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 จ 
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61920066: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
KEYWORDS: INFORMATION SEEKING BEHAVIOR, CHILDBIRTH PREPARATION, 

PREGNANCY 
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INFORMATION SEEKING BEHAVIOR AMONG PREGNANT WOMEN. ADVISORY 
COMMITTEE: TATIRAT TACHASUKSRI, Dr.P.H., NAREERAT BOONNATE, Ph.D. 2023. 

  
Childbirth preparation information seeking behavior is an important factor 

influencing self care ability childbirth preparation. This study aimed to explore factors predicting 
childbirth preparation information seeking behavior among pregnant women. Samples were 143 
pregnant women who received antenatal care at Queen Savang Vadhana Memorial hospital. Data 
were collected by self report questionnaires including personal information, childbirth attitudes, 
perceived benefits vaginal birth, subjective norms, health data source characteristics, self-
efficacy, and childbirth preparation information seeking behavior. Reliabilities of questionnaires 
were .84, .92, .96, .94, .80 and .85 respectively. Descriptive statistics and multiple regression 
were used to analyze data. 

The result found average score of childbirth preparation information seeking 
behavior was 28.11 (SD = 6.19) The significant predicting factors were childbirth preparation 
information seeking behavior included health source characteristics (β = .311, p < .01) and health 
information self-efficacy (β = .277, p < .01). The percentage of total variance explained by these 
factors among primiparous women was 29.9 (R2= .299, F (2, 140) = 29.82, p < .001) 

Finding suggested that midwives and other health care providers should develop 
health resources on childbirth preparation that focus on ability to access information data, 
reliability, and communication channels. In addition, health information self-efficacy should be 
promoted for pregnant women. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กำรคลอดเป็นกระบวนกำรธรรมชำติท่ีมกีำรเปล่ียนแปลงดำ้นร่ำงกำยท ำให้มดลูกหดรัดตวั
มีกำรเปิดขยำยของปำกมดลูก และกำรคลอดทำรกออกจำกโพรงมดลูก ซ่ึงกำรหดรัดตัวของมดลูก
เป็นปัญหำท่ีส ำคัญที่ท ำให้ผูค้ลอดได้รับควำมเจ็บปวดในระยะรอคลอดเพิ่มขึ้น โดยเฉพำะในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบกำรณก์ำรคลอด และเมื่อเข้ำสู่ระยะคลอด มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
กำรคลอดรว่มกับกำรดูแลในระยะคลอดของโรงพยำบำลของรัฐที่ส่วนใหญ่ไม่อนุญำตให้ครอบครัว
เข้ำไปดูแลได้ ท ำให้ผูค้ลอดต้องเผชิญกับกำรคลอดเพียงล ำพัง ขำดก ำลังใจจำกครอบครวั และกลัว
กำรคลอดมำกขึ้น มีผลให้เกิดควำมตึงเครียด และควำมเจ็บปวดจำกกำรเจ็บครรภ์คลอดมำกขึน้ตำม
วงจรควำมกลัว ควำมเครียด และควำมเจ็บปวดของ Dick-Read (1984) จึงผลให้มีพฤติกรรมเผชิญ
ควำมเจ็บปวดในระยะรอคลอดที่ไม่เหมำะสม กำรรับรู้ประสบกำรณ์ที่ไม่ดี (Waldenstorom et al., 
2004) และกำรปรับตวัต่อบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ไม่เหมำะสม รวมทั้งอำจท ำให้กำรคลอดล่ำช้ำ 
(Zwelling et al., 2006) และส่งผลกระทบให้ทำรกเกิดภำวะขำดออกซิเจนได้ (Reynolds, 2010) 
ดังนั้น พยำบำลผดุงครรภค์วรดูแลส่งเสริมให้ผู้คลอดสำมำรถปรับตัวกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ในระยะคลอดได้อย่ำงเหมำะสม โดยกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดตั้งแตใ่นระยะตั้งครรภ์ 
 กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด มีจุดมุ่งหมำยส ำคัญเพือ่ให้หญิงตั้งครรภ์มีศักยภำพใน
กำรดูแลตนเอง และสำมำรถเลือกใช้เทคนคิต่ำง ๆ ในกำรจดักำรกับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด       
(จันทรรตัน์ เจรญิสันติ, 2560) โดยหญิงตั้งครรภ์ต้องมีกำรเตรียมท้ังด้ำนร่ำงกำยและจติใจ ได้แก่ 
กำรเตรียมควำมพร้อมของกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถคลอดได้ดว้ย
ตนเองทำงช่องคลอดได้ เตรียมควำมรู้เกี่ยวกับกำรคลอดและเทคนิคบรรเทำปวดเพื่อให้สำมำรถ
เผชิญกับควำมเจ็บปวดในระยะรอคลอดได้อย่ำงเหมำะสม ดังกำรศกึษำพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด มีค่ำคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะรอ
คลอด และควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณ์กำรคลอดมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับกำรพยำบำลปกติ 
(นภำภรณ์ เพิ่มทรัพย์ และคณะ, 2560) ลดใช้ยำบรรเทำอำกำรปวด เพิ่มประสิทธิภำพในกำรคลอด 
(Chalmers & Kingston, 2009) ระยะคลอดส้ันลง และสำมำรถคลอดได้ด้วยตนเอง  
(เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544) สอดคล้องกับกำรศกึษำพบว่ำ กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนคลอด
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ช่วยลดควำมกลัว และควำมวิตกกังวลที่อำจจะเกิดขึน้ในระยะคลอด โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดมีคะแนนควำมกลัวน้อยกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับกำรพยำบำลปกติ 
(นภำภรณ์ เพิ่มทรัพย์ และคณะ, 2560) และ มคีวำมวติกกังวลลดลงกว่ำกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมให้
ควำมรู้และกำรช่วยเหลือของญำติ (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปรำณิสำ กิตติปฤษฎำ, 2556)  
 อย่ำงไรก็ตำมปัจจุบนักำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของโรงพยำบำลในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่เป็นกำรให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์รำยกลุ่มจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยเนน้กำรรับ
ฟังข้อมูลมำกกว่ำกำรอภิปรำยปัญหำและอุปสรรคในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และกำร
ฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด เป็นผลท ำให้ไม่สำมำรถน ำควำมรู้ไปปฏิบัติใน
สถำนกำรณ์จริงได้ ดังนั้นกำรที่จะลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวกำรคลอดได้นั้น หญิงตั้งครรภ์
ควรไดร้ับข้อมูลจำกกำรแสวงหำด้วยวิธีต่ำง ๆ ตำมควำมตอ้งกำรและบริบทของตนเอง 
 พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ เป็นกระบวนกำรรวบรวมข้อมูลทำงสุขภำพ 
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของบุคคล ช่วยให้บุคคลมีศักยภำพในกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและ
สำมำรถปรับตัวกับกำรเปล่ียนแปลงด้ำนสุขภำพได้ (Shieh et al., 2009) ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงและ
ผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นในระยะคลอดเป็นปจัจัยที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ต้องกำรข้อมูล เพื่อให้ตนเองมี
ควำมรู้มีศกัยภำพในกำรดูแลตนเอง (Shieh et al., 2009) มคีวำมวติกกังวล และควำมกลัวลดลง 
(Bernhardt & Felter, 2004) โดยหญิงตั้งครรภ์สำมำรถแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพร้อม
เพื่อกำรคลอดด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่องจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ ได้แก่ หนังสือ คู่มือ นิตยสำร 
โทรทัศน์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และอินเตอร์เน็ต (Wilson, 1999) อย่ำงไรก็ตำมหญิงตั้งครรภ์ยังมี
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลในระดับต่ ำถึงปำนกลำงซ่ึงจะส่งผลต่อกำรดูแลตนเอง โดยเฉพำะกำร
เผชิญกับกำรคลอด ดังกำรศึกษำพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มกีำรแสวงหำข้อมูลระดับปำนกลำง (Ojewole 
& Oludipe, 2017) และมีพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ตในระดับต่ ำ           
(M = 41.34, SD = 8.34) (สำวติรี จนัทร์กระจ่ำง และคณะ, 2561) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จะมี
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเพิ่มขึ้นได้ ขึน้อยู่กับหลำย
ปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกันทั้งปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรค 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
แสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ ส ำหรับปัจจยัที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกที่พฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล
จำกกำรศึกษำแบบทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ รำยได้ (r = 0.13) ระดับกำรศึกษำ (r = 0.19) กำรรับรู้
ประโยชน์ (r = 0.55) กำรรับรูก้ำรควบคุมพฤตกิรรม (r = 0.47) ทัศนคติ (r = 0.52) กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (r = 0.36) ประสบกำรณ์กำรใช้อินเตอร์เน็ต (r = 0.35) ควำมวิตกกังวลด้ำน
สุขภำพ (r = 0.19) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (r = 0.70) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (r = 0.39) มี
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ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ต (Wang et al., 2019) 
สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Shieh et al. (2010) พบว่ำกำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ (r = 0.33) และกำร
สนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลในกำรรับประทำนอำหำรมคีวำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำ
ข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ต (r = 0.17) (McKinley & Wright, 2014) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพ ได้แก่ ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพ (Shieh et al., 2009; 
สำวิตรี จันทรก์ระจ่ำง และคณะ, 2561) ระดับกำรศกึษำ (β = .292, p < .001) รำยไดข้องครอบครัว 
(β = .183, p < .001) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .357, p < .001) (ปวณีำ สุรินทร์ประทปี และ
คณะ, 2562) สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Deng and Liu (2017) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
อิทธิพลทำงบวกต่อควำมตั้งใจในกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพ (β = 0.45, p < .001) นอกจำกนี้ยัง
พบว่ำ ควำมวิตกกังวลต่อสุขภำพ (β = .11, p < .05) (Lagoe & Atkin, 2015)  และกำรสนับสนุนทำง
สังคมมีอิทธิพลทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ (ปวีณำ สุรินทร์
ประทีป และคณะ, 2562) ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบได้แก่อำยุ (r = -0.19) กำรรับรู้ควำม
เส่ียงด้ำนสุขภำพ (r = -0.42) และ กำรรับรู้ค่ำใช้จ่ำย (r = -0.25) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ต (Wang et al., 2019) และอุปสรรคกำรแสวงหำข้อมูล
ด้ำนสุขภำพมีอิทธิพลทำงลบกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ (β = -0.16,  
p < .001) (สำวิตรี จันทรก์ระจ่ำง และคณะ, 2561) นอกจำกนี้กำรรับรู้ควำมเส่ียงของสุขภำพมี
อิทธิพลทำงลบต่อควำมตั้งใจในกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (β = -.13, p < .05) (Deng & Liu, 
2017) 
 จำกแนวคิดของ Wilson (1999) ได้อธิบำยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำน
สุขภำพและปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลดำ้นสุขภำพของบุคคล ในกำรสนองควำม
ต้องกำรข้อมูลของบุคคล ส่งผลให้บุคคลมีควำมกระตือรือร้นต่อกำรแสวงหำข้อมูลและมีกำรสืบค้น
ข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องท ำให้บุคคลมีศักยภำพในกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ประกอบด้วย ปจัจัยอุปสรรค
หรือกำรสนับสนุนในกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนจติใจ ลักษณะส่วนบุคคล  
บทบำทและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ส่ิงแวดล้อม ลักษณะของแหล่งข้อมูล และปัจจัยกระตุ้น
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำร จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ทัศนคติต่อกำรคลอด ระดับ
กำรศึกษำ กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  ลักษณะของ
แหล่งข้อมูล และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ  
 ทัศนคติต่อกำรคลอด เป็นปจัจัยด้ำนจิตใจที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกหรือควำมเชื่อของ
หญิงตั้งครรภ์ หำกหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติที่ดตี่อกำรคลอดจะท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมมั่นใจ 
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และเชื่อว่ำกำรคลอดเป็นเรื่องธรรมชำติ จำกกำรศึกษำเชิงคณุภำพในหญิงตั้งครรภ์แรก ประเทศ
อิหร่ำน พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มคีวำมเชื่อที่จะคลอดเองทำงช่องคลอดเนื่องจำกกระบวนกำร
เจ็บปวดส้ัน สำมำรถเริ่มให้นมบตุรและดูแลบุตรได้เรว็ ในทำงกลับกันยังมคีวำมเชื่อของผลกระทบ
ที่เกิดขึน้จำกกำรคลอดทำงช่องคลอดจะท ำให้เกิดมดลูกแตก อำกำรปวด และมดลูกหย่อน (Khatony 
et al., 2019) ในทัศนคติที่แตกต่ำงกันท ำให้หญิงตั้งครรภ์เกดิควำมกังวลมีควำมต้องกำรข้อมูล 
น ำไปสู่กำรแสวงหำข้อมูลในที่สุด ดังกำรศึกษำพบวำ่ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร
แสวงหำข้อมูลสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ต (r = 0.52) (Wang et al., 2019) และกำรศึกษำพบว่ำ ทัศนคติ
มีอิทธิพลทำงบวก (β = .51, p < .01) และสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรค้นหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ร่วมกับกำรรับรูก้ำรควบคุมพฤติกรรมได้ร้อยละ 47 และ 55 ตำมล ำดับ (Austvoll-Dahlgren et al., 
2012) 

ระดับกำรศึกษำ เป็นปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบคุคลที่ส่งผลให้บุคคลมีควำมสำมำรถใน
กำรแสวงหำข้อมูลที่ต่ำงกนั บุคคลที่มีระดับกำรศกึษำสูงจะมีศักยภำพในกำรแสวงหำข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภำพได้ดกีว่ำ จึงมีกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพมำกกว่ำบุคคลที่มีกำรศกึษำต่ ำกว่ำ จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ระดับกำรศกึษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลทำง
อินเตอร์เน็ต (r = 0.19) (Wang et al., 2019) และกำรศกึษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรแสวงหำข้อมูล
ด้ำนสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์พบว่ำ ระดับกำรศกึษำมีอิทธิพลทำงบวก (β = .292, p < .001) และ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับรำยได้ครอบครัว กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ และกำรสนับสนนุทำงสังคมได้อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
(ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 2562)  
 กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบำท หญิง
ตั้งครรภ์จ ำเป็นต้องเรียนรู้บทบำทกำรเป็นมำรดำในระยะตัง้ครรภ์ โดยเฉพำะควำมปลอดภัยของ
ตนเองและทำรกในครรภ์ขณะคลอด ซ่ึงกำรคลอดเองทำงช่องคลอดในรำยท่ีตั้งครรภ์ปกติเป็น
วิธีกำรคลอดที่ส่งผลกระทบต่อมำรดำและทำรกน้อยกว่ำกำรใช้หัตถกำรชว่ยคลอด จำกกำรศกึษำ
กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดของผู้หญิงในประเทศสิงคโปร์พบว่ำ ร้อยละ 91 เชื่อว่ำกำรคลอด
ทำงช่องคลอดท ำให้ฟื้นตวัได้เร็วกว่ำกำรผ่ำตดัคลอด (Chong & Mongelli, 2003) ในส่วนด้ำนทำรก
พบว่ำ ร้อยละ 60 ของผู้หญิงเชื่อว่ำกำรคลอดทำงช่องคลอดปลอดภัยมำกกว่ำ (Dursun, et al., 2010) 
เกิดสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำกับทำรกและสำมำรถท ำให้ทำรกดดูนมมำรดำได้เร็ว (Loke & Li, 
2015) ดังนั้นหำกหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่ำกำรคลอดทำงช่องคลอดเกิดประโยชน์ต่อมำรดำและทำรก
มำกกว่ำกำรใช้หัตถกำรช่วยคลอด โดยเฉพำะกำรผ่ำตัดคลอด จะท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีกำรแสวงหำ
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และน ำไปสู่กำรปฏิบัติตำมข้อมูลที่ตนเองไดร้ับ 
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สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Groot (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มคีวำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (r = 0.53, p < 0.001)  

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง โดยเฉพำะบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง สำมี เพื่อน เป็น
ต้น และบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นปจัจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกและควำมคิดของ
หญิงตั้งครรภ์ หำกกลุ่มอ้ำงอิงเชื่อว่ำ กำรคลอดเองโดยธรรมชำติท ำให้เกดิผลดีต่อสุขภำพของมำรดำ
และทำรกกว่ำกำรผ่ำตัดคลอดจะชักจูงให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมเชื่อคล้อยตำมควำมเชื่อดังกล่ำว เป็น
ผลให้มีควำมต้องกำรและแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรคลอดและกำรเตรียมตวัเพื่อให้ตนเองคลอดได้
อย่ำงปลอดภัยเพิ่มขึ้น ดังกำรศกึษำพบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มของอ้ำงอิง (r = 0.70) มคีวำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ต (Wang et al., 2019) และยังมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (r = 0.67) (Chen et al., 2016) 
นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีอิทธิพลทำงบวกต่อควำม
ตั้งใจกำรแสวงหำข้อมูลออนไลน์ของนกัศึกษำ (β = 0.216, p < .001) (Xia et al., 2017) 

ลักษณะของแหล่งข้อมูล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมน่ำเช่ือถือของ
แหล่งข้อมูล และช่องทำงกำรส่ือสำร (Wilson, 1999) หำกแหล่งข้อมูลสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย มีควำม
น่ำเช่ือถือ และมีช่องทำงกำรส่ือสำรที่หลำกหลำย จะช่วยให้บุคคลเข้ำไปแสวงหำข้อมูลจำกแหล่ง
ดังกล่ำวมำกขึ้น จำกกำรศกึษำเกี่ยวกับกำรใช้อินเตอร์เน็ตส ำหรับกำรแสวงหำข้อมูลในหญิง
ตั้งครรภ์ในสวีเดน พบว่ำ ร้อยละ 91 ของหญิงตั้งครรภ์มกีำรเข้ำถึงข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่
พิจำรณำจำกควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล (Larsson, 2009) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปวีณำ สุรินทร์
ประทีป และคณะ (2562) พบว่ำแหล่งข้อมูลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ เข้ำถึงได้ง่ำย และสะดวกต่อกำร
แสวงหำข้อมูล จะท ำให้บุคคลมีกำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึน้  
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ เป็นควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรแสวงหำข้อมูลที่ต้องกำรได้ ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้บุคคลให้มีกำรขับเคล่ือนให้เกิดกำร
แสวงหำข้อมูล (Wilson, 1999) ดังกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีรำยได้น้อย (r = .33, p < .001) (Shieh et 
al., 2010) สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของสตรี
ตั้งครรภ์พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพสำมำรถท ำนำยกำรแสวงหำข้อมูลด้ำน
สุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (β = .357, p < .001) (ปวณีำ สุรินทร์ประทีป 
และคณะ, 2562) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นกำรศกึษำในต่ำงประเทศ โดยเน้นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของ
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ควำมต้องกำรข้อมูล อุปสรรคในกำรแสวงหำข้อมูล พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล และกำรศึกษำเชิง
คุณภำพ ส่วนพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลในกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดและปัจจยัที่
เกี่ยวข้องเป็นกำรศกึษำท่ีเปน็ส่วนหนึ่งในกำรดูแลสุขภำพในระยะตั้งครรภ์ ท้ังนี้เนื่องจำกกำรคลอด
เป็นเหตุกำรณ์ที่ส ำคญัของหญิงตั้งครรภ์ จึงมีควำมจ ำเป็นตอ้งมีกำรแสวงหำข้อมูลด้วยตนเองในกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด นอกเหนือจำกกำรรับข้อมลูกำรเตรียมตวัคลอดจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์จำกกำรสอนรำยกลุ่ม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถหำข้อมูลเพิ่มเติมภำยหลังจำกได้รับ
ข้อมูลจำกกำรสอนได้อย่ำงต่อเนื่อง ดังนัน้ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรม
แสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญงิตั้งครรภ์แรก เพื่อใช้เปน็ข้อมูลพื้นฐำน
ในกำรเสริมสร้ำงให้หญิงตั้งครรภ์มกีำรแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และ
เน้นให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหำข้อมูลด้วยตนเองเพิ่มเติมส่งผลต่อองค์ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถ
เผชิญในระยะคลอดได้อย่ำงเหมำะสม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิง 

ตั้งครรภ ์
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อ 

กำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรคลอด ระดับกำรศกึษำ กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  ลักษณะของแหล่งข้อมูล และกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ทัศนคติต่อกำรคลอด ระดับกำรศึกษำ กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด  

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  ลักษณะของแหล่งข้อมูล และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูล
สุขภำพ สำมำรถท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ได ้

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนีใ้ช้รูปแบบกำรแสวงหำข้อมูลของ Wilson (1999) ซ่ึงอธิบำยว่ำกำร
แสวงหำข้อมูลเป็นกำรสืบค้นข้อมูลอย่ำงมีวัตถุประสงค์ โดยเริ่มจำกกำรที่หญิงตั้งครรภ์มีควำม
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ต้องกำรข้อมูล ท ำให้หญิงตั้งครรภ์เกดิควำมเครียด และเผชิญกับเครียดนั้น จ ำเป็นที่ต้องแสวงหำ
ข้อมูล ทั้งนี้ขึ้นอยูก่ับปัจจัยสนับสนนุและปัจจัยกระตุน้พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล เพื่ออธิบำย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ดังนี้ 

1. ปัจจัยสนับสนุนกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อกำร
คลอด เป็นปัจจัยด้ำนจติใจ (Psychological) กล่ำวถึงควำมรูสึ้กหรือควำมเชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ต่อกำรคลอด กำรที่หญิงตั้งครรภ์มีทัศนคติต่อกำรคลอดทำงลบ จะส่งผลท ำให้เกิดควำมกลัวกำร
คลอดและมีควำมตึงเครียดเพิ่มขึน้ เม่ือหญิงตั้งครรภ์เผชิญกับควำมเครียดน ำมำสู่กำรแสวงหำข้อมูล
มำกขึ้น (Wilson, 1999)  2) ระดับกำรศกึษำ เป็นปจัจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคล (Demographic) โดย
บุคคลที่มีกำรศกึษำสูงจะมีศักยภำพในกำรแสวงหำควำมรูแ้ละข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภำพได้
ดีกว่ำบุคคลที่มีกำรศึกษำน้อย (Guillory et al., 2014; Kavlak et al., 2012) 3) กำรรับรู้ประโยชนข์อง
กำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นปจัจัยด้ำนบทบำทที่เกี่ยวข้องหรือควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Role-
related or interpersonal) หำกหญิงตั้งครรภร์ับรู้ว่ำกำรคลอดเองทำงช่องคลอดจะเกิดผลดีต่อตนเอง
และทำรกมำกกว่ำผลเสีย ส่งผลให้มีควำมต้องกำรและมีกำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึ้น 4) กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง เป็นปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม (Environmental) หำกกลุ่มอ้ำงอิงเชื่อว่ำกำรคลอดทำงช่อง
คลอดดีกว่ำกำรผ่ำตัดคลอด จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ตดัสินใจเลือกกำรคลอดเองทำงช่องคลอด 
และสนใจหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรคลอดและกำรเตรียมตวัคลอด 5) ลักษณะของแหล่งข้อมูล เป็นปัจจัย
ด้ำนแหล่งข้อมูล (Source characteristics) หำกแหล่งข้อมูลมีควำมน่ำเช่ือถือและสะดวกต่อกำร
แสวงหำข้อมูลจะท ำให้บุคคลมีกำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึน้ (ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 2562)  

2. ปัจจัยกระตุ้นกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ (Self-efficacy) เปน็ปจัจัยที่ช่วยในกำรขับเคล่ือนต่อพฤติกรรม
กำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำ
ข้อมูลสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีรำยได้น้อย (Shieh et al., 2010) กล่ำวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มกีำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมำกขึ้น จะท ำให้มีพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึ้น 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย  

กำรวจิัยนี้เป็นกำรวจิัยหำควำมเชิงท ำนำย (Predictive research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษำปจัจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลในกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรคลอด ระดับกำรศกึษำ กำรรบัรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่อง
คลอด กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ลักษณะของแหล่งข้อมูล และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูล
สุขภำพ ศกึษำในหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบรกิำรที่แผนกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี 
ณ ศรีรำชำ กลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 143 คน  
 
 
 

ทัศนคติต่อกำรคลอด 

พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 

 

ระดับกำรศึกษำ 
 

ลักษณะของแหล่งข้อมูล 
 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 

กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอด
ทำงช่องคลอด 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำน
ข้อมูลสุขภำพ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. หญิงตั้งครรภ์ หมำยถึง สตรีตั้งครรภ์แรกหรือครรภ์หลังท่ีไม่เคยผ่ำนกำรคลอดมำก่อน 
2. พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด หมำยถึง  

กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัตขิองหญิงตั้งครรภใ์นกำรสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อ
กำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย เนื้อหำกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดที่หญิง
ตั้งครรภ์มีกำรสืบค้นข้อมูล ได้แก่ กำรเตรียมกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรคลอด กระบวนกำรคลอด 
เทคนิคกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภค์ลอด ภำวะแทรกซ้อนในระยะคลอด และกำรดูแลทำรกแรกเกิด 
และวิธีกำรได้สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ 
ได้แก่ 1) บุคคล เช่น ครอบครวั เพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น 2) เอกสำร เช่น คู่มือ หนังสือ 
เป็นต้น 3) ระบบอินเตอร์เน็ต เช่น Facebook Line หรือเว็บบอร์ดเป็นต้น ประเมินจำกแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดที่สร้ำงจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม 
 3. ทัศนคติต่อกำรคลอด หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด หรือควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์แรก ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมทัศนคติเกีย่วกับกำรคลอดของสุรวดี คัทสิงห์ และ
คณะ (2561) 

4. ระดับกำรศึกษำ หมำยถึง วุฒกิำรศกึษำสูงสุดของหญิงตัง้ครรภ์ประกอบดว้ย ระดับ 
ประถมศึกษำ, ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น, ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย, ระดับประกำศนียบตัร
วิชำชีพ (ปวช.), ระดับประกำศนียบัตรชัน้สูง (ปวส.), ระดบัอนุปริญญำ, ระดับปริญญำตรี, และ
ระดับสูงกว่ำปริญญำตรี  

5. กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด หมำยถึง ควำมคดิเห็นเกี่ยวกับผลดี
ของกำรคลอดทำงช่องคลอดต่อสุขภำพของมำรดำและทำรก ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้
ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด ที่สร้ำงจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

6. กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง หมำยถึง ควำมคิดเห็นของหญงิตั้งครรภ์ในกำรเลือกปฏิบัติ
ตำมควำมเชื่อ และแรงจูงใจเกี่ยวกับกำรคลอดทำงช่องคลอดของกลุ่มอ้ำงอิง ได้แก่ บุคคลใกล้ชิด 
เช่น พ่อ แม่ สำมี พี่น้อง และเพื่อน เป็นต้น และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ประเมินจำกแบบวัดกำร
คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ดัดแปลงแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลือกผ่ำตัดคลอดของ
สำวิกำ ใจบริสุทธิกุล และคณะ (2560)  

7. ลักษณะของแหล่งข้อมูล หมำยถึง ควำมคิดเห็นของหญงิตั้งครรภ์ต่อควำมยำกง่ำยใน
กำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล และช่องทำงในกำรสืบค้นข้อมูล เกี่ยวกับกำรเตรียม
ควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่สำมำรถสืบคน้ หรือค้นหำจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ 
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ได้แก่ 1) บุคคล เช่น ครอบครวั บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และเพื่อน เป็นต้น 2) เอกสำร เช่น หนังสือ 
นิตยสำร และคู่มือเป็นต้น และ 3) ระบบอินเตอร์เน็ต เช่น Facebook  Line หรือเว็บบอรด์ เป็นต้น 
ประเมินจำกแบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล สร้ำงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบ
แนวคิด Wilson (1999)  

8. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถ 
ในกำรแสวงหำข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำน
ข้อมูลสุขภำพ ของ Gustafson et al. แปลเป็นภำษำไทยโดยปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ (2562) 

 
 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจัยได้ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยน ำเสนอเนื้อหำ
ตำมล ำดับ ดังนี้ 
 1. กำรคลอดและกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
  1.1 สถำนกำรณ์ของกำรคลอด 
  1.2 แนวคิดกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
  1.3 ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
  1.4 กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของโรงพยำบำล 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
  2.1 ควำมหมำยพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
  2.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
 3. พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
 4. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
  4.1 ทัศนคติต่อกำรคลอด 
  4.2 ระดับกำรศึกษำ 
  4.3 กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด  
  4.4 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 

  4.5 ลักษณะของแหล่งข้อมูล 
  4.6 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 
 

การคลอดและการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด 

สถานการณ์ของการคลอด  
 กำรขยำยตัวทำงเทคโนโลยีและอุตสำหกรรม ทีท่ ำให้ทั้งโลกสำมำรถเชื่อมโยงถึงกัน 
ส่งผลท ำให้มีกำรส่งผ่ำนข้อมูลข่ำวสำรรวมถึงวิทยำกำรสมยัใหม่ได้อย่ำงสะดวกรวดเร็ว จำกแนวคดิ
ของบุคคลเกี่ยวกับกำรคลอดได้เปล่ียนแปลงไปจำกในอดตีที่ถือว่ำกำรคลอดเป็นปรำกฎกำรณ์ตำม
ธรรมชำติของช่วงวยัเจริญพนัธ์ุและปรำกฎกำรณ์ทำงสังคม น ำไปสู่แนวคดิกำรคลอดทำงกำรแพทย์
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ที่มีควำมเส่ียงสูง และพึ่งพำเทคโนโลยีรวมถึงกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำรช่วยคลอดเพิ่มขึ้น ใน
สมัยก่อนกำรคลอดบุตรจะคลอดตำมธรรมชำติ หรือคลอดที่บ้ำนท่ำมกลำงกำรชว่ยเหลือจำกญำติพี่
น้อง และหมอต ำแยจะเป็นผู้ท ำคลอดให้กับหญิงตั้งครรภใ์ห้กำรคลอดเป็นไปตำมธรรมชำติ แตใ่น
ปัจจุบันพบว่ำโรงพยำบำลส่วนใหญ่ได้มกีำรดูแลผู้คลอดที่เปล่ียนไปจำกเดิมจำกกำรส่งเสริมให้ผู้
คลอดคลอดด้วยวิธีธรรมชำติ เป็นกำรดูแลผู้คลอดตำมแนวคิดรูปแบบทำงกำรแพทย์ (Medical 
model) ส่งผลท ำให้กำรคลอดธรรมชำติถูกแทรกแซงด้วยควำมเจริญก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีอย่ำง
หลีกเล่ียงไม่ได้ น ำไปสู่กำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำท้องเพิ่มขึน้ (อ ำไพ จำรวุัชรพำณิชกุล และคณะ, 
2557)  

กำรศึกษำใน 150 ประเทศชว่งปี พ.ศ. 2533-2557 พบว่ำอัตรำกำรผ่ำตดัคลอดเพิ่มขึ้นจำก
ร้อยละ 6 เป็น ร้อยละ 27.2 และพบว่ำประเทศในโซนลำตนิอเมริกำและแคริเบียนมีอัตรำกำรผ่ำตดั
คลอดมำกที่สุดร้อยละ 40.5 รองลงมำเป็นประเทศในโซนอเมริกำเหนือร้อยละ 32.3 ส่วนเอเชียพบ
อัตรำกำรผ่ำตดัคลอดร้อยละ 19.2 โดยเอเชียมีอัตรำผ่ำตดัคลอดรวมเพิ่มขึ้นเป็นอันดับสองของโลก 
คือ ร้อยละ 15.1 และมีอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดเฉล่ียต่อปีสูงสุดคือร้อยละ 6.4 ต่อปี ส ำหรับภูมิภำค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตรำผ่ำตดัคลอดเพิ่มขึน้เฉล่ียร้อยละ 5.5 ต่อปี (Betrán et al., 2016) 
ส ำหรับอัตรำผ่ำตัดคลอดในประเทศไทยร้อยละ 14.8 ในปี 2533 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 
2544 และเพิ่มเป็นร้อยละ 39.4 (ยศ ตีรวัฒนำนนท์ และคณะ, 2546) ในปี พ.ศ. 2557 อัตรำกำรผ่ำตัด
คลอดในสถำนพยำบำลของรัฐในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์สูงคอืประมำณร้อยละ 30-50 ส่วน
โรงพยำบำลเอกชนสูงถึงร้อยละ 80-90 และยังคงมีแนวโนม้สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ซ่ึงองค์กำรอนำมัย
โลกได้ก ำหนดอัตรำกำรผ่ำตดัคลอดอยู่ระหว่ำงร้อยละ 10-15 ของกำรคลอดทั้งหมดเนื่องจำกเป็น
กำรผ่ำตัดคลอดเกินควำมจ ำเป็น (World Health Organization: WHO, 2015) จำกข้อมูลสถิติกำร
ผ่ำตัดคลอดของโรงพยำบำลชลบุรีในปี พ.ศ. 2558-2560 คดิเป็นร้อยละ 38.79, 37.87 และ 42.43 
ตำมล ำดับ ซ่ึงสำเหตุกำรผ่ำตัดคลอดเพิ่มขึ้นเนื่องจำกเหตุผลทำงสูติกรรม เช่น ทำรกท่ำกน้ (Breech 
presentation) ภำวะรกเกำะต่ ำ (Placenta previa) ครรภ์แฝด (Multiple pregnancy) เป็นตน้ (ชำญ 
วัฒนำศรมศิริ, 2561) ควำมต้องกำรผ่ำตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจำกกำรกลัวควำมเจ็บ กลัว
ทำรกมีปัญหำ จำกกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก 14 รำยในประเทศอิหร่ำนพบว่ำ เหตุผลที่ท ำ
ให้เลือกกำรผ่ำตดัคลอดแบบวำงแผนมคีวำมสัมพันธ์กับควำมกลัวกำรคลอด ภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรคลอดทำงช่องคลอด (Faisal et al., 2013) สอดคล้องกบักำรศึกษำกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์
ประเทศสวีเดน พบว่ำ ควำมกลัวกำรคลอดมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดแบบวำงแผน 
(Waldenstrom et al., 2006) ส่วนกำรผ่ำตัดคลอดฉุกเฉินนัน้เป็นกำรผ่ำตัดคลอดที่มกีำรพิจำรณำขึน้
ระหว่ำงกำรคลอด โดยมำรดำและทำรกในครรภ์อยู่ในภำวะวิกฤติ เช่น มกีำรตกเลือดก่อนคลอด 
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ภำวะสำยสะดือถูกกด ระยะเวลำกำรคลอดยำวนำน ซ่ึงกำรผ่ำตัดคลอดฉกุเฉินเป็นกำรผ่ำตัดคลอดที่
ไมไ่ด้มีกำรเตรียมมำก่อน อย่ำงไรก็ตำมหญิงตั้งครรภ์มีสิทธ์ิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรกัษำไม่ใช่
เพียงแต่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ หรือภำวะเส่ียง แต่ควรได้รบัข้อมูลเกี่ยวกับทำงเลือกในวิธีกำรคลอด 
และมีกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด เพื่อช่วยลดกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำร และกำรผ่ำตัด
คลอด 

แนวคิดการเตรียมความพร้อมเพือ่การคลอด 
กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด (Childbirth preparation) เกิดจำกแนวคิดที่เชื่อว่ำ 

กำรตั้งครรภ์และกำรคลอดเป็นกระบวนกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยตำมธรรมชำติ โดยเป้ำหมำย
หลักของกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดคือ กำรเตรยีมหญิงตั้งครรภ์และครอบครวัให้มคีวำม
พร้อมส ำหรับกำรคลอด มีศักยภำพในกำรดูแลตนเองและสำมำรถเลือกใช้เทคนิคต่ำง ๆ ในกำร
จัดกำรควำมเจ็บปวดในระยะคลอดได้ (จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, 2560) ซ่ึงในกำรเตรียมควำมพร้อม
เพื่อกำรคลอดจะครอบคลุมเกี่ยวกับสุขภำพตั้งแตใ่นชว่งกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และกำรดูแลทำรก
เกิดใหม่ รวมถึงกำรเตรียมครอบครัวส ำหรับกำรรับสมำชิกใหม่ กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดควรจะเริ่มเตรียมในชว่งกลำงครึ่งที่สองของไตรมำสที่สำม หรืออำยุครรภ์ตั้งแต่ 30 สัปดำห์
เป็นต้นไป (Moraes & Arnakdo de, 1953) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีเวลำฝึกเตรียมตวัคลอด และมี
ควำมพร้อมท้ังทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่จะเผชิญกับกำรคลอด ในปจัจุบันส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์
จะได้รับกำรอบรมกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดจำกสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรฝำกครรภ์ และได้รับ
ข้อมูลจำกแพทย์ พยำบำล บุคลำกรทำงสุขภำพ โดยกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด (Childbirth 
education) มวีัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกีย่วกับภำวะเจบ็ครรภค์ลอดและกำรคลอด
บุตร 

2. เพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้สำมำรถใช้เทคนิควิธีในกำรบรรเทำควำมเจ็บปวดส ำหรับ
กำรเผชิญกับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด รวมไปถึงสำมำรถจัดกำรตนเองเพื่อให้กำรคลอดด ำเนิน
ไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เกิดควำมมั่นใจและได้รับประสบกำรณ์
กำรคลอดบุตรที่ด ี

4. เพื่อสนับสนุนสมำชิกในครอบครวัให้มีส่วนร่วมในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

แนวคิดกำรเตรียมตัวคลอดมีหลำยวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีแนวคดิแตกต่ำงกัน ซ่ึงแนวคิดกำร 
เตรียมตัวคลอดที่นิยมปฏิบัติมีดังนี ้
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1. แนวคิดกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดของดิครดี (Dick-Read method) Grantly Dick- 
Read สูติแพทย์ชำวอังกฤษได้เขยีนหนังสือเกี่ยวกับกำรคลอดวิถีธรรมชำติ (Natural childbirth) ขึ้น
จำกประสบกำรณก์ำรดูแลกำรคลอดของตนเอง และกำรคลอดวิถีธรรมชำติโดยปรำศจำกควำมกลัว 
ซ่ึง Dick-Read (1984) ได้อธิบำยแนวคิดเกี่ยวกับควำมเจ็บปวดของกำรเจ็บครรภค์ลอดว่ำเกดิจำก
วงจร 3 ปัจจัย ได้แก่ ควำมกลัว-ควำมเครียด-และควำมเจ็บปวด (The Fear-Tension-Pain syndrome) 
กำรเจ็บครรภค์ลอดท ำให้ผู้คลอดมคีวำมกลัว และควำมกลัวนั้นจะส่งผลท ำให้เกิดควำมเครยีด ซ่ึง
เป็นตัวกระตุ้นให้ร่ำงกำยหล่ังอะดรีนำลีน (Adrenaline) ไปกระตุน้ระบบประสำทซิมพำเทติก 
(Sympathetic) ท ำให้เลือดไปเล้ียงกล้ำมเนื้อมดลูกลดลงและขำดออกซิเจน ส่งผลให้เกดิควำม
เจ็บปวด เม่ือควำมเจ็บปวดเพิ่มขึ้นน ำไปสู่ควำมตึงเครียดและควำมกลัวอย่ำงต่อเนื่องเป็นวงจร และ
วงจรนีจ้ะรบกวนกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมดลูกท ำให้ปำกมดลูกเปิดช้ำ ระยะเจ็บครรภ์คลอดให้
ยำวนำนขึ้น กำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดตำมแนวคิดของ Dick-Read (1984) จึงมุ่งเน้นให้ผู้คลอด
ปรำศจำกควำมกลัวเพื่อตัดวงจรควำมกลัว-ควำมเครียด-ควำมเจ็บปวด มใีจควำมส ำคัญดังนี้ (Dick-
Read, 1984) 
  1.1 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้และ
ควำมเข้ำใจต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด เกิดควำมมั่นใจตอ่กำรคลอดและยับยั้งควำมกลัว ควำม
วิตกกังวล ท่ีจะส่งผลให้เกิดควำมเจ็บปวดลดลง และมีควำมอดทนต่อควำมเจ็บปวดสูงขึน้ 
นอกจำกนีก้ำรให้ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับกำรคลอดในกำรเผชิญควำมเจ็บปวดจะชว่ยให้ผู้คลอดรับรู้ 
ลดควำมกลัว ควำมวิตกกังวล จำกกำรศกึษำผลของโปรแกรมให้ควำมรู้ต่อควำมเจ็บปวด ควำมกลัว 
และควำมวิตกกังวลแก่ผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 1 พบวำ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมกีำรรับรูค้วำม
ปวดลดลงกว่ำกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปรำณิสำ กิติปฤษฎำ, 2556) 
  1.2 กำรเตรียมร่ำงกำยของหญิงตั้งครรภใ์ห้พร้อมต่อกำรคลอด ได้แก่ กำรเตรียม 
กล้ำมเนื้อกำรบริหำรร่ำงกำยขณะตั้งครรภ์เพิ่มควำมแข็งแรงให้แก่ร่ำงกำยและบรรเทำควำมไม่สุข
สบำยในระยะตั้งครรภ์ เช่น กำรบริหำรกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนเป็นกำรบริหำรกล้ำมเนื้อจ ำเป็นและ
ส ำคัญมำก ช่วยให้กล้ำมเนื้อแข็งแรงสำมำรถรองรับน้ ำหนกัของอวัยวะในอุ้งเชิงกรำนและน้ ำหนัก
ของมดลูกที่เพิ่มขึน้ท ำให้คลอดบุตรทำงช่องคลอดได้ง่ำย ช่องคลอดคืนสู่ภำวะปกติหลังคลอดได้
เร็วและป้องกันภำวะมดลูกหย่อน กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ท่ำนี้จะชว่ยให้กล้ำมเนื้อต้นขำยืดขยำย
เพิ่มกำรยืดขยำยของกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำน ท่ำนั่งขัดสมำธิหลวม ๆ ช่วยให้กล้ำมเนื้อหน้ำขำแข็งแรง 
ฝีเย็บยืดขยำยและโลหิตไหลเวียนมำเล้ียงบริเวณส่วนล่ำงได้ดี กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ มีควำมส ำคัญ
ต่อกำรเผชิญกับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด ควำมตึงเครียด ควำมวิตกกังวล และควำมไม่สุขสบำย
ที่เกิดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก จะมีผลต่อกำรเพิ่มกำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติท ำให้
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ชีพจร อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิตเพ่ิมขึน้ มีควำมตึงเครียดต่อกล้ำมเนื้อทั่วร่ำงกำย 
ดังนั้นกำรฝึกผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อจะมีผลไปขดัขวำงระดับควำมตึงเครียดท ำให้ ชีพจร อัตรำกำรเตน้
ของหัวใจ ควำมดันโลหิตลดลง ส่งผลให้ผู้คลอดสำมำรถเผชิญกับควำมเจ็บปวดได้ นอกจำกนีก้ำร
ใช้เทคนคิกำรหำยใจในระยะคลอด จะช่วยให้เกดิกำรผ่อนคลำยและลดกำรส่งสัญญำณควำม
เจ็บปวดไปยังสมอง 
  1.3 กำรประคับประคองจิตใจและอำรมณ์ ในกำรสร้ำงควำมม่ันใจและขจัดควำมกลัว  
เป็นกำรตดัวงจรควำมกลัว ควำมตึงเครียด ควำมเจ็บปวด ซ่ึงจะท ำให้เกดิกำรผ่อนคลำยท้ังทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ ท ำให้ควำมเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง 

2. แนวคิดกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดของลำมำซ (Lamaze Method) ปี ค.ศ. 1951  
เฟอร์ดินำน ลำมำซ (Ferdinand Lamaze) สูติแพทย์ชำวฝรั่งเศสใต้ น ำเสนอวิธีกำรเตรยีมตัวเพื่อกำร
คลอดด้วยกลวิธีป้องกันทำงจิต (Psychoprophylaxis)โดยน ำพื้นฐำนควำมรู้จำกทฤษฎกีำรเรียนรู้
แบบมีเงื่อนไข Pavlov มำใช้วิธีกำรของลำมำซแบบดั้งเดิม (Classic Lamaze) ประกอบดว้ย 
  2.1 กำรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำแก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อลดควำมกลัวกำรคลอด 
  2.2 ใช้กลวิธีป้องกนัทำงจิต โดยเน้นฝกึจติเพ่ือลดควำมเจ็บปวดภำยใต้เง่ือนไข รวมถึง
กำรฝึกกำรผ่อนคลำยต่ำง ๆ ด้วยกระบวนกำรดังนี้ 
   2.2.1 กำรสร้ำงเงื่อนไข ให้ผู้คลอด (Conditioning) เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝึก
ให้แสดงพฤติกรรมขณะที่มดลูกหดรดัตวัในสถำนกำรณ์สมมติต่อเนื่อง เมื่อเข้ำสู่ระยะคลอดจะท ำ
ให้เกิดพฤตกิรรมกำรตอบสนองต่อกำรหดรัดตัวของมดลูกได้โดยอัตโนมัติ โดยมีโค้ชเป็นผู้ช่วย
ควบคุมพฤตกิรรมกำรตอบสนอง เริ่มดว้ยกำรออกค ำส่ัง โดยพูดว่ำขณะนี้ “มดลูกหดรดัตัว” และจบ
ลงด้วยค ำพูดว่ำ “มดลูกคลำยตัว” กำรใช้เทคนคิกำรหำยใจ เมื่อมีกำรหดรัดตวัของมดลูกให้หำยใจ
เข้ำลึกๆ และเป่ำลมออกทำงปำก 6-8 ครั้งต่อนำที เป็นต้น 

2.2.2 กำรมุ่งจดุสนใจอยู่ทีก่ำรใช้เทคนคิกำรหำยใจเพื่อเบี่ยงเบนควำมสนใจออก 
จำกควำมเจ็บปวด (Concentrating on a focal point) ให้สนใจพฤตกิรรมที่มีสัญญำณแรงกว่ำ คือ กำร
เพ่งมองส่ิงใดส่ิงหนึ่งขณะที่มดลูกหดรดัตัว ท ำให้ควำมรู้สึกเจ็บปวดลดลง 

2.2.3 ผู้คลอดจะต้องสำมำรถปฏิบัติกำรใช้เทคนคิกำรหำยใจได้เอง โดยไม่ต้องมีผู ้
ก ำกับ (Discipline) เป็นกำรฝึกปฏิบัติตำมเทคนคิซ้ ำ ๆ หลำย ๆ ครั้งในระยะกำรเตรียมตัวเพื่อกำร
คลอด โดยผู้สอนและโค้ชจะต้องควบคุมหญิงตั้งครรภ์ฝกึตำมบทบำทของตนจนสำมำรถควบคุมให้
เกิดควำมสมดุล 
  2.3 กลวิธีที่ใชใ้นกำรเผชิญควำมเจ็บปวด (Coping strategies) แบบดั้งเดิมของวิธีลำ
มำซ ประกอบด้วย 
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   2.3.1 เทคนิคผ่อนคลำย (Relaxation) คือกำรฝึกควบคุมกล้ำมเนื้อโดยเกร็ง
กล้ำมเนื้อกลุ่มหนึ่งและคลำยกล้ำมเนื้ออีกกลุ่มหนึ่งสลับกนั เพ่ือสงวนกำรใช้พลังงำน ป้องกนัควำม
เหนื่อยล้ำในระยะคลอด 
   2.3.2 กำรเพ่งจุดสนใจ (Focal point) วิธีปฏิบัติขณะมดลุกหดรัดตัวให้ผู้คลอดลืม
ตำและเพ่งมองไปยังจุดใดจึงหนึ่ง เช่น รูปภำพ จนกว่ำมดลูกคลำยตวัจึงพกัสำยตำ 
   2.3.3 กำรลูบหน้ำท้อง (Effleurage) เป็นกำรผ่อนคลำย ช่วยลดควำมเจ็บปวดโดย
กำรลูบ กำรนวด หรือกำรถูบริเวณหน้ำท้อง 
   2.3.4 เทคนิคกำรหำยใจ (Breathing) ควรเริ่มใช้เทคนคิกำรหำยใจเมื่อรู้สึกว่ำมี
ควำมเจ็บปวดจำกมดลูกหดรัดตวัแรงจนไม่สำมำรถทนได้ เริ่มด้วยกำรหำยใจแบบง่ำยไปสู่กำร
หำยใจทีใ่ช้เทคนคิสลับซับซ้อนมำกขึ้นตำมกำรรับรูร้ะดับควำมเจ็บปวดเพิ่มขึ้น ก่อนกำรใช้เทคนคิ
กำรหำยใจทุกรูปแบบต้องเริ่มต้นและจบลงดว้ยกำรหำยใจเข้ำและหำยใจออกเต็มที่ เรียกว่ำกำร
หำยใจล้ำงปอด (Cleansing breathing) 1-2 ครั้ง เพื่อช่วยลดกำรใชก้ำรขำดออกซิเจนในกล้ำมเนื้อ
มดลูก (Myometrial hypoxia) ซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรเจ็บครรภ์และช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกผ่อนคลำย 
กำรหำยใจแบบดั้งเดิมมี 4 แบบ ดังนี ้
    2.3.4.1 กำรหำยใจช้ำ ๆ โดยใช้ทรวงอก (Slow chest breathing) หำยใจเข้ำทำง
จมูกและผ่อนลมหำยใจออกทำงปำกช้ำ ๆ ท ำซ้ ำจนกระทั่งมดลูกคลำยตวั 
    2.3.4.2 กำรหำยใจตื้น ๆ โดยใช้ทรวงอก (Shallow chest breathing) วิธีนีใ้ช้เมื่อ
มดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น หำยใจเข้ำและออกทำงปำกและจมกูแบบตื้น ๆ และเร็ว ๆ ท ำซ้ ำจนกระทั่ง
มดลูกคลำยตวั 
    2.3.4.3 กำรหำยใจแบบตื้นและเป่ำลมออกทำงปำก (Pant-blow breathing) ใช้
ในระยะใกล้คลอดเมื่อมดลูกหดรดัแรงและถ่ีขึ้นจนอำจรู้สึกอยำกเบ่ง 
    2.3.4.4 กำรหำยใจในระยะเบ่งคลอด (Breathing for pushing) โดยเริ่มดว้ยกำร
หำยใจล้ำงปอด 1-2 ครั้ง จำกนั้นหำยใจเข้ำทำงปำกและจมกูให้ลึกที่สุด กล้ันเล็กน้อย แล้วเบ่งโดย
ให้แรงดันลงมำทำงช่องคลอดท ำซ้ ำ 2-3 ครั้ง เมื่อมดลูกเริ่มคลำยตัวจึงหำยใจล้ำงปอด 1-2 ครั้ง  

ส ำหรับวิธีของลำมำซแบบปรับปรุง (Adapted Lamaze) เปน็กำรให้ควำมรู้แก่ผูค้ลอด 
เพื่อให้ผู้คลอดได้ฝึกใช้เทคนคิกำรบรรเทำควำมเจ็บปวด โดยต้องเลือกเทคนิคที่เหมำะสมกับตนเอง 
เช่น กำรสร้ำงจนิตภำพ หรือกำรใช้ดนตรีบรรเลงเพื่อกำรบ ำบัด กำรสนับสนนุกำรคลอดอำจจะเป็น
สำมีหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์  กำรเตรยีมร่ำงกำยในระยะตั้งครรภ์ เป็นโปรแกรมท่ีไม่รบกวน
กิจกรรมทำงกำยเป็นกำรเพ่ิมควำมสุขสบำยในระยะตั้งครรภ์ เทคนคิในระยะคลอด กำรหำยใจจะ
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หำยใจอย่ำงช้ำ ๆ ไม่หำยใจหอบเร็ว ปรับแต่งกำรผ่อนคลำยและกำรรับรูข้องร่ำงกำย โดยเทคนิคกำร
หำยใจแบบดดัแปลงใหม่ มีดังนี ้

1. Slow paced breathing เป็นกำรหำยใจเข้ำออกช้ำ ๆ ประมำณ 6-8 ครั้ง/นำที อัตรำกำร 
หำยใจน้อยกว่ำครึ่งหนึ่งของกำรหำยใจปกติ 

2. Modified paced breathing เป็นกำรหำยใจเข้ำออกเร็ว ๆ ประมำณ 32-40 ครั้ง/ นำที  
อัตรำกำรหำยใจไม่มำกกว่ำ/ เท่ำกำรหำยใจปกติ 

3. Combining technique เป็นกำรหำยใจร่วมกันระหว่ำงแบบท่ี 1 และ แบบที่ 2 โดย 
เมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตวัและคลำยตัว หำยใจแบบที่ 1 และขณะมดลูกหดรัดตวัเต็มที่หำยใจแบบที่ 2 
ช่วยเก็บพลังงำน ลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ Hyperventilation 

4. Patterned paced breathing เป็นกำรหำยใจเข้ำ-หำยใจออก 2-3 ครั้งแล้วเป่ำลมออก 
ทำงปำก 1 ครั้ง อำจปรับกำรหำยใจตำมควำมต้องกำรของผู้คลอดโดยโค้ชช่วยให้สัญญำณ 

แนวคิดของลำมำซแพร่หลำยมำกในแถบตะวันตก มีผู้น ำมำใช้มำกมำยและจำกผลกำร 
ศึกษำวิจัยเกี่ยวกับผลกำรเตรยีมตัวเพื่อคลอดดว้ยวิธีกำรของลำมำซ  ท ำให้มีกำรปรับเปล่ียนแนวคิด
และเนื้อหำ โดยเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดของลำมำซในปจัจบุัน ใช้แนวคิดรำกฐำนส ำคัญ คือ กำร
คลอดเป็นเรื่องปกติธรรมดำ เปน็ธรรมชำติ ไม่ใช่ควำมเจ็บป่วย ผู้หญิงสำมำรถคลอดด้วยตนเองได้
ตำมธรรมชำติ และกำรคลอดลูกเป็นประสบกำรณ์ที่มีควำมส ำคัญของชีวิตผู้หญิง เนื้อหำกำรเตรียม
ตัวเพื่อกำรคลอดมีกำรให้ควำมรู้ และฝึกใช้วิธีกำรบรรเทำอำกำรปวด โดยสำมำรถเลือกเทคนิคที่
เหมำะสมกับตนเอง เช่น กำรสร้ำงจติภำพ กำรใช้ดนตรีบ ำบัด เทคนิคกำรหำยใจ 

3. แนวคิดกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดของแบรดเล่ย์ (Bradley method) Robert A.  
Bradley แพทย์ชำวอเมรกิัน เน้นวิธีกำรเตรียมตัวคลอดธรรมชำติ โดยให้สำมีมีบทบำทส ำคัญในกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด หรือเรียกว่ำ Husband coached childbirth ซ่ึงองค์ประกอบส่วน
ใหญ่ของกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดเป็นกำรให้ควำมรู้เกีย่วกับกำรคลอดกับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว รวมท้ังฝึกทักษะบริหำรร่ำงกำย กำรผ่อนคลำย และกำรหำยใจ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับรู้ และยอมรับเหตุกำรณ์ทีจ่ะเกดิขึ้นกับตนเองในขณะคลอด ซ่ึงกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกสำมี 
ญำติ ผู้ใกล้ชิด และบุคลำกำรทำงสุขภำพ มีส่วนส ำคัญท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมกลัวลดลง เกดิ
ควำมมั่นใจในกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด (จนัทรรัตน์ เจรญิสันติ, 2560) ลดกำรใช้ยำ
บรรเทำอำกำรปวดในระยะคลอด ลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง  

4. แนวคิดกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดตำมแนวคดิกำรคลอดด้วยตนเอง (Active birth)  
โดยเจเนท บำลำสกัส มีเป้ำหมำยให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนรว่มในกำรดูแลกำรคลอด และกำรตดัสินใจ
เลือกวิธีกำรคลอดดว้ยตนเอง เพื่อให้ผู้คลอดมคีวำมรู้เกี่ยวกบักำรคลอด และมีทักษะปฏิบัติตวัเพื่อ
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เผชิญกับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด มกีำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจโดยสนับสนุนให้ผู้คลอดเป็นผู้
ก ำหนดปจัจัยที่จะท ำ ให้เกดิกำรคลอดดว้ยตนเอง รวมท้ังใช้สิทธิของตนเพื่อตัดสินทำงเลือกเมื่อจ ำ 
เป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลือ ผู้คลอดต้องมีควำมเชื่อมั่นว่ำสำมำรถคลอดได้ด้วยตนเองเมื่อได้รับ
อิสระในกำรคลอดและได้รับกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเนื่องในระยะคลอด (Balaskas, 1992) 
 กำรให้ควำมรู้และฝกึปฏิบัติที่ส่งเสริมกำรคลอดดว้ยแนวคดินี้ คือ กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
(Movement) กำรเปล่ียนท่ำทำง (Position) กำรหำยใจ (Breathing) และกำรนวด (Massage) โดยมี
หลักกำรจดัอบรมกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดด้วยวิธีกำรคลอดดว้ยตนเอง ดังนี้ 
  4.1 กำรท ำงำนของเชิงกรำน (Pelvic work) ในระยะตั้งครรภ์ช่องเชิงกรำนของหญิง 
ตั้งครรภ์จะยดืขยำยมำกกว่ำก่อนกำรตั้งครรภ์ เนื่องจำกฮอรโ์มน Relaxin ท ำให้ Sacro-iliac joint, 
symphysis pubis และ Sacro-coccygeal joint มีควำมยดืหยุน่ และกำรอยู่ในท่ำศีรษะสูง (Upright) 
ร่วมกับน้ ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ท ำให้มีกำรขยำยออกของช่องทำงออก (Pelvic outlet) เพิ่มขึน้
ร้อยละ 28-30 ส่วนกำรอยูใ่นท่ำยอง ๆ (Squating) ชว่ยให้ทำงออกแนวขวำงช่องเชิงกรำน (Outlet 
transverse diameter) เพิ่มขึน้ 1 เซนติเมตร ทำงออกแนวหลังของช่องเชิงกรำนเพิ่มขึ้น 1.5 
เซนติเมตร 

4.2 กำรเคล่ือนไหวและกำรเปล่ียนท่ำทำง (Moving and positions) ในระยะคลอดควร 
ส่งเสริมให้ผู้คลอดมีกำรเคล่ือนไหวโดยอิสระและอยู่ในท่ำศีรษะสูง (Upright) ล ำตัวโน้มไป
ข้ำงหน้ำ เช่น กำรเดิน กำรยืน กำรนั่งยอง ๆ (Squating) กำรคุกเข่ำ (Kneeling) กำรอยู่ในท่ำคลำน 
(All fours) และท่ำกน้สูงเข่ำชิดอก (Knee chest) ช่วยให้กำรคลอดด ำเนินไปตำมกลไกธรรมชำติได้
ดีและผู้คลอดมีควำมสุขสบำยมำกขึน้ 
  4.3 กำรบริหำรร่ำงกำย (Stretching exercises) เน้นกำรฝึกโดยกำรยดืเหยียดกล้ำมเนื้อ
ในระหว่ำงตั้งครรภ์ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์อยูใ่นท่ำทำงท่ีดีและช่วยบรรเทำอำกำรปวดหลังได้ 
รวมท้ังช่วยให้ผู้คลอดสำมำรถเลือกท่ำทำงท่ีสุขสบำยตำมสัญชำตญำณ และน ำมำใชไ้ด้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพในระยะคลอด นอกจำกนี้ควรมกีำรเตรียมกล้ำมเนื้อพื้นเชิงกรำนส ำหรับกำรคลอด คือ 
กำรฝึกเกร็งและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อฝีเย็บ (Kegal exercise) และกำรนวดฝีเย็บ (Perineum massage) 
โดยใชน้้ ำมันนวดก่อนคลอด 3-4 สัปดำห์จะช่วยให้กล้ำมเนื้อบริเวณฝีเย็บยืดหยุน่ได้ดี ลดกำร
บำดเจ็บในระยะคลอดได ้
  4.4 กำรเรียนรู้เกี่ยวกับฮอร์โมนในระยะคลอด ฮอร์โมนที่มีควำมส ำคัญในกำรคลอด 
ได้แก่ ฮอร์โมน Oxytocin ช่วยให้มดลูกหดรัดตัว และฮอรโ์มน Endorphin ซ่ึงมีฤทธ์ิคล้ำยฝ่ินจึงช่วย
ระงับควำมเจ็บปวดที่เกิดขึน้ตำมธรรมชำติ ถ้ำฮอร์โมนทั้ง 2 ตัวนี้สำมำรถท ำงำนได้อย่ำสมดุล ผู้
คลอดไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำระงับควำมเจ็บปวด แต่ถ้ำผู้คลอดมีภำวะเครียด กลัว หรือร่ำงกำยอยูใ่น
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ภำวะคับขันร่ำงกำยจะหล่ังฮอร์โมน Adrenaline ซ่ึงส่งผลให้ระบบประสำท sympathetic ท ำงำน
เพิ่มขึ้น มีผลยับยั้ง Oxytocin ท ำให้เกิดกำรคลอดล่ำช้ำได้ นอกจำกนี้กำรจัดส่ิงแวดล้อม สถำนที่
คลอดที่มีลักษณะคล้ำยบ้ำน และมีผู้คุน้เคยเข้ำมำอยูใ่นระยะคลอดจะเป็นกำรส่งเสริมกำรท ำงำน
ของฮอร์โมน Oxytocin, Endorphine และ Adrenaline ท ำให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครวัตระหนัก
ได้ว่ำควำมเจ็บปวดจำกกำรคลอดเป็นควำมเจ็บปวดตำมธรรมชำติที่แตกต่ำงจำกพยำธิสภำพอ่ืน ๆ 
ท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนทีจ่ะบรรเทำควำมเจ็บปวดดว้ยตนเองเพิ่มขึน้ 
  4.5 กำรนวด (Massage) บริเวณทีน่วด ได้แก่ ท้ำยทอย กระดูกหลัง กระดูกก้นกบ ขำ
ส่วนบน น่อง และเท้ำ หญิงตั้งครรภ์และสำมีหรือผู้ใกล้ชิดควรไดร้ับกำรฝึกกำรนวดพื้นฐำน คือกำร
นวดโดยใช้ฝ่ำมือถูเบำ ๆ (Surface stoking) กำรนวดโดยใชฝ้่ำมือกด (Deep stoking) กำรนวดโดยใช้
ปลำยนิ้วหัวแม่มือกด (Deep pressure) มักใชใ้นกำรนวดกล้ำมเนื้อและกระดูกที่อยู่ลึก และกำรนวด
โดยใช้ฝ่ำมือบีบกล้ำมเนื้อสลับกับกำรปล่อยกล้ำมเนื้อ (Kneading) มกัใชใ้นกำรนวดกล้ำมเนื้อขนำด
ใหญ ่
  4.6 กำรหำยใจ มุ่งเน้นให้มีกำรหำยใจอย่ำงถูกต้อง คือกำรหำยใจเข้ำทำงจมูกช้ำ ๆ โดย
วำงท่ำทำงให้ถูกต้องขณะหำยใจจะช่วยให้มีกำรไหลเวียนของเลือดดี กำรหำยใจในลักษณะนี้เป็น
รูปแบบหนึ่งของกำรฝึกโยคะที่ช่วยให้มีสมำธิ ถ้ำหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝึกจะรู้สึกผ่อนคลำยขณะ
หำยใจออก ควรฝกึกำรหำยใจร่วมกับกำรบริหำรร่ำงกำยและกำรใช้เทคนิคผ่อนคลำยอ่ืน 
  4.7 กำรเสริมพลังอ ำนำจ กำรใช้สิทธิในกำรดูแลสุขภำพ กำรมีส่วนร่วมตัดสินใจและ
กำรได้รับกำรสนับสนนุจำกครอบครัวและผู้ให้บรกิำร หญงิตั้งครรภ์ควรได้รับกำรเสริมพลังอ ำนำจ
จำกผู้ให้ควำมรู้และบคุคลในครอบครัวให้ตระหนักถึงสิทธิและใช้สิทธิของตนเองในกำรยอมรับ
หรือกำรปฏิเสธกำรดูแลสุขภำพ รวมท้ังสิทธิในกำรขอทรำบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์และ
กำรคลอด เพื่อใช้ประกอบกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรคลอดของตน 
  4.8 กำรวำงแผนกำรคลอด หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่เขำ้รับกำรอบรมเตรียมคลอด 
ควรไดร้ับกำรฝึกทกัษะกำรตัดสินใจและกำรเขียนแผนกำรคลอดด้วยตวัเอง เช่น กำรเลือกสถำนที่
คลอด เลือกท่ำคลอด เลือกบุคคลที่อยู่ด้วยในระยะคลอดและควำมต้องกำรมีสิทธิเลือกรับหรือ
ปฏิเสธกำรดูแลรักษำในระยะคลอดและหลังคลอด เป็นต้น 

ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด 
กำรเตรียมหญิงตั้งครรภ์เพื่อกำรคลอดได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นผลดีต่อหญิงตั้งครรภ์ 

และทำรก เนื่องจำกเป็นกำรดูแลอย่ำงมีมนุษยธรรม เพรำะกำรปฏิบัติต่อผู้คลอดดว้ยควำมเคำรพ 
และให้เกียรตนิั้นเป็นกำรดูแลที่ประหยัดและคุ้มค่ำ เนื่องจำกไม่ส้ินเปลืองค่ำใช้จ่ำยกับกิจกรรม
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ทำงกำรแพทย์ที่เกนิควำมจ ำเป็นของผู้คลอด ซ่ึงท ำให้ผลลัพธ์กำรคลอดเป็นไปในทิศทำงบวก
มำกกว่ำทิศทำงลบ ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอดจะได้รับประโยชน์ดังนี้ 

1. มีควำมเครยีด ควำมกลัว และควำมวติกกังวลในระยะคลอดลดลง จำกกำรศึกษำผล 
ของโปรแกรมกำรเตรยีมตัวคลอดต่อควำมกลัวกำรคลอด พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวด และ
ควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณก์ำรคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รกของโรงพยำบำลสังกัดกองทัพเรือ
แห่งหนึ่ง พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดมีคะแนนควำมกลัวน้อย
กว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (นภำภรณ์ เพิ่มทรัพย์ และคณะ, 2560) สอดคล้อง
กับกำรศกึษำของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปรำณิสำ กิตตปิฤษฎำ (2556) พบว่ำกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรช่วยเหลือของญำติมีระดับควำมเจ็บปวดและควำมวิตกกังวลหลัง
กำรประเมินครั้งแรก 2 ชั่วโมง ต่ ำกว่ำกลุ่มท่ีไม่ไดร้ับโปรแกรม  

2. มีควำมเชื่อมั่นในตนเองต่อกำรคลอดเพิ่มขึ้น จำกกำรศึกษำของ ณัฐนิชำ ค ำปำละ  
(2546) พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรเตรียมเพื่อกำรคลอดตำมแนวคิดกำรคลอดธรรมชำติของบำ
ลำสคำส มีสมรรถนะแห่งตนในกำรคลอดด้วยตนเองเพิ่มขึ้นและมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมปกติ และจำกกำรศึกษำในประเทศนิวซีแลนด์ พบว่ำ ในกลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ
ครรภ์ 36 สัปดำห์แสดงให้เห็นว่ำมีสมรรถนะต่อกำรคลอดมำกกว่ำกลุ่มควบคุม (Howarth & Swain, 
2019) 

3. มีเจตคติทีด่ีและมีควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณก์ำรคลอด จำกกำรศึกษำผลของกำร 
ใช้รูปแบบกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดต่อประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกและ
ผูช้่วยเหลือพบว่ำ ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือที่ได้รับรูปแบบกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด มี
คะแนนเฉล่ียประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรคลอดสูงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ (วิไลพร สมำน
กสิกรณ์ และคณะ, 2559) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พรรณทิพย์ โชมขนุทด และคณะ (2557) 
พบว่ำคะแนนกำรรับรู้ประสบกำรณก์ำรคลอดของสตรีวัยรุน่กลุ่มท่ีได้รับกำรเตรียมเพื่อกำรคลอด
มำกกว่ำกลุ่มท่ีไดร้ับกำรดูแลตำมปกติ นอกจำกนีก้ลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอด
มีคะแนนเฉล่ียควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณก์ำรคลอดมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไดร้ับกำร
พยำบำลปกติ (นภำภรณ์ เพิ่มทรัพย์ และคณะ, 2560) 

4. ได้รับหัตถกำรในกำรช่วยคลอดน้อยกว่ำกลุ่มท่ีไม่ได้รับกำรเตรียมตัวคลอด หญิง 
ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอด สำมำรถคลอดเองได้ตำมกระบวนกำรตำม
ธรรมชำติ ลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศออสเตรเลีย พบว่ำ
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอดมีอัตรำกำรผ่ำตดัคลอดต่ ำกว่ำหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติเพียงอย่ำงเดียว (Levett et al., 2016)  
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5. สำมำรถควบคุมควำมเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีกว่ำกลุ่มท่ีไม่ได้รับกำรเตรียม จำก 
กำรศึกษำพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมเพื่อกำรเตรียมตัวคลอดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
กำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอดมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรพยำบำลปกติ (นภำภรณ์ 
เพิ่มทรัพย์ และคณะ, 2560) และเมื่อประเมินคะแนนควำมเจ็บปวดหลังจำกครั้งแรก 2 ชั่วโมง พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนควำมเจ็บปวดต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปรำณิสำ  
กิตติปฤษฎำ, 2556) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พรรณทิพย์ โชมขุนทด และคณะ (2557) พบว่ำ 
ระดับควำมเจ็บปวดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับกำรเตรียมเพื่อกำรคลอดน้อยกวำ่กลุ่มท่ี
ได้รับกำรดูแลปกต ิ

6. ช่วยให้มีสัมพันธภำพท่ีดีระหว่ำงบิดำมำรดำทำรกและครอบครัว และเป็นกำร 
ส่งเสริมให้มีกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง ปัจจัยท ำนำยกำรรับรู้
ประสบกำรณก์ำรคลอดทำงบวกของสตรี พบว่ำ กำรได้สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด 
และกำรให้บุตรได้ดดูนมในระยะแรกหลังคลอดสำมำรถท ำนำยกำรรับรู้ประสบกำรณก์ำรคลอด
ทำงบวกของสตรี (สุกัญญำ ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) 

 การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดของโรงพยาบาล 
 กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของโรงพยำบำลส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรจัดกำรเรียนกำร
สอน โดยทั่วไปกำรจัดกำรเรียนกำรสอนจะเป็นลักษณะบรรยำย เน้นกำรให้ค ำแนะน ำในกำรเตรยีม
ควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด มีส่ือกำรสอนประกอบค ำบรรยำย เช่น แผ่นพับ คู่มือกำรเตรียมตวัคลอด 
ส่ือกำรสอน Power point เป็นต้น พยำบำลจะเป็นผู้บรรยำยเนื้อหำซ่ึงเป็นกำรส่ือสำรทำงเดียว เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลกำรเตรียมตัวคลอดครบแล้วจะมกีำรถำมข้อสงสัยในชว่งสุดท้ำย 
 ลักษณะในกำรจัดโปรแกรมสอนส่วนใหญ่เป็นกำรเตรียมตวัคลอดในหญิงตั้งครรภ์
ทั่วไปท่ีอำยุครรภ์อยู่ในชว่งในไตรมำสที่ 3 ของกำรตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำร่วมกำรฟังบรรยำย
แต่ละกลุ่มประมำณ 15-20 คน 
 ระยะเวลำในกำรจัดอบรมประมำณ 30 นำที ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ในบำงโรงพยำบำลสำมี
สำมำรถเข้ำไปร่วมฟังกำรเตรียมตวัคลอดได้  
 สถำนที่จัดอบรมส่วนใหญจ่ัดในสถำนบรกิำรสุขภำพ ในหน่วยงำนฝำกครรภ์ 
 เนื้อหำกำรสอน เป็นเนื้อหำเกี่ยวกับกำรเตรียมตวัคลอด เช่น กำยวภิำคและสรีรวิทยำของ
กำรคลอด กระบวนกำรคลอด สภำวะของร่ำงกำยและอำรมณ์ในระยะคลอดและกำรเปล่ียนแปลง
หลังคลอด กำรผ่อนคลำยและเทคนคิกำรเผชิญควำมเจ็บปวด ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นใน
ระหว่ำงกำรคลอด กำรเลือกวิธีกำรคลอด กำรเล้ียงลูกดว้ยนมมำรดำ และสถำนที่คลอดอำจจะให้
หญิงตั้งครรภ์ได้เข้ำไปเยีย่มชมในห้องคลอดเพื่อสร้ำงควำมคุ้นเคยกับบุคลำกรและสถำนที่ 
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 ผลของกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดแบบเดิมเป็นกำรที่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับ
บริกำรแผนกฝำกครรภ์ได้รับข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive attention) ซ่ึงเป็นกระบวนกำรได้รับข้อมูล
โดยที่ไม่มีกำรสืบค้นข้อมูล (Wilson, 1999) เมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้ำสู่ระยะคลอดบำงส่วนยังมี
พฤติกรรมร้อง เอะอะโวยวำย ทุรนทรุำยเมื่อมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอด ร้องหำยำแก้ปวด และต้องกำร
ให้พยำบำลอยู่ดูแลอย่ำงใกล้ชิด ท ำให้ไม่ม่ันใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรเผชิญกำรเจ็บ
ครรภค์ลอด ยิ่งไปกว่ำนั้นถ้ำไม่ได้รับกำรเตรียมตวัคลอดจะส่งผลให้ผู้คลอดไม่เข้ำใจกระบวนกำร
คลอด มีควำมกลัวต่อกำรคลอด ไม่สุขสบำยในระยะคลอด เป็นต้น ไม่สำมำรถเกิดกำรเรียนรู้และมี
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ อย่ำงไรก็ตำม ได้มกีำรศกึษำวิจัยของโดยกำรจัดท ำโปรแกรมกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดขึน้ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถน ำควำมรู้และกำรฝึกปฏิบัติไปใช้
ในระยะคลอด และเผชิญกับควำมเจ็บปวดในระยะคลอดได้ในหลำยรูปแบบ ได้แก ่

1. ผลของโปรแกรมกำรเตรียมตวัคลอดต่อควำมรู้และกำรปฏิบัติในกำรเตรียมตัวคลอด 
ของหญิงตั้งครรภ์แรกไตรมำสที่ 3 ที่มำฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลชลบุรี (ณิชำกร ชืน่อำรมณ์   
และศิรินำฎ โตยัง, 2562) ในโปรแกรมกำรเตรยีมตัวคลอดประยุกต์มำจำกทฤษฎีกำรเรยีนรูข้องบลูม 
ที่เชื่อว่ำกำรเรียนกำรสอนที่จะประสบควำมส ำเร็จและมีประสิทธิภำพนั้นผู้สอนจะต้องก ำหนด
จุดมุ่งหมำยให้ชดัเจน รวมท้ังวัดประเมินผลได้ถูกต้องโดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1.1  ประเมินแบบทดสอบควำมรู้ (ท ำ Pre-test) 
1.2  ระยะเปิดกลุ่ม (Initiating phase) เป็นกำรบอใง กวัตถุประสงค์ของกำรเตรยีมตัว 

คลอดเป็นกำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกันและให้สมำชิกกลุ่มมีสัมพันธภำพด้วยกำรแนะน ำตวั และกระตุ้น
ให้สมำชิกกลุ่มท ำควำมรูจ้ักคุ้นเคย 

1.3  ระยะท ำร่วมกัน (Working phase) ผู้น ำกลุ่มให้ควำมรู้เรื่องกำรเตรียมตัวคลอด กำร 
เตรียมตัวด้ำนร่ำงกำยจิตใจ กำรนับลูกดิ้น วิธีบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์เมื่อมำคลอด กำรเตรียม
เอกสำร ของใช้ ค่ำใช้จ่ำย โดยใช้ Power point คู่มอืเตรียมตวัคลอด รวมท้ังให้สำธิตย้อนกลับถึง
วิธีกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์ และกำรให้สัญญำใจต่อกัน โดยให้หญิงตั้งครรภ์ช่วยท ำบัตรสัญญำ
ใจที่มีภำพถ่ำยของทำรกท ำเป็นปกของคู่มือกำรเตรียมตัวคลอด และแลกเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์
ระหว่ำงสมำชิกของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรให้ก ำลังใจ กำรชว่ยเหลือกัน
เป็นกำรสัญญำใจต่อกัน 

1.4  ระยะยุตกิลุ่ม (Terminal phase) พำหญิงตั้งครรภ์ชมห้องคลอดโรงพยำบำลชลบุรี 
พร้อมบรรยำยสรุปเนื้อหำประกอบกำรซักถำม 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเตรยีมตัวคลอด มคีวำมรู้และ
กำรปฏิบัติตัวสูงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 
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2. ผลของกำรเตรียมตวัคลอดต่อระดับควำมเจ็บปวด ระยะเวลำของกำรคลอดและกำร 
รับรู้ต่อประสบกำรณ์กำรคลอดในสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ (พรรณทิพย์ โชมขนุทด และคณะ, 2557) เป็น
โปรแกรมท่ีจดัขึน้กับสตรวีัยรุ่นตั้งครรภ์อำยุไม่เกนิ 17 ปี ทีม่ำรับบริกำรฝำกครรภค์ลอด
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ โปรแกรมนี้ใช้แนวคดิกำรคลอดด้วยตนเองของบำลำสกัส โดย
กำรให้ควำมรูด้้วยวิธีกำรสอนที่เหมำะสมกับวยัรุ่น สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจโดยให้สตรีวัยรุน่ตั้งครรภ์
มีประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเองจำกกำรฝึกปฏิบัติเพื่อบรรเทำควำมเจ็บปวดในระยะ
คลอด และมีกำรรับรู้ประสบกำรณก์ำรคลอดที่ดี กลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมจะมีกำรเตรียมตวัเพื่อกำร
คลอด 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 อำยุครรภ์ 28-32 สัปดำห์ ครั้งที่ 2 อำยุครรภ์ 30-34 สัปดำห์ ครั้งที่ 3 อำยคุรรภ์ 
32-36 สัปดำห์ และครั้งที่ 4 อำยุครรภ์ 34-38 สัปดำห์ 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับควำมเจ็บปวดของสตรีวัยรุน่ที่ตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับกำรเตรียม
เพื่อกำคลอดน้อยกว่ำกลุ่มท่ีไดร้ับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ในด้ำน
ระยะเวลำในระยะที่หนึ่งและระยะเวลำรวมของกำรคลอดของสตรีวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับกำรเตรยีม
คลอดน้อยกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ .01 ส่วนระยะเวลำใน
ระยะที่สองและระยะที่สำมของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และคะแนนกำร
รับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดของสตรีวยัรุ่นที่ได้รับกำรเตรยีมตัวคลอดมำกกว่ำกลุ่มท่ีไดร้ับกำรดูแล
ตำมปกติอย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 

3. ผลของกำรใช้รูปแบบกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอดต่อประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรคลอด 
ของผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ (วิไลพร สมำนกสิกรณ์ และคณะ, 2559) โปรแกรมท่ีจัดขึ้น
ในคลินกิฝำกครรภ์ โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต ้เป็นผู้คลอดครรภ์แรก ท่ีมีอำยคุรรภ์  
32-34 สัปดำห์ ร่วมกับผู้ชว่ยเหลือที่สำมำรถเข้ำร่วมกำรเตรยีมตัวเพื่อกำรคลอดได้ โดยรูปแบบของ
โปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกกำรวิจยัเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนรว่ม 
(Participatory action research) เน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของผู้เข้ำร่วมวจิัย กล่ำวคือ พยำบำล
วิชำชีพประจ ำหนว่ยฝำกครรภ์ และห้องคลอด ร่วมกนัสร้ำงแผนกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดส ำหรับ
ผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือ โดยมีกิจกรรมดังนี ้

3.1  กำรเข้ำรว่มของหญิงตั้งครรภ์จะท ำกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ครัง้ละประมำณ 45-60  
นำที ตำมรูปแบบกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดส ำหรับหญิงตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ซ่ึงประกอบดว้ย
แผนกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด และคู่มือกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอด 

3.2  แผนกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดมีสำระส ำคัญครอบคลุมเนื้อหำ ได้แก่ ปรัชญำกำร 
คลอดธรรมชำติ เช่น กำรเคล่ือนไหวอย่ำงอิสระ และท่ำคลอดที่เน้นท่ำศีรษะสูง กำรบรรเทำอำกำร
ปวดในระยะคลอด เช่น กำรหำยใจอย่ำงมีประสิทธิภำพ และกำรนวด กำรบริหำรร่ำงกำยดว้ยกำรยืด
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กล้ำมเนื้อ กำรวำงแผนกำรคลอด บทบำทของผู้ช่วยเหลือ และสูติศำสตร์หัตถกำร โดยใช้เทคนคิต่ำง 
ๆ ในขณะท ำกจิกรรมกำรเรยีนรู้ ได้แก่ กำรให้กำรปรกึษำ ซ่ึงไม่เน้นกำรสอนที่เน้นเฉพำะกำรให้
ค ำแนะน ำ แต่เป็นกำรรับฟังหญิงตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ช่วยท ำให้เห็นปัญหำชัดเจน และร่วมกัน
แก้ปัญหำกับกลุ่ม กำรอภิปรำยร่วมกัน กำรให้ก ำลังใจ และกำรสำธิต 
  3.3 คู่มือกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด ประกอบด้วย ควำมส ำคัญและประโยชนข์องกำร
เตรียมตัวเพื่อกำรคลอด กำรเตรียมร่ำงกำยให้พร้อมท่ีจะคลอด กำรวำงท่ำทำงท่ีถูกต้อง กำรบริหำร
ร่ำงกำย กำรเพ่งจุดสนใจ กำรลูบหน้ำท้อง กำรผ่อนคลำย กำรเตรียมของใช้เพื่อคลอด และกำร
ปฏิบัติตนเมื่อมำคลอด 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือที่ได้รับรูปแบบกำรเตรียมตัวเพื่อ
กำรคลอด มคีะแนนเฉล่ียประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรคลอดสูงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ำ กำรใชรู้ปแบบกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดท ำให้ผู้
คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือมีประสบกำรณ์กำรคลอดเป็นไปในทำงบวก  
 4. ผลของโปรแกรมกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอดต่อควำมกลัวกำรคลอด พฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเจ็บปวด และควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณก์ำรคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรกของ
โรงพยำบำลสังกัดกองทัพเรือแห่งหนึ่ง (นภำภรณ์ เพิ่มทรพัย์ และคณะ, 2560) ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม
เป็นหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก อำยุระหว่ำง 20-34 ปี และมีสำมีเข้ำร่วมกำรทดลองได้ ตั้งครรภ์เดี่ยว อำยุ
ครรภ์ 32 สัปดำห์ขึ้นไป โดยโปรแกรมนีใ้ช้กรอบแนวคดิกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอดของ Dick-
Read ที่มุ่งเน้นกำรเตรียมกำรคลอดที่ปรำศจำกควำมกลัวเพือ่ตัดวงจรควำมกลัว-ควำมเครียด-ควำม
เจ็บปวด ซ่ึงโปรแกรมกำรเตรียมตวัเพื่อกำรคลอด ประกอบด้วย  
  4.1 กำรให้ควำมรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับกระบวนกำรคลอด 
  4.2 กำรเตรียมร่ำงกำยของหญิงตั้งครรภใ์ห้พร้อมโดยกำรฝึกออกก ำลังกำยยืด
กล้ำมเนื้อ 
  4.3 กำรใช้เทคนคิผ่อนคลำยโดยกำรหำยใจ 
  4.4 กำรส่งเสริมให้สำมีช่วยในเรื่องกำรผ่อนคลำย และควำมสุขสบำยของหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยกำรนวด 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด มี
คะแนนควำมกลัวกำรคลอดน้อยกว่ำหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไดร้ับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะรอคลอด
มำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไดร้ับกำรพยำบำลตำมปกติ อยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และมี
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คะแนนเฉล่ียควำมพึงพอใจต่อประสบกำรณก์ำรคลอดมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 จะเห็นได้ว่ำรูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเป็นกำรให้ข้อมูลแก่หญิง
ตั้งครรภ์ทำงเดียว ส่วนโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมเพือ่กำรคลอดจะเป็นลักษณะของงำนวิจัยใน
โรงพยำบำลเท่ำนั้น ท้ังนีก้ำรที่หญิงตั้งครรภ์จะสำมำรถมีศักยภำพในกำรดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดที่ดีขึน้ได้ ควรจะมีกำรแสวงหำ
ข้อมูลด้วยตนเองเพิ่มเติม และมีกำรค้นหำข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้ได้รับข้อมูลตรงกับควำม
ต้องกำรของหญิงตั้งครรภ์มำกขึ้น 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ความหมายพฤตกิรรมการแสวงหาข้อมลู 

 พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล (Information seeking behavior) หมำยถึง กิจกรรมใด หรือ
กิจกรรมหนึ่งที่บุคคลกระท ำเพื่อกำรแสวงหำข้อมูล ตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงมีวัตถุประสงค์ 
ขึ้นอยู่กับสภำพแวดล้อมทำงข้อมูล กำรแสวงหำอำจจะกระท ำโดยสอบถำมผู้รู้หรือข้อมูลด้วยตนเอง
จำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ (Chen & Hernon, 1982) และยังมีควำมต้องกำรบรรลุเป้ำหมำย ซ่ึงเป็นผลมำ
จำกควำมต้องกำรของตนเอง โดยปกติบุคคลมีควำมต้องกำรข้อมูลในกำรที่จะขับเคล่ือนใน
ชีวิตประจ ำวัน ซ่ึงในระหว่ำงกำรแสวงหำข้อมูลของบุคคลนั้นจงต้องมีปฏิสัมพันธ์กับระบบ
สำรสนเทศ เช่น ห้องสมุด หนังสือพิมพ์ หรือ เว็บไซต์ เป็นต้น (Wilson, 2000) พฤตกิรรมกำร
แสวงหำข้อมูลเป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้นโดยบุคคลที่เกิดกำรเปล่ียนแปลงของควำมรู้ซ่ึงเป็น
กระบวนกำรรับรู้ทำงสติปัญญำ ในกำรเรียนรู้กับปัญหำ นอกจำกนี้กำรแสวงหำข้อมูลเป็นควำม
ต้องกำรเปล่ียนแปลงระดับควำมรู้ เนื่องจำกข้อมูลใหม่ท่ีได้มำจำกแหล่งข้อมูลจะท ำให้บุคคลนั้นมี
ควำมคำดหวังควำมรูใ้หม่และทักษะกำรสืบค้นข้อมูลมำกขึน้  
 กำรแสวงหำข้อมูลเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบำยกระบวนกำรรับสำรของบุคคลไดว้่ำ กำร
บริโภคส่ือของผู้รับสำรขึน้อยู่กับควำมต้องกำรหรือแรงจูงใจของผู้รับสำรเอง โดยแต่ละบุคคล
ย่อมจะมีวัตถุประสงค์ ควำมตั้งใจ และควำมต้องกำรใช้ประโยชน์ข่ำวสำรจำกส่ือด้วยเหตุผลต่ำงกนั 
นอกจำกนี้ พฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลเกิดขึ้นเม่ือบุคคลต้องกำรเรียนรู้ ต้องกำรควำมเข้ำใจ และ
วิเครำะห์เรื่องรำว หรือปัญหำหนึ่ง แต่เม่ือพบว่ำควำมรู้ที่ตนมีไม่เพียงพอ จึงต้องกำรหำควำมรู้
เพิ่มเติม (จันทิมำ เลิศอุไรวงศ์, 2547) 
 ดังนั้นพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล หมำยถึง กำรแสดงออกของบุคคลหรือกำรกระท ำท่ี
มีควำมต้องกำรคน้หำข้อมูลที่ตนเองต้องกำร เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และสำมำรถเกิดกำร
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เรียนรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถใช้ประโยชน์จำกข้อมูลที่ศึกษำได้อย่ำงเหมำะสม และมีกำรเรียนรู้
หำข้อมูลเพิ่มเติมอย่ำงต่อเนื่อง 

ทฤษฎทีี่เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการแสวงหาข้อมลู 
ตัวแบบพฤติกรรมสำรสนเทศกรอบแนวคิดส ำหรับกำรคดิที่เกี่ยวกับปัญหำและผลที่

อำจจะเกิดขึ้นที่มคีวำมสัมพันธ์กับทฤษฎี ส่วนใหญ่มีต้นก ำเนิดจำกพฤติกรรมของข้อมูลที่
หลำกหลำย เช่น รำยงำน แผนภำพ เป็นต้น กำรพยำยำมทีจ่ะอธิบำยกิจกรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
สำเหตุ และผลที่ตำมมำของกำรกระท ำ หรือควำมสัมพันธ์กับระยะในพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
โดยตัวแบบพฤตกิรรมสำรสนเทศของวิลสันมีแนวคดิส ำคญัดังนี้ 

1. พฤติกรรมสำรสนเทศครอบคลุมพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวข้อง 2  
ด้ำนคือ พฤตกิรรมกำรแสวงหำสำรสนเทศ  และพฤติกรรมกำรใช้สำรสนเทศ 

2. พฤติกรรมสำรสนเทศของผู้ใช้นั้นมจีุดเริ่มตน้มำจำกควำมต้องกำรข้อมูลหรือ 
สำรสนเทศ (Information need) หรือว่ำ “ควำมต้องกำร” 

3. เมื่อเกิดควำมต้องกำร ผู้ใช้จะมกีำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ โดยใชร้ะบบหรือ 
บริกำรสำรสนเทศต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นระบบท่ีเป็นทำงกำรหรือไม่เป็นทำงกำร 

4. ในกระบวนกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ นอกจำกระบบหรือบริกำร 
สำรสนเทศแล้ว ผู้ใช้หรือผู้ท่ีแสวงหำข้อมูลยังสำมำรถได้ข้อมูลหรือสำรสนเทศด้วยกำร
แลกเปล่ียนกกับผู้อ่ืน (Information exchange) และสำมำรถถ่ำยโอนข้อมูลหรือสำรสนเทศไปยัง
ผู้อ่ืนได้ (Information transfer) 

5. ผลที่ได้จำกกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศอำจจะประสบควำมส ำเร็จหรือ 
ล้มเหลว กล่ำวคือ ผู้ใช้สำมำรถหำข้อมูลหรือสำรสนเทศท่ีตอบสนองควำมต้องกำรของตน หำก
ค้นหำไม่พบ อำจจะต้องย้อนกลับไปหำข้อมูลหรือสำรสนเทศอีกครั้ง 

6. หลังจำกนั้นเมื่อไดข้้อมูลหรือสำรสนเทศแล้ว จะน ำข้อมลูหรือสำรสนเทศไปใช้ได้ 
ตำมวัตถุประสงค์ ไม่ว่ำจะเป็นข้อมูลหรือสำรสนเทศท่ีได้จำกระบบ หรือบรกิำรแหล่งอ่ืน 
  



27 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2 ตัวแบบพฤตกิรรมสำรสนเทศ (Wilson, 1981) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูล 
Wilson’s ในปี ค.ศ. 1981 ไดก้ล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรข้อมูลของบุคคลไม่ได้เพียงต้องกำร 

ข้อมูลในครั้งแรกอย่ำงเดียว แตใ่นควำมต้องกำรครั้งต่อไปส่งผลท ำให้บุคคลนั้นมคีวำมต้องกำร
ข้อมูลมำกขึ้น และส่วนที่สองในควำมพยำยำมท่ีจะหำข้อมลูเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรผู้คน้หำ
ข้อมูลมีแนวโน้มท่ีจะพบกับอุปสรรคเพิ่มขึ้น ในควำมหมำยทำงจิตวิทยำได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ 
ควำมต้องกำรขัน้พื้นฐำนสำมำรถอธิบำยได้ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมรู้ควำมเข้ำใจ และอำรมณ์ ซ่ึง
ได้ปรำกฎอยูใ่นบริบทควำมต้องกำรของบุคคลหรือบทบำทควำมต้องกำรในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน หรือในสภำพแวดล้อม (เศรษฐกจิ เทคโนโลยี เป็นต้น) ขึน้อยู่กับสถำนที่ ซ่ึง
อุปสรรคในกำรสืบคน้ข้อมูลมักจะเกิดขึ้นในบริบทชุดเดียวกัน 
 ใน ปี ค.ศ. 1989 และ ปี ค.ศ. 1993 เดวิด เอลลิส (David Ellis) และคณะได้ท ำกำรวจิับ
พฤติกรรมกำรแสวงหำสำรสนเทศของนกัวิชำกำรและนักวิจัยสำขำวติ่ำง ๆ ว่ำมีรูปแบบหรือ
ลักษณะอย่ำงไร วิลสันได้น ำผลกำรวจิัยของเอลิสและคณะมำเสริมในพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลหรือ
สำรสนเทศ โดยขยำยในส่วนพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ 

ผู้ใช้สำรสนเทศ 

กำรถ่ำยโอนสำรสนเทศ 

ควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

กำรใช้สำรสนเทศ 

ประสบควำมล้มเหลว ประสบควำมส ำเร็จ 

ควำมต้องกำร
แหล่งข้อมูลอื่น ๆ 

ควำมต้องกำรระบบ
สำรสนเทศ 

บุคคลอื่น 

กำรแลกเปลี่ยน
สำรสนเทศ 

พฤติกรรมแสวงหำสำรสนเทศ 

ควำมต้องกำร 
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ภำพท่ี 3 ตัวแบบพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล (Wilson’s, 1981) 
 

 ตัวแบบพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลมีองค์ประกอบ 3 ด้ำน คือ 1. บริบทของควำม
ต้องกำรข้อมูลหรือสำรสนเทศ 2. อุปสรรคที่ขัดขวำงกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ และ           
3. พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ โดยมีแนวคิดส ำคัญดังนี ้
 1. พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศเกิดจำกควำมต้องกำรข้อมูลหรือ 
สำรสนเทศ ซ่ึงมีบริบทเฉพำะกับผู้แสวงหำข้อมูลและสำรสนเทศ  
 2. อุปสรรคที่ขัดขวำงกำรแสวงหำสำรสนเทศ เช่น อุปสรรคกำรเข้ำถึงข้อมูลหรือ 
สำรสนเทศ พ้ืนควำมรูข้องกำรแสวงหำสำรสนเทศ ต ำแหน่งงำนและหน้ำที่ของผู้แสวงหำข้อมูล
หรือสำรสนเทศ เป็นต้น 
 3. พฤติกรรมกำรแสวงหำสำรสนเทศ วิลสันได้รวมกับรูปแบบกระบวนกำรแสวงหำ 
สำรสนเทศของ Ellis (1989), Ellis et al. (1993) ซ่ึงประกอบไปด้วย 8 ขัน้ตอน ซ่ึงขัน้ตอนเหล่ำนี้ไม่
จ ำเป็นต้องเกิดขึ้นนับตั้งแต่ขัน้แรกไปจนขั้นสุดท้ำยตำมล ำดับ โดยเฉพำะในขั้นวิธีกำรแสวงหำคือ 
ขั้นตอนที่ 2, 3, และ 4 ทั้งสำมขั้นนี้อำจเกดิเพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง (Ellis, 1989; Ellis et al, 
1993) ขั้นตอนทั้ง 8 ขั้น ได้แก ่

1. กำรเริ่มต้น (Start) เป็นกำรเริ่มตน้กำรแสวงหำข้อมูล โดยเป็นกำรท ำงำนหรือสนใจ
ศึกษำควำมรู้เรื่องใหม่ โดยที่ผู้แสวงหำข้อมูลมกีำรเริ่มต้นจำกกำรสอบถำมเพื่อนร่วมงำนหรือผู้รู้ 
กำรอ่ำนต ำรำพืน้ฐำนในเรื่องนั้น ๆ เป็นตน้ 

2. กำรเชื่อมโยงร้อยเรียง (Chaining) เป็นกำรเชื่อมโยงข้อมูลจำกกำรอ้ำงอิงหรือ
บรรณำนกุรม โดยอำจจะเป็นกำรเชื่อมโยงย้อนหลัง (Backward chaining) คือ เชื่อมโยงจำกรำยกำร

l 
บุคคล 

ร่ำงกำย จิตใจ และสติปัญญำ 
 

บริบทควำมต้องกำรข้อมูล 

บทบำทในสังคม 

อุปสรรค 

บุคคล บทบำท หน้ำที่ 

พฤติกรรมแสวงหำข้อมูล 

เริ่มต้น 

เช่ือมโยง 

กำรส ำรวจดู 

กำรแยกควำมแตกต่ำง 

กำรติดตำม 

กำรคัดแยก 

กำรตรวจสอบ 

กำรจบ 

สิ่งแวดล้อม 
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อ้ำงอิงหรือในเอกสำรที่มีอยู่ หรือกำรเชื่อมโยงข้ำงหน้ำ (Forward chaining) คือเชื่อมโยงว่ำมี
เอกสำรใดอ้ำงถึงเอกสำรที่มีอยู่บ้ำง และมีควำมสอดคล้องต่อเรื่องท่ีผู้แสวงหำข้อมูลต้องกำรหรือไม่ 

3. กำรส ำรวจเลือกดู (Browsing) เป็นกำรสืบคน้โดยมีเรื่องที่ต้องกำรหรือสนใจอยู่อย่ำง
กว้ำง ๆ จึงต้องมีกำรส ำรวจวำรสำรที่เกีย่วข้องกับสำขำท่ีสนใจ เพื่อเลือกดูบทควำมที่อำจจะตรงกับ
ต้องกำร กำรเลือกส ำรวจดตู่ำงจำกกำรค้นหำในหัวข้อหรือเรื่องเฉพำะเจำะจง ซ่ึงเป็นเรื่อง
เฉพำะเจำะจง ดังนั้นกำรคน้หำจะเป็นเรื่องท่ีเฉพำะเจำะจงเท่ำนั้นไม่ใชก่ำรส ำรวจดูอย่ำงผ่ำน ๆ  

4. กำรแยกแยะ (Differentiating) เป็นกำรแยกแยะข้อมูลที่แสวงหำได้ โดยใช้เกณฑ์ต่ำง ๆ 
เช่น ชื่อผู้แต่ง ชื่อวำรสำร เป็นต้น 

5. กำรตรวจตรำ (Monitoring) เป็นกำรตรวจสอบวรรณกรรมใหม่ในสำขำหรือแวดวง
วิชำกำรทีต่นสนใจและคุ้นเคย เช่น กำรติดตำมจำกรำยชื่อหนังสือใหม่ของส ำนักพิมพใ์นสำขำนั้น ๆ 
กำรติดต่อส่ือสำรกับนักวิจัยหรือนกัวิชำกำรที่ตนรู้จกั เป็นต้น 

6. กำรดึงข้อมูลออกมำ (Extracting) เป็นกำรดึงข้อมูลที่ต้องกำรจำกรำยงำนบทควำมวิจัย 
วำรสำร หนังสือ หรือเอกสำรประกอบกำรประชุม ไม่ได้หมำยถึงตัวเอกสำรทั้งเล่มหรือตัวบทควำม
วำรสำรทั้งบทควำม แต่หมำยถึงข้อมูลที่สืบค้นได้และสำมำรถน ำมำใช้ได้ทนัที เช่น สถิติ ค ำกล่ำว
หรือค ำพูดส ำคัญ ผลกำรศกึษำ เป็นต้น ดังนัน้ผู้ที่แสวงหำขอ้มูลจ ำเป็นต้องระบุเอกสำร หนังสือหรือ
วำรสำรที่มีข้อมูลที่ต้องกำรเสียก่อน จึงจะสำมำรถดึงข้อมูลออกมำได้ 

7. กำรตรวจสอบ (Verifying) เป็นกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้งของข้อมูลที่ได้รับ เช่น อำจ
ตรวจซ้ ำจำกเอกสำรหรือฐำนข้อมูลอ่ืนว่ำตรงกนัหรือไม ่

8. กำรจบ (Ending) เป็นกำรแสวงหำข้อมูลขั้นสุดท้ำยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้
แสวงหำเข้ำด้วยกัน และให้เกิดควำมแนใ่จว่ำได้ข้อมูลในระดับท่ีต้องกำรแล้ว 

ตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลแสดงให้เห็นถึงลักษณะส ำคัญของ
กำรแสวงหำข้อมูล คือ กำรเริ่มต้นจำกควำมต้องกำรข้อมูล หลังจำกนั้นอำจเกิดพฤตกิรรมทีข่ัดขวำง
ไม่ให้บุคคลนั้นแสวงหำข้อมูล หำกบคุคลนั้นผ่ำนอุปสรรค จึงเกิดพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล 
โดยมีกระบวนกำรที่แสดงถึงรูปแบบกำรแสวงหำข้อมูลที่หลำกหลำย  

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลของวิลสัน (Wilson) 
 ในปี ค.ศ. 1997 วิลสันได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลกำรศึกษำเกีย่วกบัพฤติกรรมสำรสนเทศ ซ่ึง
ได้น ำทฤษฎีและแนวคิดของสำขำวิชำต่ำง ๆ เช่น นิเทศศำสตร์ จิตวิทยำ กำรวิจัยผู้บริโภค เป็นต้น 
มำปรับปรุงตัวแบบพฤตกิรรมสำรสนเทศ โดยได้อธิบำยเพิ่มเติมจำกเดิม เพื่อให้เป็นตัวแบบของ
พฤติกรรมสำรสนเทศในเชิงมหภำค และอธิบำยกำรค้นหำสำรสนเทศท้ังจำกระบบสำรสนเทศใน
สถำบันบริกำรสำรสนเทศจำกแหล่งอ่ืน ๆ เช่น กำรได้รับสำรสนเทศจำกส่ือมวลชน เป็นตน้  
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 กรอบแนวคิดมีพื้นฐำนจำกรูปแบบในปี ค.ศ. 1981 ประกอบด้วย บริบทของบุคคลที่มี
ควำมต้องกำรข้อมูลหรือสำรสนเทศเป็นหลัก อุปสรรคของกำรแสวงหำข้อมูลแสดงโดยตวัแปรท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล และพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล อย่ำงไรก็ตำมได้มีกำร
เปล่ียนแปลงมำใช้ตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล ซ่ึงอำจจะเป็นกำรสนับสนุนผลที่
อำจจะเกิดขึ้นจำกกำรใช้ข้อมูลที่น ำมำใช้เพื่อกำรป้องกันตนเอง ส ำหรับพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลได้
แสดงถึงชนิดของกำรแสวงหำข้อมูลที่เพิ่มขึ้น จำกกำรศกึษำในครั้งก่อนกำรค้นหำข้อมูลด้วยตนเอง 
(Active search) ซ่ึงจะเนน้เป็นควำมสนใจของบุคคลเป็นหลัก นอกจำกนี้ได้มีกำรน ำทฤษฎีด้ำน
จิตวิทยำและพฤติกรรมศำสตร์ที่ส ำคัญน ำมำอธิบำยกลไกในกำรก่อหรือกระตุ้นให้เกิดกำรแสวงหำ
ข้อมูลหรือสำรสนเทศ ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีควำมเครยีดและกำรเผชิญปญัหำ 
(Stress/ coping theory), ทฤษฎีควำมเส่ียงและรำงวัล (Risk/ reward theory) ซ่ึงจะช่วยอธิบำย
แหล่งท่ีมำของข้อมูลที่อำจถูกใช้มำกกว่ำได้รับจำกบุคคลอ่ืน (Wilson, 1999) กำรแสวงหำข้อมูลเป็น
กำรลงทุนอย่ำงหนึ่งทั้งในเรื่องของเวลำ แรงกำย สมอง และอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นควำมเส่ียงอย่ำงหนึ่ง 
ดังนั้นผู้แสวงหำข้อมูลกต็้องพิจำรณำและตดัสินใจว่ำคุ้มค่ำหรือไม่ และทฤษฎีทำงสังคม (Social 
learning theory) เป็นสภำวะกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรแสวงหำข้อมูลของตนเองเพื่อแก้ไขปัญหำ
และตัดสินใจต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำรแสวงหำดว้ยตนเอง หรือกำรเรียนรูจ้ำกผู้อ่ืนเป็นต้น (Wilson, 
1999  
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ภำพท่ี 4 รูปแบบแนวคิดพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล (Wilson, 1999) 
 
 จำกแนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
 1. บริบทของควำมต้องกำรข้อมูล (Context of information need) เป็นขั้นตอนเริ่มต้น 
ในกำรแสวงหำข้อมูล โดยเนน้ควำมต้องกำรของบุคคลผู้แสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศนั้น ๆ 
วิธีกำรที่จ ำแนกหรือตระหนักถึงควำมต้องกำรข้อมูล ซ่ึงสำมำรถแบ่งออกเป็นประเภทต่ำง ๆ ได้ 
ขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรของบุคคล ประกอบด้วย (AI-Suqri & AI-Aufi, 2015) 
  1.1 ควำมต้องกำรที่ไม่ได้มำจำกกำรเรียนรู้ เป็นแรงจูงใจทีค่รอบคลุมควำมอยำกรู้และ 
กระตุน้ประสำทสัมผัส 

1.2  ควำมต้องกำรทำงสังคม ครอบคลุมถึงควำมปรำรถนำ กำรติดต่อ หรือกำรรกุรำน 
1.3  ควำมต้องกำรทำงเศรษฐกิจ ได้แก่ด้ำนกำรเงิน ผลก ำไร กำรออมเงิน และกำร 

ปรับปรุงทำงกำรเงินอ่ืน ๆ  

บริบทควำม
ต้องกำรข้อมูล 

กลไกกระตุ้น 

บริบทของบุคคล 

ตัวแปรที่
สนับสนุน/ขัดขวำง 

กลไกกระตุ้น พฤติกรรมแสวงหำ
ข้อมูล 

บทบำทที่เก่ียวข้อง
กับควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล 

ด้ำนจิตใจ ควำมเครียด
และกำรเผชิญ
ควำมเครียด ลักษณะส่วน

บุคคล 

ส่ิงแวดล้อม 

แหล่งข้อมูลสุขภำพ 

ทฤษฎีควำมเส่ียง
และรำงวัล 

ทฤษฎีกำรเรียนรู้
ทำงสังคม 

 
 
 
 

กำรรับรู้
สมรรถนะ
ของตนเอง 

กำรได้รับข้อมูล
โดยบังเอิญ 

กำรแสวงหำข้อมูล
โดยบังเอิญ 

กำรแสวงหำข้อมูล
ด้วยตนเอง 

กำรแสวงหำข้อมูล
อย่ำงต่อเน่ือง 

กำรน ำข้อมูลไปใช้ 
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1.4  ควำมต้องกำรทำงสรีรวิทยำ เชน่ ควำมหิว แรงจูงใจทำงสุขภำพ 
1.5  ควำมต้องกำรทำงอำรมณ์ เช่น กำรหลบหนี กำรปล่อยอำรมณ์ กำรส ำรวจควำม 

เป็นจริง และกำรเสริมคณุค่ำของตนเอง 
  1.6 ควำมต้องกำรทำงด้ำนปญัญำ รวมไปถึงควำมปรำรถณำท่ีจะเรียนรูข้้อมูลใหม่ ๆ 
ด้ำนจิตใจที่เป็นผลมำจำกกำรรับรูค้วำมต้องกำร กำรแสวงหำของกำรใช้เหตุผลส ำหรับควำมรู้ที่มีอยู่ 
และพยำยำมยืนยันคณุค่ำและควำมเชื่อโดยบคุคล ซ่ึงจะต้องพิจำรณำควำมต้องกำรของผู้ใช้ท่ี
แตกต่ำงกันซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของบริบทที่เกี่ยวข้องกับข้อมลูที่ตระหนักถึงควำมต้องกำรและกำร
ติดตำม 
 2. กลไกกระตุน้ (Activating mechanism) คือ กลไกในกำรก่อหรือกระตุน้ให้เกิดกำร
แสวงหำข้อมูลหรือสำรสนเทศ เป็นกลไกระหว่ำงบริบทของบุคคลและกำรตัดสินใจในกำรแสวงหำ
ข้อมูล เมื่อบุคคลในแต่ละบริบทมคีวำมต้องกำรข้อมูล จะส่งผลให้เกิดกระบวนกำรขับเคล่ือนเพื่อ
น ำมำสู่กำรตอบสนองควำมต้องกำร กำรขำดข้อมูลมกัท ำให้ผู้สืบค้นข้อมูลเกิดควำมไม่แนใ่จ เป็น
สภำวะที่เกิดจำกควำมรูค้วำมเข้ำใจภำยในจติใจ ส่งผลท ำให้บุคคลมีควำมวิตกกังวลและควำมเครยีด 
เมื่อใดที่ระดับควำมเครียดเฉพำะบุคคลถึงเกณฑ์ท่ีมีสำเหตุมำจำกควำมต้องกำรข้อมูล บุคคลนั้น
มักจะเกิดกำรแสวงหำข้อมูล (Al-Suqri & Al-Aufi, 2015) โดย Wilson ได้น ำทฤษฎีควำมเครียดและ
กำรเผชิญควำมเครียด (Stress/ coping theory) ของ Folkman (1984) มำใชใ้นกำรอธิบำย กล่ำวคือ
ควำมเครยีดมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและสภำพแวดล้อม เป็นเหตุกำรณ์ที่บุคคลประเมินว่ำมีผล
ต่อตนเอง และจะต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่ำงเต็มทีห่รือเกินก ำลังในกำรปรับตวันั่นคือ 
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึน้จะเครียดหรือไม่เครียดขึ้นอยู่กับกำรประเมินควำมสมดุลระหว่ำงควำมต้องกำร 
(Demand) กับแหล่งประโยชน์ (Resource) ของบุคคลนั้น ส่วนกำรเผชิญกับควำมเครียด (Coping) 
เป็นควำมพยำยำมท้ังกำรกระท ำและควำมนกึคดิที่จะจดักำรกับควำมเครียด กำรเผชิญกับ
ควำมเครยีดนี้ถือเป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลำ ขึ้นอยู่กับบริบท (Context) 
บุคคลที่เผชิญกับควำมเครียดไดด้ี คือบุคคลที่รู้จกัเลือกใชว้ธีิกำรที่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ในกำร
เผชิญควำมเครียด (Folkman, 1984) ดังนั้นทฤษฎขีองควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดจึงมี
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในข้อมูลด้ำนสุขภำพด้วยซ่ึงได้ถูกน ำเสนอให้เป็นศูนยก์ลำงในกำรท ำควำม
เข้ำใจกำรตอบสนองของแต่ละบุคคลในสถำนกำรณ์ไม่พึงประสงค์ (Wilson, 1997)  
 3. ตัวแปรท่ีสนับสนุนหรือขดัขวำง (Intervening variable) ปัญหำและอุปสรรคที่จะ
ติดตำมควำมต้องกำรข้อมูลได้รับกำรแกไ้ขเป็นตวัสนับสนนุหรือขัดขวำงในกำรแสวงข้อมูล 
ตัวอย่ำงเช่น รูปแบบของข้อมูล (ทำงอิเล็กทรอนิกส์, กำรพมิพ์ หรือกำรพูด เป็นต้น) ซ่ึงอำจจะเปน็
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อุปสรรคหรือกำรส่งเสริม หรือทั้งสองอย่ำง ตั้งแต่รูปแบบที่อำจมีบทบำทส ำคัญในกำรเลือกวิธีกำร
หรือแหล่งท่ีมำ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี ้
  3.1 ด้ำนจิตใจ (Psychological) ควำมเชื่อและค่ำนิยมได้สะท้อนถึงกำรกระท ำของ
บุคคลรวมถึงข้อมูลกำรแสวงหำข้อมูล ได้แกค่วำมสับสนจำกกำรได้รับข้อมูลที่ขัดแย้งกนั กำรเผชิญ
ควำมเครยีดจึงน ำมำสู่กำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มมำกขึ้น เพ่ือลดควำมสับสนและเกิดควำมวิตกกังวล
ของตนเอง  
  3.2 ด้ำนลักษณะส่วนบุคคล (Demographic) ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ เพศ พืน้
ฐำนควำมรู้เดิมของตัวบคุคล ควำมเชื่อของบุคคล ลักษณะทำงกำยภำพ สติปัญญำของผู้คน้หำข้อมูล 
จำกกำรศึกษำของ Connell and Crawford (1988) พบว่ำ ปรมิำณข้อมูลด้ำนสุขภำพท่ีประชนในเมือง
ได้รับจำกทุกแหล่งข้อมูลลดลงตำมอำยุ แต่ผู้หญิงในชนบทท่ีมีอำยุมำกกว่ำได้รับข้อมูลจำก
หลำกหลำยแหล่ง  
  3.3 ด้ำนบทบำทท่ีเกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Role-related or 
interpersonal) ปัญหำระหว่ำงบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อแหล่งข้อมูลนั้นเกี่ยวข้องกับบุคคล 
หรือ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลเพื่อเข้ำถึงแหล่งข้อมูล (Wilson, 1997) ซ่ึงเกิดจำกกำรแสวงหำ
ข้อมูลจำกแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นจะต้องอำศัยกำรติดต่อส่ือสำรหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล จำก
กำรศึกษำของเชิงคุณภำพ พบว่ำ อุปสรรคในกำรแสวงหำขอ้มูลของหญิงตั้งครรภด์้ำนของบุคคล 
ได้แก่ ควำมรู้สึกอำยหรือกลัวที่จะถำม ควำมอึดอัดที่จะพดูคุยกับครอบครวั และควำมอึดอัดทีคุ่ยกับ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Das & Sarkar, 2014) 
  3.4 ด้ำนส่ิงแวดล้อม (Environmental) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อกำรเลือกของบุคคลในกำร
ประมวลผลและท ำหน้ำที่เฉพำะ ในงำนวจิัยแสดงให้เห็นวำ่สถำนกำรณใ์นกำรแสวงหำข้อมูล
รวมถึงองค์ประกอบท่ีแสดงถึงอุปสรรคในกำรด ำเนนิกจิกรรมต่อเนื่องและสภำพแวดล้อมสำมำรถ
แสดงถึงปัญหำได้ ได้แก่ข้อจ ำกัดด้ำนกำรเดินทำง ด้ำนวัฒนธรรมประจ ำชำติ พบว่ำควำมแตกต่ำง
ของวัฒนธรรมมคีวำมส ำคญัอย่ำงยิ่งส ำหรับกำรโอนถ่ำยขอ้มูลและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องท่ีอำจจะ
ส่งผลกระทบต่อสมำชิกที่มีควำมแตกต่ำงทำงวัฒนธรรม ดำ้นเวลำ จำกกำรศกึษำของ Cameron et 
al. (1994) พบว่ำ กำรแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์ถูกจ ำกดัดว้ยเวลำ ควำมเครียดของ
สถำนกำรณ์ และกำรใชค้ ำศัพท์ที่ไม่คุ้นเคย ในกำรค้นหำขอ้มูลโดยผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคมะเร็ง 
พบว่ำ ระยะเวลำของกำรปรกึษำและกำรถูกรบกวน เช่นโทรศัพท์เข้ำเป็นอุปสรรคต่อกำรแสวงหำ
ข้อมูล และลักษณะทำงภูมิศำสตร์ เช่น ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท  
  3.5 ด้ำนคณุลักษณะของแหล่งข้อมูล (Source characteristics) เป็นผลมำจำก
กระบวนกำรของกำรเลือกข้อมูลจำกแหล่งท่ีมำเฉพำะ เช่นบุคคลมักจะเลือกข้อมูลที่มีข้อเท็จจริงที่มี
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ที่มำแตกต่ำงกัน บคุคลอำจได้รับหรือมกีำรแสวงหำข้อมูลและช่องทำงท่ีเป็นทำงกำร รวมถึงข้อมูล
ที่ได้จำกกำรสนทนำกับเพื่อนรว่มงำนหรือเพื่อนของตวัเอง ซ่ึงมีองค์ประกอบดังนี้  
   3.5.1 กำรเข้ำถึงข้อมูล (Access) เป็นควำมต้องกำรขั้นพื้นฐำนส ำหรับกำรคน้หำ 
ข้อมูลทีส่ำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ กำรขำดแหล่งท่ีเข้ำถึงข้อมลูอำจจะท ำให้ยับยั้งกำรแสวงหำข้อมูลได้ 
(Wilson, 1997) จำกกำรศกึษำของ Onuoha and Amuda (2013) พบว่ำหญิงตั้งครรภ์มกีำรเข้ำถึง
แหล่งข้อมูลสุขภำพ โดยต้องกำรข้อมูลจำกแพทยร์้อยละ 93.4 รองลงมำคือพยำบำลร้อยละ 87.1 
และกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลที่ใช้หำน้อยที่สุดคือ ห้องสมุดรอ้ยละ 30.3 
   3.5.2 ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) ถ้ำผู้แสวงหำข้อมูลพบว่ำข้อมูลนั้น
ไม่น่ำเชื่อถือในคุณภำพและควำมถูกต้องของข้อมูล ส่งผลให้ผู้ท่ีแสวงหำข้อมูลมีแนวโน้มท่ีจะ
พิจำรณำควำมน่ำเช่ือถือของแหล่งข้อมูล เช่น ในกำรวิจยัทีผู่้บริโภคจะถูกโฆษณำชักชวนให้เชื่อมั่น
ในค ำกล่ำวอ้ำงในสินค้ำและบรกิำร (Wilson, 1997)  
   3.5.3 ช่องทำงกำรส่ือสำร (Channel of communication) แม้ว่ำจะไม่ได้เป็น
ลักษณะเฉพำะของแหล่งก ำเนดิของข้อมูล ซ่ึงช่องทำงกำรส่ือสำรที่รับข้อมูลนั้นมีควำมเชื่อมโยงกนั 
ทั้งนี้กำรหำข้อมูลสำมำรถมีมำกกว่ำ 1 ช่องทำง ตวัอย่ำงเช่น ครอบครวั โรงเรียน เพ่ือน หรือจำกส่ือ
ต่ำง ๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และวิทยุ และเทคโนโลยีอ่ืน ๆ เช่น โทรศัพท์เคล่ือนที่ 
อินเตอร์เน็ต และคอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ใช้เป็นแหล่งข้อมูลมำกที่สุด 
 4.  กลไกกระตุน้ (Activating mechanism) เมื่อบุคคลมีตัวแปรสนับสนุนหรือขัดขวำง 
กำรแสวงหำข้อมูลจะถูกกระตุ้นดว้ยทฤษฎีด้ำนจิตวิทยำ โดย Wilson ได้อธิบำยถึงกลไกในกำร
กระตุน้ให้เกดิกำรแสวงหำข้อมูล ได้แก่ ทฤษฎีควำมเส่ียงและรำงวัล (Risk/ reward theory) เพื่อ
อธิบำยอิทธิพลของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมแสวงหำข้อมูล ในด้ำนของควำมเส่ียงของบุคคลส่ง
ผลกระทบต่อกระบวนกำรค้นหำข้อมูลและกำรแบ่งปันข้อมูล และกำรรับรู้ข้อมูล บุคคลมกั
แลกเปล่ียนกำรสร้ำงกับผู้อ่ืนขึ้นอยูก่ับแหล่งท่ีมำ บริบททำงกำรเมือง สังคม และเศรษฐกจิ ซ่ึง
ในทำงกลับกันกำรสร้ำงควำมเส่ียงหรือผลตอบแทนส ำหรับบุคคลเพื่อค้นหำข้อมูล ในที่สุดขึน้อยู่
กับประสบกำรณ์ก่อนหน้ำของบุคคลที่ต้องกำรแหล่งข้อมลูมำกกว่ำผู้อ่ืน ส่วนปัจจยัที่สร้ำงแรงจูงใจ
ในกำรแสวงหำข้อมูล คือ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) เป็นโครงสร้ำงท่ีส ำคัญใน
ทฤษฎีกำรรับรู้ทำงสังคม ซ่ึงหำกมีกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะท ำให้สำมำรถเผชิญปัญหำได้
ดี และเกิดกำรแสวงหำข้อมูลด้วยตนเอง แต่ถ้ำขำดกำรรับรูค้วำมสำมำรถของตนเองก็อำจจะละเว้น
กำรแสวงหำข้อมูล 
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 5. พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล (Information seeking behavior) เป็นกระบวนกำรซ่ึง
เกิดขึน้เพื่อค้นหำข้อมูลที่จะน ำมำสู่ควำมพึงพอใจด้ำนข้อมลูที่ได้รับ โดยกำรแสวงหำข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท 
  5.1 กำรได้รับข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive attention) เป็นกระบวนกำรได้รับข้อมูลโดย
ที่ไม่มีกำรสืบค้นข้อมูล ปรำศจำกกำรค้นหำโดยเจตนำ (Wilson, 1997) บุคคลไม่ได้สนใจข้อมูลที่
สนใจในเวลำนั้น และไม่มีเหตุผลส ำหรับกำรเลือกค้นหำแหล่งข้อมูล สำมำรถพบได้ในแหล่งข้อมูล 
เช่น กำรฟังวิทยุ และกำรดโูทรทัศน์ เป็นต้น 
  5.2 กำรแสวงหำข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive search) โดยบุคคลนั้นท ำกำรสืบค้นข้อมูล
ที่ต้องกำร แต่ไดร้ับข้อมูลอีกเรื่องหนึ่งโดยบงัเอิญ (Wilson, 1999) ดังนั้นข้อมูลที่ได้รับไม่ใช่ท่ีตน
ตั้งใจไว้ ก็ถือว่ำได้รับข้อมูลเช่นกนั 
  5.3 กำรแสวงหำข้อมูลด้วยตนเอง (Active search) เป็นกำรที่บุคคลค้นหำข้อมูลหรือ
สำรสนเทศ โดยตัวบคุคลนั้นตำมท่ีตนเองต้องกำรหรือเป็นหัวข้อที่ตนเองสนใจ เพื่อน ำมำซ่ึงกำร
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของตนเองโดยตรง 
  5.4 กำรแสวงหำข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง (Ongoing search) เป็นกำรแสวงหำข้อมูลเพื่อ
ขยำยควำมหรือสร้ำงควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง และทบทวนควำมรู้ควำมรู้ที่ได้รับก่อนหน้ำ  
 6. กำรน ำข้อมูลไปใช้ (Information processing/ use) เมื่อบคุคลได้รับข้อมูลตำมท่ี
ต้องกำรแล้ว บุคคลนั้นจะน ำข้อมูลไปใช้เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของตนเองในด้ำนต่ำง ๆ และ
น ำข้อมูลหรือสำรสนเทศท่ีได้มำคัดเลือก รวบรวม จดัเรียง เพื่อให้สำมำรถน ำข้อมูลหรือสำรสนเทศ
นั้นมำผนวกเข้ำเป็นควำมรู้ของผู้แสวงหำข้อมูล เช่น กำรทีห่ญิงตั้งครรภ์มีกำรสืบค้นข้อมูลในกำร
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมกำรดูแลตนเองและป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกดิขึน้ต่อทำรก
ในครรภ์ เป็นต้น 
 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด 

 กำรคลอดถือได้ว่ำเป็นกระบวนกำรเปล่ียนแปลงในระยะคลอดโดยกำรเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึน้ส่งผลให้เกิดกำรเจ็บครรภค์ลอดที่ท ำให้เกดิควำมเจบ็ปวดมำกขึ้นในระยะคลอด มีควำมรู้สึก
ที่ไม่แน่นอนต่อกำรคลอด ขำดควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรคลอด ควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องจำกผู้อ่ืน ซ่ึง
เป็นสำเหตุท ำให้หญิงตั้งครรภก์ลัวกำรคลอด (Melender, 1999) ในชว่งไตรมำสที่ 3 ของกำร
ตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภจ์ะเริ่มมีควำมกลัวต่อกำรคลอดเพิ่มมำกขึ้น และมีระดับสูงสุดในระยะคลอด 
โดยเฉพำะหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่ำนกำรคลอดและไม่มีประสบกำรณก์ำรคลอดมำก่อนจะท ำให้มี
กำรรับรูต้่อกำรคลอดเป็นเรื่องท่ีน่ำกลัว กลัวทำรกไม่แข็งแรงและผิดปกติ กลัวกำรเจ็บครรภ์และ
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ควำมล ำบำกในระยะคลอด เมื่อเกิดควำมกลัว และมีควำมวติกกังวล บุคคลจะเริ่มมีควำมต้องกำร
ข้อมูลเพิ่มขึ้น (Wilson, 1999) จนน ำไปสู่กำรแสวงหำข้อมลู จำกกำรศกึษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมูล
กำรในหญิงตั้งครรภ์ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลอยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำง ดัง
กำรศึกษำพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มกีำรแสวงหำข้อมูลระดับปำนกลำง (Ojewole & Oludipe, 2017) และ
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ตในระดับต่ ำ (สำวิตรี จันทร์
กระจ่ำง และคณะ, 2561) ดังนั้นเม่ือหญิงตั้งครรภ์จึงมีควำมต้องกำรข้อมูลที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อคลอด ส ำหรับเนื้อหำของกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ประกอบด้วย 
ดังนี ้
 1. กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย โดยกำรบริหำรกล้ำมเนื้อที่ช่วยส่งเสริมกำรคลอด 
เช่น 1) กล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนจะช่วยให้กล้ำมเนื้อมคีวำมแขง็แรงสำมำรถรองรับน้ ำหนักของอวัยวะ
ในอุ้งเชิงกรำนและน้ ำหนกัของมดลูกเพิ่มขึ้น ท ำให้คลอดบุตรทำงช่องคลอดได้ง่ำยและกลับสู่
สภำพปกติหลังคลอดได้เรว็ 2) กล้ำมเนื้อหน้ำท้องช่วยให้หน้ำท้องแข็งแรงและกระชับขึ้น เป็นตน้  
 2. อำกำรไม่สุขสบำยในระยะใกล้คลอด ได้แก่ 1) เจ็บครรภ์เตือน เม่ือใกล้คลอดมดลูกจะ
มีกำรแข็งตวัระยะส้ันๆ ไม่สม่ ำเสมอ มักไม่เจ็บครรภ์ มกัมอีำกำรเวลำพลิกตัว หรือพยุงตัวนัง่ แต่
เมื่อนอนพักอำกำรจะค่อย ๆ หำยไป 2) ปวดหน่วงบริเวณทอ้งน้อยเกิดจำกกำรที่ศีรษะขอวทำรกลง
ข้ำงล่ำง และกดบริเวณกระดกูข้อต่อกระดกูหัวหน่ำว 3) ปัสสำวะบ่อย โดยมำกจะพบบ่อยในชว่ง 3 
เดือนแรก และ 2 เดือนสุดท้ำยก่อนคลอด เป็นตน้  
 3. อำกำรเริ่มต้นเมื่อเข้ำสู่ระยะคลอดที่ควรมำโรงพยำบำล เช่น 1) เจ็บครรภค์ลอด เป็น
อำกำรเจ็บท้องร่วมกับมีท้องแข็งเป็นพกั ๆ อย่ำงสม่ ำเสมอทุก 10 นำทีหรือน้อยกว่ำ แม้ว่ำจะลุกเดนิ 
หรือนั่งพัก อำกำรปวดจะไม่ทุเลำลง เรียกว่ำ “เจ็บครรภ์จรงิ” 2) น้ ำเดนิหรือน้ ำคร่ ำออกทำงช่อง
คลอด เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกว่ำถุงน้ ำคร่ ำที่ห่อหุ้มตัวทำรกอยู่ไดแ้ตกหรือรั่วแล้ว ท ำให้มีน้ ำคร่ ำสีใส ๆ 
ไหลออกมำเปียกหน้ำขำหรือกำงเกง ซ่ึงเมื่อมีน้ ำเดินหญิงตัง้ครรภค์วรรีบมำโรงพยำบำลเนื่องจำก
กำรที่มีถุงน้ ำคร่ ำแตกเป็นเวลำนำนอำจเพ่ิมโอกำสในกำรตดิเชื้อสูงขึ้น 3) มูกเลือด เป็นก้อนมูกมี
เลือดปนออกมำทำงช่องคลอด แสดงว่ำปำกมดลูกเริ่มเปิดขยำยแล้วท ำให้เส้นเลือดฝอยบริเวณปำก
มดลูกฉกีขำดออกมำทำงช่องคลอดจึงท ำให้มีเลือดปนออกมำเล็กน้อย เป็นต้น  
 4. กระบวนกำรคลอดและกำรส่งเสริมกำรคลอดได้แก่ 1) กำรเปล่ียนท่ำในระยะคลอด 
ซ่ึงมีผลต่อกำรเคล่ือนต่ ำของศีรษะทำรก เชน่ท่ำยืน ท่ำนั่ง ท่ำนั่งยอง ๆ ท่ำนั่งคุกเข่ำ ซ่ึงท่ำเหล่ำนี้
เหมำะสมประเป็นประโยชน์ต่อกำรคลอด เนื่องจำกล ำตัวของผู้คลอดอยู่ในลักษณะตั้งสูงขึ้น ช่วย
ส่งเสริมกำรเคล่ือนต่ ำของทำรก และช่วยบรรเทำอำกำรปวด (สุกัญญำ ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ์, 2553) ช่วยให้ระยะเวลำคลอดส้ันลง ลดอัตรำกำรตัดฝีเย็บ และกำรบำดเจ็บจำกกำรฉีก
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ขำดของแผลฝีเย็บ (Ricci & Kyle, 2009)  2) กำรเคล่ือนไหวในระยะคลอด สำมำรถเพิ่มปริมำณกำร
ไหลเวียนของโลหิตไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ชว่ยบรรเทำอำกำรปวดที่เกดิจำกกำรกด
ทับของศีรษะทำรกบริเวณปำกมดลูก ช่องคลอด กระเพำะปัสสำวะ และทวำรหนัก กำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยในระยะคลอดที่ส ำคัญ คือกำรเดนิและกำรโยกสะโพก นอกจำกจะช่วยบรรเทำอำกำรปวด
แล้วยังเป็นกำรส่งเสริมกำรเคล่ือนต่ ำส่วนน ำของทำรก (Ricci & Kyle, 2009)  
 5. วิธีกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภค์ลอด ควำมเจ็บปวดที่เกดิจำกกำรคลอด เกิดจำกกำรหด
รัดตัวของมดลูก ซ่ึงกำรรับรู้ควำมเจ็บปวดจะมีมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับควำมถ่ีและควำมรุนแรงของ
ควำมปวด ดังนัน้กำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์คลอดจึงมีควำมส ำคัญที่หญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงกำรลดควำม
ปวดในระยะคลอดจะเสริมสร้ำงประสบกำรณ์กำรคลอดเป็นไปในทำงบวก ซ่ึงวิธีกำรบรรเทำอำกำร
เจ็บครรภค์ลอด ได้แก่ กำรใช้เทคนิคกำรหำยใจ กำรลูบหนำ้ท้อง กำรนวด กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ 
และกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ เป็นตน้  
 6. วิธีกำรเบ่งคลอดทำงช่องคลอด กำรใช้เทคนิคเบ่งคลอด โดยกำรกล้ันหำยใจขณะเบ่ง 
(Close glottis) ปฏิบัติโดยเมื่อมดลูกหดรัดตวั หญิงตั้งครรภ์หำยใจล้ำงปอด 1 ครั้ง แล้วจึงหำยใจเข้ำ
ยำว ๆ ลึก ๆ กล้ันหำยใจแล้วเบ่งให้แรงที่สุดและนำนที่สุด ขณะที่เบ่ง และหำยใจออกรวดเร็ว
ภำยหลังกำรเบ่ง ครั้งต่อไปหำยใจเข้ำใหม่และเบ่งอีกครั้ง ท ำซ้ ำจนมดลูกคลำยตัวหำยใจล้ำงปอด 1 
ครั้ง และหำยใจปกตขิณะที่มดลูกคลำยตวั ซ่ึงในกำรเบ่งคลอดที่แรงและกล้ันหำยใจเปน็เวลำนำน
อำจท ำให้เกิดภำวะ Valsava’s maneuver จำกกำรที่มีแรงดนัในช่องออกเพิ่มขึน้ ท ำให้ปริมำณเลือด
ไหลเวียนไปที่หัวใจลดลงและควำมดนัโลหิตสูงขึ้น มีเลือดไปเล้ียงมดลูกน้อยลง ทำรกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ (ศิริพร พงษ์โภคำ, 2549) กำรจัดท่ำในระยะเบ่งคลอดควรอยู่ในท่ำ
ศีรษะสูงซ่ึงมีควำมสัมพันธ์กับกำรหดรัดตวัของมดลูกที่แรงขึ้นและสม่ ำเสมอ และท ำให้ระยะเวลำ
ของกำรคลอดน้อยลง นอกจำกนีก้ำรเบ่งคลอดในท่ำยอง ๆ จะช่วยเพิ่มกำรเคล่ือนต่ ำของทำรกใน
ครรภ์และเพิ่มควำมกว้ำงของกระดกูเชิงกรำนโดยท ำให้ช่องออกของเชิงกรำนเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 
(Blackburn, 2007) จำกกำรศกึษำเปรยีบเทียบ พบว่ำ ในผู้คลอดครรภ์แรกที่เบ่งแบบธรรมชำติ
ร่วมกับท่ำนั่งยองบนเบำะนั่งรองคลอดใช้ระยะเวลำท่ี 2 ของกำรคลอดน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมท่ีเบ่งลง
ก้นแบบกล้ันหำยใจโดยอยูใ่นท่ำนอนหงำย (Chaitikul et al., 2012) 
 7. กำรมีส่วนรว่มในระยะคลอดของสำมีและ ครอบครวั ควรมีกำรเตรียมสำมีและญำติให้
พร้อมในกำรดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด เนื่องจำกกำรที่มีสำมี หรือญำติเข้ำมำมีส่วนรว่มใน
ระยะคลอดจะท ำให้หญิงตั้งครรภ์มคีวำมเครียดจำกควำมเจบ็ปวดลดลง นอกจำกนีก้ำรได้รับกำร
ช่วยเหลือจำกสำมี เช่นกำรนวด จะท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไดร้บัยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังลดลง
กว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีสำมีมำดูแล (Copstick et al., 1986) 
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 8. กำรดูแลตนเองและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังคลอดทำงช่องคลอด ได้แก่ 1) กำร
คลึงมดลูกเพื่อให้มดลูกมกีำรหดรัดตวัดีป้องกนัภำวะตกเลือดหลังคลอด 2) กำรท ำควำมสะอำด
อวัยวะสืบพันธ์ุ เนื่องจำกหลังคลอดมำรดำที่คลอดทำงช่องคลอดบำงรำยมีกำรตัดแผลฝีเย็บ และมี
น้ ำคำวปลำไหลออกทำงช่องคลอดจึงต้องมีกำรดูแลท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุเพื่อป้องกันกำร
ติดเชื้อ 3) กำรรับประทำนอำหำร ควรเป็นอำหำรที่ย่อยง่ำย รสไม่จัด และมีกำกใยมำก เพื่อป้องกัน
อำกำรท้องผูก โดยรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คำเฟอีน 
อำหำรหมักดอง 4) กำรพักผ่อน ควรนอนหลับรวมแล้วอย่ำงน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 5) กำรเคล่ือนไหว
หลังคลอดด้วยกำรเดินไปมำเข้ำห้องน้ ำเอง เนื่องจำกกำรเคล่ือนไหวจะช่วยให้กล้ำมเนื้อขยับตัวและ
ท ำให้แผลฝีเย็บสมำนเร็วขึ้น เป็นต้น 
 9. กำรส่งเสริมกำรเล้ียงดูบุตรด้วยนมมำรดำ และสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำและทำรก 
โดยเมื่อหลังคลอดในมำรดำที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนหลังคลอดสำมำรถเริ่มให้ทำรกดดูนมมำรดำ
ภำยใน 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมงได้ เป็นกำรส่งเสริมให้มีกำรเล้ียงบุตรด้วยนมมำรดำ ส่วนสัมพันธภำพ
ระหว่ำงมำรดำและทำรกสำมำรถเริ่มได้จำกกำรโอบกอดทำรก กำรสัมผัส กำรประสำนสำยตำ กำร
ใช้เสียงแหลมสูง กำรเคล่ือนไหวตำมเสียงพูด กำรให้เวลำและควำมมั่นคง กำรให้ทำรกได้รับกล่ิน
มำรดำ และกำรให้ควำมอบอุ่น เป็นต้น 
 10. กำรดูแลทำรกแรกเกิด กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ โภชนำกำรอำหำรโดยกำรให้
ทำรกได้รับนมมำรดำอย่ำงน้อย 6 เดือน, กำรให้ทำรกนอนหลับพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ, กำรดูแล
ระบบขับถ่ำย, กำรดูแลท ำควำมสะอำดร่ำงกำย เช่น กำรอำบน้ ำทำรกแรกเกดิ กำรดูแลสุขภำพปำก
และฟัน และกำรท ำควำมสะอำดสะดือ เป็นต้น และกำรดูแลเรื่องระบบทำงเดินหำยใจ ส่วนกำรดูแล
ด้ำนจิตใจ ควรดูแลด้วยควำมรกัและควำมอบอุ่น ซ่ึงจะเป็นกำรสร้ำงพ้ืนฐำนทำงจิตใจที่ดใีห้กับลูก
ตั้งแต่เล็ก นอกจำกนี้อำกำรผิดปกติส ำหรับทำรกแรกเกิดทีค่วรมำโรงพยำบำล ได้แก่ ซึม ไม่ดดูนม 
อำเจียน อุจจำระมีมูกเลือดปน สะดือแฉะ และตัวเหลือง เป็นต้น ดังนั้นกำรแสวงหำข้อมูลทำง
สุขภำพจะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีศักยภำพในกำรดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี (Shieh 
et al., 2009) และกำรที่มีควำมเข้ำใจต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มีกำรดูแลตนเองและเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเพิ่มขึ้น  
 ส ำหรับวิธีกำรที่ใช้แสวงหำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมหญิงตั้งครรภจ์ะมกีำรแสวงหำข้อมูลในแหล่งท่ีแตกต่ำงกันออกไป 
ประกอบด้วย 1) บุคคล หญิงตั้งครรภจ์ะใชว้ิธีกำรสอบถำมข้อมูล หรือขอค ำปรึกษำจำกบุคคล เช่น 
ครอบครัว เพื่อน บคุลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น จำกกำรศกึษำในประเทศไนจีเรีย พบว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีกำรแสวงหำข้อมูลจำกบคุลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล และ
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บุคลำกรที่สอนเกี่ยวกับกำรดูแลขณะตั้งครรภ์ (Onuoha & Amuda, 2013) สอดคล้องกับกำรศกึษำ
ของ Owusu-Addo (2016) พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในประเทศกำน่ำแสวงหำข้อมูลจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำในประเทศไทยของ ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ (2562) 
พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์แสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพในขณะตั้งครรภจ์ำกครอบครวัหรือเพื่อน ร้อยละ 
18.3 เพรำะเป็นบุคคลที่มีควำมใกล้ชิด มีประสบกำรณ์มำกอ่นและสำมำรถไว้วำงใจได้ และแพทย์
หรือพยำบำล หรือบุคคลำกรสุขภำพอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.2 เนื่องจำกต้องกำรข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ              
2) เอกสำร ได้แก่ นิตยสำร แผ่นพับ และ คู่มือสุขภำพแม่และเด็ก เป็นวิธีกำรที่หญิงตั้งครรภ์ได้จำก
กำรอ่ำนข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด จำกกำรศึกษำงำนวจิัยเชิงคุณภำพท่ีได้สัมภำษณ์
ผู้หญิง 28 คน ในกำรแสวงหำข้อมูลกำรรกัษำเนื้องอกมดลูก พบว่ำ แหล่งข้อมูลที่ส ำคัญให้กำรหำ
ข้อมูล ได้แก่ นิตยสำร และโทรทัศน์ (Anken, 2007) 3) ระบบอินเตอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์เกี่ยวกับแม่
และเด็ก Facebook หรือ Line ของโรงพยำบำล จำกกำรศึกษำของ ปวณีำ สุรินทร์ประทีป (2562) 
พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.9 จะแสวงหำข้อมลูด้ำนสุขภำพในขณะตั้งครรภ์จำก
อินเตอร์เน็ต เนื่องจำกสะดวกในกำรค้นหำข้อมูล เข้ำถึงง่ำย ข้อมูลด้ำนสุขภำพบนส่ือสังคม
ออนไลน์แม้ว่ำมีกำรเข้ำถึงได้ง่ำย และข้อมูลบำงแหล่งไม่เสียค่ำใช้จ่ำย แต่คุณภำพของข้อมูล และ
ควำมถ่ีในกำรเข้ำถึงข้อมูลเป็นส่ิงท่ีควรมคีวำมระมดัระวังในกำรสืบคน้ข้อมูลอย่ำงยิ่งเนื่องจำก
ข้อมูลที่ได้จำกสังคมออนไลน์มคีวำมน่ำเช่ือถือน้อย (Van de Beltet al., 2013) ซ่ึงกำรสืบค้นข้อมูล
สุขภำพบนสังคมออนไลนค์วรมกีำรสืบค้นอย่ำงน้อย 3 แหล่งขึ้นไป เพื่อที่จะได้น ำมำตัดสินใจใน
กำรเลือกใชข้้อมูลที่ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Warner and Procaccino (2004) ท่ีได้ส ำรวจ
กลุ่มตัวอย่ำงในผู้หญิง 119 รำย พบว่ำมีกำรแสวงหำข้อมูลที่มีควำมเกี่ยวข้องกับสุขภำพได้จำก 
แพทย์, หนังสือทำงกำรแพทย์, ครอบครัว, เพื่อน, พยำบำล, เภสัชกร, เว็บไซต์ และห้องสมุด ดังนั้น
กำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์จึงมีควำมจ ำเป็นทีจ่ะต้อง
หำข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่มีคุณภำพ เพื่อน ำไปสู่กำรใชข้้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดได้อย่ำงเหมำะสม 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ตำม
กรอบแนวคิดของ Wilson (1999) และกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 ทัศนคติต่อการคลอด 
 ทัศนคติต่อกำรคลอด เป็นควำมรู้สึกหรือควำมเชื่อของหญงิตั้งครรภ์ที่มีต่อกำรคลอดไม่
ว่ำจะเป็นทัศนคติทำงบวก (Positive attitude) จะท ำให้หญิงตั้งครรภ์แสดงออกถึงควำมพึงพอใจ 



40 

และเห็นด้วยกับทัศนคตนิั้นท ำให้อยำกปฏิบัติตำม เช่น กำรคลอดเป็นกระบวนกำรทำงธรรมชำติ 
วิธีกำรคลอดธรรมชำติ ควำมเจ็บปวดในระยะคลอด นอกจำกนี้ยังชว่ยท ำให้หญิงตัง้ครรภ์ลดควำม
กลัว ควำมวิตกกังวล เกิดควำมมัน่ใจ และรับรู้สมรรถนะตอ่กำรคลอดที่ดี ส่วนทัศนคติทำงลบ 
(Negative attitude) หญิงตั้งครรภ์จะแสดงออกดว้ยควำมไม่พอใจ ไม่เห็นดว้ย จำกกำรศึกษำในหญิง
ตั้งครรภ์โรงพยำบำลเมืองฉะเชิงเทรำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภม์ีทัศนคติต่อกำรคลอดธรรมชำติอยู่ใน
ระดับปำนกลำง (วิไลพรรณ สวัสดิ์พำณิชย์ และรัชนีวรรณ รอส, 2551) ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไดร้ับ
กำรเตรียมเพื่อกำรคลอดดว้ยตนเองแตกต่ำงจำกหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับกำรเตรยีมเพื่อกำรคลอด
ด้วยตนเอง ทัศนคติจงึมีกำรเปล่ียนแปลงไป เนื่องจำกทัศนคติเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจำกกำรได้เรียนรู้ โดย
อำจจะเป็นไปในทำงบวกหรือทำงลบ ขึ้นอยูก่ับควำมรู้ ควำมเข้ำใจ (ทัศนีย์ กล่ันเขตรกิจ, 2549) 
ทั้งนี้ควำมรู้สึกกำรมีคุณค่ำในตนเองเป็นทัศนคติเกี่ยวกับควำมพึงพอใจและไม่พอใจ ซ่ึงควำมรู้สึกที่
มีคุณค่ำในตัวเองมีอิทธิพลต่อทัศนคติเกี่ยวกับกำรคลอด บุคคลที่มีควำมรู้สึกมีคณุค่ำในตนเองต่ ำ
มักจะเป็นคนที่มคีวำมกลัว เมื่อมีส่ิงมำกระตุ้น ท ำให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รับรูว้่ำส่ิงนั้นเป็นอันตรำย 
ส่งผลให้มีควำมตึงเครยีดเพิ่มขึน้และน ำมำสู่กำรแสวงหำขอ้มูล (Wilson, 1999) ซ่ึงทัศนคติมี
ควำมส ำคัญในกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรค้นหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (Austvooll-Dahlgren et al., 
2012) สอดคล้องกับกำรศกึษำเชิงส ำรวจในประเทศเกำหลีใต้ พบว่ำ ทัศนคติมีผลต่อควำมตั้งใจใน
กำรใช้เทคโนโลยีส ำหรับกำรแสวงหำข้อมูลเรื่องโรคบนอินเตอร์เน็ต (Yun & Park, 2010) และยัง
พบว่ำทัศนคติ (r = 0.52) ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพบนอินเตอร์เนต็ 
(Wang et al., 2019) นอกจำกนี้จำกกำรทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลบน
สังคมออนไลน์ พบว่ำ ทัศนคติต่อพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำ
ข้อมูล (r = 0.46, p < .001) (Chen et al., 2016)  

ระดับการศึกษา 
ระดับกำรศึกษำจะส่งผลให้บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำข้อมูลที่ต่ำงกัน เป็น

ปัจจัยพื้นฐำนของกำรรู้คิด กำรตัดสินใจ รวมไปถึงมีผลในด้ำนกำรเรียนรู้และท ำควำมเข้ำใจเกีย่วกับ
กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด บุคคลที่มีระดับกำรศกึษำสูงจะมีศกัยภำพในกำรแสวงหำ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภำพได้ดกีว่ำบุคคลที่มีกำรศกึษำน้อย สอดคล้องกำรศกึษำของ Anken 
(2007) พบว่ำ ในผู้หญิงท่ีมีระดับกำรศึกษำสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมต้องกำรข้อมูลในกำร
รักษำ (p < .005) และกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเป็นอีกเหตุกำรณ์หนึ่งที่เกดิขึน้กับหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อควำมปลอดภัยต่อตนเองและบุตรหญิงตั้งครรภ์จะเกดิควำมกังวล จึงเกิดควำมต้องกำร
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ซ่ึงกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์นั้นมคีวำมสัมพันธ์กันกับระดับกำรศกึษำ (Folami et al., 2019) กล่ำวคือในหญิงตั้งครรภ์ที่
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มีระดับกำรศึกษำสูงจะมกีำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ดีกว่ำ แตใ่นทำงกลับกันจำก
กำรศึกษำพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลของครอบครัวและผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหำสุขภำพจิต พบว่ำ
ระดับกำรศึกษำต่ ำเป็นอุปสรรคต่อกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (Lwoga & Mosha, 2013) ซ่ึงจำก
กำรศึกษำส่วนใหญ่พบว่ำระดับกำรศกึษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูล ดัง
กำรศึกษำในผูใ้หญ่อเมริกัน พบว่ำ ระดับกำรศกึษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำร
แสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (r = 1.29, p < .001) (Jacobs et al., 2017) สอดคล้องกับกำรศึกษำกำร
รับรู้และพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลของครอบครัวชนบทในประเทศไนจีเรีย พบวำ่ระดับ
กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูล (r =  0.534, p < .05) (Ezeh & 
Ezeh, 2017) นอกจำกนีจ้ำกกำรศกึษำปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของสตรี
ตั้งครรภ์พบว่ำ ระดับกำรศึกษำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (β = .292, p < .001) (ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 2562) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการคลอดทางชอ่งคลอด  
 กำรรับรู้ประโยชน์เป็นกำรที่บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติให้ไม่เกิดอันตรำยต่อตนเอง 
โดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมีควำมเชื่อว่ำเป็นกำรกระท ำท่ีมีประโยชน์ และเหมำะสมท่ีจะท ำให้ไม่เกดิผล
เสียตำมมำ ดังนั้นกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำขึ้นอยู่กับกำรเปรียบเทียบถึงข้อดีและ
ข้อเสียของพฤติกรรมนัน้ โดยเลือกปฏิบัตใินส่ิงท่ีก่อให้เกดิผลดีมำกกว่ำผลเสีย กำรที่หญิงตั้งครรภ์
รับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นกำรแสดงบทบำทของหญิงตั้งครรภ์ที่จะรับรู้ถึง
ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดที่มีผลดีทั้งต่อตนเองและทำรกจะแสดงถึงควำมสัมพันธ์ใน
กำรหำวิธีกำรปฏิบัติ เพื่อให้สำมำรถเผชิญกับกำรคลอดทำงช่องคลอดได้ ดังนั้นบคุคลจึงมีกำรหำ
วิธีกำรป้องกนัไม่ให้เกิดอันตรำยขึ้น โดยทัว่ไปบุคคลจะเลือกปฏิบัติวิธีที่รับรู้มำว่ำจะท ำให้เกิด
ประโยชนก์ับตนเองมำท่ีสุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด บำงครั้งบุคคลสำมำรถรับรู้ประโยชน์จำกกำร
กระท ำนัน้ได้ แต่ไม่สำมำรถปฏิบัติตนได้อย่ำงสมบูรณ์ เชน่เดียวกันกับหญิงตั้งครรภ์เมื่อใกล้คลอดก็
จะมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรคลอด เม่ือหญิงตั้งครรภ์มคีวำมต้องกำรข้อมูลและมีควำมเชื่อมั่นที่
จะคลอดเองทำงช่องคลอดก็จะเริ่มมกีำรแสวงหำข้อมูลเกดิขึ้น  
 จำกกำรศึกษำแบบทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต (r = 0.47) (Wang et al., 2019) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำเกีย่วกับควำมเส่ียงต่อกำรแสวงหำข้อมูลผ่ำนอินเตอร์เน็ต พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (r = 0.53, p < .001) (Groot, 2010) 
ซ่ึงกำรรับรู้ประโยชน์เป็นควำมเชื่อของบุคคลที่แสดงออกมำในเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภำพของ
ตนเอง (Janz & Becker, 1984) ส ำหรับข้อดขีองสุขภำพมำรดำและทำรก ควำมคำดหวัง และควำม
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พึงพอใจของควำมเชื่อทำงสังคมวัฒนธรรมที่เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรตัดสินใจของมำรดำ เมื่อมีกำร
พิจำรณำกำรรับรู้ประโยชนต์่อสุขภำพในกำรคลอดบุตรก็ได้มีกำรศกึษำผู้หญิงในแต่ละประเทศ
เกี่ยวกับประโยชน์ของกำรคลอดบุตรทำงช่องคลอดดีกว่ำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง จำก
กำรศึกษำผู้หญิงในประเทศสิงคโปร์, ตุรกี และสหรัฐอเมริกำ มีควำมเชื่อว่ำกำรคลอดทำงช่องคลอด
สำมำรถฟื้นตัวได้เร็ว กลับบ้ำนไว และไม่มีรอยแผลผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง ร้อยละ 91.5, 89 และ 
42 ตำมล ำดับ (Chong & Monggelli, 2003; Dursun et al., 2010) และท ำให้อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนม
มำรดำเพิ่มขึ้น ส ำหรับประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดต่อทำรกมีควำมเชื่อว่ำกำรคลอดทำง
ช่องคลอดมีควำมปลอดภัยต่อทำรก (Dursun et al., 2010) และยังช่วยให้สำมำรถเสริมสร้ำง
สัมพันธภำพและให้ทำรกได้ดูดนมมำรดำเรว็ขึ้น สอดคล้องกับศึกษำในหญิงตั้งครรภใ์นประเทศ
ตุรกี พบว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจะท ำให้ทำรกเริ่มดูดนมมำรดำได้เรว็ 
(Pina et al., 2018) นอกจำกนีก้ำรคลอดทำงช่องคลอดยังช่วยบีบของเหลวในปอดของทำรกท ำให้
ไม่เกิดภำวะหำยใจล ำบำก และระบบภมูิคุ้มกันของทำรกดขีึ้น (Gregory & Fridman, 2011) เป็นต้น 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เป็นปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม (Environmental) ที่มีอิทธิพลต่อ
ควำมรู้สึกของควำมคิดวิธีกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์ เป็นกำรเลือกแสดงพฤติกรรมตำมควำม
คิดเห็นหรือควำมเชื่อจำกบคุคลอ่ืนที่ส ำคัญกับตนเอง ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง สำมี เพื่อน และเป็นกำร
ประเมินว่ำกลุ่มบุคคลใกล้ชิดที่มีควำมส ำคัญส ำหรับตนเองมีควำมต้องกำรหรือไม่ต้องกำรให้
กระท ำพฤตกิรรมใด (Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 1991) หำกบุคคลใกล้ชิดเช่ือว่ำ กำรคลอดเอง
โดยธรรมชำติท ำให้เกิดผลดกีว่ำกำรผ่ำตดัคลอดจะชกัจูงให้หญิงตั้งครรภ์คล้อยตำมควำมเชื่อ
ดังกล่ำวเป็นผลให้มคีวำมต้องกำรและแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึน้ เนื่องจำกมคีวำมเชื่อว่ำกำรคลอดบุตร
เป็นเรื่องธรรมธรรมชำติ ท ำให้หญิงตั้งครรภ์และทำรกปลอดภัยมำกกว่ำกำรผ่ำตดัคลอด กจ็ะส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์เลือกวิธีกำรคลอดทำงช่องคลอด ในทำงกลับกันหำกควำมเชื่อของบุคคลใกล้ชิดมี
ควำมเชื่อว่ำกำรคลอดทำงช่องคลอดจะท ำให้เกดิควำมเส่ียงต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ ก็จะ
อำจจะเกิดกำรชกัจูงให้ผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง เช่นสำมีแนะน ำให้หญิงตั้งครรภ์เลือกวิธีกำรผ่ำตัด
คลอด เนื่องจำกคิดว่ำเป็นวิธีกำรที่ปลอดภัยและสร้ำงควำมเจ็บปวดให้กับหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่ำกำร
คลอดบุตรทำงช่องคลอด  

จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อและแรงจูงใจในกำรผ่ำตัดคลอดสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจ
เลือกกำรผ่ำตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ร้อยละ 16.2 (β = .403, F1,118 = 
22.851, p < .001) (สำวกิำ ใจบริสุทธิกุล และคณะ, 2560) สอดคล้องกับกำรศกึษำในหญิงตั้งครรภ์ 
ประเทศเวียดนำม พบว่ำ บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงเกี่ยวกบักำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องเป็นปัจจยั
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ที่มีอิทธิพลกับควำมตั้งใจในกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องแบบวำงแผนมำกที่สุด (β = .43, p < .001) 
(Phuong Thi Nhu Le et al., 2015) อย่ำงไรก็ตำมเมื่อหญิงตั้งครรภ์มคีวำมเชื่อและถูกชักจูงให้คล้อย
ตำมจำกบคุคลใกล้ชิดก็จะมกีำรศกึษำหำข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง จำกกำรศกึษำของ Chen et 
al. (2016) พบว่ำ กำรคล้อยตำมควำมเชื่อของบุคคลอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤตกิรรมกำร
แสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ (r = 0.67, p < .001) สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Xia et al. (2017) พบว่ำ 
กำรคล้อยตำมควำมเชื่อของกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล
ด้ำนสุขภำพทำงออนไลน์ นอกจำกนีจ้ำกกำรส ำรวจยังพบวำ่ กำรคล้อยตำมควำมเชื่อจำกกลุ่มอ้ำงอิง
มีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจกำรแสวงหำข้อมูลออนไลน์ของนกัศึกษำ (β = 0.216, p < .001) (Xia et al., 
2017) 

ลักษณะของแหลง่ข้อมลู 
 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรแสวงหำข้อมูลของบุคคล ได้แก่ กำรเข้ำถึงของข้อมูล ควำม
น่ำเช่ือถือของแหล่งข้อมูล และช่องทำงกำรส่ือสำร (Wilson, 1997) แหล่งข้อมูลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ
และสะดวกต่อกำรแสวงหำข้อมูล จะท ำให้บุคคลมกีำรแสวงหำข้อมูลเพิ่มขึ้น ส่วนแหล่งข้อมูลใน
กำรแสวงหำข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล หรือบุคลำกรสุขภำพ กำรฝึกอบรม
ส ำหรับพ่อแม่ท่ีจัดโดยโรงพยำบำลหรือสถำนบริกำรทำงสำธำรณสุข ครอบครัวหรือเพื่อน 
อินเตอร์เน็ต และหนังสือหรือแผ่นพับ (ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 2562; Onuoha & Amuda, 
2013) จำกกำรศกึษำของ Sander and Crozier (2018) ศึกษำเรื่องแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อกำรตัดสินใจ
ในกำรคลอดพบว่ำ กำรเข้ำถึงข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ทำงส่ือออนไลน์มีผลกระทบต่อกำรตัดสินใจ
กำรคลอด (Sander & Crozier, 2018) สอดคล้องกับกำรศกึษำของ Lagan et al. (2010) พบว่ำ กำรใช้
อินเตอร์เน็ตมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ ระดับควำมเชื่อมั่นของผู้หญิงเพิ่มขึ้นเม่ือ
เทียบกับกำรตัดสินใจเกีย่วกับกำรตั้งครรภ์ภำยหลังใช้อินเตอร์เน็ตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p < . 05) แม้ว่ำข้อมูลด้ำนสุขภำพบนส่ือสังคมออนไลน์จะมีกำรเข้ำถึงง่ำย และข้อมูลบำงแหล่งไม่
เสียค่ำใช้จ่ำย แตคุ่ณภำพของข้อมูล และควำมถ่ีในกำรเข้ำถึงข้อมูลต่ำง ๆ เหล่ำนี้เป็นส่ิงท่ีควรมี
ควำมระมดัระวังในกำรสืบคน้ข้อมูลอย่ำงยิ่ง เนื่องจำกข้อมลูที่ได้จำกสังคมออนไลน์มคีวำม
น่ำเช่ือถือแค่เพียง 3.8 คะแนน จำก 10 คะแนน (Van de Belt et al, 2013) สอดคล้องกับกำรศกึษำ
ของ Rutsaert et al. (2013) พบว่ำควำมน่ำเช่ือถือบนส่ือสังคมออนไลน์มีควำมน่ำเช่ือถือน้อยที่สุด 
โดยเฉพำะ Facebook และ Twitter ส่วนควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูลบนอินเตอร์เน็ตของ Wikipedia 
อยู่ในระดับด ี
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านข้อมลูสุขภาพ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลที่เชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง

ว่ำจะสำมำรถแสวงหำข้อมูลที่ต้องกำรได้ โดยจะเป็นกลไกกระตุน้ในกำรขับเคล่ือนเพื่อน ำไปสู่กำร
ตอบสนองควำมต้องกำรข้อมูล (Wilson, 1997; Wilson, 1999) ก็ได้มีบำงกำรศกึษำท่ีได้ศึกษำ
เกี่ยวกับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรส่งเสริมสุขภำพของตนเอง โดยบุคคลที่มีคะแนนกำรรับรู้
สมรรถนะของตนเองสูงมีควำมสัมพันธ์กับกำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ กำรตรวจสุขภำพในช่องปำก กำรหลีกเล่ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และกำร
ป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (Jayanti & Burn, 1998) จำกกำรศึกษำของ Hinton & Olson 
(2001) พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำมำรถท ำนำยกำรออกก ำลังกำยหลังคลอดและกำรลดกำร
บริโภคอำหำรได้ (β = .28,  p < .01) นอกจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีแล้ว กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนยังมีผลต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล นอกจำกนี ้Shieh et al. (2010) ได้ศกึษำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้รูปแบบจ ำลองของวิลสัน พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีรำยไดน้้อย (r = .33) (Shieh et al., 2010) ซ่ึง
สอดคล้องกับกำรศกึษำในกำรส ำรวจควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรแสวงหำข้อมูลกำรปฏิรูปสุขภำพ 
พบว่ำ กำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมคีวำมสัมพันธ์ทำงบวกกบักำรแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิรูป
ด้ำนสุขภำพ (r = 0.19, p < .01) (Thompson et al., 2012) นอกจำกนี้ในประเทศไทยได้มกีำรศกึษำ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนด้ำนสุขภำพสำมำรถท ำนำยกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ (β = .357, p < .001) (ปวณีำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 2562) 
 จำกกำรรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงำนวจิัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ ได้มีกำรศึกษำพฤตกิรรม
กำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศต่ำง ๆ ซ่ึงมีปัจจัยหลำยปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ ส่วนใหญ่ได้มีกำรศกึษำเกี่ยวกับควำม
ต้องกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพ อุปสรรคในกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ และกำรศึกษำเชิงคณุภำพ 
ส ำหรับในกำรศึกษำนี้ได้ใช้ทฤษฎกีำรแสวงหำข้อมูลของ Wilson (Wilson’s information seeking 
behavior) เนื่องจำกควำมต้องกำรข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดควำมกระตือรือร้นต่อกำร
แสวงหำข้อมูลและมีกำรสืบค้นข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องท ำให้บคุคลมีศักยภำพในกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
และกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคดิในกำรวิจัย เพื่อวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรคลอด 
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ระดับกำรศึกษำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ลักษณะ
ของแหล่งข้อมูล และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 
 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวจิัยครั้งนี้เป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบรกิำรฝำกครรภใ์นโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำช
เทวี ณ ศรีรำชำ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่ำนกำรคลอดและมำรับบริกำรฝำกครรภใ์น
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ โดยมคีุณสมบัติในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ดังนี ้

1. อำยุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
2. อำยุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดำห์ ขึ้นไป  
3. ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อกำรคลอดทำงช่องคลอด เช่น ครรภ์แฝด รกเกำะต่ ำ 

ทำรกท่ำกน้ เป็นตน้ 
4. สำมำรถฟัง พูด อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้ 
5. ไม่มีควำมตั้งใจในกำรผ่ำตัดคลอด 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบถอยหลัง  

(Backward regression) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ใช้หลักวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ 
(Power analysis) ดังต่อไปนี ้
 1. ก ำหนดอ ำนำจทดสอบ (Power of test: 1-β) ที่ระดับ .80 และก ำหนดระดับควำม
เชื่อมั่นที่ 95% ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิ (R2) อธิบำยกำร
เปล่ียนแปลงของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตวัแปรท่ีศึกษำ 
 2. ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size: f2) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบกำรศึกษำท่ี
คล้ำยคลึงกัน คือกำรศกึษำของ Shieh et al. (2010) ท่ีศึกษำปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
กำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีรำยได้น้อย โดยพบอัตรำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัว
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แปรต้นกับตัวแปรตำมเท่ำกับ 0.33 ดังนัน้ผู้วจิัยจึงก ำหนดคำ่กำรเปล่ียนแปลงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ตัวแปรท่ีศึกษำของปัจจัยที่ผู้วจิัยศึกษำ คือ R = 0.33 น ำมำเข้ำสมกำรเพื่อหำค่ำ f2 ดังนี ้
  f2  = R2/ 1-R2 
   = 0.122 
 3. จำกกำรค ำนวณขนำดอิทธิพล Effect size มีค่ำเท่ำกับ 0.122 และค ำนวณขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 พบว่ำในกำรวจิัยครั้งนีใ้ชก้ลุ่มตัวอย่ำงท้ังส้ิน 119 คน 
และเพื่อป้องกันควำมไม่สมบูรณข์องแบบสอบถำมได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เท่ำกบั  
143 คน (Polit & Hungler, 1999) 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
กำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบรกิำรฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลสมเด็จ 

พระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ และมีคุณสมบัตกิำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) งำนวจิัยนีด้ ำเนินกำรสุ่ม
อย่ำงง่ำย (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลำกแบบไม่ใส่คืนวันละ 10-15 รำย เนื่องจำกหญิง
ตั้งครรภ์มำฝำกครรภ์เฉล่ียวันละ 60-80 รำย มีหญิงตั้งครรภแ์รกตำมคณุสมบัติที่ก ำหนดไว้เฉล่ีย 
วันละ 20-30 รำย โดยมีขัน้ตอนดังนี ้

1. แผนกฝำกครรภ์โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี เปิดรับ
บริกำรฝำกครรภ์วนัอังคำร ถึง วันศกุร์ ตั้งแต่เวลำ 08.00-16.00 น. 
 2. ในช่วงเวลำ 07.00-08.00 น. ผู้วจิัยติดต่อผู้ประสำนงำนโครงกำรวิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำเบื้องต้นจำกสมุดบันทกึสุขภำพแม่และเด็ก ได้แก่ จ ำนวนครั้งกำร
ตั้งครรภ์ จ ำนวนครั้งกำรแท้งบตุร อำยุครรภ์ โรคประจ ำตัว ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ 
จำกนัน้ผู้วิจัยขออนุญำตหญิงตั้งครรภ์ในกำรศึกษำข้อมูลจำกสมุดบันทกึสุขภำพแม่และเดก็และ
สอบถำมข้อมูล เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑก์ำรคัดเข้ำเป็นกลุ่มตวัอย่ำง 

3. เมื่อผู้วิจัย และ/หรือ ผู้ประสำนงำนโครงกำรวจิัยไดก้ลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีคณุสมบัติ
ตำมเกณฑก์ำรคดัเข้ำแล้ว ท ำกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำงโดยกำรท ำสลำกเลขคี่ และ เลขคู่ หำกจับสลำกได้
เลขคี่ ผู้วิจัย และ/หรือ ผู้ประสำนงำนโครงกำรวจิัยคดัเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีเลขระเบียน HN 
(Hospital number) ที่ลงท้ำยดว้ยเลขคี่เปน็กลุ่มตัวอย่ำง 

4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงแล้วผู้วิจยัและผู้ประสำนงำนโครงกำรวิจัยสร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
รำยละเอียดและวัตถุประสงค์กำรวิจัย ประโยชนจ์ำกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจัย สิทธิกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธเข้ำร่วมกำรวิจัย และให้กลุ่มตวัอย่ำงอ่ำนค ำช้ีแจงกำรพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยนิยอมเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยแล้ว จึงให้ลงนำมยนิยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศกึษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมลักษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ์ ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครวัต่อเดือน สถำนภำพสมรส และศำสนำ 
2) ข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรตั้งครรภ์ ได้แก่ จ ำนวนครั้งกำรตั้งครรภ์ จ ำนวนครั้งกำรแท้งบุตร อำยุ
ครรภ์ โรคประจ ำตวั ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ และกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์
และกำรคลอด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรคลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกับกำร
คลอดของ สุรวดี คัทสิงห์ และคณะ (2561) เป็นแบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกับกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์แรก มขี้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ มคี่ำดัชนคีวำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index 
[CVI]) ได้ค่ำ CVI = .89 และมีควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .75 ลักษณะแบบสอบถำมเป็นชนิดมำตร
ประมำณค่ำ (Rating scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
 ค ำตอบ       ระดับคะแนน 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 5 
 เห็นด้วย    4 
 ไม่แน่ใจ     3 
 ไม่เห็นด้วย    2 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 
 คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 10-50 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ำ มีทัศนคติ
เกี่ยวกับกำรคลอดดีมำก คะแนนต่ ำ แสดงว่ำ มีทัศนคติเกี่ยวกับกำรคลอดไม่ด ี
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดเป็นแบบสอบถำม
ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึน้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชใ้นกำรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชนข์อง
กำรคลอดทำรกช่องคลอดต่อมำรดำและทำรก ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 10 ข้อ ด้ำน
มำรดำ 5 ข้อ และด้ำนทำรก 5 ข้อ ลักษณะของข้อควำมในข้อค ำถำมเป็นข้อควำมทำงด้ำนบวก
ทั้งหมด ลักษณะของค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ (Rating scale) โดยมีเกณฑก์ำรให้
คะแนน ดังนี ้
 ค ำตอบ          ระดับคะแนน 
 ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด   1  
 ไม่เห็นด้วยมำก  2   
 เห็นด้วยปำนกลำง  3 
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 เห็นด้วยมำก    4   
 เห็นด้วยมำกที่สุด  5 
 คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 10-50 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอดมำก คะแนนต่ ำ แสดงว่ำ หญิงตั้งครรภ์มี
กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดน้อย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เป็นกำรสอบถำมกำรคล้อยตำมควำม
เชื่อเกี่ยวกับกำรคลอดบุตรและแรงจูงใจในกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงของหญิงตั้งครรภ์ ดดัแปลงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลือกผ่ำตัดคลอดของ สำวกิำ ใจบริสุทธิกุล และ
คณะ (2560) ใชใ้นกำรประเมนิกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง จ ำนวน 6 ข้อ โดยมีค่ำดัชนคีวำมตรงของ
เนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) ไดค้่ำ CVI = .80 และมีควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .70 และแบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ 
  4.1 ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรคลอดของกลุ่มอ้ำงอิง จ ำนวน 3 ขอ้ ลักษณะค ำตอบเป็น
มำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี ้

     ค ำตอบ           ระดับคะแนน 
  มีควำมเชื่อตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำกที่สุด   5 
  มีควำมเชื่อตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำก   4 
  ไม่แน่ใจว่ำจะเช่ือตำมกลุ่มอ้ำงอิง  3 
  มีควำมเชื่อตำมกลุ่มอ้ำงอิงน้อย   2 
  มีควำมเชื่อตำมกลุ่มอ้ำงอิงน้อยที่สุด  1 
  4.2 แรงจูงใจทีจ่ะคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเกี่ยวกบักำรคลอด จ ำนวน 3 ข้อ ลักษณะ
ค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ โดยมเีกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
  ค ำตอบ           ระดับคะแนน 
  ต้องกำรที่จะปฏิบัติมำกที่สุด    5 
  ต้องกำรที่จะปฏิบัติมำก    4 
  ไม่แน่ใจว่ำต้องกำรทีจ่ะปฏิบัติตำม  3 
  ต้องกำรที่จะปฏิบัตติำมน้อย    2 
  ต้องกำรที่จะปฏิบัตติำมน้อยที่สุด  1 
 คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 6-30 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง หญิง
ตั้งครรภ์มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำก คะแนนต่ ำ หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์มีกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงน้อย 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมตำมกรอบแนวคดิของ Wilson (1999) ประกอบด้วยกำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมน่ำเช่ือถือของ
ข้อมูล และช่องทำงกำรส่ือสำร โดยแบบสอบถำมลักษณะแหล่งข้อมูล มีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถำมเป็นชนิดมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
กำรให้คะแนน ดังนี ้
 ค ำตอบ          ระดับคะแนน 
 ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด   1  
 ไม่เห็นด้วยมำก  2   
 เห็นด้วยปำนกลำง  3 
 เห็นด้วยมำก    4   
 เห็นด้วยมำกที่สุด  5 
 คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 10-50 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ำ ลักษณะ
ของแหล่งข้อมูลดีมำก คะแนนต่ ำ แสดงว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูลไม่ดี 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมลูสุขภำพ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมลูสุขภำพ ของ Gustafson และ
คณะ ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ (2562) เปน็แบบสอบถำม
ควำมคดิ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงและแสวงหำข้อมูล จ ำนวน 5 ข้อ เป็นมำตร
ประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
       ค ำถำมเชิงบวก      ค ำถำมเชิงลบ 
 ค ำตอบ    ระดับคะแนน     ระดับคะแนน 
 ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด  1   5 
 ไม่เห็นด้วยมำก  2  4 
 เห็นด้วยปำนกลำง  3  3 
 เห็นด้วยมำก    4  2   
 เห็นด้วยมำกที่สุด  5  1 

คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 5-25 คะแนน ไดค้่ำคะแนนสูง แสดงว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพสูง คะแนนต่ ำ แสดงว่ำ หญิงตั้งครรภ์มกีำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพต่ ำ  

ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
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ผู้วิจัยสร้ำงขึน้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมแนวคิดพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลของ 
Wilson (1999) เป็นพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเนื้อหำ
เกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพี่อกำรคลอด และ วิธีที่ใช้ในกำรแสวงหำข้อมูล จ ำนวน 18 ข้อ  

  7.1 เนื้อหำเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด จ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ 
ค ำตอบเป็นกำรเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
  ค ำตอบ       ระดับคะแนน 
  เคยค้นหำ/สอบถำม    1 
  ไม่เคยค้นหำ/สอบถำม  0 

  7.2 วิธีกำรทีใ่ช้ในกำรแสวงหำข้อมูล จ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณ 
ค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ มีกำรสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด เป็น
ประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง และไม่เคยสืบคน้ โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดังนี้ 
  ค ำตอบ        ระดับคะแนน 
  เป็นประจ ำ    4 
  บ่อยครั้ง     3 
  บำงครั้ง     2 
  ไม่เคยสืบค้น   1 

คะแนนของแบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
ประกอบด้วย ด้ำนเนื้อหำเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพือ่กำรคลอด คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-10 
คะแนน และด้ำนวิธีกำรทีใ่ชใ้นกำรแสวงหำข้อมูลคะแนนอยู่ระหว่ำง 8-32 คะแนน ดังนั้นคะแนน
รวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 8-42 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ำ หญิงตั้งครรภ์มีพฤตกิรรม
แสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดมำก คะแนนต่ ำ แสดงว่ำ หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดน้อย 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใชใ้นกำรวจิัยครัง้นี้ โดยกำรตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ และกำรตรวจสอบค่ำควำมเที่ยง ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด แบบสอบถำมกำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง แบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล และแบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำข้อมูล
ในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดที่ได้พัฒนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสำขำวิชำกำรพยำบำล
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มำรดำ ทำรก และกำรผดุงครรภ์ จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมเหมำะสมของเนื้อหำ พร้อมท้ัง
น ำไปค ำนวณหำค่ำดัชนคีวำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index) พบว่ำ เท่ำกับ 1, 1, 1 และ .89 
ตำมล ำดับ และแก้ไขปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒกิ่อนน ำไปใช้จริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทัศนคตติ่อกำรคลอด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่อง

คลอด แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง แบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล 
แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ และแบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำ
ข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดโดยน ำแบบสอบถำมไปทดสอบใช้ (Try out) กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัตใิกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน จำกนั้นน ำมำค ำนวณหำค่ำควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำม โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่ำ เท่ำกับ .84, .92, .96, .94, .80 และ .85 ตำมล ำดับ 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยเสนอเค้ำโครงวิทยำนิพนธ์ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

 มหำวิทยำลัยบูรพำ ก่อนด ำเนินกำรวิจัย 
2. ผู้วิจัยน ำโครงร่ำงและเครื่องมือกำรวิจัย เสนอคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร 

วิจัยในมนุษย์ ระดับบัณฑิตศึกษำ มหำวิทยำลัยบูรพำ  
3. น ำหนังสือขออนุญำตด ำเนนิกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

ระดับบัณฑิตศกึษำ มหำวิทยำลัยบูรพำที่ผ่ำนกำรรับรองเสนอต่อ คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวจิัย โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ  

4. เมื่อผ่ำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี 
ณ ศรรีำชำแล้ว ผู้วิจยัคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวจิัย โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำร่วมกำรวจิัยใน
ครั้งนี้ยินดีและเข้ำร่วมอย่ำงสมัครใจ และลงลำยมือชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวจิัย เพื่อขอควำม
ร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตวัอย่ำง ซ่ึงไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อหญิงตั้งครรภ์
ทั้งส้ิน และสำมำรถเลิกตอบแบบสอบถำมเมื่อต้องกำรได้ 

5. ผู้วิจัยแนะน ำตัวกับหญิงตั้งครรภ์แรกที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง ชี้แจงวัตถุประสงคข์อง
กำรศึกษำ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชนข์องกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง 

6. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีกำรระบุชื่อ-นำมสกุล ของกลุ่มตัวอย่ำงลงใน
แบบสอบถำม เนื่องจำกผู้วิจัยใช้รหัสในแบบสอบถำม แบบสอบถำมที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูก
เก็บมิดชิดในซองกระดำษและเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่ำนของผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จำก
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แบบสอบถำมถูกเก็บเป็นควำมลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่ำนัน้ที่ทรำบข้อมูล กำรน ำเสนอผลกำรวจิัยใน
ภำพรวมจะไม่มีกำรเปดิเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้ำรว่มกำรวิจัยสู่สำธำรณชน ส่วนเอกสำรต่ำง ๆ จะ
ถูกเก็บในตู้เอกสำรทีใ่ส่กุญแจไว้เป็นเวลำ 1 ปี หลังกำรเผยแพร่แล้วข้อมูลเหล่ำนี้จะถูกท ำลำย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในกลุ่มตัวอย่ำง โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี 
ณ ศรีรำชำ ระยะเวลำกำรเก็บข้อมูล 9 เดือน โดยผูว้ิจัยด ำเนนิกำรเก็บข้อมูลตำมขัน้ตอน ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนกำรวิจัย 
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเครื่องมือกำรวจิัยที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยบูรพำ เมื่อผ่ำนกำรรับรอง
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยน ำหนังสือรับรองให้คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ เพื่อขอพิจำรณำและ
ได้รับกำรอนุมัติให้ศกึษำวิจัยได ้
  1.2 เมื่อได้รับกำรอนุมัตจิำกคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจิัย โรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ผู้วจิัยประสำนงำนกับหัวหน้ำพยำบำลแผนกฝำกครรภ์ หรือผู้
ประสำนโครงกำรวจิัย โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ เพื่ออธิบำยวัตถุประสงคข์อง
งำนวิจัยและขัน้ตอนกำรเก็บข้อมูล 

2. ระยะด ำเนินกำร 
  2.1 เตรียมผู้ประสำนงำนโครงกำรวจิัย ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพในหนว่ยแผนกฝำก
ครรภ์ โดยกำรอธิบำยให้ทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรเชิญผู้เข้ำรว่มวิจยัโดยกำร
ตัดสินใจอิสระ กำรรกัษำควำมลับ สิทธิของผู้เข้ำรว่มวิจัย และรำยละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถำมเพื่อ
สำมำรถตอบค ำถำมในกรณีที่ผู้เข้ำรว่มวจิัยไม่เข้ำใจ 
            2.2 เตรียมสถำนที่ในกำรตอบแบบสอบถำมบริเวณห้องใกล้กับห้องตรวจของแพทย์ 
ให้สอดคล้องแนวทำงของกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม (Social distancing) และมีมำตรกำรในกำร
รักษำควำมสะอำดได้แก่ มกีำรคดักรองผู้ป่วยทุกรำยก่อนเขำ้โรงพยำบำลและจัดเตรียมแอลกอฮอล์
ล้ำงมือในสถำนที่เก็บข้อมูลให้แก่ผู้รว่มโครงกำรวิจัย ผู้วิจยั และผู้ประสำนงำนโครงกำรวิจัย สวม
หน้ำกำกอนำมัย จัดทีน่ั่งให้ผู้รว่มโครงกำรวิจัยนั่งห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เมตร ปำกกำท่ีใช้คนละ 1 ด้ำม 
โดยไม่ใช้ซ้ ำกัน จดัเตรียมน้ ำยำฆ่ำเชื้อโรคส ำหรับท ำควำมสะอำด และท ำควำมสะอำดสถำนที่ท่ีใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล 



54 

         2.3 ในช่วงเวลำ 07.00-08.00 น. ผู้วจิัยติดต่อผู้ประสำนงำนโครงกำรวิจยัคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำเบื้องต้นจำกสมุดบันทกึสุขภำพแม่และเด็ก ได้แก่ จ ำนวนครั้งกำร
ตั้งครรภ์ จ ำนวนครั้งกำรแท้งบตุร อำยุครรภ์ โรคประจ ำตัว ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ 
จำกนัน้ผู้วิจัยขออนุญำตหญิงตั้งครรภ์ในกำรศึกษำข้อมูลจำกสมุดบันทกึสุขภำพแม่และเดก็และ
สอบถำมข้อมูล เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑก์ำรคัดเข้ำเป็นกลุ่มตวัอย่ำง 
  2.4 ผู้วิจัยอธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำม และให้ผู้เข้ำร่วมวิจยัตอบ
แบบสอบถำมด้วยตนเอง โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที  
  2.5 กำรเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงจะได้ท ำแบบสอบถำมระหว่ำงรอตรวจครรภ์ในห้องท่ี
จัดเตรียมไว้ใกล้ห้องตรวจ ในระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำมหำกถึงคิวตรวจครรภ์ กลุ่มตวัอย่ำง
สำมำรถตรวจกับแพทย์/พยำบำลให้เรียบร้อยก่อน และจึงกลับมำท ำแบบสอบถำมต่อหลังจำกกำร
ตรวจ  
  2.6 ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถำมผู้เข้ำร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมครบถ้วนหรือไม่ 
หำกตอบแบบสอบถำมไม่ครบ ผู้วิจัยขอควำมรว่มมือในกำรตอบแบบสอบถำม หำกผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัยไม่ตอบแบบสอบถำมถือว่ำเป็นสิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมวิจัยและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้ำร่วมวิจัย  
        2.7 กำรป้องกนัไม่ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมซ้ ำ ผู้วิจัยได้ท ำสัญลักษณโ์ดย
กำรใช้เครื่องหมำยวงกลมสีเขียวขนำดเล็กตดิไว้บริเวณบัตรฝำกครรภ์ หรือสมุดบันทกึสุขภำพแม่
และเด็กโดยมกีำรขออนุญำตจำก โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ และ กลุ่มตัวอย่ำง 
   2.8 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีกำรระบุชื่อ-นำมสกุล ของกลุ่มตัวอย่ำงลงใน
แบบสอบถำม โดยผู้วิจัยจะใช้รหัสในแบบสอบถำม แบบสอบถำมที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูก
เก็บมิดชิดในซองกระดำษและเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่ำนของผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จำก
แบบสอบถำมถูกเก็บเป็นควำมลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่ำนัน้ที่ทรำบข้อมูล กำรน ำเสนอผลกำรวจิัยใน
ภำพรวมจะไม่มีกำรเปดิเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้ำรว่มกำรวิจัยสู่สำธำรณชน ส่วนเอกสำรต่ำง ๆ  
จะถูกเก็บในตู้เอกสำรที่ใส่กญุแจไว้เป็นเวลำ 1 ปี หลังกำรเผยแพร่แล้วข้อมูลเหล่ำนี้จะถูกท ำลำย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่มีควำมสมบูรณ์มำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS version 26
โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงมีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วนสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive analysis) ใช้ค ำนวณหำค่ำสถิติ
พื้นฐำน ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) ค่ำร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (M) และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) โดยน ำเสนอในรูปแบบตำรำงประกอบกับกำรแปลควำมหมำยเชิงบรรยำย
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เพื่ออธิบำยข้อมูล ด้ำนลักษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป และ ข้อมูลเกี่ยวกับหญิง
ตั้งครรภ ์

2. วิเครำะห์คะแนนทัศนคติต่อกำรคลอด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ลักษณะของแหล่งข้อมูล กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 
และพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยหำค่ำ
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอด ของหญิงตั้งครรภ์แรกได้แก่ ระดับกำรศกึษำ ทัศนคติต่อกำรคลอด กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ลักษณะของแหล่งข้อมูล กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ ทดสอบสมมติฐำนโดยวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบ
ถอยหลัง (Backward regression analysis) 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 กำรวจิัยครั้งนี้เป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive  research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก โดยเก็บ
ข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์ทีไ่ม่เคยผ่ำนกำรคลอดและมำรับบริกำรฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลสมเด็จพระ
บรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน 143 คน ผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรตั้งครรภ ์
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และปัจจัยที่ศึกษำ 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่ำง มีอำยุเฉล่ีย 26.76 ปี (SD = 5.51) ส่วนใหญ่อำยุระหว่ำง 20-29 ปี (ร้อยละ 
61.5) นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 95.8) และอยู่ด้วยกันกับสำมี (ร้อยละ 95.1) จบกำรศกึษำ
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ประกำศนียบตัรวิชำชีพ (ปวช.) มำกที่สุด (ร้อยละ 30.7) รองลงมำระดับ
ประกำศนียบตัรชั้นสูง (ปวส.)/อนุปริญญำ (ร้อยละ 22.4) และระดับปริญญำตรี (ร้อยละ 21.7) 
ตำมล ำดับ ประกอบอำชีพพนกังำนบรษิัทมำกที่สุด (ร้อยละ 49.6) รองลงมำ คือ ไม่ได้ท ำงำน (ร้อย
ละ 20.3) และค้ำขำย (ร้อยละ 12.6) ตำมล ำดับ รำยได้เฉล่ียของครอบครวั 28,738.46 บำทต่อเดือน มี
รำยได้อยู่ในช่วง 10,000-20,000 บำท มำกที่สุด (ร้อยละ 31.4) รองลงมำ คือ มีรำยได้อยู่ในช่วง 
20,001-30,000 บำท (ร้อยละ 28.7) รำยละเอียดดังตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (n = 143) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ  

อายุ (M = 26.76 , SD = 5.51 , Min–Max = 18-41 )     
น้อยกว่ำ 20 ปี 14 9.8 
20-29 ปี 88 61.5 
30-39 ปี 40 28.0 
ตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป  1 0.7 

ศาสนา 
  

              พุทธ 137 95.8 
              คริสต ์ 3 2.1 
              อิสลำม 3 2.1 
สถานภาพสมรส   
              อยู่ด้วยกนักับสำมี 136 95.1 
              หม้ำย/ หย่ำร้ำง/ แยกกันอยู ่ 7 4.9 
ระดับการศึกษา     
              ประถมศึกษำ 6 4.2 

มัธยมศึกษำตอนต้น 30 21.0 
มัธยมศึกษำปลำย/ ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) 44 30.7 
ประกำศนียบตัรชั้นสูง (ปวส.)/ อนุปริญญำ 32 22.4 
ปริญญำตรี/เทียบเท่ำ 31 21.7 

ประกอบอาชีพ     
พนักงำนบริษัท   71 49.6 
ไม่ได้ท ำงำน 29 20.3 
ค้ำขำย 18 12.6 
รับจ้ำง  11 7.7 
นักศกึษำ  4 2.8 

              ธุรกิจส่วนตัว 4 2.8 
              รัฐวิสำหกิจ 3 2.1 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ  
ข้ำรำชกำร 2 1.4 

              เกษตรกร 1 0.7 
รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดอืน) (M = 28,738.46, SD = 22911.51, Min-Max = 1200-250000) 

1,000-10,000 15 10.5 
10,001-20,000 45 31.4 
20,001-30,000 41 28.7 
30,001-40,000 28 19.6 
40,001-50,000 8 5.6 
มำกกว่ำ 50,000 6 4.2 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการต้ังครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 82.5) รองลงมำ คือ ครรภ์ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 

15.4) เคยแท้ง 1 ครั้ง (ร้อยละ 15.4) และ 2 ครั้ง (ร้อยละ 2.1) อำยุครรภ์เฉล่ีย 38+2 สัปดำห์ มีอำยุ
ครรภ์ 37 - 38 สัปดำห์ (ร้อยละ 53.8) รองลงมำ คือ อำยุครรภ์ในชว่ง 38+1 - 39 สัปดำห์ (ร้อยละ 
28.7) มีโรคประจ ำตวั ร้อยละ 13.3 ได้แก่ ธำลัสซีเมีย (ร้อยละ 3.5) ควำมดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 2.1) 
และภูมิแพ้ (ร้อยละ 2.1) มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ ร้อยละ 28 ได้แก่ เบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 11.9) โรคโลหิตจำง (ร้อยละ 8.4) และควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.9) ส่วนใหญ่
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 74.8) รองลงมำ คือ กำรเตรียมควำม
พร้อมเพื่อกำรคลอด (ร้อยละ 57.3) และ กำรเล้ียงลูกด้วยนมมำรดำ (ร้อยละ 45.5) รำยละเอียดดัง
ตำรำงท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละข้อมูลสุขภำพและกำรตั้งครรภ์  (n = 143) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์   
              ครรภ์แรก 118 82.5 
              ครรภ์ที่ 2 22 15.4 
              มำกกว่ำ 2 ครั้งขึ้นไป 3 2.1 
จ านวนคร้ังการแทง้บุตร   
              ไม่เคยแท้ง 118 82.5 
              1 ครั้ง 22 15.4 
              2 ครั้ง 3 2.1 
อายุครรภ์ (สัปดาห)์ (M = 38+2, SD = 6.85, Min-Max = 37-41+5) 
              37 – 38 77 53.8 
              38+1- 39 41 28.7 
              39+1 - 40 22 15.4 
              มำกกว่ำ 40 3 2.1 
โรคประจ าตัว   
             ไม่มี 124 86.7 
             มี    19 13.3 
                   ธำลัสซีเมีย 5 3.5 
                   ควำมดนัโลหิตสูง 3 2.1 
                   ภูมิแพ ้ 3 2.1 
                   เบำหวำน 2 1.4 
                   โรคไทรอยด ์ 2 1.4 
                   โรคหอบหืด 1 0.7 
                   โรคหัวใจ 1 0.7 
                   ไมเกรน 1 0.7 
                   โรควติกกังวล 1 0.7 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์   
             ไม่มี 103 72.0 
              มี 40 28.0 
                 เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 17 11.9 
                โรคโลหิตจำง 12 8.4 
                 ควำมดนัโลหิตสูง 7 4.9 
                 โรคติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ 2 1.4 
                 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 2 1.4 
                ไทรอยด์เป็นพิษ 1 0.7 
                 ไส้ติ่งอักเสบ 1 0.7 
การได้รับขอ้มูล   
             กำรดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ์   
             ไม่ได้ 36 25.2 
              ได้ 107 74.8 
              กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด   
               ไม่ได้ 61 42.7 
                ได้ 82 57.3 
              กำรเล้ียงลูกด้วยนมมำรดำ   
              ไม่ได้ 78 54.5 
                ได้ 65 45.5 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมแสวงหาข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด และปัจจัยที่
ศึกษา 

3.1 พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน
พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเท่ำกับ 28.11 (SD = 6.19) ในด้ำน
เนื้อหำมีคะแนนเฉล่ีย เท่ำกับ 5.66 (SD = 2.83) ส่วนด้ำนวธีิกำรที่ใช้แสวงหำข้อมูลมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ำกับ 22.13 (SD = 4.51)  
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3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
ปัจจัยที่ศึกษำส่วนใหญ่มคีะแนนเฉล่ียค่อนไปทำงดี ได้แก่ ลักษณะของแหล่งข้อมูล     

(M = 41.45, SD = 5.76)  ทัศนคติต่อกำรคลอด (M = 41.31, SD = 4.54)  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
คลอดทำงช่องคลอด (M = 38.04, SD = 5.94) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (M = 24.52,  SD = 4.68) 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ (M = 18.46, SD = 3.15) รำยละเอียดดังตำรำงท่ี 3 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อม

เพื่อกำรคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (n = 143) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน   M   SD   
ค่าที่เป็นไปได้   ค่าที่ได้จริง   

พฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม
พร้อมเพื่อกำรคลอด 

8-42 14-41 28.11 6.19 

ทัศนคติต่อกำรคลอด 10-50 28-50 41.31  4.54 
กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด 10-50 22-50 38.04 5.94 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 6-30 8-30   24.52  4.68 
ลักษณะของแหล่งข้อมูล  10-50  27-50   41.45  5.76 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 5-25 9-25   18.46 3.15 

 
 เมื่อจ ำแนกตำมรำยข้อของตัวแปรที่ศึกษำ พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม

พร้อมเพื่อกำรคลอดด้ำนเนื้อหำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มกีำรสืบค้นอำกำรไม่สุขสบำยในระยะใกล้
คลอดมำกที่สุด (M = 0.93, SD = .26) รองลงมำ คือ เรื่องกำรดูแลตนเองกำรดูแลตนเองและกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังคลอดทำงช่องคลอด (M = 0.72, SD = .45) และกำรส่งเสริมกำรเล้ียงดู
บุตรด้วยนมมำรดำและสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำและทำรก (M = 0.68, SD = .47) ส่วนด้ำนวิธีกำร
ที่ใช้ในกำรแสวงหำข้อมูล ได้แก่ กำรพูดคุยและขอค ำปรกึษำเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดจำกครอบครวั หรือเพื่อนที่มีประสบกำรณ์ (M = 3.17, SD = .72) รองลงมำ คือ กำรสืบค้น
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดผ่ำนทำงเว็บไซต์เกี่ยวกับแม่และเด็ก (M = 2.89, 
SD = .82)  กำรอ่ำนข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกหนังสือ บทควำมวิชำกำร 
หรือวิจัยทำงอินเตอร์เน็ต (M = 2.83, SD = .77) และกำรสอบถำมข้อมูลเมื่อมีปัญหำจำกครอบครัว 
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เพื่อน หรือผู้ท่ีมีประสบกำรณก์ำรคลอดทั้งโดยตรงหรือผ่ำนทำงโทรศัพท์ (M = 2.83, SD = .81) 
ตำมล ำดับ 

 หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อกำรคลอดมำกที่สุด คือ กำรคลอดเองมีควำม
ปลอดภัยและฟื้นตัวเร็วกว่ำกำรผ่ำตัดคลอด (M = 4.40, SD = .68) กำรคลอดเองจะท ำให้ฟืน้ตัวหลัง
คลอดเร็วและไม่ได้อยู่โรงพยำบำลเป็นเวลำนำน ๆ (M = 4.30, SD = .70) และถ้ำมำรดำมีควำม
พร้อมท้ังร่ำงกำยและจิตใจส ำหรับกำรคลอดจะสำมำรถคลอดเองได้ (M = 4.24, SD = .75) มีคะแนน
เฉล่ียกำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดมำกกว่ำกำรผ่ำตดัคลอดมำกที่สุด คือ กำร
คลอดทำงช่องคลอดมีควำมปลอดภัยและฟืน้ตัวหลังคลอดเร็วกว่ำ (M = 4.22, SD = .74) ทำรก
ตื่นตัวและเกดิสัมพันธภำพกับมำรดำได้เร็ว (M = 3.97, SD = .80)  
 คะแนนเฉล่ียกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำกที่สุด คือ หญิงตัง้ครรภ์เห็นด้วยกับบุคคลใน
ครอบครัวและบคุลำกรทำงกำรแพทย์ ที่ต้องกำรให้คลอดเองทำงช่องคลอด (M = 4.24, SD = .78,  
M = 4.24, SD = 0.75 ตำมล ำดับ) หญิงตั้งครรภ์อยำกจะคลอดทำงช่องคลอดตำมควำมต้องกำรของ
บุคคลในครอบครัวและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (M = 4.10, SD = .99, M = 4.09, SD = .99 
ตำมล ำดับ)  
 คะแนนเฉล่ียลักษณะของแหล่งข้อมูลมำกที่สุด คือ ควำมตอ้งกำรค้นหำข้อมูลกำรเตรียม
ควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกอินเตอร์เน็ต (M = 4.29, SD = .73) กำรสอบถำมหรือขอค ำปรกึษำกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (M = 4.25, SD = .68) และกำรน ำข้อมูล
กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดไปปฏิบัติได้ (M = 4.24, SD = .67) ตำมล ำดับ  
 คะแนนเฉล่ียกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ มำกที่สุด คือ ควำมต้องกำร
เรียนรู้เกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด (M = 3.92, SD = .80) รองลงมำ รู้วิธีกำรและ
แหล่งข้อมูลที่ต้องกำรหำ (M = 3.84, SD = .85) และ ควำมมั่นใจในกำรหำข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพ  
(M = 3.76, SD = .83) ดังตำรำงในภำคผนวก 
 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลในการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด 
ข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลตำมเกณฑ์ท่ีจะใชใ้นกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 
1. ตัวแปรท้ังหมดเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative variables) ในระดับ Interval  

ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรคลอด กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง  ลักษณะของแหล่งข้อมูล กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ และพฤติกรรม
แสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และแปลงระดับกำรศกึษำเปน็ตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) โดยก ำหนดให้ 0 คือ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีจบกำรศึกษำต่ ำกว่ำและระดับมัธยมศึกษำ
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ตอนปลำย/ประกำศนียบตัรวิชำชีพ (ปวช.) 1 คือ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีจบกำรศกึษำสูงกว่ำมัธยมศึกษำตอน
ปลำย/ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) เนื่องจำกหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับกำรศกึษำสูงจะมีกำรแสวงหำ
ข้อมูลมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ทีจ่บกำรศกึษำต่ ำกว่ำระดับมัธยมศึกษำ (Bakhireva et al., 2011) 

2. Error (Residuals) พบว่ำ มีกำรแจกแจงแบบปกติ โดยดูจำกค่ำสถิติ Kolmogorov- 
Smirnov เท่ำกับ .20 ซ่ึงมำกกว่ำ .05 และเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ไดค้่ำสถิติ Durbin-
Watson เท่ำกับ 1.735 ควรมคี่ำระหว่ำง 1.5 - 2.5 (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) 

3. ตัวแปรอิสระจะต้องไม่มคีวำมสัมพันธ์กนัเอง (ไม่มี Multicollinearity) ทดสอบด้วย  
Tolerence/ VIF ค่ำ Tolerence ที่น้อยกว่ำ .20 และค่ำ VIF ที่มำกกว่ำ 4 ถือว่ำเกิด Multicollinearity 
(Garson, 2008) จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Tolerence อยู่ระหว่ำง 0.368 - 0.962 และค่ำ VIF อยู่
ระหว่ำง 1.040 - 2.714 แสดงถึงกำรไม่เกิด Multicollinearity 

4. ไม่มี Homoscedasticity และ Outliers โดยดูจำกกำรท ำ Scatter ระหว่ำงค่ำ 
ควำมคลำดเคล่ือน (Regress standardized residual) กับค่ำทีท่ ำนำยได้ (Regression predicted value)  
มีกำรกระจำยของข้อมูลไม่เกิน ±3 
 
ตำรำงท่ี 4 ค่ำสัมประสิทธ์ิสมกำรถดถอยพหุคูณของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (B) และ

คะแนนมำตรฐำน (β) ของปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อม
เพื่อกำรคลอด (n = 143) 

 
ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 

Model 1      
   Constant .980 4.108 - .239 .812 
   ลักษณะของแหล่งขอ้มูล .304 .126 .283 2.421 .017 
   กำรรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้ำนขอ้มูลสุขภำพ .477 .209 .242 2.284 .024 
   ทัศนคติต่อกำรคลอด .190 .150 .139 1.270 .206 

   กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงชอ่งคลอด .040 .100 .038 .397 .692 
   กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง -.143 .118 -.108 -1.216 .226 
   ระดับกำรศึกษำ -.325 .900 -.026 -.361 .719 
R = .560, R2= .314, Adjusted R2 = .284, SE= 5.242, F (6, 136) = 10.382, p < .001 
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ตำรำงท่ี 4 (ต่อ) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 
Model 2      
  Constant 4.175 3.210 - 1.301 .195 
  ลักษณะของแหล่งข้อมูล .334 .110 .311 3.037 .003 
  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ .546 .202 .277 2.705 .008 
R = .547, R2= .299, Adjusted R2 = .289, SE = 5.224, F (2, 140) = 29.82, p < .001 

 
 กำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด

ของหญิงตั้งครรภ์แรก พบว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูล กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ 
ทัศนคติต่อกำรคลอด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
และระดับกำรศกึษำ ร่วมท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้
ร้อยละ 31.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F (6, 136) = 10.382, p < .001) (Model 1) โดยปัจจัยที่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ได้แก่ ลักษณะของแหล่งข้อมูล (β = .311) และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ  
(β = .277) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม
พร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกได้ร้อยละ 29.9 (F(2,140)= 29.82, p < .001) (Model 2) และ
เขียนสมกำรพยำกรณ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

สมกำรพยำกรณ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ  
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด = .334(ลักษณะของ

แหล่งข้อมูล) + .546 (กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ) 
สมกำรพยำกรณ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
Z (พฤติกรรมแสวงหำขอ้มูลกำรเตรียมควำมพรอ้มเพื่อกำรคลอด) = .311(Zลกัษณะของแหลง่ข้อมูล) + .277(Zกำรรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ด้ำนข้อมูลสุขภำพ) 
 
 



บทที่ 5 
สรุป และอภิปรายผล 

 
กำรวจิัยนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมลูในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อ

กำรคลอด และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อ 
กำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก เก็บข้อมูลจำก หญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบรกิำรฝำกครรภ์ใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ รวมท้ังหมด 143 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรคลอด 

แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด  แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง แบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูล
สุขภำพ และ แบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ไดค้่ำ
ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมเท่ำกับ .84, .92, .96, .94, .80 และ .85 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดย
ใชส้มกำรถดถอยพหุคูณ (Backward regression analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลกำรศึกษำสรุปเป็นประเดน็ส ำคัญไดด้ังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่ำง มีอำยุเฉล่ีย 26.76 ปี (SD = 5.51) ส่วนใหญ่อำยุระหว่ำง 20-29 ปี (ร้อยละ 
61.5) นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 95.8) และอยู่ด้วยกันกับสำมี (ร้อยละ 95.1) จบกำรศกึษำ
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ประกำศนียบตัรวิชำชีพ (ปวช.) มำกที่สุด (ร้อยละ 30.7) ประกอบอำชีพ
พนักงำนบริษัทมำกที่สุด (ร้อยละ 49.6) รองลงมำ คือ ไม่ได้ท ำงำน (ร้อยละ 20.3) รำยได้เฉล่ียของ
ครอบครัว 28,738.46 บำทต่อเดือน มีรำยได้อยู่ในชว่ง 10,001-20,000 บำท มำกที่สุด (ร้อยละ 31.4) 
รองลงมำ คือ มีรำยได้อยู่ในชว่ง 20,001-30,000 บำท (ร้อยละ 28.7)  

2. ข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรตั้งครรภ ์
กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 82.5) รองลงมำ คือ อำยุครรภ์เฉล่ีย 38+2  

สัปดำห์ มีอำยุครรภ์ 37 - 38 สัปดำห์ (ร้อยละ 53.8) รองลงมำ คือ อำยุครรภใ์นชว่ง 38+1- 39 สัปดำห์ 
(ร้อยละ 28.7) มีโรคประจ ำตวั ร้อยละ 13.3 ได้แก่ ธำลัสซีเมีย (ร้อยละ 3.5) ควำมดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 2.1) และภูมิแพ้ (ร้อยละ 2.1) มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ ร้อยละ 28 ได้แก่ เบำหวำน
ขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 11.9) โรคโลหิตจำง (ร้อยละ 8.4) และควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.9) ส่วน
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ใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 74.8) รองลงมำ คือ กำรเตรียม
ควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด (ร้อยละ 57.3) และ กำรเล้ียงลูกด้วยนมมำรดำ (ร้อยละ 45.5) 

 3. พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และปัจจัยที่ศึกษำ 
 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด

เท่ำกับ 28.11 (SD = 6.19) ในด้ำนเนื้อหำมีคะแนนเฉล่ีย เทำ่กับ 5.66 (SD = 2.83) ส่วนด้ำนวิธีกำรที่
ใช้แสวงหำข้อมูลมีคะแนนเฉล่ีย เท่ำกับ 22.13 (SD = 4.51) ส่วนปัจจัยที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉล่ียค่อนไปทำงดี ได้แก่ ลักษณะของแหล่งข้อมูล (M = 41.45, SD = 5.76)  ทัศนคติต่อกำรคลอด 
(M = 41.31, SD = 4.54)  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด (M = 38.04, SD = 5.94) 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (M = 24.52,  SD = 4.68) และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูล
สุขภำพ (M = 18.46, SD = 3.15) 
 4. ปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด พบว่ำ 
ลักษณะของแหล่งข้อมูลและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤตกิรรม
แสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ร้อยละ 29.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(F(2,140)= 29.82, p < .001)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จำกผลกำรศกึษำปัจจัยท ำนำย พฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจยัอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงค์ ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงมี
คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดโดยรวมใกล้เคียงกับค่ำ
กลำงของข้อมูล เท่ำกับ 28.11 (SD = 6.19) จำกคะแนนเต็ม 42 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของกำร
แสวงหำข้อมูลด้ำนเนื้อหำ เท่ำกับ 5.66 (SD = 2.83) จำกคะแนนเต็ม 10 คะแนน แสดงว่ำหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดบำงเรื่องค่อนข้ำงน้อย จึงอำจมีผลต่อกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดและควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองในระยะใกล้คลอด ระยะคลอด 
และหลังคลอดได้   

 โดยเฉพำะข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลในระยะคลอดทีก่ลุ่มตัวอย่ำงมีกำรคน้หำค่อนข้ำงน้อย 
ได้แก่ วิธีกำรเบ่งคลอดทำงช่องคลอด (M = 0.31, SD = 0.47) กระบวนกำรคลอดและกำรส่งเสริม
กำรคลอด (M = 0.45, SD = 0.50) และวิธีกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์คลอด (M = 0.58, SD = 0.49) 
ซ่ึงอำจมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญกำรเจ็บครรภ์คลอดและกำรดูแลตนเองในระยะคลอด 
ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลที่บุคคลรวบรวมไดจ้ำกกำรแสวงหำจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้เกี่ยวกับ
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กำรคลอด ท ำให้มีควำมกลัวและควำมเครียดลดลง ตำมวงจรควำมกลัว ควำมเครียด และควำม
เจ็บปวด (The Fear-Tension-Pain cycle) (Dick-Read, 2004) ส่งผลให้บุคคลสำมำรถดูแลตนเองและ
ปรับตัวกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึ้นต่อสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม (Shieh et al., 2009)  

 นอกจำกนีก้ำรแสวงหำข้อมูลด้วยวิธีกำรที่หลำกหลำยจะชว่ยให้บุคคลได้รับข้อมูลที่
แตกต่ำงกันเพื่อทบทวนและตรวจสอบควำมถูกต้อง ในกำรศึกษำนี้พบว่ำ วิธีกำรทีก่ลุ่มตัวอย่ำงใช้
ในกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดมำกที่สุด คือกำรพูดคุยและขอค ำปรกึษำ
จำกครอบครัว หรือเพื่อนที่มีประสบกำรณ์ (M = 3.17, SD = 0.72) แต่กำรขอค ำปรึกษำจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญกลับเป็นวิธีกำรที่มีกำรใชน้้อยที่สุด (M = 2.52, SD = 0.82) 
เนื่องจำกครอบครัวและเพื่อนเป็นบคุคลที่มีควำมใกล้ชิดและไว้วำงใจ ท ำให้สำมำรถสอบถำมหรือ
ขอค ำปรกึษำแบบไม่เป็นทำงกำรไดง้่ำยและตลอดเวลำ ในขณะทีก่ำรขอค ำปรึกษำจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ จะต้องติดต่อแบบเป็นทำงกำรและเข้ำถึงได้ยำกกว่ำและต้องมำติดต่อสอบถำมที่
สถำนพยำบำลที่มีผู้รับบริกำรจ ำนวนมำกจึงมีเวลำน้อยในกำรพูดคุยสอบถำมข้อมูลจำกบคุลำกรทำง
กำรแพทย์ อำจส่งผลต่อควำมถูกต้องตำมหลักวิชำกำรของข้อมูลสุขภำพท่ีได้รับ ดังนั้นกำรที่หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดอย่ำงเพียงพอด้วยวิธีกำรที่หลำกหลำย จะ
ช่วยให้มคีวำมรู้และควำมสำมำรถในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดและกำรเผชิญกำรเจ็บ
ครรภค์ลอด อำจส่งผลให้กำรคลอดด ำเนินไปตำมธรรมชำติ และลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอด
ได้ 

 2. ปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์แรก จำกกำรศกึษำพบว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูล และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำน
ข้อมูลสุขภำพ เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกได้ร้อยละ 29.9 
  2.1 ลักษณะของแหล่งข้อมูล จำกกำรศึกษำพบว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูลมีอิทธิพล
ทำงบวกกับพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด (β = .311, p < .01) 
หมำยควำมว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูลที่ดีมีผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤตกิรรมแสวงหำข้อมูลกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเพิ่มขึน้ ทั้งนี้เนื่องจำกแหล่งข้อมูลที่มีกำรจัดท ำอย่ำงดี ได้แก่เข้ำถึง
ข้อมูลได้ง่ำย มีควำมน่ำเช่ือถือ และมีช่องทำงกำรส่ือสำรที่หลำกหลำย จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์สนใจเข้ำมำหำข้อมูลเพิ่มขึ้นได้ กำรเข้ำถึงข้อมูลเป็นควำมต้องกำรพื้นฐำนส ำหรับกำร
ค้นหำข้อมูล หำกไม่มีแหล่งข้อมูลที่ดีอำจมีผลท ำให้ไม่สนใจแสวงหำข้อมูลได้ (Wilson, 1997) ใน
กำรศึกษำนี้พบว่ำ แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่ำงเลือกใชใ้นกำรค้นหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อ
กำรคลอดมำกที่สุด คือ แหล่งข้อมูลที่สืบค้นผ่ำนอินเตอร์เน็ต เนื่องจำกเปน็แหล่งข้อมูลที่สำมำรถ
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เข้ำถึงได้ง่ำย สะดวก รวดเร็ว เสียค่ำใช้จ่ำยน้อย และสำมำรถเก็บบันทึกข้อมูลได้ทันที สอดคล้องกับ
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มกีำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพจติในช่วงโรคระบำดโควิด 
19 ผ่ำนโซเชียลมีเดีย เช่น Youtube, Facebook และ Instagram (Akhther & Sopory, 2022) อย่ำงไรก็
ตำมข้อมูลที่สืบค้นผ่ำนอินเตอร์เน็ตจ ำเป็นต้องพิจำรณำถึงควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล เนื่องจำกบคุคล
ที่ให้ข้อมูลผ่ำนทำงอินเตอร์เน็ตมีตั้งแต่ไม่มีควำมรู้จนถึงมีควำมเชี่ยวชำญ ดังนั้น หญิงตั้งครรภค์วร
เลือกแหล่งข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดทีมีควำมน่ำเช่ือถือได้จำกบคุลำกรทำง
กำรแพทย์ผ่ำนอินเตอร์เนต็ เช่น เว็บไซตข์องโรงพยำบำล เว็บเพจ Facebook ของแพทย์ที่มีควำม
เชี่ยวชำญ เนื่องจำกบคุลำกรทำงกำรแพทย์เป็นบคุคลที่มีควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และสำมำรถให้
ข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง นอกจำกนี้ช่องทำงกำรส่ือสำรของแหล่งข้อมูลที่หลำกหลำยเข้ำถึงได้ง่ำยและ
สะดวก ได้แก่ กำรอ่ำนข้อมูลจำกเอกสำร เช่น คู่มือ หนังสือแม่และเด็ก กำรรับฟังข้อมูลจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผ่ำนกำรตดิต่อสอบถำมหรือขอค ำปรึกษำผ่ำนระบบอินเตอร์เนต็ ดังนัน้ 
แหล่งข้อมูลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ เข้ำถึงง่ำย หลำกหลำย และสะดวก จะท ำให้บคุคลมีกำรแสวงหำ
ข้อมูลเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปวีณำ สุรินทร์ประทีป และคณะ (2562) พบว่ำ
แหล่งข้อมูลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ เข้ำถึงได้ง่ำย และสะดวกตอ่กำรแสวงหำข้อมูล จะท ำให้บคุคลมีกำร
แสวงหำข้อมูลเพิ่มขึ้น  
  2.2 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ จำกกำรศกึษำพบว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพมีอิทธิพลทำงบวกกับพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม
พร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก (β = .277, p = .008) หมำยควำมว่ำ ถ้ำหญิงตั้งครรภ์มี
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพดี จะมีพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อม
เพื่อกำรคลอดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับกำรศกึษำในประเทศจนีพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำน
ข้อมูล มีอิทธิพลทำงบวกกับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล (β = .18, p < .001) (Zhao & Liu, 2021)  
และกำรศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนสุขภำพสำมำรถท ำนำยกำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ของหญิงตั้งครรภ์อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (β =.357, p < .001) (ปวณีำ สุรินทร์ประทีป และคณะ, 
2562) เนื่องจำกกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นควำมเชื่อมัน่ในควำมสำมำรถของตนว่ำจะสำมำรถ
แสวงหำข้อมูลที่ต้องกำรได้ว่ำจะสำมำรถหำข้อมูลได้จำกแหล่งข้อมูลใด เพื่อให้มีพฤติกรรมบรรลุ
ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด (Bandura, 1977)  และกำรรับรู้สมรรถนะของตนยังเป็นส่วนหนึ่งของกลไก
กระตุน้กำรแสวงหำข้อมูลเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรข้อมูล เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองสูง จะมีกำรแสวงหำข้อมูลดว้ยตนเองเพิ่มขึน้ ส่งผลให้สำมำรถเผชิญปัญหำได้ดีตำมมำด้วย 
(Wilson, 1997; Wilson, 1999) จำกกำรศกึษำในนักศกึษำระดับบัณฑิตศกึษำประเทศอิหร่ำน พบว่ำ
บุคคลที่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีควำมส ำเร็จในกำรคน้หำข้อมูล (Keshavarz et al., 2016) 
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สอดคล้องกับกำรศกึษำในหญิงตั้งครรภ์ที่มีรำยได้น้อย พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพ (r = .33, p < .001) (Shieh et al., 2010) และ
กำรศึกษำในนกัศกึษำปรญิญำโทของประเทศปำกีสถำน พบว่ำ ทักษะกำรแสวงหำข้อมูลควำม
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r= .491, p< .001) (Kanjiani, 2021)  
  2.3 ทัศนคติต่อกำรคลอด จำกกำรศกึษำพบว่ำ ทัศนคติต่อกำรคลอดไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ (β = .139, p = .206 ถึงแม้ว่ำ
คะแนนเฉล่ียของทัศนคติต่อกำรคลอดจะค่อนข้ำงสูง ไม่สอดคล้องกับรูปแบบกำรแสวงหำข้อมูล
ของ Wilson (1999) ท่ีกล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นปจัจัยด้ำนจิตใจที่ท ำให้บุคคลมคีวำมรู้สึกที่ดีจึงมกีำร
แสวงหำข้อมูลตำมมำ เพื่อลดควำมสับสนและควำมวติกกังวลของบุคคล (Wilson, 1999) และไม่
สอดคล้องกับกำรศกึษำท่ีพบว่ำ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมแสวงหำข้อมูล
สุขภำพบนอินเตอร์เน็ต (r = .451, p < .001 และ r = .52, p < .001) (Chen et al., 2016; Wang et al., 
2019) เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติทีด่ีต่อกำรคลอด อำจมีผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มีควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับกำรคลอด จึงไม่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ส่งผลให้ไม่มีพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำร
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด ดังนั้นทัศนคติต่อกำรคลอดจึงไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
แสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำ พบว่ำ ทัศนคตไิม่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของหญิงตัง้ครรภ์ (r=.076,  p>.05) (นนัทนำ จุล
จงกล, ดวงกมล คงบ ำรุงค์ และอำรยำ ข้อค้ำ, 2564) และกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์แรก พบว่ำ 
ทัศนคติไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรยีมควำมพร้อมกอ่นกำรตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภ์           
(β = .035, p >.05)  (ศิรนิภำ แก้วพวง, วรรณี เดียวอิศเรศ และวรรณทนำ ศุภสีมำนนท์, 2561) 
  2.4 กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรรับรู้ 
ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อม
เพื่อกำรคลอดได้ (β = .038, p = .692) ทั้งนี้อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้
ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอดค่อนข้ำงดี (M = 38.04, SD = 5.94) ร่วมกับเคยได้รับข้อมูล
กำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดจำกสถำนพยำบำลมำกอ่น (ร้อยละ 57.3) ท ำให้ไมว่ิตกกังวล
หรือกลัวกำรคลอด จึงไม่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ส่งผลให้ไม่มีกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม
พร้อมเพื่อกำรคลอดอีก ซ่ึงไม่เป็นไปตำมรูปแบบกำรแสวงหำข้อมูลของ Wilson (1999) และไม่
สอดคล้องกับกำรศกึษำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชนข์องประชำชนในประเทศอินโดนีเซียมีอิทธิพล
ทำงบวกต่อควำมตั้งใจในกำรแสวงหำข้อมูลผ่ำนทำงอินเตอร์เน็ต (β = .544, p < .001) (Wijayanti 
et al., 2022) และกำรศกึษำของ Akhther and Sopory (2022) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชนข์อง
สุขภำพจิตมีอิทธิพลทำงบวกต่อกำรแสวงหำข้อมูลของประชำกรในประเทศสหรัฐอเมริกำในช่วง
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โรคระบำดโควิด 19 (β = .15, p < .001) อย่ำงไรก็ตำมสอดคล้องกับกำรศกึษำหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น
พบว่ำ กำรรบัรู้ประโยชน์ในกำรบริโภคอำหำรไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร (β = 
.027, p >.05) (ธำรินันท์ ลีลำทิวำนนท์, โสเพ็ญ ชูนวล และสุนันทำ ยังวนิชเศรษฐ, 2561) 
  2.5 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงไม่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ (β = -.108, p = 
.226) ถึงแม้ว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง หรือบุคคลที่ใกล้ชดิ เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง สำมี เพื่อน และ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ จะเป็นปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึก ควำมคดิ ควำม
คำดหวัง และกำรกระท ำของบุคคล และมีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อกำรตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภำพ (Sorensen et al., 2002)  แต่กำรศึกษำนี้ไม่เป็นไปตำมรูปแบบกำรแสวงหำข้อมูล
ของ Wilson (1999) เนื่องจำกกลุ่มตวัอย่ำงมีคะแนนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลือกคลอดเอง
ทำงช่องคลอดค่อนข้ำงสูง (M = 24.52, SD = 4.69) จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน กำรทีค่รอบครัวและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องกำรให้คลอดเองทำงช่องคลอด ท ำให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียม
ควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกดิควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (สำวิกำ ใจบริ
สุทธิกุล และคณะ, 2560) จึงไมต่้องมกีำรแสวงหำข้อมูลด้วยตนเองเพิ่มเติม สอดคล้องกับกำรศกึษำ
ในประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำ กำรรับรู้กำรสนับสนุนของบุคคลอ่ืนไม่สำมำรถท ำนำยกำรแสวงหำ
ข้อมูลด้ำนสุขภำพจิตในช่วงโรคระบำดโควิด 19 ได้ (β = .02, p > .05) (Akhther & Sopory, 2022) 
และกำรศึกษำในประเทศแซนทำเนีย พบว่ำ อิทธิพลของบุคคลอ่ืนไม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจใน
กำรแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรตดิเชื้อเอชไอวีผ่ำนส่ือออนไลน์ได้ (β = .003, p > .05) (Lwoga et al., 
2017)  

 2.6 ระดับกำรศึกษำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่สำมำรถท ำนำย 
พฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดได้ (β = -.026, p = .719) ไม่
สอดคล้องกับรูปแบบกำรแสวงหำข้อมูลของ Wilson (1999) ท่ีอธิบำยว่ำ ระดับกำรศึกษำเป็นปจัจัย
ลักษณะส่วนบุคคล โดยทัว่ไปบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีศักยภำพในกำรแสวงหำข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภำพได้ดกีว่ำบุคคลที่มีกำรศกึษำน้อย (Gao et al., 2013) อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศึกษำนีก้ลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญจ่บกำรศึกษำท่ีสูงกว่ำมัธยมศึกษำตอนปลำย/ ประกำศนียบัตร
วิชำชีพ (ปวช.) (ร้อยละ 44.1) ซ่ึงได้รับข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกบักำรตั้งครรภ์และกำรคลอดจำกระบบ
กำรศึกษำ รว่มกับกำรได้รับข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพือ่กำรคลอดจำกสถำนพยำบำล (ร้อยละ 
57.3) จึงเป็นผลท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไมส่นใจแสวงหำข้อมูลด้วยตนเองเพิ่มเติม สอดคล้องกับ
กำรศึกษำในประเทศเยอรมนีพบว่ำ บุคคลที่มีระดับกำรศกึษำต่ ำมกีำรแสวงหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ
จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ห้องฉกุเฉินมำกกว่ำบุคคลที่มีระดับกำรศกึษำสูง 1.77 เท่ำ (Schmidt et 
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al., 2021) และสอดคล้องกับกำรศกึษำในประเทศอินเดียพบว่ำ ระดับกำรศกึษำไม่มคีวำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูล (r = .00) (Bamoriya & Singh, 2011)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ลักษณะของแหล่งข้อมูล และกำรรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูล
สุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์แรก ดังนั้น แพทย์ พยำบำล และบุคลำกรสำธำรณสุข สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปใช้เปน็
แนวทำงในกำรส่งเสริมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดเพิ่มขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. องค์กรของรัฐ ได้แก่ กรมอนำมัย และสถำนพยำบำล ควรพัฒนำแหล่งข้อมูล 
เกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดโดยค ำนึงถึงควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงข้อมูล ควำม
น่ำเช่ือถือของข้อมูล และช่องทำงกำรส่ือสำรกับผู้รับบริกำรให้หลำกหลำย โดยเฉพำะข้อมูลที่ศึกษำ
ผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ต เช่น Youtube, Facebook และ Instagram  เป็นต้น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สำมำรถค้นหำข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

2. แพทย์และพยำบำลผดุงครรภค์วรส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลในกำร 
เตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์ เชน่ กำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลสุขภำพ และวิธีกำร
ค้นหำข้อมูล โดยเฉพำะแหล่งข้อมูลสุขภำพผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มคีวำม
มั่นใจในกำรหำข้อมูลดว้ยตัวเอง หรือสำมำรถสอบถำมข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยเฉพำะ
ผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ตได ้
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังตอ่ไป 

1. กำรพัฒนำแหล่งข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์ เช่น  
แหล่งข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต หรือแอปพลิเคชันเกี่ยวกบักำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด และ
กำรให้ค ำปรกึษำทำงกำรแพทย์ผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ต (Telehealth) 

2. กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลในกำรเตรียมควำม 
พร้อมเพื่อกำรคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถเข้ำถึงและน ำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพื่อกำร
คลอดไปใช้ปฏิบัติในระยะคลอดและหลังคลอดได้อย่ำงเหมำะสม
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Ms. Tanattha Tama 
Tina.j.chaiwewa@gmail.com 
 
To 
David H. Gustafson, PhD 
dhgustaf@wisc.edu 
16th September, 2020 
 
Dear Mr. David H. Gustafson,PhD 
            I am Miss Tanattha Tama. I am studying Master degree of Midwifery at the Faculty of 
Nursing, Burapha University, Thailand. I am interested in writing my thesis entitled, "Factors 
predicting childbirth preparation information seeking behavior among primiparous women". This 
study is a predict study. I will conduct the study under the supervision of Assist Prof Dr. Tatirat 
Tachasuksri and Assist Prof Dr. Nareerat Boonnate. However, I am really need to study your 
research instruments of Health Information Competence Scale. Whether they are matched with 
my study. Therefore, I would like to ask you whether it is possible for you to email me your 
instruments and their details and your permission to use research tools. Also I would like to ask 
you informally that if it fits to my study can I translate them into Thai language and add text to 
the questionnaire? 
Original: 1. I know exactly what it is that I want to learn about my health care. 
New: I know exactly what it is that I want to learn about Childbirth preparation and my health 
care. 
            Please contract me at tina.j.chaiwewa@gmail.com. Or if you have any question, you can 
contract my thesis advisor at tatiratp@yahoo.com and n.boonnate@gmail.com  
 
Sincerely yours, 
Ms Tanattha Tama 
 
Hello, Ms. Chaiwewa, 
 

mailto:Tina.j.chaiwewa@gmail.com
mailto:dhgustaf@wisc.edu


 86 

David Gustafson passed your request along to me, since I led development of the scale.   
I'll copy in the version used in our most recent breast and lung cancer studies.   
 
Here's a citation from a major study that used this, among other measures. 
 
Hawkins, R.P., Pingree, S., Baker, T.B., Roberts, L.J., Shaw, B.R., McDowell, H.E., Serlin, R.C., 
Dillenburg, L., Swoboda, C.M., Han, J-Y, Stewart, J.A., Carmack, C.L., Salner, A., Schlam, T.R., 
McTavish, F., Gustafson, D.H.  (2011) Integrating eHealth with Human Services for Breast 
Cancer Patients.  Translational Behavioral Medicine, 1(1), 146-154. 
 
I am very happy to give you permission to translate and use our scale.  Best of luck with your 
thesis. 
 
Robert Hawkins 
Maier-Bascom Professor Emeritus 
  



 87 

 



 88 

 



 89 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ข 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวจิัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุภำพ ไทยแท ้  อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำล 
มำรดำ-ทำรก และกำรผดุงครรภ ์
คณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย ์
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุดประนอม สมันตเวคนิ  อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำลมำรดำ 
ทำรกและกำรผดุงครรภ ์
วิทยำลัยพยำบำลและสุขภำพ 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ 

3. รองศำสตรำจำรย์พิริยำ ศภุศร ี   อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำลมำรดำ 
ทำรก และกำรผดุงครรภ ์
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุพิศ ศิริอรุณรตัน ์ อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำลมำรดำ  
ทำรก และกำรผดุงครรภ ์
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำลเด็ก 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมแสวงหาข้อมลูการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดของ 

หญิงตัง้ครรภ์แรก  
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยพฤตกิรรม
แสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอดของหญงิตั้งครรภ์ครั้งแรก โดยแบบสอบถำม
ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรคลอด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคลอดทำงช่องคลอด 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมลักษณะของแหล่งข้อมูล 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมลูสุขภำพ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรคลอด 
 ผู้วิจัยขอควำมรว่มมือให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมที่แนบมำนี้ตำมควำมเป็นจริง โดยไม่
ต้องระบุช่ือ นำมสกุล และค ำตอบของท่ำนไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรับบริกำรและกำรรกัษำของ
ท่ำน  
 
 ขอขอบคุณในควำมรว่มมือของท่ำนมำ ณ ท่ีนี้ 

       ธณัฐฐำ   ตำมำ 
นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  

สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์
คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องค ำตอบหรอืเติมค ำลงในชอ่งว่ำงให้ตรงกับควำมเป็นจรงิของ
ท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
ข้อมูลท่ัวไป 
1. ปัจจุบันท่ำนมีอำยุ………………………………ปี…………………..เดือน 
2. ปัจจุบันท่ำนส ำเร็จศึกษำในระดับใด 

( ) ประถมศึกษำ  ( ) มัธยมศึกษำตอนต้น   
( ) มัธยมศึกษำตอนปลำย ( ) ประกำศนยีบัตรวิชำชีพ (ปวช.)  
( ) ประกำศนยีบัตรชั้นสูง (ปวส.) ( ) อนุปริญญำ  
( ) ปริญญำตร ี   ( ) อื่น ๆ ระบุ……………….. 

3. อำชีพในปัจจุบัน  
( ) รับจ้ำง    ( ) พนักงำนบริษัท  ( ) ข้ำรำชกำร 
( ) รัฐวิสำหกิจ  ( ) ค้ำขำย   ( ) เกษตรกร  
( ) อื่น ๆ ระบุ……………….. 

4. รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน (ท่ำนและสำมี)………………………………บำท 
5. สถำนภำพสมรส 

( ) อยู่ด้วยกัน     ( )  หม้ำย  ( ) หย่ำร้ำง     
( ) แยกกนัอยู่      ( ) อื่น ๆ ระบุ……………….. 

6. ท่ำนนับถือศำสนำใด  
 ( ) ศำสนำพุทธ  ( ) ศำสนำครสิต์  ( ) ศำสนำอสิลำม     

 ( )  อื่น ๆ ระบุ…………. 
ข้อมูลภาวะสุขภาพและการต้ังครรภ์ 
7. จ ำนวนครั้งกำรต้ังครรภ์ ………………… ครั้ง    
8. จ ำนวนครั้งกำรแท้งบุตร………………… ครัง้ 
9. อำยุครรภ์ ………..สัปดำห์…………วัน 
10. โรคประจ ำตัวของท่ำน   

( ) ไม่มี 
( ) มี  โปรดระบุ   ( ) โรคหัวใจ  ( ) โรคหอบหืด   

  ( )  โรคธำลัสซีเมีย ( )  โรคควำมดันโลหิตสงู     
  ( )  โรคเบำหวำน ( ) อื่น ๆ ระบุ………….. 
 
 



 94 

11. ภำวะแทรกซ้อนของท่ำนระหว่ำงต้ังครรภ ์   
( ) ไม่มี 
( )  มี โปรดระบุ   ( ) โรคโลหิตจำง  ( ) ไทยรอยด์เป็นพิษ  

( ) เบำหวำนขณะต้ังครรภ ์ ( ) ควำมดันโลหิตสงู 
( ) กำรติดเชือ้ในระบบทำงเดินปัสสำวะ   
( ) อื่น ๆ ระบุ………….. 

12. ท่ำนเคยได้รับข้อมูลในเรื่องดังต่อไปนี ้
12.1 กำรดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์     

( ) ได้รับ เม่ืออำยคุรรภ…์…..สัปดำห์   ( ) ไม่ได้รับ 
 12.2 กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนคลอด  

( ) ได้รับ เม่ืออำยคุรรภ…์…..สัปดำห์   ( ) ไม่ได้รับ 
 12.3 กำรเลีย้งลูกด้วยนมมำรดำ   

( ) ได้รับ เม่ืออำยคุรรภ…์…..สัปดำห์   ( ) ไม่ได้รับ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
ไม่เห็นด้วย    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนบ้ำงเล็กน้อย 
ไม่แน่ใจ     หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเพียงครึ่งหนึง่ 
เห็นด้วย     หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง   
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 
(3)      

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
อย่าง 
ย่ิง  
(5)    

1. กำรต้ังครรภ์และกำรคลอดเป็นเรื่อง
ปกติ ซึ่งฉันเชือ่ว่ำฉันสำมำรถคลอดเองได้ 

     

2. ……………………………………….      
3. ……………………………………….      
4. ……………………………………….      
5. ……………………………………….      
6. ฉันเชือ่ว่ำ ผู้คลอดสำมำรถทนต่อควำม
เจ็บปวดได้ในขณะคลอด 

     

7. ……………………………………….      
8. ……………………………………….      
9. ……………………………………….      
10. ฉันเชื่อว่ำถ้ำมำรดำมีควำมพร้อมท้ัง
ร่ำงกำยและจิตใจส ำหรับกำรคลอดก็จะ
สำมำรถคลอดเองได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการคลอดทางช่องคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้
 ไม่เห็นด้วยมำกท่ีสุด   หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
 ไม่เห็นด้วยมำก  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนบ้ำงเล็กน้อย 
              เห็นด้วยปำนกลำง      หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเพียงครึ่งหนึง่  
 เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก 
 เห็นด้วยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของผู้ท่ำนมำกท่ีสุด  
 

 
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ด้วยมาก
ที่สุด 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3)      

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

1. การคลอดทางช่องคลอดมีประโยชน์
ต่อมารดามากกวา่การผา่ตัดคลอด ดังนี ้
1.1 มีโอกำสเสียเลอืดน้อยกว่ำ 

     

1.2 …………………………………      
1.3 …………………………………      
1.4 …………………………………      

1.5 …………………………………      
2. การคลอดทางช่องคลอดมีประโยชน์
ต่อทารกมากกว่าการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ดังนี ้
2.1 ช่วยบีบของเหลวในปอดของทำรก
และลดโอกำสเสี่ยงกำรเกิดภำวะหำยใจ
ล ำบำก 

     

2.2 …………………………………      
2.3 …………………………………      
2.4 …………………………………      
2.5 …………………………………      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 6 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี ้
 น้อยท่ีสุด  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 
 น้อย   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนบ้ำงเล็กน้อย 
 ไม่แน่ใจ  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่สำมำรถระบุควำมคิดเห็นของท่ำนได้ 
 มำก   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนบ่อยครัง้ 
 มำกท่ีสุด  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร 

 
  

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1. ฉันเห็นด้วยกับบุคคลในครอบครัวท่ี
อยำกให้ฉนัคลอดเองทำงช่องคลอด 

     

2. …………………………………      
3. …………………………………      
4. …………………………………      
5. …………………………………      
6. ท่ำนอยำกจะคลอดเองทำงช่องคลอด
ตำมควำมต้องกำรของบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามลักษณะของแหล่งข้อมูล 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้
 ไม่เห็นด้วยมำกท่ีสุด   หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 
 ไม่เห็นด้วยมำก  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนบ้ำงเล็กน้อย                
 เห็นด้วยปำนกลำง      หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนปำนกลำง  
 เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำก  
 เห็นด้วยมำกท่ีสุด   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด  
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความเห็น 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด   

(1) 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3)      

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากที่สุด    

(5)    
1. ท่ำนสำมำรถอ่ำนหรือศึกษำข้อมูลกำร
เตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดได้ง่ำย
จำกเอกสำรต่ำง ๆ เช่น คู่มือ หนังสือ 
และแผน่พับ 

     

2. …………………………………      
3. …………………………………      
4.…………………………………      

5. ท่ำนได้รับขอ้มูลกำรเตรียมควำม
พร้อมเพ่ือกำรคลอดท่ีมีควำมถูกต้องของ
เนื้อหำ 

     

6. …………………………………      
7. …………………………………      
8. ท่ำนสำมำรถสืบค้นหำข้อมูลกำร
เตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด จำก
เอกสำรต่ำง ๆ เช่น คู่มือ หนังสือแม่และ
เด็ก 

     

9. …………………………………      
10. …………………………………      
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านข้อมูลสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 5 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้

ไม่เห็นด้วยมำกท่ีสุด   หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเห็นของท่ำนเลย 
ไม่เห็นด้วยมำก  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเห็นของท่ำนบ้ำงเล็กนอ้ย  
เห็นด้วยปำนกลำง      หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเห็นของท่ำนปำนกลำง  

  เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเห็นของท่ำนมำก  
 เห็นด้วยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความเห็น 
ไม่เห็น
ด้วยมาก
ที่สุด   
(1) 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3)      

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากที่สุด    

(5)    

1. ฉันรู้ดีว่ำฉันตอ้งกำรเรยีนรู้เรื่อง
อะไรบ้ำงเกีย่วกับกำรเตรยีมควำมพร้อม
เพ่ือกำรคลอด 

     

2. …………………………………      
3. …………………………………      
4. …………………………………      
5. ฉันม่ันใจว่ำสำมำรถหำข้อมูลเกีย่วกับ
สุขภำพได้ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลในการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดให้เพียงช่องเดียว ท่ี
ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีจ ำนวนขอ้ค ำถำมท้ังหมด 18 ข้อ  
ส่วน ก เนื้อหำเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพรอ้มเพ่ือกำรคลอด จ ำนวน 10 ข้อ กำรเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้

เคยคน้หำ/สอบถำม  หมำยถึง ท่ำนมีกำรค้นหำหรอืสืบคน้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำม 
พร้อมเพ่ือกำรคลอด  

ไม่เคยค้นหำ/สอบถำม หมำยถึง ท่ำนไม่เคยค้นหำขอ้มูลเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือ 
กำรคลอดในช่วงท่ีต้ังครรภ์  
 

 
ท่านเคยค้นหาข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดใน

เรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่ 

การค้นหา/สอบถามข้อมูล 

เคย ไม่เคย 

1. กำรบริหำรกล้ำมเนือ้ที่ส่งเสริมกำรคลอด เช่น กล้ำมเนื้ออุ้ง
เชงิกรำน กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง และกล้ำมเนือ้ฝเีย็บ เป็นต้น 

  

2. ……………………………………………………………   
3. ……………………………………………………………   
4. ……………………………………………………………   
5. วิธีกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์คลอด เช่น เทคนคิกำรหำยใจ 
กำรลูบหนำ้ท้องและกำรนวด เป็นต้น 

  

6. ……………………………………………………………   
7. ……………………………………………………………   
8. ……………………………………………………………   
9. ……………………………………………………………   
10. กำรดูแลทำรกแรกเกิด ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรท ำควำม
สะอำดสะดือ และอำกำรผิดปกติ ท่ีควรมำโรงพยำบำล เป็นต้น 
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ส่วน ข ด้ำนวิธีกำรท่ีใช้ในกำรแสวงหำข้อมูล จ ำนวน 8 ข้อ กำรเลอืกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้
เป็นประจ ำ  หมำยถึง  มีกำรสืบคน้ข้อมูลเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือ 

กำรคลอดมำกกว่ำ 4 ครั้งตอ่เดือน 
บ่อยครั้ง   หมำยถึง  มีกำรสืบค้นขอ้มูลเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือ 

กำรคลอด 3-4 ครั้งตอ่เดือน 
บำงครั้ง  หมำยถึง มีกำรสืบคน้ข้อมูลเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือ 

กำรคลอด 1-2 ครั้งตอ่เดือน 
ไม่เคยสืบค้น หมำยถึง ไม่เคยสืบค้นขอ้มูลเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือ 

กำรคลอด   
 

ข้อค าถาม เป็นประจ า 
(4) 

บ่อยครั้ง  
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

ไม่เคยสืบค้น 
(1) 

1. ท่ำนได้รับขอ้มูลหรอืขอค ำปรึกษำ
กำรเตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์

    

2. …………………………………     
3. …………………………………     
4. ท่ำนพูดคุยและขอค ำปรึกษำเกีย่วกับ
กำรเตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำก
ครอบครัว หรือเพ่ือนท่ีมีประสบกำรณ์
มำก่อน 

    

5. …………………………………     
6. …………………………………     
7. …………………………………     

8. เม่ือท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับกำรเตรยีม
ควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด ท่ำนสอบถำม
ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์
โดยตรง โทรศัพท์ หรือผำ่นระบบ
อินเตอรเ์น็ต 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 
ค ำช้ีแจงเพื่ออธิบำยแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจิัย 

ใบยินยอมเข้ำรว่มกำรวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรำยข้อ 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมลูรายข้อ 
 
ตำรำงท่ี 5 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของทัศนคติต่อกำรคลอด จ ำแนกตำมรำยข้อ  
 

ข้อค าถาม  M SD 
1. กำรต้ังครรภ์และกำรคลอดเป็นเรื่องปกติ ซึ่งฉันเชื่อว่ำฉนัสำมำรถคลอดเองได้ 4.08 .73 
2. ฉันเชือ่ว่ำ กำรคลอดเป็นเรือ่งธรรมชำติไม่ใช่ควำมเจ็บป่วย 4.20 .63 
3. ฉันเชือ่ว่ำ ควำมเจ็บปวดจำกกำรคลอดเป็นเรือ่งปกติท่ีคณุแม่ทุกคนสำมำรถ
ผ่ำนพ้นไปได้ 

4.4 .68 

4. ฉันเชือ่ว่ำกำรคลอดท่ีเป็นไปตำมธรรมชำติมีควำมปลอดภยั 
มำกท่ีสุด 

3.97 .75 

5. ฉันเชือ่ว่ำกำรคลอดเองมีควำมปลอดภยัและฟ้ืนตัวเร็วกว่ำ 
กำรผ่ำตัดคลอด 

4.40 .68 

6. ฉันเชือ่ว่ำ ผู้คลอดสำมำรถทนต่อควำมเจ็บปวดได้ในขณะคลอด 3.85 .72 
7. ฉันเชือ่ว่ำ ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก เป็นสิ่งดีท่ีจะบอกให้รู้ว่ำ
ลูกก ำลงัจะคลอดออกมำ 

3.92 .67 

8.ฉันเชื่อว่ำ กำรคลอดเองลกูจะปลอดภัยและได้ดูดนมมำรดำทันทีหลังคลอด 3.95 .69 
9. ฉันเชือ่ว่ำกำรคลอดเอง จะท ำให้ฟ้ืนตัวหลังคลอดเร็วและไม่ได้อยูโ่รงพยำบำล
เป็นเวลำนำน ๆ 

4.30 .70 

10. ฉันเชื่อว่ำถ้ำมำรดำมีควำมพร้อมท้ังร่ำงกำยและจิตใจส ำหรบักำรคลอดก็จะ
สำมำรถคลอดเองได้ 

4.24 .75 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชนข์องกำรคลอดทำงช่องคลอด 
จ ำแนกตำมรำยข้อ  

 

ข้อค าถาม  M SD 
1. การคลอดทางช่องคลอดมีประโยชน์ต่อมารดามากกวา่การผา่ตัดคลอด ดังนี ้
1.1 มีโอกำสเสียเลอืดน้อยกว่ำ 

 
3.62 

 
.68 

1.2 เกิดกำรติดเชื้อน้อยกว่ำ 3.74 .71 
1.3 มีควำมปลอดภัยและฟ้ืนตัวหลังคลอดเร็วกว่ำ 4.22 .74 
1.4 เกิดควำมเชื่อม่ันในควำมสำมำรถของตนเองในกำร 
เลี้ยงดูบุตรมำกกว่ำ 

3.80 .84 

1.5 มีควำมส ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำมำกกว่ำ 3.80 .77 
2. การคลอดทางช่องคลอดมีประโยชน์ต่อทารกมากกว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ดังนี้ 
2.1 ช่วยบีบของเหลวในปอดของทำรกและลดโอกำสเสีย่งกำรเกิดภำวะหำยใจ
ล ำบำก 

 
 

3.69 

 
 

.76 

2.2 ได้รับแบคทีเรียจำกชอ่งคลอดของมำรดำท่ีส่งเสริมระบบภมิูคุ้มกันให้ดีขึ้น 3.85 .90 
2.3 มีโอกำสเกิดโรคหอบหืดในวัยเด็กนอ้ยกว่ำ 3.55 .86 
2.4 ช่วยให้ทำรกต่ืนตัวและดูดนมมำรดำได้เร็ว 3.86 .83 
2.5 ช่วยให้ทำรกต่ืนตัวและสำมำรถเกิดสัมพันธภำพกับมำรดำได้เร็ว 3.97 .80 

 
ตำรำงท่ี 7 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง จ ำแนกตำมรำยข้อ 
 

ข้อค าถาม  M SD 
1. ฉันเห็นด้วยกับบุคคลในครอบครัวท่ีอยำกให้ฉันคลอดเองทำงชอ่งคลอด 4.24 .78 
2. ฉันเห็นด้วยกับเพ่ือนสนิทท่ีอยำกให้ฉนัคลอดเองทำงช่องคลอด 4.06 .90 
3. ฉันเห็นด้วยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีอยำกให้ฉนัคลอดเองทำงชอ่งคลอด 4.24 .75 
4. ท่ำนอยำกจะคลอดเองทำงช่องคลอดตำมควำมต้องกำรของบุคคลใน
ครอบครัว 

4.10 .99 

5. ท่ำนอยำกจะคลอดเองทำงช่องคลอดตำมควำมต้องกำรของเพ่ือนสนิท 3.75 1.11 
6. ท่ำนอยำกจะคลอดเองทำงช่องคลอดตำมควำมต้องกำรของบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์

4.09 .99 
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของลักษณะของแหล่งข้อมูล จ ำแนกตำมรำยข้อ  
 

ข้อค าถาม  M SD 
1. ท่ำนสำมำรถอ่ำนหรือศึกษำข้อมูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดได้ง่ำย
จำกเอกสำรต่ำง ๆ เช่น คู่มือ หนังสือ และแผน่พับ 

4.13 .71 

2. ท่ำนสำมำรถค้นหำขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำกอินเตอรเ์น็ต
ได้ง่ำย 

4.29 .73 

3. ท่ำนสำมำรถสอบถำมหรอืขอค ำปรึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด
จำกบุคลำกรทำงกำรแพทยไ์ด้ง่ำย 

4.25 .68 

4. ท่ำนสำมำรถสอบถำมหรอืขอค ำปรึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด
จำกบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนได้งำ่ย 

4.06 .74 

5. ท่ำนได้รับขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดท่ีมีควำมถูกต้องของ
เนื้อหำ 

4.03 .73 

6. ท่ำนได้รับขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำร
คลอด 

4.18 .68 

7. ท่ำนสำมำรถน ำขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดไปปฏิบัติได้ 4.24 .67 
8. ท่ำนสำมำรถสืบค้นหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด จำกเอกสำร
ต่ำง ๆ เชน่ คู่มือ หนังสอืแม่และเด็ก 

4.16 .69 

9. ท่ำนสำมำรถสอบถำมข้อมูลกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือกำรคลอดได้โดยตรง
จำกกำรพูดคยุ และโทรศัพท์จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ครอบครัว และเพ่ือน 

4.06 .78 

10. ท่ำนสำมำรถสืบหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำกกำร
สนทนำผ่ำนระบบอินเตอรเ์น็ตท่ีมีควำมน่ำเชือ่ถือ เช่น เว็บไซต์ Line และ
Facebook ของโรงพยำบำล เป็นต้น 

4.05 .83 
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ตำรำงท่ี 9 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้ำนข้อมูลสุขภำพ
จ ำแนกตำมรำยข้อ  

 
ข้อค าถาม  M SD 

1. ฉันรู้ดีว่ำฉันตอ้งกำรเรยีนรู้เรื่องอะไรบ้ำงเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือ
กำรคลอด 

3.92 .80 

2. ฉันรู้ว่ำจะหำข้อมูลท่ีต้องกำรได้อย่ำงไรและจำกท่ีไหน 3.84 .85 
3. ข้อมูลด้ำนสุขภำพเป็นเรื่องยำกส ำหรับฉันท่ีจะค้นหำมำกกวำ่ข้อมูลประเภท
อื่น 

3.30 1.01 

4. ฉันพอใจกับวิธีกำรท่ีฉันใช้ในกำรเรยีนรูเ้กีย่วกับปัญหำสุขภำพ 3.64 .83 
5. ฉันม่ันใจว่ำสำมำรถหำข้อมูลเกีย่วกับสุขภำพได ้ 3.76 .83 

 
ตำรำงท่ี 10 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤตกิรรมกำรแสวงหำข้อมูลกำรเตรียมควำม

พร้อมเพื่อกำรคลอด จ ำแนกตำมรำยข้อ  
 

ข้อค าถาม  M SD 

ด้านเนื้อหา 
1. กำรบริหำรกล้ำมเนือ้ที่ส่งเสริมกำรคลอด เช่น กล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำน กล้ำมเนือ้
หน้ำท้อง และกลำ้มเนือ้ฝเีย็บ เป็นต้น 

 
.49 

 
.50 

2. อำกำรไม่สุขสบำยในระยะใกล้คลอด เช่น เจ็บครรภ์เตือน ปวดหน่วงบริเวณ
ท้องน้อย และปัสสำวะบ่อย เป็นต้น 

.93 .26 

3. อำกำรเริ่มต้นเม่ือเข้ำสูร่ะยะคลอดท่ีควรมำโรงพยำบำล เช่น เจ็บครรภ์ถี่
สม่ ำเสมอ น้ ำคร่ ำออกจำกช่องคลอด และมูกเลือด เป็นต้น 

.55 .50 

4. กระบวนกำรคลอดและกำรส่งเสริมกำรคลอด ได้แก่ ท่ำท่ีส่งเสริมกำรคลอด 
และกำรเคลือ่นไหวร่ำงกำยในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

.45 .50 

5. วิธีกำรบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์คลอด เช่น เทคนคิกำรหำยใจ กำรลูบหน้ำท้อง 
 และกำรนวด เป็นต้น 

.58 .49 

6. วิธีกำรเบ่งคลอดทำงช่องคลอด .31 .47 
7. กำรมีส่วนร่วมของสำมี และครอบครัวในกำรช่วยเหลอืดูแลในระยะคลอด .65 .48 
8. กำรดูแลตนเองและกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลังคลอดทำงชอ่งคลอด เช่น  
กำรสังเกตเลอืดท่ีออกทำงช่องคลอด กำรรับประทำนอำหำร และกำรท ำควำม
สะอำดอวยัวะสืบพันธุ์ เป็นต้น 

.72 .45 
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ตำรำงท่ี 10 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม  M SD 
9. วิธีกำรสง่เสริมกำรเลีย้งดูบุตรด้วยนมมำรดำ และสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำ
และทำรก เช่น กำรโอบกอด กำรสัมผสั และกำรประสำนสำยตำ เป็นต้น 

.68 .47 

10. กำรดูแลทำรกแรกเกิด ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรท ำควำมสะอำดสะดือ และ
อำกำรผิดปกติ ท่ีควรมำโรงพยำบำล เป็นต้น 

.62 .49 

ด้านวิธีการที่ใช้ในการแสวงหาข้อมูล 
1. ท่ำนได้รับขอ้มูลหรอืขอค ำปรึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือ 
กำรคลอดจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

 
2.52 

 
.82 

2. ท่ำนอ่ำนข้อมูลข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพรอ้มเพ่ือกำรคลอดจำกเอกสำร 
เช่น นิตยสำร แผ่นพับ และ คู่มือสุขภำพแม่และเด็ก 

2.80 .78 

3. ท่ำนค้นหำข้อมูลกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือกำรคลอดจำกวิดีโอหรอืรำยกำร
โทรทัศน ์

2.75 .85 

4. ท่ำนพูดคุยและขอค ำปรึกษำเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำก
ครอบครัว หรือเพ่ือนท่ีมีประสบกำรณ์มำกอ่น 

3.17 .72 

5. ท่ำนสืบค้นข้อมูลเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดผ่ำนทำง
เว็บไซต์เกีย่วกับแม่และเด็ก 

2.89 .82 

6. ท่ำนอ่ำนข้อมูลเกีย่วกับกำรเตรยีมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอดจำกหนังสอื 
บทควำมวิชำกำร หรือวิจัยทำงอินเตอร์เน็ต 

2.83 .77 

7. เม่ือมีปัญหำเกีย่วกับกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือกำรคลอด  
ท่ำนสอบถำมข้อมูลจำกครอบครัว เพ่ือน หรือผู้ท่ีมีประสบกำรณ์กำรคลอดมำ
ก่อนโดยตรงหรอืผำ่นทำงโทรศัพท์ 

2.83 .81 

8. เม่ือท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพ่ือกำรคลอด  
ท่ำนสอบถำมข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยโ์ดยตรง โทรศพัท์ หรือผ่ำน
ระบบอนิเตอรเ์น็ต 

2.34 .89 
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ประวัต ิย่อ ขอ งผ ู้วิจั ย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกลุ นำงสำวธณัฐฐำ ตำมำ 
วัน เดอืน ปี เกดิ 14 มีนำคม พ.ศ. 2537 
สถานที่เกดิ อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 12 หมู่ท่ี 3 ต ำบลมวกเหล็ก อ ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบรุ ี18180 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2564            พยำบำลวิชำชีพ   
                                     โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  
พ.ศ. 2564-2565            พยำบำลวิชำชีพ  
                                     โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์ สระบรุี  
พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน       พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร  
                                     โรงพยำบำลแก่งคอย 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558                     พยำบำลศำสตรบัณฑิต   
                                     มหำวิทยำลัยบูรพำ  
พ.ศ. 2566                     พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  
                                     (กำรผดุงครรภ์)  
                                     มหำวิทยำลัยบูรพำ   
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