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บทคดัย่อ 

ความกลัวการคลอดบุตร เปนความรูสึกที่พบไดบอยในสตรีตั้งครรภ สงผลกระทบทั้งตอสตรีและทารกใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยสตรีที่มีความกลัวการคลอดบุตร
อาจมีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจไมสะดวก เหนื่อยลา นอนไมหลับ ฝนราย เครียด และกลัวท่ีจะเผชิญกับ
สถานการณในระยะคลอด สงผลใหมีการขอผาตัดคลอดทางหนาทองโดยไมมีขอบงชี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัว
การคลอดบุตร ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา และปจจัยดานสังคม ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สำคัญในการคัดกรองความกลัวการคลอดบุตรตั้งแตในระยะตั้งครรภโดยการซักประวัติ และการใชแบบประเมินที่มี
ความเฉพาะเจาะจงและนาเชื่อถือ รวมทั้งการสนับสนุนชวยเหลือในดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูล
ขาวสาร และดานการเงิน สิ่งของและบริการ เพื่อลดความกลัวการคลอดบุตรและดูแลใหสตรีเผชิญกับความกลัวการ
คลอดบุตรในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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SPECIAL ARTICLE 

 Fear of childbirth nurse’s role 

 

FEAR OF CHILDBIRTH: NURSE’S ROLE 

 

ABSTRACT 
Pregnant women feel fear of childbirth commonly which affect women and child in physical 

and mental during pregnancy, labor, and postpartum. Women who fear of childbirth may 
palpitations, dizziness, shortness of breath, fatigue, insomnia, nightmare, stress, and fear of facing 
situations during labor, so women request for a caesarean section without indications. Factors related 
to fear of childbirth consist of biological factors, psychological factors, and social factors. Therefore, 
roles of nurse are significant in screening for fear of childbirth during pregnancy by taking a history 
and using specific and reliable questionnaires, including provide emotional support, appraisal 
support, information support, and instrumental support for reducing fear of childbirth and care the 
women to face the fear of childbirth during pregnancy, labor, and the postpartum period effectively. 
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บทนำ 
ความกลัวการคลอดบุตรเปนการตอบสนอง

ทางดานอารมณที ่เกี ่ยวของเฉพาะกับการคลอดบุตร 
ที ่สตร ีต ั ้งครรภ ไม สามารถคาดเดาและควบคุมได 
อาจเกิดขึ้นจากการคาดคะเนหรือประเมินสถานการณ
เกี่ยวกับการคลอดวา เปนอันตราย จากประสบการณ
โดยตรงหรือการรับรู โดยตรงจากการมองเห็น สัมผัส 
หรือ ไดยินเกี่ยวกับการคลอด1 ความกลัวการคลอดบุตร
ในสตรีที่ตั้งครรภครั้งแรกมักเกิดจากกลัวการเจ็บครรภ
คลอด กลัวสูญเส ียความสามารถของตนเองจนไม
สามารถควบคุมตนเองไดในระยะคลอด และการไดรับรู
เกี ่ยวกับการคลอดทางดานลบ ประกอบกับการขาด
ความรู หรือ ประสบการณการคลอด2 ในสตรีครรภหลัง
ความกล ัวการคลอดบ ุตรม ัก เก ิดจากการท ี ่ สตรี  
มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดดานลบไดรับ
บาดเจ ็บ หร ือ เผช ิญก ับความเจ ็บปวดร ุนแรงใน 
ระยะคลอด3  

ความกลัวการคลอดบุตรเปนปญหาสำคัญ
สำหร ับสตรี  หากเก ิดในสตร ีท ี ่ ไม  เคยต ั ้ งครรภ  
อาจนำไปสู การหลีกเลี ่ยงการตั ้งครรภ สำหรับสตรี 
ท ี ่ เคยตั ้งครรภ และมีความกลัวการคลอดบุตรเกิด
ประสบการณที่ไมดีเกี ่ยวกับการคลอดอาจหลีกเลี ่ยง 
ที ่จะตั ้งครรภและคลอดบุตรครั ้งตอไป3 ความกลัว 
การคลอดบุตรที ่เกิดขึ ้นในระยะตั ้งครรภเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ การ
คลอดกอนกำหนด และมีผลตอการดำรงชีวิตประจำวัน
ของสตรีตั้งครรภ4 ในระยะคลอดสตรีตั้งครรภที่กลวัการ
คลอด อาจรับรูความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอด
สูงขึ้น ทนตอความเจ็บปวดในระยะคลอดไดนอย ทำให
ตองใชยาบรรเทาปวดในระหวางรอคลอด4 ซึ ่งผลจาก
ความกล ัวทำให ม ีการหล ั ่ งฮอร  โมนแคทิโคลามีน 
(catecholamine) ไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก 
กลายเป นวงจรของกล ุ มอาการความกล ัว–ความ 
ต ึ ง เ ค ร ี ย ด – ค ว า ม เ จ ็ บ ป ว ด  ( fear-tension-pain 
syndrome) สงผลใหกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัวไมดีทำให
ระยะเวลาการคลอดยาวนานเพิ ่มขึ ้นโดยเฉลี ่ย 1.14 
ช่ัวโมง และทารกในครรภขาดออกซิเจน เปนสาเหตุใหมี
การใชส ูต ิศาสตร ห ัตถการและผาต ัดคลอดฉุกเฉิน 
เพ ิ ่มส ูงข ึ ้น5 เก ิดประสบการณการคลอดด านลบ 

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด มีผลกระทบตอการแสดง
บทบาทการเปนมารดา และสงผลตอความสัมพันธ
ระหวางสามีภรรยา3 อีกทั้งยังพบวา มีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะผิดปกติดานจิตใจหลังเผชิญความเครียด 
(posttraumatic stress disorder:PTSD)6 สตรีตั ้งครรภ
สวนใหญตองเผชิญกับความกลัวการคลอดบุตรทั ้งใน
ระยะตั้งครรภ และระยะคลอดซึ่งจะสงผลตอเนื่องถึง
ระยะหลังคลอด ดังนั้นบทความนี้จึงเปนการนำเสนอ
การทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของกับความกลัวการ
คลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ ผลกระทบ ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับความกลัวการคลอดบุตร และบทบาทพยาบาลในการ
คัดกรองและดูแลสตรีตั้งครรภที่มีความกลัวการคลอด
บุตร เพื่อเปนองคความรูและแนวทางแกพยาบาลในการ
ประเมินและดูแลสตรีที่มีความกลัวการคลอดบุตรทั้งใน
ระยะต้ังครรภและระยะคลอดตอไป 

ความกลวัการคลอดบตุร 
ความหมายของความกลัวการคลอดบุตร 
 ความกลัวการคลอดบุตรเปนการตอบสนอง
ทางดานอารมณและความรู ส ึกไมสบายใจของสตรี
ต ั ้งครรภ  ท ี ่ เก ิดจากการร ับร ู ถ ึงการตั ้งครรภ และ 
การคลอดว า เป นภ ัยค ุกคามหร ือเป นอ ันตราย1 
ถูกกลาวถึงมาเปนระยะเวลานานตั้งแต ป ค.ศ.1981 
โดยสตรีชาวสวีเดนกลาววาความกลัวการคลอดบุตร คือ 
ความกังวลอยางรุนแรงเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ
คลอดจนมีผลตอการดำรงชีวิตประจำวัน ตอมาในป ค.ศ. 
1990 การศึกษาในฟนแลนดไดนิยามความกลัวการ
คลอดบุตร หมายถงึ การตอบสนองทางรางกายท่ีมีความ
เกี ่ยวของกับโรควิตกกังวล (anxiety disorder) และ
กลัว (phobia) จนมีผลกระทบทางดานรางกาย เชน ฝน
ราย สมาธิลดลงและขอผาตัดคลอด7 ความกลัวการคลอด
บุตรรุนแรง หรือ โทโคโฟเบีย (tokophobia) มาจากภาษา
กรีซ แบงออกเปน 1) primary tokophobia เปนความ
กลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นกับสตรีที ่ไมเคยผานการ
ต้ังครรภมากอน มักเกิดขึ้นต้ังแตเริ่มเขาสูวัยรุน จากการ
รับรูหรือพบกับเหตุการณดานลบเกี่ยวกับการคลอด มี
ประวัติโรควิตกกังวล ถูกคุกคามทางเพศ  
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2) secondary tokophobia เปนความกลัวการคลอด
บุตรที่เกิดจากการมีประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการ
คลอดบุตร ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด ไดรับการชวย
คลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ สงผลใหเกิดการ
บาดเจ็บทางดานจิตใจอยางรุนแรง บางครั้งสงผลให
เกิดอาการผิดปกติดานจิตใจหลังเผชิญความเครียด 
(PTSD) จนหลีกเลี่ยงการตั้งครรภครั้งตอไป8-9 
สถานการณความกลัวการคลอดบุตร 
 สตรีสวนใหญมีความกลัวการคลอดบุตร จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาสตรีตั้งครรภประมาณรอยละ 
14 ตองเผชิญกับความกลัวการคลอดบุตร และพบเพ่ิม
มากขึ้นตั้งแตป ค.ศ.200010 สตรีชาวสแกนดิเนเวีย 
รอยละ 20 มีความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ
คลอด โดยมีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงถึง
รอยละ 5-1011 สตรีตั้งครรภชาวแคนาดา มีความกลัว
การคลอดบุตรในระดับสูงรอยละ 25 ระดับปานกลาง
รอยละ 54 และระดับเล็กนอยรอยละ 2112 ในสตรี
ตั้งครรภชาวไทยพบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด
บุตรเทากับ 57.60 (S.D. = 24.36) มีความกลัวการ
คลอดบุตรระดับรุนแรง รอยละ 28.12 ระดับปาน
กลางรอยละ 31.2513 และจากการศึกษาปจจัยทำนาย
ความกลัวการคลอดบุตร14 พบสตรีตั้งครรภสวนใหญมี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรอยู ระดับรุนแรง 
เฉลี่ยสูงถึง 89.57 (S.D. = 22.00) ระดับความกลัวการ
คลอดบุตรในสตรีแตละเชื้อชาติอาจมีความแตกตางกัน
ออกไป เนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม สังคม 
โดยเฉพาะอยางยิ ่งความแตกตางของการใชแบบ
ประเมินและการกำหนดคะแนนแบงระดับความกลัว
การคลอดบุตร3,7  

 

 

 

 

 

 

ผลกระทบของความกลัวการคลอด

บตุร 
ความกลัวการคลอดบุตรสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และทารก12,15-17 ดังนี้  
1. ผลกระทบดานรางกาย โดยพบวา ในระยะตั้งครรภ
เมื ่อสตรีต ั ้งครรภจ ินตนาการถึงการคลอดจนเกิด 
ความกลัวการคลอดบุตร สตรีตั ้งครรภจะรูสึกใจสั่น 
เวียนศีรษะ หายใจไมสะดวก จนมีผลกระทบตอการ
ดำรงช ีว ิตประจำว ัน ขาดสมาธ ิในการทำงาน15 
ความกลัวการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนพบเปนปจจัยสงเสริม
ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั ้งครรภ 
และภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด16 นอกจากนี้ 
ความกลัวยังสงผลใหเกิดอาการออนเพลีย อาการ
เหนื่อยลามากขึ้น รวมทั้งทำใหมีอาการนอนไมหลับ 
ฝนราย พักผอนไมเพียงพอโดยพบวา สตรีตั้งครรภที่มี
ความกลัวการคลอดบุตรนอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมง
ตอคืน และมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาระหวาง
การตั้งครรภ12 

ความกล ัวการคลอดบ ุตรส  งผลกระทบ
ตอเนื่องไปถึงระยะคลอดเมื่อเกิดความกลัวการคลอด
บ ุตรจะมีผลกระต ุ นระบบประสาทซ ิมพาเธติก 
(sympathetic) สงผลกระตุ นการหลั ่งแคทิโคลามีน 
(catecholamine) ยับยั้งการหลั่งออกซิโตซิน สงผลให
มดลูกหดรัดตัวไมดีเกิดการคลอดยาวนาน ไมสามารถ
คลอดทางชองคลอดไดตองใชสูติศาสตรหัตถการใน
การชวยคลอด สตรีขอผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้หรือ
ผาตัดคลอดฉุกเฉิน สตรีตั้งครรภที่กลัวการคลอดบุตร
พบมีอัตราการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองแบบ
ฉุกเฉินสูงข้ึน 2 - 3 เทาเม่ือเทียบกับสตรีตั้งครรภท่ีไมมี
ความกลัวการคลอดบุตร และมีการใชส ูต ิศาสตร
หัตถการในอัตราที่สูงขึ้นดวย15 นอกจากนี้ความกลัว
การคลอดบุตรที่เกิดขึ้นสงผลใหสตรีตั ้งครรภรับรู ตอ
ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น อดทนตอความเจ็บปวดในระยะ
รอคลอดลดลง จึงไมสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด
ระหวางการคลอดไดอยางเหมาะสม เปนเหตุใหรองขอ
การบรรเทาปวดโดยการใชยาเพิ ่มมากขึ ้น เชน ยา
ระงับปวดทางไขสันหลัง เปนตน15 
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2. ผลกระทบดานจิตใจ สตรีตั ้งครรภที่มีความกลัว
การคลอดบุตรจะร ู ส ึกไม ม ีความส ุขท ี ่ต ั ้ งครรภ  
ขาดความม่ันใจ ขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองโดยเฉพาะความสามารถในการคลอดบุตร7 
เกิดความทุกขทรมานเมื ่อจินตนาการถึงการคลอด 
ขาดความพึงพอใจ ในการปรับเปลี่ยนบทบาทสูการ
เปนมารดา ผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดจากความ
กลัวการคลอดบุตรยังสงผลตอเนื่องไปถึงระยะหลัง
คลอดและการตั ้งครรภครั ้งตอไป ระยะหลังคลอด
สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางมารดาทารก 
ขัดขวางการแสดงบทบาทการเปนมารดา นอกจากนี้
ยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา17 
มารดาหลังคลอดที่มีประสบการณเกี่ยวกับความกลัว
การคลอดบุตร จะมีการรับรูเก่ียวกับประสบการณการ
คลอดในดานลบ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด และเกี ่ยวของกับการเกิดภาวะ
ผิดปกติดานจิตใจหลังเผชิญความเครียด ความกลัว
การคลอดบุตรที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภยังสามารถ
ทำนายความตองการเขาพบจิตแพทยหรือนักจิตวิทยา
เพื ่อรับการปรึกษาปญหาทางจิตในระยะแรกหลัง
คลอด (RR 7.60, p<0.001)15 
3. ผลกระทบตอทารก เม่ือสตรีตั้งครรภเกิดความกลัว

การคลอดบุตรส งผลให เก ิดการกระตุ นการหลั่ ง

ฮอรโมนแคทีโคลามีนมีผลใหหลอดเลือดแดงมีแรงตาน

เพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกและรกลดลง 

สงผลใหทารกในครรภไดร ับออกซิเจนไมเพียงพอ 

ทารกเกิดภาวะเครียด (fetal distress) จึงเปนผลให

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia)  

และมี APGAR Score นาทีท่ี 1 อยูในชวง 0-6 คะแนน3,12  

 

 

 

 

 

 

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความกลวั 

การคลอดบตุร 
ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีต ั ้งครรภ

ขึ ้นอยู กับปจจัยหลายประการ มีการศึกษาหนึ ่งได9 

กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการคลอดบุตร
ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน ไดแก  
1.ปจจัยดานชีววิทยา (biological factors) 
1.1 การกลัวความเจ็บปวดที ่เกิดขึ ้นในระยะคลอด 
ซึ่งพบวา เปนสาเหตุหลักของการเกิดความกลัวการ
คลอดบุตร สตรีตั ้งครรภมองวาความเจ็บปวดที ่เกิด
จากการเจ็บครรภคลอดเปนเรื่องนากลัว ทุกขทรมาน 
ไมมั ่นใจวาตนจะสามารถอดทนตอความเจ็บปวดท่ี
เกิดขึ้นในระยะคลอดได เปนเหตุผลใหสตรีตั้งครรภ
ตองการผาตัดคลอดบุตร จากการศึกษาปจจัยทำนาย
ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอด18 พบวา
ความเจ็บปวดในการคลอดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความกลัวการคลอดบุตร  
1.2 อายุของสตรีตั้งครรภ โดยพบวาสตรีตั้งครรภที่มี
อายุน อยจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับท่ี
รุนแรง21 โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภวัยรุนโดยพบวาสตรี
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญความกลัวการคลอดบุตร และมี

ความกลัวการคลอดบุตรอยู ในระดับรุนแรง (𝑥̅𝑥= 
76.98, S.D. = 7.87)19 อาจเนื ่องจากสตรีตั ้งครรภท่ี
อายุนอยยังมีวุฒิภาวะทางอารมณไมมั่นคง ไมสมบูรณ 
ทำใหขาดการคิดอยางมีเหตุผล นอกจากนั ้นการ
ตั้งครรภและการคลอดตองมีคาใชจายเพิ่มขึ้น ขณะท่ี
อายุนอยยังไมมีอาชีพมั ่นคง รายไดไมเพียงพอตอ
คาใช จ าย ทำให เก ิดความกลัวการคลอดบุตรได
มากกวาสตรีตั้งครรภท่ีอายุมาก 
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2.ปจจัยดานจิตวิทยา (psychological factors) 
2.1 ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองทางอารมณ 
เมื ่อมีสิ ่งเรามากระตุน และบุคคลประเมินสิ่งเรานั้น 
วาเปนภัยคุกคาม กระตุนใหเกิดความเครียดภายใน
จิตใจ20 สถานการณการตั ้งครรภและการคลอดจะ
กระตุนใหสตรีเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น จากการ
จินตนาการถึงอันตราย หรือภาวะแทรกซอนที ่อาจ
เกิดขึ้น ดังนั้นความวิตกกังวลจึงมีผลตอความกลัวการ
คลอดบุตร สตรีตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลสวนใหญ
จะพบวามีความกลัวการคลอดบุตร โดยพบวาสตรีที่มี
ความวิตกกังวลจะมีความกลัวการคลอดบุตรสูงเปน 
2.4 เทาของสตรีที่ไมมีความวิตกกังวล (OR 2.4 [95% 
CI:1.1-5.2])21 ความวิตกกังวลสามารถทำนายความ
กลัวการคลอดบุตรได รอยละ 2713 และความวิตก
กังวลตอสถานการณ และความวิตกกังวลประจําบุคคล 
สามารถรวมกันทํานายความกลัวการคลอดบุตรในสตรี
มีครรภไดอยางเหมาะสมท่ีรอยละ 27.8019 
2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนทัศนคติของบุคคล
ที่มีตอตนเองเกี่ยวกับการรักตนเอง (self-love) การ
ยอมรับตนเอง (self-acceptance) และการรู ส ึกวา 
ตนเองม ีความสามารถ (sense of competence) 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
ความกลัวการคลอดบุตร คือสตรีท่ีมีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองต่ำจะมีความกลัวการคลอดบุตรสูง22 บุคคลท่ี
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ำ มักจะรูสึกวาตนเอง
นั้นไรความสามารถ และสตรีตั้งครรภที่รู สึกมีคุณคา 
ในตนเองต่ำจะมีความกลัวการคลอดบุตร เนื่องจาก 
คิดวา การคลอดบุตรเปนประสบการณที่ยากตอการ
ขามผาน รูสึกสงสัยและไมแนใจในความสามารถของ
ตนในการคลอดบุตร9 โดยพบสตร ีต ั ้ งครรภ ท ี ่ มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ำเกิดความกลัวการคลอด
บุตรทางชองคลอดไดสูงกวา สตรีมีครรภที่มีความรูสึก
มีคุณคาในตนเองสูงถึง 4.39 เทา (OR 4.39 [95 % CI: 
1.04-18.45])4 
2.3 ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด
บุตรในอดีต สตรีครรภแรกจะมีความกลัวการคลอด
บุตรมากกวาสตรีที ่มีประสบการณการตั้งครรภและ
การคลอดมากอน เนื่องจากการรับฟงประสบการณ
จากบุคคลอื่น คาดคิดและจินตนาการจากคำบอกเลา

หรือการคาดการณลวงหนา ทำใหเกิดความรูสึกกลัว 
ขาดความมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะคลอด13  
2.4 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ
คลอดบุตร เปนปจจัยที ่เกี ่ยวของกับความกลัวการ
คลอดบุตร โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ระหวางการตั้งครรภ จะเกิดความรูสึกกลัว เนื่องจาก
มองวาภาวะเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอาจ
สงผลใหเกิดอันตรายตอตนเองและทารกในครรภได 
พบวาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงมีคะแนนความกลัว
การการคลอดบุตรในระดับที ่ส ูง โดยมีความกลัว
เกี่ยวกับสุขภาพของทารก กลัวความเจ็บปวดจากการ
คลอด กลัวการใหกำเนิดทารก และกลัวการผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง23 
3. ปจจัยดานสังคม (social factors)  
การสนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธระหวางบุคคล
ที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใยที่บุคคลไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบขางในดานตาง ๆ ทั้งทางดาน
อารมณ ดานการประเมินคา ขอมูลขาวสาร สิ่งของและ
บริการ24 สตรีตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลรอบขาง ไดแก ครอบครัว คู สมรส หรือ
บุคลากรท่ีดูแลขณะตั้งครรภและคลอด ท้ังการสนับสนุน
ดานการเงิน หรือสิ ่งของ การชวยเหลือดานแรงงาน 
การใหขอมูลขาวสารตาง ๆ สงผลใหสตรีตั้งครรภมีความ
มั ่นคงในอารมณ ซึ ่งนำไปสู การยอมรับและปรับตัว 
ตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายขณะตั้งครรภ
และการคลอดบุตรอยางราบรื่น22 พบวา สตรีตั้งครรภท่ี
ขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือไดรับการสนับสนุน 
ไมเพียงพอ เกิดความกลัวการคลอดบุตรทางชองคลอด
สูงกวา สตรีตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง
ถึง 0.62 เทา (OR 0.62 [95 % CI: 0.31-1.23]) และการ
สนับสนุนทางสังคมที่สตรีตั้งครรภไดรับสามารถทำนาย
ความกลัวการคลอดบุตรทางชองคลอดที่ระดับรุนแรง
ในขณะต ั ้ งครรภ   (x2 = 13.66, p < .01)4 และจาก
การศึกษาในสตรีตั้งครรภชาวไทยพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทำนายความกลัวการคลอดบุตร 
ไดรอยละ 27 13 
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บทบาทพยาบาลในการด ูแลสตรี

ตั้งครรภท์ีม่คีวามกลัวการคลอดบุตร 
 พยาบาลเปนผูที ่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
สตรีที่มีความกลัวการคลอดบุตร เนื่องจากเปนผูที่ให
การดูแลอยางใกลชิดตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด
ตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด โดยมีบทบาทสำคัญใน
การคัดกรอง ประเมินความกลัวการคลอดบุตร ความ
รุนแรงความกลัวการคลอดบุตร โดยการซักประวัติ 
และใชแบบประเมิน เม่ือพบสตรีมีความกลัวการคลอด
บุตรใหการพยาบาลโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House24 ดังรายละเอียด  
 1. บทบาทพยาบาลในการคัดกรองสตรี
ตั้งครรภที่มีความกลัวการคลอดบุตร พยาบาลเปน
บุคคลสำคัญในการคัดกรองสตรีตั้งครรภเก่ียวกับความ
กลัวการคลอดบุตร การคัดกรองไดจากการซักประวัติ 
การใชแบบประเมินความกลัวการคลอดบุตร ดังนี้ 
 1.1 การซักประวัติ เกี ่ยวกับอายุโดยเฉพาะ
สตรีตั ้งครรภวัยรุ น หรือ สตรีตั ้งครรภอายุนอยกวา 
17 ป อายุครรภ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ ประวัติ
การตั ้งครรภและการคลอดในครรภกอน การรับรู
เกี่ยวกับประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส ความพึงพอใจ 
ในคู สมรส ประวัติโรคทางจิตเวช ความวิตกกังวล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และอาการทางรางกาย 
ที ่เปนผลจากความกลัวการคลอดบุตร เชน อาการ
เหนื่อยลา นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เปนตน3,7,19 
 1.2 การประเมินความกลัวการคลอดบุตรโดย
ใชแบบประเมิน ซึ ่งสามารถประเมินไดตั ้งแตระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีแบบ
ประเมินความกลัวการคลอดบุตร ดังนี้ 
1.2.1 แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรของ 
Wijma ( The Wijma Delivery Expectancy/ 
Experience Questionnaire [W - DEQ]) สรางขึ้นโดย 
Wijma et al.16 แบบประเมินมี 2 แบบ คือ แบบ A       
ใชประเมินความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ 
แบบ B ใชประเมินความกลัวการคลอดบุตรในระยะหลัง
คลอด แบบสอบถาม 2 แบบ เปนแบบประเมินที่ใหสตรี

เลือกตอบดวยตนเอง มีขอคำถาม 33 ขอ ที่อธิบายถึง
ความรูสึกกลัวตอการคลอดบุตรมีลักษณะเปนมาตรวัด
ตัวเลขตอเนื่อง 6 ระดับ มีคาคะแนน 0 – 5 คะแนน 
มีขอคำถามดานบวกจำนวน 19 ขอ ดานลบจำนวน 
14 ขอ ซึ่งผลรวมของคะแนนมีตั ้งแตคะแนน 0 - 165 
คะแนน ระดับคาคะแนนสูงแสดงว า ม ีความกลัว 
การคลอดบุตรในระดับรุนแรง สำหรับการแบงระดับ
คะแนนมีความแตกตางกันไปในแตละประเทศ แตโดย
สวนใหญถือคะแนนรวม ≥ 85 คะแนน แสดงวา มีความ
กลัวการคลอดบุตรในระดับท่ีรุนแรง25 แบบสอบถาม
ความกลัวการคลอดบุตร (W-DEQ) เปนแบบสอบถามท่ี
มีประสิทธิภาพ ไดรับการตรวจสอบความถูกตองดาน
โครงสราง ความสอดคลองภายใน มีความนาเชื่อถือสูง 
จากการคำนวณหาคาความเชื ่อมั ่นของแบบทดสอบ 
(the spit haft) ของแบบสอบถามความกลัวการคลอด
บุตรแบบ A ไดค ามากกวาหรือเทากับ 0.94 และ
แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรแบบ B ไดคา
มากกว าหร ือเท าก ับ 0.87 W-DEQ แบบ A ฉบับ
ภาษาไทย26 แบบสอบถาม W-DEQ แบบ B ฉบับ
ภาษาไทย ไดรับอนุญาตและแปลเปนภาษาไทยโดยนันท 
และได ทำการแปลกล ับ (back translated) และ
ตรวจสอบความถูกตองของภาษาโดยผูเชี ่ยวชาญดาน
ภาษา (Thai-English expert)3 
1.2.2 แบบประเมินความกลัวการคลอดบุตร (Fear of 
Delivery Questionnaire [FDQ]) เปนแบบประเมินท่ี
ใชประเมินความกลัวการคลอดบุตรทางชองคลอด ถูก
สร างและพัฒนาโดย Saisto & Areskog4 ได นำมา
พัฒนาและทำการศึกษาแบบนำรอง กับสตรีตั้งครรภ
ในหอผูปวยจำนวน 45 ราย ซึ่งไดทำการศึกษาตออีก
หลายครั ้ง เนื ่องจากพบวา ขาดความเที ่ยงตรง จน
ไดรับการยอมรับและไดคาสัมประสิทธิ์ในเนื้อหาได 
0.81 ซึ ่งประกอบดวย 10 ขอคำถาม โดยที ่ใหสตรี
ตั้งครรภตอบคำถามวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอ
คำถาม ซึ่งจุดตัดสินวามีความกลัวการคลอดบุตร คือ
สตรีตั ้งครรภตอบเห็นดวยกับขอคำถามตั้งแต 5 ขอ 
ขึ้นไป รวมกับมีความตองการที ่จะผาตัดคลอดบุตร 
ทางหนาทอง4 
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1.2.3 แบบประเมินทัศนคติเกี ่ยวกับการคลอดบุตร 
( Childbirth Attitudes Questionnaire :CAQ) เ ป น
แบบประเมินความกลัวการคลอดบุตร ที่ปรับปรุงจาก
แบบประเมินความกลัวการคลอดบุตรซึ่งมี จำนวน 16 
ขอคำถาม คาคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิต 
(likert scale) 4 ระดับ โดยคาคะแนนเริ่มต้ังแต 1 - 4 
คะแนน โดยมีผลรวมคาคะแนนตั้งแต 16 - 64 คะแนน 
หากผลรวมคาคะแนนสูงแสดงวา มีความกลัวการคลอด
บุตรในระดับท่ีสูง3 
1.2.4 แบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (Fear of 
birth scale) ของ Haines et al.27 ใชการประเมินความ
กลัวการคลอดบุตรในระยะคลอด เปนการวัดปริมาณ
ความรูสึกกลัวและความรูสึกหวาดหวั่นของผูคลอดที่มีตอ
การคลอด เปนแบบประเมินที ่สตรีตั ้งครรภตอบดวย
ตนเอง ลักษณะเปนมาตรวัดดวยสายตาจำนวน 2 ขอ 
ลักษณะแบบวัดเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร จาก 0-
100 มิลลิเมตร มีคาคะแนน 0 – 100 คะแนน คำตอบขอ 
1 ปลายซายสุดแสดงถึงไมรูสึกกลัวเลย เทากับ 0 คะแนน 
ปลายขวาสุดแสดงถึงร ู สึกกลัวมากที ่ส ุด เทากับ 100 
คะแนน คำตอบขอ 2 ปลายซายสุดแสดงถึงรู สึกสงบ 
เทากับ 0 คะแนน ปลายขวาสุดแสดงความรูสึกหวาดหว่ัน 
เทากับ 100 คะแนน ซึ่งคาความกลัวการคลอดบุตรไดจาก
นำผลการประเมินจากทั้ง 2 ขอคำตอบรวมกันแลวนำมา
หาคาเฉลี่ย คาเฉลี่ยสูงหมายถึงมีความกลัวการคลอดบุตร
มาก แตยังไมมีการระบุตัวเลขในการกำหนดระดับคะแนน
ความกลัวการคลอดบุตรที่ชัดเจน มีคาความเชื่อมั่นดวย
คาสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของคอนบาคไดความเชื ่อมั่น 
เทากับ 0.9128 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่มีความกลัวการ
คลอดบุตร ความกลัวการคลอดบุตรสงผลกระทบตอ
สตรีตั ้งครรภ รวมถึงทารกในครรภและทารกแรกเกิด
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลเพื่อลดความกลัว
การคลอดบุตรโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House24 ประกอบดวย การสนับสนุน 4 ดาน ไดแก 
ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร 
ดานการเงิน ส่ิงของและบริการ ดังน้ี  
 2.1 การสนับสนุนดานอารมณ (emotional 
support) ในระยะต้ังครรภประกอบดวยการใชคำพูดให
กำลังใจ สนับสนุนและสงเสริมใหครอบครัวแสดงความ
เขาใจ เห็นใจ พรอมจะรับฟงความคิดเห็น ความรูสึก

ของสตรีต้ังครรภ ใหการดูแลอยางใกลชิด การสนับสนุน
สตรีในระยะตั้งครรภไมเพียงแตมีเปาหมายเพื่อลดความ
กลัวการคลอดบุตร แตตองสงเสริมประสบการณที่ดีใน
การตั้งครรภและการคลอด สนับสนุนใหสตรีกาวเขาสู
บทบาทการเปนมารดาไดอยางเหมาะสม โดยใชเทคนิค
การปรับเปลี ่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy :CBT)  ซ ึ ่ ง เป นเทคน ิคท ี ่ เนน 
ไปที่การแกไขความคิดของสตรีที่สงผลใหเกิดพฤติกรรม
ที ่ไมพึงประสงค29 ในระยะคลอดพยาบาลสนับสนุน 
ด านอารมณ  โดยการอย ู  เป นเพ ื ่อนและพรอมให  
การชวยเหลือเมื่อผูคลอดตองการทั้งในระยะรอคลอด
และระยะเบงคลอด การสัมผัสผูคลอด เชน การจับมือ 
ผูคลอดและกระตุนใหผูคลอดหายใจอยางถูกวิธีขณะท่ี
มดลูกหดรัดตัว ยอมรับและแสดงความเขาใจผูคลอด 
ใชถอยคำที ่สุภาพนุ มนวล เชน “ทำไดถูกตองแลว” 
“ทำไดดีแลว” ชมเชยเมื่อมีความกาวหนาของการคลอด 
ไมตำหนิติเต ียน30 เพื ่อใหสตรีที ่ร ู ส ึกมั ่นใจ ใหการ
ไววางใจในพยาบาล และมีความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง 
2.2 การสน ับสน ุนด านการประเม ินค า (appraisal 
support) หมายถึง การใหขอมูลแกสตรีเพื่อนำไปใชใน
การประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ 
(feed back) ทำใหเกิดความมั ่นใจ เปรียบเสมือนการ
เสริมแรง24 ดังน้ันพยาบาลควรสงเสริมใหสตรีต้ังครรภเขา
รวมโรงเรียนพอแม เขารวมกิจกรรมเตรียมตัวคลอด 
(childbirth classes) จ ัดกลุ มเพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนข อมูล
เกี ่ยวกับการตั ้งครรภและการคลอด ระบายความรู สึก
เกี่ยวกับความกลัวการคลอด สาธิตและฝกการออกกำลัง
กายสำหรับสตรีตั ้งครรภ เชน พิลาทิส (Pilates) โยคะ 
(yoga) บอดี้บอล (body ball) เนื่องจากการออกกำลัง
กายประเภทดังกลาวมีผลชวยสงเสริมความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ นของกลามเนื ้อ ขอตอ และเปนการผอน
คลายดวยการฝกการหายใจ31 ฝกการผอนคลายความ
เจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธีตาง ๆ เชน การฝกการ
หายใจ การนวดจุดตางๆ ดนตรีบำบัด ศ ิลปะบำบัด 
เปนตน10 เพื่อใหสตรีต้ังครรภเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองเมื่อตองเผชิญกับสถานการณในระยะคลอดและ
รูสึกมีคุณคาในตนเอง สงผลใหความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง 
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2.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 
support) เปนการใหคำแนะนำ หรือ ใหข อมูลแก 
สตร ีเพ ื ่อให สามารถเผช ิญสถานการณความกลัว 
การคลอดบุตรที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ชวยใหสตรี 
มีความมั ่นใจและรู ส ึกปลอดภัย ในระยะตั ้งครรภ 
ใหขอมูล หรือ ความรูเรื่องการเปลี่ยนทางดานรางกาย
และจิตใจในระยะตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงบทบาท
เข  า ส ู  ก า ร เ ป  น ม ารด า  กา ร เต ร ี ยมต ั ว ค ล อด 
การเปลี ่ยนแปลงของกระบวนการคลอด และการ
ปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภคลอด การบรรเทาความ
เจ็บปวดดวยตนเอง ซึ่งพบวาภายหลังการใหความรู
เกี่ยวกับการบรรเทาปวดในระยะคลอดสตรีตั้งครรภมี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรลดลง และลดลง
มากกวากลุมท่ีไมไดรับการใหความรู32 วิธีการใหความรู
อาจจัดเปนแบบกลุมหรือแบบเดี่ยวที่หนวยฝากครรภ 
และยังสามารถใชวิธีการโทรศัพทในการใหความรูหรือ
ขอมูลเพ่ิมเติม อาจจัดทำคูมือ เอกสารใหความรูเพ่ือให
สตรีไดศึกษาเพ่ิมเติม ซ่ึงพบวาไดผลในการลดความกลัว
การคลอดบุตรไดเชนกัน2,33 
 ในระยะคลอดพยาบาลทบทวนความรู หรือ
ขอมูลที่สตรีไดรับในระยะตั้งครรภ อธิบายเหตุการณ
ลวงหนาที ่ผู คลอดตองเผชิญ ใหขอมูลเกี ่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอด การเปดขยายของ
ปากมดลูก ระยะเวลาที่คาดวาจะคลอด การปฏิบัติตัว
ในระยะเจ็บครรภ การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช
เทคน ิคการหายใจแบบต  างๆ เช น  Slow chest 
breathing คือการหายใจเขาทางจมูกและหายใจออก
ทางปากชาๆขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว เปนตน28,30 
2.4 การสนับสนุนดานการเงิน สิ ่งของ และบริการ 
(instrument support) หมายถึง การจัดหาอุปกรณ 
สิ่งของที่ดีและการบริการ ในบทบาทของพยาบาลเนน
ที ่การดูแลชวยเหลือใหสตรีตั ้งครรภไดรับการดูแล
ช วยเหล ือและการได  ร ับบร ิการท ี ่ จำเป น เชน 
เมื่อประเมินพบสตรีตั ้งครรภเกิดความกลัวการคลอด
บุตรรุนแรง พยาบาลสงตอสตรีต ั ้งครรภใหได รับ 
การปรึกษากับจิตแพทยหรือนักจิตบำบัด10,29เมื ่อผู
คลอดเข าส ู  ระยะคลอดและร ับไว  ในโรงพยาบาล
พยาบาลใหการสนับสนุนการโดยการดูแลความสุข
สบายดานรางกาย การชวยเหลือสงเสริมการเคลื่อนไหว 

การนวดบริเวณกนกบเพื ่อบรรเทาปวด การดูแล
กระเพาะปสสาวะใหวาง ไมจำกัดกิจกรรม เคารพความ
เปนสวนตัว ควบคุมสภาพแวดลอมในหองคลอดให
เหมาะสม เช น ควบคุมอุณหภูมิห องใหเหมาะสม 
ลดการกระตุนจากเสียง ดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ 
กำจัดกลิ่นท่ีไมพึงประสงค เปนตน30 

สรุป 
 สตรีตั ้งครรภเกือบทุกคนตองเผชิญกับความ
กลัวการคลอดบุตร ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
ตอเนื่องถึงระยะหลังคลอด ความกลัวการคลอดบุตร
สงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ความกลัวการคลอดบุตรเกิดจากปจจัยหลายประการ
ทั้งปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา และปจจัย
ดานสังคม พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมิน
ความกลัวการคลอดบุตรดวยการซักประวัต ิ และ
ประเมินโดยใชแบบประเมิน ซึ่งแบบประเมินที่มีความ
นาเชื่อถือ มีความเฉพาะกับความกลัวการคลอดบุตร 
แต ละระยะ และน ิยมใช ก ันอย างแพร หลาย คือ 
แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรของ Wijma 
( The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 
Questionnaire [W - DEQ]) การพยาบาลใหการดูแล
เพ่ือลดความกลัวการคลอดบุตร และสตรสีามารถเผชิญ
กับความกลัวการคลอดบุตรในแตละระยะ โดยการ
จัดบริการที ่เหมาะสมใหสตรีระยะตั ้งครรภสงเสริม
สนับสนุนใหสตรีเขารวมโรงเรียนพอแม วิธีการให
ความรูอาจจัดเปนแบบกลุมหรือแบบเดี่ยว ฝกการออก
กำลังกาย การบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีตาง ๆ 
เมื ่อพบสตรีมีความกลัวการคลอดบุตรรุนแรงสงตอ
ผูเชี่ยวชาญใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม ในระยะคลอด
ทบทวนขอมูลที ่ไดรับในระยะคลอด ดูแลใหผู คลอด
ไดรับความสุขสบาย อยูเปนเพื่อน ใหกำลังใจ สัมผัส 
ผ ู  คลอด แสดงการยอมร ับและเข  า ใจผ ู  คลอด 
ใหครอบคลุมการสนับสนุนสตรีตั ้งครรภดานอารมณ 
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
การเงิน สิ่งของและบริการ  
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