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Abstract

Childbirth self-efficacy is an important indicator of pregnant women’s ability to cope with 

labour and birth. The purpose of this descriptive correlational study was to explore the relationship 

between anxiety, childbirth experience and childbirth self-efficacy of pregnant women. Participants 

included eighty-five multigravid women with gestational age between 36-41 weeks who attended 

the antenatal clinic at Health Promoting Hospital, 1st Regional Health Promoting Center, Chiang 

Mai from May to August 2017. The research tools were the Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory 

by Lowe (1993), the Thai version by Tanglakmankhong and others (2010), the State-Trait Anxiety 

Inventory form Y-1 by Spielberger (1976), the Thai version by Tatree Nontasak, Sompoch Iamsupasit, 

and Darawan Thapinta (1991) and the Perceived Childbirth Experience by Michels, Kruske and 

Thompson (2013), the Thai version by Chavee Baosoung and Nantaporn Sansiriphun (2017). Data 

were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Participants had a mean score for anxiety of 41.34 (S.D. = 7.88), which was at a moderate 

level of anxiety.

2. Participants had a mean score for childbirth experience of 4.09 (S.D. = .80), which was at 

a high level of positive childbirth experience.

3. The mean score for total childbirth self-efficacy of participants was 232.59 (S.D. = 52.32), 

which was at a high level of childbirth self-efficacy. The participants’ mean score for self-efficacy 

expectancy was 115.78 (S.D. = 28.29) and for outcome expectancy was 116.81 (S.D. = 25.92). Both 

were at a high level of expectancy.

4. Anxiety was negatively statistically significant associated with childbirth self-efficacy of 

pregnant women (r = -.42, p < .01).

5. Childbirth experience was positively statistically significant associated with childbirth 

self-efficacy of pregnant women. (r = .50, p < .01).

The findings from this study can be used as baseline data for planning effective nursing care 

to promote childbirth self-efficacy of pregnant women. 
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรถือเป็นเหตุการณ์

สำาคัญในชีวิตของสตรีและเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการ

เปล่ียนผ่านไปสู่ชีวิตการเป็นมารดา (Michels, Kruske, 

& Thompson, 2013) โดยเฉพาะการคลอดบุตรถือเป็น

ประสบการณ์ท่ียากลำาบากท่ีสตรีต้ังครรภ์จำาเป็นต้อง

อาศัยพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลายจึงจะ

สามารถผ่านการคลอดไปได้ตามปกติ (Lowe, 1991) 

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกม่ันใจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่า

และภาคภูมิใจในตนเอง (Waldenstrom, Hildingsson, 

Rubertsson, & Radestad, 2004) สามารถพัฒนา

สัมพันธภาพท่ีดีกับทารก และสามารถปรับบทบาทการ

เป็นมารดาในระยะหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม (Good-

man, Mackey, & Tavakoli, 2004) สตรีต้ังครรภ์จำานวน

มากมักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะคลอด 

(Lowe, 1991) ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนในการคลอด คือ

ตัวบ่งช้ีสำาคัญท่ีแสดงถึงความสามารถของสตรีต้ังครรภ์

ในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์และการคลอด (Lowe, 

1993) แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandu-

ra, 1977) ได้มีการนำามาใช้ส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา (Butsangdee, Chareonsanti, & 

Kantaruksa, 2013; Chaibarn, Kantaruksa, Som-

boon, 2010) พบว่า ทำาให้มารดาประสบความสำาเร็จ

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (childbirth 

self-efficacy) ของ Lowe (1991) พัฒนามาจาก

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura’s 

Self-efficacy theory) หมายถึง ความม่ันใจของสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีคาดการณ์ในความสามารถของตนเองในการ

เผชิญปัญหาในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด (Lowe, 

1991) ประกอบด้วยความคาดหวัง 2 ประการ คือ 

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy ex-

pectancy) เป็นความม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เก่ียวกับการ

เจ็บครรภ์และการคลอด และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(outcome expectancy) เป็นความม่ันใจว่าเม่ือตนเอง

กระทำาพฤติกรรมน้ันๆ แล้วจะนำาไปสู่ผลลัพธ์ในการ

เผชิญกับการคลอดได้ตรงตามท่ีคาดหวังไว้ ซ่ึงการท่ี

สตรีต้ังครรภ์จะตัดสินใจกระทำาพฤติกรรมใดหรือไม่น้ัน

จะข้ึนอยู่กับความคาดหวังท้ัง 2 ประการ ซ่ึงไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้ และส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์สามารถ

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระหว่างการคลอด 

ในการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการคลอด (Lowe, 

1991) ได้อธิบายว่า สตรีต้ังครรภ์ครรภ์แรกท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะมีการพัฒนาความ

ม่ันใจในความสามารถของตนเองในการคลอดได้จากการ

ได้เห็นหรือได้รับฟังประสบการณ์ความสำาเร็จของผู้อ่ืน 

สำาหรับสตรีครรภ์หลังจะมีการพัฒนาความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการคลอดได้จากประสบการณ์ใน

การคลอดของตนเองท่ีผ่านมาคร้ังก่อน

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดจะส่งผลต่อสตรี

ต้ังครรภ์และผลลัพธ์ของการคลอด สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตนหรือมีความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองในการคลอด จะนำาไปสู่การ

กระทำาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมน้ัน รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

ตรงต่อเหตุการณ์การคลอด ณ ขณะน้ันได้อย่างเหมาะสม 

(Lowe, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงจะเป็น

ผู้ท่ีมีความอดทน มุ่งม่ัน ไม่ท้อถอย และแสดงออกทาง

พฤติกรรมการเผชิญการคลอดและความกลัวการคลอด

บุตรได้เหมาะสม (Salomonsson, Gullberg, Aleha-

gen, & Wijma, 2013) จะมีความสามารถในการควบคุม

ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดได้ดี (Manning & 

Wright, 1983) มีการใช้วิธีระงับปวดทางไขสันหลังน้อย

กว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนตำ่า (Carlsson, 

Ziegert, & Nissen, 2015) ในทาตรงกันข้ามสตรีต้ังครรภ์

Keywords: Care System for Stroke Patients, Stroke network
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Abstract

Childbirth self-efficacy is an important indicator of pregnant women’s ability to cope with 

labour and birth. The purpose of this descriptive correlational study was to explore the relationship 

between anxiety, childbirth experience and childbirth self-efficacy of pregnant women. Participants 

included eighty-five multigravid women with gestational age between 36-41 weeks who attended 

the antenatal clinic at Health Promoting Hospital, 1st Regional Health Promoting Center, Chiang 

Mai from May to August 2017. The research tools were the Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory 

by Lowe (1993), the Thai version by Tanglakmankhong and others (2010), the State-Trait Anxiety 

Inventory form Y-1 by Spielberger (1976), the Thai version by Tatree Nontasak, Sompoch Iamsupasit, 

and Darawan Thapinta (1991) and the Perceived Childbirth Experience by Michels, Kruske and 

Thompson (2013), the Thai version by Chavee Baosoung and Nantaporn Sansiriphun (2017). Data 

were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Participants had a mean score for anxiety of 41.34 (S.D. = 7.88), which was at a moderate 

level of anxiety.

2. Participants had a mean score for childbirth experience of 4.09 (S.D. = .80), which was at 

a high level of positive childbirth experience.

3. The mean score for total childbirth self-efficacy of participants was 232.59 (S.D. = 52.32), 

which was at a high level of childbirth self-efficacy. The participants’ mean score for self-efficacy 

expectancy was 115.78 (S.D. = 28.29) and for outcome expectancy was 116.81 (S.D. = 25.92). Both 

were at a high level of expectancy.

4. Anxiety was negatively statistically significant associated with childbirth self-efficacy of 

pregnant women (r = -.42, p < .01).

5. Childbirth experience was positively statistically significant associated with childbirth 

self-efficacy of pregnant women. (r = .50, p < .01).

The findings from this study can be used as baseline data for planning effective nursing care 

to promote childbirth self-efficacy of pregnant women. 

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรถือเป็นเหตุการณ์

สำาคัญในชีวิตของสตรีและเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการ

เปล่ียนผ่านไปสู่ชีวิตการเป็นมารดา (Michels, Kruske, 

& Thompson, 2013) โดยเฉพาะการคลอดบุตรถือเป็น

ประสบการณ์ท่ียากลำาบากท่ีสตรีต้ังครรภ์จำาเป็นต้อง

อาศัยพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลายจึงจะ

สามารถผ่านการคลอดไปได้ตามปกติ (Lowe, 1991) 

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกม่ันใจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่า

และภาคภูมิใจในตนเอง (Waldenstrom, Hildingsson, 

Rubertsson, & Radestad, 2004) สามารถพัฒนา

สัมพันธภาพท่ีดีกับทารก และสามารถปรับบทบาทการ

เป็นมารดาในระยะหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม (Good-

man, Mackey, & Tavakoli, 2004) สตรีต้ังครรภ์จำานวน

มากมักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะคลอด 

(Lowe, 1991) ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนในการคลอด คือ

ตัวบ่งช้ีสำาคัญท่ีแสดงถึงความสามารถของสตรีต้ังครรภ์

ในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์และการคลอด (Lowe, 

1993) แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandu-

ra, 1977) ได้มีการนำามาใช้ส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา (Butsangdee, Chareonsanti, & 

Kantaruksa, 2013; Chaibarn, Kantaruksa, Som-

boon, 2010) พบว่า ทำาให้มารดาประสบความสำาเร็จ

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (childbirth 

self-efficacy) ของ Lowe (1991) พัฒนามาจาก

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura’s 

Self-efficacy theory) หมายถึง ความม่ันใจของสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีคาดการณ์ในความสามารถของตนเองในการ

เผชิญปัญหาในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด (Lowe, 

1991) ประกอบด้วยความคาดหวัง 2 ประการ คือ 

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy ex-

pectancy) เป็นความม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เก่ียวกับการ

เจ็บครรภ์และการคลอด และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(outcome expectancy) เป็นความม่ันใจว่าเม่ือตนเอง

กระทำาพฤติกรรมน้ันๆ แล้วจะนำาไปสู่ผลลัพธ์ในการ

เผชิญกับการคลอดได้ตรงตามท่ีคาดหวังไว้ ซ่ึงการท่ี

สตรีต้ังครรภ์จะตัดสินใจกระทำาพฤติกรรมใดหรือไม่น้ัน

จะข้ึนอยู่กับความคาดหวังท้ัง 2 ประการ ซ่ึงไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้ และส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์สามารถ

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระหว่างการคลอด 

ในการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการคลอด (Lowe, 

1991) ได้อธิบายว่า สตรีต้ังครรภ์ครรภ์แรกท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะมีการพัฒนาความ

ม่ันใจในความสามารถของตนเองในการคลอดได้จากการ

ได้เห็นหรือได้รับฟังประสบการณ์ความสำาเร็จของผู้อ่ืน 

สำาหรับสตรีครรภ์หลังจะมีการพัฒนาความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการคลอดได้จากประสบการณ์ใน

การคลอดของตนเองท่ีผ่านมาคร้ังก่อน

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดจะส่งผลต่อสตรี

ต้ังครรภ์และผลลัพธ์ของการคลอด สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตนหรือมีความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองในการคลอด จะนำาไปสู่การ

กระทำาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมน้ัน รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

ตรงต่อเหตุการณ์การคลอด ณ ขณะน้ันได้อย่างเหมาะสม 

(Lowe, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงจะเป็น

ผู้ท่ีมีความอดทน มุ่งม่ัน ไม่ท้อถอย และแสดงออกทาง

พฤติกรรมการเผชิญการคลอดและความกลัวการคลอด

บุตรได้เหมาะสม (Salomonsson, Gullberg, Aleha-

gen, & Wijma, 2013) จะมีความสามารถในการควบคุม

ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดได้ดี (Manning & 

Wright, 1983) มีการใช้วิธีระงับปวดทางไขสันหลังน้อย

กว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนตำ่า (Carlsson, 

Ziegert, & Nissen, 2015) ในทาตรงกันข้ามสตรีต้ังครรภ์
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

1979) โดยประสบการณ์การคลอดทางบวก คือ การท่ีสตรี

รับรู้เหตุการณ์ในระยะคลอดตามสภาพความเป็นจริง 

สามารถควบคุมตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะ

คลอดได้ มีความคิดเห็นว่าการคลอดเป็นกระบวนการ

ปกติของการให้กำาเนิดบุตร ไม่ใช่การเจ็บป่วย การคลอด

เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความหมายและมีคุณค่าสำาหรับตนเอง 

เป็นส่ิงท่ีทำาให้เกิดความสุข และมีความรู้สึกพึงพอใจ

ต่อการคลอด ส่วนประสบการณ์การคลอดทางลบ คือ

การท่ีสตรีรับรู้เหตุการณ์ในระยะคลอดมากเกินความ

เป็นจริง รู้สึกว่าการคลอดเป็นส่ิงน่ากลัวท่ีคุกคามต่อ

ชีวิต เป็นความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน และไม่สามารถ

ควบคุมตนเองในการเผชิญกับการคลอดได้ (Bryanton, 

Gagnon, Johnston, & Hatem, 2008) การศึกษาใน

สตรีครรภ์หลัง พบว่า ประสบการณ์การคลอดคร้ังก่อน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด (r = .24, p < .05) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์ (Drummond & 

Rickwood, 1997)

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอด โดยเลือกศึกษาในไตรมาส

ท่ี 3 เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีสตรีต้ังครรภ์มีความวิตกกังวล

เก่ียวกับเหตุการณ์ในการคลอดสูงสุด และเป็นการศึกษา

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดท่ีใกล้

กับเหตุการณ์การคลอดท่ีกำาลังจะเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุด 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดท่ีผ่านมา เป็นการศึกษา

ในสตรีต้ังครรภ์ชาวตะวันตก โดยศึกษาในครรภ์แรก 

หรือศึกษาท้ังสตรีครรภ์แรกและครรภ์หลัง ผลการศึกษา

ท่ีได้แตกต่างกันท้ังท่ีมีความสัมพันธ์และไม่มีความ

สัมพันธ์ และการศึกษาประสบการณ์การคลอดท่ีผ่านมา 

พบเพียง 1 การศึกษา (Drummond & Rickwood, 

1997) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์หลังเพียง 59 คน 

เน่ืองจากข้อจำากัดด้านกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนน้อย 

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาจึงยังไม่สามารถนำามาใช้อ้างอิงได้ 

จึงจำาเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติม ผลการศึกษาท่ีได้คร้ังน้ี 

ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดตำา่ จะไม่มีความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาหรือ

การเผชิญกับการคลอด ทำาให้ไม่มีแรงจูงใจในการพยายาม

กระทำาพฤติกรรม หรือหลีกเล่ียงการกระทำาพฤติกรรม

ในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์และการคลอด (Lowe, 

2000) และพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดตำ่า จะเป็นผู้ท่ีมีความกลัวการคลอดมาก และ

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ (Carlsson et 

al., 2015)

สตรีต้ังครรภ์จะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

สูงหรือตำา่ข้ึนอยูกั่บปัจจัยหลายประการ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบปัจจัยสำาคัญ 2 ปัจจัย คือ ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอด โดยความวิตกกังวลของสตรี

ต้ังครรภ์ เป็นความวิตกกังวลท่ีสตรีต้ังครรภ์คาดการณ์

จากการประเมินสถานการณ์ในระยะคลอดท่ีจะเกิดข้ึนว่า

จะเป็นอันตรายหรือเป็นภัยคุกคามต่อตนเอง ทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์เกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหว่ันใจ กังวลใจ 

และพบว่า สตรีต้ังครรภ์จะเกิดความวิตกกังวลสูงสุดใน

ไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงเป็นไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ 

(Jokic, Zigi, & Nakic, 2014) ในช่วงน้ีสตรีต้ังครรภ์จะมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของทารกในครร

ภ์และการคลอดท่ีกำาลังจะมาถึง (Beebe et al., 2007) 

ซ่ึงสภาวะอารมณ์ของบุคคลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมีสภาวะ

อารมณ์ทางลบ เช่น มีความวิตกกังวลสูง มีความตึงเครียด 

มีอารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น สภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคล

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตำ่าลง (Bandura, 1977) 

การศึกษาแบบไปข้างหน้าในสตรีครรภ์แรก อายุครรภ์

เท่ากับหรือมากกว่า 38 สัปดาห์ จำานวน 35 คน พบว่า 

ความวิตกกังวลประจำาบุคคล (trait anxiety) มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด (r = -.59, p < .01) (Beebe et al., 2007)

ประสบการณ์การคลอด (childbirth experience) 

เป็นการรับรู้ของสตรีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะคลอดท้ังทางบวกและทางลบต้ังแต่ ระยะเจ็บครรภ์ 

ระยะเบ่งคลอด จนถึงระยะรกคลอด (Marut & Mercer, 

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

ส่วนประสบการณ์การคลอด เป็นการรับรู้ของสตรี

ต้ังครรภ์เก่ียวกับการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในระยะคลอด

คร้ังท่ีผ่านมาท้ังในทางบวกและในทางลบ โดยสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความวิตกกังวลตำา่มีแนวโน้มท่ีจะมีสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดสูง และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การ

คลอดคร้ังก่อนในทางบวกสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดสูงด้วย โดยคาดว่า ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอดจะมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ สตรีครรภ์หลังท่ีมารับบริการในแผนก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง

แบบเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุ 20-35 ปี 

2) การคลอดคร้ังก่อนๆ เป็นการคลอดปกติ 3) อายุ

ครรภ์ระหว่าง 36-41 สัปดาห์ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ตกเลือดก่อนคลอด เป็นต้น 5) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ 6) สมัครใจและยนิดีให้ความร่วมมือในงาน

วิจัย กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

ประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการวิเคราะห์ทาง

สถิติ (power analysis) ซ่ึงกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ี

ระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 

และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

ท่ีสามารถใช้ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการ

พยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และจำานวนบุตร

2. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State 

จึงเป็นการเพ่ิมเติมองค์ความรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดได้ชัดเจนยิ่งข้ึน ซ่ึงข้อมูล

ท่ีได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดในสตรีต้ังครรภ์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์

ท่ีดีในการคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวล ประสบการณ์

การคลอด และสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรี

ต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล ประสบการณ์การคลอด และสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์เป็น

อย่างไร

2. ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

สตรีต้ังครรภ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของ Lowe (1991) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด เป็นความม่ันใจในความสามารถของสตรีต้ังครรภ์

ในการเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะเจ็บครรภ์และในการ

คลอด ซ่ึงข้ึนอยู่กับความคาดหวังของบุคคล 2 ประการ 

คือ ความคาดหวังในสมรรถนะของตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด ได้แก่ ความวิตกกังวลและ

ประสบการณ์การคลอด ความวิตกกังวล เป็นความ

รู ้ สึกหวาดหว่ัน ไม่สบายใจของสตรีต้ังครรภ์ ต ่อ

สถานการณ์เก่ียวกับการคลอดท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจน 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564248



ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

1979) โดยประสบการณ์การคลอดทางบวก คือ การท่ีสตรี

รับรู้เหตุการณ์ในระยะคลอดตามสภาพความเป็นจริง 

สามารถควบคุมตนเองในการเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะ

คลอดได้ มีความคิดเห็นว่าการคลอดเป็นกระบวนการ

ปกติของการให้กำาเนิดบุตร ไม่ใช่การเจ็บป่วย การคลอด

เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความหมายและมีคุณค่าสำาหรับตนเอง 

เป็นส่ิงท่ีทำาให้เกิดความสุข และมีความรู้สึกพึงพอใจ

ต่อการคลอด ส่วนประสบการณ์การคลอดทางลบ คือ

การท่ีสตรีรับรู้เหตุการณ์ในระยะคลอดมากเกินความ

เป็นจริง รู้สึกว่าการคลอดเป็นส่ิงน่ากลัวท่ีคุกคามต่อ

ชีวิต เป็นความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน และไม่สามารถ

ควบคุมตนเองในการเผชิญกับการคลอดได้ (Bryanton, 

Gagnon, Johnston, & Hatem, 2008) การศึกษาใน

สตรีครรภ์หลัง พบว่า ประสบการณ์การคลอดคร้ังก่อน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด (r = .24, p < .05) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์ (Drummond & 

Rickwood, 1997)

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอด โดยเลือกศึกษาในไตรมาส

ท่ี 3 เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีสตรีต้ังครรภ์มีความวิตกกังวล

เก่ียวกับเหตุการณ์ในการคลอดสูงสุด และเป็นการศึกษา

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนในการคลอดท่ีใกล้

กับเหตุการณ์การคลอดท่ีกำาลังจะเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุด 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดท่ีผ่านมา เป็นการศึกษา

ในสตรีต้ังครรภ์ชาวตะวันตก โดยศึกษาในครรภ์แรก 

หรือศึกษาท้ังสตรีครรภ์แรกและครรภ์หลัง ผลการศึกษา

ท่ีได้แตกต่างกันท้ังท่ีมีความสัมพันธ์และไม่มีความ

สัมพันธ์ และการศึกษาประสบการณ์การคลอดท่ีผ่านมา 

พบเพียง 1 การศึกษา (Drummond & Rickwood, 

1997) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์หลังเพียง 59 คน 

เน่ืองจากข้อจำากัดด้านกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนน้อย 

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาจึงยังไม่สามารถนำามาใช้อ้างอิงได้ 

จึงจำาเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติม ผลการศึกษาท่ีได้คร้ังน้ี 

ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดตำา่ จะไม่มีความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาหรือ

การเผชิญกับการคลอด ทำาให้ไม่มีแรงจูงใจในการพยายาม

กระทำาพฤติกรรม หรือหลีกเล่ียงการกระทำาพฤติกรรม

ในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์และการคลอด (Lowe, 

2000) และพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดตำ่า จะเป็นผู้ท่ีมีความกลัวการคลอดมาก และ

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ (Carlsson et 

al., 2015)

สตรีต้ังครรภ์จะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

สูงหรือตำา่ข้ึนอยูกั่บปัจจัยหลายประการ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบปัจจัยสำาคัญ 2 ปัจจัย คือ ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอด โดยความวิตกกังวลของสตรี

ต้ังครรภ์ เป็นความวิตกกังวลท่ีสตรีต้ังครรภ์คาดการณ์

จากการประเมินสถานการณ์ในระยะคลอดท่ีจะเกิดข้ึนว่า

จะเป็นอันตรายหรือเป็นภัยคุกคามต่อตนเอง ทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์เกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหว่ันใจ กังวลใจ 

และพบว่า สตรีต้ังครรภ์จะเกิดความวิตกกังวลสูงสุดใน

ไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงเป็นไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ 

(Jokic, Zigi, & Nakic, 2014) ในช่วงน้ีสตรีต้ังครรภ์จะมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของทารกในครร

ภ์และการคลอดท่ีกำาลังจะมาถึง (Beebe et al., 2007) 

ซ่ึงสภาวะอารมณ์ของบุคคลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมีสภาวะ

อารมณ์ทางลบ เช่น มีความวิตกกังวลสูง มีความตึงเครียด 

มีอารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น สภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคล

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตำ่าลง (Bandura, 1977) 

การศึกษาแบบไปข้างหน้าในสตรีครรภ์แรก อายุครรภ์

เท่ากับหรือมากกว่า 38 สัปดาห์ จำานวน 35 คน พบว่า 

ความวิตกกังวลประจำาบุคคล (trait anxiety) มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด (r = -.59, p < .01) (Beebe et al., 2007)

ประสบการณ์การคลอด (childbirth experience) 

เป็นการรับรู้ของสตรีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะคลอดท้ังทางบวกและทางลบต้ังแต่ ระยะเจ็บครรภ์ 

ระยะเบ่งคลอด จนถึงระยะรกคลอด (Marut & Mercer, 

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

ส่วนประสบการณ์การคลอด เป็นการรับรู้ของสตรี

ต้ังครรภ์เก่ียวกับการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในระยะคลอด

คร้ังท่ีผ่านมาท้ังในทางบวกและในทางลบ โดยสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความวิตกกังวลตำา่มีแนวโน้มท่ีจะมีสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดสูง และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การ

คลอดคร้ังก่อนในทางบวกสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดสูงด้วย โดยคาดว่า ความวิตกกังวล 

และประสบการณ์การคลอดจะมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด
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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ สตรีครรภ์หลังท่ีมารับบริการในแผนก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง

แบบเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุ 20-35 ปี 

2) การคลอดคร้ังก่อนๆ เป็นการคลอดปกติ 3) อายุ

ครรภ์ระหว่าง 36-41 สัปดาห์ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ตกเลือดก่อนคลอด เป็นต้น 5) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ 6) สมัครใจและยนิดีให้ความร่วมมือในงาน

วิจัย กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

ประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการวิเคราะห์ทาง

สถิติ (power analysis) ซ่ึงกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ี

ระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 

และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

ท่ีสามารถใช้ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการ

พยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
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จึงเป็นการเพ่ิมเติมองค์ความรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดได้ชัดเจนยิ่งข้ึน ซ่ึงข้อมูล

ท่ีได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดในสตรีต้ังครรภ์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์

ท่ีดีในการคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวล ประสบการณ์

การคลอด และสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรี

ต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล ประสบการณ์การคลอด และสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์เป็น

อย่างไร

2. ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

สตรีต้ังครรภ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดของ Lowe (1991) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด เป็นความม่ันใจในความสามารถของสตรีต้ังครรภ์

ในการเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะเจ็บครรภ์และในการ

คลอด ซ่ึงข้ึนอยู่กับความคาดหวังของบุคคล 2 ประการ 

คือ ความคาดหวังในสมรรถนะของตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด ได้แก่ ความวิตกกังวลและ

ประสบการณ์การคลอด ความวิตกกังวล เป็นความ

รู ้ สึกหวาดหว่ัน ไม่สบายใจของสตรีต้ังครรภ์ ต ่อ

สถานการณ์เก่ียวกับการคลอดท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจน 

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 249



ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

10 ระดับ ต้ังแต่หมายเลข 1 หมายถึง ไม่ม่ันใจเลย/

ไม่ช่วยเลย จนถึงหมายเลข 10 หมายถึง ม่ันใจมากท่ีสุด/

ช่วยได้มากท่ีสุด คะแนนรวมท้ังหมดของสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดอยู่ในช่วง 32-320 คะแนน การแปลความ

หมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ันของลักษณะ

คำาตอบเป็น 5 ระดับ ดังน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดระดับตำา่ท่ีสุด (32.00-64.00 คะแนน) ระดับตำา่ 

(64.01-128.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (128.01-

192.00 คะแนน) ระดับสูง (192.01-256.00 คะแนน) 

และระดับสูงมากท่ีสุด (256.01-320.00 คะแนน) ตรวจ

สอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยคัดเลือกสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือกลุ่มตัวอยา่งสมัครใจ ตอบรับให้ความร่วมมือ จึงขอ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครง

การวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

หากกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับรุนแรงหรือ

ระดับต่ืนกลัวสุดขีด ผู้วิจัยจะส่งต่อข้อมูลให้แพทย์และ

พยาบาลผู้ดูแล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลท่ี

เหมาะสมต่อไป ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความวิตกกังวลระดับรุนแรงหรือระดับต่ืนกลัวสุดขีด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยดำาเนินการเก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 หลังจากน้ันนำา

แบบสอบถามท่ีครบสมบูรณ์มาวิเคราะห์ทางสถิติ จาก

การทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ One 

Sample Kolmogorov Smirnov test พบว่า การ

แจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

Anxiety Inventory [STAI form Y-1]) ของ Spielberger 

(1976) ฉบับภาษาไทยโดย Iamsupasit, Nontasak, 

& Thapinta (1991) มีข้อคำาถามจำานวน 20 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด คะแนนรวม

ท้ังหมดอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความวิตกกังวล

ระดับเล็กน้อย (20-40 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(41-60 คะแนน) ระดับรุนแรง (61-70 คะแนน) 

และระดับต่ืนกลัวสุดขีด (71-80 คะแนน) ตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ .90

3. แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

(Perceived Childbirth Experience) ของ Michels 

et al. (2013) ฉบับภาษาไทยโดย Baosoung & San-

siriphun (2017) มีข้อคำาถามจำานวน 1 ข้อ คือ โดยรวม

แล้วท่านรู้สึกอย่างไรเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บครรภ์

และการคลอดบุตรคร้ังท่ีผ่านมา ลักษณะคำาตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 คะแนน 

(ประสบการณ์ทางลบมากท่ีสุด) จนถึง 5 คะแนน 

(ประสบการณ์ทางบวกมากท่ีสุด) การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ันของลักษณะคำาตอบ

เป็น 4 ระดับ ดังน้ี มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางลบระดับสูง (1.00-1.99 คะแนน) มีการรับรู้ทางลบ 

(2.00-2.99 คะแนน) มีการรับรู้ทางบวก (3.00-3.99 

คะแนน) และมีการรับรู้ทางบวกระดับสูง (4.00-5.00 

คะแนน) เน่ืองจากมีข้อคำาถาม 1 ข้อ ผู้วิจัยไม่ได้หา

ความเช่ือม่ันของความสอดคล้องภายในเน้ือหา (inter-

nal consistency reliability)

4. แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการคลอด (The 

Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory) ของ Lowe 

(1993) ฉบับภาษาไทยโดย Tanglakmankhong et 

al. (2010) ประกอบด้วยข้อคำาถามรวมท้ังหมด 32 ข้อ 

เป็นข้อคำาถามวัดความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 

จำานวน 16 ข้อ และข้อคำาถามวัดความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ จำานวน 16 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตรวัด 

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

(Spearman’s rank correlation coefficient) ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

สตรีครรภ์หลัง จำานวน 85 ราย มีอายุระหว่าง 21-35 ปี 

อายเุฉล่ีย 28.94 ปี (S.D. = 4.26) ร้อยละ 37.65 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 31-35 ปี และร้อยละ 36.47 มีช่วงอายรุะหว่าง 

26-30 ปี ร้อยละ 42.35 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 31.76 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

98.82 มีสถานภาพสมรสคู่ และกลุ่มตัวอย่างมีบุตรจำานวน 

1 ถึง 4 คน ร้อยละ 44.70, 44.70, 9.42 และ 1.18 

ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความวิตกกังวลขณะเผชิญ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล 41.34 

(S.D. = 7.88) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

3. ข้อมูลประสบการณ์การคลอด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด 4.09 (S.D. = .80) ซ่ึงเป็นประสบการณ์การคลอด

ทางบวกระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

77.65 มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับสูง

4. ข้อมูลสมรรถนะแห่งตนในการคลอด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดโดยรวม 232.59 (S.D. = 52.32) ซ่ึงเป็นสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ของความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 115.78 (S.D. = 

28.29) และคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ 

116.81 (S.D. = 25.92) ซ่ึงเป็นความความคาดหวังใน

ระดับสูงท้ังคู่ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

5. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) และความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ ์ทางลบกับความคาดหวังใน

สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .01 และ r = -.38, 

p < .01 ตามลำาดับ) ดังตารางท่ี 1

6. ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .50, p < .01) และ

ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .49, p < .01 และ 

r = .47, p < .01 ตามลำาดับ) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. ประสบการณ์การคลอด

3. สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม

   - ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน

   - ความคาดหวังในผลลัพธ์

1.000

-.22

-.42**

-.40**

-.38**

1.000

.50**

.49**

.47**

1.000

.96

.95

1.000

.84 1.000

** p < .01
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

10 ระดับ ต้ังแต่หมายเลข 1 หมายถึง ไม่ม่ันใจเลย/

ไม่ช่วยเลย จนถึงหมายเลข 10 หมายถึง ม่ันใจมากท่ีสุด/

ช่วยได้มากท่ีสุด คะแนนรวมท้ังหมดของสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดอยู่ในช่วง 32-320 คะแนน การแปลความ

หมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ันของลักษณะ

คำาตอบเป็น 5 ระดับ ดังน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดระดับตำา่ท่ีสุด (32.00-64.00 คะแนน) ระดับตำา่ 

(64.01-128.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (128.01-

192.00 คะแนน) ระดับสูง (192.01-256.00 คะแนน) 

และระดับสูงมากท่ีสุด (256.01-320.00 คะแนน) ตรวจ

สอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยคัดเลือกสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือกลุ่มตัวอยา่งสมัครใจ ตอบรับให้ความร่วมมือ จึงขอ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครง

การวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

หากกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับรุนแรงหรือ

ระดับต่ืนกลัวสุดขีด ผู้วิจัยจะส่งต่อข้อมูลให้แพทย์และ

พยาบาลผู้ดูแล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลท่ี

เหมาะสมต่อไป ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความวิตกกังวลระดับรุนแรงหรือระดับต่ืนกลัวสุดขีด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยดำาเนินการเก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 หลังจากน้ันนำา

แบบสอบถามท่ีครบสมบูรณ์มาวิเคราะห์ทางสถิติ จาก

การทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ One 

Sample Kolmogorov Smirnov test พบว่า การ

แจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

Anxiety Inventory [STAI form Y-1]) ของ Spielberger 

(1976) ฉบับภาษาไทยโดย Iamsupasit, Nontasak, 

& Thapinta (1991) มีข้อคำาถามจำานวน 20 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด คะแนนรวม

ท้ังหมดอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความวิตกกังวล

ระดับเล็กน้อย (20-40 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(41-60 คะแนน) ระดับรุนแรง (61-70 คะแนน) 

และระดับต่ืนกลัวสุดขีด (71-80 คะแนน) ตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ .90

3. แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

(Perceived Childbirth Experience) ของ Michels 

et al. (2013) ฉบับภาษาไทยโดย Baosoung & San-

siriphun (2017) มีข้อคำาถามจำานวน 1 ข้อ คือ โดยรวม

แล้วท่านรู้สึกอย่างไรเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บครรภ์

และการคลอดบุตรคร้ังท่ีผ่านมา ลักษณะคำาตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 คะแนน 

(ประสบการณ์ทางลบมากท่ีสุด) จนถึง 5 คะแนน 

(ประสบการณ์ทางบวกมากท่ีสุด) การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ันของลักษณะคำาตอบ

เป็น 4 ระดับ ดังน้ี มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางลบระดับสูง (1.00-1.99 คะแนน) มีการรับรู้ทางลบ 

(2.00-2.99 คะแนน) มีการรับรู้ทางบวก (3.00-3.99 

คะแนน) และมีการรับรู้ทางบวกระดับสูง (4.00-5.00 

คะแนน) เน่ืองจากมีข้อคำาถาม 1 ข้อ ผู้วิจัยไม่ได้หา

ความเช่ือม่ันของความสอดคล้องภายในเน้ือหา (inter-

nal consistency reliability)

4. แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการคลอด (The 

Thai Childbirth Self-Efficacy Inventory) ของ Lowe 

(1993) ฉบับภาษาไทยโดย Tanglakmankhong et 

al. (2010) ประกอบด้วยข้อคำาถามรวมท้ังหมด 32 ข้อ 

เป็นข้อคำาถามวัดความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 

จำานวน 16 ข้อ และข้อคำาถามวัดความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ จำานวน 16 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตรวัด 

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

(Spearman’s rank correlation coefficient) ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

สตรีครรภ์หลัง จำานวน 85 ราย มีอายุระหว่าง 21-35 ปี 

อายเุฉล่ีย 28.94 ปี (S.D. = 4.26) ร้อยละ 37.65 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 31-35 ปี และร้อยละ 36.47 มีช่วงอายรุะหว่าง 

26-30 ปี ร้อยละ 42.35 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 31.76 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

98.82 มีสถานภาพสมรสคู่ และกลุ่มตัวอย่างมีบุตรจำานวน 

1 ถึง 4 คน ร้อยละ 44.70, 44.70, 9.42 และ 1.18 

ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความวิตกกังวลขณะเผชิญ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล 41.34 

(S.D. = 7.88) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

3. ข้อมูลประสบการณ์การคลอด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด 4.09 (S.D. = .80) ซ่ึงเป็นประสบการณ์การคลอด

ทางบวกระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

77.65 มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับสูง

4. ข้อมูลสมรรถนะแห่งตนในการคลอด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดโดยรวม 232.59 (S.D. = 52.32) ซ่ึงเป็นสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ของความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 115.78 (S.D. = 

28.29) และคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ 

116.81 (S.D. = 25.92) ซ่ึงเป็นความความคาดหวังใน

ระดับสูงท้ังคู่ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

5. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) และความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ ์ทางลบกับความคาดหวังใน

สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .01 และ r = -.38, 

p < .01 ตามลำาดับ) ดังตารางท่ี 1

6. ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .50, p < .01) และ

ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .49, p < .01 และ 

r = .47, p < .01 ตามลำาดับ) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอด และสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. ประสบการณ์การคลอด

3. สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม

   - ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน

   - ความคาดหวังในผลลัพธ์

1.000

-.22

-.42**

-.40**

-.38**

1.000

.50**

.49**

.47**

1.000

.96

.95

1.000

.84 1.000

** p < .01
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

การอภิปรายผล

1. ความวิตกกังวล

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวล 41.34 (S.D. = 7.88) ซ่ึงเป็นความ

วิตกกังวลในระดับปานกลาง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(state anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบาง

เวลาท่ีมีสถานการณ์ท่ีทำาให้บุคคลรับรู้ได้ถึงอันตรายหรือ

ภัยคุกคาม ทำาให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหว่ันใจ 

ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความวิตกกังวลจะ

ข้ึนอยู่กับการแปลความหมายของอันตรายท่ีจะเข้ามา

คุกคามของแต่ละบุคคล (Spielberger, 1976) การท่ี

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระยะใกล้คลอด มีอายคุรรภ์ 36-

41 สัปดาห์ โดยปกติสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์อยูใ่นช่วง

ใกล้คลอดจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด

ท่ีกำาลังจะมาถึง (Beebe et al., 2007) นอกจากน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

28.94 ปี (S.D. = 4.26) ซ่ึงเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

เป็นผู ้ ท่ีมีวุฒิภาวะ มีความพร้อมทางสภาวะจิตใจ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ รวมท้ังสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

และสามารถปรับตัวได้ดี (Lowe, 1993) ซ่ึงการศึกษาน้ี

ได้ผลแตกต่างกับการศึกษาของบีบีและคณะ (Beebe 

et al., 2007) เก่ียวกับความวิตกกังวลในสตรีต้ังครรภ์ 

ครรภ์แรก จำานวน 35 รายท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 38 สัปดาห์ พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีค่าเฉล่ียของ

ความวิตกกังวลประจำาบุคคล (trait anxiety) เท่ากับ 

31.43 (S.D. = 6.40) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย

2. ประสบการณ์การคลอด

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 4.09 (S.D. = .80) 

โดยเป็นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับ

สูง การท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดเป็นสตรีครรภ์หลังท่ีเคยผ่านประสบการณ์

การคลอดมาแล้ว ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า สตรีครรภ์หลัง

ส่วนใหญ่จะมีความกลัว ความวิตกกังวลต่อการคลอด

น้อยกว่าสตรีครรภ์แรก และมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดท่ีดีกว่าสตรีครรภ์แรก (Hodnett, 2002) และ 

(Lowe, 2002) ได้อธิบายว่าสตรีครรภ์หลังท่ีเคยเผชิญ

กับการเจ็บครรภ์และการคลอดมาแล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ประสบการณ์ทางบวก จึงส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดท่ีดีกว่าสตรีครรภ์แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์

มาก่อน โดยการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.40 

เคยผ่านการคลอดบุตรมาแล้ว 1-2 คน นอกจากน้ี

กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 42.35 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา และร้อยละ 31.76 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ซ่ึงมีรายงานว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการ

ศึกษาสูงจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกว่า

ผู ้ ท่ีมีการศึกระดับตำ่ากว่า (Nichols, 1992) ด้วย

เหตุผลดังกล่าวจึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดเป็นทางบวกระดับสูง การศึกษา

คร้ังน้ีได้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Michels et 

al. (2013) ท่ีศึกษาในมารดาหลังคลอดจำานวน 664 คน 

เป็นมารดาครรภ์แรกร้อยละ 48.5 และมารดาครรภ์

หลังร้อยละ 51.5 พบว่าร้อยละ 48.95 ของมารดามีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับสูง

3. สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรี

ต้ังครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวมระดับสูง โดยท้ัง

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์อยูใ่นระดับสูงท้ังคู่ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นสตรีต้ังครรภ์ ครรภ์หลังท่ีเคยผ่านประสบการณ์การ

คลอดมาแล้ว 1-4 คร้ัง และกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีผ่านมาว่าเป็นประสบการณ์

ทางบวกระดับสูงถึงร้อยละ 77.65 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง (per-

formance accomplishments) ซ่ึง (Lowe, 1991) 

ได้อธิบายตามแนวคิดของแบนดูราว่า ประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง เป็นแหล่งพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดได้ดีท่ีสุด เน่ืองจากเป็นการประสบ

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

ความสำาเร็จโดยตรง ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์เคยเผชิญเหตุการณ์

ในการเจ็บครรภ์และในการคลอดท่ีเกิดข้ึนจริง ทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีเคยมีประสบการณ์การคลอดท่ีประสบความ

สำาเร็จมาแล้ว จะมีความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 

และความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูงด้วย

นอกจากน้ี สภาวะทางอารมณ์ ก็เป็นอีกแหล่ง

หน่ึงท่ีมีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มมีความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางค่อนข้างตำ่า ซ่ึงเป็นสภาวะอารมณ์ท่ีสตรีต้ั

งครรภมีความพร้อม จึงส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนระดับสูง ในทางตรงกันข้ามหากสตรีต้ังครรภ์

มีอารมณ์ทางลบ มีความวิตกกังวลมาก จะทำาให้

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดตำ่า (Lowe, 

1991) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.82 มีสถานภาพ

สมรสคู่ จึงอาจได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี 

ซ่ึงมีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีระดับมากจะมีสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดระดับสูงด้วย (Schwartz et al., 

2015) และการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ของ Carlsson 

et al., (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

(r = .27, p value <.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผล

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Beebe et al. (2007) 

ในสตรีต้ังครรภ์ครรภ์แรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวมระดับสูง 

( = 228.94, S.D. = 29.34) โดยมีความคาดหวังใน

สมรรถนะแห่งตนระดับสูง ( = 100.74, S.D. = 21.33) 

และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับสูงมากท่ีสุด ( = 

128.17, S.D. = 13.94) การศึกษาของ Schwartz et 

al. (2015) ในสตรีต้ังครรภ์ชาวออสเตรเลีย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนระดับสูง 

( = 108.90, S.D. = 35.20) และมีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ระดับสูง ( = 116.70, S.D. = 32.20)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวลน้อยจะมีสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดสูง อธิบายได้ว่า สภาวะอารมณ์ของบุคคล

มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมี

สภาวะอารมณ์ทางบวกจะทำาให้สามารถรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูง แต่หากบุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบ 

ได้แก่ มีความวิตกกังวลมาก มีความตึงเครียด หรือ

มีอารมณ์ซึมเศร้า สภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนตำ่าลง (Bandura, 1977) โดยความ

วิตกกังวลท่ีมากจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการจัดการปัญหา (perceived coping efficacy) 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหา

เป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุมระบบการรับรู้และการ

กระทำาต่อปัญหา หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการปัญหาจะส่งผลต่อการกระทำา

พฤติกรรมในการแก้ไขปัญหา (Bandura, 1977) พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลมากจะมีความม่ันใจ

ในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการควบคุมตนเอง

ในการเผชิญการคลอดน้อย (Beebe et al., 2007) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางค่อนข้างตำา่ ซ่ึงความวิตกกังวลระดับตำา่จะทำาให้

บุคคลเกิดความต่ืนตัว เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ 

และความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้ดีข้ึน (Shives, 

2008) กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Beebe et al. (2007) ท่ีศึกษาในสตรีครรภ์แรก 

พบว่า ความวิตกกังวลประจำาบุคคลมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม และพบว่า 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดโดยรวม เม่ือพิจารณาองค์ประกอบย่อย พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับความคาดหวังในผลลัพธ์ ซ่ึงแตกต่างจากผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

การอภิปรายผล

1. ความวิตกกังวล

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวล 41.34 (S.D. = 7.88) ซ่ึงเป็นความ

วิตกกังวลในระดับปานกลาง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(state anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบาง

เวลาท่ีมีสถานการณ์ท่ีทำาให้บุคคลรับรู้ได้ถึงอันตรายหรือ

ภัยคุกคาม ทำาให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหว่ันใจ 

ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความวิตกกังวลจะ

ข้ึนอยู่กับการแปลความหมายของอันตรายท่ีจะเข้ามา

คุกคามของแต่ละบุคคล (Spielberger, 1976) การท่ี

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระยะใกล้คลอด มีอายคุรรภ์ 36-

41 สัปดาห์ โดยปกติสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์อยูใ่นช่วง

ใกล้คลอดจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด

ท่ีกำาลังจะมาถึง (Beebe et al., 2007) นอกจากน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

28.94 ปี (S.D. = 4.26) ซ่ึงเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

เป็นผู ้ ท่ีมีวุฒิภาวะ มีความพร้อมทางสภาวะจิตใจ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ รวมท้ังสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

และสามารถปรับตัวได้ดี (Lowe, 1993) ซ่ึงการศึกษาน้ี

ได้ผลแตกต่างกับการศึกษาของบีบีและคณะ (Beebe 

et al., 2007) เก่ียวกับความวิตกกังวลในสตรีต้ังครรภ์ 

ครรภ์แรก จำานวน 35 รายท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 38 สัปดาห์ พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีค่าเฉล่ียของ

ความวิตกกังวลประจำาบุคคล (trait anxiety) เท่ากับ 

31.43 (S.D. = 6.40) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย

2. ประสบการณ์การคลอด

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 4.09 (S.D. = .80) 

โดยเป็นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับ

สูง การท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดเป็นสตรีครรภ์หลังท่ีเคยผ่านประสบการณ์

การคลอดมาแล้ว ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า สตรีครรภ์หลัง

ส่วนใหญ่จะมีความกลัว ความวิตกกังวลต่อการคลอด

น้อยกว่าสตรีครรภ์แรก และมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดท่ีดีกว่าสตรีครรภ์แรก (Hodnett, 2002) และ 

(Lowe, 2002) ได้อธิบายว่าสตรีครรภ์หลังท่ีเคยเผชิญ

กับการเจ็บครรภ์และการคลอดมาแล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ประสบการณ์ทางบวก จึงส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดท่ีดีกว่าสตรีครรภ์แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์

มาก่อน โดยการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.40 

เคยผ่านการคลอดบุตรมาแล้ว 1-2 คน นอกจากน้ี

กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 42.35 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา และร้อยละ 31.76 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ซ่ึงมีรายงานว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการ

ศึกษาสูงจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกว่า

ผู ้ ท่ีมีการศึกระดับตำ่ากว่า (Nichols, 1992) ด้วย

เหตุผลดังกล่าวจึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดเป็นทางบวกระดับสูง การศึกษา

คร้ังน้ีได้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Michels et 

al. (2013) ท่ีศึกษาในมารดาหลังคลอดจำานวน 664 คน 

เป็นมารดาครรภ์แรกร้อยละ 48.5 และมารดาครรภ์

หลังร้อยละ 51.5 พบว่าร้อยละ 48.95 ของมารดามีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกระดับสูง

3. สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรี

ต้ังครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวมระดับสูง โดยท้ัง

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์อยูใ่นระดับสูงท้ังคู่ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นสตรีต้ังครรภ์ ครรภ์หลังท่ีเคยผ่านประสบการณ์การ

คลอดมาแล้ว 1-4 คร้ัง และกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีผ่านมาว่าเป็นประสบการณ์

ทางบวกระดับสูงถึงร้อยละ 77.65 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง (per-

formance accomplishments) ซ่ึง (Lowe, 1991) 

ได้อธิบายตามแนวคิดของแบนดูราว่า ประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง เป็นแหล่งพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดได้ดีท่ีสุด เน่ืองจากเป็นการประสบ

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women

ความสำาเร็จโดยตรง ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์เคยเผชิญเหตุการณ์

ในการเจ็บครรภ์และในการคลอดท่ีเกิดข้ึนจริง ทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีเคยมีประสบการณ์การคลอดท่ีประสบความ

สำาเร็จมาแล้ว จะมีความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 

และความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูงด้วย

นอกจากน้ี สภาวะทางอารมณ์ ก็เป็นอีกแหล่ง

หน่ึงท่ีมีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มมีความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางค่อนข้างตำ่า ซ่ึงเป็นสภาวะอารมณ์ท่ีสตรีต้ั

งครรภมีความพร้อม จึงส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนระดับสูง ในทางตรงกันข้ามหากสตรีต้ังครรภ์

มีอารมณ์ทางลบ มีความวิตกกังวลมาก จะทำาให้

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดตำ่า (Lowe, 

1991) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.82 มีสถานภาพ

สมรสคู่ จึงอาจได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี 

ซ่ึงมีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีระดับมากจะมีสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดระดับสูงด้วย (Schwartz et al., 

2015) และการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ของ Carlsson 

et al., (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

(r = .27, p value <.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผล

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Beebe et al. (2007) 

ในสตรีต้ังครรภ์ครรภ์แรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวมระดับสูง 

( = 228.94, S.D. = 29.34) โดยมีความคาดหวังใน

สมรรถนะแห่งตนระดับสูง ( = 100.74, S.D. = 21.33) 

และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับสูงมากท่ีสุด ( = 

128.17, S.D. = 13.94) การศึกษาของ Schwartz et 

al. (2015) ในสตรีต้ังครรภ์ชาวออสเตรเลีย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนระดับสูง 

( = 108.90, S.D. = 35.20) และมีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ระดับสูง ( = 116.70, S.D. = 32.20)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวลน้อยจะมีสมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดสูง อธิบายได้ว่า สภาวะอารมณ์ของบุคคล

มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมี

สภาวะอารมณ์ทางบวกจะทำาให้สามารถรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูง แต่หากบุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบ 

ได้แก่ มีความวิตกกังวลมาก มีความตึงเครียด หรือ

มีอารมณ์ซึมเศร้า สภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนตำ่าลง (Bandura, 1977) โดยความ

วิตกกังวลท่ีมากจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการจัดการปัญหา (perceived coping efficacy) 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหา

เป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุมระบบการรับรู้และการ

กระทำาต่อปัญหา หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการปัญหาจะส่งผลต่อการกระทำา

พฤติกรรมในการแก้ไขปัญหา (Bandura, 1977) พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลมากจะมีความม่ันใจ

ในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการควบคุมตนเอง

ในการเผชิญการคลอดน้อย (Beebe et al., 2007) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางค่อนข้างตำา่ ซ่ึงความวิตกกังวลระดับตำา่จะทำาให้

บุคคลเกิดความต่ืนตัว เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ 

และความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้ดีข้ึน (Shives, 

2008) กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Beebe et al. (2007) ท่ีศึกษาในสตรีครรภ์แรก 

พบว่า ความวิตกกังวลประจำาบุคคลมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม และพบว่า 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดโดยรวม เม่ือพิจารณาองค์ประกอบย่อย พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับความคาดหวังในผลลัพธ์ ซ่ึงแตกต่างจากผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

ทางลบกับท้ังความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการศึกษาคร้ังน้ีได้ผล

แตกต่างจากการศึกษาของ Drummond & Rickwood 

(1997) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล

และสมรรถนะแห่งตนในการคลอด ในสตรีครรภ์หลัง

จำานวน 59 ราย โดยศึกษาช่วงอายุครรภ์ 7-41 สัปดาห์ 

พบว่าความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด

5. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การคลอด

และสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประสบการณ์การคลอด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การคลอดระดับ

สูงจะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดระดับสูงด้วย 

อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ดีหรือไม่จะข้ึนอยู่กับการมีประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำาเร็จ โดยประสบการณ์ความสำาเร็จจะช่วยเพ่ิมความ

สามารถของบุคคล ฝกให้บุคคลพัฒนาทักษะความ

สามารถของตนเองให้เพียงพอท่ีจะประสบความสำาเร็จได้ 

ทำาให้เม่ือประสบความสำาเร็จแล้ว บุคคลน้ันๆ จะรับรู้

ว่าตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระทำาพฤติกรรมน้ันๆ ได้ 

(Bandura, 1977) การศึกษาของ Lowe (1991) เก่ียวกับ

สมรรถนะแห่งตนในการเผชิญการคลอด พบว่า สตรี

ครรภ์หลังท่ีมีประสบการณ์การคลอดทางบวกมาก่อน 

จะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดระดับสูงและมีความ

ม่ันใจในการเผชิญกับการคลอดในครรภ์ต่อมา และ

การศึกษาในสตรีครรภ์หลังพบว่า สตรีครรภ์หลังจะมี

ความคาดหวังในการคลอดมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่เคย

ผ่านการคลอดมาก่อน เน่ืองจากมีความคาดหวังเดิมจาก

ประสบการณ์การคลอดในคร้ังก่อนเป็นพ้ืนฐาน (Lowe, 

1991) ผลการศึกษาของ Tanglakmankhong et al. 

(2010) ในสตรีต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 จำานวน 148 ราย 

ร้อยละ 50.4 เป็นสตรีครรภ์แรก และร้อยละ 49.6 

เป็นสตรีครรภ์หลัง พบว่า สตรีครรภ์หลังท่ีเคยผ่าน

ประสบการณ์การคลอด มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

สูงกว่าสตรีครรภ์แรก และการศึกษาของ Drummond 

& Rickwood (1997) เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดในสตรีต้ังครรภ์จำานวน 

100 คน เป็นครรภ์แรก 41 คนและครรภ์หลัง 59 คน 

ในช่วงอายคุรรภ์ 7-41 สัปดาห์ พบว่า ประสบการณ์การ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอด โดยความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสบการณ์ในการ

คลอด (r = .24, p < .05) แต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอด ซ่ึง

แตกต่างจากผลการศึกษาท่ีได้ในคร้ังน้ี คือ ประสบการณ์

การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวัง

สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางสำาหรับ

พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรทางสุขภาพในการดู

แลสตรีต้ังครรภ์เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด โดยการลดความวิตกกังวล และส่งเสริมให้เกิด

ประสบการณ์การคลอดทางบวก

ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูลในการจัดการ

เรียนการสอนพยาบาลผดุงครรภ์ โดยสอดแทรกเน้ือหา

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์ และ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดและปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยด้านประสบการณ์การคลอด

กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์กลุ่ม

อ่ืนๆ เช่น สตรีวัยรุ่น หรือสตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาความสามารถในการทำานาย

ของความวิตกกังวล ประสบการณ์ในการคลอดกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women
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ความวิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีตั�งครรภ์

ทางลบกับท้ังความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการศึกษาคร้ังน้ีได้ผล

แตกต่างจากการศึกษาของ Drummond & Rickwood 

(1997) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล

และสมรรถนะแห่งตนในการคลอด ในสตรีครรภ์หลัง

จำานวน 59 ราย โดยศึกษาช่วงอายุครรภ์ 7-41 สัปดาห์ 

พบว่าความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด

5. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การคลอด

และสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประสบการณ์การคลอด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การคลอดระดับ

สูงจะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดระดับสูงด้วย 

อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ดีหรือไม่จะข้ึนอยู่กับการมีประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำาเร็จ โดยประสบการณ์ความสำาเร็จจะช่วยเพ่ิมความ

สามารถของบุคคล ฝกให้บุคคลพัฒนาทักษะความ

สามารถของตนเองให้เพียงพอท่ีจะประสบความสำาเร็จได้ 

ทำาให้เม่ือประสบความสำาเร็จแล้ว บุคคลน้ันๆ จะรับรู้

ว่าตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระทำาพฤติกรรมน้ันๆ ได้ 

(Bandura, 1977) การศึกษาของ Lowe (1991) เก่ียวกับ

สมรรถนะแห่งตนในการเผชิญการคลอด พบว่า สตรี

ครรภ์หลังท่ีมีประสบการณ์การคลอดทางบวกมาก่อน 

จะมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดระดับสูงและมีความ

ม่ันใจในการเผชิญกับการคลอดในครรภ์ต่อมา และ

การศึกษาในสตรีครรภ์หลังพบว่า สตรีครรภ์หลังจะมี

ความคาดหวังในการคลอดมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่เคย

ผ่านการคลอดมาก่อน เน่ืองจากมีความคาดหวังเดิมจาก

ประสบการณ์การคลอดในคร้ังก่อนเป็นพ้ืนฐาน (Lowe, 

1991) ผลการศึกษาของ Tanglakmankhong et al. 

(2010) ในสตรีต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 จำานวน 148 ราย 

ร้อยละ 50.4 เป็นสตรีครรภ์แรก และร้อยละ 49.6 

เป็นสตรีครรภ์หลัง พบว่า สตรีครรภ์หลังท่ีเคยผ่าน

ประสบการณ์การคลอด มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

สูงกว่าสตรีครรภ์แรก และการศึกษาของ Drummond 

& Rickwood (1997) เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดในสตรีต้ังครรภ์จำานวน 

100 คน เป็นครรภ์แรก 41 คนและครรภ์หลัง 59 คน 

ในช่วงอายคุรรภ์ 7-41 สัปดาห์ พบว่า ประสบการณ์การ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอด โดยความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสบการณ์ในการ

คลอด (r = .24, p < .05) แต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอด ซ่ึง

แตกต่างจากผลการศึกษาท่ีได้ในคร้ังน้ี คือ ประสบการณ์

การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวัง

สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางสำาหรับ

พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรทางสุขภาพในการดู

แลสตรีต้ังครรภ์เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด โดยการลดความวิตกกังวล และส่งเสริมให้เกิด

ประสบการณ์การคลอดทางบวก

ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูลในการจัดการ

เรียนการสอนพยาบาลผดุงครรภ์ โดยสอดแทรกเน้ือหา

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์ และ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดและปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยด้านประสบการณ์การคลอด

กับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์กลุ่ม

อ่ืนๆ เช่น สตรีวัยรุ่น หรือสตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาความสามารถในการทำานาย

ของความวิตกกังวล ประสบการณ์ในการคลอดกับ

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์

Anxiety, Childbirth Experience and Childbirth Self-efficacy of Pregnant Women
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก
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บทคัดย่อ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกมักมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน เน่ืองจาก การคาดการณ์ถึงภาวะอันตรายต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

กับทารกและภรรยาในขณะต้ังครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีพาภรรยามาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2560 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger (1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Nontasak, 

Iamsupasit &Thapinta (1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยสายตาของ Piyavhatkul et al. (2011) 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย Janprasert (2005) สร้างจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล 40.02 (S.D. = 8.11) โดยมีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 54.10 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.90

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 80.05 (S.D. = 15.59)

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม 77.29 (S.D. = 11.85)

4. กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 28.35 ปี (S.D. = 4.70) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ70.60

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตก กังวลของผู้จะ

เป็นบิดาคร้ังแรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.44, p < .01; r = -.50, p < .01) ตามลำาดับ ขณะท่ีอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกทุกรายควรได้รับการประเมินความวิตกกังวล 
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