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ความกลัวการคลอดบุตร
Fear of Childbirth

นันทพร 	แสนศิริพันธ์ 	     Ph.D.* 		 Nantaporn  Sansiriphun	 Ph.D.*

บทคัดย่อ

	 ความกลัวการคลอดบุตรเป็นความรู้สึกที่มักเกิดขึ้นกับสตรี สตรีที่มีความกลัวการคลอดบุตรตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ มีแนวโน้มท่ีมีความกลัวท่ีรุนแรงมากข้ึนเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด และจะยังคงรู้สึกกลัวการคลอดต่อไปอีก

หลังจากคลอดบุตรแล้ว ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบต่อสตรีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการดำ�รง

ชีวิตประจำ�วัน จำ�เป็นอย่างยิ่งที่สตรีมีครรภ์ทุกคนควรได้รับการประเมินเก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตร โดย

ใช้แบบสอบถามท่ีมีความตรงและเช่ือถือได้ ซ่ึงจะทำ�ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง สามารถใช้ในการ

วางแผนให้การพยาบาล เพื่อลดความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

 

คำ�สำ�คัญ:  ความกลัว การคลอดบุตร โทโคโฟเบีย

Abstract

	 Fear of childbirth (FOC) is a common feeling in women. Women who have FOC during 

pregnancy are likely to have the most intense fear during the delivery, and also suffer the most 

from it afterward. FOC affects the physiological and daily life of women. Importantly, all women 

should be assessed for FOC through the use of valid and reliable questionnaires to ensure that 

the data are accurate. These data can be utilized into nursing care plans for reducing fear of 

childbirth effectively.
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บทนำ�

	 ความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทาง

ด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีมีครรภ์ที่

มีความเกี่ยวข้องและมีความเฉพาะเจาะจงกับการคลอด 

ความกลวัทีเ่กดิขึน้อาจเกดิจากความไมรู่ ้ทำ�ใหค้าดคะเน

หรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกับการคลอดว่าเป็นสิ่ง

คุกคาม หรือเป็นอันตราย (Ryding, Wijma, Wijma, & 

Redhstrom, 1998) หรืออาจเกิดการจินตนาการ จาก

ประสบการณ ์หรอืจากการรบัรูโ้ดยตรงจากการมองเหน็ 

การสัมผัส หรือการได้ยิน (Davies & Janosik, 1991) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรบางครั้งเรียกว่าโทโค-

โฟเบีย (tokophobia) มาจากภาษากรีซ tokos หมาย

ถึง การคลอดบุตร และ phobos หมายถึง ความกลัว 

โดย tokophobia แบ่งออกเปน็ 1) primary tokophobia 

เป็นความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นก่อนจะท่ีมีการ 

ตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ต้ังแต่อยู่ในช่วงวัยรุ่น 

และสามารถต่อเนื่องไปจนถึงวัยหมดประจำ�เดือน และ  

2) secondary tokophobia เป็นความกลัวการคลอด

บุตรที่เกิดเนื่องมาจากมีประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับ

การคลอดบุตร และมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ส่วนใหญ่

เกิดจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการคลอด การใช้

สูติศาสตร์หัตถการต่างๆ และการได้รับบาดเจ็บจากการ

คลอด (traumatic delivery) อย่างไรก็ตามอาจเกิดการ

คลอดปกต ิการแทง้บตุร การคลอดบตุรไรช้พี (stillbirth) 

หรือการยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากมีพยาธิภาพเกิดขึ้น ซึ่ง

สง่ผลใหส้ตรรีูสึ้กบาดเจบ็ทางดา้นจติใจอยา่งรนุแรง และ

หลีกเล่ียงทีจ่ะตัง้ครรภ์และคลอดบตุรอกีตอ่ไป (Hofberg 

& Brockington, 2000; Hofberg & Ward, 2003)

	 ความกลัวเป็นความรู้สึกปกติที่สามารถพบได้ใน

ทุกบุคคล เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้าและรับรู้ว่าสิ่งนั้นคุกคาม

และเปน็อนัตราย ซึง่สามารถระบชุนดิของสิง่เรา้ไดอ้ยา่ง

ชดัเจน ความกลวัจะเกิดข้ึนทนัททีนัใดตอ่สิง่ทีเ่ปน็สาเหต ุ

และร่างกายจะมีการตอบสนองทางสรีระอย่างรวดเร็ว 

โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใน 2 ลักษณะคือ เลือกที่

จะหลกีหนจีากสิง่ทีเ่ปน็ตน้เหต ุหรอืการเผชญิหนา้กบัสิง่

ที่ก่อให้เกิดความกลัว (Whitley, 1992) เมื่อบุคคลเกิด

ความกลัวจะมีผลกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ทำ�ให้

มีการหล่ังฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน (epinephrine) และ

ฮอรโ์มนนอร-์อพีเินฟฟรนิ (nor-epinephrine) จากตอ่ม

หมวกไตส่วนใน (adenal medulla) และกระตุ้นให้มี

การหลงัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (cortisol) จากตอ่มหมวกไต 

สว่นนอก (adenal cortex) การหลัง่ของฮอร์โมนเหลา่นี ้

ออกสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน มีผลทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 

ความดนัโลหติเพ่ิมสงูขึน้ เกดิการไหลเวยีนของเลอืดจาก

ระบบทางเดนิอาหารสูห่วัใจ ทำ�ใหม้อีาการเหง่ือออกตาม

ฝา่มอืและฝา่เทา้ กลา้มเนือ้มคีวามตงึตวั คลืน่ไส้อาเจยีน 

ปสัสาวะบอ่ย หายใจเรว็ (Stuart & Laraia, 2005) ส่งผล

ใหเ้กดิอาการออ่นเพลีย เหนือ่ยล้ามากขึน้ รวมทัง้ทำ�ใหม้ี

อาการนอนไม่หลับได้ (Whitley, 1992) 

	 สตรสีว่นใหญม่คีวามกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุร  

ซึ่งระดับความกลัวการคลอดบุตรของสตรีแต่ละคน 

แต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีเนื่องมาจาก

ความแตกตา่งกนัทางดา้นเชือ้ชาต ิสงัคม และวฒันธรรม 

รวมถึงทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

และการคลอดของแต่ละสังคม (Hall, Hauck, Carty, 

Hutton, Fenwiek, & Stoll, 2009) ความกลวัการคลอด

บุตรเกิดขึ้นได้ตลอดระยะของวงจรการมีบุตร (child 

bearing cycle) คอื ทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และ

ต่อเนื่องไปจนกระทั่งหลังคลอด มีปัจจัยหลายประการที่

ทำ�ให้สตรีกลัวการคลอดบุตร ความกลัวนี้ส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อสตรีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นสตรีมี

ครรภ์ทุกคนจึงควรได้รับการประเมินความกลัวเกี่ยวกับ

การคลอดบุตร โดยการใช้แบบสอบถามความกลัวการ

คลอดบุตรที่มีความน่าเชื่อถือและมีความเฉพาะเจาะจง 

เหมาะสมกับแต่ละระยะในวงจรของการมีบุตร

ความกลัวการคลอดบุตรของสตรี

	 การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร เป็นกระบวน

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็นเหตุการณ์

ที่มีความสำ�คัญ ซึ่งแสดงถึงความมีคุณค่าและมีความ

หมายมากที่สุดในชีวิตของสตรี ช่วยสร้างความสุขให้กับ

สตรีและครอบครัว (Simkin, 1996) แต่กลับพบว่าสตรี
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มคีรรภแ์ละสตรทีีเ่คยคลอดบตุรจำ�นวนมาก มคีวามรูสึ้ก

และมีประสบการณ์เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร 

(Melender, 2002b) โดยความกลัวท่ีเกิดข้ึนสามารถ

แยกได้เป็น 2 ลักษณะคือ กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับตนเอง และกลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ 

จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ  มิลินเดอ และลัวริ 

(Melender & Lauri, 1999) โดยการสัมภาษณ์สตรีหลัง 

คลอด 3 วัน จำ�นวน 20 ราย ถึงความกลัวเกี่ยวกับการ

คลอด พบว่าความกลัวท่ีเกิดขึ้นส่วนมากเก่ียวกับความ

สมบูรณ์แข็งแรงของทารกในช่วงเวลาที่มีการตั้งครรภ์  

และการคลอด ในระยะตัง้ครรภ ์สตรมีคีรรภจ์ะตระหนกั

ถึงภาวะสุขภาพ ความพิการท่ีจะเกิดกับทารก ความ

เจ็บป่วย การเสียชีวิต การแท้งบุตร และมีความกลัว

ว่าพฤติกรรมของตนเองจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ

ทารก สว่นในระยะคลอดสตรมีคีรรภจ์ะกลวัความเจบ็ปวด  

กลัวภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างการคลอด 

กลัวทารกจะได้รับอันตราย กลัวการคลอดจะไม่เป็น

ไปตามธรรมชาติ กลัวตนเองไม่มีความสามารถให้

กำ�เนิดทารก และกลัวตนเองจะได้รับบาดเจ็บจาก 

การคลอด และกลัวว่าสามีจะไม่สามารถอยู่และดูแล

ตนเองได้ในระยะคลอด 

	 สตรีส่วนใหญ่มีความกลัวการคลอดบุตร จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีชาวฟินแลนด์ร้อยละ 78 

มีความรู้สึกกลัวเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

บุตร (Melander, 2002a) สตรีชาวอิหร่านเม่ืออายุ

ครรภ์ 28 สัปดาห์มีความกลัวการคลอดบุตรร้อยละ 81 

และเมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์มีความกลัวการคลอด

บุตรร้อยละ 82 (Alipour, Lamyian, Hajizadeh, & 

Vafaei, 2009) ซึ่งระดับความกลัวการคลอดบุตรของ

สตรีแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน เน่ืองจากความ

แตกต่างทางด้านเชื้อชาติ สังคม และวัฒนธรรม รวม

ถึงความแตกต่างของการใช้เครื่องมือประเมินความกลัว

การคลอดบุตร (Hall, et al., 2009) วัฒนธรรมและ

ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ และการคลอด มีผลต่อ

ทัศนคติและเป็นสิ่งกำ�หนดพฤติกรรม รวมถึงการปฏิบัติ

ตัวของสตรี ซึ่งแตกต่างกันตามค่านิยม และความเชื่อ

ในแต่ละสังคม (Lowdermilk, Perry, Cashion, & 

Alden, 2012) โดยเฉพาะวัฒนธรรม ความเชื่อเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอด ที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา และ

จากคำ�บอกเล่า รวมถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด

บุตร มีผลทำ�ให้สตรีเกิดความกลัวการคลอดบุตรขึ้นได้ 

(Kantaruksa, 2001) มีรายงานการศึกษาพบว่า การ

รับรู้เกี่ยวกับประเพณี ความเชื่อ และวัฒนธรรมเกี่ยว

กับการคลอดของสตรี มีความสัมพันธ์กับความกลัวที่

เกิดขึ้น ส่งผลให้สตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลียมีความกลัว

การคลอดบุตรในระดับสูงร้อยละ 26.2 ระดับปานกลาง

ร้อยละ 47.8 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 26 (Fenwick, 

Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) สตรมีคีรรภ์ 

ชาวแคนาดา มีความกลัวการคลอดบุตรระดับสูงร้อยละ 

25 ระดับปานกลางร้อยละ 54 และระดับเล็กน้อย 

รอ้ยละ 21 (Hall, et al., 2009) สตรมีคีรรภ์ชาวสวเีดน มี

ความกลวัการคลอดบตุรในระดบัรนุแรงรอ้ยละ 23 ระดบั

ปานกลางร้อยละ 32 ระดับเล็กน้อยร้อยละ 25 และไม่มี

ความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรเลยร้อยละ 20 (Eriksson, 

Westman, & Hamberg, 2005) สำ�หรับสตรีชาวไทย 

พบวา่ มคีวามกลวัการคลอดบตุรระดบัรนุแรงมากร้อยละ 

7.78 ระดบัรนุแรง 38.9 ระดบัปานกลางรอ้ยละ 40 และ 

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 13.3 (ถวัลรัตน์ กิตติศักด์ิชัย, 2555)  

	 การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรเป็นส่ิงที่กระตุ้น

ให้เกิดความกลัวทั้งในสตรีครรภ์แรกและสตรีครรภ์หลัง 

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรกมักมีสาเหตุ

มาจาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด กลัวการสูญเสียความ

สามารถของตนเอง และกลัวจะไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ในระยะคลอด ซ่ึงเกิดจากความไม่รู้ (Saisto, 

Ylikorkala, & Halmesmaki, 1999) และการได้รับ

ฟังเรื่องราวด้านลบเกี่ยวกับการคลอด โดยเฉพาะเกี่ยว

กับเรื่องความเจ็บปวดจากผู้ที่เคยมีประสบการณ์การ

คลอด พบว่าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้สตรีครรภ์แรกเกิด

ความกลัวการคลอดบุตร (Chuahorm, Sripichyakarn, 

Tugpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2007) นอกจาก

นั้น การขาดความรู้ และขาดประสบการณ์เกี่ยวกับการ

คลอดบตุร ทำ�ใหส้ตรไีมส่ามารถคาดคะเนสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้

กบัตนเอง และทารกในครรภใ์นอนาคตได ้(Zar, Wijma, 

& Wijma, 2001) สตรีครรภ์แรกจึงมีความกลัวการ
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คลอดบุตรระดับรุนแรงมากกว่าสตรีครรภ์หลัง (Rouhe, 

Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008) จากการ

ศึกษาของโครุคคู ฟิราท และกุกุลู (Korukcu, Firat, & 

Kukulu, 2010) พบสตรคีรรภแ์รกมคีวามกลวัการคลอด

บตุร ในระดบัรุนแรงรอ้ยละ 46.6 และสตรคีรรภ์หลงัพบ

ร้อยละ 40 สำ�หรับสตรีครรภ์หลัง ความกลัวการคลอด

บุตรจะแตกต่างจากครรภ์แรก สาเหตุมักเกิดจากการมี

ประสบการณ์ด้านลบเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์และ

การคลอดทีผ่า่นมา เชน่ เกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ตัง้ครรภห์รอืขณะคลอด  การบาดเจบ็และความเจบ็ปวด

ทกุขท์รมานทีเ่กดิขึน้ในการคลอดครัง้กอ่น หรอืทารกเสยี

ชีวิตตั้งแต่แรกเกิด เป็นต้น (Melender, 2002b)

	 ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ สตรีจะกลัวการ

คลอดบตุรในระดบัตํา่ โดยเฉพาะในรายทีอ่ายคุรรภน์อ้ย

กว่า 26 สัปดาห์ แต่เมื่ออายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น ความกลัว

การคลอดบุตรจะเพิ่มสูงขึ้น (Rouhe, et al., 2008) 

เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ สตรีจะมีความ

รู้สึกไม่มั่นคง เกิดความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรที่กำ�ลัง

จะมาถึง สตรีจะกลัวเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเอง

และทารกในครรภ์เพิ่มสูงขึ้น กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับตนเองและบุตรในระยะคลอด กลัวความเจ็บปวด

ที่เกิดจากการคลอด กลัวไปคลอดไม่ทัน (Sherwen, 

Scoloveno, & Weingarten, 1999) จากการศึกษา

เชิงคุณภาพของ กรรณิการ์ กันธะรักษา (Kantaruksa, 

2001) ถึงประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของสตรีไทยใน

การต้ังครรภ์แรก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีมีครรภ์ 

จำ�นวน 30 ราย พบว่าเม่ือใกล้ถึงกำ�หนดคลอด สตรี

มีครรภ์มีความรู้สึกกลัวการคลอดบุตร กลัวความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บปวด กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเอง รวมถึงเกิดความกลัวเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์

แข็งแรงของทารก ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของกชกร 

ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) ท่ีพบว่าเม่ืออายุ

ครรภ์เพิ่มขึ้น และเข้าสู่ระยะใกล้คลอด ระดับความกลัว

การคลอดบุตรเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร

	 จากแนวคดิของเซยีสโตและฮาลมสิมาก ิ(Saisto 

& Halmesmaki, 2003) ความกลัวการคลอดบุตรนั้นไม่

ได้มีลักษณะเพียงเฉพาะกลัวความเจ็บปวดเท่านั้น แต่

ยังรวมถึงกลัวการเป็นมารดาในอนาคต กลัวว่าตนเอง

ไม่มีความสามารถในการให้กำ�เนิดทารก นอกจากน้ียัง

เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด

บุตรด้วย ซึ่งพบว่ามีปัจจัย 3 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับความ

กลัวการคลอดบุตร ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทาง

จิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม 

	 1. ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ การกลัวความเจ็บ

ปวด โดยความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรด้านชีววิทยา

จะมุ่งไปที่ความเจ็บปวดที่เกิดในระยะคลอด การกลัว

ความเจบ็ปวดทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะคลอด เปน็ความกลวัที่

เฉพาะเจาะจง (specific fear) ซึง่มคีวาม สัมพนัธใ์นระดบั

สูงกับความกลัวที่จะได้รับความเจ็บปวดโดยทั่วๆ ไป  

(general fear) โดยที่ไม่ขึ้นกับประสบการณ์การคลอด

บุตรที่ผ่านมา (Melander, 2002b) แต่บางการศึกษา

พบว่าการรับรู้ถึงความเจ็บปวดในระยะคลอดนั้น ขึ้น

อยู่กับประสบการณ์ที่เคยได้รับความเจ็บปวดในอดีต 

(Lavender, Walkinshaw, & Walton, 1999) สตรีที่

มีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน

ระยะคลอด จะส่งผลต่อการรับรู้และการเผชิญต่อความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นในการคลอดครั้งต่อไป ทำ�ให้สตรีรับรู้

ต่อความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น (Lowe, 2002) รู้สึกว่าการ

คลอดบุตรเป็นสถานการณ์ที่น่ากลัว และเจ็บปวดทุกข์

ทรมาน (Chuahorm et al., 2007) และมองว่าความ

เจ็บปวดที่เกิดจากการคลอด เป็นสิ่งที่คุกคามต่อตนเอง 

(Lederman, 1996) ส่งผลใหส้ตรกีลัวความเจบ็ปวดจาก

การคลอด และเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจว่าตนจะสามารถ

อดทนตอ่ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ในระยะคลอดได ้ซึง่พบ

ว่าเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิดความกลัวการคลอดบุตร 

(Saisto & Halmesmaki, 2003)
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	 2. ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบการณ์เก่ียวกับการ

ตัง้ครรภแ์ละการคลอดบตุรในอดตี ความรูส้กึไมแ่นน่อน

เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร และความ 

พงึพอใจในคูส่มรส ความวติกกงัวลของสตรมีคีรรภพ์บวา่ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตร 

(Korukcu et al., 2010) สตรีมีครรภ์ที่มีความวิตกกังวล 

ประจำ�ตัวบุคคลสูงมีความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่า 

สตรีมีครรภ์ที่ไม่มีความวิตกกังวลประจำ�ตัวบุคคลเม่ือ

มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ถึง 2.7 เท่า และสตรีมีครรภ์

ที่มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ พบมีความกลัวการ

คลอดบุตรสูงกว่าสตรีมีครรภ์ที่ไม่มีความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์เมื่อมีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ถึง 5.4 เท่า  

(Alipour et al., 2009) สำ�หรับสตรีมีครรภท์ีรู่ส้กึมคีณุคา่

ในตนเองต่ําจะมีความกลัวการคลอดบุตร เน่ืองจาก

คิดว่าการคลอดบุตรเป็นประสบการณ์ที่ยากที่จะข้าม

ผ่านไปได้ (Saisto & Halmesmaki, 2003) บุคคลที่

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า มักจะเป็นคนที่ขลาด

กลวั ซ่ึงความกลวัเหลา่นีจ้ะนำ�ไปสู่ความรูส้กึวา่ตนเองนัน้ 

ไร้ความสามารถ (lack of competency) สตรีที่กลัว

การคลอดบตุรจะเกดิความรูส้กึสงสยัและไมแ่นใ่จตนเอง

ในการให้กำ�เนิดบุตร โดยเฉพาะสตรีที่รู้สึกว่าตนเอง

ออ่นแอ หรอืรูส้กึวา่ตนดอ้ยกวา่สตรอีืน่ในการคลอดบตุร 

(Nilsson & Lundgren, 2009) สตรีที่มีประสบการณ์

ทางลบเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ท้ังท่ีได้ยิน

จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน หรือประสบกับเหตุการณ์

นั้นด้วยตนเองจะส่งผลให้เกิดความกลัวการคลอดบุตร 

ความกลัวที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 

โดยเฉพาะในสตรีครรภ์หลังท่ีเคยมีประสบการณ์ที่ไม่

ดีเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ และการคลอด เช่น มีประวัติ 

แทง้บตุร มภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ ์และ

ระยะคลอด มีภาวะคลอดยาก การคลอดที่เต็มไปด้วย

ความเจ็บปวด ได้รับบาดเจ็บจากการคลอด หรือคลอด

บุตรพิการและมีปัญหาทางสุขภาพ สิ่งเหล่านี้มีผลทำ�ให้

สตรีมีครรภ์เกิดความรู้สึกกลัว และไม่มั่นใจต่อผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์ (Ryding, 1993) ในสตรีมีครรภ์ที่

วางแผนจะคลอดบุตรทางช่องคลอดแต่กลับได้รับการ

ผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบฉกุเฉนิ หรอืไดร้บัการ

ช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ พบว่าสตรีกลุ่มน้ีจะ

มีประสบการณ์การคลอดทางด้านลบ และมีความกลัว

การคลอดบุตรในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (Saisto et al.,  

1999) สำ�หรบัความรูส้กึไมแ่นน่อนทีเ่กดิในระยะตัง้ครรภ์

และระยะคลอด ทำ�ให้สตรีมีระดับความกลัวการคลอด

บุตรสูง เนื่องจากไม่สามารถคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเองและทารกในครรภใ์นอนาคตได ้(Zar et al., 2001; 

Alehagen, Wijma, & Wijma, 2001) สตรีมีครรภ์ที่

มีภาวะเส่ียงสูงระหว่างการตั้งครรภ์ จะมีความรู้สึกไม่

แน่นอนและเกิดความรู้สึกกลัว โดยมีความกลัวเกี่ยวกับ

สุขภาพของทารก กลัวความเจ็บปวดในการคลอด กลัว

การให้กำ�เนิดทารก และกลัวการผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้อง (Lapchem, 2007) และพบว่าความพึงพอใจ

ในคู่สมรสมีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตร  

สตรีมีครรภ์ท่ีไม่พึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

สามารถทำ�นายความรุนแรงของความกลัวการคลอด

บุตรได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) (Saisto, 

Samela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) 

	 3. ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม และความไม่มั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ สตรีที่ตั้ง

ครรภ์และคลอดบุตร มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ

จงึเปน็ส่ิงสำ�คญัทีจ่ะช่วยใหส้ตรสีามารถปรบัตวัเผชิญตอ่

การเปล่ียนแปลง และสามารถเผชิญเหตุการณ์ต่างๆได้

อย่างเหมาะสม สตรีที่ไม่มีเครือข่ายทางสังคมและได้รับ

การชว่ยเหลอืสนบัสนนุนอ้ยพบวา่มคีวามกลวัการคลอด

บตุร (Lausen, Hedegaard, & Johansen, 2008) สตรมีี

ครรภ์ทีข่าดการสนบัสนนุทางสังคมหรอืไดร้บัไมเ่พยีงพอ 

เกดิความกลวัการคลอดบตุรทางชอ่งคลอดไดส้งูกวา่สตรี

มีครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงถึง 0.62 เท่า 

(Saisto, et al., 2001) นอกจากนัน้ สตรทีีม่ฐีานะทางการ

เงินและการงานทีไ่มม่ั่นคง เมือ่มกีารตัง้ครรภจ์ะเกดิความ

กลัวขึ้น เนื่องจากคิดว่าการตั้งครรภ์จะต้องใช้เงินในการ

บำ�รุงร่างกายเพ่ือความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์ การ

ฝากครรภ ์และการคลอด สตรทีีไ่มม่รีายไดเ้นือ่งจากการ

ว่างงาน พบว่ามีความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าสตรีที่มี
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งานทำ�และมีรายได้ (Melender, 2002b) 

	 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้สตรีเกิดความรู้สึก

กลัวการคลอดบุตรได้ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ซึ่งความกลัว

อาจทวยีิง่ขึน้เมือ่เข้าสูร่ะยะคลอด และยงัคงรูส้กึกลวัการ

คลอดบุตรอยู่แม้จะผ่านการคลอดไปแล้วก็ตาม

ผลกระทบของความกลัวการคลอดบุตร

	 ความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบ

ต่อสตรีมีครรภ์ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย ความกลัวการคลอดบุตรมีผลกระทบ

ต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน (Melender, 2002b) ความ

กลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ อาจทำ�ให้

ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งพบเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด 

ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ การคลอด

กอ่นกำ�หนด (Wijma, Alehagen, & Wijma, 2002) เมือ่

สตรีคิดถึงและจินตนาการเกี่ยวกับการคลอดบุตร และมี

ความกลัวเกิดขึ้น ส่งผลให้มีอาการใจส่ัน วิงเวียนศีรษะ 

หายใจลำ�บาก ซ่ึงอาการทีเ่กดิข้ึนทัง้หมดนี ้จะรบกวนการ

ทำ�งานและการใชช้วีติประจำ�วนัทีเ่ป็นปกตขิองสตร ีอาจ

ทำ�ใหมี้อาการนอนไมห่ลบั เนือ่งจากคดิถงึสิง่ทีต่นเองกลวั 

(Melender & Lauri, 1999) ฮอล และคณะ (Hall, et 

al., 2009) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ

กลัวการคลอดบุตร การนอนหลับ และอาการเหนื่อยล้า 

ในสตรชีาวแคนาดา ทีม่อีายคุรรภร์ะหวา่ง 35-39 สปัดาห ์

จำ�นวน 650 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความกลัวการ

คลอดบุตร มีผลทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ซึ่งสตรีที่มี

ความกลวัการคลอดบตุรและนอนหลบัไดน้อ้ยกวา่วนัละ  

6 ชั่วโมง จะเกิดอาการเหนื่อยล้าขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 

	 ความกลัวการคลอดบุตรที่ เ กิดขึ้นในระยะ 

ตัง้ครรภ ์ยงัสง่ผลกระทบไปถงึระยะคลอด สตรทีีม่คีวาม

กลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงในระยะตั้งครรภ์ จะมี

การรับรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ปวดทีส่งูมากขึน้เมือ่เขา้สูร่ะยะ

คลอด (Wuitchik, Hesson, & Bakal, 1990) ความกลัว

การคลอดบุตรพบมีความสัมพันธ์ กับปริมาณการได้รับ

ยาบรรเทาปวดระหว่างการคลอด (Alehagen, Wijma, 

& Wijma, 2001) ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลให้เกิด

การคลอดยาวนานกว่าปกติ ทำ�ให้ไม่สามารถคลอดเอง

ได้ เป็นสาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ และการ

ผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น (Eriksson, et al., 2005) 

มรีายงานการศกึษาในประเทศสวเีดนพบวา่ สตรมีคีรรภ์

ที่กลัวการคลอดบุตรมีอัตราการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินสูง

ขึ้น 2-3 เท่าเม่ือเทียบกับสตรีมีครรภ์ท่ีไม่มีความกลัว

การคลอดบุตร (Ryding, et al., 1998) และมีการใช้

สูติศาสตร์หัตถการในอัตราที่สูงขึ้น (Fenwick, et al., 

2009) จากการศึกษาสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดนและอังกฤษ 

พบวา่สตรมีคีรรภ์ทีเ่กดิความกลัวการคลอดบตุรทางชอ่ง

คลอด มีความต้องการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องสูง

ถึงร้อยละ 7-22 (Ryding, 1991; Graham, Hundley, 

McCheyne, Hall, Gurney, & Milne, 1999) ในป ีค.ศ. 

2000 ประเทศฟินแลนด์พบ อัตราการผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องร้อยละ 8 ของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด ซึ่ง

สาเหตขุองการผา่ตัดคลอด เนือ่งจากสตรมีคีรรภ์มคีวาม

กลัวการคลอดบตุร (Saisto & Halmesmaki, 2003) จาก

การศึกษาของซุย และคณะ (Tsui, Pang,  Melender,  

Xu, Lau, & Leung, 2006) พบวา่ สตรมีคีรรภช์าวจนีใน

ประเทศฮ่องกง ที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 9 - 40 สัปดาห์ 

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 22 ของ

สตรมีคีรรภม์คีวามตอ้งการผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง

เนื่องจากกลัวการคลอดบุตร

	 ความกลัวการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนยังส่งกระทบต่อ 

จติใจ  ทำ�ให้สตรเีกดิความรูส้กึทกุขท์รมาน  (Waldenstrom, 

Hildingsson, & Ryding, 2006) ไม่มีความสุขที่ตนเอง 

ตั้งครรภ์ ขาดความพึงพอใจในการเป็นมารดา เกิดความ 

เครียด และมีความต้องการได้รับการดูแลและการ

สนับสนุนจากสามีมากขึ้น (Salomonsson, Wijma, 

& Alehagen, 2010) จากการศึกษาของซาร์ และคณะ 

(Zar, et al., 2001) พบว่าสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดนที่รู้สึก

กลัวการคลอดบุตร ไม่กล้าที่จะพูดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

เนือ่งจากกลวัทารกในครรภจ์ะเสียชวีติ แตแ่สดงออกดว้ย

การร้องไห้ นอกจากน้ันความกลัวการคลอดบุตรที่เกิด

ขึ้นระหว่างการต้ังครรภ์ จะทำ�ให้สตรีมีครรภ์ขาดความ

มั่นใจในตนเองที่จะคลอดทางช่องคลอด (Lowe, 2000) 

ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบไปถึงระยะหลัง 
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คลอด และการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป โดยมผีลกระทบตอ่การ

แสดงบทบาทการเปน็มารดา สมัพนัธภาพระหวา่งมารดา

ทารก และยงัสง่ผลกระทบตอ่ความสมัพนัธร์ะหวา่งคูส่าม ี

ภรรยา (Melender & Lauri, 1999) สตรีหลังคลอดที่มี

ประสบการณ์ได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการ

คลอด ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ หรือ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน จะมีการรับรู้

ประสบการณเ์กีย่วกบัการคลอดในดา้นลบ ซึง่เปน็ปจัจยั

เส่ียงทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ภายหลงัคลอด (Wijma et 

al., 1997) นอกจากนี้ประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรที่เกิดขึ้น ยังส่งผลทำ�ให้สตรี

หลีกเลี่ยงที่จะตั้งครรภ์หรือหลีกเลี่ยงการคลอดบุตรทาง

ชอ่งคลอดในการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป (Melender, 2002b) 

	 จากผลกระทบมากมายดงักลา่วข้างตน้ทีเ่กิดจาก

ความกลัวการคลอดบุตร สตรีทุกคนจึงควรได้รับการ

ประเมินความกลัวการคลอดบุตรในทุกระยะของวงจร

การมบีตุร คอื ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ขณะอยูใ่นระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด 

การประเมินความกลัวการคลอดบุตร

	 การประเมินความกลัวเก่ียวกับการคลอดบุตร 

สามารถประเมนิไดท้ัง้ในระยะต้ังครรภ ์ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด โดยมีแบบประเมินความกลัวการคลอด

บุตร ดังนี้

	 1. แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรของ 

วจิมา (The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ]) เปน็แบบประเมนิทีถ่กูพัฒนา

ขึน้เพือ่ใหม้คีวามเฉพาะเจาะจงกบัการประเมนิความกลวั

การคลอดบตุร สามารถใช้ไดท้ัง้สตรต้ัีงครรภ์แรกและสตรี

ตั้งครรภ์หลัง ข้อคำ�ถามในแบบสอบถาม W-DEQ แบบ 

A เป็นการประเมินความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้ง

ครรภ์ ซึ่งเป็นการประเมินเกี่ยวกับการคาดการณ์ถึงการ

คลอดบุตร และแบบ B ใช้ประเมินในระยะหลังคลอด

เป็นการประเมินเก่ียวกับเหตุการณ์ และประสบการณ์

ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการคลอดบุตร แบบสอบถาม W-DEQ 

ทั้งสองแบบมีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 33 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามใน

ด้านลบจำ�นวน 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดตัวเลขต่อ

เนื่อง 6 ระดับ เริ่มจากไม่มีเลย (0) จนถึงระดับมากที่สุด 

(5) ซึ่งผลรวมของคะแนนมีค่าตั้งแต่ 0-165 คะแนน เมื่อ

ผลรวมของคะแนนทีไ่ดม้ค่ีาสูงสุดแสดงวา่มคีวามกลัวอยู่

ในระดับสูงสุด 

	 แบบสอบถามความกลวัการคลอดบตุร (W-DEQ) 

เป็นแบบสอบถามที่มีประสิทธิภาพ ได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านโครงสร้าง ความสอดคล้องภายใน มี

ความนา่เชือ่ถอืสงู จากการคำ�นวณหาคา่ความเช่ือมัน่ของ

แบบทดสอบ (the spit haft) ของแบบสอบถามความ

กลวัการคลอดบตุรแบบ A ไดค้า่มากกว่าหรอืเทา่กบั 0.94 

และแบบสอบถามความกลวัการคลอดบตุรแบบ B ไดค้า่

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.87 

	 2. Delivery Fear Scale (DFS) เปน็แบบสอบถาม

ความกลัวการคลอดบุตรในระยะคลอด ซึ่งถูกพัฒนาขึ้น

มาให้มีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมสตรีทั้งครรภ์

แรกและครรภ์หลังที่อยู่ในระยะคลอดแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 10 ข้อคำ�ถาม เป็นข้อคำ�ถามในด้านลบ

จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ตอบเป็นตัวเลขตั้งแต่ 1-10 โดยให้

ระบุความคิดเห็นของตนเองเป็นตัวเลข 1 คือไม่เห็น

ด้วยที่สุด และ10 คือเห็นด้วยที่สุด ผลรวมคะแนนมี

ค่าตั้งแต่ 10-100 คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

70 คะแนน หมายถึงมีความกลัวการคลอดบุตรระดับ

รุนแรง แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรในระยะ

คลอด ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้าง 

ความสอดคลอ้งภายใน มคีวามนา่เชือ่ถอืสงู และจากการ

ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ไดค้า่มากวา่หรอื

เท่ากับ 0.88 (Wijma, et.al, 2002)

	 สำ�หรับแบบสอบถาม W-DEQ แบบ A ได้

รับการแปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร ตัมพวิบูลย์ 

(Tampawiboon, 2005) แบบสอบถาม W-DEQ แบบ 

B  และแบบสอบถาม DFS ฉบับภาษาไทย ได้รับอนุญาต

และแปลเป็นภาษาไทยโดย นันทพร แสนศิริพันธ์ และ

ได้ทำ�การแปลกลับ (back translated) และตรวจสอบ

ความถูกต้องของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา (Thai-

English expert) 
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สรุป

	 ความกลัวการคลอดบุตรเกิดขึ้นได้กับสตรีเกือบ

ทุกคนตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์ ความกลัวจะเพิ่มทวีข้ึน

เมื่อใกล้คลอด และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด และส่งผลต่อ

เนื่องไปถึงหลังคลอดแม้ว่าการคลอดบุตรจะผ่านไปนาน

แล้ว มีปัจจัยหลายประการท่ีก่อให้เกิดความกลัวเก่ียว

กับการคลอดบุตร ความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นส่ง

ผลกระทบอย่างมากต่อสตรีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญและมีความ

ใกล้ชดิสตร ีจึงควรประเมนิความกลัวการคลอดบตุร และ

เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งและตรงกบัความเปน็จรงิ จงึควร

ใช้แบบสอบถามความกลวัการคลอดบตุรทีเ่หมาะสมและ

มคีวามเฉพาะในแตล่ะระยะของวงจรการมีบตุร ซึง่ขอ้มลู

ที่ได้จะสามารถใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล ช่วย

เหลือสนับสนุนสตรี เพื่อลดความกลัวเกี่ยวกับการคลอด

บุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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