
147NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

บทความวิจัย  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด ความกลวัการคลอด และการเผชิญความเจบ็ปวดในผู้คลอดครรภ์แรก
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ความกลวัการคลอด  

และการเผชิญความเจบ็ปวดใน

	 ผูค้ลอดครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบา้นบึง ระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงมิถุนายน 

2568 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ�ำนวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ในเวลา 4 สปัดาห์ 

ไดแ้ก่ การชกัจูงใหมี้ความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเอง การฝึกร่างกายและการบรรเทาปวดเพ่ือคลอด

ดว้ยตนเอง การดูวิดิทศัน์ตน้แบบ การติดตามช่วยเหลือและให้ก�ำลงัใจ และให้การสนับสนุนระยะคลอด  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร (ฉบบั A และ B) และแบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีแบบอิสระต่อกนั และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำ
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	 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงกวา่ 

มีความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่ และมีการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและใกลเ้ปิดหมดสูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) และเม่ือทดสอบภายในกลุ่มพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพ่ิมข้ึน และมีความกลวัการคลอดลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .01) ผลการวจิยัน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภค์วรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

โดยจดัการสอนสุขศึกษาการเตรียมตวัคลอด และใหก้ารดูแลการคลอดวถีิธรรมชาติในระยะคลอด เพ่ือลดความกลวั

การคลอด เผชิญความเจบ็ปวด และคลอดไดด้ว้ยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด,  ความกลวัการคลอด, การเผชิญความเจบ็ปวด, ผูค้ลอดครรภแ์รก

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a childbirth self-efficacy enhancement 

program on childbirth self-efficacy, fear of childbirth, and pain coping among primiparous women receiving 

antenatal care at Ban Bung Hospital between September 2024 and June 2025. A total of 54 participants who 

met the inclusion criteria were recruited and assigned to an experimental group (n = 27) and a comparison group 

(n = 27).

	 The experimental group received a 4-week childbirth self-efficacy enhancement program consisting 

of verbal persuasion through education to foster knowledge and positive attitudes toward self-managed childbirth, 

physical training and pain relief techniques for natural childbirth, observational modeling videos, follow-up 

support and encouragement, and intrapartum support. The comparison group received routine nursing care.  

Data were collected using the Childbirth Self-Efficacy Questionnaire, the Fear of Childbirth Questionnaire 

(Versions A and B), and a Pain Coping Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 

independent t-tests, and repeated measures analysis of variance.

	 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher  

childbirth self-efficacy, lower fear of childbirth, and greater pain coping during the active and late phases  

of cervical dilation than the comparison group (p < .01). Within-group analysis also revealed that childbirth 

self-efficacy significantly increased and fear of childbirth significantly decreased in the experimental group 

after the intervention (p < .01).

	 These findings suggest that midwives should promote childbirth self-efficacy by providing childbirth 

preparation classes and supporting natural childbirth during labor to reduce fear of childbirth, enhance pain 

coping, and facilitate self-managed childbirth.

Keywords: Self-Efficacy Promoting for Active Birth Program, Childbirth a Self-Efficacy, Fear of Childbirth, 

Pain Coping, Among Primiparous Women
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (Childbirth 

self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของผูค้ลอดในการ

ควบคุม จดัการและเผชิญกระบวนการคลอดและความ 

เจบ็ปวดจากการคลอด (Lowe, 1991) แนวคิดน้ีมีรากฐาน

จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

จะมีความรู้สึกควบคุมสถานการณ์ ลดความกลวัและความ

วติกกงัวล ประเมินสถานการณ์เชิงบวก และสามารถเผชิญ

ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Dammensek, Kantaraksa, 

& Chalermsuk, 2020) ส่งผลต่อความก้าวหน้าของ 

การคลอดและประสบการณ์การคลอดท่ีดีข้ึน   

 	 หญิงครรภแ์รกมกัรับรู้การคลอดเป็นภยัคุกคามและ

มีความกลวัสูงกว่าผูท่ี้เคยคลอดมาก่อน (Siriarunrat,  

Suppasri, & Ross, 2014; Panthongchai, Yusamran, & 

Pahuwattanakorn, 2017) ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต�่ำ (Ryding, Wijma, Wijma, & Rydhstrom, 1998) 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในหญิงครรภ์

แรกจึงมีความส�ำคญั งานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

การประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Proyngern, Sangin, & Supasrimanont, 2015) ลดความกลวั

การคลอด (Nooied, Chunuan & Phumdoung, 2023) และ

เพิม่ความสามารถในการเผชิญการคลอดได ้(Panthongchai 

et al., 2017; Budsaengdee, & Chankhao, 2021) 

 	 แนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) ของ 

บาลาสกาส (Balaskas, 1992) เน้นความเป็นอิสระ  

การเคล่ือนไหว และการมีส่วนร่วมของสตรีในกระบวนการ

คลอด (Kovavisarach, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนการคลอดตาม

สรีรวทิยาโดยพยาบาลผดุงครรภช่์วยเสริมสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จ การเรียนรู้จากแบบอยา่ง การใหก้�ำลงัใจ และ

การควบคุมอารมณ์ ซ่ึงเป็นแหล่งส�ำคญัของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

 	 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดจึงมีความส�ำคญัอยา่งยิง่ในการท่ีจะ

ดูแลส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง

อยา่งเหมาะสม และลดความกลวัการคลอด ทฤษฎีการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  

ถูกน�ำมาประยกุตใ์ชเ้พ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดในประเทศไทย ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ 

ระยะคลอด โดยพบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวด  

เพ่ิมความสามารถในการเผชิญการคลอด และเพ่ิมระดบั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้ (Proyngern et al., 2015; 

Phanthongchai et al., 2017; Budsaengdee, & Chankhao, 

2021) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาผลต่อความกลวั 

การคลอดโดยตรง นอกจากน้ี งานวจิยัท่ีผา่นมาไม่มีการ

ด�ำเนินโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึง 

ระยะคลอด จึงควรมีการพฒันาและศึกษารูปแบบท่ีครอบคลุม

ทั้งสองระยะต่อไป และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่  

แมง้านวจิยัส่วนใหญ่ใชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิด แต่ยงัไม่พบการบูรณาการ

แนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) เป็นกิจกรรม

หลกัของโปรแกรม ทั้งท่ีแนวคิดดงักล่าวส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม การเคล่ือนไหว การเลือกท่าคลอด และการใช้

เทคนิคเผชิญความเจบ็ปวด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนและการลดความกลวัการคลอด

	 ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดอยา่งต่อเน่ือง

ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงระยะคลอดตั้งแต่ 4-8 สัปดาห์ 

ก่อนคลอดจนถึงระยะเจบ็ครรภค์ลอด โดยประยกุตท์ฤษฎี

ของ Bandura และแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active 

Birth) ของบาลาสกาส (Balaskas, 1992) เพื่อส่งเสริมให้

เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ลดความกลวั 

และส่งเสริมการคลอดทางช่องคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงคาดวา่ 

จะช่วยสนบัสนุนบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภแ์ละ

ลดการผา่ตดัคลอดท่ีไม่จ�ำเป็นในอนาคต

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

 	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ความกลวัการคลอด และการเผชิญความเจบ็ปวด

ในผูค้ลอดครรภแ์รก
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สมมตฐิานในการวจิยั 

 	 1. ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

 และความกลวัการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

 	 2.	กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลงัคลอด

 	 3. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด ระยะ 4 สปัดาห์ และระยะหลงัคลอด 

สูงกวา่กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

	 4.	ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีความกลวัการคลอด ไม่แตกต่างกนั

 	 5.	กลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ระยะ 4 สัปดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะหลงัคลอด

	 6.	กลุ่มทดลอง มีความกลัวการคลอด น้อยกว่า 

ก่อนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลงัคลอด	

 	 7. กลุ่มทดลองมีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ 

ปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว และปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

 	 การศึกษาน้ีประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง โดยแหล่งของการสร้างและการพฒันาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนไดจ้าก 4 แหล่งการเรียนรู้ตามทฤษฎี 

ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง

ของบาลาสคาส (Balaskas, 1992) ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี 

จะส่งผลใหผู้ค้ลอดครรภเ์กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดเพิม่มากข้ึน ลดความกลวัการคลอด และมีการ

เผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน (ดงัภาพท่ี 1) 

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง

ระยะตั้งครรภ์

	 1.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด:  สร้างทัศนคติท่ี ดี ต่อการคลอดด้วยตนเอง  

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดธรรมชาติ เทคนิคการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า และ

ส่งเสริมใหเ้กิดการคลอดดว้ยตนเอง

	 2.	 การมีประสบการณ์ส�ำเร็จดว้ยตนเอง: สาธิตและฝึกปฏิบติัการบรรเทาปวด

โดยไม่ใชย้า และฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และการเคล่ือนไหว

	 3.	 การได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้นหรือการเห็นตวัแบบ:  

ใหช้มส่ือวีดิทศัน์ เร่ือง “การประสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเองทาง 

ช่องคลอด” 

	 4.	 การกระตุน้ทางอารมณ์: 1) ใหส้ามีหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

ฝึกปฏิบติั 2) พาเยีย่มชมหอ้งคลอด 3) การติดตามกระตุน้ช่วยเหลือผา่น Line OA

ระยะคลอด (ห้องคลอด)

	 1.	 การมีประสบการณ์ส�ำเร็จดว้ยตนเอง: ส่งเสริมใหเ้คล่ือนไหวร่างกาย เปล่ียน

ท่าทาง และใชเ้ทคนิคการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า 

	 2.	 การกระตุน้ทางอารมณ์: 1) จดัหอ้งแยกส�ำหรับการคลอด 2) สามีหรือผู ้

ดูแลให้การดูแลสนบัสนุนดา้นอารมณ์ บรรเทาปวด 3) การดูแลโดยพยาบาล

ผดุงครรภท่ี์มุ่งเนน้การส่งเสริมการคลอดดว้ยตนเอง

การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด

ความกลวัการคลอด

การเผชิญความเจบ็ปวด

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั 

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  

ด�ำเนินการวจิยัตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงมิถุนายน 

2568

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 ประชากร ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภป์กติ ท่ีไม่เคยผ่าน 

การคลอดบุตร ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์และคลอด 

ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลบา้นบึง ในปีงบประมาณ 2567  

 	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีแผนก

ฝากครรภ ์และคลอด ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลบา้นบึง 

จงัหวดัชลบุรี ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง 

มิถุนายน 2568 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

จ �ำนวนทั้งหมด 62 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่ายโดยการ 

จบัฉลากเลือกเขา้กลุ่ม  คุณสมบติัเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

1) อายคุรรภร์ะหวา่ง 32-34 สัปดาห์ 2) ไม่เคยผา่นการ 

คลอดบุตร และไม่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน

ทางอายรุกรรมและสูติกรรม 3) มีโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน 

และสามารถใชส้มาร์ทโฟนได ้4) เฉพาะกลุม่ทดลอง มีสามี

หรือผูดู้แลท่ีสามารถเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการ 

ด�ำเนินโปรแกรม และ 5) หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือผูดู้แล 

สามารถพดู ฟัง อ่านและเขียนดว้ยภาษาไทยได ้เกณฑก์าร

คดัออก ดงัน้ี 1) มีภาวะผดิปกติ หรือภาวะแทรกซอ้นทาง

อายรุกรรมและสูติกรรม 2) เจบ็ครรภค์ลอดและมาคลอด

เม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ หรือ มากกวา่ 41 สปัดาห์ 

และ 3) เม่ือแรกรับในห้องคลอด ตรวจภายในพบ 

ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4 เซนติเมตร ข้ึนไป 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

	 ค �ำนวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวจิยัของผลโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลวัการคลอด และ

การเผชิญความเจบ็ปวดในผูค้ลอดครรภแ์รก (Proyngern 

et al., 2015) โดยใชสู้ตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งใน 

Srisatidnarakul, 2004) ไดค่้าขนาดอิทธิพล 1.10 ซ่ึงมากกวา่

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 0.8 จึงปรับใชข้นาดอิทธิพลเป็น 0.8 

ในการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของดว้ยใชโ้ปรแกรม 

G*Power เวอร์ชัน่ 3.1 และก�ำหนดค่า Alpha = .05,  

Power = 0.9 ใชส้ถิติ t-test และทดสอบแบบทางเดียว 

(One-tailed test) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 28 ราย  

เพ่ือป้องกนัการสูญหาย จึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอีก 

ร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ดงันั้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ งหมด  62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 ราย

เคร่ืองมือวจิยั    

      	 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดงัน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวิจยั คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง ด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ ์และระยะ

คลอด ประกอบดว้ย  1) การใชค้ �ำพดูชกัจูง 2) ประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จดว้ยตนเอง 3) การใชต้วัแบบ และ  

4) การกระตุน้ทางอารมณ์ ผูว้ิจยัเป็นผูใ้หโ้ปรแกรมดว้ย

ตนเอง โดยจดักิจกรรมจ�ำนวน 3 คร้ัง ท�ำเป็นรายกลุ่ม 

จ�ำนวน 3-5 คน ส่ือการสอนท่ีใชคื้อ แผนการสอน ส่ือวดิี

โอทศัน ์ เร่ือง “การประสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ย

ตนเองทางช่องคลอด”  และคู่มือเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์  

เร่ือง “การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง”  	

 	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ไดแ้ก่	    

 	    1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของ

ครอบครัว และความคาดหวงัในการคลอดดว้ยตนเอง 

		  2) แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และ

ผลลัพธ์ของการคลอดส�ำหรับผู ้วิจัย ประกอบด้วย  

อายุครรภ์เม่ือมาคลอด ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ 

น�้ ำหนกัตวัเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ์ การเปิดขยายของปาก

มดลูกเม่ือแรกรับหอ้งคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหด

รัดตวัของมดลูก การไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะคลอด 
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ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 ของการคลอด น�้ำหนกัทารก 

แรกเกิด APGAR score ทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และ 5  

ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและหลงัคลอด และปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียในระหวา่งการคลอด

	    	 3) 	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ในการคลอดฉบบัภาษาไทย เป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บ 

การแปลยอ้นกลบัจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการคลอด (CBSEI) ของโลว ์(Lowe, 1993) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ 

(Tanglakmankhong, K., Perrin, N. A., & Lowe, N. K., 

2011) มีจ�ำนวน 16 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 

คะแนนจาก 1 ถึง 10 คะแนน 1 คะแนน คือ ไม่มัน่ใจวา่

ตนเองจะคลอดได ้ถึง 10 คะแนน คือ มัน่ใจเลยวา่ตนเอง

จะคลอดได ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-160 คะแนน  

การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตามอนัตรภาคชั้นของ

ลกัษณะค�ำตอบเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดระดบัต�่ำ (15-44 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(45-134 คะแนน) และระดับสูง (135-150 คะแนน) 

แบบสอบถามน้ีมีการศึกษาหาค่าความเท่ียงโดยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง 

เท่ากบั .92 

	 4) แบบสอบถามความกลวัการคลอดฉบบัภาษาไทย  

เป็นแบบสอบถามไดรั้บการแปลยอ้นกลบัจากแบบสอบถาม

ความกลวัการคลอด (W-DEQ) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

นันทพร แสนศิริพนัธ์ (Sansiriphun, 2013) แบบ A  

ใชป้ระเมินในระยะตั้งครรภ ์ และรูปแบบ B ใชป้ระเมิน

ระยะหลงัคลอด  มีจ�ำนวน 33 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ  

Likert scale 6 ระดบั เป็นคาํถามดา้นบวก จาํนวน 19 ขอ้ 

และค�ำถามดา้นลบ 14 ขอ้ โดยค�ำถามดา้นบวก ใหค้ะแนน 

0-5 คะแนน จากไม่รู้สึกเลย เท่ากบั 0 จนถึงระดบัมากท่ีสุด 

เท่ากับ 5 ส่วนค�ำถามด้านลบให้คะแนนย้อนกลับ  

ผลรวมของคะแนนตั้งแต่ 0-165 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอนัตรภาคชั้นของลกัษณะค�ำตอบ

เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี มีความกลวัการคลอดอยูใ่นระดบัต�่ำ

(0-37 คะแนน) ระดบัปานกลาง (38-65 คะแนน) ระดบัสูง 

(66-84 คะแนน) และมีความกลวัอยู่ในระดับรุนแรง  

(คะแนนตั้งแต่ 85 คะแนนข้ึนไป) แบบสอบถามน้ีมีการ 

น�ำไปทดสอบไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 

	 5) แบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด เป็นมาตรวดัดว้ย

สายตา Visual analog scale (VAS) ใชป้ระเมินการเผชิญ

ความเจบ็ปวดจากการคลอด สเกลมีความยาว 10 เซนติเมตร 

ตวัเลขบนสเกล ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง รู้สึกวา่ตนเอง

ไม่สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดเ้ลย และ 10 หมายถึง 

รู้สึกวา่ตนเองสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดม้ากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

 	 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาผูว้จิยัน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับแกไ้ขปรับปรุงตาม 

ขอ้เสนอแนะ แลว้น�ำไปทดลองใชก้บัผูค้ลอดครรภแ์รก 

ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ราย  

เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริง

	 2.	ตรวจทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัโดยน�ำ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด  

แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร ฉบบั A (W-DEQ A) 

และ ฉบบั B (W-DEQ B) ไปทดลองใช ้(Try out) ในมารดา

หลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

20 คน ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.97, 0.92 และ 

0.70 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ แบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด

ไม่ไดน้�ำไปทดสอบความเท่ียง เน่ืองจากแบบวดัน้ีเป็น 

แบบวดั Visual analog scale (VAS) ท่ีวดัเป็นค่าตวัเลข 

ดว้ยค�ำถามขอ้เดียว ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และ

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
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รหสัโครงการวจิยั G-HS027/2567 เลขท่ี IRB3-070/2567 

วนัท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลบา้นบึง อนุญาตใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลวจิยั เม่ือไดรั้บ

อนุมติัแลว้ผูว้ิจยัจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้ง

ช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ี 

ตอบรับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี เม่ือยินดี 
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เขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจแลว้จึงใหล้งลายมือช่ือ

ในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นเตรียมการ หลงัไดรั้บรับรองจากคณะกรรมการ

จริยกรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด�ำเนินการ 

น�ำหนงัสือขออนุญาตเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

บา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เพ่ือขออนุมติัในการเกบ็ขอ้มูล และ

ขออนุญาตประสานกบัพยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำแผนก 

ฝากครรภแ์ละห้องคลอด ภายหลงัไดรั้บอนุญาตด�ำเนิน

การวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

และขั้นตอนการด�ำเนินงาน จากนั้นเตรียมผูช่้วยวจิยั 4 คน 

โดยอบรมวิธีเก็บข้อมูลและทดลองใช้แบบสอบถาม 

ร่วมกนัจ�ำนวน 3 ราย เพื่อใหก้ารเกบ็ขอ้มูลเป็นมาตรฐาน

เดียวกนั

	 2. ขั้นด�ำเนินการ หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน 

ก่อนด�ำเนินการทดลอง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

การรับรู้สมมรรถนะแห่งตนในการคลอด และแบบวดั 

ความกลวัการคลอดในระยะตั้งครรภ ์ฉบบั A (W-DEQ A) 

ดว้ยตนเอง (Pre-test)

	 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี

	 ระยะตั้งครรภ์ (ระยะเวลา 4 สปัดาห์)

	 คร้ังท่ี 1 สปัดาห์แรก พบหญิงตัง้ครรภค์ร้ังแรก ใหค้วามรู้ 

และสร้างทศัคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอดดว้ยตนเอง เทคนิค

การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ฝึกทกัษะการบรรเทาปวด

แบบไม่ใชย้า การบริหารร่างกายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และ

ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายระยะคลอด ชมส่ือวิดิทศัน์

ตน้แบบผูป้ระสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเอง  

พาเยีย่มชมหอ้งคลอด โดยในการท�ำกิจกรรมใหส้ามีหรือผูดู้แล 

เขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน พร้อมจดัท�ำส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 

(E-book) และช่องทางส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนั LINE  

เพื่อทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัท่ีบา้น

	 คร้ังท่ี 2  สปัดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัติดตามผลและส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดใหก้บัหญิงตั้งครรภ ์

ผา่นทางแอปพลิเคชนั LINE เพ่ือกระตุน้ใหรั้บชมวิดีโอ 

และฝึกทกัษะร่วมกบัสามีหรือผูดู้แล พร้อมการถ่ายคลิป

วิดีโอ การฝึกทกัษะท่ีปฏิบติัจริง ส่งให้ผูว้ิจยัผ่านทาง 

แอปพลิเคชนั LINE และใหค้ �ำแนะน�ำแกไ้ขปัญหาท่ีพบ 

พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ

	 คร้ังท่ี 3  สัปดาห์ท่ี 4 จดักิจกรรมรายกลุ่มอีกคร้ัง  

เพ่ือทบทวนและฝึกทกัษะการบรรเทาปวด การเคล่ือนไหว

และเปล่ียนท่าในระยะคลอด ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการ 

เจ็บครรภ์จริงและอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล  

รวมถึงการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด และเยี่ยมชม 

หอ้งคลอดซ�้ ำอีกคร้ัง

	 ระยะคลอด (ห้องคลอด)

	 ภายหลงัรับไวใ้นห้องคลอด จดัให้อยู่ในห้องแยก

ส�ำหรับการคลอด มีความเป็นส่วนตวั โดยจดัใหส้ามีหรือ

ผูดู้แล มีส่วนร่วมในการดูแลในระยะคลอด โดยท�ำหนา้ท่ี

สนบัสนุนทางอารมณ์ ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด 

และดูแลความสุขสบายของร่างกาย ภายใตก้ารใหค้ �ำแนะน�ำ

และการโค้ชของผูว้ิจัย โดยผูว้ิจัยมีติดตามเยี่ยมเป็น 

ระยะๆ ให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาขอ้สงสัย พร้อม

สาธิตและเสริมทกัษะจนสามารถดูแลผูค้ลอดไดอ้ยา่งมัน่ใจ

จนถึงระยะปากมดลูกเปิดหมดหรือเขา้สู่ระยะเบ่งคลอด  

ผูว้ิจยัมุ่งเนน้การดูแลระยะคลอดตามแนวคิดการคลอด

ดว้ยตนเอง คือ หลีกเล่ียงการแทรกแซงทางการแพทย ์

ท่ีไม่จ�ำเป็น ไดแ้ก่ การงดน�้ำและอาหารโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 

การใหส้ารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำโดยไม่จ�ำเป็น พร้อมทั้ง

ส่งเสริมใหเ้คล่ือนไหวร่างกายอยา่งอิสระ และไม่ติดเคร่ือง

ติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจทารกต่อเน่ือง โดยผูว้ิจยั 

จะติดตามเยีย่มทุก 1 ชัว่โมงในระยะ Latent phase และทุก 

30 นาทีในระยะ Active phase หรือเม่ือสามีหรือผูดู้แล  

มีปัญหา หรือไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้ผูว้จิยัจะช่วยเหลือ 

หรือเป็นโคช้ให้สามีหรือผูดู้แล จนกระทัง่ปากมดลูก 

เปิดหมด ในระยะเบ่งคลอด ใหผู้ค้ลอดเบ่งเอง ใหส้ามีหรือ 

ผูดู้แลอยูด่ว้ยและใหก้�ำลงัใจ ตลอดระยะเบ่งคลอด ไม่ตดั

ฝีเยบ็โดยไม่จ�ำเป็น ทั้งน้ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บการดูแล 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลควบคู่กบัการติดตามประเมิน

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือความ

ปลอดภยัของมารดาและทารก
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลในระยะตั้งครรภ ์มีการใหค้วามรู้ผา่น QR code 

ในสมุดคู่มือสุขภาพแม่และเด็ก ครอบคลุมการดูแล 

ระหว่างตั้งครรภ ์ การนบัลูกด้ิน สัญญาณอนัตรายและ

อาการใกลค้ลอด ทางเลือกการคลอด การเตรียมตวัมา 

โรงพยาบาล และขั้นตอนการดูแลในหอ้งคลอด ใหก้ารดูแล 

ตามมาตรฐานในระยะคลอด ประกอบดว้ย การประเมินแรกรับ 

การตรวจครรภ์ ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจภายใน  

ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์แนะน�ำสถานท่ีและอธิบาย

ขอ้ปฏิบติัขณะอยูโ่รงพยาบาล และการดูแลตามระยะของ

การคลอด ระยะ Latent phase ตรวจการหดรัดตวัของมดลูก

และฟังเสียงการเตน้หวัใจทารก ทุก 1 ชัว่โมง ตรวจภายใน

ทุก 4 ชัว่โมง Monitor EFM ทุก 8 ชัว่โมง ส่วนระยะ  

Active phase และระยะ Transition phase ตรวจการ 

หดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงการเต้นหัวใจทารก  

ทุก 30 นาที ตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง และหรือเม่ือมีอาการ

เปล่ียนแปลง ร่วมกบัการดูแลในระยะคลอดโดยใชแ้นวคิด

การคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) แต่มีขอ้จ�ำกดั คือ  

ไม่อนุญาตให้สามีหรือญาติเข้ามาอยู่เป็นเพ่ือน และ 

หอ้งคลอดรวมไม่แยกเป็นสดัส่วน

	 การประเมนิผลโปรแกรม  ในระยะตั้งครรภ ์4 สปัดาห์

หลงัเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ตอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอด และประเมินความกลวัการคลอด (W-DEQ A) 

(Post-test คร้ังท่ี 1) ส่วนในระยะคลอด ผูว้ิจยัให้ทั้ ง 

สองกลุ่มตอบประเมินการเผชิญความเจ็บปวด คร้ังท่ี 1 

เม่ือปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว (เปิดประมาณ 4-5 เซนติเมตร) 

และ คร้ังท่ี 2 เม่ือปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด (ปากมดลูกเปิด

ประมาณ 8-9 เซนติเมตร) ส่วนในระยะหลงัคลอด ภายใน 

12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ทั้งสองกลุ่ม ตอบการประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และประเมิน 

ความกลวัการคลอด (W-DEQ B) (Post-test คร้ังท่ี 2) 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 1.	วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ 

และข้อมูลผลลัพธ์ของการคลอดวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test สถิติไควส์แคว ์

(Chi-square) และสถิติการทดสอบสถิติทีแบบอิสระ  

(Independent t-test)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ความกลวัการคลอด และการเผชิญเจบ็ปวด 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติที 

แบบอิสระ (Independent t-test)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด และความกลวัการคลอด โดยการวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำของค่าเฉล่ียรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอด ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

วดัซ�้ ำ (Repeated measure ANOVA)

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีสูญหายระหว่าง 

การด�ำ เ นินการวิจัย  โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 4 ราย 

เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด ท�ำให ้

ไม่สามารถคลอดดว้ยตนเองไดต้ามเกณฑ์ท่ีก �ำหนดไว ้

ในการวจิยั ส่งผลใหจ้�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์

ขอ้มูลคร้ังน้ี เหลือกลุ่มละ 27 ราย รวมทั้งส้ิน 54 ราย  
จากจ�ำนวนท่ีค�ำนวณไดก้ลุ่มละ 31 ราย

ผลการวจิยั

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย  

25.11 ±  5.01 ปี และอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปีมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 74.10 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ทั้งหมดมีสถานภาพ

สมรส มีความคาดหวงัว่าสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง  

ร้อยละ 74.10 และ 63.00 ทั้งสองกลุ่มมาคลอดเม่ืออายุ

ครรภค์รบก�ำหนด โดยมีอายคุรรภ ์37-38 สปัดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 74.10 เม่ือแรกรับในหอ้งคลอด กลุม่ตวัอยา่งทั้งหมด

อยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดชา้ ไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวด และ

ไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ระยะท่ี 1 ของ

การคลอดมีค่าเฉล่ีย 14.46 ± 6.42 ชัว่โมง และ 10.49 ± 5.30 

ชัว่โมง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีภาวะตกเลือด

หลงัคลอด กลุ่มละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 ปริมาณเลือด
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ท่ีสูญเสียทั้งหมดในระยะคลอดเฉล่ีย 110.74 ± 94.66 

มิลลิลิตรและ 136.67 ± 100.91 มิลลิลิตร ส่วนทารก 

มีน�้ำหนกัแรกเกิดเฉล่ียใกลเ้คียงกนัคือ 3,003.15 ± 421.99 กรัม 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวั

การคลอด ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 54)

และ 3,110.56 ± 362.80 กรัม และทุกรายมีคะแนน Apgar 

นาทีท่ี 1 และ 5 อยูใ่นช่วง 9-10 คะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด				  

ก่อนไดรั้บโปรแกรม	 91.37 ± 22.33	 99.85 ± 22.05	 -1.404	 .166

 4 สปัดาห์ หลงัไดรั้บโปรแกรม	 128.67 ± 14.49	 97.19 ± 23.75	 5.878	 < .001

ระยะหลงัคลอด	 141.07 ± 13.70	 86.85 ± 33.25	 7.834	 < .001

ความกลวัการคลอด				  

ก่อนไดรั้บโปรแกรม	 76.78 ± 19.41	 64.93 ± 22.28	 2.084	 .042

ระยะ 4 สปัดาห์ไดรั้บโปรแกรม	 48.93 ± 17.56	 79.11 ± 21.70	 -5.618	 < .001

ระยะหลงัคลอด	 25.59 ± 9.81	 84.56 ± 26.02	 -11.016	 < .001

*** p < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 27) 

 ± S.D.

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 27)

Independent 

t-test p-value 

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม

มีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

(p = .166) 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ของสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .001) ส่วนความกลวัการคลอด ก่อนไดรั้บโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลัวการคลอดมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p = .042)  

แต่ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลัวการคลอดน้อยกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการเผชิญความเจบ็ปวดในผูค้ลอดครรภแ์รกระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 54)

ระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว	 5.26 ± 1.059	 3.93 ± .917	 4.945	 < .001

ระยะปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด	 2.33 ± 1.000	 1.26 ± .944	 4.058	 < .001

*** p < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 27) 

 ± S.D.

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 27)

Independent 

t-test p-value 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า การประเมินการเผชิญความ 

เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด  

4-5 เซนติเมตร) และระยะปากมดลูกใกล้เปิดหมด  

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวั

การคลอด ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม  4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม  และระยะหลงัคลอด  ภายในกลุม่ของกลุ่มทดลอง 

(n = 27)

(ปากมดลูกเปิด 7-8 เซนติเมตร) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

การเผชิญการเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด					   

ภายในกลุ่ม	 36138.741	 1.542	 23433.080	 71.276	 < .001

ความคลาดเล่ือน	 13182.593	 40.097	 328.764		

ความกลวัการคลอด					   

ภายในกลุ่ม	 35460.840	 2	 17730.420	 95.261	 < .001

ความคลาดเล่ือน	 9678.494	 52	 186.125		

Fa = Sphericity Assumed 

df	 Mean Square	 Fa	    Sigแหล่งความแปรปรวน
Type III Sum 

of Squares

	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวัการคลอด

ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สัปดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลังคลอด แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคา่เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด มีค่าสูงข้ึนตามล�ำดบั ขณะท่ีความ

กลวัการคลอดมีค่าเฉล่ียลดลงตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1)

การอภปิรายผลและสรุปผลการวจิยั

 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล 

ตามสมมุติฐานการวจิยัดงัน้ี 	

 	 1.ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 สะทอ้นวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก

ยงัไม่มีประสบการณ์การคลอด อาจยงัขาดความมัน่ใจใน

การเผชิญกระบวนการคลอด ส่งผลให้ระดบัการรับรู้

สมรรถนะในการคลอดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง นอกจาก

น้ี แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีปัจจยัสนบัสนุน เช่น อายท่ีุเหมาะ

สม สถานภาพสมรส และความคาดหวงัวา่สามารถคลอด

ไดด้ว้ยตนเองสูง แต่ปัจจยัเหล่าน้ี อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะ

สร้างความแตกต่างดา้นการรับรู้สมรรถนะได ้หากยงัขาด

ประสบการณ์ตรงหรือการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด

อยา่งเป็นระบบ อยา่งไรก็ตามภายหลงัไดรั้บโปรแกรม  

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ในระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะหลงัคลอด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งสองระยะ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดดว้ยตนเองเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงอธิบายไดว้่าการท่ีผูว้ิจยัจดั

กิจกรรมตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเองผา่นการเรียนรู้

จาก 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไม่วา่จะเป็น 

การสร้างทศันคติท่ีดีและให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด 

ด้วยตนเอง ฝึกการบรรเทาปวด เผชิญความเจ็บปวด 

โดยไม่ใชย้า  และฝึกทกัษะการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 

การเคล่ือนไหวร่างกายตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ และเม่ือ 

เขา้รับการดูแลท่ีหอ้งคลอดผูค้ลอดไดป้ฏิบติัจริง ผูค้ลอด

เกิดการประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ช่วยลดความ 
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ไม่แน่นอนและความกลวั ส่งเสริมให้ผูค้ลอดเช่ือมัน่ว่า

ตนเองสามารถเผชิญกบัการคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซามาน และคณะ (Zaman  

et al., 2024) ท่ีพบว่า การจดัโปรแกรมให้ความรู้และ 

ฝึกปฏิบติัเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรภ์

สามารถส่งเสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

ในการคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลาท่ีต่างกนั 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด เป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 อธิบายไดจ้ากการท่ีผูค้ลอดสามารถ

น�ำความรู้และทกัษะการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าและ 

การเคล่ือนไหวอยา่งอิสระไปใชจ้ริงจนเกิดประสบการณ์

ความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นแหล่งส�ำคญั

ของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นอกจากน้ี 

การกระตุน้ทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางอารมณ์จาก 

สามีหรือผูดู้แล และการจดัสภาพแวดลอ้มห้องคลอดท่ี 

เอ้ือต่อความเป็นส่วนตวั ช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวล 

ส่งเสริมความมัน่ใจและการควบคุมตนเอง ส่งผลให ้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพ่ิมสูงข้ึนใน 

ระยะหลงัคลอด ทั้งน้ีผลการศึกษาสะทอ้นบทบาทส�ำคญั

ของการสนบัสนุนทางสังคมและแนวคิดการคลอดดว้ย

ตนเอง  ต่อการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ของผูค้ลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัจนัทนา 

โปรยเงินและคณะ (Proyngern et al., 2015) ท่ีพบว่า 

การมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติช่วยเสริมการควบคุม

ตนเอง ความมัน่ใจ และทศันคติท่ีดีต่อการคลอด โดยการ

สนบัสนุนทางกายและอารมณ์ดงักล่าวเอ้ือต่อการควบคุม

อารมณ์และการคลอดตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นหัวใจของ

แนวคิด Active Birth และส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ของผูค้ลอดอยา่งมีประสิทธิภาพความ 

 	 2. กลวัการคลอด ผลการวจิยัพบวา่ ระยะก่อนไดรั้บ

โปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความกลวั

การคลอดแตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

โดยกลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ทั้งน้ี 

	 เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคล พบขอ้น่าสงัเกตวา่ 

หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองเป็นผูไ้ม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือ

มีอาชีพแม่บา้นและมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ประมาณ 2 เท่า จึงเป็นไปไดว้า่ หญิงท่ี

มีการศึกษาสูงกว่ามกัให้ความส�ำคญัต่อสุขภาพของตน

มากกว่า (Alemu, Wudu, & Lakew, 2024) และการ 

ไม่ไดท้ �ำงาน ท�ำให้มีเวลาสนใจกบัสุขภาพของตนเอง 

และทารกมากกว่าหญิงท่ีมีภาระรับผิดชอบเร่ืองงาน  

(Kifle, Azale, Gelaw, & Melsew, 2017) ท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีความกลวัการคลอด มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งไรกต็าม 

ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดต�่ำกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบทั้งสองระยะอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง ช่วยลด

ความกลวัการคลอดลงได ้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแล 

ตามปกติ

    	 ผลดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่า การท่ีผูว้ิจยัชกัจูง

ดว้ยค�ำพดู ใหค้วามรู้และสร้างทศันคติต่อการคลอดดว้ย

ตนเอง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของการคลอด

ดงักล่าว สามารถช่วยลดความกลวัการคลอด สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของซามาน และคณะ (Zaman et al., 2024) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด เม่ือผูค้ลอดมี 

ความรู้วา่การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ สามารถ

คลอดเองได ้ ท�ำให้ผูค้ลอดเกิดความคาดหวงัว่าตนเอง

สามารถกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ควบคุมตนเองแลปรับตวั

ต่อสถานการณ์ได ้สามารถลดความกลวัการคลอดได ้และ

ส่งเสริมประสบการณ์ความส�ำเร็จดว้ยตนเองโดยให้ฝึก

เทคนิคบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าและการบริหารร่างกาย

เพ่ือเตรียมคลอด รวมทั้งส่งเสริมการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ

ในระยะคลอด การฝึกและการปฏิบติัดงักล่าวช่วยพฒันา

ทกัษะท่ีจ�ำเป็น เสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเอง และลดความกลวัการคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสตรีบิช และอายเออร์เล (Striebich & Ayerle, 2020) 

ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้ควบคู่การฝึกปฏิบติั เช่น การหายใจ

และการผ่อนคลาย สามารถลดความกลวัการคลอดได ้

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
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 	 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลาท่ีต่างกนั 

ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัความกลวัการคลอดของกลุ่มทดลอง

ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ตัง้แต่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สปัดาห์ 

หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ท่ี 6 สะทอ้นบทบาทส�ำคญัของการสนบัสนุน

ทางอารมณ์ต่อการลดความกลวัในผูค้ลอดครรภ์แรก  

ซ่ึงมกัเผชิญความกลวัจากสถานท่ีและประสบการณ์ท่ี 

ไม่คุ ้นเคย การให้ก�ำลังใจ การอยู่ เ ป็นเ พ่ือน และ 

การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองช่วยเสริมความรู้สึกปลอดภยั 

ลดความกลวัความโดดเด่ียว และส่งเสริมทศันคติเชิงบวก

ต่อการคลอด ดังนั้ นการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงมี 

ความส�ำคญัมากในการลดความกลวัการคลอด (Khamehchian, 

Adib-Hajbaghery, Heydari-Khayat, Rezaei, & Sabery, 

2020) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิตยา พรมกนัทา

และคณะ (Promkunta, Baosoung, & Sansiriphun, 2020) 

ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยการใชค้ �ำพูดเพ่ือ

ใหก้�ำลงัใจ ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีก�ำลงัใจ เกิดความมัน่ใจและ

มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอด การอยูเ่ป็นเพ่ือนท�ำใหผู้ค้ลอด

รู้สึกไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ส่งผลต่อ

สภาวะอารมณ์ของผูค้ลอดทางดา้นบวก สามารถช่วยลด

ความกลวัการคลอดได ้ นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบว่า 

ระยะหลงัคลอดกลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดต�่ำลง

มากท่ีสุด เน่ืองจากการผ่านประสบการณ์คลอดจริง 

อย่างปลอดภัยและได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์  

ช่วยลดความกลวัจากการคาดการณ์ล่วงหนา้ และเสริม

ความเช่ือมัน่ในตนเอง ส่งผลให้ความกลวัการคลอด 

ลดลงตามธรรมชาติในระยะหลงัคลอด

	 3.การเผชิญความเจบ็ปวด พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

การเผชิญความเจบ็ปวดระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว และ

ปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี 

นยัส�ำคญั เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 7 แสดงวา่โปรแกรม

ส่งเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ช่วยให้ผูค้ลอดครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ระหว่างการคลอด และจัดการกับความเจ็บปวดจาก 

การคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ตวัแปร 

ส่วนบุคคล เช่น ระดบัการศึกษา รายได ้และความคาดหวงั

ในการคลอดดว้ยตนเอง อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ

ในการเผชิญความเจบ็ปวด โดยผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษา

และรายได้ท่ีเหมาะสม มกัมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและ 

การเตรียมความพร้อมท่ีดีส่งผลให้สามารถเผชิญความ 

เจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีความคาดหวงัใน

การคลอดดว้ยตนเองสะทอ้นถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูค้ลอดสามารถจดัการกบั

ความเจ็บปวดไดดี้ยิง่ข้ึน จากการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัให้

ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดธรรมชาติ เทคนิคการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าร่วมกบัการฝึกทกัษะ ท�ำใหผู้ค้ลอด 

มีการประเมินและการแปลความหมายเก่ียวกบัการเจบ็ครรภ์

ไปในทางบวก ลดความกลวั อนัเป็นปัจจยัส่งเสริมให้

สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งการศึกษา

โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และชลดา จนัทร์ขาว (Budsaengdee 

& Chankhao, 2021) ท่ีพบวา่การใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อให้

ความรู้เก่ียวกบัการเขา้สู่การคลอด การฝึกปฏิบติัทกัษะ

บรรเทาอาการเจ็บปวดจนเกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากตวัแบบ และการไดรั้บค�ำชกัจูง

รวมทั้งการให้ขอ้มูลแนวทางการเตรียมตวัคลอดและ 

ก�ำลงัใจ ช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูค้ลอด 

ส่งผลใหส้ามารถเผชิญความเจบ็ปวดระหวา่งคลอดไดดี้ข้ึน

  	 นอกจากน้ีการจดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ 

โดยให้สามีหรือผู ้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

อยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะคลอด ส่งผลให้เกิดความรู้สึก

อบอุ่น มีความมัน่ใจในการเผชิญความเจ็บปวดมากข้ึน  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัสรา ภูเมฆ และปรียาวรรณ 

วิบูลย์วงศ์ (Pumek & Vibulwong, 2017) ท่ีพบว่า 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่งต่อเน่ืองช่วยให้

ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดระหวา่งการคลอดไดดี้ 

ขณะเดียวกนัผูว้จิยัยงัส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเกิดประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จดว้ยตนเอง กระตุน้ใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด

โดยไม่ใชย้า การใชท่้าทางและเคล่ือนไหวร่างกายอยา่ง

เหมาะสม ซ่ึงช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความกา้วหนา้ของการคลอด 

ลดความเจ็บปวด และลดเวลาคลอด ส่งผลให้ผูค้ลอด 

มีความมัน่ใจในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดมาก

ยิ่งข้ึน ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง เป็นแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพในการเตรียมความพร้อมทั้งทางกาย 
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และจิตใจของผูค้ลอดครรภ์แรก ช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ 

ในความสามารถของตนเอง ท�ำให้เผชิญความเจ็บปวด 

ไดเ้หมาะสม และน�ำไปสู่ประสบการณ์การคลอดท่ีดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 1. พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง 

ร่วมกบัตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง มาประยกุตใ์ช้

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ผา่นใหค้วามรู้และการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะ

หญิงตั้งครรภท่ี์มีความวติกกงัวลหรือมีความกลวัการคลอดสูง 

รวมถึงหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเคยมีประสบการณ์การคลอด 

ท่ีไม่ดีมาก่อน

  	 2. โรงพยาบาลจดัใหมี้บริการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

เพ่ือส่งเสริมการคลอดปกติตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ถึง 

ระยะคลอด โดยหน่วยบริการฝากครรภส์ามารถน�ำแนวคิด

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

ไปบูรณาการกบักิจกรรมการใหค้วามรู้ก่อนคลอด รวมถึง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือผูดู้แล ในการสร้าง

ความเช่ือมัน่การคลอด และลดความกลวัของหญิงตั้งครรภ ์

ส่วนในหอ้งคลอดประยกุตใ์นการส่งเสริมการคลอดปกติ

ตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง ใหก้ารสนบัสนุนทางดา้น

ร่างกายอารมณ์ใหเ้กิดความเช่ือมัน่และเผชิญการคลอดได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรมีศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อผลลพัธ์ของการคลอด เช่น เปรียบเทียบอตัรา

การคลอดทางช่องคลอด ระยะเวลาการคลอด ภาวะสุขภาพ

ของทารกแรกเกิด รวมทั้งขยายการศึกษาไปยงัหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น หรือสตรี

ท่ีมีประสบการณ์คลอดไม่ดี เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลาย 	

 	 2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์

หรือส่ือดิจิทลั เพ่ือเพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงความรู้

และฝึกทกัษะการจดัการความเจบ็ปวดไดส้ะดวกมากข้ึน 

และสามารถส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

 	 1.การสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการด�ำเนิน

การวิจัย โดยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีการสูญหายกลุ่มละ 4 ราย เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นขณะ

รอคลอด ส่งผลใหไ้ม่สามารถด�ำเนินการคลอดตามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนดไวไ้ด้

	 2. จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ลดลง 

จากท่ีค�ำนวณไว ้(จากกลุ่มละ 31 ราย เหลือกลุ่มละ 27 ราย) 

ซ่ึงอาจส่งผลต่ออ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ และความ

แม่นย �ำในการตรวจจบัความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม

	 3.	ปัจจยัแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหว่าง 

การวิจยั ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้ อาจมีผลกระทบต่อ

ผลลพัธ์ของการศึกษา
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