่ียวของกบัความกลวัการคลอด
สามารถแบงออกไดเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัยดาน
คุณลักษณะทางจิตสังคม ปจจัยดานคุณลักษณะสวน
บุคคล ปจจัยดานประวัติทางสูติกรรม ปจจัยดานภาวะ
สุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงต้ังครรภ ซึ่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานลกัษณะทางจติสงัคมของหญงิ
ตั้งครรภ มีการศึกษาพบวาลักษณะทางจิตสังคมของ
หญงิต้ังครรภ เปนปจจยัสาํคญัทีเ่กีย่วของกับความกลัว
การคลอด โดยสามารถจําแนกลักษณะทางจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภที่เก่ียวของกับความกลัวการคลอด
ออกเปน 3 กลุม12-13 คือ 1) ดานบุคลิกภาพ หญิงต้ัง
ครรภที่มีบุคลิกภาพไดแก การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
การเปนคนมองโลกในแงลบ และการขาดความม่ันใจ
ในตัวเอง ซ่ึงหญิงตั้งครรภกลุมน้ีมักจะคิดกังวลและ
กลัววาจะเกิดสิ่งไมดีขึ้นกับตนเองและบุตร12 2) ดาน
ปญหาสุขภาพจิต หญิงตั้งครรภที่มีปญหาสุขภาพจิต 

ไดแก มีความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา และมีปญหา
โรคจิตประสาท เน่ืองจากหญิงต้ังครรภที่มีความวิตก
กังวลหรือมีภาวะซึมเศรา มีแนวโนมที่จะประเมิน
ศักยภาพของตนเองต่ํา มีความสามารถในการเผชิญ
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ภาวะคุกคามลดลง ทําใหเกิดความกลวัการคลอดมากขึน้
จากการศึกษาปจจัยทํานายความกลัวเก่ียวกับการ
คลอดในหญิงตัง้ครรภครรภแรกประเทศเดนมารก พบวา 
หญงิตัง้ครรภทีมี่ความวติกกงัวลในระดบัสงู จะมคีวาม
กลัวการคลอดเพิ่มขึ้นถึง 5 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไมมีความวิตกกังวล และหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
ซมึเศราจะมคีวามกลวัการคลอดมากกวาหญงิตัง้ครรภ
ปกติถึง 2 เทา14 การศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
โรคจิตประสาท ก็พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความกลัวการคลอดทางชองคลอด4 สอดคลองกับการ
ศกึษาในหญงิตัง้ครรภไตรมาสที ่3 ทีม่คีวามวติกกงัวล 

ความออนลา และสูญเสียการนอนหลับ พบวามีความ
สัมพันธทางบวกกับความกลัวการคลอดในระดับสูง15 

เชนกนั และ 3) ดานทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัการ
คลอด การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการคลอดในหญิง
ตัง้ครรภครรภแรกชาวเติรก พบวาความเช่ือสวนบุคคล 

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัวการคลอด 

โดยเฉพาะความเชือ่ในประเดน็ทางดานสขุภาพดานลบ
ที่เคยเกิดขึ้นมากอน เชน ผูคลอดที่มารดาของตนเอง
เคยมกีารสญูเสยีบุตรในระยะคลอดมากอน มคีวามเช่ือ
วา ตนเองจะมีโชคชะตาเหมือนกับมารดาของตนเอง
เชนเดียวกัน16 ความเชื่อสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ
เอง ที่เช่ือวาตนเองเคยโชคไมดีในอดีต และกลัววาจะ
มีสิ่งไมดีเกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภหรือระหวางการ
คลอด13 เปนตน 

 2. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของหญิง
ตัง้ครรภ ไดแก ความแตกตางของอาย ุอาชพี ระดบัการ
ศกึษา และสถานภาพสมรส เปนปจจัยทีส่งผลตอความ
กลัวการคลอดที่แตกตางกัน เชน การศึกษาของ 

Laursen et al14 พบวาหญิงตั้งครรภที่อายุนอย มีความ
เส่ียงที่จะมีความกลัวการคลอดมากกวาหญิงตั้งครรภ
ท่ัวไป เพราะยังไมมีวุฒิภาวะทางอารมณที่สมบูรณ 

ทําใหขาดการคิดอยางมีเหตุมผีล การต้ังครรภยงัทาํให
ตองดูแลสุขภาพมากขึ้น หญิงตั้งครรภตองมีคาใชจาย
เกี่ยวกับอาหาร เสื้อผา รวมทั้งตองเตรียมคาใชจาย

สาํหรับการคลอดดวย ทาํใหหญงิต้ังครรภทีไ่มมงีานทํา
ซ่ึงขาดรายได ขาดความม่ันใจ มีความวิตกกังวลและ
กลวัการคลอดมากกวาคนทีป่ระกอบอาชพี และยงัพบ
วาหญงิตัง้ครรภทีม่กีารศึกษาในระดับต่ําจะมีความกลัว
การคลอดมากกวาหญงิตัง้ครรภทีม่กีารศกึษาระดับสูง 

เนื่องจากขาดความรูความสามารถในการแสวงหา
ขอมูล และความสามารถในการรับรูขอมลูขาวสารท่ีถกู
ตองต่ํากวา สวนหญิงตัง้ครรภทีม่กีารศึกษาระดับสงูจะ
มีการคิดอยางเปนระบบโดยการใชเหตุผลในการ
พจิารณาเหตุการณ รวมทัง้มคีวามสามารถในการแสวงหา
และการเขาถึงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลตัวเองได
ดีกวาหญิงต้ังครรภที่มีการศึกษาในระดับต่ํา14 สวน
หญิงต้ังครรภที่ไมมีคูสมรสจะขาดการสนับสนุนหรือ
ความชวยเหลอืทีเ่หมาะสม ทาํใหมคีวามกลวัการคลอด
มากกวาหญิงตั้งครรภที่มีคูสมรส13

 3. ปจจัยดานประวัติทางสูติกรรม ไดแก 

อายุครรภ และจํานวนครั้งของการต้ังครรภ เปนปจจัย
ที่มีผลตอความกลัวการคลอด ซึ่งมีการศึกษาพบวา 
หญิงต้ังครรภที่มีอายุครรภมากขึ้นจะมีความกลัวการ
คลอดมากกวาหญงิต้ังครรภทีม่อีายคุรรภนอยกวา เมือ่
อายุครรภเขาสรูะยะใกลคลอดหญิงตัง้ครรภจะมีความ
กลัวการคลอดบุตรเพ่ิมสูงขึ้น17 โดยหญิงตั้งครรภที่
มีอายุครรภมากกวา 20 สัปดาห จะมีระดับความกลัว
มากกวาหญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภนอยกวา 20 สปัดาห5 

หญิงต้ังครรภที่มีอายุครรภระหวาง 33-40 สัปดาห 

จะมคีวามกลวัการคลอดมากกวาหญงิตัง้ครรภทีม่อีายุ
ครรภระหวาง 16-32 สัปดาห13 สวนจํานวนครั้งของ
การต้ังครรภ พบวา ความกลัวการคลอดสามารถเกิด
ขึ้นไดทั้งในครรภแรกและครรภหลัง เน่ืองจากการ
คลอดน้ันมลีกัษณะเฉพาะในแตละบคุคลซ่ึงไมสามารถ
ทํานายเหตุการณลวงหนาได18 สาเหตุของความกลัว
การคลอดในมารดาครรภแรกจะแตกตางจากมารดา
ครรภหลงั ความกลวัในมารดาครรภแรกจะเกดิจากการ
ขาดประสบการณในการคลอด จึงไมสามารถที่จะคาด
เดาเหตุการณเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ
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ทารกในขณะคลอดได และเกิดการจินตนาการการตั้ง
ครรภและการคลอดไปตามการรับรขูองตนเอง ซึง่บาง
ครั้งอาจเกินความเปนจริง หรือเกิดความกลัวจากการ
รบัฟงเรือ่งราวการคลอดดานลบจากบคุคลใกลชดิ14,19 

สวนมารดาครรภหลังนั้น ความกลัวการคลอดจะเกิด
จากประสบการณจากการคลอดดานลบที่ผานมา ซึ่งมี
การวิจัยพบวา มารดาครรภหลังที่มีประวัติการผาตัด
คลอดฉุกเฉินและมีการใชเคร่ืองมือชวยคลอดในครรภ
กอน จะมคีวามกลัวการคลอดมากกวามารดาท่ีมปีระวัติ
การคลอดปกติ20 

 4. ปจจัยดานภาวะสุขภาพของผูคลอด 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะสุขภาพไมดี ไดแก การมีโรค
ประจําตัว และการมีนํา้หนักมากกวาปกติ มกัจะมีความ
กลัวการคลอด จากการศึกษาปจจัยทํานายความกลัว
การคลอดในหญิงตั้งครรภครรภแรกในประเทศ
เดนมารก พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับตํ่า เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความกลัวการ
คลอด14 และการศึกษาความกลัวการคลอดของหญิง
ตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 16-40 สัปดาห พบวา หญิง
ตั้งครรภท่ีมีปญหาในระยะต้ังครรภ หรือมีโรคประจํา
ตวั จะมคีวามกลวัการคลอดมากกวาหญงิตัง้ครรภทีไ่ม
เคยมีปญหาในระยะต้ังครรภและไมมีโรคประจําตัว13 

นอกจากน้ี การศึกษาความกลัวการคลอดในหญิงต้ัง
ครรภครรภแรกชาวเติรก พบวานํา้หนักตวัของหญิงตัง้
ครรภมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบัความกลวั หญงิ
ตั้งครรภที่มีนํ้าหนักตัวมากจะมีความกลัวการคลอด
มากกวาหญิงตั้งครรภที่มีนํ้าหนักนอยกวา16 

 5. ปจจยัดานการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแก 

สัมพันธภาพของคูสมรส การสนับสนุนขอมูลขาวสาร
และความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด ตลอด
จนส่ิงแวดลอมในหองคลอด เปนปจจัยที่สงผลตอ
ความกลัวการคลอด มีการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภที่มี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส จะมีความกลัวการคลอด
ทางชองคลอดนอยกวาคนทีไ่มมคีวามพงึพอใจในชวีติ
สมรส4 และยังมีการศึกษาพบวา การไดรับขอมูลดาน

ลบเก่ียวกับการคลอดจากเพือ่นหรือบุคคลในครอบครัว
หรือการรับรูดานลบเกี่ยวกับการคลอดจากสื่อตางๆ 

รวมทั้งการไดรับคําเตือนจากเจาหนาที่ดานสุขภาพ 

หรือการพบเห็นคนอ่ืนที่มีความเจ็บปวย หรือมีทารก
พิการ และหรือทารกตายจากการคลอด จะทําใหหญิง
ตัง้ครรภกลวัการคลอดมากขึน้13 นอกจากนัน้ การเตรยีม
ความรูกอนคลอด (prenatal class) ก็เปนปจจัยสําคัญ
ทีม่ผีลตอความกลวัการคลอด หญิงตัง้ครรภทีไ่มไดรบั
การเตรียมความรูกอนคลอดจะมีความกลัวการคลอด 

มากกวาหญิงต้ังครรภที่เคยไดรับการเตรียมความรู
กอนคลอด16 สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมในหองคลอด
ที่สงผลใหเกิดความกลัวการคลอด ไดแก การมีเสียง
กรีดรองของผูคลอดคนอ่ืนๆ และบุคลิกภาพท่ีไมนา
เชื่อถือของเจาหนาที่ จะทําใหหญิงต้ังครรภกลัวการ
คลอดมากขึ้นเชนกัน16 

ÅÑ¡É³Ð¢Í§¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลัวการคลอด แบงไดเปน 2 ลักษณะ 

คือ ความกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น (prospective fear) 

และความกลัวในส่ิงที่เคยเกิดขึ้นแลว (retrospective 

fear)21

 ความกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น เปนความ
กลวัของหญิงต้ังครรภทีร่สูกึกลวัเก่ียวกับบางสิง่ทีย่งัไม
เคยเกิดขึ้นกับตนเอง ความกลัวนี้เกิดขึ้นเน่ืองจากการ
จินตนาการจากขอมูลท่ีหญิงตั้งครรภเคยรับรูมากอน 

เปนการรับรูจากการไดยินไดฟงเร่ืองราวเก่ียวกับการ
ตั้งครรภและการคลอดดานลบหรือไดเห็นเร่ืองราวท่ี
นากลัวจากบุคคลอ่ืนหรือสือ่ตางๆ ความกลัวในส่ิงทีย่งั
ไมเกิดขึ้น มีดังนี้
 1.  ความกลัวเก่ียวกับสุขภาพของทารก 

หญิงตั้งครรภมักจะมีความกลัวเกี่ยวกับทารกไดแก 

กลัวทารกไดรับบาดเจ็บระหวางคลอด กลัวทารกไม
แขง็แรง มคีวามเจ็บปวยหรือความพิการ และกลัวทารก
เสียชีวิต16,20,22 ซ่ึงความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของทารก
น้ีจะเกดิขึน้ตัง้แตระยะตัง้ครรภและยงัคงอยจูนกระทัง่
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หลังคลอด แตความกลัวจะลดลงในระยะหลังคลอด6

 2.  ความกลัวเกี่ยวกับกระบวนการคลอด
และกระบวนการรกัษา ความกลวัเกีย่วกบักระบวนการ
คลอดไดแก กลัวการคลอดกะทันหัน กลัวการคลอดที่
ยาวนาน16,18,23 สวนความกลัวเก่ียวกับกระบวนการ
รักษาไดแก กลัวการใชเคร่ืองมือชวยคลอดตางๆ เชน 

การใช forceps หรือ vacuum กลัวการผาตัดคลอด
ฉุกเฉิน กลัวการตรวจภายใน และกลัวการตัดฝเย็บ 

มกีารศึกษาพบวามารดาหลังคลอดมีความกลัวเก่ียวกับ
กระบวนการคลอดและกระบวนการรกัษาในระดบัรนุแรง
ถึงรอยละ 50 ซึ่งความกลัวที่พบไดแก กลัวการคลอด
ที่ยาวนานรอยละ 19 กลัวการถูกแทรกแซงทางการ
แพทยในการคลอดรอยละ 10 และกลัวการคลอดที่
รวดเร็วหรือการคลอดกะทันหันรอยละ 2 ตามลําดับ23 

 3.  ความกลวัเกีย่วกบัเจาหนาที ่มกีารศกึษา
พบวา ผูคลอดสวนหน่ึงมีความกลัวเก่ียวกับเจาหนาที่ 
ซึง่จะกลวัเกีย่วกบัความสามารถและพฤตกิรรมของเจา
หนาที่ ไดแก กลัวไมไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ กลัว
เจาหนาทีท่อดท้ิงใหอยคูนเดียว กลวัเจาหนาทีใ่ชคาํพดู
ท่ีหยาบคายหรือไมเหมาะสม กลัวเจาหนาท่ีจะตะโกน
ใส กลวัไดรบัการรักษาท่ีตนเองไมตองการ และกลัวได
รบัการดแูลอยางไมเปนมติร 16,23 กลัวเจาหนาทีท่าํอะไร
ผิดพลาดในระหวางการคลอด และกลัวไมไดรับการ
ดูแลอยางเพียงพอในระยะคลอด5 นอกจากน้ียังกลัว
เจาหนาท่ีไมอนุญาตใหมสีวนรวมในการตัดสินใจเก่ียว
กับการคลอดของตนเอง และกลัวการถามคําถามแลว
เจาหนาที่จะคิดวาตนเองโง13 

  4.  ความกลัวเก่ียวกับชวิีตครอบครัว เน่ืองจาก
การตั้งครรภและการคลอดนับเปนเหตุการณสําคัญที่
มีการเปล่ียนแปลงและทําใหเกิดการเปล่ียนผานจาก
การเปนหนุมสาวไปสูการเปนพอแม และทําใหเกิด
ภาระที่ตองรับผิดชอบมากขึ้นรวมทั้งตองมีทักษะใหม
เพิ่มขึ้นดวย แตเน่ืองจากลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูหญิงตองทํางานนอกบาน 

มีหนาที่ความรับผิดชอบมากกวาเดิม รวมท้ังการแยก

ตวัออกมาอยนูอกครอบครวั ทาํใหขาดตนแบบทีด่ขีอง
การเปนมารดาและไมรวูาตนเองจะปฏบัิตติวัในการเปน
มารดาท่ีดไีดอยางไร จึงขาดความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะดูแลบุตร ทําใหกลัวการเปนพอแมใน
อนาคตและกลัวมีปญหาในการดูแลเล้ียงดูทารก2 

นอกจากน้ี หญิงต้ังครรภจํานวนมากมีความคิดวาการ
คลอดทําใหสรรีะหรอืโครงสรางของชองคลอดเปล่ียนแปลง
ไปมากและอาจสงผลตอการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 

จงึทาํใหมคีวามกลวัเกีย่วกบัสมัพนัธภาพในครอบครวั 

กลัวมีปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรส กลัวมีปญหาเพศ
สมัพนัธ กลวัฝเยบ็เปล่ียนแปลงไปและดูไมดทีาํใหไมมี
ความสุขในการมีเพศสัมพันธ และกลัวความผิดปกติ
ในการมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 16,22

  5.  ความกลัวความเจ็บปวด ความเจ็บปวด
เปนเปนสิ่งที่หญิงต้ังครรภกลัวมากท่ีสุด21 โดยพบวา
หญิงต้ังครรภมักจะมีความกลัวความเจ็บปวดจากการ
หดรัดตัวของมดลูก และมีความกลัวความเจ็บปวดใน
ขณะเบงคลอด21 

  6.  ความกลวัเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง
หญิงต้ังครรภมกัจะเกดิความกลัวเกีย่วกับปญหาตางๆ
ในระยะคลอด ไดแก กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการคลอด กลวัการไดรบับาดเจ็บหรือเจ็บปวย
จากการคลอด กลัวการฉีกขาดของฝเย็บ กลัวการสูญ
เสียเลือด กลัวมดลูกแตก และกลัวตาย5,7,12 ซ่ึงพบวา
รอยละ 19 ของหญิงต้ังครรภที่มีความกลัวการคลอด
อยางรุนแรง รายงานวากลัวการฉีกขาดในระหวางการ
เบงคลอด และกลัวการเสียเลือดมาก20 

  7. ความกลวัการสญูเสยีการควบคมุตนเอง
และการไรพลังอํานาจ เปนความกลัวเก่ียวกับสภาพ
รางกายของตนเองจะไมพรอมในการคลอด กลัวสูญ
เสยีการควบคมุตนเอง กลวัไมสามารถควบคมุรางกาย
และอารมณของตนเองได กลวัวาตนเองจะปฏบิติัไมถูก
ตองในระยะคลอด กลัววาตนเองจะไมสามารถหายใจ
หรือเบงคลอดไดอยางถูกตอง กลัวไมสามารถทําตาม
ทีแ่พทยหรอืพยาบาลตองการได กลวัปสสาวะราดหรอื
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ทาํเสือ้ผารกรงุรงั กลัวการกรดีรองหรอืรองไห และกลวั
ไมสามารถคลอดเองได 16,18,23

 ความกลวัในสิง่ทีเ่คยเกดิข้ึนแลว เปนความ
กลัวของหญิงตั้งครรภครรภหลังที่มีประสบการณการ
คลอดมาแลว เปนความกลัวทีเ่กิดจากการมปีระสบการณ
การคลอดดานลบในครรภกอน (previous horror birth)

ซึง่ประสบการณการคลอดดานลบทีท่าํใหหญงิตัง้ครรภ
กลัว ไดแก กลัวความเจ็บปวดที่รุนแรง กลัวการไดรับ
บาดเจ็บจากการคลอดบุตร กลัวระยะเวลาในการคลอด 

ซึ่งอาจเน่ืองจากการคลอดท่ีรวดเร็วเกินไป (precipi-

tated labor)) หรือการคลอดท่ีชานานเกินไป (pro-

longed labor) โดยมารดาท่ีมปีระวัตกิารคลอดยากหรือ
การคลอดยาวนาน จะกลัววาตนเองจะคลอดยากหรือ
คลอดยาวนานซํา้อกี หรอืมารดาทีเ่คยคลอดบตุรอยาง
กะทันหัน ก็กลัววาตนเองจะคลอดอยางกะทันหันใน
สถานท่ีที่ไมเหมาะสม ตลอดจน กลัวการเกิดภาวะ
แทรกซอนรุนแรงซ้ําอีก เชน การตกเลือด หรือทารก
เสียชีวิต เปนตน18

¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลวัการคลอดสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของหญิงต้ังครรภในทุกระยะท่ีมีความกลัวการ
คลอด โดยผลกระทบของความกลัวการคลอดขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงของความกลัวและระยะเวลาที่เกิด
ความกลวั ความกลวัการคลอดทีเ่กดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ
จะสงผลกระทบทําใหหญิงตั้งครรภมีความเครียด 

รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ทําใหคิดมาก 

นอนไมหลับ ฝนราย หวาดระแวง ปรับเปล่ียนกิจวัตร
ประจําวนั หงุดหงิด พกัผอนไมได ขาดสมาธิ ไมสามารถ
ทาํงานไดตามปกติ วติกกงัวล มภีาวะซมึเศรา มทีศันคติ
ดานลบในการต้ังครรภและการคลอด การเห็นคุณคา
ในตนเองลดลง และสญูเสยีความเชือ่มัน่ในตนเอง 20,24-25

 ความกลัวการคลอดท่ีเกิดขึ้นในระยะคลอด 

จะสงผลใหมารดาที่มีความกลัวการคลอด มีระดับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกวามารดาท่ัวไป26 มี

ความตองการใชยาแกปวดเพื่อบรรเทาการเจ็บครรภ
ในระยะคลอดมากข้ึน19 มกีารคลอดยาก และการคลอด
ยาวนานมากขึ้น20 นอกจากน้ี ความกลัวการคลอด ยัง
ทาํใหมารดาตองการหลีกเลีย่งการคลอดทางชองคลอด 

โดยมีความตองการการผาตัดคลอดทางหนาทองมาก
ขึน้ ความกลวัการคลอดสงผลทําใหอุบัติการณของการ
ผาตัดคลอดฉุกเฉินสูงขึ้นเชนกัน27 มีการศึกษาความ
สัมพันธระหวางระดับความกลัวการคลอดและวิธีการ
คลอด พบวาหญิงต้ังครรภที่มีความกลัวการคลอดใน
ระดับปานกลางถึงระดับมาก มีความสัมพันธกับการ
ผาตัดคลอดฉุกเฉินมากข้ึน และความตองการผาตัด
คลอดทางหนาทองมากข้ึนดวย ซ่ึงการคลอดท่ีผดิปกติ
และการใชยาเพิม่ขึน้ในระยะคลอดนี ้ทาํใหมารดาตอง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้และสงผลใหมกีารใชงบประมาณ
และคาใชจายในการคลอดมากข้ึนดวย 24,28

  สวนมารดาท่ีมคีวามกลัวตอเนือ่งมาจนถึงใน
ระยะหลงัคลอด พบวามารดาท่ีมคีวามกลวัเกีย่วกบัการ
คลอดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาหลัง
คลอด26 สงผลใหเกิดปญหาในการใหนมบุตรตามมา 
เพราะหลังคลอดในระยะแรกมารดาและทารกตองใช
เวลานานในการเรยีนรกูารเริม่ตนดดูนมแมทีถู่กวิธ ีทัง้
ในเรือ่งการอมุทารก การจดัทาดดูนม และการใหทารก
ดูดนมอยางถูกวิธี มารดาท่ีเหน่ือยออนลา ทําใหมี
ปญหาในการเรียนรูการใหนมแม การเรียนรูในการให
นมแมทีถ่กูตองจะชา จงึเกดิปญหาในการนาํทารกแรก
เกิดดูดนม ทําใหทารกไมสามารถอมหัวนมมารดาได 

การดูดและการกลืนชากวาปกติ11 นอกจากน้ี ความกลวั
การคลอดยังทําใหมารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล
และเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได จากการวิจัยพบวา
มารดาท่ีมีความกลัวการคลอดมีภาวะซึมเศราหลัง
คลอดมากถึงรอยละ 6-17 และในจํานวนน้ีตองไดรับ
การบําบัดทางจิตมากถึงรอยละ 28 ซ่ึงภาวะซึมเศรา
หลังคลอดทําใหมารดามีปฏิสัมพันธกับบุตรนอยลง 

สงผลตอความสามารถในการใหนมแมและการเล้ียงดู
บุตรในเวลาตอไป ซึ่งจะทําใหบุตรมีการเจริญเติบโต
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และพัฒนาการลาชาได 29

 

¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÅ´¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ¡ÒÃ¤ÅÍ´
 ความกลวัการคลอดสงผลกระทบตอทัง้มารดา
ทารกและผลของการคลอด มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางหญงิตัง้ครรภทีม่คีวามกลวัการคลอดและไดรบั
การดูแลอยางใกลชิด เปรียบเทียบกับหญิงต้ังครรภที่
มีความกลัวการคลอดและไดรับการดูแลตามปกติ ผล
การศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภที่ไดรับการดูแลอยาง
ใกลชดิ มรีะยะเวลาในการคลอดตัง้แตเริม่เจบ็ครรภไป
จนถงึเวลาคลอด สัน้กวาหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัการดแูล
ตามปกติ แสดงใหเห็นวา หญิงต้ังครรภที่มีความกลัว
การคลอด ถาไมไดรบัการดแูลอยางเหมาะสม จะทาํให
มีการคลอดยาก และการคลอดยาวนานได14,20 ดังนั้น 

พยาบาลหรือผดุงครรภควรทําความเขาใจและตระหนัก
ถึงความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภแตละคน 

เปาหมายท่ีสาํคญัในการพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการ
คลอด เพือ่สงเสรมิภาวะสขุภาพจติทีด่แีกหญงิตัง้ครรภ 

สงเสริมใหเกิดการคลอดปกติ และลดคาใชจายของ
ระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น การพยาบาลเพ่ือลดความ
กลัวการคลอดจึงควรเริ่มตั้งแตในระยะตั้งครรภจนถึง
ระยะคลอด เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอดมีทัศนคติและประสบการณคลอดที่ดี ดังนี้ 
 1.  ประเมนิระดบัความกลวัในหญงิตัง้ครรภ
ที่มาฝากครรภทุกรายในครั้งแรกที่มาฝากครรภ และ
ประเมินอกีคร้ังในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ หากพบ
วามีความกลัวตองคนหาสาเหตุของความกลัว เพ่ือจะ
ไดใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และหากพบวามี
ระดบัความกลัวรนุแรง จะตองสงปรกึษาสตูแิพทยหรอื
พยาบาลทีไ่ดรบัการฝกอบรมการใหคาํปรึกษาหรอืการ
ทําจิตบําบัดแลว ความกลัวเปนความรูสึกและการรับรู
ของแตละบุคคล แตสามารถวัดและประเมินไดจากการ
บอกเลาและการแสดงออกของหญิงตั้งครรภหรือ
ผคูลอดแตละคน โดยใชเครือ่งมอืประเมนิ ซึง่เครือ่งมอื
ทีน่าํมาใชวดัหรอืประเมินความกลัวเกีย่วกับการคลอด

ทีน่าํมาใชบอย และพบวามคีวามเช่ือมัน่ในการประเมิน
ความกลัวสูง ไดแก 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. ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของการตัง้ครรภทกุไตรมาส
ของการต้ังครรภ รวมท้ังการคลอดและหลังคลอด รวม
ทั้งความผิดปกติตางๆท่ีอาจพบไดและวิธีการปองกัน
และแกไขปญหาตางๆเหลาน้ัน และแนะนาํชองทางใน
การติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหา
 3.  ใหความรูเฉพาะสําหรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด เชน ความรูเรื่องกระบวนการคลอด การ
สังเกตอาการผิดปกติ อาการนํากอนคลอด ตลอดจน
อาการเจ็บครรภจริงและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด โดยพยาบาลเนนการใหขอมูลในเชิง
บวกแกหญิงต้ังครรภในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ 

และสงเสริมใหครอบครัวเขารวมกิจกรรมการเตรียม
ตัวเพื่อชวยเหลือผูคลอดดวย เชน การจัดชั้นเรียนรวม
กับหญิงต้ังครรภ (mother class) หรือการจัดชั้นเรียน
แยกสําหรับครอบครัว เปนตน
 4.  สงเสริมใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว
ไดเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม การจัดใหเย่ียมชม
หองคลอดในไตรมาสที ่3 ของการต้ังครรภ รวมทัง้การ
ฝกทักษะตางๆท่ีจําเปนในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ัง
ครรภเพ่ือเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการคลอด เชน 

การออกกําลังกาย การนวด วิธีการควบคุมการหายใจ
และวธิผีอนคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยการ
จัดโปรแกรมสอนทักษะตางๆ ใหกับครอบครัวหรือ
ญาติ เพื่อใหครอบครัวหรือญาตินําไปใชในการลด
ความกลัวและบรรเทาความเจ็บปวดใหกับหญิงต้ัง
ครรภและผูคลอด
 5.  สงเสรมิการดูแลจากครอบครวั เชน สามี 
หรอืมารดา หรอืญาตพิีน่อง ต้ังแตในระยะตัง้ครรภโดย
แนะนําใหครอบครัวเขาใจวาหญิงต้ังครรภเปนบุคคล
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ที่เปราะบาง เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
ในระยะต้ังครรภ ทําใหหญงิตัง้ครรภมกีารเปล่ียนแปลง
ทางจิตอารมณมากและอาจเกิดความวิตกกังวลหรือ
ภาวะเครียดไดงาย ดังนั้น จึงควรใหความสนใจและ
ดูแลหญิงตั้งครรภอยางใกลชิดตั้งแตระยะต้ังครรภ 

ระยะคลอดไปจนถึงระยะหลังคลอดดวย เพ่ือชวยให
หญิงต้ังครรภมีภาวะทางจิตอารมณที่ดี ซึ่งจะสงผลให
หญิงตั้งครรภกลัวการคลอดนอยลงหรือไมกลัวการ
คลอดเลย และแนะนําครอบครัวใหคําแนะนําหรือเลา
เร่ืองราวและประสบการณการคลอดท่ีดีใหหญิงต้ัง
ครรภฟงและงดการเลาถงึประสบการณการคลอดดาน
ลบ เพือ่สงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภมคีวามม่ันใจในตนเอง
มากขึน้และมีทศันคตทิีด่ตีอการตัง้ครรภและการคลอด
จัดทําเอกสารหรือสื่อตางๆเพื่อเผยแพรขอมูลและ
ประสบการณการตั้งครรภและการคลอดดานบวกใน
สื่อตางๆที่หลากหลาย เชน แผนพับใหความรู การจัด
บอรดใหความรูท่ีแผนกฝากครรภและหองคลอด การ
สรางเร่ืองราวเก่ียวกับการต้ังครรภและการคลอดดาน
บวกเผยแพรในส่ือตางๆ เปนตน เนือ่งจากสาเหตุหนึง่
ที่ทําใหหญิงตั้งครรภกลัวการคลอดคือการรับรูขอมูล
เกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอดดานลบจากส่ือ
ตางๆ13,16  

 7. การดูแลในระยะคลอด ควรใหการดูแล
ผูคลอดเพื่อลดความกลัว ดังนี้
  7.1 ควรเริม่ต้ังแตการทบทวนประวตักิาร
ตั้งครรภและการคลอด การทบทวนประวัติความกลัว
ในระยะต้ังครรภและการคลอดในอดีต การประเมิน
ความกลวัการคลอดในปจจบุนั โดยเลอืกใชแบบประเมนิ
ความกลัว ดังท่ีกลาวมาแลว เพื่อหาสาเหตุของความ
กลัวและวางแผนกิจกรรมการลดความกลัวตอไป
   7.2 ใหความรแูละขอมูลท่ีถกูตองเก่ียว
กบักระบวนการคลอด กลไกการคลอด ขัน้ตอนการชวย
เหลือ และวิธีการเบงคลอดท่ีถูกตอง สงเสริมการใช
เทคนคิการบรรเทาความเจบ็ปวดในรายทีเ่จบ็ปวดมาก 

เพื่อลดความกลัวตอการคลอดดวย เชน การควบคุม

การหายใจ การนวดหลัง การลูบหนาทอง เปนตน 

   7.3 แจงผลการตรวจและความกาวหนา
ของการคลอดใหผูคลอดไดรับรูทุกครั้ง เชน การเปด
ขยายของปากมดลกู เสยีงหวัใจทารกในครรภ เพือ่ชวย
ใหผูคลอดมีความรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้ง และไดรับ
การเอาใจใสดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด
   7.4 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล เปน
กนัเอง มทีาททีีเ่ปนมติร การสรางความคนุเคย และให
กําลงัใจกบัผคูลอด พรอมกบัเปดโอกาสใหซกัถามและ
ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
เพื่อการลดความเครียดและความกลัวในสิ่งท่ียังไม
มั่นใจ
   7.5 จัดสถานท่ี สิง่แวดลอมและบรรยากาศ
ใหผอนคลาย32อาจใชเสียงดนตรีที่ผอนคลาย กลิ่น
นํ้ามันหอมระเหย หรือใชแสงท่ีพอเหมาะกับการพัก
ผอน เพือ่ลดความเครียดขณะอยใูนหองคลอด ซ่ึงจะมี
ผลตอความกลัว33

ÊÃØ»
 ความกลัวการคลอด เกิดขึ้นไดทุกระยะของ
การต้ังครรภ ตั้งแตระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 

ไปจนถึงไตรมาสท่ีสามและตอเน่ืองถึงระยะคลอดและ
หลังคลอด โดยความกลัวการคลอดมีหลายระดับ 

ต้ังแตระดับที่ไมมีความกลัวเลย ไปจนถึงมีความกลัว
ในระดับทีร่นุแรง ระดับความกลัวการคลอดจะเพ่ิมมาก
ขึ้นตามอายุครรภที่มากขึ้น ยิ่งอายุครรภมากขึ้น ระดับ
ความกลัวกจ็ะเพ่ิมมากข้ึน และมีระดับสงูทีส่ดุในระยะ
คลอด สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความกลัวการ
คลอดเกิดข้ึนทั้งจากตัวหญิงต้ังครรภหรือผูคลอดเอง 

สิง่แวดลอม และการสนับสนนุทางสังคม สวนผลกระทบ
ของความกลัวการคลอดทําใหเกิดความเครียด การ
คลอดลาชา ทารกมีโอกาสขาดออกซิเจน และมีผลตอ
การใหนมใหแม บทบาทพยาบาลท่ีสําคัญจึงควรเร่ิม
ต้ังแตการประเมินความกลัวในระยะต้ังครรภทุกๆ
ไตรมาสของการต้ังครรภและในระยะคลอด เพือ่วางแผน
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และใหการพยาบาลเพ่ือลดความกลัว ตลอดจนการ
สงเสริมกิจกรรมการพยาบาลต้ังแตในระยะต้ังครรภ
จนถึงระยะคลอด เพ่ือปองกันความกลัวการคลอด
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