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บทคัดย่อ 

การรับ รู้ความสามารถของตนเองเป็น
แนวคิดท่ีส าคัญทางด้านทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ปัญญาซ่ึงส่งผลให้ผู้คลอดรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด การรับรู้
ความสามารถของผู้คลอดมีความสัมพันธ์กับท้ังสาม
ปัจจัยหลักซ่ึง ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านพฤติกรรม 
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลากรทางด้าน
สุขภาพในการวางแผนการดูแลเพ่ือท่ีจะส่งเสริมให้
ผู้คลอดมีความมั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวดจาก
การคลอดและน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีของการคลอด
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ  : การรับ รู้ความสามารถของตนเอง ;        
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด; ผูค้ลอด 
 
Abstract 

The self-efficacy is an important concept 
in social cognitive theory that leads labouring 
women to percept their abilities to successfully 
cope with labour pain. Three main factors 

influence self-efficacy in labouring women 
including personal factor, environment factor, and 
behavioral factor. This study would be beneficial 
for health care providers to address the 
interventions to promote self-efficacy in coping 
with labour pain and this affects to positive labour 
outcome. 
 
Key words: Self-efficacy; Labouring Women; 
Coping; Labour Pain 
 
บทน า 

การคลอดเป็นเหตุการณ์ปกติในชีวิตท่ีท า
ให้บุคคลไดพ้ฒันาตนเองตามพฒันาการ แต่ผูค้ลอด
บางรายอาจคิดว่าการคลอดคุกคามสุขภาพมารดา 
ทารก ท่ีอาจมีสาเหตุจากการเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
รุนแรง มารดาและทารกอาจมีความเส่ียงต่อการเป็น
อนัตรายในระยะคลอดได[้1] ท าใหห้ญิงตั้งครรภห์รือ
ผูค้ลอดกลวัการเจบ็ครรภ ์กลวัการคลอดและกลวัวา่
ทารกในครรภ์จะไม่ปลอดภัย ซ่ึงการเจ็บครรภ์
คลอดเป็นประสบการณ์ ท่ี เจ็บปวดในชีวิตของ        
ผูค้ลอดจะอยูน่อกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ
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ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เพื่อจะขบัเคล่ือนทารก รก 
และเยื่อหุ้มรกออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก     
โดยเกิดจากกล้ามเน้ือมดลูกเกิดการยืดขยายและ     
มีการหดรัดตัว  ท าให้ เกิดการขาดเลือดมาเล้ียง
บริเวณเน้ือเยื่อรอบ ๆ ชั่วขณะ ส่งผลให้เกิดความ
เจ็บปวด และความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจะหายไปเม่ือ
ส้ินสุดการคลอด[2] ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดหรือความ
เช่ือมัน่ของตนเองว่าจะสามารถเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด ไดเ้ป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีผลต่อความกลวัและ
ความอดทนต่อการเจ็บครรภ์คลอด [3] การรับ รู้
ความสามารถของตนเองมีความแตกต่างกันตาม
ความเช่ือ ทศันคติ การให้ความหมายของการคลอด
และวัฒนธรรม ผู ้คลอดจะแสดงพฤติกรรมต่อ       
การเจ็บครรภ์และจะใช้วิธีการต่าง ๆ  เพื่อเผชิญ     
การเจ็บครรภ์ ดงันั้น ถ้าหากผูค้ลอดมีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตน เอง  จะเกิดแรงจูงใจ          
ในการเผชิญความเจ็บปวด และควบคุมตนเองให้
ผ่านการคลอดไปได้ ส่งผลให้เกิดประสบการณ์   
การคลอดท่ีดี[4]  

จากประสบการณ์ในฐานะอาจารยพ์ยาบาล
และมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูค้ลอดในระหว่าง
การสอนนักศึกษาภาคปฏิบัติท่ีห้องคลอด พบว่า
ลักษณะของห้องคลอดแยกออกเป็นสัดส่วนและ     
มีการเยี่ยมของญาติตามเวลาท่ีก าหนด สามีและ
บุคคลในครอบครัวไม่สามารถอยู่ด้วยในขณะ       
รอคลอดได้  ซ่ึ งท าให้ ผู ้ค ล อดไม่ คุ ้น เค ยกับ
สภาพแวดล้อมในห้องคลอดและบุคลากรทางดา้น
การแพทย์ อาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดความกลัวถูก
ทอดทิ้งให้อยู่โดดเด่ียวในระยะเจ็บครรภ์คลอด    
เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล จนไม่สามารถท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อเผชิญความเจ็บปวดได ้

ผู ้คลอดจึงแสดงออกโดยการร้องไห้ ร้องเอะอะ
โวยวาย ขอยาบรรเทาปวดและร้องขอให้ ช่วย
บรรเท าอาการเจ็บ ครรภ์ ก าร ท่ี ผู ้คลอดแสดง
พฤ ติกรรมดังก ล่ าวออกม า  แสดงให้ เห็ น ว่ า
สภาพแวดลอ้มของห้องคลอดเป็นปัจจยั  ท่ีมีผลให้ผู ้
คลอดเกิดความไม่มัน่ใจในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด อย่างไรก็ตามการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
เป็นประสบการณ์เฉพาะของผูค้ลอดในแต่ละราย 
ไม่ใช่เพียงสภาพแวดล้อมในห้องคลอดเพียงอย่าง
เดียวแต่มีปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ดงันั้นผูเ้ขียนจึงสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของ
ผูค้ลอดเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดท่ี
เหมาะสม 
 
การเจ็บครรภ์คลอด 
 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกระบวนการทาง
ธรรมชาติ เป็นความเจบ็ปวดท่ีมีอตัลกัษณ์ เป็นความ
เจ็บปวดอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั[5] การเจ็บครรภ์
คลอดมีความสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกท า
ให้มีการเปิดขยายของปากมดลูกและการยืดขยาย
ของกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่าง รวมทั้ งเกิดจากแรง              
ดึงร้ังต่ออวยัวะในอุ้งเชิงกราน เช่น เอ็น ท่อรังไข่    
รังไข่  กระเพาะปัสสาวะ  และการยืดขยายของ
ช่องทางคลอดและฝีเย็บ  ส่ งผลให้ผู ้คลอดเกิด       
การเจ็บครรภ์[6] นอกจากนั้นการเคล่ือนต ่าของส่วน
น าท าให้เกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดบริเวณตน้ขา ช่องคลอด และบริเวณก้น[2] 
การเจ็บครรภ์คลอดสามารถท่ีจะอธิบายโดยใช้
ทฤษ ฎีควบ คุมประตู  (gate control theory) ของ    
เมลแซคและวอลล์ [7] โดยทฤษฎีน้ีกล่าวถึงกลไก  
การเกิดความเจ็บปวดว่า ร่างกายผูค้ลอดมีเส้นใย
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ประสาทท่ีสามารถน าส่งสัญญาณความปวดและ
สามารถขดัขวางสัญญาณความปวดอยู่ 4 ชนิดคือ 
(1) เส้นใยประสาท เอ เบต้า (A-beta) เป็นเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ (2) เส้นใยประสาท เอ แอลฟา 
(A-alpha) เป็นเส้นใย ประสาทขนาดใหญ่ท่ีสุด โดย
เส้นใยประสาททั้งสองชนิดน้ีจะรับสัญญาณความ
เจ็บปวดจากการนวด การกด และอุณหภูมิ (3) เส้น
ใยประสาท ซี  (C-fiber) (4) เส้ น ใยประสาท  เอ 
เดลต้ า  (A-delta fiber) ทั้ ง  2 ช นิ ด น้ี เป็ น เส้ น ใย
ประสาทขนาดเล็ก รับสัญญาณความเจ็บปวดจาก
ระบบประสาทส่ วนปลาย  โดยส่ งผ่านตัว รับ
ความรู้สึกปวด (nociceptors)ไปท่ีบริเวณดอร์ซัล
ฮ อ ร์ น  (Dorsal horn) ท่ี เซ ล ล์ ข อ ง ไข สั น ห ลั ง 
(Substantial gelantinosa; SG cell) ส่ ง ผ่ าน ตั ว รั บ
ความรู้สึกมีหนา้ท่ีควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของ
ไขสันหลังหากสัญญาความปวดเข้าสู่สมองแล้ว
ร่างกายจะรับรู้ความปวดได้  นอกจากนั้ นระบบ
ความคิดของผูค้ลอด (central cognitive mechanism) 
เช่น  เครียด วิตกกังวล หรือการเพิกเฉยต่อความ
เจบ็ปวด จะส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ให้ยบัย ั้งการท างานของทีเซลล์ (T-cell) ท าให้
สามารถสั่งการปิดประตูความเจ็บปวดจึงท าให้ไม่
รู้สึกถึงความเจ็บปวด ดังนั้ น การเจ็บครรภ์คลอด
เป็นกลไกท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึง
ผูค้ลอดรับรู้โดยกระแสประสาทของความเจ็บปวด
ถูกส่งเข้าสู่เส้นประสาทไขสันหลัง ท าให้ผูค้ลอด
รับ รู้ถึงความเจ็บปวด หากผู ้คลอดเผชิญความ
เจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดไม่เหมาะสมย่อม
ส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผูค้ลอด
และทารกในครรภต์ามมา 
 
 

ผลกระทบของการเจ็บครรภ์ในระยะคลอด 
 การความ เจ็บปวดในระยะคลอดมีผล 
กระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผูค้ลอดรวมทั้ง
สุขภาพทารกในครรภ ์ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบต่อร่างกายผู้ คลอด  การเจ็บ
ครรภ์มีผลกระทบต่อร่างกายผูค้ลอดทั้ งต่อระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบเผาผลาญพลังงาน ตลอดจนความก้าวหน้า
ของการคลอด  ผลกระทบต่อระบบหายใจจาก       
การเจ็บครรภ์คลอด พบว่า ผูค้ลอดอาจจะเกิดภาวะ
หายใจเร็ว (hyperventilation) ถ้ามีภาวะหายใจเร็ว
เป็ น เว ล าน าน จะน าไป สู่ ก าร เกิ ด ภ าวะข าด
คาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด และเสียสมดุล         
กรดด่าง[8] ผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตจะท าให้ต่อม
หมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) หลั่งฮอร์โมน
อะดินาลิน และนอร์อะดินาลินมากข้ึน ส่งผลให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึนและปริมาณ
เลือดท่ีบีบออกจากหัวใจเพิ่มข้ึนท าให้ความดัน
โลหิตสูงข้ึน[9] ผลต่อระบบทางเดินอาหารพบวา่การ
เจ็บครรภ์จะกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมติั ยบัย ั้ง
การท างานของระบบทางเดินอาหาร ท าให้อาหาร
คา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารนาน[6] ผลต่อกระบวนการ
เผาผลาญพลงังานในร่างกายพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของ
การเผาผลาญท าให้ร่างกายผูค้ลอดมีการตอบสนอง
ต่ออินซูลินไม่ดี เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ร่วมกบั
มีการสลายไขมนั เพิ่มกรดไขมนัอิสระ คีโตนและ
กรดแลคเตท [8] นอกจากนั้น  การเจ็บครรภ์คลอด
ส่งผลต่อความก้าวหน้าของการคลอดโดยท าให้ผู ้
คลอดเกิดความกลัว  ความเครียด  ซ่ึงจะกระตุ้น
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทียติก (sympathetic 
nervous system) ท าให้หลัง่แคททิโคลามีนเพิ่มข้ึน 
(catecholamines) กระตุ้นการท างานของอัล ฟ่ า
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และเบต้ารี เซบ เตอร์ ท าให้หลอดเลือดภายใน
กล้ามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัว ส่งผลให้มดลูก     
หดรัดตัวรุนแรงแต่ไม่ มีประสิทธิภาพ น าไปสู่
ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้[9]  
 2. ผลกระทบต่อจิตใจของผู้คลอด การเจ็บ
ครรภ์คลอด อาจท าให้ผูค้ลอดเกิดความเครียด รับรู้
ว่าการเจ็บครรภ์คลอดเป็นความทุกข์ทรมาน และ
เป็นความน่ากลวั[10] ความกลวัการคลอด ท าให้เกิด
ความตึงเครียด และการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
ส่งผลให้เกิดวงจร กลวั - ตึงเครียด - เจ็บปวด (fear–
tension–pain) ของดิครีด (dick–read)[11] ซ่ึงความตึง
เค รียดจะย ับย ั้ งการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(oxytocin) ท าให้ การคลอดล่าช้า [12] นอกจาก น้ี
ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีรุนแรงจะส่งผลท าให้ผูค้ลอดมี
ทศันคติและประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอด และมี
ปัญหาในการสร้างความผูกพนัระหว่างมารดา และ
ท ารก [13] รวมทั้ งท าให้ ผู ้ค ล อดไม่ ต้อ งก าร มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร ในระยะยาวอาจส่งผลต่อ      
การปรับตวัเขา้สู่บทบาทมารดาหลงัคลอด[12] 

3. ผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์  เม่ื อ มี       
การหดรัดตัวของมดลูกมากข้ึนและรุนแรงข้ึน 
ระบบประสาทซิมพาเทียติกถูกกระตุน้ ท าให้หลอด
เลือดทั่วร่างกายหดรัดตวั เลือดมาเล้ียงมดลูกและ
ไหลเวียนไปสู่รกลดลง ส่งผลให้ออกซิเจนท่ีไปสู่
ทารกไม่เพียงพอ ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในกระแสเลือด (hypoxia) และถ้ามารดาเกิดภาวะ
หายใจเร็วผิดปกติ (hyperventilation) ทารกอาจมี
ภาวะเลือดเป็นกรดได้ (fetal metabolic acidosis) 
อาจท าใหท้ารกไดรั้บอนัตรายถึงชีวติ[8]  

จะเห็นได้ว่าผลกระทบของการเจ็บครรภ์
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายและภาวะทางดา้นจิตใจผูค้ลอดและยงัส่งผล

ต่อการไหลเวียนเลือดไปยงัทารกในครรภ์ หาก     
การคลอดยาวนาน  ไม่ ได้ รับการจัดการความ
เจ็บปวดและส่งเสริมให้เผชิญความเจ็บปวดอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ต้องใช้ยาเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด และท าให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน จะเห็นไดว้า่การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด
ท่ีเหมาะสมจะท าให้ลดผลกระทบต่อทั้งมารดาและ
ทารก ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญกับ
การเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสมคือการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะท าให้ผูค้ลอดมัน่ใจ
วา่ตนเอง สามารถอดทน และหาวิธีท่ีจะเผชิญความ
เจบ็ปวดได ้
 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 การรับ รู้ความสามารถของตน เองเป็น
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) 
ของอัลเบิร์ต แบนดูรา (albert bandura) อธิบายว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ท าให้บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมุ่งมั่น [14] โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของ
ตน เองเป็นกระบวนการทางปัญญา (cognitive 
appraisal process) ท่ีบุคคลสร้างความคาดหวงัทั้ ง
ในผลลัพ ธ์ ท่ี จะ เกิดจากการปฏิบัติพฤ ติกรรม 
(outcome expectancy) และความคาดหวงัว่าตนเอง
จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (efficacy 
expectancy)[14] แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ไดก้ล่าววา่พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพัน ธ์ ซ่ึ งกันและกัน
ระหวา่ง 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม และปัจจยัทางพฤติกรรม ทั้ง 3 
ปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์กนั ประกอบดว้ย (1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล (personal factor) ไดแ้ก่ ปัญญา อารมณ์ 
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แล ะ ร่ างก าย  (2) ปั จจัย ด้ าน ส ภ าพ แวด ล้ อ ม 
(environment  factor) ได้ แ ก่  ส่ิ งแ วดล้ อ ม  แล ะ
ส ถ าน ก าร ณ์  แ ล ะ  (3) ปั จ จัยท างพ ฤ ติ ก รรม 
(behavioral factor) ได้แก่ พฤติกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึงของบุคคล[14] ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ีจะมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยทางพฤติกรรม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวับุคคล ในดา้นความคิด การรับรู้ตนเอง ความเช่ือ
และความ รู้ สึ ก  จะ เป็ นตัวก าหนดการแสดง
พฤติกรรมของตัวบุคคล  ส่วนพฤติกรรมก็ เป็น
ตัวก าหนดปัจจัยส่วนบุคคลเช่น เดียวกัน  โดย
พฤติกรรมจะตอบสนองความรู้สึก อารมณ์ของ
บุคคล 
 2. ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จั ย ด้ าน
สภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อม
เป็นส่วนประกอบพื้นฐานท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล      
ท่ีจะกระตุ้น ความคิด  ความรู้สึก ความคาดหวงั    
ในขณะเดียวกนับุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มดว้ย 
 3. ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางพฤติกรรม 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  สภาพแวดล้อมจะ
เป็นตวัก าหนดและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ส่วน
พฤติกรรมสามารถท าให้ เป ล่ี ยน เง่ือนไขของ
สภาพแวดลอ้ม 
 จากทฤษฎีจะเห็นได้ว่าการรับ รู้ความ 
สามารถของตนเองท่ีจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม
ของบุคคลจะเก่ียวข้องกับตัวบุคคล ส่ิงแวดล้อม 
และพฤติกรรม ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั ซ่ึงแต่ละ
ปัจจยัอาจจะมีอิทธิพลแตกต่างกันไป และอาจจะ
เกิดข้ึนไม่พร้อมกัน  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถก าหนดพฤติกรรม

ของผูค้ลอดท่ีอยู่ในระยะคลอดได้ หากผูค้ลอดมี  
การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือมีความเช่ือมัน่
ว่าตนเองผูค้ลอดจะสามารถเผชิญกบัการเจ็บครรภ์
คลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ      
การเจ็บครรภ์คลอด 
 การรับ รู้ความสามารถของตน เองใน         
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด เป็นความสามารถของ
ผู ้คลอดในการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการคลอดในระหวา่งระยะท่ี 1 และระยะท่ี 
2 ของการคลอด หากผู ้คลอดรับรู้ความสามารถ   
ของตนเองหรือเช่ือมั่นในตนเองว่าจะเผชิญกับ           
การเจ็บครรภ์คลอดได ้จะสามารถเผชิญกบัการเจ็บ
ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม[3] ซ่ึงการท่ีผูค้ลอดจะ
สามารถรับ รู้ความสามารถของตนเองได้ จาก       
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู ้คลอดใน     
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
 1.1 จ านวนค ร้ังของการคลอดในอดีต        
ผู ้คลอดท่ี เคยผ่านการคลอดเองทางช่องคลอด         
มีแนวโน้มท่ีจะมัน่ใจและมีรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดสูง มีความ
พร้อมต่อการคลอดรวมถึงพร้อมท่ีจะเผชิญกับ     
การเจ็บครรภ์คลอด [15] และจ านวนคร้ังของการ
คล อด ใน อ ดี ต มี ค ว าม สั ม พัน ธ์ กับ ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด ผูค้ลอดท่ีเคยผา่นการคลอดเองทางช่องคลอด
หลายคร้ังมีแนวโน้มท่ีจะมีความเช่ือมั่นหรือรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดสูง[15]  

1.2  ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต่ อ ป ร ะ ส บ ก าร ณ์         
การคลอดในอดีต ประสบการณ์การคลอดในแต่ละ
บุ คคล มี ความแตก ต่ างกัน ซ่ึ งอ าจจะ มี ผล ต่อ              
การตั้ งครรภ์และการคลอดคร้ังน้ี  ประสบการณ์    
การคลอดในอดีต เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นและ
การแปลความหมายเก่ียวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ  ท่ี
เกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภแ์ละระยะคลอดซ่ึงจะส่งผล
ต่ อ ก ารค ล อด ค ร้ั ง ให ม่  ก ารค ล อด อ าจ เป็ น
ประสบการณ์ด้านบวกหรือด้านลบ การคลอดใน
อดีตท่ีดี ไดแ้ก่ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  มีความพึงพอใจต่อการคลอด  ส่วน
ประสบการณ์การคลอดในอดีตทางลบ ได้แก่ เจ็บ
ครรภค์ลอดรุนแรง มีภาวะคลอดยาก มีระยะเวลารอ
คลอดยาวนาน [4] ความพึงพอใจต่อประสบการณ์  
การคลอดในอดีตมีความสัมพันธ์กับการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด โดยผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดี         
มีแนวโน้มท่ีจะเช่ือมัน่ว่าจะสามารถเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คร้ังน้ีได้[15] ผู้คลอดท่ีมีประสบการณ์การ
คลอดเองท่ีดีมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจและตั้งใจท่ีจะ
คลอด เอ งโดยไม่ ก ลัว แล ะพ ร้อม ท่ี จะ เผ ชิญ           
การคลอด[16] หากผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอด
เองในอดีตไม่ ดีจะท าให้ รับ รู้ว่าประสบการณ์       
การคลอดท่ีผา่นมาแย ่อาจขยาดกบัการคลอดในคร้ัง
น้ี และมีความตอ้งการผ่าตดัคลอดในการตั้งครรภ์
คร้ังต่อไปหรือไม่อยากมีบุตรอีกต่อไป[17] 

1.3  เจตคติต่อการตั้ งครรภ์  เจตคติของ
บุคคลจะช้ีน าทิศทางการปฏิบัติพฤติกรรมของ
บุคคลได้[18] โดยเจตคติของผูค้ลอดจะเก่ียวขอ้งกบั
ค ว าม รู้ สึ ก นึ ก คิ ด ตั้ ง แ ต่ ตั้ ง ค รรภ์ ท่ี มี ต่ อก าร

เปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การปฏิบติัตวั
ขณะตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์[19] 
ผูท่ี้มีเจตคติดีต่อสถานการณ์หน่ึง ๆ จะมีแนวโนม้ท่ี
จะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถของตนเอง
สูงในการเผชิญกับเหตุการณ์นั้ น [20,21] ผู้คลอดท่ีมี
ความรู้สึกท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ จะดีใจและภูมิใจกบั
การตั้งครรภ ์จะมีความคิดทางบวกทั้งกบัตนเองและ
ทารกในครรภ์ น าไปสู่การดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์เป็นอย่างดี  อยากให้บุตรท่ีคลอดแข็งแรง     
การมีความภาคภูมิใจกับการคลอดเองและการมี
จิตใจท่ีเขม้แข็งในการท่ีจะคลอดเอง ท าให้ผูค้ลอดมี
แนวโน้มท่ีจะมั่นใจในการคลอดหรือมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดสูง [1] ในทางตรงข้ามผู ้คลอดท่ีไม่ได้วาง
แผนการตั้ งครรภ์อาจท าให้มีความคิดด้านลบต่อ 
การตั้งครรภ ์การตั้งครรภค์ร้ังน้ีท่ีไม่ไดว้างแผนมีผล
ต่อสุขภาพจิตของผูค้ลอดในระยะคลอด เน่ืองจาก
ไม่ตอ้งการบุตรคนน้ีจึงไม่ดูแลตนเองและบุตรใน
ครรภ์ และไม่อดทนต่อความยากล าบาก  ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในระยะคลอด[22]    

1.4  ค ว า ม ก ลั ว  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ
ค ว า ม เค รี ย ด  มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองเน่ืองจากประสบการณ์จาก
การคลอดท าให้ผูค้ลอดมีความรู้สึกวิตกกังวลกับ
สุขภาพตนเองและบุตร กงัวลกบัค่าใชจ่้าย และอาจ
กังวลกับเหตุการณ์ อ่ืน  ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนในชีวิต [23]  
ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความเช่ือมัน่หรือรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต ่า[24,25,26,27] หากผูค้ลอดมีความวิตกกงัวล
และความกลัวมากจะไม่สามารถเผชิญกบัการเจ็บ
ครรภ์คลอดได้ น าไปสู่ความไม่มัน่ใจว่าตนเองจะ
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ผา่นพน้การคลอดได ้ส่งผลใหมี้การใชสู้ติศาสตร์ใน
การช่วยเหลือการคลอด[28]  
 1.5 ความเจ็บปวดจากการคลอด  การเปิด
ขยายของปากมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด
ส่งผลต่อความ เจ็บปวด  ในผู ้คลอดจะมีความ
เจบ็ปวดจากการคลอดจะแตกต่างกนัในมารดาครรภ์
แรกและครรภ์หลัง มารดาครรภ์แรกจะมีความ
เจ็บปวดมากกว่ามารดาครรภ์หลัง ถ้าผูค้ลอดรับรู้
ความเจ็บปวดในการคลอดมาก อาจน าไปสู่ความไม่
มั่น ใจในการเผ ชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ [29] 
นอกจากนั้ นยงัพบว่าผู ้คลอดท่ีรับรู้ถึงความเจ็บ
ค รรภ์ ค ล อดต ่ า  จะ ใช้ ย าแก้ป วดน้ อ ยแล ะ มี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดสูง ถา้ผูค้ลอดรับรู้
ถึ ง ค ว าม เจ็ บ ค ร รภ์ ม าก  จ ะ ท า ให้ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดต ่า[29]  

2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ของ
ปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยให้ผูค้ลอดรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์ท่ี
จะเกิดข้ึนในขณะคลอด ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม
เป็นปฏิสัมพัน ธ์ระหว่างบุคคลท่ี บุคคล อ่ืนให ้      
การดูแลช่วยเหลือ สนับสนุน แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ         
(1) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เช่น 
ก ารให้ ข้ อมู ล  ค าแน ะน า ท่ี เป็ น แน วท างใน             
การน าไปใช้แก้ปัญหา (2) ด้านอารมณ์ (emotional 
support) เช่น การให้ความรัก ความห่วงใย ดูแลเอา
ใจใส่ และรับฟังขอ้มูลของผูรั้บ (3) ดา้นวตัถุส่ิงของ
และแรงงาน (instrument support) เช่น การให้ความ
ช่วยเห ลือในการท ากิจกรรม  รวมถึงให้ความ
ช่วยเหลือด้านเงิน วตัถุ และส่ิงของ และ (4) ด้าน

การประเมิน (appraisal support) เช่น การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัการเห็นพอ้งหรือการรับรองผลการปฏิบติั
เพื่อให้ผูรั้บตระหนกั มีแรงจูงใจในการปฏิบติั และ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม [30] ซ่ึงการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีผู ้คลอดจะได้รับการช่วยเหลือจาก 2 
ด้าน คือ การสนับสนุนจากครอบครัวและการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางดา้นการแพทย ์
 2.1 การสนับสนุนจากครอบครัวขณะ
ตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ผูค้ลอด
ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากคู่ครอง มีแนวโน้มท่ีจะมี
ความมัน่ใจในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด[31] หญิง
ตั้ งครรภ์ ท่ี ได้ รับ การช่วย เห ลือจาก บุ คคลใน
ครอบครัว เพื่ อน  จะท าให้ผู ้คลอดมีความ รู้ใน        
การดูแลตนเอง มีก าลังใจดี และมีจิตใจเข้มแข็ง 
พร้อมท่ีจะเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด แต่ในผู ้
ค ล อดครรภ์ห ลั ง มี ร ายงานพบ ว่ า มี ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดต ่า เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวน้อยกว่าผูค้ลอดครรภ์แรกและกลัว
การท่ีจะอยูค่นเดียวในหอ้งคลอด[31]  
 2.2 การสนับสนุนจากบุคลากรทางด้าน
การแพท ย์  บุ คล ากรท างด้านการแพทย์ท่ี ให้          
การพยาบาลในห้องคลอด  ส่ งผลต่อการรับ รู้
ความสามารถในการเผชิญกบัการเจ็บครรภ์คลอด 
พบว่าความสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอดและทีมผูดู้แลท่ี
มีความใกลชิ้ดและเป็นกนัเองจะท าให้ผูค้ลอดรู้สึก
อบอุ่นใจ รู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง ส่งผลให้
สามารถควบคุมตนเองในการเผชิญการคลอดได ้ 
ท าให้มีความมัน่ใจว่าทั้ งตนเองและทารกในครรภ์
จะสามารถผ่านการคลอดไปได้อย่างปลอดภัย [19] 

โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นบุคคลส าคญัท่ีจะ
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ช่วยให้ผูค้ลอดมีความสามารถในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอด[10] นอกจากนั้นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เคยพบ
เจอ ในห้ อ งคลอด  ได้แ ก่  เค ร่ือ ง มื อท างด้ าน              
การแพทย์และการใช้เคร่ืองมือในการช่วยคลอด 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยจะท าให้ผูค้ลอดไม่สามารถ
ท่ีจะควบคุมสถานการณ์ เกิดความกลวั วิตกกงัวล 
ส่งผลท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองใน  
ก าร เผ ชิ ญ กั บ ส ถ าน ก าร ณ์ ท่ี จ ะ เกิ ด ข้ึ น ไ ม่        
เหมาะสม 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 พฤติกรรมการรับ รู้ความสามารถของ
ตน เองในการคลอด เป ล่ี ยนแปลงได้ ไม่ ค ง ท่ี 
(dynamic)[1]  ผูค้ลอดท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ
ในการเผชิญการคลอดสูงจะให้ความหมายของ    
การเจ็บครรภ์คลอดในทางบวก  สามารถใช้วิธีการ
เผชิญการคลอดต่าง ๆ ในขณะเจ็บครรภ์คลอดได้
อย่างเหมาะสม เช่น สามารถใช้เทคนิคหายใจ เพ่ง
จุดสนใจ ควบคุมอารมณ์ ปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองน้ีอาจผนัแปร
ได้เม่ือ (1) มีการเป ล่ียนแปลงของร่างกาย  เช่น 
มดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึน ร่างกายเหน่ือยล้า ถุงน ้ าคร ่ า
แตก  มีภาวะแทรก  ซ้อน เกิด ข้ึน  (2) การได้รับ      
การรักษาท่ีเกินความจ าเป็นในรายท่ีมีความเส่ียงต ่า 
เช่น การถูกจ ากัดกิจกรรมการได้รับสารน ้ า และ/ 
หรือติดเคร่ืองประเมินอตัราการเตน้หัวใจทารกใน
ครรภ์ท่ีหน้าท้อง (3) มีการเปล่ียนแปลงของจิตใจ 
เช่น กลวั วิตกกงัวลต่อสุขภาพตนเองและทารกใน
ครรภ์ จะเป็นอนัตรายต่อจากการเจ็บครรภ์[9] ไม่มี
คนสนิทอยูด่ว้ย คบัขอ้งใจในแผนการรักษา สับสน
กับข้อมู ล ท่ี ได้ รับ  ไม่ มี ความ เป็น ส่ วนตัว  ใน
ขณะเดียวกนัมารดาหลงัคลอดบางรายอาจมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอดและการเผชิญ

การคลอดท่ีไม่ เหมาะสม  เช่น  แสดงพฤติกรรม     
การเผชิญการเจ็บครรภ์ ก้าวร้าว เอะอะโวยวาย 
โมโหง่าย  ไม่ เป็นมิตร โกรธ  หรือร้องไห้  และ       
ขอความ ช่วย เห ลือตลอดเวลา [32] เน่ื องมาจาก             
การระยะเวลาของการคลอดสั้ นและการหดรัดตวั
ของมดลูกท่ีรุนแรงกว่าครรภ์แรก ซ่ึงจะน าไปสู่
ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ไม่ดี เช่น คลอดยากท่ีตอ้ง
ผา่ตดัคลอด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน เป็นตน้[33]   
 
แน วท างก าร ส่ ง เส ริม ผู้ ค ล อด ให้ มี ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด 
 จากการศึกษาข้างต้นพบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมของบุคคล ส่งผล
ต่อการรับรู้ความสามารถในการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด  ดังนั้ นแนวทางการส่งเสริมผู ้คลอดให้ มี     
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอด จ าเป็นตอ้งสอดคล้องกับ 3 ปัจจยัโดย
การส่งเสริมปัจจยัทางบวกและลดปัจจยัทางลบ ซ่ึงมี
แนวทาง ดงัน้ี 

1. การส่งเสริมผูค้ลอดให้มีความมัน่ใจใน
การเผชิญความเจ็บปวดระหวา่งการคลอด บุคลากร
ทางการแพทย์ควรเน้นย  ้าเร่ืองของความรู้เก่ียวกับ
กระบวนการคลอด และให้ผูค้ลอดฝึกปฏิบติัเทคนิค
การผ่อนคลายความเจ็บปวด  ได้แก่  การหายใจ     
การนวด การเบ่ียงเบนความสนใจ และควบคุม
ตนเองระหว่างการคลอดอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภจ์นถึงระยะคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผ่านมาซ่ึงพบว่า การให้ความรู้เร่ืองการคลอด และ
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดจะท าให้ ผู ้คลอดมี     
การรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีสูงข้ึน และสามารถ
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ท่ีจะเลือกใช้วิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระหว่าง
การคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม[10,34,35]  

2. จัดกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติทางบวก 
ของผูค้ลอดต่อการคลอด โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์จากผูค้ลอดอ่ืนท่ีมีทศันคติทางบวกกบั
การคลอดหรือมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี ซ่ึงจะ
ท าให้ ผู ้คลอดสามารถประ เมินและการแปล
ความหมายเก่ียวกับการเจ็บครรภ์ไปในด้านบวก   
จะเป็นการส่งเสริมให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ท่ีถูกต้อง
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง และช่วยผูค้ลอดมีความ
มั่นใจว่าตนเองจะสามารถผ่านเหตุการณ์ ท่ี เกิด 
ความ เค รี ยด จากก าร เจ็บ ค รรภ์ ค ลอ ดไป ได ้
เช่นเดียวกบัผูค้ลอดคนอ่ืน[36] 

3. จดัสภาพแวดล้อมภายในห้องคลอดให้
เป็นเสมือนบ้านโดยมีผู ้มีส่วนในการสร้างเสริม
ความมัน่ใจแก่ผูค้ลอด คือ บุคคลในครอบครัวท่ีมี
ส าคัญ ต่อผู ้คลอด  และบุคลากรทางการแพทย ์      
ในส่วนของบุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี มารดา 
หรือคนใกล้ชิด ควรส่งเส ริมให้ มี ส่วนร่วมใน       
การดูแลและให้ก าลังใจผู ้คลอดในทุกระยะของ   
การคลอด เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวจะท าให้ผูค้ลอดมีความมัน่ใจในการเผชิญ
สถานการณ์การคลอดไปได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
พบว่า การท่ีสามีมีส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอดใน
ระยะคลอด สามารถตอบสนองความต้องการทั้ ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้มีความมั่นใจ รู้สึก
อบอุ่น มีก าลงัใจ และสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ได[้37] 

ในด้านบุคลากรทางด้านการแพทย์ ควรมี
การพฒันารูปแบบการบริการแก่ผูค้ลอดเสมือนญาติ
มิตรหรือบุคคลในครอบครัว  อีกทั้ งการส ร้าง
สภาพแวดลอ้มในห้องคลอดให้รู้สึกอบอุ่นเหมือน

อยู่บ้าน  จะช่วยให้ผู ้คลอดเกิดความมั่นใจและ
เช่ือมั่นว่าตนเองจะได้รับการดูแลท่ีดีจากแพทย  ์    
และพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การท่ี
บุคลากรทางการแพทยใ์ชค้  าพูดท่ีมีความหมายดา้น
บวก มีการสัมผัส พูดคุย  มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ        
ผูค้ลอดส่งผลต่อความมัน่ใจในการคลอด[36] 
 
สรุป 
 ปั จจัย ท่ี มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กับ ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเองพบว่า 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยั
ดา้นพฤติกรรม มีส่วนส าคญัท่ีท าให้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวดจากการคลอดได้ ดังนั้ น
บุคลากรทางดา้นการแพทยส์ามารถน าผลการศึกษา
น้ี  ไปใช้ เป็นแนวทางในการประเมินการรับ รู้
ความสามารถของผูค้ลอดและจดักิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ เสริมสร้างทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก
ตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ โดยการให้ความรู้เก่ียวกับ     
การคลอดและวิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดอย่างต่อเน่ือง จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์จากผูค้ลอดอ่ืน หรือจดัท าโปรแกรม
ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดท่ีบูรณาการ
เข้ากับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู ้คลอด 
สนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อให้ผูค้ลอดมี
ความมั่นใจ สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้
อย่างเหมาะสม  และมีการรับ รู้ประสบการณ์        
การคลอดท่ีดี 
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