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บทคัดย่อ

	 งานวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดกบัความพงึพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอด โดยกรอบแนวคดิในการวจิยัคอื 

ความพึงพอใจต่อการคลอดร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของอัลเบิร์ต  

แบนดูรา (Albert Bandura) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์  

คลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 200 ราย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอด แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงบรรยาย และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .64, p < .05)

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การผดุงครรภ์) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

** พยาบาลวชิาชพี สาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดงุครรภ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

*** ผูช่้วยศาสตราจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดงุครรภ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล
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	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้คลอดมีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอด เพือ่ให้ผูค้ลอดมคีวามพงึพอใจในความสามารถของตนเองต่อการคลอดต่อ

ไป ควรมีการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม 

ความเช่ือม่ันในการคลอด ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่คลอดตัง้แต่ผูค้ลอดอยูใ่น

ระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกพึงพอใจในความสามารถของตนเองต่อการคลอด 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด / ความพึงพอใจต่อการคลอด

Abstract

		  This study was a descriptive research aimed at studying the relationship 

between perceived childbirth self-efficacy and birth satisfaction of parturients. The 

researcher used reviews of textbooks, documents and researches related to birth 

satisfaction and Albert Bandura’s Self-Efficacy Theory as a conceptual framework 

for the study. The subjects were 200 parturients who visited the Antenatal Care 

Unit for antenatal care, gave birth and stayed at postpartum units at Ramathibodi 

Hospital, Phramongkutklao Hospital and BhumibolAdulyadej Hospital between May 

to August 2017. The subjects were purposively sampled based on inclusion criteria. 

Data collection instruments consisted of demographic data questionnaires, the 

childbirth self-efficacy inventory and the birth satisfaction questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. 

According to the findings, perceived childbirth self-efficacy significantly correlated 

with birth satisfaction at a statistical significance of r = .64, p < .05. 

In terms of recommendations from this study, nurses should promote 

perceived childbirth self-efficacy in parturients to help them build satisfaction in 

future childbirth ability.

Key words: Perceived childbirth self-efficacy / Birth satisfaction
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บทน�ำ

	 การคลอดเป็นสถานการณ์ส�ำคัญที่ส่งผล 

กระทบต่อผูค้ลอดทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้

ผู้คลอดเกิดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ

มดลูกและความไม่สุขสบายจากการมีมูกเลือด

หรือสารคัดหลั่งออกทางช่องคลอด ส่งผลให ้

ผูค้ลอดเกดิความเหนือ่ยล้า พกัผ่อนได้น้อยลงและ

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 

(Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 

2016) นอกจากนี ้สถานการณ์การคลอด ยงัส่งผล

ให้ผูค้ลอดเกดิความเครยีดและความกลวั จากการ

ที่ต ้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมในห้องคลอด 

ที่ไม่คุ้นเคยเพียงล�ำพังและเผชิญกับสิ่งที่คาดเดา

ไม่ได ้ในการคลอด สิ่งต ่างๆเหล่านี้ส ่งผลให้ 

ผู ้คลอดรู ้สึกไม่มั่นคงและมีทัศนคติท่ีไม่ดีต ่อ 

การคลอด (Oweis, 2009) เพื่อที่จะผ่านพ้น

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนในระยะคลอดไปให้ได้นั้น  

ผูค้ลอดจึงต้องมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเผชิญสถานการณ์ในระยะคลอดร่วมกับ 

การได้รบัการดแูลจากพยาบาลผดงุครรภ์ (สรุศิาฐ์ 

พานทองชัย, ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, และวรรณา  

พาหุวัฒนกร, 2560) จึงจะส่งผลให้ผู ้คลอดมี

ประสบการณ์การคลอดทีด่ ีน�ำไปสูค่วามพงึพอใจ

ต่อการคลอด (Bryanton, Gagnon, Johnston, 

& Hatem, 2008)

	 ความพึงพอใจต่อการคลอดเป็นผลลัพธ ์

ทีส่�ำคัญในการประเมนิการดแูลผูค้ลอดและทารก

แรกเกิด อีกทั้งยังสามารถบ่งบอกได้ว่าผู้คลอด 

ผ่านพ้นสถานการณ์การคลอดไปได้ด้วยดีและ 

มีทัศนคติที่ดีต่อการคลอด (Hodnett, 2002)  

ผู ้คลอดที่มีความพึงพอใจต่อการคลอดจะมี

สัมพันธภาพที่ดีกับทารกแรกเกิด ตลอดจนเกิด

ความรู้สึกรักใคร่ผูกพันและสามารถปรับบทบาท

การเป ็นมารดาได ้ ดี (Srivastava, Avan, 

Rajbangshi, & Bhattacharyya, 2015) ในทาง

ตรงข้าม หากผูค้ลอดรูส้กึไม่พงึพอใจต่อการคลอด

จะเกดิความเครยีดและความวติกกงัวล เกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและน�ำไปสู ่ความกลัวการ 

ตัง้ครรภ์และการคลอดในครรภ์ต่อไป (Maggioni, 

Margola, & Filippi, 2006) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้คลอดจะมีความพึงพอใจต่อ

การคลอดเกิดจากปัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัย

ภายในจากผู้คลอดเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 

ได ้แก ่  อายุ  รายได ้  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณ์การคลอดในครัง้ก่อนและความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง (Ahmar & Tarraf, 

2014; Guedes & Canavarro, 2015) ผู้คลอด 

ที่มีความเชื่อมั่นในตนเองต่อการคลอดจะรู ้สึก

ประสบความส�ำเร็จจากการท่ีได้ใช้ความสามารถ

และความมัน่ใจของตนเองเพ่ือเผชญิความเจ็บปวด

และการควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นการคลอดไปได้ 

(Karlstrom, Nystedt, & Hildingsson, 2015) 

ส่วนอกีปัจจยั คอื ปัจจยัภายนอกจากสิง่แวดล้อม

ระหว่างการคลอด ได้แก่ การสนบัสนนุจากสตูแิพทย์ 

การสนับสนุนจากพยาบาลหรือญาติใกล้ชิด  

(ศิวพร สุดเพชร, นันทนา ธนาโรวรรณ, และ

ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, 2557) รวมถึงการบริหาร

จัดการในระยะคลอด เช่น การได้รับยาเร่งคลอด

และยาบรรเทาปวด (Waldenstrom, Hildingsson, 

Rubertsson, & Radestad, 2004)
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	 การศึกษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัความพงึพอใจ

ต่อการคลอดเกิดจากปัจจัยภายนอก ได้แก่  

การบริการทางการแพทย์หรือการดูแลระหว่าง

การคลอด (ศิวพร สุดเพชร และคณะ, 2557)  

ส่วนความพึงพอใจต่อการคลอดท่ีเกิดจากปัจจัย

ภายในตัวผู้คลอดเอง คือการควบคุมตนเองและ

การเผชญิความปวดระหว่างการคลอด (Berentson-

Shaw, Scott, & Jose, 2009; Christiaens & 

Bracke, 2007; Fair & Morrison, 2012; 

Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004) 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาการรับรู ้ความ

สามารถหรือความเชื่อมั่นของผู ้คลอดต่อการ

คลอดต้ังแต่เหตุการณ์การคลอดยงัไม่เกดิข้ึน และ

ไม่ได้ติดตามต่อเนื่องไปว่า เมื่อทารกเกิดข้ึนแล้ว 

ผู ้คลอดมีความพึงพอใจต่อความสามารถของ

ตนเองต่อการคลอดมากน้อยเพียงใด การศึกษา

ครัง้นี ้ผูว้จัิยสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด โดยท�ำการ

ศึกษาตั้งแต่ผู้คลอดอยู่ในระยะสุดท้ายของการ 

ตั้งครรภ์และติดตามสอบถามความพึงพอใจใน

ความสามารถของตนต่อการคลอดที่ เกิดข้ึน  

ซึ่งการท�ำความเข้าใจถึงความพึงพอใจในความ

สามารถต่อการคลอดของผู้คลอดจะท�ำให้เห็น

ความส�ำคัญของการส่งเสริมความเชื่อมั่นในการ

เผชิญสถานการณ์การคลอดเพื่อให้ผู้คลอดมีการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ดี และ 

น�ำไปสู่ความพึงพอใจต่อการคลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดกับความพึงพอใจ

ต่อการคลอดของผู้คลอด

กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของอัลเบิร์ต แบนดูรา 

(Albert Bandura) ร่วมกับการทบทวนต�ำรา 

เอกสาร งานวิจั ย เกี่ ยวกับความพึงพอใจ 

ต ่อการคลอดเป ็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการทางความคิด 

ที่ใช้ตัดสินความสามารถของตนในการจัดการ 

กับสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตาม 

ที่คาดหวังไว้ โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

ใดในการจัดการกับสถานการณ์นั้น ขึ้นอยู ่กับ  

2 ปัจจัย ได้แก่ ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน 

(efficacy belief) และ ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(outcome expectancy) โลวี่ (Lowe, 1993) 

น�ำแนวคดิการรับรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดูรา

มาประยกุต์ใช้ในบริบทของผู้คลอดและให้ความหมาย

ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดว่า 

เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของผู ้คลอด 

ที่จะจัดการกับสถานการณ์การคลอดเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีตามที่ผู้คลอดคาดหวัง ดังนั้น การที่ 

ผูค้ลอดจะเลอืกปฏบิติัพฤติกรรมใดก็ตาม ผูค้ลอด
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จะตัดสินผ ่านกระบวนการทางความคิดว ่า 

พฤตกิรรมนัน้จะสามารถท�ำให้ตนเองผ่านพ้นการ

คลอดไปได้ด้วยดีซ่ึงเป็นความเช่ือในสมรรถนะ

แห่งตนและเม่ือผู้คลอดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้

แล้วจะประเมินตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

โดยผู้คลอดท่ีผ่านพ้นการคลอดไปได้ด้วยดีและ

ประสบความส�ำเร็จในการคลอดจะรู้สึกพึงพอใจ

ต่อการคลอด เป็นความคาดหวังในผลลัพธ์  

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการคลอดของ

ผู้คลอด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคอื ผูค้ลอดท่ีคลอด

ทางช่องคลอด โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดที่มา 

ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ คลอดและพักฟื้น

หลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 และหอผู้ป่วย

พิเศษสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี หอผู้ป่วย

สูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

หอผู้ป่วยสูติกรรม 4 และหอผู้ป่วยสูติกรรม 6 โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกล้า ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มาฝากครรภ ์ เมื่ออายุครรภ ์ 37 สัปดาห ์  

ขึ้นไปและคลอดทางช่องคลอด โดยอยู่ในระยะ

หลังคลอด 24 ชั่วโมงขึ้นไป ซ่ึงประเมินผู้คลอด 

มี ความพร ้ อมทั้ ง ด ้ านร ่ า งกายและจิ ต ใจ 

ในการตอบแบบสอบถามสามารถอ่าน เขียน 

พูดภาษาไทยได้ ผู้คลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

รวมถึงทารกแรกเกิดของกลุ่มตัวอย่างนั้นๆไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนและความพิการแต่ก�ำเนิด และ

ยินดีเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 

37 สัปดาห์ ข้ึนไปจนกระท่ังถึงระยะหลังคลอด 

ในช่วง 24 ชั่วโมงหลังคลอดรวมทั้งก่อนจ�ำหน่าย 

กลับบ้าน

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างตาม 

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบของโคเฮน 

(Cohen, 1998) ส�ำหรับการหาค่าความสัมพันธ์ 

(correlation analysis) ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมได้ค ่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .20 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการคลอดของผู้คลอด 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดที่มา 
ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ คลอดและพักฟ้ืนหลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 และหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หอผู้ป่วยสูติกรรม 4 และ 
หอผู้ป่วยสูติกรรม 6 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่าง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในสตรีต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ขึ้นไป 
และคลอดทางช่องคลอด โดยอยู่ในระยะหลังคลอด 24 ช่ัวโมงขึ้นไป ซึ่งประเมินแล้วว่า ผู้คลอดมีความพร้อม
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้คลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด ส่วนทารกแรกเกิดไม่มีภาวะแทรกซ้อนและความพิการแต่กําเนิด ซึ่งสามารถอ่าน 
เขียน พูดภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถร่วมกระบวนการวิจัยได้ต้ังแต่อายุครรภ์  
37 สัปดาห์ ขึ้นไป จนกระทั่งถึงระยะหลังคลอดในช่วง 24 ชั่วโมงหลังคลอดถึงก่อนจําหน่ายกลับบ้าน 
 คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามการวิเคราะห์อํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1998) 
สําหรับการหาค่าความสัมพันธ์ (correlation analysis) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ .20 (Berentson-Shaw et al., 2009) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ α = .05 และอํานาจการทดสอบ 
เท่ากับ .80 นําไปเปิดตารางสําเร็จรูปของโคเฮน ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 194 ราย การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยจึง
กําหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจากผู้คลอด จํานวน 200 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว จํานวนครั้งของการคลอด การได้รับยาบรรเทาปวดและ
การได้รับยาเร่งคลอด 
 2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเช่ือมั่นใน
ตนเองขณะคลอดที่กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง (2553) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงมาจากแบบวัดความ
เช่ือมั่นในตนเองขณะคลอดของโลว่ี (Lowe, 1993) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดูรา (Bandura, 1997) มีจํานวนข้อคําถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ต้ังแต่ 1-10  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอดที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเช่ือมั่นในตนเอง
ขณะคลอดที่กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง (2553) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงมาจากแบบวัดความเช่ือมั่นใน
ตนเองขณะคลอดของ โลว่ี (Lowe, 1993)ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มีจํานวนข้อคําถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าต้ังแต่  

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการคลอด ความพึงพอใจต่อการคลอด 
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(Berentson-Shaw et al., 2009) ค่าความคลาด

เคลือ่นที ่     = .05 และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 

.80 น�ำไปเปิดตารางส�ำเร็จรูปของโคเฮน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 194 ราย ผู้วิจัยป้องกันการ

สูญหายจึงก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา

จ�ำนวน 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ครอบครวั จ�ำนวนคร้ัง

ของการคลอด การได้รบัยาบรรเทาปวดและการ 

ได้รบัยาเร่งคลอด

	 2. แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดซึ่งดัดแปลงจากแบบวัด 

ความเช่ือม่ันในตนเองขณะคลอดของกมลทิพย์  

ตั้งหลักมั่นคง (2553) ที่แปลเป็นภาษาไทยและ

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเช่ือมั่นในตนเอง

ขณะคลอดของโลวี ่(Lowe, 1993) ทีส่ร้างขึน้ตาม

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด  

16 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าตั้งแต่ 1-10 

	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

คลอดซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความเชื่อมั่นใน

ตนเองขณะคลอดของกมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง 

(2553) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความเชื่อม่ันในตนเองขณะคลอดของ 

โลว่ี (Lowe, 1993) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) มจี�ำนวนข้อค�ำถามทัง้หมด 16 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าต้ังแต่  

1-10 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามมาดดัแปลง โดยปรบั

ข้อค�ำถามให้มีความเหมาะสมในการประเมิน

ความพงึพอใจในความสามารถของผูค้ลอดในการ

ผ่านพ้นสถานการณ์การคลอด รวมไปถึงการปรับ

การวัดจากการวัดระดับความมั่นใจเป็นการ 

วัดระดับของความพึงพอใจ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาโดยน�ำแบบสอบถาม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอดที่

ดัดแปลงแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

ตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

1 และ 1 ตามล�ำดับ และผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอดไป 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับผู ้คลอด 

ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

ได้เท่ากับ .96 และ .94 ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 200 ราย ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 

.96 และ .97 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้รบัความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

(เลขที่โครงการ ID 03-60-58ย) และผู้วิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 งานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
สตรีต้ังครรภ์ที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก คือสตรีต้ังครรภ์อายุครรภ์ไม่เกิน 13 สัปดาห์ ที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการต้ังครรภ์และไม่มีโรคที่มีผลต่ออาการคล่ืนไส้ อาเจียนในขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคทางระบบทางเดิน
อาหาร โรคทางระบบประสาทและสมอง หรือ การติดเช้ือ เป็นต้น และสามารถฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยกําหนด Power = .80 และ α = .05 และค่าขนาดสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ (effect size) ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของลุยและเชาว์ (Liu & Chou, 2014) ที่
พบว่าความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ อาเจียนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ์ที่ขนาด
ความสัมพันธ์ r = .48 ซึ่งเป็นขนาดปานกลาง เมื่อใช้ค่าดังกล่าวเปิดตารางของโคเฮน (Cohen,1988) พบว่าได้
กลุ่มตัวอย่าง 85 ราย ผู้วิจัยจึงแบ่งการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 43 ราย และโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ 42 ราย เน่ืองจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีสตรีฝากครรภ์รายใหม่ต่อเดือนในจํานวนใกล้เคียงกัน 
และเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีลักษณะการให้บริการรับฝากครรภ์สตรีต้ังครรภ์ที่คล้ายคลึงกัน 
 

ปัจจัยด้านอาการ 
- ความรุนแรงของอาการ     

คลื่นไส้ อาเจียน 
- ความเครียด 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ครอบครัว 
- การวางแผนการต้ังครรภ์ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ์ที่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียนใน       

ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 
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ได้รับความเห็นชอบจากหน่วยวิจัยสูติ-นรีเวช  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะอนกุรรมการพจิารณา

โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า และผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุยเดชให้เข้าเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเข้าพบ

และชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยตามหลักการพิทักษ์

สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง ซึ่งผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง  

และมอีสิระในการปฏเิสธการวจิยัหรอืถอนตวัจาก

การท�ำวจัิยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการเข้ารบั

การบริการและการรักษาทั้ง 3 โรงพยาบาล และ

เม่ือกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัย 

จงึขอความร่วมมอืเซน็ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็น

ลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่  1 ณ  

หน่วยฝากครรภ์ 

	 ท� ำการคัด เลื อกกลุ ่ มตั วอย ่ า งตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จากเวชระเบียน จากนั้น 

ผู ้วิจัยจึงเข ้าแนะน�ำตัวและชี้แจงวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัย 

จึงขอความร่วมมือให้เซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษร จากน้ัน ผู ้ วิจัยแจกแบบสอบถามและ 

ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม แล้วจึงเริ่มการตอบ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด โดยใช้

เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่  2 ณ  

หอผู้ป่วยหลังคลอด 

	 เมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างคลอดแล้วและ 

ยังอยู่ในคุณสมบัติที่ก�ำหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะหลังคลอด  

24 ชัว่โมงขึ้นไป โดยผู้วิจัยประเมินความพร้อมใน

การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทกุคร้ัง จากนัน้

ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

คลอดพร้อมกับชี้แจงการตอบแบบสอบถาม  

จากนั้นจึงเริ่มท�ำการตอบแบบสอบถามโดยใช้

เวลาประมาณ 10 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จส้ินแล้ว ผู ้วิจัยตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและความพึงพอใจ

ต่อการคลอดของผู้คลอด โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย 

ได ้ทดสอบข ้อตกลงเบื้ องต ้น โดยใช ้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ตัวแปร 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและ 

ความพึงพอใจต่อการคลอดมีการแจกแจงแบบ

ปกติ และตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  

โดยการท�ำ scatter plot พบว่า กราฟที่ได้มี

ลักษณะเป็นเส้นตรง ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง 

เบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูค้ลอดจ�ำนวน 200 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 18-40 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากับ 

27.43 ปี (S.D = 5.25) มีจ�ำนวนปีท่ีได้รับ 

การศึกษาอยู่ระหว่าง 5 - 18 ปี จ�ำนวนปีที่ได้รับ

การศึกษาเฉลี่ย เท่ากับ 12.75 ปี (S.D = 3.06)  

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 4,000-

256,000 บาท รายได้ครอบครัวเฉลี่ย เท่ากับ 

32,701.75 บาทต่อเดือน (S.D = 29,245.60)  

โดยครึ่งหน่ึงเป็นผู้คลอดครรภ์แรก (ร้อยละ 50) 

และอกีคร่ึงหนึง่เป็นผูค้ลอดครรภ์หลงั (ร้อยละ 50) 

โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับยาบรรเทาปวดในระยะ

คลอด ร้อยละ 31 และไม่ได้รับยาบรรเทาปวดใน

ระยะคลอด ร ้อยละ 69 ส ่วนการได ้รับยา 

เร่งคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับยาเร่งคลอด 

ร้อยละ 63.50 และไม่ได้รับยาเร่งคลอด ร้อยละ 

36.50 

	 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์

เพียร์สันพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ

คลอดมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจต่อ 

การคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .64,  

p < .05) (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย

ตารางที่ 1 	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดและ 

		  ความพึงพอใจต่อการคลอด (n = 200)

ตัวแปร 1 2

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 1.00 .64*

2. ความพึงพอใจต่อการคลอด 1.00

*p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป ็น 

ผู ้ คลอดครรภ ์แรกและผู ้ คลอดครรภ ์หลั ง 

อย่างละครึ่ง มีอายุเฉลี่ย 27.43 ปี (S.D = 5.25) 

จัดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่เหมาะสม

กับการตั้งครรภ์และคลอดบุตร กลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนปีที่ ได ้รับการศึกษาเฉลี่ย 12.75 ป ี  

(S.D = 3.06) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์การศกึษาขัน้พืน้ฐาน 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 32,701.75 บาท 

(S.D = 29,245.60) ซ่ึงเป็นรายได้ทีสู่งกว่าตัวชีว้ดั

รายได้เฉลีย่ของครวัเรอืนไทยในปัจจบุนั (ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2558) สะท้อนให้เห็นได้ว ่า  

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงจึงมีโอกาส 

ในการเลือกประกอบอาชีพที่ดีและมั่นคงส่งผล 

ต่อรายได้ที่ เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตจึงเป็น 

ผู้คลอดท่ีมีความรู้และมีโอกาสแสวงหาความรู้ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดจาก 

สื่อต ่างๆได ้อย ่างหลากหลาย ส ่งผลให้เกิด 
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ความมั่นใจในการคลอด สามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม  

น�ำไปสู่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีและ 

มีความพึงพอใจต่อการคลอด (Ahmar & Tarraf, 

2014; Sindamrong, 2004) กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ยาบรรเทาปวด ร้อยละ 31 และไม่ได้รบัยาบรรเทา

ปวด ร้อยละ 69 การได้รับยาบรรเทาปวดเป็นอีก

วิธีหนึ่งที่บุคคลากรทางการแพทย์ใช้เพื่อบรรเทา

ความปวดในระยะคลอด อย่างไรก็ตาม การได้รับ

ยาบรรเทาปวด อาจส่งผลข้างเคียงต่อทั้งผู้คลอด

และทารกได้ บุคลากรทางการแพทย์จึงต้อง

พิจารณาการให้ยาบรรเทาปวดตามความจ�ำเป็น 

(สนินีาฏ หงษ์ระนัย, 2555) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

จงึไม่ได้รบัยาบรรเทาปวด ส่วนการได้รับยาเร่งคลอด 

พบว่า ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด ร้อยละ 63.50 

และไม่ได้ยาเร่งคลอด ร้อยละ 36.50 เนื่องจาก

แผนการรักษาในปัจจุบันได้มีการส่งเสริมการหด

รัดตัวของมดลูกด้วยการให้ยาออกซิโตซินใน 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เพื่อให้การคลอดมีความ

ก้าวหน้าเรว็ยิง่ข้ึน ซ่ึงแพทย์จะพจิารณาตามความ

เหมาะสมเป็นรายบุคคล (วรลักษณ์ สมบูรณ์พร, 

2558)

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความพงึพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .64 ,p < .05) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ผู้คลอดที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ดีจะมีความ 

พึงพอใจในความสามารถของตนเองต่อการ 

คลอด ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997) การท่ีบุคคล 

จะปฏิบัติพฤติกรรมใดจะใช้กระบวนการคิดใน 

การตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการ

กับสถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้ส�ำเร็จตามที่คาดหวัง

ไว้ ขึน้อยูก่บั 2 ปัจจยั ได้แก่ ความเชือ่ในสมรรถนะ

แห่งตนซึ่งเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองท่ีเกิดข้ึนก่อนการปฏิบัติพฤติกรรม และ 

อีกปัจจัยหนึ่ง ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ ์

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดหวังไว้ภายหลังจากปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ

	 ในสถานการณ์การคลอด ผู ้คลอดที่มี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดจะเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า

และปรับตัวเพื่อเผชิญสถานการณ์ในระยะคลอด

ได้ น�ำไปสู่การควบคมุตนเองได้ดใีนการคลอดและ

ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆในระยะคลอดได้อย่าง

เหมาะสม ซ่ึงเป็นความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของตูอูรุนดิและคณะ 

(Gourounti, Kouklaki, & Lykeridou, 2015)  

ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .24, p < .01) 

และการศึกษาของชอยและคณะ (Choi, Lee, 

Chan, Cheung, Lee, & Chan, 2012) ที่พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับการปรับตัว เพื่อ เผชิญ

สถานการณ์ในระยะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .80, p < .005) นอกจากนี้ ผู้คลอดที่มี

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดยงัสามารถ

เผชิญความปวดในระยะคลอดได้ดีและปฏิบัติ
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พฤติกรรมในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .36,  

p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ 

อามพัฒน์และคณะ (2554) ที่พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดมคีวามสมัพนัธ์กบั

การปฏิบัติพฤติกรรมในระยะคลอดท่ีเหมาะสม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .47, p < .05) 

	 เมื่อผู ้คลอดมีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองต่อการคลอดจะรับรู้ถึงคุณค่า

ในตนเองและปรับตัวเพื่อเผชิญสถานการณ์ใน

ระยะคลอด ด้วยการควบคมุตนเองในระยะคลอด

และปฏบิตัพิฤตกิรรมในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

เพือ่ให้ตนเองสามารถผ่านพ้นการคลอดไปได้ด้วย

ดี (Lowe, 1993) และเมื่อผู้คลอดผ่านพ้นการ

คลอดไปด้วยดีจะรู ้สึกประสบความส�ำเร็จและ

ภูมิใจจากการที่รับรู ้ว ่าตนเองมีความสามารถ 

ในการให้ก�ำเนิดทารกได้ น�ำไปสู่ความรู ้สึกถึง 

ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองต่อ 

การคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของแฟร์ และ

มอร์ริสัน (Fair & Morrison, 2012) ที่พบว่า  

การรับรู้การควบคุมตนเองระหว่างการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อการ

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .83, p < 

.001) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของกูด๊แมนและคณะ 

(Goodman et al., 2004) ทีพ่บว่าความเจบ็ปวด

ในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึง

พอใจต่อการคลอด ในขณะเดยีวกนัความสามารถ

ในการควบคุมตนเองขณะคลอดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัความพงึพอใจต่อการคลอดอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.29, p < .05 และ r = .59, 

p < .001 ตามล�ำดับ) จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้คลอด 

รับรู ้ ว ่ าสามารถควบคุมตนเองให ้ผ ่ านพ ้น

สถานการณ์การคลอดไปได้ด้วยดีตามที่คาดหวัง

ไว ้ ผู ้คลอดจะมีความพึงพอใจต่อการคลอด  

ซ่ึงความรู้สึกพึงพอใจต่อการคลอดเป็นผลลัพธ ์

ในการประเมินตนเองอย่างหนึ่งของผู ้คลอด  

ความพึงพอใจต่อการคลอดจึงเป็นความคาดหวัง

ในผลลัพธ์

	 การศึกษาในคร้ังนี้ ผู้คลอดท่ีมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดที่ดีจะมีความ 

พงึพอใจต่อการคลอดมาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของเบเรนท์สัน-ชอว์ และคณะ (Berentson-

Shaw et al., 2009) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .21, p < .01 และ r = 

.19, p < .01 ตามล�ำดับ) และการศึกษาของคัน

เควโร่ และคณะ (Cunqueiro, Comeche, & 

Docampo, 2017) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการความปวดในระยะคลอดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .46 , p < .001) และ

พฤติกรรมการจัดการความปวดในระยะคลอด 

ยังมีอิทธิพลกับความพึงพอใจต่อการคลอดอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย (β = .50, p < .001) 

จะเหน็ได้ว่า ผูค้ลอดทีม่กีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
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ต่อการคลอดจะสามารถจัดการกับสถานการณ ์

ในระยะคลอดได้ดีและประเมินว่าการคลอดเป็น

ประสบการณ์ที่ดีและมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการ

คลอดในที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด ้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 

ควรประเมินความเช่ือมั่นในพฤติกรรมเผชิญกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอดของผู ้คลอด  

ร่วมกับการให้ความรู้ในการเตรียมตัวเพื่อคลอด 

เพื่อท�ำให้ผู้คลอดสามารถผ่านพ้นการคลอดไปได้

ด้วยด ีน�ำไปสูค่วามพงึพอใจในความสามารถของ

ตนเองต่อการคลอด

	 ด้านการศกึษา ควรเน้นนกัศกึษาพยาบาล

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการส่งเสริมความเชือ่

มั่นในการคลอด เพื่อนักศึกษาสามารถน�ำความรู้

ไปใช้ดูแลผู้คลอดเกิดความรู้สึกพึงพอใจในความ

สามารถของตนเองต่อการคลอด

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

การคลอดและความพึงพอใจต่อการคลอดของ 

ผู้คลอดทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง และศึกษา 

เกี่ยวกับความสัมพันธ ์ของตัวแปรอื่น เช ่น  

การสนับสนุนจากพยาบาล ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองกับความพึงพอใจต่อการคลอดของผู้คลอด

ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง
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