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Abstract 
 Purpose: This study aimed to investigate how knowledge on delivery methods, attitude toward delivery 
methods, childbirth self-efficacy, and recommendations from influential people or channels influence preferred 
delivery methods among nulliparous pregnant women. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The subjects consisted of 341 nulliparous pregnant women with a singleton pregnancy and 
gestational age ≥ 3 2  weeks who received antenatal care at Siriraj hospital. Data were collected using 
questionnaires on personal information, knowledge of delivery methods, attitude toward delivery methods, 
childbirth self-efficacy, recommendations from other sources, and preferred delivery methods; data were 
analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression . Variables were selected into the model 
using forward stepwise selection. 
 Main findings: Attitudes towards delivery methods and recommendations from doctors, husbands, 
pregnant women's mothers, and relatives significantly predict preferred delivery methods among nulliparous 
pregnant women (p < .05). These factors collectively predicted the preferred mode of delivery among 
nulliparous pregnant women with an accuracy of 64% (Nagelkerke R² = .64). 
 Conclusion and recommendations: Attitudes towards delivery methods, as well as the influence 
of key individuals such as doctors, the pregnant woman's mother, husband, and relatives, affect the preferred 
mode of delivery among nulliparous pregnant women. There should be activities to encourage pregnant 
women to have a good attitude towards vaginal delivery to help promote vaginal delivery. Doctors and 
nurses should provide knowledge about the advantages and disadvantages of delivery methods for nulliparous 
pregnant women and Influential persons for nulliparous pregnant women. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอทิธพิลของความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด ทัศนคติตอ่วธิีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก  
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 
 วิธีด าเนินวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรีครรภแ์รก อายคุรรภ ์32 สปัดาหเ์ปน็ตน้ไป จ านวน 341 ราย ที่ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราช เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
แบบสอบถามทัศนคติต่อวิธีการคลอด แบบสอบถามการรับ รู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
แบบสอบถามการชี้แนะจากบุคคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธพิล และแบบสอบถามวิธกีารคลอดที่ตอ้งการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบ forward stepwise 
 ผลการวิจัย: ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การชี้แนะจากสูติแพทย์ สามี มารดาของสตรีตั้งครรภ์ และญาติสามารถท านาย
วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวร่วมกันท านายวิธีการคลอด  
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2 = .64) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทัศนคติตอ่วธิีการคลอดและบคุคลที่มอีิทธิพล ได้แก่ แพทย์ มารดาของสตรีตั้งครรภ์ สามี และญาติ
มีผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ ดังน้ัน ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการคลอด
ทางช่องคลอด เพื่อชว่ยสง่เสริมใหค้ลอดทางชอ่งคลอด แพทย ์และพยาบาลควรมกีารใหค้วามรู้เกี่ยวกับขอ้ด ีข้อเสยีของวธิกีารคลอด
แก่สตรีครรภ์แรกและบุคคลมีอิทธิพลต่อสตรีครรภ์แรก 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ การคลอด สตรีครรภ์แรก ความต้องการ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์เป็นรูปแบบ

การคลอดที่สตรีตั้งครรภ์มีความประสงค์อยากจะคลอด 
ด้วยวิธีน้ัน ซึ่งเกิดจากความคิด ทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์   

ที่มีต่อวิธีการคลอด ได้แก่ วิธีการคลอดทางช่องคลอด และ

วิธีการผ่าตัดคลอด1 ซึ่งความต้องการในวิธีการคลอดของ
สตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์

มีความส าคัญอย่างมากต่อวิธีการคลอดที่แท้จริง โดยใน
การศึกษาต่างประเทศพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้   

ในการผ่าตัดคลอดที่ตอ้งการผ่าตัดคลอด มีโอกาสที่จะคลอด

ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดสูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด 2 -3 
ในปัจจุบันสตรีมีความต้องการผ่าตัดคลอดเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

การที่สตรีมีความต้องการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้    

ทางการแพทยน้ั์น เป็นสาเหตหุน่ึงทีท่ าให้อตัราการผา่ตดัคลอด
เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 0.2-42 ของการผา่ตัดคลอดทัง้หมดทั่วโลก4 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การคลอดทั่วโลกพบว่า 
อัตราการคลอดทางช่องคลอดมีแนวโน้มลดลงและอัตรา 

การผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยอตัราการผา่ตัดคลอด

ในป ีพ.ศ. 2533 พบเพยีงร้อยละ 7 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 21 และในปี พ.ศ. 2573 คาดการณ์ว่าแนวโน้ม

อัตราการผ่าตัดคลอดจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 5 ส าหรับ    
ในประเทศไทยอตัราการคลอดทางชอ่งคลอดมีแนวโน้มลดลง

และอัตราการผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน โดย

อัตราการผ่าตัดคลอดเพิ่มจากร้อยละ 23.2 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 32.5 ในปี พ.ศ. 2562 และคาดการณ์ว่าในอีก 

10 ปีข้างหน้าจากการวิเคราะหอ์ตัราการผา่ตดัคลอดจะเพิม่สูง
ถึงร้อยละ 59.16 และจากการรายงานการเก็บข้อมู ล   

อัตราการคลอดในโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

มีอัตราการคลอดทางช่องคลอดร้อยละ 51.1 และมีอัตรา      
การผ่าตัดคลอดร้อยล ะ 48.9 แ ละจะเห็นได้ว่าอัตรา      

การผ่าตัดคลอดสูงเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนด   
ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอดที่จ าเป็นต่อการรักษาชีวิตมารดา

และทารกไม่ควรเกินร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด 7 
อัตราการผ่าตัดคลอดที่ เพิ่ มสูงขึ้นใ นปัจจุบัน เกิดจาก       

ทั้งเหตุผลทางการแพทย ์เชน่ ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งตัง้ครรภ์ 

และการร้องขอของสตรีตั้งครรภ์เอง แม้ไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ โดยมักเกิดจากความกลัว ความไม่มั่นใจ หรือ

ความเชื่อเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ อัตราการผ่าตัดคลอด
ที่เพิม่ขึน้จึงเปน็ประเดน็ทีค่วรพจิารณาอยา่งรอบด้าน ทั้งในแง่ของ

ความจ าเป็นทางการแพทย์และความเขา้ใจของสตรีตั้งครรภ์8 

 การผ่าตัดคลอดส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก
ทั้งในระยะสัน้และระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นต่อมารดา 

ได้แก่ มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหรือตัดมดลูก การได้รับ

บาดเจ็บจากอวัยวะข้างเคียงขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก ติดเชื้อหลังคลอด อัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด รวมไปถึง
ความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา เช่น การ

ให้นมบุตรได้ล่าช้า และผลกระทบในระยะยาวต่อการตั้งครรภ์

คร้ังต่อไป ได้แก่ รกเกาะลึก รกเกาะต่ า มีพังผืดในช่องท้อง 
มีความเสี่ยงในการตัดมดลูกและมดลกูแตก9 ส าหรับผลกระทบ

ในระยะสั้นต่อทารก ได้แก ่เสี่ยงตอ่การเกดิภาวะหายใจล าบาก
ชั่วขณะแรกคลอด ติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด10 ส าหรับทารกที่คลอดด้วย

วิธีผ่าตัดคลอดเมื่อโตขึ้น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคภูมิแพ้ 
หอบหืด โรคอ้วน ได้มากกว่าทารกที่คลอดทางช่องคลอด11  

 โมเดลเชิงนิเวศวิทยาได้ระบุไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยหลายระดับ ได้แก่ 

ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับ

องค์กร ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบาย12 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยาพบว่า 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธกีารคลอดทีต่้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
ประกอบดว้ย ปัจจัยระดบับุคคล ได้แก ่อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประสบการณก์ารตัง้ครรภแ์ละการคลอด การมีบตุรยาก 
ความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด ทศันคติต่อวิธีการคลอด ความกลัว

การคลอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด โดยอายทุีม่ากขึน้ท าใหส้ตรีตั้งครรภ์คิดว่า
ตนเองมสีขุภาพไมแ่ขง็แรง อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่อรอคลอด

และเบ่งคลอด จึงต้องการผ่าตัดคลอด ต่างจากสตรีตั้งครรภ์
ที่อายุน้อยคิดว่าตนเองมีร่างกายที่แข็งแรง จึงต้องการคลอด

ทางช่องคลอด13-14 สตรีตั้งครรภท์ีม่ีระดบัการศกึษาสงู มีอาชพี

หรือท างานนอกบ้านสามารถแสวงหาความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการคลอด มีความมั่นใจ และมีความคิดเป็นของตนเอง

มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการศึกษา1 เช่นเดียวกันกับ

สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มงีานท าหรือมีอาชพีเป็นแม่บ้าน ซึ่งจะรับฟัง
ประสบการณ์การคลอดจากญาติผู้ ใหญ่ รวมไปถึงปฏิบัติ

ตามความเชื่อ ค่านิยมของแตล่ะสังคมน้ัน13 สตรีตั้งครรภ์ที่มี
รายได้สูง มีความคดิวา่การผ่าตดัคลอดเปน็เทคโนโลยทีี่ทนัสมยั

เป็นสัญลักษณ์ของสังคมชั้นสูง จึงต้องการผ่าตัดคลอด 

ขณะที่สตรีตั้งครรภท์ีม่ีรายไดต้่ า ต้องการคลอดทางช่องคลอด
เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย15 นอกจากน้ีสตรีที่มีประสบการณ์

การคลอดที่ดีในครรภ์ก่อนจะเลือกวิธีการคลอดแบบเดิม 3 
ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการแท้งหรือสูญเสียบุตร  

ในครรภ์ที่ผ่านมา เพื่อหลกีเลีย่งความเสี่ยงในการสูญเสียบุตร 

และเหตกุารณท์ี่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึงต้องการผ่าตัดคลอด
เน่ืองจากคิดวา่ปลอดภยัส าหรับทารก16 ส าหรับสตรีตั้งครรภ์  

ที่มีบุตรยากและใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ในการตั้งครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์เหล่าน้ีมีความพยายามและมีความคาดหวัง   

ในการมีบุตร รับรู้ว่าการคลอดทางช่องคลอดมีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพของมารดาและทารก 17 อีกทั้งมีความคิดว่า 
ตนเองไม่แข็งแรง ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอด จึงต้องการ

ผ่าตัดคลอด18   

 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด เป็นความเข้าใจ
ในข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัวธิกีารคลอด โดยสตรีตัง้ครรภท์ี่มีความรู้

เกี่ยวกับขอ้ดขีอ้เสีย รวมไปถงึภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 
ที่ตามมาของการคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด ท าให้

สตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดทางช่องคลอด ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อตนเองและทารกน้อย ในทางตรงกันข้ามหากสตรีขาดความรู้
เกี่ยวกับวธิีการคลอดจะส่งผลใหส้ตรีตอ้งการที่จะผ่าตัดคลอด

แทนการคลอดทางช่องคลอด13-14 ทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
เป็นความรู้สึก ความคิด ความเชื่อต่อวิธีการคลอด หากสตรี

ตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอดหรือวิธี

ผ่าตดัคลอด คดิวา่วธิกีารคลอดน้ันมปีระโยชน์ ปลอดภัยต่อตนเอง
และทารก จะสง่ผลใหส้ตรีตอ้งการคลอดดว้ยวธิกีารคลอดน้ัน14,19 

เช่นเดียวกับความกลัวการคลอดบุตรที่มีแนวคิดบางส่วน

คล้ายคลึงกบัทศันคตติ่อวธิีการคลอด พบว่าสตรีที่มีความกลัว
การคลอด มักจะตอ้งการคลอดด้วยวธิผีา่ตัดคลอดเพือ่หลกีเลีย่ง

ความกลัวและความเจ็บปวดจากการคลอดทางชอ่งคลอด20 
นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดต่ า จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์

ต้องการผ่าตัดคลอดเพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บครรภ์คลอด 
ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เชื่อว่าตนเองสามารถเผชิญการเจ็บ

ครรภ์คลอดได้จะต้องการคลอดทางช่องคลอด19 

 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล คือ การชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล สามี 

มารดาของตนเองหรือของสามี ญาติ เพื่อน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์
รับรู้ถึงความรู้สึก ความคิดเหน็เกีย่วกบัวิธกีารคลอดจากบุคคล

ที่มีอิทธิพล จากการใหข้อ้มูล ค าแนะน าเกีย่วกับวิธีการคลอด
อันเกิดจากความรู้ ประสบการณ์ ความเชือ่ของบุคคลดังกล่าว 

รวมไปถึงแหลง่ข้อมูลหรือช่องทางทีม่ีอทิธพิล ได้แก่ สื่อสังคม

ออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ ซึ่งแต่ละแหล่ งมีบทบาท 
อิทธิพล และความใกล้ชิดต่อสตรีตั้งครรภ์แตกต่างกัน 19 ,21 

ปัจจัยระดบัองคก์ร ไดแ้ก ่ประเภทของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบริบท
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หรือลกัษณะของโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ
ของสตรีตัง้ครรภ ์เช่น ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่สตรี

ตั้งครรภส์ามารถเลอืกวธิกีารคลอดตามความต้องการได้ ต่างจาก
บริบทโรงพยาบาลของรัฐที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถเลือก

วิธีการคลอดได้22 ปัจจัยระดับชมุชน ได้แก่ พื้นทีท่ี่สตรีตั้งครรภ์

อาศัยอยู ่เช่น เขตชนบทและเขตเมือง ซึ่งมคีวามแตกต่างเร่ือง
บรรทัดฐาน ค่านิยม และความเชือ่ของบุคคลในเขตพืน้ทีอ่าศยั

น้ัน ๆ1 และปัจจัยระดับนโยบาย เป็นนโยบายของรัฐต่อ
วิธีการคลอด เช่น นโยบายการมีบุตรได้ 2 คนในประเทศจีน

ส่งผลใหส้ตรีตอ้งการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่ผา่ตัดคลอด23 

 จะเห็นได้ว่าวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
มีความส าคญัอยา่งยิง่ และมคีวามเกีย่วขอ้งกับปัจจัยหลายระดับ

ทั้งปัจจัยระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร 

ระดับชุมชน และระดบันโยบาย โดยเฉพาะในสตรีครรภ์แรก  
ที่ เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน จึงมี

แนวโน้มที่จะได้รับข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพล หรือ
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ แต่การศึกษาวิธีการคลอดที่ต้องการของ   

สตรีครรภ์แรกในประเทศไทยยังมีจ านวนจ ากัด ส่วนมาก      

เปน็การศึกษาในปัจจัยระดับบุคคล และยังไม่มีการศึกษา  
ปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยต่างระดับในการร่วมกันท านาย

วิธีการคลอดทีต่อ้งการของสตรีครรภแ์รก ผู้วจัิยจึงมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยระดับบุคคล (ความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับ รู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด) 
และปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (การชี้แนะจากบุคคลหรือ

ช่องทางทีม่อีทิธพิล) ตอ่วธิกีารคลอดทีต่อ้งการของสตรีครรภ์แรก 
โดยไม่ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับองค์กร ชุมชน และ

นโยบาย เน่ืองจากเปน็การศกึษาในสถานบริการเพียงแหง่เดยีว 

อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ยังคงเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้
ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการคลอดที่เหมาะสมได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารคลอด ทัศนคติตอ่วิธกีารคลอด และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และปัจจัยระดับระหวา่งบคุคล ได้แก ่การชี้แนะจากบคุคลหรือ

ช่องทางทีม่อีทิธพิล (สตูแิพทย ์พยาบาล สามี มารดาของตนเอง 
มารดาของสามี ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ

โทรทัศน์) ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล (สูติแพทย์ 

พยาบาล สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี ญาติ 
เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์) สามารถ

ท านายวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยค ร้ังน้ีเป็นการศึกษ าแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี  คือ สตรีครรภ์แรกที่มา

ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราช จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมีนาคมถงึกันยายน พ.ศ. 2566 
โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 

(convenience sampling) โดยมกีลุม่ตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 
341 ราย โดยคณุสมบตัขิองกลุ่มตัวอย่างมีดังน้ี 1) ตั้งครรภ์แรก

หรือไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน 2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) อายุครรภ์

ตั้งแต ่32 สปัดาหเ์ปน็ตน้ไป 4) เร่ิมฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช
ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 5) สามารถอ่าน เขียน และ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 6) ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์     
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ในการผ่าตัดคลอด 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์
ห รือโรคประจ าตัว และ 8) ไม่มีประวัติการรักษาทางจิตเวช

 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 จากการทบทวนงานวิจัย ที่คล้ายคลึงกันขอ ง     

ภวัต เมธมโนศักดิ์ และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 เร่ืองความรู้

และทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์ไทยเกี่ยวกับวิธีการคลอด    
ในโรงพยาบาลภาคใต้ของประเทศไทย พบว่าสตรีตั้งครรภ์

ต้องการคลอดดว้ยวิธผีา่ตดัคลอดร้อยละ 10.2 และสตรีตั้งครรภ์
ที่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดต่ า ต้องการคลอดด้วยวิธี

ผ่าตัดคลอดมากกว่าคลอดทางช่องคลอด (OR = 2.43, 

95%CI [1.21, 4.91]) การศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถติิถดถอยโลจิสติก 
(binary logistic regression) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of the test) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(level of significance) ที่ระดับ . 05 เ มื่อค านวณด้ว ย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 331 ราย ทั้งน้ีเพื่อทดแทนในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิ จัย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง   

ไปอีกร้อยละ 314 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  จ านวน 341 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  มีจ านวน

ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติ
การรักษาภาวะมีบตุรยาก และการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับ

การคลอด ได้แก ่รับรู้ประสบการณ์จากบคุคลอืน่ หรือเคยเห็น
เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการคลอดบุตร และข้อมูลทางสูติกรรม

ทีผู่ว้จัิยเกบ็และบนัทกึจากแฟม้ ไดแ้ก ่ประวตักิารคลอด อายคุรรภ ์

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
มีจ านว น 14 ข้อ ดัด แปลงมาจากแ บบสอบ ถามขอ ง      

ภวตั เมธมโนศักดิ ์และจิตเกษม สวุรรณรัฐ14 ซึง่มีจ านวน 10 ข้อ 

โดยผู้วิจัยเพิ่มข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ จากการทบทวน           
วรรณกรรมสอบถามถึงโอกาสในการใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด 

อาการปวดหลงัคลอด ภูมิคุม้กนัและสุขภาพของเด็กในอนาคต 
มีค าตอบใหเ้ลอืก 3 ตวัเลอืก คอื ใช ่ไม่ใช่ และไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ   

ไม่ทราบ /ไม่แน่ ใจให้ 0 คะแ นน คะแนนทั้ง หมดขอ ง
แบบสอบถามอยูใ่นชว่ง 0-14 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมต่ า 

หมายถงึ มคีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกับข้อดี ข้อเสีย ผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนของวิธีการคลอดในแต่ละวิธีต่ า และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับขอ้ดี 

ข้อเสีย ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของวิธีการคลอด   
ในแต่ละวิธีสูง ในงานวิจัยคร้ังน้ีแปลผลโดยใช้คะแนน  

อันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการคลอดในระดับต่ า (0-4 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคลอดในระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) และมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับสูง (10-14 คะแนน) 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคตติอ่วิธีการคลอด มีจ านวน 

13 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ภวัต เมธมโนศักดิ์ 

และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 ซึ่งมีจ านวน 11 ข้อ ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ข้อค าถามจ านวน 2 ขอ้ จากการทบทวนวรรณกรรมสอบถามถึง

ความรู้สึกตอ่การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารก และ
สุขภาพทารกหลงัคลอด ลักษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 

เห็ นด้ วย อย่ าง ยิ่ง  ก ารแป ลผ ลคะแ นน ช่ วง คะแนน          
อยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มีทศันคติ

ต่อวิธีการคลอดไปทางผ่าตัดคลอด คะแนนรวมสูง หมายถึง 
มีทัศนคติต่อวิธีการคลอดไปทางคลอดทางช่องคลอด      

ในงานวิจัยคร้ังน้ี แปลผลโดยการจ าแนกข้อมูลออกเป็น     

3 กลุ่มเทอร์ไทล์ (tertile) เพื่อใหจ้ านวนความถีข่องแตล่ะกลุม่
มีความสมดุลกัน คือ กลุ่มเทอร์ไทล์ที่  1 ร้อยละ 0 -33.3 

คะแนนอ ยู่ใ นช่ วง  13-39 คะแนน มีทัศนคติโน้มเอียง           
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ไปทางผ่าตัดคลอด กลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 2 ร้อยละ 33.4 -66.7 
คะแนนอยู่ในช่วง 40-43 คะแนน มีทัศนคติเป็นกลาง และ

กลุ่มเทอร์ไทล์ที ่3 ร้อยละ 66.8-100 คะแนนอยูใ่นช่วง 44-65 
คะแนน มีทัศนคติโน้มเอียงไปทางคลอดทางช่องคลอด 

 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ใช้แบบสอบถาม Childbirth 
Self-efficacy Inventory (CBSEI) สร้างโดย Lowe24 น ามา

แปลเปน็ภาษาไทยและดดัแปลงโดย กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, 
Perrin และ Lowe25 มีจ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม

เป็นมาตรวัด 10 ระดับ (rating scale) โดยระดับ 1 หมายถงึ 

ไม่มั่นใจเลย จนถึง ระดับ 10 หมายถึง มั่นใจที่สุด คะแนน
อยู่ระหว่าง 16-160 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอดมาก ซึ่งหมายความว่า มีความเชื่อมั่นที่จะ
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก

และความไม่แน่นอนในการคลอดบุตรสูง ในงานวิจัยคร้ังน้ี
แปลผลโดยใชค้ะแนนอนัตรภาคชัน้ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ในระดบัต่ า (16-63 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง (64-112 

คะแนน) และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดในระดับสูง (113-160 คะแนน) 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการชีแ้นะจากบุคคลหรือช่องทาง

ที่มีอิทธิพล มีจ านวน 8 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง3,19  เป็นการสอบถาม

วิธีการคลอดที่ได้รับค าแนะน าและระดับอิทธิพล จากบุคคล
หรือช่องทางที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอด

โดยแต่ละข้อสอบถามถึงบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล 

ไดแ้ก ่สตูแิพทย ์พยาบาล สาม ีมารดาของตนเอง มารดาของสามี 
ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ แนะน า

ให้คลอดด้วยวิธีการคลอดใด ลักษณะค าตอบมี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ แนะน าคลอดทางช่องคลอด ผ่าตัดคลอด และไม่ได้ 

ให้ค าแนะน า โดยก าหนดแต่ละค าตอบเป็นคะแนน 1, -1 
และ 0 คะแนน ตามล าดับ และสอบถามถงึระดับอทิธิพลของ

ค าแนะน าที่ได้ รับจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าว ลักษณะ

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก โดย
ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 1 หมายถึง ไม่มี 

จนถึง 4 หมายถึง มาก การแปลผล ใช้วิธีการถ่วงน้ าหนัก 
(weight) โดยน าคะแนนการได้รับค าแนะน าให้คลอดด้วย

วิธีการคลอด คูณกับคะแนนระดับอิทธิพลของค าแนะน า 

ของแตล่ะบคุคลหรือชอ่งทาง คะแนนอยูร่ะหวา่ง -4 ถึง 4 คะแนน 
แปลผลโดยใช้คะแนนอันตรภาคชั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าว

ให้ผ่าตัดคลอด (-4 ถึง -2 คะแนน) ไม่ได้รับค าแนะน าหรือ
ค าแนะน าจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าวไม่มีอิทธิพล (-1 ถึง  

1 คะแนน) และได้รับอิทธิพลของค าแนะน าจากบุคคลหรือ
ช่องทางดังกล่าวให้คลอดทางช่องคลอด  (2 ถึง 4 คะแนน) 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามวิธีการคลอดที่ต้องการคลอด 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย   
3 ข้อค าถาม คือ ท่านต้องการคลอดด้วยวิธีการคลอดใด 

(เลือกค าตอบระหว่างคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอด) 
เพราะเหตุใดจึงตอ้งการคลอดด้วยวิธีดังกล่าว และอายุครรภ์  

ที่สตรีครรภ์แรกตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่ต้องการ 

 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับวิธีการคลอด แบบสอบถามทัศนคติต่อวิธกีารคลอด 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด และแบบสอบถามการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ได้ค่า CVI 
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เท่ากับ 1, 0.97, 0.92 และ 1 ตามล าดับ จากน้ันน าไปหา
ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน าไปทดลองใช้

กับสตรีตั้งครรภท์ีม่ีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามความรู้เกีย่วกับวธิีการคลอด 

แบบสอบถามทศันคติตอ่วธิกีารคลอด แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
และแบบสอบถามการชีแ้นะจากบคุคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธพิล 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .74, .75, .97 และ .74 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-MOU-IRB-NS 

2022/79.0310) กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บข้อมูล พร้อมการ

รักษาความลับของข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

ตลอดจนขอถอนตัวโดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ ทั้งน้ี ได้

เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ทบทวนการตัดสินใจ และ
ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดรั้บอนุมตัจิากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการเก็บข้อมูล

ต่อหวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล 
หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ และพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศิริราช พร้อมขอความร่วมมือในการคัดเลือก
กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ทีก่ าหนด จากน้ันผูว้จัิยเขา้พบกลุม่ตัวอย่าง 

โดยสวมหน้ากากอนามัย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

สอบถามความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 

อาชีพ ระดับการศกึษา รายไดข้องสตรีตั้งครรภ์เฉลี่ยต่อเดือน 
ประวตักิารแทง้ เคยรักษาภาวะมบีตุรยาก การรับรู้ประสบการณ์

การคลอดบุตรจากบุคคลอื่น และการเคยเห็นเหตุการณ์    

ที่ เกี่ยวกับการคลอดบุตร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ 
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มตัวแปรความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และการชี้แนะจากบคุคลหรือชอ่งทางที่มีอิทธิพล ให้อยู่ในรูป
ของตัวแปรกลุ่ม 

 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ    

ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก โดยใช้สถิติ 
Chi Square Test และ Fisher’s Exact Test 

 5. วเิคราะหอ์ทิธพิลของปจัจัยความรู้เกีย่วกับวิธีการคลอด 
ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพลได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล สามี 
มารดาของตนเอง มารดาของสามี ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ 

สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรก ด้วยสถิต ิbinary logistic regression แบบคดัเลอืก

ตัวแปรอิสระเข้าระบบสมการด้วยวิธี forward stepwise 

โดยตัวแปรตามก าหนดรหัสเป็น 0 เท่ากับ ต้องการคลอด
ทางช่องคลอด และ 1 เท่ากับ ต้องการผา่ตัดคลอด ตามล าดับ  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสตรีครรภ์แรกจ านวน 341 ราย 

มีกลุ่มตัวอยา่งทีต่อบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จ านวน 2 ราย 
ดังน้ันจึงมีกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์จ านวน 339 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 99.4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15.2-

42.4 ปี อายุเฉลี่ย 27.5 ปี ( SD = 5.93) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.2 การศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุดร้อยละ 48.7 มีอาชีพ
เป็นพนักงานบริษัทเอกชนมากทีสุ่ดร้อยละ 45 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพร้อยละ 18.3 มีรายได้ของตนเองเฉลี่ย 16,327.6 บาท 

ต่อเดือน (SD = 11,065.76) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 
87.9 มรีายไดเ้พยีงพอ ส าหรับขอ้มลูการตัง้ครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีอายคุรรภเ์ฉลีย่ 34.2 สัปดาห ์(SD = 2.28) 

อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 32-34+6 สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 67.3 
ส่วนใหญ่เป็นสตรีที่ตั้งครรภ์คร้ังแรกและไม่มีประวัติการแทง้

บุตรมาก่อนร้อยละ 88.8 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 
4.7 ที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตรร้อยละ 70.5 โดยได้รับ

จากมารดาของตนเองมากที่สุดร้อยละ 34.3 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการคลอดทางช่องคลอด 

ร้อยละ 88.5 และต้องการผ่าตัดคลอดเพียงร้อยละ 11.5 
อายุครรภ์เฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่ต้องการ 

เท่ากับ 34.5 สัปดาห์ (SD = 8.47) และส่วนมากอยู่ในช่วง

ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภร้์อยละ 89.1 โดยเหตุผลที่ต้องการ
คลอดทางช่องคลอดอันดับแรกคือ ฟื้นตัวเร็วร้อยละ 57.6 

รองลงมาคือ ลูกมภีมูิคุ้มกนัและมสีุขภาพแขง็แรงร้อยละ 14.1 
การคลอดทางชอ่งคลอดเปน็การคลอดธรรมชาติร้อยละ 10.1 

แผลหายเร็วร้อยละ 9.8 และได้รับรู้ประสบการณ์ความเป็น

มารดาร้อยละ 8.4 ตามล าดบั และเหตุผลที่ต้องการผ่าตัดคลอด
อันดับแรกคื อ กลัวการเจ็บครรภ์คลอดร้อ ยละ 47.4 

รองลงมาคือ สามารถวางแผนก าหนดวันคลอดได้ร้อยละ 
23.7 ล าดับถัดมาคือ คิดว่าตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง เช่น 

มีโรคประจ าตัว อายุมาก ร้อยละ 15.8 การผ่าตัดคลอด   
ในปัจจุบันมีความปลอดภัย ร้อยละ 7.8 และล าดับสุดท้าย

คือ ได้รับค าแนะน าจากคนรอบข้าง ร้อยละ 5.3 

 กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารคลอดเฉลีย่
เท่ากับ 4.88 คะแนน (SD = 2.49) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ ระดับน้อยร้อยละ 44.5 และ

ระดับสูงน้อยที่สุดร้อยละ 3.6 ตามล าดับ ส าหรับทัศนคติต่อ

วิธกีารคลอด กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 คะแนน 
(SD = 4.43) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเป็นกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 37.5 รองลงมาคอื มทีศันคติโน้มเอียงไปทางผ่าตัดคลอด 

ร้อยละ 35.4 และมทีศันคตโิน้มเอยีงไปทางคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 27.1 ตามล าดับ และในสว่นของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 97.83 คะแนน (SD = 26.11) โดยกลุ่มตัวอย่าง    

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 
ระดับสูงร้อยละ 31.3 และระดับต่ าร้อยละ 9.4 

 การชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล ได้แก่ 
สูติแพทย์ พยาบาล สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศ น์ 

ประกอบไปด้วยการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด
และระดับอิทธิพลของค าแนะน า ผลการศึกษาถึงการได้รับ

ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 64.6 

รอ งลงมาคื อ  สู ติ แพท ย์ร้อ ยล ะ  55 .5  แต่ บุ คล าก ร         

ทางการแพทย์มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
โดยพบว่า สูติแพทย์มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับมาก 
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มากที่สุดร้อยละ 58.1 รองลงมาคือ พยาบาลร้อยละ 38.3 
ส าหรับบุคคลในครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอด โดยได้รับจาก
มารดาของตนเองมากที่สุดร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ สามี

ร้อยละ 65.8 และญาติร้อยละ 61.7 ตามล าดับ โดยพบว่า 

มารดาของกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลในระดับมาก มากที่สุด
ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ สามีร้อยละ 37.8 นอกจากน้ี  

ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอด    
จากกลุ่มเพื่อนมากที่สุดร้อยละ 16.2 รองลงมาคือ สื่อสังคม

ออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ร้อยละ 13.3 แต่พบว่า 

เพื่อนมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย มากที่สุด
ร้อยละ 21.5 และสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์

ไม่มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด  

 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคลอด ทัศนคตติ่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะ
จากบุคคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธิพล กับวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก พบว่าความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด       

มีความสัมพันธ์กับวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .321) ส าหรับทัศนคติต่อ

วิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทาง 

ที่มีอิทธิพล ไดแ้ก ่สูติแพทย ์พยาบาล สามี มารดาของตนเอง 

มารดาของสาม ีญาต ิเพือ่น สือ่สงัคมออนไลน์ สิง่พมิพ ์และโทรทัศน์ 
มีความสัมพันธ์กับวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก  (N = 339) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติ binary 
logistic regression คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าระบบสมการ

ด้วยวิธี forward stepwise พบว่าทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
การชี้แนะจากสูติแพทย์ สามี มารดาของตนเอง และญาติ 

สามารถท านายวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
สามารถร่วมกนัท านายวธิกีารคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก 

ได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2 = .64) โดยพบว่า กลุ่มสตรี
ครรภ์แรกที่มทีศันคติตอ่วธิกีารคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 2 

หรือมีทัศนคติเป็นกลาง และกลุ่มสตรีครรภ์แรกที่มีทัศนคติ

ต่อวิธีการคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 3 หรือมีทัศนคติโน้ม
เอียงไปทางคลอดทางช่องคลอด มีแนวโน้มต้องการคลอด

ทางช่องคลอดร้อยละ 80 และ 81 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มีทัศนคติต่อวิธีการคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่  1 

หรือมีทัศนคติโน้มเอียงไปทางผ่าตัดคลอด (OR = 0.20, 
95%CI [.05, .71]; OR = 0.19, 95%CI [.04, .88]) ส าหรับ

การชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพลพบว่า กลุ่มที่
ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอดจาก

มารดาของตนเองและสามี มีแนวโน้มต้องการคลอดทาง 

ช่องคลอด ร้อยละ 86 และ 81 ตามล าดับ เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่
ไม่ได้รับค าแนะน าหรือค าแนะน าไม่มีอิทธิพล (OR = 0.14, 

95%CI [.04, .49]; OR = 0.19, 95%CI [.05, .77]) และกลุม่ที่
ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอดจากสูติแพทย์ 

ญาติ และสามี มีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดถึง 27.6 เท่า 

7.7 เท่า และ 3.9 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
ค าแนะน าหรือค าแนะน าไม่มีอิทธิพล (OR = 27.56, 95%CI 

[4.43, 171.66]; OR = 7.58, 95%CI [1.53,  37.66] ;    

OR = 3.90, 95%CI [1.03, 14.83]) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ (ผ่าตัดคลอด) (N = 339) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาพบวา่ สตรีครรภแ์รกสว่นใหญ่ต้องการคลอด

ทางช่องคลอดร้อยละ 88.5 ขณะทีร้่อยละ 11.5 ต้องการผ่าตดั
คลอด สว่นหน่ึงอาจได้รับอิทธิพลจากบริบทของสถานที่ที่เก็บ

ข้อมูล ซึ่งมีแนวทางส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้ 

ทางการแพทยค์ลอดทางช่องคลอด มีการให้ข้อมูลสนับสนุน
การตัดสินใจเกีย่วกับการคลอดแกส่ตรีตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยในโรงพยาบาลรัฐ   
ของไทยทีผ่่านมา ซึ่งพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับฝากครรภ์

ในโรงพยาบาลรัฐ ต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 

เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐเน้นการส่งเสริมการคลอดธรรมชาติ 
และไม่มีนโยบายอนุญาตให้สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้   

ทางการแพทย์เลือกผ่าตัดคลอดโดยสมัครใจ14 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรกอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ ทัศนคติ

ต่อวธิกีารคลอด การชีแ้นะจากสตูแิพทย์ สามี มารดาของตนเอง 
และญาติ และสามารถร่วมกันท านายวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2  = .64) 

ส่วนความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด การชี้แนะจากพยาบาล 

มารดาของสามี เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ
โทรทศัน์ มอีทิธพิลตอ่วธิกีารคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซึ่งอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพว่าได้รับอิทธิพลจากหลายระดับ ทั้งปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอก โดยพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การเลือกวิธีคลอด เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน

บุคคลและสภาพแวดล้อม ในบริบทน้ี ทัศนคติของสตรี

ครรภ์แรก ซึ่งเป็นปัจจัยภายในได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ภายนอก เช่น ครอบครัว บุคคลรอบข้าง และบริบทของ

โรงพยาบาลที่ส่งเสริมการเลือกพฤติกรรมสุขภาพทีต่้องการ12 

 ทัศนคติต่อวิธีการคลอด มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอด 
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กลา่วคอื กลุม่สตรีครรภแ์รกที่มีทัศนคติเป็นกลาง และกลุ่มที่มี 
ทัศนติโน้มเอียงไปทางการคลอดทางช่องคลอด มีแนวโน้ม

ต้องการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุ่มที่มทีศันคติโน้มเอียง

ไปทางการผา่ตดัคลอด ซึ่งแสดงใหเ้หน็วา่ การที่สตรีครรภ์แรก
มีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอด ส่งผลให้สตรี   

มีความต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่าผ่าตัดคลอด 
เหตุผลเน่ืองจากฟืน้ตัวเร็ว ลูกมภีมูิคุม้กนัและมสีขุภาพแข็งแรง 

แผลหายเร็ว และได้รับรู้ประสบการณ์การเป็นมารดา ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการ
คลอดทางชอ่งคลอด เน่ืองจากคิดว่าเป็นการคลอดธรรมชาติ 

ฟื้นตัวเร็ว  มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และมารดา

ได้สร้างสัมพนัธภาพกบัทารกทนัทีหลงัคลอด14,26 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sun และคณะ19 พบว่าการที่สตรีตั้งครรภ์  

มีความคิดในทางที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอด ส่งผลให้
สตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดทางช่องคลอด ในการศึกษา

พบว่า  กลุ่ มตัวอ ย่างที่มีทั ศนคติ เป็นกลางมีแนวโน้ม   

ต้องการคลอดทางช่องคลอด อาจเน่ืองมาจากนโยบายของ
โรงพยาบาลที่ส่งเสริมเร่ืองการคลอดธรรมชาติ รวมถึงบุคคล

ที่มีอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างแนะน าให้คลอดทางช่องคลอด 
 การช้ีแนะจากมารดาของตนเอง มีอิทธิพลต่อ

วิธีการคลอดที่สตรีครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับ

ค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอดจากมารดามีแนวโน้ม
ต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน า

หรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล เน่ืองจากมารดาของสตรี
ตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่สตรีตั้งครรภ์เคารพนับถือและใกล้ชิด 

เคยผ่านประสบการณ์การคลอดบุตรมาก่อน ดังน้ันสตรี

ครรภ์แรกจึงได้รับข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด
จากมารดาของตนเอง โดยการถ่ายทอดผ่านความรู้ ทัศนคติ 

ความเชื่อ ประสบการณ์การคลอดของมารดา ซึ่งในสังคมไทย 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

296     

มารดาของสตรีตัง้ครรภ์มคีวามเชือ่วา่ การคลอดทางชอ่งคลอด
ปลอดภัยกว่าการผ่าตัดคลอด มีทัศนติที่ดีต่อการคลอดทาง

ช่องคลอด จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีความต้องการที่จะ
คลอดทางช่องคลอดตามมารดาของตนเอง20  
 การช้ีแนะจากสามี มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่สตรี

ครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน าจากสามีให้  
คลอดทางช่องคลอดมีแนวโน้มต้องการคลอดทางช่องคลอด 

ขณะที่สตรีที่ ได้ รับค าแนะน าให้ผา่ตดัคลอดจากสามมีีแนวโน้ม
ต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน าหรือ

ได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดง   

ให้เห็นว่า การชี้แนะจากสามีทั้งให้คลอดทางช่องคลอดและ
ผ่าตัดคลอด ส่งผลอย่างมากต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของ

สตรีครรภแ์รก สอดคล้องกับการศึกษาของ Anaman-Torgbor 

และคณะ21 ที่ศึกษาความชอบในวิธีการคลอดของสามีต่อ
วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าหากสามี

ต้องการใหส้ตรีตัง้ครรภค์ลอดดว้ยวธิกีารคลอดใด สตรีก็จะเลือก
วิธีการคลอดน้ันตามความต้องการของสามี เน่ืองจากสามี

เป็นคู่ชีวิต เป็นบคุคลทีม่คีวามใกลช้ดิกบัสตรีตัง้ครรภ์มากทีสุ่ด 

สตรีตั้งครรภจึ์งได้รับอทิธพิลทางความคิดจากสามีของตนเอง 
 การช้ีแนะจากสูติแพทย์ มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอด 

ที่สตรีครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ ไ ด้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัด
คลอดจากสูติแพทย์มีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่า 

ผู้ที่ ไม่ได้ รับค าแนะน าหรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shi และคณะ16 พบว่าการชี้แนะ
เกี่ยวกับวธิีการคลอดของสตูแิพทย ์เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ

วิธกีารคลอดทีต่อ้งการของสตรีตั้งครรภ์ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์   
มีความเชื่อมั่นในการดูแลของสูติแพทย์ รับรู้ว่าสูติแพทยเ์ปน็

ผู้ดแูลตนเองในการคลอด คดิวา่การตดัสนิใจเกีย่วกับวิธีการคลอด

เปน็หน้าทีข่องสตูแิพทยท์ีต่อ้งพจิารณา สูติแพทย์เป็นผู้ประเมิน
และตัดสินใจว่าจะสามารถคลอดเองทางช่องคลอดไดห้รือไม ่

หากมีข้อบ่งชี้ต้องผ่าตัดคลอดตามค าแนะน าของสูติแพทย์ 

สตรีกจ็ะตดัสนิใจผา่ตดัคลอดตามค าแนะน าของสูติแพทย์เช่นกัน 
ซึ่งค าแนะน าจากสตูแิพทยส์ามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อวิธีการ

คลอดของสตรีตั้งครรภ์ได้ ท าให้สตรีเลือกหรือตัดสินใจตาม 
การชี้แนะของสตูแิพทย ์โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลค าแนะน า

เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดกรณีที่ต้องตัดสินใจผ่าตัดคลอด 27 

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ สตรีครรภแ์รกไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากสตูแิพทยถ์งึร้อยละ 55.5 อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

เปน็สตรีครรภแ์รกที่ไม่มขีอ้บ่งชี้ในการผา่ตดัคลอด  ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลตอ้งคลอดทางชอ่งคลอด จึงยงัไม่ได้ รับค าแนะน า

จากสตูแิพทย ์และจะเร่ิมมกีารใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด 

ว่าสามารถคลอดทางช่องคลอดได้หรือไม่ ห รือต้องผ่าตัด
คลอดถ้ามีข้อบ่งชี้ เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 36 สัปดาห์ 

 การช้ีแนะจากญาติ มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่สตรี

ครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอด
จากญาติมีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ รับ

ค าแนะน าหรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตเกษม สุวรรณรัฐ และคณะ18 ที่ศึกษาอทิธพิล

ของญาติที่มีต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 

พบว่าการที่สตรีตั้งครรภ์ ไ ด้ รับข้อมูลและประสบการณ์
เกี่ยวกับวิธกีารคลอดจากญาติ ส่งผลตอ่วธิกีารคลอดทีต่้องการ

ของสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะญาติผู้หญิงที่มีอายุใกล้เคียงกับ
สตรีตั้งครรภ์และเคยผ่านประสบการณ์การคลอดมาก่อน 

ซึ่งญาติเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการคลอดที่เกิดขึ้น

ในปจัจุบนั โดยเฉพาะหากสตรีตัง้ครรภ์ ได้รับค าแนะน าจากญาติ
เกี่ยวกับประสบการณ์ไม่ดีเกี่ยวกบัวิธกีารคลอดน้ัน ส่งผลให้

สตรีเกิดความกลัวและไม่ต้องการคลอดดว้ยวธิีการคลอดน้ัน 
เช่น การได้รับข้อมูลจากญาติที่คลอดทางช่องคลอดและ

ต้องใช้เวลาในการคลอดเป็นเวลายาวนาน ได้รับบาดเจ็บ

บริเวณช่องทางคลอด และมีปัญหาอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
และการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลท าให้สตรีตัดสินใจเลือก   

ผ่าตัดคลอดแทนการคลอดทางช่องคลอด28  
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 การช้ีแนะจากพยาบาล มารดาของสามี เพ่ือน   
สื่อสังคมออนไลน์ สิ่ง พิมพ์ และโทร ทัศน์ มี อิทธิพล      

ต่อวิ ธีก ารคลอ ดที่ ต้อ งก ารข องสต รีค รรภ์ แรกอ ย่า ง          
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) พยาบาลเป็นบุคลากร  

ทางการแพทย์ที่มีความส าคัญในการดูแลและให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวธิีการคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า พยาบาลมีอทิธิพลในระดับมาก มากที่สุดร้อยละ 38.3 

แต่สตรีครรภ์แรกไม่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอ ด   
จากพยาบาลถึงร้อยละ 64.6 อาจเน่ืองจากพยาบาลมีหน้าที่

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์หลายส่วน ได้แก่ การ

ซักประวัติ การคัดกรองความเสี่ยง การตรวจเต้านม และ
การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน รวมไปถึงการให้ค าแนะน า

รายกลุ่มแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์เป็นต้นไป 

เน้ือหาประกอบด้วย การปฏิบัติตัว และอาการไม่สุขสบาย
ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ อาการผิดปกติที่ต้องมา

โรงพยาบาล การเตรียมตัวมาโรงพยาบาลเพื่อคลอด อัตรา
ค่าใช้จ่ายในการให้บ ริการ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

ซึ่งเน้ือหาที่ให้ในช่วงเวลาดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมเร่ือง

ข้อดีและข้อเสียของวิธีการคลอดทั้งสองรูปแบบ  
 การชี้แนะจากมารดาของสามีมอีิทธพิลตอ่วธิีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p > .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Deng และคณะ3 

พบว่าการไ ด้รับค าแนะน าเกี่ ยวกับ วิธีการคลอ ดจาก   

มารดาของสามี ไม่มีอิ ทธิพลต่ อการตั ดสินใจ เลือกวิ ธี      
การคล อด ขอ งส ตรีตั้ง ครรภ์ เน่ือง จากด้ วย บริบท ที่        

สตรีตั้งครรภ์อาศัยอยู่เป็นสังคมเมือง ลักษณะเป็นครอบครัว
เดี่ยว มารดาของสามีจึงเป็นบุคคลที่สตรีมีความใกล้ชิดน้อย 

ซึ่งบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ คือ บุคคล

ที่อยู่รอบตัวและมีความใกล้ชิด  

 การชี้ แนะจากเพื่ อนมี อิทธิพ ลต่อวิ ธีการคลอ ด        
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p > .05) แตกต่างจากการศึกษาของ จิตเกษม สุวรรณรัฐ 
และคณะ18 พบว่าการชี้แนะจากเพื่อนส่งผลต่อวิธีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน า   

จากเพื่อนที่เคยผ่านประสบการณ์ ไม่ดี หรือเกิดปัญหาจาก
การผ่าตัดคลอดต้องการคลอดทางช่องคลอด ซึ่งการศึกษาน้ี

พบว่า ค าแนะน าของเพื่อนมีอิทธิพลส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ปานกลางเท่ าน้ัน เช่นเดี ยวกันกับ สื่อ สังคมออนไล น์ 

สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ มีอิทธิพลส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ    

ปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ
โทรทัศน์ ยังไม่มีอิทธิพลมากนักต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก อาจเน่ืองจากในประเทศไทยมีสือ่ที่ส่งเสริม

การคลอดน้อย และยังไม่มีความชัดเจน ซึ่ง แตกต่างจาก
การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบวา่รัฐบาลมีการรณรงค์ให้สตรี

คลอดทางช่องคลอด  ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และโทรทัศน์29  
 ความรู้เกีย่วกบัวธีิการคลอด มีอิทธพิลตอ่วธิกีารคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p > .05) แตกต่างจากการศึกษาของ ภวัต เมธมโนศักดิ์ 
และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 พบวา่ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด  

มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับต่ า ส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภ์ต้องการผ่าตัดคลอด ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด ไม่สามารถท านายวิธีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภแ์รกได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสตรีครรภ์แรกที่ ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดบุตร 

มาก่อน ท าให้ยังไม่มีการหาข้อมูลด้วยตนเองเกี่ยวกับข้อดี 

ข้อเสียของวธิีการคลอดทัง้สองวิธ ีดังแสดงใหเ้หน็ในการศึกษาน้ี 
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พบว่าสตรีครรภ์แรกมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด     
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 คะแนน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ า 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อเสียของการผา่ตดัคลอด ไดแ้ก ่มารดามี โอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

รก ต่ าแ ละภาว ะรก ฝัง ลึก ใ นก ารตั้ งค รรภ์ คร้ั ง ถัด ไ ป 

ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกทางชอ่งไขสนัหลงั ทารกทีค่ลอดดว้ยวิธีผ่าตัดคลอด 

มี โอกาสเกดิภาวะหายใจเหน่ือยแรกเกดิ และในอนาคตเดก็ที่คลอด
ด้วยวธิผีา่ตดัคลอดมีโอกาสเปน็โรคอว้น เบาหวาน หอบหืด และ

ภูมแิพ ้มากกวา่เดก็ทีค่ลอดทางชอ่งคลอด การตัดสินใจเกี่ยวกับ

วิธีการคลอดสว่นใหญ่จึงขึน้อยูก่บับคุคลทีม่ีอิทธิพล ที่คอยให้
ข้อมูล ค าแนะน า ผ่านทัศนคติ ความเชื่อของบุคคลเหลา่น้ัน 

 การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็

ครรภ์คลอด มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรกอยา่งไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ Sun และคณะ19 พบวา่การที่สตรีครรภแ์รก
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดต่ า ส่งผลใหส้ตรีครรภ์แรกต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่า

การคลอดทางชอ่งคลอด การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bakhtari และคณะ2 พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเผชญิการเจ็บครรภ์ไมส่ามารถท านายการเลอืกวิธีการคลอด
ของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากปัจจัย

ด้านการรู้คิด (cognitive factors) มีความสมัพันธก์บัการเลอืก

วิธกีารคลอดน้ัน อาจแตกตา่งกนัไปตามบริบททางด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่สตรีตั้งครรภ์อาศัยอยู่ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

บุคคลรอบขา้งทีม่ีความใกลช้ดิและมอีิทธพิล ได้แก่ สูติแพทย์ 
สามี มารดาของตนเอง และญาติ มีผลต่อการตัดสินใจเลือก

วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกเป็นอย่างมาก 

รวมถึงบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ
และมีนโยบายสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอด 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าทัศนคติต่อวิธีการคลอด 

การชี้แนะจากบคุคลทีม่ีอทิธิพล ได้แก่ สูติแพทย์ มารดาของ
สตรีตั้งครรภ์ สามี และญาติ มีผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก และจากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 ด้านการพยาบาล 
 1. ควรมีการประเมินระดับทัศนคติต่อวิธีการคลอด

ของสต รีตั้ งค รรภ์ เพื่อ ใช้ เป็ นข้ อมูล ในการว าง แผ น         
จัดกิจกรรมที่เหมาะสม ให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อ   

การคลอดทางช่องคลอด 

 2. ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของ
วิธีการคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ 

รวมถึงสามี มารดาของสตรีตั้งครรภ์ และญาติ เพื่อให้บุคคล

ดังกล่าว ได้น าความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดไปสนับสนุน    
ให้สตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอด 

 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมกีารส ารวจทศันคตติอ่วธิกีารคลอดของสูติแพทย์ 

พยาบาล สาม ีมารดาและญาตขิองสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่งบุคคลดังกล่าว

มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการให้ความรู้เกีย่วกับ

วิธีการคลอด ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัดคลอด
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภ์ 

เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจที่เหมาะสม เสริมสร้างความมั่นใจ    

ในการคลอดทางช่องคลอด และให้ผู้มีอิทธิพลสามารถ    
ให้ค าแนะน าและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ ได้อย่างถูกต้อง 

 3. ควรมีการประเมินปัจจัยด้านอื่น ๆ เกี่ยวกับวิธีการ
คลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ ทั้งในระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ร่วมกับปัจจัยระดับองค์กร เช่น ประเภทของ

โรงพยาบาลที่สตรีไปฝากครรภ์และคลอด และปัจจัยระดับ
ชุมชน เช่น เขตพื้นที่ที่สตรีอาศัยอยู่ เป็นต้น  
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