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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดในหญงิตัง้ครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคือ 

หญิงตั้งครรภ์แรก ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จ�านวน 120 ราย 

เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธีิสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมอื 

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่  แบบบนัทกึข้อมลูส่วน

บคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการคลอด แบบสอบถาม 

ทศันคตเิกีย่วกบัการคลอด และแบบสอบถามความเชือ่มัน่

ในตนเองขณะคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยโดยใช้สถติพิรรณนา 

และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

 ผลการวิจัยพบว่า การศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ความรู้เก่ียวกับการคลอด และทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(r = .223, r = .228, r = .23, r = .256 ตามล�าดับ) ส่วน

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = -.007) 

ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ควรมี

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการรับรู ้ดังกล่าวในหญิงตั้งครรภ์  

ตลอดจนจัดท�าโปรแกรม หรือพัฒนาแนวทางและสื่อ 

การสอนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และเสริมสร้าง

ทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการคลอดด้วยตนเองแก่หญิงต้ังครรภ์ 

รวมถึงกระบวนการเตรียมตัวคลอด เพื่อส่งเสริมให ้

หญงิตัง้ครรภ์มคีวามมัน่ใจ และมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดด้วยตนเองที่ดี

ค�าส�าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้เกี่ยวกับ 

การคลอด ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด หญิงตั้งครรภ์

Abstract

 The objective of this descript study was to 

examine factors related to perceived childbirth 

self-Efficacy among primiparous pregnant women. 

Research participants were 120 first-time pregnant 

women attending ante natal care clinic at  

Phaholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi 

province. They were recruited in the study by 

simple random sampling. Data were collected by 

using questionnaires of including Personal record 

form, Knowledge of Childbirth Questionnaire, 

Attitude towards Childbirth Questionnaire, and 

Thai Version of Childbirth Self-efficacy Inventory. 

Data were analyzed by using descriptive statistics 

and Pearson product moment correlation  

coefficients.

 The results showed that there were  

statistically significant positive correlations  

between education (r = .223, p = .014), family 

income (r = .228, p =.0 12), knowledge of childbirth 

(r = .23, p = .009), attitude toward childbirth  
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(r = .256, p = 005) and perceived childbirth  

self-efficacy at the alpha level .05. However, age 

of pregnant women was not significantly related 

with perceived childbirth self-efficacy at the  

alpha level .05 (r = -.007, p = .942). These findings 

suggest that nurses at ante natal care clinic  

should provide program of interventions such as 

childbirth education class to provide knowledge 

about childbirth and enhance positive attitudes 

towards childbirth to pregnant women which will 

help to increase perceived childbirth self-efficacy 

among pregnant women.     

Key words: Perceived childbirth self-efficacy, 

knowledge about childbirth, attitude toward  

childbirth, pregnant women 

ความส�าคัญของปัญหา 

 การคลอดเป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาติ 

(Melender & Lauri, 1999) ซ่ึงกระบวนการคลอดนั้น 

ผู้คลอดต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ส�าคัญ ได้แก่ 

การหดรัดตัวของมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูก

ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�าให้เกดิการเจบ็ครรภ์คลอดตามธรรมชาติ 

และทางด้านจติใจ ได้แก่ ความกลวั ความเครยีด ความวิตก

กงัวลต่อการคลอด และวิตกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของทารก

ในครรภ์ (Fraser & Cooper, 2003) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หญิงตั้งครรภ์แรกขาดท่ีขาดความเช่ือม่ันในตนเองจะมี

ความกลัว ได้แก่ กลัวการเจ็บครรภ์คลอดและกลัวสถานที่

ที่คลอด เป็นต้น (Chatchawet, Kala, Krischarean, 

Jongpiboonpatthana and Boonsin, 2014) รวมถงึการ

ขาดความรูเ้กีย่วกบัการคลอดเนือ่งจากยังไม่มปีระสบการณ์

ในการคลอด ท�าให้ผูค้ลอดไม่สามารถคาดการณ์เหตกุารณ์

ที่ก�าลังจะเกิดขึ้นกับตนเองได้ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน  

รวมถงึความกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของทารกในครรภ์ ส่งผล

ให้เกดิความกลวัและมคีวามตงึเครยีดเพ่ิมขึน้ (Chuahorm, 

Sripichayakarn, Tongpankum, Klanklin and Kenede, 

2010) ซึ่งความกลัวและความตึงเครียดนี้จะท�าให้ร่างกาย

หล่ังสารแคทีโคลามีน (catecholamines) คอร์ติซอล 

(cortisol) เพิ่มขึ้น ส่งผลยับยั้งการท�างานของฮอร์โมน 

ออกซิโตซิน (oxytocin) ท�าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ความ

ก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า และส่งผลต่อการไหลเวียน

โลหิต ท�าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ท�าให้ทารก 

ในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (Fahy, Foureur,& 

Hastie, 2008) และน�าไปสู่การช่วยคลอดโดยสูติศาสตร์

หัตถการ เช่น การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

เป็นอกีโรงพยาบาลหนึง่ทีม่จี�านวนหญงิตัง้ครรภ์และมาคลอด 

เป็นจ�านวนมาก จากสถิติที่ผ่านมา พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์

ทีม่าคลอดในปี พ.ศ. 2560 จ�านวนทัง้หมด 2,745 ราย เฉล่ีย

การคลอดเดือนละ 228 ราย โดยเป็นการผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องทัง้หมด จ�านวน 1,125 ราย เฉลีย่ผ่าตดัคลอด 

93 ราย คดิเป็นร้อยละ 40.7 ของการคลอดทัง้หมด ซึง่เป็น

ผ่าตัดคลอด (case elective c/s) เฉลี่ยเดือนละ 55 ราย 

ซึ่งถือว่ามีอุบัติการณ์ของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ในอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�าหนด คือ  

ร้อยละ 15 โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีรายงานของอัตรา

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 35, 40.7  ตามล�าดบั 

ซ่ึงแสดงให้เห็นได้ว่า อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ที่เพิ่มขึ้น มาจากหลายปัจจัย ได้แก่ กลัวการคลอดเอง  

กลัวการเจ็บครรภ์คลอด ขาดความมั่นใจในตนเอง สะท้อน

ให้เห็นถึงความกลัว ความวิตกกังวล และความไม่มั่นใจ 

ในการคลอด จึงท�าให้หญิงตั้งครรภ์เลือกที่จะผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง และอีกปัจจัยท่ีมีความส�าคัญอย่างยิ่ง คือ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดด้วยตนเอง ซึ่งเป็น

สิ่งที่ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่น มีความมั่นใจใน

ตนเอง อนัมผีลต่อการเลอืกหรอืตดัสนิใจของหญงิตัง้ครรภ์

ต ่อวิ ธีการคลอด ซ่ึงหากหญิงตั้ งครรภ ์ โดยเฉพาะ 

หญงิตัง้ครรภ์แรก มคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองจะสามารถเผชญิ

เหตุการณ์ขณะคลอด และสามารถคลอดด้วยตนเอง ย่อม

ช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดพบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด มคีวามส�าคญัในการคลอดเป็นอย่างมาก 

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์นั้นผ ่านสถานการณ์ที่ต ้องเผชิญ 
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ในการคลอดที่เหมาะสม การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดทีม่มีากจะส่งผลให้หญงิต้ังครรภ์ มีความเช่ือมัน่ 

มีความมั่นใจในตนเองต่อการคลอดที่ดี มีประสบการณ ์

การคลอดที่ดี (Lowe, 1991) และการศึกษาของชวาร์ตซ์ 

และคณะ (Schwartz et al., 2015) ผลการวิจัยพบว่า  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อ 

การคลอดในระดับสูง จะมีความมั่นใจและสามารถผ่าน 

การคลอดไปได้ด้วยดี ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองต่อการคลอดในระดับต�่าจะเลือก

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เอลโนรา และมารี (Eleonora & Mari, 2007) พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง จะมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในระดับต�า่ และจะเลอืกการผ่าตดั

คลอดทางหน ้าท ้องแทนการคลอดทางช ่องคลอด 

(Schwartz et al., 2015)

 การคลอดเองนั้นจะส่งผลดีทั้งต่อมารดาและทารก 

ผลดีต่อมารดาคือ มารดาจะรู ้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถ 

คลอดบุตรได้ส�าเร็จ สามารถฟื้นตัวเร็วกว่าการผ่าตัดคลอด 

มีอัตราการติดเชื้อน้อยกว่าการผ่าตัดคลอด และถ้าม ี

การติดเช้ือก็จะไม่รุนแรงเหมือนการผ่าตัดคลอด ลดระยะ

เวลาที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลเพราะใช้เวลาพักฟื้นร่างกาย

ค่อนข้างน้อย มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการผ่าตัดคลอด ป้องกัน

โอกาสการเกดิปัญหาในการตัง้ครรภ์และการคลอดครัง้ต่อไป 

ได้ดีกว่า เช่น คลอดได้ง่าย ไม่ต้องผ่าตัดคลอด ลดโอกาสที่

แม่และลกูจะถกูแยกจากกนัทนัทหีลงัคลอด เพิม่ความมัน่ใจ 

แก่แม่ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และผลดต่ีอทารกคือ ทารก

มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งจากการวิจัยทางการแพทย์พบว่า 

ทารกที่คลอดเองจะได้รับแบคทีเรียทางช่องคลอดของ

มารดา ซึ่งแบคทีเรียนั้นจะไปสร้างภูมิต้านทานป้องกันโรค

ภูมิแพ้แก่ทารก และเพิ่มโอกาสที่ลูกจะได้ดูดนมแม่ทันที

หลังคลอด (Kowawisarat, 2017) 

 สิ่งส�าคัญที่จะท�าให้สตรีคลอดด้วยตนเองได้คือ  

มีองค์ประกอบของการคลอดท่ีปกติ ซ่ึงองค์ประกอบของ

การคลอด ประกอบไปด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ (1) แรงผลักดัน

ในการคลอด (Power) (2) ช่องทางคลอด (Passage)  

(3) สิ่งที่คลอดออกมา (Passenger) (4) สภาพร่างกาย 

(Physical condition) และ (5) สภาพจติใจ (Psychological 

condition) (Maharaj, 2010) โดยเฉพาะปัจจยัสดุท้าย คอื 

สภาพจติใจ (Psychological condition) ซึง่ในระยะคลอด 

ผู้คลอดเผชิญสภาพจิตใจท้ังด้านลบและด้านบวก ด้านลบ 

เช่น ความกลวั ความเครยีด และความวติกกงัวล มผีลท�าให้

การคลอดล่าช ้าเพราะสภาพจิตใจดังกล่าวจะยับยั้ง 

การท�างานของฮอร์โมนออกซิโตซิน ในการตรงกันข้าม  

หากผู้คลอดรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดว่าตนเอง

สามารถเผชิญหรือผ่านการคลอดได้ จะท�าให้ผู ้คลอด 

เกดิความม่ันใจ มพีลงัใจ ไม่กลวัต่อความเจบ็ปวด และท�าให้

ผู้คลอดผ่านการคลอดด้วยตนเองได้ (Lowe, 1991) ดังนั้น 

การส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถคลอดด้วยตนเอง จึงต้อง

สร้างการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดตัง้แต่ในระยะ

ตั้งครรภ์ และมีการเตรียมตัวคลอด ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลกบั

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ได้แก่ อายทุีม่ากกว่า 

ย่อมมีโอกาสที่จะเรียนรู้หรือมีประสบการณ์ในการแก้ไข

ปัญหา และจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้มากกว่า มี 

ความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะท�าให้การรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดเพิม่ขึน้ ระดบัการศกึษา นบัเป็นปัจจยั

พืน้ฐานของการรูคิ้ด การตดัสนิใจ หรอืการพจิารณาเรือ่งราว 

ต่าง ๆ รวมทั้งมีผลในด้านการเรียนรู้ การท�าความเข้าใจ

เกีย่วกบัการคลอดได้ง่าย นอกจากนัน้ รายได้ของครอบครัว

หรือเศรษฐานะ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการรับรู ้ 

ความสามารถของบุคคล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

กรีมโบสกี (Gremboski, 1993) ที่พบว่า รายได้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้

เกี่ยวกับการคลอด เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่เพิ่มขึ้น เพราะผู้คลอดจะ

เข้าใจกระบวนการคลอดทีจ่ะเกดิขึน้กบัตน และมองว่าเป็น

เรื่องธรรมชาติ ความรู้เกี่ยวกับการคลอดท�าให้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มขึ้น (Ellen, 2016)  

รวมถึงทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด เป็นสิ่งส�าคัญที่ท�าให ้

หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการคลอด เกิดความรู้สึกและ

เชื่อมั่นในตนเองว่าการคลอดเป็นเรื่องธรรมชาติ จะท�าให้ 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีต่อการคลอด และสามารถ

ผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี (Tanglakmankhong  &  

Lowe., 2010)
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Factors Related to Perceived Childbirth Self-Efficacy 
in Primiparous Pregnant Women

 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปร อายุ ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

ทศันคตเิกีย่วกบัการคลอด และสนใจศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์

แรกเนือ่งจากยงัไม่มปีระสบการณ์การคลอด ขาดความมัน่ใจ 

ในตนเอง ปัจจัยที่กล่าวมานั้นเป็นปัจจัยที่ท�าให้ผู้คลอด 

มีความมั่นใจในการคลอดท�าให้สามารถผ่านการคลอด 

ไปได้ด้วยดี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก

กรอบแนวคดิและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องในการวิจยั

 งานวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด (Perceive childbirth self-efficacy)  

ของโลว์ (Lowe, 1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยโลว์ เชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

เป็นองค์ความรู้แบบไดนามิกที่ช่วยประเมินผลของบุคคล

แต่ละราย โดยเฉพาะหญงิตัง้ครรภ์ทีจ่ะประเมนิในส่วนของ

การรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 

และในระยะคลอด ท้ังท่ีเก่ียวกับความเครียด ความกลัว 

และความวิตกกังวล ทั้งนี้โลว์ ได้อธิบายเบื้องต้นว่า หาก

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ดี 

จะท�าให้หญงิตัง้ครรภ์นัน้สามารถปฏบิตัติวัได้อย่างเหมาะสม 

ในระยะคลอด เช่น การผ่อนคลายในระหว่างคลอดจะท�าให้

ความปวดลดลง และเชื่อว่าบุคคลท่ีมีทักษะและมีความรู้ 

ความเข้าใจในการคลอดที่ดี จะมีความเชื่อมั่น มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี และสามารถผ่าน 

การคลอดได้ด้วยดซีึง่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

จะเพิม่ขึน้อย่างมากในขณะทีบ่คุคลนัน้เห็นว่าตนจะประสบ

ความส�าเร็จในสถานการณ์การคลอด ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์

ทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในระดบัสงูจะมี

ความกลัวการคลอดในระดับต�่า ท�าให้ผ่านการคลอดไป 

ด้วยดี (Lowe, 2000)

 นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับ 

การคลอด ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

เอลเลน (Ellen, 2016) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการคลอด

ท�าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพิ่มขึ้น และ

สอดคล้องการศึกษาของหลิงหลิง (Lingling, 2000) ที่ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการคลอดกบัหญงิต้ังครรภ์แรก ผลการศกึษา 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์แรกมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ 

การคลอดสูงขึ้น และมีการตัดสินใจในระหว่างการคลอด 

ในระดับสูง การศึกษาของ คลีนธิ (Kleanthi et al., 2015) 

เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด พบว่า  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

เพิม่ขึน้ จะมคีวามเชือ่มัน่ในตนเองมคีวามพอใจในการคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

มคีวามส�าคัญในการคลอดเป็นอย่างมาก ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์ 

นั้นผ่านสถานการณ์ที่ต้องเผชิญในการคลอดที่เหมาะสม 

และสามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

ก�าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

    

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด
รายได้ของครอบครัว

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดลอด

ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอดลอด

ระดับการศึกษา (นับเป็นจ�านวนปีตามระบบ)

อายุ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นแบบบรรยายและหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์แรก ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบรุี 

 กลุม่ตวัอย่าง คอื หญงิตัง้ครรภ์แรก ทีม่ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบรุี 

ในช่วงต้นเดือนเมษายน ถึงเดือน พฤษภาคน 2561 โดยมี

คุณสมบัติคือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อายุครรภ์ตั้งแต่ 30 

สัปดาห์ขึ้นไป 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเสี่ยงต่อ

การคลอดเองโดยจากการประเมินจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

เมือ่มากครรภ์ 4) สามารถอ่านออกเขยีนได้ สามารถสือ่สาร

เข้าใจภาษาไทยอย่างดี

 ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Erdfelder, Faul,  & Buchner, 2007) โดยก�าหนดระดับ

นยัส�าคัญที ่.05 อ�านาจทดสอบ = .95 และการประมาณค่า 

ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .30 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 111 ราย เพ่ือป้องกัน

ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 120 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุของหญงิตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ วันคาดคะเน 

ก�าหนดคลอด ประจ�าเดือนครั้งสุดท้าย การเจ็บป่วยและ

การรักษาในระยะตั้งครรภ์ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือม่ันในตนเอง 

ขณะคลอดฉบับภาษาไทยของโลว์ (Lowe, 1993) ซึ่ง 

กมลทพิย์ (Tanglakmankhong,  Perrin, & Lowe, 2010) 

แปลมาจากแบบสอบถามความเชือ่มัน่ในตนเองขณะคลอด

ของโลว์ (Childbirth self-efficacy inventory: CBSEI) 

(Lowe, 1993) โดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ (Back 

translation technique) โดยแบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมทีัง้หมด 15 ข้อ เป็นมาตรา

ลิเกิต (likert scale) 10 ระดับ โดยคะแนน  1 คะแนน คือ 

ไม่มั่นใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ จนถึง 10 คะแนน คือ 

มั่นใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

15-150 คะแนนรวมที่มากแสดงวา่หญงิตั้งครรภ์แรกมกีาร

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่สูง มีค่าความเช่ือมั่น 

.92 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ จากการค�านวณหา

อันตรภาคชั้น (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2545)

 คะแนน 15-44 คะแนน แสดงว่า การรับรู ้ 

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดต�่า

 คะแนน 45-134 คะแนน แสดงว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดปานกลาง

 คะแนน 135- 150 คะแนน แสดงว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของกระบวนการ

การคลอด และการปฏิบัติตัวของผู้คลอด โดยมีจ�านวนข้อ

ค�าถามทัง้หมด 12 ข้อ การให้คะแนน ตอบถกูให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0-12 คะแนน คะแนนมากแสดงว่า 

มีความรู้เก่ียวกับการคลอดมากได้ค่าความตรงตามเน้ือหา 

.91 มีค่าความเชื่อมั่น KR20 .75  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด 

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

มข้ีอค�าถามทัง้หมด 10 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นชนดิ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกตอบ  

5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ = 1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบสอบถามเท่ากบั 

10-50 คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามีทัศนคติเกี่ยวกับ 

การคลอดดมีาก ค่าความตรงตามเนือ้หา .89 ค่าความเชือ่มัน่ 

ของ Cronbach alpha เท่ากับ .75

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การหาความตรงในเนือ้หา (Content Validity) 

แบบสอบถามความเชือ่มัน่ในตนเองขณะคลอด ฉบบัภาษาไทย 

ของโลว์ (Lowe, 1993) กมลทิพย์ (Tanglakmankhong, 

Perrin, & Lowe, 2010) ได้แปล โดยใช้เทคนิคการแปล

ย้อนกลับ (Back translation technique) ผู้วิจัยได้รับ

อนญุาตให้น�ามาใช้และไม่ได้ท�าการแก้ไข จงึไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาอกี ส่วนแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั

การคลอด และแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการคลอดที่
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ผูว้จิยัสร้างขึน้ได้ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผ่าน

การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน จากนั้น 

ผู ้วิจัยน�ามาค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  

(content validity index [CVI]) ได้ ค่า CVI = .91 , .89 

ตามล�าดับ

 2. การหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอื  (Reliability) 

ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 20 ราย ค�านวณหา 

ความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูร คเูดอร์ รชิาร์ดสนั (KR-20) ส�าหรบั

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอด ได้ค่าความเชื่อมั่น 

.75 ส่วนแบบสอบถามความเช่ือม่ันในตนเองขณะคลอด

ฉบบัภาษาไทยและแบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกับการคลอด 

ค�านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .92  และ .75 ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 ผูว้จิยัได้น�าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเครือ่งมอื

วิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ใบรับรอง

จรยิธรรมการวิจยัรหัส (07-12-2560) ผูว้จัิยได้ตระหนกัถงึ

ความเคารพในความเป็นบคุคลของผู้เข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมือ 

ในการวจิยั โดยแจ้งให้ทราบว่าข้อมลูต่าง ๆ  ท่ีได้ในการวจิยั

จะเป็นความลบั และจะถูกท�าลายเมือ่เสรจ็สิน้การวจิยัแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัยด�าเนินการขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

ที่คลินิกรับฝากครรภ์ ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ยกเว้นวัน

พฤหัสบดี โดยผู้วิจัยศึกษาประวัติหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์และยื่นใบนัด เพื่อตรวจครรภ์ในช่วงเวลา 

ตั้งแต่เปิดรับบัตรนัดจนถึงเวลาประมาณ 8.15 น. คัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ซึ่งมีเฉลี่ยวันละ 20 ราย จากนั้น 

ผู้วิจัยท�าการสุ่มอย่างง่ายจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติ

ทั้งหมดจ�านวน วันละ 10 ราย โดยสุ่มจากบัตรคิวของผู้ที่

มคีณุสมบตั ิและเชญิเข้าร่วมวจิยั พร้อมกบัอธิบายโครงการ

วจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบเอกสาร 

ค�าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ หลังจากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ใช้เวลา 15 นาที

 วิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�าหนดค่า 

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 92.5 (M = 25.85, 

SD = 4.55) มอีายคุรรภ์ระหว่าง 30-41 สปัดาห์ (M = 33.84, 

SD = 2.86) ทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรสคู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมตอนปลาย 

ร้อยละ 65 (จ�านวนปีของการศึกษาตามระบบเฉล่ีย = 

12.20 ปี, SD = 2.79 ปี) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 58.3 และส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

(บาท/เดือน) อยู่ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 

43.3 รองลงมา 15,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 30.8  

(M = 18,108.33, SD = 8,381.45) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=120)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ (M = 25.85, S.D. = 4.55, min = 18, max = 41)

 < 20 ปี 7 5.8

 20-35 ปี    111 92.5

 36 ปีขึ้นไป                           2 1.7

อายุครรภ์เฉลี่ย = 33.84 (S.D. = 2.86, min = 30, max =41)

เชื้อชาติไทย 120 100

ศาสนาพุทธ 120 100

สถานภาพสมรสคู่ 120 100

ระดับการศึกษา (จ�านวนปีเฉลี่ย = 12.20, S.D. = 2.79, min = 6,  max = 16)

 ประถมศึกษา (6 ปี)                        14   11.7

 มัธยมศึกษาตอนปลาย (12 ปี) 79 65.8

 ปริญญาตรี (16 ปี)  27    22.5

อาชีพ 

 รับราชการ 3 2.5

 ค้าขาย 24 20.0

 รับจ้าง 70 58.3

 อื่น ๆ 23 19.2 

รายได้ของครอบครัว (M = 18,108.33, S.D. = 8,381.45, min = 3,000, max = 30,000)

 ≤ 5,000 บาท                                  5   4.2

 5,001 - 10,000 บาท                     26                      21.7

 10,001 - 15,000 บาท                    52     43.3

 15,001 - 30,000 บาท                  37           30.8

 

 2. ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด ค่าพิสัยคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 

87-115 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 101.40 คะแนน  

(SD = 5.20) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอด ค่อนข้างสูง ส�าหรับความรู้เก่ียวกับการคลอด 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ 8.67 คะแนน (SD = .69) 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการคลอดดี และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ย 44.05 คะแนน (SD = 2.94) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีทัศนคติเกี่ยวกับการคลอดค่อนข้างดี ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2
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 3. ผลการวิจัยพบว่า การศึกษา (นับเป็นจ�านวนปี

ตามระบบ) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(r = .223, p = .014) รายได้ของครอบครัว (บาทต่อเดือน) 

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .228, p = .012) 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

สมรรถนะ แห่งตนต่อการคลอดอย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิี่

ระดบั .05 (r = .237, p = .009) ทศันคตเิกีย่วกับการคลอด

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05  (r = .256, p = .005)  

ยกเว้นอาย ุไม่มคีวามสัมพันธ์กบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด (r = -.007, p = .942) ดงัแสดงในตารางที ่3

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้ 

  เกี่ยวกับการคลอด และทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด

           ตัวแปร ค่าพิสัยคะแนน ค่าพิสัยคะแนน M SD

 ตามแบบสอบถาม ของกลุ่มตัวอย่าง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 15 - 150 87 - 115 101.40 5.20

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 0 - 12 7 - 10 8.67 .69

ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด 10 - 50 38 - 50 44.05 2.94

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

อายุ -.007 .942

การศึกษา (จ�านวนปี) .223 .014

รายได้ของครอบครัว .228 .012

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด .237 .009

ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด .256 .005

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย 

ดังนี้

 1. การรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญงิ

ตัง้ครรภ์แรก ผลการศกึษา พบว่าม ีค่าเฉลีย่คะแนน เท่ากับ 

101.40 คะแนน (SD = 5.20) ซึง่แสดงถงึหญงิตัง้ครรภ์แรก 

มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ค่อนข้างสูง 

อธิบายได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ด ี

จะท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีความม่ันใจในการคลอด (Lowe, 

1991) หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดในระดับสูง จะมีความเชื่อมั่น ความมั่นใจ ที่จะ

คลอดเองให้ส�าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของคลีนธิ 

(Kleanthi et al., 2015) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพิ่มขึ้น จะมีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง และมคีวามพงึพอใจในการคลอด และสอดคล้อง

กับการศึกษาของเลียนเน่ และคณะ (Schwartz et al., 

2015) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเอง 

ในการคลอดสูง จะมคีวามมัน่ใจและสามารถผ่านการคลอด

ไปได้ด้วยดี

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก

  2.1 อาย ุพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (r = -.007, p = .942) 

เน่ืองจากอายุของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี ส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 92.5 กลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

แตกต่างในเรือ่งอายจุงึไม่พบความสมัพนัธ์ ซ่ึงไม่สอดคล้อง
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กับงานวิจัยของสลาดด์ (Slade, 1993) ที่พบว่า ผู้คลอดที่

ตั้งครรภ์อายุน้อยหรือมารดาวัยรุ่น จะมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในระดบัทีน้่อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ผู้คลอดที่มีอายุอยู่ในช่วงปกติ 

  2.2 การศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษา (จ�านวน

ปีการศกึษาในระบบ) มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .223, p = .014) ผู้คลอดที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 

จะมีการรับรู้ประสบการณ์ต่อการคลอดที่ดีกว่าผู้คลอดที่มี

ระดับการศึกษาต�่ากว่า เนื่องจากการได้รับการศึกษาจะ

ท�าให้มีโอกาสที่ได้รับข้อมูลและความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

การคลอด (Nichols, 1992) สามารถแสวงหาและเข้าถึง

ข้อมูลที่หลากหลาย ท�าให้มีโอกาสได้รับข้อมูลมาก และ 

มีผลต่อการเลือกตัดสินใจ อีกทั้งท�าให้มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดที่ดี ซึ่งสอดคลอดกับการศึกษาของ

กรัมโบสกี้ (Gremboski, 1993) ที่พบว่า ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

เน่ืองจากระดบัการศกึษาทีด่จีะท�าให้หญงิตัง้ครรภ์มีความรู้ 

ที่ดี ท�าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดดีด้วย

  2.3 รายได้ของครอบครวั พบว่า มคีวามสมัพันธ์ 

กบัการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .228, p = .012) กล่าวคือ  

หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมรีายได้ของครอบครวัทีดี่ มคีวามมัน่คงทาง

ด้านรายได้ มคีวามพร้อมในการคลอดบตุร จะมคีวามมัน่ใจ

ในการคลอด ไม่มคีวามกงัวลในเรือ่งค่าใช้จ่ายในการคลอด 

ซึ่งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สบายใจ ไม่รู้สึกกังวล สามารถ 

แก้ปัญหาในสถานการณ์ท่ีก�าลังเผชิญได้ และมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของกรีมโบสกี (Gremboski, 1993) ที่พบว่า 

รายได้มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด

  2.4 ความรู้เกี่ยวกับการคลอด พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .237 p = .009) ทั้งนี้ 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญในการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอด หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ความรูเ้กีย่วกบัการคลอดในระดบัสงูจะท�าให้มคีวามเชือ่มัน่

ในการคลอด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ที่ดี แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับการคลอดที่มาก ท�าให้

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสงูไปด้วย สอดคล้อง

การศึกษาของหลิงหลิง (Lingling, 2000) ที่ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการคลอดสูง 

และมกีารตดัสินใจในระหว่างการคลอดได้สูง และสอดคล้อง 

การศึกษาของ ดรัมมอน และริควูด (Drummond &  

Rickwood, 1997) ซึ่งเป็นการศึกษาการใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ 

การคลอดนัน้มผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการคลอด 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของมาเรยีและโดมนิโก้ (Maria 

& Domingo, 2009) พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุด

ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดที่ดี ท�าให้สามารถเผชิญการคลอดได้ดี

  2.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด พบว่า มี 

ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .256, p = .005) 

นัน่คอื หญงิตัง้ครรภ์มทีศันคตทิีด่ต่ีอการคลอดเป็นสิง่ส�าคญั 

ซึ่งจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์ลดความกลัว ความวิตกกังวล  

เกดิความความมัน่ใจ และมกีารรบัรูส้มรรถนะต่อการคลอด

ที่ดี แสดงให้เห็นว่าทัศนคติที่ดีต่อการคลอด ท�าให้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงไปด้วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกมลทิพย์ (Tanglakmankhong, 2010)  

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการคลอดจะ

ท�าให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มขึ้น

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

 จากผลการวิจัย พบว่าการศึกษา รายได้ครอบครัว 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด 

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะการน�าผล 

การวิจัยไปใช้ ดังนี้

 1. ด้านการปฏิบัติพยาบาล ควรมีการประเมิน

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์แรก เช่น ระดับการศึกษา และรายได้  

ตลอดจนควรส่งเสริมความรู้ และสร้างทัศนคติทางบวก

เก่ียวกับการคลอดด้วยตนเองให้หญิงตั้งครรภ์แรกเมื่อมา
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ฝากครรภ์ครั้งแรก และให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให ้

หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด 

ด้วยตนเอง และส่งเสริมให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดที่ดี หรือจัดท�าโปรแกรมส่งเสริมทัศนคติท่ีดีกับ

หญงิต้ังครรภ์เพ่ือท�าให้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ที่ดีขึ้น

 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริมและ

สนับสนุนในการจัดท�าห้องเรียน และสื่อการสอนเพื่อให้

ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ และการเตรียมตัวคลอด 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

 1. การวิจยัครัง้น้ี ก�าหนดขอบเขตประเมนิการรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก และ

ประเมินเฉพาะในระยะตั้งครรภ์เท่านั้น ไม่ได้ประเมิน 

อย่างต่อเนือ่งจนถงึระยะที ่1 ของการคลอด ซึง่ผูค้ลอดอาจ

มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านภาวะจติสังคม และความต้องการ 

ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรมกีารประเมนิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ไปจนถึงระยะคลอดด้วย รวมท้ังควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ  

ที่อาจเป็นปัจจัยเก่ียวกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอด

 2. ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลกับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึง

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามหลากหลายมากขึน้ เช่น กลุม่

หญิงตั้งครรภ์หลัง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และหญิงตั้งครรภ ์

ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

 3. ผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการท�าวิจัยในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ และ

ระยะคลอด เพื่อสร้างความม่ันใจและท�าให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเองดีขึ้น เช่น  

การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น
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