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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาใหค้าํปรึกษาและคาํแนะนาํ

ต่าง ๆ จาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีไดก้รุณาแกไ้ข

ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ใหค้าํปรึกษาแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง มีขอ้เสนอแนะท่ีดีให้เสมอ รวมทั้งให ้           

ความเอาใจใส่ ความรัก ความเมตตา เสียสละเวลาส่วนตวัทั้งในวนัหยดุ และความกรุณาปรารถนาดี

แก่ผูว้จิยัมาโดยตลอดทาํใหมี้วทิยานิพนธ์เล่มน้ีข้ึนมาได ้และสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง

เป็นอยา่งยิง่ ในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่สูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

คณาจารยส์าขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

และคณะกรรมการสอบทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้ ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จนทาํให้

ผูว้จิยัมีความเขา้ใจในขั้นตอนการทาํวทิยานิพนธ์และเน้ือหาต่าง ๆ พร้อมทั้งใหก้าํลงัใจจนทาํให้

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือดงัน้ี คือ นายแพทยสิ์ทธิพงศ ์

ถวลิการ แพทยห์ญิงจตุพร ดวงกาํ สูตินรีแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น และ ดร.กาญจนาณัฐ 

ทองเมืองธญัเทพ อาจารยป์ระจาํภาควชิาสูติศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท ท่ีไดใ้ห้

ความกรุณา และความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม รวมทั้ง

ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการทาํวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์

ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีในแผนกฝากครรภทุ์กท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ และอาํนวยความสะดวก            

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดียิง่ 

 ขอขอบพระคุณคุณพอ่เชิดชยั และคุณแม่บวัคาํ คทัสิงห์ และครอบครัวท่ีให ้                   

การสนบัสนุนในทุก ๆ ดา้นดว้ยความรัก คอยห่วงใย และเป็นกาํลงัใจท่ีสาํคญั ขอขอบคุณเพื่อน ๆ 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ และใหก้าํลงัใจ จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์

น้ีสมบูรณ์  

 สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณสามีท่ีรัก คุณณฐัธกรณ์ กองศรีรักษ ์และครอบครัว ท่ีคอยดูแล

ช่วยเหลือ อาํนวยความสะดวกในทุกเร่ือง เขา้ใจ และใหก้าํลงัใจเสมอมา และสนบัสนุน                

ในการศึกษาคร้ังน้ี จนทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  

 

                                                                                                                                     สุรวดี  คทัสิงห์  
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 สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของหญิตั้งครรภค์ร้ังแรกมีความสาํคญัต่อการมี

ประสบการณ์การคลอด การวจิยัแบบบรรยายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ อาย ุรายไดข้องครอบครัว 

ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยวธีิสุ่มอยา่

ง่าย จาํนวน 120 ราย คือ หญิงตั้งครรภแ์รก ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด และแบบสอบถาม

ความเช่ือมัน่ในตนเองขณะคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยโดยใชส้ถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการวจิยัพบวา่ การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการคลอด และทศันคติ

เก่ียวกบัการคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r =.22, p < .05, r = .23, p < .05, r = .23, < .01, และ r = .26, p < .05 ตามลาํดบั) 

ส่วนอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (p>.05) 

 ผลวจิยัน้ีใหข้อ้เสนอแนะวา่ พยาบาลในแผนกฝากครรภค์วรจดัทาํโปรแกรมการพยาบาล 

เช่นการจดัเตรียมตวัเพื่อการคลอดเพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและเสริมสร้างทศันคติท่ีดีใหก้บั

หญิงตั้งครรภแ์รก เพื่อส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดใน

ทางบวก 
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  Self-efficacy about childbirth of first-time pregnant women is crucial for experience of 

delivery. This descriptive study was to examine factors, including, age, family income, 

knowledge, and attitude, related to perceived childbirth self-efficacy among primiparous pregnant 

women. A simple random sampling was used to recruit a sample of 120 first-time pregnant 

women attending the antenatal care clinic at Phaholpolpayuhasena hospital, Kanchana Buri 

province. Research instruments included a demographic questionnaire, the knowledge about 

childbirth questionnaire, the attitude towards childbirth questionnaire, and Thai-version of the 

Childbirth Self-efficacy inventory. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

Pearson’s correlation coefficients. 

 The results showed that there were statistically significant positive correlations between 

education, family income, knowledge of childbirth, and attitude toward childbirth and perceived 

childbirth self-efficacy (r =.22, p < .05, r = .23, p < .05, r = .23, < .01, and r = .26, p < .05, 

respectively). However, age of pregnant women was found no significant relationship (p >.05)

 These findings suggest that nurses who work at an antenatal care clinic should develop a 

nursing intervention or program such as childbirth preparation’s education class to provide 

knowledge about childbirth and enhance positive attitude towards childbirth to primiparous 

pregnant women. Consequently, these pregnant women would have positive perception of 

childbirth self-efficacy.  
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บทที ่1 

 บทนํา  

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Brubaker & Dillaway, 2009) 

กระบวนการคลอดนั้นผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ                 

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายนั้น ไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก              

ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดทาํใหค้วามเจ็บปวดท่ีเป็นธรรมชาติของการเจบ็ครรภ์

คลอดนั้นมีมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย หมดกาํลงัความสามารถท่ีจะเผชิญกบั

เหตุการณ์ระหวา่งการคลอดได ้(Fraser & Cooper, 2003)  ส่วนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจนั้น  

ผูค้ลอดส่วนใหญ่รู้สึกหวาดกลวัต่อการคลอด และความเจ็บปวดจากการคลอดวติกกงัวลเก่ียวกบั 

การคลอด และสุขภาพของทารกในครรภ ์(Melender, 2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

Reyhan, Özlem, and Kıymet (2017) ไดศึ้กษาความกลวั และความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดบุตร

ของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความกลวั และความวติกกงัวลอยา่งรุนแรงเก่ียวกบั             

การคลอด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภแ์รก โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรีเป็นอีก

โรงพยาบาลหน่ึงท่ีมีจาํนวนหญิงตั้งครรภ ์และมาคลอดเป็นจาํนวนมาก จากสถิติท่ีผา่นมา พบวา่             

มีหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดในปี พ.ศ. 2560 จาํนวนทั้งหมด 2,743 ราย เฉล่ียการคลอดเดือนละ             

228 ราย โดยมีผา่ตดัคลอดทั้งหมด จาํนวน 1,125 ราย เฉล่ียผา่ตดัคลอด 93 ราย ซ่ึงเป็น Case 

elective c/s เฉล่ียเดือนละ 55 รายต่อเดือน ซ่ึงเป็นการคลอดจาํนวนมาก สะทอ้นให้เห็นถึงความกลวั 

ความวิตกกงัวล และความไม่มัน่ใจในการคลอด จึงทาํให้หญิงตั้งครรภเ์ลือกท่ีจะผา่ตดัคลอด 

 จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความกลวั ไดแ้ก่        

กลวัเจบ็ครรภค์ลอด กลวัการคลอดและกลวัสถานท่ีท่ีคลอด (วรางคณา  ชชัเวช, ศศิกานต ์กาละ, 

สุรียพ์ร กฤษเจริญ, วชัรี จงไพบูลยพ์ฒันะ และกลัยาณี บุญสิน, 2555) รวมถึงการขาดความรู้เก่ียวกบั

การคลอด เน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ทาํใหผู้ค้ลอดไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์

ท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึนกบัตนเองได ้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน รวมถึงความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ

ทารกในครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดความกลวัและมีความตึงเครียดเพิ่มข้ึน (อุษา เช้ือหอม,  เกสรา   

ศรีพิชญาการ, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, อารีวรรณ กลัน่กล่ิน และเคเนด้ี พี. เอช, 2550) ซ่ึงความกลวั

และความตึงเครียดน้ีจะทาํให้ร่างกายจะหลัง่สารแคทีโคลามีน (Catecholamines) คอติซอล 

(Cortisol) เพิ่มข้ึน ยบัย ั้งการทาํงานของฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
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ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ และส่งผลต่อการไหลเวยีนโลหิต ทาํให้เลือดไปเล้ียงมดลูก                    

และรกลดลง ทาํใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้(Fahy, Foureur, & Hastie, 2008) 

นอกจากน้ี ทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดลดลง ส่งผลใหผู้ค้ลอดตอ้งการคลอด   

โดยการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งแทนการคลอดตามธรรมชาติ (Chanthasenanont et al., 2007) 

 จากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด                  

หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี จะทาํใหช่้วยลดความกลวั 

ความเครียด ความวติกกงัวลได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Birgitta, Carina, and Siw (2012) 

พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง จะมีความเครียดตํ่า         

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eleonora and Mari (2007) พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนตํ่าจะกลวัการคลอดและเลือกผา่ตดัคลอด 

 การคลอดเองนั้นจะส่งผลดีทั้งต่อมารดาและทารก ผลดีต่อมารดา มารดาจะรู้สึก

ภาคภูมิใจท่ีสามารถคลอดบุตรไดส้าํเร็จ ฟ้ืนตวัเร็วกวา่การผา่ตดัคลอด มีอตัราการติดเช้ือนอ้ยกวา่

การผา่ตดัคลอด และถา้มีการติดเช้ือก็จะไม่รุนแรงเหมือนการผา่ตดัคลอด ลดระยะเวลาท่ีตอ้งอยูใ่น

โรงพยาบาลเพราะใชเ้วลาพกัฟ้ืนร่างกายค่อนขา้งนอ้ย มีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การผา่ตดัคลอด ป้องกนั

โอกาสการเกิดปัญหาในการตั้งครรภ ์และการคลอดคร้ังต่อไปไดดี้กวา่ เช่น คลอดไดง่้าย ไม่ตอ้ง

ผา่ตดัคลอด ลดโอกาสท่ีแม่และลูกจะถูกแยกจากกนัทนัทีหลงัคลอด เพิ่มความมัน่ใจแก่แม่           

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และผลดีต่อทารก ทารกมีสุขภาพแขง็แรงจากการวจิยัทางการแพทยพ์บวา่

ทารกท่ีคลอดเองจะไดรั้บแบคทีเรียทางช่องคลอดของมารดาเขา้ไปซ่ึงแบคทีเรียนั้นจะไปสร้างภูมิ

ตา้นทานป้องกนัโรคภูมิแพแ้ก่ทารกเพิ่มโอกาสท่ีลูกจะไดดู้ดนมแม่ทนัทีหลงัคลอด ทารกท่ีคลอด

ทางช่องคลอดในระหวา่งท่ีเดินทางผา่นช่องคลอดจะมีการกลืนสารคดัหลัง่ในช่องคลอดซ่ึงอุดม  

ไปดว้ยแบคทีเรียท่ีเป็น “โปรไบโอติกส์” มากมายเขา้สู่ลาํไส้เพื่อไปกระตุน้ภูมิคุม้กนั ทาํใหเ้กิด              

ภูมิตา้นทานโรค และป้องกนัโรคอกัเสบติดเช้ือต่าง ๆ เช่น ไขห้วดั ภูมิแพ ้โรคผวิหนงัอกัเสบ                   

และอุจจาระร่วง ซ่ึงการผา่ตดัคลอดจะไม่ทาํใหเ้กิดภูมิตา้นทานต่อโรคเหล่าน้ี (ธีระ ทองสง, 2555; 

สุวชยั อินทรประเสริฐ, 2560; เอกชยั โควาวสิารัช, 2559)  

 ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหส้ตรีคลอดเองได ้คือ องคป์ระกอบของการคลอด ประกอบไปดว้ย 

5 ปัจจยั ซ่ึงไดแ้ก่ 1) แรงผลกัดนัในการคลอด (Power) 2) ช่องทางคลอด (Passage) 3) ส่ิงท่ีคลอด

ออกมา (Passenger) 4) สภาพร่างกาย (Physical condition) และ 5) สภาพจิตใจ (Psychological 

condition) (Maharaj, 2010) โดยเฉพาะปัจจยัสุดทา้ย คือ สภาพจิตใจ (Psychological condition) 

กลวั เครียด วติกกงัวล ตลอดระยะตั้งครรภ ์กลวัทารกในครรภร่์างกายไม่สมบูรณ์  อารมณ์ของ

มารดาทั้งในระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอดมีผลต่อความกา้วหนา้ของการคลอด มารดาท่ีมีความกลวั 
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ความวติกกงัวลจะทาํใหมี้ผลต่อสรีรวทิยาในการคลอด (Budin, 2007) และส่วนหน่ึงท่ีสาํคญัของ

จิตใจ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ซ่ึงตามแนวคิดของ Lowe (1991) เช่ือวา่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดหรือความมัน่ใจในความสามารถของตวัผูค้ลอดเองนั้นเป็นปัจจยั

สาํคญัท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง พฤติกรรมท่ีแสดงออก การรับรู้ความเจบ็ปวด

ในระหวา่งการคลอด ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดหรือความเช่ือมัน่ของตนเอง  

จะทาํใหผู้ค้ลอดสามารถผา่นการคลอดดว้ยตนเองได ้และมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์ 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดได ้(Lowe, 1991) 

 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการคลอด คือ การท่ีหญิงตั้งครรภมี์ความรู้สึกเช่ือมัน่           

ในศกัยภาพหรือความสามารถของตนในการเผชิญกบัการคลอด ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองในการคลอดซ่ึงมีความสาํคญัมาก (Lowe, 1993) ซ่ึง Lowe (1991) ศึกษาการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเองในการคลอดใหก้บัผูค้ลอด ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดมากจะสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดหรือเหตุการณ์ระหวา่งการคลอดไดดี้    

มีความวติกกงัวลลดลง เน่ืองจากเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกหรือการรับรู้ของหญิง

ตั้งครรภ ์ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีสูงจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์

ความเช่ือมัน่ในตนเองสามารถผา่นการคลอดได ้(Lowe, 1993) หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดท่ีตํ่า จะเกิดความกลวั ความเครียด ความวติกกงัวล นาํไปสู่การเลือกท่ีจะผา่ตดั

คลอดบุตร (Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Birgitta et al. 

(2012) ท่ีไดศึ้กษาความเช่ือเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลวัการคลอดบุตรใน              

หญิงตั้งครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีความกลวัระดบัสูง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดลดลงจะเลือกการผา่ตดัคลอดบุตรสูง และซ่ึงสอดคลอดกบัการศึกษาของ 

Schwartz et al. (2015) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด

บุตรของผูค้ลอดบุตรในสตรีออสเตรเลีย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีตํ่า              

จะเลือกท่ีจะผา่ตดัคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาในประเทศไทย ศึกษา

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเองยงัไม่มีในต่างประเทศ        

มีการศึกษาในเร่ืองของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการการคลอดจาํนวนมาก จากการศึกษาของ 

Lowe (1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอด ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติ

เก่ียวกบัการคลอด มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด  
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 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงวฒิุภาวะของบุคคล Bandura (1977) เช่ือวา่ บุคคลท่ีมีอายุ

มากกวา่ยอ่มมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้หรือมีประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา และจดัการกบัสถานการณ์

ต่าง ๆ ไดม้ากกวา่ ซ่ึงอายท่ีุเหมาะสมกบัการตั้งครรภจ์ะทาํใหมี้ความพร้อมทางดา้นวุฒิภาวะ                  

และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภแ์ละการคลอด (บรรพต สุวรรณชาติ และประภสัสร 

เอ้ือลลิตชูวงศ,์ 2550) ทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูงข้ึน ระดบัการศึกษานบัเป็น

ปัจจยัพื้นฐานของการรู้คิด ตดัสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราวต่าง ๆ รวมทั้งมีผลในดา้นการเรียนรู้ 

เขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดไดง่้าย รายไดข้องครอบครัว Bandura (1977) เช่ือวา่ รายไดห้รือเศรษฐานะ

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวสูง

ก็จะลดความวติกกงัวลทางดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใกลค้ลอด และจะทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Grembowski et al. (1993) ท่ีพบวา่ รายได ้          

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด พบวา่

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดใหเ้กิดกบัผูค้ลอดไดเ้ช่นกนั   

เม่ือหญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการคลอดจะเขา้ใจกระบวนการคลอดท่ีจะเกิดข้ึนกบัตน และจะ

มองวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติ และจะทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มข้ึน ทาํให ้           

หญิงตั้งครรภส์ามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี สอดคลอ้งการศึกษาของ Drummond and 

Rickwood, 1997) ซ่ึงเป็นการศึกษาการใชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด พบวา่ 

ความรู้เก่ียวกบัการคลอดนั้นมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ดงันั้นจึงมีความจาํเป็น

ท่ีตอ้งใหห้ญิงตั้งครรภแ์รกไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคลอด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์

กลัน่เขตรกิจ 2549)  ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภแ์รกมีความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บ           

การเตรียมการคลอดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีข้ึน ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจ             

ในการคลอดรู้สึก และเช่ือในตนเองเองวา่การคลอดเป็นเร่ืองธรรมชาติ จะทาํใหมี้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนท่ีดีต่อการคลอด (Lowe, 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมลทิพย ์

(Tanglakmankhong, Perrin, & Lowe, 2010) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอด

จะทาํใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มข้ึน และมีความกลวัการคลอดท่ีลดลง 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้

เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด เพื่อศึกษาปัจจยัมีผลต่อการรับรู้สรรถนะแห่งตน          

ต่อการคลอดท่ีเพิ่มข้ึน สามารถนาํผลการศึกษาท่ีไดไ้ปสนบัสนุนหญิงตั้งครรภแ์รก ซ่ึงเป็นปัจจยั       

ทาํใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจในการคลอดทาํใหส้ามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี องคค์วามรู้ท่ีได ้ 

ในคร้ังน้ีเพื่อจะเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ               
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หญิงตั้งครรภแ์รก อนัเป็นสาเหตุท่ีช่วยส่งเสริมทั้งต่อมารดา และทารกในระยะคลอดได ้                 

อยา่งเหมาะสม รวมทั้งทาํให้พยาบาลผดุงครรภมี์ความรู้ และความเขา้ใจเพิ่มเติมเก่ียวกบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

เพื่อเป็นแนวทาง และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลทาํใหเ้กิดความตระหนกัในการ

ประเมินหญิงตั้งครรภแ์รก และเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดบุตรไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพต่อไป ทาํใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความมัน่ใจ เกิดความเช่ือมัน่ในการคลอดทาํใหก้ารรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ต่อการคลอดท่ีดีข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 2.  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 3.  รายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 4.  ความรู้เก่ียวกบัการคลอด  มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 5.  ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 งานวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Perceive  childbirth  

self-efficacy) ของ Lowe (1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม Lowe (1991) เช่ือวา่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเป็นองคค์วามรู้แบบไดนามิกท่ีช่วยประเมินผลของบุคคลแต่ละราย 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์จะประเมินในส่วนของการรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน           
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ในการตั้งครรภแ์ละในระยะคลอด ทั้งความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล และจากการทบทวน

วรรณกรรม Lowe (1991) เช่ือวา่ ความเขา้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน               

ต่อการคลอดจะสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมในระยะคลอด เช่น การผอ่นคลายในระหวา่ง

คลอด จะทาํใหค้วามปวดลดลง และเช่ือวา่ บุคคลท่ีมีทกัษะและมีความรู้เขา้ใจในการคลอดท่ีดีจะมี

ความเช่ือมัน่ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีจะสามารถผา่นการคลอดไดด้ว้ยดี           

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มข้ึนอยา่งมากในขณะท่ีบุคคลนั้นเห็นวา่ตนจะประสบ

ความสาํเร็จในสถานการณ์การคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง  

จะมีความกลวัการคลอดตํ่า ทาํใหผ้า่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี (Lowe, 2000) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้

เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ellen (2016) ผลพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการคลอดทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งการศึกษาของ Lingling (2000) ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบั         

การคลอด ผลการศึกษาพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูง และตดัสินใจในระหวา่งการคลอดสูง

การศึกษาของ Kleanthi (2015) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพิ่มข้ึน มีความ

เช่ือมัน่ในตนเองมีความพอใจในการคลอดเอง จะเห็นไดว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด                     

มีความสาํคญัในการคลอดเป็นอยา่งมาก ทาํใหห้ญิงตั้งครรภน์ั้นผา่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ             

ในการคลอดท่ีเหมาะสม และสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนด                     

กรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัภาพท่ี 1 

 

 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาย ุ

ระดบัการศึกษา 

(นบัเป็นจาํนวนปีตามระบบ) 

รายไดข้องครอบครัว 

ทศันคติเก่ียวกบัการคลอดลอด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอด 

ความรู้เก่ียวกบัการคลอดลอด 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   

ต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีไม่เคยผา่นการตั้งครรภ์

และคลอดมาก่อนไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภมี์อายคุรรภ ์30 สัปดาห์ข้ึนไป 

ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี ในระหวา่งเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่ในศกัยภาพ                    

หรือความสามารถของตนในการเผชิญกบัการคลอด ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบวดัความเช่ือมัน่                 

ในความสามารถของตนเองในการคลอดฉบบัภาษาไทยของ Tanglakmankhong et al. (2010) ท่ีแปล

มาจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถ ของตนเองในการคลอดของ Lowe (1993) (Childbirth 

Self-Efficacy Inventory [CBSEI]) 

 อาย ุหมายถึง อายนุบัเป็นปีของกลุ่มตวัอยา่งนบัถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล 

 ระดบัการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภโ์ดยนบัเป็นจาํนวนปี                

ตามการศึกษาในระบบ 

 รายไดข้องครอบครัว หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวเป็นบาท 

 ความรู้เก่ียวกบัการคลอด หมายถึง ความเขา้ใจ ความรู้ในขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัธรรมชาติ

และกระบวนการการคลอด และการปฏิบติัตวัของผูค้ลอดประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัการคลอดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือของหญิงตั้งครรภแ์รก   

ต่อการคลอด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอดจากการทบทวนวรรณกรรม  

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

  การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด            

ในหญิงตั้งครรภแ์รก ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ทฤษฎี แนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการวจิยั 

ในคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 

1.   แนวคิดการคลอด 

1.1 ความหมายของการคลอด 

1.2 ระยะของการคลอด 

1.3 องคป์ระกอบของการคลอด 

2.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Perceived childbirth self-efficacy) 

 2.1 แนวคิดสมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

  2.1.1 ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

  2.1.2 ความสาํคญัของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

  2.1.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

   2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์

3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด  

 

แนวคดิการคลอด 

 การคลอดดว้ยตนเองมีเป้าหมายหลกัเพื่อใหก้ารคลอดดาํเนินไปตามธรรมชาติ               

โดยอาศยัปัจจยัธรรมชาติมาสนบัสนุนโดยผูค้ลอดยอมรับ และไวว้างใจในหนา้ท่ีของร่างกาย             

ตามกระบวนการธรรมชาติ การคลอดธรรมชาติไม่ใช่เพียงผูท้าํคลอดดึงทารกออกมาทางช่องคลอด

ของผูค้ลอดเท่านั้น แต่การคลอดดว้ยตวัเองนั้นผูค้ลอดเป็นผูด้าํเนินการคลอดดว้ยตนเอง ทาํให้

สะดวกสบาย ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพมากกวา่ท่ีผูค้ลอดเป็นผูถู้กกระทาํ ส่ิงสาํคญั คือ ช่วยให้

หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจในสัญชาตญาณการคลอดดว้ยตวัผูค้ลอดเอง (Balaskas, 1991)  การคลอด              

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การคลอดปกติ (Normal labor หรือ Eutocia) อายคุรรภค์รบกาํหนด คือ            

คลอดเม่ืออายคุรรภ ์37-42 สปัดาห์ ทารกมีส่วนนาํเป็นศีรษะคว ํ่าหนา้ คางชิดอก (Vertex 

presentation)  ในลกัษณะกระดูกทา้ยทอยอยูท่างดา้นหนา้ของช่องเชิงกราน (Occiput anterior) 

กระบวนการคลอดทั้งหมดเป็นไปตามธรรมชาติ (Spontaneous) โดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ                   
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เกินความจาํเป็นระหวา่งการคลอด เช่น เคร่ืองดูดสุญญากาศ (Vacuum Extraction [V/E]) การใชคี้ม

(Forceps extraction [F/E]) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ระหวา่งการคลอด เช่น ตกเลือดก่อนหรือ   

หลงัคลอด ระยะการคลอดท่ียาวนาน หรือรกคา้ง เป็นตน้ ใชเ้วลาในการคลอดตั้งแต่เจ็บครรภจ์ริง

จนกระทัง่รกคลอดไม่เกิน 24 ชัว่โมง  และการคลอดผดิปกติ (Abnormal labor หรือ Dystocia )    

คือ การคลอดส้ินสุดลงโดยไดรั้บการช่วยเหลือ เช่น คลอดโดยการผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง 

เคร่ืองดูดสุญญากาศ การใชคี้มหรือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ระยะของการคลอดยาวนาน รกคา้ง          

และตกเลือด เป็นตน้ (ธีระ ทองสง, 2559) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี จะทาํให้

หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจ มีความเช่ือมัน่วา่ ตนเองจะคลอดได ้ผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี  

ความหมายการคลอด 

 การคลอด หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพื่อขบัทารก รก เยือ่หุม้ทารก

และนํ้าคร่ํา ออกจากโพรงมดลูกในครรภม์ารดามาสู่ภายนอก (Cunningham et al., 2010) 

 การคลอดปกติ หมายถึง การคลอดธรรมชาติท่ีมีศีรษะทารกเป็นส่วนนาํโดยท่ี                    

ทา้ยทอยของทารกในครรภอ์ยูด่า้นหนา้ของเชิงกรานมารดา กระบวนการคลอดส้ินสุดได ้                 

ภายในเวลาไม่เกิน 18 ชัว่โมง หรือ 24 ชัว่โมง และปราศจากภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการคลอด (WHO, 

1997) 

 การคลอดปกติ (Normal labor, Normal childbirth) หมายถึง การคลอดเกิดข้ึน                 

เม่ืออายคุรรภค์รบกาํหนด 40 ± 2 สัปดาห์ เป็นการคลอดทางช่องคลอด และทารกมียอดศีรษะ       

เป็นส่วนนาํกระบวนการคลอดทั้งหมดเป็นไปตามธรรมชาติ โดยมีระยะเวลาการคลอดทั้งหมด

รวมกนัไม่เกิน 24 ชัว่โมง รวมทั้งไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ เกิดข้ึนในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง, 

2556) 

กล่าวโดยสรุป การคลอด หมายถึง ปรากฏการณ์ธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนมีการหดรัดตวั 

ของมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูกทาํใหเ้กิดการคลอดทางช่องคลอดเพื่อขบัทารก  

เยือ่หุม้รก นํ้าคร่ําผา่นทางช่องคลอดสู่ภายนอกกระบวนการคลอดส้ินสุดไดภ้ายในเวลาไม่เกิน  

18 ชัว่โมง หรือ 24 ชัว่โมง และปราศจากภาวะแทรกซอ้นตลอดจนการคลอด 

 ระยะของการคลอดสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ดังนี ้

1. ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด หมายถึง ระยะปากมดลูกเปิดนบัตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภ ์

จริงปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงในระยะน้ีตอ้งช่วยลดความเจบ็ปวดในการคลอด 

พยาบาลควรอยูดู่แลอยา่งใกลชิ้ด นวดหลงัใหห้รือดึงความสนใจของผูค้ลอดไปท่ีการควบคุม        

การหายใจ (Breathing technique) ใหก้าํลงัใจตอบคาํถามท่ีผูค้ลอดสงสัยเพื่อใหผู้ค้ลอดคลาย 

ความเครียด (รุจา  ภู่ไพบูลย,์ 2541) ครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ีย 12 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลาเฉล่ีย  
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16 ชัว่โมง แบ่งออกเป็นระยะยอ่ย ๆ ดงัน้ี  

 1.1 ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) คือ เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภจ์ริง                                     

ถึงระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 

1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด  

4 เซนติเมตร จนถึง 7 เซนติเมตร โดยจะแสดงออกดว้ยการมีการหดรัดตวัของมดลูกท่ีสมํ่าเสมอ    

เม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภค์ลอด จะเกิดการเคล่ือนตํ่าลงของทารก ซ่ึงจะไปกดบริเวณปากมดลูก          

มีผลทาํใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินข้ึน ซ่ึงทาํใหเ้กิดการหดรัดตวัของมดลูก ทาํใหป้ากมดลูก

เปิดขยาย และบางตวั (Debby, 2008) และจากการหดรัดตวัของมดลูก กลา้มเน้ือมดลูกจะขาดเลือด 

มาเล้ียง ทาํใหข้าดออกซิเจนซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดข้ึน โดยความเจบ็ปวดจะส่งผา่นไป

ตามกระแสประสาทไขสันหลงับริเวณ T10-T12 ไปสู่สมอง ทาํใหร่้างกายไดรั้บรู้ความรู้สึกเจบ็ปวด

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือการคลอดมีความกา้วหนา้มากข้ึน ความเจบ็ปวดจะเกิดจากการเปล่ียนแปลง                       

และการยดืตวัของปากมดลูกส่วนล่าง รวมทั้งเกิดจากการกดเบียดอวยัวะขา้งเคียงจากการเคล่ือน

ผา่นของทารกซ่ึงไดแ้ก่ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งเอน็ต่าง ๆ โดยความ

เจบ็ปวดจะแผก่ระจายไปบริเวณทอ้งท่ีระดบัตํ่ากวา่ระดบัสะดือ ดา้นขา้งของเชิงกรานส่วนล่าง             

ของหลงั และตน้ขาทั้งสองขา้ง หญิงตั้งครรภจ์ะหมกมุ่นอยูก่บัความเจบ็ปวด มีพฤติกรรมของ

ความเครียด วติกกงัวล และมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย คือ หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว เปล่ียนท่า

บ่อย และตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Fraser & Cooper, 2003) จะทาํใหเ้กิดความกลวั ความวติก

กงัวล ทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะต่อการคลอดลดลง ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภแ์รกตดัสินใจผา่ตดั             

คลอดบุตรในท่ีสุด (Melender, 2002) 

 2.  ระยะท่ีสองของการคลอด หมายถึง ระยะเบ่งนบัตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึง 

ทารกคลอดเสร็จเรียบร้อย ครรภแ์รกใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลา 15-30 นาที (Fraser & 

Cooper, 2003) ความเจบ็ปวดในระยะน้ี เป็นผลมาจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีรุนแรงข้ึน การดึงร้ัง

และการยดืขยายของเน้ือเยือ่ช่องคลอด ฝีเยบ็ และแรงกดดนับนอวยัวะใกลเ้คียงจากการเคล่ือนตํ่าลง

ของทารก  ซ่ึงทาํใหเ้กิดแรงหรือความรู้สึกอยากเบ่งทารกออกมา โดยส่งผา่นกระแสประสาท            

ผา่นเส้นใยประสาท S2-S4 และผา่นระบบซิมพาทิติก (Lowe, 2000) นอกจากน้ียงัเก่ียวกบั                

การทาํงานของระบบฮอร์โมน คือในช่วงเช่ือมต่อระหวา่งระยะปากมดลูกเปิด และระยะเบ่งคลอด

ฮอร์โมนเอน็โดรฟินหลัง่ และทาํงาน ส่วนฮอร์โมนออกซิโตซินหยดุเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะทาํงาน 

ในระยะต่อไป ซ่ึงเป็นผลทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย และเคล้ิมหลบัไดช้ัว่ขณะหน่ึง (Debby, 2008) 

จากนั้นเม่ือฮอร์โมนออกซิโตซินเร่ิมทาํงาน ผูค้ลอดจะมีอาการทุรนทุราย พยายามเบ่งทารกหรือ 

บางรายมีพฤติกรรมกา้วร้าวเม่ือเจบ็ปวด เช่น ใชเ้ล็บข่วน ไม่ใหค้วามร่วมมือ และจากการท่ีผูค้ลอด 
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มีความวติกกงัวลสูง มีความเจบ็ปวด และความตึงเครียดมายาวนาน ผูค้ลอดจะอ่อนเพลีย ควบคุม

พฤติกรรมตนเองไม่ได ้และเรียกร้องท่ีจะยติุการคลอดเพราะทนความเจบ็ปวดต่อไปไม่ไหว 

(Debby, 2008) ซ่ึงเป็นภาวะปกติท่ีพยาบาลผดุงครรภค์วรเขา้ใจในตวัผูค้ลอด ซ่ึงภาวะต่าง ๆ                    

ในระยะท่ีสองของการคลอด จะส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Lowe, 2000) 

 3.  ระยะท่ีสามของการคลอดหมายถึง ระยะรกนบัตั้งแต่ทารกคลอดจนเยือ่หุม้รก 

และรกออกหมดเร่ิมตั้งแต่หลงัจากทารกคลอดแลว้จนถึงรกและเยือ่หุม้รกคลอด เฉล่ียครรภแ์รก 

และครรภห์ลงัประมาณ 5 นาที ไม่เกิน 30 นาที ซ่ึงหลงัจากท่ีทารกคลอดแลว้ความเจบ็ปวดจะเกิด

จากการบีบตวัของมดลูกเพื่อท่ีจะใหร้กเกิดการลอกตวั และเกิดจากการยดืขยายของช่องคลอด

เพื่อให้รกเคล่ือนผา่นออกมา (Wilson & Lowdermilk, 2006) โดยผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวด

เหมือนกบัในระยะท่ี 1 แต่จะรุนแรงนอ้ยกวา่ ความตึงเครียดลดลง รู้สึกผอ่นคลาย เร่ิมพดูคุย 

และตอบสนอง ตอ้งการท่ีจะสัมผสั ไดเ้ห็น หรือฟังเสียงของบุตร มีการถามคาํถามเก่ียวกบับุตร 

เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บุตรของตนปกติ และจะครุ่นคิดอยูก่บัเหตุการณ์การคลอดท่ีผา่นมา 

 4.  ระยะท่ีส่ีของการคลอด หมายถึง ระยะตั้งแต่รก เยือ่หุม้รกออกหมดจนถึง 2 ชัว่โมง

หลงัคลอด ในระยะน้ีความตึงเครียดลดลง รู้สึกผอ่นคลายในช่วง 1 ชัว่โมงหลงัจากการคลอดรกน้ี 

เป็นช่วงท่ีมีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีสามารถเกิดการตกเลือดหลงัคลอดไดม้าก 

ซ่ึงสาเหตุหลกัคือ การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกท่ีไม่ดีพอ (Uterine atony) นอกจากน้ียงัอาจ   

เสียเลือดไดม้ากจากการแผลฝีเยบ็หรือการฉีกขาดเพิ่มเติมของช่องทางคลอดในระยะน้ีควรดูแล

ความสุขสบาย โดยทาํความสะอาดเช็ดเลือด และเช็ดตวัเพื่อใหผู้ค้ลอดสบายตวั ให้อาหารทดแทน

เพื่อป้องกนัภาวะขาดนํ้า นํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)  (ธีระ ทองสง, 2559) 

  องค์ประกอบของการคลอด 

  องคป์ระกอบการคลอดนั้นเป็นส่วนท่ีสาํคญัในการคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงประกอบ 

ไปดว้ย แรงผลกัดนัในการคลอด (Power) ช่องทางคลอด (Passage) ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passenger) 

สภาพร่างกาย (Physical condition) สภาพจิตใจ (Psychological condition ) (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 

2557) 

  1.  แรงผลกัดนัในการคลอด (Power) 

 1.1  แรงหดตวัของมดลูก (Uterine contraction/ Primary power) เป็นแรงท่ีช่วย 

ผลกัดนัใหส่้วนนาํของทารกในครรภเ์คล่ือนตํ่า และคลอดพน้ช่องทางคลอดออกมาได ้               

โดยธรรมชาติของการหดรัดตวัของมดลูกนั้น กลา้มเน้ือมดลูกท่ีทาํหนา้ท่ีหลกัคือ กลา้มเน้ือมดลูก

ส่วนบน (Upper segment of uterus) ซ่ึงเปรียบเสมือนส่วน Active ท่ีทาํใหเ้กิดแนวแรงท่ีทารก

สามารถคลอดออกไปทางช่องคลอดได ้นอกจากน้ีลกัษณะของเซลลก์ลา้มเน้ือมดลูกส่วนบน             
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จะมีการหดสั้นเขา้หลงัจากการหดรัดตวัในแต่ละคร้ังท่ีเรียกวา่ Brachystasis ซ่ึงส่งผลใหค้วามยาว

ของเซลลก์ลา้มเน้ือสั้นลงเร่ือย ๆ เป็นผลใหห้ลงัจากผา่นการหดรัดตวัหลาย ๆ คร้ังกลา้มเน้ือส่วนน้ี

จะมีความหนาเพิ่มข้ึน ในทางกลบักนั กลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง (Lower segment of uterus) จะมี

ลกัษณะเป็นส่วน Passive กล่าวคือ เม่ือมีการหดรัดตวัในแต่ละคร้ัง ความยาวของเซลลก์ลา้มเน้ือ

มดลูกจะยาวข้ึนเร่ือย ๆ เรียกวา่ Mecystasis ทาํใหเ้ม่ือขบวนการคลอดดาํเนินไปกลา้มเน้ือส่วนล่าง

จะมีการบางตวัลง จนบางคร้ังอาจเห็นเป็นลกัษณะคลา้ยวงแหวนแยกระหวา่งกลา้มเน้ือมดลูก

ส่วนบนกบักลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง เรียกวา่ Physiologic retraction ring (Bandl’s ring) ซ่ึงเป็น  

ภาวะปกติท่ีอาจพบไดใ้นระยะคลอด ความแรงของการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกหรือช่วงท่ี

ความดนัภายในโพรงมดลูก มีค่าสูงท่ีสุด โดยทัว่ไปอาจแบ่งความแรงของการหดรัดตวัไดเ้ป็น                 

3 ระดบั ไดแ้ก่ Mild intensity, Moderate intensity และ Strong intensity ซ่ึงการแบ่งเป็น 3 ระดบั        

ต่าง ๆ น้ี ไม่มีเกณฑท่ี์ใชอ้ยา่งชดัเจน แต่ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการใชมื้อจบัการหดรัดตวัของ

กลา้มเน้ือมดลูกจะสามารถบอกได ้เช่น ถา้มีความแรงของการหดรัดตวัในระดบั Strong จะไม่

สามารถใหน้ิ้วกดบริเวณ Fundus ใหบุ๋้มไดเ้ลย หรืออาจจะสังเกตจากความเจบ็ปวดของผูม้าคลอด

ร่วมดว้ยก็ได ้ซ่ึงในบางคร้ังการเจบ็ครรภค์ลอดอาจมี Tone ของกลา้มเน้ือมดลูกสูงมากถึง                       

100 mmHg ได ้ซ่ึงผูค้ลอดจะมีอาการแสดงของการเจบ็ครรภอ์ยา่งชดัเจนซ่ึงถา้หญิงตั้งครรภแ์รก            

ท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อนจะทนต่อการเจบ็ครรภไ์ดน้อ้ย (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 2557) 

1.2 แรงเบ่ง (Bearing down effort/ Secondary power) เกิดจากการหดรัดตวัของ 

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกะบงัลม จะเกิดในระยะท่ีสองของการคลอดแรงเบ่งของผูค้ลอดอยูภ่ายใต้

การควบคุมของจิตใจ สั่งการใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกลา้มเน้ือกระบงัลมทาํงานเป็นแรงสาํคญั

ในระยะท่ีสองของการคลอด 

 2.  ช่องทางคลอด (Passage) 

 2.1 ช่องเชิงกราน (Bony passage) ส่วนท่ีแขง็ คือ กระดูก ซ่ึงประกอบดว้ย 

กระดูกเชิงกราน หรือ Innominate bones (Ileum, Ischium, Pubis) มี 2 ขา้ง เช่ือมต่อท่ีดา้นหนา้ดว้ย

กระดูกอ่อน (Symphysis pubis) และเช่ือมต่อท่ีดา้นหลงัดว้ยกระดูกกน้ (Sacrum) ตรงส่วนปลาย

กระดูกกน้เรียกวา่กน้กบ (Coccyx) 

 2.2 ช่องทางคลอดท่ียดืขยายได ้(Soft passage) ไดแ้ก่ มดลูกส่วนล่าง ปากมดลูก  

ช่องคลอด เชิงกราน และฝีเยบ็ ช่องทางคลอดส่วนน้ีจะสามารถถ่างขยายใหท้ารกผา่นออกมาได ้ 

ซ่ึงการยดืขยายของช่องทางคลอดจะทาํใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดมาก (Wilson & Lowdermilk, 2006) 

 3. ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passenger) หมายถึง ทารก รก เยือ่หุ้มทารก และนํ้าคร่ํา ทารก 

ตวัแดงดีร้องเสียงดงั ลกัษณะของลายมือลายเทา้ท่ีชดัเจนของทารกครบกาํหนด ลกัษณะของนํ้าคร่ําใส 
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ไม่มีสีเขียวจากการถ่ายของทารกในครรภ ์สายสะดือ และตาํแหน่งของสายสะดือ ปกติสายสะดือ 

จะยาว 35-100 เซนติเมตร เฉล่ีย 50 เซนติเมตร มีเส้นเลือด Vein 1 เส้น Artery 2 เส้น ลกัษณะของ

สายสะดือจะบิดเป็นเกลียว ทาํใหไ้ม่หกัพบังอ ตาํแหน่งของสายสะดือท่ีเกาะ 4 แบบ คือ เกาะตรง

กลางรก (Central insertion) เกาะค่อนไปขา้งใดขา้งหน่ึงของรก (Lateral insertion) เกาะท่ีริมขอบรก 

(Marginal insertion หรือ Battledore insertion ) เกาะท่ีเยือ่หุม้รก (Velamentosa insertion)                      

(ธีระ ทองสง, 2555) 

4.  สภาพร่างกาย (Physical condition) หมายถึง ลกัษณะโครงสร้างร่างกาย และสภาวะ 

ของร่างกาย เช่น รูปร่าง และขนาดของหนทางคลอด กระดูกเชิงกรานของผูค้ลอดท่ีมีขนาดกวา้ง

พอจะทาํใหท้ารกในครรภเ์คล่ือนผา่นไป ไดผู้ค้ลอดท่ีมีรูปร่างเล็ก ตวัเต้ีย มกัมีขนาดของเชิงกราน

เล็กตามรูปร่าง หรือในรายท่ีเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีบริเวณอุง้เชิงกรานอาจทาํใหแ้นวกระดูกผดิรูปร่าง

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินการคลอด ตลอดจนการมีกอ้นเน้ืองอกขวางในอุง้เชิงกราน           

ความไม่ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือเชิงกราน ความผดิปกติ ของช่องคลอดและปากมดลูก เหล่าน้ีมีผล  

ต่อการคลอดทั้งส้ิน (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกลู, 2559) ผูค้ลอดท่ีมีร่างกายอ่อนเพลีย หมดแรง ขาดนํ้า 

มีภาวะไม่สมดุลของนํ้าและอิเล็คโตรไลต ์จึงมีแรงเบ่งนอ้ย ทาํใหก้ารคลอดล่าชา้ ส่งผลต่อ              

สภาพจิตใจ ความกลวัต่าง ๆ (Gorrie, McKinney, & Murray, 1998)  

5.  สภาพจิตใจ (Psychological condition) ไดแ้ก่ เจตคติต่อการคลอด สภาพจิตใจอารมณ์ 

ความรู้สึกท่ีมีต่อการคลอด ซ่ึงไดแ้กความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล (ศศิวมิล ศรีสุโข, 2557) 

โดยความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวดมีการเช่ือมโยงกนัเป็นวงจรต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่ วงจรของ

ความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear-tension-pain cycle) เป็นส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดการขดัขวาง 

การคลอด อารมณ์เหล่าน้ีจะเกิดไดต้ลอดระยะเวลาของการตั้งครรภจ์นถึงการคลอด ซ่ึงจะส่งผล   

ไดม้ากในช่วงระยะใกลค้ลอด จะมีความกลวั ความวติกกงัวล ทั้งเร่ืองสุขภาพของตนเอง            

และสุขภาพของทารกในครรภ ์และค่าใชจ่้ายจากการคลอด และเม่ือคลอดก็จะกลวัการเจบ็ครรภ ์

จากการหดรัดตวัของมดลูก ทาํใหมี้การเจบ็ครรภใ์นระยะคลอด ซ่ึงระหวา่งการคลอดจะเกิด          

การเปล่ียนแปลง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมทั้งมีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดข้ึนใน

กระบวนการคลอด (Fraser & Cooper, 2003) ซ่ึงจะส่งผลทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั เครียด              

และวติกกงัวลได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไม่เคยผา่นประสบการณ์การคลอด       

มาก่อนจะไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองในระหวา่งกระบวนการคลอด 

และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดมีความสาํคญั           

ในการคลอดเป็นอยา่งมาก ทาํใหห้ญิงตั้งครรภน์ั้นผา่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญในการคลอด           

ท่ีเหมาะสม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดท่ีมีมากจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ ์มีความเช่ือมัน่ 



14 
 

มีความมัน่ใจในตนเองต่อการคลอดท่ีมีมากจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ ์มีความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจ

ในตนเองต่อการคลอดท่ีดี มีประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Lowe, 1991)  

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Perceived childbirth self-efficacy) 

  แนวคิดสมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด  

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Perceive childbirth self-efficacy)    

ของ Lowe (1991) ซ่ึงไดน้าํแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977) 

มาเป็นพื้นฐานในการหาปัจจยัท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภแ์รกเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

Lowe (1991) เช่ือวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเป็นองคค์วามรู้แบบไดนามิกท่ีช่วย

ประเมินผลของบุคคลแต่ละราย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์จะประเมินในส่วนของการรับมือกบั

สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภ ์และในระยะคลอด ทั้งความเครียด ความกลวั ความวติก

กงัวล หญิงตั้งครรภห์ลายคนอาจจะรู้สึกไม่แน่ใจเก่ียวกบัความสามารถในการคลอดวา่จะสามารถ

ผา่นการคลอดไดห้รือไม่ เน่ืองจากการคลอดบุตรเป็นเร่ืองยากเป็นประสบการณ์ความหลากหลาย

ของพฤติกรรมท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดจากประสบการณ์การบอกเล่าผูท่ี้เคยผา่นการคลอด            

มาก่อนและฟังคาํแนะนาํจากผูอ่ื้น (Lowe, 1991) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดบุตรเป็น

ความเช่ือมัน่ของผูห้ญิงในรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะคลอด (Lowe, 1991) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura ผูห้ญิงจะพฒันาความสามารถในการคลอด

บุตรดว้ยตนเองทั้งในเชิงบวกหรือเชิงลบผา่นทางประสบการณ์ส่วนตวักบัประสบการณ์การคลอด 

ท่ีผา่นมาจากการสนทนากบัผูอ่ื้นท่ีมีประสบการณ์การคลอด เช่น จากสมาชิกในครอบครัว          

จากเพื่อน ๆ และความกลวัการคลอด ความวติกกงัวล จะเกิดข้ึนอตัโนมติัเม่ือใกลเ้ขา้สู่ระยะคลอด 

 จากการวจิยัแสดงให้เห็นวา่ การรับรู้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูงข้ึนมี

ความสัมพนัธ์กบัความกลวัท่ีลดลง (Lowe, 2000) และความวติกกงัวลในการคลอดบุตรลดลง 

(Beebe, Lee, Carrieri-Kohlman, & Humphreys 2007) ประสบการณ์ก่อนหนา้น้ีเก่ียวกบัการคลอด

บุตรมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากสตรีท่ีมีบุตรหลายคน

จะมีประสิทธิภาพในตนเองสูงกวา่ผูท่ี้ตั้งครรภเ์ป็นคร้ังแรก (Lowe, 1993) 

  ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ความหมาย และแนวคิดพื้นฐานของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด Lowe 

(1991) ไดน้าํทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) มาเป็นพื้นฐาน             

ในการส่งเสริมศกัยภาพหรือความสามารถของตนเองในการคลอด (Self-efficacy for childbirth) 

โดย Lowe (1991) ไดก้ล่าวไวว้า่ สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด หมายถึง ความสามารถหรือ
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ศกัยภาพของผูค้ลอดในการเผชิญการคลอด (Lowe, 1991) ตามแนวคิดน้ี Lowe (1991) เช่ือวา่      

การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือความมัน่ใจในความสามารถของตวัผูค้ลอดเองนั้นเป็นปัจจยั

สาํคญัท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมตนเองพฤติกรรมท่ีแสดงออกการรับรู้ความเจบ็ปวด  

ในระหวา่งการคลอด ดงันั้นการรับรู้ความสามารถหรือความเช่ือมัน่ของตนเองจะทาํใหผู้ค้ลอด

สามารถผา่นการคลอดดว้ยตนเองได ้

  กล่าวโดยสรุป การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอดสูง จะมีความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ ท่ีจะคลอดเองใหส้าํเร็จ     

ซ่ึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลใหส้าํเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพของบุคคล 

 ความสําคัญของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด มีความสาํคญัในการคลอดเป็นอยา่งมาก ทาํให้

หญิงตั้งครรภน์ั้นผา่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญในการคลอดท่ีเหมาะสม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดท่ีมีมากจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ ์มีความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจในตนเองต่อการคลอด       

ท่ีดี มีประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Lowe, 1991) และการศึกษาของ Schwartz et al. (2015) 

ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดสูงจะมีความมัน่ใจ 

และสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง         

ในการคลอดตํ่าจะเลือกการผา่ตดัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eleonora and Mari (2007) 

ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ขาดความเช่ือมัน่ในตนเองจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในระดบัตํ่าจะเลือกการผา่ตดัคลอดแทนการคลอดทางช่องคลอด (Schwartz et al., 2015) การศึกษา

ของ Kathleen, Kathryn, Virginia, and Janice (2007) พบวา่ ความวติกกงัวลก่อนคลอด                         

ความเจบ็ปวดจากการคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรในช่วง

ตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ip (2008) ไดศึ้กษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ระยะสั้น ในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสสาม ประเทศจีน จาํนวน 293 ราย ผลการศึกษาพบวา่             

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเป็นส่ิงท่ีสาํคญัทางดา้นจิตใจในการคลอดบุตรการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการใหค้วามหมายของการคลอด และการศึกษาของ Mahboobeh, 

Fazllolah, Soghrat, Alireza, and Maria (2008) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด            

ในหญิงตั้งครรภใ์นอิหร่าน ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ        

การคลอดท่ีดีจะสามารถรับมือต่อสถานการณ์การคลอดไดดี้ และการศึกษาของ Eleonora and Mari 

(2007) ศึกษาความคาดหวงั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด และความกลวัการคลอด

บุตรในหญิงตั้งครรภแ์รก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   

ต่อการคลอดกบัความกลวัการคลอดบุตร ต่อการผา่ตดัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงั  
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และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน           

ต่อการคลอดในทางลบจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองระดบัตํ่าจะเลือกการผา่ตดัคลอดแทนการคลอด

ทางช่องคลอด 

กล่าวโดยสรุป คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก ถา้หญิง

ตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะการคลอดท่ีสูงจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือมัน่ มัน่ใจในการคลอด 

สามารถคลอดเองได ้ในทางตรงกนัขา้มหากหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะการคลอดท่ีตํ่า               

จะทาํใหข้าดความมัน่ใจ การคลอดจะส้ินสุดลงโดยการผา่คลอด 

 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

จากแนวคิดของ Lowe (1991) ซ่ึงนาํแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

แบนดูรา (Bandura, 1977) มาเป็นกรอบแนวคิดท่ีเช่ือวา่ การประเมินดา้นความรู้สึกเช่ือมัน่             

ในความสามารถของตนเองเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงจะ

ก่อใหเ้กิดเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมโดยตรง Lowe (1991) เช่ือวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ    

การคลอดเป็นองคค์วามรู้แบบไดนามิกท่ีช่วยประเมินผลของบุคคลแต่ละราย โดยเฉพาะหญิง

ตั้งครรภ ์ท่ีจะประเมินในส่วนของการรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภ ์และ        

ในระยะคลอด ทั้งความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล และจากการทบทวนวรรณกรรม Lowe 

(1991)  เช่ือวา่ความเขา้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดจะสามารถปฏิบติั

ตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมในระยะคลอด เช่น การผอ่นคลายในระหวา่งคลอดจะทาํใหค้วามปวดลดลง 

และเช่ือวา่บุคคลท่ีมีทกัษะและมีความรู้เขา้ใจในการคลอดท่ีดี จะมีความเช่ือมัน่ มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีจะสามารถผา่นการคลอดไดด้ว้ยดี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน          

ต่อการคลอดเพิ่มข้ึนอยา่งมากในขณะท่ีบุคคลนั้นเห็นวา่ ตนจะประสบความสาํเร็จในสถานการณ์

การคลอดหญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูงจะมีความกลวัการคลอดตํ่า 

ทาํใหก้ารคลอดไปไดด้ว้ยดี (Lowe, 2000) ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงประเมินเช่ือมัน่              

ในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด โดยเช่ือวา่เป็นส่ิงท่ีสามารถประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภแ์รก โดยผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความเช่ือมัน่สมรรถนะแห่งตน               

ต่อการคลอดของ Lowe (1993) ซ่ึง Tanglakmankhong et al. (2010) (Thai Language Versions of 

the Childbirth Self-Efficacy Inventory [CBSEI]) แปลมาจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการคลอดของโลว ์(Childbirth Self- Efficacy Inventory [CBSEI]) (Lowe, 1993)  

โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back translation technique) มีค่าความเท่ียง (Reliability)            

ไดเ้ท่ากบั .92   
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญงิตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีผูไ้ดศึ้กษาคน้ควา้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมากมาย เพื่อให้เขา้กบับริบทและวฒันธรรมท่ีแตกต่างของแต่ละ

ประเทศ ดงัน้ี 

Lowe (2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด                                   

และความกลวั การคลอดบุตรในหญิงตั้งครรภแ์รก โดยศึกษาความสัมพนัธ์การรับรู้สมรรถนะ   

แห่งตนในการคลอดและความกลวัในการคลอดบุตรหญิงตั้งครรภแ์รก ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของ 

การตั้งครรภ ์จาํนวน  280 ราย ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความกลวัตํ่า                 

และกลุ่มท่ีมีความกลวัสูงพบความแตกต่างท่ีสาํคญัระหวา่งกลุ่มกบัตวัแปรทางจิตวทิยาหลาย

ประการ หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาตํ่าคือกลุ่มท่ีมีความกลวัสูง สัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดตํ่า คุณค่าในตนเองลดลง และไม่สามารถควบคุมตนเองได ้เม่ือเกิด                        

ความเจบ็ปวดในระหวา่งการคลอด 

Tanglakmankhong et al. (2010) ไดศึ้กษาการรับรู้สมรรถนะต่อการคลอดดว้ยตนเอง 

อยา่งมีประสิทธิภาพ และทศันคติต่อการคลอดบุตร เก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภ ์148 คน 

โรงพยาบาล ของไทย ในปี ค.ศ. 2008 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัทั้งสองมีความสอดคลอ้งภายในสูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี ทศันคติท่ีดีในการคลอดการสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีดี  

จะทาํใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจในการคลอดทาํใหก้ารคลอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน และพบวา่            

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูงจะกลวัการคลอดตํ่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ                          

การคลอดตํ่าจะกลวัการคลอดสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สามารถสรุปไดด้งัน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน           

ต่อการคลอด เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภน์ั้นมีความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจในตนเองวา่                  

จะสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี 

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดพบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของผูค้ลอด (Lowe, 1993) ซ่ึงแต่ละปัจจยัลว้นแลว้แต่ มีความ 

สัมพนัธ์กนั และมีระดบัความสาํคญัต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของผูค้ลอด                

ท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด พบวา่ 

ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ดงัน้ีรายละเอียดมีดงัน้ี 
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อาย ุเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงวฒิุภาวะของบุคคล โดยจะบ่งช้ีถึงความสามารถในการจดัการ

เร่ืองราวหรือปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง บุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ยอ่มมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้หรือมี

ประสบการณ์ในการแกไ้ขบญัหา และจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดม้ากกวา่ รวมทั้งมีโอกาส    

ไดส้ังเกตแบบอยา่งการแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้น ๆ จากบุคคลอ่ืนไดม้ากกวา่อีกดว้ยอาย ุวฒิุภาวะ

มีเพิ่มข้ึนตามอาย ุจึงทาํใหมี้การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (ปุญญิสา พรหมมา, 2551) ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน        

ผูค้ลอดท่ีมีอายมุากจะมีความรู้สึกปลอดภยักวา่ผูค้ลอดท่ีมีอายนุอ้ยสามารถควบคุมความเจบ็ปวดได ้

และคลอดไดด้ว้ยตนเอง อายุนอ้ย และอายมุากมีผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ขาดความมัน่ใจ ฉะนั้น

อายท่ีุอยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมกบัการตั้งครรภจ์ะทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีสูง 

ช่วงอาย ุ20-35 ปี ผูค้ลอดท่ีตั้งครรภอ์ายนุอ้ยหรือมารดาวยัรุ่น จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน             

ต่อ การคลอดในระดบัท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูค้ลอดท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงปกติ (Salad, 1993) 

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือ มากกวา่ 35 ปี อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน             

ขณะตั้งครรภไ์ดซ่ึ้งทาํใหห้ญิงตั้งครรภข์าดความเช่ือมัน่ เกิดความกลวั ความวติกกงัวล ทาํให ้              

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดตํ่า ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีตั้งครรภอ์ายนุอ้ยหรือมารดาวยัรุ่น         

จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในระดบัท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูค้ลอดท่ีมีอายุ

อยูใ่นช่วงปกติ 

 ระดบัการศึกษา  ผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัตํ่ากวา่เน่ืองจากการไดรั้บการศึกษาจะทาํใหมี้โอกาสท่ีจะไดรั้บความรู้ 

ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอด (Nichols & Gennaro, 2000) ระดบัการศึกษาท่ีดีมีความรู้มาก รับรู้ขอ้มูล

ไดดี้ ทาํใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีนบัเป็นปัจจยัพื้นฐานของการรู้คิด ตดัสินใจ

หรือพิจารณาเร่ืองราวต่าง ๆ รวมทั้งมีผลในดา้นการเรียนรู้ เขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ไดง่้าย และมีความสัมพนัธ์

กบัการแสวงหาความรู้ การรับขอ้มูลจากส่ือไดห้ลายประเภท อีกทั้งยงัช่วยใหบุ้คคลสามารถ

ประยกุตใ์ชค้วามรู้และมีการนาํประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์กบัตนเองได ้

(Bandura, 1977) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาวจิยัท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาหรือความรู้                  

มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (Grembowski et al., 1993) การศึกษา

ของ Melender (2002) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในฟินแลนด ์ผลการศึกษา

พบวา่ ผูห้ญิงตั้งครรภใ์นฟินแลนดมี์ความมัน่ใจในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดนอ้ยลง                    

จากปัจจยัทางดา้นการศึกษาท่ีนอ้ย  

รายไดข้องครอบครัว รายไดข้องครอบครัวเพิ่มข้ึนการดูแลตนเองก็เพิ่มข้ึน หญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นท่ีมีรายไดสู้งจะมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีรายไดน้อ้ย ระดบั 

การศึกษาท่ีสูงข้ึน จะช่วยทาํใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภต์ระหนกัถึงความสาํคญัของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะนาํ 
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ประสบการณ์ท่ีผา่นมาหรือความรู้ท่ีมีอยูม่าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ ์ 

(ปุญญิสา พรหมมา, 2551) หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวท่ีดี มีความมัน่คงทางดา้นรายได ้ 

มีความพร้อมในการคลอดบุตร จะมีความมัน่ใจในการคลอด ไม่มีความกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้าย        

ในการคลอดจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี Bandura (1977) 

เช่ือวา่รายไดห้รือเศรษฐานะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลซ่ึงได้

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Grembowski (1993) ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบั        

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ความรู้เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สูงจะทาํใหมี้ความเช่ือมัน่ในการคลอด การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดท่ีดี หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้นอ้ยจะขาดความเช่ือมัน่ใจในตนเองจะเลือก               

การผา่ตดัคลอดมากกวา่การคลอดทางช่องคลอด การท่ีผูค้ลอดไดรั้บความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบั

กระบวนการคลอด และแนวทางการดูแลการคลอด รวมทั้งเทคนิควธีิการเผชิญการคลอด โดยไดรั้บ

จากการสอนของผูดู้แลการคลอดหรือจากส่ือต่าง ๆ ซ่ึงนบัวา่เป็นการเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญ

กบัเหตุการณ์ในระหวา่งการคลอดท่ีจะมาถึง พบวา่ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งเสริมการรับรู้            

ความสามารถของตนเองในการคลอดให้เกิดกบัผูค้ลอดไดเ้ช่นกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

(Gorrie, McKinney, & Murray, 1998) เช่ือวา่ การใหค้วามรู้จะช่วยลดความกลวั ลดความวติกกงัวล

ในส่ิงท่ียงัไม่รู้หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

ต่อการคลอดลดลง สอดคลอ้งการศึกษาของ Lingling (2000) ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด                   

ผลการศึกษาพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูง และตดัสินใจในระหวา่งการคลอดไดสู้ง                           

และสอดคลอ้งการศึกษาของ Drummond and Rickwood (1997) ซ่ึงเป็นการศึกษาการใชท้ฤษฎี            

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการคลอดนั้น มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งใหห้ญิงตั้งครรภแ์รกไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัการคลอด และจากการศึกษาของ ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ (2549) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัการคลอดจะมีความรู้เก่ียวกบัการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภ ์ท่ีไม่ไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัการคลอด หญิงตั้งครรภจึ์งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้งชดัเจน ช่วยลด

ความกลวั ความวติกกงัวลท่ีเกิดจากการไม่รู้ และมีความมัน่ใจในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ    

ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด (Melendar, 2002) หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้เก่ียวกบัการคลอดจะผา่น    

การคลอดไดด้ว้ยดี และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Maria, Maria, and Domingo (2009) พบวา่ ความรู้เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อ   

ความเช่ือมัน่ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีสามารถเผชิญการคลอดไดดี้ การศึกษา
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ของ Maria et al. (2009) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นสเปน 

ผลการวจิยัพบวา่ ผลลพัธ์ของการคลอดเอง และความรู้เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อการคลอด 

ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด เป็นความรู้สึกหรือความเช่ือของหญิงตั้งครรภท่ี์มีต่อ                    

การคลอด (Lowe, 2000) หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดเป็นส่ิงท่ีสาํคญั ซ่ึงจะทาํให ้             

หญิงตั้งครรภล์ดความกลวั ความวติกกงัวล เกิดความความมัน่ใจและมีการรับรู้สมรรถนะต่อ                     

การคลอดท่ีดี (Mander, 1992) ซ่ึงทศันคติเป็นการแสดงออกทางดา้นความรู้สึก ความมีอคติ 

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นใจมาก่อน เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์จากส่ิงแวดลอ้มก่อใหเ้กิด

พฤติกรรมในการตอบสนองต่อการคลอดวา่ชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติทางบวก (Positive attitude) 

จะทาํใหก้ารแสดงออกในลกัษณะของความพึงพอใจ เห็นดว้ยหรือชอบทศันคติเช่นน้ีทาํใหค้นอยาก

ปฏิบติัอีกลกัษณะหน่ึง คือ ทศันคติทางลบ (Negative attitude) คนจะแสดงออกทาํนองไม่พึงพอใจ               

ไม่ชอบหรือไม่เห็นดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ (2549) พบวา่ สตรีครรภแ์รก      

ท่ีไดรั้บการเตรียมเพื่อการคลอดดว้ยตนเองมีทศันคติเก่ียวกบัการคลอดแตกต่างจากก่อนการเตรียม

เพื่อการคลอดดว้ยตนเอง และแตกต่างจากสตรีครรภแ์รกท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมเพื่อการคลอด           

ดว้ยตนเอง ซ่ึงทศันคติจึงเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการไดเ้รียนรู้                   

โดยทศันคติอาจเปล่ียนแปลงไปในทางบวกหรือทางลบก็ไดข้ึ้นอยูก่บัความรู้ ความเขา้ใจ                                 

และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ (2549) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Tanglakmankhong et al. (2010) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอดจะทาํให ้        

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มข้ึน และมีความกลวัการคลอดท่ีลดลง 

จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดนั้นมีความสาํคญัท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือมนั มีความมัน่ใจในการคลอด            

จากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีปัจจยัอาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้

เก่ียวกบัการคลอดและทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลท่ีสาํคญัท่ีมีผลกบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก การศึกษาน้ีเก็บกลุ่ม

ตวัอยา่งโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี จาํนวน 120 คน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล                                       

พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี  

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล                  

พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี  

 1.  อาย ุ18 ปีข้ึนไป  

 2.  อายคุรรภต์ั้งแต่ 30 สัปดาห์ข้ึนไป 

 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ไม่เคยแทง้ และไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์

วา่เจบ็ป่วยทางโรคจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า โรคเครียดหรือวิตกกงัวลท่ีผา่นมา 

 4.  สามารถอ่านออกเขียนได ้เขา้ใจภาษาไทยอยา่งดี 

 5.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) 

 กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการใชโ้ปรแกรม G*Power (Erdfelder, Faul,  

& Buchner, 2007) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 อาํนาจทดสอบ = .95 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Effect size) เท่ากบั .30 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 111 ราย 

เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 120 ราย 

 การสุ่มตวัอยา่งหรือการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้(Inclusion 

criteria) ใชว้ธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน

วนัละ 10 ราย เน่ืองจากหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภเ์ฉล่ียวนัละ 40-50 ราย มีหญิงตั้งครรภแ์รก              

ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไวเ้ฉล่ียวนัละ 20 ราย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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 1.  แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เปิดรับบริการ 

ฝากครรภทุ์กวนั ตั้งแต่เวลา 08.15-16.30 น. แต่ในวนัพฤหสับดี จะฝากครรภใ์นกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์

 2.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน จากแฟ้มเวชระเบียนก่อนเวลาเปิดทาํการ  

โดยการคดัเลือกหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี 

ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการเลือกตวัอยา่งสุ่มแบบง่าย  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการจบัฉลาก 

การเลือกโดยไม่มีการคืนท่ี  

 3.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด 

ของการวิจยัในคร้ังน้ี ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วม

การวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึงขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม   

เขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งมอบเอกสารคาํช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิ  

 4.  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นผูว้จิยั ตรวจแบบสอบถามวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามครบถว้น

หรือไม่ หากตอบแบบสอบถามไม่ครบ ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม                        

หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ตอบแบบสอบถามถือวา่เป็นสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและจะไม่มีผลใด ๆ               

ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นรวบรวมการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเช่ือมัน่ในตนเอง แบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัการคลอด แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ดงัน้ี 

 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ 

กาํหนดการคลอด ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย การเจบ็ป่วยและการรักษาในระยะตั้งครรภ ์เช้ือชาติ 

ศาสนา สถานภาพสมรส วฒิุการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว  

 1.  แบบวดัความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของ Lowe (1993)  

ซ่ึง Tanglakmankhong et al. (2010) แปลมาจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  

ในการคลอดของ Lowe (Childbirth Self-Efficacy Inventory [CBSEI]) (Lowe, 1993) โดยใชเ้ทคนิค

การแปลยอ้นกลบั (Back translation technique) โดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดมีทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นมาตราลิเกิต (Likert scale) คะแนนจาก 1 ถึง 10 การใหค้ะแนน        

1 คะแนน คือ ไม่มัน่ใจเลยวา่ตนเองจะคลอดไดจ้นถึง 10 คะแนน คือ มัน่ใจเลยวา่ตนเองจะคลอด 
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ไดค้่าคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 15-150 คะแนนคะแนนรวมท่ีมากแสดงวา่ หญิงตั้งครรภแ์รก              

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง มีค่าความเช่ือมัน่ .92 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั                     

จากการคาํนวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2550) 

 คะแนน 15-44 คะแนน แสดงวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดตํ่า 

 คะแนน 45-134 คะแนน แสดงวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดปานกลาง 

 คะแนน 135-150 คะแนน แสดงวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง 

 2.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน 

วรรณกรรมความรู้เก่ียวกบัการคลอด ประกอบดว้ย ธรรมชาติ และกระบวนการการคลอด               

และการปฏิบติัตวัของผูค้ลอด โดยมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบตามความเขา้ใจ

ของผูต้อบแบบสอบถาม การใหค้ะแนน ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมของแบบสอบถามเท่ากบั 0-12 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่มีความรู้เก่ียวกบัการคลอด

มาก 

 3.  แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน 

วรรณกรรมโดยแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รก มีขอ้คาํถามทั้งหมด 

10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั 

และมีการใหค้ะแนนดงัน้ี           

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  5    

 เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน  4    

 ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน  3    

 ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน  2    

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  1    

 คะแนนรวมของแบบสอบถามเท่ากบั 10-50 คะแนน คะแนนมาก แสดงวา่ มีทศันคติ

เก่ียวกบัการคลอดดีมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 ผูว้จิยัควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัดงัน้ี 

 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity)   

 แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในตนเองขณะคลอดฉบบัภาษาไทยของ Lowe (1993) 

Tanglakmankhong et al. (2010) ไดแ้ปลโดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back translation 
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technique) ผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตใหน้าํมาใช ้และไม่ไดท้าํการแกไ้ข จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาอีก ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด และแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนไดไ้ปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผา่นการตรวจสอบของผูท้รงคุณวฒิุ 

จาํนวน 3 ท่าน จากนั้นผูว้จิยันาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 

[CVI]) ได ้ค่า CVI = .91, .89 ตามลาํดบั 

 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูว้จิยันาํไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 20 ราย คาํนวณหาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตร คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) สาํหรับ

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด ไดค้่าความเช่ือมัน่ .75  ส่วนแบบสอบถามความเช่ือมัน่       

ในตนเองขณะคลอดฉบบัภาษาไทยและแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด คาํนวณหา       

ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั .92  และ .75 ตามลาํดบั 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้าํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยนาํเสนอ

โครงการวจิยัเขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนินการวจิยัรหสัจริยธรรม 07-12-2560 แลว้               

ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตในการทาํวจิยั และรวบรวมขอ้มูลต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี หลงัไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนินการวจิยั รหสัจริยธรรม 2018-04 ผูว้จิยั

อธิบายรายละเอียดของการทาํวจิยัใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจในกระบวนการการวจิยัคร้ังน้ี                

หญิงตั้งครรภส์ามารถท่ีจะตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมวจิยัไดด้ว้ยความสมคัรใจ         

และกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธหรือยติุการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจง

เหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงการยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรับบริการ             

ฝากครรภ ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้มูลท่ีระบุ

ไว ้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยัและขอ้มูลใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจะเก็บรักษา

เป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงาน          

ท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัตนของกลุ่มตวัอยา่ง และจะไม่มีการเผยแพร่ขอ้มูลใด ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง   

มีผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น เม่ือเสร็จส้ินการตีพิมพเ์ผยแพร่งานวจิยั 

ขอ้มูลของ กลุ่มตวัอยา่งจะถูกทาํลายขอ้มูลทนัที 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผูว้จิยัทาํหนงัสือผา่นหน่วยบณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึง 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เพื่อช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั

และขออนุญาตรวบรวมขอ้มูล 

 2. เม่ือไดก้ารอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี 

ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์ั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการทาํวิจยัหลงัจากนั้นดาํเนินการ

วจิยั และรวบรวมขอ้มูล 

 3.  ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้(Inclusion criteria) 

หลงัจากนั้นใชว้ธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่

คืนวนัละ 10 ราย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

    3.1  แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เปิดรับบริการ  

ฝากครรภทุ์กวนั ตั้งแต่เวลา 08.15-16.30 น. แต่ในวนัพฤหสับดี จะฝากครรภใ์นกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ 

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์ดงันั้นผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาฝากครรภทุ์กวนั ยกเวน้

วนัพฤหสับดี 

  3.2  ผูว้จิยัศึกษาประวติัหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์และยืน่ใบนดั เพื่อตรวจ 

ครรภใ์นช่วงเวลา ตั้งแต่เปิดรับบตัรนดัจนถึงเวลาประมาณ 08.15 น. โดยคดัเลือกตามคุณสมบติั           

ท่ีกาํหนด จากนั้นทาํการสุ่มอยา่งง่ายจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัทั้งหมดจาํนวนวนัละ 10 คน  

  3.3  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด

ของการวิจยัในคร้ังน้ี ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วม   

การวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึงขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม          

เขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งมอบเอกสารคาํช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิ 

  3.4  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นผูว้จิยั ตรวจแบบสอบถามวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม

ครบถว้นหรือไม่ หากตอบแบบสอบถามไม่ครบ ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ตอบแบบสอบถามถือวา่เป็นสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และจะไม่มีผลใด ๆ ต่อ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งมาทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล     

โดยกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัท่ี .05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

statistics) ค่าพิสัย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

 2.  วเิคราะห์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติ 

เก่ียวกบัการคลอดโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบั      

การคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)  

  3.1  อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว มีระดบัการวดัอตัราส่วน และความรู้

เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด มีระดบัการวดัอนัตรภาค 

  3.2  ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลอาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความรู้

เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ทดสอบโดยใช ้Fisher’s Skewness และ Kurtosis 

Coefficients ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก ผลการวิเคราะห์ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด

และทศันคติเก่ียวกบัการคลอด 

 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั้งหมด 120 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่  

มีอายรุะหวา่ง 20-35 ปี ร้อยละ 92.5  มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 30-41 สัปดาห์ ไม่มีการเจบ็ป่วยในระหวา่ง

การตั้งครรภท์ั้งหมดมีเช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ มีระดบัการศึกษาเป็นจาํนวนปี

ของการศึกษาตามระบบส่วนใหญ่ระดบัชั้นมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 65 ประกอบอาชีพรับจา้ง      

ร้อยละ 58.3 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน รายไดสู้งสุด 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 43.3 รองลงมา 

15,000-30,000 บาท ร้อยละ 30.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน  ร้อยละ 

อาย ุ(M = 25.85, SD = 4.55, min = 18, max = 41)  

   < 20 ปี                                                                                                 7                           5.8 

   20-35 ปี                                                                                           111                         92.5 

   36 ปีข้ึนไป                                                                                          2                           1.7 

อายคุรรภ ์ (M = 33.84, SD = 2.86, min = 30, max = 41) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน ร้อยละ 

     เช้ือชาติไทย   120 100 

     ศาสนาพุทธ   120 100 

     สถานภาพสมรสคู่  120 100 

ระดบัการศึกษา (ค่าเฉล่ียจาํนวนปีของการศึกษา 

ในระบบ = 12.20, SD = 2.79, min = 6, max = 16) 

     ประถมศึกษา (6 ปี)                                                                           14                           11.7 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย (12 ปี)                                                           79                           65.8 

     ปริญญาตรี (16 ปี)                                                                             27                           22.5 

อาชีพ  

     รับราชการ 

     คา้ขาย 

     รับจา้ง 

     อ่ืน ๆ 

 

      3 

    24 

   70 

   23 

 

         2.5 

      20.0 

     58.3 

     19.2 

     ≤ 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 

รายไดข้องครอบครัว (M =  18,108.33,  

SD = 8,381.45, min  = 3,000, max = 30,000) 

 

ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เกีย่วกบั           

การคลอด และทศันคติเกีย่วกบัการคลอด  

 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รก                

อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง 87-115 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน 101.40 คะแนน 

(M = 101.40, SD = 5.20) แสดงวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกมีความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจในการคลอดอยู ่

ในระดบัปานกลาง ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ค่าพิสัยคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง 7-10 คะแนน ค่าเฉล่ีย

คะแนน 8.67 คะแนน (M = 8.67, SD = .69) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการคลอดดี 



29 
 

ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ค่าพิสัยคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง 38.50 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน  44.05 

คะแนน (M = 44.05, SD = 2.94) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเก่ียวกบัการคลอดดี ดงัแสดง                    

ในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

    ต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด และทศันคติเก่ียวกบัการคลอด 

 

 

ค่าพสัิย       

จาก

แบบสอบถาม 

ค่าพสัิย

คะแนน

ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การแปลผล 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด 

ความรู้เก่ียวกบัการคลอด 

16-160 

 

0-12 

87-115 

 

7-10 

101.40 

 

8.67 

5.20 

 

.69 

ปานกลาง 

 

ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด 10-50 38-50 44.05     2.94  

 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                         

ต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก 

 ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัการศึกษานบัเป็นจาํนวนปีตามระบบ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .223, p = .014) รายได ้   

ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (r = .228, p =.012) ความรู้เก่ียวกบัการคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .237, p = .009)  ทศันคติเก่ียวกบั                    

การคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ                 

ท่ีระดบั .05  (r = .256, p = 005) อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด                           

(r = -.007, p = .942) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

    ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 

ของเพยีรสัน (r) 

p- value 

อาย ุ -.007 .942 

การศึกษา (จาํนวนปี) .223 .014 

รายไดข้องครอบครัว .228 .012 

ความรู้เก่ียวกบัการคลอด .237 .009 

ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด .256 .005 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง                  

เป็นหญิงตั้งครรภแ์รก ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี 

จาํนวน 120 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภแ์รก             

อาย ุ18 ปีข้ึนไป มีอายคุรรภ ์30 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ไม่เคยแทง้              

และไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เจบ็ป่วยทางโรคจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า โรคเครียด          

หรือวติกกงัวลท่ีผา่นมา สามารถอ่านออกเขียนได ้เขา้ใจภาษาไทยอยา่งดี ยนิดีใหค้วามร่วมมือ                

ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดั

ความเช่ือมัน่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของ Tanglakmankhong et al. (2010)   

3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด 4) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด  

 ตรวจสอบคุณภาพโดยคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัการคลอดโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .91 หาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด โดยใชสู้ตร KR 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 

 ตรวจสอบคุณภาพโดยคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทศันคติ

เก่ียวกบัการคลอด โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .89 หาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 

 แบบวดัความเช่ือมัน่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของ Tanglakmankhong  

et al. (2010) ท่ีแปลมาจากแบบวดัความเช่ือมัน่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของ                   

Lowe (1993) (Childbirth Self-Efficacy Inventory [CBSEI]) โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั                        

(Back translation technique) ผูว้จิยัไม่ไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เน่ืองจากเจา้ของเคร่ืองมือ

ไดมี้การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือมาแลว้ ไดค้่าความเท่ียง (Reliability) ไดเ้ท่ากบั .92  

 ดาํเนินการหลงัไดรั้บอนุมติัการทาํวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ               

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผา่นการพิจารณา รหสัจริยธรรม (07-12-2560)                      

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ผา่นการพิจารณา                     
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รหสัจริยธรรม (2018-04) โดยประสานงาน และช้ีแจงวธีิการดาํเนินการวจิยัในทุกระยะกบั

ผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบ เร่ิมเก็บขอ้มูลในช่วงตน้เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคน พ.ศ. 2561 นาํขอ้มูล

ท่ีไดม้าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ทศันคติเก่ียวกบัการคลอดโดยใช้

สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

สรุปผลการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการ

ฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี จาํนวน 120 ราย 

 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

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

SD = 4.55) มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 30-41 สัปดาห์ (M = 33.84, SD = 2.86) ทั้งหมดมีเช้ือชาติไทย 

ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ ส่วนใหญ่จบระดบัชั้นมธัยมตอนปลาย ร้อยละ 65 (จาํนวนปีของ

การศึกษาตามระบบเฉล่ีย = 12.20, SD = 2.79) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 58.3 รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน (บาท/ เดือน) อยูร่ะหวา่ง 10,000-15,000 บาท มีร้อยละ 43.3 รองลงมา 

15,000-30,000 บาท ร้อยละ 30.8 (M = 18,108.33, SD = 8,381.45)  

 2. ผลของการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก    

ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ค่าพิสัยคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง             

87-115 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน 101.40 คะแนน (SD = 5.20) ซ่ึงแสดงถึงมีการรับรู้สมรรถนะ         

แห่งตนต่อการคลอด ค่อนขา้งสูง ความรู้เก่ียวกบัการคลอด คะแนนเฉล่ีย  8.67 คะแนน (SD = .69) 

คะแนนเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการคลอดเท่ากบั  44.05 คะแนน (SD = 2.94) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง              

มีทศันคติเก่ียวกบัการคลอดค่อนขา้งดี 

 3. ผลของการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

  3.1 อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเอง (r = -.007,  

p = .942) 

  3.2 จาํนวนปีของการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .223, p= .014) 
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  3.3 รายไดข้องครอบครัว (บาทต่อเดือน) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง 

ตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .228, p =.012) 

  3.4 ความรู้เก่ียวกบัการคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ       

การคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .237, p = .009)   

  3.5 ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .256, p = 005) 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 

 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก ผลการศึกษา พบวา่ 

ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 101.40 คะแนน (SD = 5.20) ซ่ึงแสดงถึงหญิงตั้งครรภแ์รก มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ค่อนขา้งสูง อธิบายไดว้า่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ท่ีดีจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการคลอด (Lowe, 1991) หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง จะมีความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ ท่ีจะคลอดเองใหส้าํเร็จ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Kleanthi et al. (2015) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพิ่มข้ึน            

มีความเช่ือมัน่ในตนเองมีความพอใจในการคลอด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schwartz   

et al. (2015) ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองในการคลอดสูง                

จะมีความมัน่ใจและสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี 

 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิง            

ตั้งครรภแ์รก 

 2.1 อาย ุผลการศึกษาพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด (r = -.007, p = .942) เน่ืองจากอายขุองหญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 

ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 20-35 ปี ร้อยละ 92.5 จึงไม่มีความแตกต่างในเร่ืองอายจึุงไม่พบความสัมพนัธ์   

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสลาดด ์(Slade, 1993) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีตั้งครรภอ์ายุนอ้ยหรือ

มารดาวยัรุ่น จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในระดบัท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั       

ผูค้ลอดท่ีมีอายุอยูใ่นช่วงปกติ 

 2.2 การศึกษา จากผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษา (จาํนวนปีการศึกษาในระบบ)  

มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     

(r =.223, p = .014) ระดบัการศึกษาผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ จะมีการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัตํ่ากวา่เน่ืองจากการไดรั้บการศึกษาจะทาํใหมี้โอกาส             
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ท่ีจะไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอด (Nichols, 1992) ระดบัการศึกษาท่ีดีมีความรู้มาก รับรู้

ขอ้มูลไดดี้ทาํใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน                           

การศึกษาวจิยัของ Grembowski et al. (1993) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ระดบัการศึกษาท่ีดีจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ท่ีดี ทาํให้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดดีดว้ย  

 2.3 รายไดข้องครอบครัว จากผลการศึกษาพบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์

กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .228, p = .012) 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวท่ีดี มีความมัน่คงทางดา้นรายได ้มีความพร้อมในการคลอด

บุตร จะมีความมัน่ใจในการคลอด ไม่มีความกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้ายในการคลอดจะส่งผลใหห้ญิง

ตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดี ซ่ึงไดส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

Grembowski et al. (1993) ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   

ต่อการคลอด 

 2.4 ความรู้เก่ียวกบัการคลอด จากผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการคลอด             

มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05           

(r = .237, p = .009) ความรู้เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด   

หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สูงจะทาํใหมี้ความเช่ือมัน่ในการคลอดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ        

การคลอดท่ีดี แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้ท่ีสูง ทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูงไปดว้ย 

สอดคลอ้งการศึกษาของ Lingling (2000) ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด ผลการศึกษาพบวา่            

มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงและตดัสินใจในระหวา่งการคลอดไดสู้ง และสอดคลอ้งการศึกษาของ 

Drummond and Rickwood (1997) ซ่ึงเป็นการศึกษาการใชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

ต่อการคลอด พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการคลอดนั้นมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด       

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาเรียและโดมินโก ้(Maria et al., 2009) พบวา่ ความรู้เป็นปัจจยั           

ท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดท่ีดีสามารถเผชิญ

การคลอดไดดี้ 

 2.5 ทศันคติเก่ียวกบัการคลอด จากผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการ มีความสัมพนัธ์

กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .256, p = .005) 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดเป็นส่ิงท่ีสาํคญั ซ่ึงจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภล์ดความกลวั 

ความวติกกงัวล เกิดความความมัน่ใจและมีการรับรู้สมรรถนะต่อการคลอดท่ีดี แสดงใหเ้ห็นวา่

ทศันคติท่ีสูง ทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงไปดว้ย สอดคลอ้กบัการศึกษาของ 
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Tanglakmankhong (2010) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอดจะทาํใหมี้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่มข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการคลอด และทศันคติเก่ียวกบั

การคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก ผูว้จิยั  

จึงมีขอ้เสนอแนะการนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

 1. ดา้นการปฏิบติัพยาบาล ควรส่งเสริมความรู้ และสร้างทศันคติทางบวกใหห้ญิง

ตั้งครรภแ์รกเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก ใหมี้ความเขา้ใจ มีความรู้ ส่งเสริมใหมี้การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดท่ีดี  

 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหพ้ยาบาลในแผนก          

ฝากครรภใ์นการจดัทาํหอ้งเรียนสอนและใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภ ์เตรียมการคลอด หรือจดัทาํ

โปรแกรมส่งเสริมทศันคติท่ีดีกบัหญิงตั้งครรภเ์พื่อทาํให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด          

ท่ีดีข้ึน   

  

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิัยคร้ังต่อไป 

 1. เน่ืองจากในการวจิยัคร้ังน้ี การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด              

ในหญิงตั้งครรภแ์รก ประเมินเฉพาะในระยะตั้งครรภเ์ท่านั้น ไม่ไดป้ระเมินอยา่งต่อเน่ืองไปจนถึง

ระยะใกลค้ลอด ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน       

ในการคลอดอยา่งต่อเน่ืองไปจนถึงระยะคลอดดว้ย รวมทั้งควรศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัจจยั

เก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ย 

 2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดศึกษากบั            

หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน ๆ เช่น หญิงตั้งครรภห์ลงั หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 

 3. ดา้นวจิยั ผลการวจิยัท่ีไดน้าํไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาการทาํวจิยัในรูปแบบต่าง ๆ 

ทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เพื่อสร้างความมัน่ใจและทาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์

มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองดีข้ึน 
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ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ............เดือน.....................พ.ศ. ......................... 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั       

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                    

และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ       

ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี          

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

  ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั                   

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม             

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม...................................................................................ผูย้นิยอม 

             (...................................................................................) 

 

   ลงนาม...................................................................................พยาน 

             (...................................................................................) 

 

   ลงนาม..................................................................................ผูว้จิยั 

             (..................................................................................)    
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม...................................................................................ผูย้นิยอม 

             (...................................................................................) 
 

   ลงนาม...................................................................................พยาน 

             (...................................................................................) 
 

   ลงนาม...................................................................................พยาน 

             (...................................................................................) 
 

   ลงนาม...................................................................................ผูว้จิยั 

              (นางสาวสุรวดี คทัสิงห์) 

      

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง........................................................) 

  

   ลงนาม........................................................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทน 

                                                โดยชอบธรรม 

             (........................................................................) 
 

   ลงนาม........................................................................พยาน 

             (........................................................................) 
 

   ลงนาม........................................................................ผูว้จิยั 

             (........................................................................) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 

 การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด                  

ในหญิงตั้งครรภแ์รก 

 รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-12-2560 

 ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุรวดี  คทัสิงห์ 

 

 การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้เพือ่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์

แรกและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ์

แรกท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนดไว้

 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถาม                  

ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 4 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล                       

2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด 

4) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  

 ประโยชน์ของการวจัิยคร้ังนี้อาจจะไม่ได้เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง ผลการวิจยัท่ีได้

นาํไปใชเ้ป็นแนวทางในปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภน์าํไปสู่การใหค้าํแนะนาํกบั

หญิงตั้งครรภ ์แต่ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดหญิงตั้งครรภแ์รก เพื่อสร้างความมัน่ใจและทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์สมรรถนะแห่งตน      

ในการคลอดดว้ยตนเองดีข้ึน สามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี  

 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน    

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 

การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น

กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยั  และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
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จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา            

ท่ีนางสาวสุรวดี  คทัสิงห์ หมายเลขโทรศพัท ์088-322-9885 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ        

ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-678-0615 

        

 

        นางสาวสุรวดี  คทัสิงห์ 

           ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถาม 

 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รกโดยขอ้มูลท่ีตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะนาํเสนอในภาพรวม จึงขอความกรุณาตอบ

แบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง และขอขอบคุณท่ีตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในตนเองขณะคลอด 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคลอด 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการคลอด 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล   

คาํช้ีแจง กรุณาตอบคาํถามโดยทาํเคร่ืองหมาย  หรือเติมคาํขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 1.  ขอ้มูลการตั้งครรภ ์  

อายคุรรภ.์............สัปดาห์ ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP)............................. 

กาํหนดการคลอด (EDC)......................... 

การเจบ็ป่วย และการรักษาในระยะตั้งครรภ.์................................................... 

 2.  อาย.ุ......................... ปี 

 3.  เช้ือชาติ............................................. 

 4. ศาสนา....................... 

 5. สถานภาพสมรส    ( ) 1. คู่                  ( ) 2. หยา่ร้าง 

 6. การศึกษา   ( ) 1. ประถมศึกษา   ( ) 2. มธัยมศึกษาตอนตน้  

    ( ) 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย ( ) 4. ปริญญาตรี 

 7. อาชีพ   ( ) 1. รับราชการ   ( ) 2. คา้ขาย    

    ( ) 3. รับจา้ง   ( ) 4. อ่ืนๆระบุ.......................  

 8. รายไดร้วมของครอบครัวบาท/เดือน 

    ( ) 1. < 5,000  ( ) 2. 5,001-10,000 

    ( ) 3. 10,001-15,000 ( ) 4. 15,001-30,000 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในตนเองขณะคลอด ประกอบด้วยข้อคาํถาม  

จํานวน 15 ข้อ รายละเอยีดดังนี ้

คําช้ีแจง กรุณานึกถึงภาพเหตุการณ์และความรู้สึกวา่ท่านกาํลงัเจบ็ครรภค์ลอดทุก 5 นาที           

หรือเจบ็ถ่ีกวา่นั้น โปรดระบุวา่ท่านมัน่ใจเพียงใด วา่ท่านจะสามารถกระทาํพฤติกรรมเหล่าน้ีเพื่อให้

ท่านเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้โดยวงกลมตวัเลขเพียงหน่ึงตวัเลขระหวา่ง 1 ไม่มัน่ใจเลย ถึง 10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

ตัวอย่าง    ไม่มั่นใจเลย    มั่นใจมากทีสุ่ด 

1.  ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย  1        2        3        4        5        6                8        9         10  

หมายถึง ท่านมัน่ใจหรือรับรู้วา่ตนเองสามารถผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกายได ้

ค่อนขา้งมาก 

 

ข้อความ ไม่มั่นใจ มั่นใจมากทีสุ่ด 

1.  ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.  เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการหดรัดตวัของ

มดลูกคร้ังต่อไป 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.  หายใจเขา้-ออก ชา้ ๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. …………………………………………………. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. ………………………………………………... 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. ………………………………………………... 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. ………………………………………………... 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13.  ……………………………………………….. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15.  ฟังเสียงการใหก้าํลงัใจจากคนท่ีให ้            

ความช่วยเหลือฉนั 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

7 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการคลอด มจีํานวนทั้งหมด 12 ข้อ  

รายละเอยีด ดงันี ้

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ล่ะขอ้แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั          

ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด โดยการเลือกตอบมีเกณฑด์งัน้ี โดยมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้           

ใหเ้ลือกตอบตามความเขา้ใจของผูต้อบแบบสอบถาม การใหค้ะแนน ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิ

หรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 

 ใช่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นถูกตอ้งตามความเขา้ใจของท่าน 

 ไม่ใช่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้งตามความเขา้ใจของท่าน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งหรือผดิ 

 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

1.  โดยธรรมชาติช่องเชิงกรานของผูห้ญิงจะมีรูปร่างและขนาดเหมาะสม

สาํหรับการคลอดลูกทางช่องคลอด 

   

2.  การคลอดเองฟ้ืนตวัเร็วกวา่การผา่ตดัคลอด    

3.  การคลอดเองจะเพิ่มโอกาสโอกาสท่ีลูกจะไดดู้ดนมแม่ทนัที           

หลงัคลอด 

   

4. ………………………………………………………………………...    

5. ………………………………………………………………………...    

6.  ………………………………………………………………………..    

7. ………………………………………………………………………...    

8. ………………………………………………………………………...    

9. ………………………………………………………………………...    

10. ……………………………………………………………………….    

11. ……………………………………………………………………….    

12.  การหายใจเขา้-ออกชา้ ๆ ในขณะเจบ็ครรภจ์ะช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึก

ผอ่นคลายและเผชิญกบัการเจ็บครรภไ์ดดี้ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัการคลอด  

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีกาํหนดใหเ้พียงช่อง

เดียว ท่ีตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้ การเลือกตอบมี

เกณฑด์งัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเพียง 

     คร่ึงหน่ึง 

ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านบา้ง 

     เล็กนอ้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 

 

 

ข้อความ 

ความรู้สึก 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

 

 

(5) 

เห็น

ด้วย 

 

 

(4) 

ไม่

แน่ใจ 

 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิง่ 

 

(1) 

1.  การตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นเร่ืองปกติ

ซ่ึงฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถคลอดเองได ้

     

2.  ฉนัเช่ือวา่ การคลอดเป็นเร่ืองธรรมชาติ 

ไม่ใช่ความเจบ็ป่วย 

     

3.  ฉนัเช่ือวา่ ความเจบ็ปวดจากการคลอด  

เป็นเร่ืองปกติท่ีคุณแม่ทุกคนสามารถผา่น

พน้ไปได ้

     

4. ………………………………………….      

5. ………………………………………….      

6.…………………………………………..      

7. ………………………………………….      



63 
 

 

ข้อความ 

ความรู้สึก 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

 

 

(5) 

เห็น

ด้วย 

 

 

(4) 

ไม่

แน่ใจ 

 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิง่ 

 

(1) 

8. …………………………………………      

9. …………………………………………      

10.  ฉนัเช่ือวา่ถา้มารดามีความพร้อมทั้ง               

ทางร่างกายและจิตใจสาํหรับการคลอด                       

ก็จะสามารถคลอดเองได ้

 

 

    

 

 




