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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์มีผลต่อการเผชิญการ

เจบ็ครรภค์ลอด การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภห์ลงั

ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการศึกษา จ านวน 128 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบสะดวก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์การ

สนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

มาตรฐาน                                        

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภห์ลงัมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยูใ่นระดบัสูง (M = 7.11, SD = 0.56) จากการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบมาตรฐานพบวา่ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การ

คลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดร้อย

ละ 27.9 (R2 = .279, F5,122  = 9.46, p < .001) แต่มี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีผลมากท่ีสุดคือ การสนบัสนุนทาง

สังคมขณะตั้งครรภ ์(β = 0.37, p < .001) รองลงมาคือ ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์(β = -0.26, p 
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< .01)                                                                                                                

จากผลการวจิยัเสนอแนะวา่ พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรประเมินหญิงตั้งครรภ์

เก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์เพื่อเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และลดความวติกกงัวล ซ่ึงมีผลต่อการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด อนัจะน าไปสู่การมีผลลพัธ์ของการ

ตั้งครรภท่ี์ดี 
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Childbirth self-efficacy during pregnancy affects woman’s to coping with labor 

pain. This study was designed as predictive research. Its objective was to examine perceived self-

efficacy in coping with labor pain, and to investigate effects of factors on perceived self-efficacy 

in coping with labor pain among multiparous pregnant women. Participants consisted of 128 

multiparous pregnant women who attended antenatal care [ANC] clinics and met study inclusion 

criteria. They were selected by convenience sampling. Research instruments included 

questionnaires about demographic information, satisfaction with previous childbirth experience, 

attitude toward pregnancy, anxiety during pregnancy, social support during pregnancy, and 

perceived self-efficacy in coping with labor pain. Descriptive statistics and standard multiple 

regression analysis were used to analyze data. 

Study results revealed that multiparous pregnant women had a high level of 

perceived self-efficacy in coping with labor pain (M = 7.11, SD = 0.56). From results of standard 

multiple regression analysis, number of previous parity, satisfaction with previous childbirth 

experience, attitude toward pregnancy, anxiety during pregnancy, and social support during 

pregnancy explained 27.9 % of variance in perceived self-efficacy in coping with labor pain (R2 = 

.279, F5,122 = 9.46, p < .001). However, only two factors significantly affected perceived self-

efficacy in coping with labor pain. Perceived self-efficacy in coping with labor pain had the best 

predictor as social support during pregnancy (β = 0.37, p < .001) following by anxiety during 

pregnancy (β = -0.26, p < .01). 
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Findings suggest that ANC nurses would assess pregnant women about their social 

support and anxiety during pregnancy. Then, promote them to have high social support and help 

them decrease their anxiety in order to increase their perceived self-efficacy in coping with labor 

pain. This might lead pregnant women to have positive pregnancy outcomes. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 การคลอดเองทางช่องคลอดส่งผลดีต่อมารดาและทารก ผลดีต่อมารดาคือ มารดา        
รู้สึกภูมิใจท่ีสามารถคลอดบุตรดว้ยตนเองได ้ฟ้ืนตวัเร็วกวา่ มีการติดเช้ือนอ้ยกวา่ ระยะเวลา           
ท่ีตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ มีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ สามารถใหน้มแม่ไดท้นัทีท าใหมี้ความมัน่ใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัคลอด และมีแนวโนม้ท่ีจะคลอดเอง โดยไม่ตอ้งผา่ตดัคลอดในครรภ์
ถดัไป ผลดีต่อทารก คือ ทารกไดรั้บภูมิคุม้กนัจากโพรไบโอติกท่ีอยูใ่นช่องคลอดมารดา และ        
ลดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome) (ภิเศก ลุมพิกานนท,์ 2561; 
เอกชยั โควาวสิารัช, 2559; Gresory, Jackson, Korst, & Friman, 2012)  
 ในระยะคลอด ผูค้ลอดจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย สรีรวทิยา และจิตสังคม      
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีท าใหท้ารกคลอดออกมาทางช่องคลอดคือการเจบ็ครรภค์ลอด            
ท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกส่วนบน ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างยดื ปากมดลูกบางตวั    
และเปิดขยาย ส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่ามีผลใหก้ลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน/ ช่องคลอด/ ฝีเยบ็ยดืขยาย 
(Murray & McKinney, 2005) และในระยะทา้ยของการตั้งครรภห์รือเม่ือใกลค้ลอดฮอร์โมน            
ออกซิโตซินและพรอสตาแกรนดินจะเพิ่มข้ึน ท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัและเกิดการเจ็บครรภ ์  
โดยระดบัการเจบ็ครรภจ์ะเปล่ียนแปลงไปตามความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก
ควบคู่ไปกบัความกา้วหนา้ของการคลอด (Lowdermilk & Perry, 2006) ผูค้ลอดทางช่องคลอดจึง
จ าเป็นตอ้งเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดโดยหลีกเล่ียงไม่ได ้ทั้งน้ีผูค้ลอดบางรายสามารถเผชิญ    
การเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ในขณะท่ีบางรายไม่สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได้
อยา่งเหมาะสม 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีไม่เหมาะสมมีผลเสียต่อมารดาทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
ระยะสั้น คือ การเจบ็ครรภท์  าใหเ้กิดความกลวั หากผูค้ลอดมีความกลวัในระดบัสูง ระบบประสาท
อตัโนมติั sympathetic ถูกกระตุน้มีการหลัง่ catecholamines ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกส่วนบนและ
ส่วนล่างท างานไม่สัมพนัธ์กนั มดลูกหดรัดตวัรุนแรงแต่ไม่มีประสิทธิภาพท าใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ 
(Murray & McKinney, 2005) อีกทั้งการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีไม่เหมาะสมอาจท าใหผู้ค้ลอด  
มีประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ ส่งผลใหมี้ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคลอดเอง                  
ทางช่องคลอด (Nilsson, Bondas, & Lundgren, 2010) 
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 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีไม่เหมาะสมของมารดาส่งผลเสียต่อทารกทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ผลเสียต่อทารกระยะสั้นคือ เม่ือมารดาไม่สามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้              
มารดาจะเกิดความกลวั ท าใหร่้างกายมารดาหลัง่ฮอร์โมน catecholamines ท่ีท าใหเ้ส้นเลือด           
ทัว่ร่างกายหดรัดตวั ท าใหป้ริมาณเลือดไหลเวยีนไปสู่รกและทารกลดลง ส่งผลใหท้ารกในครรภ ์            
มีภาวะเลือดเป็นกรดและขาดออกซิเจนได ้(Dick-Read, 1984; Waldenstrom, Rudman, & 
Hildingsson, 2006) ส่วนผลระยะยาวต่อทารกคือ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของมารดาท่ี          
ไม่เหมาะสม ท าใหม้ารดาไม่ประทบัใจกบัประสบการณ์การคลอด น าไปสู่การมีความเครียด          
มีอารมณ์เศร้า หรือมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ท่ีจะส่งผลใหม้ารดามีสัมพนัธภาพกบับุตรไม่ดี          
ไม่สามารถเล้ียงดูบุตร ท าให้บุตรมีปัญหาทางพฤติกรรม สร้างปัญหาใหก้บัสังคมได ้(Goodman, 
Mackey, & Tavakoli, 2004) ซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
อยา่งหน่ึง 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล (ปัญญา อารมณ์ ร่างกาย) 
และสภาพแวดลอ้ม (ส่ิงแวดลอ้ม สถานการณ์) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง (ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคล) เป็นหวัใจส าคญัท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมุ่งมัน่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีบุคคลสร้างความคาดหวงัทั้งในผลลพัธ์       
ท่ีจะเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancy) และความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้(Efficacy expectancy) (Bandura, 1997)  การศึกษาน้ีเลือกศึกษา
องคป์ระกอบดา้นปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) คือ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวล           
ขณะตั้งครรภ ์และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และเลือกศึกษา 
องคป์ระกอบดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment condition) คือ การสนบัสนุนทางสังคม             
ขณะตั้งครรภเ์น่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุน 
 Lowe (1991, 1993) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใชใ้นผูค้ลอด 
Lowe ไดก้ล่าววา่ หากหญิงตั้งครรภรั์บรู้ความสามารถของตนเองหรือเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะเผชิญ
กบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้จะสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ประกอบดว้ยความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
(Outcome expectancy) ของการเผชิญการเจบ็ครรภ ์และความคาดหวงัวา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรม 
(Efficacy expectancy) การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ          
การเจบ็ครรภค์ลอดข้ึนอยูก่บั จ  านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์      
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การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคม และความวติกกงัวล กล่าวคือ        
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
จ านวนคร้ังของการคลอด (Lowe, 1993) ประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดี (Drummond & 
Rickwood, 1997) เจตคติท่ีดีต่อสถานการณ์นั้น ๆ (Kundu & Ghose, 2016; Recber, Isiksal, & Koc, 
2018) และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (Schwartz et al, 2015) แต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความวติกกงัวล (Asayesh, Hosseini, Sharififard, & Kharameh, 2016; Barrows, Dunn, & Lloyd, 
2013; Razavi, Shahrabi, & Siamian, 2017; Stewart, Seifert, & Rolheiser, 2015; Tahmassian & 
Moghadam, 2011) 
 การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
โดย Salomonsson, Gullberg, Alehagen, and Wijma (2013) ศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภแ์รก ส่วน 
Drummond and Rickwood (1997) ศึกษาหญิงตั้งครรภท์ั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั ส าหรับ Lowe 
(1993) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดระหวา่ง
หญิงตั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั ส่วนในประเทศไทยมีนกัวจิยัศึกษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยั       
ต่าง ๆ กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก (สุรวดี คทัสิงห์, 
2561) แต่ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด
ในหญิงตั้งครรภห์ลงั ซ่ึงหญิงตั้งครรภห์ลงัก็อาจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ   
กบัการเจบ็ครรภค์ลอดระดบัต ่า น าไปสู่พฤติกรรมการเผชิญการคลอดท่ีไม่เหมาะสม (เช่น กา้วร้าว 
ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือร้องไห)้ และน าไปสู่ผลลพัธ์ของการตั้งครรภไ์ม่ดีได ้(เช่น คลอดยาก ทารกมี
ภาวะขาดออกซิเจน อาจตอ้งผา่ตดัคลอด เป็นตน้) (Lowdermilk & Perry, 2006) 
 ปัจจุบนัอตัราผา่คลอดทางหนา้ทอ้งของหญิงตั้งครรภสู์งข้ึนทัว่โลก ซ่ึงสูงกวา่องคก์าร
อนามยัโลกก าหนด (ร้อยละ 15) สาเหตุท่ีเพิ่มข้ึนอาจเน่ืองจาก เหตุผลทางสูติกรรม ความตอ้งการ
ผา่ตดัคลอดของมารดา ท่ีเกิดจากความกลวัการเจบ็ปวด ค านึงถึงความสะดวกและฤกษย์าม ซ่ึงใน
ประเทศไทยมีอตัราผา่ตดัคลอดร้อยละ 32.70 ในปี พ.ศ. 2558-2559 (ยนิูเซฟประเทศไทย และ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลมหาสารคามพบวา่อตัราการผา่ตดัคลอด
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 45.56 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 49.87 ในปี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาล
มหาสารคาม, 2561) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีอตัราการผา่ตดัคลอดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 62.45 ในปี     
พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 63.50 ในปี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาลร้อยเอด็, 2561) และโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีอตัราการผา่ตดัคลอดร้อยละ 57.31 ในปี พ.ศ. 2559 และร้อยละ 57.05 ในปี พ.ศ. 2560 
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(โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) ซ่ึงอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีเพิ่มข้ึนนั้นอาจรวมถึงการไม่อยาก      
คลอดเองของหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีเคยคลอดเองทางช่องคลอด 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของปัจจยัเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของการตั้งครรภใ์นอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน          
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้
การรับรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เพื่อใหไ้ด้
ผลลพัธ์ท่ีดีของการตั้งครรภ ์(Pregnancy outcomes) 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด               
ของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 2.  เพื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจ            
ต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์             
และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 

สมมติฐานของการวจิัย 

 จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต     
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์
ร่วมกนัอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภ์
หลงั  
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 กรอบแนวคิดการวจิยัน้ี ไดม้าจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura 
(1997) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
(ปัญญา อารมณ์ ร่างกาย) และสภาพแวดลอ้ม (ส่ิงแวดลอ้ม สถานการณ์) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเป็นหวัใจส าคญัท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมุ่งมัน่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีบุคคลสร้างความคาดหวงัทั้งในผลลพัธ์       
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ท่ีจะเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancy) และความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้(Efficacy expectancy) การศึกษาน้ีเลือกศึกษาองคป์ระกอบดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล (Personal factor) คือ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์อยูใ่น
องคป์ระกอบดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment condition)                                                                                                                 
 จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีตมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง                
ในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด หญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดทางช่องคลอดหลายคร้ัง             
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภ ์         
คลอดสูง (Lowe, 1993) 
 ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้               
ความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์        
การคลอดทางช่องคลอดท่ีดีมีแนวโนม้ท่ีพร้อมจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด (Drummond & 
Rickwood, 1997) 
 เจตคติมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผูท่ี้มีเจตคติท่ีดีต่อ                
สถานการณ์ท่ีเผชิญ มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบั           
การเผชิญสถานการณ์นั้นสูง (Kundu & Ghose, 2016; Recber et al., 2018) 
 ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองผูท่ี้มีความวติกกงัวล 
สูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า (Asayesh et al., 2016; 
Barrows et al., 2013; Razavi et al., 2017; Stewart et al., 2015; Tahmassian & Moghadam, 2011)                      
 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง                 
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด มีแนวโนม้          
ท่ีจะมีความมัน่ใจในการเผชิญการเจบ็ครรภสู์ง (Schwartz et al, 2015) 
 กรอบแนวคิดของการศึกษาน้ี เป็นดงัภาพท่ี 1-1 
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                ตวัแปรตน้                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1- 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน        
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ท่ีโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 
 ตวัแปรตน้ คือ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์        
การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ ์
 ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีหญิงตั้งครรภเ์คยผา่นการคลอด        
ทางช่องคลอด วดัโดยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
 หญงิตั้งครรภ์หลงั หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดทางช่องคลอดมาแลว้       
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

- จ  านวนคร้ังของการคลอดในอดีต 
- ความพึงพอใจต่อประสบการณ์                    
  การคลอดในอดีต                              
- เจตคติต่อการตั้งครรภ ์                 
- ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์
- การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์
 

 

 

 

 

 

 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง                 
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
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 ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์
เก่ียวกบัความประทบัใจต่อการคลอดท่ีผา่นมาในภาพรวม วดัโดยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดในอดีต ท่ีผูว้จิยัสร้างเอง 
 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ ์                
ท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมจากการตั้งครรภค์ร้ังน้ี วดัโดยแบบสอบถามเจตคติ
ต่อการตั้งครรภ ์ของ สินาภรณ์ กล่อมยงค ์(2562) 
 ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ์ หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ กดดนั หรือ    
ทุกขใ์จ ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น วดัโดยแบบสอบถาม ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ดว้ย       
State-trait anxiety inventory (STAI form Y1-20 items) ของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, 
and Jacobs (1983) ฉบบัภาษาไทย 
 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการช่วยเหลือ
หรือสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ดา้นอารมณ์ (Emotional support) ดา้นวตัถุ
ส่ิงของและแรงงาน (Instrument support) และดา้นการประเมิน (Appraisal support) จากบุคคลอ่ืน
ในขณะตั้งครรภ ์วดัโดยแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรีและคณะ (2560) 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด หมายถึง                    
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดและความคาดหวงัวา่ตนเอง                
จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด วดัโดยแบบสอบถาม childbirth         
self-efficacy inventory สร้างโดย Lowe (1993) แปลเป็นไทยโดย Tanglakmankhong, Perrin, and 
Lowe (2010) 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภ์
คลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
  1.1  สาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอด 
  1.2  ผลกระทบของความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
  2.1  พฤติกรรมของผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภค์ลอด 
  2.2  วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
  2.3  ผลกระทบของการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
 3.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
  3.1  แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  3.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
 4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
      

แนวคดิเกีย่วกบัการเจ็บครรภ์คลอด 

 การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการคลอด ซ่ึงการเจบ็ครรภค์ลอดเป็น         
ความเจบ็ปวดท่ีมีอตัลกัษณ์  
 การเจบ็ครรภค์ลอดมีลกัษณะท่ีเป็นอตัลกัษณ์ การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นความเจบ็ปวดอยา่ง
รุนแรงแตกต่างจากความเจบ็ปวดอ่ืน เป็นการปวดแบบเฉียบพลนั เกิดจากการกระตุน้ระบบ
ประสาทความเจบ็ปวด (Sensory components) โดยผา่นปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรม
และส่ิงแวดลอ้ม แลว้มีการตีความท าใหแ้สดงอารมณ์แตกต่างกนัไป (Affective components) 
(Capogna et al., 2010; Prasertsri & Tirapaiwong, 2013)  
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 1.  สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอด 
 การเจบ็ครรภค์ลอดเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของ
ปากมดลูกและการยดืขยายของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง แรงดึงร้ังต่ออวยัวะภายในอุง้เชิงกราน      
การยดืขยายของช่องทางคลอด และฝีเยบ็ 
 การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก เม่ือการคลอดมีความกา้วหนา้ข้ึน
มดลูกจะหดรัดตวัแรงข้ึนและถ่ีข้ึน ซ่ึงการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ังท าใหมี้ปริมาณเลือด
ไหลเวยีนไปท่ีมดลูกลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน ส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอด
ข้ึน การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดจากการเปิดขยายของปากมดลูก และการยดืขยายของกลา้มเน้ือมดลูก
ส่วนล่าง ซ่ึงการเปิดขยายของปากมดลูกจะส่งสัญญาณความเจบ็ปวดไปยงัข่ายประสาทบริเวณ
ทอ้งนอ้ย (Hypogastric plexus) เขา้สู่เส้นประสาทไขสันหลงั ส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอด      
ซ่ึงขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัและส่วนน ากดท่ีปากมดลูก จะท าใหป้ากมดลูกมีความบางและขยายตวั
มากข้ึนจนปากมดลูกเปิดหมด การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดจากแรงดึงร้ังต่ออวยัวะในอุง้เชิงกราน     
(เช่น เอน็ ท่อรังไข่ รังไข่ กระเพาะปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธ์ุ) ถูกดึงร้ัง ซ่ึงความเจบ็ปวดน้ี
สามารถส่งผา่นไปยงัหลงัและขา การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดจากการยดืขยายของช่องทางคลอด       
และฝีเยบ็ จะพบช่วงท่ีทารกมีการเคล่ือนต ่าของส่วนน า ซ่ึงเกิดจากการฉีกขาดของเน้ือเยือ่ ส่งผลให้
กระแสประสาทของความเจ็บปวดถูกส่งเขา้สู่เส้นประสาทไขสันหลงัเกิดความเจบ็ปวดบริเวณ     
ตน้ขา ช่องคลอด และบริเวณกน้ (Murray & McKinney, 2005)    
 2.  ผลกระทบของความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผูค้ลอดรวมทั้ง
สุขภาพทารกในครรภ ์                                                                                                                              
  2.1  ผลกระทบของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อร่างกายผูค้ลอด การเจบ็ครรภค์ลอดมี
ผลกระทบต่อร่างกายผูค้ลอดทั้งต่อระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
เผาผลาญพลงังาน ตลอดจนความกา้วหนา้ของการคลอด ผลของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อระบบหายใจ 
คือ อาจท าใหเ้กิดภาวะหายใจเร็ว (Hyperventilation) ถา้มีภาวะหายใจเร็วเป็นเวลานาน จะน าไปสู่
การเกิดภาวะขาดคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด ส่งผลต่อการเสียสมดุลกรด-ด่าง มีภาวะ     
แคลเซ่ียมในเลือดต ่ากวา่ปกติ ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อ่อนลา้ มึนงง ชา กลา้มเน้ือเกร็ง ผวิหนงัซีด 
เหง่ือออก หรือหมดสติได ้(Brownridge, 1995) ผลของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อระบบไหลเวยีนโลหิต 
คือ อาจท าใหต่้อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) หลัง่ฮอร์โมนอะดินาลิน และนอร์อะดิ       
นาลินมากข้ึน ส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจเพิ่มข้ึน ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึน และเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (Brownridge, 1995) ผลของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อระบบ      
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ทางเดินอาหาร คือ อาจท าให้เกิดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าใหย้บัย ั้งการท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร ส่งผลใหอ้าหารคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารนาน (Brownridge, 1995) ผลของ
การเจบ็ครรภค์ลอดต่อระบบเผาผลาญพลงังาน คือ อาจท าใหก้ระบวนการเผาผลาญพลงังานใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน ส่งผลใหร่้างกายเสียสมดุลกรด-ด่าง (Brownridge, 1995)  ผลของการเจบ็ครรภ์
คลอดต่อความกา้วหนา้ของการคลอด คือ อาจท าใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั ความเครียด ซ่ึงจะกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทียติก (Sympathetic nervous system) ท าใหห้ลัง่แคททิโคลามีน
เพิ่มข้ึน (Catecholamines) กระตุน้การท างานของอลัฟ่าและเบตา้รีเซบเตอร์ ท าให้หลอดเลือดภายใน
กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั ส่งผลใหม้ดลูกหดรัดตวัรุนแรงแต่ไม่มีประสิทธิภาพ (Brownridge, 
1995) น าไปสู่ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ (Murray & McKinney, 2005) 
  2.2  ผลกระทบของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อจิตใจของผูค้ลอด การเจบ็ครรภค์ลอดมี
ผลกระทบต่อจิตใจของผูค้ลอด คือ การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีรุนแรงอาจท าใหเ้กิดความเครียด ความกลวั 
และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจท าใหผู้ค้ลอดไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร (Murray & McKinney, 
2005) ส่งผลต่อการปรับตวัเขา้สู่บทบาทมารดาหลงัคลอด 
  2.3  ผลกระทบของการเจบ็ครรภค์ลอดต่อสุขภาพทารกในครรภ ์การเจบ็ครรภค์ลอด
มีผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ ์คือ เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวด 
ระบบประสาทซิมพาเทียติกถูกกระตุน้ ท าใหห้ลอดทัว่ร่างกายหดรัดตวั เลือดมาเล้ียงมดลูกลดลง 
ออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่เพียงพอ ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และถา้มารดาเกิด
ภาวะหายใจเร็วผดิปกติ (Hyperventilation) ทารกอาจมีภาวะเลือดเป็นกรดได ้(Fetal metabolic 
acidosis) (Reynolds, 2010) 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นความคิดหรือพฤติกรรมของผูค้ลอดท่ีตอบสนอง 
ต่อการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตามความเช่ือ ทศันคติ การใหค้วามหมาย               
ของการคลอด และวฒันธรรม เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภจ์ะแสดงพฤติกรรมการเจบ็ครรภแ์ละจะใช้
วธีิการต่าง ๆ เพื่อเผชิญการเจ็บครรภ ์
 1.  พฤติกรรมของผู้คลอดขณะเจ็บครรภ์คลอด 
 การเจบ็ครรภค์ลอดในแต่ละระยะ (ระยะปากมดลูกเปิดชา้/ เร็ว) ผูค้ลอดจะแสดง
พฤติกรรมขณะเจบ็ครรภค์ลอดแตกต่างกนั ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) มดลูกยงัหดรัด
ตวัไม่รุนแรง ผูค้ลออดยงัมีการรับรู้ เรียนรู้ท่ีดี สนใจส่ิงแวดลอ้ม เม่ือเจบ็ครรภผ์ูค้ลอดอาจยิม้ 
หวัเราะ ซกัถามปัญหา ท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง รับฟังและ
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ตอบสนองต่อค าแนะน า แต่ผูค้ลอดบางรายอาจแสดงความกา้วร้าว ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือ ซึมเศร้า 
ส่วนระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) มดลูกหดรัดตวัรุนแรงมากข้ึน ผูค้ลอดสนใจและ
ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ดว้ยตนเองลดลง  ตอ้งการ
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน อาจต่ืนเตน้ วติกกงัวล กลวั รู้สึกไม่สุขสบาย แสดงออกถึงความเจบ็ปวดทาง
ใบหนา้และท่าทาง (อาจจบัหรือก าวตัถุแน่น) ซ่ึงผูค้ลอดบางรายอาจรู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง       
คิดฟุ้งซ่าน มีพฤติกรรมถดถอย เก็บกดหรือซึมเศร้า (Clark, Affonso, & Harris, 1979) 
 2.  วธีิการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ย
การใชย้า และการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยการไม่ใชย้า การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยการ
ใชย้า (Pharmacological method) เป็นการลดความเจบ็ปวดโดยใชย้าลดความเจบ็ปวด หรือยาระงบั
ความรู้สึก ในกรณีท่ีผูค้ลอดไม่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยแบ่งการใชย้าเป็น 
3 ประเภท คือ 1) ยาระงบัความรู้สึกและระงบัประสาทในระยะคลอด (Analgesia and sedation 
during labor) 2) ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี (Regional analgesia) และ 3) ยาระงบัความรู้สึกทัว่ไป 
(General anesthesia) (Lowdermilk & Perry, 2006) ส่วนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยการไม่ใช้
ยา (Non-pharmacology method) แบ่งเป็นหมวดหมู่ยอ่ยได ้4 กลุ่ม (Abushaikha, 2007) 
  2.1  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นปัญญา (Cognitive coping method) เป็นวธีิท่ีใช้
กระบวนการเรียนรู้เพื่อประเมินและแปลความหมายของการเจบ็ครรภ ์วธีิการน้ีไดแ้ก่ การให้
ความหมายทางบวกของการเจบ็ครรภ ์คือ เม่ือรู้สึกเจบ็ครรภถ่ี์ข้ึนแสดงวา่ใกลจ้ะคลอด ใกลจ้ะได้
เห็นหนา้ลูก (ศศิธร พุมดวง, 2555) การสร้างจินตภาพ (Imagery) การใหผู้ค้ลอดจินตนาการวา่
ตนเองอยูส่ถานท่ีท่ีท าใหผ้อ่นคลาย จะช่วยเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจบ็ปวด ท าใหผู้ค้ลอด
รู้สึกผอ่นคลาย (Mckinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) 
  2.2  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping method)       
เป็นการควบคุมความสมดุลของพลงังานร่างกาย เพื่อให้เกิดความกา้วหนา้ของการคลอด ลดอาการ
เจบ็ครรภค์ลอดและลดระยะเวลาในการคลอด เช่น การใชเ้ทคนิคการหายใจ การผอ่นคลาย         
การปรับเปล่ียนท่าทาง การเคล่ือนไหว การสัมผสั/ ลูบ/ นวด การกดจุด การใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
การประคบอุ่น การแช่ตวัในน ้าอุ่น และการเพง่จุดสนใจ 
  2.3  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping method)           
เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ ใหส้ามารถเผชิญต่ออาการเจบ็ครรภไ์ดโ้ดยใหส้ามีหรือญาติ
อยูเ่ป็นเพื่อน การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
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  2.4  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual coping method)           
เป็นการสร้างเสริมพลงัทางใจกบัส่ิงท่ีตนนบัถือ เช่น การนบัถือพระเจา้ การสวดมนตไ์หวพ้ระ 
เพราะเช่ือวา่การท าเช่นน้ีจะท าใหก้ารคลอดจะผา่นพน้ไปดว้ยดี 
 3.  ผลกระทบของการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมีผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก 
  3.1  ผลกระทบต่อมารดา การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีมีผลเสียต่อมารดาทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ระยะสั้นคือ เม่ือมีการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ไม่เหมาะสมจะท าใหผู้ค้ลอดยิง่มีความ
กงัวลหรือกลวัเพิ่มข้ึน ความกลวัในระดบัสูงจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั 
sympathetic และกระตุน้การหลัง่ catecholamines ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกมีความตึงเครียดมากข้ึน 
กลา้มเน้ือมดลูกส่วนบนและส่วนล่างท างานไม่สัมพนัธ์กนั ท าใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกไม่มี
ประสิทธิภาพท าใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ (Murray & McKinney, 2005) ซ่ึงน าไปสู่พฤติกรรมการ
เผชิญการคลอดท่ีไม่เหมาะสม เช่น กา้วร้าว ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือร้องไห ้และน าไปสู่ผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภไ์ม่ดีได ้เช่น คลอดยากอาจตอ้งผา่ตดัคลอด เป็นตน้ (Lowdermilk & Perry, 2006) 
มารดาอาจมีประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี ท าใหไ้ม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ส่งผลใหมี้
ทศันคติไม่ดีต่อการคลอดเองทางช่องคลอด (Nilsson et al., 2010)  
  3.2  ผลกระทบต่อทารก การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของมารดา จะส่งผลเสียต่อ
ทารก ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ระยะสั้นคือ มารดาท่ีไม่สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้  
จะเกิดความกลวั ท าใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมน catecholamines ท าใหเ้ส้นเลือดทัว่ร่างกายหดรัดตวั 
ปริมาณเลือดไหลเวยีนไปสู่รกและทารกลดลง ส่งผลใหท้ารกมีภาวะเลือดเป็นกรดและขาด
ออกซิเจนในครรภไ์ด ้(Waldenstrom et al., 2006) ส่วนผลระยะยาวคือ มารดาท่ีมีการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดท่ีไม่เหมาะสม จะไม่ประทบัใจกบัประสบการณ์การคลอด อาจมีความคิดดา้นลบ        
ภาวะเครียด อารมณ์เศร้า หรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ส่งผลใหม้ารดามีสัมพนัธภาพกบับุตรไม่ดี 
ไม่สามารถเล้ียงดูบุตร ท าให้บุตรมีปัญหาทางพฤติกรรมสร้างปัญหาใหก้บัสังคมได ้(Goodma et al., 
2004)  
 

แนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

1.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมุ่งมัน่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล และสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยั
ส่วนบุคคล (Personal factor) ไดแ้ก่ ปัญญา อารมณ์ และร่างกาย ส่วนสภาพแวดลอ้ม (Environment 
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condition) ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม และสถานการณ์ ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
กระบวนการทางปัญญา (Cognitive appraisal process) ท่ีบุคคลสร้างความคาดหวงัทั้งในผลลพัธ์ท่ี
จะเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancy) และความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้(Efficacy expectancy) (Bandura, 1997) การศึกษาน้ีเลือกศึกษา
องคป์ระกอบดา้นปัจจยัส่วนบุคคล คือ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมขณะ
ตั้งครรภ ์อยูใ่นองคป์ระกอบสภาพแวดลอ้ม  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคผ์า่น
กระบวนการ 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการรู้คิด (Cognitive process) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีผลกระทบต่อกระบวนการคิดท่ีสามารถส่งเสริมหรือบัน่ทอนการปฏิบติัพฤติกรรมได ้
บุคคลจะตีความสถานการณ์ตามระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) กระบวนการจูงใจ 
(Motivation process) เป็นผลจากกระบวนการคิด เม่ือบุคคลคิดถึงผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม
จะเกิดความคาดหวงั มีแรงจูงใจเพิ่มความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ใหส้ าเร็จ                    
3) กระบวนการดา้นอารมณ์ (Affective process) บุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่างกนัจะส่งผลต่อสภาวะทางอารมณ์ท่ีต่างกนั โดยผา่นการควบคุมตนเองทางดา้นความคิด          
การกระท าและความรู้สึก มีอิทธิพลต่อความสนใจและการตีความท่ีอาจท าใหค้วามรู้สึกในทางบวก
หรือทางลบได ้4) กระบวนการเลือก (Selection process) เม่ือบุคคลประเมินหรือรับรู้ความสามารถ
ของตนเองแลว้จะส่งผลถึงการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
 การคลอดเป็นเหตุการณ์ปกติในชีวติท่ีท าใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตนเองตามพฒันาการ               
แต่ผูค้ลอดบางรายอาจคิดวา่การคลอดคุกคามสุขภาพมารดา ทารก ท่ีอาจมีสาเหตุจากการเจบ็ครรภ์
คลอดอยา่งรุนแรง มารดาและทารกอาจมีความเส่ียงต่อการเป็นอนัตรายในระยะคลอดได ้(Lowe, 
1987, 1989, 1991) ท าใหห้ญิงตั้งครรภห์รือผูค้ลอดกลวัการเจบ็ครรภ ์กลวัการคลอด และกลวัวา่
ทารกในครรภจ์ะไม่ปลอดภยั ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด
หรือความเช่ือมัน่ของตนเองวา่จะสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้เป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความกลวัและความอดทนต่อการเจบ็ครรภค์ลอด (Lowe, 2000) 
 Lowe (1991, 1993) ไดพ้ฒันาแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) โดย Lowe ไดก้ล่าววา่การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอดเป็นกระบวนการประเมินดว้ยปัญญา (Cognitive appraisal 
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process) เก่ียวกบัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการคลอด ซ่ึง Lowe (1991) ไดแ้บ่ง
การประเมินดว้ยปัญญาเก่ียวกบัความคาดหวงัตามแนวคิดของ Bandura (1997) เป็น 2 ประเภท คือ 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancy) คือการท่ีผูค้ลอดคาดหวงัวา่
ตนเองจะสามารถใชว้ธีิการต่าง ๆ ในการเผชิญกบัคลอดได ้และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Outcome expectancy) คือการท่ีผูค้ลอดคาดหวงัวา่หากตนเองเผชิญกบัการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
จะน ามาซ่ึงผลลพัธ์ของการคลอดท่ีดี 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดเป็นพลวตัร เปล่ียนแปลงไดไ้ม่คงท่ี 
(Dynamic) Lowe (1991) กล่าววา่ ผูค้ลอดท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการเผชิญการคลอดสูง
จะใหค้วามหมายของการเจบ็ครรภค์ลอดในทางบวก สามารถใชว้ธีิการเผชิญการคลอดต่าง ๆ 
ในขณะ เจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น สามารถใชเ้ทคนิคหายใจ เพง่จุดสนใจ ควบคุม
อารมณ์ ปฏิบติัตามค าแนะน าได ้แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองน้ีอาจผนัแปรไดเ้ม่ือ              
1) มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น มดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึน ร่างกายเหน่ือยลา้ ถุงน ้าคร ่ าแตก              
มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 2) การไดรั้บการรักษาท่ีเกินความจ าเป็นในรายท่ีมีความเส่ียงต ่า เช่น       
การถูกจ ากดักิจกรรมการไดรั้บสารน ้า และ/หรือติดเคร่ืองประเมินอตัราการเตน้หวัใจทารกในครรภ์
ท่ีหนา้ทอ้ง 3) มีการเปล่ียนแปลงของจิตใจ เช่น กลวั วติกกงัวลต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์
ไม่มีคนสนิทอยูด่ว้ย คบัขอ้งใจในแผนการรักษา สับสนกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บ ไม่มีความเป็นส่วนตวั 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการคลอดท่ีตั้งอยูบ่นแนวคิดการรับรู้
ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) วา่เกิดไดจ้าก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) การประสบ
ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เกิดจากการมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี     
ในอดีต ความสามารถในการเผชิญและกา้วขา้มความเจบ็ปวดท่ีผา่นมามีผลอยา่งยิง่ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการคลอดคร้ังน้ี 2) การเรียนรู้ประสบการณ์การคลอดจาก
แหล่งอ่ืน (Vicarious experience) เกิดจากการไดรั้บขอ้มูลการคลอดจากภาพยนตร์ เอกสาร หรือฟัง
ผูอ่ื้นบอกเล่า ท าใหผู้ค้ลอดจินตนาการตามและเรียนรู้ถึงส่ิงท่ีไม่เคยประสบมาก่อน 3) การไดรั้บ 
การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เกิดจากการท่ีคนสนิทหรือบุคลากรสุขภาพใหค้วามรู้     
การเตรียมตวัคลอด จะท าให้ผูค้ลอดสามารถเตรียมพร้อมต่อการคลอดและมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการคลอดสูง 4) ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (Physiological arousal)  
เม่ือหญิงตั้งครรภห์รือผูค้ลอดนึกถึงการคลอด อาจรู้สึกกลวั ท าใหร่้างกายตอบสนองความกลวัโดย
มีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน พกัผอ่นไม่เพียงพอ เหน่ือย ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายน้ีท าให้
หญิงตั้งครรภห์รือผูค้ลอดมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเผชิญการคลอดลดลง 
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังของการคลอด
ในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวล                     
การสนบัสนุนทางสังคมและปัจจยัอ่ืน ๆ 
 1.  จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดเองทางช่องคลอด มีแนวโนม้ท่ีจะมัน่ใจและมีรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดสูง มีความพร้อมต่อการคลอดรวมถึง
พร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด (Lowe, 1993) 
 จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีตมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน       
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด หญิงตั้งครรภเ์คยผา่นการคลอดเองทางช่องคลอดหลายคร้ัง               
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดสูง 
(Lowe, 1993) 
 2.  ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
 ประสบการณ์การคลอดในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัซ่ึงอาจจะมีผลต่อการตั้งครรภ์
และการคลอดคร้ังน้ี ประสบการณ์การคลอดในอดีต เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นและการแปล
ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอดซ่ึงจะส่งผลต่อ
ประสบการณ์คร้ังใหม่ ประสบการณ์การคลอดในอดีตอาจเป็นประสบการณ์ดา้นบวกหรือดา้นลบ 
ประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดี ไดแ้ก่ การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ความพึง
พอใจต่อการคลอด ส่วนประสบการณ์การคลอดในอดีตทางลบ ไดแ้ก่ เจบ็ครรภค์ลอดรุนแรง             
มีภาวะคลอดยาก มีระยะเวลารอคลอดยาวนาน (Bryanton, Gagnon, Johnston & Hatem, 2008)                              
 ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดี   
มีแนวโนม้ท่ีจะเช่ือมัน่วา่จะสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ร้ังน้ีได ้(Lowe, 1993) หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ประสบการณ์การคลอดเองท่ีดีมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจและตั้งใจท่ีจะคลอดเองโดยไม่กลวัและ
พร้อมท่ีจะเผชิญการคลอด (Drummond & Rickwood, 1997) หากหญิงตั้งครรภมี์ประสบการณ์   
การคลอดเองในอดีตไม่ดี เช่น เคยเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งรุนแรง มีระยะเจบ็ครรภค์ลอดยาวนาน        
มีภาวะคลอดยาก ปวดแผลฝีเยบ็มาก อาจท าใหไ้ม่อยากคลอดเองในคร้ังน้ีเน่ืองจากกลวัวา่เหตุการณ์
เดิมจะเกิดข้ึนซ ้ า (Kantaruksa, 2001) หากการคลอดคร้ังท่ีผา่นมาไดรั้บการดูแลไม่ดี จะท าใหรั้บรู้วา่
ประสบการณ์การคลอดท่ีผา่นมาแย ่อาจขยาดกบัการคลอดในคร้ังน้ี 
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 3.  เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
 เจตคติ หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ ของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะช้ีน าทิศทาง   
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลได ้(Allport, 1968; Good, 1973) โดยเจตคติของหญิงตั้งครรภ ์       
จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์รวมถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ ์(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2556)  
 ผูท่ี้มีเจตคติดีต่อสถานการณ์หน่ึง ๆ จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงในการเผชิญกบัเหตุการณ์นั้น (Kundu & Ghose, 2016; Recber et al., 
2018) หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์จะดีใจและภูมิใจกบัการตั้งครรภ ์จะมีความคิด
ทางบวกกบัทั้งตนเองและทารกในครรภ ์น าไปสู่การดูแลตนเองและทารกในครรภเ์ป็นอยา่งดี        
การอยากใหบุ้ตรท่ีคลอดแขง็แรง การมีความภาคภูมิใจกบัการคลอดเองและ การมีจิตใจท่ีเขม้แขง็
ในการท่ีจะคลอดเอง ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้ท่ีจะมัน่ใจในการคลอดหรือมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการคลอดสูง (กวนิฑรา ปรีสงค,์ 2558) 
 4.  ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ์ 
 ความวติกกงัวล หมายถึง สภาวะภายในจิตใจท่ีบุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ กดดนั 
หรือเป็นทุกขใ์จ (Spielberger et al., 2004; Travis, 1998) ท่ีบุคคลมกัรู้สึกเป็นประจ า (Trait anxiety) 
หรือท่ีบุคคลรู้สึก ณ ขณะเวลานั้น (State anxiety) (Spielberger et al., 2004) หญิงท่ีตอ้งปรับตวักบั
การตั้งครรภอ์าจมีความรู้สึกวติกกงัวลกบัการตั้งครรภ ์กงัวลกบัสุขภาพตนเองและบุตร กงัวลวา่
สัมพนัธภาพจะเปล่ียนไป กงัวลกบัค่าใชจ่้าย และอาจกงัวลกบัเหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั (McLeish, 2007) 
 ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผูท่ี้มี      
ความวติกกงัวลสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า (Asayesh      
et al., 2016; Barrows et al., 2013; Razavi et al., 2017; Stewart et al., 2015; Tahmassian & 
Moghadam, 2011) หากหญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลสูง จะทนทานต่อความเครียดไดต้ ่า ท าให้
กลวัการคลอดสูง น าไปสู่ความไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะผา่นพน้การคลอดได ้(Nilsson & Lundgren, 
2009) 
 5.  การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีบุคคลอ่ืนใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 
สนบัสนุน แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เช่น การใหข้อ้มูล 
ค าแนะน าท่ีเป็นแนวทางในการน าไปใชแ้กปั้ญหา ดา้นอารมณ์ (Emotional support) เช่น การให้
ความรัก ความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ และรับฟังขอ้มูลของผูรั้บ ดา้นวตัถุส่ิงของและแรงงาน 
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(Instrument support) เช่น การใหค้วามช่วยเหลือในการท ากิจกรรม รวมถึงใหค้วามช่วยเหลือดา้น
เงิน วตัถุ และส่ิงของ และดา้นการประเมิน (Appraisal support) เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั           
การเห็นพอ้งหรือการรับรองผลการปฏิบติัเพื่อใหผู้รั้บตระหนกั มีแรงจูงใจในการปฏิบติั และปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (House, 1981) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการสนบัสนุนทางสังคมในบริบทของหญิงตั้งครรภก์็
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้นเช่นกนั คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของและแรงงาน 
และดา้นการประเมิน การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
การไดรั้บขอ้มูลหรือค าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
การดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการท าบทบาทและหนา้ท่ีของการเป็นมารดา การไดรั้บ
การช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความห่วงใย      
การดูแลเอาใจใส่ ก าลงัใจ การปลอบโยน และการถูกรับฟังเม่ือตอ้งการส่ือสาร การไดรั้บ             
การช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของและแรงงาน ไดแ้ก่ การไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน 
ดา้นส่ิงของเคร่ืองใชส้ าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิด ไดรั้บการดูแลเร่ืองอาหารเพื่อบ ารุง
ครรภ ์ช่วยเหลือท างานบา้น ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน และไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเม่ือ         
มีปัญหาสุขภาพ การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการประเมินของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่            
การมีแบบอยา่งท่ีดีและการไดรั้บการตกัเตือนใหค้อยดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม (ตติรัตน์                   
เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560; สายใจ โฆษิตกุลพร, 2557; สุจิตต ์แสนมงคล, 2559) 
 การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการช่วยเหลือจากคู่ครอง มีแนวโนม้     
ท่ีจะมีความมัน่ใจในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด (Schwartz et al, 2015) หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ           
การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์จะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้
ในการดูแลตนเอง มีก าลงัใจดี และมีจิตใจเขม้แขง็ พร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
(Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012) 
 มีนกัวจิยัทั้งต่างประเทศและในประเทศศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ต่างประเทศมีการศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการคลอด (Drummond & Rickwood,1997; Lowe, 1993; Salomonsson et al., 2013) 
ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาก่ึงทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคดี์กวา่กลุ่มควบคุม (เช่น มีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในระยะคลอดดีกวา่ (จนัทนา โปรยเงิน, ศิริวรรณ แสงอินทร์ และวรรณทนา             
ศุภสีมานนท,์ 2558) มีค่าเฉล่ียคะแนนการเจบ็ครรภน์อ้ยกวา่ (Gau, Chang, Tian, & Lin, 2011)       



18 

 

มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย การจดัการความเครียดดีกวา่ (ทิพยว์รรณ บุณยาภรณ์ และรัตน์ศิริ       
ทาโต, 2552) มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการดีกวา่ (วิลยัรัตน์ พลางวนั และสมพร                  
วฒันนุกูลเกียรติ, 2555) และมีการควบคุมการเพิ่มของน ้าหนกัและมีค่าความเขม้ขน้ของเลือดดีกวา่ 
(พิกุล อุทธิยา, ฉนัทนา จนัทวงศ ์และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2557) นอกจากนั้นในประเทศไทยยงัมี
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการกบัความสามารถของตนเองในการคลอดใน
หญิงตั้งครรภแ์รก (สุรวดี คทัสิงห์, 2561) และมีการศึกษาของ Lowe (1993) เก่ียวกบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัจ านวนคร้ัง
ของการคลอด และในการศึกษาน้ีหญิงตั้งครรภห์ลงัมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในคลอดสูง
กวา่หญิงตั้งครรภแ์รก แต่ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาเชิงท านายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 ปัจจุบนัอตัราผา่คลอดทางหนา้ทอ้งของหญิงตั้งครรภสู์งข้ึนทัว่โลก ซ่ึงสูงกวา่องคก์าร
อนามยัโลกก าหนด (ร้อยละ 15) สาเหตุท่ีเพิ่มข้ึนอาจเน่ืองจาก เหตุผลทางสูติกรรม ความตอ้งการ
ผา่ตดัคลอดของมารดา ท่ีเกิดจากความกลวัการเจบ็ปวด ค านึงถึงความสะดวกและฤกษย์าม ซ่ึงใน
ประเทศไทยมีอตัราผา่ตดัคลอดร้อยละ 32.70 ในปี พ.ศ. 2558-2559 (ยนิูเซฟประเทศไทย และ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลมหาสารคามพบวา่อตัราการผา่ตดัคลอด
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 45.56 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 49.87 ในปี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาล
มหาสารคาม, 2561) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีอตัราการผา่ตดัคลอดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 62.45 ในปี       
พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 63.50 ในปี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาลร้อยเอด็, 2561) และโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีอตัราการผา่ตดัคลอดร้อยละ 57.31 ในปี พ.ศ. 2559 และร้อยละ 57.05 ในปี พ.ศ. 2560 
(โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) ซ่ึงอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีเพิ่มข้ึนนั้นอาจรวมถึงการไม่อยากคลอด
เองของหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีเคยคลอดเองทางช่องคลอด 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของปัจจยัเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของการตั้งครรภใ์นอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน          
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้
การรับรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ท่ีดีของการตั้งครรภ ์(Pregnancy outcomes) 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต 
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวล            
ขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 

รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (predictive research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป  
 2.  อายคุรรภ ์34 - 40 สัปดาห์ 
 3.  ตั้งครรภท์ารกคนเดียว (Singleton) ทารกในครรภมี์สุขภาพดี  
 4.  ไม่เคยผา่ตดัคลอด 
 5.  เคยผา่นการคลอดทางช่องคลอดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
 6.  ไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูง หรือตกเลือดก่อนคลอดขณะตั้งครรภน้ี์หรืออาจมี
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภน้ี์ท่ีไม่รุนแรง เช่น เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดรักษา           
ดว้ยการควบคุมอาหาร (Gestational diabetes mellitus class A1) เป็นพาหะธาลสัซีเมียชนิดท่ี        
ไม่รุนแรง  
 7.  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดค้ล่องทั้งอ่าน เขียน และพูด  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.0.1 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากค่าอิทธิพล (Effect size) 
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ขนาดกลางส าหรับสถิติ multiple regression เท่ากบั 0.15 (Cohen, 1988) ระดบัความมีนยัส าคญั   
ทางสถิตินอ้ยกวา่ .05 อ านาจการทดสอบ (Power of analysis) เป็น .90 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 116 ราย    
และมีการเผือ่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (ประเวศน์ มหารัตน์สกุล, 2557) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ส าหรับการศึกษาน้ีจ านวน 128 ราย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ 
ท่ีก าหนด ไดม้าจากการเลือกตามความสะดวก (Convenience sampling) ผูว้จิยัไดค้  านวณสัดส่วน
ของกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยใชสู้ตรค านวณของ รัตน์ศิริ ทาโต (2552) คือ 
สัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง = (จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ x จ านวนประชากรในแต่ละ รพ. ใน 1 ปี)/ 
จ  านวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี เม่ือแทนค่าในสูตรไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม 32 ราย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 32 ราย  และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 64 ราย   
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบบนัทึก          
ดงัรายละเอียดดา้นล่าง  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล วดัโดยแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนเอง ถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั อาย ุศาสนา วฒิุการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สมาชิกใน
ครอบครัว รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ส่วนผูว้จิยับนัทึกจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จ านวนคร้ัง
ของการคลอดในอดีต ชนิดของการคลอด จ านวนบุตรมีชีพ และอายคุรรภข์ณะรวบรวมขอ้มูล                                                                                         
 2.  ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต วดัโดยแบบวดัความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดในอดีต สร้างโดยผูว้จิยั แบบวดัน้ีเป็น visual analogue scale ท่ีเป็นเส้นตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร ดา้นซา้ยสุดของเส้น หมายถึง ไม่พึงพอใจอยา่งยิง่ ดา้นขวาสุดของเส้น หมายถึง          
พึงพอใจอยา่งยิง่ ถามหญิงตั้งครรภถึ์งการรับรู้เก่ียวกบัความประทบัใจต่อการคลอดท่ีผา่นมา        
ในภาพรวม แลว้ให้หญิงตั้งครรภท์  าเคร่ืองหมายกากบาทบนเส้น ตรงต าแหน่งท่ีตรงกบัการรับรู้ของ
หญิงตั้งครรภ ์ใหค้ะแนนการตอบแบบสอบถามโดยผูว้จิยัใชไ้มบ้รรทดัวดัระยะห่างจากดา้นซา้ยสุด
ของเส้นถึงเคร่ืองหมายกากบาท คะแนนเตม็มีค่า 100 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมสูง 
 3.  เจตคติต่อการตั้งครรภ์ วดัโดยใชแ้บบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์ของ สินาภรณ์ 
กล่อมยงค ์(2562) ถามเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย         
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ แบ่งเน้ือหาเป็น 2 ดา้น คือ ความรู้สึกและความคิดเห็นเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
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ดา้นร่างกายจากการตั้งครรภ ์4 ขอ้ (ขอ้ 7, 8, 9, 10) เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคม           
จากการตั้งครรภ ์6 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6) เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 5, 6) ดา้นลบ       
6 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 7, 8, 9, 10) เป็นแบบวดั Likert scale ให้เลือกตอบ 4 ระดบั ตั้งแต่ ไม่เห็นดว้ย          
(1 คะแนน) ถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (4 คะแนน) ขอ้ค าถามดา้นบวกใหค้ะแนนตามท่ีตอบจริง ส่วนขอ้
ค าถามดา้นลบใหค้ะแนนกลบักนักบัดา้นบวก คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง 10-40 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์แบบสอบถามน้ีมีค่าดชันีความตรง          
ทางเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั .90 และมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั (Index of item-objective congruence [IOC]) ระหวา่ง .60-1.00         
(สินาภรณ์ กล่อมยงค,์ 2562) 
 4.  ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ์ วดัโดยใชแ้บบสอบถามความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 
ในขณะนั้น (State-trait anxiety inventory [STAI] Form Y1-20 items) ของ Spielberger et al. (1983)       
ท่ี Mind Garden จ าหน่ายลิขสิทธ์ิ แบบสอบถามน้ีแปลเป็นภาษาไทยดว้ยกระบวนการแปลยอ้นกลบั 
(Black-translation) ถามเก่ียวกบัความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ กดดนั หรือเป็นทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึน 
ในขณะนั้น เป็นแบบวดั Likert scale ใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่ไดรู้้สึกแบบนั้นเลย (1 คะแนน) 
ถึง มีความรู้สึกแบบนั้นมาก (4 คะแนน) มีความหมายดา้นลบ 10 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 
17,18) และมีความหมายดา้นบวก 10 ขอ้ (ขอ้ 1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) ขอ้ค าถามดา้นลบให้
คะแนนตามท่ีตอบจริง ส่วนขอ้ค าถามดา้นบวกใหค้ะแนนตรงกนัขา้มกบัขอ้ค าถามดา้นลบ คะแนน
รวมท่ีเป็นไปไดมี้ค่าระหวา่ง 20-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความวติกกงัวลขณะตั้งครรภสู์ง  
 5.  การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุน         
ทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ตติรัตน์           
เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) ถามเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนเก่ียวกบั             
การตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้ มีเน้ือหาการสนบัสนุนแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (Information support) 3 ขอ้ (ขอ้ 4, 6, 7) ดา้นอารมณ์ (Emotional support) 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 
3, 14) ดา้นวตัถุส่ิงของและแรงงาน (Instrument support) 5 ขอ้ (ขอ้ 8, 9, 10, 11, 12) และดา้น      
การประเมินเพื่อใหข้อ้มูล (Appraisal support) 3 ขอ้ (ขอ้ 5, 13, 15) เป็นแบบวดั Likert scale            
4 ระดบั ใหต้อบตั้งแต่ ไม่เป็นความจริงเลย (1 คะแนน) ถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด (4 คะแนน)   
คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง 15-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมขณะตั้งครรภสู์ง  
 6.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด วดัโดยแบบ      
สอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด (Childbirth self-efficacy inventory 
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[CBSEI]) สร้างโดย Lowe (1993) แปลเป็นไทยโดย Tanglakmankhong et al. (2010) ดว้ยเทคนิค
การแปลยอ้นกลบั (Back-translation) แบบสอบถามน้ีถามเก่ียวกบัองคป์ระกอบหลกั ของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 2 องคป์ระกอบ คือ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของวธีิการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอด (Outcome expectancy) ทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active labor) และระยะท่ี 2        
ของการคลอด (Second stage) และความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเผชิญ
การเจบ็ครรภค์ลอด (Efficacy expectancy) ทั้งในระยะ active labor และ second stage of labor 
 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามทั้ง 2 องคป์ระกอบคือ ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ (Outcome expectancy) และความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม (Efficacy 
expectancy) การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดเฉพาะในระยะ active labor แบบสอบถามน้ีถามเก่ียวกบั
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 14 ขอ้ ใหต้อบแบบ rating scale 10 
ระดบั ตั้งแต่ วธีินั้นไม่ช่วยในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดเลย (1 คะแนน) ถึง วธีินั้นช่วยใน       
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมากท่ีสุด (10 คะแนน) และถามเก่ียวกบัความคาดหวงัวา่ตนเองจะ
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 14 ขอ้ ใหต้อบแบบ Rating scale 10 ระดบั 
ตั้งแต่ ไม่มัน่ใจเลยวา่จะสามารถท ากิจกรรมนั้นไดใ้นขณะเจบ็ครรภ ์(1 คะแนน) ถึง มัน่ใจอยา่งยิง่วา่
จะสามารถท ากิจกรรมนั้นไดใ้นขณะเจบ็ครรภ ์(10 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดข้อง
แบบสอบถามน้ี มีค่าอยูร่ะหวา่ง 28-280 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ     
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดสูง ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของ กลัยา 
วานิชยบ์ญัชา (2554) คือ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด        
ในระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 0-2.99 คะแนน) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 3-6.99 คะแนน)   
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 7-10 คะแนน) 
 แบบสอบถามน้ีมีการทดสอบความตรงของเน้ือหาเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
โดยการหาความสัมพนัธ์ของแบบสอบถามทั้งฉบบัของตน้ฉบบัภาษาองักฤษและฉบบัแปลเป็นไทย
กบัแบบวดัแนวคิดตรงขา้มกนัในท่ีน้ีคือแบบวดัความกลวัการคลอด พบวา่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของทั้งตน้ฉบบัและฉบบัแปลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความกลวัการคลอด (p < .01) ส าหรับการทดสอบความเท่ียงในหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิ 
Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามเฉพาะองคป์ระกอบดา้นความคาดหวงัในผลลพัธ์ของวธีิ      
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของฉบบัภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทย เป็น .86 และ .89 และ
องคป์ระกอบความคาดหวงัในการปฏิบติัพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของฉบบั
ภาษาองักฤษ และฉบบัภาษาไทย เป็น .93 และ .92 (Lowe, 1993; Tanglakmankhong, et al., 2010) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือมือรวบรวมขอ้มูล แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความ
วติกกงัวล และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด      
เป็นแบบสอบถามท่ีมีอยูแ่ลว้และไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือแลว้ ส่วน
แบบวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เป็น Visual analogue scale 1 ขอ้ ผูว้จิยั
ไม่ไดท้ดสอบความตรงของเคร่ืองมือเหล่าน้ี ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดท้ดสอบความตรงตามเน้ือหา
เฉพาะแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ดว้ยผูท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญทาง         
การพยาบาลมารดาและทารก จ านวน 5 ท่าน ค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity index [CVI]) เป็น .81 และไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามรายขอ้กบัวตัถุประสงค ์
ท่ีตอ้งการศึกษา (Index of item-objective congruence [IOC]) อยูร่ะหวา่ง .75-1.00 
 2.  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความวติกกงัวล 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ไปใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง     
ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 30 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha      
ไดค้่าเท่ากบั .80, .90, .92, .95 ตามล าดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยั 2 คน รวมเป็น 3 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมา               
ฝากครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 โดยขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นขั้นเตรียมการและด าเนินการ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และ
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เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3.  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยนกัวจิยั 2 คน ท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (ท าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด) และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
(ท าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ) โดยช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัและซกัซอ้ม
เก่ียวกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแลว้ 
ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อผูว้ิจยัและผูช่้วย
วจิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการด าเนินการวิจยัพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 ขั้นด าเนินการ 
 ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่วนผูช่้วยนกัวจิยั 2 คน        
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 1.  ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัประสานงานกบับุคลากรสุขภาพท่ีแผนกฝากครรภเ์ก่ียวกบั    
การเก็บรวบรวมขอ้มูลหญิงตั้งครรภ ์โดยดูแลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภต์ามคิว 
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองโดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 30 นาที ซ่ึงผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัอยูบ่ริเวณนั้น
เพื่อใหค้  าอธิบายเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย 
 3.  ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง และตรวจสอบ             
ความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ 
ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัถามกลุ่มตวัอยา่งถึงสาเหตุท่ีไม่ตอบค าถามนั้น หากการไม่ตอบเกิดข้ึนจาก
การลืม ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามขอ้ท่ีลืมตอบ หากการไม่ตอบเกิดจาก
ความจงใจ ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเก็บแบบสอบถามคืนโดยไม่ฝืนใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถาม
ท่ีไม่ตอ้งการตอบ 
 4.  ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 เม่ือเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมวิจยั 01-07-2561
รับรองเม่ือวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม      
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การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีเอกสารรับรอง MSKH_REC 16-02-042 
รับรองเม่ือวนัท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ส้ินสุดการรับรองเม่ือวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562       
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
เลขท่ีเอกสารรับรอง 055/2561 รับรองเม่ือวนัท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ส้ินสุดการรับรองเม่ือวนัท่ี       
3 ตุลาคม พ.ศ. 2562 และผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ีเอกสารรับรอง 035/2018E รับรองเม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
ส้ินสุดการรับรองเม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัติดต่อผูท่ี้มีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและการด าเนินการวจิยั ให้ขอ้มูลวา่
การเขา้ร่วมการวิจยัไม่มีประโยชน์โดยตรงต่อหญิงตั้งครรภ ์แต่ผลการวิจยัจะถูกน ามาใชเ้พื่อเป็น
แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภร์ายอ่ืน แลว้ขอให้เขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ การตดัสินใจ
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการไดรั้บบริการทางสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค 
ขอ้มูลท่ีเป็นไฟลถู์กเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ท่ีมีการตั้งรหสัผา่น มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์เขา้ถึงได ้ขอ้มูลถูกท าลายภายหลงังานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่ หากหญิงตั้งครรภส์มคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภล์งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  ดว้ยการใชส้ถิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดั
ของตวัแปรเป็นนามบญัญติั วเิคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปร
เป็นอตัราส่วน วเิคราะห์ดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด วิเคราะห์โดยการ 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คะแนนท่ีเป็นมาตรอนัดบั (ระดบัสูง-กลาง-ต ่า) วเิคราะห์ดว้ย ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนคะแนนดิบท่ีเป็นมาตราอนัตรภาค วิเคราะห์ดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  ปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอด ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีอิทธิพลร่วมกนัอธิบาย     
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด วเิคราะห์โดยใชส้ถิติวเิคราะห์     
สมการถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis)  
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บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต          
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวล            
ขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง         
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีมารับ
บริการฝากครรภ ์ท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 32 ราย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 32 ราย และโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 64 ราย รวมเป็น 128 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ผลการวเิคราะห์แบ่งเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ                        
การเจบ็ครรภค์ลอด 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของ
ตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญติั วเิคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปร
เป็นมาตราอตัราส่วน วเิคราะห์ดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 สถิติเชิงพรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 128) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) range = 20-48, M = 29.47, SD = 6.44 

20-34 96 75.0 
> 35 32 25.0 

ศาสนา   
พุทธ 127 99.2 
อิสลาม 1 0.8 

จ านวนปีท่ีศึกษา (ปี) range = 3-18, M = 9.65, SD = 3.74 
วฒิุการศึกษา   

ประถมศึกษา 35 27.3 
มธัยมศึกษา 82 64.1 
ปริญญาตรี 10 7.8 
ปริญญาโท 1 0.8 

อาชีพ   
แม่บา้น 46 35.9 
มีงานประจ า 29 22.7 
รับจา้งรายวนั 25 19.5 
คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 21 16.4 
เกษตรกร 7 5.5 

รายไดเ้ฉล่ียรายเดือนของครอบครัว (บาท) range = 1500-80000, M = 14812.50, SD = 12901.96 
< 10,000 46 35.9 
10,000-19,999 51 39.8 
20,000-29,999 18 14.1 
> 30,000 13 10.2 

สถานภาพสมรส   
คู่ 122 95.3 
โสด/ แยกกนัอยู/่ หมา้ย 6 4.7 

ชนิดของครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว 62 48.4 
ครอบครัวขยาย 66 51.6 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ range = 2-6, M = 2.49, SD = 0.74 

2 80 62.5 
> 2 48 37.5 

จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต range = 1-3, M = 1.37, SD = 0.56 
1 86 67.2 
> 1 42 32.8 

ชนิดของการคลอดในอดีต   
คลอดเองทางช่องคลอด 124 96.9 
ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 4 3.1 

จ านวนบุตรมีชีพ (คน) range = 1-3, M = 1.35, SD = 0.57 
1 89 69.5 
> 1 39 30.5 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) range = 34-40, M = 37.38, SD = 1.82 
34-36 40 31.2 
37-40 88 68.8 

 
 จากตารางท่ี 4-1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของอายเุป็น 29.47 ปี (SD = 6.44)   จ านวนปีท่ีศึกษา 9.62 ปี (SD = 3.74) 

รายไดค้รอบครัวรายเดือน 14,812.50 บาท (SD = 12,901.96) ส าหรับผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยค่าความถ่ี และร้อยละ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 20-34 ปีคิดเป็นร้อยละ 75.0 (96 คน) นบัถือ

ศาสนาพทุธร้อยละ 99.2 (127 คน) ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 64.1 (82 คน) มีอาชีพแม่บา้น และมีงานประจ า      

คิดเป็นร้อยละ 35.9 (46 คน) และ 22.7 (29 คน) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 95.3 (122 คน) อยูใ่นครอบครัวขยาย

ร้อยละ 51.6 (66 คน) เคยคลอด 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 67.2 (86 คน) มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 37-40 สปัดาห์ร้อยละ 68.8 

(88 คน)  
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเชิงพรรณนาของตัวแปรทีศึ่กษา 

 วเิคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ           
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละตวัแปร ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีศึกษา  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2, 4-3 
 
 

ตารางท่ี 4- 2  สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรตน้ท่ีศึกษา (N = 128) 
 

ตัวแปร 
possible 
range 

actual 
range 

M SD 

จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต - 1-3 1.37 0.56 
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 0-100 8-100 73.60 1.90 
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ 1-4 1-4 3.38 0.28 

ดา้นการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 1-4 1-4 3.15 0.17 
ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม 1-4 1-4 3.54 0.22 

ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ 1-4 1-4 1.96 0.21 
การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ 1-4 1-4 3.27 0.15 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 1-4 1-4 3.32 0.08 
ดา้นอารมณ์ 1-4 1-4 3.34 0.15 
ดา้นวตัถุส่ิงของ/ แรงงาน 1-4 1-4 3.14 0.12 
ดา้นการประเมินเพื่อใหข้อ้มูล 1-4 1-4 3.35 0.13 

  
 จากตารางท่ี 4-2 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรตน้ท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบวา่        
กลุ่มตวัอยา่งเคยคลอดเฉล่ีย 1.37 คร้ัง (range = 1-3, SD = 0.56) มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดในอดีตเป็น 73.60 คะแนน (range = 8-100, SD = 1.90) มีค่าเฉล่ียเจตคติ    
ต่อการตั้งครรภเ์ป็น 3.38 คะแนน (range = 1-4, SD = 0.28) มีค่าเฉล่ียความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ์
เป็น 1.96 คะแนน (range = 1-4, SD = 0.21) และมีค่าเฉล่ียการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม        
ขณะตั้งครรภเ์ป็น 3.27 คะแนน (range = 1-4, SD = 1.50) 
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ตารางท่ี 4- 3 สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรตามท่ีศึกษา (N = 128) 
 

ตัวแปร 
possible 
range 

actual 
range 

M SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง                     
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

1-10 1-10 7.11 0.56 สูง 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของวธีิการเผชิญ
การเจบ็ครรภค์ลอด 

1-10 1-10 7.12 0.57 สูง 

ความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

1-10 1-10 7.10 0.56 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4-3 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรตามท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบวา่         
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยูใ่นระดบัสูง            
(M = 7.11, range = 1-10, SD = 0.56) โดยมีระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancy) สูง      
(M = 7.12, range = 1-10, SD = 0.57) และมีระดบัความคาดหวงัวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติั 
พฤติกรรม (Efficacy expectancy) สูง (M = 7.10, range = 1-10, SD = 0.56) 
 

ส่วนที ่3 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ                        

การเจ็บครรภ์คลอด 

 ในการศึกษาน้ีวิเคราะห์ผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจ
ต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์                
และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั ดว้ยสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard 
multiple regression analysis) ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติน้ี 
คือ 
 1.  มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งมากพอ คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไม่ควรนอ้ยกวา่ 104 + m เม่ือ 
m คือ จ านวนตวัแปรตน้ (Green, 1991) ซ่ึงค านวณตามสูตรดงักล่าว (104 + 5 = 109) ได ้109 ราย 
ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 128 ราย มากกวา่สูตรท่ีค านวณได ้จึงถือวา่มีกลุ่มตวัอยา่งมากพอ 
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 2.  ตวัแปรตน้ควรมีระดบัการวดัอยูใ่นมาตราอนัตรภาคหรืออตัราส่วน (จุฬาลกัษณ์  
บารมี, 2551) ซ่ึงการศึกษาน้ีมีตวัแปรตน้ท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว คือ ตวัแปรตน้จ านวน 5 ตวั          
เป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาค 4 ตวัแปร (ความพึงพอใจต่อประสบการณ์           
การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ)์ และเป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัอยูใ่นมาตราอตัราส่วน 1 ตวัแปร (จ านวนคร้ังของ      
การคลอดในอดีต) 
 3.  ตวัแปรตามควรมีระดบัการวดัอยูใ่นมาตราอนัตรภาคหรืออตัราส่วน (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551) การศึกษาน้ีมีตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอด อยูใ่นมาตราอนัตรภาค 
 4.  ตวัแปรแต่ละตวัควรมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
ไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติของตวัแปรทุก ๆ ตวั โดยใชส้ถิติ 1-sample 
Kolmogorov-Smirnov พบวา่ตวัแปรตน้ 3 ตวั (ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม) และตวัแปรตาม 1 ตวั (การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด) มีการกระจายแบบโคง้ปกติ (p > .05)  แต่ตวัแปรตน้ 2 ตวั 
(จ  านวนคร้ังของการคลอดในอดีต และเจตคติต่อการตั้งครรภ)์ มีการแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นแบบ
โคง้ปกติ (p < .05) ซ่ึงมีตวัแปรบางตวัไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงน้ี อยา่งไรก็ตามยงัมีการทดสอบ        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณสมบติัน้ีเม่ือน าตวัแปรทุกตวัเขา้สมการถดถอย 
 5.  ตวัแปรแต่ละตวัไม่ควรมี outliers (Tabachnick & Fidell, 2001) วเิคราะห์ดว้ยค่า
คะแนน Z ท่ีอยูร่ะหวา่ง -3 ถึง 3  พบวา่มีตวัแปร 2 ตวัแปร (จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต     
และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต) ท่ีมีค่าอยูใ่นช่วย -3 ถึง 3 แต่ตวัแปรอีก 4 ตวั
มีคะแนน Z เกินช่วง -3 ถึง 3 เล็กนอ้ย (เจตคติต่อการตั้งครรภ:์ range  = -3.59-1.13, ความวติกกงัวล
ขณะตั้งครรภ:์ range  = -2.16-3.24, การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ:์ range  = -3.84-1.23, 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด: range  = -3.11-2.02) 
 6.  เม่ือน าตวัแปรทุกตวัเขา้สมการ ตอ้งไม่มีขอ้มูลท่ีเป็น outliers (Tabachnick & Fidell, 
2001) ทดสอบดว้ยค่า Cook’s distance (ตอ้งมีค่าไม่เกิน 1) leverage (ตอ้งมีค่าไม่เกิน 0.5) และค่า
ความน่าจะเป็นแบบ chi-square ของ Mahalanobis (ตอ้งมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .001) พบวา่ ในกลุ่ม
ตวัอยา่งมีเพียงแค่ 1 รายท่ีไม่เป็นตามเง่ือนไขของค่าความน่าจะเป็นแบบ chi-square ของ 
Mahalanobis 
 7.  ตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (multicollinearity) 
(Munro, 1997) วิเคราะห์ดว้ย tolerance test (ตอ้งมีค่า > 0.1), variance inflation factor (ตอ้งมีค่า     
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< 10), condition index (ตอ้งมีค่าไม่เกิน 3 หากเกิน 3 ตอ้งไม่มีหรือมีตวัแปรตน้เพียง 1 ตวัแปรท่ีมีค่า 
variance proportion เกิน 0.5) ผลจากวเิคราะห์พบวา่เป็นไปตามเง่ือนไขทั้งหมดของการไม่มี 
multicollinearity 
 8.  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัของความคลาดเคล่ือน (Autocorrelation) อยา่งมีนยัส าคญั     
ทางสถิติ วเิคราะห์ดว้ย Durbin-Watson (ตอ้งมีค่าระหวา่ง 1.5 ถึง 2.5) ไดค้่าเป็น 2.21 ซ่ึงหมายถึง 
ไม่มี autocorrelation 
 9.  ค่า Z ของความคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ มีรูปแบบเป็นเส้นตรง   
มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี และไม่มี outliers (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ทดสอบ
ดว้ยแผนภาพการกระจาย (Scatter plots) ของค่า regression Z residuals และค่า regression Z 
predicted values พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ มีรูปแบบเป็นเส้นตรง มีความแปรปรวน
ของความคลาดเคล่ือนคงท่ี และไม่มี outliers 

เน่ืองจากขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นไปตามขอ้ตกเบ้ืองตน้ ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดว้ิเคราะห์ผล       
ของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์   
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ดว้ยสถิติ standard multiple 
regression ไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 4-4 

 
ตารางท่ี 4- 4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็   

ครรภค์ลอด (N = 128) 
 

ตัวแปรต้น B Beta      t p 
จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต 6.17 0.10 1.25 .22 
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 0.96 0.05 0.65 .52 
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ 0.26 0.03 0.28 .78 
ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ -1.04 -0.26 -3.17 < .01 
การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ 1.46 0.37 4.32 < .001 
intercept = 142.62, R2 = .279, F5,122 = 9.46, p < .001 
หมายเหตุ  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
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 จากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ            
การเจบ็ครรภค์ลอด ดว้ย standard multiple regression analysis พบวา่ ตวัแปรตน้ดา้นจ านวนคร้ัง
ของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์
ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดคิดเป็นร้อยละ 27.9 (R2 = .279,            
F5,122 = 9.46, p < .001) แต่มีตวัแปรท่ีมีผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเพียง 2 ตวัแปร  
คือ ความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงตวัแปรท่ีมีผลต่อ        
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมากท่ีสุด คือ การสนบัสนุน           
ทางสังคมขณะตั้งครรภ ์(β = 0.37, p < .001) รองลงมาคือ ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์                    
(β = -0.26, p < .01) 
 เน่ืองจากมีตวัแปรตน้เพียง 2 ตวั (จาก 5 ตวั) ท่ีมีผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผูว้จิยัจึงไดใ้ช ้standard multiple regression เพื่อวเิคราะห์เฉพาะตวัแปรตน้ 2 ตวั 
(ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ)์ ท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม   
ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4-5 
 
ตารางท่ี 4- 5 ผลการวเิคราะห์เฉพาะปัจจยัท่ีมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด (N = 128) 
 

ตัวแปรต้น B Beta  t p 
ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ -1.05 -0.27  -3.35 < .01 
การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ 1.50 0.38  4.77 < .001 
 intercept = 166.60, R2 = .267, F2,125 = 22.77, p < .001 
หมายเหตุ ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
 

 จากการวเิคราะห์เฉพาะปัจจยัท่ีมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ดว้ย standard multiple regression analysis พบวา่      
ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด คิดเป็นร้อยละ 26.7 (R2 = .267, F2,125            

= 22.77, p < .001) โดยตวัแปรท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภ์
คลอดมากท่ีสุด คือ การสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.38, p < .001)



 

 

บทที ่5  
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีมารับบริการ
ฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลมหาสารคาม 32 ราย โรงพยาบาลร้อยเอด็ 32 ราย และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
64 ราย รวมเป็น 128 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล      
แบบวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์
และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด วิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สถิติท่ีใชใ้น      
การวเิคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 
(Standard multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภห์ลงัมีค่าเฉล่ียของอายเุป็น 29.47 ปี         
(SD = 6.44) จ านวนปีท่ีศึกษา 9.62 ปี (SD = 3.74) รายไดค้รอบครัวเฉล่ียรายเดือน 14,812.50 บาท 
(SD = 12,901.96) หญิงตั้งครรภห์ลงันบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.2 (127 คน) มีอาชีพแม่บา้น และมี
งานประจ า คิดเป็นร้อยละ 35.9 (46 คน) และ 22.7 (29 คน) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 95.3        
(122 คน) อยูใ่นครอบครัวขยายร้อยละ 51.6 (66 คน) เคยคลอด 1 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 67.2 (86 คน)  
มีบุตรมีชีพหน่ึงคนร้อยละ 69.5 (89 คน) และอายคุรรภค์รบก าหนด (37-40 สัปดาห์) ร้อยละ 68.8 
(88 คน) 
 2.  ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเคยคลอดเฉล่ีย 1.37 คร้ัง             
(range = 1-3, SD = 0.56) มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตเป็น 73.60 
คะแนน (range = 8-100, SD = 1.90) มีค่าเฉล่ียเจตคติต่อการตั้งครรภเ์ป็น 3.38 คะแนน (range = 1-4,           
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SD = 0.28) มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภเ์ป็น 1.96 คะแนน (range = 1-4, SD = 0.21)         
มีค่าเฉล่ียการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภเ์ป็น 3.27 คะแนน (range = 1-4,             
SD = 1.50) และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 7.11, range = 1-10, SD = 0.56) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด    
ผลการวเิคราะห์ดว้ย standard multiple regression พบวา่ จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต            
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดคิดเป็นร้อยละ 27.9 (R2 = .279, F5,122  = 9.46, p < .001) โดยมี
ตวัแปรเพียง 2 ตวัแปร ท่ีมีผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงตวัแปรท่ีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดมากท่ีสุด คือ การสนบัสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ ์(β = 0.37, p < .001) รองลงมาคือ ความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภ ์(β = -0.26, p < .01) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ถึงแมผ้ลการวจิยัพบวา่ จ  านวนคร้ังของการคลอดในอดีต ความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ ์ร่วมกนัอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของ
หญิงตั้งครรภห์ลงั แต่มีตวัแปรท่ีมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเพียง 2 ตวั คือ การสนบัสนุนทาง
สังคมขณะตั้งครรภ ์และความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 1.  ตัวแปรต้นทีม่ีผลต่อตัวแปรตามอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
  1.1  จ  านวนคร้ังของการคลอดในอดีต 
  จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน         
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมุตติฐานการวจิยั           
อาจอธิบายไดว้า่ วฒันธรรมไทยมองวา่การคลอดเป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอน 
ท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์แมจ้ะผา่นการคลอดเพียงคร้ังเดียวหรือหลายคร้ัง ไม่มีความมัน่ใจวา่ตนเอง   
จะผา่นพน้การเจบ็ครรภค์ลอดไปไดด้ว้ยดี จึงส่งผลใหจ้  านวนคร้ังของการคลอดไม่มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงขดัแยง้กบัแนวคิดของ Bandura (1997) 
ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ซ่ึงจ านวนคร้ังของการคลอดก็เป็นปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัหน่ึง และขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ 
Lowe (1993) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภห์ลงัมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในคลอดสูงกวา่        
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หญิงตั้งครรภแ์รก แต่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Drummond and Rickwood (1997) ท่ีพบวา่ จ านวน
คร้ังของการคลอดไม่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
  1.2  ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
  ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมุตติฐาน      
การวจิยั อาจอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเคยมีบุตรมีชีวติอยา่งนอ้ย 1 คน และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวม 73.60 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน ซ่ึงถือวา่หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอใจสูงต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต โดยมี
ประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมท่ีดี อาจหมายถึงการมีประสบการณ์ท่ีดีต่อบริการ
สุขภาพท่ีไดรั้บ ต่อการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ต่อการไดใ้หก้ าเนิดบุตร ซ่ึงอาจมองขา้มหรือพยายาม
ลืมประสบการณ์การเจบ็ครรภท่ี์เป็นความเจบ็ปวดท่ีมีอตัลกัษณ์ คือ เจบ็ปวดอยา่งรุนแรงแตกต่าง
จากความเจบ็ปวดอ่ืน ท าใหก้ารมีประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดีของหญิงตั้งครรภ ์ไม่มีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดข้ึนเร็ว ๆ น้ี ซ่ึงขดัแยง้กบั
แนวคิดของ Bandura (1997) ท่ีกล่าววา่ การมีประสบการณ์ท่ีดีในอดีต จะท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ี
จะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเองสูง และขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ Drummond 
and Rickwood (1997) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การคลอดในอดีตดีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอดครรภปั์จจุบนั 
  1.3  เจตคติต่อการตั้งครรภ ์
  เจตคติต่อการตั้งครรภ ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมุตติฐานการวิจยั อาจอธิบายไดว้า่        
ในการศึกษาน้ีการมีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์หมายถึง การมีเจตคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกาย และจิตสังคมขณะตั้งครรภ ์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งและเฉพาะเจาะจงกบัการมีเจคติท่ีดีกบัการเจบ็
ครรภค์ลอดเลย จึงส่งผลใหเ้จตคติต่อการตั้งครรภ ์ไม่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงขดัแยง้กบัแนวคิดของ Bandura (1997) ท่ีกล่าววา่ การมีเจตคติท่ีดี
ต่อพฤติกรรม จะท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจหรือการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น และขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีพบวา่ การมีเจตคติท่ีดีต่อวชิาคณิตศาสตร์มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาคณิตศาสตร์ในนกัเรียนชั้นมธัยมตน้ (Recber  
et al., 2018) หรือในนกัเรียนชั้นมธัยมปลาย (Kundu & Ghose, 2016) 
 2.  ตัวแปรต้นทีม่ีผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.1  ความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์
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  ความวติกกงัวล มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 20-34 ปี (คิดเป็นร้อยละ 75) ซ่ึงเป็นวยัท่ีเหมาะสมต่อการ      
มีบุตร มีค่าเฉล่ียความวติกกงัวลไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของคะแนนเตม็ (range = 1-4, M = 1.96, SD = 0.21)  
อีกทั้งหญิงตั้งครรภท์ั้งหมดเคยมีบุตรมีชีวิตอยา่งนอ้ย 1 คน และส่วนใหญ่มีอายคุรรภค์รบก าหนด 
ขณะเขา้ร่วมวิจยั จึงมีความพร้อมทั้งวุฒิภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจต่อการคลอดและการมีบุตร 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี จิตใจมัน่คง ท าใหมี้ความมัน่ใจในการเผชิญ                 
การเจบ็ครรภค์ลอด สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nilsson and Lundgren (2009) ท่ีกล่าววา่ หากหญิง
ตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลต ่า จะทนทานต่อความเครียดสูง ท าใหไ้ม่กลวัการคลอด น าไปสู่              
ความมัน่ใจวา่ตนเองจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้และสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีพบวา่ ผูเ้รียน    
ท่ีมีความวติกกงัวลต ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเองสูงในการมี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน การเรียน และการจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบในเด็ก (Tahmassian & 
Moghadam, 2011) ในศาสตร์การเขียนในระดบัปริญญาตรี (Stewart et al., 2015) ในการสอบระดบั
ปริญญาตรี (Barrows et al., 2013) ในการศึกษาหลกัสูตรเวชกิจฉุกเฉิน (Asayesh et al., 2016) หรือ
ในการเรียนวชิาวจิยัระดบัปริญญาเอก (Razavi et al., 2017) 
  2.2  การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์
  การสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภมี์ผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถ
อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภร้์อยละ 95.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.6 อยูใ่น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.1 มีงานท า และมีค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและ
รายดา้นมากกวา่ 3 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน อาจไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่ชีวติ 
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรสุขภาพในดา้นขอ้มูลข่าวสาร (เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดา 
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์การไดรั้บค าแนะน าเม่ือมีปัญหาสุขภาพ) ในดา้นอารมณ์ (คือ รับรู้วา่มี
คนไวท่ี้ใจได ้มีคนเขา้ใจ คอยรักใคร่ ดูแล เอาใจใส่ รับฟังการระบายความรู้สึก ปลอบโยน และ    
ใหก้ าลงัใจ) ในดา้นวตัถุส่ิงของและแรงงาน (คือ มีคนช่วยเตรียมหรือจดัหาอาหาร ของใชส้ าหรับ
การคลอด มีคนช่วยเหลือดูแลค่าใชจ่้าย และมีคนคอยดูแล หรือพาไปพบแพทยเ์ม่ือมีปัญหาสุขภาพ) 
และในดา้นการประเมินเพื่อใหข้อ้มูล (คือ ไดรั้บการดูแล ใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
รับประทานยาบ ารุงครรภ ์และไดรั้บการฝากครรภต์ามนดั) ท าใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกอบอุ่น              
มีก าลงัใจดี น าไปสู่ความเขม้แขง็ทางอารมณ์ มีความมัน่ใจในการเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนรวมทั้ง
มัน่ใจในการเผชิญการเจบ็ครรภใ์นระยะคลอด สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ House (1981) ท่ีกล่าววา่ 
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การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของและ
แรงงาน และดา้นการประเมินเพื่อใหข้อ้มูล จะท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจในการเผชิญกบัปัญหา     
ต่าง ๆ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Schwartz et al. (2015)  ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ  
การสนบัสนุนทางสังคมสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความมัน่ใจสูงในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
 

ข้อจ ากดัการวจิัย  

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตเป็นการวดั     
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตภาพรวม อาจไม่ส่ือความหมายถึงความพึงพอใจ
ต่อประสบการณ์การผา่นพน้การเจบ็ครรภค์ลอด 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากการศึกษาพบวา่ มีปัจจยัเพียง 2 ปัจจยั คือ การสนบัสนุนทางสังคม และความวติก
กงัวลขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ดงันั้น
พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและความวติกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์และอาจสร้างโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและ 
ลดความวติกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงจะมีผลต่อการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ      
การเจบ็ครรภค์ลอด น าไปสู่ผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ดี 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรศึกษาระยะยาวเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงั และส่ิงท่ีเกิดข้ึน
จริงเก่ียวกบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
  2.2  ควรเปล่ียนจากการวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในภาพรวม      
เป็นการวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์ท่ีผา่นพน้การเจ็บครรภค์ลอด 
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                  ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………………พ.ศ. ……… 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั ส่วนขอ้มูลท่ีไม่
เช่ือมโยงถึงตวัขา้พเจา้จะถูกเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                        (…………………………………………………………) 
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             เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  

ของหญิงตั้งครรภห์ลงั 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวพิมลดา ลดัดางาม 
 

การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการ     
เจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั และศึกษาผลของปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต   
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต เจตคติต่อการตั้งครรภ ์ความวิตกกงัวล           
ขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง       
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีมา         
รับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ       
มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป อยูใ่นระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามชุดน้ี
ประกอบดว้ยชุดขอ้ค าถาม 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดในอดีต แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความวติกกงัวล 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ใชเ้วลาในการตอบประมาณไม่เกิน 30 นาที  

ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี อาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรงแต่
ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดในหญิงตั้งครรภ ์น าไปสู่ผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ดี 

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และ
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ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงาน และเผยแพร่ผลการวิจยั            
ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยั
เท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมด     
จะถูกท าลาย 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั      
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาว พิมลดา ลดัดางาม หมายเลขโทรศพัท ์08-8069-4889 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์             
ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์08-1652-5400 
 

นางสาว พิมลดา ลดัดางาม 
ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 0-3810-2823 
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ภาคผนวก ค 
                                  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
วทิยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเผชิญการเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตั้งครรภ์หลงั 
 
 

 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลของวทิยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถ      
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของหญิงตั้งครรภห์ลงั ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 
 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวติกกงัวล 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามโดยเติมค าขอ้ความ หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  
1. ช่ือ-สกลุ…………………………………………….. 
2. เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได…้………………………… 
3. อาย…ุ…………ปี 
4. ศาสนา            พุทธ (1)                            คริสต ์(2)     อิสลาม (3)   
                            อ่ืน ๆ ระบุ……………….……(4) 

 5. วฒิุการศึกษา   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (1)       ประถมตน้ (2)     ประถมปลาย (3)     
                             มธัยมตน้ (4)                      มธัยมปลายหรือ ปวช. (5)                        

                             ปวส. หรืออนุปริญญา (6)  ปริญญาตรี (7)            สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ.. (8) 
6. อาชีพ              รับราชการ (1)                   พนกังานของรัฐ (2)    รับจา้งรายวนั (3)      
                           คา้ขาย (4)                           ลูกจา้งประจ า (5)        พนกังานบริษทั(6) 
                           แม่บา้น (7)                         อ่ืน ๆ ระบุ……………...(8) 
7. สถานสมรส    คู่ (1)                                  แยกกนัอยู ่(2)             หยา่ (3)        
                           หมา้ย (4)                            อ่ืน ๆ…………………...(5) 
8. สมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย 
                           สามี ภรรยา (และบุตร ถา้อยูด่ว้ยกนั) (1) 
                           สามี ภรรยา (และบุตร ถา้อยูด่ว้ยกนั) และญาติฝ่ายสามีหรือภรรยา (2) 
9. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน………………….บาท ผูห้ารายไดคื้อ…………................... 
ส าหรับผู้วจิัย 

10. gravida ……………. 

11. parity ………………. 

12. type of previous delivery 

  spontaneous delivery……….คร้ัง (1) 

  V/E……….คร้ัง (2) 

  F/E……….คร้ัง (3) 

  breech assisting/ extraction……….คร้ัง (4) 

  > 1 วิธี ระบ.ุ................................................... (5) 

13. living child ……………… 

14. gestational age ………….. weeks 

15. estimated date of confinement (EDC)………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบวดัความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 

 

ค าช้ีแจง  กรุณาระบุวา่ “ท่านคิดวา่ท่านพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมเพียงใด” 
โดยท าเคร่ืองหมายกากบาท () บนเส้นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด                  
โดยความหมายของเสน้ตรง คือ 
ด้านซ้ายสุด หมายถึง ท่านไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมอย่างยิ่ง 
ด้านขวาสุด หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมอย่างยิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดังน้ันขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  บนเส้น “ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีต 
ในภาพรวม” ดา้นล่าง 
 
 
 

ไม่พึงพอใจอยา่งยิง่                                                                                                พึงพอใจอยา่งยิง่ 
 

ตัวอย่าง หากท่านท าเคร่ืองหมาย  บนเส้นดา้นล่าง ดงัน้ี 
 
 

 
ไม่พึงพอใจอยา่งยิง่                                             พึงพอใจอยา่งยิง่ 

 
จากภาพด้านบน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในอดีตในภาพรวมปานกลาง 

 
ouigg 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละขอ้          
               ใหเ้ลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีเลือกมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี 
 เห็นด้วยอย่างยิง่    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก       หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก 
 เห็นด้วยน้อย       หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นด้วย       หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านเลย 
 

 
ฉันมคีวามคดิเห็นเกีย่วกบัการตั้งครรภ์คร้ังนีว่้า 

 

ไม่ 
เห็นด้วย 
(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
(4) 

1. ฉนัไม่น่าตั้งครรภเ์ลย     

2. ฉนัอบัอายขายหนา้กบัการตั้งครรภ ์     

3. การตั้งครรภเ์ป็นส่ิงท่ีน่าภาคภูมิใจของผูห้ญิง     

4. ....................................................................................................     

5. ....................................................................................................     

6. ....................................................................................................     

7. ...................................................................................................     

8. ....................................................................................................     

9. ..................................................................................................     

10. ฉนัรู้สึกอึดอดัท่ีการตั้งครรภท์ าใหฉ้นัตอ้งระมดัระวงัตนเอง
มากข้ึน 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความวติกกงัวล 

ค าช้ีแจง  กรุณาระบุวา่ขอ้ความดา้นล่างตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะน้ีมากนอ้ยเพียงใด  
 โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีทุกขอ้ ขอ้ละเพียง 1  ตวัเลือก          
 ซ่ึงแต่ละตวัเลือกมีความหมายดงัน้ี                                                                                                    
 ไม่เลย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีเลย                                     
 เลก็น้อย หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีเลก็นอ้ย                
ปานกลาง หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีปานกลาง                    
มาก หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีมาก 
 ไม่เลย 

(1) 
เลก็น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

1. ฉนัรู้สึกสงบ     

2. ฉนัรู้สึกปลอดภยั     

3. ฉนัรู้สึกเครียด     

4. .........................................................................     

5. ..............................................................................     

6. .........................................................................     

7. ..........................................................................     

8. ..........................................................................     

9. ............................................................................     

10. ........................................................................     

11. .........................................................................     

12. ...........................................................................     

13. ........................................................................     

14. ..........................................................................     

15. .........................................................................     

16. ........................................................................     

17. ............................................................................     

18. ..........................................................................     

19. ........................................................................     

20. ฉนัรู้สึกอารมณ์ดี     

 
 
 



 

 

66 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง ขอ้ความดา้นล่างถามเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนในขณะตั้งครรภ์จาก
 บุคคลอ่ืน กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่าน
 มากท่ีสุด กรุณาตอบทุกขอ้โดยแต่ละขอ้ใหเ้ลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว แต่ละตวัเลือก
 มีความหมาย ดงัน้ี 
ไม่จริงเลย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านเลย                                                             
จริงเลก็น้อย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านเล็กนอ้ย                                                                       
จริงปานกลาง   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านบา้ง                                                                            
จริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

 

ไม่
จริ
งเล

ย (
1) 

จริ
งเล

ก็น้
อย

 (2
) 

จริ
งป

าน
กล

าง
 (3
) 

จริ
งม

าก
ทีสุ่

ด 
(4)

 

1. ฉนัมีบุคคลท่ีใหค้วามรัก ห่วงใย ดูแลเอาใจใส่และสอบถาม
อาการของฉนัขณะตั้งครรภ ์

    

2. ฉนัมีบุคคลท่ีไวว้างใจ ท่ีฉนัสามารถพูดคุยระบายความรู้สึกได้
ขณะตั้งครรภ ์

    

3. ฉนัมีบุคคลท่ีเขา้ใจความตอ้งการหรือความรู้สึกของฉนั     
4. ....................................................................................................     
5. ....................................................................................................     
6. ....................................................................................................     

7. ....................................................................................................     

8. ....................................................................................................     

9. ....................................................................................................     
10. ….............................................................................................                                     
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ไม่
จริ
งเล

ย (
1) 

จริ
งเล

ก็น้
อย

 (2
) 

จริ
งป

าน
กล

าง
 (3
) 

จริ
งม

าก
ทีสุ่

ด 
(4)

 

11. ..................................................................................................     
12. ..................................................................................................      

13. ..................................................................................................     
14. .................................................................................................     

15. ฉนัมีบุคคลท่ีคอยเตือนและดูแลใหฉ้นัมาฝากครรภ์     
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 
 ตอนที ่1    ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัหากปฏิบติั 

 
ค าช้ีแจง  กรุณาคิดถึงภาพเหตุการณ์และความรู้สึกวา่ ท่านก าลงัเจบ็ครรภ์คลอดทุก 5 นาทหีรือเจบ็ถี่กว่านั้น 

โปรดระบุวา่พฤตกิรรมต่อไปนีจ้ะช่วยให้ท่านเผชิญหรือรับมือกบัการเจบ็ครรภ์คลอดได้มากน้อย
เพยีงใด โดยวงกลมลอ้มรอบตวัเลขเพียงหน่ึงตวัเลข ระหวา่ง 1 (ไม่ช่วยเลย)  ถึง 10 (ช่วยได้มากทีสุ่ด) 

 
ตวัอย่าง                                          ไม่ช่วยเลย         ช่วยได้มากทีสุ่ด 
1. ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย          1      2       3       4     5      6      7      8     9      10 
 
หมายถึง  ท่านคิดวา่ การผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย ช่วยให้ท่านเผชิญหรือรับมือกบัการเจ็บครรภค์ลอดได้

ค่อนขา้งมาก 
 ไม่ช่วยเลย                        ช่วยได้มากทีสุ่ด 

1. ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย 1     2     3     4     5     6     7     8     9   10 
2. เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการหดรัดตวัของมดลูกในแต่ละคร้ัง 1     2     3     4     5     6     7      8     9   10 
3. หายใจเขา้ ออกชา้ ๆ ระหวา่งท่ีมดลูกหดรัดตวั 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 
14. เพง่ความสนใจไปท่ีการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ัง 1     2     3     4     5     6     7     8     9   10 



 

 

69 

ตอนที ่2  ความสามารถจะปฏิบติัท่ีคาดหวงั 
 
ค าช้ีแจง กรุณาคิดต่อเน่ืองถึงภาพเหตุการณ์และความรู้สึกวา่ ท่านก าลงัเจบ็ครรภ์คลอดทุก 5 นาทหีรือเจบ็ถี่กว่า

นั้น โปรดระบุวา่ท่านมัน่ใจเพยีงใด วา่ท่านจะสามารถกระท าพฤติกรรมเหล่าน้ี เพ่ือใหท่้านเผชิญหรือ
รับมือกบัการเจ็บครรภค์ลอดได ้โดยวงกลมลอ้มรอบตวัเลขเพียงหน่ึงตวัเลข ระหวา่ง 1 (ไม่มัน่ใจเลย) 
ถึง 10 (มัน่ใจมากทีสุ่ด) 

ตวัอย่าง                                          ไม่มัน่ใจเลย         มัน่ใจมากทีสุ่ด 
1. ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย          1      2       3       4     5      6      7      8     9      10 
หมายถึง  ท่านคิดวา่ ท่านมัน่ใจคอ่นขา้งมากวา่จะสามารถผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกายขณะเจ็บครรภค์ลอด 
 

 ไม่มัน่ใจเลย                      มัน่ใจมากทีสุ่ด 

1. ผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย 1    2     3     4     5     6     7     8    9   10 
2. เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการหดรัดตวัของมดลูกในแต่ละคร้ัง 1    2     3     4     5     6     7     8     9  10 
3. หายใจเขา้ ออกชา้ ๆ ระหวา่งท่ีมดลูกหดรัดตวั 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 
14. เพง่ความสนใจไปท่ีการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ัง 1     2     3     4     5     6     7     8     9  10 
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