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บทคัดย่อ

	 	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ
คลอดในสตรีครรภ์แรก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ หน่วย
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 
2560 จ�ำนวน 100 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนด 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามประสบการณ์การจดัการความปวดในระยะ
ตั้งครรภ์ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการคลอด แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความ
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วิตกกังวลในการคลอด แบบประเมินความกลัวการคลอด และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อการคลอด ข้อมูลท่ีได้น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดใน 
สตรีครรภ์แรก ได้แก่ ความกลัวการคลอด ความวิตกกังวลในการคลอด และแรงสนับสนุน 
ทางสงัคม โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด
ในสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 37 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินปัจจัยต่างๆ 
ทีม่อิีทธพิลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ได้แก่ ความกลวัการคลอด ความวติกกงัวล
ในการคลอด และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อน�ำมาวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริมให้ 
สตรีครรภ์แรกมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด สตรีครรภ์แรก

Abstract

		  The purpose of this study was to determine the predictors of childbirth 
self-efficacy of first-time pregnant women by using Bandura’s self-efficacy theory 
as the conceptual framework (Bandura, 1997). The purposive sample consisted 
of 100 first-time pregnant women who attended antenatal clinic at Ramathibodi 
hospital from December, 2016 to March, 2017. The research instruments were 
composed of The Questionnaire on Pain Management Experience during 
Pregnancy, the Childbirth Knowledge Measurement Scale, the Social Support 
Measurement, the Childbirth Anxiety Assessment Form, the Thai Childbirth 
Attitudes Questionnaire and the Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory. Descriptive 
statistics and stepwise multiple regression were used for data analysis.
	 	 The findings revealed that the factors could predict childbirth self-efficacy 
of first-time pregnant women included fear of childbirth, childbirth anxiety and 
social support which were able to jointly explain 37 percent of the variance of 
childbirth self-efficacy of first-time pregnant women (p < .05). 
	 This study findings suggest that nurse-midwives should assess the influencing 
factors of childbirth self-efficacy in first-time pregnant women and design nursing 
care plan to improve first-time pregnant women’s ability to cope with childbirth.

Keywords: Childbirth Self-Efficacy, First-time Pregnant Women
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บทน�ำ

	 การคลอดเป็นเหตกุารณ์ทีส่�ำคญัเหตกุารณ์

หนึ่งในชีวิตของสตรี จึงอาจมองว่าการคลอด 

เป็นเร่ืองที่น่ากลัว และมีแต่ความไม่แน่นอน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีครรภ์แรกท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน การทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการที่สตรีคนหนึ่งจะสามารถ

ก้าวผ่านสถานการณ์การคลอดได้ และมีผลลัพธ์

ของการคลอดที่ดีนั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอด (Bryanton, Gagnon, 

Johnston, & Hatem, 2008; Lowe, 2000; 

Schwartz, Toohill, Creedy, Baird, Gamble, 

& Fenwick, 2015) ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอด หมายถึง ความเชื่อมั่นในความ

สามารถของสตรีตั้งครรภ์เองในการจัดการและ

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆในระยะคลอด เพื่อให้

เกดิผลลพัธ์ของการคลอดทีด่ตีามทีต่นคาดหวงัไว้ 

ดังน้ันการที่สตรีครรภ์แรกจะสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมนั้น 

จะต้องมคีวามเชือ่ว่าตนเองสามารถท�ำพฤตกิรรม 

นั้นได้ (Lowe, 1991)

	 สตรีครรภ์แรกที่มีการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดในระดบัสงู จะมกีารปฏบัิตติน

ในระยะคลอดอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

ของการคลอดที่ดี และมีการรับรู้ประสบการณ ์

การคลอดทางบวก ในทางตรงกันข้ามสตรีครรภ์

แรกที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในระดบัต�ำ่ จะไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง

เก่ียวกับการปฏบัิตพิฤติกรรมต่างๆเพือ่จดัการกบั

สถานการณ์ในระยะคลอด เป็นผลให้เกิดผลลัพธ์

ของการคลอดท่ีไม่ดี เช่น เกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช ้สูติศาสตร ์หัตถการในการช่วยคลอด

เนื่องจากคลอดด้วยตนเองไม่ได้ ซึ่งท�ำให้เกิด 

ความรู ้สึกเกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคลอด 

ที่ไม่ดีในอนาคตได้ (Lowe, 1991) 

	 บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนได้ตลอดชีวิตจากการเรียนรู ้จากแหล่ง

ข้อมูลท้ัง 4 แหล่ง (source of self-efficacy 

in format ion)  ตามแนวคิดของแบนดู รา  

(Bandura, 1997) ประกอบด้วย (1) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ทีไ่ด้รบัความส�ำเรจ็ในอดตี (enactive 

mastery experience) (2) การเรียนรู ้จาก 

การสังเกตแบบอย่างที่ประสบความส�ำเร็จของ

บุคคลอื่น (vicarious experience) (3) การ 

โน้มน้าวด้วยค�ำพูดจากบคุคลอืน่ (verbal persuasion) 

และ (4) สภาวะร่างกาย และสภาวะอารมณ์ 

(physiological and affective states) 

(Bandura, 1997) ซึ่ งการพัฒนาการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดก็สามารถพัฒนา 

ได้จากการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง 

ข้างต้น แต่ในสตรคีรรภ์แรกนัน้ไม่เคยมปีระสบการณ์

การคลอดมาก่อนมีผลให้การพัฒนาการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดจากแหล่งข้อมูล 

ในแหล่งที่ 1 อาจมีข้อจ�ำกัด (Lowe, 1991)  

ซึง่แบนดรูา (Bandura, 1997) กล่าวว่าเป็นแหล่ง

ข้อมูลท่ีมีอิทธิพลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าประสบการณ์ความส�ำเร็จใน 

การจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นในอดีต เป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ
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แห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรกจากแหล่ง

การเรียนรู้แหล่งที่ 1 (Lowe, 1991; Schwartz, 

Toohill, Creedy, Baird, Gamble, & Fenwick, 

2015) การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าความรู้

เก่ียวกับการคลอด และแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถเพิม่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในสตรีครรภ์แรกได้ (Attanasio, McPherson,  

& Kozhimannil, 2014; Ip, Tang, & Goggins, 

2009; Sercekus & Baskale, 2016; Taheri, 

Mazaheri, Khorsandi, Hassanzadeh, & Amiri, 

2014; Toohill, Fenwick, Gamble, Creedy, 

Buist, Turkstra, & Ryding, 2014) ซึ่งจะช่วยให้

สตรีครรภ์แรกสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนได้จากแหล่งข้อมูลแหล่งที่ 2 และ 3 นั่น

คือ การเรียนรู้จากการสังเกตแบบอย่างที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ของบคุคลอืน่ (vicarious experience) 

และการโน้มน้าวด้วยค�ำพดูจากบุคคลอ่ืน (verbal 

persuasion) นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับการ

คลอด และแรงสนับสนุนทางสังคมยังสามารถ 

ช่วยลดความวิตกกังวล และความกลัวการคลอด

ได้อีกด้วย หลายการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล

ในการคลอด และความกลัวการคลอดเป็นปัจจัย

หลักที่ส่งผลต่อการลดหรือเพ่ิมระดับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก 

ทั้งยังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อแหล่งการเรียนรู้ใน

แหล่งที่ 4 น่ันคือสภาวะร่างกาย และสภาวะ

อารมณ์ (physiological and affective states) 

(Beebe, Lee,  Carr ier i -Kohlman, & 

Humphrey s ,  2007 ;  Lowe ,  2000 ; 

Salomonsson, Gullberg, Alehagen, & 

Wijma, 2013)

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป ็นบุคคลส�ำคัญ 

ในการประเมินปัจจัยดังกล่าวข้างต้น เพ่ือน�ำมา

วางแผนการในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในสตรีครรภ์แรกได้อย่างครอบคลุม 

ทุกปัจจัย ที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาถึงความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก แต่พบว่า

ผลการศึกษายังขัดแย้งกันอยู ่ ผู ้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์

แรกในบริบทของประเทศไทย เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลในการประเมิน และ

วางแผนให้การพยาบาลสตรีครรภ์แรกในการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก ได้แก ่

ประสบการณ์การจัดการความปวดในระยะ 

ตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด แรงสนับสนุน

ทางสังคม ความวิตกกังวลในการคลอด และ 

ความกลัวการคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัประยกุต์กรอบแนวคดิ

การวิจัยมาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อของบุคคล 

ที่ผ่านกระบวนการคิดพิจารณาแล้วว่าตนเองมี

ความสามารถในการปฏบิติัพฤติกรรม เพือ่จดัการ
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กบัสถานการณ์ต่างๆทีเ่ฉพาะเจาะจง เพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่คาดหวังไว้ (Bandura, 1997; 

Lowe, 1991) การพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรกสามารถ

พัฒนาได้จากการเรียนรู ้จากแหล่งข้อมูลทั้ง  

4 แหล่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย

ทีมี่ความเก่ียวข้องกบัการเรยีนรูท้ัง้ 4 แหล่ง ได้แก่ 

ปัจจัยแรกคือ ประสบการณ์การจัดการกับความ

ปวดในระยะตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัท่ีมคีวามเก่ียวข้อง

กับแหล่งการเรียนรู้แหล่งที่ 1 (Lowe, 1991; 

Schwartz, Toohill, Creedy, Baird, Gamble, 

& Fenwick, 2015) ปัจจัยต่อมา คือ ความรู ้

เก่ียวกับการคลอด และแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแหล่งข้อมูลในแหล่งที ่ 

2 และ 3 (Attanasio, McPherson, & 

Kozhimannil, 2014) สองปัจจัยสุดท้าย คือ 

ความวิตกกังวลในการคลอด และความกลัวการ

คลอด (Lowe, 2000; Sercekus & Baskale, 

2016; Salomonsson, Gullberg, Alehagen, & 

Wijma, 2013) ปัจจัยทั้งหมดนี้มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก

โดยสามารถเพิม่หรอืลดการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดได้ ทั้งยังมีความเกี่ยวข้องกับแหล่ง

การเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง ในการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา 

(Bandura, 1997)

สมมติฐานการวิจัย

	 ประสบการณ์การจัดการความปวดในระยะ

ตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด แรงสนับสนุน

ทางสังคม ความวิตกกังวลในการคลอด และ 

ความกลัวการคลอดสามารถร่วมกันท�ำนายการ 

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรคีรรภ์แรก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive design) เพื่อศึกษาความสามารถ

ในการร่วมกนัท�ำนายของปัจจยัประสบการณ์การ

จดัการความปวดในระยะตัง้ครรภ์ ความรูเ้กีย่วกับ

การคลอด แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวล

ในการคลอด และความกลวัการคลอด ต่อการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีครรภ์แรกที่เข ้ามา 

รับบริการฝากครรภ ์  ณ หน ่วยฝากครรภ ์  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ สตรีครรภ์แรก 

ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 100 ราย ท�ำการ

เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

ถึงวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยการคัดเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนี ้ 

(1) ตั้งครรภ์เด่ียว (2) อายุครรภ์ 32 สัปดาห์

เป็นต้นไป (3) ไม่มีการวางแผนการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง (4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

การต้ังครรภ์ (5) ไม ่ มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง  

(6) สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ (7) ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้สูตรการค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988: 445) ซึ่งมี

สูตรคือ N = λ / f2 จากนั้นทบทวนวรรณกรรม



45Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.1 January-June 2019 45

เพื่อหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของปัจจัยความรู้

เกี่ยวกับการคลอด ประสบการณ์การจัดการ 

ความปวดในระยะตั้งครรภ์ ความวิตกกังวล 

ในการคลอด และความกลัวการคลอดกับการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ซึ่งได้เท่ากับ 

.28 (Lowe, 2000; Schwartz, Toohill, Creedy, 

Baird, Gamble, & Fenwick, 2015) น�ำไป

ค�ำนวณได้ค่าอิทธิพล คือ f2 เท่ากับ .15 ก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญ (α) ที่ .05 และก�ำหนดอ�ำนาจ

ค่าการทดสอบ (power of the test) เท่ากับ .80 

น�ำขนาดอิทธิพล ระดับนัยส�ำคัญ และอ�ำนาจ 

ค่าการทดสอบมาเปิดตารางส�ำเร็จรูปของโคเฮน 

(Cohen, 1988: 452) ได้ค่า λ เท่ากับ 13.30  

จึงแทนค่าในสูตรเพื่อค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 100 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อศึกษาลักษณะ

ของกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา ประกอบด้วย อาย ุระดับ

การศึกษา และการวางแผนการตั้งครรภ์

	 2. แบบสอบถามประสบการณ์การ

จัดการความปวดในระยะตั้ งครรภ ์  เป ็น

แบบสอบถามการรับรู้ของสตรีครรภ์แรกเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ 

เช่น อาการปวดหลงั อาการปวดจากการหดรัดตวั

ของมดลูก เป็นต้น ซึ่งผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 1 ข้อ แปลผลเป็น  

เคยมีประสบการณ์ และไม่เคยมีประสบการณ ์

การจัดการกับความปวดในระยะตั้งครรภ์

	 3. แบบวัดความรู้เก่ียวกับการคลอด 

เป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นโดยประทุมพร เพียรจริง 

(2544) จากการทบทวนวรรณกรรม น�ำมา

ดดัแปลงโดยรชันนัต์ ถริรดา (2548) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามลักษณะถูกผิดจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน น�ำมาทดลองใช้กับ

สตรีครรภ์แรกท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 รายทดสอบความเท่ียงโดย 

Kuder-Richardson 20 ได้ค่าเท่ากับ .75

	 4. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  

เป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด 

(2542) ตามแนวคิดการสนับสนุนช่วยเหลือใน 

ด้านต่างๆ 4 ด้านของเฮ้าส์ (House,1981) น�ำมา

ดัดแปลงให้เข้ากบับริบทของสตรีต้ังครรภ์อายมุาก

โดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) และน�ำแบบวัด

มาดัดแปลงให้เข้ากับสตรีครรภ์แรกไตรมาสที่ 3  

ที่มีการเตรียมตัวเพื่อคลอด แล้วน�ำไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 1 แบบวัดนี้ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามลกัษณะมาตรวัดลเิคร์ิท 5 ระดับ จ�ำนวน  

20 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 

ผูว้จิยัน�ำมาทดลองใช้กับสตรคีรรภ์แรกทีมี่ลกัษณะ

ใกล้เคยีงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ทดสอบ

ความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช

เท่ากบั .84 เมือ่น�ำมาใช้วดัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในสตรคีรรภ์แรกจ�ำนวน 100 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .87

	 5. 	แบบประเมนิความวติกกังวลในการ

คลอด ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตกกังวลในขณะ
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เผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory 

[STAI]) ของสปิลเบิร์ก และคณะ (Spielberger, 

Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) 

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงเนื้อหาให้

เข้ากบับรบิทของสตรตีัง้ครรภ์ในประเทศไทยโดย

ฉว ีเบาทรวง (2526) แบบประเมนินีป้ระกอบด้วย

ข้อค�ำถามลกัษณะมาตรวัดลเิคร์ิท 4 ระดับ จ�ำนวน 

22 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-88 คะแนน  

น�ำมาทดลองใช้กับสตรีครรภ์แรกท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ทดสอบ

ความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช 

เท่ากับ .94 เมื่อน�ำมาใช้ประเมินความวิตกกังวล

ในการคลอดของสตรีครรภ์แรกจ�ำนวน 100 ราย

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชเท่ากับ .90

	 6. 	แบบประเมินความกลัวการคลอด  

ผูว้จิยัใช้แบบประเมิน The Childbirth Attitudes 

Questionnaire (CAQ) ของโลวี่ (Lowe, 2000) 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย และดัดแปลงให้เข้ากับ

บริบทของสตรีตั้ งครรภ์ในประเทศไทยโดย 

กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง (2010) แบบประเมิน

ประกอบด้วยมาตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ จ�ำนวน  

15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน  

น�ำมาทดลองใช้กับสตรีครรภ์แรกท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ทดสอบ

ความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช 

เท่ากับ .93 เมื่อใช้ประเมินความกลวัการคลอดใน

สตรคีรรภ์แรกจ�ำนวน 100 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาช เท่ากับ .92

	 7. แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอด ผู้วิจัยใช้ The Childbirth 

Self-Efficacy Inventory ของโลวี ่(Lowe, 1993) 

ซ่ึงได้พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977) แปลเป็น

ภาษาไทย และดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของ 

สตรี ต้ังครรภ ์ในประเทศไทยโดยกมลทิพย ์  

ตั้งหลักมั่นคง (2010) แบบประเมินประกอบด้วย

มาตรวัดลิเคิร์ท   ต้ังแต่ 1-10 จ�ำนวน 16 ข้อ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-160 คะแนน น�ำมา 

ทดลองใช้กับสตรีครรภ์แรกที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ทดสอบความ

เทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาชเท่ากบั .98  

เมือ่น�ำมาใช้ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดในสตรีครรภ์แรกจ�ำนวน 100 ราย  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชเท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั

มหิดล เลขที่ 2559/632 เมื่อได้รับความเห็นชอบ

เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็น 

รายบุคคล ชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ 

ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนิน 

การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  

การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล

ซึ่งจะมีการน�ำเสนอเป็นภาพรวม และน�ำเสนอ

ข้อมูลทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ ิ

เข้าร่วมหรอืปฏิเสธการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการให้บริการ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ภายหลงัได้รบัการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ

ได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิบดีเรียบร้อยแล้ว ผู ้วิ จัย 

แนะน�ำตนเองต่อหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย และ 

ขอความร่วมมือในการขอใช้สถานที่เก็บข้อมูล 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนดไว้

จากเวชระเบยีนผูป่้วย จากนัน้เข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

รายบคุคล แนะน�ำตวั วัตถุประสงค์ และรายละเอยีด

ทั้งหมดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบโดยค�ำนึงถึงการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินด ี

เข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการเซ็นต์

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นพากลุ่มตัวอย่าง

ไปยังสถานที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลที่มีการจัด 

สภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน แนะน�ำการตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเข้าใจ 

วิธีการท�ำแบบสอบถาม ให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถามโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30-40 

นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามเรียบร้อย

แล้ว ตรวจสอบความครบถ้วน เมือ่ข้อมลูครบถ้วน

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปโดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ (α) 

เท่ากับ .05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสามารถในการ

ท�ำนายของประสบการณ์การจัดการความปวด 

ในระยะต้ังครรภ์ ความรู ้เกี่ยวกับการคลอด  

แรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลในการ

คลอด และความกลัวการคลอด ต่อการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด โดยการใช้สถิติ 

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise 

multiple regression) 

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างที่วิจัยเป็นสตรีครรภ์แรก 

ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 100 ราย มีอายุ

ระหว่าง 18-42 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 28 ปี  

(S.D = 5.85) มีจ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษาอยู่ใน

ช่วงระหว่าง 6-21 ปี จ�ำนวนปีการศึกษาเฉล่ีย

เท่ากับ 15 ปี (S.D = 2.65) กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 60 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า และร้อยละ 67 มีการ

วางแผนการตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นี้

มีอายุครรภ์ระหว่าง 32-39 สัปดาห์ โดยร้อยละ 

21 ของกลุ่มตวัอย่างมีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และ

ร้อยละ 50 ของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด เคยมี

ประสบการณ์การจัดการกับความปวดในระยะ 

ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการคลอดเฉลี่ย 17.46 

คะแนน (S.D = 1.38) มคีะแนนแรงสนบัสนนุทาง

สังคมเฉลี่ย 84.51 คะแนน (S.D = 8.77) คะแนน
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ความวิตกกังวลในการคลอดเฉลี่ยเท่ากับ 43.79 

คะแนน (S.D = 10.14) คะแนนความกลัวการ

คลอดเฉลี่ย 36.15 คะแนน (S.D = 10.27) และ

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 118.27 คะแนน (S.D = 25.29) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคลอด  

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลในการคลอด ความกลัวการคลอด และการรับรู้ 

	 	 สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (n = 100)

ตัวแปร

พิสัย

S.D ระดับคะแนนที่เป็น

ไปได้
คะแนนท่ีเป็นจริง

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 0-20 13-20 17.46 1.38 มาก

แรงสนับสนุนทางสังคม 20-100 63-100 84.51 8.77 มาก

ความวิตกกังวลในการคลอด 22-88 27-79 43.79 10.14 ต�่ำ

ความกลัวการคลอด 15-60 15-57 36.15 10.27 ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
การคลอด

16-160 38-160 118.27 25.29 สูง

x

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่าตัวแปร 

ความรู ้เกี่ยวกับการคลอด และแรงสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .19, p < .05 และ r = .37,  

p < .05 ตามล�ำดับ) ตัวแปรความกลัวการคลอด 

และความวิตกกังวลในการคลอดมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.53,  

p < .05 และ r = -.54, p < .05 ตามล�ำดับ)  

ส่วนตัวแปรประสบการณ์การจัดการความปวด 

ในระยะต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด (r = -.04,  

p = .34) (ตารางที่ 2) เมื่อทดสอบสมมติฐาน 

โดยสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

พบว่าความกลัวการคลอด ความวติกกงัวลในการ

คลอด และแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดใน

สตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 37 (F
3,96

 = 19.15, p < 

.05) เมื่อวิเคราะห์รายตัวแปรพบว่าตัวแปรความ
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กลัวการคลอดได้รับคัดเลือกเข้าสมการล�ำดับที่ 1  

โดยสามารถท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรกได้ถึงร้อยละ 29  

(β = -.31, p < .05) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้า

สมการในล�ำดับที่ 2 คือ ความวิตกกังวลในการ

คลอด ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดได้ร้อยละ 34 (β = -.26,  

p < .05) และตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้าสมการ

ล�ำดับที่ 3 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า

สามารถร่วมกันท�ำนายการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดได้ร้อยละ 37 (β = .20, p < .05) 

(ตารางที่ 3) จากนั้นไม่มีการคัดเลือกตัวแปร 

เข้าสมการอีกเนื่องจากไม่มีตัวแปรตัวอื่นที่มี 

ความสัมพันธ์เชิงส่วน (partial correlation)  

กับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด  

ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงสามารถสนับสนุนการ

ทดสอบสมมติฐานได้เพียงบางส่วน โดยสามารถ

เขียนสมการท�ำนายได้ดังนี้ 

	 Y (การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการ

คลอด) = 126.19 - .77 (ความกลัวการคลอด)  

- .64 (ความวิตกกังวลในการคลอด) + .57  

(แรงสนับสนุนทางสังคม)

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ชนิดเพียร์สันของตัวแปรประสบการณ์การจัดการความปวด 

	 	 ในขณะตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด แรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 

	 	 ในการคลอด ความกลัวการคลอด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตร ี

	 	 ครรภ์แรก (n = 100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. ประสบการณ์การจัดการความปวด 1.00

2. ความรู้เกี่ยวกับการคลอด .06 1.00

3. แรงสนับสนุนทางสังคม -.14 .03 1.00

4. ความวิตกกังวลในการคลอด .12 -.33* -.33* 1.00

5. ความกลัวการคลอด .03 -.34* -.27* .67* 1.00

6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด -.04 .19* .37* -.53* -.54* 1.00

	 *p < .05
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ตารางที่ 3 	ปัจจัยท�ำนายการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดของสตรีครรภ์แรก โดยใช้สถิติ 

	 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) (n = 100)

ลำ�ดับที่ ปัจจัยทำ�นาย R2 R2

change
F

change
b Beta t p

1 ความกลัวการคลอด .29 .29 39.50 -.77 -.31 -2.87 .00

2 ความวิตกกังวลในการคลอด .34 .05 7.77 -.64 -.26 -2.33 .02

3 แรงสนับสนุนทางสังคม .37 .03 5.27 .57 .20 2.30 .02

Constant = 126.19; Overall F = 19.15; p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนั

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในสตรีครรภ์แรก ได้แก่ ความกลัวการคลอด  

ความวิตกกังวลในการคลอด และแรงสนับสนุน

ทางสังคม โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ 

การคลอดในสตรีครรภ ์แรกได ้ร ้อยละ 37  

ซึง่สนับสนนุสมมตฐิานเพยีงบางส่วน อธบิายได้ว่า

หากสตรีครรภ์แรกมีความกลัวการคลอด และ

ความวิตกกังวลในการคลอดระดับต�่ำ  ร่วมกับมี

แรงสนับสนุนทางสงัคมท่ีด ีจะมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในระดับสูง เมื่อพิจารณา

แต่ละปัจจยั พบว่า ปัจจยัความกลวัการคลอดเป็น

ปัจจัยล�ำดับแรกที่เข้าสมการท�ำนาย เนื่องจากมี

อทิธพิลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

มากที่สุด (β = -.31, p < .05) โดยสามารถ 

ท�ำนายการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดใน 

สตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 29 (ตารางที่ 3) อธิบาย

ได้ว่าสตรคีรรภ์แรกท่ีมรีะดบัความกลวัการคลอดต�ำ่ 

จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดสูง 

เช่นเดียวกับผลการวจิยัในครัง้นีท้ีพ่บว่าความกลวั

การคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.54, p < .05) (ตารางท่ี 2)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Garthus-Niegel, 

Storksen, Torgersen, Soest, & Eberhard-Gran 

(2011) และอีก 3 การศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์

ที่มีความกลัวการคลอดในระดับต�่ำ  จะมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต ่อการคลอดในระดับสูง 

(Salomonsson, Gullberg, Alehagen, & 

Wijma, 2013; Schwartz, Toohill, Creedy, 

Baird, Gamble, & Fenwick, 2015) และในการ

วิจัยคร้ังนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 

ความกลวัการคลอดอยูใ่นระดับปานกลาง ซึง่เป็น

ระดับที่เหมาะสม จึงส่งผลต่อความพยายาม 

ในการเรียนรู้ หาข้อมูลในสิ่งที่ตนเองกลัวเพื่อมา

จดัการกบัความกลวัทีเ่กดิขึน้ เมือ่ความกลวัลดลง

สตรีครรภ์แรกจะสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดได้จากการก�ำจัดปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อแหล่งการเรียนรู ้ในแหล่งที่ 4  

ตามแนวคิดของแบนดูรา คือ สภาวะร่างกาย และ
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สภาวะอารมณ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควร 

ช่วยเหลือสตรีครรภ์แรกในการจัดการกับความ

กลัวอย่างเหมาะสม เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การคลอด การให้ความรู้เก่ียวกบัการเปลีย่นแปลง

ของร่างกายและจิตสังคมในระยะคลอด ซึ่งจะ

ท�ำให้สตรีครรภ์แรกเพิ่มความมั่นใจในการเผชิญ

กับสถานการณ์ต ่างๆในระยะคลอดมากขึ้น 

(Byrne, Hauck, Fisher, Bayes, & Schutze, 

2014; Sercekus & Baskale 2016)

	 ปัจจัยทีเ่ข้าสูส่มการท�ำนายในล�ำดบัท่ีสอง 

คือ ความวิตกกังวลในการคลอด (β = -.26,  

p < .05) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรีครรภ์แรก

ได้ร้อยละ 34 (ตารางที่ 3) อธิบายได้ว่าเม่ือ 

สตรคีรรภ์แรกได้รบัการจดัการกบัความวติกกงัวล

อย่างเหมาะสม เช่น การได้รับค�ำแนะน�ำการ 

เตรียมตัวเพื่อคลอด จะท�ำให้มีระดับความวิตก

กังวลในการคลอดลดลง ส ่งผลต่อการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่เพิ่มมากขึ้น  

เช่นเดยีวกับการวจัิยครัง้นีท้ีพ่บว่าความวติกกงัวล

ในการคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.53, p < .05) (ตารางที่ 2) ซึ่ง

สอดคล้องกับ 2 การศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า 

สตรีครรภ์แรกท่ีมีความวิตกกังวลในการคลอด

ระดบัต�ำ่ จะมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด

ในระดับสูง (Beebe, Lee, Carrieri-Kohlman, 

& Humphreys, 2007; Cheung, Ip, & Chan, 

2007) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้เป็นความวิตก

กังวลในขณะเผชิญ หากได้รับการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมจากพยาบาลผดุงครรภ์ และบุคคล 

ใกล้ชิด เช่น การช่วยเหลือสตรีครรภ์แรกในการ 

เตรียมตัวเพื่อคลอด การให้ความรู้เกี่ยวกับการ 

ต้ังครรภ์ และการคลอด ความวิตกกังวลก็จะ

สามารถบรรเทาลงได้ ซ่ึงเป็นการพัฒนาแหล่ง 

การเรียนรู้ในแหล่งที่ 4 คือ สภาวะร่างกาย และ

สภาวะอารมณ์ ตามแนวคดิของแบนดูรา กล่าวคอื  

เมือ่สภาวะอารมณ์มัน่คง กจ็ะส่งผลต่อความมัน่ใจ

ต่อความสามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรม

เพือ่เผชิญกบัสถานการณ์ในระยะคลอด (Khaikin, 

Ma rcus ,  Kel ishek,  & Bal ik ,  2016; 

Madhavanprabhakaran, Souza, & Nairy, 

2016)

	 ส่วนปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ

คลอดในสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 37 (β = .20,  
p < .05) (ตารางที ่3) เนือ่งจากการทีส่ตรคีรรภ์แรก

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 

หรือจากพยาบาลผดุงครรภ์ จะท�ำให้สตรีครรภ์

แรกเกิดความมั่นใจ และเช่ือมั่นว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆเพื่อให ้ผ ่าน

สถานการณ์การคลอดไปได้ เช่นเดียวกับการวิจัย

ครั้งนี้ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = .37, p < 

.05) (ตารางที ่2) ดงันัน้ การทีส่ตรคีรรภ์แรกได้รบั

การสนบัสนนุช่วยเหลือท้ัง 4 ด้านตามแนวคดิของ

เฮ้าส์ (House, 1981) จะส่งเสริมให้สตรีครรภ์แรก

ได้มกีารเรยีนรูจ้ากแหล่งการเรยีนรูแ้หล่งที ่2 และ 

3 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา คือ การเรียนรู้จากการสังเกตแบบอย่าง

ที่ประสบความส�ำเร็จของผู ้ อื่น (vicarious 
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experience) และการโน้มน้าวด้วยค�ำพูดจาก

บุคคลอ่ืน (verbal persuasion) ส่งผลให้ม ี

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดเพิ่ม 

มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Attanasio, 

McPherson, & Kozhimannil (2014) และ 

Iravani, Zarean, Janghorbani, & Bahrami 

(2015) ทีพ่บว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนุน

ทางสังคมทั้งจากครอบครัว และบุคลากรทาง 

การแพทย์อย่างเพียงพอ จะมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดในระดับสูง การวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความวติกกงัวลในการคลอดและความกลวั

การคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.33,  

p < .05 และ r = -.27, p < .05 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคล้องกับ Toohill, Fenwick, 

Gamble, Creedy, Buist, Turkstra, & Ryding, 

2014; Salehi, Fahami, & Beigi, (2016) ที่พบ

ว่าสตรีครรภ์แรกท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมาก จะมีความวิตกกังวลในการคลอด และ

ความกลัวการคลอดในระดับต�่ำ

	 ผลการวิจัยพบว ่าประสบการณ์การ

จดัการกบัความปวดในระยะตัง้ครรภ์ ความรูเ้กีย่ว

กับการคลอดไม่สามารถร่วมกันท�ำนายการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดในสตรคีรรภ์แรกได้ 

ซึ่งอธิบายได้ว ่า การตั้งครรภ์ก ่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางร่างกายมากมาย และระยะเวลา

ในการตั้งครรภ์เป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้น

สตรีครรภ์แรกบางรายจึงแปลความหมายของ

ความปวดที่เกิดขึ้นเป็นเพียงความไม่สุขสบายใน

ขณะตั้งครรภ์ และอาจไม่มีการจัดการกับความ

ปวดนั้น ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการคลอด

แม้ว่าผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการคลอด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .19, p < .05) (ตารางที่ 2) แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

ในสตรีครรภ์แรกได้อาจเนื่องมาจากอิทธิพลจาก

ปัจจัยอื่น และไม่มีความสัมพันธ์เชิงส่วน (partial 

correlation) กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอด อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลในการคลอด และความกลัว

การคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.33,  

p < .05 และ r = -.34, p < .05 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 2) ดังนั้น สตรีครรภ์แรกควรได้รับ 

ความรู้เกีย่วกบัการคลอด การเตรยีมตวัเพือ่คลอด 

และการเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

ทัง้ทางร่างกาย และจิตใจทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะคลอด 

จึงจะท�ำให้ความวิตกกังวลและความกลัวลดลง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการศกึษาทีไ่ด้ในครัง้นีค้วรน�ำไปพฒันา

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการคลอดในสตรคีรรภ์แรกท่ีเฉพาะเจาะจงกบั

ทัง้ 3 ปัจจยั ได้แก่ ความกลวัการคลอด ความวติก

กังวลในการคลอด และแรงสนับสนุนทางสังคม
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