
NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

82  Nursing Science Journal of Thailand 

The Effects of Attitude and Perceived 

Behavioral Control Program towards the Intention 

of Vaginal Delivery for Primigravida Women* 

Abstract 

 Purpose: To examine the effect of attitude and perceived behavioral control program towards the 
intention of vaginal delivery for primigravida women. 
 Design: Two-group pre-test and post-test quasi-experimental study. 
 Methods: The participants consisted of forty-six primigravida women receiving antenatal care at 
Somdech Phra Pinklao Hospital divided equally into control and experimental groups with 23 each. The 
control group received standard nursing care, while the experimental group received the attitude and  
perceived behavioral control program toward the vaginal delivery. Data were collected using demographic 
characteristics and vaginal delivery intention questionnaires. Data was analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney test, and Wilcoxon signed ranks test. 
 Main findings: The results showed that participants in the experimental group had a significantly 
higher vaginal birth intention score after completing the program than before starting it (Z = 3.53, p < .001). 
Additionally, participants in the experimental group had a significantly higher vaginal birth intention score 
than those in the control group (Z = 2.31, p = .021).  
 Conclusion and recommendations: The attitude and perceived behavioral control program increased 
their intention to choose vaginal delivery option. The results suggest that nurses should implement this 
program to promote vaginal birth by incorporating attitude change education, coping skills assessment, 
pain relief training, spousal support, and electronic manuals as learning aids. 
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ผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งทศันคตแิละการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตั้งใจ

ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรตีั้งครรภ์แรก* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(4):82 -95 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทศันคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตัง้ใจ
ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์แรก 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 วธีิด าเนินการวจิยั: กลุ่มตัวอยา่งเปน็สตรีตัง้ครรภแ์รกจ านวน 46 ราย ที่มารับบริการฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกล้า 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างทัศนคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอด วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถติิเชงิพรรณนา เปรียบเทยีบข้อมูลด้ว ย
สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ และสถิติทดสอบวิลคอกซัน 

 ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองมคีะแนนความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ (Z = 3.53, p < .001) และกลุม่ทดลองมคีะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = 2.31, p = .021)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดสามารถส่งเสริม
ใหส้ตรีตัง้ครรภแ์รกมคีวามตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดเพิ่มมากขึ้น จากผลการศึกษาเสนอแนะให้ พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์
ควรน าโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์   
ให้ตั้งใจคลอดทางชอ่งคลอด โดยเน้นการใหค้วามรู้เพือ่ปรับเปลีย่นทัศนคต ิวิเคราะหค์วามสามารถในการเผชิญการคลอด ฝึกเทคนิค
การบรรเทาปวด โดยให้สามีเข้ามามีส่วนร่วม และใช้หนังสือคู่อิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อความรู้ 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ การควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจ สตรีตั้งครรภ์แรก การคลอดทางช่องคลอด   
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ความส าคัญของปัญหา 
 การคลอดทางช่องคลอดเป็นวิธีการคลอดที่ได้ รับ 

การยอมรับว่ามีความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกที่
สุขภาพดแีละไมม่ขีอ้บง่ชีข้องการผา่ตดัคลอด1 และมีความเสี่ยง

ต่ าที่สุดต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาเมื่อเปรียบเทียบ

กับการผา่ตดัคลอด2 แตใ่นปจัจุบนัพบวา่การคลอดทางช่องคลอด
มีแนวโน้มลดลง ซึ่งสวนทางกับการผ่าตัดคลอดที่มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 5 ในปี ค.ศ. 1990 เป็น
ร้อยละ 21.1 ในปี ค.ศ. 2021 และคาดการณ์แนวโน้มสูงถึง

ร้อยละ 49.6 ในปี ค.ศ. 20303 ซึ่งสงูกวา่เกณฑ์การผา่ตัดคลอด

ที่ เหมาะสมที่องค์การอนามัยโลกก าหนด คือ ไม่ควรเกิน 
ร้อยละ 10-15 ของการคลอดทัง้หมด4 โดยอัตราการผ่าตัดคลอด 

ที่สงูขึน้น้ี สว่นหน่ึงมาจากการผา่ตดัคลอดโดยไมจ่ าเปน็ ซึง่สว่นใหญ่

มีสาเหตุจากการผ่าตัดคลอดตามการร้องขอของมารดา 5 
ส่วนในประเทศไทยมีนโยบายเร่ืองการลดการผ่าตัดคลอด

โดยไมจ่ าเปน็ ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 25616 แตส่ถานการณ์การผ่าตัดคลอด
ในภาพรวมยงัคงมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง จากร้อยละ 36 

ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 39.8 ในปี พ.ศ. 2565 7 และ

จากการศกึษาอตัราการผา่คลอดในโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 
พบว่า อัตราการผา่คลอดเท่ากับร้อยละ 48.9 ของการคลอด

ทั้งหมด โดยร้อยละ 41.4 ของการผา่ตัดคลอดทัง้หมด เป็นการ
ผ่าตดัคลอดในกลุม่ทีไ่มม่คีวามจ าเปน็8 ซึ่งไม่ได้ช่วยลดอัตราตาย

ของมารดาและทารกปริก าเนิด และอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดาทารกหลายประการ4 เช่น ด้านมารดา การผ่าตัดคลอด
ส่งผลใหอ้บุตักิารณร์กฝงัตวัผดิปกต ิมดลกูแตก และการตัดมดลูก

ในการตัง้ครรภค์ร้ังถดัไปเพิม่สงูขึน้ สว่นดา้นทารก การผ่าตัดคลอด
เพิ่มความเสีย่งตอ่ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวมากกว่าการคลอด

ทางช่องคลอดถึง 3 เท่า2,5 

 การเลอืกวธิกีารคลอดส าหรับสตรีตัง้ครรภแ์รกเปน็เร่ืองยาก 
เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภแ์รกยงัไมม่ปีระสบการณเ์กีย่วกับการคลอด9 

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์แรกเลือกคลอดทางช่องคลอด 
ไดแ้ก ่ความรู้และความตระหนักถงึข้อดีข้อเสียของวิธีการคลอด 

ทัศนคติทางบวกต่อการคลอดทางช่องคลอด10-11 การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการคลอดทางช่องคลอด โดยเฉพาะสามี 

ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอดและ

สนับสนุนให้คลอดทางช่องคลอดมากที่สุด 12 -13  การรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด และความเชื่อมั่นว่า

ตนเองสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการคลอดได้ 10 ,13 
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 

ที่กล่าววา่ ทัศนคต ิการรับรู้ความสามารถในการควบคมุตนเอง 

และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรม จนกระทั่งแสดงพฤติกรรมได้ส าเร็จ14 โดย

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความตั้งใจคลอดทางช่องคลอดสูงจะมี

แนวโน้มคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 6 เท่า เมื่อเทียบกับ
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจคลอดทางช่องคลอด15  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรมการส่งเสริม
ให้สตรีตั้งครรภ์เลือกวิธีการคลอดทางช่องคลอดและลดการ

ผ่าตัดคลอดในต่างประเทศ ส่วนใหญ่มรูีปแบบการจัดกิจกรรม 

3 ด้าน เพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมทัศนคติทางบวก ผ่านการให้ความรู้

เกี่ยวกับวธิีการคลอด การวเิคราะหข์อ้ดขี้อเสยี ประเมนิผลลพัธ์
ด้านบวกของการคลอดทางช่องคลอด และการปรับเปลี่ยน

ทัศนคตเิชงิลบตอ่การคลอดทางชอ่งคลอดใหเ้ปน็ทัศนคติเชิงบวก 

ผลการศกึษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับการคลอด16-19 และทัศนคติทางบวกต่อการคลอด

ทางช่องคลอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19  ด้านการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดและ

การเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอด เน้นการให้ความรู้

ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติการบรรเทาความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด ใหส้ตรีตั้งครรภว์เิคราะหอ์ุปสรรคต่อการคลอด

ทางช่องคลอดพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
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มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดเพิ่มขึ้น
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ17 และในด้านการใช้กลุ่มอ้างอิงเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอดโดยสง่เสริม
ให้กลุ่มอ้างอิงมีทัศนคติทางบวกตอ่การคลอดทางช่องคลอด

ผ่านการใหค้วามรู้เร่ืองวิธีการคลอด การให้ค าปรึกษา และการ

สนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ในการเผชญิการคลอดทางช่องคลอด16 
ซึ่งพบวา่งานวจัิยสว่นใหญ่มผีลการศกึษาไปในทิศทางเดียวกันคือ 

เมือ่เปรียบเทยีบกอ่นและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีวาม
ตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดเพิ่มขึน้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถติ ิ

  ส่วนการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการสง่เสริมการคลอด

ทางชอ่งคลอดทีผ่า่นมาในประเทศไทย พบวา่สว่นใหญ่เปน็การศกึษา
เกีย่วกบัปจัจัยทีม่ผีลตอ่การเลอืกวธิกีารคลอดของสตรีตัง้ครรภ์11-13 

และการศึกษาโปรแกรมการเตรียมตวัคลอดที่เน้นการส่งเสริม

สมรรถนะและการรับรู้ความสามารถในการคลอด ซึ่งวัดผลลัพธ์
ของการศึกษา ไดแ้ก ่ความกลวั พฤตกิรรมการเผชญิความปวด 

และความพงึพอใจตอ่ประสบการณค์ลอด20-21 แตย่งัไมพ่บการศกึษา
ที่มุ่งวัดผลลัพธ์เร่ืองความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด

อย่างชัดเจน ซึ่งตามแนวคดิของทฤษฎพีฤติกรรมตามแบบแผน 

กล่าวว่า การส่งเสริมใหม้ีความตั้งใจทีจ่ะคลอดทางช่องคลอด 
จะส่งผลให้คลอดทางชอ่งคลอดไดส้ าเร็จ13 โดยการจัดกิจกรรม

การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนทศันคตเิป็นรายบุคคล ด้วยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสยีของวธิกีารคลอดด้วยตนเอง 

และการมีช่วงเวลาสะท้อนคิดถึงความต้องการในการคลอด

ทางชอ่งคลอดของตนเอง ในขณะทีก่ารใหค้วามรู้ของแผนกฝากครรภ์
ในปจัจุบนัสว่นใหญ่เปน็การจัดกจิกรรมเตรียมตัวคลอดแบบกลุ่ม

เพียงคร้ังเดียว หรือการให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์น าไปศึกษา
ด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีความจ าเพาะเป็นรายบุคคล นอกจากน้ี

การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เชื่อมั่นและรับรู้ในความสามารถ

ในการคลอด รวมทั้งการให้สามีซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
สตรีตั้งครรภช์่วยสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอด จะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์แรกตั้งใจคลอดทางช่องคลอด น าไปสู่การ

เตรียมความพร้อมทีด่ใีนการคลอดและการวางแผนการดูแลรักษา
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด ส่งผลสตรีตั้งครรภ์ประสบ

ความส าเร็จในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มมากขึ้น 
 ดังน้ันผู้วิ จัย จึงสนใจพัฒนาและศึกษาโปรแกรม

เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การคลอดต่อความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดในสตรี
ตั้งครรภ์แรก ท าใหส้ตรีตั้งครรภแ์รกเลอืกคลอดทางชอ่งคลอด 

น าไปสู่การลดอัตราการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดต่อความตั้งใจ 

ในการคลอดทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์แรก 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคตแิละ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด สตรีตั้งครรภ์แรก    

มีคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. สตรีตั้งครรภ์แรกที่ได้ รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด 
มีคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

   
วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre-test and 

post-test quasi-experimental design) เพื่อ ศึกษ าผ ล

ของโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคมุการคลอดตอ่ความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอด

ในสตรีตั้งครรภ์แรก   
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภ์แรก 

ที่ฝากครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกลา้ 
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า ดังน้ี อายุ 18-35 ปี ตั้งครรภ์เดี่ยว 

อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ไม่มีข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัดคลอด   
มีสามีที่อาศัยอยู่ ร่วมกันตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย       

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามีภรรยา สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย ได้ แ ละมี เคร่ือ งมือ สื่อสารที่ติ ดต่อไ ด้ผ่าน      

แอปพลิเคชันไลน์  

 ก าห นดข นาดก ลุ่ม ตั ว อย่ า ง โด ย ใช้ โ ป รแ ก รม 
G*Power ด้ วย สถิ ติ independent t-test อ้า งอิ งจาก

งานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน22 โดยใช้คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ    

ในการคลอดทางช่องคลอดหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 8.16±2.47 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.00±1.96 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล 1.72 ซึ่งถือเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  
(d = .80)23 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค านวณได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย อย่างไรก็ตามจากงานวิจัย     

ที่ผ่านมาพบว่า อาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างประมาณ
ร้อย ละ  82 2 ดัง น้ันผู้ วิ จัย เพิ่ มขนาด กลุ่ม ตัว อย่า งอี ก        

ร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู ไดก้ลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 23 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แ ก่ 

โปรแกรมเสริมสร้างทศันคติและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการคลอด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแบบแผนของ Ajzen14 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

คือ  1) การเสริมสร้างทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการคลอด
ทางช่องคลอด เน้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อดี

ข้อเสี ยขอ งวิธี การคลอ ด 2 ) ก ารเสริมสร้างการรับ รู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอด เน้นการฝึกปฏิบัติ
เทคนิคการบรรเทาปวดในระยะคลอด และ 3) การส่งเสริม

ให้สามีสนับสนุนการคลอดทางช่องคลอด เน้นการให้สามี
เข้ามามีส่วนช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ การให้ก าลังใจและ 

แสดงถงึความเชือ่มัน่ในตวัสตรีตัง้ครรภ์ ระยะเวลาของโปรแกรม

รวม 5 สัปดาห์ โดยมีสื่อประกอบการจัดโปรแกรมที่ผู้วิ จัย
จัดท าขึ้น ได้แก่ แผนการสอน วิดีโอความรู้เร่ืองวิธีการคลอด

และข้อดีข้อเสียของวิธีการคลอด และกระบวนการคลอด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และหนังสือคู่มือ

อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับสตรีตั้งครรภ์และสามี 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล พัฒนาขึ้นโดย

ผู้วิจัย มีลักษณะข้อค าถามปลายเปิดและข้อค าถามแบบ

เลือกตอบ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ราย ได้ ครอบ ครัว ลัก ษณะครอบ ครัว แล ะสิ ทธิ การ
รักษาพยาบาล ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์

ปัจจุบัน การวางแผนการตั้งครรภ์ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
การเลือกวิธีการคลอดมากที่สุด 

     2.2 แบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทาง
ช่องคลอด พัฒนาโดย มาริสา ลาภเพิ่มทรัพย์, พิริยา ศุภศรี 

และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์13 ใช้ประเมินความมุ่งมั่นที่จะเลือก

คลอดทางช่องคลอด ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ 
ฉันคาดหวังว่าจะคลอดทางช่องคลอด ฉันต้องการจะคลอด

ทางช่องคลอด และฉันตั้งใจจะคลอดทางช่องคลอ ด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ โดย

ระดับคะแนน 1-7 คือ ไม่จริงมากที่สุด ไม่จริงมาก ไม่จริง 

ไมแ่น่ใจ จริง จริงมาก และจริงมากที่สุด ตามล าดับ คะแนนรวม
มีค่าระหว่าง 3-21 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสูง หมายถึง สตรี

ตั้งครรภ์แรกมีความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดสูง 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

87  Nursing Science Journal of Thailand 

ผู้วิ จั ยน า เคร่ืองมื อที่ ใช้ใ นการวิจั ย  ได้แ ก่ โ ปรแ กรม
เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การคลอด รวมทั้งสื่อประกอบการจัดโปรแกรมไปตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา กิจกรรมและ

ภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความตั้งใจในการ
คลอดทางช่องคลอด โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ค านวณ

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ัน
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิและ

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเแบบสอบถามความตั้งใจ  

ในการคลอดทางช่องคลอด โดยการหาความสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient โดยท า

การทดสอบกับสตรีตั้งครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่ความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.98  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริย ธ รร มก ารวิ จัย ใ นค น ค ณะ พย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2023/827.2512) 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 

(COA-NMD-REC 039/66) ผู้วิ จัย ข อค วามร่ว มมื อจาก
พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ที่ ให้เป็นผู้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระ    
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการบริการที่ควร

ได้รับตามปกติ ข้อมูลต่าง ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็ บ     

เป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง         
โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์

เป็นผู้ คัดเลื อกก ลุ่มตัว อย่างที่มีคุณสมบั ติตาม เกณ ฑ์         

ที่ก าหนด จากน้ันผู้วิ จัยแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอีย ด
โครงการวิจัย ตลอดจนขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการจากกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บข้อมู ล     
ด้วยตนเอง โดยเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 23 ราย 

ให้เสร็จสิ้นก่อน จึงจะด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

อีก 23 ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล ซึ่งมี
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังน้ี  

 กลุ่มควบคุม      

 - สัปดาห์ที ่1 ผู้วิจัยใหก้ลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความตั้งใจในการคลอด

ทางช่องคลอด จากน้ันกลุ่มตัวอย่างได้ รับการพยาบาล
ตามปก ติของ แผนกฝ ากครรภ์ ไ ด้แก่ ก ารซัก ประวั ติ  

ประเมนิน้ าหนัก ความดนัโลหติ ตรวจปัสสาวะ คัดกรองผลเลือด

ทางห้องปฏิบัติการ ตรวจครรภ์ และการให้ข้อมูลตามช่วง
อายุครรภ์  

 - สัปดาห์ ที่  3 ก ลุ่มตัวอ ย่างได้ รับการพยาบาล
ตามปกติของแผนกฝากครรภ์  

 - สั ป ด าห์ ที่  5  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ตอ บ

แบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด เปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย มอบหนังสือคู่มืออเิล็กทรอนิกส์

และวิดีโอที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และสิ้นสุดการศึกษา  
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
และการกระจายตัวของข้อมูล จากน้ันจึงวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะ   
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ             

Chi-square test และ Fisher’s exact test จากน้ันผู้วิ จัย
ได้ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ     

 กลุ่มทดลอง  

ในการคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
พบว่า ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ( p < .05) จึง

เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอดทาง
ช่องคลอดภายหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่ มท ดล อง  โ ด ยใ ช้ส ถิติ  Mann-Whitney test แ ล ะ

เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอด     
ทางช่องคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
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ผลการวิจัย        
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 23 ราย    
พบว่า ในระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้ยุติการเข้า   

ร่วมวิจัยจ านวน 3  ราย แ ยกเป็นก ลุ่มควบคุ ม 1 ราย 

เน่ืองจากคลอดก่อนก าหนด และกลุ่มทดลอง 2 ราย 
เน่ือง จากส ามี ขอ งก ลุ่ม ตัว อย่ าง ไม่ สามารถ เข้ าร่ว ม      

ตลอดโปรแกรม 1 ราย และคลอดก่อนก าหนด 1 ราย 

ดังน้ันจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 43 ราย เป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 21 ราย   

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรม 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทางสูติกรรมระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ด้ ว ย ส ถิ ติ  Chi-square แ ล ะ  Fisher’s exact พบ ว่ า             
สตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูทางสตูิกรรม (N = 43)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอด
ทางชอ่งคลอดกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง จ านวน 

21 ราย ดว้ยสถติ ิWilcoxon signed ranks test พบวา่คะแนน  
มัธยฐานความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดของกลุม่ทดลอง

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้

ความสามารถในการควบคมุการคลอดมากกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (Z = 3.53, p < .001) ดังตารางที่ 2 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอด
ทางช่องคลอดพบวา่ ก่อนการทดลองกลุม่ควบคุมมคีะแนนรวม

ความตั้งใจอยูร่ะหว่าง 4-21 คะแนน และภายหลังการทดลอง

อยู่ระหว่าง 3-21 คะแนน ส าหรับกลุ่มทดลองมีคะแนนรวม
ความตั้งใจก่อนการทดลองอยู่ระหว่าง 6-21 คะแนน และ

ภายหลังการทดลองอยู่ระหว่าง 14 -21 โดยทั้งสองกลุ่ม      
มีคะแนนเฉลี่ยและคะแนนมัธยฐาน ดังแสดงในตารางที่  3 

ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบพบวา่ กอ่นการทดลองกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความตั้งใจในการคลอด
ทางช่องคลอดไม่แตกต่างกัน (Z = 1.17, p > .05) และ

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความตั้งใจ
ในการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (Z = 2.31, p = .021) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (N = 21) 
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 4. ก ารวิเ คราะห์ข้อ มูลจากการบันทึกระหว่า ง
กระบวนการให้โปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอดกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามกิจกรรมที่ให้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี 

     4.1 กิจกรรมการเสริมสร้างทศันคติทางบวกเกีย่วกบั

การคลอดทางชอ่งคลอดพบวา่ ก่อนได้รับกจิกรรมสตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ร้อยละ 81 ไมส่ามารถระบขุอ้เสยีของการผ่าตัดคลอดได้ 

และ 1 ใน 4 ยงัคงมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการคลอดทางชอ่งคลอด 
ส่งผลให้เกิดทัศนคติทางลบต่อการคลอดทางช่องคลอด 

ภายหลังไดรั้บกิจกรรมพบว่า กลุม่ตวัอยา่งระบุขอ้ดีและขอ้เสยี

ของวธิกีารคลอดแตล่ะวธิไีดเ้พิม่มากขึน้ และวเิคราะหไ์ดว้า่การคลอด
ทางชอ่งคลอดมผีลดตีอ่ตนเองและทารกมากกว่าการผา่ตดัคลอด 

     4.2 กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคมุการคลอดพบว่า ก่อนได้รับกิจกรรม
สตรีตั้งครรภ์เกือบคร่ึงกลัวการเจ็บครรภ์คลอด รองลงมาคือ

กลัวกระบวนการคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ได้
ศึกษาข้อมูลและไม่เคยฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบรรเทาปวด 

ในระยะคลอด ภายหลังได้รับกิจกรรมพบว่า สตรีตั้งครรภ์

เข้าใจกระบวนการคลอดมากขึ้น สาธิตย้อนกลับเทคนิค 
การบรรเทาปวดได้ถูกต้อง และส่วนใหญ่มีความมั่นใจ     

ในการจัดการความปวดและการคลอดทางช่องคลอดมากขึ้น 
      4.3 กิจกรรมการส่งเสริมใหส้ามีสนับสนุนการคลอด

ทางช่องคลอดพบว่า ก่อนได้รับกิจกรรมสามีสนับสนุนให้

สตรีตั้งครรภค์ลอดทางชอ่งคลอดร้อยละ 52.4 และไม่ได้เลือก 

ตารางที่ 3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 43) 

การคลอดวธิใีดคดิเปน็ร้อยละ 47.6 ในระหว่างกิจกรรมฝึกปฏิบัติ
วิธีการบรรเทาปวด สามีทกุรายพยายามมีสว่นร่วม ให้ก าลังใจ 

และสนับสนุนใหส้ตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอดตามที่ผู้วิจัย
แนะน า เมือ่สอบถามอกีคร้ังพบวา่ ภายหลงัไดรั้บกจิกรรมสามทีกุราย

ตั้งใจจะสนับสนุนใหส้ตรีตัง้ครรภ์คลอดทางช่องคลอด ส่วนสตรี 

ตั้งครรภ ์1 ใน 3 รู้สกึวา่การใหส้ามเีขา้มามสีว่นร่วมในกจิกรรมต่าง  ๆ
ท าให้มีก าลังใจและเชือ่มั่นในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 

                  
การอภิปรายผล       

 จากผลการศกึษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนมธัยฐานความตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.53, 

p < .001) และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนนมัธยฐาน

ความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 2.31, p = .021) แสดงว่าโปรแกรม

เสริมสร้างทศันคตแิละการรับรู้ความสามารถในการควบคมุการคลอด 
ช่วยใหส้ตรีตัง้ครรภแ์รกมคีวามตัง้ใจในการคลอดทางช่องคลอด

เพิม่ขึน้ ตามกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen14 

ด้วยการสง่เสริมทศันคตติ่อการคลอดทางช่องคลอด การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการควบคมุการคลอด และการคล้อยตาม

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด  
 การเสริมสร้างทศันคตทิางบวกตอ่การคลอดทางช่องคลอด 

ด้วยการท าแบบฝึกหดัเปรียบเทียบขอ้ดีข้อเสียของการคลอด

ทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด ให้ความรู้เร่ืองวิธีการคลอด
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และข้อดขีอ้เสียของวธิกีารคลอด และให้กลุ่มทดลองประเมิน
ผลลัพธ์เชิงบวกของการคลอดทางชอ่งคลอด ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูล

ที่ถกูตอ้งตรงกบัความเปน็จริง ไดรั้บค าอธบิายเพิ่มเติมในประเด็น
ที่สงสัยจากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล ส่งผลใหส้ามารถชั่งน้ าหนัก

เปรียบเทียบขอ้ดแีละขอ้เสยีของวธิีการคลอดได ้และมั่นใจวา่

การคลอดทางช่องคลอดมีผลดีต่อมารดาและทารกมากกว่า
ผ่าตัดคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของ จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล และบุญมี ภูด่านงัว10  
ที่พบว่าควรใชข้อ้มูลเร่ืองประโยชน์และความเสี่ยงของวิธีการ

คลอดแตล่ะวธิ ีเปน็หลกัในการคดิและตดัสนิใจเลือกวิธีการคลอด 

และการได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคลอดจะสามารถ
เปลีย่นแปลงทศันคตติอ่การคลอดทางชอ่งคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ไปในทิศทางบวกได้11 สอดคล้องกับการศึกษาของ Darmian 

และคณะ19 ซึง่มกีารใหค้วามรู้และเปรียบเทยีบขอ้ดขีอ้เสียของการ
คลอดทางชอ่งคลอดและการผ่าตดัคลอด ส่งผลใหส้ตรีตัง้ครรภ์

มีทัศนคติเชงิบวกตอ่การคลอดทางชอ่งคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 
 การสง่เสริมใหส้ตรีตัง้ครรภ์รับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมการคลอด โดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์รับ รู้ถึง
ความสามารถของตนเอง หรือเชื่อมั่นในตนเองว่าจะเผชิญกับ

การเจ็บครรภ์คลอดได้ จึงเกิดความตั้งใจและเกิดพฤติกรรม
ในการเลอืกคลอดทางชอ่งคลอดและเผชญิกบัการเจ็บครรภ์คลอด

ได้อย่างเหมาะสม24 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบคร่ึง

กลัวการเจ็บครรภ์คลอด (ร้อยละ 47.6) รองลงมาคือกลัว
กระบวนการในการคลอด (ร้อยละ 23.8) ท าใหไ้มม่ัน่ใจในการเผชิญ

การคลอด และมีความตั้งใจในการคลอดทางชอ่งคลอดลดลง 
ดังน้ันการฝกึปฏบิตัเิทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด จะท าให้เกิด

สมรรถนะในการคลอด พร้อมเผชิญความเจ็บปวด รับ รู้ใน

ความสามารถของตนเองว่าจะเผชิญการคลอดได้ จึงน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zarifsanaiey และคณะ18 ที่มี

การให้ความรู้เกีย่วกับการคลอดร่วมกับการฝึกปฏิบัติวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดพบว่ า 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสตรีตั้งครรภ์เลือกวิธีการ
คลอดทางชอ่งคลอดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 74.1 เป็นร้อยละ 98.1 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p < .001) นอกจากน้ีพบว่า ปัญหา

หรืออุปสรรคในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์  
มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล ซึง่ผูว้จัิยไดใ้หค้ าแนะน าเพิ่มเติม

และใหค้วามมัน่ใจวา่ปญัหาดงักลา่วไมเ่ป็นอุปสรรคต่อการคลอด
ทางช่องคลอด ส่งผลใหส้ตรีตัง้ครรภ์เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rasoli และคณะ17 ผลการศึกษา

พบว่า การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลและอุปสรรคต่อ
การคลอดทางชอ่งคลอด เป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถในการคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก 

 การสง่เสริมใหส้าม ีซึง่เปน็บคุคลทีม่อีทิธพิลตอ่สตรีตัง้ครรภ์
สนับสนุนการคลอดทางชอ่งคลอด เน่ืองด้วยการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า สามีเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด
และสนับสนุนให้คลอดทางช่องคลอดมากที่สุด12-13 โดยการ

สนับสนุนใหส้ามมีคีวามรู้ สามารถช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ในการ

ปรับพฤตกิรรม และชว่ยสร้างแรงจูงใจในการคลอดทางช่องคลอด 
จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์แรกรับรู้ถึงความคาดหวังของสามวีา่

ต้องการใหต้นเองคลอดทางชอ่งคลอด จึงเกดิแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตามความต้องการน้ัน14 ซึ่งสามีเปน็บุคคลที่มีความใกล้ชิดกับ

สตรีตั้งครรภม์ากที่สดุ และกลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 ระบุว่า สามี

คือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการคลอดมากที่สุด เมื่อผู้วิ จัย จัด
กิจกรรมสง่เสริมสามีให้มีส่วนร่วมในการฝึกบรรเทาปวด และ

แสดงความตอ้งการวา่อยากใหส้ตรีตัง้ครรภ์คลอดทางช่องคลอด
พร้อมการให้ก าลังใจ ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว ท าให้ 

สามีกล้าแสดงออกในการพดูคยุ รวมถึงมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

ในการช่วยฝึกปฏิบัติการบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม สามีทุกราย

ตั้งใจสนับ สนุนให้สต รีตั้ง ครรภ์ คลอ ดทางช่อง คลอ ด      
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ส่วนสตรีตั้งครรภ์ 7 ใน 21 ราย กล่าวว่า การให้สามีเข้ามามี
ส่วนร่วมในกจิกรรมตา่ง ๆ  ท าให้มีก าลังใจและมีความเชื่อมั่น 

ในตนเองเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zare และคณะ22 
ที่ จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่สามีและส่งเสริมให้สามีสนับสนุน

สตรีตัง้ครรภใ์นการเลอืกวธิกีารคลอด พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลือกวิธีการคลอดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < .001) รวมทั้ง

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีวามตัง้ใจในการเลอืกวิธีการ
คลอดมากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

 นอกจากน้ีการใหโ้ปรแกรมแกก่ลุม่ตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

ท าให้ผู้วิจัยสามารถถา่ยทอดความรู้ใหแ้ก่กลุม่ตวัอยา่งและสามี
ไดอ้ยา่งใกลช้ดิ ใหข้อ้มลูแบบเฉพาะราย และในการสาธิตเทคนิค

การบรรเทาความเจ็บปวด กลุม่ตวัอย่างสามารถมองเห็นขั้นตอน

ในการปฏบิตัไิดช้ดัเจน สามารถปฏิบัติตามได้ทุกขั้นตอน มีเวลา
ในการทบทวนและสาธิตยอ้นกลบั ซึ่งการสอนรายบคุคลเหมาะ

ส าหรับการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง และต้องการเน้นย้ า
ความส าคญัใหเ้กดิความรู้ความเข้าใจ จึงการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น25 

ดังน้ันกลุม่ตวัอยา่งจึงมีโอกาสในการเรียนรู้การคลอดทางชอ่งคลอด

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และฝกึปฏบิตักิารบรรเทาปวดไดอ้ยา่งเตม็ที ่
รวมทั้งมีช่องทางในการตดิตอ่สอบถามเพิ่มเติมและให้ก าลังใจ

ในการฝึกปฏิบัติจากผู้วิ จัยผ่านไลน์กลุ่ม ในส่วนของสื่อ
ความรู้ที่ใหแ้ก่กลุม่ตวัอยา่งและสามี อยูใ่นรูปแบบวิดโีอสัน้และ

หนังสือคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ท าให้มีความน่าสนใจ เข้าถึงง่าย 

เปิดดูได้สะดวกเมื่อต้องการ และสามารถน ากลับไปทบทวน 
จึงเปน็สว่นหน่ึงทีท่ าใหโ้ปรแกรมมปีระสทิธิภาพมากขึ้น ซึ่งส่งผล

ให้คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการคลอดทางชอ่งคลอดเพิม่สงูขึน้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับ รู้
ความสามารถในการควบคุมการคลอด ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดผ่านสื่อวิดีโอ การวิเคราะห์

ข้อดขีอ้เสยีของวธิกีารคลอด การวเิคราะหค์วามเหมาะสมของตนเอง
ในการคลอดทางชอ่งคลอด การฝกึทกัษะการบรรเทาความเจ็บปวด

แบบรายบุคคล พร้อมการสนับสนุนจากสามี และการใช้สื่อ
อิเลก็ทรอนิกส์ เช่น หนังสือคู่มือ และกลุ่มไลน์ สามารถเพิ่ม

ความมั่นใจ ความเข้าใจทีถ่กูต้อง และสมรรถนะในการคลอด

ให้กับสตรีตัง้ครรภ์แรก ผลทีไ่ด้แสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมเหล่าน้ี
ช่วยเสริมสร้างความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดอยา่งมี

ประสิทธิภาพ โดยจากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 ด้านการพยาบาล     

 1. พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์สามารถน าโปรแกรม

เสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การคลอด ไปเปน็แนวทางการสง่เสริมใหส้ตรีตั้งครรภ์มีความตั้งใจ

คลอดทางช่องคลอดเป็นรายบุคคล โดยเน้นการให้ความรู้

เพือ่ปรับเปลีย่นทศันคต ิการวเิคราะห์ความสามารถในการเผชิญ
การคลอดด้วยตนเอง และการฝึกเทคนิคการบรรเทาปวด 

 2. ในสถานพยาบาลที่ไม่มีข้อจ ากัดเร่ืองการอนุญาต
ให้สามีหรือญาติเข้าดูแลสตรีตั้งครรภ์ ควรให้สามีหรือบุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการคลอด เป็นผู้ให้การสนับสนุน

สตรีตั้งครรภใ์นการคลอดทางช่องคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
ตลอดจนถึงระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการ

ส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น 
 3. ควรมีการใช้หนังสือคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 

ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี เพื่อให้มีความรู้

เกี่ยวกับการคลอด น าไปทบทวนได้สะดวก และสามารถส่งต่อ
ให้บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 

ในการเลือกวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ ์
 ด้านการวิจัย      

 1. ควรศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างทัศนคติและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการคลอด ในกลุ่มตัวอย่างสตรี
ตั้งครรภ์แรกที่ตั้งใจคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด โดยไม่มี

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
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 2. ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีความต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด และติดตามคะแนนความตั้งใจ 

ในการคลอดทางช่องคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด และ
วิธีการคลอดที่แท้จริงของสตรีตั้งครรภ์แรก  

 ข้อจ ากัดในการวิจัย    

 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์แรก
จ านวน 46 ราย อายุ 18-35 ปี จึงควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

และขยายการศกึษาในชว่งอายอุืน่ ๆ  เพือ่ใหเ้กดิความหลากหลาย
มากขึ้น และควรเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยใช้

หลักความน่าจะเป็น (probability sampling) เพื่อให้ได้

ตัวแทนที่ดีของประชากร   
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