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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด 

และปัจัจัยัทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิงิครรภ์แรก กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือ หญิงิครรภ์แรกที่่�มารับับริกิาร

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 172 ราย ซ่ึ่�งได้้มาโดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

พรรณนา และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงครรภ์์แรกมีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง (M = 17.20, SD = 

3.39) ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุมุการคลอด และความกลััวการคลอด สามารถร่วมกันัทำนายความแปรปรวนของความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้ร้้อยละ 53.1 (R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001)	

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า การที่่�หญิิงครรภ์์แรกจะมีีความตั้้�งใจในการคลอดเองทางช่่องคลอด พยาบาล

ควรสนับัสนุนุให้ห้ญิงิครรภ์แ์รกได้แ้ลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กับักลุ่่�มอ้า้งอิงิที่่�มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่อ่การคลอดทางช่อ่งคลอด ร่ว่มกับั

ส่่งเสริิมความสามารถในการควบคุุมการคลอด
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Abstract

	 This predictive correlational research aimed to study vaginal birth intention and its predicting 

factors among primiparous women. Participants were 172 primiparous women who attended the 

antenatal care clinic at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. They were selected by simple 

random sampling. Data were collected by self-report questionnaires that included: a demographic 

questionnaire, attitudes towards vaginal birth questionnaire, subjective norm towards vaginal birth 

questionnaire, perceived childbirth self-efficacy control questionnaire, childbirth fear questionnaire, 

and vaginal birth intention questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 

were .72, 91, .92, .92, and .95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and standard 

multiple regression analysis.

	 Results revealed that participants had the vaginal birth intention at a high level (M = 17.20, 

SD = 3.39). Attitudes and subjective norms towards vaginal birth, perceived childbirth self-efficacy 

control, and childbirth fear combinedly explained 53.1% of the variance in vaginal birth intention  

(R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001).

	 Findings suggested that primiparous women might have a spontaneous vaginal birth intention 

if nurses encourage pregnant women to exchange knowledge with women having positive subjective 

norms towards vaginal birth. Also, it aids in promoting women to have childbirth self-efficacy control.

Key words:	vaginal birth intention, attitudes towards vaginal birth, subjective norms towards vaginal  

		  birth, perceived childbirth self-efficacy control, childbirth fear 
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ความสำคััญของปััญหา 

	 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และเทคโนโลยีีในปััจจุบัันทำให้้การคลอดทางช่่องคลอดมีีแนวโน้้มลดลง แต่่การ

ผ่่าตััดคลอดกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังการสำรวจของ Australian Institute of Health and Welfare 

[AIHW] (2022) พบว่า่ หญิงิที่่�คลอดทางช่อ่งคลอดโดยไม่ใ่ช้เ้ครื่่�องมืือช่ว่ยคลอดลดลงจากร้อ้ยละ 56 ในปี ีค.ศ. 2010 เป็น็ 

ร้้อยละ 50 ในปีี ค.ศ. 2020 และหญิิงที่่�คลอดโดยการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32 ในปีี ค.ศ. 2010 เป็็นร้้อยละ 37 

ในปีี ค.ศ. 2020 สำหรัับในประเทศไทย จากการศึึกษาของ Liabsuetrakul, Sukmanee, Thungthong, and  

Lumbiganon (2019) พบว่่า การผ่าตััดคลอดโดยรวมของผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิประกัันสุขภาพแห่่งชาติิเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

จากร้้อยละ 23.2 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 32.5 ในปีี พ.ศ. 2560 และคาดว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 59.1 ในปีี พ.ศ. 2573 

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ว่่า การผ่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�เหมาะสมควรอยู่่�ระหว่่าง 

ร้้อยละ 10 ถึึง 15 ของการคลอดทั้้�งหมด (World Health Organization [WHO], 2015)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการผ่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องทั่่�วโลก ทำให้้กังัวลว่่ามีกีารนำวิธิีกีารผ่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง 

มาใช้้มากเกิินความจำเป็็นหรืือใช้้กัับข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะการผ่าตััดคลอดที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์หรืือ 

ตามการร้้องขอของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาชีีวิิตของมารดาและทารกในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ เช่่น การคลอดยากหรืือการคลอด

ไม่่ก้้าวหน้้า ทารกอยู่่�ในท่่าหรืือแนวที่่�ผิิดปกติิ ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน ฯลฯ (Tongsong, 2021) แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ท์ี่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า การผ่าตัดัคลอดทางหน้า้ท้อ้งมีปีระโยชน์ต์่อ่มารดาและทารกในกรณีที่่�มารดาต้อ้งการผ่าตัดั

คลอดทางหน้้าท้้อง เพราะการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว และ 

การตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งต่อ่ไป และอัตัราการผ่า่ตัดัคลอดที่่�เกินิร้อ้ยละ 10 ก็ไ็ม่ไ่ด้สั้ัมพัันธ์กั์ับการลดลงของอัตัราการตายของมารดา

และทารกแรกเกิิด (Ye et al., 2016) แต่่อััตราการผ่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�สูงูกลับัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมารดา การตั้้�งครรภ์ 

ในอนาคต และเกิินความสามารถของระบบสุุขภาพในการรองรัับ (Begum et al., 2017)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้เอง เนื่่�องจากธรรมชาติิได้้เตรีียมกลไกการคลอดให้้กัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนแล้้ว มีีเพีียงส่่วนน้อยที่่�จะไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่าตััดคลอด 

ทางหน้้าท้้อง การคลอดทางช่่องคลอดมีีข้้อดีีต่่อมารดา คืือ อััตราการติดเชื้้�อน้้อย ร่่างกายฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ระยะเวลาที่่�พััก

รัักษาตััวอยู่่�โรงพยาบาลสั้้�น เริ่่�มให้้นมลููกได้้เร็็ว และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่า ข้้อดีีต่่อทารก คืือ ทารกจะได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มีีประโยชน์์ที่่�อยู่่�ในช่่องคลอดของมารดา ซึ่่�งจะช่่วยต่่อต้้านการติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งทารกยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการหายใจ

น้้อยกว่่า (Omona, 2021) แต่่อย่่างไรก็ตาม การคลอดทางช่่องคลอดก็็อาจมีข้้อเสีียอยู่่�บ้างในบางราย แต่่ไม่่รุุนแรง 

และสามารถรักษาได้้ เช่่น เสี่่�ยงต่่อการฉีกขาดของฝีีเย็็บและช่่องทางคลอด (Tongsong, 2021) ดัังนั้้�น วิิธีีการคลอด 

ที่่�เหมาะสมและปลอดภััยมากที่่�สุุดสำหรัับมารดาและทารก คืือ การคลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์จะเลืือกวิิธีีการ

คลอดทางช่่องคลอดหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นกัับความตั้้�งใจ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามทฤษฎีีตามแผนของ Ajzen (1991) อธิิบายว่่า 

พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลจะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของความตั้้�งใจ โดยความตั้้�งใจจะเป็็นตัวกำหนดการกระทำของ

บุุคคล และมีีปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 3 ประการ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม (Attitudes towards behavior) การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้า้งอิงิ (Subjective norms) และการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม (Perceived behavioral control) 

ดัังนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดจึึงอาจเกิิดได้้จาก 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการคลอดทาง

ช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด 

	ทั ศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อและการประเมิินค่่าเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการคลอดทาง 

ช่อ่งคลอดในเชิงิบวกหรืือเชิงิลบ หากหญิงิตั้้�งครรภ์ประเมิินค่าผลลััพธ์ข์องการคลอดทางช่่องคลอดในเชิงิบวก เช่น่ สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เร็็ว ให้้นมบุุตรได้้ง่่าย และสามารถทำหน้้าที่่�ในการดููแลทารกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Khatony Soroush,  

Andayeshgar, Saedpanah, & Abdi, 2019) ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอด หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ประเมิินค่่า
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ผลลััพธ์์ของการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงลบ เช่่น เป็็นกระบวนการที่่�ไม่่มีีความแน่่นอน ตนเองและทารกอาจได้้รัับ 

บาดเจ็็บระหว่่างรอคลอดหรืือคลอด หรืือต้้องเจ็็บปวดอย่่างรุุนแรงระหว่่างการคลอด (Moosavi et al., 2017) ก็็มีี 

แนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงการคลอดทางช่่องคลอด ดัังการศึึกษาของ Kanani, Allahverdipour, and Jafarabadi (2015) 

พบว่า่ ทัศันคติติ่อ่การคลอดทางช่อ่งคลอดมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลืือกการคลอดทางช่อ่งคลอด และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Ghaffari, Afshari, Rakhshanderou, and Armoon (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า 

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด และสามารถทำนาย 

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้ 

	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด และมีีแรงจูงูใจที่่�จะปฏิบัิัติติามความเชื่่�อนั้้�น หากหญิงิตั้้�งครรภ์เชื่่�อว่า่กลุ่่�มอ้า้งอิงิคาดหวัังให้ต้นเอง

คลอดทางช่่องคลอดจะเกิิดแรงจููงใจให้้คล้้อยตามความคาดหวัังนั้้�น ดัังการศึกษาของ Ghaffari et al. (2017) พบว่่า  

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการคลอดปกติิทางช่่องคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจ 

ในการคลอดทางช่่องคลอดได้้

	 การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในเผชิิญกับ

สถานการณ์์ของการเจ็็บครรภ์์และการคลอด และรัับรู้้�ว่่ามีีพลังอำนาจในการจััดการกับการคลอด ดัังการศึกษาของ  

Ghaffari et al. (2017)  และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตน 

ในการคลอดในระดัับต่่ำ จะส่่งผลให้้เลืือกการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ดัังการศึึกษาของ Schwartz et al. (2015)  

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการคลอดในระดัับต่่ำจะเลืือกการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องแทน

การคลอดทางช่่องคลอด

	น อกจากนี้้� ความกลััวการคลอดอาจเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอด หญิิงที่่�มีี 

ความกลััวการคลอดในระดัับต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความตั้้�งใจคลอดตามธรรมชาติิมากกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหญิิงที่่�มี ี

ความกลััวระดัับปานกลางและสููง (Swift, Gottfredsdottir, Zoega, Gross, & Stoll, 2017) ส่่วนหญิิงที่่�มีีความกลััว 

การคลอดในระดับัสูงูจะชอบการผ่า่ตัดัคลอดทางหน้า้ท้อ้งมากกว่า่การคลอดทางช่อ่งคลอด (Størksen, Garthus-Niegel, 

Adams, Vangen, & Eberhard-Gran, 2015) ดัังการศึึกษาของ Matinnia et al. (2015) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความกลััว

การคลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ การศึกษาของ Beiranvand et al. (2017)  

พบว่่า ความกลััวการคลอดเป็็นปััจจััยทำนายความชอบในการคลอดทางช่่องคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ะเห็็นได้้ว่่าการคลอดทางช่่องคลอดมีีผลดีีและปลอดภััยที่่�สุุดสำหรัับมารดาและทารก แต่่แนวโน้้มการคลอด

ทางช่่องคลอดกลัับลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากมุุมมองของสัังคมต่่อการคลอดเปลี่่�ยนไป จากการคลอดเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ

มาเป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่อันัตราย จึงึต้อ้งรักัษาด้ว้ยวิธิีกีารต่า่ง ๆ  เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายต่อ่ชีวีิติและสุขุภาพของมารดาและทารก 

ดัังนั้้�น การเลืือกวิิธีีการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งเกิิดจากความตั้้�งใจและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลดัังกล่่าว 

ข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด และปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ โดยศึกษาในกลุ่่�มหญิิงครรภ์แรก เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีประสบการณ์การคลอดมาก่่อน จึึงมีีโอกาสที่่�จะ 

คล้้อยตามผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย มีีความกลััวมากกว่่า และมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดต่่ำกว่่าหญิิงครรภ์์หลััง 

เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการนำปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลเหล่่านี้้�มาจัดักิิจกรรมส่่งเสริมิให้้หญิงิครรภ์แรก 

เพิ่่�มความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก
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	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการ

คลอดทางช่อ่งคลอด การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิในการคลอดทางช่อ่งคลอด การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอด 

และความกลััวการคลอด

 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ศึึกษาภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991)  

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�ง Ajzen อธิิบายว่่า พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลจะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

ของความตั้้�งใจ โดยความตั้้�งใจจะเป็น็ตัวักำหนดให้ก้ระทำหรืือไม่่กระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  โดยมีปัจัจัยั 3 ประการที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อความตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรม ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรม ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ได้้แก่่ 1) ทััศนคติิต่่อ 

การคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อและการประเมิินค่่าเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงบวกหรืือ

เชิิงลบ 2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด และมีีแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความเชื่่�อนั้้�น 3) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด 

เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในการเผชิิญกัับสถานการณ์์ของการเจ็็บครรภ์และการคลอด และรัับรู้้�ว่า

มีีพลัังอำนาจในการจััดการกัับการคลอด นอกจากนี้้� ความกลััวการคลอดเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการคลอด

ทางช่่องคลอดที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต และส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด โดยสามารถสรุุปกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังภาพที่่� 1 

ความตั้้�งใจในการคลอด

ทางช่่องคลอด

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอด

ทางช่่องคลอด

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด

ความกลััวการคลอด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประชากร คืือ หญิิงครรภ์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี ช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยกำหนดเกณฑ์์คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) อายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ โรคหััวใจ ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำหรืือสููง และภาวะรกเกาะต่่ำ และ 4) สามารถ

สื่่�อสาร อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) 

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์อััตราส่่วนของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ราย ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ 

(Tabachnick & Fidell, 2018) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรอิิสระทั้้�งหมด 4 ตััวแปร คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้

เท่่ากัับ 160 ราย เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งสิ้้�น  

176 ราย

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�วิ จัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบง่่าย โดยการจับัฉลากเลขคู่่� กับัเลขคี่่� ผลการจับัฉลาก

ได้้เลขคี่่� หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แล้้วนำมาจััดลำดัับการรัับบริิการ จากนั้้�นเลืือก 

หญิิงครรภ์์แรกที่่�ลำดัับการรัับบริิการลงท้้ายด้้วยเลขคี่่� เก็็บจนครบตามจำนวนที่่�กำหนด โดยไม่่ซ้้ำคนเดิิม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้

ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว อายุุครรภ์ บุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกวิิธีีการคลอด วิิธีีการคลอดที่่�บุุคคลสำคััญ

สนัับสนุุน และการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด ประกอบด้้วย ความปลอดภััย ผลกระทบของการคลอดทางช่่องคลอด และค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้

ทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผน ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีขี้อ้คำถามจำนวน 10 ข้อ้ ข้อ้คำถามทางบวกจำนวน 

7 ข้้อ ข้้อคำถามทางลบจำนวน 3 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้าง

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยพอ ๆ กััน เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ข้้อคำถามทางบวกกำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน ส่่วนข้้อคำถามทางลบให้้คะแนนตรงกัันข้้ามกัับข้้อคำถามทางบวก 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 10-70 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 10.00-30.00	 หมายถึึง	มี ีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ 

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 30.01-50.00	 หมายถึึง	มี ีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับปานกลาง 

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 50.01-70.00	 หมายถึึง	มี ีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็น 

ในการเลืือกคลอดทางช่่องคลอดตามความคิิดเห็็นของบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยและ

ไม่่เห็็นด้้วยพอ ๆ กััน เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน คะแนน 

ที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 5-35 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 5.00-15.00	 หมายถึึง	มี ีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ 

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 15.01-25.00	 หมายถึึง	มี ีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับ 

						      ปานกลาง 

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 25.01-35.00	 หมายถึึง	มี ีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด เป็็นแบบสอบถามความมั่่�นใจในการ

คลอดทางช่่องคลอด ประกอบด้้วย การเผชิิญความเครีียดในระยะคลอด การเผชิิญการเจ็็บครรภ์์คลอด และการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการคลอด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อ

คำถามจำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้างไม่่มั่่�นใจ ไม่่มั่่�นใจ
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เล็็กน้้อย มั่่�นใจและไม่่มั่่�นใจพอ ๆ กััน มั่่�นใจเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างมั่่�นใจ มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน  

การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 7.00-21.00	 หมายถึึง	มี ีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดัับต่่ำ

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 21.01-35.00 	 หมายถึึง	มี กีารรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดับัปานกลาง

   		  คะแนนเฉลี่่�ย	 35.01-49.00	 หมายถึึง	มี ีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดัับสููง

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามความกลััวการคลอด เป็็นแบบสอบถามความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นใน 

ขณะคลอด ประกอบด้้วย ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้� ความน่่ากลััวของการคลอด ความกลััวเรื่่�องสุุขภาพของตนเองและทารก 

ความกลัวับุคุลากรทางการแพทย์ ์ความกลััวความเจ็บ็ปวดที่่�เกิดิจากการคลอด และความกลััวความสามารถในการควบคุมุ

ตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััด

ของลิิเคริ์์�ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 13-65 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น  

3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 13.00-30.33	 หมายถึึง	มี ีความกลััวการคลอดระดัับต่่ำ

   		  คะแนนเฉลี่่�ย	 30.34-47.66	 หมายถึึง	มี ีความกลััวการคลอดระดัับปานกลาง

   		  คะแนนเฉลี่่�ย	 47.67-65.00	 หมายถึึง	มี ีความกลััวการคลอดระดัับสููง

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเลืือกคลอด

ทางช่่องคลอด ประกอบด้้วย การคาดการณ์์ด้้วยตนเอง ความต้้องการที่่�จะกระทำ และความตั้้�งใจที่่�จะกระทำ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 3 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่จริิงมากที่่�สุุด ไม่่จริิงมาก ไม่่จริิง ไม่่แน่่ใจ จริิง จริิงมาก จริิงมากที่่�สุุด 

กำหนดคะแนนตั้้�งแต่ ่1-7 คะแนน คะแนนที่่�เป็น็ไปได้อ้ยู่่�ระหว่า่ง 3-21 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็น็ 3 ระดับั 

โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		  คะแนนเฉลี่่�ย	 3.00-9.00	 หมายถึึง	มี ีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ  

   		  คะแนนเฉลี่่�ย	 9.01-15.00	 หมายถึึง	มี ีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับปานกลาง 

   		  คะแนนเฉลี่่�ย	 15.01-21.00	 หมายถึึง	มี ีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามแบบสอบถามทััศนคติิต่่อ 

การคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุุงครรภ์์ 

3 ท่า่น และพยาบาลวิิชาชีีพแผนกสููติศิาสตร์์ 2 ท่า่น ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา ได้้ค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (CVI) 

(Polit & Beck, 2012) เท่่ากัับ .92, 1.00, 1.00, .94, และ .93 ตามลำดัับ 

	 การตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบทัศันคติติ่อ่การคลอดทางช่อ่งคลอด 

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

การคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจการคลอดทางช่่องคลอดไปทดลองใช้้กัับหญิิง

ครรภ์แรกที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย จากนั้้�นนำมาคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ จัยันำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบูรพา
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เสนอต่่อผู้้�อำนวยการและคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เมื่่�อได้้

รับัการอนุมุัตัิแิล้ว้ ผู้้�วิจัยัติดต่อ่หัวัหน้า้แผนกฝากครรภ์เ์พื่่�อแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจัยัและวิธิีเีก็บ็ข้อ้มูลู เพื่่�อ

ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

	 2.	ผู้้�วิ จััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดก่่อนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับบริิการฝากครรภ์ และเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขอความร่่วมมืือ โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นเชิิญเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอม 

การเข้า้ร่่วมวิิจัยั และแจกแบบสอบถามพร้อมทั้้�งชี้้�แจงรายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม เปิิดโอกาสให้้ซักัถามข้้อสงสััย 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองในสถานที่่�ที่่�จััดเตรีียมไว้้โดยปฏิิบััติิตามมาตรการในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคโควิิด-19 ของโรงพยาบาล ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

เสร็็จแล้้ว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�งก่่อนส่่งคืืนให้้ผู้้�วิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	น ำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด 

การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ความกลััวการคลอด และความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดโดยใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััย

	 3.	วิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััว 

การคลอด โดยใช้้การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression) โดยได้้ทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ พบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรมีการกระจายปกติิ ข้้อมููลเป็็นอิสระต่่อกััน  

(ค่่า Durbin-Watson = 1.934)  มีี Outlier จึึงได้้ทำการตััดข้้อมููลออก 4 ชุุด ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง 

(ค่่า Variance Inflation Factor อยู่่�ในช่่วง 1.001-1.666 และค่่า Tolerance อยู่่�ในช่่วง .600-.989)

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับรองจริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์ร์ะดับับััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลัยับูรพา (รหัสัจริยิธรรม 

IRB3-005/2565) และได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา (รหััสจริิยธรรม 009/2565) ผู้้�วิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มตั้้�งแต่่เก็็บรวบรวมข้้อมููล  

จนกระทั่่�งนำเสนอผลการวิิจััย โดยผู้้�วิจััยแนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยไม่่ปิิดบััง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม และให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลใด ๆ และไม่่มีีผลต่่อการรัับบริิการฝากครรภ์์ ผู้้�วิิจััยจะ

เก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับ เมื่่�อเผยแพร่่งานวิิจััยแล้้วข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกทำลายทัันทีี ผลการวิิจััยจะนำเสนอ

ในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะนำไปใช้้ในประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20-35 ปีี (ร้้อยละ 80.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.35 ปีี มีีอายุุครรภ์ 

อยู่่�ในช่วง 28-32 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 65.7) มีสีถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 97.1) อาศััยอยู่่�กับัสามี ี(ร้้อยละ 66.3) จบการศึกึษา 

ในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 51.8) มีีงานทำ (ร้้อยละ 76.7) มีีรายได้้รวมระหว่่างสามีีและภรรยาอยู่่�ในช่่วง 
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10,001-30,000 บาท (ร้้อยละ 68.5) รายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 28,336 บาทต่่อเดืือน (SD = 11,926) สามีีเป็็นบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่อ่การเลืือกวิธิีคีลอดมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 39.5) บุคุคลสำคัญัที่่�สนับัสนุุนให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างคลอดทางช่อ่งคลอดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

สามีี แม่่ของตนเอง และแม่่ของสามีี (ร้้อยละ 90.1, ร้้อยละ 90.1 และร้้อยละ 89 ตามลำดัับ) และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เคยศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด (ร้้อยละ 81.4) โดยศึึกษาข้้อมููลการคลอดจากอิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 87.3) 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในระดัับสููง (M = 51.06, SD = 6.03) 

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิในการคลอดทางช่อ่งคลอดในระดับัสูงู (M = 29.12, SD = 4.86) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอดในระดับัสูงู (M = 35.67, SD = 7.73) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความกลัวัการคลอด

ในระดัับปานกลาง (M = 42.51, SD = 9.02) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดในระดัับสููง 

(M = 17.20, SD = 3.39) ดัังตารางที่่� 1

	 3.	ทั ศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััวการคลอดสามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของความตั้้�งใจ 

ในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดยการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้มากที่่�สุุด  

(β = .451, p < .001) รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด (β = .349, p < .001) ส่่วนทััศนคติิ

ต่่อการคลอดทางช่่องคลอดและความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พิิสััย และระดัับของทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตาม 

		  กลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ความกลััวการคลอด  

		  และความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด (n = 172) 

                     
ตััวแปรที่่�ศึึกษา

 	 Range	   
M	 SD	 ระดัับ

	 Possible	 Actual			 

ทััศนคติิต่่อการการคลอดทางช่่องคลอด	 10-70	 22-68	 51.06	 6.03	สู ูง

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด	 5-35	 12-35	 29.12	 4.86	สู ูง

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด	 7-49	 7-49	 35.67	 7.23	สู ูง

ความกลััวการคลอด	 13-65	 16-65	 42.51	 9.02	 ปานกลาง

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด	 3-21	 8-21	 17.20	 3.39	สู ูง

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก (n = 172)

                            ปััจจััย	 B	 Beta	 t	 p-value

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด	 .043	 .077	 1.125	 .262

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด	 .314	 .451	 7.058	 < .001

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด	 .163	 .349	 5.408	 < .001

ความกลััวการคลอด	 .014	 .038	 .707	 .481

Intercept = -.589, R2 = .531, Adjusted R2 =.520, F
4,167

 = 47.223, p < .001



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 111Factors Predicting Intention to Vaginal Birth Among Primiparous Women

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

อภิิปรายผล

	ผู้้�วิ ิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�  	

	 1.	 ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่อ่งคลอด ผลการศึกษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความตั้้�งใจในการ

คลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) มีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัการคลอดทางช่อ่งคลอดในเชิงิบวกจากชั้้�นเรียีนเตรียีมตััวคลอด

ของหน่่วยฝากครรภ์์ทุุกคน รวมทั้้�งศึึกษาด้้วยตนเองจากสื่่�อต่่าง ๆ  และจากสมาชิิกในครอบครััว จึึงทำให้้มีีความโน้้มเอีียง

ที่่�จะมีีปฏิิกิิริิยาต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงบวก 2) มีีการคล้้อยตามบุุคคลอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ใน

ระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอาศััยอยู่่�กัับบุุคคลใกล้้ชิิดที่่�มีีความสำคััญและมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (อยู่่�กัับ

สามีี ร้้อยละ 66.3, อยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ตนเอง ร้้อยละ 17.4, และอยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ของสามีี ร้้อยละ 16.3) ซึ่่�งบุุคคล

ใกล้้ชิิดที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกวิิธีีการคลอดมากที่่�สุุด คืือ สามีี (ร้้อยละ 39.5) และแม่่ของตนเอง (ร้้อยละ 25.6) และวิิธีี

การคลอดที่่�บุคุคลเหล่า่นี้้�สนับัสนุนุส่วนใหญ่เ่ป็น็การคลอดทางช่อ่งคลอด (สามี ีร้อ้ยละ 90.1, แม่ข่องตนเอง ร้อ้ยละ 90.1, 

และแม่่ของสามีี ร้้อยละ 89) ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงความคาดหวัังของบุุคคลเหล่่านี้้� จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะคล้้อยตาม 

ความคาดหวัังในการคลอดทางช่่องคลอด 3) มีกีารรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดในระดัับสูงู ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด (ร้้อยละ 81.4) โดยศึึกษาข้้อมููลจากอิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 87.3) จึึงมีีเหตุุผลในการเลืือกวิิธีีการคลอดที่่�ตนเองและทารกในครรภ์จะได้้ประโยชน์์สููงสุุด รวมทั้้�งบุุคคลใน

ครอบครััวอาจพููดชัักจููงให้้คลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่ามีีศัักยภาพที่่�จะคลอดได้้ด้้วยตััวเอง 

ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า ตนเองเป็็นผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกวิิธีีคลอดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 11)	

	 2.	ปั จจัยัทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด พบว่่า ทัศันคติต่ิ่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตาม 

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััวการคลอดสามารถ

ร่ว่มกันัทำนายความแปรปรวนของความความตั้้�งใจในการคลอดทางช่อ่งคลอดของหญิงิครรภ์แรกได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิร้้อยละ 53.1 โดยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรกได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ส่่วนทััศนคติิต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอดและความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิง 

ครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้�

		  2.1	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง 

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้มากที่่�สุุด นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด

สููงจะมีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดสููง ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน  

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก หญิิงครรภ์์แรกรัับรู้้�ความต้้องการหรืือความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงว่่าต้้องการให้้ตนเองคลอดทาง

ช่่องคลอด จึึงเกิิดแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความต้้องการหรืือความคาดหวัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

ในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง โดยคล้้อยตาม คืือ บิิดา มารดา และญาติิของตนเองมากที่่�สุุด (M = 5.97,  

SD = 1.11) รองลงมา คืือ คล้้อยตามบิิดา มารดาและญาติิของสามีี (M = 5.94, SD = 1.08) และคล้้อยตามสามีี (M = 

5.91, SD = 1.10) ตามลำดัับ เน่ื่�องจากสัังคมไทยเป็็นสังคมที่่�มีีวิิถีีการดำเนิินชีวิิตและบุุคลิิกภาพที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ คืือ  

ให้้ความเคารพผู้้�ใหญ่่ ผููกพัันกัับครอบครััว และยึึดถืือระบบเครืือญาติิ จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความเคารพ นัับถืือ เชื่่�อฟััง 

และปฏิิบัตัิติามกลุ่่�มอ้้างอิงิเหล่่านี้้� ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Ghaffari et al. (2017) พบว่่า การคล้้อยตาม 

กลุ่่�มอ้า้งอิงิมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับความตั้้�งใจในการคลอดปกติทิางช่อ่งคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดได้้ และการศึึกษาของ Yaghobi et al. (2019) ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างสามารถทำนายความตั้้�งใจ

ในการเลืือกคลอดธรรมชาติิทางช่่องคลอดได้้
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		  2.2	 การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่อ่งคลอด

ของหญิงิครรภ์แรกได้้รองลงมา นั่่�นคืือ หญิงิครรภ์แรกที่่�มีกีารรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดสููงจะมีีความตั้้�งใจ

ในการคลอดทางช่่องคลอดสููง ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก 

หญิิงครรภ์์แรกเชื่่�อว่่าตนเองมีีสามารถในการควบคุุมการคลอดได้้และมีีพลัังอำนาจในการจััดการกัับการคลอดได้้ ดัังเห็็น

ได้จ้ากผลการประเมิินการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็รายด้า้น พบว่า่ ด้า้นที่่�มีคีะแนน

สููงที่่�สุุด คืือ ด้้านการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการคลอด (M = 5.58, SD = 1.34) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่าตนเองสามารถตััดสิิน

เลืือกวิิธีีการคลอดได้้ด้้วยตนเอง และสามารถตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับการคลอดร่่วมกัับบุุคลากรทางแพทย์์ได้้ รองลงมา คืือ  

ด้้านการเผชิิญความเครีียดในระยะคลอด (M = 5.09, SD = 1.25) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่าตนเองสามารถเบ่่งคลอดได้้ 

สามารถจััดการกับสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคยในห้องคลอดได้้ และสามารถทำกิิจกรรมผ่่อนคลายอาการเจ็็บครรภ์ได้้  

การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดอยู่่�ในระดัับสููง อาจเกิิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ปััจจััย 

(Bandura, 1997) ดัังนี้้� 1) ความสำเร็็จจากการกระทำด้้วยตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคำแนะนำเป็็นรายบุคคลและ 

การสอนสุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอดจากหน่่วยฝากครรภ์ รวมทั้้�งมีีการศึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอดทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ ทำให้ส้ามารถฝึกึทัักษะในการเผชิญิกับัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดด้ว้ยตนเองจนเกิดิความเชื่่�อมั่่�นว่า่สามารถควบคุมุ

การคลอดของตนได้้ 2) การได้้เห็็นประการณ์ของผู้้�อื่�นที่่�ประสบความสำเร็จ็ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�มีคีวามสำคััญมาก 

คืือ แม่่ของตนเอง และแม่่ของสามีี ที่่�ประสบความสำเร็็จในการคลอดทางช่่องคลอดมาก่่อน จึึงสนัับสนุุนให้้คลอดทาง 

ช่่องคลอด ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่า แม่่ของตนสนัับสนุุนให้้คลอดทางช่่องคลอดร้้อยละ 90.1 และแม่่ของสามีีสนัับสนุุนให้้

คลอดทางช่่องคลอดร้้อยละ 89 จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดตามกลุ่่�มอ้้างอิิงเหล่่านี้้� 3) การชัักจููงด้้วย

คำพููด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สามีี แม่่ของตน และแม่่ของสามีี ซึ่่�งเป็็นบุุคคล

ในครอบครััวที่่�มีีความรััก ความผููกพััน และหวัังดีี ปรารถนาให้้กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านการคลอดไปได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งแม่่และ

ลููก จึึงมีีการแนะนำ กระตุ้้�น ชัักจููงด้้วยเหตุุผลให้้เห็็นข้้อดีีของการคลอดทางช่่องคลอด จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกำลัังใจ  

เกิิดความมั่่�นใจว่่าจะสามารถควบคุุมการคลอดและผ่่านการคลอดไปได้้ และ 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ การคลอดเป็็น

เหตุุการณ์์สำคััญในชีีวิิตที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นหญิิงครรภ์์แรกเกิิดความวิิตกกัังวล หรืือความกลััว จึึงแสวงหาความรู้้�

เพื่่�อพัฒันาตนเองให้ม้ีคีวามสามารถในการควบคุมุการคลอดมากยิ่่�งขึ้้�น จึงึมีกีารรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอด

ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า การรัับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้  	

		  2.3	ทั ศนคติติ่อ่การคลอดทางช่่องคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิงิ

ครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดสููง แต่่ไม่่ส่่งผลให้้เกิิด

ความตั้้�งใจในการคลอดช่่องคลอด ผลการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่าไม่่เป็็นไปตามทฤษฏีีพฤติิกรรมตามแผน ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของข้้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้รัับ แม้้ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด 

ในระดัับสููง แต่่ยัังมีีบางประเด็็นที่่�มีีมุุมมองต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงลบ เช่่น การคลอดทางช่่องคลอดเป็็นวิิธีี 

การคลอดที่่�เจ็็บปวดมากที่่�สุุด และการคลอดทางช่่องคลอดทำให้้ช่่องคลอดหย่่อนยาน จึึงยัังไม่่ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghaffari et al. (2017)

และ Yaghobi et al. (2019) ที่่�พบว่า่ ทัศันคติติ่อ่การคลอดปกติทิางช่อ่งคลอด มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการคลอด

ปกติทิางช่อ่งคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดปกติทิางช่อ่งคลอดได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจาก

ทััศนคติิเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�คาบเกี่่�ยวระหว่่างความรู้้�สึึกนึึกคิิด ความเชื่่�อ และการรัับรู้้�ของบุุคคลกัับแนวโน้้มที่่�จะกระทำ

พฤติกิรรมโต้ต้อบในทางใดทางหนึ่่�งที่่�มีตี่อ่ข้อ้มูลูข่า่วสารในเชิงิบวกหรืือเชิิงลบซึ่่�งพัฒันามาจากภูมูิหิลังัและสภาพแวดล้อ้ม

ของแต่่ละบุุคคล ดัังนั้้�นทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมา ทำให้้
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ไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

		  2.4	 ความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรกได้้  

นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกมีีความกลััวการคลอดต่่ำ แต่่ไม่่ส่่งผลให้้เกิิดความตั้้�งใจในการคลอดช่่องคลอด ผลการศึึกษานี้้�แสดง

ให้เ้ห็็นว่าไม่เ่ป็็นไปตามวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามกลััวการคลอดในระดับัปานกลาง โดย

ด้้านที่่�กลััวมากที่่�สุุด คืือ ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้� ในประเด็็นความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับเวลา สถานการณ์์ไม่่เป็็นไปตามที่่�คิิด 

รองลงมา คืือ ความกลััวความเจ็บ็ปวดที่่�เกิิดจากการคลอด รวมทั้้�งความกลััวการคลอดของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกัันตาม

การรับรู้้�ถึงอัันตรายหรืือภาวะคุุกคามจากสถานการณ์การคลอด และความสามารถในการควบคุุมการคลอด ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของ Beiranvand et al. (2017) พบว่่า ความกลััวการคลอดเป็็นปัจจััยทำนายความชอบในการคลอด 

ทางช่่องคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากความแตกต่่างของคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีอายุุมากกว่่า (อายุุ 20-35 ปีี ร้้อยละ 80.2 กัับ อายุุ 15-25 ปีี ร้้อยละ 62.5) มีีงานทำมากกว่่า 

(ร้้อยละ 76.7 กัับ ร้้อยละ 14.2) และมีีการเข้้าร่่วมชั้้�นเรีียนการเตรีียมตััวคลอดมากกว่่า (ร้้อยละ 100 กัับ ร้้อยละ 15.2) 

ซึ่่�งปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันนี้้�อาจส่่งผลต่่อการคิิด สติิปััญญา อารมณ์์ ที่่�มีีต่่อความกลััวการคลอด และความตั้้�งใจในการเลืือก

วิิธีีการคลอด จึึงทำให้้ความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้  

	พย าบาลควรจััดกิิจกรรมสนัับสนุุนให้้หญิิงครรภ์์แรกมีีความตั้้�งใจเลืือกวิิธีีคลอดทางช่่องคลอด ด้้วยการส่่งเสริิม

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด โดยเฉพาะการส่งเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะในการเผชิิญกับการคลอด และ 

การเจ็บ็ครรภ์คลอด รวมทั้้�งสนัับสนุุนให้้หญิงิครรภ์แรกได้้แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กับกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�มีทีัศันคติิเชิงิบวกต่่อการคลอด

ทางช่่องคลอด

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1. 	ผู้้�วิจิัยัสามารถนำผลการวิจิัยัไปจัดัโปรแกรมเพื่่�อส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิครรภ์แ์รกตั้้�งใจเลืือกการคลอดทางช่อ่งคลอด 

โดยการส่่งเสริิมความสามารถในการควบคุุมการคลอด ที่่�เน้้นความรู้้�และทัักษะในการเผชิิญกัับการเจ็็บครรภ์์คลอด

	 2.	ผู้้�วิ จััยควรศึึกษาปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลเอกชน เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเอกชนจะมีีคุุณลัักษณะและภููมิิหลัังที่่�แตกต่่าง

จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ

	 3.	 การศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตามผลสััมฤทธิ์์�ของความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกว่่า

นำไปสู่่�การคลอดทางช่่องคลอดที่่�แท้้จริิงหรืือไม่่

References 

Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision  

	 Processes, 50(2), 179-211.

Australian Institute of Health and Welfare [AIHW]. (2022). Australia’s mothers and babies. Retrieved  

	 from https://www.aihw.gov.au/reports/mothers-babies/australias-mothers-babies/contents/ 

	 labour-and-birth/method-of-birth

Beiranvand, S. P., Moghadam, Z. B., Salsali, M., Majd, H. A., Birjandi, M., & Khalesi, Z. B. (2017). Prevalence  

	 of fear of childbirth and its associated factors in primigravid women: A cross-sectional study.  

	 Shiraz E-Medical Journal, 18(11), 1-9. doi: 10.5812/semj.61896



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา114 ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological Review,  

	 84(2), 191-215.

Begum, T., Rahman, A., Nababan, H., Hoque, D. M. E., Khan, A. F., Ali, T., & Anwar, I. (2017). Indications  

	 and determinants of caesarean section delivery: Evidence from a population-based study in  

	 Matlab, Bangladesh. PLOS ONE, 12(11), 1-16. doi: 10.1371/journal.pone.0188074.

Ghaffari, M., Afshari, A., Rakhshanderou, S., & Armoon, B. (2017). Using theory of planned behavior  

	 for prediction of delivery mode among pregnant women: A theory-based cross-sectional  

	 research. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 32(2), 1-6. doi.org/10.1515/ 

	 ijamh-2017-0106

Kanani, S., Allahverdipour, H., & Jafarabadi, M. A. (2015). Modeling the intention to choose natural  

	 vaginal delivery: Using reasoned action and social cognitive theories. Health Promotion  

	 Perspectives, 5(1), 24-33. doi: 10.15171/hpp.2015.004

Khatony, A., Soroush, A., Andayeshgar, B., Saedpanah, N., & Abdi, A. (2019). Attitude of primiparous  

	 women towards their preference for delivery method: A qualitative content analysis. Archives  

	 of Public Health, 27(38), 1-9. doi: 10.1186/s13690-019-0364-y

Liabsuetrakul, T., Sukmanee, J., Thungthong, J., & Lumbiganon, P. (2019). Trend of cesarean section  

	 rates and correlations with adverse maternal and neonatal outcomes: A secondary analysis  

	 of Thai universal coverage scheme data. American Journal of Perinatology Reports, 9(4),  

	 e328-e336.

Matinnia, N., Faisal, I., Juni, M. H., Herjar, A. R., Moeini, B., & Osman, Z. J. (2015). Fears related to  

	 pregnancy and childbirth among primigravidae who requested caesarean versus vaginal 

	  delivery in Iran. Maternal and Child Health Journal, 9, 1121-1130.

Moosavi, A., Sheikhlou, Sa. G., Sheikhlou, Se. G., Abdolahi, K., Yaminifar, L., & Maktabi, M. (2017).  

	 Influencing factors in choosing delivery method: Iranian primiparous women’s perspective.  

	 Electronic Physician, 9(4), 4150-4154. doi: 10.19082/4150

Omona, K. (2021). Empowering midwives and obstetric nurses. Retrieved from https://doi.org/10.5772/ 

	 intechopen.96097

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing  

	 practice (9th ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Schwartz, L., Toohill, J., Creedy, D. K., Baird, K., Gamble, J., & Fenwick, J. (2015). Factors associated with  

	 childbirth self-efficacy in Australian childbearing women. BMC Pregnancy Childbirth, 15(29),  

	 1-29.

Størksen, H. T., Garthus-Niegel, S., Adams, S. S., Vangen, S., & Eberhard-Gran, M. (2015). Fear of childbirth  

	 and elective caesarean section: A population-based study. BMC Pregnancy and Childbirth,  

	 15(221), 1-10.

Swift, E. M., Gottfredsdottir, H., Zoega, H., Gross, M. M., & Stoll, K. (2017). Opting for natural birth: A  

	 survey of birth intentions among young Icelandic women. Sexual & Reproductive Healthcare,  

	 16, 41-46.



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 115Factors Predicting Intention to Vaginal Birth Among Primiparous Women

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2018). Using multivariate statistics (7th ed.). CA: Pearson.

Tongsong, T. (2021). Obstetrics (6th ed.). Chiang Mai: Department of Obstetrics and Gynecology  

	 Faculty of Medicine, Chiang Mai university. [In Thai]

World Health Organization [WHO]. (2015). WHO Statement on caesarean section rates. Retrieved  

	 from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf

Yaghobi, Z., Hakkak, M., Tavakoli, G. H., Joveini, H., Maheri, M., Taherpour, M., & Hosseini, S. H. (2019).  

	 Factors affecting the intention to choose the natural vaginal delivery based on the theory of  

	 planned behavior among primigravidae. Journal of Education and Community Health, 6(3),  

	 169-176. https://doi.org/10.29252/jech.6.3.169

Ye, J., Zhang, J., Mikolajczyk, R., Torloni, M. R., Gulmezoglu, A. M., & Betran, A. P. (2016). Association  

	 between rates of caesarean section and maternal and neonatal mortality in the 21st  

	 century: Aworldwide population-based ecological study with longitudinal data. BJOG: An  

	 International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 123(5), 745-753. https://doi.org/10.1111/ 

	 1471-0528.13592


