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Influence of Age, Knowledge of Childbirth, 

Intrapartum Support, Duration of Childbirth, 

and Self-Esteem on Perception of the 

Childbirth Experience among Primigravida* 

Abstract 
 Purpose: The purpose of this research was to study the influence of age, knowledge of childbirth, 
intrapartum support, duration of childbirth, and self-esteem on the perception of the childbirth experience 
among primigravida. 
 Design: A predictive study design. 
 Methods: The sample consisted of 92 primigravidas who delivered in a tertiary hospital in Surat Thani 
province. Personal data questionnaire, Childbirth Knowledge Questionnaire, Intrapartum Support Questionnaire, 
The Rosenberg Self-Esteem Questionnaire, and the Childbirth Experience Perception Questionnaire were used. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The finding revealed that the age, knowledge of childbirth, intrapartum support, duration of 
childbirth, and self-esteem could account for 32% of the variance explained in perceived childbirth experience 
among primigravida (R2 = .32). Knowledge of childbirth, and self-esteem could predict the perceived childbirth 
experience among primigravida with statistical significance (β = .25, p < .01 and β = .47, p < .01, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Knowledge of childbirth and good self-esteem can affect a good 
perception of the childbirth experience in the primigravida. Therefore, nurses should educate the parturient 
about the nature of childbirth, and what parturient should do during labor. Nurses should also support 
the parturient to feel successful and satisfied with their birth resulting in good self-esteem which leads to 
a better perception of the childbirth experience. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
 รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่รอคลอด และคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 92 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เกีย่วกบัการคลอด แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และแบบสอบถามการรบัรู้
ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด และความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง สามารถร่วมกันท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 32 ( R2 = .32) โดยตัวแปร    
ที่สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และความรู้สึก     
มีคุณค่าในตนเอง (β = .25, p < .01 and β = .47, p < .01 ตามล าดับ) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดที่ดี
ในผู้คลอดครรภ์แรก ดังนั้นพยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภ์คลอด ส่งเสริม
ให้ผู้คลอดรู้สึกประสบความส าเร็จ พึงพอใจในการคลอด ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

 
ค าส าคัญ: ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาของการคลอด ความรู้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้คลอดครรภ์แรก  

อิทธิพลของอายุ ความรู้เ ก่ียวกับการคลอด    

การสนับสนุนในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก* 
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* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                         

วนัทีร่บับทความ: 3 พฤศจกิายน 2565 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 21 มนีาคม 2566 / วนัทีต่อบรบับทความ: 24 มนีาคม 2566 

ถกลรัตน์ หนูฤกษ์, พย.ม.1 วรรณา พาหุวัฒนกร, PhD1 ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ปร.ด.1 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(4):32-43 

mailto:wanna.pha@mahidol.ac.th


NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.4  October - December 2023 

34 Nursing Science Journal of Thailand 

 การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดบตุรในเชงิลบ มสีาเหตมุาจาก

การไดร้บัการดแูลทีไ่มส่ภุาพ การละเลย การลว่งละเมดิทัง้ทางวาจา

และรา่งกาย ไมต่อบสนองต่อการขอความช่วยเหลอื การขาด

การสนับสนุน การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ การสื่อสารที่ไม่ดี 

ไม่เคารพการเป็นส่วนตัว ท าให้เกิดความรู้สึกกลัว ส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์กับบุตร ลดความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร

ดว้ยนมแม ่เกิดการทอดทิง้ ละเลย ปฏเิสธบตุร และอาจสง่ผลให้

ผู้คลอดปฏิเสธการมีบุตรในครรภ์ต่อไปได้7 สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Tanaka และคณะ8 พบวา่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดบตุรในเชงิลบ กอ่ใหเ้กดิความไมม่ัน่คง ความเชือ่มัน่

ในตนเองลดลง น าไปสู่สภาวะความทกุข์ของจติใจได้9 รู้สกึว่า

ตนเองโดนทอดทิ้งน าไปสู่ประสบการณ์การคลอดบุตรที่ไม่ดี 

ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด10 อยา่งไรกต็าม หากผูค้ลอด

มีการรับมือที่ดี สามารถควบคุมตนเองในการคลอด และ

ไดร้บัการเสรมิแรงอยา่งเพียงพอ อาจสง่ผลใหเ้กิดประสบการณ์

การคลอดบุตรในเชิงบวก  

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดแต่ละคน

จะมีความแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมขึ้นอยู่กับ

ปจัจยัดา้นบคุคล (individual factors) ปจัจยัดา้นความสมัพันธ์

ระหวา่งบคุคล (interpersonal factors) และปจัจยัทีไ่มค่าดคิด

ทางการแพทย์ (unexpected medical problems factors)11 

กลา่วคอื ปจัจยัดา้นบคุคล เชน่ อาย ุความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

การเตรยีมตวัการคลอด หรอืการมคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอด เปน็ตน้ 

ปจัจยัดา้นความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล ซึ่งจะประกอบไปด้วย

การได้รับการสนับสนุนจากสามี หรือการได้รับการสนับสนุน

จากผูใ้หบ้รกิารมคีวามส าคญัเปน็อยา่งมากตอ่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด สง่ผลใหผู้ค้ลอดรูส้กึปลอดภยั มัน่ใจ รูส้กึควบคมุตนเองได ้

ส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี11 และปัจจัย

ดา้นสดุทา้ย คอื ปจัจยัทีไ่มค่าดคดิทางการแพทย ์เชน่ ระยะเวลา

ในการคลอดยาวนาน หรือมีการคลอดบุตรที่ล่าช้า เป็นต้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 การคลอดถือ เป็นประสบการณ์ส าคัญในชีวิ ต        

ซึง่ประสบการณก์ารคลอด เปน็ความรูส้กึ ความคดิเหน็ ความหวงั 

หรือความพึงพอใจของมารดาที่มีเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ  

ที่เกิดข้ึนกับตนเองขณะเจ็บครรภ์คลอด ตลอดถึงการคลอด1 

ในการคลอดนัน้ผูค้ลอดจะตอ้งเผชญิกบัการหดรดัตวัของมดลกู 

สง่ผลใหม้อีาการเจบ็ครรภเ์พ่ิมมากขึน้ รา่งกายผูค้ลอดจะมกีารหลัง่ 

ฮอรโ์มนความเครยีดเพ่ิมขึน้ ท าใหเ้กดิการเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย 

แล้วยังท าให้เกิดความกลัว วิตกกังวล รู้สึกไม่มั่นคง และ   

ไม่ปลอดภยัจากการคลอด ไม่สามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้ 

ท าให้ส่งผลกระทบไปถึงประสบการณ์ด้านร่างกาย จิตใจ2 

เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงลบได้  

 ประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงลบ เป็นเหตุการณ์

ที่ผู้คลอดได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมทางวาจาและร่างกาย 

การไดร้บัความชว่ยเหลอื และขอ้มลูไมเ่พียงพอ3 ประสบการณ์

การคลอดในเชิงลบสามารถพบได้ในผู้คลอดครรภ์แรก      

ทีไ่มเ่คยผา่นการคลอด ขาดความรูเ้กีย่วกบักระบวนการการคลอด 

ท าใหเ้กดิความวติกกงัวล ความเครยีด ความกลวัในความปลอดภยั 

และในการคลอดบุตรได้มากกวา่ผูค้ลอดที่เคยมีประสบการณ์

การคลอด4 ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษาของ Henriksen  

และคณะ5 พบวา่ผูท้ีค่ลอดครรภห์ลงัจะมโีอกาสเกดิประสบการณ์   

การคลอดบุตรในเชิงลบน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตร

เชิงบวก เป็นประสบการณ์ที่มีการตอบสนอง เกิดความเชื่อ 

ความคาดหวัง มีความรู้สึกประสบความส าเร็จ สามารถ

ควบคุมตนเองได้ การได้รับสนับสนุนทางการดูแลจากสามี

และบุคลากรทางการแพทย์ เน้นย้ าถึงการดูแลผู้คลอด   

เป็นศูนย์กลางแบบองค์รวม6 ซึ่งประสบการณ์การคลอดบุตร 

ในเชิงบวก ท าให้เกิดการพัฒนาความมั่นใจในตนเอง   

บรรลุทักษะ และความรู้ต่างๆ ได้ดี7 และมีการปรับบทบาท

มารดาที่ดี มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุตรที่ดีตามมา2 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

การสนับสนุนในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอดและ 

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สามารถท านายการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท า น า ย 

(predictive research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูค้ลอดทีม่าคลอดบตุรและพักฟ้ืนหอผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด 

ที่โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื อายตุัง้แต่ 

18 ปขีึน้ไป อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์สามารถพูด อ่าน เขยีน 

สือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย แรกรบัอยูใ่นระยะปากมดลกูเปดิชา้ 

(latent phase) สว่นเกณฑก์ารคดัออก คอื มภีาวะแทรกซอ้น

ทางอายรุกรรม สตูกิรรม (เชน่ ครรภแ์ฝดน้ า มภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก าหนด รกเกาะต่ า มีเลือดออกทางช่องคลอด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น) มีภาวะหรือประวัติ    

ของการรักษาโรคทางจิตเวช และทารกในครรภ์มีภาวะ

ผิดปกติ ต้องได้รับการดูแลไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เช่น ทารกที่มี

ความพิการแต่ก าเนิด, fetal distress, birth asphyxia 

หรือภาวะที่ต้องรับการดูแลไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง มกีารค านวณจากโปรแกรมส าเรจ็รปู 

Gpower 3.1.9.4 โดยวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิmultiple linear regression 

ซึง่ผูว้จิยัยงัไมพ่บงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึ และใชส้ถติทิดสอบเดยีวกนั 

 

 อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์

การคลอด เนือ่งจากในผู้คลอดทีม่ีอายมุาก จะมปีระสบการณ์

ชวีติมากกวา่ มคีวามคาดหวงัในการคลอดทีต่่ ากวา่ ท าใหส้ามารถ

ผา่นประสบการณ์การคลอดได้ ดีกว่า และเกิดความพึงพอใจ 

ในการคลอดสงูกวา่ผูท้ีอ่ายนุอ้ย7 สว่นความรูเ้กีย่วกบัการคลอด 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Flanagan และคณะ12 พบว่า

การไดร้บัขอ้มลู ความรูใ้นขณะตัง้ครรภจ์ะชว่ยในการวางแผน 

และตดัสนิใจในการคลอด ซึ่งความรูเ้กีย่วกับการคลอดที่มผีล

ตอ่สมรรถนะในการคลอด ประกอบดว้ย ขอ้มลูเกีย่วกบัการคลอด 

ธรรมชาตขิองกระบวนการคลอด ขอ้ควรปฏิบตัขิองผู้คลอด13 

ส าหรบัระยะเวลาของการคลอด มผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด ระยะเวลาทีม่าก ท าใหม้กีารกระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู

มากขึน้ เกดิการเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย เกดิความกลวั และความเครยีด

เพ่ิมขึน้14  โดยเหน็ไดจ้ากการศกึษาของ Fenaroli และคณะ15 

พบวา่ระยะเวลาปากมดลกูเปดิ ไมม่ผีลตอ่ประสบการณก์ารคลอดบตุร 

แตพ่บวา่ระยะเวลาการเบง่คลอด สามารถท านายประสบการณ์

การคลอดบุตรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ส าหรบัการสนบัสนนุในระยะคลอดนัน้มคีวามสมัพันธก์บั

ประสบการณก์ารคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ16 ซึง่สว่นใหญ ่

เป็นการศึกษาจากญาติหรือสามี จากงานวิจัยของ Hosseini 

Tabaghdehi และคณะ2 พบวา่ หากผูค้ลอดไดร้บัการสนบัสนนุ  

ทีเ่พียงพอ ท าใหผู้ค้ลอดเกิดประสบการณก์ารคลอดบตุรในเชงิบวก 

แตถ่า้บคุลากรทางการแพทย ์พูดจาไมส่ภุาพ ไมไ่ดใ้หก้ารชว่ยเหลอื

ในระหวา่งการคลอดบตุร ท าใหผู้ค้ลอดเกดิความกลวั และเกดิภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอดได้17 สว่นตวัแปร ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

ผู้คลอดที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ดี จะเกิดการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดทีด่ ีสามารถด ารงบทบาทมารดาทีด่ี2  

 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาอิทธพิลของปจัจยั

อายุ ความรู้เก่ียวกับการคลอด การสนับสนุนในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
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 ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดของ 

รชัฏากรณ ์ธรรมรตัน,์ พิรยิา ศภุศร ีและสพิุศ ศริอิรณุรตัน์18 มจี านวน 

26 ข้อ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Marut และ Mercer1 

ค าถามประกอบดว้ย 6 ดา้น คอื ดา้นความส าเรจ็ในการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด ดา้นความวติกกงัวลตอ่สขุภาพของทารกในครรภ์ 

ดา้นความรูส้กึกลวัที่เกดิขึ้นในระยะคลอด ดา้นความคาดหวัง

ต่อประสบการณ์การคลอด ด้านความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้น       

ในระยะคลอด และดา้นความรูส้กึพึงพอใจในความส าเรจ็ของตนเอง 

โดยมลีกัษณะตวัเลอืกเปน็มาตรประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดบั 

คอื ไมเ่ปน็ความจรงิเลย เปน็ความจรงิบางสว่น เปน็ความจรงิสว่นมาก 

และเปน็ความจรงิมากทีส่ดุ ซึง่ขอ้ค าถามดา้นบวก จะมคีะแนน 

1 2 3 และ 4 คะแนนตามล าดบั สว่นขอ้ค าถามดา้นลบจะมคีะแนน 

4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดับ ซึ่งแบบสอบถามมีการ  

ตรวจสอบเครื่องมือ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .95 มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .90 มีข้อค าถามทั้งหมด 

26 ข้อค าถาม มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 26-104 คะแนน 

โดยคะแนนรวมทีม่าก หมายถงึ มกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ที่ดีมาก และในผู้ที่มีคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดที่ดีน้อย ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า

ความเทีย่งของเครือ่งมอืไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .83 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอดของ 

สุรวดี คัทสิงห์, วรรณี เดียวอิศเรศ และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์13 

ซึง่สรา้งมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับ

ธรรมชาตขิองกระบวนการการคลอด และการปฏบิตัติวัของผูค้ลอด 

โดยมจี านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ ลกัษณะตวัเลอืก คอื ใช ่

ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยการให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิหรอืไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน ซึง่แบบสอบถามมกีารตรวจสอบ

เครือ่งมอื ไดค้า่ความตรงตามเนือ้หา .91 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามไป

ทดสอบกบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .75 มขีอ้ค าถามทัง้หมด 

12 ขอ้ค าถาม มพิีสยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน โดยคะแนนรวม

ทีม่าก หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอดมาก และในผูท้ีม่คีะแนน

 

ผูว้จิยัจงึก าหนดคา่อิทธพิลขนาดกลาง = .15 อ านาจการทดสอบ .80 

และระดบันยัส าคญั .05 มกีารศกึษาตวัแปรทัง้หมด 5 ตวัแปร 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 92 คน และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหาย

ของกลุม่ตวัอยา่งไดเ้พ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีก 10% จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด ≈101 คน ซึง่ขณะด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูมกีลุม่ตวัอยา่ง

ทีต่อ้งถอนจากการเขา้รว่มการวจิยั 9 ราย เนือ่งจากผูค้ลอดมภีาวะ 

แทรกซอ้นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 8 ราย และไดร้บั

การชว่ยคลอด โดยใชส้ตูศิาสตรห์ตัถการคมีชว่ยคลอดจ านวน 1 ราย 

ดังนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้วิเคราะห์ 92 ราย  

 เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยมีทั้ งหมด 5 ชุด 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ประสบการณ์การคลอดบุตร แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การคลอด แบบสอบถามการสนับสนุนในระยะคลอด 

แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง โดยมรีายละเอียดดงันี ้

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือใช้บันทึกและเปรียบเทียบคุณลักษณะ

ของกลุ่ มตั วอย่ า งจ านวน  21  ข้ อ  ประกอบไปด้ วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 5 ข้อ ได้แก่  อายุ    

ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส และรายไดข้องครอบครวั 

 สว่นที่ 2 แบบบนัทกึข้อมลูการตัง้ครรภ์และการคลอด 

โดยประกอบดว้ย ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์จ านวนครัง้

ของการฝากครรภ ์อายคุรรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรก การฝากครรภ์

คณุภาพ การเขา้โรงเรยีนเตรยีมการคลอด สว่นสงู น้ าหนกักอ่นการ

ตัง้ครรภ ์น้ าหนกัปจัจบุนั และการเปดิขยายของปากมดลกูเมือ่แรกรบั

จ านวน 8 ขอ้ และในสว่นของขอ้มลูการคลอด ไดแ้ก ่การไดร้ับ

ยาเร่งคลอด การได้รับยาลดปวด ข้อมูลของทารก คะแนน 

APGAR score แรกคลอด ระยะเวลาของการคลอด การไดร้ับ

การโอบกอดแนบเนื้อหลังคลอดทันที และการให้ทารก   

ดดูนมหลงัคลอดภายใน 2 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

(ถ้ามี) จ านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ 
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ในตนเองทีม่าก แตห่ากมคีะแนนรวมนอ้ย หมายถงึผูค้ลอดมคีวามรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองที่น้อย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ 

กบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้า่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .77 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 92 คน เทา่กบั .70 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 ผูว้จิัยได้น าแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิัยทัง้หมด 4 ชุด 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ

ดา้นการผดงุครรภ ์1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลสตูศิาสตร ์2 ทา่น 

น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index, CVI) โดยค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดมคีา่ CVI คอื .99 

 2. แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการคลอด มคีา่ CVI คอื .94 

 3. แบบสอบถามสนบัสนนุทางสงัคม มคีา่ CVI คอื .89 

 4. แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มคีา่ CVI คอื .97 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัไดท้ าหนงัสอืขอการรบัรองจาก คณะกรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสารรบัรอง 

COA No.IRB-NS2022/664.1502 และคณะกรรมการจรยิธรรม

และการวจิยัในคน โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีหมายเลขเอกสารรบัรอง 

COA 005/2565 เมื่อได้รับอนุมัตแิล้ว ผู้วิจัยท าเอกสารชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ความสมคัรใจ และในระหวา่งการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การดแูล

รกัษาใดๆ ขอ้มลูทกุอยา่งถกูเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบั ผลการวจิยั

น าเสนอเปน็ภาพรวม และใชเ้พ่ือประโยชนท์างการศกึษาเทา่นัน้ 

เมือ่ผูว้จิยัแจง้การพิทกัษส์ทิธิแ์ลว้กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

ดว้ยความสมคัรใจจงึใหล้งนามในเอกสารยนิยอมและด าเนนิการวจิยัตอ่ไป 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

 

รวมนอ้ย หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการคลอดนอ้ย ในการศกึษาครัง้นี ้

มีการค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค .83 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนในระยะคลอด          

เปน็แบบประเมนิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม6,19   

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูล (informational support) การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์

(emotional support) การสนบัสนนุดา้นการบรกิาร (tangible 

support) การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ (comparison 

support) ลักษณะตัวเลือกเป็นลักษณะมาตรประเมินค่า 

(rating scale) มีมาตราส่วนคะแนน 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่ได้เลย โดยมีเกณฑ์

การใหค้ะแนน 5 4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดบั การแปลคะแนน

แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด มขีอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ 

มคีะแนนรวมของทัง้ชดุแบบสอบถามอยูท่ีร่ะหวา่ง 12-60 คะแนน 

โดยหากมีคะแนนรวมที่มาก หมายถงึ ผูค้ลอดมีการสนบัสนุน       

ในระยะคลอดทีม่าก แตห่ากมคีะแนนรวมนอ้ย หมายถงึผูค้ลอด     

มกีารสนบัสนนุในระยะคลอดทีน่อ้ย ซึง่ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม   

ไปทดสอบกบัผูค้ลอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .92 ซึง่คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 92 คน เทา่กบั .90 

 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ฉบบัภาษาไทยของ ทนิกร วงศป์การนัย ์และ ณหทยั วงศป์การนัย์20 

มจี านวน 10 ข้อ ซึง่เกณฑ์การใหค้ะแนนแบ่งเปน็ 2 ด้าน คือ 

ขอ้ค าถามดา้นบวกและดา้นลบ โดยมลีกัษณะตวัเลอืกเปน็มาตร

ประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย  

ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ซึง่ขอ้ค าถามดา้นบวกจะมคีะแนน 

4 3 2 และ 1 คะแนนตามล าดบั สว่นขอ้ค าถามดา้นลบจะมคีะแนน 

1 2 3 และ 4 คะแนนตามล าดบั การแปลคะแนน เมือ่รวมคะแนน

แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง มขีอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ 

มคีะแนนรวมของทัง้ชดุแบบสอบถามอยูท่ีร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน 

โดยหากมคีะแนนรวมทีม่าก หมายถงึ ผูค้ลอดมคีวามรูส้กึมคีณุคา่
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ผลการวิจัย 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 18-38 ป ี

อายุเฉลี่ย 24.61 ปี (SD = 4.96) โดยส่วนใหญ่จะมีอายุ   

อยูใ่นชว่ง 18-24 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 50 และพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญเ่ปน็แมบ่า้นรอ้ยละ 32.7 นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ≤15,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 51.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายคุรรภเ์ฉลีย่ 38.58 สปัดาห ์(SD = 1.19) 

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการฝากครรภค์ณุภาพสงูถงึร้อยละ 68.5 

สามารถจ าแนกได้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีฝากครรภ์ครั้งแรก 

กอ่นอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ร้อยละ 79.3 และมีการฝากครรภ์

มากกวา่ 5 ครัง้รอ้ยละ 96.7 แตม่กีารเขา้รบัการอบรมในโรงเรยีน

เตรยีมการคลอดคอ่นขา้งนอ้ย คดิเปน็รอ้ยละ 6.5 และในสว่น

ของระยะเวลาของการคลอด (ระยะที ่1 และ 2) เฉลีย่ 417.75 นาท ี

(SD = 171.07) ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.4 มีระยะเวลาของการ

คลอด ≤660 นาที หรือ 11 ชั่วโมง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการคลอด    

อยู่ระหว่าง 4-12 คะแนน โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

คลอดเฉลี่ยอยู่ที่  9.85 คะแนน (SD = 1.82) คะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 24-38 คะแนน โดย

มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยอยู่ที่  30.45 

คะแนน (SD = 3.62) คะแนนรวมของการสนับสนุนใน

ระยะคลอดอยู่ระหว่าง 17-60 คะแนน มีคะแนนรวมของ

การสนับสนุนในระยะคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 45.20 (SD = 8.51) 

และคะแนนรวมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด

ครรภ์แรกอยู่ระหว่าง 48-92 คะแนน มีคะแนนรวมการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกเฉลี่ยอยู่ที่ 

70.28 (SD = 9.38) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กับความรูเ้ก่ียวกับการคลอด และความรูส้ึกมคีุณคา่ในตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01 และ r = .49, 

p < .01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

คณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในคน โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล หวัหนา้หอ้งคลอด หวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด และเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพ่ือแนะน าตวัและ

ชีแ้จงรายละเอียดเกีย่วกบัวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และการพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง   

 2. ผูว้จิัยท าการคดัเลอืกกลุม่ตัวอยา่งตามเกณฑ์คัดเข้า 

และเกณฑ์คดัออก หลงัจากนัน้ผูว้จิยัมกีารชีแ้จง วตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการตัง้ครรภจ์ากแฟ้มประวติั 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และเมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดบุตร

ผู้วิจัยจะบันทึกระยะเวลาการคลอด 

 4. ภายหลงัการคลอด เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยา้ยไปยงัหอผูป้ว่ย 

สูติกรรมหลังคลอดครบ 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามการสนบัสนนุในระยะคลอด แบบสอบถามความรูส้กึมี

คณุคา่ในตนเอง และแบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดบตุร 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องปจัจยัอาย ุการความรูเ้กีย่วกบั

การคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ระยะเวลาของการคลอด 

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รก ดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบเพียรส์นั 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

 3. ภายหลงัจากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบวา่ข้อมูล

เปน็แบบโคง้ปกต ิจงึมกีารวเิคราะหห์าคา่อ านาจท านายของปจัจยั

อาย ุการความรูเ้กีย่วกบัการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อ

การรบัรูป้ระสบการณ ์การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ดว้ยสถติิ

วเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple linear regression)  
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของผูค้ลอดครรภแ์รกจ าแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล ( N = 92) 

ตารางที ่2  จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของผูค้ลอดครรภแ์รกจ าแนกตามขอ้มลูการตัง้ครรภ ์และการคลอด (N = 92) 
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ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเ้ก่ียวกับการคลอด ความรูส้กึมีคุณคา่ในตนเอง การสนบัสนุนในระยะคลอด 

และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 

ตารางท่ี 4  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียรส์นัระหวา่งอาย ุความรูเ้ก่ียวกับการคลอด ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 

 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูพบว่า อาย ุความรู้

เกีย่วกบัการคลอด ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด 

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง รว่มกนัท านายความแปรปรวน

ของการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดร้อ้ยละ 

32 (R2 = .32) โดยตวัแปรทีส่ามารถท านายการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดไดอ้ยา่งมนีบัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับการคลอด  

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (β = .25, p < .01 และ β = .47,               

p < .01) สามารถเขียนสมการค่ามาตรฐานได้ดังนี้  

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

= 15.05 - .01 (อาย)ุ + 1.30 (ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด) - .01 

(ระยะเวลาของการคลอด) + .14 (การสนบัสนนุในระยะคลอด) 

+ 1.22 (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5  การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple linear regression) อ านาจการท านายของปจัจยัอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการคลอด 

ระยะเวลาของการคลอด การสนบัสนนุในระยะคลอด ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด 

ในผู้คลอดครรภ์แรก (N = 92) 
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มคีวามส าคญัตอ่ประสบการณก์ารคลอด ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ 

โดยจะท าใหผู้ค้ลอดรูส้กึเขม้แขง็และเขา้ใจเหตกุารณต์า่งๆ ผูค้ลอด

จะมคีวามรู ้สง่ผลใหเ้กดิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในเชงิบวก3  

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท านายการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(β = 1.22, p < .001) ซึง่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสมัพันธก์บั

การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .49, 

p < .01) กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเฉลีย่อยูท่ี ่

30.45 คะแนน (SD = 3.62) ซึง่อยูใ่นระดบัด ีสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญม่กีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทีด่ ีสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Raudasoja และคณะ22 พบวา่ผูค้ลอดทีม่คีวามรูส้กึมคีณุคา่

ในตัวเองสูง จะมีประสบการณ์การคลอดบุตรในเชิงบวกมาก 

 ระยะเวลาของการคลอดไม่สามารถท านายการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดท้ีน่ยัส าคญั .05 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทกุรายมรีะยะเวลาของการคลอด 114-944 นาท ี

ร้อยละ 92.4 มีระยะเวลารวมของการคลอด ≤660 นาที

หรอื 11 ชัว่โมง เหน็ไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาของการคลอด

ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ23 สอดคล้องกับการศึกษาของ Fenaroli 

และคณะ15 ที่พบว่าระยะเวลาของการเปิดของปากมดลูก 

ไมม่ผีลตอ่ประสบการณก์ารคลอดบตุร ส าหรบัปจัจยัดา้นอายุ

พบว่า ไม่สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ในผูค้ลอดครรภแ์รกไดท้ีน่ยัส าคญั .05 โดยกลุม่ตวัอยา่งมอีายุ

เฉลี่ย 24.61 ปี (SD = 4.96) ส่วนใหญ่ (50%) จะมีอายุ

อยูใ่นชว่ง 18-24 ปี ซึ่งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Henriksen และคณะ5 พบว่า

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

เช่นเดียวกันการสนับสนุนในระยะคลอดไม่สามารถท านาย

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้     

ทีน่ยัส าคญั .05 โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนรวมของการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 45.20 (SD = 8.51) ซึ่งคะแนน

การสนับสนุนการคลอดอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี เนื่องจาก

เป็นการดูแลตามปกติท่ีผู้คลอดทุกรายจะได้รับ  

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษากลุ่ มตั วอย่ า งมีคะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดค่อนข้างสูง เฉลี่ย 70.28 คะแนน

(SD = 9.38) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดที่ดีค่อนข้างมาก อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ 

โดยร้อยละ 79.3 ฝากครรภ์ครั้งแรกตอนอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์ และร้อยละ 96.7 มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

ท าให้ได้รับความรู้ การดูแลตนเอง การดูแลทารกในครรภ์ 

ท าให้ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์ 

รวมถึงการเตรียมตัวคลอด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดค่อนข้างดี21  

 ความรู้เกี่ยวกับการคลอดสามารถท านายการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ได้อย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติ  (β = 1.30, p = .007) ซึ่ งความรู้               

มีความสัม พันธ์กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด                

(r = .33, p < .01) โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 9.77 คะแนน (SD = 1.87)  

ซึ่งเป็นคะแนนค่อนข้างสูง ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

จะมจี านวนในการเข้าโรงเรียนเตรยีมคลอดเพียงรอ้ยละ  6.5 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 

ทางหน่วยงานจึงงดการเข้าโรงเรียนเตรียมคลอดชั่วคราว 

แต่ทางหน่วยงานใด้มีการแนะน าเก่ียวกับการเตรียมคลอด

ในระหว่างการมาฝากครรภ์แต่ละครั้ง ท าให้ได้รับความรู้

เกีย่วกบัการคลอด กระบวนการคลอด และขอ้ปฏบิตัขิองผูค้ลอด 

ท าให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี จากการศึกษา

ของ Karlstrom, Nystedt และ Hildingsson21 พบว่าการที่  

ผู้คลอดได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด ส่งผลให้   

ผู้คลอดเกิดความมั่นใจมากขึ้น ทราบว่าต่อไปจะเกิดอะไรขึ้น  

มีความรูส้กึคุน้เคยกับกระบวนการคลอดมากขึน้ และท าใหผู้ค้ลอด 

มเีทคนคิการปฏบิตัติวั การควบคมุตนเอง การจดัการความปวด 

สง่ผลใหผู้ค้ลอดมปีระสบการณก์ารคลอดทีด่ไีด ้การเตรยีมตวัการคลอด  
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doi: 10.1186/s13690-019-0364-y.   

5. Henriksen L, Grimsrud E, Schei B, Lukasse M, Bidens 

Study Group. Factors related to a negative birth 

experience - A mixed methods study. Midwifery. 

2017;51:33-9. doi: 10.1016/j.midw.2017.05.004. 

6. World Health Organization. WHO recommendations: 

intrapartum care for a positive childbirth experience 

[Internet]. Geneva, Switzerland: Department of Reproductive 

Health and Research, WHO; 2018 [cited 2021 Dec 27]. 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ความรูเ้กีย่วกบัการคลอดและความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

สามารถท านายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด

ครรภแ์รกได ้ดงันัน้พยาบาลควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัธรรมชาติ

ของการคลอด การปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภ์คลอด และ

พยาบาลผดงุครรภค์วรสง่เสรมิใหผู้ค้ลอดสามารถควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด พึงพอใจในการคลอด รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

เพ่ือใหผู้ค้ลอดเกดิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทีด่ ีและควรมี

การศกึษาตอ่ยอดเกีย่วกบัการศกึษาเชงิทดลอง หรอืกึง่ทดลอง 

เพ่ือจดัท าโปรแกรมทีส่ง่เสรมิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ใหไ้ปในทางทีด่ ีโดยเนน้การสง่เสรมิเกีย่วกบัการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอด เพ่ือใหผู้ค้ลอดรูส้กึเกดิความส าเรจ็ในการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอดใหไ้ดด้ยีิง่ขึน้ เพ่ือใหผู้ค้ลอดเกดิการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทีด่ ีอาจจะเปน็การสง่เสรมิใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ

ตนเอง ควบคุมความเจบ็ปวดในระยะคลอด หรอืศกึษาปัจจัย 

ทีม่ผีลตอ่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในมารดาวยัรุน่ เปน็ตน้ 
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