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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการไดรับการ
สนับสนุนกับการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงตั้งครรภ ครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิง
ตั้งครรภ ครรภแรก ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกเอกชน ในจังหวัดมหาสารคาม และ
จงัหวดักาฬสนิธุ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมนิความรู แบบประเมนิความคดิเหน็ และแบบประเมนิการไดรบั
การสนับสนุนจากแหลงประโยชนเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง จากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 304 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธดวย การ
วิเคราะหหาคาสหสัมพันธตารางการณจร 
 ผลการศึกษา พบวา ระดบัความรูเกีย่วกับการผาตัดคลอดทางหนาทองไมมคีวามสัมพนัธกบัการเลอืกตัดสนิใจ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง แตระดับความคิดเห็นหรือทัศนคติ และการไดรับการสนับสนุนจากแหลงประโยชนอื่น ๆ
มีความสัมพันธกับการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงต้ังครรภ ครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ พยาบาลผดุงครรภควรประเมินและตระหนักตอทัศนคติและการ
ไดรบัการสนับสนุนเก่ียวกับวิธกีารคลอดของหญิงตัง้ครรภ ใหขอมูลทีถ่กูตองและเพียงพอเก่ียวกับการผาตดัคลอด
ทางหนาทอง รวมถึงเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีและเกิดความมั่นใจตอการคลอดทาง
ชองคลอดมากขึ้น

คําสําคัญ : ความรู ทัศนคติ การไดรับการสนับสนุน การผาตัดคลอดทางหนาทอง หญิงต้ังครรภ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 อบุตักิารณการผาตดัคลอดทางหนาทองมมีากขึน้ 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเ น่ืองในหลายๆ
ประเทศ รวมท้ังประเทศไทย1 โดยเฉพาะอยางย่ิงการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองในหญิงตั้งครรภ ครรภแรก 
และการผาตัดคลอดทางหนาทองโดยไมมีขอบงชี้
ทางการแพทย (elective cesarean section) หรือตาม
การรองขอของหญิงตั้งครรภ (cesarean delivery on 
maternal request)2-5 สะทอนใหเห็นถึงการรับรูของ
หญิงต้ังครรภตอการผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีอาจ
เปล่ียนแปลงไปจากอดีต ทั้งนี้ ในหลายประเทศ รวมถึง

ประเทศไทยมีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีสูง
กวาองคการอนามยัโลกกาํหนดไวคอื ไมควรเกินรอยละ 
15 อตัราทีส่งูกวานีไ้มไดทาํใหอตัราการตายของมารดา
และทารกปริกาํเนดิลดลง แตเปนการผาตัดทีเ่กนิความ
จําเปน6,7 ดังเชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2009 
พบวา มีการผาตัดคลอดทางหนาทองในอัตราท่ีสูงขึ้น 
โดยหญิงตั้งครรภมากกวา 1.3 ลานคนที่คลอดดวยการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง รอยละ 32.9 ของการคลอด
ทั้งหมด และเปนการผาตัดตามการรองขอของหญิง
ตั้งครรภถึงรอยละ 2.5 ของการคลอดทั้งหมด5 ประเทศ
ในแถบเอเชียมีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง
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ปลอดภัย ตามนโยบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ดังนั้น  
พยาบาลผดงุครรภควรประเมนิการเตรยีมตวัคลอดของ
หญิงต้ังครรภใหครอบคลุมท้ังดานความรู ความเชื่อ 
ทัศนคติ คานิยม สังคม วัฒนธรรมตอวิธีการคลอด 
เพื่อประโยชนในการวางแผนใหการผดุงครรภอยางมี
ประสิทธิภาพท้ังในดานการใหความรู การใหขอมูลและ
คาํแนะนํา เปนตน อนัอาจชวยลดอตัราการผาตัดคลอด
ทางหนาทองได 
 ทีมผูวิจัยมีความเชื่อวาหากหญิงตั้งครรภไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตอง มีความรู มีทัศนคติหรือการรับรูที่ดีตอ
สิ่งหน่ึงส่ิงใด ยอมมีแนวโนมท่ีหญิงต้ังครรภจะตัดสินใจ
เลอืกในส่ิงนัน้ ดงันัน้ ทมีผูวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษา
ถงึความสมัพนัธระหวางปจจยับางประการ ไดแก ความรู 
ทศันคต ิและการไดรบัการสนบัสนนุกบัการเลอืกตัดสนิใจ
ผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงตั้งครรภ ครรภแรก 
ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกเอกชน 
โดยคาดหวังวาผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนใน
การใหความรู ใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ และใหการ
ผดุงครรภเพื่อเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภตอ
การคลอด รวมถึงเปนประโยชนในการวิจัย และการ
จัดการเรียนการสอนแกนิสิต นักศึกษาพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคต ิ
และการไดรบัการสนับสนุนกบัการเลือกตัดสนิใจ ผาตดั
คลอดทางหนาทองของหญิงต้ังครรภ ครรภแรก 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
(Descriptive research) แบบการศึกษาเชิงสํารวจ 
ดวยวธิ ีCross-sectional studies ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภ 
ครรภแรก ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
ของรัฐ 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม และโรงพยาบาลกาฬสนิธุ จงัหวดักาฬสนิธุ 
และหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภในคลินิก
เอกชนของสูตแิพทย จาํนวน 5 แหง ในจังหวัดมหาสารคาม 
และจํานวน 6 แหง ในจังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยาง 
จํานวน 304 คน เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑการ

รอยละ 15.9 โดยประเทศจีน ฮองกง และเลบานอน
มีอัตราสูงท่ีสุดในเอเชีย คือ ประมาณรอยละ 40.5, 
27.4 และ 23.3 ตามลําดับ7 สําหรับประเทศไทยมีอัตรา
ประมาณรอยละ 20-25 แตในโรงพยาบาลเอกชนบาง
แหงอาจสูงกวารอยละ 506 

 อัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นดังกลาวเกิดจากหลายปจจัย นอกจากปจจัย
ตามขอบงชีท้างการแพทยแลว ปจจยัจากความตองการ
ของผูรับบริการในการขอรับการผาตัดโดยไมมีขอบงช้ี
ยังเปนอีกปจจัยที่มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน แมยังไมเปน
ที่ยอมรับในเชิงจริยธรรม และในทางคลินิก2,3,4,6 ขณะ
เดียวกันบุคลากรทางดานสุขภาพก็พยายามหลีกเลี่ยง
การฟองรอง เนื่องจากคดีฟองรองมักจะเกิดกับการ
คลอดทางชองคลอดที่ไมไดตามมาตรฐานมากกวา
ปญหาจากการผาตดัคลอด รวมถึงการฝากครรภพเิศษ 
โดยหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภพิเศษกับสูติแพทย 
(private case) มโีอกาสไดรบัการผาตดัคลอดสูงข้ึน 2-3 
เทา6,8 ดังนั้น หลายการศึกษาไดเสนอแนวทางในการ
ควบคุมและลดอัตราการผาตดัคลอดทางหนาทอง ไดแก 
ควรผาตัดคลอดตามขอบงชีท้ีม่เีกณฑมาตรฐาน การลด
อัตราการผาตัดคลอดครั้งแรก โดยการใหความรูและ
เปล่ียนทัศนคติของหญิงตั้งครรภ รวมถึงผูที่เก่ียวของ
ทัง้แพทย พยาบาล บคุลากรทางดานสขุภาพ และสังคม
หรือสาธารณชน ใหเห็นถึงประโยชนและความสําคัญ
ของการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ รวมถึงการมีผลเสีย
มากกวาผลดีในกรณีผาตัดคลอดโดยไมจําเปน6,9 โดย
เช่ือวาการไดรับขอมูล หรือการไดรับความรูที่ถูกตอง 
มีผลตอทัศนคติหรือการรับรูของหญิงตั้งครรภตอการ
ตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง อยางไรก็ตาม มี
หลายปจจยัทีอ่าจสงผลตอการตัดสินใจผาตดัคลอดทาง
หนาทองของหญิงตั้งครรภที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม โดย
เฉพาะอยางยิ่ง ในหญิงตั้งครรภที่ยังไมมีประสบการณ
ในการคลอดและตองการผาตัดคลอดทางหนาทองโดย
ไมมีขอบงชี้ที่ชัดเจนหรือเปนความตองการสวนบุคคล 
ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนสงผลใหอัตราการผาตัดคลอด
ทางหนาทองเพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน จากความสําคัญ
ดังกลาว พยาบาลผดุงครรภเปนบุคคลสําคัญในการให  
การผดุงครรภแกหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดการคลอดที่



25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

คัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ เปนหญิงต้ัง
ครรภ ครรภแรก ไมมีประวัติการทําแทงหรือขูดมดลูก 
สามารถอานออกเขียนได สื่อสารภาษาไทยไดรูเรื่อง 
และสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามที่ทีมวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบขอคําถามใหเลือก
ตอบ จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิด
เห็นเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดและวิธีการคลอดของ
หญิงตั้งครรภ มีลักษณะขอคําถามท้ังแบบใหเลือก
ตอบ และแบบปลายเปด จํานวน 5 ขอ สวนที่ 3 แบบ
ประเมินความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ คือ ถูก ผิด 
และไมทราบ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 แบบประเมิน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย 
เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยอยางมาก และเห็นดวยมาก
ที่สุด กําหนดคะแนน 1-5 คะแนน จํานวน 15 ขอ และ
สวนท่ี 5 แบบประเมินการไดรบัการสนับสนุนจากแหลง
ประโยชน มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ไดแก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และ
มากท่ีสุด จํานวน 14 ขอ
 ทีมผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเรียบรอย
แลว เสนอผูทรงคุณวุฒิทางดานการศึกษาพยาบาล
และทางดานการบริการพยาบาลจํานวน 3 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบความถกูตองตามหลกัภาษา ความครอบคลมุ
ชดัเจนของเนือ้หา และความสอดคลองกบัวตัถุประสงค 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ โดยผูวิจัย
ถือเกณฑ 2 ใน 3 ทาน ของจํานวนผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนสํานวนหรือเพิ่มเติมขอความใหครอบคลุม
และชัดเจนย่ิงขึ้น หลังจากน้ัน ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและไดรับ
การปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (try out) กับหญิง
ตัง้ครรภ ครรภแรก ทีไ่มใชกลุมตวัอยาง แตมคีณุสมบตัิ
คลายคลึงกับตัวอยาง รวมจํานวน 30 คน แลวนํา
ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยคํานวณคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha 
coeffi cient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละ
สวน คอื สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูเกีย่วกับการผาตัด
คลอดทางหนาทอง สวนที ่4 แบบประเมินความคิดเห็น
เกีย่วกบัการผาตดัคลอดทางหนาทอง และสวนที ่5 แบบ
ประเมินการไดรับการสนับสนุนจากแหลงประโยชน 
เทากับ 0.74; 0.73 และ 0.91 ตามลําดับ สาํหรับสวนท่ี 3
แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ไดหาคาความเท่ียงของแบบทดสอบ โดยใชสตูร
ของคเูดอร - รชิารดสัน (Kuder - Richardson) เนือ่งจาก
แบบประเมินความรูนัน้มีคาระดบัความยากของขอสอบ
แตละขอใกลเคียงกัน จึงคํานวณโดยใชสูตร KR-20 ได
คาสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง เทากับ 0.62  
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  โครงการ
วิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง โดยไดชี้แจงรายละเอียดใหกับกลุมตัวอยาง
ทราบอยางเปนลายลักษณอักษรและโดยวาจา และ
กลุมตัวอยางสามารถเขารวมในการวิจัยโดยสมัครใจ 
อกีทัง้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวเมือ่ใดก็ได และผูวจิยั
ขอรับรองวาขอมูลท่ีไดจะเปนความลับและจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ซึ่งจะไมกอใหเกิดความ
เสียหายแกกลุมตวัอยางแตประการใด และการใหขอมลู 
ผูใหขอมูลไมตองระบชุือ่และนามสกลุ การเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยผูวิจัย ผูรวมวิจัย และผูชวยวิจัย ซึ่งไดรับ
การชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และการฝก
สัมภาษณกอนเก็บขอมูล
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ ขอมูลทั่วไป นํามาแจกแจงความถ่ี และคํานวณ
คารอยละ ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเตรยีมตัวคลอดและ
วิธีการคลอดของหญิงตั้งครรภ นํามาสรุปเปนประเด็น 
จัดหมวดหมู แจกแจงความถี่ คํานวณคารอยละ และ
วิเคราะหเนื้อหา ระดับความรู ระดับทัศนคติ และระดับ
การไดรับการสนับสนุนจากแหลงประโยชนเกี่ยวกับ
การผาตัดคลอดทางหนาทอง นํามาแจกแจงความถ่ี 
คาํนวณคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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หาความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคต ิและการไดรบั
การสนับสนุนจากแหลงประโยชนกับการเลือกตัดสิน
ใจผาตัดคลอดทางหนาทอง โดยการวิเคราะหหาคา
สหสัมพันธตารางการณจร (contingency coeffi cient)

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง กลุมตวัอยาง
ทีม่ารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ (n = 155) 
สวนใหญมาฝากครรภเปนครั้งแรก รอยละ 69 มีอายุ
ระหวาง 15-20 ป รอยละ 45.2 และรองลงมา คือ 
อายุระหวาง 21-25 ป รอยละ 31.6 อายุครรภสวน
ใหญระหวาง 33 -37 สัปดาห รอยละ 26.5 และ
รองลงมา คือ อายุครรภ 28-32 สัปดาห รอยละ 
16.1 สถานภาพสมรสของหญิงตั้งครรภกับสามี โดย
สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 92.9 และรอยละ 83.2 ไม
ไดฝากครรภพเิศษกบัสตูแิพทย กลุมตวัอยางใชสทิธใิน
การรักษา คือ บัตร 30 บาท หรือบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา รอยละ 64.5 รองลงมา คือ บัตรผูประกัน
ตน (ปกส.) รอยละ 22.5 สวนใหญมีอาชีพแมบาน รอย
ละ 41.9 มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาป
ที่ 3 รอยละ 32.9 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 6 รอยละ 23.9 รายไดของครอบครัวตอเดือน อยู
ระหวาง 2,001 - 5,000 บาท รอยละ 44.5 รองลงมา คือ 
ระหวาง 5,001 - 10,000 บาท รอยละ 23.9 กลุมตวัอยาง
สวนใหญไมมภีาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ รอยละ 81.9 
และมีจํานวนหญิงตั้ งครรภที่มีภาวะแทรกซอน
ขณะตัง้ครรภ รอยละ 18.1 ไดแก ภาวะโลหติจางขณะตัง้
ครรภ รอยละ 60.9 ของกลุมตวัอยางทีม่ภีาวะแทรกซอน
ทั้งหมด (n = 28) รองลงมา คือ ภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ และภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
รอยละเทากัน คือ 8.7 และสวนใหญกลุมตัวอยางไม
เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
รอยละ 74.8 มีเพียงรอยละ 25.2 (n = 39) ที่เคยไดรับ
ขอมลู ซึง่สวนใหญไดรบัขอมลูจากสมาชิกในครอบครัว      
รอยละ 28.2 รองลงมา คือ จากเพ่ือนและญาติ รอยละ
เทากัน คือ 20.5
 หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในคลินิกเอกชน (n = 
149) สวนใหญมาฝากครรภเปนครั้งแรก รอยละ 68.5 

มีอายุระหวาง 21-25 ป รอยละ 32.2 และรองลงมา คือ 
อายุระหวาง 26-30 ป รอยละ 30.9 อายุครรภสวนใหญ
ระหวาง 33 -37 สัปดาห รอยละ 18.1 และรองลงมา 
คือ อายุครรภ 28-32 สัปดาห รอยละ 17.4 สถานภาพ
สมรสของหญิงต้ังครรภกบัสามี โดยสวนใหญอยูดวยกัน 
รอยละ 96 สวนใหญฝากครรภพเิศษกับสตูแิพทย รอยละ 
95.3 กลุมตัวอยางใชสิทธิในการรักษา คือ ชําระเงินเอง 
รอยละ 62.4 รองลงมา คือ บัตรผูประกันตน (ปกส.) 
รอยละ 28.2 สวนใหญมีอาชีพแมบาน รอยละ 26.8 
รองลงมา คอื อาชีพลกูจาง หรอืพนกังานบรษิทั รอยละ 
21.5 สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา
ปที่ 6 รอยละ 22.8 รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี และ
มัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 21.5 และ 20.1 ตามลําดับ 
รายไดของครอบครัวตอเดือน โดยสวนใหญอยูระหวาง 
2,001 - 5,000 บาท รอยละ 32.2 รองลงมา คือ ระหวาง 
5,001 - 10,000 บาท รอยละ 20.8 โดยสวนใหญไมมี
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ รอยละ 87.9 และมจีาํนวน
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ รอยละ
12.1 ไดแก คือ ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ รอยละ 
66.7 ของกลุมตัวอยางที่มีภาวะแทรกซอนท้ังหมด 
(n = 18) รองลงมาคือ ภาวะรกเกาะต่ํา รอยละ 11.1 
และสวนใหญกลุมตัวอยางไมเคยไดรับขอมูลเก่ียวกับ
การผาตดัคลอดทางหนาทอง รอยละ 57.7 และเคยไดรบั
ขอมลู รอยละ 42.3 (n = 63) ซึง่สวนใหญไดรบัขอมลูจาก
เพื่อน รอยละ 28.6 รองลงมา คือ จากญาติ และแพทย
หรือพยาบาล รอยละ 27 และ 12.7 ตามลําดับ 
 2. ความตองการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมตองการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง รอยละ 78.6 เมือ่แยกพจิารณาในกลุมตวัอยาง
ที่ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกเอกชน 
พบวา โดยสวนใหญไมตองการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
รอยละ 82.6 และ 74.5 ตามลาํดบั สาํหรบักลุมตวัอยางที่
ตองการผาตัดคลอดทางหนาทอง ในโรงพยาบาลของรฐั 
และคลินิกเอกชน รอยละ 17.4 และ 25.5 ตามลําดับ 
ซึง่พบวากลุมตวัอยางท่ีมารบับริการฝากครรภในคลนิกิ
เอกชนมีความตองการผาตดัคลอดทางหนาทองสูงกวา
กลุมตัวอยางที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
ของรัฐ ทั้งนี้ เหตุผลสําคัญที่สุดของหญิงต้ังครรภที่
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ตองการผาตดัคลอดทางหนาทอง คอื ไมตองการเผชิญ
กับความเจ็บปวดในระยะคลอด กลัวคลอดทางชอง
คลอดไมได และรับรูวาเปนวิธีการคลอดที่ปลอดภัย
ที่สุดสําหรับทารกในครรภ รอยละ 38.5, 24.6 และ 
23.1 ตามลําดับ 
 3. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ 
และการไดรับการสนับสนุนของหญิงตั้งครรภ 
ครรภแรก กับการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทาง
หนาทอง
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง มี
ความรูเกีย่วกับการผาตดัคลอดทางหนาทองอยูในระดับ
นอย (0 – 8 คะแนน) รอยละ 94.1 และมีความรูอยูใน
ระดับมาก (9-15 คะแนน) เพียงรอยละ 5.9 อยางไร
ก็ตามเม่ือแยกพิจารณาในกลุมที่มารับบริการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกเอกชน พบวา 
กลุมตัวอยางท่ี ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐที่มี
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองอยูใน
ระดบัมาก มจีาํนวนมากกวากลุมตวัอยางท่ีฝากครรภใน
คลินิกเอกชน รอยละ 7.1 และ 4.7 ตามลําดับ และเม่ือ
พจิารณาโดยภาพรวม พบวา ขอทีต่อบถูกมากท่ีสดุ คอื 
การผาตัดคลอดทางหนาทองจะตองมีขอบงชี้ทางการ
แพทยเทาน้ัน รอยละ 56.3 
 สําหรับความคิดเห็นหรือทัศนคติเก่ียวกับการ
ผาตดัคลอดทางหนาทอง พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.6 เมื่อแยก
พิจารณาในกลุมตัวอยางที่มารับบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชน พบวา กลุม
มีทัศนคติในระดับปานกลาง รอยละ 80.6 และ 86.6 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาโดยภาพรวม พบวา ขอที่หญิง
ตัง้ครรภเหน็ดวยมากทีส่ดุ คอื การผาตดัคลอดทางหนา
ทองทําใหไมเสียเวลาในการเจบ็ครรภคลอดนาน (Mean 
= 3.57, SD = 1.14 ) การผาตัดคลอดทางหนาทอง
เปนวิธีที่นิยมในปจจุบันเพราะมีเครื่องมือที่ทันสมัย
มากกวาในอดีต (Mean = 3.47, SD = 0.95) การผาตัด
คลอดทางหนาทองทาํใหชองคลอดไมหยอนยาน (Mean 
= 3.43, SD = 1.07) และสามารถตัดสินใจเลือกการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองไดดวยตนเอง (Mean = 3.14, 
SD =1.19) ตามลําดับ และขอที่หญิงตั้งครรภเห็นดวย

นอยที่สุด คือ การผาตัดคลอดทางหนาทองทําใหเกิด
ความผูกพันระหวางแมกับลูกมากกวาการคลอดทาง
ชองคลอด (Mean = 2.20, SD =0.99 ) 
 การไดรบัการสนบัสนนุจากแหลงประโยชนอืน่ ๆ  
เก่ียวกับการผาตดัคลอดทางหนาทองของกลุมตวัอยาง 
พบวา กลุมตวัอยางมากกวาคร่ึงหนึง่ไดรบัการสนับสนุน
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6 เมือ่แยกพิจารณาใน
กลุมตัวอยางที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล
ของรัฐ และคลินิกเอกชน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ
การไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
52.3 และ 59.1 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางที่มารับ
บริการฝากครรภในคลินิกเอกชนไดรับการสนับสนุน
เกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองมากกวา เมื่อ
พิจารณาโดยภาพรวม พบวา ขอที่หญิงตั้งครรภได
รับการสนับสนุนมากที่สุด คือ หญิงตั้งครรภมีความ
เชื่อมั่นตอความสามารถของสูติแพทยในการผาตัด
คลอดทางหนาทอง (Mean = 3.57, SD = 1.00) และมี
ความมั่นใจในวัสดุ อุปกรณของโรงพยาบาลท่ีตัดสินใจ
ผาตัดคลอด (Mean = 3.32, SD = 1.04) ตามลําดับ
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรู 
ทศันคติ และการไดรบัการสนบัสนนุจากแหลงประโยชน
ของหญิงต้ังครรภ ครรภแรก กับการเลือกตัดสินใจ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวา ระดับความรูของหญิง
ตัง้ครรภเกีย่วกบัการตัดสนิใจผาตัดคลอดทางหนาทอง
ไมมคีวามสัมพนัธกบัการเลือกตัดสินใจผาตดัคลอดทาง
หนาทองของหญิงต้ังครรภ ครรภแรก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p > 0.05) แตระดับความคิดเห็นหรือทัศนคติ
ของหญิงต้ังครรภตอการผาตดัคลอดทางหนาทอง และ
ระดับการไดรับการสนับสนุนจากแหลงประโยชนอื่น ๆ 
ของหญิงตัง้ครรภมคีวามสัมพนัธกบัการตัดสินใจผาตดั
คลอดทางหนาทองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
(ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองในระดับ
นอย และระดับความรูของหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับการ
ผาตดัคลอดทางหนาทองไมมคีวามสัมพนัธกบัการเลือก
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ตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงตั้งครรภ 
ครรภแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร วัฒนเรืองโกวิท 
และวิภาดา เชื้อศุภโรบล10 ที่พบวากลุมระดับความรูที่
มีคะแนนสูงกวาจะมีทัศนคติโนมเอียงไปทางการเลือก
วิธีการคลอดทางชองคลอด แตผลการศึกษาสอดคลอง
กนัในกลุมทีม่รีะดบัความรูคะแนนนอยกวาจะมทีศันคติ
ตองการการผาตัดคลอดทางหนาทองมากกวา ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง สวนใหญมีการศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศกึษาปที่ 3 และ 6 โดยความรูเกี่ยวกับ
การผาตดัคลอดทางหนาทองเปนความรูทีล่กึซึง้เฉพาะ
ดาน เน้ือหาสวนใหญจะบรรจุในหลักสูตรของนักศึกษา
แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางดานสาธารณสุข อีก
ทั้ง ความสามารถในการเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยาง
อาจไมเพียงพอ ตลอดจนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธี
การคลอด ขอดขีอเสียของการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
กระบวนการคลอดทางชองคลอด และการเตรียมตัว
กอนคลอดจากแพทยหรอืพยาบาลอาจไมทัว่ถึงหรือไม
ครอบคลุมในหญิงต้ังครรภทุกคน
 นอกจากน้ี พบวาโดยสวนใหญหญิงต้ังครรภ
รับรูวาบุคคลที่เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการคลอด
ของตนเอง คือ สูติแพทยผูดูแล เพราะสูติแพทยเปน
ผูทําคลอด จึงพิจารณาไดวาตนจะสามารถคลอดทาง
ชองคลอดไดหรือไม รองลงมา คือ ตัวหญิงตั้งครรภเอง
ทีจ่ะประเมนิสภาวะหรอืสขุภาพ ตลอดจนความสามารถ
ของตนเองท่ีจะคลอดทางชองคลอดไดหรือไม ซึ่งอาจ
สงผลใหหญงิตัง้ครรภไมไดแสวงหาความรูเกีย่วกับการ
ผาตดัคลอดทางหนาทองเพราะการดแูลรักษาใหขึน้อยู
กับการตัดสินใจของสูติแพทยซึ่งหญิงตั้งครรภถือวา
เปนผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการศึกษาครั้งนี้พบวา เหตุผล
สําคัญที่สุดของหญิงตั้งครรภที่ตองการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง คือ ไมตองการเผชิญกับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด กลัวคลอดทางชองคลอดไมได และรบัรูวาเปน
วิธีการคลอดท่ีปลอดภัยที่สุดสําหรับทารกในครรภ 
รอยละ 38.5; 24.6 และ 23.1 ตามลาํดบั ซึง่สอดคลองกบั
การศึกษาของ Hopkins11 ในหญิงตั้งครรภชาวบราซิล
ที่เลือกผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ือหลีกเล่ียงความ
เจบ็ปวดจากการคลอดทางชองคลอด รวมทัง้การผาตัด

คลอดทําไดรวดเร็ว และไมมีผลตอการทําหนาที่ทาง
เพศสัมพันธในอนาคต และการศึกษาของ Yamasmit 
and Chaithongwongwatthana3 ทีพ่บวาความกลัวการ
เจ็บครรภคือเหตุผลที่พบบอยที่สุดของกลุมหญิง
ตั้งครรภที่ชอบการคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทาง
หนาทอง การศึกษาของ Handelzalts et al.12 ที่พบวา 
ความกลัวตอการคลอดบุตร (fear of childbirth) เปน
เหตุผลสําคัญตอการตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง
ของหญงิตัง้ครรภ ครรภแรก และการศกึษาของ Torloni 
et al.5 ที่พบวาความกลัวตอความปวด ความสะดวกใน
การกาํหนดชวงเวลาของการคลอดดวยตนเอง และการ
รับรูวาทําใหเกิดการบาดเจ็บตอทารกนอยกวาการคลอด
ทางชองคลอด เปนเหตุผลสําคัญของหญิงต้ังครรภ
ชาวอิตาเลียนท่ีตัดสินใจชอบการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ซึง่สะทอนใหเหน็ถงึ การรบัรูความกลวัตอการ
คลอด การเจ็บครรภคลอด และการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการคลอดทางชองคลอด ซึ่งเปนปจจัย
ทางดานจิตสังคมที่สําคัญอันมีอิทธิพลตอการเลือก
ตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงต้ังครรภ
 หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 83.6) และพบวา มีความ
สัมพันธกับการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง 
(p < 0.05) โดยการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นเดนชัดใน
กลุมหญงิตัง้ครรภทีม่ทีศันคติทีด่ตีอการผาตัดคลอดทาง
หนาทองในระดับปานกลางและในระดับท่ีดมีแีนวโนมใน
การตัดสินใจเลือกผาตัดคลอดทางหนาทองในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ พนา พวงมะลิ13 ที่พบวา
หญิงตั้งครรภมีคานิยมเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทาง
หนาทองในระดับปานกลาง การศึกษาของ พิรัลรัตน 
โพธิ์ทอง14 ที่พบวาทัศนคติตอการคลอดปกติที่มีคา
คะแนนในระดับตํ่า และคานิยมตอการคลอดปกติใน
ระดับตํ่า เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
เลือกผาตัดคลอดทางหนาทองของมารดาครรภแรก 
และการศึกษาของ Yamasmit and Chaithongwon-
gwatthana3 ที่พบวากลุมหญิงต้ังครรภที่มีคะแนนการ
รับรูถึงประโยชนของการผาตัดคลอดทางหนาทองใน
ระดับสูงมีการตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองสูง
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กวากลุมที่มีคะแนนการรับรูดังกลาวในระดับตํ่า 2.36 
เทา (OR = 2.36) ดังนั้น คานิยม การรับรู หรือทัศนคติ
ตอการผาตัดคลอดทางหนาทองจึงมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ
 ระดบัการไดรบัการสนบัสนนุจากแหลงประโยชน
อื่นๆ ของหญิงตั้งครรภเปนอีกปจจัยที่พบวามีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง (p < 
0.05) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบวาในหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การสนบัสนนุจากแหลงประโยชนอืน่ ๆ  ในระดบันอยจะ
มีความตองการผาตัดคลอดทางหนาทองในระดับนอย
เชนกัน แตในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนจาก
แหลงประโยชนอื่น ๆ ในระดับมาก มีแนวโนมในการ
ตัดสินใจตองการผาตัดคลอดทางหนาทองในระดับสูง 
โดยการไดรบัการสนบัสนนุอาจไดขอมลูจากแพทยหรอื
พยาบาล รวมถึงการตัดสินใจรวมกันระหวางหญิง
ตัง้ครรภกบัสามหีรอืญาต ิเปนตน สอดคลองกบัการศกึษา
ของ พิรัลรัตน โพธิ์ทอง14 ที่พบวาคําแนะนําทางดานลบ
ตอการคลอดปกติทีแ่พทยใหกบัมารดาเปนปจจยัเสริมที่
มคีวามสัมพนัธตอพฤติกรรมการเลือกผาตดัคลอดทาง
หนาทองของมารดาครรภแรก อยางไรก็ตาม ผลการ
ศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Handelzalts et al.12 

ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมมีความ
สัมพันธกับการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง
ของหญิงตั้งครรภ ครรภแรก แตพบวาเหตุผลสําคัญที่
สมัพนัธตอการตัดสนิใจดังกลาวคอื ความกลัวการคลอด
ของหญิงตั้งครรภ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี ้ไดสะทอนขอเท็จจริงเก่ียวกับ
เหตุผลของการเลือกตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง
ของหญิงตั้งครรภ ครรภแรก อันมีความสัมพันธกับ
ทัศนคติตอวิธีการคลอดทางชองคลอดและการผาตัด
คลอดทางหนาทอง โดยกลุมตัวอยางรับรูตอการคลอด
ทางชองคลอดวาเปนสิ่งที่นากลัว เจ็บปวดทรมานจาก
การเจ็บครรภคลอด แตรบัรูวาการผาตัดคลอดทางหนา
ทองเปนวิธีการคลอดที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับทารกใน
ครรภ รวมถงึการไดรบัการสนบัสนนุเกีย่วกบัการผาตดั
คลอดทางหนาทอง
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หรือความเชื่อเกี่ยวกับวิธีการคลอด ตลอดจนมีแนวทาง
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธระหวางระดับความรู ระดับทศันคติ และระดับการไดรบัการสนับสนนุกบัการเลือกตัดสินใจ
ผาตัดคลอดทางหนาทองของหญิงต้ังครรภ ครรภแรก ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลรัฐ และคลินิก
เอกชน  

ตัวแปร ไมตองการผาตัด
คลอดทางหนาทอง 

(n = 239)

ตองการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง (n = 65)

คา X2

จํานวน 
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง
ระดับความรูนอย (0 – 8 คะแนน) 
ระดับความรูมาก (9 – 15 คะแนน)
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง

เห็นดวยมาก / ทัศนคติดี
เห็นดวยปานกลาง / ทัศนคติปานกลาง
เห็นดวยนอย / ทัศนคติไมดี

ระดบัการไดรบัการสนบัสนนุเกีย่วกบัการผาตดัคลอด
ทางหนาทอง

ไดรับการสนับสนุนมาก 
ไดรับการสนับสนุนปานกลาง 

ไดรับการสนับสนุนนอย

227
12

5
193

30

Missing 11

5

122
112

95.0
5.0

2.2

84.6
13.2

2.1
51.0

46.9

59
6

4

61
0

5
47

13

90.8
9.2

6.2

93.8
0.0

7.7
72.3

20.0

0.163 (NS)*

0.003 (S)

0.000 (S)

หมายเหตุ: S = signifi cance, NS = non signifi cance or no statistical signifi cance * ใช Fisher’ s Exact test
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The Relationships among Knowledge Attitude and 
The Social Support for Decision Making to 

Cesarean Section of Primigravidarums

  Boonmee Phoodaangau PhD* Jidapa Poogpan M.N.S.**

Abstract
 The objective of this descriptive research was to study the relationships among knowledge, attitude 
and the social support for decision making to cesarean section of the primigravidarums. The samples 
consisted of the 304 fi rst pregnant women who received prenatal care services in public hospitals and 
private clinics in Mahasarakham province and Kalasin province. The data was collected by the questionnaires 
related to knowledge, attitude and social support questions about cesarean section. The statistics in 
analyzing the data were frequency, percentage, mean, standard deviation and contingency coeffi cient. 
 The results showed that level of knowledge was not associated with the decision for cesarean 
section of pregnant women. However, the level of attitude and the social support for decision making to 
cesarean section were associated signifi cantly with the cesarean delivery of the pregnant women (p <
0.05). These fi ndings suggested that nurses should assess and recognize the attitude and social support 
which can infl uence on the decision for delivery method of pregnant women. Midwives have to make sure 
that they provide enough an accurate information about the cesarean section. Moreover, the pregnant 
women should be encouraged necessarily for empowerment. Finally, they should be enhanced the 
positive attitude and would be established the additional self-confi dence in giving birth naturally. 

Keywords : knowledge, attitude, social support, cesarean section, pregnant women
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