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บทคัดยอ 

           การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถของ

ตนเองตอการเผชิญความเจ็บครรภคลอดของหญิงตั้งครรภแรก กลุมตัวอยางในการศึกษาคือหญิงตั้งครรภ

แรกท่ีมารับบริการ ณ หองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 128 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี 

สุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถของตนเองในการคลอด แบบสอบถามเจตคติตอการตั้งครรภ และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมขณะตั้งครรภ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการคลอด เจตคติตอการตั้งครรภ และการสนับสนุน

ทางสังคมขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเองตอการเผชญิความเจ็บครรภ

คลอดของหญิงตั้งครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีรระดับ .05 (r = .069, r = .029, r = .074, r = .046 

ตามลําดับ) ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา พยาบาลในแผนกฝากครรภควรมีการประเมินการรับรูความสามารถ

ของตนเองตอการเผชิญความเจ็บครรภคลอด และการศึกษาปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการรับรูดังกลาว 

ในแผนกฝากครรภตลอดจนจัดทําโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองตอการเผชิญความเจ็บครรภคลอด 

หรือพัฒนาแนวทางสื่อการสอนใหความรูท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการคลอดแกหญิงตั้งครรภแรก ในกลุมอ่ืนๆ  

เพ่ือสงเสริมใหผูคลอดมีความม่ันใจในการเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอด และนําไปสูผลดีของการคลอด 

ครั้งตอไป 
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ABSTRACT 

           The objective of this descript study was to examine factors related to Perceived 

Self-Efficacy in Coping with Labor Pain Among Primiparous Women. Research participants 

were 128 first-time. pregnant women attending ante natal care clinic at Samutprakarn 

hospital. They were recruited in the study by simple random sampling. Data were collected 

by using questionnaires of including Personal record form, Childbirth self-efficacy inventory 

Questionnaire, Attitude towards Childbirth Questionnaire, Labor Social support Questionnaire 

and Thai Version of Childbirth Self-efficacy Inventory. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficients. 

 The results showed that there was statistically significant positive correlation between 

education (r = .069, p = .438), status (r = .029, p = .745), length time of labor (r = .074,  

p = .405), Attitude towards Childbirth (r = .046, p = .604), and Social support at the alpha level 

.05. These findings suggest that nurses at ante natal care clinic should provide program  

of interventions such as childbirth education class to provide knowledge about childbirth and 

enhance positive attitudes towards childbirth to pregnant women which will help to increase 

perceived childbirth self-efficacy among pregnant women. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด หรือความเชื่อมั่นของตนเอง
ว่าจะสามารถเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดได้ เป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อความกลัว และความอดทนต่อความ 
เจ็บครรภ์คลอด (ชญานิน บุญพงษ์มณี, โสเพ็ญชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย์, 2548) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความแตกต่างกันตามความเชื่อ ทัศนคติ การให้ความหมายของการคลอด และวัฒนธรรม  
หญิงตั้งครรภ์จะแสดงพฤติกรรมการเจ็บครรภ์และจะใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือเผชิญการเจ็บครรภ์ หากหญิง
ตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะเกิดแรงจูงใจในการเผชิญความเจ็บปวด และควบคุม
ตนเองให้ผ่านการคลอดไปได้  
 การคลอดเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ท าให้บุคคลได้พัฒนาตนเองตามพัฒนาการ เมื่อครบก าหนด 
คลอดจะเกิดกลไกการคลอดที่เป็นกระบวนการตามธรรมชาติ (Brubaker & Dillaway, 2009) 
ความเจ็บครรภ์คลอดเป็นประสบการณ์ที่เจ็บปวดในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ อยู่นอกเหนืออ านาจการ
ควบคุมของจิตใจที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายนั้น ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกส่วนบน ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างยืด 
ปากมดลูก บางตัวและเปิดขยาย มีผลให้กล้ามเนื้อพ้ืนเชิงกราน ช่องคลอด ฝีเย็บยืดขยาย ส่วนน าของ
ทารกเคลื่อนต ่า (Murray & McKinney, 2005) ในระยะท้ายของการตั้งครรภ์เมื่อใกล้คลอด มดลูกมีการ
หดรัดตัวถี่และความรุนแรงควบคู่ไปกับความก้าวหน้าของการคลอด เพ่ือจะขับเคลื่อนทารก รก และ
เยื่อหุ้มรกออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก เมื่อมีการหดรัดตัวท าให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ชั่วขณะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดอย่างมาก แต่จะเกิดขึ้นและหายไปเมื่อสิ้นสุด
การคลอด (Lowdermilk, D.L.,2012) ท าให้หญิงตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอดต้องเผชิญกับความเจ็บ
ครรภ์คลอดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รู้สึก
หวาดกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด และสุขภาพทารกในครรภ์ (Melender, 2002) โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์แรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน (ณัฏจิรา วินิจฉัย, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 
ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง  และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2556) ซึ่งระดับความเจ็บปวดที่เพ่ิมข้ึนนี้จะส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม เช่น ร้องครวญคราง 
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กระสับกระส่าย เอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได้ เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์ต้องอยู่ในห้องคลอดเพียง
ล าพังต้องพบเจอกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ ไม่คุ้นเคย ทั้งด้านสถานที่ บุคลากร และเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆ การที่หญิงตั้งครรภ์ต้องแยกจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด ท าให้มีความรู้สึกไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอด  
 การคลอดเองธรรมชาติหรือการทางช่องคลอดส่งผลดีทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก ท าให้
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกภูมิใจที่สามารถคลอดบุตรด้วยตนเอง ฟ้ืนตัวเร็ว ระยะเวลาที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลน้อย
กว่า สามารถให้นมแม่ได้ทันที ท าให้มีความม่ันใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด มีแนวโน้มที่จะ
คลอดเองโดยไม่ต้องผ่าตัดคลอดในครรภ์ถัดไป ผลดีต่อทารก คือ ทารกได้รับภูมิคุ้มกันจากโพรไบโอติ
กที่อยู่ในช่องคลอดมารดา และลดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome) 
(ภิเศก ลุมพกิานนท์, 2561; เอกชัย โควาวิสารัช, 2559; Gresory, Jackson, Korst, & Friman, 2012) 
ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้คลอดเองตามธรรมชาติได้ประกอบด้วย 1) แรงผลักดันในการคลอด (Power)  
2) ช่องทางคลอด (Passage) 3) สิ่งที่คลอด ออกมา (Passenger) 4) สภาพร่างกาย (Physical condition) 
และ 5) สภาพจิตใจ (Psychological condition) (Maryam Kashanian and Farahroos Javadi, 2010) 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านสุภาพจิตใจ (Psychological condition) เป็นปัจจัยที่ส าคัญมีผลต่อความสามารถ
ในการคบคุมพฤติกรรมที่แสดงออกการรับรู้ความเจ็บปวดในระหว่างการคลอด ดังนั้นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจะท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดและผ่านการคลอดไปได้ด้วยตัวเอง 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์การรับรู้ความสามารถของตนเองได้ (Lowe, 1991) 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา อารมณ์ ร่างกาย) และสภาพแวดล้อม 
(สิ่งแวดล้อม สถานการณ์) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น การรับรู้ ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคล
สร้างความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancy) และความ
คาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Efficacy expectancy) (Bandura, 1997)   
 ปัจจุบันอัตราผ่าคลอดทางหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นทั่วโลก ซึ่งสูงกว่าองค์การอนามัยโลก
ก าหนด (ร้อยละ 15) ในประเทศไทยมีอัตราผ่าตัดคลอดร้อยละ 32.70 (ยูนิเซฟประเทศไทย และ ส านักงาน
สถิติแห่งชาต,ิ 2559) อัตราการผ่าตัดคลอดที่เพ่ิมขึ้นนั้นอาจเนื่องจากเหตุผลทางสูติกรรม ค านึงถึงความสะดวก
และฤกษ์ยาม ความต้องการผ่าตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดจากความกลัวการเจ็บปวด รวมถึงการไม่อยาก
คลอดเองของหญิงตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เป็นอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มี
จ านวนหญิงตั้งครรภ์และมาคลอดเป็นจ านวนมาก จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในปี พ.ศ. 
2563 จ านวนทั้งหมด 5,598 ราย โดยเป็นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งหมด จ านวน 1,992 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 35.58 ของการคลอดทั้งหมด โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัด
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สมุทรปราการ มีรายงานของอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 34.19 , 35.58 ตามล าดับ ซึ่งแสดง
ให้เห็นได้ว่า อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่
เพ่ิมขึ้นมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัญหาทางสูติศาสตร์ กลัวการคลอดเอง กลัวการเจ็บครรภ์คลอด ความ
วิตกกังวล ความไม่มั่นใจในการคลอด และขาดความมั่นใจในตนเอง จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ เลือกที่จะผ่าตัด
คลอด ทางหน้าท้อง และอีกปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอด เป็นสิ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่น มีความมั่นใจในตนเอง ซึ่งมีผลต่อการเลือก
หรือตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อวิธีการคลอด หากหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกมีความเชื่อมั่น
ว่าตนเองจะสามารถเผชิญเหตุการณ์ขณะคลอด และสามารถคลอดด้วยตนเองย่อมช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาในประเทศไทยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก
ยังมีน้อย แต่มีการศึกษาในเรื่องของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอดจ านวนมาก เช่น การศึกษาของ 
Lowe (1991) พบว่า ปัจจัยที่มีผลกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการคลอด ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับการคลอด ทัศนคติ เกี่ยวกับการคลอด ที่มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อการคลอด นอกจากนี้การศึกษาของ Tanglakmankhong, Perrin, & Lowe, 2010 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการคลอดจะท า ให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการคลอด
เพ่ิมขึ้น และมีความกลัวการคลอดที่ลดลง ยังมีการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดที่
ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดโดย Drummond 
and Rickwood (1997) ที่ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง แต่ผู้วิจัยยังพบว่าการศึกษาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดในหญิงตั้งครรภ์แรกน้อย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์แรก
ก็อาจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดระดับต ่าน าไปสู่พฤติกรรม 
การเผชิญการคลอดที่ไม่เหมาะสม (เช่น ก้าวร้าว ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือร้องไห้) และน าไปสู่ผลลัพธ์ของ 
การตั้งครรภ์ไม่ดี (เช่น คลอดยาก ทารกมี ภาวะขาดออกซิเจน อาจต้องผ่าตัดคลอด เป็นต้น) (Lowdermilk & 
Perry, 2006)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจ
ในการคลอด ท าให้สามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี องค์ความรู้ที่ได้ในครั้งนี้เพ่ือจะเป็นแนวทางในการ 
ให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์
แรก ที่จะช่วยส่งเสริมทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งท าให้พยาบาล
มีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  
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เพ่ือเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกเพ่ือ
ส่งเสริมการรับรู้ต่อการมีบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด ของหญิง
ตั้งครรภ์แรก 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 
 
สมมุติฐำนกำรวิจัย 

1. อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาในการคลอด มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 

2. เจตคติต่อการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 

3. การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดนี้ ได้มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) กล่าวว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา อารมณ์ ร่างกาย) 
และสภาพแวดล้อม (สิ่งแวดล้อม สถานการณ์) ซึ่งการรับรู้ความสามารถ ของตนเองเป็นหัวใจส าคัญที่จะ 
ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการ 
ทางปัญญาที่บุคคลสร้างความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์ ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
expectancy) และความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Efficacy expectancy) 
การศึกษานี้เลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) คือ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดส่วนการการสนับสนุนทางสังคมขณะ
ตั้งครรภ์อยู่ในองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม (Environment condition) เจตคติมีความสัมพันธ์กับ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อสถานการณ์ที่เผชิญ มีแนวโน้มที่จะมีความเชื่อมั่น 
หรือรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์นั้นสูง (Kundu & Ghose, 2016; Recber 
et al., 2018)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 
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การเจ็บครรภ์คลอด หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด มีแนวโนม้ที่จะมีความมั่นใจ 
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์สูง (Schwartz et al, 2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก ที่มารับบริการคลอด ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564  
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเผชิญกำรเจ็บครรภ์คลอด หมายถึง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดและความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด วัดโดยแบบสอบถาม childbirth self-efficacy inventory สร้างโดย Lowe 
(1993) แปลเป็นไทยโดย Tanglakmankhong, Perrin, and Lowe (2010)  

เจตคติต่อกำรตั้งครรภ์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตสังคมจากการตั้งครรภ์ครั้งนี้ วัดโดยแบบสอบถามเจตคติ ต่อการตั้งครรภ์ 
ของ สินาภรณ์ กล่อมยงค์ (2562) 
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 กำรสนับสนุนทำงสังคมขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) ด้านอารมณ์ (Emotional support) ด้านวัตถุ 
สิ่งของและแรงงาน (Instrument support) และด้านการประเมิน (Appraisal support) จากบุคคล
อ่ืน ในขณะตั้งครรภ์ วัดโดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรีและคณะ 
(2560)   
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสาร และ
วิจัยที่เกี่ยข้อง โดยมีหัวข้อตามล าดับดังนี้ 

1. การคลอด 
1.1 ความหมายของการคลอด 
1.2 สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอด 
1.3 พฤติกรรมและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

 
1. การคลอด 

 ความหมายของการคลอด 
 การคลอด (Labor) หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติมีการหดรัดตัวของมดลูก
ที่รุนแรงเป็นจังหวะเสม ่าเสมอ เพ่ือบีบไล่ทารกให้เคลื่อนต ่าลงมาตามช่องคลอด และมีการเปิดขยาย
ของปากมดลูก (มาลีวัล เลิศสาครศิริ,2558) จนกระทั่งทารกและรกคลอดออกมาสู่ภายนอกร่างกาย
ชองผู้คลอด (Cunningham et al., 2009)   
 การคลอดปกติ หมายถึง การคลอดธรรมชาติที่มีศีรษะทารกเป็นส่วนน าโดยที่ท้ายทอยของ
ทารกในครรภ์อยู่ด้านหน้าเชิงกราน กระบวนการจะสิ้นสุดภายในเวลาไม่เกิน 18 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมง 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการคลอด (WHO, 1997)  
 กล่าวโดยสรุป การคลอด หมายถึง ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่เกิดขึ้น มีการหดรัดตัว ของมดลูก
และการเปิดขยายของปากมดลูกท าให้เกิดการคลอดทางช่องคลอดเพ่ือขับทารก เยื่อหุ้มรก น ้าคร ่าผ่านทาง
ช่องคลอดสู่ภายนอก กระบวนการคลอดสิ้นสุดภายในเวลาไม่เกิน 18 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมง โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการคลอด 
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 องค์ประกอบของการคลอด เป็นปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อการคลอดว่าจะด าเนินไปตามปกติและ
สิ้นสุดลงภายในเวาที่เหมาะสมหรือไม่นั้น (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558) ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบดังนี้  
(1) แรงพลักดัน (power)  (2) ช่องทางคลอด (passage)  (3) สิ่งที่ออกมา (passengers) และนอกจากนี้ 
ยังมีงานวิจัยที่มีองค์ประกอบเป็นปัจัยต่อการคลอดเพ่ิมคือ (4) ปัจจัยด้านจิตสังคม (psychical factors) 
(ศศิธร พุมดวง และคณะ, 2555) 
 สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอด 
 สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดมีดังนี้  การเปิดขยายของปากมดลูก การหดรัดตัวของมดลูก 
โดย Murray & McKinney (2005) ได้อธิบายว่า การเปิดขยายของปากมดลูก เกิดจากการยืดขยายของ 
กล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่าง แรงดึงจากอวันวะภายในช่องเชิงกราน ท าให้เกิดการยืดขยายของช่องทาง
คลอด และฝีเย็บ หากมีความก้าวหน้าทางการคลอด มดลูกจะหดรัดตัวถี่ขึ้นแรงขึ้น ท าให้เลือดไป
ไหลเวียนที่มดลูกลดลงท าให้กล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจนจึงท าให้เจ็บครรภ์คลอดความเจ็บปวด  
ในระยะคลอด (Labor pain) เป็นสิ่งที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และเป็นประสบการณ์พ้ืนฐานของ
สิ่งมีชีวิตที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร ความเจ็บปวดจากการคลอด เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
อันเนื่องมาจากการเข้าสู่ระยะคลอด ซึ่งแตกต่างจากความเจ็บปวดทั่ว ๆ ไปที่เกิดจากบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หรือการเป็นโรค  
 อาการปวดในระยะแรกของการเจ็บครรภ์เริ่มต้นจากตัวมดลูก โดย Viseral sensory fibers 
จากมดลูก ปากมดลูก และช่องคลอดส่วนบน จะรับความรู้สึกผ่าน Frankenhauser ganglion ซึ่งอยู่ข้าง
ปากมดลูก ไปยัง Pelvic plexus แล้วผ่าน Middle และ Superior hypogastric plexus เข้าสู่ Lambar 
และ Lower thoracic sympathetic chain ซึ่งจะถ่ายทอด Nerve impulse เข้าสู่ไขสันหลังทาง White 
rami communicantes ระดับ T10, T11, T12 และ L1 ในระยะแรกของการเจ็บครรภ์ ความเจ็บปวดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกส่วนใหญ่จะผ่านทาง Thoracic nerve ที่ 11 และ 12 ความเจ็บปวดในระยะที่ 2 
ของการเจ็บครรภ์ นอกจากมาจากการหดรัดตัวของมดลูกแล้วยังมาจากอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนล่างด้วย โดย
ผ่านทาง Pudendal nerve ซึ่งรับความรู้สึกบริเวณฝีเย็บ ทวารหนัก และด้านใน Valva เส้นประสาทนี้จะ
ทอดอยู่ใต้ Sacrospinous ligament ตรงจุดที่ Ligament นี้ตัดกับ Ischial spine, Pudendal nerve นี้
มาจาก Ventral branches ของ Sacral nerve ที่ 2-4 (Murry & Mckinney, 2014) ความเจ็บปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด เกิดจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อมดลูกจากการหดรัดตัว การบางและการ
เปิดขยายของปากมดลูก การยืดตัวของปากมดลูกส่วนล่างและ Ligament รวมทั้งการกดทับบริเวณ
กระเพาะปัสสาวะและส าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ในระยะนี้ผู้คลอดจะปวดมากบริเวณหน้าท้องต ่ากว่าระดับ
สะดือ ด้านข้างของเชิงกราน และหลังส่วนล่าง 
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ความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอด เกิดจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อมดลู ก
จากการหดรัดตัวที่รุนแรงขึ้น การยืดขยายของช่องทางคลอดส่วนล่าง ช่องคลอด และฝีเย็บ รวมทั้ง
แรงกดบริเวณอวัยวะใกล้เคียงจากการเคลื่อนต ่าของส่วนน า ในระยะนี้ผู้คลอดจะปวดมากบริเวณปาก
ช่องคลอดและฝีเย็บ 

พฤติกรรมและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดตามธรรมชาติที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด และความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นในระยะคลอดมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้คลอด ท าให้มีปฏิกริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
โดยแสดงออกทางพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ตามระยะของการคลอดดังต่อไปนี้ (เบญจมาภรณ์  
ชูช่วย, 2557) 

1. ระยะปากมดลูกเปิดช้า (Latent phase) เป็นระยะตั้งแต่ปากมดลูกเริ่มเปิดถึงปากมดลูก 
เปิด 3 เซนติเมตร ระยะนี้ความรุนแรงและความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกยังไม่มาก การรับรู้และการ
เรียนรู้ยังดี พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมในระยะนี้ได้แก่ 

1.1 มีการใช้กลไกการป้องกันที่เหมาะสม เช่น การยิ้มการแสดงออกทางค าพูดเป็นไป 
ตามปกติตามปัญหาต่างๆ และสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

1.2  ความพยายามท าบทบาทอิสระของตนเอง เช่น ไปห้องน ้าแทนการใช้หม้อนอน 
ต้องการตัดสินใจด้วยตนเองแทนการถูกสั่งหรือถูกบังคับ และต้องการค าบอกเล่าข้อมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

1.3  สามารถเรียนรู้การใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายความเจ็บปวดได้ โดยไม่ต้อง 
ได้รับการกระตุ้นจากพยาบาล 

2. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เป็นระยะที่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ถึง  
10 เซนติเมตร ปากมดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีขึ้น ความเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน ร่างกายมีอาการอ่อนเพลีย
ท าให้ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดลดลง พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมใน
ระยะนี้ได้แก่ 

2.1 การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง ผู้คลอดจะพูดน้อยลง ท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

2.2 มีความต้องการพ่ึงพาคนอ่ืนเพ่ิมขึ้น กระสับกระส่าย ร้องขอความช่วยเหลือบ่อยและ 
มากขึ้นกว่าเดิม ความสามารถที่กระท าสิ่งที่ตนเองต้องการลดลง 

2.3  มีพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงความต้องการที่จะลดความเจ็บปวดเหล่านั้น 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจเพ่ิมขึ้น ม่านตาขยาย เป็นต้น มีปฏิกิริยาของกล้ามเนื้อ
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และกระดูก คือ ใบหน้าบิดเบี้ยว มีการแสดงออกของใบหน้ามือเกร็งหรือดึงขอบเตียงไว้แน่น ไม่เปลี่ยน
ท่าทางนอกจากนี้ผู้คลอดจะนอนพักไม่ได้ 

2.4  ความสามารถเผชิญความเจ็บปวดลดลง เช่น การควบคุมการหายใจอาจกระท าได้
เป็นครั้งคราว หรือกระท าไม่ได้ จะเริ่มแสดงอาการโกรธและก้าวร้าว เช่น พูดจาหยาบคายท าร้ายผู้อ่ืน 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม ในระยะนี้เกิดจากการที่ผู้คลอดมีการรับรู้หรือความเข้าใจ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ผิดไป เช่น รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง เกิดความคิดฟุ้งซ่าน มีความรู้สึกถดถอย ปฏิเสธ
เก็บกด และซึมเศร้า 

3.  ระยะเบ่งคลอดหรือระยะที่สองของการคลอด (Second stage) เป็นระยะที่มีการเจ็บปวด
มากท่ีสุด ผู้คลอดจะพยายามเบ่งทารกออกมา เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
ที่เหมาะสมในระยะนี้พบว่า ผู้คลอดแยกตัวและไม่สนใจสิ่งแวดล้อม การตอบสนองต่ อสิ่งแวดล้อม
ความรู้สึกต่อสิ่งกระตุ้นลดลง อาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อมดลูกหดรัดตัวและเกิดความเจ็บปวด  
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ความสามารถในการรับรู้ลดลงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
ที่ไม่เหมาะสม ในระยะนี้ได้แก่ผู้คลอดไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ แยกตัวไม่ตอบสนองต่อสิ่งใด 
เรียกร้องที่จะยุติการคลอดเพราะทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดไม่ได้ แสดงอาการเอะอะโวยวายมาก 
เป็นต้น 

4. ระยะที่สามและระยะที่สี่ของการคลอดเป็นระยะที่คลอดจนถึงสองชั่วโมงหลังคลอด 
ระยะนี้ความเจ็บปวดลดลง ความรู้สึกตึงเครียดต่างๆลดน้อยลง เป็นระยะที่ผ่อนคลายหากไม่มี
สถานการณ์วิกฤติ (Crisis situation) ในการคลอดพฤติกรรมผู้คลอดในระยะนี้คือแสดงออกถึงความ
ต้องการที่จะได้เห็นสัมผัสฟังเสียงบุตรของตนเอง ต้องการความมั่นใจว่าบุตรของตนเองปกติแข็งแรง 
ผู้คลอดจะถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะคลอด กับเหตุการณ์ที่ผ่านมาบางครั้งอาจ
แสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆด้วย 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมจะท าให้การคลอดสามารถด าเนินไปได้ด้วยดี 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้คลอดมีความเจ็บปวดมาก แล้วแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด  
ที่ไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ในการเผชิญความเจ็บปวดได้ 
 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองคือ สิ่งที่ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้อย่างมุ่งมั่น 
ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมส่วนบุคคล (Personal factor) ได้แก่ ปัญญาความคิด อารมณ์ 
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และร่างกาย ส่วนสภาพแวดล้อม (Environment condition) ได้แก่สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ ซึ่งการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญา (Cognitive appraisal process) ที่บุคคล 
สร้างความหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancy) และความคาดหวัง
ตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Efficacy expectancy) (Bandura, 1997) ) การศึกษานี้
เลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) คือ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดส่วนการการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่
ในองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม (Environment condition) เจตคติมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อสถานการณ์ที่เผชิญ มีแนวโน้มที่จะมีความเชื่อมั่นหรือรับรู้
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์นั้นสูง (Kundu & Ghose, 2016; Recber et al., 
2018)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอด หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด มีแนวโนม้ที่จะมีความมั่นใจในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์สูง (Schwartz et al, 2015) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ พ่ึงประสงค์ผ่าน
กระบวนการ 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการรู้คิด (Cognitive process) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีผลกระทบต่อกระบวนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนการปฏิบัติพฤติกรรมได้  
บุคคลจะตีความสถานการณ์ตามระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) กระบวนการจูงใจ 
(Motivation process) เป็นผลจากกระบวนการคิด เมื่อบุคคลคิดถึงผลที่เกิดจากการปฏิบั ติ
พฤติกรรมจะเกิดความคาดหวังเป็นแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ  3) กระบวนการด้าน
อารมณ์ (Affective process) บุคคลที่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่างกันจะส่งผลต่อ
สภาวะทางอารมณ์ที่ต่างกันผ่านการควบคุมตนเองทางด้านความคิด การกระท าและความรู้สึก มีอิทธิพล
ต่อความสนใจและการตีความที่อาจท าให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้  4) กระบวนการเลือก 
(Selection process) เมื่อบุคคลประเมินหรือรับรู้ความสามารถของตนเองแลว้จะส่งผลถึงการ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
 การคลอดเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ท าให้บุคคลได้พัฒนาตนเองตามพัฒนาการ แต่หญิงตั้งครรภ์
บางรายอาจคิดว่าการคลอดคุกคามสุขภาพมารดา ทารก จากการเจ็บครรภ์คลอดอย่างรุนแรง มารดา
และทารกอาจมีความเสี่ยงต่อการเป็นอันตรายในระยะคลอดได้ (Lowe, 1987, 1989, 1991) ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์กังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอด และกลัวทารกในครรภ์ไม่ปลอดภยั ซึ่งการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด หรือความเชื่อมั่นของตนเองว่าจะสามารถเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดได้ เป็นตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อความกลัวและความอดทนต่อการเจ็บครรภค์ลอด (Lowe, 2000) 



13 
 

 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ของ Bandura (1997) โดย Lowe (1991, 1993) ได้กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
คลอดเป็นกระบวนการประเมินด้วยปัญญา (Cognitive appraisal process) เกี่ยวกับความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการคลอด แบ่งได้ เป็น 2 ประเภท Bandura (1997)  คือ 1) ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancy) คือ การที่ผู้คลอดคาดหวังว่าตนเองจะสามารถ
ใช้วิธีการต่าง ๆ ในการเผชิญกับการคลอดได้และ 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Outcome 
expectancy) คือการที่หญิงตั้งครรภ์คาดหวังว่าหากตนเองเผชิญกับการคลอดได้อย่างเหมาะสม จะท า
ให้เกิดผลลัพธ์ของการคลอดที่ดีตนเองจะสามารถใช้วิธีการต่าง ๆ ในการเผชิญกับการคลอดได้ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดเป็นพลวัตรเปลี่ยนแปลงได้ไม่คงที่ (Dynamic) 
Lowe (1991) หญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถในการเผชิญการคลอดสูง จะให้ความหมาย
ของการเจ็บครรภค์ลอดในทางบวก สามารถใช้วิธีการเผชิญการคลอดต่าง ๆ ในขณะเจ็บบครรภค์ลอดได้
อย่างเหมาะสม เช่น สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ แต่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอาจแปรผันได้ดังนี้  1) มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น มีการหดรัดตัวของมดลูกถี่ขึ้น  
หรือ มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 2) การได้รับการรักษาที่เกินความจ าเป็น ในรายที่มีความเสี่ยงต ่า เช่น 
การจ ากัดกิจกรรม หรือ การติดเครื่องประเมินหัวในทารกในครรภ์ตลอดเวลา 3) มีการเปลี่ยนแปลงของ
จิตใจเช่น กลัว กังวล ขับข้องใจในแผนการรักษา ทั้งนี้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการ
คลอด อยู่บนแนวคิดของการรับรู้ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) ว่าสามารถเกิดได้ดังนี้ 
1) การประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เกิดจากการมีประสบการณ์
การคลอดที่ดีในอดีต ความสามารถในการเผชิญและก้าวข้ามความเจ็บปวด ท าให้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการคลอด 2) การเรียนรู้ประสบการณ์การคลอดจากแหล่ งอ่ืน (Vicarious 
experience) เกิดจากการได้รับข้อมูลการคลอดจากภาพยนตร์ เอกสาร หรือฟังผู้อ่ืนเล่า 3) การได้รับ 
การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) เกิดจากการที่คนสนิทหรือบุคลากรสุขภาพให้ความรู้   
การเตรียมตัวคลอด จะท าให้ผู้คลอดสามารถเตรียมพร้อมต่อการคลอดและมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการคลอดสูง 4) ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย(Physiological arousal) เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์หรือผู้คลอดนึกถึงการคลอด อาจรู้สึกกลัว ท าใหร่างกายตอบสนองความกลัวโดย  อัตราการ 
เต้นของหัวใจเร็วขึ้น พักผ่อนไมเ่พียงพอ  
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3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก  พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้รับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด แต่ละปัจจัยล้วนมีความส าคัญที่แตกต่างกันออกไป ดังรายละเอียดดังนี้ 
 สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความตั้งใจและระดับความเชื่อมั่นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรเวทย์ เผยกลาง (2559) การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่
ดีจะสามารถท านายความกลัวความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดขณะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์ได้ 
 ระยะเวลาในการคลอด จากการศึกษาของ Davidson (2008) พบว่าระยะเวลาในการคลอด 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เพราะระยะเวลาใน
การคลอดที่ยาวนานส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ท าให้ไม่สามารถแผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดได้ไม่ดี ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Lavender (1999) พบว่า ระยะเวลาของการคลอดมี
ผลต้อรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีระยะเวลา
ของการคลอดสั้นจะสามารถควบคุมตนเองได้ดีในระยะเจ็บครรภ์ 
 เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกอารมณ์ของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ชี้ทิศทางการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลได้  (Allport, 1968; Good, 1973) โดยเจตคติของหญิงตั้งครรภ์ จะเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  การปฏิบัติตัว 
ขณะตั้งครรภ์รวมถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2556) ผู้ที่มี เจตคติดีต่อ
สถานการณ์จะมีแนวโน้มมีความเชื่อมั่นหรือรับรู้ความสามารถของตนเองสูงในการเผชิญกับเหตุการณ์ 
(Kundu & Ghose, 2016; Recber et al., 2018) นอกจากนี้  Allport (1968) และ Good (1973) ที่
อธิบายว่า อารมณ์ความรู้สึก ต่อสถานการณ์หนึ่ง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการปฎิบัติตัวของบุคคลได้ซึ่งจะ
ท าให้บุคคลมีแนวโน้มความเชื่อมั่นน าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญเหตุการณ์  ๆ  
ได้สูง (Kundu & Ghose, 2016) เนื่องจากเจตคติของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดที่มี  
ต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีผลต่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และ 
การดูแลทารกในครรภ์ (มาลีวัล เลิศสาครสิริ , 2556) กวินฑรา ปรีสงค์ (2558) และนอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกดี ดีใจ และภาคภูมิขณะตั้งครรภ์ จะมีความคิดทางบวกต่อตนเองและทารก 
ในครรภ์ น าไปสู่การดูแลตนเองและทารกในครรภ์อย่างดีที่สุด ท าให้คลอดบุตรแข็งแรง มีจิตใจที่เข้มแข็ง
ส่งผลให้ผู้คลอดมีความมั่นใจในขณะคลอด หรือมีแนวโน้มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บบครรภ์คลอดสูงอีกด้วย (กวินฑรา ปรีสงค์, 2558) 
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 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ เคย์นี่และคณะ (Kayne, et al., 2001) อธิบายว่าการ
สนับสนุนในระยะคลอด คือ การที่มีบุคคลหรืออาจเป็นเพ่ือนสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ ที่มี
ความส าคัญกับผู้คลอดอยู่เป็นเพ่ือนผู้คลอดตลอดระยะเวลาการคลอดไม่ให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว โดย
สนับสนุนเพ่ือให้เกิดความสุขสบายหรือตอบสนองความต้องการของผู้คลอดแต่ละราย  
 อดัมและเบียนชี (Adams & Bianchi, 2008) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนในระยะคลอด 
หมายถึง การที่พยาบาลมีคุณสมบัติเฉพาะที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้คลอดมีทักษะในการดูแลที่มี
คุณภาพและมีพฤติกรรมการดูแลผู้คลอดที่ดี ที่ส่งผลต่อความสุขสบายของผู้คลอด ความก้าวหน้าของ 
การคลอด และพฤติกรรมการเผชิญการคลอดในทางที่ดีของผู้คลอด 

ฮอดเน็ท (Hodnett, 1996) ได้ ให้ความหมายของการสนับสนุนในระยะคลอดว่า เป็น
คุณลักษณะหรือเทคนิคหนึ่งที่พยาบาลสามารถน าไปใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้คลอดในระยะคลอด ซึ่งท าให้ 
ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ดีน่าจดจ าและท้าทายความรู้สึกของผู้คลอด 

Hodnett, Gates, Hofmeyr and Sakala (2013) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุน 
ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องว่า หมายถึง การดูแลสนับสนุนที่ให้กับผู้คลอดตั้งแต่แรกรับจนถึงคลอด โดย
ดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยร้อยละ 80 ของการคลอด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านจิตใจ (Emotional support) การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information support) การดูแลความสุข
สบายด้านร่างกาย (Physical comfort measures) และการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด (Advocacy)  

ประโยชน์ของการสนับสนุนในระยะคลอดเป็นที่ยอมรับกันว่าการสนับสนุนในระยะคลอด
อย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ที่ได้รับการสนับสนุน มีงานวิจัยจ านวนมากที่ศึกษาถึงประสิทธิผล 
การสนับสนุนทางการพยาบาล และแสดงให้เห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า การสนับสนุนในระยะคลอด
จากพยาบาลมีผลดีในทางบวกแก่ผู้คลอดในระยะคลอดและผลลัพธ์ทางการคลอดที่ดี เช่น ความ
เจ็บปวดลดลง มีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดได้ดี  มีความมั่น ใจในการคลอด  
เกิดความรู้สึกไว้วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลผู้ดูแล ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง  

Hodnett, Gates, Hofmeyr and Sakala (2013) กล่าวว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุน
ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในการคลอด และระดับความเจ็บปวด
จากการคลอดลดลง โดยผู้ให้การสนับสนุนระหว่างการคลอดอาจเป็นบุคลากรทางสุขภาพของ
โรงพยาบาล (Hospital staff) เช่น พยาบาลหรือผดุงครรภ์ หรืออาจเป็นผู้ที่ผู้คลอดเลือกเอง เช่น 
สามี มารดาของผู้คลอด หรือเพ่ือน ท าให้ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนระหว่างการคลอดอย่างต่อเนื่อง
จะมีผลลัพธ์ของการคลอดที่ดีกว่า เช่น สามารถคลอดเองทางช่องคลอดมากกว่า ใช้ยาบรรเทาปวด
น้อยกว่า และมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่า   
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 การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดจะส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจและมี
ประสบการณ์ที่ดีในการคลอดซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ผู้คลอดต้องการท าให้เกิดความสามารถในการเผชิญ
ความเจ็บปวดและปรับตัวต่อกระบวนการคลอดที่จะน าไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิ ใจและรับรู้ถึงคุณค่าใน
ตนเอง (Sandall, Buckland & Huber, 2010) นอกจากนี้การสนับสนุนด้านอารมณ์ท าให้ผู้ คลอด
เกิดความพึงพอใจและรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางที่ดี (Mbye & Tsay, 2011) การสนับสนุน
ในระยะคลอดยังมีผลต่อเนื่องถึงการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนต่างๆ อีกด้วย (Dixon, 
Skinner & Foureur, 2013) การได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดทั้ง 4 ด้านจะช่วยให้ 

ผู้คลอดมีความปวดในระยะคลอดน้อยกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติส่งผลให้อัตรา
การใช้ยาระงับความปวดในระยะคลอดลดลง (พรรณทิพย์ โชมขุนทด , อ าไพ จารุวัชรพาณิชกุล และ
จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2557) และมีระยะเวลาการคลอดที่สั้นลง ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดทางบวก อีกทั้งผู้คลอดจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าอีกด้วย (Ntombana, Sindiwe & Ntombodidi, 
2014) 

ประเภทของผู้สนับสนุนในระยะคลอด แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอด ส่วนใหญ่มีการศึกษา
จากกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และเรียกผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุนว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
มีผู้ศึกษาแหล่งสนับสนุนในระยะคลอดดังนี้ (Simkin, 2002) 

1. ผู้ที่รับจ้างดูแล (Doula) เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกฝนเกี่ยวการช่วยเหลือสนับสนุนผู้คลอด
ในทุกระยะของการคลอดมาก่อน สามารถช่วยเหลือสนับสนุนผู้คลอดได้ทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล 

2. สามี เป็นแหล่งสนับสนุนที่ใกล้ชิดกับผู้คลอด และผู้คลอดต้องการความช่วยเหลือหรือ
การสนับสนุนจากบุคคลในกลุ่มนี้ เพ่ือเป็นก าลังใจ อยู่เป็นเพ่ือนในการคลอดบุตร 

3. บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนและมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการสนับสนุน
จากผู้ที่มีความรู้ ความช านาญ อาจเป็นพยาบาล ผดุงครรภ์หรือแพทย์ เป็นต้น 

4. ญาติหรือเพ่ือน ผู้คลอดสามารถเลือกบุคคลที่ผู้คลอดคิดว่ามีความสัมพันธ์และสามารถอยู่
กับผู้คลอดได้ตลอดเวลา สามารถให้ความอบอุ่น ผ่อนคลาย และช่วยลดความกลัว ความวิตกกังวลในระยะ
คลอดลงได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาในประเทศไทยศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด
ของหญิงตั้งครรภ์แรกยังมีน้อย เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการคลอด  
ท าให้สามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี องค์ความรู้ที่ได้ในครั้งนี้เพ่ือจะเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิง
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ตั้งครรภ์แรก ที่จะช่วยส่งเสริมทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม
รวมทั้งท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เพ่ือเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ต่อการมีบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการแบบพรรณาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational Research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด 
ของหญิงตั้งครรภ์แรก ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 128 ราย 
 
ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการโดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
2. อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ขึ้นไป 
3. ตั้งครรภ์เดี่ยว (Singleton) ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี 
4. ไม่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาก่อน 
5. ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะตั้งครรภ์ 
6. สื่อสารภาษาไทยได้ทั้งฟัง พูด อ่าน เขียน 
7. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size)  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.0.1 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง
ส าหรับสถิติ multiple regression เท่ากับ 0.15 (Cohen, 1988) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติน้อย
กว่า .05 อ านาจการทดสอบ (Power of analysis) เป็น .90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 116 ราย มีการเผื่อขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 (ประเวศน์ มหารัตน์สกุล, 2557) ได้กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษานี้จ านวน 
128 ราย 
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) โดย
วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืนวันละ 6 ราย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดเฉลี่ยวันละ 12-20 ราย มีหญิง
ตั้งครรภ์แรกตามคุณสมบัติเฉลี่ยวันละ 12 ราย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 



19 
 

 

1. ผู้วิจัยอยู่ที่แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 น. 
ถึงเวลา 16.00 น. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์แรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกการสุ่มแบบง่าย คือให้ผู้คลอดที่มาคลอด ที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการจับฉลากแบบไม่คืน 

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 
ในครั้งนี้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม การวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
มอบเอกสารค าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ 

3. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจแบบสอบถามวาผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามครบถ้วนหรือไม่ 
หากตอบแบบสอบถามไม่ครบ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมการวิจัย
ไม่ตอบแบบสอบถามถือวาเป็นสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกดังรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วัดโดยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ส่วน
ผู้วิจัยบันทึกอายุครรภ์ขณะรวบรวมข้อมูล 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดวัดโดยแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด (Childbirth self-efficacy inventory [CBSEI]) สร้าง
โดย Lowe (1993) แปลเป็นไทยโดย Tanglakmankhonget al. (2010) ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 
(Back-translation) แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับองค์ประกอบหลักของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
2 องค์ประกอบ คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (Outcome expectancy) 
ทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active labor) และระยะที่ 2 ของการคลอด (Second stage) และความ
คาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (Efficacy expectancy) ทั้ง
ในระยะ active labor และ second stage of labor โดยผู้ท าวิจัยได้เลือกแบบสอบถามส่วนที่ 2 ม ี
14 ข้อ เป็นมาตราลิเกิต (Likert scale) คะแนน 1 ถึง 10 ให้คะแนน 1 คะแนน คือ ไม่มันใจเลยว่าตนเอง
จะคลอดได้จนถึง 10 คะแนน คือ มั่นใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ค่าคะแนนรวมอยูระหวา่ง 15-150 คะแนน 
คะแนนรวมที่มากแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรก มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดสูง มีค่าความ
เชื่อมั่น .92 โดยแบ่งคะแนนเปน็ 3 ระดับ จากการค านวณหาอันตรภาคชัน้ คะแนน 15-44 คะแนน แสดงวา่ 
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มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต ่า คะแนน 45-134 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเจ็บครรภ์คลอดปานกลาง คะแนน 135-150 คะแนน แสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์
คลอดสูง 

3. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ วัดโดยใชแ้บบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ ของ สินาภรณ์ กล่อมยงค์ 
(2562) ถามเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ที่มีต่อการตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ แบ่ง
เนื้อหาเป็น 2 ด้าน คือ ความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกายจากการตั้งครรภ์ 
4 ข้อ (ข้อ 7, 8, 9, 10) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมจากการตั้งครรภ์ 6 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6) 
เป็นข้อค าถามด้านบวก 4 ข้อ (ข้อ 3, 4, 5, 6) ด้านลบ 6 ข้อ(ข้อ 1, 2, 7, 8, 9, 10) เป็นแบบวัด Likert 
scale ให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) ข้อค าถาม 
ด้านบวกให้คะแนนตามที่ตอบจริง ส่วนข้อค าถามด้านลบให้คะแนนกลับกันกับด้านบวก คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 
มีค่าอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีเจตคตทิี่ดีต่อการตั้งครรภ ์กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
วัด (Index of item-objective congruence [IOC]) ระหว่าง .60-1.00 (สินาภรณ์ กล่อมยงค์, 2562) 

4. การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์วัดโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
ของ ตติรัตน ์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ (2560) ถามเกี่ยวกับการได้รับการชว่ยเหลือหรือสนบัสนุนเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ มีเนื้อหาการสนับสนุนแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูล ข่าวสาร 
(Information support) ด้านอารมณ์ (Emotional support) ด้านวัตถุสิ่งของและแรงงาน (Instrument 
support) และด้านการประเมินเพ่ือให้ข้อมูล (Appraisal support) เป็นแบบวัด Likert scale 4 ระดับ
ให้ตอบตั้งแต่ไม่เป็นความจรงิเลย (1 คะแนน) ถึง เป็นความจรงิมากที่สุด (4 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้
มีค่าอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ได้รับการสนับสนนุ ทางสังคมขณะตั้งครรภ์สูง 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
1.  ควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ด าเนินการดังนี้ เครื่องมือมือรวบรวมข้อมูลการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุน 
ทางสังคมขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่มีอยู่แล้วและได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
ของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้น ามาใช้และไม่ได้ท าการแก้ไข จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง 
ตาม เนื้อหาอีก           

2.  ควำมเชื่อมัน (Reliability) ด าเนินการดังนี้ ผู้วิจัยได้น าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ไปใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ .90, .92, .95 ตามล าดับ 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 มีข้ันตอนดังนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังรายละเอียดต่อไปนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่างเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นขั้นเตรียมการ
และด าเนินการ   

 ขั้นเตรียมกำร 
1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือรวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
2. เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือรวบรวม 
ข้อมูลต่อผู้อ านวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกห้องคลอด และเจ้าหน้าที่  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

 ขั้นด ำเนินกำร   
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกตัวอย่าง
ตามคุณสบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) จากนั้นใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืนวันละ 6 ราย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.  เริ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการทุกวันจันทร์
ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น. 

2. ผู้วิจัยศึกษาประวัติผู้ที่มาคลอดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการโดยคัดเลือก
คุณสมบัติตามที่ก าหนด แล้วท าการสุ่มตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติทั้งหมด 

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจยั
ครั้งนี้ ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมจัยผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบเอกสารชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ 

4. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัย ตรวจแบบสอบถามว่าผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามครบถ้วยหรือไม่ 
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หากตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมการวิจัย
ไม่ตอบแบบสอบถาม ถือว่าเป็นสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

5.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
รหัสจริยธรรมวิจัย อ.962/2563 รับรองเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2563 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม การวิ จั ยในมนุ ษย์ ของโรงพยาบาลสมุ ทรปราการ เลขที่ เอกสารรับรอง NQ04263 รับรอง 
เมื่อวันที่ 22 กรกฏาคม 2563 สิ้นสุดการรับรองเมื่อวันที่ 21 กรกฏาคม 2564 หลังได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สิทธิใน 
การยุติการตอบแบบสอบถามได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับ 
และการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมที่ไม่เปิดเผยข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี ผู้วิจัย 
จะให้อ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์และลงนามในเอกสารดังกล่าว หลังจากนั้นให้อิสระในการตอบแบบสอบถาม 
และตอบข้อซักถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยตลอดเวลา 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ด้วยการใช้สถิติต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่มีระดับการวัด ของตัวแปร
เป็นนามบัญญัติ วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลที่มีระดับการวัดของตัวแปร เป็นอัตราส่วน วิเคราะห์
ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด วิเคราะห์โดยการใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา คะแนนที่เป็นมาตรอันดับ (ระดับสูง-กลาง-ต ่า) วิเคราะห์ด้วย ความถี่ ร้อยละ ส่วนคะแนน
ดิบที่เป็นมาตราอันตรภาค วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์ 
คลอด ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Peason’s product moment correlation coefficient)  
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3.1. อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน อายุครรภ์ 
และระยะเวลาในการคลอด มีระดับการวัดอัดตราส่วนเจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม  
มีระดับการวัดอันตรภาค 

3.2. ทดสอบการแจกแจงข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ครอบครัวต่อเดือน อายุครรภ์ และระยะเวลาในการคลอดมีระดับการวัดอัดตรา ส่วนเจตคติต่อการ
ตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม ทดสอบโดยใช้ Fisher’s Skewness และ Kurtosis Coefficients 
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการแจกแจงแบบปกติ 
 
 



 
 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 เป็นงานวิจัยแบบพรรณาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิง
ตั้งครรภ์แรก ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 128 รายผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์
คลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีอายุระหวา่ง 
20-25 ปี ร้อยละ 50 (64 ราย) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 54.7 (70 ราย) มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 97.7 (125 ราย) มีอาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 38.3 (49 ราย) มีระยะเวลาในการคลอด น้อยกว่า 
12 ชั่วโมง  ร้อยละ 86.7 (111 ราย) โดยมีระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย 9 ชั่วโมง 11 นาที ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=128) 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ (M= 25.69, SD= 4.18, min= 20, max= 34) 
       20-25 ป ี
       26-30 ป ี
       31-34 ป ี

 
64 
33 
31 

 
50 

25.8 
24.2 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา (M= 2.33, SD= .590, min= 1, max= 3) 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญาขึ้นไป 

8 
70 
50 

6.3 
54.6 
39.1 

สถานภาพสมรส (M= 1.02, SD= .152, min= 1, max= 2) 
       อยู่ด้วยกัน 
       แยกกันอยู ่

 
125 
3 

 
97.7 
2.3 

อาชีพ (M= 3.27, SD= 1.71, min= 1, max= 5) 
       แม่บ้าน  
       เกษตรกร  
       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
       รับจ้าง   
       พนักงานบริษัท  
       ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 
41 
1 
17 
20 
49 
0 

 
32 
.8 

13.3 
15.6 
38.3 

0 
ระยะเวลาในการคลอด (M= 9.11, SD= 2.657, min= 5, max= 16) 
      น้อยกว่า 12 ชั่วโมง  
      มากกว่า 12 ชั่วโมง 

 
111 
17 

 
86.7 
13.3 

 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  
            เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของ
หญิงตั้งครรภ์แรก อยู่ในระดับ ปานกลาง ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 70-106 คะแนน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 88.28 คะแนน (M= 88.28, SD= 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมีความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง เจตคติต่อการตั้งครรภ์ ค่าคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่าง 16-34 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 25 คะแนน (M= 25, SD= 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรก
มีเจตคติต่อการตั้งครรภ์สูง การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง  33-60 
คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 52.43 คะแนน (M= 52.43, SD= 5.98) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถของ  
  ตนเองต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทาง  
  สังคมขณะตั้งครรภ์ 

 
 ค่าพิสัย 

จากแบบ 
สอบถาม 

ค่าพิสัย
คะแนน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

14-140 70-106 88.28 6.86 ปานกลาง 

เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 10-40 16-34 25 3.56 สูง 
การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 15-60 33-60 52.43 5.98 สูง 

 
 

ส่วนที่ 3   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 
             การเจ็บครรภ์คลอด 
 จากผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด (r = -.028, p = .750) ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.056, p =.530) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.069, 
p =.438) อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.011, 
p =.905) ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รระดับ .05 (r =.029 p =.746) เจตคติต่อการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =.074, p =.405) และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รระดับ .05 (r =.046, p =.604)  
ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 
               การเจ็บครรภ์คลอด 

 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของเพียรสัน (r) 

p-value 

อายุ -.028 .750 
ระดับการศึกษา -.056 .530 
สถานภาพสมรส .069 .438 
อาชีพ -.011 .905 
ระยะเวลาในการคลอด .029 .745 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ .074 .405 
การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ .046 .604 

 
 



 
 

 
บทที่ 5 

สรุป และการอภิปรายผล  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบพรรณาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด 
ของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 128 ราย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ขึ้นไป ตั้งครรภ์ เดี่ยว 
(Singleton) ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี ไม่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาก่อน 
ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ขณะตั้งครรภ์ สื่อสารภาษาไทยได้ทั้งฟัง พูด อ่าน เขียน และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วัดโดยแบบสอบถาม
และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการคลอด วิเคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูล
ที่มีระดับการวัดของตัวแปรเป็นอัตราส่วน วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดวัดโดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการคลอด (Childbirth self-efficacy inventory [CBSEI]) สร้างโดย Lowe (1993) แปลเป็นไทย
โดย Tanglakmankhonget al. (2010) ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (Back-translation) วิเคราะห์โดย
การใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนคะแนนดิบที่เป็นมาตราอันตรภาค วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ วัดโดยใช้แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์
ของ สินาภรณ ์กล่อมยงค์ (2562) คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
มีเจตคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ กับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด (Index of item-objective congruence [IOC]) 
ระหว่าง .60-1.00 (สินาภรณ์ กล่อมยงค์, 2562) วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ส่วนคะแนนดิบที่เป็นมาตราอันตรภาค วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4. การ
สนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์วัดโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ของ ตติรัตน์ 
เตชะศักดิ์ศรี และคณะ (2560) วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนคะแนนดิบที่
เป็นมาตราอันตรภาค วเิคราะหด์้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผลการวจิยัสรุปได้ดังนี ้
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-25 ปี 
ร้อยละ 50 (64 ราย) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 54.7 (70 ราย) มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 97.7 
(125 ราย) มีอาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 38.3 (49 ราย) มีระยะเวลาในการคลอด น้อยกว่า 12 ชั่วโมง ร้อย
ละ 86.7 (111 ราย) โดยมีระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย 9 ชั่วโมง 11 นาท ี

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก อยู่ในระดับ ปานกลาง ค่าคะแนนของ 
กลุ่มตัวอย่าง 70-106 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 88.28 คะแนน (M= 88.28, SD= 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์
แรกมีความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง เจตคติต่อการตั้งครรภ์  
ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 16-34 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 25 คะแนน (M= 25, SD= 6.86) แสดงว่าหญิง
ตั้งครรภ์แรกมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์สูง การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง  
33-60 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 52.43 คะแนน (M= 52.43, SD= 5.98) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 
การเจ็บครรภ์คลอด ผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r = -.028, p = .750) ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.056, p =.530) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.069,  
p =.438) อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.011, 
p =.905) ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รระดับ .05 (r =.029 p =.746) เจตคติต่อการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รระดับ .05  
(r =.074, p =.405) การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีรระดับ .05 (r =.046, p =.604) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามล าดับของสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาในการคลอด มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 
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 ผลการวิจัยพบว่า 
1.1 อายุ ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด (r = -.028, p = .750) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สลาดด์ (slade, 1993) ที่ศึกษา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยหรือวัยรุ่นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคอดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุมากเนื่องจากอายุหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี 
ร้องละ 50 ไม่มีความแตกต่างในเรื่องอายุจึงไม่พบความสัมพันธ์  

1.2 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.056, p =.530) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ลูเซน เฮดการ์ด 
และโจแฮนเซน (Lausen, Hedegard , & Johansen, 2008) ที่ศึกษาพบว่า สตรีที่มีส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่
ในระดับประถม ศึกษา และมัธยมศึกษามีโอกาสที่จะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์การคลอดด้วยตนเอง
น้อยจึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอยู่ในระดับต ่า และคล้ายคลึงกับ 
การศึกษาของฮิลดิงสัน ราเดสตาท รัพเพอร์เทสตัน และวอลเดสตรอม (Hildingsson, Radestad, Rupertesson,  
& Waldenstrom,2002) ที่พบว่าระดับ การศึกษามีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดบุตร 
ผู้ที่มีระดับ การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีการผ่าตัดคลอดเนื่องจากไม่สามารถเผชิญการคลอดบุตรและมีการ
กลัวการคลอดบุตรสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  

1.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.069, p =.438) 
เนื่องจากสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 125 ร้อยละ 97.7 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุดกัญญา ปานเจริญ (2563) ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์
ต่อความตั้งใจและระดับความเชื่อมั่นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรเวทย์ เผยกลาง (2559) การมสีัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี
จะสามารถท านายความกลัวความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดขณะคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ได้  

1.4 อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด (r =-.011, p =.905) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosenberg, (1965) 
ที่พบการที่หญิงตั้งครรภ์มีอาชีพการงานที่ดี จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความพร้อม ความมั่นใจ มีคุณค่าใน
ตนเองจึงท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากอาชีพหญิง
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีบริษัทและโรงงานจึงมีอาชีพพนักงาน
บริษัท ร้อยละ 38.3 
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1.5 ระยะเวลาในการคลอด ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.029 p =.746) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Davidson (2008) ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เพราะระยะเวลาในการคลอดที่ยาวนานส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์  
เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ท าให้ไม่สามารถแผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ไม่ดี ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Lavender (1999) พบว่า ระยะเวลาของการคลอดมีผลต้อรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 
การเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีระยะเวลาของการคลอดสั้นจะสามารถควบคุมตนเองได้ดีในระยะ
เจ็บครรภ์ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 เจตคติต่อการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์ 
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r =.029 p =.746) ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 16-34 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 25 คะแนน (M= 25, SD= 6.86) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์สูง 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Allport (1968) และ Good (1973) ที่อธิบายว่า อารมณ์ความรู้สึกต่อสถานการณ์
หนึ่ง ๆ มผีลต่อพฤติกรรมการปฎิบัติตัวของบุคคลได ้ซึ่งคล้ายคลึงกับ Kundu & Ghose (2016) ที่บอกว่า 
เจตคติที่ดีจะท าให้บุคคลมีแนวโน้มความเชื่อมั่นน าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญเหตุการณ์
ได้สูง สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับกญิงตั้งครรภ์ของ มาลวีัล เลิศสาครสิริ (2556) ที่พบว่า เจตคติของ
หญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
มีผลต่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และการดูแลทารกในครรภ์ และยังสอดคล้องกับ กวินฑรา ปรีสงค์ (2558) 
ที่บอกว่า หญิงตังครรภ์ที่มีความรู้สึกดี ดีใจ และภาคภูมิขณะตั้งครรภ ์ จะมีความคิดทางบวกต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ น าไปสู่การดูแลตนเองและทารกในครรภ์อย่างดีที่สุด ท าให้คลอดบุตรแข็งแรง มีจิตใจที่เข้มแข็ง 
ส่งผลให้ผู้คลอดมีความมั่นใจในขณะคลอด หรือมีแนวโน้มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอดสูงอีกด้วย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 33-60 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
52.43 คะแนน (M= 52.43, SD= 5.98) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์
อยู่ในระดับสูง โดยการศึกษาของ Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, (2013) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
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แนวโน้มมีความรู้ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ มีก าลังใจที่ดี มีจิตใจที่เข้มแข็ง น าไปสู่ความพร้อมใน
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Schwartz et al (2015) พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือจากคู่ครอง มีแนวโน้มมีความมั่นใจในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Schwartz et al. (2015) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการสนุบสนุนทางสังคมที่สูงมีแนวแน่นและมีความเชื่อมั่นสูง ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการคลอด เจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรมีการสร้างและส่งเสริมเจตคติเชิงบวก และควรมีการ
จัดให้สนับสนุนทางสังคมจาก สามี พ่อ แม่ หรือคนรอบตัวของหญิงตั้งครรภ์ ได้มีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก เพ่ือเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่ดี  

2. ด้านการศึกษา อาจารย์พยาบาล นักศึกษา สามารถน าความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมเจตคติ 
และการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก ไปใช้ในการเรียนการสอนในภาคปฏิบตัิการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ของหญิงตั้งครรภ์แรก ในระยะคลอดเท่านั้น ไม่ได้มีการประเมินต่อเนื่องตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์เริ่มมาฝากครรภ์ 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ของหญิงตั้งครรภ์แรกตั้งแต่ฝากครรภ์ ไปถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งควรมีตัวแปรการศึกษาอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
ให้กับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืนๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์วันรุ่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

3. ผลการการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษา การท าวิจัย 
ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด และระยะหลังคลอดเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้
ความสามารถในการคลอดดีขึ้น  
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เอกสารพิทักษสิทธ์ิผูรวมวิจัย 
 



 
 

คำช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
 

 ขาพเจาอาจารย ชนกพร ศิลธรรมกิจ อาจารยประจำประจำคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ กำลังวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการรับรูความสามารถของตนเองในการเผชิญการ

เจ็บครรภคลอดของหญิงตั้งครรภแรก เพ่ือศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ

คลอดของหญิงต้ังครรภแรก  และเพ่ือศึกษาผลของปจจัยความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด เจตคติตอ

การตั้งครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ ตอการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภคลอดของหญิงตั้งครรภแรก โดยกลุมตัวอยางในการเก็บรวมรวมขอมูลคือ

หญิงตั้งครรภแรก เปนบุคคลท่ีสำคัญยิ่งในการใหขอมูลครั้งนี้ จึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือ

งานวิจัย เพ่ือนำขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงค ขอมูลท่ีทานตอบจะเก็บไวเปนความลับ 

และนำเสนอผลงานวิจัยเปนภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทำลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมี

ผลกระทบใดๆตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน 

ไมวาทานจะเขารวมหรือไม ก็จะไมมีผลกระทบใดๆกับทาน หากทานสงสัยในขอคำถามใด ทานสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา โดยติดตอท่ีเบอรโทรศัพท 099-2592951 แมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ยอมสามารถทำไดทันที โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและบุคคล

ท่ีเก่ียวของ งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสำเร็จไมได หากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน จึง

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
 
 

 
อาจารย ชนกพร ศิลธรรมกิจ 

อาจารยประจำคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  



 
 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เขียนท่ี มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
   

วันท่ี ............................................................................  
 

ขาพเจา .......................................................................................................................................... อายุ ..................... ป                                  

อยูบานเลขท่ี .................. ถนน ............................................... หมูท่ี ................. แขวง/ตำบล ....................................................

เขต/อำเภอ ............................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย .................. โทรศัพท …....................... ขอทำ

หนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา  

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของอาจารยชนกพร ศลิธรรมกิจ ประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัหัว
เฉียวเฉลมิพระเกียรติ เรื่อง “ปจจยัท่ีมีความสมัพันธตอการรับรูความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภคลอดของ
หญิงตั้งครรภแรก”  

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการ ใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจยั  

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดข้ึนรวมถึง ความ
ปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคณุคาท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว  

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมลูสวนตัวหรือขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของกับ ขาพเจาใน
งานวิจัย  

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามสีิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมผีลกระทบใดๆตอขาพเจา 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลง ลายมือ
ช่ือไวเปนสำคญั พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  

 
ลงช่ือ ………………………………………………… ผูใหความยินยอม 

(…………….………………………………………) 
 

ลงช่ือ …………………………………………………… หัวหนาผูวิจัย 
(…………….………………………………………) 

 
หมายเหตุ 1)  กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอม น้ี 

ใหแกผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือ
รับทราบในการให ความยินยอมดงักลาวดวย 

2)  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมผีูปกครองตามกฎหมายเปนผูให ความ
ยินยอมดวย 
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เอกสารเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 



48 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตัง้ครรภ์แรก 
 
คำชี้แจง 

1. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย  6 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด  

3. โปรดตอบคำถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพราะคำตอบที่เป็นจริงจะช่วยให้การวิจัยในครั้งนี้เกิด 
     ประโยชน์อย่างเต็มที่ 
4. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้สำหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น คำตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่           
     อย่างใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และรายงานผลในภาพรวม 

 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ ที่นี้ 
 
 
 
 
 
 
 

(นางสาวชนกพร ศิลธรรมกิจ) 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล 
 
คำชี้แจง ให้บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด โดยเติมคำในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย ลงใน  ที่
ตรงกับสภาพความเป็นจริงของผู้คลอด 

 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  

1. อายุ 
 18-19 ปี  20-25 ปี  26-30 ปี  31-34 ปี  

2. ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญาขึ้นไป    

3. สถานภาพสมรส   
 อยู่ด้วยกัน        แยกกันอยู่  

4. อาชีพ  
 แม่บ้าน  เกษตรกร  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
 รับจ้าง  พนักงานบริษัท  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 

ส่วนที ่2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
1. วันที่รับไว้ในการดูแล..........................................เวลา......................................น.  
2. อายุครรภ์ 

 37-38 สัปดาห์  39-40 สัปดาห์  41 สัปดาห์ขึ้นไป  
3. ระยะเวลาในการคลอด 
  น้อยกว่า 12 ชั่วโมง  มากกว่า 12 ชั่วโมง 
4. การแตกของถุงน้ำคร่ำ 

 SRM เวลา.......................................น.      ARM  เวลา....................................น.  
ลักษณะน้ำคร่ำ  Clear    Mild meconium  

 Moderate meconium   Thick meconium  
5. การได้รับยาบรรเทาปวด  

 ไม่ได้รับ  
 ได้รับ ระบุ......................................   ได้รับเวลา.........................น.  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 

 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยให้เลือก

คำตอบเพียงคำตอบเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ โดยคำตอบที่เลือกมีความหมายดังต่อไปนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมาก 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านน้อย 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านเลย 

 

ก่อนที่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์นี้ 
ฉันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์นี้ว่า 

ไม่
เห

็นด
้วย

 (1
) 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 
(2

) 

เห
็นด

้วย
มา

ก 
(3

) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

(4
) 

1.  ฉันไม่น่าตั้งครรภ์เลย     
2.  ฉันอับอายขายหน้ากับการตั้งครรภ์     
3.  การตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่น่าภาคภูมิใจของผู้หญิง     
4.  การตั้งครรภ์หรือการมีลูก ทำให้ชีวิตของฉันมีความหมาย     
5.  การตั้งครรภ์หรือการมีลูก ทำให้ครอบครัวของฉันสมบูรณ์ข้ึน     
6.  ฉันมีความสุขเมื่อนึกถึงลูกในครรภ์     
7.  ฉันคิดว่ารูปร่างของฉันในขณะตั้งครรภ์น่าเกลียด     
8.  ฉันไม่ชอบที่ฉันอ่อนเพลีย ไม่แข็งแรงเหมือนก่อนตั้งครรภ์     
9.  ฉันหงุดหงิดที่การตั้งครรภ์ทำให้ฉันทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง     

10.  ฉันรู้สึกอึดอัดที่การตั้งครรภ์ทำให้ฉันต้องระมัดระวังตนเองมากข้ึน     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
 

คำชี้แจง ข้อความด้านล่างถามเก่ียวกับการได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนในขณะตั้งครรภ์จากบุคคลอื่น  
กรุณาทำเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดกรุณาตอบทุกข้อ โดยแต่
ละข้อให้เลือกคำตอบเพียงคำตอบเดียว แต่ละตัวเลือกมีความหมาย ดังนี้  

ไม่จริงเลย หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านเลย                                           
จริงเล็กน้อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านเล็กน้อย                                        
จริงปานกลาง หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านบ้าง                                                                            
จริงมากที่สุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
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