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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพยากรณrนี้ มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาป{จจัยที่มีอิทธิพลตnอความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอด
ของสตรีตั้งครรภrแรก ศึกษาในสตรีตั้งครรภrแรกท่ีมารับบริการฝากครรภr ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 

120 คน เก็บรวบรวมขoอมูลระหวnางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2559 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย แบบ
บนัทกึขoอมลูทัว่ไป แบบสอบถามทัศนคติตnอการผnาตดัคลอด แบบสอบถามการคลoอยตามกลุnมอoางองิในการเลือก
ผnาตัดคลอด แบบสอบถามการรับรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการ
ผnาตัดคลอด วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติพรรณนา และการวิเคราะหrถดถอยพหุคูณ แบบมาตรฐาน
 ผลการวิจัย พบวnา การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัดคลอด เป}นป{จจัยเดียวที่สามารถทํานาย
ความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตัง้ครรภrแรกไดoอยnางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิรoอยละ 16.2 (β = .403, F

1,118
 

= 22.851, p < .001) ดังนั้น พยาบาลแผนกฝากครรภrควรหากลยุทธrในการสnงเสริมใหoกลุnมบุคคลอoางอิงใหo
ตระหนักถึงประโยชนrของวิธีการคลอดเอง เพื่อสnงเสริมใหoสตรีตั้งครรภrแรกมีความตั้งใจคลอดบุตรดoวยตนเอง
มากกวnาการผnาตัดคลอด

คําสําคัญ : ทัศนคติ การคลoอยตามกลุnมอoางอิง การรับรูoความสามารถของตนเอง ความตั้งใจเลือกผnาตัดคลอด

Abstract
 This predictive research aimed to examine factors influencing of elective cesarean section intention 

among primigravida women. Study was primigravidarum receiving antenatal care at Nopparatrajathanee 

hospital. The sample was 120 primigravidarum. Data were collected from April to June 2016. Research

instruments included a demographic record form, the attitude towards cesarean section questionnaire, the 

subjective norms of choosing cesarean section questionnaire, the childbirth self-efficacy questionnaire and 

the intention of selecting cesarean section questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and standard multiple regression analysis.
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 Results revealed that only the subjective norms of choosing cesarean section significant predict 

elective cesarean section intention among primigravida women, explaining 16.2% of variance (β = .403, 
F

1,118 
= 22.851, p < .001). Therefore, nurses an antenatal care should find strategy promote family and 

personal group-health have to realize their values in normal labor for support primigravida women have 

vaginal delivery intention more than elective cesarean section intention.

keywords : attitude, subjective norms, childbirth self-efficacy, intention for cesarean-section

º·¹íÒ
 สถานการณrคลอดในป{จจุบัน พบวnา มีอุบัติ
การณrการผnาตัดคลอดทั่วโลกสูงกวnาที่องคrการอนามัย
โลกกําหนดในอัตราไมnเกินรoอยละ 15 ของการคลอด
ทั้งหมด1 จากการสํารวจอัตราการผnาตัดคลอดท่ัวโลก
ในปe ค.ศ. 2013 พบวnา มีหลายประเทศที่มีอัตราการ
ผnาตดัคลอดสูง เชnน ตรุก ีเมก็ซโิก อติาลี เกาหลีใตo และ
โปแลนดr เป}นรoอยละ 50.4, 45.2, 36.1, 34.6 และ 

32.5 ตามลําดบั2 จากการสาํรวจอตัราการผnาตดัคลอด
ในทวีปเอเชีย ค.ศ. 2007 ถึง ค.ศ.2008 พบวnา 
ประเทศจนี เวียดนาม และไทย เป}นรoอยละ 46.2, 35.6 

และ 34.1 ตามลาํดบั3 จากการสาํรวจอตัราผnาตดัคลอด
ในประเทศไทย ในปe พ.ศ. 2555 พบวnา มีอัตราการ
ผnาตัดคลอดสูง รoอยละ 32 และ พบวnา กรงุเทพมหานคร
มีอัตราการผnาตัดคลอดรoอยละ 42.6 ซึ่งเป}นอัตราการ
ผnาตัดคลอดสูงกวnาภาคอื่นๆ4

 แมoวnาการผnาตดัคลอดจะเป}นวิธีการชnวยคลอด
ทีม่ปีระสิทธภิาพ แตnกเ็ป}นวธิทีีเ่หมาะสมเฉพาะสําหรับ
สตรตีัง้ครรภrทีม่ขีoอบnงช้ีทางการแพทยrเทnานัน้ ซ่ึงองคrการ
อนามัยโลก พบวnา อัตราการผnาตัดคลอดที่สูงกวnารoอย
ละ 10 ไมnสัมพันธrกับการลดอัตราการตายของมารดา
และทารก1 นอกจากนี้ในการผnาตัดคลอดจะสnงผล
กระทบตnอมารดาและทารกทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว 

เชnน เพิม่โอกาสเกิดการแตกของมดลูก เสีย่งตnอการตก
เลือดหลังคลอด5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการฝ{งตัวของ
รกในครรภrตnอไป มีภาวะซึมเศรoาหลังคลอดมากกวnา
สตรีท่ีคลอดเอง ทารกมีภาวะแทรกซoอนจากระบบทาง
เดนิหายใจ6 ทารกเสีย่งตnอภาวะปอดอกัเสบ7 และทารก

เสี่ยงตnอภาวะไดoรับรอยถลอก บาดแผล จากอุปกรณr
ทางการแพทยrที่ชnวยเหลือทารกขณะผnาตัดคลอดทาง
หนoาทoอง8 ดังน้ัน การผnาตดัคลอดควรทาํเฉพาะในกรณี
ที่มีขoอบnงช้ีทางการแพทยrเทnานั้น
 สาเหตุท่ีทาํใหoอตัราการผnาตัดคลอดสูง เกดิจาก
ความต้ังใจในการรoองขอผnาตดัคลอดของสตรีตัง้ครรภr7, 9 

ซึง่เป}นสาเหตุนอกเหนือจากท่ีไดoระบุไวoในขoอบnงชีท้างการ
แพทยr ความต้ังใจในการเลือกวิธีการคลอดของสตรี
ต้ังครรภrนั้น เป}นความคิดที่เกิดจากภายในจิตใจที่มี
ความแตกตnางกันในแตnละบุคคล ความตั้งใจเลือกการ
ผnาตัดคลอดเป}นพฤติกรรมท่ีสามารถอธิบายไดoจาก
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ที่วnา พฤติกรรม สnวนใหญn
ของบุคคลจะอยูnภายใตoการควบคุมของความต้ังใจ 

ซึ่งความต้ังใจของแตnละบุคคล จะเป}นตัวกําหนดใหo
กระทาํ หรอืไมnกระทาํ พฤตกิรรมนัน้ๆ10 ความต้ังใจใน
การกระทําพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดจาก 3 ป{จจยั คอื 

1) ทศันคตติnอพฤติกรรม ถoาสตรต้ัีงครรภrมทีศันคตติnอ
การผnาตัดคลอดในเชิงบวก เชnน เป}นวิธีการคลอดที่
สามารถกําหนดวันคลอดไดoตามฤกษrยาม ไมnตoองเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภrคลอด อวยัวะสบืพันธุr
หรอืชnองทางคลอดไมnไดoรบัความเสยีหาย11 และเป}นวธิี
การคลอดท่ีไมnนnากลัวก็จะสnงผลใหoสตรีตั้งครรภrเกิด
ความตั้งใจในการเลือกวิธีการผnาตัดคลอด12 2) การ
คลoอยตามกลุnมอoางอิง พบวnา กลุnมบุคคลที่มีความใกลo
ชิดกับสตรีตั้งครรภr ไดoแกn สามี มารดา เพื่อน และ
บคุลากรทางการแพทยr จะมีอทิธพิลตnอการเลือกวิธกีาร
คลอดของสตรีตัง้ครรภr11-13 3) การรบัรูoความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม พบวnา สตรีสnวนใหญnรoอยละ 
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50 ที่ตัดสินใจผnาตัดคลอดทางหนoาทoองนั้นเกิดจากมี
การรับรูoความสามารถท่ีจะควบคุมตนเองในขณะคลอด
ตํ่า9

 จากท่ีกลnาวมาขoางตoน จะเห็นไดoวnา สถิติการ
ผnาตดัคลอดท่ีสงูขึน้ สnวนหนึง่เกดิจากความต้ังใจเลือก
การผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภr ซึ่งการผnาตัดคลอด
มีความจําเป}นสําหรับสตรีตั้งครรภrที่มีขoอบnงชี้ทางการ
แพทยrเทnานั้น ดังนั้น ผูoวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาป{จจัยที่
มอีทิธพิลตnอความต้ังใจเลือกการผnาตดัคลอดของสตรี
ตั้งครรภrแรก และเลือกศึกษาวิจัยที่โรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี เพื่อใชoเป}นกรณีศึกษา เน่ืองจากมีอัตรา
การผnาตัดคลอดในปeงบประมาณ 2558 รoอยละ 

33.8514 เป}นอัตราท่ีสูงเกินกวnาองคrการอนามัยโลก
กาํหนด และตัง้อยูnเขตกรงุเทพมหานคร ซึง่เป}นเขตทีม่ี
อัตราการผnาตัดคลอดสูงสุดในประเทศไทย

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพ่ือศึกษาป{จจัยที่มีอิทธิพลตnอความตั้งใจ
เลอืกการผnาตัดคลอดของสตรตีัง้ครรภrแรก ไดoแกn ทศันคติ
ตnอการผnาตัดคลอด การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการ
เลอืกผnาตัดคลอด และการรับรูoความสามารถในการคลอด
ของตนเอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวิจัยศึกษาป{จจัยที่มีอิทธิพลตnอความตั้งใจ
เลอืกการผnาตดัคลอดของสตรตีัง้ครรภrแรก ตามทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen10 รnวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวขoอง ซึ่งอธิบายวnา
ความตัง้ใจในการกระทาํพฤตกิรรมของแตnละบคุคล ที่
เกิดจากป{จจัยช้ีนํา 3 ประการ ไดoแกn 1) ทัศนคติตnอ
พฤติกรรม 2) การคลoอยตามกลุnมอoางอิง และ 3) การ
รับรูoความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดังนี้
 1.  ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด เป}นความ
รูoสึกของสตรีตั้งครรภrที่มีตnอวิธีการคลอด ซึ่งเกิดจาก
ประสบการณr หรือส่ิงแวดลoอม ที่ทําใหoมีแนวโนoมที่จะ

แสดงออกในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธการคลอดดoวย
ตนเอง
 2.  การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือก
ผnาตดัคลอด เป}นอิทธพิลของบคุคล หรอื ทีม่ผีลตnอการ
ชกันําใหoสตรีตัง้ครรภrเกิดการคลoอยตามความเชือ่ และ
แรงจูงใจ ทีจ่ะเลือกวธิกีารคลอดตามความคิดของกลุnม
อoางอิงนั้น ซึ่งจะตoองมีความใกลoชิด ที่สรoางความไวo
วางใจ มปีระสบการณrในการคลอด ใหoกับสตรตีัง้ครรภr
 3.  การรับรูoความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง เป}นความคดิเหน็ของสตรตีัง้ครรภr ทีม่ตีnอความ
สามารถในตนเองที่จะเผชิญกับการเจ็บครรภrคลอด 

และความกลัวการคลอด สตรีทีม่กีารรบัรูoความสามารถ
ในการคลอดของตนเองต่ํา จะมคีวามกลวัในการคลอด
เองสูง จึงทําใหoเลือกวิธีการผnาตัดคลอด ซึ่งสามารถ
เขียนสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยไดoดัง ภาพที่ 1 

ทัศนคติตnอ
การผnาตัดคลอด

การคลoอยตามกลุnมอoางอิง
ในการเลือกผnาตัดคลอด

ความตั้งใจเลือก
การผnาตัดคลอด

การรับรูoความสามารถ
ในการคลอดของตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง ประชากรเป}น
สตรีตัง้ครรภrแรก ทีม่ารับบรกิารฝากครรภrในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี กลุnมตัวอยnางมีคุณลักษณะ ดังน้ี 1) 

อายุ 19-34 ปe 2) อายุครรภr 32-40 สัปดาหr 3) ไมnมี
ภาวะแทรกซoอน หรือภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม ที่เป}นขoอ
บnงชี้ทางการแพทยrในการผnาตัดคลอด 4) ตั้งใจเลือก
ผnาตดัคลอดโดยไมnมขีoอบnงชีท้างการแพทยr 5) สญัชาติ
ไทย สามารถสื่อสาร พูด ฟ{ง อnาน เขียน ดoวยภาษาไทย
ไดo 6) ยินดีเขoารnวมการวิจัย 
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 ขนาดกลุnมตัวอยnาง คํานวณจากสูตรของ
กรีน15 เนื่องจากเป}นสูตรที่ใชoคํานวณกลุnมตัวอยnางที่ใชo
ทํานายผลจากคnาตัวแปร และใชoทดสอบความสัมพันธr
ระหวnางตัวแปรผลลัพธrกับตัวแปรตoนแตnละตัวไดo สูตร
คํานวณคือ N ≥ 104+m ซึ่ง N คือขนาดตัวอยnาง m คือ 

จํานวนตัวแปรตoน เมื่อแทนคnาในสูตรจะไดoขนาดของ
กลุnมตัวอยnางมากกวnาหรือเทnากับ 107 คน แตnเพื่อ
ปjองกันการสูญหายของกลุnมตัวอยnาง และคnาผิดปกติ 

(outlier) ของขoอมูล จงึเพิม่ขนาดของกลุnมตวัอยnางรoอย
ละ 1016 จะไดoเทnากับ 118 คน การวิจัยคร้ังนี้ผูoวิจัยจึง
ใชoขนาดตัวอยnางทัง้หมดจาํนวน 120 คน โดยใชoวธิกีาร
สุnมอยnางเป}นระบบ โดยนาํกลุnมตวัอยnางทีม่คีณุลกัษณะ
ตามเกณฑrท่ีกําหนด มาเรียงลําดับตามบัตรคิวที่มารับ
บริการฝากครรภr แลoวทําการสุnมแบบคนเวoนคนใน
แตnละวัน จนครบจํานวนตามที่กําหนดไวo

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  แบบบันทึกขoอมูลทั่วไป ประกอบดoวย 

อาย ุอายุครรภr สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ 

รายไดoของครอบครัว และลักษณะครอบครัว
 2.  แบบสอบถามทศันคติตnอการผnาตดัคลอด
เป}นแบบสอบถามท่ีผูoวิจัยประยุกตrจากแบบสอบถาม
ทัศนคติตnอการเลือกวิธีการคลอดของ Tai13 โดยใชo
เฉพาะสnวนขoอคําถามท่ีเกี่ยวกับทัศนคติตnอการเลือก
ผnาตดัคลอด ปรบัคาํถามใหoเขoากบับรบิทของสงัคมไทย 

รnวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขoอง จาํนวน 8 ขoอ 

ลกัษณะคาํตอบเป}นมาตราสnวนประมาณคnา 5 ระดบั คอื 

เห็นดoวยมากที่สุด เทnากับ 5 คะแนน เห็นดoวยมาก 

เทnากับ 4 คะแนน ไมnแนnใจเทnากับ 3 คะแนน เห็นดoวย
นoอยเทnากับ 2 คะแนน และเห็นดoวยนoอยที่สุดเทnากับ 1 

คะแนน คะแนนรวมอยูnในชnวง 8-40 คะแนน การแปล
ความหมาย ใชoคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุด และแบnง
คะแนนออกเป}น 3 ชnวง เทnา ๆ กัน ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ีย 8.00 - 18.66 หมายถึง 

สตรตีัง้ครรภrมีทัศนคตทิีด่ตีnอการผnาตดัคลอดระดบัตํา่ 

  คะแนนเฉล่ีย 18.67 - 29.33 หมายถึง 

สตรีต้ังครรภrมีทัศนคติที่ดีตnอการผnาตัดคลอดระดับ
ปานกลาง
  คะแนนเฉล่ีย 29.34 – 40.00 หมายถึง 

สตรีตัง้ครรภrมทีศันคติทีด่ตีnอการผnาตัดคลอดระดับสงู
 3.  แบบสอบถามการคลoอยตามกลุnมอoางองิ
ในการเลือกผnาตัดคลอด เป}นแบบสอบถามท่ีผูoวิจัย
สรoางขึ้นจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen10 

รnวมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขoอง จาํนวน 6 ขoอ 

ซึง่แบnงเป}น 2 สnวน คอื ความเชือ่ของกลุnมอoางองิในการ
เลอืกผnาตัดคลอด จาํนวน 3 ขoอ และแรงจูงใจทีจ่ะคลoอย
ตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัดคลอด จํานวน 3 ขoอ 

ลักษณะคําตอบเป}น มาตราสnวนประมาณคnา 5 ระดับ 

คือ มากที่สุดเทnากับ 5 คะแนน มากเทnากับ 4 คะแนน 

ไมnแนnใจเทnากับ 3 คะแนน นoอยเทnากับ 2 คะแนน และ
นoอยที่สุดเทnากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยูnในชnวง 

6-30 คะแนน การแปลความหมาย ใชoคะแนนสูงสุด
ลบคะแนนต่ําสุด และแบnงคะแนนออกเป}น 3 ชnวง 

เทnา ๆ กัน ดังน้ี 

  คะแนนเฉล่ีย 6.00 - 12.00 หมายถึง 

สตรีมีการคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัด
คลอดระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 12.01 - 18.00 หมายถึง 

สตรีมีการคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัด
คลอดระดับปานกลาง
  คะแนนเฉล่ีย 18.01 – 24.00 หมายถึง 

สตรีมีการคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัด
คลอดระดับสูง
 4.  แบบสอบถามการรับรูoความสามารถใน
การคลอดของตนเอง ผูoวิจัยใชoแบบสอบถาม การรับรูo
ความสามารถในการคลอดของตนเอง ของ Lowe17 

ทีแ่ปลเป}นภาษาไทยโดย กมลทพิยr ต้ังหลกัมัน่คง และ
คณะ18 จาํนวน 30 ขoอ แบบสอบถามน้ีผnานการหาความ
ตรงของเนื้อหาจากผูoเชี่ยวชาญ 7 คน คือ พยาบาล
วิชาชีพดoานผดุงครรภrไทย 4 คน และพยาบาลไทยท่ี
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เชีย่วชาญเรือ่งการรบัรูoความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง 3 คน และนําไปหาคnาดัชนีความตรงเน้ือหา 
เทnากับ .86 ซึ่งแบบสอบถามแบnงเป}น 2 สnวน คือความ
คาดหวังในผลลัพธr จํานวน 15 ขoอ และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง จํานวน 15 ขoอ ลักษณะคํา
ตอบเป}นมาตราสnวนประมาณคnา 10 ระดบั คอื ไมnมัน่ใจ
เลยใหo 1 คะแนน และมั่นใจมากที่สุดใหo 10 คะแนน 

ตามลําดับ คะแนนรวมอยูnระหวnาง 30-300 คะแนน 

การแปลความหมาย ใชoคะแนนสูงสดุลบคะแนนต่ําสดุ 

และแบnงคะแนนออกเป}น 3 ชnวง เทnา ๆ กัน ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ีย 30.00 - 120.00 หมาย
ถงึ สตรมีกีารรบัรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง
ระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 120.01 - 210.00 หมาย
ถงึ สตรมีกีารรบัรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง
ระดับปานกลาง
  คะแนนเฉลีย่ 210.01 – 300.00 หมาย
ถงึ สตรมีกีารรบัรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง
ระดับสูง
 5.  แบบสอบถามความตัง้ใจเลอืกการผnาตดั
คลอด เป}นแบบสอบถามท่ีผูoวิจัยสรoางข้ึนจากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน10 รnวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวขoอง จํานวน 3 ขoอ ประกอบดoวย การคาดการณr
ดoวยตนเอง ความตoองการที่จะกระทํา และความต้ังใจ
ทีจ่ะกระทาํ ลกัษณะคาํตอบเป}นมาตราสnวนประมาณคnา 
5 ระดับ คือ มากที่สุดเทnากับ 5 คะแนน มากเทnากับ 4 

คะแนน ปานกลางเทnากับ 3 คะแนน นoอยเทnากับ 2 

คะแนน และนoอยที่สุดเทnากับ 1 คะแนน ตามลําดับ 

คะแนนรวมอยูnระหวnาง 3-15 คะแนน การแปลความ
หมาย ใชoคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุด และแบnง
คะแนนออกเป}น 3 ชnวง เทnา ๆ กัน ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 3.00 - 7.00 หมายถึง 

สตรีมีความตั้งใจเลือกผnาตัดคลอดระดับตํ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 7.01 - 11.00 หมายถึง 

สตรีมีความตั้งใจเลือกผnาตัดคลอดระดับปานกลาง

  คะแนนเฉล่ีย 11.01 – 15.00 หมายถึง 

สตรีมีความตั้งใจเลือกผnาตัดคลอดระดับสูง

¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
 แบบสอบถามทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด 

แบบสอบถามการคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือก
ผnาตัดคลอด และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกผnาตัด
คลอด ผูoวจิยันําไปใหoผูoทรงคณุวฒุ ิ5 ทnาน คอื สตูแิพทยr 
1 คน อาจารยrพยาบาลสาขามารดา-ทารก และการ
ผดุงครรภr 4 คน ตรวจสอบความตรงเน้ือหา พรoอมทั้ง
นําไปหาความตรงตามเนื้อ (content validity) เทnากับ 

.81, .80 และ 1.00 ตามลําดับ และแบบสอบถาม
ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด แบบสอบถามการคลoอย
ตามกลุnมอoางองิในการเลอืกผnาตดัคลอด แบบสอบถาม
การรับรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง และ
แบบสอบถามความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอด นําไป
ทดลองใชoกับสตรีตั้งครรภrที่มีลักษณะเดียวกับกลุnม
ตัวอยnางจํานวน 30 ราย และนําไปหาคnาความเชื่อมั่น
โดยสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient) เทnากบั .72, .70, .95 และ .87 ตามลาํดบั

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ใหoกลุnมตัวอยnางตอบแบบบันทึกขoอมลูทัว่ไป 

แบบสอบถามทัศนคติตnอการผnาตัดคลอดแบบสอบถาม
การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัดคลอด 

แบบสอบถามการรับรูoความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง และแบบสอบถามความต้ังใจเลอืกการผnาตดัคลอด
ภายหลงัไดoรบัการบรกิารฝากครรภrเสรจ็เรยีบรoอยแลoว 

โดยจัดสถานที่ในการตอบแบบสอบถามที่มีความเป}น
สnวนบุคคล โดยใหoกลุnมตัวอยnางเป}นผูoอnาน และตอบ
แบบสอบถามดoวยตนเอง โดยใชoชnวงเวลาในการเก็บ
ขoอมูล เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ใชoการแจงแจงความถี่ รoอยละ คnาพิสัย คnา
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เฉลีย่ และสnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหrอาํนาจ
การทํานายดoวยวิธถีดถอยพหุคณู แบบมาตรฐาน (Standard

multiple regression analysis) 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ไดoรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวทิยาลยับูรพา เลขที ่07-02-2559 และไดoรบัการ
อนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี 20/2559 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขoอมลูสnวนบุคคลของกลุnมตวัอยnาง 120 

คน พบวnา มีอายุเฉล่ีย 24.64 ปe มีอายุอยูnระหวnาง 19-

22 ปe มากที่สุดรoอยละ 45 ประกอบอาชีพรับจoางหรือ
พนักงานบริษัทมากที่สุด รoอยละ 44.17 จบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุดรoอยละ 55.83 เป}น
ครอบครัวขยาย มากท่ีสุดรoอยละ 54.17 สnวนใหญn
มีอายุครรภrอยูnในชnวง 32-36 สัปดาหr รoอยละ 68.33 

มีสถานภาพสมรสคูn รoอยละ 96.67 และรายไดoรวม
ระหวnางสามีและภรรยาอยูnในชnวง 10,001-50,000 บาท 

รoอยละ 75.83

 2.  ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด การคลoอย
ตามกลุnมอoางองิในการเลือกผnาตดัคลอด การรบัรูoความ
สามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือก
การผnาตดัคลอด พบวnา กลุnมตวัอยnางมคีnาเฉลีย่คะแนน
ทศันคติตnอการผnาตดัคลอดในระดับปานกลาง (Mean 

= 24.95, SD = 4.69) คnาเฉล่ียคะแนนการคลoอยตาม
กลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตดัคลอดในระดับปานกลาง 

(Mean = 13.87, SD = 3.63) คnาเฉล่ียคะแนนการรับ
รูoความสามารถในการคลอดของตนเองในระดับสูง 

(Mean = 232.05, SD = 44.73) และคnาเฉลีย่คะแนน

ความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอดในระดับต่ํา (Mean = 

6.30, SD = 2.62) (ตารางที่ 1)

 3.  ป{จจัยดoานการคลoอยตามกลุnมอoางอิงใน
การเลือกผnาตัดคลอด เป}นป{จจยัเดียวท่ีสามารถทํานาย
ความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตัง้ครรภrแรก
ไดo อยnางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(β= .364; F

3,116 
= 8.892 

, p < .001) สnวนป{จจัยดoานทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด 

และป{จจยัดoานการรบัรูoความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง ไมnสามารถทํานายความตั้งใจเลือกการผnาตัด
คลอดของสตรีตั้งครรภrแรกไดo อยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิและเมือ่วเิคราะหrอิทธพิลของป{จจยัดoานการคลoอย
ตามกลุnมอoางองิในการเลอืกผnาตดัคลอด พบวnา สามารถ
ใชoทํานายความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีต้ัง
ครรภrแรกไดoรoอยละ 16.2 (β = .403; F

1,118 
= 

22.851, p < .001) (ตารางท่ี 2)

 ซ่ึงสามารถเขียนเป}นสมการทํานายความ
ต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภrแรกไดo 
ดังน้ี
 สมการในรูปคะแนนดิบ 

 C/S = 2.267+. 291(SN)

 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

 Z
C/S 

= .403(Z
 SN

)

 เมื่อ C/S = ความต้ังใจเลอืกการผnาตดัคลอด
ของสตรีตั้งครรภrแรกท่ีประมาณคnาไดo
 Z

C/S 
= คnาของความต้ังใจเลือกการผnาตัด

คลอดของสตรต้ัีงครรภrแรกทีป่ระมาณคnา ไดoในรปูของ
คะแนนมาตรฐาน
 SN = คะแนนการคลoอยตามกลุnมอoางอิงเก่ียว
กับการคลอด
 Z

SN 
= คะแนนมาตรฐานของการคลoอยตาม

กลุnมอoางอิงเก่ียวกับการคลอด
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ตารางท่ี 1 คnาพิสัย คnาเฉล่ีย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขoอมูลเก่ียวกับทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด การ
คลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัดคลอด การรับรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง และ
ความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภrแรก (n = 120) 

ตัวแปร Range Mean SD ระดับ
Possible Actual

ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด 8-40 12-38 24.95 4.69 ปานกลาง

การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือกผnาตัดคลอด 6-30 7-26 13.87 3.63 ปานกลาง

การรับรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง 30-300 96-300 232.05 44.73 สูง

ความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอด 3-15 3-15 6.30 2.62 ตํ่า

ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหrป{จจัยทํานายความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภrแรก (n=120)

ตัวแปรที่ใชoพยากรณr B Std. Error Beta t p-value

คnาคงที่ 2.340 1.566 1.494 .138,

ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด .077 .051 .138 1.533 .128,

การคลoอยตามกลุnมอoางอิง .263 .063 .364 4.152 < .001***

การรับรูoสามารถในการคลอด -.007 .005 -.123 -1.426 .157l

F
3,116 

= 8.892 , R = .432 , R2 = .187 , Adjusted R2 = .166

คnาคงที่ 2.267 .874 2.595 .011

การคลoอยตามกลุnมอoางอิง .291 .061 .403 4.780 <.001***

F
1,118 

= 22.851 , R = .403 , R2 = .162 , Adjusted R2 = .155

*** p < .001

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศกึษา พบวnา ป{จจัยทีส่ามารถใชoพยากรณr
ความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตัง้ครรภrแรก
ไดo คอื ป{จจยัดoานการคลoอยตามกลุnมอoางองิในการเลือก
ผnาตดัคลอด ซึง่เป}นไปตามสมมุตฐิานท่ีตัง้ไวo แตnป{จจยั
ดoานทศันคตติnอการผnาตดัคลอด และป{จจยัดoานการรบั
รูoความสามารถในการคลอดของตนเอง ไมnสามารถใชo
พยากรณrความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้ง
ครรภrแรกไดo ซึ่งไมnเป}นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวo ดังนี้
 1.  การคลoอยตามกลุnมอoางอิงในการเลือก
ผnาตัดคลอด สามารถใชoพยากรณrความตั้งใจเลือกการ

ผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภrแรกไดo อยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิและสามารถใชoพยากรณrความต้ังใจเลอืกการ
ผnาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภrแรกไดoรoอยละ 16.2 (β 
= .403; F

1,118
= 22.851, p < .001) ซ่ึงผลการศึกษานี้ 

แสดงใหoเห็นวnา เป}นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน10 

ซึ่งกลุnมบุคคลอoางอิงเป}นบุคคลใกลoชิดที่มีความสําคัญ
ในการทําใหoเกิดแรงจูงใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ผnาตัดคลอดไดo ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาของ พัชรา 
วิชัยดิษฐr19 และ ธีระ สินเดชารักษrและคณะ7 ที่พบวnา 
กลุnมบุคคลใกลoชิดสตรีต้ังครรภr ไดoแกn สามี มารดา
ตนเอง เพือ่น และบคุลากรทางการแพทยr มอีทิธิพลตnอ
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การเลือกวิธีการผnาตัดคลอด รnวมกับกลุnมตัวอยnางใน
การวิจัยคร้ังน้ีสnวนใหญnเป}นครอบครัวขยาย รoอยละ 

54.17 ซึง่ตามวฒันธรรมไทยทีม่เีครอืญาติอยูnรnวมเป}น
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน จะมีการถnายทอดคnานิยม 

ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณrตnางๆ ใหo
กับตัวบุคคล20 จึงทําใหoกลุnมบุคคลอoางอิงมีอิทธิพลตnอ
การตัดสินใจเลือกการผnาตัดคลอด ดังนั้น กลุnมบุคคล
อoางอิงจึงมีความสําคัญมากท่ีจะตoองมีความรูoที่ถูกตoอง
เกีย่วกับวิธกีารคลอด เนือ่งจากกลุnมบคุคลอoางอิงน้ันมี
อิทธิพลตnอแรงจูงใจ และการคลoอยตามในการเลือก
ผnาตัดคลอดทางหนoาทoองของสตรีตั้งครรภr
 2.  ทัศนคติตnอการผnาตัดคลอด ไมnสามารถ
ใชoทํานายความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้ง
ครรภrแรกไดo อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่ง
ขดัแยoงกับงานวิจยัของ สาทิพยr อnอนบัณณศิลป11 ทีพ่บ
วnา ทัศนคติเป}นสิ่งที่มีอิทธิพลตnอการตัดสินใจเลือก
ผnาตัดคลอด ทั้งน้ีอาจเนื่องจากกลุnมตัวอยnางมากกวnา
ครึ่งมีลักษณะครอบครัวเป}นครอบครัวขยาย (รoอยละ 

54.17) ตามวัฒนธรรมไทยที่มีเครือญาติอยูnรnวมเป}น
สมาชกิในครอบครวัเดยีวกนั จงึมคีวามใกลoชดิ รูoจักกนั
ตั้งแตnวัยเด็ก เป}นแหลnงถnายทอดคnานิยม ความเช่ือ 

แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณrตnางๆ ใหoกับตัว
บคุคล20 ซึง่สตรีตัง้ครรภrสnวนใหญnจะปรึกษากบัมารดา
ตนเอง เน่ืองจากมารดาเป}นผูoทีม่คีวามใกลoชดิมากท่ีสุด 

และมีประสบการณrตรงในการคลอดมากnอน และ พบ
วnา มารดาของสตรีตั้งครรภrสnวนใหญnจะใหoคําแนะนํา 
ชกัจงู ใหoบุตรคลอดเองทางชnองคลอด เนือ่งจากมีความ
เชื่อวnาการคลอดบุตรเป}นเร่ืองธรรมชาติของสตรี เป}น
วิธีคลอดท่ีปลอดภัย13 ดังนั้น การท่ีกลุnมตัวอยnางสnวน
ใหญnอยูnครอบครัวขยาย ทาํใหoเกดิความไมnมัน่ใจในการ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีการคลอดดoวยตนเอง มีการ
พึง่พาการตดัสนิใจของคนในครอบครวั ทศันคตติnอการ
ผnาตัดคลอดของกลุnมตัวอยnางครั้งนี้ จึงไมnสามารถใชo
ทํานายความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตั้ง
ครรภrแรกไดo

 3.  การรับรูoความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง ไมnสามารถใชoทาํนายความต้ังใจเลอืกการผnาตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภrแรกไดo อยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) ทั้งน้ีเนื่องจากกลุnมตัวอยnางมีคะแนน
การรบัรูoความสามารถในการคลอดของตนเองในระดบั
สูง ซึ่งจากงานวิจัยของ Schwartz และคณะ21 และงาน
วิจัยของ Sanavi และคณะ22 พบวnา สตรีตั้งครรภrที่มี
คะแนนการรับรูoความสามารถในการคลอดของตนเอง
ตํ่าจะเลือกการผnาตัดคลอด และจากการศึกษาของ 

จนัทรrเพญ็ อามพฒันr และคณะ23 พบวnา สตรทีีม่กีารรับ
รูoความสามารถในตนเองสูง จะสnงผลใหoสตรีผูoคลอด
สามารถประคับประคองจิตใจตนเอง สามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดครรภrไดoดoวยตนเองทําใหoคลอดเองทาง
ชnองคลอดไดoสําเร็จ ดังน้ัน การวิจัยครั้งน้ี กลุnมตัวอยnาง
มีคะแนนการรับรูoความสามารถในการคลอดสูงจึงไมn
สามารถนําไปทํานายความตั้งใจเลือกการผnาตัดคลอด
ไดo รnวมกับกลุ nมตัวอยnางเป}นสตรีครรภrแรกไมnมี
ประสบการณrตรงในการคลอด ซึ่งทําใหoการรับรูoความ
สามารถในการคลอดของตนเอง ไมnสามารถใชoทํานาย
ความต้ังใจเลือกการผnาตัดคลอดของสตรีตัง้ครรภrแรก
ในการวิจัยครั้งน้ีไดo

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  พยาบาลแผนกสูติกรรม จัดโปรแกรม 

หรอืกจิกรรมสาํหรับกลุnมอoางองิ และสตรตีัง้ครรภr เพือ่
ใหoมคีวามรูo คnานิยม ทศันคตติnอการผnาตัดคลอดทีไ่มnมี
ขoอบnงช้ีทางการแพทยrลดลง และเพื่อใหoกลุnมอoางอิงนํา
ความรูoทีไ่ดo ไปใหoคาํแนะนาํ หรือชกัจงู ใหoสตรตีัง้ครรภr
เลือกวิธีการคลอดเองเพ่ิมมากขึ้น
 2.  ผูoสอนในสถานศกึษา ในการเรยีนการสอน
เนoนความสําคัญของกลุnมอoางอิง โดยการสอนแนะนํา
เพ่ือถnายทอดไปสูnสตรีตั้งครรภrตnอไป เพื่อใหoมีความรูo 
ความเขoาใจในทัศนคติที่ถูกตoองกับการผnาตัดคลอด 

โดยมุnงเนoนใหoสตรตีัง้ครรภrลดการผnาตดัคลอดโดยไมnมี
ขoอบnงช้ีทางการแพทยrลง
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 3. ในการศกึษาครัง้ตnอไป ควรศกึษาในเชงิ
คุณภาพวnากลุnมอoางอิงใด มีอิทธิพลตnอการตัดสินใจ
เลอืกผnาตัดคลอดของสตรีตัง้ครรภrมากท่ีสดุ เพือ่นาํไป
ใชoประโยชนrในการสรoางกลยุทธrใหoสตรีตัง้ครรภrมคีวาม
ตั้งใจเลือกการคลอดเองเพิ่มมากขึ้น

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณคณาจารยr มหาวิทยาลัย
บูรพา สตรีตั้งครรภrแรกที่เขoารnวมการวิจัย หัวหนoา
แผนก และเจoาหนoาท่ีแผนกฝากครรภrโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ที่ทําใหoการวิจัยครั้งนี้สําเร็จไดoเป}น
อยnางดี
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