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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

ความสามารถในการคลอดต่อความกลัวการคลอดและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก        

ครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 

ความสะดวก จ�ำนวน 55 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 รายและกลุ่มควบคุม 28 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ เครือ่งมือวจัิยประกอบด้วย โปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการคลอด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบสอบถามความกลัวการคลอด และ

แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และมี

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอดสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.001) ผลการวจิยันีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมดงักล่าวส่งผลให้มคีวามกลวัการคลอดลดลงและมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการคลอดเพิ่มขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลต่างๆ ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

ค�ำส�ำคญั: สตรีตัง้ครรภ์อายมุากครรภ์แรก, โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการคลอด, ความกลวัการคลอด,การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด

Abstract
	 This quasi-experimental study, two groups pretest-posttest design aimed to compare the effects             

of childbirth self-efficacy promoting program on fear of childbirth and perceived childbirth self-efficacy among 

primiparous women of advanced maternal age. Sample consisted of 55 primiparous women of advanced       

maternal age receiving antenatal care at Krathum Baen Hospital, Samut Sakhon Province. They were divided 
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บทน�ำ 
	 การตั้งครรภ์อายุมาก หมายถึง การตั้งครรภ์เมื่ออายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี โดยนับอายุถึงวันก�ำหนดคลอด1          

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้

ประชากรสูง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2010 พบ

สตรีคลอดบุตรในช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 45.9 ต่อ 1,000 

ของการคลอด และในปี ค.ศ. 2019 พบจ�ำนวน 65.7 ต่อ 1,000 

ของการคลอด ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2562               

อยู่ในช่วง 39.8, 40.5 และ 40.6 ต่อสตรีตั้งครรภ์ 1,000 ราย 

ตามล�ำดับ2 ซึ่งการต้ังครรภ์อายุมากถือว่าเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมี

ความเสี่ยงสูง ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดา        

และทารกในครรภ์ โดยพบว่าการตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก

สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 

การแท้งบุตร การต้ังครรภ์นอกมดลูก ความดันโลหิตสูง             

ขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

การคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด และทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 

นอกจากน้ียังเพิ่มความเสี่ยงต่อความผิดปกติของโครโมโซม          

ในทารกรวมถึงการตายคลอด1,3 ผลกระทบเหล่านี้นอกจาก         

จะส่งผลต่อสุขภาพทางกายแล้ว ยังมีผลต่อสุขภาพจิตของ         

สตรีตั้งครรภ์ ซึ่งประเด็นส�ำคัญที่พบบ่อยคือ ความกลัว              

การคลอด4 ไม่ว่าจะเป็นความกลัวต่อความเจ็บปวด ความกลัว

การสูญเสียบุตร ความกลัวต่อภาวะแทรกซ้อน และความกลัว

ว ่าตนเองจะไม ่สามารถรับมือกับการคลอดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ5 ร่วมกับสตรีครรภ์แรกไม่เคยผ่านการคลอดมา

ก่อน หรืออาจเกิดจากการได้รับฟังเรื่องราวด้านลบเกี่ยวกับ       

การคลอด และต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวดหรอืความไม่สขุสบาย

ในระยะคลอด จึงส่งผลให้สตรีครรภ์แรกมีความกลัวการคลอด

ในระดบัทีร่นุเเรงกว่าสตรคีรรภ์หลงั6 และมคีวามกลัวการคลอด

ในระดับสูงมากกว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วไป มักเกิดความกลัว       

การคลอดสูงสุดในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ ซึ่งเป็น

ระยะที่ใกล้คลอด7 

	 ความกลวัมผีลท�ำให้ร่างกายกระตุ้นให้มกีารหลัง่สาร

แคททีโคลามีน และคอร์ติโซลเพิ่มข้ึน ท�ำให้กล้ามเนื้อมดลูก

ท�ำงานลดลง ส่งผลให้ปากมดลกูไม่สามารถเปิดขยายได้โดยง่าย 

ระยะเวลาการคลอดยาวนาน4 นอกจากนี้ความกลัวการคลอด

ยังส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคลอดต�่ำ8 เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ 

ของตนเองในการเผชิญสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดท่ี

ก�ำลงัจะเกดิข้ึน ซ่ึงการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด

มีความส�ำคัญในการคลอดเป็นอย่างมาก เพราะจะท�ำให้สตรี       

ตั้งครรภ์ผ่านสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญในการคลอดที่เหมาะสม

ได้9 จากประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาลแผนกห้องคลอด

ของผู้วิจัย พบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกจะรู้สึกกลัว      

การคลอด และไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถคลอดเองได้ท�ำให้

ตัดสินใจเลือกวิธีการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

ที่เหมาะสม ก่อให้เกิดผลกระทบในด้านมารดามีการฟื้นตัวที่ช้า

กว่าการคลอดทางช่องคลอด เสี่ยงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด         

การเสียเลือดมาก รวมถึงความเสี่ยงในครรภ์ถัดไป เช่น ภาวะ  

into an experimental group (n = 27) and a control group (n = 28). The experimental group received the              

childbirth self-efficacy promoting program and routine nursing care. The control group received routine  

nursing care only. Research instruments included the childbirth self-efficacy promoting program, a personal 

and obstetric data recording form, a fear of childbirth questionnaire, and a perceived childbirth self-efficacy 

inventory. Data was analyzed using descriptive statistics, and t-test. The results showed that the experimental 

group had significantly lower mean fear of childbirth scores compared to before the intervention and  

significantly lower scores than the control group (p<.05). The experimental group also had significantly higher 

mean childbirth self-efficacy scores compared to before the intervention and significantly higher scores than 

the control group (p < .001). These findings confirmed that this program could reduce fear of childbirth and 

increase childbirth self-efficacy. Therefore, hospitals should be used this program to care women of advanced 

maternal age.

Keyword: Primiparous women of advanced maternal age, Childbirth self-efficacy promoting program, Fear of 

childbirth, Perceived childbirth self-efficacy
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รกเกาะต�่ำ  รกเกาะแน่น และมดลูกแตก ขณะที่ทารกที่คลอด

โดยการผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะหายใจล�ำบากแรกเกิดสูงข้ึน  

และอาจปรับตัวหลังคลอดได้ช้ากว่าทารกที่คลอดเองตาม

ธรรมชาติ10

	 แนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

คลอดของโลว์11 ถือว่าเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถ            

ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะในระยะ     

คลอดสตรีตั้งครรภ์ที่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน      

การคลอด จะน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรมที่เหมาะสม และ          

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้ตรงต่อเหตุการณ์การคลอด ณ ขณะนั้นได้อย่าง

เหมาะสม12 การศึกษาที่ผ่านมาสตรีตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการคลอดสูง สามารถช่วยลดความกลัว

การคลอดได้13 อย่างไรกต็ามทีผ่่านมายงัไม่พบการศกึษาในกลุม่

สตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการคลอดต่อ

ความกลวัการคลอดและการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการ

คลอดของสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก ผลการศึกษา                

ในครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รูปแบบการพยาบาลที่สามารถน�ำไป

ใช้ดูแลสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก เพ่ือช่วยลดความกลัว          

การคลอดและเพ่ิมการรับรู้ความสามารถในการคลอดมากขึ้น 

ซ่ึงจะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์อายุมากครรภ์แรกสามารถเผชิญ       

การคลอด และเกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดีตามมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวการคลอดของสตร ี      

ต้ังครรภ์อายุมากครรภ์แรกของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการ

คลอดของสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกของกลุ ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกลุ ่มทดลอง            

มีความกลัวการคลอดระยะหลังการทดลองน้อยกว่าระยะ         

ก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 สตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกลุ ่มทดลอง             

มีการรับรู้ความสามารถในการคลอดระยะหลังการทดลองสูง

กว่าระยะก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการคลอดของโลว์11 มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถในการคลอด 

โดยผ่านการสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การกระท�ำที่ประสบ

ความส�ำเร็จ โดยการพูดคุยเก่ียวกับประสบการณ์การคลอดที่

เคยรับรู้มาและประสบการณ์ความเจ็บปวดท่ีเคยได้รับ รวมทั้ง

ฝึกทักษะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 2) การได้เห็น

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น โดยการให้ได้รับชมวิดีโอ

มารดาอายุมากครรภ์แรกที่มีประสบการณ์การคลอดทางบวก 

3) การชักจูงด้วยค�ำพูด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

คลอดและทักษะในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด        

รวมท้ังใช้ค�ำพูดชักจูงให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ             

ของตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และ  

4) การตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา โดยส่งเสริมการฝึกทักษะ

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และกล่าวชมเชยให ้     

ก�ำลังใจเมื่อท�ำได้ดีตลอดการฝึกปฏิบัติ ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี ้           

จะส่งผลท�ำให้สตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกมีความกลัว          

การคลอดลดลง และมีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง               

ในการคลอดเพิ่มขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ          

หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์อายมุากครรภ์แรก ทีม่ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุม่แบน เลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามความสะดวก (Connivence sampling) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ (1) อายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์ (2) ไม่มี

ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (3) ตั้งครรภ์เดี่ยว 

และทารกในครรภ์มีศีรษะเป็นส่วนน�ำ (4) ไม่มีบกพร่องทางสติ

ปัญญา สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัด

ออก ได้แก่ (1) มารดาและทารกในครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนเกิด

ขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  ทารกในครรภ์มีภาวะไม่มัน่ใจในความ

ปลอดภัย เป็นต้น (2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกข้ันตอนของ

การวิจัย
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	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดค่าระดับ         

นัยส�ำคญัทางสถติิที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบทางสถติเิท่ากบั .80 

ขนาดอทิธิพลจากงานวจัิยทีใ่กล้เคยีง14 ได้ค่าอทิธพิล เท่ากบั .72 

และมีการทดสอบแบบทางเดียวเมื่อแทนค่าได้ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็น 

กลุ่มละ 28 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 56 ราย ในการวิจัย

ครั้งนี้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  55 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง  28 ราย และกลุม่ควบคุม 27 ราย เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง

ไม่ตอบแบบประเมินหลังการทดลอง 1 ราย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก ่

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด11          

ซึ่งประกอบด้วย 1) การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ 2) การได้

เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของ 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด        

และ 4) การตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา โปรแกรมนี้ผู้วิจัย          

น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน         

5 ท่าน ประกอบด้วยสูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน

และพยาบาล 2 ท่าน หลังจากน้ันผู ้วิจัยน�ำมาปรับแก้ไข                

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์

อายุมากครรภ์แรก ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 	 	 2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนตัวและข ้อมูล              

ทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว ลักษณะ                

ของครอบครัว ข้อมูลการตั้งครรภ์ การวางแผนการตั้งครรภ์ 

สาเหตุที่ตั้งครรภ์อายุมาก อายุครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรม และ

จ�ำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์

 	 	 2.2	 แบบสอบถามความกลัวการคลอดฉบับ

ภาษาไทย15 เป็นแบบสอบถามได้รับการแปลย้อนกลับจาก

แบบสอบถามความกลัวการคลอด (W-DEQ) แบบ A  เป็นการ

ประเมินความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์มีจ�ำนวน          

33 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert 

scale 6 ระดับ แบ่งเป็นคําถามด้านบวก จํานวน 19 ข้อ              

และค�ำถามด้านลบ 14 ข้อ โดยค�ำถามด้านบวก ให้คะแนน          

0-5 คะแนน จากไม่รู้สึกเลย เท่ากับ 0 จนถึงระดับมากท่ีสุด 

เท่ากับ 5 ส่วนค�ำถามด้านลบให้คะแนนย้อนกลับ ผลรวม            

ของคะแนนตั้งแต่ 0-165 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมสูง

แสดงว่ามีความกลัวการคลอดในระดับสูง คะแนนรวมต�่ำแสดง

ว่ามีความกลัวการคลอดในระดับต�่ำ  แบบสอบถามนี้น�ำไป

ทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

น�ำไปทดลองใช้ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89

	 	 2.3	 แบบวัดความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการคลอดฉบับภาษาไทย16 ที่เป็นแบบสอบถามได้รับ

การแปลย้อนกลับจากแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถ         

ของตนเองในการคลอด (CBSEI) ของโลว์12 ทีส่อบถามความรูส้กึ

มั่นใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือเผชิญ         

การคลอด ซึง่มจี�ำนวน 16 ข้อ ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรวดั

แบบ Likert scale คะแนนจาก 1 ถึง 10 การให้คะแนน                 

1 คะแนน คือ ไม่มั่นใจว่าตนเองจะคลอดได้ ถึง 10 คะแนน คือ 

มัน่ใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15–160 

คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก แสดงว่ามีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการคลอดสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า       

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดต�่ำ  แบบวัดนี ้       

มีการศึกษาหาค่าความเท่ียงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา                  

ของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .92 ในการศึกษา             

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .79

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก       

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา                      

รหัสโครงการวิจัย G-HS 136/2566 เลขท่ี IRB3-091-2567 

รับรองเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2567 พร้อมทั้งขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เมื่อได้รับ

อนุมัติแล้วผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยแนะ

นําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง

ชีแ้จงกบักลุม่ตวัอย่างทราบว่าหากกลุม่ตวัอย่างต้องการถอนตวั

ออกจากการวิจัย สามารถกระท�ำได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  หากกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะขอ

ให้ลงชื่อในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยไปทีแ่ผนก

ฝากครรภ์ แล้วให้พยาบาลแผนกฝากครรภ์เป็นผูข้ออนญุาตสตรี
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ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอด ใช้ค�ำพูดชักจูงให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และให้

จินตนาการถึงเหตุการณ์การคลอดขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว 

และน�ำทักษะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมาใช ้         

และกล่าวชมเชยเมื่อท�ำได้ดี

	 	 ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์) จัดกิจกรรม

เพือ่เน้นย�ำ้ให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

โดยจะทบทวนความรู้และฝึกเทคนิคการเผชิญความเจ็บปวด      

ในระยะคลอด และพาชมห้องคลอด สอบถามความรู ้สึก            

หลังพาชมห้องคลอด และการพูดให้ก�ำลังใจและชมเชย เพ่ิม

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเผชิญการคลอด 

	 	 5.2	 การพยาบาลตามปกติ ในหน ่ วยงาน              

ฝากครรภ์ ซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ         

แผนกฝากครรภ์ โดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่สตรีตั้ง

ครรภ์ทกุรายทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ครัง้ละประมาณ 20 นาท ี

ในช่วงอายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ขึน้ไป ให้ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด 

อาการแสดงก่อนคลอดท่ีต้องมาโรงพยาบาล การเตรียมของ        

ใช้ และเอกสารจ�ำเป็นที่ต้องใช้ในวันที่มาคลอด 

	 6.	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)          

หลังให้กิจกรรมครั้งที่ 3 เสร็จสิ้น (อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์)          

ผู ้ช ่วยวิจัยเป ็นผู ้ ให ้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามความกลัวการคลอด และแบบวัดความเชื่อมั่น         

ในความสามารถของตนเองในการคลอด ใช้เวลาประมาณ           

20-30 นาที จากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ส้ินสุด

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยแล้ว และกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูลทาง

สูติศาสตร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงได้แก่ ความถี่ ร้อยละ        

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ            

เท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์            

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ 

ต่อกัน (Independent t-test) สถิติการทดสอบไควสแควร ์

(Chi-square) และการทดสอบของฟิสเชอร์ (Fisher’s exact 

test)

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัว      

การคลอด และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคลอดของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

ตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด        

ให้ผู้วิจัยเข้าพบ 

	 2.	 ผู ้วิจัยเข้าพบสตรีตั้งครรภ์ แนะน�ำตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย เมือ่สตรต้ัีงครรภ์รบัทราบค�ำช้ีแจง

และยนิดเีข้าร่วมการวจัิย ผูว้จัิยจะขอให้ช่วยลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากครั้งแรกเพียงครั้งเดียว เมื่อจับได้

กลุ่มใด จะเก็บข้อมูลกลุ่มน้ันในสัปดาห์แรก และเก็บข้อมูล 

อีกกลุ่มในสัปดาห์ถัดไปท�ำเช่นน้ีสลับกันไป และแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ โดยกลุ่มทดลองจะติดสติกเกอร์สีชมพู และ 

กลุ่มควบคุมจะติดสติกเกอร์สีฟ้าเพื่อให้ทราบว่าเป็นกลุ่มใด  

และไม่เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างซ�้ำ

	 4.	 ผู ้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล           

ทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น         

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถาม

ความกลัวการคลอด และแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการคลอด (Pre-test)

	 5.	 ด�ำเนินการทดลอง โดยกลุ ่มทดลองได ้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการคลอดร่วมกับได้รับ           

การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล         

ตามปกติเพียงอย่างเดียว 

	 	 5.1	 โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถใน         

การคลอด ผู้วิจัยเป็นผู้ให้โปรแกรมด้วยตนเอง โดยจัดกิจกรรม

จ�ำนวน 3 คร้ัง ท�ำเป็นรายกลุ่ม จ�ำนวน 3-5 คน โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 	 	 ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์) จัด

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

คลอด โดยการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์การคลอดท่ีเคย         

รับรู้มา และประสบการณ์ความเจ็บปวดที่เคยได้รับ และวิธีการ

เผชิญกับประสบการณ์น้ัน มีให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการ

คลอดและทักษะในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด        

และจดับรรยากาศการให้ความรู้ด้วยความเป็นกนัเอง การกล่าว

ชมเชยที่มีส่วนร่วมในการเรียนรู้เป็นอย่างดี

          	 	 	 ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์)              

จัดกิจกรรมเพื่อเน้นย�้ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคลอด โดยการฝึกทักษะการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะ

คลอด ให้ดูวิดีโอมารดาที่ประสบความส�ำเร็จในการคลอด และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยซักถาม ร่วมกับมีการทบทวน



417
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Childbirth Self-Efficacy Promoting Program on Fear of Childbirth 
and Perceived Self-Efficacy among Primiparous Women of Advanced Maternal Age

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

 

 

สามารถในการคลอด ด ้วยสถิ ติทีแบบไม ่อิสระต ่อกัน 

(Paired t-test)

 	 3. วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบความแตกต ่างของ 

คะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการคลอดและ            

กลุ ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ 

ที่แบบอิสระต่อกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบว่า 

สตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 

36.79  ปี (SD = 1.89) ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 37.41 ปี 

(SD = 1.80) กลุ ่มทดลองมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 

ตอนต้น ร้อยละ 35.70 ส่วนกลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

33.30 ส่วนใหญ่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุนบัถอืศาสนาพทุธ 

(ร้อยละ 96.40 และ 96.30 ตามล�ำดบั) กลุม่ทดลองไม่ได้ท�ำงาน 

ร้อยละ 39.30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพเป็นพนักงานท�ำงาน

โรงงาน/บริษัท ร้อยละ 44.50 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย        

เท่ากับ 19,392.86 บาท/เดือน (SD = 6,854.78) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 20,037.04 บาท/เดือน       

(SD = 8,920.51) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 89.30 และ 88.90 

ตามล�ำดับ) กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 57.10 และ 70.40         

ตามล�ำดับ) กลุ ่มทดลองเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน 

ร้อยละ 57.10 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นการตั้งครรภ์ท่ีวางแผน        

ร้อยละ 59.30 กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก

อายุครรภ์เฉลี่ย 11.07 สัปดาห์ (SD = 5.45)  ส่วนกลุ่มควบคุม

มอีายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์เฉลีย่ 9.81 สปัดาห์ 

(SD = 3.15) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการมา        

ฝากครรภ์ตามนัด (ร้อยละ 96.40 และ 96.30 ตามล�ำดับ)          

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ             

ตั้งครรภ์และการคลอดโดยได้รับข้อมูลจาก อินเตอร์เน็ต 

(ร้อยละ 53.60 และ 40.70 ตามล�ำดับ) และสาเหตุของ 

การตัง้ครรภ์อายมุากในกลุม่ทดลอง คอื เพิง่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ 

และลืมกินยาคุมก�ำเนิด/กินยาไม่ตรงเวลา มีจ�ำนวนเท่า ๆ กัน 

ร้อยละ 32.10 ส่วนกลุ่มควบคุมสาเหตุของการตั้งครรภ์อายุ       

มาก เพิ่งพร้อมที่จะตั้งครรภ์ ร้อยละ 51.90 เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด          

ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกภายในกลุ ่มกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิต ิ 

Dependent t-test
  

ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

ความกลัวการคลอด

     กลุ่มทดลอง (n = 28)	 73.64	 18.51	 57.32	 19.32	 4.31	 27	 .019

     กลุ่มควบคุม (n = 27)	 64.59	 19.29	 68.18	 19.45	 .849	 26	

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด

     กลุ่มทดลอง (n = 28)	 108.78	 20.32	 127.82	 17.04	 6.37	 27	 < .001

     กลุ่มควบคุม (n = 27)	 112.81	 15.96	 111.22	 21.82	 .504	 26	
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	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัว

การคลอดของสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกภายในกลุ ่ม

ทดลองพบว่าระยะหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t27 = 4.31, p = .019) 

ส่วนคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

ภายในกลุ่มทดลองพบว่าระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t27 = 6.37,         

p = < .001)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด           

ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 27) ด้วยสถิติ Independent t-test

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n=28)	 กลุ่มควบคุม (n=27)	 Mean difference	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	
			 

ความกลัวการคลอด

     	 ก่อนการทดลอง	 73.64	 18.51	 64.59	 19.29	 9.05	 1.775	 53	 .082

     	 หลังการทดลอง	 57.32	 19.32	 68.18	 19.45	 10.86	 -2.077	 53	 .043

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด

     	 ก่อนการทดลอง	 108.78	 20.32	 112.81	 15.96	 4.02	 -.816	 53	 .418

     	 หลังการทดลอง	 127.82	 17.04	 111.22	 21.82	 16.59	 3.150	 53	 .003

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความกลัวการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง           

พบว่าหลังการทดลองสตรีตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกลุ ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความกลัวการคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t54= -2.077, p = .043) 

ส่วนคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด          

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t54= 3.150, p = .003)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความกลัวการคลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน     

เฉลี่ยความกลัวการคลอดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ 

น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม ทั้งนี้ เนื่องจากการได้รับโปรแกรม                

ส ่งเสริมความสามารถของตนเองในการคลอดท่ีผู ้ วิจัย 

ประยุกต์กิจกรรมตามแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของ         

ตนเองในการคลอดของโลว์11 โดยผ่านแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 

(1) แหล่งการชกัจงูด้วยค�ำพดู จากการได้ส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์

ได้รับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการคลอด และวิธีการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ถือว่าเป็นการให้ข้อมูล         

การคลอดเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู ้ มีการเตรียมตัว        

คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ส่งผลให้มีความกลัวการคลอด 

ลดลง2   (2) แหล่งการกระท�ำท่ีประสบความส�ำเร็จ โดยการ           

ให้สตรีตั้งครรภ์ได้ฝึกทักษะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดจนเกิดความส�ำเร็จด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา       

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการคลอด17

ที่มีองค์ประกอบของการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การคลอด ช่วยลดระดับความกลัวการคลอดในสตรีตั้งครรภ ์       

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (3) แหล่งการได้เห็นประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ จากการให้ดวูดิโีอประสบการณ์การคลอด

ที่ประสบความส�ำเร็จของมารดาอายุมากครรภ์แรก ซึ่งเป็น        

ตัวแบบของผู้คลอดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง ท�ำให้เกิด

การรับรู้ว่าตนเองก็มีความสามารถท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมนั้น       

ให้ประสบความส�ำเร็จได้ เกิดการสร้างภาพในใจของประสบ

ความส�ำเร็จในการคลอดด้วยตนเอง ซึ่งมีผลทางจิตวิทยา 

ในการลดความกลัวที่เกิดจากจินตนาการเชิงลบ18 สอดคล้อง        

กับการศึกษาผลการเข้าโปรแกรมท่ีมีการดูวิดีโอตัวอย่างการ

คลอด19 มีระดับความกลัวการคลอดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ        

และ (4) แหล่งการตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา การให้ก�ำลังใจ

การกล่าวชมเชยตลอดการฝึกปฏิบัติเข้าร่วมกิจกรรม การจัด

สถานท่ีฝึกปฏิบัติให้มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ถือเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญท่ีช่วยตอบสนองทางด้านสรีรวิทยาในการลด

ความกลัวการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ สภาพแวดล้อมที่
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ปลอดภัยและการได้รับการสนับสนุนในเชิงบวกจากผู ้ให ้        

บริการสุขภาพสามารถส ่งผลต ่อการลดระดับฮอร ์โมน

ความเครียดลดอัตราการเต้นของหัวใจ และส่งเสริมให้

กระบวนการคลอดด�ำเนินไปอย่างราบรื่น11 สอดคล้องกับ           

การศึกษาผลของโปรแกรมส ่ง เสริมสมรรถนะแห ่งตน 

ในการคลอดร ่วมกับการใช ้แอปพลิ เคชันต ่อความกลัว 

การคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น20 พบว่ากลุ ่มทดลองม ี

ความกลัวการคลอดหลังได้รับโปรแกรมลดลงและต�่ำกว่า           

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ         

การศึกษาที่การให้การสนับสนุนข้อมูลและการเสริมสร้าง           

ความมั่นใจในความสามารถของการคลอดที่ปรับให้เหมาะสม

กับความต้องการของสตรีอายุมากสามารถลดความกลัวได้10

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการคลอด  

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการคลอดสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม        

ความสามารถของตนเองในการคลอด ทีผู่ว้จิยัประยกุต์กจิกรรม

ตามแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการคลอด           

ของโลว์11 โดยผ่านแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง (1) แหล่งการชักจูง

ด้วยค�ำพูด โดยการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์การคลอด 

ที่ เคยรับรู ้มา และประสบการณ์ความเจ็บปวดที่ผ ่านมา  

พร้อม ๆ กับท�ำให้รับรู ้ว ่าเขาก็สามารถเผชิญกับมันไปได ้                

ส ่งผลให้เกิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองมากขึ้น19  

(2) แหล่งการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ จากการได้ฝึกทักษะ

การเผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอด มผีลต่อการเพิม่การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอดโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ ์

ได้รับประสบการณ์ตรงจากการลงมือปฏิบัติและรู ้สึกว่าตน

สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับศึกษาที่พบว่าสตรี             

ตั้งครรภ์ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกทักษะการคลอดรายสัปดาห ์         

มีความมั่นใจในการคลอดสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล          

ตามปกติ20 (3) แหล่งการได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของ 

ผู ้อื่น โดยการให้ดูวิดีโอของมารดาที่ประสบความส�ำเร็จใน         

การคลอด ซึ่งการสื่อสารให้ดูวิดีโอที่แสดงภาพเชิงบวกเกี่ยวกับ

การคลอด ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ความสามารถ        

ของตนเองได้มากขึน้ และลดแนวโน้มในการขอผ่าตดัคลอดโดย

ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์19 และและ (4) แหล่งการตอบสนอง

ทางด้านสรีรวิทยา โดยการลองให้สตรตีัง้ครรภ์ได้จินตนาการถงึ

เหตุการณ์การคลอดขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว และน�ำทักษะ

การเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดมาใช้และการพาเยีย่มชม

ห้องคลอด จะช่วยเสรมิให้เกดิการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการคลอด11 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างความสามารถของตนเองในการคลอดของผู้คลอด

ครรภ์แรก21 พบว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอด และการควบคุม            

ตนเองระหว่างการคลอดได้ดีกว่าผู ้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับ         

การพยาบาลตามปกติ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีให ้           

สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการเตรยีมตัวเพือ่การคลอดโดยการส่งเสรมิ

ความสามารถของตนเองในการคลอด14 ท�ำให้ระดับความวิตก

กังวลลดลง และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด

สูงข้ึนกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม         

ความสามารถในการคลอดสามารถช่วยลดความกลัวการคลอด

และเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการคลอดของสตรีตั้งครรภ์

อายุมากครรภ์แรกได้อย่างมีประสิทธิผล ดังน้ันจึงควรน�ำ

โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการฝากครรภ์ โดยให้

พยาบาลผดุงครรภ์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเตรียม

ความพร้อมก่อนคลอด เพือ่ส่งเสรมิความมัน่ใจและลดความกลัว

การคลอดของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว เช่น 

ประสบการณ์การคลอด สุขภาพจิตหลังคลอด และรูปแบบ        

การคลอด รวมท้ังการศึกษากับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น เช่น  

วัยรุ่น หรือสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทที่แตกต่างกัน นอกจากนี้      

ควรพัฒนาและทดสอบการประยุกต์ใช้โปรแกรมในรูปแบบ           

ที่หลากหลาย เช่น การใช้สื่อดิจิทัลหรือการจัดกิจกรรมกลุ่ม       

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและความต่อเนื่องของการดูแล
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