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ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดร้้อยละ 53.1 (R2 = .531, F4,167= 47.22, p < .001) โดย
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AMONG PRIMIPAROUS WOMEN. ADVISORY COMMITTEE: PIRIYA SUPPASRI, M.Sc., SUPIT 
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Spontaneous vaginal birth may be related to women’s intention to have it and its associated 

factors. This predictive correlational research aimed to study vaginal birth intention and factors predicting 
vaginal birth intention among primiparous women which included attitudes towards vaginal birth, subjective 
norms towards vaginal birth, perceived childbirth self-efficacy control, and childbirth fear. 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 had been collected from March to August 2022 by self-
report questionnaires including 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. Cronbach’s alpha 
coefficients of the questionnaires were .72, 91, .92, .92 and .95, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics and standard multiple regression. 

Results revealed that participants had 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, F4,167= 47.22, p 
< .001). Subjective norms towards vaginal birth were the strongest predictor of vaginal birth intention (β = .45, 
p < .001) followed by perceived childbirth self-efficacy control (β = .35, p < .001). 

Findings suggested that primiparous women might have spontaneous vaginal birth intention if 
nurses encourage pregnant women to exchange knowledge with women having positively subjective norms 
towards vaginal birth. Also, promote women to have childbirth self-efficacy control. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 ควำมกำ้วหนำ้ทำงกำรแพทยแ์ละเทคโนโลยใีนปัจจุบนั ท ำใหก้ำรคลอดทำงช่องคลอด 
มีแนวโนม้ลดลง แต่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งกลบัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง ดงักำร
ส ำรวจของ Australian Institute of Health and Welfare [AIHW] (2022) พบวำ่ หญิงท่ีคลอดทำงช่อง
คลอดโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอดลดลงจำกร้อยละ 56 ในปี ค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 
2020 และหญิงท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 32 ในปี ค.ศ. 2010 เป็น
ร้อยละ 37 ในปี ค.ศ. 2020 ส ำหรับในประเทศไทย จำกกำรศึกษำของ Liabsuetrakul et al. (2019) 
พบวำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งโดยรวมของผูท่ี้ใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพแห่งชำติเพิ่มข้ึนอยำ่งมี
นยัส ำคญัจำกร้อยละ 23.2 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 32.5 ในปี พ.ศ. 2560 และคำดวำ่จะสูงถึง 
ร้อยละ 59.1 ในปี พ.ศ. 2573 ซ่ึงเป็นอตัรำท่ีสูงกวำ่ท่ีองคก์ำรอนำมยัโลก (World Health 
Organization [WHO], 2015) ก ำหนดไวว้ำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งท่ีเหมำะสมควรอยูร่ะหวำ่ง
ร้อยละ 10 ถึง 15 ของกำรคลอดทั้งหมด เม่ืออตัรำกำรผำ่ตดัเพิ่มสูงข้ึนจึงเป็นสัดส่วนผกผนักบัอตัรำ
กำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีลดลง 
 กำรเพิ่มข้ึนของอตัรำกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งทัว่โลก ท ำใหก้งัวลวำ่มีกำรน ำวธีิกำร
ผำ่ตดัคลอดททำงหนำ้ทอ้งมำใชม้ำกเกินควำมจ ำเป็นหรือใชก้บัขอ้บ่งช้ีท่ีไม่เหมำะสม โดยเฉพำะ
กำรผำ่ตดัคลอดท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทยห์รือตำมกำรร้องขอของหญิงตั้งครรภ ์(Cesarean birth 
on maternal request) ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ีน ดงักำรศึกษำโดยกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบของ 
Begum et al. (2020) พบวำ่ สัดส่วนกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งตำมกำรร้องขอของหญิงตั้งครรภ์
แตกต่ำงกนัไปในแต่ละกำรศึกษำ พบตั้งแต่ร้อยละ 0.2 ถึงร้อยละ 42 ส ำหรับประเทศไทย ยงัไม่พบ
สถิติกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทยโ์ดยตรง เน่ืองจำกเป็นกำรกระท ำท่ี
ไม่เป็นตำมมำตรฐำนกำรประกอบวชิำชีพเวชกรรมจึงไม่สำมำรถระบุสำเหตุกำรผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้งตำมขอ้บ่งช้ีน้ีได ้ซ่ึงกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งไดรั้บกำรยอมรับวำ่เป็นวธีิท่ีมี
ประสิทธิภำพในกำรรักษำชีวิตของมำรดำและทำรกในกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทย ์เช่น กำร
คลอดยำกหรือกำรคลอดไม่กำ้วหนำ้ กระดูกเชิงกรำนและช่องทำงคลอดมีควำมผดิปกติ ทำรกอยูใ่น
ท่ำหรือแนวท่ีผิดปกติ ครรภแ์ฝด รกเกำะต ่ำ หรือคลอดไดเ้องแต่หำกปล่อยไวอ้ำจก่อให้เกิดอนัตรำย
ต่อมำรดำหรือทำรก เช่น ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน ภำวะสำยสะดือยอ้ย ภำวะรกลอกตวัก่อน
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ก ำหนด กำรติดเช้ือเริมท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุ ควำมดนัโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภช์นิดรุนแรง เป็นตน้ (ธี
ระ ทองสง, 2564) แต่ยงัไม่มีหลกัฐำนเชิงประจกัษท่ี์แสดงใหเ้ห็นวำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง
ตำมกำรร้องขอของหญิงตั้งครรภจ์ะมีประโยชน์ต่อมำรดำและทำรก เพรำะกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้
ทอ้งมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมเส่ียงทั้งในระยะสั้นและยำว และกำรตั้งครรภค์ร้ังต่อไป 
 ควำมเส่ียงต่อมำรดำในขณะผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง เช่น กำรส ำลกัน ้ำหรือเศษอำหำร
เขำ้ไปในหลอดลมจำกกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก แผลผำ่ตดัท่ีมดลูกอำจฉีกขำดไปถึงปำกมดลูก  
ช่องคลอด และเส้นเลือดท่ีมำเล้ียงมดลูก ท ำใหเ้สียเลือดมำกขณะผำ่ตดั เป็นตน้ ส่วนทำรกมีควำม
เส่ียงต่อกำรไดรั้บบำดเจบ็จำกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ควำมเส่ียงต่อมำรดำหลงัผำ่ตดัคลอด
ทำงหนำ้ทอ้ง เช่น เกิดกำรอกัเสบติดเช้ือท่ีมดลูก แผลผำ่ตดั ช่องทอ้ง กำรตกเลือดในช่องทอ้ง ภำวะ
ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด เป็นตน้ ส่วนทำรกมีโอกำสเกิดภำวะหำยใจหำยใจเร็วชัว่ครำวเม่ือ 
แรกเกิด (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] 2013, ธีระ ทองสง, 
2564) ควำมเส่ียงต่อมำรดำในระยะยำว เช่น เพิ่มโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะรกเกำะต ่ำ ภำวะรกฝังลึก
ในผนงัมดลูก และภำวะรกลอกตวัก่อนก ำหนดในกำรตั้งครรภค์ร้ังถดัไปได ้1.74 เท่ำ 2.95 เท่ำ และ 
1.38 เท่ำตำมล ำดบั (Keag et al. 2018) 
 หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดไดเ้อง เน่ืองจำกธรรมชำติไดเ้ตรียม
กลไกกำรคลอดใหก้บัหญิงตั้งครรภทุ์กคนแลว้ มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีจะไม่สำมำรถคลอดทำง 
ช่องคลอดได ้จึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง กำรคลอดทำงช่องคลอดมีขอ้ดี
มำกกวำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ขอ้ดีต่อมำรดำ คือ อตัรำกำรติดเช้ือนอ้ย ร่ำงกำยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว 
ระยะเวลำท่ีพกัรักษำตวัอยูโ่รงพยำบำลสั้น เร่ิมใหน้มลูกไดเ้ร็ว และเสียค่ำใชจ่้ำยนอ้ยกวำ่ ขอ้ดีต่อ
ทำรก คือ ทำรกจะไดรั้บเช้ือแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ท่ีอยูใ่นช่องคลอดของมำรดำ ซ่ึงจะช่วยต่อตำ้น
กำรติดเช้ือ อีกทั้งทำรกยงัมีปัญหำเก่ียวกบัระบบกำรหำยใจนอ้ยกวำ่ (Omona, 2021) เน่ืองจำก
กระบวนกำรคลอดทำงช่องคลอดจะช่วยขบัของเหลวออกจำกปอดของทำรก ช่วยลดควำมเส่ียงท่ีจะ
เกิดปัญหำกำรหำยใจเม่ือแรกเกิด (LoMauro & Aliverti, 2016) แต่อยำ่งไรก็ตำม กำรคลอดทำงช่อง
คลอดก็อำจมีขอ้เสียอยูบ่ำ้งในบำงรำย แต่ไม่รุนแรงและสำมำรถรักษำได ้เช่น อำจมีอำกำรเจบ็ครรภ์
ยำวนำนในครรภแ์รก เส่ียงต่อกำรฉีกขำดของฝีเยบ็และช่องทำงคลอด (ธีระ ทองสง, 2564) รวมทั้งมี
โอกำสเกิดภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู ่และอวยัวะในอุง้เชิงกรำนหยอ่นมำกกวำ่ผูท่ี้ผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้ง 2.6 เท่ำ และ 5.6 เท่ำ ตำมล ำดบั (Handa et al., 2011) นอกจำกน้ี กำรคลอดทำงช่องคลอด
ยงัมีผลลพัธ์กำรคลอดท่ีดีกวำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ดงักำรศึกษำของ (Eyowas et al., 2016) 
พบวำ่ ทำรกท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีคะแนน Apgar ในนำทีท่ี 1 ต  ่ำกวำ่ทำรกท่ี
คลอดทำงช่องคลอด มีภำวะกลุ่มอำกำรหำยใจล ำบำก (Respiratory distress syndrome) และอตัรำ
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กำรยำ้ยทำรกไปยงัหออภิบำลทำรกแรกเกิดภำวะวกิฤตมำกกวำ่ทำรกท่ีคลอดทำงช่องคลอด อีกทั้ง
กำรเสียชีวติของทำรกแรกเกิด และกำรเสียชีวติของมำรดำท่ีคลอดดว้ยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง
ยงัสูงกวำ่เม่ือเทียบกบักำรคลอดทำงช่องคลอด ดงันั้น วธีิกำรคลอดท่ีเหมำะสมและปลอดภยัมำก
ท่ีสุดส ำหรับมำรดำและทำรก คือ กำรคลอดทำงช่องคลอด  ซ่ึงหญิงตั้งครรภจ์ะเลือกวธีิกำรคลอด
แบบใดข้ึนกบัควำมตั้งใจ โดยควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอดจะแตกต่ำงกนัในแต่ละกำรศึกษำ 
บำงกำรศึกษำ พบวำ่ หญิงตั้งครรภต์ั้งใจคลอดทำงช่องคลอดมำกกวำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
ดงักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) พบวำ่ หญิงครรภแ์รกมีควำมตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด
มำกกวำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง (ร้อยละ 54.8 และ ร้อยละ 28.8 ตำมล ำดบั) บำงกำรศึกษำ 
พบวำ่ หญิงตั้งครรภต์ั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมำกกวำ่กำรคลอดทำงช่องคลอด ดงักำรศึกษำ
ของ Yaghobi et al. (2019) พบวำ่ หญิงครรภแ์รกมีควำมตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมำกกวำ่กำร
คลอดปกติทำงช่องคลอด (ร้อยละ 44. และ ร้อยละ 38.3 ตำมล ำดบั) กำรศึกษำท่ีผำ่นมำส่วนใหญ่
ศึกษำควำมตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งของหญิงตั้งครรภ ์ส่วนกำรศึกษำควำมตั้งใจคลอดทำง
ช่องคลอดยงัมีนอ้ย จึงจ ำเป็นตอ้งศึกษำหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเพิ่มเติม 
 ทฤษฎีตำมแผนของ Ajzen (1991) อธิบำยวำ่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลจะอยูภ่ำยใต้
กำรควบคุมของควำมตั้งใจ ควำมตั้งใจจะเป็นตวัก ำหนดกำรกระท ำของบุคคล โดยมีปัจจยัท่ีมี
อิทธิพล 3 ประกำร ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) กำรคลอ้ยตำมกลุ่ม
อำ้งอิง (Subjective norms) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived 
behavioral control) ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดจึงอำจเกิดไดจ้ำก 
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่อง
คลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด  
 ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นควำมรู้สึก ควำมคิด กำรประเมินค่ำผลลพัธ์ หรือ
ควำมเช่ือท่ีมีต่อผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด หำกหญิงตั้งครรภมี์ควำมเช่ือและประเมินค่ำ
ผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวก เช่น เป็นกระบวนกำรท่ีเกิดข้ึนตำมธรรมชำติ 
(Özcan et al.,2019; Zewude et al., 2022) มีควำมปลอดภยั (Moosavi et al., 2017) ร่ำงกำยฟ้ืนฟูได้
เร็วท ำใหส้ำมำรถช่วยเหลือตนเองและกลบัสู่ชีวติปกติไดง่้ำย (Khatony et al., 2019; Özcan et al., 
2019; Salih Al-asadi et al., 2021) สำมำรถออกจำกโรงพยำบำลไดเ้ร็วข้ึน (Akkus et al., 2017; Salih 
Al-asadi et al., 2021) ใหน้มบุตรไดง่้ำย และสำมำรถท ำหนำ้ท่ีในกำรดูแลทำรกไดดี้ยิง่ข้ึน (Khatony 
et al., 2019) ก็มีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกหญิงตั้งครรภมี์
ควำมเช่ือและประเมินค่ำผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงลบ เช่น เป็นกระบวนกำรท่ีไม่มี
ควำมแน่นอน ตนเองและทำรกอำจไดรั้บบำดเจบ็ระหวำ่งรอคลอดหรือคลอด (Colomar et al., 
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2021) อำจเกิดกำรติดเช้ือจำกกำรตรวจภำยในบ่อยคร้ัง (Khatony et al., 2019) ตอ้งเจบ็ปวดอยำ่ง
รุนแรงระหวำ่งกำรคลอด (Moosavi et al., 2017) หรือกงัวลเร่ืองฉีกขำดของฝีเยบ็ช่องทำงคลอด 
(Safari‑Moradabadi et al., 2018) ก็มีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงกำรคลอดทำงช่องคลอด ดงักำรศึกษำ
ของ Kanani et al. (2015) พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจท่ี
จะเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) และ 
Yaghobi et al. (2019) พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจใน
กำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้
 กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นควำมเช่ือของหญิงตั้งครรภ์
เก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงมีผลต่อกำรชกัน ำใหห้ญิง
ตั้งครรภเ์กิดกำรคลอ้ยตำมควำมเช่ือ และแรงจูงใจส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
หำกหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวำ่กลุ่มอำ้งอิงคำดหวงัใหต้นเองคลอดทำงช่องคลอด จะเกิดแรงจูงใจใหเ้ลือก
กำรคลอดทำงช่องคลอดตำมควำมคำดหวงันั้น ดงักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) พบวำ่ กำร
คลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอด และสำมำรถ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้กำรศึกษำของ Moosavi et al. (2017) พบวำ่ เม่ือ
บุคคลในครอบครัวแนะน ำใหห้ญิงตั้งครรภค์ลอดทำงช่องคลอด หญิงตั้งครรภจ์ะเลือกคลอดทำง
ช่องคลอดตำมค ำแนะน ำของบุคคลในครอบครัว เน่ืองจำกมีควำมไวใ้จและเช่ือใจต่อบุคคลใน
ครอบครัว กำรศึกษำของ Konlan et al. (2019) ท่ีพบวำ่ หญิงตั้งครรภจ์ะเลือกผำ่ตดัคลอดตำม
ค ำแนะน ำของเพื่อน เม่ือเพื่อนบอกวำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเป็นวธีิกำรคลอดท่ีไม่เจบ็ปวด 
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภค์ลอ้ยตำมและตั้งใจเลือกวธีิกำรคลอดตำมค ำแนะน ำของเพื่อนสนิท เน่ืองจำก
เป็นบุคคลท่ีคอยใหค้  ำปรึกษำ อีกทั้งยงัอำจเคยผำ่นประสบกำรณ์กำรคลอดมำก่อน และกำรศึกษำ
ของ Shi et al. (2016) และ Heydari et al. (2019) ท่ีพบวำ่ หญิงตั้งครรภจ์ะเลือกวธีิกำรคลอดตำม
ค ำแนะน ำของแพทย ์โดยจะเลือกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งตำมท่ีไดรั้บค ำแนะน ำจำกแพทย ์
เน่ืองจำกหญิงตั้งครรภมี์ควำมไวใ้จ และมัน่ใจวำ่ทำงกำรแพทยมี์เทคโนโลยท่ีีกำ้วหนำ้ทนัสมยั 
สร้ำงควำมปลอดภยัในกระบวนกำรคลอด ท ำใหห้ญิงตั้งครรภย์ินดีท่ีจะปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของ
แพทย ์ 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด หรือกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนใน 
กำรคลอดเป็น ควำมรู้สึกเช่ือมัน่ในกำรจดักำรหรือแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกบัสถำนกำรณ์ของ
กำรเจบ็ครรภแ์ละกำรคลอด หำกหญิงตั้งครรภมี์ควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองจะสำมำรถเผชิญเหตุกำรณ์
ขณะคลอดได ้จะท ำใหห้ญิงตั้งครรภเ์ลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถคลอดดว้ยตนเองได ้
(Lowe 1991) ดงักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พบวำ่ กำรรับรู้
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ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด
ของหญิงตั้งครรภ ์ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกหญิงตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำร
คลอดในระดบัต ่ำ จะส่งผลใหเ้ลือกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ดงักำรศึกษำของ Schwartz et al. 
(2015) ท่ีพบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคลอดในระดบัต ่ำจะเลือกกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งแทนกำรคลอดทำงช่องคลอด  
 นอกจำกน้ี ควำมกลวักำรคลอดอำจเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจคลอดทำงช่อง
คลอด เน่ืองจำกควำมกลวักำรคลอด เป็นกำรตอบสนองทำงดำ้นอำรมณ์และควำมรู้สึกไม่สบำยใจท่ี
เกิดจำกกำรรับรู้ภยัคุกคำมต่อชีวติ โดยมีควำมเก่ียวขอ้งและมีควำมเฉพำะเจำะจงกบักำรคลอด โดย
ควำมกลวักำรคลอดในหญิงครรภแ์รกมกัมีสำเหตุมำจำก กลวักำรเจบ็ครรภค์ลอด (Fisher et al., 
2006; Safari‑Moradabadi et al., 2018; Slade et al., 2019) กลวัวำ่กำรคลอดทำงช่องคลอดจะเป็น
อนัตรำยต่อทำรก (Hajian et al., 2013; Khatony et al., 2019) กลวัจำกกำรไม่รู้และไม่สำมำรถ
คำดกำรณ์ได ้กลวักำรสูญเสียควำมสำมำรถของตนเอง กลวัวำ่จะไม่สำมำรถควบคุมตนเองไดใ้น
ระยะคลอด (Fisher et al., 2006; Slade et al., 2019) กลวัช่องคลอดบำดเจบ็และฉีกขำด (Hajian et 
al., 2013; Safari‑Moradabadi et al., 2018) และกลวัถูกทอดทิ้งไวต้ำมล ำพงั (Hajian et al., 2013) 
อีกทั้งกำรไดรั้บฟังเร่ืองรำวดำ้นลบเก่ียวกบักำรคลอด โดยเฉพำะเก่ียวกบัเร่ืองควำมเจบ็ปวดจำกผูท่ี้
เคยมีประสบกำรณ์กำรคลอด พบวำ่เป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำใหห้ญิงครรภแ์รกรู้สึกวำ่กำรคลอดเป็นเร่ือง
ท่ีน่ำกลวั และเจบ็ปวดทุกขท์รมำน (อุษำ เช้ือหอม และคณะ, 2550) ส่งผลใหห้ญิงครรภแ์รก
หลีกเล่ียงกำรคลอดทำงช่องคลอด หญิงท่ีมีควำมกลวักำรคลอดในระดบัต ่ำ มีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจ
คลอดตำมธรรมชำติมำกกวำ่เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงท่ีมีควำมกลวัในระดบัปำนกลำงและสูง (Swift 
et al., 2017) ในทำงตรงกนัขำ้ม หญิงท่ีมีควำมกลวักำรคลอดในระดบัสูงจะชอบกำรผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้งมำกกวำ่กำรคลอดทำงช่องคลอด (Aksoy et al., 2014; Jenabi et al., 2020; Matinnia et al., 
2015; Størksen et al., 2015; Yamasmit & Chaithongwongwatthana, 2012) ดงักำรศึกษำของ 
Matinnia et al. (2015) พบวำ่ คะแนนเฉล่ียควำมกลวักำรคลอดมีควำมสัมพนัธ์กบัวธีิกำรคลอดอยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติ และ กำรศึกษำของ Beiranvand et al. (2017) พบวำ่ ควำมกลวักำรคลอดเป็น
ปัจจยัท ำนำยควำมชอบในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 จะเห็นไดว้ำ่กำรคลอดทำงช่องคลอดมีผลดีและปลอดภยัท่ีสุดส ำหรับมำรดำและทำรก 
แต่แนวโนม้กำรคลอดทำงช่องคลอดกลบัลดลงอยำ่งต่อเน่ือง  เน่ืองจำกมุมมองของสังคมต่อกำร
คลอดเปล่ียนไป จำกกำรคลอดเป็นเร่ืองธรรมชำติมำเป็นควำมเส่ียงต่ออนัตรำย จึงตอ้งรักษำดว้ย
วธีิกำรต่ำง ๆ เพื่อป้องกนัอนัตรำยต่อชีวติและสุขภำพของมำรดำและทำรก ดงันั้น กำรเลือกวธีิกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภจึ์งเป็นส่ิงส ำคญั ซ่ึงเกิดจำกควำมตั้งใจและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลดงักล่ำวขำ้งตน้ 
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ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ ์โดยศึกษำในกลุ่มหญิงครรภแ์รก เน่ืองจำกยงัไม่มีประสบกำรณ์
กำรคลอดมำก่อน จึงมีโอกำสท่ีจะคลอ้ยตำมผูอ่ื้นไดง่้ำย มีควำมกลวัมำกกวำ่ และมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดต ่ำกวำ่หญิงครรภห์ลงั และศึกษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระ
บรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ เน่ืองมำจำกมีแนวโนม้กำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีลดลง ดงัสถิติกำรคลอด
ในปีงบประมำณ 2563-2564 พบอตัรำกำรคลอดทำงช่องคลอดต่อกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งคิด
เป็นร้อยละ 48.52 ต่อ 51.48  และร้อยละ 46.73 ต่อ 53.27 ตำมล ำดบั (โรงพยำบำลสมเด็จพระบรม
รำชเทว ีณ ศรีรำชำ 2564) เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลแผนกฝำกครรภใ์นกำรน ำปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลเหล่ำน้ีมำจดักิจกรรมส่งเสริมใหห้ญิงครรภแ์รกควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดเพิ่ม
มำกข้ึน  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก 

 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด 
  

สมมติฐานการวจิัย 
 ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอดสำมำรถร่วมกนัท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกได ้
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 กำรวจิยัน้ีศึกษำภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of planned behavior) ของ 
Ajzen (1991) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง Ajzen อธิบำยวำ่ พฤติกรรมส่วนใหญ่
ของบุคคลจะอยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมของควำมตั้งใจ โดยควำมตั้งใจจะเป็นตวัก ำหนดให้กระท ำ
หรือไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ โดยมีปัจจยั 3 ประกำรท่ีมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรกระท ำ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัท่ีท ำใหห้ญิงตั้งครรภมี์ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ไดแ้ก่ 1) 
ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นควำมเช่ือและกำรประเมินค่ำเก่ียวกบัผลลพัธ์ของกำรคลอด
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ทำงช่องคลอดในเชิงบวกหรือเชิงลบ 2) กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็น
ควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั
ตำมควำมเช่ือนั้น 3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบั
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเผชิญกบัสถำนกำรณ์ของกำรเจบ็ครรภแ์ละกำรคลอด  และรับรู้วำ่มี
พลงัอ ำนำจในกำรจดักำรกบักำรคลอด นอกจำกน้ี ควำมกลวักำรคลอดเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอำจมี
อิทธิพลต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีจะเกิดข้ึนในอนำคต และส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอด โดยสำมำรถสรุปกรอบแนวคิดในกำรวจิยัไดด้งัภำพท่ี 1 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 

 
ขอบเขตการวจิัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดและปัจจยัท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำง 
ช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด กลุ่มตวัอยำ่ง คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมำรับบริกำร 
ฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี จ  ำนวน 172 รำย  
เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมีนำคมถึงสิงหำคม พ.ศ. 2565 
 

ทศันคติต่อกำรคลอด 
ทำงช่องคลอด 

ควำมตั้งใจในกำรคลอด 

ทำงช่องคลอด 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน 
กำรควบคุมกำรคลอด 

กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง 
ในกำรคลอดทำงช่องคลอด 

ควำมกลวักำรคลอด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง ควำมคิดเห็นของหญิงตั้งครรภว์ำ่เห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ยเก่ียวกบักำรคลอดทำงช่องคลอดในประเด็นดำ้นควำมปลอดภยั ผลกระทบของกำร
คลอดทำงช่องคลอด และค่ำใชจ่้ำย ประเมินดว้ยแบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 
ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง ควำมคิดเห็นของ 
หญิงตั้งครรภใ์นกำรเลือกคลอดทำงช่องคลอดตำมควำมคิดเห็นของบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ประเมินดว้ยแบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่อง
คลอด ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด หมำยถึง ควำมมัน่ใจของหญิงตั้งครรภ์
ในกำรคลอดทำงช่องคลอด ประกอบดว้ย กำรเผชิญควำมเครียดในระยะคลอด กำรเผชิญกำร 
เจบ็ครรภค์ลอด และกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรคลอด ประเมินดว้ยแบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบั
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ควำมกลวักำรคลอด หมำยถึง ควำมรู้สึกของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัสถำนกำรณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนในขณะคลอด ประกอบดว้ย ควำมกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ ควำมน่ำกลวัของกำรคลอด ควำมกลวั
เร่ืองสุขภำพของตนเองและทำรก ควำมกลวับุคลำกรทำงกำรแพทย ์ควำมกลวัควำมเจบ็ปวดท่ีเกิด
จำกกำรคลอด และควำมกลวัควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง ประเมินดว้ยแบบสอบถำมควำม
กลวักำรคลอด ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง ควำมมุ่งมัน่ของหญิงตั้งครรภท่ี์จะเลือก
คลอดทำงช่องคลอด ประกอบดว้ย กำรคำดหวงัในกำรกระท ำ ควำมตอ้งกำรท่ีจะกระท ำ และควำม
ตั้งใจท่ีจะกระท ำ ประเมินดว้ยแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำง
ข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
 
 



 
 

 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 กำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดและปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
คลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำม
กลวักำรคลอด ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทำงในกำรศึกษำซ่ึงมี
เน้ือหำครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1. กำรคลอด  

1.1  ประเภทของกำรคลอด 
1.2  ระยะของกระบวนกำรคลอด 
1.3  สถำนกำรณ์ของกำรคลอด 
1.4  ขอ้ดี ขอ้เสียของกำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง  

 2. ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  2.1 ควำมหมำยของควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม 
  2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 

  2.3 งำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอด หรือควำมชอบใน  
      วธีิกำรคลอด หรือเหตุผลในกำรเลือกวธีิกำรคลอด 

  2.4 กำรประเมินควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
 3. ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  3.1 ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  3.2 กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  3.3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด 
  3.4 ควำมกลวักำรคลอด 
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การคลอด 
 ประเภทของการคลอด 
 กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นกระบวนกำรท่ีเกิดข้ึนตำมธรรมชำติเพื่อขบัทำรกออกจำก
มดลูก เกิดจำกกำรเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน Estrogen, Oxytocin และ Prostaglandin และกำรลดลงของ
ฮอร์โมน Progesterone (Lowdermilk et al., 2020) ท ำให้เกิดกำรหดรัดตวัของมดลูกขบัไล่ทำรก 
ออกจำกโพรงมดลูกและทำงช่องคลอด  ซ่ึงประเภทกำรคลอดแบ่งออกไดด้งัน้ี (AIHW, 2022) 
  1. กำรคลอดทำงช่องคลอด (Vagina delivery) 

   1.1 กำรคลอดทำงช่องคลอดโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด (Non-instrumental 
vaginal birth) 
   1.2 กำรคลอดทำงช่องคลอดโดยใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด (Instrumental vaginal 
birth) เช่น กำรช่วยคลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญำกำศ (Vacuum) หรือคีม (Forceps) 
  2. กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง (Ceasarean section) แบ่งออกเป็น (ปัญญำ สนัน่
พำนิชกุล, 2561) 
   2.1 กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเป็นคร้ังแรก (Primary C/S) สำมำรถแบ่งยอ่ยออก 
ไดเ้ป็น 
      1) กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งท่ีมีกำรวำงแผนไวล่้วงหนำ้ (Elective C/S) 
เน่ืองจำกมีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทยข์องมำรดำและทำรกในครรภ ์เช่น ท่ำกน้ในครรภแ์รก 
      2) กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งตำมควำมตอ้งกำรของมำรดำ (Cesarean 
delivery on maternal request: CDMR) โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทย ์หรือขอ้บ่งช้ีทำงสูติศำสตร์ 
      3) กำรผำ่ตดัคลอดโดยมำรดำหรือทำรกในครรภอ์ยูใ่นภำวะวกิฤติ (Emergency 
C/S) เช่น ภำวะท่ีมีกำรตกเลือดก่อนคลอดจำกรกลอกตวัก่อนก ำหนด เป็นตน้ 
      4) กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งในมำรดำโดยท่ีในช่วงแรกไดว้ำงแผนวำ่จะให้
คลอดทำงช่องคลอด แต่เม่ือระยะเวลำผำ่นไป กลบัพบวำ่ไม่สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดได ้
(Labored C/S) 
    2.2 กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยท ำผำ่ตดัมำก่อน 
(Secondary C/S)  
  ในกำรวจิยัคร้ังน้ี กำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง กำรคลอดทำงช่องคลอดโดยไม่ใช้
เคร่ืองมือช่วยคลอด 
 ระยะของกระบวนการคลอด (Phase of parturition)  
 ระยะของกระบวนกำรคลอด แบ่งเป็น 4 ระยะ (Cunningham et al. 2018) ไดแ้ก่ 
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  1. ระยะเตรียมเขำ้สู่กระบวนกำรคลอด (Prelude of parturition: Phase 1 of 
parturition) เร่ิมตั้งแต่ปฏิสนธิจนตั้งครรภใ์กลค้ลอด 
  2. ระยะเตรียมพร้อมก่อนกำรเจบ็ครรภค์ลอด (Preparation of labor: Phase 2 of 
parturition) เป็นระยะใกลค้ลอด มีกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยเพื่อใหพ้ร้อมต่อกำรคลอด เช่น  
กำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน กำรเปล่ียนแปลงของมดลูกและปำกมดลูก เป็นตน้ 
  3. ระยะเจบ็ครรภค์ลอด (Process of labor: Phase 3 of parturition) เป็นระยะท่ีเร่ิม 
เจบ็ครรภค์ลอดจนกระทัง่รกคลอดสมบูรณ์ 
  4. ระยะฟ้ืนตวัหลงัคลอด (Parturient recovery: Phase 4 of parturition) ระยะน้ีเป็น
ระยะหลงัคลอด (Puerperium period) ร่ำงกำยของผูค้ลอดมีกำรกลบัสู่สภำพปกติของอวยัวะต่ำง ๆ 
โดยเร่ิมหลงัจำกรกคลอดสมบูรณ์จนกระทัง่ถึง 4-6 สัปดำห์หลงัคลอด แบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะยอ่ย คือ 
ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด และระยะหลงัจำก 2 ชัว่โมงหลงัคลอดจนถึง 4-6 สัปดำห์หลงัคลอด 
 สถานการณ์ของการคลอด 
 สถำนกำรณ์ของกำรคลอดจะเป็นไปในทิศทำงเดียวกนัทัว่โลก คือ แนวโนม้ของกำร
คลอดทำงช่องคลอดลดลง แต่แนวโนม้ของกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเพิ่มสูงข้ึน ดงักำรส ำรวจ
ของ Australian Institute of Health and Welfare (2022) พบวำ่ หญิงท่ีคลอดทำงช่องคลอดโดยไม่ใช้
เคร่ืองมือช่วยคลอดลดลงจำกร้อยละ 56 ในปีค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 50 ในปีค.ศ. 2020 และหญิงท่ี
คลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 32 ในปีค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 37 ในปี
ค.ศ. 2020 ส่วนร้อยละของกำรคลอดทำงช่องคลอดโดยใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอดค่อนขำ้งคงท่ี 
นอกจำกน้ี กำรส ำรวจสถำนกำรณ์กำรคลอดส่วนใหญ่จะเนน้รำยงำนอตัรำกำรผำ่ตดัคลอดทำง 
หนำ้ทอ้งโดยเห็นไดจ้ำกกำรศึกษำของ Betrán et al. (2016) เก่ียวกบัแนวโนม้กำรเพิ่มของอตัรำ 
กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งทัว่โลก ระดบัภูมิภำค และระดบัประเทศ ระหวำ่งปีค.ศ. 1990 ถึง 2014 
พบวำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งโดยเฉล่ียทัว่โลกเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 19.1 เพิ่มข้ึน
มำกท่ีสุดในทวปีลำตินอเมริกำและแคริบเบียน เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 22.8 เป็นร้อยละ 42.2 เอเชีย 
เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 4.4 เป็น 15.1 โอเชียเนีย เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 18.5 เป็นร้อยละ 32.6 ยโุรป เพิ่มข้ึน
จำกร้อยละ 11.2 เป็นร้อยละ 25 อเมริกำเหนือ เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 22.3 เป็นร้อยละ 32.3 และแอฟริกำ 
เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 7.4 และกำรศึกษำของ Gibbons et al. (2012) พบวำ่  
ใน 137 ประเทศ มี 54 ประเทศท่ีมีกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งต ่ำกวำ่ร้อยละ 10 มี 41 ประเทศท่ีมี
อตัรำกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งร้อยละ 10-15 และมี 69 ประเทศท่ีมีอตัรำกำรผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้งมำกกวำ่ร้อยละ 15 
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  ส ำหรับประเทศไทย Liabsuetrakul et al. (2019) ศึกษำแนวโนม้ของอตัรกำรผำ่ตดัคลอด
ทำงหนำ้ทอ้งและควำมสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคข์องมำรดำและทำรกแรกเกิด พบวำ่  
กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งโดยรวมของผูท่ี้ใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพแห่งชำติเพิ่มข้ึนอยำ่งมี
นยัส ำคญัจำกร้อยละ 23.2 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 32.5 ในปีพ.ศ. 2560 และคำดวำ่จะสูงถึง 
ร้อยละ 59.1 ในปี พ.ศ. 2573 
 จำกสถิติท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวำ่สถำนกำรณ์กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
ทั้งในต่ำงประเทศและในประเทศไทย ส่วนใหญ่เพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองทุกปี และเป็นอตัรำท่ีสูงกวำ่ 
ท่ีองคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2015) ก ำหนดไวว้ำ่ กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งท่ีเหมำะสมควรอยู่
ระหวำ่งร้อยละ 10 ถึง 15 ของกำรคลอดทั้งหมด เม่ืออตัรำกำรผำ่ตดัเพิ่มสูงข้ึนจึงเป็นสัดส่วนผกผนั
กบัอตัรำกำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีลดลง 
 ข้อดี ข้อเสียของการคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 กำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง มีขอ้ดีและขอ้เสียต่อมำรดำ
และทำรก ดงัน้ี  
  1. ต่อมำรดำ 
   - กำรสร้ำงควำมผกูพนักบัทำรกแรกเกิดและกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จำกกำรศึกษำ
ของ Cetisli et al. (2018) พบวำ่ มำรดำท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีปัญหำเก่ียวกบั
ควำมผกูพนักบัทำรกแรกเกิดและกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มำกกวำ่มำรดำท่ีคลอดทำงช่องคลอด และ
กำรศึกษำของ Negrini et al. (2021) พบวำ่ มำรดำท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีอตัรำ
กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดนอ้ยกวำ่กลุ่มท่ีคลอดทำงช่องคลอดอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ  
   - กำรเขำ้รับกำรรักษำท่ีหออภิบำลผูป่้วยหนกัและกำรตำยของมำรดำ จำกกำรศึกษำ
ของ Negrini et al. (2021) พบวำ่ มำรดำท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีอตัรำกำรเขำ้รับ
กำรรักษำท่ีหออภิบำลผูป่้วยหนกัสูงกวำ่มำรดำท่ีคลอดทำงช่องคลอด 
   - กำรหยอ่นยำนของพื้นเชิงกรำน (Pelvic floor disorders) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมของ Memon & Handa (2013) เก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ของกำรหยอ่นยำนกบัพื้นเชิงกรำน
กบักำรคลอดทำงช่องคลอด พบวำ่ ภำวะกลั้นปัสสำวะไมอ่ยูแ่ละกำรหยอ่นยำนของอวยัวะใน 
อุง้เชิงกรำนมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมำกกบักำรคลอดทำงช่องคลอดและจ ำนวนคร้ังของกำรคลอด และ
จำกกำรศึกษำของ Saadia (2015) พบวำ่ ผูค้ลอดท่ีเคยผำ่นกำรคลอด 5 คร้ังหรือมำกกวำ่นั้นมีควำม
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู ่ในกลุ่มท่ีไม่ไดผ้ำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีสัดส่วนของกำร
เกิดภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยูสู่งกวำ่ภำวะกลั้นปัสสำวะอยู ่ 
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   - ค่ำใชจ่้ำย จำกกำรศึกษำของ Negrini et al. (2021) พบวำ่ มำรดำท่ีคลอดโดยกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงกวำ่ 
  2. ต่อทำรก 
   - ปัญหำทำงเดินหำยใจ จำกกำรศึกษำของ Tefera et al. (2020) พบวำ่ ทำรก 
แรกเกิดท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งท่ีวำงแผนไวล่้วงหนำ้มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ปัญหำทำงเดินหำยใจมำกกวำ่เม่ือเทียบกบัทำรกท่ีคลอดทำงช่องคลอด เน่ืองจำกทำรกท่ีคลอดทำง
ช่องคลอดทรวงอกของทำรกจะถูกบีบรัดจำกช่องทำงคลอดของมำรดำ (Vaginal squeeze) กลไกน้ี
จะช่วยก ำจดัของเหลวออกจำกปอดของทำรก ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของกำรหำยใจคร้ังแรกในทำรก 
แรกเกิด ส่วนทำรกท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะมีของเหลวคำ้งในปอดมำกกวำ่ซ่ึงจะ
จ ำกดัปริมำณอำกำศท่ีจะเขำ้สู่ทำงเดินหำยใจเม่ือเร่ิมหำยใจคร้ังแรก (LoMauro & Aliverti, 2016) 
   - กำรส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนัของทำรกแรกเกิด จำกกำรศึกษำของ Coelho et al. 
(2021) พบวำ่ ทำรกท่ีคลอดทำงช่องคลอดจะมีควำมเขม้ขน้ของเช้ือจุลินทรียช์นิด Bacteroides, 
Bifidobacteria, และ Lactobacillus ใน 1 วนัหลงัคลอดสูงกวำ่ทำรกท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้ง และมีเช้ือจุลินทรียท่ี์หลำกหลำยในสัปดำห์ต่อ ๆ ไป เช้ือจุลินทรียท่ี์พบในทำรกท่ีคลอด
โดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะควำมคลำ้ยคลึงกบัเช้ือจุลินทรียท่ี์พบท่ีผวิหนงัของมำรดำและ
ในโรงพยำบำล และเช้ือจุลินทรียมี์ควำมหลำกหลำยนอ้ยกวำ่ ส่วนใหญ่เป็นเช้ือจุลินทรียช์นิด 
Staphylococcus, Streptococcus, และ Clostridium เช้ือจุลินทรียใ์นช่องคลอดของมำรดำจะช่วยท ำ
หนำ้ท่ีในกำรส่งเสริมและเตรียมควำมพร้อมของระบบภูมิคุม้กนัใหก้บัทำรกแรกเกิด  
   - คะแนน Apgar เม่ือแรกเกิด จำกกำรศึกษำของ Eyowas et al. (2016) พบวำ่ ทำรก
ท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีคะแนน Apgar นำทีท่ี 1 ต  ่ำกวำ่ทำรกท่ีคลอดทำง 
ช่องคลอดอยำ่งมีนยัส ำคญั  
   - กำรเขำ้รับกำรรักษำท่ีหน่วยอภิบำลทำรกแรกเกิดภำวะวกิฤตและกำรตำยของ
ทำรก จำกกำรศึกษำของ Eyowas et al. (2016) พบวำ่ ทำรกท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง
มีภำวะกลุ่มอำกำรหำยใจล ำบำก และอตัรำกำรยำ้ยทำรกไปหน่วยอภิบำลทำรกแรกเกิดภำวะวกิฤต
สูงกวำ่ รวมทั้งมีกำรตำยของทำรกแรกเกิดสูงกวำ่ทำรกท่ีคลอดทำงช่องคลอด  
  จะเห็นไดว้ำ่กำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีทั้งขอ้ดีและ
ขอ้เสีย แต่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะมีขอ้เสียท่ีรุนแรงและอนัตรำยกวำ่กำรคลอดทำงช่อง
คลอด อีกทั้งยงัเสียค่ำใชจ่้ำยมำกกวำ่ ดงันั้นกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจึงควรท ำเฉพำะในรำยท่ีมี
ขอ้บ่งช้ีทำงกำรแพทยเ์ท่ำนั้น  
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ความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
 ความหมายของความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม 

 ควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioral intention) หมำยถึง ควำมน่ำจะเป็นของ
บุคคลท่ีจะกระท ำพฤติกรรม (Fishbein & Ajzen 1975) 
 ควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม หมำยถึง ระดบัท่ีบุคคลไดว้ำงแผนอยำ่งไตร่ตรอง 
(Conscious plans) วำ่จะกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมท่ีเฉพำะเจำะจงบำงอยำ่งในอนำคต 
(Warshaw & Davis, 1985) 
 ควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม หมำยถึง ควำมเป็นไปไดท่ี้บุคคลจะพยำยำมกระท ำ
พฤติกรรมนั้น เป็นตวัช้ีวดัวำ่บุคคลมีควำมเตม็ใจท่ีจะพยำยำมมำกนอ้ยเพียงใด และจะใชค้วำม
พยำยำมมำกนอ้ยเพียงใด (Ajzen 1991) 
 สรุปควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม เป็นระดบัของควำมพยำยำมของบุคคลในกำร
กระท ำพฤติกรรมท่ีเฉพำะเจำะจง ดงันั้น ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด จึงเป็นระดบัควำม
พยำยำมของหญิงตั้งครรภใ์นกำรเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด 

 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 

 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) เป็นทฤษฎีทำงจิตวทิยำสังคม ท่ีพฒันำ 
ต่อยอดมำจำกทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Ajzen and Fishbein 
(1980) โดยพบวำ่ทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผลมีขอ้จ ำกดัของกำรเปล่ียนจำกควำมตั้งใจในกำร
กระท ำพฤติกรรมไปสู่กำรกระท ำพฤติกรรมจริง โดยเห็นวำ่ควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมจะ
คำดกำรณ์กำรกระท ำพฤติกรรมไดห้รือไม่จะข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขส ำคญัอีกประกำรหน่ึงคือ พฤติกรรม
ท่ีจะท ำนั้นข้ึนอยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมของผูก้ระท ำหรือมีควำมสำมำรถในกำรกระท ำหรือไม่ Ajzen จึง
ไดท้  ำกำรพฒันำแบบจ ำลองโดยเพิ่มปัจจยัดำ้นควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมใน
แบบจ ำลองท่ีเรียกวำ่ “ควำมรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม” รวมเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อพฤติกรรม กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรม และเรียกทฤษฎีน้ีใหม่วำ่ “ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน” 
 Ajzen (1991) อธิบำยวำ่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลจะอยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมของ
ควำมตั้งใจ โดยควำมตั้งใจของแต่ละบุคคลจะเป็นตวัก ำหนดใหก้ระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรม 
นั้น ๆ ยิง่บุคคลมีควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมมำกเท่ำใด ก็ยิง่มีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรม
นั้นมำกข้ึนเท่ำนั้น โดยมีปัจจยั 3 ประกำรท่ีมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมของ
บุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดด้งัน้ี 
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 1. ทศันคติต่อพฤติกรรม เป็นกำรประเมินของบุคคลท่ีมีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ 
รวมไปถึงผลท่ีตำมมำของพฤติกรรมทั้งดำ้นบวกและดำ้นลบ โดยทศันคติต่อพฤติกรรมน้ีเกิดจำก
ปัจจยั 2 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบัผลลพัธ์ (Behavioral beliefs of consequences) และกำร
ประเมินค่ำผลลพัธ์ (Outcome evaluation) หำกบุคคลมีควำมเช่ือวำ่ กำรกระท ำพฤติกรรมนั้นจะ
ไดรั้บผลทำงดำ้นบวก บุคคลจะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น และมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ในทำงตรงขำ้มหำกมีควำมเช่ือวำ่ กำรกระท ำพฤติกรรมนั้นจะไดรั้บผลทำงดำ้นลบ 
บุคคลจะมีทศัคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น และมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น    
 2. กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัควำมตอ้งหรือควำมคำดหวงั
ของสังคมท่ีมีผลต่อบุคคล โดยเป็นไดท้ั้งกลุ่มคนใกลชิ้ดท่ีมีควำมส ำคญัหรือมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น 
เช่น ญำติ พี่ นอ้ง มำรดำ สำมี เพื่อนสนิท หรือเป็นกลุ่มคนไกลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น เช่น เพื่อน
ร่วมงำน ผูบ้งัคบับญัชำ โดยกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงเกิดจำกปัจจยั 2 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือ
เก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิง (Normative belief) เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของ
กลุ่มอำ้งอิงวำ่ตนควรหรือไม่ควรกระท ำพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจของตนเองท่ีจะปฏิบติัตำม
ควำมเช่ือนั้น (Motivation to comply) เป็นพลงัผลกัดนัให้บุคคลปฏิบติัตำมควำมเช่ือของกลุ่มอำ้งอิง 
หำกบุคคลเช่ือวำ่ กลุ่มอำ้งอิงคำดหวงัใหต้นกระท ำพฤติกรรมใดและมีพลงัผลกัดนัใหป้ฏิบติัตำม 
บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรมตำมควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิงนั้น ในทำงตรงกนั
ขำ้ม หำกบุคคลรับรู้วำ่กลุ่มอำ้งอิงไม่ไดค้ำดหวงัใหต้นกระท ำพฤติกรรมใดและไม่พลงัผลกัดนัให้
ปฏิบติัตำม บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น  
 3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมยำก
ง่ำยของกำรกระท ำพฤติกรรม รวมไปถึงสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมนั้นใหเ้ป็นไปอยำ่งท่ีตั้งใจ
ได ้โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือ
เก่ียวกบักำรควบคุม (Control beliefs) เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัสภำพกำรณ์ท่ีเอ้ืออ ำนวยหรือขดัขวำง
กำรกระท ำพฤติกรรม และกำรรับรู้กำรควบคุม (Perceived power) เป็นกำรรับรู้พลงัอ ำนำจหรือ
ผลกระทบของสภำพกำรณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดควำมยำก/ง่ำยในกระท ำพฤติกรรม หำกบุคคลเช่ือวำ่ 
ตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรมในสถำนกำรณ์นั้นได ้และสำมำรถควบคุมใหเ้กิดผล
ดงัท่ีตั้งใจไว ้บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรมนั้น ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกบุคคลเช่ือวำ่ 
ตนเองไมมี่ควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรมในสถำนกำรณ์นั้นได ้และไม่สำมำรถควบคุมให้
เกิดผลดงัท่ีตั้งใจไว ้บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น  
 จำกท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้สรุปไดว้ำ่ ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) เช่ือวำ่ 
พฤติกรรมต่ำง ๆ ของบุคคลเกิดข้ึนจำกควำมตั้งใจของบุคคล โดยบุคคลจะกระท ำหรือไม่กระท ำ
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พฤติกรรมนั้น ๆ โดยมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 3 ประกำรเขำ้มำเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม กำร
คลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม โดยสำมำรถอธิบำย
ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ไดต้ำมภำพท่ี 2 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) 
  
 ในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของ
หญิงครรภแ์รกภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) เน่ืองจำกกำรท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะ
คลอดเองทำงช่องคลอดหรือไม่นั้น เกิดจำกควำมตั้งใจของหญิงตั้งครรภเ์อง โดยมีปัจจยัท่ีอำจ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่อง
คลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรคลอด 
 ขอ้จ ำกดัของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (LaMorte, 2019) มีดงัน้ี   

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
(Attitudes towards 

behavior) 

กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง 
(Subjective norms) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived 

behavioral control) 

ควำมตั้งใจ 
(Intention) 

พฤติกรรม
(Behavior) 
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 1. กำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลอำจไม่จ  ำเป็นตอ้งค ำนึงถึงควำมตั้งใจในกำรกระท ำ
พฤติกรรม หำกบุคคลนั้นไดรั้บโอกำสและส่ิงสนบัสนุนเพื่อใหป้ระสบควำมส ำเร็จในกำรกระท ำ
พฤติกรรมท่ีตอ้งกำร 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมยงัไม่ครอบคลุมตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอำจ
ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมและแรงจูงใจ เช่น ควำมกลวั ภำวะคุกคำม อำรมณ์ 
หรือประสบกำรณ์ในอดีต 
 3. ปัจจยัดำ้นกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง ยงัไม่ไดค้  ำนึงถึงบริบทของสภำพแวดลอ้มหรือ
เศรษฐำนะท่ีอำจมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคล 
 4. พฤติกรรมเป็นผลเก่ียวเน่ืองมำจำกกระบวนกำรตดัสินใจ แต่ขำดกำรค ำนึงถึงวำ่
พฤติกรรมสำมำรถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลำ 
 5. เม่ือมีกำรเพิ่มปัจจยักำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมเขำ้มำในทฤษฎีแต่ไม่ไดก้ล่ำวถึง 
กำรควบคุมพฤติกรรมท่ีแทจ้ริง 
 6. กรอบระยะเวลำระหวำ่งควำมตั้งใจกบักำรกระท ำพฤติกรรมไม่ไดร้ะบุไวใ้นทฤษฎีน้ี  
 เน่ืองจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) มีขอ้จ ำกดัตำมท่ี LaMorte (2019) 
กล่ำวถึงวำ่ ควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลกล่ำวถึงเฉพำะปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อพฤติกรรม กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรม แต่กำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลยงัอำจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขำ้มำเก่ียวขอ้ง เช่น ควำมกลวั 
ภำวะคุกคำม อำรมณ์ หรือประสบกำรณ์ในอดีต ดงันั้น ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภน์อกเหนือจำกทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดแลว้ ยงั
อำจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขำ้มำเก่ียวขอ้ง 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการความตั้งใจในการเลือกวธีิการคลอด หรือความชอบในวธีิการ
คลอด หรือเหตุผลในการเลือกวธีิการคลอด 
 มีงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอด หรือควำมชอบในวธีิกำร
คลอด หรือเหตุผลในกำรเลือกวธีิกำรคลอด ดงัน้ี 
 Hajian et al. (2013) ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของ
หญิงตั้งครรภใ์นประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 290 รำยดว้ยกำรวิจยัแบบผสมผสำน (Mixed method 
research) พบวำ่ หญิงตั้งครรภรั์บรู้วำ่ตนเองมีควำมเส่ียงต ่ำ แต่มีระดบัควำมสำมำรถสูง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตน กำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตอบสนองสำมำรถ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้นอกจำกน้ียงัพบวำ่หญิงตั้งครรภมี์ควำมเช่ือต่อกำร
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คลอดทำงช่องคลอดทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ควำมเช่ือในเชิงบวก ไดแ้ก่ ควำมเช่ือในศำสนำ  
ควำมกลวัต่อกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และค ำแนะน ำของผูอ่ื้นต่อขอ้ดีของกำรคลอดทำง 
ช่องคลอด ส่วนควำมเช่ือในเชิงลบ ไดแ้ก่ ควำมกลวักำรคลอดทำงช่องคลอด (กลวักำรเจบ็ครรภ์
คลอด กลวัถูกทอดทิ้งไวต้ำมล ำพงั กลวัอนัตรำยต่อทำรกในครรภ ์และกลวัอนัตรำยต่ออวยัวะ
สืบพนัธ์ุ) 
 Kanani et al. (2015) ไดพ้ฒันำแบบจ ำลองเพื่ออธิบำยควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิคลอด
ธรรมชำติโดยศึกษำในหญิงตั้งครรภจ์  ำนวน 200 รำย พบวำ่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีกำรศึกษำ
ระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำยข้ึนไป (ร้อยละ 79) และกำรศึกษำมีควำมสัมพนัธ์ควำมตั้งใจในกำร
เลือกวธีิคลอดธรรมชำติอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 
ควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ และทศันคติต่อกำรคลอดธรรมชำติมีสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรเลือก
วธีิคลอดธรรมชำติ  
 Swift et al. (2017) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดธรรมชำติ 
ของหญิงก่อนกำรตั้งครรภใ์นประเทศไอซ์แลนด ์พบวำ่ หญิงท่ีกลวักำรคลอดในระดบัต ่ำมีแนวโนม้
ท่ีจะตั้งใจคลอดธรรมชำติมำกกวำ่เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงท่ีมีควำมกลวักำรคลอดระดบัปำนกลำง
และสูง หญิงท่ีมีควำมมัน่ใจในควำมรู้เก่ียวกบักำรคลอดสูงมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจคลอดธรรมชำติ
มำกกวำ่เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงท่ีมีควำมมัน่ใจในควำมรู้เก่ียวกบักำรคลอดในระดบัปำนกลำงและ
ต ่ำ  
 Ghaffari et al. (2017) ไดศึ้กษำกำรใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเพื่อพยำกรณ์วธีิกำร
คลอดของหญิงครรภแ์รกไตรมำสท่ี 3 ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 104 รำย พบวำ่ หญิงครรภแ์รก 
ร้อยละ 54.8 ตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด ร้อยละ 28.8 ตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และร้อยละ 16.3 
ยงัไม่ไดต้ดัสินใจ ทั้งกลุ่มท่ีตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด และกลุ่มท่ีตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งไม่มี
ควำมแตกต่ำงทำงดำ้นลกัษณะทำงประชำกรและสังคม ส่วนควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม
ทศันคติต่อวธีิกำรคลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมแตกต่ำงกนั
อยำ่งมีนยัส ำคญั ทั้งทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุม้อำ้งอิง และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของ
ครรภแ์รกได ้เม่ือติดตำมผลทำงโทรศพัทก์บัผูห้ญิงท่ีคลอดทำรกแรกเกิดตำมวธีิกำรคลอด พบวำ่
ร้อยละ 71.15 คลอดทำงช่องคลอด และร้อยละ 28.14 ไดรั้บกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
 Yaghobi et al. (2019) ไดศึ้กษำควำมปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลือกกำรคลอดทำง
ช่องคลอดตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนในหญิงครรภแ์รกประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 340 รำย พบวำ่ 
หญิงครรภแ์รกร้อยละ 44.6 ตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ร้อยละ 33.8 ตั้งใจเลือกคลอดธรรมชำติ 
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และร้อยละ 17 ไม่แสดงควำมคิดเห็น กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม ทศันคติ  
กำรประเมินค่ำผลลพัธ์ ควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของบุคคลอำ้งอิงมีสัมพนัธ์ทำงบวกท่ีสูง
ท่ีสุดและสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้
 He et al. (2019) ไดศึ้กษำควำมตั้งใจและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรคลอดธรรมชำติของ
หญิงตั้งครรภใ์นเมือง ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีนจ ำนวน 658 รำย พบวำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ควำมตั้งใจในกำรคลอดธรรมชำติ ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของบุคคลท่ีมีส ำคญั  
กำรประเมินค่ำผลลพัธ์ และควำมเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ทั้งแรงจูงใจและ
ควำมรู้เก่ียวกบักำรคลอดมีผลต่อกำรเลือกกำรคลอดธรรมชำติโดยผำ่นควำมเช่ือเก่ียวกบัควำม
คำดหวงัของบุคคลท่ีมีส ำคญั 
 Dadipoor et al. (2017) ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยวธีิกำรคลอดโดยใชแ้บบแผนควำมเช่ือ 
ดำ้นสุขภำพในหญิงครรภแ์รกในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 222 รำย พบวำ่ ควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญักบัควำมตระหนกัรู้ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง กำรรับรู้
ควำมรุนแรง กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน และปัจจยัท่ี
สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้และสำมำรถท ำนำยไดดี้ท่ีสุดคือ กำรรับรู้
อุปสรรคและควำมตระหนกัรู้ ดงันั้นวธีิท่ีจะช่วยใหห้ญิงครรภแ์รกมีควำมเช่ือและมีควำมสำมำรถ
ในกำรคลอดทำงช่องคลอดจะตอ้งก ำจดัส่ิงขดัขวำงควำมชอบในกำรคลอดทำงช่องคลอด เพิ่มควำม
ตระหนกัเร่ืองผลขำ้งเคียงของกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่อง
คลอด 
 Shi et al. (2016) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเลือกวธีิกำรคลอดของหญิงตั้งครรภใ์น
ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีนจ ำนวน 997 รำย ซ่ึงเป็นกำรคลอดทำงช่องคลอดอยูท่ี่ร้อยละ 46.2 
และคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งร้อยละ 53.8 โดยพบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์ชอบวธีิกำร
คลอดทำงช่องคลอดมีเพียงร้อยละ 69.4 เท่ำนั้นท่ีคลอดทำงช่องคลอดจริง ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ชอบ
กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีร้อยละ 98.1 ท่ีคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจริง สำเหตุ
หลกัท่ีชอบกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ไดแ้ก่ ขำดควำมมัน่ใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด  
ตรวจพบควำมผดิปกติก่อนคลอด คิดวำ่ทำรกจะมีควำมเส่ียงนอ้ยลง และกลวัควำมเจบ็ปวดจำกกำร
คลอดทำงช่องคลอด ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมชอบในวธีิกำรคลอดของหญิงตั้งครรภอ์ยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ คือ อำย ุผลกำรตรวจครรภก่์อนคลอด และค ำแนะน ำของแพทย ์ และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อกำรเปล่ียนแปลงวธีิกำรคลอดจำกกำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นกำรผำ่ตดัคลอดทำง 
หนำ้ทอ้ง ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่ำศยั ควำมชอบของสำมี ผลกำรตรวจครรภก่์อนคลอด และค ำแนะน ำของ
แพทย ์  
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 Akkus et al. (2017) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมชอบในวธีิกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภใ์นประเทศตุรกีจ ำนวน 628 รำย พบวำ่ ระดบักำรศึกษำและรำยไดมี้ควำมสัมพนัธ์กบั
ควำมชอบในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง กล่ำวคือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบักำรศึกษำและรำยได ้
ยิง่สูงจะยิง่มีควำมชอบในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งสูงตำมไปดว้ย เหตุผลหลกัในกำรเลือกคลอด
ทำงช่องคลอด คือ เช่ือวำ่สุขภำพจะดีข้ึน ตำมมำดว้ยเช่ือวำ่จะสำมำรถออกจำกโรงพยำบำลไดเ้ร็วข้ึน 
ส่วนเหตุผลหลกัในกำรเลือกผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง คือ กลวักำรคลอดทำงช่องคลอด ตำมดว้ย
ตอ้งกำรท่ีจะหลีกเล่ียงควำมเจบ็ปวดในขณะคลอดและลดควำมเส่ียงต่อทำรก 
 Khatony et al. (2019) ไดศึ้กษำทศันคติของหญิงครรภแ์รกต่อควำมชอบในวธีิกำรคลอด 
ซ่ึงเป็นกำรศึกษำเชิงคุณภำพและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก พบวำ่ หญิงครรภแ์รกมีควำมปรำรถนำท่ีจะ
คลอดทำงช่องคลอดโดยบอกถึงขอ้ดี เช่น เป็นกระบวนกำรท่ีเจบ็ปวดในระยะสั้น หลงัคลอด
สำมำรถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ร็ว ใหน้มบุตรไดง่้ำย และสำมำรถท ำหนำ้ท่ีในกำรดูแลทำรกไดดี้กวำ่ 
ส่วนหญิงครรภแ์รกมีควำมปรำรถนำท่ีจะคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเน่ืองจำก กลวัวำ่
กำรคลอดตำมธรรมชำติอำจเป็นอนัตรำยต่อทำรก และอวยัวะสืบพนัธ์ุไม่เปล่ียนแปลง 
 Özcan et al. (2019) ไดศึ้กษำเร่ืองควำมชอบในวธีิกำรคลอดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
กำรคลอดในผูห้ญิง 600 คน โดยเป็นหญิงท่ีคลอดทำงช่องคลอด 200 คน หญิงท่ีผำ่ตดัคลอด 200 
คน และหญิงท่ีมีประสบกำรณ์ทั้งกำรคลอดทำงช่องคลอดและผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 200 คน 
พบวำ่ เหตุผลในกำรเลือกคลอดทำงช่องคลอด คือ เป็นไปตำมธรรมชำติและเหมำะสมกบัทำรก 
ปวดนอ้ย และมีเลือดออกนอ้ยในระยะหลงัคลอด กลบัสู่ชีวติปกติไดง่้ำยข้ึนและน ้ำคำวปลำหมดเร็ว 
ส่วนเหตุผลในกำรเลือกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง คือ มีขอ้บ่งช้ีท่ีแพทยพ์ิจำรณำใหผ้ำ่ตดัคลอด 
มีควำมเจบ็ปวดนอ้ยกวำ่และสุขสบำยมำกกวำ่ ทำรกปลอดภยั ฝีเยบ็ไม่ฉีกขำด ระยะเวลำในกำร
คลอดสั้นกวำ่ และง่ำยต่อกำรจดักำร 
 Salih Al-asadi et al. (2021) ไดศึ้กษำควำมชอบเก่ียวกบัวธีิกำรคลอดในหญิงครรภแ์รก
ในประเทศอิรักจ ำนวน 150 รำย พบวำ่ หญิงครรภแ์รกเลือกท่ีจะคลอดทำงช่องคลอด เน่ืองจำก 
ร่ำงกำยฟ้ืนฟูเร็วกวำ่ กำรสร้ำงสัมพนัธภำพกบัทำรกง่ำยกวำ่ กลวักำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และ
ระยะเวลำพกัรักษำในโรงพยำบำลสั้นกวำ่ และเลือกท่ีจะผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเน่ืองจำกกลวักำร
เจบ็ครรภค์ลอด และกลวักำรสูญเสียบุตร 
 Zewude et al. (2022) ไดศึ้กษำควำมชอบของวธีิกำรคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของหญิง
ตั้งครรภท์ำงใตป้ระเทศเอธิโอเปีย พบวำ่ หญิงตั้งครรภมี์ควำมชอบกำรคลอดทำงช่องคลอดร้อยละ 
75.4 และชอบกำรคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งร้อยละ 24.6 เหตุผลท่ีจูงใจใหเ้ลือกคลอด
ทำงช่องคลอด ไดแ้ก่ เช่ือวำ่เป็นวธีิทำงธรรมชำติ กำรรับรู้ถึงสวสัดิภำพท่ีดีกวำ่ของทั้งแม่และลูก 
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ประสบกำรณ์กำรคลอดทำงช่องคลอดในคร้ังก่อน ควำมกลวั หรือตอ้งกำรหลีกเล่ียงกำรตดัฝีเยบ็ 
และควำมกงัวลทำงเศรษฐกิจ นอกจำกน้ี กำรเลือกวธีิกำรคลอดมีควำมควำมสัมพนัธ์อยำ่งมี
นยัส ำคญักบัศำสนำ อำย ุจ  ำนวนบุตร ประสบกำรณ์กำรตั้งครรภ ์วธีิกำรคลอดคร้ังก่อน สถำนะชน
ชั้นทำงสังคม อิสระในกำรตดัสินใจเก่ียวกบัวธีิกำรคลอด และชนิดของสถำนบริกำรฝำกครรภ ์ 
 Baghianimoghadam et al. (2014) ไดศึ้กษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแบบแผนควำมเช่ือ 
ดำ้นสุขภำพและวธีิกำรคลอดท่ีตั้งใจในหญิงครรภแ์รกประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 130 รำย พบวำ่ มี
หญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งร้อยละ 26.2 คลอดทำงช่องคลอดร้อยละ 73.8 และ
พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน และกำรรับรู้โอกำสเส่ียง 
มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งหญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง
กบัหญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด 
 Moosavi et al. (2017) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกำรเลือกวธีิกำรคลอดจำกมุมมอง
ของหญิงครรภแ์รกในอิหร่ำนจ ำนวน 460 รำย เป็นหญิงท่ีคลอดทำงช่องคลอด 230 รำย และหญิงท่ี
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 230 รำย พบวำ่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเลือกวธีิผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
ไดแ้ก่ กำรศึกษำระดบัสูง เศรษฐำนะระดบัสูง กำรโนม้นำ้วของสำมี กำรอำศยัร่วมกบัครอบครัวของ
สำมี กำรปฏิบติัตำมกำรตดัสินใจของแพทย ์กำรไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเป็นส่วนตวั ควำมกลวัควำม
เจบ็ปวดในกำรคลอด มีควำมรู้นอ้ย กำรแต่งงำนและกำรตั้งครรภเ์ม่ืออำยมุำก มีประวติักำรแทง้ และ
ขำดกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เหตุผลในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง คือ ปฏิบติัตำมกำร
ตดัสินใจของแพทย ์ส่วนเหตุผลในกำรคลอดทำงช่องคลอด คือ ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของ
ครอบครัว/เพื่อน แต่แพทยก์็ยงัมีบทบำทส ำคญัในกำรแนะน ำกำรเลือกวธีิกำรคลอดใหก้บัผูท่ี้คลอด
ทำงช่องคลอด นอกจำกน้ีผูค้ลอดครรภแ์รกยงัมีมุมมองของเก่ียวกบัขอ้ดีขอ้เสียของวธีิกำรคลอด 
ดงัน้ี ขอ้ไดเ้ปรียบท่ีส ำคญัท่ีสุดของกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง คือ เจบ็ปวดนอ้ยกวำ่ ส่วนขอ้เสียท่ี
ส ำคญัท่ีสุด คือ ผลขำ้งเคียงจำกกำรดมยำสลบและกำรฟ้ืนตวัล่ำชำ้ ส่วนขอ้ไดเ้ปรียบท่ีส ำคญัท่ีสุด
ของกำรคลอดทำงช่องคลอด คือ ควำมปลอดภยัและกำรฟ้ืนตวัอยำ่งรวดเร็ว ส่วนขอ้เสียท่ีส ำคญั
ท่ีสุด คือ ควำมเจบ็ปวดอยำ่งรุนแรงระหวำ่งกำรคลอด 
 Safari-Moradabadi et al. (2018) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเลือกวธีิกำรคลอดของ
หญิงครรภแ์รกในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 220 รำย พบวำ่ อุปสรรคส ำคญัในกำรเลือกคลอดทำง 
ช่องคลอด คือ กลวักำรเจบ็ครรภ ์กลวัช่องคลอดบำดเจบ็และฉีกขำด กลวัเป็นอนัตรำยต่อทำรก และ
ค ำแนะน ำของแพทย ์นอกจำกน้ียงัพบวำ่ อำย ุกำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ควำมตระหนกัรู้ และเหตุผล
ของควำมชอบกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติกำรเลือก
วธีิกำรคลอด  
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 Koohbor et al. (2022) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรเลือกวิธีกำรคลอดของหญิงครรภแ์รก 
ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 73 รำย โดยใชแ้บบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ พบวำ่ ค่ำคะแนนเฉล่ียของ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน กำรวนิิจฉยัท่ีผดิพลำด (Misdiagnosis) และกำรพูดเกินควำมเป็นจริง
เก่ียวกบัควำมเส่ียงในกำรคลอดธรรมชำติระหวำ่งหญิงครรภแ์รกท่ีผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งและ
หญิงครรภแ์รกท่ีคลอดทำงช่องคลอดมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
 Loke et al. (2015) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรตดัสินใจเก่ียวกบัวธีิกำรคลอดของ
หญิงท่ีเคยมีบุตรภำยใน 3 ปี ในเขตบริหำรพิเศษฮ่องกงแห่งสำธำรณรัฐประชำชนจีนโดยใช้
แบบจ ำลองควำมเช่ือดำ้นสุขภำพจ ำนวน 319 รำย พบวำ่ หญิงท่ีชอบผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเพรำะ
กงัวลเก่ียวกบักำรตั้งครรภเ์ม่ืออำยมุำก กงัวลเก่ียวกบักำรเจบ็ครรภค์ลอดและกำรฉีกขำดของฝีเยบ็ 
สำมำรถวำงแผนลำคลอดได ้สำมำรถเลือกวนัท่ีในกำรคลอดได ้และรับรู้วำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้
ทอ้งเป็นวธีิท่ีสะดวกกวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรคลอดทำงช่องคลอด 
และกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมรุนแรง และปัจจยักระตุน้กำรปฏิบติั (Cues to action) ของกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีผลต่อกำรตดัสินใจเลือกวธีิกำรคลอด 
 Bahri et al. (2018) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรตดัสินใจเก่ียวกบัวธีิกำร
คลอดของหญิงครรภแ์รกในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 321 รำย โดยใชแ้บบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ
พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง และกำรรับรู้ประโยชน์มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ระหวำ่งกลุ่มท่ีเลือกวธีิกำรคลอดทำงช่องคลอดและกลุ่มท่ีเลือกวธีิกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
นอกจำกน้ียงัพบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติของแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิกำรคลอด 
 Colomar et al. (2021) ไดส้ังเครำะห์มุมมองและประสบกำรณ์ของหญิงตั้งครรภ ์หญิงท่ี
ไม่ไดต้ั้งครรภ ์หญิงท่ีเคยผำ่ตดัคลอด หญิงหลงัคลอด และคู่สมรส พบวำ่ ปัจจยัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของ
หญิงท่ีชอบกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเกิดจำกควำมกลวัต่อควำมเจบ็ปวดในกำรคลอด และกำร
บำดเจบ็ของแม่และทำรกระหวำ่งรอคลอดหรือคลอด ควำมไม่แน่นอนเก่ียวกบักำรคลอดทำง 
ช่องคลอด รวมทั้งมีควำมคิดเห็นเชิงบวกหรือกำรรับรู้ขอ้ดีของกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
 Suwanrath et al. (2021) ไดท้  ำกำรศึกษำเชิงคุณภำพโดยใชก้ำรสัมภำษณ์เชิงลึกถึงเหตุผล
ในกำรชอบผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งของหญิงตั้งครรภ ์27 คน พบวำ่ เหตุผลท่ีหญิงตั้งครรภช์อบกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมี 6 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมกลวักำรคลอด ควำมกงัวลดำ้นควำมปลอดภยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อสุขภำพ ประสบกำรณ์ทำงลบในกำรคลอดคร้ังก่อน มีทศันคติเชิง
บวกต่อกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง กำรเขำ้ถึงขอ้มูลท่ีมีอคติ และควำมเช่ือทำงไสยศำสตร์ในวนั
เดือนปีเกิดท่ีเป็นมงคล  
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 จำกกำรทบวรรณกรรมขำ้งตน้จะเห็นไดว้ำ่ หญิงท่ีเลือกคลอดทำงช่องคลอดจะมีมุมมอง
ต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวก เช่น เป็นกำรคลอดท่ีเป็นธรรมชำติ เหมำะส ำหรับทำรก 
เจบ็ปวดนอ้ยกวำ่ หลงัคลอดร่ำงกำยจะฟ้ืนฟูสภำพเร็วกวำ่ สำมำรถใหน้มบุตร สร้ำงควำมผกูพนักบั
บุตรและท ำหนำ้ท่ีของมำรดำไดดี้กวำ่ เป็นตน้ และมีมุมมองต่อกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งใน 
เชิงลบ เช่น กลวักำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ส่วนหญิงท่ีเลือกผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะมีมุมมอง
ต่อกำรผำ่ตดัหนำ้ทอ้งในเชิงบวก เช่น เจบ็ปวดนอ้ยกวำ่ สุขสบำยมำกกวำ่ ทำรกปลอดภยั ฝีเยบ็ 
ไม่ฉีกขำด ระยะเวลำในกำรคลอดสั้นกวำ่ และสำมำรถวำงแผนล่วงหนำ้ได ้เป็นตน้ และมีมุมมอง
ต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงลบ เช่น เป็นอนัตรำยต่อทำรก กลวักำรเจบ็ครรภ ์กลวักำรบำดเจบ็
ขณะรอคลอดและคลอด กลวักำรสูญเสียบุตร ประเด็นท่ีน่ำสนใจเก่ียวกบัควำมกลวักำรคลอดจะ
เห็นไดว้ำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจเลือกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะใหเ้หตุผลวำ่ กลวักำรเจบ็ครรภ์
คลอด กลวัวำ่กำรคลอดทำงช่องคลอดจะเป็นอนัตรำยต่อทำรก กลวักำรสูญเสียบุตร กลวักำรฉีกขำด
ของอวยัวะสืบพนัธ์ุและช่องทำงคลอด และกลวัถูกทอดทิ้งไวต้ำมล ำพงั ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจ
เลือกกำรคลอดทำงช่องคลอดจะใหเ้หตุผลวำ่ กลวักำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง แต่ยงัไม่พบ
กำรศึกษำเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจคลอดทำงช่องคลอดวำ่มีควำมกลวักำรคลอดหรือไม่ ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มตวัแปรควำมกลวักำรคลอดมำเป็นปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่อง
คลอดของหญิงครรภแ์รก  
 การประเมินความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรประเมินควำมตั้งใจตำมแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผน พบวธีิกำรวดัควำมตั้งใจดว้ยกนั 3 วธีิ (Francis et al., 2004) ไดแ้ก่  
 วธีิท่ี 1 ควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ (Intention performance) วธีิน้ีจะเป็นกำรวดัควำมตั้งใจท่ีจะ
กำรกระท ำพฤติกรรมโดยตรง เน่ืองจำกบำงสถำนกำรณ์สำมำรถวดัควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำและ 
วดักำรกระท ำพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงไดโ้ดยใชม้ำตรวดัเดียวกนั เช่น จำกจ ำนวนผูป่้วย 10 รำยท่ีมี
อำกำรปวดหลงัเป็นคร้ังแรก คุณคำดหวงัวำ่จะส่งต่อผูป่้วยเพื่อไปเอกซเรยจ์  ำนวนก่ีคน ใหเ้ลือกตอบ
ตั้งแต่ 0 ถึง 10 
 วธีิท่ี 2 ควำมตั้งใจทัว่ไป (Generalized intention) เป็นวธีิกำรท่ีไดรั้บควำมนิยมมำกท่ีสุด
ในกำรศึกษำพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของบุคคล ขอ้ค ำถำมมี 3 ลกัษณะ คือ 1) กำรคำดหวงั
ในกำรกระท ำ (Expect to perform) เช่น ฉนัคำดวำ่จะส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงไป
เอกซเรย ์2) ควำมตอ้งกำรท่ีจะกระท ำ (Want to perform) เช่น ฉนัตอ้งกำรส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอำกำร
ปวดหลงัส่วนล่ำงไปเอกซเรย ์และ 3) ควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ (Intend to perform) เช่น ฉนัตั้งใจท่ีจะ
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ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงไปเอกซเรย ์ลกัษณะค ำตอบมีใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ ไม่เห็นดว้ย
อยำ่งยิง่ (1) ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ (7) 
 วธีิท่ี 3 กำรตดัสินใจต่อสถำนกำรณ์จ ำลอง (Intention Simulation) เป็นวธีิกำรท่ีใช้
สถำนกำรณ์จ ำลองในกำรประเมินควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคล ลกัษณะกำรตอบ 
มี 2 ลกัษณะ คือ 1)  “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ต่อสถำนกำรณ์จ ำลองนั้น และ 2) ระดบัควำมยำก/ง่ำยใน
กำรตดัสินใจต่อสถำนกำรณ์จ ำลองนั้น ตั้งแต่ระดบั 1-7 
 ในกำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม มีผูพ้ฒันำเคร่ืองมือเพื่อใชป้ระเมินควำม
ตั้งใจในกำรเลือกวธีิคลอดและน ำไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี  
 Kanani et al. (2015) ไดพ้ฒันำแบบจ ำลองเพื่ออธิบำยควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิคลอด
ธรรมชำติโดยศึกษำในหญิงตั้งครรภจ์  ำนวน 200 รำย โดยพฒันำแบบวดัควำมตั้งใจในกำรเลือก 
กำรคลอดธรรมชำติทำงช่องคลอด เพื่อประเมินควำมตั้งใจในกำรเลือกกำรคลอดธรรมชำติทำง 
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก จ ำนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) “คุณตั้งใจจะเลือกวธีิกำรคลอดวิธีใด” และ 2) 
“หำกแพทยข์องคุณอนุญำตใหคุ้ณเลือกวธีิกำรคลอดไดแ้บบใดแบบหน่ึง คุณจะเลือกวธีิกำรคลอด
ธรรมชำติทำงช่องคลอดหรือกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง” แต่ละขอ้มีใหเ้ลือก 2 ตวัเลือก คือ กำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง หรือกำรคลอดธรรมชำติทำงช่องคลอด มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .90 
 Ghaffari et al. (2017) ไดศึ้กษำกำรใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเพื่อพยำกรณ์วธีิกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภแ์รกไตรมำสท่ี 3 ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 104 รำย โดยพฒันำ
แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม โดยมีตวัเลือก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เลือกคลอดทำง 
ช่องคลอดให ้2 คะแนน ยงัไม่ตดัสินใจให ้1 คะแนน และเลือกคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำง 
หนำ้ทอ้งให ้0 คะแนน   
 Dadipoor et al. (2017) ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยวธีิกำรคลอดโดยใชแ้บบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพในหญิงครรภแ์รกในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 222 รำย โดยพฒันำแบบสอบถำมควำมตั้งใจ
ในกำรคลอดตำมทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผล มีขอ้ค ำถำม 1 ขอ้ สอบถำมเก่ียวกบัเหตุผลในกำร
คลอดทำงช่องคลอดและเหตุผลในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
 Safari-Moradabadi et al. (2018) ไดศึ้กษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเลือกวธีิกำรคลอดของ
หญิงครรภแ์รกในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 220 รำย โดยพฒันำแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอด
ตำมทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผล มีขอ้ค ำถำม 1 ขอ้ สอบถำมวำ่จะเลือกคลอดธรรมชำติหรือคลอด
โดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
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 จำกกำรทบทวนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรประเมินควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอด พบวำ่
ใชว้ธีิวดัควำมตั้งใจโดยใชว้ธีิท่ี 2 ควำมตั้งใจทัว่ไป ดงันั้นในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงพฒันำเคร่ืองมือ
วดัควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดข้ึนเอง เน่ืองจำกเป็นแบบสอบถำมท่ีนิยมใชม้ำกท่ีสุด และ
ง่ำยต่อกำรท ำควำมเขำ้ใจ โดยเป็นขอ้ค ำถำม  ขอ้ เก่ียวกบักำรคำดหวงัในกำรกระท ำ ควำมตอ้งกำรท่ี
จะกระท ำ และควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่จริง
มำกท่ีสุด ถึงจริงมำกท่ีสุด 
 

ปัจจัยท านายความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด 
 ทศันคติต่อการคลอดทางช่องคลอด 
 ทศันคติต่อพฤติกรรม หมำยถึง ระดบักำรประเมินพฤติกรรมของบุคคลวำ่พึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรมนั้น ๆ  (Ajzen 1991) เกิดจำกปัจจยั 2 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือ
เก่ียวกบัผลลพัธ์ และกำรประเมินค่ำผลลพัธ์ ดงันั้น ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง 
กำรประเมินค่ำผลลพัธ์ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบักำรคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงเกิดจำกควำมเช่ือ
เก่ียวกบัผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดเชิงบวกและเชิงลบ หำกหญิงตั้งครรภเ์ช่ือในผลลพัธ์
ของกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวกจะมีแนวโนม้เลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด หำกหญิง
ตั้งครรภเ์ช่ือในผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงลบจะมีแนวโนม้เลือกกำรคลอดผำ่ตดั
คลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
  การประเมินทัศนคติต่อการคลอดทางช่องคลอด  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวดัทศันคติต่อกำรคลอด
ทำงช่องคลอด ดงัน้ี  
  Tai (2013) ไดพ้ฒันำเคร่ืองมือในกำรวดักำรเลือกวธีิกำรคลอดตำมทฤษฎีพฤติกรรม
ตำมแผนของ Ajzen (1991) เพื่อใชใ้นกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นหญิงครรภแ์รก โดยเคร่ืองมือน้ีมีส่วนหน่ึง
ท่ีวดัทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ประกอบดว้ย 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) คุณค่ำของกำรคลอด เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นประสบกำรณ์ท่ีมี
ควำมหมำย 2) กำรท ำบทบำทมำรดำ เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดจะช่วยสร้ำงควำมผูกพนัระหวำ่ง
แม่ลูก 3) ควำมสะดวก เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นวิธีท่ีสะดวก 4) ควำมปลอดภยั เช่น กำร
คลอดทำงช่องคลอดเป็นวธีิท่ีอนัตรำยส ำหรับมำรดำและทำรก โดยมีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้  
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มีระดบักำรวดัเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ มีค่ำ
ควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .80 
  Moghaddam-Banaem et al. (2017) ไดพ้ฒันำเคร่ืองมือในกำรวดัทศันคติต่อกำรเลือก
วธีิกำรคลอด (Attitude toward birth method selection questionnaire: ATBMS) เพื่อใชป้ระเมิน
ทศันคติในกำรเลือกวธีิกำรคลอดของหญิงตั้งครรภช์ำวอิหร่ำน ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1) ควำมเช่ือและทศันคติ (Beliefs and attitudes) เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นวธีิกำรคลอดตำม
ธรรมชำติ 2) ทศันคติทำงเพศและทำงกำยภำพ (Sexual and physical attitudes) เช่น ควำมกงัวล
เก่ียวกบัควำมพึงพอใจทำงเพศภำยหลงักำรคลอดทำงช่องคลอด 3) ควำมกลวักำรคลอด (Fear of 
childbirth) 4) ควำมพึงพอใจในควำมสะดวกสบำย สุขภำพและกำรสนบัสนุน (Preference of 
convenience, health, and supporting) เช่น ในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจะไดรั้บกำรดูแลเอำใจ
ใส่จำกผูป้ระกอบวชิำชีพมำกกวำ่กำรคลอดทำงช่องคลอด 5) บรรทดัฐำนทำงสังคม-วฒันธรรม 
(Socio-cultural norms) เช่น ก ำลงัใจและควำมปรำรถนำของสำมีและครอบครัวมีอิทธิพลต่อกำร
เลือกวธีิกำรคลอด 6) ควำมมัน่ใจในกำรคลอด (Confidence to the birth practitioner) เช่น แพทยไ์ม่
มำในเวลำท่ีคลอดทำงช่องคลอดท ำใหว้ิตกกงัวล 7=7) ทำงเลือกส่วนบุคคลและกำรปฏิบติั 
(Personal and practical choice) เช่น ควำมพึงพอใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอด และ 8) แหล่งท่ีมำของ
แรงจูงใจ (Sources of motivations) เช่น แพทยส์นบัสนุนวำ่กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเป็นวธีิ
คลอดท่ีง่ำยและสะดวกสบำย โดยมีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 68 ขอ้ มีระดบักำรวดัเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 
ระดบั มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .87 
  Hildingsson and Rubertsson (2021) ไดพ้ฒันำเคร่ืองมือในกำรวดัทศันคติต่อกำร
คลอด (Birth Attitude Profile Scale : BAPS) เพื่อใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์กลวักำร
คลอด ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบส่วนบุคคล (Personal impact)  เช่น 
สำมำรถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน 2) กำรคลอดเป็นเหตุกำรณ์ธรรมชำติ (Birth as a nature event) เช่น กำร
คลอดเป็นกระบวนกำรธรรมชำติท่ีไม่ควรถูกรบกวนโดยไม่จ  ำเป็น 3) มีอิสระในกำรเลือก 
(Freedom of choice) เช่น หำกตอ้งกำรคลอดทำงช่องคลอดสำมำรถกระท ำไดไ้ม่วำ่กรณีใด และ 4) 
ควำมปลอดภยั (Safety concern) เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นทำงเลือกท่ีปลอดภยัท่ีสุดส ำหรับ
มำรดำและทำรก โดยมีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 18 ขอ้ มีระดบักำรวดัเป็นมำตรประมำณ 6 ระดบั 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เคร่ืองมือวดัทศันคติต่อกำรคลอดเป็นเคร่ืองมือท่ี
วดัทั้งทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และเคร่ืองมือท่ีวดั
ทศันคติต่อกำรคลอดธรรมชำติ แต่ไม่พบเคร่ืองมือท่ีวดัทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด ดงันั้น 
ในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันำเคร่ืองมือวดัทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดข้ึนเองภำยใต้



27 
 

 

ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ประเมินค่ำผลลพัธ์ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบักำรคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงเกิดจำกควำมเช่ือเก่ียวกบั
ผลลพัธ์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบไปดว้ย ควำมปลอดภยั ผลกระทบ
ของกำรคลอด และค่ำใชจ่้ำย  
  ทศันคติต่อการคลอดทางช่องคลอดกบัความตั้งใจคลอดทางช่องคลอด 
  ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นควำมรู้สึก ควำมคิด หรือควำมเช่ือท่ีมีต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอด เป็นผลมำจำกกำรประเมินค่ำผลลพัธ์ท่ีท ำใหห้ญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้ท่ีจะ
แสดงออกในทำงสนบัสนุนหรือปฏิเสธกำรคลอดทำงช่องคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอดในทำงบวกมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด แต่ถำ้มีทศันคติต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอดในทำงลบ ก็จะมีแนวโนว้มท่ีจะไม่กระท ำหรือหลีกเล่ียงกำรคลอดทำง 
ช่องคลอด ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวกจะมีควำมตั้งใจ
คลอดทำงช่องคลอดมำกกวำ่หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงลบ ดงั
กำรศึกษำของ Kanani et al. (2015) ท่ีไดพ้ฒันำแบบจ ำลองเพื่ออธิบำยควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิ
คลอดธรรมชำติโดยศึกษำในหญิงตั้งครรภจ์  ำนวน 200 รำย พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่อง
คลอดมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจท่ีจะเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ Ghaffari et al. (2017) ท่ีศึกษำกำรใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเพื่อพยำกรณ์วธีิกำรคลอดของ
หญิงตั้งครรภแ์รกไตรมำสท่ี 3 ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 104 รำย และ Yaghobi et al. (2019) ท่ี
ศึกษำควำมปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอดตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำม
แผนในหญิงครรภแ์รกประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 340รำย  พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 
มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
คลอดทำงช่องคลอดได ้ 
 สรุป งำนวจิยัท่ีผำ่นมำจะพบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดมีควำมสัมพนัธ์กบั
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการคลอดทางช่องคลอด 
 กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัควำมตอ้งกำรหรือควำม
คำดหวงัของสังคมท่ีมีผลต่อบุคคล วำ่ตอ้งกำรหรือไม่ตอ้งกำรใหก้ระท ำพฤติกรรมใด ๆ (Ajzen 
1991) หำกบุคคลมีกำรประเมินวำ่ กลุ่มอำ้งอิงคำดหวงัใหแ้สดงพฤติกรรมใด แนวโนม้ท่ีพฤติกรรม
นั้นจะถูกแสดงออกจะเพิ่มมำกข้ึน ในทำงกลบักนับุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมใด หำกรับรู้วำ่ 
กลุ่มอำ้งอิงไม่คำดหวงัให้แสดงพฤติกรรมนั้น โดยกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงเกิดจำกปัจจยั 2 
ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิง และแรงจูงใจของตนเองท่ีจะปฏิบติั
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ตำมควำมเช่ือนั้น  ดงันั้น กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง ควำมเช่ือ
ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด หำกหญิง
ตั้งครรภเ์ช่ือวำ่กลุ่มอำ้งอิงคำดหวงัใหต้นเองคลอดทำงช่องคลอดจะเกิดแรงจูงใจใหเ้ลือกกำรคลอด
ทำงช่องคลอดตำมควำมคำดหวงันั้น ในทำงกลบักนัหำกหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวำ่กลุ่มอำ้งอิงไม่ได้
คำดหวงัใหต้นเองคลอดทำงช่องคลอด จะไม่เกิดแรงจูงใจใหเ้ลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  การประเมินการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการคลอดทางช่องคลอด  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่ม
อำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด ดงัน้ี 
  Tai (2013) ไดพ้ฒันำเคร่ืองมือในกำรวดักำรเลือกวธีิกำรคลอดบุตรจำกทฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) เพื่อใชใ้นกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นหญิงครรภแ์รก โดยเคร่ืองมือน้ีมี
ส่วนหน่ึงท่ีวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรเลือกวธีิกำรคลอด เป็นกำรสอบถำมควำมรู้สึกของ
กลุ่มอำ้งอิงเก่ียวกบักำรเลือกวธีิกำรคลอด ประกอบดว้ย แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมรู้สึกของสำมี
ต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจ ำนวน 8 ขอ้ มีค่ำควำมเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .66 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมรู้สึกของแม่ตนเองต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจ ำนวน 6 ขอ้ มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .70 และแบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมรู้สึกของมำรดำของสำมีต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งจ ำนวน 6 ขอ้ มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .55 ทุกแบบสอบถำมมีระดบักำรวดัเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดบั 
ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
  Kanani et al. (2015) ไดพ้ฒันำแบบจ ำลองเพื่ออธิบำยควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิคลอด
โดยศึกษำในหญิงตั้งครรภจ์  ำนวน 200 รำย ซ่ึงไดพ้ฒันำเคร่ืองมือในกำรวดักำรคลอ้ยตำม 
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดตำมทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผล (Fishbein & Ajzen, 1975) 
เพื่อใชป้ระเมินบทบำทของบุคคลท่ีมีต่อกำรตดัสินใจคลอดทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ ์เช่น แม่
และนอ้งสำวของฉนัแนะน ำใหค้ลอดทำงช่องคลอด ดงันั้นฉนัจึงคลอดทำงช่องคลอด โดยมีขอ้
ค ำถำมทั้งหมด 8 ขอ้ มีระดบักำรวดัเป็นมำตรวดัของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็น
ดว้ยอยำ่งยิง่ ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .83 
  Shams-Ghahfarokhi and Khalajabadi-Farahani (2016) ไดศึ้กษำควำมสัมพนัธ์และ
ปัจจยัก ำหนดควำมตั้งใจในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งเทียบกบักำรคลอดปกติของหญิงตั้งครรภ์
ในอิสฟำฮำนจ ำนวน 400 รำย โดยไดพ้ฒันำแบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรเลือก
วธีิกำรคลอดจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) เพื่อใชป้ระเมินกำรคลอ้ยตำมกลุ่ม
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อำ้งอิงในกำรเลือกคลอดทำงช่องคลอดหรือผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งของหญิงตั้งครรภ ์เป็นขอ้
ค ำถำมเก่ียวกบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรเลือกวธีิกำรคลอด ไดแ้ก่ เพื่อน มำรของตน แพทย ์
และกำรคลอ้ยตำมอิทธิพลของส่ือและเทคโนโลยีในกำรเลือกวธีิกำรคลอด มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 
ขอ้ มีระดบักำรวดัเป็นมำตรวดัของลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เคร่ืองมือวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีวดัทั้งกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดและกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง แต่ไม่พบเคร่ืองมือท่ีวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง 
ช่องคลอด ดงันั้น ในกำรวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงพฒันำแบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำร
คลอดทำงช่องคลอดข้ึนเอง ภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Ajzen 1991) ร่วมกบักำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินควำมเช่ือของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัควำมคำดหวงัของกลุ่ม
อำ้งอิงต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด ประกอบดว้ยกลุ่มอำ้งอิง 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ สำมี บิดำ มำรดำและญำติ
ของตน สำมี บิดำ มำรดำและญำติของสำมี เพื่อนสนิท และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการคลอดทางช่องคลอดกบัความตั้งใจในการคลอดทาง
ช่องคลอด 
  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั
ควำมตอ้งกำรหรือควำมคำดหวงัของสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลำกรทำง
กำรแพทย ์วำ่ตอ้งกำรหรือไม่ตอ้งกำรให้คลอดทำงช่องคลอด หำกหญิงตั้งครรภมี์กำรประเมินวำ่ 
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนคำดหวงัใหค้ลอดทำงช่องคลอด แนวโนม้ท่ีจะคลอดทำงช่องคลอดจะ
เพิ่มมำกข้ึน ในทำงกลบักนั หญิงตั้งครรภจ์ะไม่คลอดทำงช่องคลอด หำกรับรู้วำ่กลุ่มบุคคลท่ีมี
อิทธิพลไมค่ำดหวงัใหต้นคลอดทำงช่องคลอด ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงใน
กำรคลอดทำงช่องคลอดสูงจะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจคลอดทำงช่องคลอดมำกกวำ่หญิงตั้งครรภท่ี์มี
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดต ่ำ เน่ืองจำกกลุ่มอำ้งอิงเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลใน
กำรชกัน ำใหเ้กิดกำรคลอ้ยตำมควำมเช่ือและแรงจูงใจท่ีจะเลือกวธีิคลอดตำมควำมคิดของกลุ่ม
อำ้งอิงนั้น เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อประสบกำรณ์ในกำรคลอดทั้งทำงตรงและทำงออ้มของหญิงตั้งครรภ ์
ดงักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) ท่ีศึกษำกำรใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเพื่อพยำกรณ์วธีิกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภแ์รกไตรมำสท่ี 3 ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 104 รำย พบวำ่ กำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิง มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำม
ตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอดได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Yaghobi et al. (2019) ท่ีศึกษำ
ควำมปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอดตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน
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ในหญิงครรภแ์รกประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 340 รำย พบวำ่ ควำมเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอำ้งอิงสำมำรถ
ท ำนำยควำมตั้งใจเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้  
  สรุป งำนวจิยัท่ีผำ่นมำจะพบวำ่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด
มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
คลอดทำงช่องคลอดได ้
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Ajzen 1991) หมำยถึง กำรรับรู้ของ
บุคคลถึงควำมง่ำยหรือควำมยำกล ำบำกในกำรกระท ำพฤติกรรม รวมถึงควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรมนั้นใหเ้ป็นไปอยำ่งท่ีตั้งใจไว ้โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม
ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบักำรควบคุม และกำรรับรู้พลงัอ ำนำจหรือ
ผลกระทบของสภำพกำรณ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดควำมยำก/ง่ำยในกระท ำพฤติกรรม ดงันั้น กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด หมำยถึง กำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัควำมมัน่ใจใน
กำรควบคุมกำรคลอด และมีพลงัอ ำนำจในกำรตดัสินใจเลือกวธีิกำรคลอด ประกอบดว้ย กำรเผชิญ
ควำมเครียดในระยะคลอด กำรเผชิญกำรเจบ็ครรภค์ลอด และกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรคลอด หำก
หญิงตั้งครรภรั์บรู้วำ่ตนเองมีควำมมัน่ใจในกำรควบคุมกำรคลอด และมีพลงัอ ำนำจในกำรตดัสินใจ
เลือกวธีิกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้หญิงตั้งครรภจ์ะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอดทำงช่องคลอด ในทำง
ตรงกนัขำ้ม หำกหญิงตั้งครรภรั์บรู้วำ่ตนเองไม่มีควำมมัน่ใจในกำรควบคุมกำรคลอด และไม่มีพลงั
อ ำนำจในกำรตดัในใจเลือกกำรคลอดทำงช่องคลอด หญิงตั้งครรภจ์ะมีแนวโนม้เลือกกำรผำ่ตดั
คลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
  การประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำร
คลอดหรือกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคลอด ไดแ้ก่ 
   Lowe (1993) ไดพ้ฒันำแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคลอด 
(Childbirth Self-efficacy Inventory [CBSEI]) จำกทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนของ 
Bandura (1977) เพื่อใชป้ระเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในระยะท่ี 1 ของกำรคลอดช่วง 
ปำกมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) และในระยะท่ี 2 ของกำรคลอด ประกอบดว้ย 2 ดำ้น ไดแ้ก่ ควำม
คำดหวงัในผลลพัธ์ในกำรเผชิญกบักำรเจบ็ครรภค์ลอด จ ำนวน 15 ขอ้ และควำมคำดหวงัใน
ควำมสำมำรถของตนเอง จ ำนวน 15 ขอ้ รวมทั้งหมด 30 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 
10 ระดบั มีค่ำคะแนน 1-10 จำกไม่รับรู้ควำมสำมำรถของตนหรือไม่มัน่ใจเลย ค่ำคะแนนเท่ำกบั 1 
จนถึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมำกท่ีสุดหรือมัน่ใจมำกท่ีสุด มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
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แอลฟำของครอนบำคในระยะท่ี 1 ของกำรคลอดเท่ำกบั .93 และในระยะท่ี 2 ของกำรคลอดเท่ำกบั 
.95 และต่อมำ Tanglakmankhong et al. (2010) ไดน้ ำแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนใน
กำรคลอดของ Lowe (1993) มำแปลเป็นภำษำไทย และดดัแปลงใหเ้ขำ้กบับริบทของหญิงตั้งครรภ์
ในประเทศไทย แบบสอบถำมน้ีไดผ้ำ่นกำรหำควำมตรงของเน้ือหำ มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำคอยูใ่นช่วง .89 ถึง .93 
  Ghaffari et al. (2017) ไดใ้ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเพื่อท ำนำยวธีิกำรคลอดของ
หญิงตั้งครรภแ์รก โดยไดพ้ฒันำแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมจำก
ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Ajzen 1991) เพื่อกำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมเช่ือในกำรควบคุม และกำรรับรู้กำรควบคุม 
จ ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงเป็นกำรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมทำงออ้ม มีระดบักำรวดั
เป็นมำตรวดัของลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  ถึง เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ มีค่ำควำมเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .90 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เคร่ืองมือวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
กำรคลอดเป็นเคร่ืองมือท่ีวดักำรรับรู้สำมำรถของตนในกำรคลอดในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของ
กำรคลอด และเคร่ืองมือกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรควบคุมพฤติกรรม แต่ยงัไม่พบ
เคร่ืองมือท่ีวดักำรกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรในกำรคลอด ดงันั้น ในกำรวจิยัในคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัจึงพฒันำแบบสอบกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดข้ึนเอง ภำยใตท้ฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผน (Ajzen 1991) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินกำรรับรู้
ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัควำมมัน่ใจในกำรควบคุมกำรคลอด และพลงัอ ำนำจในกำรตดัสินใจเลือก
วธีิกำรคลอด ประกอบดว้ย กำรเผชิญควำมเครียดในระยะคลอด กำรเผชิญกำรเจบ็ครรภค์ลอด และ
กำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรคลอด 
  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดกบัความตั้งใจในการคลอดทาง 
ช่องคลอด 
  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดเป็นควำมรู้สึกเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถ
ของหญิงตั้งครรภใ์นกำรจดักำรหรือแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกบัสถำนกำรณ์ของกำรเจ็บครรภ์
และกำรคลอด  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดงันั้น  
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดจะมีควำมตั้งใจคลอดทำง 
ช่องคลอดมำกกวำ่หญิงตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดต ่ำ เน่ืองจำกกำร
รับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดประกอบดว้ยสติปัญญำ อำรมณ์ และพฤติกรรมท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์และมีผลต่อกนั เป็นควำมรู้สึก ควำมคิด และแรงจูงใจซ่ึงจะมีผลต่อควำมตั้งใจเลือก
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และแสดงพฤติกรรม ดงักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) ท่ีศึกษำกำรใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำม
แผนเพื่อพยำกรณ์วธีิกำรคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รกไตรมำสท่ี 3 ในประเทศอิหร่ำนจ ำนวน 104 
รำย และ กำรศึกษำของ Yaghobi et al. (2019) ท่ีศึกษำควำมปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลือก
กำรคลอดทำงช่องคลอดตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนในหญิงครรภแ์รกประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 
340 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำม
ตั้งใจคลอดทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ ์และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่อง
คลอดได ้ ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกหญิงตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคลอดต ่ำ จะ
ส่งผลใหเ้ลือกกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ดงักำรศึกษำของ Schwartz et al. (2015) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ี
มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคลอดในหญิงตั้งครรภใ์นออสเตรเลียท่ี
พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรคลอดในระดบัต ่ำจะเลือกกำรผำ่ตดั
คลอดทำงหนำ้ทอ้งแทนกำรคลอดทำงช่องคลอด 

  สรุป งำนวจิยัท่ีผำ่นมำจะพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรคลอดทำงช่องคลอดมี
ควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดได ้
 ความกลวัการคลอด 
 ควำมกลวักำรคลอด เป็นกำรตอบสนองทำงดำ้นอำรมณ์และควำมรู้สึกไม่สบำยใจของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีควำมเก่ียวขอ้งและมีควำมเฉพำะเจำะจงกบักำรคลอด เกิดจำกกำรรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนำคต วำ่เป็นภยัคุกคำมหรือเป็นอนัตรำย โดยควำมกลวักำรคลอดในหญิงครรภแ์รก 
ไดแ้ก่ กลวัจำกกำรไม่รู้และไม่สำมำรถคำดกำรณ์ได ้กลวักำรเจบ็ครรภค์ลอด กลวักำรสูญเสีย
ควำมสำมำรถของตนเอง กลวัวำ่จะไม่สำมำรถควบคุมตนเองไดใ้นระยะคลอด (Fisher et al., 2006; 
Slade et al., 2019) อีกทั้งยงักลวักำรตรวจและกำรรักษำทำงกำรแพทย ์กลวักำรถูกทอดทิ้งใหอ้ยู ่
คนเดียว กลวัอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนกบัสุขภำพของตนและทำรก (Slade et al., 2019) โดยควำมกลวัท่ี
เกิดข้ึนมีสำเหตุมำจำก กำรขำดควำมไวว้ำงใจในบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ควำมตระหนกัรู้ท่ีไม่
เพียงพอจำกกำรขำดประสบกำรณ์ในกำรคลอด สภำพแวดลอ้มของแผนกสูติกรรม และกำรไดรั้บ
ฟังประสบกำรณ์ทำงดำ้นลบ (Ahmadi, 2020) โดยเฉพำะเก่ียวกบัควำมเจบ็ปวดจำกผูท่ี้เคยมี
ประสบกำรณ์กำรคลอด พบวำ่เป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำใหห้ญิงครรภแ์รกเกิดควำมกลวักำรคลอด (อุษำ 
เช้ือหอม และคณะ, 2550)  
  การประเมินความกลวัการคลอด 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำพบเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินควำมกลวักำรคลอด
ดงัน้ี  
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  มำตรวดัควำมกลวักำรคลอดดว้ยสำยตำ (Fear visual analogue scale: VAS) เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยำวในแนวนอน ซ่ึงควำมกลวักำรคลอดท่ีไดจ้ำกกำรวดัระยะ  
จำกจุดเร่ิมตน้ท่ีเลขศูนยไ์ปตำมควำมยำวของเส้นตรงถึงจุดตดั วดัควำมยำวเป็นเซนติเมตร เป็นกำร
วดัควำมกลวัโดยรวมท่ีมีค่ำในขณะนั้น ค่ำท่ีวดัไดเ้ป็นค่ำคะแนนควำมกลวัจำก 0-10 เซนติเมตร 
โดยปลำยซำ้ยของเส้นตรงแทนคะแนน 0 หมำยถึง ไม่มีควำมกลวัเลย และปลำยขวำสุดของเส้นตรง 
แทนคะแนน 10 หมำยถึง ควำมรู้สึกในระดบักลวัสูงสุด 
  แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด (The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 
Questionnaire [W-DEQ]) พฒันำโดย Wijma et al. (1998) เพื่อประเมินกำรรับรู้และควำมรู้สึกท่ีมี
ต่อกำรคลอด โดยแบบประเมินจะแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบ A จะใชป้ระเมินในระยะ
ตั้งครรภ ์และรูปแบบ B จะใชป้ระเมินในระยะหลงัคลอด แบบสอบถำมทั้ง 2 รูปแบบ ประกอบดว้ย
ขอ้ค ำถำมจ ำนวน 33 ขอ้เท่ำกนั ลกัษณะของขอ้ค ำถำมมีลกัษณะคลำ้ยกนั แต่มีควำมแตกต่ำงใน
ลกัษณะกำรถำม ไดแ้ก่ แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอดรูปแบบ A ใชถ้ำมถึงควำมคำดหวงั
เก่ียวกบักำรคลอดท่ีก ำลงัจะมำถึงในอนำคต ส่วนแบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอดรูปแบบ B ใช้
ถำมถึงประสบกำรณ์ในกำรคลอดท่ีผำ่นมำแลว้ ประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ควำม
กลวั 2) กำรอยูอ่ยำ่งโดดเด่ียว 3) กำรขำดควำมคำดหวงัทำงบวก และ 4) ควำมเส่ียง ทดสอบ
เคร่ืองมือกบัหญิงครรภแ์รกอำยคุรรภ ์32 สัปดำห์ จ ำนวน 96 รำย และหญิงครรภห์ลงัจ ำนวน 100 
รำย และน ำผลกำรศึกษำมำทดสอบหำค่ำควำมเช่ือมัน่ภำยในดว้ยวธีิกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ
ของครอนบำค และวธีิ Split-half ผลกำรทดสอบในหญิงครรภแ์รกพบค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
มำกกวำ่ .87 ซ่ึงค่ำควำมเช่ือมัน่โดยหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค และวธีิ split-half 
เท่ำกบั .89 และ .87 ตำมล ำดบั และผลกำรทดสอบในหญิงครรภห์ลงัพบค่ำควำมเช่ือมัน่วธีิกำรหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค และวธีิ split-half เท่ำกบั .99 และ .96 ตำมล ำดบั (Wijma et al. 
1998) 
  แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมำสท่ี 3 พฒันำโดย 
จีรำภรณ์ ปรำบดิน และคณะ (2559) เพื่อประเมินควำมรู้สึกนึกคิด ควำมกลวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ในไตรมำสท่ี 3 ท่ีรับรู้เก่ียวกบักำรคลอดท่ีก ำลงัจะมำถึง จ ำนวน 390 รำย ประกอบดว้ย 1) กลวัจำก
กำรไม่รู้วำ่จะเกิดอะไรข้ึนหรือไม่สำมำรถคำดกำรณ์ไดว้ำ่จะเกิดอะไรข้ึน 2) กำรคลอดเป็นเร่ืองน่ำ
กลวั 3) กลวัเร่ืองสุขภำพของทำรก 4) กลวับุคลำกรเจำ้หนำ้ท่ีในหอ้งคลอด 5) กลวัควำมปวดใน
ระยะคลอด 6) กลวัสูญเสียกำรควบคุมตนเองและขำดพลงัอ ำนำจ และ 7) กลวัควำมไม่ปกติของกำร
คลอดหรือกำรคลอดเป็นอนัตรำย มีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .91  
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  แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด (Fear of Childbirth Questionnaire: FCQ) พฒันำ
โดย Slade et al. (2021) เพื่อประเมินควำมกลวักำรคลอดในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 10 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) กลวัจำกควำมไม่รู้และไม่สำมำรถวำงแผนไดเ้พรำะเป็นส่ิงท่ีคำดเดำไม่ได ้
(Fear of not knowing and not being able to plan for the unpredictable) 2) กลวัวำ่จะไม่มีสิทธิใน
กำรตดัสินใจ (Fear of not having a voice in decision making) 3) กลวัวำ่จะเกิดอนัตรำยหรือ
ควำมเครียดต่อทำรก (Fear of harm or stress to the baby) 4) กลวัวำ่ไม่จะสำมำรถจดักำรกบักำรเจบ็
ครรภไ์ด ้(Fear of my inability to cope with the pain) 5) กลวัควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรคลอด
บุตร (Fear of my body’s ability to give birth) 6) กลวัอนัตรำยต่อตนเองในระยะคลอดและหลงั
คลอด (Fear of harm to self in labour and postnatally)  7) กลวักำรดูแลรักษำท่ีจะไดรั้บ (Fear of 
being ‘done to’) 8) กลวักำรถูกทอดทิ้งใหอ้ยูต่ำมล ำพงั (Fear of being abandoned/alone) 9) กลวั
กำรสูญเสียกำรควบคุมตนเอง (Fear of internal loss of control) และ 10) กลวักำรคลอดและไม่รู้วำ่
ท ำอยำ่งไร (Terrified of birth and not knowing why) 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ เคร่ืองมือวดัควำมกลวักำรคลอด มี 2 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ รูปแบบท่ีเป็นเส้นตรงยำวในแนวนอน และรูปแบบท่ีประเมินตำมองคป์ระกอบของ 
ควำมกลวั ซ่ึงจ ำนวนขององคป์ระกอบจะแตกต่ำงกนัในแต่ละแบบสอบถำม ดงันั้นในกำรวจิยัคร้ังน้ี  
ผูว้จิยัจึงพฒันำแบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอดข้ึนเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม โดยเลือก
เฉพำะองคป์ระกอบท่ีมีควำมเหมำะสมกบัหญิงในขณะตั้งครรภ ์ประกอบไปดว้ย ควำมกลวัในส่ิงท่ี
ไม่รู้ ควำมน่ำกลวัของกำรคลอด ควำมกลวัเร่ืองสุขภำพของตนเองและทำรก ควำมกลวับุคลำกรทำง
กำรแพทย ์ควำมกลวัควำมเจ็บปวดท่ีเกิดจำกกำรคลอด และควำมกลวัควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ตนเอง 
  ความกลวัการคลอดกบัความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
  ควำมกลวักำรคลอดมีผลต่อกำรเลือกวธีิกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ ์มีกำรศึกษำควำม
กลวักำรคลอดกบักำรเลือกวิธีกำรคลอดโดยกำรคลอดทำงช่องคลอด ดงักำรศึกษำของ Hajian et al. 
(2013) ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศ
อิหร่ำนจ ำนวน 290 รำยดว้ยกำรวจิยัแบบผสมผสำน พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งใจคลอดทำง 
ช่องคลอดมีควำมเช่ือต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ควำมเช่ือในเชิงบวก 
ไดแ้ก่ ควำมเช่ือในศำสนำ ควำมกลวัต่อกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง และค ำแนะน ำของผูอ่ื้นต่อ
ขอ้ดีของกำรคลอดทำงช่องคลอด ส่วนควำมเช่ือในเชิงลบ ไดแ้ก่ ควำมกลวักำรคลอดทำงช่องคลอด 
(กลวักำรเจบ็ครรภค์ลอด กลวัถูกทอดทิ้งไวต้ำมล ำพงั กลวัอนัตรำยต่อทำรกในครรภ ์และกลวั
อนัตรำยต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุ) และกำรศึกษำของ Swift et al. (2017) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
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กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดธรรมชำติของหญิงก่อนกำรตั้งครรภใ์นประเทศไอซ์แลนด ์ท่ีพบวำ่ 
ผูห้ญิงท่ีกลวักำรคลอดในระดบัต ่ำจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีควำมตั้งใจท่ีจะคลอดธรรมชำติมำกกวำ่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีมีควำมกลวักำรคลอดระดบัปำนกลำง และสูง  
  นอกจำกน้ียงัพบวำ่ มีกำรศึกษำควำมกลวักำรคลอดกบักำรเลือกวธีิกำรคลอดโดยกำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ดงักำรศึกษำของ Størksen et al. (2015) ศึกษำควำมกลวักำรคลอดกบักำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งท่ีมีกำรวำงแผนไวล่้วงหนำ้ของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศนอร์เวยจ์  ำนวน 
1789 รำย พบวำ่ ควำมกลวักำรคลอดมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมำกกบัควำมชอบในกำรผำ่ตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้งท่ีมีกำรวำงแผนไวล่้วงหนำ้ กำรศึกษำของ เฟือง ติ หงู่ ลี และคณะ (2018) ศึกษำปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งแบบวำงแผนของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดั
หวำงหนำย ประเทศเวยีดนำม จ ำนวน 107 คน พบวำ่ ควำมกลวักำรคลอดมีควำมสัมพนัธ์กบัระดบั
ควำมตั้งใจในกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กำรศึกษำของ Matinnia et al. 
(2015) ศึกษำควำมกลวัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรตั้งครรภแ์ละกำรคลอดในหญิงครรภแ์รกท่ีร้องขอ
กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งกบักำรคลอดทำงช่องคลอดในประเทศอิหร่ำน จ ำนวน 342 รำย พบวำ่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์เลือกผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งมีควำมกลวัระดบัรุนแรงร้อยละ 70.6 ในขณะท่ีหญิง
ตั้งครรภท่ี์เลือกกำรคลอดทำงช่องคลอดมีควำมกลวัระดบัรุนแรงร้อยละ 10.9 และระดบัควำมกลวั
ระหวำ่งสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ และกำรศึกษำของ Aksoy et al. 
(2014) ศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมกลวักำรคลอด และควำมรู้เก่ียวกบักำรคลอดท่ีไม่เจบ็ปวด
ในหญิงครรภห์ลงัท่ีตั้งครรภใ์นช่วง 1 เดือนสุดทำ้ยจ ำนวน 900รำย พบวำ่ ควำมกลวักำรคลอดมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรร้องขอกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
  สรุปวำ่ ควำมกลวักำรคลอดมีควำมเช่ือมโยงกบักำรเลือกวิธีกำรคลอดทำงช่องคลอด
หรือกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง กล่ำวคือ หญิงตั้งครรภท่ี์กลวักำรคลอดทำงช่องคลอดมีแนวโนม้
ท่ีจะเลือกวธีิกำรคลอดโดยกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ในทำงกลบักนั หญิงตั้งครรภท่ี์กลวักำร
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งก็มีแนวโนม้ท่ีจะเลือกวธีิกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรศึกษำส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำควำมสัมพนัธ์หรือท ำนำยควำมกลวักำรคลอดกบักำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งแต่ยงัไม่พบ
กำรศึกษำควำมสัมพนัธ์หรือท ำนำยควำมกลวักำรคลอดกบักำรคลอดทำงช่องคลอด ดงันั้นผูว้จิยัจึง
ไดน้ ำควำมกลวักำรคลอดมำเป็นปัจจยัหน่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรศึกษำ
ต่อไป 

 



 
 

 

บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

  
 กำรวจิยัน้ีเป็นกำรวิจยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) เพื่อ
ศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด และปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง 
ช่องคลอดในหญิงครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง
ในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวั 
กำรคลอด โดยมีวธีิกำรด ำเนินกำรวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชำกร คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรม
รำชเทว ีณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรม
รำชเทว ีณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ช่วงเดือนมีนำคมถึงสิงหำคม พ.ศ. 2565 โดยก ำหนดเกณฑ์
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. อำย ุ18 ปีข้ึนไป 
 2. มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดำห์ข้ึนไป 
 3. ไม่มีภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ โรคหวัใจ ภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์ภำวะควำมดนัโลหิตสูง ภำวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่ำหรือสูง หรือภำวะรกเกำะต ่ำ  
 4. สำมำรถส่ือสำร อ่ำน เขียน และเขำ้ใจภำษำไทยไดเ้ป็นอยำ่งดี 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)  
 ค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชเ้กณฑอ์ตัรำส่วนของขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง 40 คน ต่อ 
1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2018) ในกำรวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตวัแปร 
ค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเหมำะสมไดเ้ท่ำกบั 160 คน เพื่อป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูว้จิยัจึง
ไดเ้พิ่มขนำดกลุ่มตวัอยำ่งอีกร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) รวมทั้งส้ิน 176 คน 
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 วธีิการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยวธีิกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (Simple 
random sampling)โดยกำรจบัฉลำกเลขคู่ กบัเลขค่ี ผลกำรจบัฉลำกไดเ้ลขค่ี หลงัจำกนั้นผูว้จิยั
คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด แลว้น ำมำจดัล ำดบักำรรับบริกำร จำกนั้นเลือกหญิงครรภ์
แรกท่ีล ำดบักำรรับบริกำรลงทำ้ยดว้ยเลขค่ี เก็บจนครบตำมจ ำนวนท่ีก ำหนด โดยไม่ซ ้ ำคนเดิม 
 

สถานทีใ่นการวจิัย  
 สถำนท่ีในกำรวจิยัเป็นหน่วยบริกำรฝำกครรภ ์ใหบ้ริกำรในวนัองัคำรถึงวนัศุกร์ เวลำ 
8.00-12.00 น.โดยมีพยำบำลวชิำชีพท ำหนำ้ท่ีในกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำย ตรวจครรภ ์คดักรอง
ควำมเส่ียง และใหค้  ำแนะน ำเป็นรำยบุคคล และสอนสุขศึกษำเป็นรำยกลุ่มเก่ียวกบักำรดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ ์กำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอด และกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยกำรบรรยำยและ 
ส่ือวดิิทศัน์  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูลงำนวจิยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบั
กำรศึกษำ อำชีพ รำยไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว อำยคุรรภ ์บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเลือก
วธีิกำรคลอด วธีิกำรคลอดท่ีบุคคลส ำคญัสนบัสนุน และกำรศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอด 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นแบบสอบถำมคิดเห็น
ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบักำรคลอดทำงช่องคลอด ประกอบดว้ย ควำมปลอดภยั (ขอ้ 1-4) 
ผลกระทบของกำรคลอดทำงช่องคลอด (ขอ้ 5-9) และค่ำใชจ่้ำย (ขอ้ 10) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้ำงข้ึนภำยใต้
ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้  
ขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกจ ำนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5, 6, 7, 9, และ 10 ขอ้ค ำถำมท่ีมี
ควำมหมำยทำงลบจ ำนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, และ 8 ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย
พอๆกนั เห็นดว้ยเล็กนอ้ย ค่อนขำ้งเห็นดว้ย เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ขอ้ค ำถำมทำงบวกก ำหนดคะแนน
ตั้งแต่ 1-7 คะแนน ส่วนขอ้ค ำถำมทำงลบใหค้ะแนนตรงกนัขำ้มกบัขอ้ค ำถำมทำงบวก คะแนนท่ี
เป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 10-70 คะแนน กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรแบ่ง 
ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย    10.00-30.00    หมำยถึง   มีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบัต ่ำ  
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 คะแนนเฉล่ีย 30.01-50.00   หมำยถึง   มีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบั 
                    ปำนกลำง  
 คะแนนเฉล่ีย 50.01-70.00   หมำยถึง   มีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็น
แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของหญิงตั้งครรภใ์นกำรเลือกคลอดทำงช่องคลอดตำมควำมคิดเห็นของ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำม
แผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตร
ประมำณค่ำ 7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เห็นดว้ย
และไม่เห็นดว้ยพอๆกนั เห็นดว้ยเล็กนอ้ย ค่อนขำ้งเห็นดว้ย เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 
1-7 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 5-35 คะแนน กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั 
โดยมีเกณฑก์ำรแบ่ง ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย    5.00-15.00   หมำยถึง   มีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง 
                    ช่องคลอดระดบัต ่ำ  
 คะแนนเฉล่ีย 15.01-25.00  หมำยถึง   มีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง 
                   ช่องคลอดระดบัปำนกลำง  
 คะแนนเฉล่ีย 25.01-35.00   หมำยถึง  มีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง 
                   ช่องคลอดระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด เป็น
แบบสอบถำมควำมมัน่ใจของหญิงตั้งครรภใ์นกำรคลอดทำงช่องคลอด ประกอบดว้ย กำรเผชิญ
ควำมเครียดในระยะคลอด (ขอ้ 1-3) กำรเผชิญกำรเจบ็ครรภค์ลอด (ขอ้ 4-5) และกำรตดัสินใจ
เก่ียวกบักำรคลอด (ขอ้ 6-7) ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตก้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ร่วมกบักำร
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 7 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ  
7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มัน่ใจอยำ่งยิง่ ค่อนขำ้งไม่มัน่ใจ ไม่มัน่ใจเล็กนอ้ย มัน่ใจและไม่มัน่ใจพอ ๆ กนั 
มัน่ใจเล็กนอ้ย ค่อนขำ้งมัน่ใจ มัน่ใจอยำ่งยิง่ ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปได้
อยูร่ะหวำ่ง 7-49 คะแนน กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรแบ่ง ดงัน้ี
 คะแนนเฉล่ีย    7.00-21.00    หมำยถึง     มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด  
                      ระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 21.01-35.00   หมำยถึง   มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด  
                     ระดบัปำนกลำง 
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 คะแนนเฉล่ีย 35.01-49.00   หมำยถึง    มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด   
                      ระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด เป็นแบบสอบถำมควำมรู้สึกของหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบัสถำนกำรณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในขณะคลอด ประกอบดว้ย ควำมกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ (ขอ้ 1-
2) ควำมน่ำกลวัของกำรคลอด (ขอ้ 3) ควำมกลวัเร่ืองสุขภำพของตนเองและทำรก (ขอ้ 4-6) ควำม
กลวับุคลำกรทำงกำรแพทย ์(ขอ้ 7-9) ควำมกลวัควำมเจบ็ปวดท่ีเกิดจำกกำรคลอด (ขอ้ 10-11) และ
ควำมกลวัควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง (ขอ้ 12-13) ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 13 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรวดัของลิเคร์ิท 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยปำนกลำง เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ ก ำหนดคะแนน
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 13-65 คะแนน กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 
3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรแบ่ง ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย    13.00-30.33     หมำยถึง    มีควำมกลวักำรคลอดระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.34-47.66     หมำยถึง      มีควำมกลวักำรคลอดระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 47.67-65.00     หมำยถึง      มีควำมกลวักำรคลอดระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นแบบสอบถำมควำม
ตั้งใจของหญิงตั้งครรภท่ี์จะเลือกคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนภำยใตท้ฤษฎีพฤติกรรมตำม
แผน ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ย กำร
คำดหวงัในกำรกระท ำ ควำมตอ้งกำรท่ีจะกระท ำ ควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตร
ประมำณค่ำ 7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่จริงมำกท่ีสุด ไม่จริงมำก ไม่จริง ไม่แน่ใจ จริง จริงมำก จริงมำกท่ีสุด 
ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 3-21 คะแนน กำรแปลผลโดย
เฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรแบ่ง ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย   3.00-9.00     หมำยถึง    มีควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบัต ่ำ   
 คะแนนเฉล่ีย 9.01-15.00   หมำยถึง    มีควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบั 
                  ปำนกลำง  
 คะแนนเฉล่ีย 15.01-21.00  หมำยถึง   มีควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม 
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กำรคลอด แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด และแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง 
ช่องคลอด ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน  ไดแ้ก่ อำจำรยพ์ยำบำลสำขำกำรพยำบำลมำรดำ-ทำรก
และกำรผดุงครรภ ์ 3 ท่ำน และพยำบำลวชิำชีพแผนกสูติศำสตร์ 2 ท่ำน ตรวจสอบควำมเหมำะสม
ของเน้ือหำ พร้อมทั้งน ำไปค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity index: CVI) 
(Polit & Beck, 2012) ไดค้่ำควำมตรงเชิงเน้ือหำเท่ำกบั .92, 1.00, 1.00, .94, และ .93 ตำมล ำดบั และ
ไดแ้กไ้ขปรับปรุงตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุก่อนน ำไปใชจ้ริง  
 การตรวจหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูว้จิยัน ำแบบสอบทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำม 
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม 
กำรคลอด แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด และแบบสอบถำมควำมตั้งใจกำรคลอดทำงช่องคลอด
ไปทดลองใชก้บัหญิงครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 30 รำย จำกนั้นน ำมำ
ค ำนวณหำควำมเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
Coefficient) (Cronbarch, 1990) ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .72, .91, .92, .92, และ .95 ตำมล ำดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บกำรรับรองจริยธรรมกำรวจิยัในมนุษยร์ะดบับณัฑิตศึกษำ 
มหำวทิยำลยับูรพำ (รหสัจริยธรรม IRB3-005/2565) และไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรวจิยั
และจริยธรรมวิจยัในมนุษยโ์รงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ  (รหสัจริยธรรม 
009/2565)  ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่งเร่ิมตั้งแต่เก็บรวบรวมขอ้มูล จนกระทัง่น ำเสนอ
ผลกำรวจิยั โดยผูว้จิยัแนะน ำตวักบักลุ่มตวัอยำ่งพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไม่ปิดบงั เปิดโอกำสใหก้ลุ่มตวัอยำ่งซกัถำมจนมีควำมเขำ้ใจ และใหอิ้สระ
ในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถท่ีจะตดัสินใจยนิยอมเขำ้ร่วมงำนวจิยั หรือไม่
เขำ้ร่วมวิจยัไดด้ว้ยควำมสมคัรใจและกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถปฏิเสธหรือยติุกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำวจิยั
ไดต้ลอดเวลำโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงกำรยกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ีจะ
ไม่มีผลต่อกำรรับบริกำรฝำกครรภ ์ผูว้จิยัจะเก็บรักษำขอ้มูลเป็นควำมลบั ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งท่ี
เป็นกระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิดใส่ตูเ้ก็บเอกสำร และล็อคกุญแจตลอดเวลำ โดยมี
เพียงผูว้จิยัเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเปิดตูเ้อกสำรได ้ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั จะถูกใส่
รหสัผำ่นและมีเพียงผูว้จิยัเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลน้ีได ้เม่ือเผยแพร่งำนวจิยัแลว้ขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยำ่งจะถูกท ำลำยทนัที ผลกำรวจิยัจะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น และจะน ำไปใชใ้นประโยชน์
ทำงวชิำกำรเท่ำนั้น 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1. ผูว้จิยัน ำเสนอโครงร่ำงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย ์มหำวทิยำลยับูรพำ  
 2. ผูว้จิยัขอหนงัสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จ 
พระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัและขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัน ำเสนอโครงร่ำงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ 
 4. ผูว้จิยัติดต่อหวัหนำ้แผนกฝำกครรภข์องโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ  
ศรีรำชำ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ำรวจิยัและวธีิเก็บขอ้มูล 
 ขั้นด ำเนินกำร 
 1. ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในวนัพุธ-ศุกร์ เวลำ 8.00-12.00 น. ณ แผนกฝำกครรภ ์ 
โดยเก็บขอ้มูลเป็นรำยบุคคลและปฏิบติัตำมมำตรกำรในกำรป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 ของ
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ ไดแ้ก่ ตรวจวดัอุณหภูมิก่อนเขำ้โรงพยำบำล  
สวมใส่หนำ้กำกอนำมยัตลอดเวลำ ท ำควำมสะอำดมือดว้ยแอลกอฮอล ์รวมทั้งผูว้ิจยัไดรั้บกำรฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคครบแลว้ 
  1.1 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนดก่อนท่ีกลุ่มตวัอยำ่งจะไดรั้บ
บริกำรฝำกครรภ ์จำกนั้นสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑท่ี์ก ำหนดไวแ้ละเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง  
เพื่อขอควำมร่วมมือ และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรเขำ้ร่วมวจิยั 
สิทธิกำรตอบรับหรือปฏิเสธเขำ้ร่วมกำรวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิยอมท่ีจะเขำ้ร่วมกำรวิจยั ผูว้จิยัจึง
ขอใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั พร้อมทั้งมอบเอกสำรค ำช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
  1.2 ผูว้จิยัจดัสถำนท่ีในกำรตอบแบบสอบถำมท่ีมีควำมเป็นส่วนตวั และท ำควำม
สะอำดสถำนท่ีดว้ยแอลกอฮอลภ์ำยหลงัส้ินสุดกำรเก็บขอ้มูลเป็นรำยบุคคล 
  1.3 ผูว้จิยัอธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำม พร้อมทั้งเปิดโอกำสใหซ้กัถำมขอ้
สงสัยก่อนกำรท ำแบบสอบถำม และใหผู้เ้ขำ้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง ใชเ้วลำในกำร
ตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 15 นำที เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมเสร็จแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมอีกคร้ังก่อนส่งใหผู้ว้จิยั 
 2. ผูว้จิยัน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำใหค้ะแนนตำมท่ีก ำหนดไว ้และน ำไปวเิครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนดค่ำ
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรำยละเอียด ดงัน้ี 
 1. วเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. วเิครำะห์ขอ้มูลทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำร
คลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำรคลอด และควำม
ตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดโดยใชค้่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัย 
 3. วเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำร
คลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบมำตรฐำน (Standard 
multiple regression)  
 ก่อนวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ผูว้จิยัจะท ำกำรทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติก่อนท่ีจะน ำมำวเิครำะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณโดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1. ตวัแปรทุกตวัเป็นขอ้มูลเชิงปริมำณ มีระดบักำรวดั Interval 
 2. ควำมคลำดเคล่ือน (Ɛ หรือ Residuals) มีกำรแจกแจงแบบปกติ ขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั 
โดยหำค่ำสถิติ Durbin-Watson มีค่ำเท่ำกบั 1.934 ซ่ึงอยูร่ะหวำ่ง 1.5-2.5 หมำยควำมวำ่ ขอ้มูลของตวั
แปรทุกตวัเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่มี Autocorrelation 
 3. จ  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งมีมำกพอ กำรวจิยัคร้ังน้ีค  ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใช้
เกณฑอ์ตัรำส่วนของขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง 40 รำย ต่อ 1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2018) ใน
กำรวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตวัแปร ค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเหมำะสมไดเ้ท่ำกบั 160 คน 
เพื่อป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขนำดกลุ่มตวัอยำ่งอีกร้อยละ 10 (Little & 
Rubin, 2003) รวมทั้งส้ิน 176 คน ขณะทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพบขอ้มูลท่ีผดิปกติ และ
ตดัขอ้มูลท่ีผิดปกติออก 4 ชุด เหลือกลุ่มตวัอยำ่งทั้งส้ิน 172 คน ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งยงัคงเพียงพอ 
 4. ตวัแปรทุกตวัจะตอ้งไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (ไม่มี Multicollinearity) ทดสอบโดย
วเิครำะห์หำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficients) ระหวำ่งตวั
แปรทุกตวั พบวำ่ ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันอยูร่ะหวำ่ง -.097 ถึง .642 ซ่ึงไม่เกิน .85 
ค่ำ Tolerance อยูใ่นช่วง .600 ถึง .989 ซ่ึงมำกกวำ่ .02 และค่ำ Variance Inflation Factor (VIF) อยู่
ในช่วง 1.001 ถึง 1.666 ซ่ึงนอ้ยกวำ่ 4 หมำยควำมวำ่ ตวัแปรทุกตวัไม่มีควำมสัมพนัธ์กนักนัเอง
หรือไม่มี Multicollinearity 
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 5. พบวำ่มีค่ำผดิปกติ (Outlier) จึงไดท้  ำกำรตดัขอ้มูลออก 4 ชุด  
 6. ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีควำมเป็นเอกภำพ (Homosceidasticity) 
โดยพิจำรณำ Scatter plot ระหวำ่งตวัแปรตน้และตวัแปรตำม พบวำ่ ลกัษณะของ Scatter plot มีกำร
กระจำยตวัห่ำงจำกเส้นตรงอยำ่งสมมำตร หมำยควำมวำ่ ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคล่ือนมี
ควำมเป็นเอกภำพ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดและปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด โดยศึกษำในหญิงครรภแ์รกท่ีมำรับ
บริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี จ  ำนวน 172 รำย 
โดยผูว้จิยัน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลโดยเรียงล ำดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงใน
กำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำรคลอด และ
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงครรภแ์รก โดยหำค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงครรภแ์รก (n = 172) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล               จ านวน         ร้อยละ 

อายุ (M = 25.35, SD = 4.53, Min = 19, Max = 40) 
< 20 ปี 28 16.3 
20-35 ปี 138 80.2 
> 35 ปี  6  3.5 
อายุครรภ์ (M = 31.76, SD = 3.33, Min = 28, Max = 39) 
28-32 สัปดำห์ 113 65.7 
33-37 สัปดำห์ 42 24.4 
≥ 38 สัปดำห์ 17  9.9 
สถานภาพสมรส 
คู่ 167 97.1 
หยำ่ 1 0.6 
แยก 4 2.3 
ลกัษณะครอบครัว 
อยูก่บัสำมี  114 66.3 
อยูก่บัสำมีและพอ่แม่ตนเอง 30 17.4 
อยูก่บัสำมีและพอ่แม่ของสำมี 28 16.3 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษำ  11 6.4 
มธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ 89 51.8 
อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 36 20.9 
ปริญญำตรี 36 20.9 
อาชีพ 
ไม่มีงำนท ำ  40                      23.3 
มีงำนท ำ                            132 76.7 
     รับจำ้ง 29 16.8 
     คำ้ขำย 10 5.8 
     พนกังำนบริษทัเอกชน 88 51.2 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล               จ านวน         ร้อยละ 
     ขำ้รำชกำร/รัฐวสิำกิจ 2 1.2 
     ธุรกิจส่วนตวั 3 1.7 
รายได้ (รวมสามีและภรรยา/เดือน) (M = 28,336, SD = 11,926, Min = 9,000, Max = 80,000) 
≤ 10,000 บำท/เดือน  8      4.7 
10,001–30,000 บำท/เดือน             118     68.5 
30,001–50,000 บำท/เดือน             40     23.3 
≥ 50,001 บำท/เดือน              6      3.5 
บุคคลทีม่ีอทิธิพลต่อการเลือกวธีิคลอดมากทีสุ่ด 
สำมี                                                                                                             68                       39.5 
แม่ของตน                                                                                                    44                       25.6 
แม่ของสำมี 3 1.7 
ญำติ 2 1.2 
เพื่อน 1 0.6 
แพทย ์ 33 19.2 
พยำบำล 2 1.2 
ตนเอง                                                                                                     19 11.0 
วธีิการคลอดทีบุ่คคลส าคัญสนับสนุน 
      แม่ตนเอง 
         คลอดทำงช่องคลอด 155     90.1 
         ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง  17      9.9 
      แม่สำมี 
         คลอดทำงช่องคลอด 153        89.0 
         ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง  19 11.0 
     สำมี 
       คลอดทำงช่องคลอด                                                                               155        90.1 
       ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง              17 9.9 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล               จ านวน         ร้อยละ 

การศึกษาข้อมูลการคลอด 
เคย 140        81.4 
ไม่เคย  32 18.6 
แหล่งที่ศึกษาข้อมูลการคลอด (n = 140) 
หนงัสือ 1  0.7 
ทีว ี 2 1.4 
อินเตอร์เน็ต                                                                                                122                    87.3 
หนงัสือและอินเตอร์เน็ต                                                                              10                      7.1 
ทีวแีละอินเตอร์เน็ต 3 2.1 
หนงัสือ ทีว ีและอินเตอร์เน็ต 2 1.4 

 
 จำกตำรำงท่ี 1 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยอุยูร่ะหวำ่ง 20-35 ปี (ร้อยละ 80.2) มี
อำยเุฉล่ีย 25.35 ปี มีอำยคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 28-32 สัปดำห์ (ร้อยละ 65.7) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 
97.1) อำศยัอยูก่บัสำมี (ร้อยละ 66.3) จบกำรศึกษำในระดบัมธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ (ร้อยละ 51.8) 
ส่วนใหญ่มีงำนท ำ (ร้อยละ 76.7) รำยไดร้วมระหวำ่งสำมีและภรรยำอยูใ่นช่วง 10,001-30,000 บำท 
(ร้อยละ 68.5) รำยไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 28,336 บำทต่อเดือน สำมีเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเลือกวธีิ
คลอดมำกท่ีสุด (ร้อยละ 39.5) บุคคลส ำคญัท่ีสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยำ่งคลอดทำงช่องคลอดมำก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ สำมี แม่ของตนเอง และแม่ของสำมี (ร้อยละ 90.1, ร้อยละ 90.1 และร้อยละ 89 
ตำมล ำดบั) และกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เคยศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอด (ร้อยละ 81.4) โดยศึกษำ
ขอ้มูลกำรคลอดจำกอินเตอร์เน็ตมำกท่ีสุด (ร้อยละ 87.3) 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัทัศนคติต่อการคลอดทางช่องคลอด การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิใน
การคลอดทางช่องคลอด การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด และความตั้งใจ
ในการคลอดทางช่องคลอด 
 ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่ม
อำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำร
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คลอด และควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดโดยใชค้่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัย 
ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 2 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน พิสัย และกำรแปลผลทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่อง

คลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำรคลอด และควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด  
(n = 172) 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
Range 

M SD 
การ 

แปลผล Possible Actual 
ทศันคติต่อกำรกำรคลอดทำงช่องคลอด 10-70 22-68 51.06 6.03 สูง 
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรกำร
คลอดทำงช่องคลอด 

5-35 12-35 29.12 4.86 สูง 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
กำรคลอด 

7-49 7-49 35.67 7.23 สูง 

ควำมกลวักำรคลอด 13-65 16-65 42.51 9.02 ปำนกลำง 
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 3-21 8-21 17.20 3.39 สูง 

 
 จำกตำรำงท่ี 2 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด
ในระดบัสูง (M = 51.06, SD = 6.03) ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง 
ช่องคลอดในระดบัสูง (M = 29.12, SD = 4.86) ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
กำรคลอดในระดบัสูง (M = 35.67, SD = 7.73) ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมกลวักำรคลอดในระดบั 
ปำนกลำง (M = 42.51, SD = 9.02) และค่ำเฉล่ียคะแนนควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดใน
ระดบัสูง (M = 17.20, SD = 3.39) 
 

ตอนที ่3 ปัจจยัท านายความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดของหญิงครรภ์แรก 
 ผูว้จิยัไดท้  ำกำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทำงสถิติก่อนท่ีจะน ำมำวเิครำะห์สถิติถดถอย
พหุคูณแบบมำตรฐำน เม่ือผำ่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้แลว้ ผูว้จิยัวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
คลอดทำงช่องคลอด โดยน ำตวัแปรตน้ทั้ง 4 ตวั ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด  
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำร
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คลอด และควำมกลวักำรคลอดมำเขำ้สมกำร และน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลดงัตำรำงท่ี 3 และ
ตำรำงท่ี 4  
 
ตำรำงท่ี 3 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวำ่งทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด  

กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำรคลอด และควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด  
(n = 172) 

 
ตัวแปรทีศึ่กษา 1 2 3 4 5 

1. ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 1.000     
2. กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง
ช่องคลอด 

.531** 1.000    

3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม 
กำรคลอด 

.538** .433** 1.000   

4. ควำมกลวักำรคลอด -.032 -.054 -.097 1.000  
5. ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด .504** .642** .582** -.018 1.000 

** p < .001 
 
 จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงใน
กำรคลอดทำงช่องคลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .504, p < .001; r = 
.642, p < .001; และ r = .582, p < .001 ตำมล ำดบั) ส่วนควำมกลวักำรคลอดไม่มีควำมสัมพนัธ์กบั
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีระดบันยัส ำคญั .05 (r = -.018, p = .81) 
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ตำรำงท่ี 4 ผลกำรวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก  
(n = 172) 

 

 
 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงใน
กำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอด
สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติร้อยละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดยกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดม้ำกท่ีสุด  
(β = .451,  p < .001) รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด (β = .349,  
p < .001) ส่วนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและควำมกลวักำรคลอดไม่สำมำรถท ำนำยควำม
ตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
  

 

 ปัจจัย B Beta t p-value 
ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด .043 .077 1.125 .262 
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด .314 .451 7.058 < .001 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด 
ควำมกลวักำรคลอด                         

.163 

.014 
.349 
.038 

5.408 
.707 

< .001 
.481 

 Intercept = -.589, R2 = .531, Adjusted R2 = .520, F4,167 = 47.223, p < .001 



 
 

 

บทที ่5  
สรุปผลการวจิยั และอภปิรายผล 

 
 กำรวจิยัน้ีเป็นกำรวิจยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอด และปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รก กลุ่มตวัอยำ่ง 
คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ 
จ ำนวน 172 คน เลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชก้ำรสุ่มอยำ่งง่ำย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนมีนำคม
ถึงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถำม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำร
คลอด แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด และแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
มีค่ำควำมเช่ือมัน่แอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .72, .91, .92, .92, และ .95 ตำมล ำดบั วเิครำะห์ขอ้มูล
ดว้ยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบ
มำตรฐำน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง 172 คนพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยรุะหวำ่ง 
20-35 ปี (ร้อยละ 80.2) มีอำยุครรภอ์ยูใ่นช่วง 28.32 สัปดำห์ (ร้อยละ 65.7) มีสถำนภำพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 97.1) อำศยัอยูก่บัสำมี (ร้อยละ 66.3) จบกำรศึกษำในระดบัมธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ  
(ร้อยละ 51.8) ส่วนใหญ่มีงำนท ำ (ร้อยละ 76.3) มีรำยไดร้วมระหวำ่งสำมีและภรรยำอยูใ่นช่วง 
10,001-30,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 68.5) รำยไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 28,336 บำทต่อเดือน สำมีเป็นบุคคลท่ี
มีอิทธิพลต่อกำรเลือกวธีิคลอดมำกท่ีสุด (ร้อยละ 39.5) บุคคลส ำคญัท่ีสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
คลอดทำงช่องคลอดมำกท่ีสุด ไดแ้ก่ สำมี แม่ของตนเอง และแม่ของสำมี (ร้อยละ 90.1, ร้อยละ 90.1 
และร้อยละ 89 ตำมล ำดบั) และกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เคยศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอด (ร้อยละ 
81.4) โดยศึกษำขอ้มูลกำรคลอดจำกอินเตอร์เน็ตมำกท่ีสุด (ร้อยละ 87.3) 
 2. กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในระดบัสูง  
(M = 51.06, SD = 6.03) ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดใน
ระดบัสูง (M = 29.12, SD = 4.86) ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด 
ในระดบัสูง (M = 35.67, SD = 7.73) ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมกลวักำรคลอดในระดบัปำนกลำง  
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(M = 42.51, SD = 9.02) และค่ำเฉล่ียคะแนนควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดในระดบัสูง  
(M = 17.20, SD = 3.39) 
 3. ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่อง
คลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอดสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติร้อยละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดย
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดม้ำกท่ีสุด (β = .451, p < .001) รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุมกำรคลอด (β = .349, p < .001) ส่วนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและควำม
กลวักำรคลอดไมส่ำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
 ผูว้จิยัอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคก์ำรวจิยั ดงัน้ี 
 1. ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ผลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ีย
คะแนนควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยูใ่นระดบัสูง (M = 17.20, SD = 3.39) ซ่ึงสำมำรถ
อธิบำยไดต้ำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991)  ท่ีวำ่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลจะ
อยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมของควำมตั้งใจ เกิดจำกปัจจยั 3 ประกำร ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม  
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม กลุ่มตวัอยำ่งมี
ค่ำเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดอยูใ่นระดบัสูง (M = 51.06, SD = 6.03) ทั้งน้ีอำจ
เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวกจำกชั้นเรียน
เตรียมตวัคลอดของหน่วยฝำกครรภทุ์กคน รวมทั้งศึกษำดว้ยตนเองจำกส่ือต่ำง ๆ และจำกสมำชิกใน
ครอบครัว จึงอำจท ำใหมี้ควำมโนม้เอียงท่ีจะมีปฏิกิริยำต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวก กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคะแนนกำรคลอ้ยตำมบุคคลอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 29.12, SD = 4.86) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดอำศยัอยูก่บับุคคลใกลชิ้ดท่ีมี
ควำมส ำคญัและมีอิทธิพลต่อกลุ่มตวัอยำ่งมำกท่ีสุด (อยูก่บัสำมีร้อยละ 66.3, อยูก่บัสำมีและพอ่แม่
ตนเองร้อยละ 17.4, และอยูก่บัสำมีและพอ่แม่ของสำมีร้อยละ 16.3) ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งระบุวำ่บุคคล
ใกลชิ้ดท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเลือกวธีิกำรคลอดมำกท่ีสุด คือ สำมี (ร้อยละ 39.5) และแม่ของตนเอง 
(ร้อยละ 25.6) และวธีิกำรคลอดท่ีบุคคลเหล่ำน้ีสนบัสนุนส่วนใหญ่เป็นกำรคลอดทำงช่องคลอด 
(สำมีร้อยละ 90.1, แม่ของตนเอง ร้อยละ 90.1, และแม่ของสำมี ร้อยละ 89)  ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้
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ถึงควำมตอ้งกำรหรือควำมคำดหวงัของบุคคลเหล่ำน้ี จึงมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตำมควำมตอ้งกำร
หรือควำมคำดหวงัของบุคคลอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคะแนนกำร
รับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดในระดบัสูง (M = 35.67, SD = 7.73) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีกำรศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอด (ร้อยละ 81.4) โดยศึกษำขอ้มูลจำก
อินเตอร์เน็ตมำกท่ีสุด (ร้อยละ 87.3) จึงมีเหตุผลในกำรเลือกวธีิกำรคลอดท่ีตนเองและทำรกในครรภ์
จะไดป้ระโยชน์สูงสุด นัน่คือ กำรคลอดทำงช่องคลอด รวมทั้งบุคคลในครอบครัวอำจพูดชกัจูงให้
คลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงเป็นแรงจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเช่ือวำ่มีศกัยภำพท่ีจะคลอดไดด้ว้ยตวัเอง ดงัท่ี
กลุ่มตวัอยำ่งระบุวำ่ ตนเองเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อกำรเลือกวิธีคลอดมำกท่ีสุด (ร้อยละ 11)  
 2. ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด  พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดทำง
ช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรคลอด และควำมกลวักำรคลอดสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติร้อยละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดย
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดม้ำกท่ีสุด (β = .451, p < .001) รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุมกำรคลอด (β = .349, p < .001) ส่วนทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดและควำม
กลวักำรคลอดไมส่ำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยผล ดงัน้ี 
  2.1 กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจใน
กำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดม้ำกท่ีสุด (β = .451, p < .001) ผลกำรศึกษำน้ีแสดง
ใหเ้ห็นวำ่เป็นไปตำมทฤษฏีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) นัน่คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมีกำร
คลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดสูงจะมีควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดสูง 
ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก หญิงครรภแ์รกรับรู้ควำมตอ้งกำรหรือควำมคำดหวงัของกลุ่มอำ้งอิงวำ่ตอ้งกำร
ใหต้นเองคลอดทำงช่องคลอด จึงเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตำมควำมตอ้งกำรหรือควำมคำดหวงันั้น  
กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยูใ่นระดบัสูง (M = 29.12,  
SD = 4.86) โดยคลอ้ยตำม คือ บิดำ มำรดำ และญำติของตนเองมำกท่ีสุด (M = 5.97, SD = 1.11) 
รองลงมำ คือ คลอ้ยตำมบิดำ มำรดำและญำติของสำมี (M = 5.94, SD = 1.08) และคลอ้ยตำมสำมี  
(M = 5.91, SD = 1.10) ตำมล ำดบั เน่ืองจำกสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมีวถีิกำรด ำเนินชีวติและ
บุคลิกภำพท่ีเป็นเอกลกัษณ์ คือ ใหค้วำมเคำรพผูใ้หญ่ ผกูพนักบัครอบครัว และยดึถือระบบ 
เครือญำติ จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งใหค้วำมเคำรพ นบัถือ เช่ือฟัง และปฏิบติัตำมกลุ่มอำ้งอิงเหล่ำน้ี  
ผลกำรศึกษำน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) พบวำ่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมี
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ควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอด (r = .35, p < .05) และสำมำรถท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดได ้(β = .166, p = 0.01) และกำรศึกษำของ Yaghobi et al. 
(2019) ท่ีพบวำ่ ควำมเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอำ้งสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลือกคลอดธรรมชำติ
ทำงช่องคลอดได ้(β = .159, p = 0.001) 
  2.2 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
คลอดทำงช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดร้องลงมำ (r = .582, p <.001, β = .349, p < .001)  
ผลกำรศึกษำน้ีแสดงใหเ้ห็นวำ่เป็นไปตำมทฤษฏีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) นัน่คือ  
หญิงครรภแ์รกท่ีมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดสูงจะมีควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดสูง ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก หญิงครรภแ์รกเช่ือวำ่ตนเองมีสำมำรถในกำรควบคุมกำร
คลอดไดแ้ละมีพลงัอ ำนำจในกำรจดักำรกบักำรคลอดได ้ดงัเห็นไดจ้ำกผลกำรประเมินกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดของกลุ่มตวัอยำ่งเป็นรำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด 
คือ ดำ้นกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรคลอด (M = 5.58, SD = 1.34) โดยกลุ่มตวัอยำ่งเช่ือวำ่ตนเอง
สำมำรถตดัสินเลือกวธีิกำรคลอดไดด้ว้ยตนเอง และสำมำรถตดัสินใจเก่ียวกบักำรคลอดร่วมกบั
บุคลำกรทำงแพทยไ์ด ้รองลงมำ คือ ดำ้นกำรเผชิญควำมเครียดในระยะคลอด (M = 5.09,  
SD = 1.25) โดยกลุ่มตวัอยำ่งเช่ือวำ่ตนเองสำมำรถเบ่งคลอดได ้สำมำรถจดักำรกบัสภำพแวดลอ้มท่ี
ไม่คุน้เคยในหอ้งคลอดได ้และสำมำรถท ำกิจกรรมผอ่นคลำยอำกำรเจบ็ครรภไ์ด ้ 
 กำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 35.67, SD = 7.73) อำจเกิดจำกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 4 ปัจจยั (Bandura, 1997) ดงัน้ี 1) ควำมส ำเร็จ
จำกกำรกระท ำดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บค ำแนะน ำเป็นรำยบุคคลและกำรสอนสุขศึกษำเก่ียวกบั
กำรเตรียมตวัคลอดจำกหน่วยฝำกครรภ ์รวมทั้งมีกำรศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอดทำงอินเตอร์เน็ต 
ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถฝึกทกัษะในกำรเผชิญกบักำรเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยตนเองจนเกิดควำม
เช่ือมัน่วำ่สำมำรถควบคุมกำรคลอดของตนได ้2) กำรไดเ้ห็นประกำรณ์ของผูอ่ื้นท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จ กลุ่มตวัอยำ่งมีกลุ่มอำ้งอิงท่ีมีควำมส ำคญัมำก คือ แม่ของตนเอง และแม่ของสำมี ท่ี
ประสบควำมส ำเร็จในกำรคลอดทำงช่องคลอดมำก่อน จึงสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยำ่งคลอดทำงช่อง
คลอด ดงัผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่ แม่ของตนสนบัสนุนใหค้ลอดทำงช่องคลอดร้อยละ 90.1 และแม่ของ
สำมีสนบัสนุนใหค้ลอดทำงช่องคลอดร้อยละ 89 จึงท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งตั้งใจคลอดทำงช่องคลอด
ตำมกลุ่มอำ้งอิงเหล่ำน้ี 3) กำรชกัจูงดว้ยค ำพูด กลุ่มตวัอยำ่งมีกลุ่มอำ้งอิงท่ีอยูใ่กลชิ้ดกลุ่มตวัอยำ่ง
มำกท่ีสุด ไดแ้ก่ สำมี แม่ของตน และแม่ของสำมี ซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีควำมรัก ควำม
ผกูพนั และหวงัดี ปรำรถนำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งผำ่นกำรคลอดไปไดอ้ยำ่งปลอดภยัทั้งแม่และลูก  
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จึงมีกำรแนะน ำ กระตุน้ ชกัจูงดว้ยเหตุผลใหเ้ห็นขอ้ดีของกำรคลอดทำงช่องคลอด จึงท ำให ้
กลุ่มตวัอยำ่งมีก ำลงัใจ เกิดควำมมัน่ใจวำ่จะสำมำรถควบคุมกำรคลอดและผำ่นกำรคลอดไปได ้
และ 4) กำรกระตุน้ทำงอำรมณ์ กำรคลอดเป็นเหตุกำรณ์ส ำคญัในชีวติท่ีท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งซ่ึงเป็น
หญิงครรภแ์รกเกิดควำมวติกกงัวล หรือควำมกลวั จึงแสวงหำควำมรู้เพื่อพฒันำตนเองใหมี้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอดมำกยิง่ข้ึน จึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำร
คลอดในระดบัสูง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) 
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตั้งใจคลอด
ทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ ์(r = .72, p < 0.001) และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอด
ทำงช่องคลอดได ้ (β = .486, p < 0.001 และ β = .224, p = .001 ตำมล ำดบั)  
 2.3 ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดไม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอดของหญิงครรภแ์รกไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ผลกำรศึกษำน้ีแสดงใหเ้ห็นวำ่ไม่เป็นไป
ตำมทฤษฏีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen (1991) นัน่คือ หญิงครรภแ์รกท่ีมีทศันคติต่อกำรคลอด
ทำงช่องคลอดสูง แต่ไม่ส่งผลใหเ้กิดควำมตั้งใจในกำรคลอดช่องคลอด ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกลุ่ม
ตวัอยำ่งมีมุมมองต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิงบวกหรือเชิงลบข้ึนอยูก่บัคุณภำพของขอ้มูล
ข่ำวสำรท่ีไดรั้บ แมผ้ลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดใน
ระดบัสูง (M = 51.06, SD = 6.03) แต่ยงัมีบำงประเด็นท่ีมีมุมมองต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดในเชิง
ลบ เช่น กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นวธีิกำรคลอดท่ีเจบ็ปวดมำกท่ีสุด (M = 2.50, SD = 1.40) และ
กำรคลอดทำงช่องคลอดท ำใหช่้องคลอดหยอ่นยำน (M = 3.50, SD = 1.40) จึงยงัไม่ส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยำ่งเกิดควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด ซ่ึงผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) ท่ีพบวำ่ ทศันคติต่อกำรคลอดปกติ
ทำงช่องคลอด มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอด (r = .63, p < .001) 
และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดปกติทำงช่องคลอดไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(β = .317, p < .001 และ β = .199, p = .001 ตำมล ำดบั) เน่ืองจำกทศันคติเป็นควำมสัมพนัธ์ท่ีคำบ
เก่ียวระหวำ่งควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเช่ือ และกำรรับรู้ของบุคคลกบัแนวโนม้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรม
โตต้อบในทำงใดทำงหน่ึงท่ีมีต่อขอ้มูลข่ำวสำรในเชิงบวกหรือเชิงลบซ่ึงพฒันำมำจำกภูมิหลงัและ
สภำพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล ดงันั้นทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอดของกลุ่มตวัอยำ่งจึง
แตกต่ำงจำกกำรศึกษำอ่ืนท่ีผำ่นมำ ท ำใหไ้ม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด
ของกลุ่มตวัอยำ่งได ้
 2.4 ควำมกลวักำรคลอดไม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของ
หญิงครรภแ์รกได ้นัน่คือ หญิงครรภแ์รกมีควำมกลวักำรคลอดต ่ำ แต่ไม่ส่งผลใหเ้กิดควำมตั้งใจใน



56 
 

 

กำรคลอดช่องคลอด ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมกลวักำรคลอดในระดบัปำนกลำง  
(M = 42.51, SD = 9.02) โดยดำ้นท่ีกลวัมำกท่ีสุด คือ ควำมกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ (M = 3.71, SD = 0.94) 
ในประเด็นควำมไม่แน่นอนเก่ียวกบัเวลำ สถำนกำรณ์ไม่เป็นไปตำมท่ีคิด รองลงมำ คือ ควำมกลวั
ควำมเจบ็ปวดท่ีเกิดจำกกำรคลอด (M = 3.56, SD = 1.07) รวมทั้งควำมกลวักำรคลอดของแต่ละ
บุคคลจะแตกต่ำงกนัตำมกำรรับรู้ถึงอนัตรำยหรือภำวะคุกคำมจำกสถำนกำรณ์กำรคลอด และ
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Beiranvand et al. (2017) 
พบวำ่ ควำมกลวักำรคลอดเป็นปัจจยัท ำนำยควำมชอบในกำรคลอดทำงช่องคลอดอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกควำมแตกต่ำงของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ กลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีศึกษำมีอำยมุำกกวำ่ (อำย ุ20-35 ปี ร้อยละ 80.2 กบั อำย ุ15-25 ปี ร้อยละ 62.5) มีงำนท ำ
มำกกวำ่ (ร้อยละ 76.7 กบั ร้อยละ 14.2) และมีกำรเขำ้ร่วมชั้นเรียนกำรเตรียมตวัคลอดมำกกวำ่  
(ร้อยละ 100 กบั ร้อยละ 15.2) ซ่ึงปัจจยัท่ีแตกต่ำงกนัน้ี อำจส่งผลต่อกำรคิด สติปัญญำ อำรมณ์ ท่ีมี
ต่อควำมกลวักำรคลอด และควำมตั้งใจในกำรเลือกวธีิกำรคลอด จึงท ำใหค้วำมกลวักำรคลอดไม่
สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจคลอดทำงช่องคลอดได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 พยำบำลควรจดักิจกรรมสนบัสนุนใหห้ญิงครรภแ์รกมีควำมตั้งใจเลือกวธีิคลอดทำงช่อง
คลอด ดว้ยกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด โดยเฉพำะกำรส่งเสริมควำมรู้และ
พฒันำทกัษะในกำรเผชิญกบักำรคลอด และกำรเจบ็ครรภค์ลอด รวมทั้งสนบัสนุนใหไ้ดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้กบักลุ่มอำ้งอิงท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 1. ผูว้จิยัสำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหห้ญิงครรภแ์รกตั้งใจเลือก
กำรคลอดทำงช่องคลอด โดยกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรคลอด ท่ีเนน้ควำมรู้และ
ทกัษะในกำรเผชิญกบักำรเจ็บครรภค์ลอด 
 2. ผูว้จิยัควรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมำรับบริกำรในโรงพยำบำลเอกชน เน่ืองจำกหญิงตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลเอกชนจะ
มีคุณลกัษณะและภูมิหลงัท่ีแตกต่ำงจำกหญิงตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรในโรงพยำบำลของรัฐ 
 3. กำรศึกษำระยะยำวเพื่อติดตำมผลสัมฤทธ์ิของควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด
ของหญิงครรภแ์รกวำ่น ำไปสู่กำรคลอดทำงช่องคลอดท่ีแทจ้ริงหรือไม่ 
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ล ำดบัท่ี ............ 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดของหญิงครรภ์แรก 
 
ค าช้ีแจง 
 1. กำรศึกษำน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่อง
คลอดของหญิงครรภแ์รก  
 2. แบบสอบถำมฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถำมควำมคิดเห็นของท่ำนเก่ียวกบั
ทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนในกำรควบคุมกำรคลอด ควำมกลวักำรคลอด และควำมตั้งใจในกำรคลอดทำง
ช่องคลอด ประกอบดว้ยแบบสอบถำม 6 ส่วน 
  2.1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทำงสูติศำสตร์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี ก ขอ้มูลส่วนบุคคล 
   ส่วนท่ี ข ขอ้มูลทำงสูติศำสตร์ 
  2.2 แบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  2.3 แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
  2.4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรควบคุมกำรคลอด 
  2.5 แบบสอบถำมควำมกลวักำรคลอด 
  2.6 แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคลอดทำงช่องคลอด 
 3. โปรดตอบค ำถำมทุกขอ้ตำมควำมเป็นจริง เพรำะค ำตอบท่ีเป็นจริงและครบถว้นเท่ำนั้น
จึงจะช่วยใหก้ำรวจิยัคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อยำ่งเตม็ท่ี 
 4. แบบสอบถำมฉบบัน้ีใชส้ ำหรับกำรวิจยัเท่ำนั้น ค ำตอบของท่ำนจะไม่มีผลกระทบต่อ
กำรรับบริกำรของท่ำน ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลของท่ำนเป็นควำมลบัและรำยงำนผลในภำพรวมเพื่อกำร
พฒันำกำรพยำบำล/แนวทำงกำรดูแลหญิงตั้งครรภเ์ท่ำนั้น
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยั 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์  
ค าช้ีแจง กรุณำเติมขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบของท่ำนลงในช่องวำ่งหรือใส่เคร่ืองหมำย ลงใน (…)
หนำ้ขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบของท่ำน 
ส่วน ก ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ท่ำนมีอำย.ุ.................................. ปี 
2. สถำนภำพสมรสของท่ำน 
 (…) คู่      (…) หมำ้ย    
 (…) หยำ่      (…) แยก 
3. ลกัษณะครอบครัว  
 (…) อยูก่บัสำมี   (…) อยูก่บัสำมีและพอ่แม่ของตน 
 (…) อยูก่บัสำมีและพอ่แม่ของสำมี (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
4. ระดบักำรศึกษำของท่ำน 
 (…) ประถมศึกษำ    (…) มธัยมศึกษำ หรือเทียบเท่ำ 
 (…) อนุปริญญำ หรือเทียบเท่ำ  (…) ปริญญำตรี 
 (…) สูงกวำ่ปริญญำตรี โปรดระบุ..................................... 
5. อำชีพ 
 (…) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/แม่บำ้น (…) รับจำ้ง 
 (…) คำ้ขำย     (…) พนกังำนบริษทัเอกชน 
 (…) ขำ้รำชกำร/รัฐวสิำหกิจ  (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
6. รำยไดร้วมของท่ำนและสำมี …………………. บำท/เดือน  
7. บุคคลใดมีอิทธิพลต่อกำรเลือกวธีิกำรคลอดของท่ำนมำกท่ีสุด (ตอบเพียงค ำตอบเดียว) 
 (…) สำมี    (…) แม่ของตน  (…) แม่ของสำมี   
 (…) ญำติ    (…) เพื่อน  (…) แพทย ์  

(…) พยำบำล  (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
8. แม่ของท่ำนสนบัสนุนให้ท่ำนคลอดดว้ยวธีิใด   
 (…) คลอดทำงช่องคลอด (…) ผำ่ตดัคลอด   
 (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
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9. แม่ของสำมีสนบัสนุนใหท้่ำนคลอดดว้ยวธีิใด  
  (…) คลอดทำงช่องคลอด  (…) ผำ่ตดัคลอด 
 (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
10. สำมีของท่ำนสนบัสนุนใหท้่ำนคลอดดว้ยวธีิใด   
 (…) คลอดทำงช่องคลอด (…) ผำ่ตดัคลอด   
 (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
ส่วน ข ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
10. ปัจจุบนัท่ำนอำยคุรรภ.์.....................สัปดำห์ 
11. ท่ำนเคยศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอดบุตรหรือไม่ (หำกตอบวำ่ เคย ใหท้  ำขอ้ 12 ต่อ) 
 (…) เคย      (…) ไม่เคย 
12. หำกเคยศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรคลอดบุตร ท่ำนเคยศึกษำจำกแหล่งใด (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
 (…) หนงัสือ/นิตยสำร   (…) ทีวี    
 (…) อินเตอร์เน็ต   (…) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
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ส่วนที ่2 แบบวดัทศันคติต่อการคลอดทางช่องคลอด  
ค าอธิบาย แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งกำรทรำบควำมคิดเห็นของท่ำนเก่ียวกบักำรคลอด
ทำงช่องคลอด  
ค าช้ีแจง ขอใหท้่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
เพียงค ำตอบเดียว โดยมีระดบัควำมคิดเห็น ดงัน้ี 
 (1) ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่    หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
 (2) ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำน
ค่อนขำ้งมำก 
 (3) ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย   หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (4) เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยพอ ๆ กนั หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่สำมำรถบอกควำมคิดเห็น
ของท่ำนไดว้ำ่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย     
 (5) เห็นดว้ยเล็กนอ้ย    หมำยถึง     ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (6) ค่อนขำ้งเห็นดว้ย   หมำยถึง     ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนค่อนขำ้งมำก 
 (7) เห็นดว้ยอยำ่งยิง่     หมำยถึง     ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

 (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7) 
1 กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นวธีิกำร

คลอดท่ีปลอดภยัส ำหรับมำรดำ 
       

2 กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นวธีิกำร
คลอดท่ีอนัตรำยส ำหรับทำรก 

       

3 ........................................................        
4 ........................................................        
5 ........................................................        
6 ........................................................        
7 .......................................................        
8 ........................................................        
9 ........................................................        

10 ........................................................        
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการคลอดทางช่องคลอด  
ค าอธิบาย แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งกำรทรำบควำมคิดเห็นของท่ำนวำ่บุคคลท่ีมี
ควำมส ำคญั ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์เห็นวำ่ท่ำนควรหรือไม่
ควรคลอดทำงช่องคลอด 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
เพียงค ำตอบเดียว โดยมีระดบัควำมคิดเห็นดงัน้ี 
 (1) ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่    หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
 (2) ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำน
ค่อนขำ้งมำก 
 (3) ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย   หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (4) เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยพอๆกนั  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่สำมำรถบอกควำมคิดเห็น
ของท่ำนไดว้ำ่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย     
 (5) เห็นดว้ยเล็กนอ้ย     หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (6) ค่อนขำ้งเห็นดว้ย    หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนค่อนขำ้งมำก 
 (7) เห็นดว้ยอยำ่งยิง่      หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 

 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

(1)    (2)  (3)  (4)  (5) (6)  (7) 
1 สำมี คิดวำ่ท่ำนควรคลอดทำง 

ช่องคลอด 
       

2 บิดำ มำรดำ และญำติของท่ำน  
คิดวำ่ท่ำนควรคลอดทำงช่องคลอด 

       

3 ......................................................        
4 .......................................................        
5 .......................................................        
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด  
ค าอธิบาย แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งกำรทรำบควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรคลอดทำง
ช่องคลอด 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง
ค ำตอบเดียว โดยมีระดบัควำมคิดเห็นดงัน้ี 
 (1) ไม่มัน่ใจอยำ่งยิง่   หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกจริงของท่ำนเลย 
 (2) ค่อนขำ้งไม่มัน่ใจ  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกจริงของท่ำน
ค่อนขำ้งมำก 
 (3) ไม่มัน่ใจเล็กนอ้ย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกจริงของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (4) มัน่ใจและไม่มัน่ใจพอ ๆ กนั หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่สำมำรถบอกควำมรู้สึกจริงของ
ท่ำนไดว้ำ่มัน่ใจหรือไม่มัน่ใจ 
 (5) มัน่ใจเล็กนอ้ย    หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกจริงของท่ำนเล็กนอ้ย 
 (6) ค่อนขำ้งมัน่ใจ    หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกจริงของท่ำนค่อนขำ้งมำก 
 (7) มัน่ใจอยำ่งยิง่     หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัของท่ำนทุกประกำร 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1 ฉนัมัน่ใจวำ่ฉนัสำมำรถเบ่ง

คลอดไดด้ว้ยตนเอง 
       

2 ฉนัมัน่ใจวำ่สำมำรถจดักำร
กบัควำมเครียดจำก
สภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยใน
หอ้งคลอดได ้

       

3 ..............................................        
4 ..............................................        
5 ..............................................        
6 ..............................................        
7 ..............................................        
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามความกลวัการคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวดัระดบัควำมรู้สึกของท่ำนเก่ียวกบัสถำนกำรณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนในขณะคลอด  
ค าช้ีแจง ขอใหท้่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
เพียงค ำตอบเดียว โดยมีระดบัควำมคิดเห็นดงัน้ี 

 (1) ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่    หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด     
                                                            หรือไม่กลวัเลย 
 (2) ไม่เห็นดว้ย                หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนเล็กนอ้ย      
                                                            หรือกลวัเล็กนอ้ย 
 (3) เห็นดว้ยปำนกลำง     หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนปำนกลำง  
                                                             หรือกลวัปำนกลำง 

 (4) เห็นดว้ย                 หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกหรือ 
                                                                          กลวัมำก 
 (5) เห็นดว้ยอยำ่งยิง่        หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดหรือ 
                                                                          กลวัมำกท่ีสุด 

 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความเห็น 

 (1)  (2)  (3)  (4)  (5) 
1 ฉนักงัวลกบัควำมไม่แน่นอนเก่ียวกบั

เวลำของกำรคลอด 
     

2 ฉนักลวัวำ่กำรคลอดจะไม่เป็นไปตำมท่ี
ฉนัคิดไว ้

     

3 .............................................................      
4 .............................................................      
5 ............................................................      
6 .............................................................      
7 ..............................................................      
8 ..............................................................      
9 ..............................................................      

10 ..............................................................      



87 
 

 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความเห็น 

 (1)  (2)  (3)  (4)  (5) 
11 ..............................................................        
12 ..............................................................      
13 ..............................................................      
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งกำรทรำบควำมมุ่งมัน่ของท่ำนท่ีจะเลือกคลอดทำง
ช่องคลอด  
ค าช้ีแจง ขอท่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมมุ่งมัน่ของท่ำนมำกท่ีสุด เพียง
ค ำตอบเดียว โดยมีระดบัควำมตั้งใจ ดงัน้ี 

 (1) ไม่จริงมำกท่ีสุด  หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 
 (2) ไม่จริงมำก      หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 (3) ไม่จริง             หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นบำงส่วน  

 (4) ไม่แน่ใจ          หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่สำมำรถบอกควำมคิดเห็นของท่ำนได ้    
 (5)  จริง         หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นบำงส่วน 
 (6) จริงมำก           หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 (7) จริงมำกท่ีสุด   หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1 ฉนัคำดหวงัวำ่จะคลอดทำงช่องคลอด        
2 ..................................................................        
3 ..................................................................        
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำวมำริสำ ลำภเพิ่มทรัพย ์
วนั เดือน ปี เกดิ 12 มิถุนำยน พ.ศ. 2541 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสมุทรปรำกำร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บำ้นเลขท่ี 23 หมู่ 11 ต ำบลคลองด่ำน อ ำเภอบำงบ่อ จงัหวดัสมุทรปรำกำร 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2562 พยำบำลศำสตรบณัฑิต มหำวทิยำลยับูรพำ  
พ.ศ. 2565 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต (กำรผดุงครรภ)์ มหำวทิยำลยับูรพำ 

รางวลัหรือทุนการศึกษา พ.ศ. 2563 ทุนโครงกำรพฒันำผูมี้ควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษเป็นอำจำรยใ์น
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ พ.ศ.2560   
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