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ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอดของสตรีตั้งครรภ
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บทคัดยอ
 ความกลวัทีเ่กดิขึน้ในระยะตัง้ครรภของสตร ีเปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้มากมายทัง้ดานรางกาย 

จติใจและอารมณ ในขณะต้ังครรภ ซึง่เปนภาวะท่ีไมสามารถคาดเดาความผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้กับมารดาและทารกใน

ครรภได  จงึกอใหเกดิความวิตกกังวล ความเครียด และความกลัวได การศึกษาเชิงปริมาณนี ้มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษา

ความกลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและการคลอดของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล ในเขตอาํเภอเมอืงอุดรธาน ีจงัหวดัอดุรธาน ี คดัเลอืกกลุมตวัอยางโดยการสุมตวัอยางแบบโควตา จาํนวน 320 ราย  

รวบรวมขอมลู โดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบประเมนิความกลวัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภและการคลอด 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการศกึษาพบวา สตรตีัง้ครรภสวนมากเกดิความกลวัเก่ียวกับการคลอด 2.77 (SD = 0.65) และรองลงมา

คือ ความกลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารก ความกลัวการไดรับผาตัดคลอด และความกลัวที่เกี่ยวกับ

เจาหนาที่ใหการดูแล 2.75 (SD = 0.81), 2.49 (SD = 1.01) และ 2.36 (SD= 0.80) ตามลําดับ  สวนสาเหตุที่

กอใหเกิดความกลัวสวนมาก คือ การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนอันตรายจากเจาหนาหนาที่ 2.22 (SD = 0.81)  และ

รองลงมาสตรีตั้งครรภมีอารมณดานลบ  2.06 (SD=0.68) ตลอดจนการไดรับเรื่องราวดานลบ 1.98 (SD= 0.74)   

สําหรับการแสดงออกของความกลัว พบวาความกลัวมีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน 1.27 (SD = 0.43) และมีอาการ

เครียด 1.27 (SD = 0.43) 

 ดังน้ันพยาบาลในคลินิกฝากครรภควรตระหนักและประเมินความรูสึกตอการตั้งครรภและการคลอด

โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอย และสตรีตั้งครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภ เมื่อพบวามีความกลัวเกิดขึ้น

ควรใหการดูแลที่เหมาะสม พรอมทั้งจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อลดความกลัว

คําสําคัญ: ความกลัว การตั้งครรภ การคลอด ความกลัวที่เก่ียวของกับการต้ังครรภและการคลอด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความกลวัทีเ่กดิขึน้กบัสตรใีนระยะตัง้ครรภนัน้ 

เปนปฏกิริยิาทีต่อบสนองตอการตัง้ครรภและการคลอด

ซึ่งเกิดจากความรูสึกของแตละบุคคล เนื่องจากการ

ที่ไมสามารถคาดเดาเหตุการณที่อาจเปนอันตรายตอ

ตอตนเองและทารกในครรภจากการตั้งครรภและการ

คลอดได  จึงสงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความกลัวตอการ

ตั้งครรภและการคลอดที่แตกตางกัน โดยพบวาสตรีตั้ง

ครรภที่เกิดความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและ

การคลอด พบไดตัง้แตอายคุรรภ 16 สปัดาหขึน้ไป1 โดย 

สตรีตั้งครรภจะเกิดความกลัวเกี่ยวการคลอดบุตร กลัว

เก่ียวกับสุขภาพของตนเองและบุตร กลัวการเปนพอแม

ในอนาคต กลัวจะไมไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในการ

ตดัสนิใจเรือ่งทีส่าํคญั กลวัสญูเสยีการควบคมุตวัเอง กลวั

เจาหนาที่หรือกลัวถูกทิ้งใหอยูคนเดียวในระยะคลอด1,2  

ความกลวัทีเ่กดิขึน้ในระยะต้ังครรภมผีลตอภาวะสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ กลาวคือสตรี

ตั้งครรภที่เกิดความกลัวในระดับสูงจะมีความรูสึกไม

มั่นคง หมกมุนอยูกับตนเอง และจํากัดกิจกรรมของ

ตนเอง มีระยะเวลาการนอนนอยกวา 6 ชั่วโมง สงผลให
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รางกายเกิดความเหนื่อยลา มีความไมสุขสบายทางดาน

รางกายและเพิ่มความเครียด ความวิตกกังวล ขาดสมาธิ

ในการทํางานจนบางคร้ังมีอาการฝนรายได ซึ่งลวนสง

ผลกระทบตอการดาํเนนิชวีติประจาํวนั3,4 ตลอดจนสงผล

กระทบในระยะคลอดทําใหมีภาวะแทรกซอนในระยะ

คลอด ไดแก การคลอดท่ียาวนาน5 สตรีตั้งครรภที่เกิด

ความกลวัเก่ียวกบัการคลอดในระยะตัง้ครรภอาจพฒันา

กลายเปนโรคกลัวในระยะเร่ิมแรก (Primary Phobia)6  

อีกทั้งยังพบวาสตรีตั้งครรภไตรมาสสุดทายที่มีระดับ

ความกลัวในระดับสูงอาจเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด7  

นอกจากผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ

แลว ความกลัวที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในระยะตั้งครรภ

จะทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนความเครียดที่เปนสาเหตุ 

ทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตชากวาปกติ รวมทั้งอาจ

กอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได8,9

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  ความกลัว

เกิดท่ีขึ้นกับสตรีตั้งครรภแตละคนมีระดับและความ

กลัวที่แตกตางกัน  เนื่องจากมีลักษณะสวนบุคคลที่

แตกตางกัน และยังมีบางการศึกษาที่พบวา อายุ ลําดับ

ที่ของการตั้งครรภ  และอายุครรภ ยังหาขอสรุปไดไม

แนนอน ตลอดจนพบวาการศกึษาเรือ่งความกลวันัน้ สวน

มากเปนการศึกษาความกลัวเก่ียวกับการคลอด  และกลุม

ตวัอยางของการศกึษาเปนสตรีตัง้ครรภไตรมาสที ่3 และ

กลุมทีอ่ยูในระยะที ่1 ของการคลอดนอกจากนัน้เปนการ

รกัษาวธิกีารลดความกลวัเกีย่วกบัการคลอดในระยะที ่1 

สวนการศึกษาความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและ

การคลอดในสตรีตั้งครรภปกติมีเฉพาะในตางประเทศ

เทานั้น การศึกษาในประเทศไทยนั้น  พบวามีการศึกษา

ในสตรีตั้งครรภแรกที่มีภาวะเสี่ยงสูง12-16 แตยังไมพบ

วามีการศึกษาความกลัวในระยะต้ังครรภในกลุมสตรี

ตั้งครรภปกติ  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจวิจัยเรื่องความกลัว

ที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและการคลอดในกลุมสตรี

ตัง้ครรภปกติ  เพือ่นําผลการวิจยัมาใชเปนแนวทางในการ

พยาบาลสตรีตั้งครรภปกติ รวมทั้งหาแนวทางสงเสริม

ใหสตรีตั้งครรภสามารถเผชิญกับความกลัวไดอยาง

เหมาะสม  อีกท้ังเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอน

ตางๆในระยะตางๆของการตั้งครรภและการคลอด 

อนัเน่ืองมาจากความกลวัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภและ

การคลอด ความกลวัทีเ่กีย่วของกับการตัง้ครรภและการ

คลอดสามารถเกดิขึน้ไดกบัสตรตีัง้ครรภทกุคน  โดยเกดิ

จากสิ่งที่มากระตุนทั้งจากภายในและภายนอกของสตรี

ตัง้ครรภ ซึง่สตรตีัง้ครรภสามารถบอกไดวากลวัสิง่ใดบาง 

มสีาเหตขุองความกลวั   ทีอ่ธบิายความกลวัทีเ่กีย่วของกบั

ระยะตัง้ครรภของสตร ีประกอบดวย การประเมนิ 3 ดาน 

ไดแก  สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว  สาเหตุของความกลัว  และ

การแสดงออกของความกลัวนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความกลัวทีเ่กีย่วของกับการต้ังครรภ

และการคลอดของสตรีตั้งครรภ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ความกลัวที่เกิดขึ้นในระยะต้ังครรภของสตรี

ตัง้ครรภแตละคนกลัวแตกตางกนั ตามความรูสกึและการ

ตอบสนองทางดานอารมณตอเหตุการณที่แตกตางกัน  

โดยเกิดขึ้นจริงหรือเกิดจากคาดเดา ซึ่งสงผลผลกระทบ

ทัง้ตอตนเองและทารกในครรภ ทัง้ในระยะต้ังครรภ ระยะ

คลอด และระยะหลงัคลอด10,11 ความกลวัทีเ่กีย่วของกบั

การต้ังครรภและการคลอดนั้นประกอบดวย  3  ดาน  ใช

แนวคิดของ Melender1  ทีอ่ธบิายความกลัวทีเ่ก่ียวของกับ

ระยะตั้งครรภของสตรี มี 3 ดาน ดังน้ี

 สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว (objects  of  fears) 

หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่สตรีตั้ งครรภรับรูตอ

เหตุการณตางๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นจริงหรือจากจินตนาการ  

จากการต้ังครรภและการคลอด ไดแก ความกลัวเก่ียว

กบัการคลอด  ความกลัวเกีย่วกับภาวะสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ  ความกลัวเกี่ยวกับเจาหนาที่  ความ

กลัวเกี่ยวกับชีวิตครอบครัว และความกลัวการผาตัด

คลอดทางหนาทอง

 สาเหตขุองความกลวั (Causes  of  fears)  หมายถงึ 

สิง่เราทีท่าํใหเกดิความกลัว ไดแก สาเหตุจากอารมณดาน

ลบของสตรตีัง้ครรภ สาเหตจุากการรบัรูเรือ่งราวดานลบ 

สาเหตุจากการไดรบัขอมลูการเตอืน สาเหตุจากการมโีรค  

สาเหตุที่เก่ียวของกับปญหาของทารก

 การแสดงออกของความกลัว (Manifestation  of  

fears) หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา หรือการแสดงออก
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โดยไดนําแบบประเมินความกลัวที่เก่ียวของกับการ

ตั้งครรภและการคลอดของของ Melender18 ใหผูที่มี

ความรูความเขาใจในภาษาไทยและอังกฤษ แปลเปน

ภาษาไทยแบบแปลไปขางหนาอยางเดียว (Forward 

only translation) คํานึงถึงความหมายที่ถูกตองและเปน

ภาษาท่ีใชกนัทัว่ไปหรอืใชในชวีติประจาํวนั แบบสอบถาม 

ประกอบดวย คําถามท้ังหมด 57 ขอ โดยประเมินจาก

ความรูสึกเก่ียวกับความกลัวของสตรีในระยะต้ังครรภ 

แบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 สิ่งที่กลัวในระยะต้ังครรภ 

(Objects  of  fears) จํานวน 21 ขอ สวนที่ 2 สาเหตุของ

ความกลัว (Causes of fears)  จํานวน  20 ขอต้ังครรภ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  

scale) 4 ระดับ และนําคาคะแนนเฉล่ียมาเปรียบเทียบ

รายดานคาคะแนนเฉลี่ยมากแสดงวาเกิดความกลัวมาก 

สวนที่ 3 การแสดงออกของความกลัว (Manifestation 

of fears) จํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ 

2 คา (Dichotomous scale) ใชให 1 คะแนน แปรผลให 

1 คะแนน ไมใชให 2 คะแนน แปรผลให 0 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบ

ประเมินความกลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและและ

การคลอด (PCF- 2008) และนําแบบประเมินทีแ่ปลเปน

ภาษาไทย มาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมโดยผูทรง

คุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน  หลังจากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือ

ไปทดสอบกับสตรีตั้งครรภจํานวน 30 ราย ที่งานบริการ

ฝากครรภของ รพ.สต. ที่ไมไดรับการเลือกเปนกลุม

ตัวอยาง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี แลวนํา

มาคํานวณหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coeffi cient) แบบประเมนิความกลวัม ี3 สวน  ไดแก   สิง่

ทีก่ลวั และสาเหตุของความกลัว  มคีาสมัประสิทธิแ์อลฟา 

เทากับ 0.89 สวนอาการแสดงออกตอความกลัว  มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา  เทากับ 0.72    

 การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย การ

วจิยัคร้ังนีผ้านการพิจารณาและไดรบัอนมุตัโิครงการวิจยั 

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยขอนแกนตาม 

และผูวจิยัไดทาํหนังสอือนุญาตเก็บขอมูลกบัสาธารณสขุ

อําเภอเมืองอุดรธานี ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดและให

ผูสมัครใจเขารวมลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร

ทางดานรางกาย จิตใจ  และอารมณ  ไดแก  อาการของ

ความเครียด มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

มีความตองการผาตัดคลอด และ ตองการหลีกเลี่ยง

การตั้งครรภและการคลอด การดําเนินชีวิตประจําวัน  

และมีผลตอการเลือกตัดสินใจส้ินสุดการตั้งครรภ

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่มารับบริการ

ฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอเมืองอุดรธานี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

สูตรการคํานวณของ Yamane17 จากการคํานวณในกรณี

มจีาํนวนประชากรทีแ่นนอน (Finite  Population)  ขนาด

กลุมตัวอยาง 320 คน ของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลในเขตอําเภอเมือง

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยคัด

เลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

จาํนวน 27  แหง แบงเปนทัง้หมด 6 โซน ผูวจิยัสุมตวัอยาง

โดยการจับสลากเลือก รพ.สต. ในแตละโซน มาโซนละ 

3  รพ.สต. รวม 18 แหง จํานวนกลุมตัวอยางของแตละ

โซนไดจากการคาํนวณสดัสวนแบบกลุมตวัอยางจากการ

คาํนวณของขนาดประชากรสตรตีัง้ครรภ (Proportion  to 

size) ของแตละ รพ.สต.  การคดัเลอืกกลุมตวัอยางคัดเขา

ตามเกณฑที่กําหนด คือ อายุครรภ 16 สัปดาหขึ้นไป พูด

อาน หรอื ฟงภาษไทยเขาใจ  และยนิดใีหความรวมมอืใน

การเขารวมงานวิจัย  

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เคร่ืองมอืทีก่ารเกบ็

รวบรวมขอมูลเปนเครื่องมือชุดเดียวกัน โดยแบงออก

เปน 2  สวน  ไดแก

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ของครอบครวั อายคุรรภ ลาํดบัทีข่องการต้ังครรภ  

ประวัติการต้ังครรภและการคลอดคร้ังกอน การไดรับ

คาํแนะนําการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ แหลงสนับสนุน

ทางสังคม  

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความกลัวท่ีเกี่ยวของ

กับการตั้งครรภและและการคลอด (Pregnancy and  

Childbirth - related Fears - questionnaire : PCF- 2008)
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ในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาครั้งนี้

โดยผูวิจัยรับผิดชอบในการรักษาสิทธิของผูใหขอมูล 

ปกปองผลประโยชน และผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของผูให

ขอมูล  รวมทั้งนําเสนอขอมูลในภาพรวมไมมีการเผยช่ือ

หรอืขอมลูทีท่าํใหทราบถงึผูใหขอมลู  ขอมลูจะถกูทาํลาย

ภายหลังงานวิจัยเสร็จส้ิน

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชการ

แจกแจงความถี่ รอยละ  คาเฉล่ีย 

ผลการวิจัย
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง กลุมตวัอยาง  

320 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 35 ป รอยละ 

71.3 (  =24, SD = 6.03)  สถานภาพสมรสสวนใหญ 

อยูดวยกนักบัสาม ี รอยละ 99.4 ระดับการศึกษา รอยละ 

67.2 อาชีพสวนใหญเปนแมบานและไมไดทาํงาน รอยละ 

55.4 รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในชวง  

5,001 – 10,000  บาท  รอยละ 62.9 (Mo =  10,000) 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย  รอยละ 72.2

 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 

กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภแรก รอยละ 44.1 อายุ

ครรภสวนใหญอยูในไตรมาสท่ี 2 (16 – 28 สัปดาห) 

รอยละ 59.4 (  =  26.7, SD =  7.42) มีบุตรมีชีวิต 

รอยละ 54.1 มีภาวะแทรกซอน / มีภาวะเจ็บปวยใน

ขณะตั้งครรภนี้ รอยละ 2.5 ไดรับความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ รอยละ 84.7 ไดรับความรู

เก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอดจากแหลงอื่น เชน 

สามี มารดา ญาติ และเพื่อน รอยละ 92.6 ไดรับการดูแล

สุขภาพและความชวยเหลือเมื่อยูที่บาน รอยละ 90.5 

ประวัตกิารตัง้ครรภคร้ังกอน พบวา เคยมภีาวะแทรกซอน

หรือความผิดปกติจากการตั้งครรภ รอยละ 10.1 เคย

มีภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติจากการคลอด 

รอยละ 8.4 เคยไดรับการชวยคลอดดวยสูติศาสตร

หตัถการ รอยละ 13.4 และเคยมภีาวะแทรกซอนในระยะ

หลังคลอด  รอยละ 1.1

 ความกลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและ

การคลอด พบวา สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว  5 ดาน  ไดแก  

ความกลัวเกี่ยวกับการคลอด  ความกลัวเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  ความกลัวเกี่ยว

กับเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ ความกลัวเก่ียวกับการดําเนิน

ชีวิตครอบครัวหลังคลอด ความกลัวการผาตัดคลอด  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความกลัวแตละดาน พบวา

สตรีตั้งครรภ มีความกลัวเก่ียวกับการคลอดมากท่ีสุด 

2.77 (SD = 0.65)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา สตรี

ตัง้ครรภกลวัความเจ็บปวดจากการคลอดมากท่ีสดุ รองลงมา

ไดแก กลัวการคลอดจะใชเวลายาวนาน และกลัวการฉีก

ขาดของชองคลอดในระยะคลอด 3.10; 3.00 และ 2.65 

ตามลําดับ สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัวในลําดับรองลงมา คือ 

เกี่ยวกับสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 2.75 (SD 

= 0.81) โดยพบวาสตรีตั้งครรภกลัวบุตรที่คลอดออก

มาจะเจ็บปวยหรือพิการมากท่ีสุด 2.96 รองลงมา คือ 

กลัววาจะเกิดปญหาบางอยางเกิดขึ้นระหวางต้ังครรภ 

และ กลวัวาจะมีปญหาบางอยางเกิดขึน้ระหวางการคลอด

และหลังคลอด   มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.83 และ 2.81 

ตามลําดับ  นอกจากน้ันสตรีตั้งครรภยังมีความกลัวการ

ผาตัดคลอด  2.49 (SD = 1.01) และมีความกลัวเกี่ยว

กับเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ 2.36 (SD = 0.80)  โดยกลัว

เจาหนาทีใ่นหองคลอดและหลงัคลอดของโรงพยาบาลจะ

ไมเปนมติร  2.48  และรองลงมาคือ กลวัวา จะตองถูกทิง้

ใหอยูคนเดยีวในระหวางคลอดบตุร  และจะไมมสีวนรวม

ในการตัดสินใจในการรักษาและระหวางมาคลอดที่

โรงพยาบาล คาคะแนนเฉลีย่เทากบั 2.46 และ 2.25  ตาม

ลําดับ   สาเหตุที่กอใหเกิดความกลัวสวนมาก คือ การได

รับขอมูลขาวสารที่เปนอันตรายจากเจาหนาหนาที่ 2.22 

(SD = 0.81)  และรองลงมาพบวาสตรีตัง้ครรภมอีารมณ

ดานลบ  2.06 (SD=0.68) ตลอดจนการไดรับเรื่อง

ราวดานลบ 1.98 (SD= 0.74)   สําหรับการแสดงออก

ของความกลัว พบวาความกลัวมีอิทธิพลตอการใชชีวิต

ประจําวัน 1.27 (SD = 0.43) และแสดงอาการเครียด 

1.27 (SD = 0.43) 

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษาเก่ียวกับความกลัวที่เกิดขึ้นที่พบ

ในระยะตั้งครรภของสตรีและปจจัยดานอายุ  อายุครรภ

และลําดับที่ของการตั้งครรภ มีความสัมพันธกับความ

กลัวที่เกี่ยวของกับการจ้ังครรภและการคลอด  โดยสิ่งที่

สตรีตั้งครรภกลัว  (Objects  of  fear) กลัวมากที่สุดคือ 
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ความกลัวเก่ียวกับการคลอด ไดแก กลัวการเจ็บปวด

จากการคลอดบุตร  กลวัการคลอดทีต่องใชเวลายาวนาน  

และกลวัการฉกีขาดของชองคลอด การศกึษานีส้อดคลอง

กับการศึกษา ประเทศฟนลแลนด ประเทศสวีเดน และ

ประเทศออสเตรเลีย1,19,20 โดยสตรีในระยะตั้งครรภเกิด

ความกลัวเกี่ยวกับการคลอดในระดับสูง สวนความกลัว

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ โดย

สตรีตั้งครรภเกิดความกลัววาบุตรท่ีคลอดออกมาจะ

เจ็บปวยหรือพิการ กลัวปญหาบางอยางเกิดข้ึนระหวาง

ตั้งครรภ และกลัวปญหาบางอยางเกิดขึ้นระหวางการ

คลอดและหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศฮองกงและประเทศฟนลแลนด1,6 พบวา สตรีใน

ระยะต้ังครรภเกิดความกลัวเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกในครรภ สําหรับความกลัวเก่ียวกับเจา

หนาที่ดูแลสุขภาพ จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา สตรีตั้ง

ครรภเกิดความกลัววาจะถูกท้ิงใหอยูคนเดียวในระหวาง

คลอด  กลัวเจาหนาที่ไมเปนมิตร สตรีตั้งครรภเกิดความ

กลัวและไมมั่นใจในการดูแลจากเจาที่ในหองคลอด ซึ่ง

ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศ

ฟลนแลนด1  ที่พบวาสตรีตั้งครรภเกิดความกลัวเกี่ยวกับ

เจาหนาที่ที่ดูแลดานสุขภาพคอนขางมาก แตการศึกษา

ในประเทศฮองกง6 พบวา สตรีตั้งครรภเกิดความกลัว

เกี่ยวกับเจาหนาที่ที่ดูแลดานสุขภาพคอนขางนอย เนื่อง

มาจากความแตกตางระหวางวัฒนธรรมและแนวทางการ

ดูแลสตรีในระยะคลอดที่แตกตางกัน  

 สาเหตุของความกลัว (Causes of  fear) จากการ

ศกึษาคร้ังน้ี พบวา สาเหตุสวนมาก  เกดิจากอารมณดานลบ

ของสตรตีัง้ครรภ โดยสตรตีัง้ครรภมคีวามรูสกึลกึๆ ในใจ

วาการกระทําของตนเองอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ  การคลอดและการดูแลทารก ตลอดจน

สตรีตั้งครรภที่เปนคนข้ีกลัวโดยธรรมชาติ สงผลใหเกิด

ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด 

อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญตั้งครรภแรก ไมมี

ประสบการณมากอน ความกลวัทีเ่กดิขึน้มาจากความไมรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัววา อยางไรจึงจะเหมาะสม รวมทั้ง

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง

และทารกในครรภ  รวมท้ังคําเตือนและคําแนะนําบาง

อยางจากทีมสุขภาพ หลังรับคําแนะนําอาจทําใหสตรี

ตั้งครรภเกิดความไมแนใจวาปฏิบัติตัวเองไดถูกตอง 

จึงทําใหปฏิบัติตัวมากเกินความจําเปน เชน การนับลูก

ดิ้น การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร เปนตน 

สงผลใหเกิดความกลัวไมปลอดภัยตอตนเองและทารก

ในครรภได และอาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภ

เกดิอารมณดานลบเพิม่ขึน้ ซึง่ลวนเปนสาเหตทุีก่อใหเกดิ

ความกลัวที่เก่ียวของกับการต้ังครรภและการคลอด1,6   

 การแสดงออกของความกลัว (Manifestations 

of fear)  ผลการศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยของอาการ

แสดงออกของความกลัวคอนขางนอย สวนใหญการ

แสดงออกจะอยูในลกัษณะของความเครียด เชน มอีาการ

กระสบักระสายหรอืวติกกงัวล และมอีาการใจสัน่เมือ่เกดิ

ความกลวัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภและการคลอด และ

มอีทิธพิลตอชีวติประจําวัน โดยพบวามีการนับลกูด้ินเกิน

ความจําเปน อภิปรายไดวา สตรีตั้งครรภในการศึกษา

ครัง้นีส้วนมากเกดิความกลัวในระดับปกตแิละสวนใหญ

เปนความกลวัเกีย่วกบัการคลอด และความกลวัเกีย่วกบั

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ซึ่งเกิดจาก

จินตนาการของสตรีตั้งครรภตอกระบวนการคลอดท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคตเทานั้น  และ สตรีตั้งครรภสวนมากอยู

ในครอบครัวขยาย โดยสตรีตั้งครรภอาจไดรับการการ

ดูแลจากสามีและบุคคลในครอบครัวทุกวันจึงสามารถ

ทาํใหลดความกลัวทีเ่กีย่วของกับการคลอดลงได 5  อาการ

แสดงออกของความกลัวจึงไมชัดเจน 

 จากการศึกษาน้ีพบวาสตรีตั้งครรภเกิดความ

กลัวที่หลากหลาย ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักและให

ความสําคัญ กับความกลัวที่เกิดขึ้นที่เก่ียวของกับการ

ตั้งครรภและการคลอด  เพื่อใหการดูแลสตรีตั้งครรภ

ไดอยางเหมาะสม  และตรงตามความคาดหวังของสตรี

ตัง้ครรภ  ลดภาวะแทรกซอนทีเ่ปนผลจากความกลวัทีเ่กิด

ขึ้นในขณะตั้งครรภและคลอด สงเสริมใหสตรีตั้งครรภ

มีประสบการณการต้ังครรภและการคลอดที่ดีตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัวมากท่ีสุดในการ

ศึกษาครั้งน้ี ไดแก การคลอด และการผาตัดคลอด สวน

สาเหตุของความกลัวสวนใหญมาจากการไดรับขอมูล

เกีย่วกับอนัตรายตอมารดาและทารกในครรภ และขอมลู
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Abstract
 During pregnancy, there are many physiological and psycho-emotional changes. Pregnancy is also an 

unpredictable condition in any abnormalities on mother and the baby. These can cause anxiety, stress, and fear 

to women. This study is a quantitative study, aims to study the fears associated with pregnancy and childbirth  

among pregnant women who received the antenatal care at sub-district health promotion hospitals, Muang  district, 

Udonthani Provice.  Sample selection by Quota Sampling of the 320 pregnant women.  Demographic data sheet 

and the Pregnancy and Childbirth - related Fears – questionnaire (PCF- 2008) were used to collect data. 

Descriptive statistics and Pearson’s  correlation coeffi cient.

 Results of the study showed that the women fear about childbirth 2.77 (SD = 0.65), and was a minor, 

fears about the health of themselves and their babies. The fear of getting cesarean. And fears about health care 

staff  2.75 (SD = 0.81), 2.49 (SD = 1.01) and 2.36 (SD = 0.80) , respectively, Women reported causes of 

fears as most is to get information that is dangerous by authorities from previous 2.22 (SD = 0.81) and a minor 

negative pregnant women were 2.06 (SD = 0.68) , as well as the negative stories was 1.98 (SD = 0.74) Fears 

were manifested as a symptoms of stress and effects on the women’s everyday life 1.27 (SD = 0.43), and stress 

1.27 (SD = 0.43). 

 Nurses in the antenatal care unit should concern about fears among pregnant women. Young and primi-

gravidas women should be asking about their feelings related to current pregnancy and childbirth. Special attention 

and intervention should be provided to those who report fears related to pregnancy and childbirth.
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