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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ

ความเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคอืหญงิตัง้ครรภ์แรกทีม่ารบับรกิาร ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ จ�ำนวน 128 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่าง แบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบคุคล แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมขณะตัง้ครรภ์ และแบบสอบถามการรับรูค้วาม

สามารถของตนเองในการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวจัิยพบว่า ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการคลอด เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของ               

หญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่รระดับ .05 (r = .237p< .05, r = .240, p< .05 r = .223, p< .05   r = .250,              

p < .05 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด, หญิงตั้งครรภ์แรก

Abstract	
	 The objective of this descript study was to examine factors related to Perceived Self-Efficacy in          

Coping with Labor Pain Among Primiparous Women. Research participants were 128 first-time pregnant            

women attending ante natal care clinic at Samutprakarn hospital. They were recruited in the study by simple 

random sampling. Data were collected by using questionnaires of including Personal record form, Childbirth 

self-efficacy inventory Questionnaire, Attitude towards Childbirth Questionnaire, Labor Social support  

Questionnaire and Thai Version of Childbirth Self-efficacy Inventory. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and Pearson product moment correlation coefficients.

	 The results showed that there was statistically significant positive correlation between education            

(r = .069, p = .438), status (r = .029, p = .745), length time of labor (r = .074, p = .405), Attitude towards 

Childbirth (r = .046, p = .604), and Social support at the alpha level .05. 
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บทนำ�
	 การคลอดเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ท�ำให ้บุคคล               

ได้พัฒนาตนเองตามพัฒนาการ แต่หญิงตั้งครรภ์อาจคิดว่า          

การคลอดคกุคามสขุภาพทีอ่าจมสีาเหตจุากการเจ็บครรภ์คลอด

อย่างหรืออาจมีความเสี่ยงเป็นอันตรายในระยะคลอดได้1         

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์กลัวการเจ็บครรภ์ กลัวการคลอดและ           

กลัวว่าทารกในครรภ์จะไม่ปลอดภัย ซึ่งการเจ็บครรภ์คลอด       

เป็นประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ อยู่นอก

เหนืออ�ำนาจการควบคุมของจิตใจที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยง             

ได้เพ่ือจะขบัเคลือ่นทารก รก และเยือ่หุม้รกออกจากโพรงมดลกู

สู่ภายนอก โดยเกิดจากกล้ามเนื้อมดลูกเกิดการยืดขยายและ        

มีการหดรัดตัวท�ำให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อ

รอบ ๆ ชั่วขณะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด จะเกิดขึ้นและหาย

ไปเมื่อสิ้นสุดการคลอด2  

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ          

การเจ็บครรภ์คลอดหรือความเช่ือมั่นของตนเองว่าจะสามารถ

เผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดได้เป็นสิง่ส�ำคญัทีม่ผีลต่อความอดทน

ต่อการเจ็บครรภ์คลอด3 หากหญิงต้ังครรภ์มีความเช่ือมั่น            

ในความสามารถของตนเองจะเกิดแรงจูงใจในการเผชิญความ

เจ็บปวด และควบคุมตนเองให้ผ่านการคลอดไปได้ โดยปัจจัยที่

มผีลต่อกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ คือ มกีารเปลีย่นแปลง

ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ1,4  การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

เช่น ระยะเวลาในการคลอด การหดรัดตัวของมดลูกจะเกิดขึ้น

ควบคู่ไปกับความก้าวหน้าทางการคลอด เป็นสาเหตุหลักท�ำให้

ผูค้ลอดเกดิความเจ็บครรภ์2,5 ซึง่ระดบัความเจบ็ปวดทีเ่พิม่ขึน้นี้

จะส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวด

ที่ไม่เหมาะสม เช่น ควบคุมตนเองไม่ได้ ท�ำให้มีความรู้สึก 

ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญความเจ็บปวด 

จากการคลอด3,5 ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ6         

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอด

มาก่อน4 ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความสามารถในการเผชิญ       

ความเจ็บครรภ์คลอด เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา อารมณ์ 

ร่างกาย) และสภาพแวดล้อม (สิ่งแวดล้อม สถานการณ์)  

การรับรู้ความสามารถของตนเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคล

การรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีจะท�ำให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น การรับรู้ ความ

สามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลสร้าง

ความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Outcome expectancy) และความคาดหวังว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Efficacy expectancy)7 

หากได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการ

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ หญิงตั้งครรภ์ก็สามารถคลอดเอง

ธรรมชาติหรือการทางช่องคลอดได้ จะส่งผลดีทั้งต่อหญิง 

ตั้งครรภ์และทารกทั้งในระยะสั่นและระยะยาว เช่น ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์รู ้สึกภูมิใจที่สามารถคลอดบุตรด้วยตนเอง ท�ำให้มี        

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด และมีแนวโน้ม

ที่จะคลอดเองโดยไม่ต้องผ่าตัดคลอดในครรภ์ถัดไป6,8

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ   

เป็นอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์และมาคลอด

เป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

คลอดในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนท้ังหมด 5,598 ราย โดยเป็น       

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท้ังหมด จ�ำนวน 1,992 ราย            

คิดเป็นร้อยละ 35.58 ของการคลอดทั้งหมด โดยในระหว่างปี  

พ.ศ. 2562-2563 โรงพยาบาลสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ 

มรีายงานของอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 34.19, 

35.58 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า อัตราการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อัตราการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องท่ีเพิ่มข้ึนมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัญหาทาง

สูติศาสตร์ กลัวการคลอดเอง กลัวการเจ็บครรภ์คลอด               

ความวิตกกังวล ความไม่มัน่ใจในการคลอด และขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง จึงท�ำให ้หญิงตั้งครรภ์เลือกท่ีจะผ ่าตัดคลอด  

ทางหน้าท้อง และอีกปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการคลอด เป็นสิ่งที่ท�ำให้หญิง          

ตั้งครรภ์มีความเช่ือมั่น มีความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงมีผลต่อ         

การเลอืกหรอืตดัสนิใจของหญงิตัง้ครรภ์ต่อวธิกีารคลอด ซึง่หาก

หญิงตัง้ครรภ์โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ์แรกมีความเช่ือม่ันว่าตนเอง

จะสามารถเผชิญเหตุการณ์ขณะคลอด และสามารถคลอดด้วย

ตนเองย่อมช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจุบันอัตราผ่าคลอดทางหน้าท้องของหญิงต้ังครรภ์สูงขึ้น       

ทั่วโลก8,10 สาเหตุที่เพิ่มขึ้นนอกจากปัจจัยทางสูติกรรมแล้ว           

ยังมีปัจจัยการค�ำนึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม ปัจจัยท่ีมี

ความต้องการผ่าตัดคลอดของหญิงต้ังครรภ์แรกท่ีเกิดจาก        

ความกลัว และไม่สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ ซึ่ง         

การศึกษาในประเทศไทยศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกยังมีน้อย แต่มีการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยอื่น ๆ จากการคลอดมีจ�ำนวนมาก9,10 ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัย
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จึงเลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล (Personal 

factor) เจตคติต่อการต้ังครรภ์ และการรับรู้ความสามารถ         

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และเลือกศึกษา      

องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม (Environment condition) 

คือ การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ซึ่งแนวคิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง มาใช้ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือรับรู้ความ

สามารถของตนเองหรือเชื่อมั่นในตนเอง เนื่องจากเป็นปัจจัย       

ที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการคลอด ว่าจะเผชิญ         

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดได้ สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์คลอด

ได้อย่างเหมาะสม8,11 ท�ำให้สามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี 

องค์ความรู้ที่ได้ในครั้งนี้จะเป็นแนวทางสร้างความเข้าใจ และ

เป็นประโยชน์ต่อการปฏบิติัการพยาบาล เกีย่วกับการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เพื่อ

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกและส่งเสริมการรับรู้ต่อการมี

บุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

        

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด      

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดกับปัจจัย

ส่วนบุคคล เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์แรก 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการคลอด         

มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชิญ

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 เจตคตมีิต่อการตัง้ครรภ์ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด 

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ        

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง7,12 กล่าวว่า พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลเกดิ

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา อารมณ์ 

ร่างกาย) และสภาพแวดล้อม (สิ่งแวดล้อม สถานการณ์)  

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น การรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลสร้าง

ความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์ ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Outcome expectancy) และความคาดหวังว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Efficacy expectancy) 

การศึกษานี้เลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล  

(Personal factor) คือ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดส่วน

การการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในองค์ประกอบ

ด้านสภาพแวดล้อม (Environment condition) เจตคติม ี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ที่มีเจตคติ

ทีด่ต่ีอสถานการณ์ทีเ่ผชญิมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามเชือ่มัน่หรอืรบัรู้

ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์นัน้สงู11 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด หญิงตั้งครรภ์ที่ได้

รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด มีแนวโนม้ที่จะมีความมั่นใจ

ในการเผชญิการเจ็บครรภ์สงู12 ผูว้จิยัได้ก�ำหนดกรอยแนวคดิใน

การศึกษา ดังภาพที่ 1

 

สถานภาพสมรส

ระยะเวลาในการคลอด

เจตคติต่อการตั้งครรภ์

การสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบพรรณาเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์แรก    

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาคลอดที ่    

โรงพยาบาลสมุทรปราการโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion         

criteria) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ (1) อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป (2) อายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ ขึ้นไป (3) ตั้งครรภ์เดี่ยว (Singleton) ทารก

ในครรภ์มีสุขภาพดี (4) ไม่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด         

หรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาก่อน (5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว     

หรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ขณะตั้งครรภ์ (6) สื่อสารภาษาไทย

ได้ทั้งฟัง พูด อ่าน เขียน และ (7) ยินดีให้ความร่วมมือใน           

การวิจัย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.0.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2009) โดยก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากค่าอทิธิพล 

(Effect size) ขนาดกลางส�ำหรับสถิติ multiple regression 

เท่ากับ 0.15 ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of analysis) เป็น .90 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 116 ราย มีการเผื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ได้กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการศึกษานี้จ�ำนวน 128 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ เป็น

แบบสอบถามดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วัดโดยแบบสอบถามและแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองถามกลุ่มตัวอย่าง

เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ส่วนผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

ครรภ์ขณะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการคลอด

	 2.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 

การเจบ็ครรภ์คลอดวดัโดยแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด9,10 แบบสอบถามนี้ถามเก่ียวกับ 

องค์ประกอบหลักของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 2 องค์

ประกอบ คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของวิธีการเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอด (Outcome expectancy) และความ        

คาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเผชิญ 

การเจบ็ครรภ์คลอด (Efficacy expectancy) เป็นแบบสอบถาม

ประมาณค่า (Rating scale) คะแนน 1 ถึง 10 ให้คะแนน 

1 คะแนน คอื ไม่มนัใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้จนถึง 10 คะแนน 

คือ มั่นใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ค่าคะแนนรวมอยูระหว่าง 

15-150 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากแสดงว่าหญิงต้ังครรภ์แรก  

มพีฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ครรภ์คลอดสงู มค่ีาความเชือ่มัน่ 

.92 โดยแบ่งคะแนนเป ็น 3ระดับ จากการคํานวณหา 

อันตรภาคชั้น คะแนน 15-44 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรม 

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่ํา คะแนน 45-134 คะแนน 

แสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดปานกลาง 

คะแนน 135-150 คะแนน แสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บครรภ์คลอดสูง

	 3.	 เจตคติต่อการต้ังครรภ์ วัดโดยใช้แบบสอบถาม

เจตคติต่อการตั้งครรภ์13 ถามเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดและการ

รับรู้ที่มีต่อการตั้งครรภ์ แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ด้าน คือ ความรู้สึก

และความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจาก       

การตั้งครรภ์13 เป็นข้อค�ำถามแบบมาครประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) 

ข้อค�ำถามด้านบวกให้คะแนนตามท่ีตอบจริง ส่วนข้อ ค�ำถาม

ด้านลบให้คะแนน กลับกันกับด้านบวก คะแนนรวมที่เป็นไปได้

มีค่าอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีเจตคติที่

ดีต่อการตั้งครรภ์ กับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด (Index of     

item-objective congruence [IOC]) ระหว่าง .60-1.00

	 4.	 การสนับสนุนทางสั งคมขณะตั้ งครรภ ์วัด 

โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์14  

ถามเกี่ยวกับการได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนเกี่ยวกับ         

การตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด Likert scale 4 ระดับให้ตอบตั้งแต่

ไม่เป็นความจริงเลย (1 คะแนน)   ถึง เป็นความจริงมากที่สุด        

(4 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้มีค่าอยู่ระหว่าง 15-60 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ได้รับการสนับสนุน ทางสังคม       

ขณะตั้งครรภ์สูง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รหัส

จรยิธรรมวจิยั อ.962/2563 รบัรองเมือ่วนัที ่22 มถินุายน 2563 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่เอกสารรับรอง 

NQ04263 รับรองเมื่อวันท่ี 22 กรกฏาคม 2563 ส้ินสุดการ

รบัรองเมือ่วนัท่ี 21 กรกฏาคม 2564 หลงัได้รบัอนุญาตให้ด�ำเนนิ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมา

วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข ้อมูลส�ำเร็จรูป                  

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ด้วยการใช้สถิติ

ต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยข้อมลูท่ีมรีะดบัการวดั ของตัวแปรเป็นนามบญัญัต ิ

วิเคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลท่ีมีระดับการวัดของ

ตัวแปร เป็นอัตราส่วน วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ         

การเจ็บครรภ์คลอด วิเคราะห์โดยการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คะแนนท่ีเป็นมาตรอันดับ (ระดับสูง-กลาง-ต�่ำ) วิเคราะห์           

ด้วย ความถี่ ร้อยละ ส่วนคะแนนดิบที่เป็นมาตราอันตรภาค 

วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ปัจจัย        

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดโดยใช ้สถิติสัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน 

(Peason’s product moment correlation coefficient) 

	 	 3.1.	สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการ

คลอด มีระดับการวัดอัดตราส่วนเจตคติต่อการตั้งครรภ์             

และการสนับสนุนทางสังคม มีระดับการวัดอันตรภาค

	 	 3.2.	ทดสอบการแจกแจงข้อมลู สถานภาพสมรส

และระยะเวลาในการคลอดมีระดับการวัดอัตรา ส่วนเจตคต ิ     

ต่อการต้ังครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม ทดสอบโดยใช ้

Fisher’s Skewness และ Kurtosis Coefficients ข้อมูล              

ในการวิจัยครั้งนี้มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

128 ราย ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1 

การวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู ้วิจัยได้แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ์            

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการตัดสิน

ใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สิทธิในการยุติการตอบ

แบบสอบถามได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล       

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับและการเสนอผลการวิจัย       

ในภาพรวมที่ไม่เปิดเผยข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดี ผู ้วิจัยจะให้อ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์และ 

ลงนามในเอกสารดังกล่าว หลังจากนั้นให้อิสระในการตอบ

แบบสอบถามและตอบข้อซักถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

ตลอดเวลา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยเป ็นผู ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลที่ โรงพยาบาล

สมทุรปราการ การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกตวัอย่างตามคณุสบติั

ที่ก�ำหนดไว้ (Inclusion criteria) จากนั้นใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่

ใส่คืนวันละ 6 ราย โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยศึกษาประวัติผู้ที่มาคลอดแผนกห้องคลอด

โรงพยาบาลสมุทรปราการโดยคัดเลือกคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 

แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติทั้งหมด

	 2.	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัยครั้งนี้ ประโยชน์ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม

การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมจัยผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบเอกสาร

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์

	 3.	 ผู ้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม        

และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้น

ผู้วิจัย ตรวจแบบสอบถามว่าผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วยหรือไม่ หากตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัย           

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม หากผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

ไม่ตอบแบบสอบถาม ถือว่าเป็นสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและ        

ไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

	 4.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยนักวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ ่ม

ตัวอย่าง 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 128)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

สถานภาพสมรส (M = 1.02, SD = .152, min = 1, max = 2)

       อยู่ด้วยกัน	 125	 97.7

       แยกกันอยู่	 3	 2.3

ระยะเวลาในการคลอด (M = 9.11, SD = 2.657, min = 5, max = 16)

      น้อยกว่า 12 ชั่วโมง	 111	 86.7	

      มากกว่า 12 ชั่วโมง	 17	 13.3

	 จากตารางที่ 1 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.7 (125 ราย) มีระยะเวลาในการ

คลอด น้อยกว่า 12 ชั่วโมง  ร้อยละ 86.7 (111 ราย) โดยมีระยะ

เวลาในการคลอดเฉลี่ย 9 ชั่วโมง 11 นาที

	 2.	 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู ้ความสามารถ            

ของตนเองต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เจตคติต่อการตั้ง

ครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษา

ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชญิการเจบ็ครรภ์

คลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ (n = 128)

	 ค่าพิสัย	 ค่าพิสัยคะแนน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 การแปลผล

	 จากแบบสอบถาม	 ของกลุ่มตัวอย่าง		  มาตรฐาน	

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 14-140	 70-106	 88.28	 6.86	 ปานกลาง

ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	

เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 10-40	 16-34	 25	 3.56	 สูง

การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	 15-60	 33-60	 52.43	 5.98	 สูง

	 จากตารางที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรกอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าคะแนนของกลุม่ตัวอย่าง 70-106 คะแนน ค่าเฉลีย่

คะแนน 88.28 คะแนน (M = 88.28, SD = 6.86) แสดงว่าหญิง

ตั้งครรภ์แรกมีความสามารถของตนเองในการเผชิญการ 

เจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง เจตคติต่อการต้ังครรภ ์ 

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 16-34 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน  

25 คะแนน (M = 25, SD = 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมี

เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์สงู การสนบัสนนุทางสงัคมขณะตัง้ครรภ์

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 33-60 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 

52.43 คะแนน (M = 52.43, SD = 5.98) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์

แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด

ดังตารางที่ 3 
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	 จากตารางที่ 3 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์           

กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .237,  

p = .007) ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .240 p = .014) เจตคติ

ต่อการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ           

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .223, p = .009) และการสนับสนุน

ทางสงัคมขณะตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .250, p = .005)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ        

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงต้ังครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .237, p = .007) เนื่องจากสถานภาพ

สมรสของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ 125 ร้อยละ 97.7 มีการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีสถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจและระดับ 

ความเชื่อมั่นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด15 นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสที่ดีจะสามารถท�ำนายความกลัวความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดขณะคลอดของหญิงตั้งครรภ์

ได้16 สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อม (สิ่งแวดล้อม สถานการณ์) การรับรู้ความสามารถ        

ของตนเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองซึง่เป็นหวัใจส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น การรับรู้ ความสามารถของตนเองเป็น 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (n = 128)

	 ปัจจัย	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r)	 p-value

สถานภาพสมรส	 .237	 .007

ระยะเวลาในการคลอด	 .240	 .014

เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 .223	 .009

การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	 .250	 .005

*p< .05

กระบวนการทางปัญญาท่ีบุคคลสร้างความคาดหวังทัง้ในผลลพัธ์

ท่ีจะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancy) 

และความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม         

สุขภาพได้ (Efficacy expectancy)7,15 และผลการศึกษา            

พบว่า ระยะเวลาในการคลอด มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้       

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด        

ของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่รระดับ .05        

(r = .240 p = .014) เพราะระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน        

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลเป็นปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านร่างกายซึ่งหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคลการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ           

ได้อย่างมุ่งม่ัน และความกลัว ท�ำให้ไม่สามารถเผชิญความ        

เจ็บครรภ์คลอดได้ไม่ดี17 และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระยะ          

เวลาของการคลอดสั้นจะสามารถควบคุมตนเองได้ดีในระยะ      

เจ็บครรภ์18

	 2.	 ผลการวิจัยพบว ่า เจตคติต ่อการตั้งครรภ ์                 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชญิ

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติที่รระดับ .05 (r = .223, p = .009)   ค่าคะแนน             

ของกลุ่มตัวอย่าง 16-34 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 25 คะแนน 

(M = 25, SD = 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมีเจตคติต่อ

การตั้งครรภ์สูง อธิบายได้ว่า อารมณ์ความรู้สึก ต่อสถานการณ์

หน่ึงๆ มีผลต่อพฤติกรรมการปฎิบัติตัวของบุคคล19 เกี่ยวข้อง        

กับความรู ้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ ์            

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีผลต่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์

และการดูแลทารกในครรภ์20 ท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มความเช่ือ

มั่นน�ำไปสู ่การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ           

เหตุการณ์ๆ ได้สูง21 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกดี ดีใจ และ        

ภาคภูมิขณะตั้งครรภ์ จะมีความคิดทางบวกต่อตนเองและ       

ทารกในครรภ์ น�ำไปสู่การดูแลตนเองและทารกในครรภ์อย่างดี
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ที่สุด ท�ำให้คลอดบุตรแข็งแรง มีจิตใจที่เข้มแข็งส่งผลให้ผู้คลอด

มคีวามมัน่ใจในขณะคลอด หรือมแีนวโน้มการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บบครรภ์คลอดสูงอีกด้วย22

	 3.	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม          

ขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการเผชญิความเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่รระดับ .05 (r = .046, p = .604)  

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 16-34 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน        

25 คะแนน (M = 25, SD = 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ ์           

แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง 

จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ทีไ่ด้รบัการช่วยเหลอื

จากคู่ครองมีแนวโน้มมีความมั่นใจในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอด12,23 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ       

จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีก�ำลังใจ

ที่ดี เข้มแข็ง และการได้รับการปรึกษาจากบุคลากรทางการ

แพทย์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เป็นการได้รับสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ มีความรู้ในการดูแล

ตนเองและทารกในครรภ์ เกิดแรงจูงใจ มีการตั้งจุดมุ่งหมาย23 

ท�ำให้สามารถที่จะเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสม มีแนวโน้ม              

น�ำไปสู่ความพร้อมในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด24

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรส ระยะเวลา 

ในการคลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก       

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรมีการสร้าง

และส่งเสริมเจตคติเชิงบวก และควรมีการจัดให้สนับสนุน         

ทางสังคมจาก สามี พ่อ แม่ หรือคนรอบตัวของหญิงตั้งครรภ ์ 

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ เพื่อเป็นการส่งเสริม         

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดที่ดี 

	 2.	 ด้านการศึกษา อาจารย์พยาบาล นักศึกษา 

สามารถน�ำความรู ้  เกี่ ยวกับการส ่ง เสริมเจตคติ  และ                           

การสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก ไปใช้ใน         

การเรียนการสอนในภาคปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอดที่ดี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิง     

ตั้งครรภ์แรก ในระยะคลอดเท่านั้น ไม่ได้มีการประเมินต่อเนื่อง

ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์เร่ิมมาฝากครรภ์ ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง        

ต่อไป ควรมีการประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนเอง           

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกตั้งแต ่

ฝากครรภ์ ไปถงึระยะหลงัคลอด รวมทัง้ควรมตีวัแปรการศกึษา

อื่นๆ ท่ีเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ      

การเจ็บครรภ์คลอด

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอด ให้กบัหญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มอื่นๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์วันรุ ่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน เป็นต้น

	 3.	 ผลการการศกึษาการวิจยัในครัง้นี ้สามารถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา การท�ำวิจัยในรูปแบบต่างๆ ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด   และระยะหลังคลอดเพื่อให ้ 

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถในการคลอดดีขึ้น 
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