
150 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด และสมรรถนะแห่งตน
ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก*

ทิพวรรณ ทัพซ้าย พย.ม.**

 ปิยะนุช ชูโต ปร.ด.***

 นงลักษณ์ เฉลิมสุข ปร.ด.****

บทคัดย่อ
สมรรถนะแห่งตนในการคลอด เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่สตรีมีครรภ์คาดหวังว่าจะสามารถ

จดัการหรอืแสดงพฤตกิรรมเมือ่เผชญิกบัสถานการณ์ของการเจบ็ครรภ์และการคลอดทีก่�ำลังจะมาถงึได้อย่างเหมาะสม บรรลุ

เป้าหมายตามที่คาดหวังส�ำเร็จ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดของสตรีครรภ์แรก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอดและสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีครรภ์แรก อายุ 20-35 ปี และอายุครรภ์ระหว่าง 28-41 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 85 ราย ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความกลัวการคลอด วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย พบว่าสตรีครรภ์แรกมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 214.96, S.D. = 34.41) 

โดยมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (  = 108.58, S.D. = 16.78) และมีความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนอยู่ในระดับสูง (  = 106.38, S.D. = 19.56) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .49, p < .01) และความกลัวการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.46, p < .01)

การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะ คือ สตรีครรภ์แรกควรได้รับการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอดและ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และพยาบาลผดุงครรภ์ควรพฒันากลยทุธ์ในการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม และลดความ

กลัวการคลอด เพื่อเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์แรก

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด สมรรถนะแห่งตนในการคลอด สมรรถนะแห่งตน สตรีครรภ์แรก
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Abstract 
Childbirth self-efficacy is an individual’s confidence in her own expected ability to handle or perform behaviors 

when faced with the upcoming labor and birth appropriately. This support the primigravidas women to perform 

activities to achieve the desired goal. The purpose of this descriptive correlation research aimed to describe 

childbirth self-efficacy and to examine the relationship between social support, fear of childbirth, and childbirth 

self-efficacy among primigravidas. The participants were 85 primigravidas women aged 20-35 years, had the 

gestational ages between 28 and 41 weeks, and received antenatal care at the antenatal clinic at Khon Kaen 

Hospital between November 2017 to March 2018. The research instruments consisted of demographic questionnaire, 

the Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory, Social Support Questionnaire and The Wijma Delivery Expectancy/

Experience Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment 

correlation.

The results showed that the primigravidas had overall childbirth self-efficacy at a high level (  = 214.96, 

S.D. = 34.41). Childbirth self-efficacy in the aspect of outcome expectations (  = 108.58, S.D. = 16.78) and the of 

self-efficacy expectations (  = 106.38, S.D. = 19.56) were reported at a high level. Social support had a statistically 

significant moderate positive relationship with childbirth self-efficacy (r = .49, p <.01). Fear of childbirth had a 

statistically significant moderate negative relationship with childbirth self-efficacy (r = -.46, p <.01).

This research suggests that primigravidas should be assessed for social support, fear of childbirth, and 

childbirth self-efficacy. Nurse-midwives should develop strategies to promote social support and to decrease fear 

of childbirth in order to enhance childbirth self-efficacy among primigravidas. 

Keywords: social support, fear of childbirth, childbirth self-efficacy, self-efficacy, primigravidas
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บทน�ำ
การ ต้ังครรภ ์และการคลอดเป ็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจตามธรรมชาติของ

สตรีในการมีบุตร เพื่อเตรียมความพร้อมในบทบาท

การเป็นมารดา โดยทั่วไปแล้วเมื่อเข้าสู่ไตรมาสท่ีสามของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ระหว่าง 28-41 สัปดาห์ พบว่า

พัฒนกิจที่เกิดขึ้นในช่วงน้ีท�ำให้สตรีมีครรภ์มีการแสวงหา

ข้อมลูและวางแผนเพือ่เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการคลอดทีก่�ำลัง

จะมาถึง อีกท้ังต้องการความรักความใส่ใจ การสนับสนุน

จากคูส่มรสและครอบครวัเพิม่มากขึน้1 ยิง่เมือ่ใกล้เข้าสู่ระยะ

คลอด สตรีมีครรภ์จะเกิดความรู ้สึกไม่ปลอดภัยและ

จินตนาการเกี่ยวกับการคลอดของตนเอง คิดว่าตนเองและ

ทารกในครรภ์จะไม่ปลอดภัย เมื่อต้องอยู่ในสถานที่แปลก

ใหม่ บคุคลทีไ่ม่รูจ้กั อปุกรณ์เครือ่งมือต่างๆ ทีไ่ม่คุน้ตา และ

เผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการคลอด2

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (Childbirth self-efficacy) 

ตามแนวคดิของโลวี3 เป็นความรูส้กึเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของสตรีมีครรภ์ที่คาดหวังว่าจะจัดการและแสดงออกทาง

พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมเมื่อเผชิญกับปัญหาและ

สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับการคลอดได้อย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วยความคาดหวังตามการรับรู ้ 

2 ลกัษณะ กล่าวคอื ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ 

เป็นความคาดหวังที่สตรีมีครรภ์ประเมินหรือเช่ือว่าพฤติกรรม

ต่างๆ ของตนเองที่ปฏิบัติหรือแสดงออกเมื่อเข้าสู่ระยะของ

การเจ็บครรภ์คลอดและระยะคลอด จะน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ที่

คาดหวังไว้ และความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน เป็น

ความมั่นใจหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

ว่าตนเองมีความสามารถที่จะด�ำเนินการหรือแสดงพฤติกรรม

ทีต้่องการนัน้ได้ประสบความส�ำเร็จตามทีค่าดหวงัไว้อย่างมี

ประสิทธิภาพ3 ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

และความคาดหวงัในสมรรถนะแห่งตนของสตรแีต่ละบคุคล

มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม และความกลัวการคลอดที่เกิดจากประสบการณ์ท่ี

เผชิญด้วยตนเองหรือเป็นเพียงการบอกเล่า4 สตรีมีครรภ์ที่

มีความเชื่อมันในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูง จะมี

ความมุง่มัน่ ตัง้ใจ ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้5 

เมื่อเผชิญกับการคลอด สตรีมีครรภ์สามารถผ่านการคลอด

ได้อย่างปลอดภัย ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการ6 ในทาง

ตรงข้ามหากสตรมีคีรรภ์มสีมรรถนะแห่งตนในการคลอดต�ำ่ 

มกัเกดิความรูสึ้กท้อแท้ หมดหวงั ไม่มัน่ใจในความสามารถ

ของตนเองและสูญเสียการควบคุมตนเอง4,5 อาจส่งผลต่อ

การรับรู้และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หากรุนแรง

และไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม อาจส่งผลต่อ

ผลลพัธ์ของการคลอด ท�ำให้ระยะของการคลอดยาวนานขึน้ 

ควบคมุความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการเจบ็ครรภ์และการคลอด

ไม่ได้ ท�ำให้อัตราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพิ่ม

สูงขึ้น7 และยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์

ทางอ้อม โดยท�ำให้ทารกเกิดความเครียดและภาวะพร่อง

ออกซิเจนตามมา และภายหลังคลอดอาจท�ำให้คะแนน

แอพการ์ (APGAR Score) ต�่ำ8 ซึ่งเป็นปัญหาและภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญต่อการแพทย์และการพยาบาลที่จะ

ต้องหาแนวทางในการด�ำเนินการแก้ไขต่อไปเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยในสตรีครรภ์แรก 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็น

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลที่แสดงถึงความรักใคร่ ห่วงใย 

และช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคล

ตามลักษณะความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ประกอบด้วยการสนบัสนนุทางสงัคม 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านทรพัยากร และด้านการ

ประเมินค่า9 ความต้องการการสนับสนุนทางสังคมเกิดได้

ตลอดระยะการตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด10 โดยความ

ต้องการจะเพิม่มากยิง่ขึน้เมือ่ใกล้เข้าสูร่ะยะคลอด เนือ่งจาก

สตรมีคีรรภ์มกัคดิคาดเดาเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ว่าก่อให้

เกดิความเจบ็ปวดและทกุข์ทรมาน จงึท�ำให้ต้องการก�ำลงัใจ

และการดแูลช่วยเหลอืจากคูส่มรสและบคุคลในครอบครัว ที่

อยู่ใกล้ชิดและมีความส�ำคัญมากที่สุดส�ำหรับสตรีมีครรภ์11 

การสนบัสนนุทางสงัคมช่วยให้สตรมีคีรรภ์มีความเชือ่มัน่ใน

สมรรถนะแห่งตน ในการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น

เกี่ยวกับการคลอดที่ก�ำลังจะมาถึง4 สตรีมีครรภ์ที่ได้รับการ

สนบัสนนุจากคูส่มรสดใีนระยะตัง้ครรภ์ เมือ่เข้าสู่ระยะคลอด

พบว่า มคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดสงู ใน

ทางตรงกันข้ามหากสตรีมีครรภ์ขาดการสนับสนุนจากคู่

สมรสมักพบว่า สตรีมีครรภ์ถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว ท�ำให้รู้สึก

โดดเดี่ยวและขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

เมื่อต้องเผชิญสถานการณ์การคลอดเพียงล�ำพัง12 ซึ่งสตรี

ตั้งครรภ์แรกมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมจาก

คู่สมรส บุคคลในครอบครัวและเพื่อนสนิทคอยช่วยเหลือ
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ดแูล ให้ก�ำลงัใจในขณะตัง้ครรภ์เป็นอย่างมาก เนือ่งจากไม่มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน เพื่อช่วยให้เกิดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง ต่อการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอดท่ีก�ำลังจะมาถึง8 อย่างไรก็ตามการสนับสนุน

ทางสังคมที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเป็น การสนับสนุนทาง

สังคมในต้ังครรภ์แรกที่มารับริการฝากครรภ์ ดังนั้น

การสนับสนุนทางสังคมจึงคาดว่าเป็นปัจจัยที่อาจมีความ

เกี่ยวข้องกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

ส�ำหรับความกลัวการคลอด (Fear of childbirth) นั้น 

เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่มั่นใจ เกิดขึ้นไม่แน่นอนและ

ก่อให้เกิดความกังวลใจต่อสตรีมีครรภ์ เป็นเหตุการณ์ท่ี

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการคลอด ไม่สามารถคาดเดาได้

ล่วงหน้า ไม่สามารถควบคมุและหลกีเลีย่งได้ ลกัษณะความ

กลัวการคลอดที่พบประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ ความกลัว

การคลอดท่ีก�ำลังจะมาถึง และประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน

อดีต13,14 ความกลัวการคลอดมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับสตรี

ครรภ์แรกเกือบทุกราย โดยเกิดจากความไม่รู ้และขาด

ประสบการณ์2 สตรคีรรภ์แรกเมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดเพียงล�ำพัง อยู่ในสถานท่ี

แปลกใหม่ ไม่คุ้นเคย มักส่งผลต่อความกลัวการคลอด1 

เนือ่งจากสตรมีคีรรภ์มกัคดิว่าตนเองไม่สามารถคลอดเองได้

ทางช่องคลอด การเผชิญความเจ็บปวดขณะคลอดไม่

เหมาะสม และเป็นสาเหตุท�ำให้อัตราการผ่าตัดคลอดบุตร

เพิ่มสูงขึ้น เกิดประสบการณ์คลอดทางลบในภายหลัง6,14,18 

ดงันัน้ความกลวัการคลอดทีเ่กดิข้ึนระหว่างการตัง้ครรภ์ของ

สตรีครรภ์แรก อาจส่งผลต่อความเช่ือมั่นในสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีการ

ศึกษาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด 

และสมรรถนะแห ่งตนในการคลอดของสตรีมีครรภ ์ 

ในไตรมาสท่ี 3 ของการตัง้ครรภ์ แต่ยังไม่พบการศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการ

คลอด และสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรคีรรภ์แรก 

นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมตามบริบทของ

สังคมไทยมีความแตกต่างจากต่างประเทศ ที่มีการพึ่งพา 

ดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ คู่สมรส บุคคลใน

ครอบครวั เพือ่นและบคุลากรทางสขุภาพ และกลุม่ตวัอย่าง

ทีศ่กึษาเป็นสตรีครรภ์แรกยงัไม่มปีระสบการณ์การคลอดมา

ก่อนอาจคาดเดาเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดว่า

คกุคามภาวะสขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ท�ำให้เกดิ

ความกลัวการคลอดตามมา ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด จงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอดและ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรคีรรภ์แรก โดยผลการ

ศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้พยาบาล

ผดุงครรภ์ น�ำไปใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์

แรกอยู่ในระดับสูงขึ้น สตรีมีครรภ์มีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่

เกีย่วข้องกบัการคลอดทีก่�ำลงัจะมาถงึได้อย่างเหมาะสมตาม

ที่คาดหวัง

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

สตรีครรภ์แรก 

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทาง

สังคมและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีครรภ์แรก

3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการ

คลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรคีรรภ์แรก

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคม ความกลัวการคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดของสตรคีรรภ์แรก โดยสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

ใช้กรอบแนวคดิของโลวี3 และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดคือ การสนับสนุนทางสังคม ใช้แนวคิด

ของเฮ้าส์9 และความกลวัการคลอด ใช้แนวคดิของวจิมาและ

วจิมา13 สมรรถนะแห่งตนในการคลอด เป็นความรูสึ้กเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง ต่อการแสดงพฤติกรรมเมื่อ

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการคลอดท่ีก�ำลังจะ

มาถึง ซึ่งไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ล่วงหน้า 

ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม และความกลัวการคลอด 

อาจมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

สตรีครรภ์แรก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive 

correlation research) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีครรภ์แรกที่
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มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-41 สัปดาห์ มารับบริการฝากครรภ์ 

ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 โดย

เลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

มเีกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) มอีายรุะหว่าง 20-35 ปี 2) ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนทางอายรุกรรมและสตูกิรรมระหว่างการตัง้ครรภ์ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์ ตกเลือดก่อน

คลอด และเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) ไม่มกีารวางแผน

การคลอดด้วยวิธกีารผ่าท้องท�ำคลอด (Caesarean section) 

4) ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์ในระหว่างท�ำแบบสอบถามการวจิยั 

5) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 

6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเปิดตาราง

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(Power analysis) ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (Level of power) ที ่.80 และค่าอทิธพิล

การทดสอบระดับกลาง (Effect size) ที่ .30 น�ำไปเทียบ

ตารางส�ำเร็จรูป ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย15

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

อายุครรภ์ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครวั ความเพยีงพอของรายได้ ลกัษณะครอบครวั และ

การเข้ารับการอบรมการเตรียมคลอด

ส่วนที ่ 2 แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการคลอดฉบับ

ภาษาไทย (The Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory 

[TCBSEI]) ส่วนที่ 1 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ของกมลทิพย์ 

ตั้งหลักมั่นคง และคณะ2 ซึ่งเป็นแบบวัดที่ใช้ประเมินความ

รู้สึกเช่ือมั่นในความสามารถของสตรีมีครรภ์ เมื่อนึกถึง

เหตุการณ์และความรู้สึกขณะก�ำลังเผชิญกับการเจ็บครรภ์

คลอดทุก 5 นาทีหรือเจ็บถี่กว่านั้น มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

30 ข้อ แบ่งตามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

จ�ำนวน 15 ข้อ และความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน

จ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าคะแนนรายด้านตั้งแต่ 15-150 คะแนน 

และคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 30-300 คะแนน ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดระดบั โดยการวงกลมล้อมรอบตวัเลข

ทีต่รงกบัการคาดการณ์ระดบัความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง มใีห้เลอืก 10 ระดบั ตัง้แตห่มายเลข 1 หมายถงึ 

ไม่ช่วยเลยหรือไม่มั่นใจเลย จนถึงหมายเลข 10 หมายถึง 

ช่วยได้มากท่ีสุดหรือมั่นใจมากที่สุด หากมีค่าคะแนนสูง 

แสดงว่าสตรีมีครรภ์มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติ ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดอยู่ในระดับสูง

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม (Social 

Support Questionnaire) ใช้กรอบแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สังคมของเฮ้าส์9 สร้างโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ11 ซึ่งเป็น

แบบสอบถามทีมี่ความเหมาะสมส�ำหรบัการประเมินการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภ์ มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อค�ำถามทางบวก 17 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 และข้อ 19 

และข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ คอื ข้อ 2, 5 และข้อ 20 ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท 5 ระดับ 

คือข้อค�ำถามทางบวกเร่ิมจาก มากท่ีสุด (5) มาก (4) 

ปานกลาง (3) เล็กน้อย (2) และไม่จริง (1) ตามล�ำดับ และ

กลับค่าคะแนนในส่วนของข้อค�ำถามทางลบ โดยคะแนน

ต�่ำสุดเท่ากับ 20 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

100 คะแนน หากคะแนนรวมมค่ีาสงู แสดงว่าสตรมีคีรรภ์ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความกลวัการคลอดบตุร (The 

Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire 

[W-DEQ]14 รูปแบบ A ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย กชกร 

ตัมพวิบูลย์16 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทาง

บวก 19 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 

21, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 32 และ 33 และข้อค�ำถามทางลบ 

14 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 

27 และ 31 ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัระดบั 6 ระดบั โดย

มีการให้คะแนนข้อค�ำถามทางลบ ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง 

มากที่สุด จนถึงคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเลย และกลับค่า

คะแนนในส่วนของข้อค�ำถามทางบวก ซึ่งมีค่าคะแนนรวม

ตั้งแต่ 0-165 คะแนน หากคะแนนรวมมีค่าสูง แสดงว่าสตรี

มคีรรภ์มคีวามกลวัการคลอดอยูใ่นระดบัรนุแรงมาก จ�ำเป็น

จะต้องได้รบัการส่งต่อเพือ่ดแูลช่วยเหลอืและป้องกนัการเกดิ

ความกลัวการคลอดที่ก�ำลังจะมาถึง

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 

มาใช้โดยไม่ได้ประยกุต์หรอืดดัแปลงแก้ไขเนือ้หาใดๆ จงึไม่

ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืซ�ำ้ และการ

หาค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื ผูว้จิยัน�ำแบบวดัสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามความกลัวการคลอดไปทดลองใช้ในสตรี
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ครรภ์แรกทีม่ลีกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง 10 ราย และ

น�ำข้อมูลไปค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ .80 

ขึ้นไป15 มีค่าเท่ากับ .95, .81 และ .91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้รับ

การรับรองจริยธรรมวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(FULL043-2560) และโรงพยาบาลขอนแก่น (KE60134) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำอธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการ 

ระเบยีบวธิวีจิยั และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างรับทราบ และ

ลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างได้ท�ำการตอบแบบสอบถามเพยีงครัง้เดยีว 

ขณะตอบแบบสอบถามญาติสามารถอยู่ด้วยได้ตลอดเวลา 

ผูว้จิยัให้ความมัน่ใจแก่กลุม่ตวัอย่างว่าจะไม่ถกูลดัควิในการ

เข้ารับบริการตรวจครรภ์ สามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้

ตลอดเวลา และการรายงานผลการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลชื่อ สกุลของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ และ

โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการท�ำหนังสือถึง

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น เพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยได้ติดต่อ

ประสานงานกับหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื่อชี้แจง

รายละเอียดและวิธีด�ำเนินการวิจัย และผู้วิจัยด�ำเนินการ

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งในขณะที่

กลุ่มตวัอย่างก�ำลงัท�ำแบบสอบถามอยู่นัน้ ผู้วจิยัอนญุาตให้

สามหีรอืบคุคลในครอบครัวอยูด้่วยได้ตลอดการเข้าร่วมการ

วิจัย และให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่าจะไม่ถูกลัดคิวใน

การเข้ารับบริการ และกลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง และจัดเตรียมห้องท่ีเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียง

รบกวน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ให้ครบ ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบรูณ์ของค�ำตอบในแบบสอบถาม โดยการศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน และได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

ค ่าทดสอบการกระจายของข ้อมูล โดยการใช ้สถิ ติ

โคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smimov Test) 

พบการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

Product Correlation Coefficient) และก�ำหนดระดับความ

สัมพันธ์โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์17

ผลการวิจัย
ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีายุ

เฉลีย่เท่ากบั 24.80 ปี (S.D. = 3.76) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี (ร้อยละ 62.4) มีอายุครรภ์อยู่

ระหว่าง 37-41 สัปดาห์ (ร้อยละ 35.3) มีสถานภาพสมรสคู่

อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 90.6) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 42.4) ประกอบอาชพีพนกังานบรษิทั (ร้อยละ 41.2) 

มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือน 

(ร้อยละ 42.4) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 64.7) 

อยู่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 51.8) และ ไม่ได้

เข้าอบรมการเตรียมคลอด (ร้อยละ 80)

กลุม่ตวัอย่าง มสีมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม

อยู่ในระดับสูง (  = 214.96, S.D. = 34.41) แบ่งตามระดับ

คะแนน พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 57.6 มคีะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดโดยรวมอยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.2) และระดับต�่ำ มีจ�ำนวน

น้อยที่สุด (ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดับ และแบ่งตามลักษณะ

ความคาดหวงั 2 ด้าน คอื ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (  = 108.58, S.D. = 16.78) แบ่งตาม

ระดับคะแนนพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.5 มีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง รองลงมา

คือระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.3) และระดับต�่ำ น้อยที่สุด 

(ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดบั และความคาดหวงัในสมรรถนะแห่ง

ตนอยู่ในระดับสูง (  = 106.38, S.D. = 19.56) แบ่งตาม

ระดับคะแนนพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.5 มีความ
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คาดหวังในสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.4) และระดับต�่ำ น้อยที่สุด 

(ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดับ

การสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

45-98 คะแนน จากคะแนนที่เป็นไปได้ 20 - 100 คะแนน 

โดยมคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดับสงู 

(  = 82.07, S.D. = 10.75) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.5 

มคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู รองลงมาคอื

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 15.3) และระดับต�่ำ น้อยที่สุด 

(ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการคลอดอยู่ในช่วง 

8 - 91 คะแนน จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 0 - 165 คะแนน 

มีความกลัวการคลอดอยู่ในระดับปานกลาง (  = 58.84, 

S.D. = 17.94) โดยกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 50.59 มรีะดบัความ

กลัวการคลอดอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับ

รุนแรง (ร้อยละ 31.8) ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 10.6) และ

ระดับรุนแรงมาก จ�ำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 7.1) ตามล�ำดับ

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .49, p < .01) และความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางกบัสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ของสตรีครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.46, 

p < .01) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด และสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด สมรรถนะแห่งตนในการคลอด
การสนับสนุนทางสังคม 1.000 - -
ความกลัวการคลอด -.42** 1.000 -
สมรรถนะแห่งตนในการคลอด .49** -.46** 1.000

หมายเหตุ. ** p < .01

การอภิปรายผล
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า สตรีครรภ์แรกมีสรรถนะ

แห่งตนในการคลอดโดยรวมอยู ่ในระดับสูง อธิบายว่า 

สตรีครรภ์แรกส่วนใหญ่มีความสนใจเก่ียวกับการตั้งครรภ์

และการคลอด ท�ำให้มีการแสวงหาความรู้และเตรียมความ

พร้อมในการวางแผนการคลอด หากได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง

และเหมาะสมก็จะช่วยให้สตรีมีครรภ์มีความรู้สึกเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีความเหมาะสมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในการแก้ไขปัญหา และส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเด่ียวกับคู่

สมรส สามารถเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และบทบาทใหม่ของตนเองได้ การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวดี คล้ายกับการศึกษาในสวีเดน8 

และออสเตรเลีย12 พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและคู่สมรส ท�ำให้สตรีมีครรภ์มีความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองมากขึ้น เมื่อเผชิญสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดสามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่าง

เหมาะสม และกลุม่ตวัอย่างเป็นสตรคีรรภ์แรกทีม่อีายคุรรภ์ 

37 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ สตรีมี

ครรภ์มักมีความกลัวเกี่ยวกับเหตุการณ์และความเจ็บปวด

ที่เกิดจากการเจ็บครรภ์และการคลอด มักจินตนาการและ

นกึถงึเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ไปในทางทีไ่ม่ด ีท�ำให้เกดิความ

รู้สึกหวาดกลัว ไม่มั่นใจ ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม

และการควบคุมตนเองไม่เหมาะสม คล้ายกับการศึกษา 

ความกลัวการคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอด2-8 

ที่กล่าวว่า ยิ่งใกล้เข้าสู่ระยะคลอด สตรีมีครรภ์จะเกิดความ

รู้สึกไม่ปลอดภัยและจินตนาการเกี่ยวกับการคลอดของ

ตนเอง คิดว่าตนเองและทารกไม่ปลอดภัย หากต้องเผชิญ

กบัสถานทีแ่ละสถานการณ์ทีแ่ปลกใหม่ ไม่คุน้เคย ท�ำให้ขาด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มีต่อการคลอดที่

ก�ำลังจะเกิดขึ้น และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการอบรมเตรียม

คลอด อาจท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและ

การเผชญิสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอดไม่เหมาะสม

และขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง19-21,26
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ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .49, p < .01) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.53 

ได้รบัการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสงู ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสังคมทั้ง 4 ด้านมีความส�ำคัญอย่างมากต่อสตรีครรภ์แรก 

โดยสตรีครรภ์แรกมีความต้องการการดูแล การยอมรับ

จากบุคคลอื่นหรือจากสังคม และมีความรักความผูกพัน

ซึ่งกันและกัน กลุ่มบุคคลที่มีความส�ำคัญคือคู่สมรส มารดา 

บุคคลในครอบครัว และเพื่อน เพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตให้สามารถจัดการ

และผ่านไปได้ด้วยดี20,23 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (  = 82.07, S.D. = 10.75) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่อาศยัอยู่ด้วยกนัร้อยละ 90.59 อยูอ่าศยั

ในลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 51.76 ซึ่งคู่สมรสและ

สมาชิกในครอบครัว มีความรู้สึกยินดีต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

และคาดหวังเกี่ยวกับความปลอดภัยในภาวะสุขภาพของ

สตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ท่ีจะต้องได้รับการดูแลจาก

บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ถึงแม้บริบท

การอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็น

ครอบครัวเดีย่ว แต่กไ็ม่ได้อยูห่่างไกลจากครอบครัวของบดิา 

มารดามากนกั อกีทัง้การเดินทางสะดวกสบายจงึท�ำให้สตรี

มคีรรภ์รูสึ้กอบอุ่นและได้รบัการดแูลช่วยเหลอืสนบัสนนุ และ

ยังมั่นใจในระบบบริการของสถานพยาบาล อธิบายได้ว่า 

สตรีครรภ์แรกท่ีได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส ครอบครัว

และเพือ่นในระหว่างตัง้ครรภ์จะมกี�ำลงัใจและมีความเชือ่มัน่

ในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดสงู เม่ือเข้าสูร่ะยะคลอดจะ

สามารถทนต่อความเจบ็ปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดได้ ลดการ

ใช้ยาระงับปวดและสามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้อย่าง

ปลอดภยั8 นอกจากนีส้ตรคีรรภ์แรกยงัไม่เคยมปีระสบการณ์

การคลอดมาก่อน อาจมองภาพเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น

เกี่ยวกับการคลอดยังไม่ชัดเจน หากในระยะตั้งครรภ์จนถึง

ระยะคลอดได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ และมีคู่

สมรสคอยดูแลอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ดี เม่ือ

เข้าสู่ระยะคลอด พบว่าสตรีมีครรภ์มีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองมากกว ่าสตรี มีครรภ ์ที่ ไม ่ได ้ รับ

การสนับสนุนทางสังคม2 

และความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรี

ครรภ์แรก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.46, p < .01) โดย

พบกลุม่ตวัอย่างมคีวามกลัวการคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 58.84, S.D. = 17.94) และสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 214.96, S.D. = 34.41) 

อธิบายได้ว่า ความกลัวการคลอดท่ีพบในสตรีครรภ์แรก

เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด 

และเพิ่มความรุนแรงขึ้นตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น24,25 ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 

28-41 สปัดาห์ มีการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจทีเ่พิม่

มากขึ้น ท�ำให ้ เกิดการรับ รู ้และความรู ้สึกเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การคลอดทางลบ โดยความรุนแรงและลกัษณะ

ท่ีเกิดขึ้นมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล มีผลต่อความ

กลัวการคลอด รวมทั้งการคาดเดาเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นเกี่ยว

กับการคลอดว่าเป็นอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ 

เพิ่มโอกาสสูงท่ีจะขอร้องแพทย์ให้ช่วยเหลือการคลอด

ด้วยสูติศาสตร์หัตถการ เพื่อให้ระยะเวลาของการคลอด

สั้นลง2,4,20 สตรีมีครรภ์ที่มีความกลัวการคลอด มักส่งผลให้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดต�ำ่ เนือ่งจากขาดความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น4 ความกลัว

การคลอดเกิดจากความคิดและการคาดเดาเหตุการณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอดว่าอนัตรายและตนเองไม่สามารถที่

จะคลอดบุตรได้เองทางช่องคลอด ท�ำให้อัตราการผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด

ความรูส้กึทางลบต่อประสบการณ์การคลอดทีเ่กดิขึน้ ส่งผล

ต่อการตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไป2,4

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอด โดยการส่งเสริมการ

สนบัสนนุทางสงัคม และลดความกลวัการคลอด ส�ำหรับสตรี

มีครรภ์ที่มารับบริการ 

2. 	 ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพื่อให้

นักศึกษาตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการสนับสนุน

ทางสังคม ความกลัวการคลอดบุตร และความรู้สึกเชื่อมั่น

ในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีมีครรภ์ 
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