
21

ประไพรัตน์ แก้วศิริ และคณะ

Vol. 22  No. 1

*Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลยันครพนม, E-mail: pairatk@gmail.

com

**อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ประไพรัตน์  แก้วศิริ* พย.ม. (การพยาบาลครอบครัว) 

ชฎารัตน์  แก้วเวียงเดช** พย.ม. (การผดุงครรภ์ขั้นสูง) 

วราพร  มีแก้ว** พย.ม. (การผดุงครรภ์ขั้นสูง) 

บทคัดย่อ: การวจิยัครัง้นี	้เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย	มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรบัรู้สมรรถนะในตนเองกับพฤตกิรรมการปฏบิัตติวัด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา	

กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดในระยะ	24–48	ชัว่โมง	ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์มารับบริการคลอดและพักฟื้นหลังคลอดที่ตึกสูติ-นรีเวชกรรม	

โรงพยาบาลนครพนม	จ�านวน	162	 ราย	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	 แบ่งเป็น	 3	 ส่วน	คือ	 1)	

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	2)	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของมารดาทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์	และ	3)	แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอด

ของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย	และหาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	ผลการวจิยัพบว่า	การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	และพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 มีคะแนน

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง	การรับรู้สมรรถนะในตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ผลการวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่า	 	พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองของผู้คลอดทั้งในรายปกติและรายที่มีภาวะเสี่ยง	เพื่อให้การ

ดูแลที่ตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมของผู้คลอด

ค�าส�าคัญ:	การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	พฤติกรรมการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพในระยะคลอด	มารดา

ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
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ความส�าคัญของปัญหา

ระยะตัง้ครรภ์	ถอืเป็นช่วงเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก	 ซึ่งเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ตามกระบวนการทางธรรมชาติ	มารดา

ตั้งครรภ์จึงถือว่าเป็นผู้มีสุขภาพดี	หากสามารถปรับตัว

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสมโดยไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาหรือทารกในครรภ์1  

แต่ยงัมมีารดาตัง้ครรภ์ส่วนหนึง่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ร่วมด้วย	ซึ่งภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เป็น

ภาวะและอาการต่าง	ๆ	ที่พบร่วมกับการตั้งครรภ์และ

อาจส่งผลเสยีต่อร่างกายหรอืจติใจของมารดาหรอืทารก		

โดยมีสาเหตุจากการตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพ	 เมื่อ

มารดามภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์	จะท�าให้ชีวติหรอื

สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์มีโอกาสได้รับ

อันตรายหรือเสียชีวิตได้สูง	ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์	ระยะคลอดและระยะหลังคลอด2

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เข้าสู ่

ระยะคลอด	ถือเป็นภาวะวิกฤตที่ส�าคัญในชีวิตสตรีจะมี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอย่างทั้งทางด้านร่างกาย	

และจติสงัคม		เมือ่เข้าสูร่ะยะคลอด	มารดาจะต้องเผชญิ

กับภาวะเครียดหลายประการ	 จากการหดรัดตัวของ

กล้ามเนื้อมดลูก	 ท�าให้มารดาเกิดความเจ็บปวดและ

ไม่สุขสบาย	มีความทุกข์ทรมาน	ความสามารถในการ

ควบคมุตนเองลดลง3,	4	 มีความรู้สึกกลัว	 วิตกกังวลและ

มีความเครียดสูงต่อเหตุการณ์ต่างๆ	 ที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเองและทารกในครรภ์	 โดยความกลัวน้ันมักจะเป็น

ความกลวัท่ีจะต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวดทีเ่พิม่มากขึน้	

กลัวความทุกข์ทรมานจากการคลอด	 กลัวตนเองจะ

ได้รบัอนัตรายถงึชวีติ	กลวัทารกในครรภ์มภีาวะสขุภาพ

ไม่ดีและได้รับบาดเจ็บจากการคลอด	กลัวการคลอด

ล่าช้า	นอกจากน้ีการทีต้่องเข้ามาอยูใ่นห้องคลอดซึง่เป็น

สิ่งแวดล้อมใหม่	มีอุปกรณ์	 เครื่องใช้ทางการแพทย์ที่

หลากหลายรวมถึงทีมสุขภาพที่ไม่คุ้นเคย	ท�าให้มารดา

กลวัการถูกทอดทิง้ให้คลอดตามล�าพงั	เน่ืองจากสามไีม่

สามารถอยู่ด้วยในระยะคลอดยิง่ท�าให้มารดามคีวามวติก

กงัวลและความเครยีดเพิ่มมากขึ้น	 โดยเฉพาะมารดาท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์	ส่งผลให้เกิดการคลอด

ยาวนานหรืออาจต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการในการ

ช ่วยคลอด5	 จากสถิติมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดที่งานห้องคลอด

โรงพยาบาลนครพนมในปีงบประมาณ	2556	จ�านวน	

1,072	ราย	สามารถคลอดปกติได	้971	ราย	และคลอด

โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง	จ�านวน	101	ราย	โดย

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ทีพ่บบ่อย	ได้แก่	ภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	ภาวะถุงน�้าคร�่าแตกก่อนการ

เจ็บครรภ์	 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ	์

เป็นต้น6 

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ที่ไม่

สนใจการดูแลตนเองหรือไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ	

จะท�าให้ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมีอันตรายอย่างต่อเนื่อง	

ภาวะสุขภาพของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะ

ตัง้ครรภ์มกัสมัพนัธ์กบัวถิชีวีติของมารดา	สภาพแวดล้อม	

สถานภาพ	สถานการณ์ที่เกิดกับมารดานั้น7	เมื่อมารดา

มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้กระบวนการ

คลอดไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั	อาจก่อให้เกดิประสบการณ์

ในทางลบ	 เป็นอุปสรรคต่อการสร้างสัมพันธภาพกับ

ทารกแรกเกดิ	ส่งผลให้ไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็น

มารดาที่ดีมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กับทารก	การมีเพศสัมพันธ์กับสามี	มีความกลัวต่อการ

ตั้งครรภ์์และการคลอดในครั้งต่อไป8  

การทีค่วามคาดหวังของมารดาจะประสบผลส�าเร็จ 

ส่วนหน่ึงน้ันเกิดจากกระบวนการคิดของมารดาที่รับรู้

หรือมีความเชื่อว่าตนเองต้องสามารถแสดงพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดได้ประสบ
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ผลส�าเร็จและได้ผลดี	 โดยมารดาต้องมีความมั่นใจ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวในระยะคลอดโดยคาดหวังว่า
ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมเหล่านัน้ได้9	สอดคล้อง
กับแนวคิดของแบนดูรา10	ที่กล่าวถึงการรับรู้สมรรถนะ
ในตนเองว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาทีบ่คุคลประเมนิ
ความสามารถของตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์
วิกฤตและในการกระท�าพฤติกรรมที่ต ้องการ	 ซึ่ง
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจหรือกระท�า
พฤตกิรรมน้ันขึน้อยูก่บัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองและ
ความคาดหวงัผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิจากการกระท�าพฤตกิรรม
นั้น	กล่าวคือ	หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่
จะกระท�าพฤติกรรมนั้นส�าเร็จ	 และคาดหวังว่าเมื่อ
กระท�าพฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลดีก็จะพยายาม
กระท�าพฤติกรรมนั้น	 การรับรู ้สมรรถนะในตนเอง
สามารถประเมินได้จาก	3	องค์ประกอบ	คือ	ความยาก
ง่ายของพฤติกรรม	 (magnitude	 of	 self-efficacy	
expectation)	ความเข้มแข็งของบุคคล	 (strength	 of	
self-efficacy	expectation)	และความคล้ายคลงึหรือใกล้
เคียงกับสถานการณ์ที่เคยกระท�า	 (enactive	mastery)	
ดังนั้น	 ในมิติของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด	 การรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองจึงเป็นตัวก�าหนดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพในระยะคลอด

เมื่อเข้าสู่กระบวนการคลอด	แม้มารดาที่มีภาวะ
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีความต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากพยาบาลและคาดหวังที่จะได้รับการปฏิบัติ
การพยาบาลในระยะคลอด	 เพื่อให้สามารถเผชิญและ
ผ่านพ้นภาวะวกิฤตจากการคลอดได้อย่างปลอดภยั	แต่
สิ่งที่มารดาต้องปฏิบัติควบคู่กับการดูแลที่ได้รับจาก
พยาบาล	 คือ	 มารดาต้องสามารถแสดงพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในทุกระยะของการคลอด	
ให้ครอบคลุมในประเด็นด้านร่างกายและจิตใจ	 ซ่ึง
ประกอบด้วย	การดแูลอนามยัส่วนบคุคล	การผ่อนคลาย
ความเจ็บปวด	การปฏิบัติตัวในระยะเบ่งคลอดถึงระยะ

รกคลอดรวมถึงการประคับประคองด้านจิตใจ	 เพื่อให้

ตนเองสามารถผ่านพ้นระยะต่างๆ	ของการคลอดได้

อย่างปลอดภัย	

จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	มีการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอด

ของมารดาครรภ์แรก9	แต่ยังไม่พบรายงานการศึกษา	

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการปฏบิติัตัว

ด ้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 จากปรากฏการณ์ดังกล่าว	

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล	มีส่วนเก่ียวข้องในการ

ให้การพยาบาลมารดาทั้งในรายปกติและรายที่มีภาวะ

แทรกซ้อนในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด	และสอน

นักศึกษาภาคปฏบิติับนหอผูป่้วย		จงึมคีวามสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะในตนเองและ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของ

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์	 เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองในบริบทของมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์	ซึง่จะเป็นแนวทางในการพฒันา

ความสามารถของมารดาให้สามารถผ่านระยะต่างๆ	

ของการคลอดได้อย่างปลอดภัยและลดอันตรายจาก

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน	มีความพึงพอใจใน

ประสบการณ์การคลอด		ส่งผลให้มารดาสามารถปฏบิตัิ

ตวัในระยะคลอดและระยะหลงัคลอดได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	และพฤตกิรรม	การ

ปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะในตนเอง	(Self-efficacy	 theory)	ของแบน

ดูรา10โดยเน้นที่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในซ่ึง

ไม่จ�าเป็นต้องแสดงออกมาภายนอก	การมีความรู้ใหม	่	

ถือว่าการเรียนรู้นั้นได้เกิดขึ้นแล้ว	 และการแสดงออก

ของพฤตกิรรมจะสะท้อนให้เหน็ถงึการเรยีนรู	้แม้ความ

รูจ้ะมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม	แต่ความรูท้ีไ่ด้จากการเรยีน

รูเ้พยีงอย่างเดยีวไม่สามารถอธบิายการแสดงพฤตกิรรม

ของบุคคลได้อย่างครอบคลุม	 ในมิติการตั้งครรภ์ของ

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ซึ่งเป ็น

ประสบการณ์ใหม่	 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด	 	มารดาต้องมี

การปรับตัวเพื่อให้สามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตวัด้านสขุภาพในระยะคลอด	ประกอบด้วย	4	ด้าน	ได้แก่		

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล	ด้านการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวด	ด้านการปฏิบัติตัวในระยะเบ่งคลอดถึง

ระยะรกคลอด	 รวมถึงด้านการประคับประคองจิตใจ	

เพื่อให้สามารถผ่านระยะต่าง	ๆ	ของการคลอดได้อย่าง

ปลอดภัยท้ังมารดาและทารก	 จึงจะถือว่าเป็นผลลัพธ์ที่

ประสบผลส�าเร็จและก่อให้เกิดประสบการณ์การคลอด

ด้านบวก		เกิดความพึงพอใจในการคลอด		ดังนั้น		เมื่อ

มารดามกีารรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	และคาดหวงัว่าเมือ่

กระท�าพฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลดีก็จะพยายาม

กระท�าพฤติกรรมนั้น	 การรับรู ้สมรรถนะในตนเอง

สามารถประเมินได้จาก	3	องค์ประกอบ	คือ	ความยาก

ง่ายของพฤติกรรม	 เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลในการ	

กระท�ากจิกรรมซึง่จะผนัแปรตามความยากง่ายของงาน

ทีจ่ะกระท�าโดยเริม่จากการปฏบิตัทิีง่่ายไปยงัการปฏบิตัิ

พฤติกรรมที่ยากขึ้น	 จะท�าให้การรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเองเพิม่จากระดบัต�า่ไปสูร่ะดบัสงู		ส่วนความเข้มแขง็

ของบุคคล	 เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมิน

ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ	ถ้า

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองมคีวามเข้มแขง็

มาก	บุคคลจะพยายามกระท�ากิจกรรมน้ันต่อไป	แม้ว่า

จะประสบกับสถานการณ์ที่ล้มเหลวก็ตาม	ส่วนบุคคลที่

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองมคีวามเข้มแขง็น้อย	

เมือ่เผชญิกบัอปุสรรคจะท�าให้ขาดความพยายามจนเลกิ

กระท�าไปในที่สุด	และความใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่

เคยปฏิบัต	ิเป็นความมั่นใจในความส�าเร็จที่เคยประสบ

ในอดีตและสามารถน�ามาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มี

ความคล้ายคลึงกันในสถานการณ์ปัจจุบัน	ซึ่งจะส่งผล

ให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น10  

ดังนั้น	 เมื่อมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง

ครรภ์เข้าสู่ระยะคลอด	การรับรู้สมรรถนะในตนเองจึง

เป็นตัวก�าหนดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพใน

ระยะคลอดให้ครอบคลุมในประเด็นด้านร่างกายและ

จิตใจ	 	 ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเป็น

ผลลัพธ์ของการรับรู้สมรรถนะในตนเอง	หากมารดามี

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองสงูจงึมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพในระยะคลอดได้ถูกต้องและ

เหมาะสม	สามารถผ่านระยะต่างๆ	ของการคลอดได้

อย่างปลอดภัย	

สมมติฐานการวิจัย

การรับรู้สมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ	ในระยะ

คลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งบรรยาย

หาความสัมพันธ์	(descriptive	correlational	research)	
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ประชากร	คือ	มารดาหลังคลอดในระยะ	24–48	ชั่วโมง	

ซึ่งมารับบริการคลอดที่งานห้องคลอดและพักฟื้นหลัง	

คลอดที่ตึกสูติ-นรีเวชกรรม	 โรงพยาบาลนครพนม	

ในระหว่างเดือนธันวาคม	2557	ถึงเดือนกุมภาพันธ	์

2558	กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	

sampling)	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้	1)	เป็นมารดา

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูศิาสตร์และ/หรอืภาวะแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์ใน

ขณะตัง้ครรภ์	2)	รบัไว้ในห้องคลอดตัง้แต่เริม่เจบ็ครรภ์

จริงถึงระยะ	2		ชั่วโมงหลังคลอดและพักฟื้นหลังคลอด

ที่ตึกสูตินรีเวชกรรมถึงระยะ	48	ชั่วโมงหลังคลอด	และ	

3)	 อายุครรภ์มากกว่า	 28	 	 สัปดาห์	 และคลอดทาง

ช่องคลอด	ส่วนเกณฑ์การคัดออก	มีดังนี้	 1)	มีภาวะ

แทรกซ้อนบางอย่างที่รุนแรง	 เช่น	ภาวะความดันโลหิต

สงูขณะตัง้ครรภ์ชนดิรนุแรง	มภีาวะตกเลอืดก่อนคลอด	

และ/หรือตกเลือดในระยะคลอด	เป็นต้น	2)		มารดาที่

มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดรุนแรงจนไม่

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมในระยะคลอดตามสมรรถนะ

ที่ก�าหนดได้	

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร11

	 	 	 	 n		=			Z2	S2       

	 	 	 	 	 									e2

โดย	 n		=	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 Z	=	 คะแนนมาตรฐานที่ ได ้จากการ

ค�านวณระดับความเชื่อมั่นที่	0.5		เท่ากับ		1.96

	 	 S	=	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาของจันทร์เพ็ญ		

อามพัฒน	์และคณะ	9		ได้ค่า	0.32

	 	 e	=	 ความคลาดเคลื่อนที่ยินยอมให้ผิด

พลาดได้	โดยก�าหนดที่		.05

แทนค่า	 n		=	(1.96)2	X	(0.32)2=157.35

	 	 	 	 			(.05)2                          

ค�านวณขนาดตัวอย่างได้จ�านวน	157	ราย	ผู้วิจัย

ได้เพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	5	 เพื่อป้องกัน

กรณไีด้ข้อมลูไม่ครบถ้วน	ในการศกึษาคร้ังนีใ้ช้ตวัอย่าง

จ�านวน	165	ราย	

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	แบ่งออก

เป็น	3	ส่วน	ดังนี	้

ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ผู้วิจัย

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม	ได้แก่	อาย	ุระดบัการ

ศกึษา	อาชพี	รายได้ครอบครวั	สถานภาพสมรส	ลกัษณะ

ครอบครัว	การฝากครรภ์	สถานที่ฝากครรภ	์การไดร้ับ

ความรูเ้กีย่วกบัการคลอด	สมาชกิในครอบครวัทีม่าดแูล

ขณะรอคลอด	จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ	์จ�านวนครั้ง

ของการคลอดครบก�าหนด	จ�านวนครั้งของการคลอด

ก่อนก�าหนด	จ�านวนบุตรมีชีวิต	ภาวะแทรกซ้อนขณะ

ต้ังครรภ์	 อายุครรภ์ที่คลอด	การเปิดของปากมดลูก

แรกรับ	และชนิดของการคลอด

ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ	 ในระยะ

คลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์	

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ

ปรบัจากแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในมารดาครรภ์แรกของ	จนัทร์เพญ็	อามพฒัน์และคณะ9 

จ�านวน	 51	 ข้อ	 แบ่งเป็น	 3	 ด้าน	 คือ	 1)	 ด้านความ

ยากง่ายของพฤติกรรม	17	ข้อ	 	 เป็นข้อความทางบวก	

6	ข้อ	และข้อความทางลบ	11	ข้อ	2)	ด้านความเข้มแข็ง

ของบุคคล	17	ข้อ	 เป็นข้อความทางบวก	15	ข้อ	และ

ข้อความทางลบ	2	ข้อ	และ	3)	ด้านความใกล้เคียงกับ

สถานการณ์ที่เคยปฏิบัติ	 17	ข้อ	 เป็นข้อความทางบวก

ทัง้หมด	ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า	5	ระดับ	โดยมีการให้คะแนนข้อความเชิงบวก	ดังนี	้

คะแนน	1	หมายถงึ	ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่	จนถงึ	5	หมายถงึ	

เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 และกลับค่าคะแนนในส่วนข้อความ

ทางลบ
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การแปลผลคะแนน	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก	่1)	

คะแนนเฉลี่ย	 1.00-2.33	หมายถึง	 มารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

อยู่ในระดับต�่า	2)	คะแนนเฉลี่ย	2.34-3.66	หมายถึง	

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง	 และ	 3)	

คะแนนเฉลี่ย	 3.67-5.00	หมายถึง	 มารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

อยู่ในระดับสูง

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์	ตรวจสอบ

ความถูกต้อง	 ชัดเจน	 ความครอบคลุมของเนื้อหา	

หลังจากนั้น	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะและน�าไปทดลองใช้กบัมารดาทีม่ารบั

บริการคลอดที่โรงพยาบาลนครพนม	ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 ราย	 น�ามาวิเคราะห์

หาความเชือ่มัน่	ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	.84	ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ	.85

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์	ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับการปรับมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาครรภ์

แรกของจันทร์เพ็ญ	อามพัฒน์และคณะ9	จ�านวน	29	ข้อ	

มี	4	ด้าน	ได้แก่	การดูแลอนามัยส่วนบุคคล	7	ข้อ	เป็น

ข้อความทางบวก	6	 ข้อ	 ข้อความทางลบ	1	 ข้อ	 การ

ผ่อนคลายความเจ็บปวด	7	ข้อ	 เป็นข้อความทางบวก	

4	 ข้อ	 ข้อความทางลบ	3	 ข้อ	 การปฏิบัติตัวในระยะ

เบ่งคลอดถึงระยะรกคลอด	7	ข้อ	เป็นข้อความทางบวก

ทั้งหมด	และด้านการประคับประคองจิตใจ	7	ข้อ	 เป็น

ข้อความทางบวก	4	ข้อ	ข้อความทางลบ	3	ข้อ	ลักษณะ

แบบสอบถามเป็น	มาตราส่วนประมาณค่า	 4	 ระดับ	

โดยมีการให้คะแนนข้อความเชิงบวก	ดังน้ี	คะแนน	1	

หมายถึง	 ไม่เคยปฏิบัติ	 จนถึง	4	หมายถึง	ปฏิบัติเป็น

ประจ�า	และกลับค่าคะแนนในส่วนข้อความทางลบ

การแปลผลคะแนน	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก	่1)	

คะแนนเฉลี่ย	 1.00–2.00	หมายถึง	มารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สขุภาพในระยะคลอดถกูต้องในระดบัต�า่	2คะแนนเฉลีย่	

2.01–3.00	หมายถึง	มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะ

คลอดถูกต้องในระดับปานกลาง	และ	3)	คะแนนเฉลี่ย	

3.01-4.00	หมายถึง	มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะ

คลอดถูกต้องในระดับสูง

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

3	 ท่าน	 กลุ ่มเดียวกับข้างต้น	 หลังจากนั้น	 ผู ้วิจัยน�า

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ

น�าไปทดลองใช ้กับมารดาที่มารับบริการคลอดที่

โรงพยาบาลนครพนม	ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่าง	

จ�านวน	30	ราย	น�ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.87		ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ	.85

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน	ของวทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม	 เลขที	่

03/2558	และผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ

วจิยัอย่างเคร่งครดั	ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์	ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล	และกลุ่มตัวอย่างได้รับการแจ้ง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไป

ตามสมัครใจ	 โดยไม่มีผลต่อการดูแลที่ได้รับจากทาง

โรงพยาบาล	ข้อมลูทีไ่ด้จาการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่มกีารเปิด

เผยให้เกดิความเสยีหายแก่กลุม่ตวัอย่าง	โดยจะน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยท�าหนังสือถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

นครพนม	เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล	เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้วผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าและ

บุคลากรหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม	ศึกษาข้อมูลทะเบียน

มารดาหลังคลอด	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คัดเข้า	 จากนั้นผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่

หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม	 โดยแนะน�าตัวและขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง	ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�า

วิจัย	การพิทักษ์สิทธิ์	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย	 ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถาม	 โดยอธิบายการตอบ

แบบสอบถาม	และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	ใช้

เวลาประมาณ	30–40	นาที	หากมีข้อสงสัยสามารถขอ

ค�าอธบิายจากผูว้จิยัได้ตลอดเวลา	ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในช่วงเวลา	15:00	-17:00	น.ของทุก

วัน	ซึ่งเป็นช่วงที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ส่วนใหญ่เรียบร้อยแล้ว	

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล	 โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการแจกแจงความถี่	 และร้อยละ	วิเคราะห์

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะในตนเองและพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอด	โดยการค�านวณค่า

เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สมรรถนะในตนเอง	 และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของ

มารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์	โดยค�านวณหา

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั	(Pearson’s	product	

moment	 correlation	 coefficient)	ก�าหนดระดับความ

เชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ	 .05	มีการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นของสถติทิีใ่ช้	โดยค่าของตวัแปรท่ีใช้ในงานวจิยั

น้ีเป็นค่าต่อเน่ือง	มกีารแจกแจงของข้อมลูแบบโค้งปกติ	

ความสมัพนัธ์ของตัวแปรอิสระและ	ตัวแปรตามเป็นเชงิ

เส้นตรงและข้อมูลแต่ละคู่เป็นอิสระจากกัน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 ในการวิจัย

มีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์	จ�านวน	

3	 ราย	 จึงตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออก	 ในการศึกษา

คร้ังน้ีจึงมีจ�านวนตัวอย่าง	 162	 ราย	 ส่วนใหญ่มีอายุ	

15–20	ป	ีและอายุ	26–30	ปี	คิดเป็นร้อยละ	27.16	

เท่ากัน	อายุเฉลี่ย	25.10	ป	ี(SD	=	5.66	)		จบการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย	ร้อยละ	34.57		อาชพีแม่บ้าน 

ร้อยละ	40.12	สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	98.77		มีรายได้

ครอบครวั	5,000–10,000	บาท/เดอืน	ร้อยละ	48.15	

อาศัยอยู่กับบิดามารดาหรือญาติของตนเอง	 ร้อยละ	

35.19	อยู่กับสามี	 ร้อยละ	34.60	ฝากครรภ์ไม่ครบ

เกณฑ์คณุภาพ	 ร้อยละ	52.47	ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	ร้อยละ	34	เคยได้รับความรู้เกี่ยว

กบัการคลอดร้อยละ	56.79		สมาชกิในครอบครวัทีด่แูล

ขณะรอคลอดเป็นสามี	ร้อยละ	63	ส่วนใหญ่เป็นครรภ์

แรก	 ร้อยละ	55.57	ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่

พบมากทีส่ดุ	คอื	ภาวะถงุน�า้คร�า่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์	

ร้อยละ	32.72	รองลงมา	คอื	ภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ต้ังครรภ์	 ร้อยละ	 21	 คลอดเมื่ออายุครรภ์	 37–41	

สปัดาห์	ร้อยละ	80.86	การเปิดขยายของปากมดลกูเมือ่

แรกรับ	1–3	เซนติเมตร	ร้อยละ	75.31	รองลงมา	คือ	

4–7	เซนตเิมตร	ร้อยละ	13.58	คลอดปกต	ิร้อยละ	96.91	

คลอดโดยใช้คมีช่วยคลอดและคลอดท่าก้น	ร้อยละ	3.09		

การรับรู ้สมรรถนะในตนเองของมารดาที่มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	พบว่า	คะแนนการรับรู้

สมรรถนะในตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน

ระดับสงู	(Mean	=	3.89,	SD	=	0.25)	เมือ่พจิารณาเป็น	

รายด้าน	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนการรับรู้

สมรรถนะในตนเองในระยะคลอดด้านความยากง่าย
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มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

Rama Nurs J  • January - April 2016

ของพฤติกรรม	อยู่ในระดับสูงที่สุด	 (Mean	 =	3.99,	

SD	 =	 0.54)	 รองลงมา	 คือ	 ด้านความใกล้เคียงกับ

สถานการณ์ที่เคยปฏิบัติ	(Mean	=	3.85,	SD	=	0.30)	

และด้านความเข้มแข็งของบุคคล	 (Mean	 =	 3.83,	

SD	=	0.23)	ดังแสดงในตารางที	่1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับของการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของมารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ	์จ�าแนกรายด้านและโดยรวม	(N	=	162	)

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง Mean SD การแปลผล

ด้านความยากง่ายของพฤติกรรม 3.99 0.54 สูง

ด้านความใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคย

			ปฏิบัติ

3.85 0.30 สูง

ด้านความเข้มแข็งของบุคคล 3.83 0.23 สูง

โดยรวม 3.89 0.29 สูง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะ

คลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	

พบว่า	คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพใน

ระยะคลอดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม	มีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ในระดับสูง	 (Mean	 =	 3.05,	 SD	 =	 0.23)	 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน	พบว่า	ด้านการผ่อนคลายความ

เจ็บปวด	มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	อยู่ในระดับสูง	(Mean	

=	3.12,	SD	=	0.27)	รองลงมา	คือ	ด้านการประคับ

ประคองจิตใจมีคะแนนเฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	(Mean	=	

3.05,	SD	=	0.35)	ส่วนด้านการดูแลอนามยัส่วนบคุคล	

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด	อยู่ในระดับปานกลาง	(Mean	

=	2.96,	SD	=	0.38)	ดังแสดงในตารางที	่2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน	และระดับของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ	ในระยะคลอด

ของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์		จ�าแนกโดยรวมและรายด้าน	(N	=	162	)

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ในระยะคลอด

Mean SD การแปลผล

ด้านการผ่อนคลายความเจ็บปวด 3.12 0.27 สูง

ด้านการประคับประคองจิตใจ 3.05 0.35 สูง

ด้านการปฏิบัติตัวในระยะเบ่งคลอด

					ถึงระยะรกคลอด 3.04 0.40 สูง

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 2.96 0.38 ปานกลาง

โดยรวม 3.05 0.23 สูง
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเองกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ	ในระยะ

คลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	

พบว่า	 การรับรู้สมรรถนะในตนเองโดยรวม	 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สขุภาพในระยะคลอดของกลุม่ตวัอย่าง	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(r	=	.53,	p	<	.01)	เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	

พบว่า	การรับรู้สมรรถนะในตนเอง	ทุกด้าน	ได้แก	่ด้าน

ความยากง่ายของพฤติกรรม	ด้านความเข้มแข็งของ

บุคคล	และด้านความใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคย

ปฏบิตั	ิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของกลุ่มตัวอย่าง	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิต	ิ(r	=	.36,	p	<	.01;	r	=	.36,	p	<	.01	

และ	r	=	.44,	p	<	.01	ตามล�าดบั)	ดงัแสดงในตารางท่ี	3

ตารางที่ 3	 ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะในตนเองกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ	ในระยะคลอด

ของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม	(N	=	162)

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

(r)

p-value

ด้านความใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคยปฏิบัติ .44 <	.001

ด้านความเข้มแข็งของบุคคล .36 <	.001

ด้านความยากง่ายของพฤติกรรม .36 <	.001

โดยรวม .53 <	.001

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัย	 พบว่า	 การรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏบิติั

ตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

อธบิายได้ว่า	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นความเชือ่มัน่

ที่บุคคลมีต่อตนเองว่ามีความสามารถที่จะกระท�า

พฤติกรรมที่ต้องการจนส�าเร็จได้ผลลัพธ์ตามต้องการ	

ซึง่เป็นความคาดหวงัทีเ่กดิขึน้ก่อนการปฏบิตัพิฤตกิรรม	

การรับรู ้สมรรถนะในตนเองจึงเป็นตัวก�าหนด	 การ

ตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม	 บุคคลที่มีการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองสูงและมีความคาดหวังผลของการ	

กระท�าที่จะเกิดข้ึนสูง	 จึงมีความปรารถนาที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นด้วยความพึงพอใจและมีประสิทธิภาพ10 

ดังนั้น	 เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างซึ่ งเป ็นมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์	มัน่ใจว่าตนเองมคีวามสามารถ	

ที่จะแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะ

คลอดและคาดหวังว่าการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ์	 จึงท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมกีารรบัรูส้มรรถนะในตนเองสงู	สามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

จันทร์เพ็ญ	อามพัฒน์และคณะ9	ที่พบว่า		การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของ

มารดาครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ9	 และมีผล

การศึกษาของศิริณา	สินด�ารงค์12		ที่พบว่า	ความเชื่อใน

สมรรถนะของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บปวดเป็น

ปัจจัยตัวเดียวที่สามารถอธิบายความผันแปรของ

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่า	

การรับรู้สมรรถนะในตนเองมีผลต่อการเลือกกระท�า

พฤติกรรมของบุคคล	
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ดงัน้ัน	การทีก่ลุม่ตวัอย่าง	มกีารรบัรูส้มรรถนะใน

ตนเองสูงจึงเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองสามารถ

ปฏบัิตไิด้และหลกีเลีย่งกจิกรรมทีเ่กนิความสามารถของ

ตนเอง	แสดงให้เห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างประเมินความ

สามารถของตนเองว่าสามารถกระท�าได้	 	 ก็จะพยายาม

ท�ากิจกรรมนั้นด้วยความอดทน	 ยิ่งไปกว่านั้น	 กลุ ่ม

ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุจากสามทีีเ่ข้ามาดแูลขณะรอ

คลอดถึง	 ร้อยละ	63	และมารดาของตนเอง/สมาชิก

ครอบครัวมาดูแล	ร้อยละ	37	ยิ่งท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความมั่นใจ	 เชื่อมั่นว่าตนจะสามารถกระท�าพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดได้เป็นอย่างดี		

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า	การสนับสนุนช่วย

เหลอืจากสามเีป็นสิง่ส�าคญั	มส่ีวนให้ผู้คลอดรูส้กึอบอุน่	

ปลอดภัย	 มีก�าลังใจเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง13-15 

นอกจากนี้	การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	ร้อยละ	75.31		

มาโรงพยาบาลในระยะเร่ิมต้นเข้าสู่ระยะคลอด	คือ	

แรกรับปากมดลูกเปิด	1–3	 เซนติเมตร	ท�าให้ได้รับ

ความรู้	ค�าแนะน�าเพิ่มเติมจากแพทย์	พยาบาล	เกี่ยวกับ

การปฏบิตัติวัในระยะคลอด	ซึง่ในระยะนีเ้ป็นช่วงเวลาที่

เหมาะสมต่อการสอนให้ความรู้	 ค�าแนะน�าแก่มารดา

รอคลอด	 เพราะยังไม่เจ็บครรภ์มาก	 จึงสามารถเรียนรู้

ทักษะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและ

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะต่างๆ	ของการ

คลอดได้เป็นอย่างดี16	ส่วนร้อยละ	19.10	ถึงแม้จะมา

โรงพยาบาลเมื่อปากมดลูกเปิด	 4	 เซนติเมตรขึ้นไป	

ส่วนใหญ่สามารถกระท�าพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพในระยะคลอดได้ถูกต้อง	 เนื่องจากผู้มาคลอด

ทุกรายจะได้รับการสอนและค�าแนะน�าจากแพทย์	และ

พยาบาลเช่นกัน	

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่า	 การรับรู ้

สมรรถนะในตนเองด้านความใกล้เคียงกับสถานการณ์

ทีเ่คยปฏิบตั	ิ	มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

อธิบายได้ว่า	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองที่เคยประสบความส�าเร็จ		

จงึน�ามาใช้ในการปฏบิตักิจิกรรมทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั

ในต่างสถานการณ์		ซึง่ประสบการณ์ของความส�าเรจ็จาก

การลงมอืกระท�าเป็นวธิกีารพฒันาการรบัรูส้มรรถนะใน

ตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ	หากบคุคลมปีระสบการณ์

ของความส�าเร็จเกิดขึ้นบ่อยครั้งจะท�าให้บุคคลมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง	 รับรู ้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ

เผชญิสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกบัทีเ่คยประสบมา10		เมือ่

กลุ่มตัวอย่างได้กระท�าพฤติกรรมจึงยิ่งเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะในตนเองมากขึ้น	 แต่จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็นครรภ์แรกร้อยละ	55.57	รองลงมาเป็น

ครรภ์หลงั	ร้อยละ	44.43	ซึง่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูล

ตนเองขณะต้ังครรภ์และการคลอดมาแล้ว	ส่วนร้อยละ	

55.6	 เป็นมารดาครรภ์แรก	 ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	100	มารับบริการฝากครรภ	์และ

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการคลอดร้อยละ	56.79	จึงท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมคีวามมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตน	สามารถ

แสดงพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพในระยะคลอด

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	จึงสามารถผ่านกระบวนการ

คลอดโดยไม่มคีวามผดิปกตแิละคลอดได้อย่างปลอดภยั	

โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้สตูศิาสตร์หตัถการช่วยคลอด	และ

จากผลการศกึษาครัง้นี	้มกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ	1.85	

ที่ใช้คีมช่วยคลอดเน่ืองจากระยะที่สองของการคลอด

ยาวนาน	ส่วนร้อยละ	1.24	 ได้รับการช่วยคลอดท่าก้น

โดยเป็น	 กลุ่มตัวอย่างที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ	 และเคยได้รับความรู ้เกี่ยวกับการคลอด	

จงึท�าให้มคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะในตนเองสงูเช่นกนั

การรับรู้สมรรถนะในตนเองด้านความยากง่ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิอธบิายได้ว่า	การ

ตัดสินว่าสิ่งใดยากหรือง่ายเป็นผลมาจากประสบการณ์

ทีบ่คุคลเคยประสบ	หากบคุคลมปีระสบการณ์ของความ
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ส�าเรจ็ทีเ่กดิขึน้บ่อยครัง้	จะท�าให้บคุคลมคีวามมัน่ใจรบั

รู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณ์

แบบเดียวกับที่ เคยประสบมาก่อนและมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัสงู	หรอืการท่ีเคยเหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่น		บุคคลจะประเมินค่าความ

สามารถของตนจากการเปรยีบเทยีบกบัความส�าเรจ็ของ

ผู้อื่นซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน10	 	 ซึ่งจากผลการ

ศกึษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย

ถงึร้อยละ	64.82	และบางส่วนมโีอกาสได้พบเห็นสมาชิก

ในครอบครัวที่ตั้งครรภ์และเข้าสู่ระยะคลอด	 รวมถึง

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์หลังถึงร้อยละ	44.43	ซึ่ง

เคยมปีระสบการณ์การคลอดมาก่อนจงึเกดิการประเมนิ

เปรียบกับความสามารถของตนเองที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ท�าให้เกดิความมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพในระยะคลอดได้ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่	 จบระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป	

ถึงระดับปริญญาตรี	คิดเป็น	ร้อยละ	68.52	จึงมีความรู้

และสามารถเสาะแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ	ที่เคย

ศกึษาทัง้ภายในและภายนอกห้องเรยีนมาประยกุต์ใช้ใน

การดแูลสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดได้เป็น

อย่างด	ี	ซึง่จากการสอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ	กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ

คลอดจากหนังสือเกี่ยวกับแม่และเด็กและค้นคว้าจาก

สือ่ออนไลน์	เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	ทกุกจิกรรม

ของการรับรู ้สมรรถนะในตนเองด้านความยากง่าย	

กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสงู	มเีพียง	1	กจิกรรม	

คือ	การนอนอยู่คนเดียวในห้องรอคลอดเป็นเรื่องง่าย	

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง	ซีง่อาจเป็น

เพราะกลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์	 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจะมีความกลัว

เพิม่มากขึน้	โดยเฉพาะกลวัความเจบ็ปวดจากการคลอด	

ประกอบกับห้องคลอดซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่	 มี

อปุกรณ์	เครือ่งใช้ทางการแพทย์ทีห่ลากหลายรวมถงึทีม

สุขภาพท่ีไม่คุ้นเคย	ท�าให้มารดากลัวการถูกทอดทิ้งให้

คลอดตามล�าพงั	เนือ่งจากสามไีม่สามารถอยูด้่วยตลอด

ในระยะคลอด17	 อีกทั้งระเบียบของโรงพยาบาล

ทีอ่นญุาตให้ญาตเิข้าเยีย่มตามความเหมาะสม	ไม่ได้ให้

ญาติอยู่ด้วยตลอดช่วงเวลาที่อยู่ในห้องคลอด	 ยิ่งอาจ

ท�าให้มารดามีความกลัว	 วิตกกังวลและความเครียด

เพิ่มมากขึ้น	 จึงท�าให้กลุ ่มตัวอย่างประเมินการรับรู ้

กิจกรรมนี้อยู่ในระดับปานกลาง

การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	ด้านความเข้มแขง็มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพในระยะคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิอธบิายได้ว่าการ

ที่บุคคลมีความเช่ือมั่นในการประเมินก�าลังความ

สามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง	

บคุคลทีม่คีวามเข้มแขง็	อดทนสงู	จะส่งผลให้มกีารรับรู้

สมรรถนะในตนเองสูง	และมีความพยายามในการกระ

ท�าสูงไปด้วย18	ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี	้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้สมรรถนะในตนเองด้านความเข้มแข็ง	 อยู่ใน

ระดับสูง	ยิ่งท�าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม		

สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์เพ็ญ	อามพัฒน์

และคณะ9	ทีพ่บว่า	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองด้าน

ความเข้มแข็งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของมารดา

ครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

หน่วยงานห้องคลอด	ควรมีการประเมินการรับรู้

สมรรถนะในตนเองของผู้คลอดทั้งในรายปกติและราย

ที่มีภาวะเสี่ยง	 เพื่อจะได้ทราบระดับของการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองของผูค้ลอดแต่ละราย	ซึง่จะน�าไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลผู้คลอด

ได้อย่างครอบคลุม
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2. ด้านการศึกษาพยาบาล  

น�าไปเป็นแนวทางในการจดัการเรยีนการสอนใน

รายวิชาการพยาบาลมารดาและทารกและรายวิชาการ

ผดงุครรภ์ในหวัข้อการพยาบาลแบบองค์รวมแก่มารดา

ในระยะตั้งครรภ์	 	 ระยะคลอด	 และระยะหลังคลอด		

โดยเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงความส�าคัญของการ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองของสตรีตั้งแต่ใน

ระยะตัง้ครรภ์		ระยะคลอดและระยะหลงัคลอดทัง้ในราย

ปกติและรายที่มีภาวะเสี่ยง	 เพื่อให้การพยาบาลได้

สอดคล้องกับระดับการรับรู้สมรรถนะในตนเองของ

ผู้ใช้บริการ

3. ด้านการวิจัย

	 3.1	 ควรศกึษาปัจจยัท�านายการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์	 	 ระยะคลอด	และระยะหลังคลอด	 เพื่อให้ได้

ข้อมลูอนัจะน�าไปสูก่ารส่งเสรมิให้มารดารบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 3.2	 ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในตนเองของมารดา	 ใน

ระยะคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	
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The Relationships between Perceived Self-Efficacy and Health 
Behaviors during Childbirth among Mothers with Complications 
during Pregnancy
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Abstract:	 This	descriptive	research	aimed	to	examine	the	relationships	between	perceived	
self-efficacy	and	health	behaviors	during	childbirth	among	mothers	with	complications	
during	 pregnancy	 using	 the	 concept	 of	Bandura’s	 perceived	 self-efficacy	 theory.	
The	purposive	sample	consisted	of	162	postpartum	women	who	had	given	birth	in	the	
previous	24	 to	48	 hours	 and	 had	 been	 diagnosed	with	 compications	 during	 their	
pregnancy.	They	 received	post-delivery	care	 at	 the	Obstetrics-Gynecology	ward	of	
Nakhon	Phanom	Hospital.	The	questionnaires	consisted	of	 three	parts	as	 follow;	1)	
demographic	data,	2)	perceived	 self-efficacy	of	mothers	with	 complications	during	
pregnancy,	 and	3)	 health	 behaviors	 during	 childbirth	 period	 among	mothers	with	
complications	during	pregnancy.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	
Pearson’s	product-moment	correlation	coefficient.	It	was	found	that	the	mean	scores	of	
perceived	self-efficacy	and	the	health	behaviors	of	mothers	with	complications	during	
pregnancy	were	at	a	high	level.	The	overall	score	of	perceived	self-efficacy	was	positively	
related	to	health	behaviors	during	childbirth	among	mothers	with	complications	during	
pregnancy	with	statistical	significance.	The	finding	suggests	that	nurses	and	health	care	
team	should	assess	the	perceived	self-efficacy	of	mothers	who	deliver	in	both	normal	
labors	 and	 high	 risk	 labors	 in	 order	 to	 appropriately	 respond	 to	 the	 physical	 and	
psychosocial	needs	of	the	mothers.

Keywords:	 Perceived	self–efficacy,	Health	behaviors	during	childbirth,	Mothers	with	

complications	during	pregnancy
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