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บทคััดย่่อ

 การิวิจััย์แบบหาความสัมพิ่ัน์ธ์์เชิิงทำน์าย์คริั�งน์ี�มีวัตถุุปริะสงค์เพิ่่�อศุึกษาความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด 

และปจััจัยั์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดของหญิงิคริริภ์แริก กลุ่มตัวอย์า่งคอ่ หญิงิคริริภ์แริกที�มาริบับริกิาริ

ฝากคริริภ์ ณ โริงพิ่ย์าบาลสมเด็จัพิ่ริะบริมริาชิเทวี ณ ศุริีริาชิา จัังหวัดชิลบุริี จัำน์วน์ 172 ริาย์ ซึึ่�งได้มาโดย์การิสุ่ม 

อย์่างง่าย์ เคริ่�องม่อที�ใชิ้ใน์การิเก็บริวบริวมข้อมูล ปริะกอบด้วย์ แบบสอบถุามข้อมูลส่วน์บุคคล แบบสอบถุามทัศุน์คติต่อ

การิคลอดทางชิ่องคลอด แบบสอบถุามการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด แบบสอบถุามการิรัิบริู้ 

ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด แบบสอบถุามความกลัวการิคลอด และแบบสอบถุามความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง

ชิ่องคลอด มีค่าสัมปริะสิทธ์ิ�แอลฟาของคริอน์บาคเท่ากับ 72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดับ วิเคริาะห์ข้อมูลด้วย์สถุิติ

พิ่ริริณน์า และสถุิติถุดถุอย์พิ่หุคูณแบบมาตริฐาน์

 ผลการิวิจััย์พิ่บว่า หญิิงคริริภ์แริกมีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดอย์ู่ใน์ริะดับสูง (M = 17.20, SD = 

3.39) ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด การิริับริู้ความสามาริถุ

ใน์การิควบคมุการิคลอด และความกลัวการิคลอด สามาริถุร่ิวมกนั์ทำน์าย์ความแปริปริวน์ของความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง

ชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกได้ริ้อย์ละ 53.1 (R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001) 

 จัากผลการิวิจััย์มีข้อเสน์อแน์ะว่า การิที�หญิิงคริริภ์แริกจัะมีความตั�งใจัใน์การิคลอดเองทางชิ่องคลอด พิ่ย์าบาล

ควริสน์บัสน์นุ์ใหห้ญิงิคริริภแ์ริกไดแ้ลกเปลี�ย์น์เริยี์น์ริูก้บักลุม่อา้งองิที�มทีศัุน์คตเิชิงิบวกตอ่การิคลอดทางชิอ่งคลอด ริว่มกบั

ส่งเสริิมความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด

คำสำคัญิ:  ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิ 

  คลอดทางชิ่องคลอด การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ความกลัวการิคลอด
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Factors Predicting Intention to Vaginal Birth Among 

Primiparous Women
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Abstract

 This predictive correlational research aimed to study vaginal birth intention and its predicting 

factors among primiparous women. Participants were 172 primiparous women who attended the 

antenatal care clinic at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. They were selected by simple 

random sampling. Data were collected by self-report questionnaires that included: a demographic 

questionnaire, attitudes towards vaginal birth questionnaire, subjective norm towards vaginal birth 

questionnaire, perceived childbirth self-efficacy control questionnaire, childbirth fear questionnaire, 

and vaginal birth intention questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 

were .72, 91, .92, .92, and .95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and standard 

multiple regression analysis.

 Results revealed that participants had the vaginal birth intention at a high level (M = 17.20, 

SD = 3.39). Attitudes and subjective norms towards vaginal birth, perceived childbirth self-efficacy 

control, and childbirth fear combinedly explained 53.1% of the variance in vaginal birth intention  

(R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001).

 Findings suggested that primiparous women might have a spontaneous vaginal birth intention 

if nurses encourage pregnant women to exchange knowledge with women having positive subjective 

norms towards vaginal birth. Also, it aids in promoting women to have childbirth self-efficacy control.

Key words: vaginal birth intention, attitudes towards vaginal birth, subjective norms towards vaginal  

  birth, perceived childbirth self-efficacy control, childbirth fear 
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คัวามสำคััญของปััญหา 

 ความก้าวหน์้าทางการิแพิ่ทย์์และเทคโน์โลยี์ใน์ปัจัจุับัน์ทำให้การิคลอดทางช่ิองคลอดมีแน์วโน์้มลดลง แต่การิ

ผ่าตัดคลอดกลับมีแน์วโน์้มเพิ่ิ�มสูงขึ�น์อย์่างต่อเน์่�อง ดังการิสำริวจัของ Australian Institute of Health and Welfare 

[AIHW] (2022) พิ่บวา่ หญิงิที�คลอดทางชิอ่งคลอดโดย์ไมใ่ชิเ้คริ่�องมอ่ชิว่ย์คลอดลดลงจัากริอ้ย์ละ 56 ใน์ป ีค.ศุ. 2010 เปน็์ 

ริ้อย์ละ 50 ใน์ปี ค.ศุ. 2020 และหญิิงที�คลอดโดย์การิผ่าตัดคลอดเพิ่ิ�มขึ�น์จัากริ้อย์ละ 32 ใน์ปี ค.ศุ. 2010 เป็น์ริ้อย์ละ 37 

ใน์ปี ค.ศุ. 2020 สำหรัิบใน์ปริะเทศุไทย์ จัากการิศุึกษาของ Liabsuetrakul, Sukmanee, Thungthong, and  

Lumbiganon (2019) พิ่บว่า การิผ่าตัดคลอดโดย์ริวมของผู้ที�ใชิ้สิทธ์ิปริะกัน์สุขภาพิ่แห่งชิาติเพิิ่�มขึ�น์อย์่างมีน์ัย์สำคัญิ 

จัากริ้อย์ละ 23.2 ใน์ปี พิ่.ศุ. 2552 เป็น์ริ้อย์ละ 32.5 ใน์ปี พิ่.ศุ. 2560 และคาดว่าจัะสูงถุึงริ้อย์ละ 59.1 ใน์ปี พิ่.ศุ. 2573 

ซึ่ึ�งเป็น์อัตริาที�สูงกว่าที�องค์การิอน์ามัย์โลกกำหน์ดไว้ว่า การิผ่าตัดคลอดทางหน์้าท้องที�เหมาะสมควริอย์ู่ริะหว่าง 

ริ้อย์ละ 10 ถุึง 15 ของการิคลอดทั�งหมด (World Health Organization [WHO], 2015)

 การิเพิ่ิ�มขึ�น์ของอตัริาการิผ่าตดัคลอดทางหน้์าท้องทั�วโลก ทำให้กงัวลว่ามกีาริน์ำวธิ์กีาริผ่าตดัคลอดทางหน้์าท้อง 

มาใชิ้มากเกิน์ความจัำเป็น์หริ่อใชิ้กับข้อบ่งชิี�ที�ไม่เหมาะสม โดย์เฉพิ่าะการิผ่าตัดคลอดที�ไม่มีข้อบ่งชิี�ทางการิแพิ่ทย์์หริ่อ 

ตามการิริ้องขอของหญิิงตั�งคริริภ์ ซึ่ึ�งมีแน์วโน์้มเพิ่ิ�มมากขึ�น์ การิผ่าตัดคลอดทางหน์้าท้องได้ริับการิย์อมริับว่าเป็น์วิธ์ีที�มี

ปริะสิทธ์ิภาพิ่ใน์การิริักษาชิีวิตของมาริดาและทาริกใน์กริณีที�มีข้อบ่งชิี�ทางการิแพิ่ทย์์ เชิ่น์ การิคลอดย์ากหริ่อการิคลอด

ไม่ก้าวหน์้า ทาริกอย์ู่ใน์ท่าหริ่อแน์วที�ผิดปกติ ทาริกมีภาวะขาดออกซึ่ิเจัน์ ฯลฯ (Tongsong, 2021) แต่ย์ังไม่มีหลักฐาน์

เชิงิปริะจักัษท์ี�แสดงใหเ้หน็์ว่า การิผ่าตดัคลอดทางหน์า้ทอ้งมปีริะโย์ชิน์ต์อ่มาริดาและทาริกใน์กริณีที�มาริดาตอ้งการิผ่าตดั

คลอดทางหน์้าท้อง เพิ่ริาะการิผ่าตัดคลอดทางหน์้าท้องมีความสัมพิ่ัน์ธ์์กับความเสี�ย์งทั�งใน์ริะย์ะสั�น์และย์าว และ 

การิตั�งคริริภค์ริั�งตอ่ไป และอตัริาการิผา่ตดัคลอดที�เกนิ์ริอ้ย์ละ 10 กไ็มไ่ดสั้มพัิ่น์ธ์กั์บการิลดลงของอตัริาการิตาย์ของมาริดา

และทาริกแริกเกิด (Ye et al., 2016) แต่อัตริาการิผ่าตัดคลอดทางหน้์าท้องที�สงูกลบัเพิ่ิ�มความเสี�ย์งต่อมาริดา การิตั�งคริริภ์ 

ใน์อน์าคต และเกิน์ความสามาริถุของริะบบสุขภาพิ่ใน์การิริองริับ (Begum et al., 2017)

 หญิิงตั�งคริริภ์ส่วน์ใหญิ่สามาริถุคลอดทางชิ่องคลอดได้เอง เน์่�องจัากธ์ริริมชิาติได้เตริีย์มกลไกการิคลอดให้กับ

หญิิงตั�งคริริภ์ทุกคน์แล้ว มีเพิ่ีย์งส่วน์น้์อย์ที�จัะไม่สามาริถุคลอดทางชิ่องคลอดได้ จัึงจัำเป็น์ต้องได้ริับการิผ่าตัดคลอด 

ทางหน์้าท้อง การิคลอดทางชิ่องคลอดมีข้อดีต่อมาริดา ค่อ อัตริาการิติดเชิ่�อน์้อย์ ริ่างกาย์ฟ้�น์ตัวได้เริ็ว ริะย์ะเวลาที�พิ่ัก

ริักษาตัวอย์ู่โริงพิ่ย์าบาลสั�น์ เริิ�มให้น์มลูกได้เริ็ว และเสีย์ค่าใชิ้จั่าย์น์้อย์กว่า ข้อดีต่อทาริก ค่อ ทาริกจัะได้ริับเชิ่�อแบคทีเริีย์

ที�มีปริะโย์ชิน์์ที�อย์ู่ใน์ชิ่องคลอดของมาริดา ซึ่ึ�งจัะชิ่วย์ต่อต้าน์การิติดเชิ่�อ อีกทั�งทาริกย์ังมีปัญิหาเกี�ย์วกับริะบบการิหาย์ใจั

น์้อย์กว่า (Omona, 2021) แต่อย์่างไริก็ตาม การิคลอดทางชิ่องคลอดก็อาจัมีข้อเสีย์อย์ู่บ้างใน์บางริาย์ แต่ไม่ริุน์แริง 

และสามาริถุรัิกษาได้ เชิ่น์ เสี�ย์งต่อการิฉีกขาดของฝีเย็์บและชิ่องทางคลอด (Tongsong, 2021) ดังน์ั�น์ วิธ์ีการิคลอด 

ที�เหมาะสมและปลอดภัย์มากที�สุดสำหริับมาริดาและทาริก ค่อ การิคลอดทางชิ่องคลอด ซึ่ึ�งหญิิงตั�งคริริภ์จัะเล่อกวิธ์ีการิ

คลอดทางชิ่องคลอดหริ่อไม่น์ั�น์ขึ�น์กับความตั�งใจั และปัจัจััย์ที�เกี�ย์วข้องตามทฤษฎีีตามแผน์ของ Ajzen (1991) อธ์ิบาย์ว่า 

พิ่ฤติกริริมส่วน์ใหญ่ิของบุคคลจัะอย์ู่ภาย์ใต้การิควบคุมของความตั�งใจั โดย์ความตั�งใจัจัะเป็น์ตัวกำหน์ดการิกริะทำของ

บุคคล และมีปัจัจััย์ที�มีอิทธ์ิพิ่ล 3 ปริะการิ ได้แก่ ทัศุน์คติต่อพิ่ฤติกริริม (Attitudes towards behavior) การิคล้อย์ตาม

กลุม่อา้งองิ (Subjective norms) และการิริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุพิ่ฤตกิริริม (Perceived behavioral control) 

ดังน์ั�น์ หญิิงตั�งคริริภ์ที�มีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดจัึงอาจัเกิดได้จัาก 3 ปัจัจััย์ ได้แก่ ทัศุน์คติต่อการิคลอดทาง

ชิ่องคลอด การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด และการิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด 

 ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์ความเชิ่�อและการิปริะเมิน์ค่าเกี�ย์วกับผลลัพิ่ธ์์ของการิคลอดทาง 

ชิอ่งคลอดใน์เชิงิบวกหริอ่เชิงิลบ หากหญิงิตั�งคริริภ์ปริะเมิน์ค่าผลลัพิ่ธ์ข์องการิคลอดทางช่ิองคลอดใน์เชิงิบวก เชิน่์ สามาริถุ

ชิ่วย์เหล่อตน์เองได้เริ็ว ให้น์มบุตริได้ง่าย์ และสามาริถุทำหน์้าที�ใน์การิดูแลทาริกได้ดีย์ิ�งขึ�น์ (Khatony Soroush,  

Andayeshgar, Saedpanah, & Abdi, 2019) ก็มีแน์วโน์้มที�จัะตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอด หากหญิิงตั�งคริริภ์ปริะเมิน์ค่า
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ผลลัพิ่ธ์์ของการิคลอดทางชิ่องคลอดใน์เชิิงลบ เชิ่น์ เป็น์กริะบวน์การิที�ไม่มีความแน์่น์อน์ ตน์เองและทาริกอาจัได้ริับ 

บาดเจั็บริะหว่างริอคลอดหริ่อคลอด หริ่อต้องเจั็บปวดอย์่างริุน์แริงริะหว่างการิคลอด (Moosavi et al., 2017) ก็มี 

แน์วโน์้มที�จัะหลีกเลี�ย์งการิคลอดทางชิ่องคลอด ดังการิศุึกษาของ Kanani, Allahverdipour, and Jafarabadi (2015) 

พิ่บวา่ ทศัุน์คตติอ่การิคลอดทางชิอ่งคลอดมคีวามสมัพิ่นั์ธ์ก์บัความตั�งใจัที�จัะเลอ่กการิคลอดทางชิอ่งคลอด และสอดคลอ้ง

กับการิศุึกษาของ Ghaffari, Afshari, Rakhshanderou, and Armoon (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พิ่บว่า 

ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด มีความสัมพิ่ัน์ธ์์กับความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด และสามาริถุทำน์าย์ 

ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดได้ 

 การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์ความเชิ่�อเกี�ย์วกับความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงต่อ

การิคลอดทางช่ิองคลอด และมีแริงจังูใจัที�จัะปฏิบัิตติามความเชิ่�อน์ั�น์ หากหญิงิตั�งคริริภ์เชิ่�อวา่กลุม่อา้งองิคาดหวังใหต้น์เอง

คลอดทางชิ่องคลอดจัะเกิดแริงจัูงใจัให้คล้อย์ตามความคาดหวังน์ั�น์ ดังการิศึุกษาของ Ghaffari et al. (2017) พิ่บว่า  

การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพิ่ัน์ธ์์กับความตั�งใจัใน์การิคลอดปกติทางชิ่องคลอด และสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจั 

ใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดได้

 การิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด เป็น์ความเชิ่�อเกี�ย์วกับความสามาริถุของตน์เองใน์เผชิิญิกับ

สถุาน์การิณ์ของการิเจั็บคริริภ์และการิคลอด และริับริู้ว่ามีพิ่ลังอำน์าจัใน์การิจััดการิกับการิคลอด ดังการิศึุกษาของ  

Ghaffari et al. (2017)  และ Yaghobi et al. (2019) พิ่บว่า การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมพิ่ฤติกริริมมีความ

สัมพิ่ัน์ธ์์ทางบวกกับความตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงตั�งคริริภ์ หากหญิิงตั�งคริริภ์มีการิริับริู้ความสามาริถุของตน์ 

ใน์การิคลอดใน์ริะดับต�ำ จัะส่งผลให้เล่อกการิผ่าตัดคลอดทางหน์้าท้อง ดังการิศุึกษาของ Schwartz et al. (2015)  

พิ่บว่า หญิิงตั�งคริริภ์ที�มีการิริับริู้ความสามาริถุของตน์ใน์การิคลอดใน์ริะดับต�ำจัะเล่อกการิผ่าตัดคลอดทางหน์้าท้องแทน์

การิคลอดทางชิ่องคลอด

 น์อกจัากนี์� ความกลัวการิคลอดอาจัเป็น์อีกหน์ึ�งปัจัจััย์ที�มีผลต่อความตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอด หญิิงที�มี 

ความกลัวการิคลอดใน์ริะดับต�ำ มีแน์วโน้์มที�จัะมีความตั�งใจัคลอดตามธ์ริริมชิาติมากกว่าเม่�อเปรีิย์บเทีย์บกับหญิิงที�ม ี

ความกลัวริะดับปาน์กลางและสูง (Swift, Gottfredsdottir, Zoega, Gross, & Stoll, 2017) ส่วน์หญิิงที�มีความกลัว 

การิคลอดใน์ริะดบัสงูจัะชิอบการิผา่ตดัคลอดทางหน์า้ทอ้งมากกวา่การิคลอดทางชิอ่งคลอด (Størksen, Garthus-Niegel, 

Adams, Vangen, & Eberhard-Gran, 2015) ดังการิศุึกษาของ Matinnia et al. (2015) พิ่บว่า คะแน์น์เฉลี�ย์ความกลัว

การิคลอดมีความสัมพิ่ัน์ธ์์กับวิธี์การิคลอดอย่์างมีนั์ย์สำคัญิทางสถิุติ และ การิศึุกษาของ Beiranvand et al. (2017)  

พิ่บว่า ความกลัวการิคลอดเป็น์ปัจัจััย์ทำน์าย์ความชิอบใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดอย์่างมีน์ัย์สำคัญิทางสถุิติ

 จัะเห็น์ได้ว่าการิคลอดทางชิ่องคลอดมีผลดีและปลอดภัย์ที�สุดสำหรัิบมาริดาและทาริก แต่แน์วโน์้มการิคลอด

ทางช่ิองคลอดกลับลดลงอย่์างต่อเน่์�อง เน่์�องจัากมุมมองของสังคมต่อการิคลอดเปลี�ย์น์ไป จัากการิคลอดเป็น์เริ่�องธ์ริริมชิาติ

มาเปน็์ความเสี�ย์งตอ่อนั์ตริาย์ จังึตอ้งริกัษาดว้ย์วธิ์กีาริตา่ง ๆ  เพิ่่�อปอ้งกนั์อนั์ตริาย์ตอ่ชิวีติและสขุภาพิ่ของมาริดาและทาริก 

ดังน์ั�น์ การิเล่อกวิธ์ีการิคลอดของหญิิงตั�งคริริภ์จัึงเป็น์สิ�งสำคัญิ ซึ่ึ�งเกิดจัากความตั�งใจัและปัจัจััย์ที�มีอิทธิ์พิ่ลดังกล่าว 

ข้างต้น์ ผู้วิจััย์จัึงได้ศุึกษาความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด และปัจัจััย์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด

ของหญิิงตั�งคริริภ์ โดย์ศึุกษาใน์กลุ่มหญิิงคริริภ์แริก เน่์�องจัากยั์งไม่มีปริะสบการิณ์การิคลอดมาก่อน์ จัึงมีโอกาสที�จัะ 

คล้อย์ตามผู้อ่�น์ได้ง่าย์ มีความกลัวมากกว่า และมีการิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดต�ำกว่าหญิิงคริริภ์หลัง 

เพิ่่�อเป็น์แน์วทางสำหรัิบพิ่ย์าบาลแผน์กฝากคริริภ์ใน์การิน์ำปัจัจัยั์ที�มอีทิธ์พิิ่ลเหล่าน์ี�มาจัดักิจักริริมส่งเสริมิให้หญิงิคริริภ์แริก 

เพิ่ิ�มความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดมากขึ�น์

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพิ่่�อศุึกษาความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริก
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 2. เพิ่่�อศุึกษาปัจัจััย์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริก ได้แก่ ทัศุน์คติต่อการิ

คลอดทางชิอ่งคลอด การิคลอ้ย์ตามกลุม่อา้งองิใน์การิคลอดทางชิอ่งคลอด การิริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอด 

และความกลัวการิคลอด

 

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การิวิจััย์น์ี�ศุึกษาภาย์ใต้ทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์ (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991)  

ริ่วมกับการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง ซึ่ึ�ง Ajzen อธ์ิบาย์ว่า พิ่ฤติกริริมส่วน์ใหญิ่ของบุคคลจัะอย์ู่ภาย์ใต้การิควบคุม

ของความตั�งใจั โดย์ความตั�งใจัจัะเปน็์ตวักำหน์ดใหก้ริะทำหริอ่ไม่กริะทำพิ่ฤติกริริมน์ั�น์ ๆ  โดย์มีปจััจัยั์ 3 ปริะการิที�มอีทิธ์พิิ่ล

ต่อความตั�งใจัใน์การิกริะทำพิ่ฤติกริริม ได้แก่ ทัศุน์คติต่อพิ่ฤติกริริม การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิง และการิริับริู้ความสามาริถุ

ใน์การิควบคุมพิ่ฤติกริริม ซึ่ึ�งปัจัจััย์ที�ทำให้หญิิงตั�งคริริภ์มีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด ได้แก่ 1) ทัศุน์คติต่อ 

การิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์ความเชิ่�อและการิปริะเมิน์ค่าเกี�ย์วกับผลลัพิ่ธ์์ของการิคลอดทางชิ่องคลอดใน์เชิิงบวกหริ่อ

เชิิงลบ 2) การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์ความเชิ่�อเกี�ย์วกับความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงต่อ

การิคลอดทางชิ่องคลอด และมีแริงจัูงใจัที�จัะปฏิิบัติตามความเชิ่�อน์ั�น์ 3) การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด 

เป็น์ความเชิ่�อเกี�ย์วกับความสามาริถุของตน์เองใน์การิเผชิิญิกับสถุาน์การิณ์ของการิเจั็บคริริภ์และการิคลอด และริับริู้ว่า

มีพิ่ลังอำน์าจัใน์การิจััดการิกับการิคลอด น์อกจัากน์ี� ความกลัวการิคลอดเป็น์อีกปัจัจััย์หน์ึ�งที�อาจัมีอิทธ์ิพิ่ลต่อการิคลอด

ทางชิ่องคลอดที�จัะเกิดขึ�น์ใน์อน์าคต และส่งผลต่อความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด โดย์สามาริถุสริุปกริอบแน์วคิด

ใน์การิวิจััย์ได้ดังภาพิ่ที� 1 

ความตั�งใจัใน์การิคลอด

ทางชิ่องคลอด

ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด

การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอด

ทางชิ่องคลอด

การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด

ความกลัวการิคลอด

ภ์าพท่� 1 กริอบแน์วคิดการิวิจััย์

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 รูปัแบบงานวิจัย การิวิจััย์หาความสัมพิ่ัน์ธ์์เชิิงทำน์าย์ (Predictive correlational research) 

 ปัระช่ากร ค่อ หญิิงคริริภ์แริกที�มาริับบริิการิฝากคริริภ์ ณ โริงพิ่ย์าบาลสมเด็จัพิ่ริะบริมริาชิเทวี ณ ศุริีริาชิา 

จัังหวัดชิลบุริี 

 กล่่มตั้ัวอย่าง ค่อ หญิิงคริริภ์แริกที�มาริับบริิการิฝากคริริภ์ ณ โริงพิ่ย์าบาลสมเด็จัพิ่ริะบริมริาชิเทวี ณ ศุริีริาชิา 

จัังหวัดชิลบุริี ชิ่วงเด่อน์มีน์าคมถุึงสิงหาคม พิ่.ศุ. 2565 โดย์กำหน์ดเกณฑิ์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย์่าง ได้แก่ 1) อาย์ุ  

18 ปีขึ�น์ไป 2) มีอาย์ุคริริภ์ตั�งแต่ 28 สัปดาห์ขึ�น์ไป 3) ไม่มีภาวะแทริกซึ่้อน์ริะหว่างการิตั�งคริริภ์ ได้แก่ โริคหัวใจั ภาวะ

เบาหวาน์ขณะตั�งคริริภ์ ภาวะความดัน์โลหิตสูง ภาวะฮอริ์โมน์ไทริอย์ด์ต�ำหริ่อสูง และภาวะริกเกาะต�ำ และ 4) สามาริถุ

ส่�อสาริ อ่าน์ เขีย์น์ และเข้าใจัภาษาไทย์ได้เป็น์อย์่างดี
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 ขนาดของกล่่มตั้ัวอย่าง (Sample size) 

 คำน์วณขน์าดของกลุ่มตัวอย์่างโดย์ใชิ้เกณฑิ์อัตริาส่วน์ของขน์าดกลุ่มตัวอย์่าง 40 ริาย์ ต่อ 1 ตัวแปริอิสริะ 

(Tabachnick & Fidell, 2018) ใน์การิวิจััย์คริั�งน์ี�มีตัวแปริอิสริะทั�งหมด 4 ตัวแปริ คำน์วณกลุ่มตัวอย์่างที�เหมาะสมได้

เท่ากับ 160 ริาย์ เพิ่่�อป้องกัน์ความไม่สมบูริณ์ของข้อมูล ผู้วิจััย์จัึงได้เพิ่ิ�มขน์าดกลุ่มตัวอย่์างอีกร้ิอย์ละ 10 ริวมทั�งสิ�น์  

176 ริาย์

 วิธี่การคัดเลือกกล่่มตั้ัวอย่าง

 ผูวิ้จัยั์คดัเลอ่กกลุม่ตัวอย์า่งดว้ย์วธิ์กีาริสุ่มกลุม่ตัวอย์า่งแบบง่าย์ โดย์การิจับัฉลากเลขคู ่กบัเลขคี� ผลการิจับัฉลาก

ได้เลขคี� หลังจัากน์ั�น์ผู้วิจััย์คัดเล่อกกลุ่มตัวอย์่างตามเกณฑิ์ที�กำหน์ด แล้วน์ำมาจััดลำดับการิริับบริิการิ จัากนั์�น์เล่อก 

หญิิงคริริภ์แริกที�ลำดับการิริับบริิการิลงท้าย์ด้วย์เลขคี� เก็บจัน์คริบตามจัำน์วน์ที�กำหน์ด โดย์ไม่ซึ่�ำคน์เดิม

 เครื�องมือท่�ใช่้ในการวิจัย

 เคริ่�องม่อที�ใชิ้ใน์การิริวบริวมข้อมูลงาน์วิจััย์ใน์คริั�งน์ี� ปริะกอบด้วย์ 6 ส่วน์ ได้แก่

 ส่วน์ที� 1 แบบสอบถุามข้อมูลส่วน์บุคคล ปริะกอบด้วย์ อาย์ุ สถุาน์ภาพิ่สมริส ริะดับการิศุึกษา อาชิีพิ่ ริาย์ได้

ของคริอบครัิว ลักษณะคริอบครัิว อายุ์คริริภ์ บุคคลที�มีอิทธิ์พิ่ลต่อการิเล่อกวิธ์ีการิคลอด วิธ์ีการิคลอดที�บุคคลสำคัญิ

สน์ับสน์ุน์ และการิศุึกษาข้อมูลเกี�ย์วกับการิคลอด

 ส่วน์ที� 2 แบบสอบถุามทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์แบบสอบถุามคิดเห็น์เกี�ย์วกับการิคลอดทาง

ชิ่องคลอด ปริะกอบด้วย์ ความปลอดภัย์ ผลกริะทบของการิคลอดทางชิ่องคลอด และค่าใชิ้จั่าย์ ซึ่ึ�งผู้วิจััย์สริ้างขึ�น์ภาย์ใต้

ทฤษฎีพีิ่ฤตกิริริมตามแผน์ ริว่มกบัการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง มขีอ้คำถุามจัำน์วน์ 10 ขอ้ ขอ้คำถุามทางบวกจัำน์วน์ 

7 ข้อ ข้อคำถุามทางลบจัำน์วน์ 3 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น์มาตริปริะมาณค่า 7 ริะดับ ได้แก่ ไม่เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง ค่อน์ข้าง

ไม่เห็น์ด้วย์ ไม่เห็น์ด้วย์เล็กน์้อย์ เห็น์ด้วย์และไม่เห็น์ด้วย์พิ่อ ๆ กัน์ เห็น์ด้วย์เล็กน์้อย์ ค่อน์ข้างเห็น์ด้วย์ เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง 

ข้อคำถุามทางบวกกำหน์ดคะแน์น์ตั�งแต่ 1-7 คะแน์น์ ส่วน์ข้อคำถุามทางลบให้คะแน์น์ตริงกัน์ข้ามกับข้อคำถุามทางบวก 

คะแน์น์ที�เป็น์ไปได้อย์ู่ริะหว่าง 10-70 คะแน์น์ การิแปลผลโดย์เฉลี�ย์คะแน์น์เป็น์ 3 ริะดับ โดย์มีเกณฑิ์การิแบ่ง ดังน์ี�

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 10.00-30.00 หมาย์ถุึง มีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับต�ำ 

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 30.01-50.00 หมาย์ถุึง มีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับปาน์กลาง 

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 50.01-70.00 หมาย์ถุึง มีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับสูง

 ส่วน์ที� 3 แบบสอบถุามการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด เป็น์แบบสอบถุามความคิดเห็น์ 

ใน์การิเล่อกคลอดทางช่ิองคลอดตามความคิดเห็น์ของบุคคลใน์คริอบคริัว เพิ่่�อน์ และบุคลากริทางการิแพิ่ทย์์ ซึึ่�งผู้วิจััย์

สริ้างขึ�น์ภาย์ใต้ทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์ ริ่วมกับการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง มีข้อคำถุามจัำน์วน์ 5 ข้อ ลักษณะ

คำตอบเป็น์มาตริปริะมาณค่า 7 ริะดับ ได้แก่ ไม่เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง ค่อน์ข้างไม่เห็น์ด้วย์ ไม่เห็น์ด้วย์เล็กน์้อย์ เห็น์ด้วย์และ

ไม่เห็น์ด้วย์พิ่อ ๆ กัน์ เห็น์ด้วย์เล็กน์้อย์ ค่อน์ข้างเห็น์ด้วย์ เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง กำหน์ดคะแน์น์ตั�งแต่ 1-7 คะแน์น์ คะแน์น์ 

ที�เป็น์ไปได้อย์ู่ริะหว่าง 5-35 คะแน์น์ การิแปลผลโดย์เฉลี�ย์คะแน์น์เป็น์ 3 ริะดับ โดย์มีเกณฑิ์การิแบ่ง ดังน์ี�

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 5.00-15.00 หมาย์ถุึง มีการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับต�ำ 

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 15.01-25.00 หมาย์ถุึง มีการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดริะดับ 

      ปาน์กลาง 

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 25.01-35.00 หมาย์ถุึง มีการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับสูง

 ส่วน์ที� 4 แบบสอบถุามการิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด เป็น์แบบสอบถุามความมั�น์ใจัใน์การิ

คลอดทางชิ่องคลอด ปริะกอบด้วย์ การิเผชิิญิความเคริีย์ดใน์ริะย์ะคลอด การิเผชิิญิการิเจั็บคริริภ์คลอด และการิตัดสิน์ใจั

เกี�ย์วกับการิคลอด ซึ่ึ�งผู้วิจััย์สริ้างขึ�น์ภาย์ใต้ทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์ ริ่วมกับการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง มีข้อ

คำถุามจัำน์วน์ 7 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น์มาตริปริะมาณค่า 7 ริะดับ ได้แก่ ไม่มั�น์ใจัอย์่างย์ิ�ง ค่อน์ข้างไม่มั�น์ใจั ไม่มั�น์ใจั
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เล็กน์้อย์ มั�น์ใจัและไม่มั�น์ใจัพิ่อ ๆ กัน์ มั�น์ใจัเล็กน์้อย์ ค่อน์ข้างมั�น์ใจั มั�น์ใจัอย์่างย์ิ�ง กำหน์ดคะแน์น์ตั�งแต่ 1-7 คะแน์น์  

การิแปลผลโดย์เฉลี�ย์คะแน์น์เป็น์ 3 ริะดับ โดย์มีเกณฑิ์การิแบ่ง ดังน์ี�

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 7.00-21.00 หมาย์ถุึง มีการิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดริะดับต�ำ

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 21.01-35.00  หมาย์ถุึง มกีาริริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดริะดบัปาน์กลาง

     คะแน์น์เฉลี�ย์ 35.01-49.00 หมาย์ถุึง มีการิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดริะดับสูง

 ส่วน์ที� 5 แบบสอบถุามความกลัวการิคลอด เป็น์แบบสอบถุามความริู้สึกเกี�ย์วกับสถุาน์การิณ์ที�จัะเกิดขึ�น์ใน์ 

ขณะคลอด ปริะกอบด้วย์ ความกลัวใน์สิ�งที�ไม่ริู้ ความน์่ากลัวของการิคลอด ความกลัวเริ่�องสุขภาพิ่ของตน์เองและทาริก 

ความกลวับคุลากริทางการิแพิ่ทย์ ์ความกลัวความเจับ็ปวดที�เกดิจัากการิคลอด และความกลัวความสามาริถุใน์การิควบคมุ

ตน์เอง ซึ่ึ�งผู้วิจััย์สริ้างขึ�น์จัากการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง มีข้อคำถุามจัำน์วน์ 13 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น์มาตริวัด

ของลิเคริิ�ท (Likert scale) 5 ริะดับ ได้แก่ ไม่เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง ไม่เห็น์ด้วย์ เห็น์ด้วย์ปาน์กลาง เห็น์ด้วย์ เห็น์ด้วย์อย์่างย์ิ�ง 

กำหน์ดคะแน์น์ตั�งแต่ 1-5 คะแน์น์ คะแน์น์ที�เป็น์ไปได้อย์ู่ริะหว่าง 13-65 คะแน์น์ การิแปลผลโดย์เฉลี�ย์คะแน์น์เป็น์  

3 ริะดับ โดย์มีเกณฑิ์การิแบ่ง ดังน์ี�

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 13.00-30.33 หมาย์ถุึง มีความกลัวการิคลอดริะดับต�ำ

     คะแน์น์เฉลี�ย์ 30.34-47.66 หมาย์ถุึง มีความกลัวการิคลอดริะดับปาน์กลาง

     คะแน์น์เฉลี�ย์ 47.67-65.00 หมาย์ถุึง มีความกลัวการิคลอดริะดับสูง

 ส่วน์ที� 6 แบบสอบถุามความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด เป็น์แบบสอบถุามความมุ่งมั�น์ที�จัะเล่อกคลอด

ทางชิ่องคลอด ปริะกอบด้วย์ การิคาดการิณ์ด้วย์ตน์เอง ความต้องการิที�จัะกริะทำ และความตั�งใจัที�จัะกริะทำ ซึ่ึ�งผู้วิจััย์

สริ้างขึ�น์ภาย์ใต้ทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์ ริ่วมกับการิทบทวน์วริริณกริริมที�เกี�ย์วข้อง มีข้อคำถุามจัำน์วน์ 3 ข้อ ลักษณะ

คำตอบเป็น์มาตริปริะมาณค่า 7 ริะดับ ได้แก่ ไม่จัริิงมากที�สุด ไม่จัริิงมาก ไม่จัริิง ไม่แน์่ใจั จัริิง จัริิงมาก จัริิงมากที�สุด 

กำหน์ดคะแน์น์ตั�งแต ่1-7 คะแน์น์ คะแน์น์ที�เปน็์ไปไดอ้ย์ูร่ิะหวา่ง 3-21 คะแน์น์ การิแปลผลโดย์เฉลี�ย์คะแน์น์เปน็์ 3 ริะดบั 

โดย์มีเกณฑิ์การิแบ่ง ดังน์ี�

  คะแน์น์เฉลี�ย์ 3.00-9.00 หมาย์ถุึง มีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับต�ำ  

     คะแน์น์เฉลี�ย์ 9.01-15.00 หมาย์ถุึง มีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับปาน์กลาง 

     คะแน์น์เฉลี�ย์ 15.01-21.00 หมาย์ถุึง มีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดริะดับสูง

 การตั้รวจสอบค่ณภ์าพเครื�องมือ 

 การตั้รวจสอบความตั้รงเช่ิงเนื�อหา (Content validity) ผู้วิจััย์น์ำแบบสอบถุามแบบสอบถุามทัศุน์คติต่อ 

การิคลอดทางชิ่องคลอด แบบสอบถุามการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด แบบสอบถุามการิรัิบริู้ 

ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด แบบสอบถุามความกลัวการิคลอด และแบบสอบถุามความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง

ชิ่องคลอด ไปให้ผู้ทริงคุณวุฒิิจัำน์วน์ 5 ท่าน์ ได้แก่ อาจัาริย์์พิ่ย์าบาลสาขาการิพิ่ย์าบาลมาริดา-ทาริกและการิผดุงคริริภ์ 

3 ทา่น์ และพิ่ย์าบาลวิชิาชีิพิ่แผน์กสูตศิุาสตร์ิ 2 ทา่น์ ตริวจัสอบความเหมาะสมของเน์่�อหา ได้คา่ความตริงเชิงิเน์่�อหา (CVI) 

(Polit & Beck, 2012) เท่ากับ .92, 1.00, 1.00, .94, และ .93 ตามลำดับ 

 การตั้รวจหาความเช่ื�อมั�นของเครื�องมอื (Reliability) ผูว้จิัยั์น์ำแบบสอบทศัุน์คตติอ่การิคลอดทางชิอ่งคลอด 

แบบสอบถุามการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด แบบสอบถุามการิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุม

การิคลอด แบบสอบถุามความกลัวการิคลอด และแบบสอบถุามความตั�งใจัการิคลอดทางชิ่องคลอดไปทดลองใชิ้กับหญิิง

คริริภ์แริกที�มีคุณสมบัติคล้าย์คลึงกับกลุ่มตัวอย่์างจัำน์วน์ 30 ริาย์ จัากน์ั�น์น์ำมาคำน์วณหาความเชิ่�อมั�น์โดย์ใชิ้สูตริ

สัมปริะสิทธ์ิ�แอลฟาของคริอน์บาค ได้ค่าความเชิ่�อมั�น์เท่ากับ .72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผูวิ้จัยั์น์ำหนั์งสอ่ขอความอนุ์เคริาะห์ใน์การิเก็บริวบริวมข้อมูลจัากคณะพิ่ย์าบาลศุาสตร์ิ มหาวิทย์าลัย์บูริพิ่า
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เสน์อต่อผู้อำน์วย์การิและคณะกริริมการิพิ่ิจัาริณาจัริิย์ธ์ริริมวิจััย์โริงพิ่ย์าบาลสมเด็จัพิ่ริะบริมริาชิเทวี ณ ศุริีริาชิา เม่�อได้

ริบัการิอน์มุตัแิลว้ ผูวิ้จัยั์ติดตอ่หวัหน์า้แผน์กฝากคริริภเ์พิ่่�อแน์ะน์ำตน์เอง ชิี�แจังวตัถุุปริะสงคก์าริวิจัยั์และวธิ์เีกบ็ขอ้มลู เพิ่่�อ

ขอความริ่วมม่อใน์การิทำวิจััย์

 2. ผู้วิจััย์เล่อกกลุ่มตัวอย์่างตามคุณสมบัติที�กำหน์ดก่อน์ที�กลุ่มตัวอย่์างจัะได้ริับบริิการิฝากคริริภ์ และเข้าพิ่บ

กลุ่มตัวอย์่างเพิ่่�อขอความริ่วมม่อ โดย์ผู้วิจััย์แน์ะน์ำตน์เอง ชิี�แจังวัตถุุปริะสงค์การิวิจััย์ ขั�น์ตอน์ใน์การิเก็บริวบริวมข้อมูล 

แจั้งการิพิ่ิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย์่าง หลังจัากนั์�น์เชิิญิเข้าริ่วมการิวิจััย์ ให้ผู้ที�สมัคริใจัเข้าริ่วมวิจััย์ลงชิ่�อใน์หน์ังส่อย์ิน์ย์อม 

การิเขา้ร่ิวมวิจัยั์ และแจักแบบสอบถุามพิ่ร้ิอมทั�งชิี�แจังริาย์ละเอีย์ดใน์การิตอบแบบสอบถุาม เปิดโอกาสให้ซึ่กัถุามข้อสงสัย์ 

และให้กลุ่มตัวอย์่างตอบแบบสอบถุามด้วย์ตน์เองใน์สถุาน์ที�ที�จััดเตริีย์มไว้โดย์ปฏิิบัติตามมาตริการิใน์การิป้องกัน์และ

ควบคุมโริคโควิด-19 ของโริงพิ่ย์าบาล ใชิ้เวลาใน์การิตอบแบบสอบถุาม 15 น์าที เม่�อกลุ่มตัวอย์่างตอบแบบสอบถุาม 

เสริ็จัแล้ว ให้กลุ่มตัวอย์่างตริวจัสอบความสมบูริณ์ของการิตอบแบบสอบถุามอีกคริั�งก่อน์ส่งค่น์ให้ผู้วิจััย์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 น์ำข้อมูลที�ได้มาวิเคริาะห์ด้วย์โปริแกริมคอมพิ่ิวเตอริ์สำเริ็จัริูป โดย์กำหน์ดค่าน์ัย์สำคัญิทางสถุิติที�ริะดับ .05 มี

ริาย์ละเอีย์ด ดังน์ี�

 1. วิเคริาะห์ข้อมูลส่วน์บุคคลและข้อมูลทางสูติศุาสตริ์ โดย์ใชิ้สถุิติเชิิงพิ่ริริณน์า ได้แก่ การิแจักแจังความถุี�  

ริ้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และส่วน์เบี�ย์งเบน์มาตริฐาน์

 2. วิเคริาะห์ข้อมูลทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด 

การิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ความกลัวการิคลอด และความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดโดย์ใชิ้ 

ค่าเฉลี�ย์ ส่วน์เบี�ย์งเบน์มาตริฐาน์ และพิ่ิสัย์

 3. วิเคริาะห์ปัจัจััย์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด ได้แก่ ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด 

การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด การิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด และความกลัว 

การิคลอด โดย์ใชิ้การิวิเคริาะห์สมการิถุดถุอย์พิ่หุคูณแบบมาตริฐาน์ (Standard multiple regression) โดย์ได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบ่�องก่อน์น์ำไปวิเคริาะห์ พิ่บว่า ความคลาดเคล่�อน์ของตัวแปริมีการิกริะจัาย์ปกติ ข้อมูลเป็น์อิสริะต่อกัน์  

(ค่า Durbin-Watson = 1.934)  มี Outlier จัึงได้ทำการิตัดข้อมูลออก 4 ชิุด ตัวแปริอิสริะทุกตัวไม่มีความสัมพิ่ัน์ธ์์กัน์เอง 

(ค่า Variance Inflation Factor อย์ู่ใน์ชิ่วง 1.001-1.666 และค่า Tolerance อย์ู่ใน์ชิ่วง .600-.989)

 จริยธีรรมวิจัย

 การิวิจัยั์คริั�งน์ี�ได้ริบัการิรัิบริองจัริยิ์ธ์ริริมการิวิจัยั์ใน์มนุ์ษย์ร์ิะดบับัณฑิิตศึุกษา มหาวิทย์าลยั์บูริพิ่า (ริหสัจัริยิ์ธ์ริริม 

IRB3-005/2565) และได้ริับการิรัิบริองจัากคณะกริริมการิพิิ่จัาริณาจัริิย์ธ์ริริมวิจััย์ใน์มนุ์ษย์์โริงพิ่ย์าบาลสมเด็จัพิ่ริะบริม

ริาชิเทวี ณ ศุริีริาชิา (ริหัสจัริิย์ธ์ริริม 009/2565) ผู้วิจััย์ได้พิ่ิทักษ์สิทธ์ิ�ของกลุ่มตัวอย์่างเริิ�มตั�งแต่เก็บริวบริวมข้อมูล  

จัน์กริะทั�งน์ำเสน์อผลการิวิจััย์ โดย์ผู้วิจััย์แน์ะน์ำตัวกับกลุ่มตัวอย์่างพิ่ริ้อมทั�งชิี�แจังวัตถุุปริะสงค์ ขั�น์ตอน์การิดำเน์ิน์การิ

เก็บริวบริวมข้อมูลโดย์ไม่ปิดบัง เปิดโอกาสให้ซึ่ักถุาม และให้อิสริะใน์การิตัดสิน์ใจัเข้าริ่วมการิวิจััย์ กลุ่มตัวอย์่างสามาริถุ

ย์ุติการิเข้าริ่วมการิศุึกษาวิจััย์ได้ตลอดเวลาโดย์ไม่ต้องชิี�แจังเหตุผลใด ๆ และไม่มีผลต่อการิริับบริิการิฝากคริริภ์ ผู้วิจััย์จัะ

เก็บริักษาข้อมูลเป็น์ความลับ เม่�อเผย์แพิ่ริ่งาน์วิจััย์แล้วข้อมูลของกลุ่มตัวอย์่างจัะถุูกทำลาย์ทัน์ที ผลการิวิจััย์จัะน์ำเสน์อ

ใน์ภาพิ่ริวมเท่าน์ั�น์ และจัะน์ำไปใชิ้ใน์ปริะโย์ชิน์์ทางวิชิาการิเท่าน์ั�น์

ผลการวิจััย่

 1. กลุ่มตัวอย่์างส่วน์ใหญ่ิมีอายุ์อย์ู่ริะหว่าง 20-35 ปี (ร้ิอย์ละ 80.2) มีอายุ์เฉลี�ย์ 25.35 ปี มีอายุ์คริริภ์ 

อย์ูใ่น์ช่ิวง 28-32 สปัดาห์ (ร้ิอย์ละ 65.7) มสีถุาน์ภาพิ่สมริสคู ่(ร้ิอย์ละ 97.1) อาศัุย์อย์ูก่บัสาม ี(ร้ิอย์ละ 66.3) จับการิศุกึษา 

ใน์ริะดับมัธ์ย์มศุึกษาหริ่อเทีย์บเท่า (ริ้อย์ละ 51.8) มีงาน์ทำ (ริ้อย์ละ 76.7) มีริาย์ได้ริวมริะหว่างสามีและภริริย์าอย์ู่ใน์ชิ่วง 
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10,001-30,000 บาท (ริ้อย์ละ 68.5) ริาย์ได้เฉลี�ย์อย์ู่ที� 28,336 บาทต่อเด่อน์ (SD = 11,926) สามีเป็น์บุคคลที�มีอิทธ์ิพิ่ล

ตอ่การิเลอ่กวธิ์คีลอดมากที�สดุ (ร้ิอย์ละ 39.5) บคุคลสำคญัิที�สน์บัสนุ์น์ใหก้ลุ่มตวัอย่์างคลอดทางชิอ่งคลอดมากที�สุด ได้แก่ 

สามี แม่ของตน์เอง และแม่ของสามี (ริ้อย์ละ 90.1, ริ้อย์ละ 90.1 และริ้อย์ละ 89 ตามลำดับ) และกลุ่มตัวอย์่างส่วน์ใหญิ่

เคย์ศุึกษาข้อมูลเกี�ย์วกับการิคลอด (ริ้อย์ละ 81.4) โดย์ศุึกษาข้อมูลการิคลอดจัากอิน์เตอริ์เน์็ตมากที�สุด (ริ้อย์ละ 87.3) 

 2. กลุ่มตัวอย์่างมีค่าเฉลี�ย์คะแน์น์ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดใน์ริะดับสูง (M = 51.06, SD = 6.03) 

คา่เฉลี�ย์คะแน์น์การิคลอ้ย์ตามกลุม่อา้งองิใน์การิคลอดทางชิอ่งคลอดใน์ริะดบัสงู (M = 29.12, SD = 4.86) คา่เฉลี�ย์คะแน์น์

การิริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอดใน์ริะดบัสงู (M = 35.67, SD = 7.73) คา่เฉลี�ย์คะแน์น์ความกลวัการิคลอด

ใน์ริะดับปาน์กลาง (M = 42.51, SD = 9.02) และค่าเฉลี�ย์คะแน์น์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดใน์ริะดับสูง 

(M = 17.20, SD = 3.39) ดังตาริางที� 1

 3. ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด การิรัิบริู ้

ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด และความกลัวการิคลอดสามาริถุริ่วมกัน์ทำน์าย์ความแปริปริวน์ของความตั�งใจั 

ใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกได้อย์่างมีน์ัย์สำคัญิทางสถุิติริ้อย์ละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดย์การิ

คล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดได้มากที�สุด  

(β = .451, p < .001) ริองลงมาค่อ การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด (β = .349, p < .001) ส่วน์ทัศุน์คติ

ต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดและความกลัวการิคลอดไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดได้อย่์างมี 

น์ัย์สำคัญิทางสถุิติที�ริะดับ .05 ดังตาริางที� 2

ตั้ารางท่� 1 ค่าเฉลี�ย์ ส่วน์เบี�ย์งเบน์มาตริฐาน์ พิ่ิสัย์ และริะดับของทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด การิคล้อย์ตาม 

  กลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ความกลัวการิคลอด  

  และความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด (n = 172) 

                     
ตั้ัวแปัรท่�ศึึกษา

  Range   
M SD ระดับ

 Possible Actual   

ทัศุน์คติต่อการิการิคลอดทางชิ่องคลอด 10-70 22-68 51.06 6.03 สูง

การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด 5-35 12-35 29.12 4.86 สูง

การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด 7-49 7-49 35.67 7.23 สูง

ความกลัวการิคลอด 13-65 16-65 42.51 9.02 ปาน์กลาง

ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด 3-21 8-21 17.20 3.39 สูง

ตั้ารางท่� 2 ผลการิวิเคริาะห์ปัจัจััย์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริก (n = 172)

                            ปััจจัย B Beta t p-value

ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอด .043 .077 1.125 .262

การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด .314 .451 7.058 < .001

การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด .163 .349 5.408 < .001

ความกลัวการิคลอด .014 .038 .707 .481

Intercept = -.589, R2 = .531, Adjusted R2 =.520, F
4,167

 = 47.223, p < .001
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อภิิปัราย่ผล

 ผู้วิจััย์อภิปริาย์ผลตามวัตถุุปริะสงค์การิวิจััย์ ดังน์ี�   

 1. ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิอ่งคลอด ผลการิศึุกษาพิ่บวา่ กลุม่ตวัอย์า่งมคีา่เฉลี�ย์คะแน์น์ความตั�งใจัใน์การิ

คลอดทางชิ่องคลอดอย์ู่ใน์ริะดับสูง ซึ่ึ�งอธ์ิบาย์ได้ว่า กลุ่มตัวอย์่าง 1) มีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดอย์ู่ใน์ริะดับสูง 

ทั�งน์ี�อาจัเน์่�องจัากกลุม่ตวัอย์า่งไดร้ิบัขอ้มลูขา่วสาริเกี�ย์วกบัการิคลอดทางชิอ่งคลอดใน์เชิงิบวกจัากชิั�น์เริยี์น์เตริยี์มตัวคลอด

ของหน์่วย์ฝากคริริภ์ทุกคน์ ริวมทั�งศุึกษาด้วย์ตน์เองจัากส่�อต่าง ๆ  และจัากสมาชิิกใน์คริอบคริัว จัึงทำให้มีความโน์้มเอีย์ง

ที�จัะมีปฏิิกิริิย์าต่อการิคลอดทางช่ิองคลอดใน์เชิิงบวก 2) มีการิคล้อย์ตามบุคคลอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดอย์ู่ใน์

ริะดับสูง ทั�งน์ี�อาจัเน์่�องจัากกลุ่มตัวอย์่างทั�งหมดอาศุัย์อย์ู่กับบุคคลใกล้ชิิดที�มีความสำคัญิและมีอิทธ์ิพิ่ลมากที�สุด (อย์ู่กับ

สามี ริ้อย์ละ 66.3, อย์ู่กับสามีและพิ่่อแม่ตน์เอง ริ้อย์ละ 17.4, และอย์ู่กับสามีและพิ่่อแม่ของสามี ริ้อย์ละ 16.3) ซึ่ึ�งบุคคล

ใกล้ชิิดที�มีอิทธ์ิพิ่ลต่อการิเล่อกวิธ์ีการิคลอดมากที�สุด ค่อ สามี (ริ้อย์ละ 39.5) และแม่ของตน์เอง (ริ้อย์ละ 25.6) และวิธ์ี

การิคลอดที�บคุคลเหลา่น์ี�สน์บัสน์นุ์ส่วน์ใหญิเ่ปน็์การิคลอดทางชิอ่งคลอด (สาม ีริอ้ย์ละ 90.1, แมข่องตน์เอง ริอ้ย์ละ 90.1, 

และแม่ของสามี ริ้อย์ละ 89) ทำให้กลุ่มตัวอย์่างริับริู้ถุึงความคาดหวังของบุคคลเหล่านี์� จัึงมีแน์วโน์้มที�จัะคล้อย์ตาม 

ความคาดหวังใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด 3) มกีาริรัิบริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดใน์ริะดับสงู ทั�งน์ี�อาจัเน่์�องจัาก

กลุ่มตัวอย์่างส่วน์ใหญิ่มีการิศุึกษาข้อมูลเกี�ย์วกับการิคลอด (ริ้อย์ละ 81.4) โดย์ศุึกษาข้อมูลจัากอิน์เตอริ์เน์็ตมากที�สุด  

(ริ้อย์ละ 87.3) จัึงมีเหตุผลใน์การิเล่อกวิธ์ีการิคลอดที�ตน์เองและทาริกใน์คริริภ์จัะได้ปริะโย์ชิน์์สูงสุด ริวมทั�งบุคคลใน์

คริอบคริัวอาจัพิู่ดชิักจัูงให้คลอดทางชิ่องคลอด ซึ่ึ�งเป็น์แริงจัูงใจัให้กลุ่มตัวอย์่างเชิ่�อว่ามีศุักย์ภาพิ่ที�จัะคลอดได้ด้วย์ตัวเอง 

ดังที�กลุ่มตัวอย์่างริะบุว่า ตน์เองเป็น์ผู้ที�มีอิทธ์ิพิ่ลต่อการิเล่อกวิธ์ีคลอดมากที�สุด (ริ้อย์ละ 11) 

 2. ปัจัจัยั์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอด พิ่บว่า ทศัุน์คตต่ิอการิคลอดทางช่ิองคลอด การิคล้อย์ตาม 

กลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด การิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด และความกลัวการิคลอดสามาริถุ

ริว่มกนั์ทำน์าย์ความแปริปริวน์ของความความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิอ่งคลอดของหญิงิคริริภ์แริกไดอ้ย์า่งมนี์ยั์สำคญัิทาง

สถุิติริ้อย์ละ 53.1 โดย์การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง

ชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกได้มากที�สุด ริองลงมาคอ่ การิรัิบริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ส่วน์ทัศุน์คติต่อ

การิคลอดทางชิ่องคลอดและความกลัวการิคลอดไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิง 

คริริภ์แริกได้อย์่างมีน์ัย์สำคัญิทางสถุิติที�ริะดับ .05 ซึ่ึ�งสามาริถุอภิปริาย์ผล ดังน์ี�

  2.1 การิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง 

ชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกได้มากที�สุด น์ั�น์ค่อ หญิิงคริริภ์แริกที�มีการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิงใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด

สูงจัะมีความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดสูง ผลการิศุึกษาน์ี�แสดงให้เห็น์ว่าเป็น์ไปตามทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์  

ทั�งน์ี�อาจัเน์่�องมาจัาก หญิิงคริริภ์แริกริับริู้ความต้องการิหริ่อความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงว่าต้องการิให้ตน์เองคลอดทาง

ชิ่องคลอด จัึงเกิดแริงจัูงใจัที�จัะปฏิิบัติตามความต้องการิหริ่อความคาดหวังน์ั�น์ กลุ่มตัวอย์่างมีการิคล้อย์ตามกลุ่มอ้างอิง

ใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดอย์ู่ใน์ริะดับสูง โดย์คล้อย์ตาม ค่อ บิดา มาริดา และญิาติของตน์เองมากที�สุด (M = 5.97,  

SD = 1.11) ริองลงมา ค่อ คล้อย์ตามบิดา มาริดาและญิาติของสามี (M = 5.94, SD = 1.08) และคล้อย์ตามสามี (M = 

5.91, SD = 1.10) ตามลำดับ เน่์�องจัากสังคมไทย์เป็น์สังคมที�มีวิถุีการิดำเนิ์น์ชีิวิตและบุคลิกภาพิ่ที�เป็น์เอกลักษณ์ ค่อ  

ให้ความเคาริพิ่ผู้ใหญิ่ ผูกพิ่ัน์กับคริอบคริัว และย์ึดถุ่อริะบบเคริ่อญิาติ จัึงทำให้กลุ่มตัวอย์่างให้ความเคาริพิ่ น์ับถุ่อ เชิ่�อฟัง 

และปฏิิบตัติามกลุม่อ้างองิเหล่าน์ี� ผลการิศุกึษานี์�สอดคล้องกบัการิศุกึษาของ Ghaffari et al. (2017) พิ่บว่า การิคล้อย์ตาม 

กลุม่อา้งองิมคีวามสมัพิ่นั์ธ์กั์บความตั�งใจัใน์การิคลอดปกตทิางชิอ่งคลอด และสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทาง

ชิ่องคลอดได้ และการิศุึกษาของ Yaghobi et al. (2019) ที�พิ่บว่า ความเชิ่�อเกี�ย์วกับกลุ่มอ้างสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจั

ใน์การิเล่อกคลอดธ์ริริมชิาติทางชิ่องคลอดได้
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  2.2 การิริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอดสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิอ่งคลอด

ของหญิงิคริริภ์แริกได้ริองลงมา น์ั�น์คอ่ หญิงิคริริภ์แริกที�มกีาริรัิบริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดสูงจัะมีความตั�งใจั

ใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดสูง ผลการิศุึกษาน์ี�แสดงให้เห็น์ว่าเป็น์ไปตามทฤษฎีีพิ่ฤติกริริมตามแผน์ ทั�งน์ี�อาจัเน์่�องมาจัาก 

หญิิงคริริภ์แริกเชิ่�อว่าตน์เองมีสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดได้และมีพิ่ลังอำน์าจัใน์การิจััดการิกับการิคลอดได้ ดังเห็น์

ไดจ้ัากผลการิปริะเมิน์การิริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอดของกลุม่ตวัอย่์างเปน็์ริาย์ดา้น์ พิ่บวา่ ดา้น์ที�มคีะแน์น์

สูงที�สุด ค่อ ด้าน์การิตัดสิน์ใจัเกี�ย์วกับการิคลอด (M = 5.58, SD = 1.34) โดย์กลุ่มตัวอย์่างเชิ่�อว่าตน์เองสามาริถุตัดสิน์

เล่อกวิธ์ีการิคลอดได้ด้วย์ตน์เอง และสามาริถุตัดสิน์ใจัเกี�ย์วกับการิคลอดร่ิวมกับบุคลากริทางแพิ่ทย์์ได้ ริองลงมา ค่อ  

ด้าน์การิเผชิิญิความเคริีย์ดใน์ริะย์ะคลอด (M = 5.09, SD = 1.25) โดย์กลุ่มตัวอย์่างเชิ่�อว่าตน์เองสามาริถุเบ่งคลอดได้ 

สามาริถุจััดการิกับสภาพิ่แวดล้อมที�ไม่คุ้น์เคย์ใน์ห้องคลอดได้ และสามาริถุทำกิจักริริมผ่อน์คลาย์อาการิเจั็บคริริภ์ได้  

การิที�กลุ่มตัวอย์่างมีการิริับริู้ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอดอย์ู่ใน์ริะดับสูง อาจัเกิดจัากปัจัจััย์ที�เกี�ย์วข้อง 4 ปัจัจััย์ 

(Bandura, 1997) ดังนี์� 1) ความสำเริ็จัจัากการิกริะทำด้วย์ตน์เอง กลุ่มตัวอย่์างได้ริับคำแน์ะน์ำเป็น์ริาย์บุคคลและ 

การิสอน์สุขศุึกษาเกี�ย์วกับการิเตรีิย์มตัวคลอดจัากหน่์วย์ฝากคริริภ์ ริวมทั�งมีการิศึุกษาข้อมูลเกี�ย์วกับการิคลอดทาง

อนิ์เทอริเ์น์ต็ ทำใหส้ามาริถุฝกึทักษะใน์การิเผชิญิิกบัการิเจับ็คริริภค์ลอดดว้ย์ตน์เองจัน์เกดิความเชิ่�อมั�น์วา่สามาริถุควบคมุ

การิคลอดของตน์ได้ 2) การิได้เห็น์ปริะการิณ์ของผูอ่้�น์ที�ปริะสบความสำเริจ็ั กลุ่มตัวอย่์างมีกลุม่อ้างอิงที�มคีวามสำคัญิมาก 

ค่อ แม่ของตน์เอง และแม่ของสามี ที�ปริะสบความสำเริ็จัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดมาก่อน์ จัึงสน์ับสน์ุน์ให้คลอดทาง 

ชิ่องคลอด ดังผลการิศุึกษาที�พิ่บว่า แม่ของตน์สน์ับสน์ุน์ให้คลอดทางชิ่องคลอดริ้อย์ละ 90.1 และแม่ของสามีสน์ับสน์ุน์ให้

คลอดทางชิ่องคลอดริ้อย์ละ 89 จัึงทำให้กลุ่มตัวอย์่างตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอดตามกลุ่มอ้างอิงเหล่าน์ี� 3) การิชิักจัูงด้วย์

คำพิู่ด กลุ่มตัวอย์่างมีกลุ่มอ้างอิงที�อย์ู่ใกล้ชิิดกลุ่มตัวอย์่างมากที�สุด ได้แก่ สามี แม่ของตน์ และแม่ของสามี ซึ่ึ�งเป็น์บุคคล

ใน์คริอบคริัวที�มีความริัก ความผูกพิ่ัน์ และหวังดี ปริาริถุน์าให้กลุ่มตัวอย์่างผ่าน์การิคลอดไปได้อย์่างปลอดภัย์ทั�งแม่และ

ลูก จัึงมีการิแน์ะน์ำ กริะตุ้น์ ชิักจัูงด้วย์เหตุผลให้เห็น์ข้อดีของการิคลอดทางชิ่องคลอด จัึงทำให้กลุ่มตัวอย์่างมีกำลังใจั  

เกิดความมั�น์ใจัว่าจัะสามาริถุควบคุมการิคลอดและผ่าน์การิคลอดไปได้ และ 4) การิกริะตุ้น์ทางอาริมณ์ การิคลอดเป็น์

เหตุการิณ์สำคัญิใน์ชิีวิตที�ทำให้กลุ่มตัวอย์่างซึ่ึ�งเป็น์หญิิงคริริภ์แริกเกิดความวิตกกังวล หริ่อความกลัว จัึงแสวงหาความริู้

เพิ่่�อพิ่ฒัิน์าตน์เองใหม้คีวามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอดมากย์ิ�งขึ�น์ จังึมกีาริริบัริูค้วามสามาริถุใน์การิควบคมุการิคลอด

ใน์ริะดับสูง สอดคล้องกับการิศุึกษาของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พิ่บว่า การิริับริู้ 

ความสามาริถุใน์การิควบคุมพิ่ฤติกริริมมีความสัมพิ่ัน์ธ์์ทางบวกกับความตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงตั�งคริริภ์ และ

สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดได้   

  2.3 ทัศุน์คตติอ่การิคลอดทางช่ิองคลอดไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางช่ิองคลอดของหญิงิ

คริริภ์แริกได้อย์่างมีน์ัย์สำคัญิทางสถุิติ น์ั�น์ค่อ หญิิงคริริภ์แริกที�มีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดสูง แต่ไม่ส่งผลให้เกิด

ความตั�งใจัใน์การิคลอดช่ิองคลอด ผลการิศึุกษาน์ี�แสดงให้เห็น์ว่าไม่เป็น์ไปตามทฤษฏีิพิ่ฤติกริริมตามแผน์ ทั�งน์ี�อาจัเน่์�องจัาก

ขึ�น์อย์ู่กับคุณภาพิ่ของข้อมูลข่าวสาริที�ได้ริับ แม้ผลการิศุึกษาพิ่บว่า กลุ่มตัวอย์่างมีทัศุน์คติต่อการิคลอดทางช่ิองคลอด 

ใน์ริะดับสูง แต่ย์ังมีบางปริะเด็น์ที�มีมุมมองต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดใน์เชิิงลบ เชิ่น์ การิคลอดทางชิ่องคลอดเป็น์วิธ์ี 

การิคลอดที�เจั็บปวดมากที�สุด และการิคลอดทางชิ่องคลอดทำให้ชิ่องคลอดหย์่อน์ย์าน์ จัึงย์ังไม่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย์่างเกิด

ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอด ซึ่ึ�งผลการิศุึกษาใน์คริั�งน์ี�ไม่สอดคล้องกับการิศุึกษาของ Ghaffari et al. (2017)

และ Yaghobi et al. (2019) ที�พิ่บวา่ ทศัุน์คตติอ่การิคลอดปกตทิางชิอ่งคลอด มคีวามสมัพิ่นั์ธ์ก์บัความตั�งใจัใน์การิคลอด

ปกตทิางชิอ่งคลอด และสามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดปกตทิางชิอ่งคลอดไดอ้ย์า่งมนี์ยั์สำคญัิทางสถุติ ิเน์่�องจัาก

ทัศุน์คติเป็น์ความสัมพิ่ัน์ธ์์ที�คาบเกี�ย์วริะหว่างความริู้สึกน์ึกคิด ความเชิ่�อ และการิริับริู้ของบุคคลกับแน์วโน์้มที�จัะกริะทำ

พิ่ฤตกิริริมโตต้อบใน์ทางใดทางหน์ึ�งที�มตีอ่ขอ้มลูขา่วสาริใน์เชิงิบวกหริอ่เชิิงลบซึ่ึ�งพิ่ฒัิน์ามาจัากภมูหิลงัและสภาพิ่แวดลอ้ม

ของแต่ละบุคคล ดังน์ั�น์ทัศุน์คติต่อการิคลอดทางชิ่องคลอดของกลุ่มตัวอย์่างจัึงแตกต่างจัากการิศุึกษาอ่�น์ที�ผ่าน์มา ทำให้
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ไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของกลุ่มตัวอย์่างได้

  2.4 ความกลัวการิคลอดไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกได้  

น์ั�น์ค่อ หญิิงคริริภ์แริกมีความกลัวการิคลอดต�ำ แต่ไม่ส่งผลให้เกิดความตั�งใจัใน์การิคลอดชิ่องคลอด ผลการิศุึกษาน์ี�แสดง

ใหเ้ห็น์ว่าไมเ่ป็น์ไปตามวัตถุปุริะสงคก์าริวจิัยั์ ทั�งน์ี�อาจัเน่์�องจัาก กลุ่มตวัอย์า่งมคีวามกลัวการิคลอดใน์ริะดบัปาน์กลาง โดย์

ด้าน์ที�กลัวมากที�สุด ค่อ ความกลัวใน์สิ�งที�ไม่ริู้ ใน์ปริะเด็น์ความไม่แน์่น์อน์เกี�ย์วกับเวลา สถุาน์การิณ์ไม่เป็น์ไปตามที�คิด 

ริองลงมา คอ่ ความกลัวความเจับ็ปวดที�เกิดจัากการิคลอด ริวมทั�งความกลัวการิคลอดของแต่ละบุคคลจัะแตกต่างกัน์ตาม

การิรัิบริูถึุ้งอัน์ตริาย์หริอ่ภาวะคุกคามจัากสถุาน์การิณ์การิคลอด และความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ซึึ่�งไม่สอดคล้อง

กับการิศึุกษาของ Beiranvand et al. (2017) พิ่บว่า ความกลัวการิคลอดเป็น์ปัจัจััย์ทำน์าย์ความชิอบใน์การิคลอด 

ทางช่ิองคลอดอย่์างมีนั์ย์สำคัญิทางสถิุติ ทั�งนี์�อาจัเน่์�องจัากความแตกต่างของคุณลักษณะส่วน์บุคคลของกลุ่มตัวอย่์าง 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย์่างที�ศุึกษามีอาย์ุมากกว่า (อาย์ุ 20-35 ปี ริ้อย์ละ 80.2 กับ อาย์ุ 15-25 ปี ริ้อย์ละ 62.5) มีงาน์ทำมากกว่า 

(ริ้อย์ละ 76.7 กับ ริ้อย์ละ 14.2) และมีการิเข้าริ่วมชิั�น์เริีย์น์การิเตริีย์มตัวคลอดมากกว่า (ริ้อย์ละ 100 กับ ริ้อย์ละ 15.2) 

ซึ่ึ�งปัจัจััย์ที�แตกต่างกัน์น์ี�อาจัส่งผลต่อการิคิด สติปัญิญิา อาริมณ์ ที�มีต่อความกลัวการิคลอด และความตั�งใจัใน์การิเล่อก

วิธ์ีการิคลอด จัึงทำให้ความกลัวการิคลอดไม่สามาริถุทำน์าย์ความตั�งใจัคลอดทางชิ่องคลอดได้

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้  

 พิ่ย์าบาลควริจััดกิจักริริมสน์ับสน์ุน์ให้หญิิงคริริภ์แริกมีความตั�งใจัเล่อกวิธ์ีคลอดทางชิ่องคลอด ด้วย์การิส่งเสริิม

ความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด โดย์เฉพิ่าะการิส่งเสริิมความริู้และพิ่ัฒิน์าทักษะใน์การิเผชิิญิกับการิคลอด และ 

การิเจับ็คริริภ์คลอด ริวมทั�งสนั์บสนุ์น์ให้หญิงิคริริภ์แริกได้แลกเปลี�ย์น์เริยี์น์ริูกั้บกลุม่อ้างอิงที�มทีศัุน์คติเชิงิบวกต่อการิคลอด

ทางชิ่องคลอด

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั 

 1.  ผูว้จิัยั์สามาริถุน์ำผลการิวจิัยั์ไปจัดัโปริแกริมเพิ่่�อสง่เสริมิใหห้ญิงิคริริภแ์ริกตั�งใจัเลอ่กการิคลอดทางชิอ่งคลอด 

โดย์การิส่งเสริิมความสามาริถุใน์การิควบคุมการิคลอด ที�เน์้น์ความริู้และทักษะใน์การิเผชิิญิกับการิเจั็บคริริภ์คลอด

 2. ผู้วิจััย์ควริศุึกษาปัจัจััย์ทำน์าย์ความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงตั�งคริริภ์ที�มาริับบริิการิ 

ใน์โริงพิ่ย์าบาลเอกชิน์ เน์่�องจัากหญิิงตั�งคริริภ์ที�มาริับบริิการิที�โริงพิ่ย์าบาลเอกชิน์จัะมีคุณลักษณะและภูมิหลังที�แตกต่าง

จัากหญิิงตั�งคริริภ์ที�มาริับบริิการิใน์โริงพิ่ย์าบาลของริัฐ

 3. การิศุึกษาริะย์ะย์าวเพิ่่�อติดตามผลสัมฤทธ์ิ�ของความตั�งใจัใน์การิคลอดทางชิ่องคลอดของหญิิงคริริภ์แริกว่า

น์ำไปสู่การิคลอดทางชิ่องคลอดที�แท้จัริิงหริ่อไม่

References 

Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision  

 Processes, 50(2), 179-211.

Australian Institute of Health and Welfare [AIHW]. (2022). Australia’s mothers and babies. Retrieved  

 from https://www.aihw.gov.au/reports/mothers-babies/australias-mothers-babies/contents/ 

 labour-and-birth/method-of-birth

Beiranvand, S. P., Moghadam, Z. B., Salsali, M., Majd, H. A., Birjandi, M., & Khalesi, Z. B. (2017). Prevalence  

 of fear of childbirth and its associated factors in primigravid women: A cross-sectional study.  

 Shiraz E-Medical Journal, 18(11), 1-9. doi: 10.5812/semj.61896



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา114 ปััจจัยทำนายความตั้ั�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก

ปัีท่� 30 ฉบัับัท่� 4 (ตั้.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological Review,  

 84(2), 191-215.

Begum, T., Rahman, A., Nababan, H., Hoque, D. M. E., Khan, A. F., Ali, T., & Anwar, I. (2017). Indications  

 and determinants of caesarean section delivery: Evidence from a population-based study in  

 Matlab, Bangladesh. PLOS ONE, 12(11), 1-16. doi: 10.1371/journal.pone.0188074.

Ghaffari, M., Afshari, A., Rakhshanderou, S., & Armoon, B. (2017). Using theory of planned behavior  

 for prediction of delivery mode among pregnant women: A theory-based cross-sectional  

 research. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 32(2), 1-6. doi.org/10.1515/ 

 ijamh-2017-0106

Kanani, S., Allahverdipour, H., & Jafarabadi, M. A. (2015). Modeling the intention to choose natural  

 vaginal delivery: Using reasoned action and social cognitive theories. Health Promotion  

 Perspectives, 5(1), 24-33. doi: 10.15171/hpp.2015.004

Khatony, A., Soroush, A., Andayeshgar, B., Saedpanah, N., & Abdi, A. (2019). Attitude of primiparous  

 women towards their preference for delivery method: A qualitative content analysis. Archives  

 of Public Health, 27(38), 1-9. doi: 10.1186/s13690-019-0364-y

Liabsuetrakul, T., Sukmanee, J., Thungthong, J., & Lumbiganon, P. (2019). Trend of cesarean section  

 rates and correlations with adverse maternal and neonatal outcomes: A secondary analysis  

 of Thai universal coverage scheme data. American Journal of Perinatology Reports, 9(4),  

 e328-e336.

Matinnia, N., Faisal, I., Juni, M. H., Herjar, A. R., Moeini, B., & Osman, Z. J. (2015). Fears related to  

 pregnancy and childbirth among primigravidae who requested caesarean versus vaginal 

  delivery in Iran. Maternal and Child Health Journal, 9, 1121-1130.

Moosavi, A., Sheikhlou, Sa. G., Sheikhlou, Se. G., Abdolahi, K., Yaminifar, L., & Maktabi, M. (2017).  

 Influencing factors in choosing delivery method: Iranian primiparous women’s perspective.  

 Electronic Physician, 9(4), 4150-4154. doi: 10.19082/4150

Omona, K. (2021). Empowering midwives and obstetric nurses. Retrieved from https://doi.org/10.5772/ 

 intechopen.96097

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing  

 practice (9th ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Schwartz, L., Toohill, J., Creedy, D. K., Baird, K., Gamble, J., & Fenwick, J. (2015). Factors associated with  

 childbirth self-efficacy in Australian childbearing women. BMC Pregnancy Childbirth, 15(29),  

 1-29.

Størksen, H. T., Garthus-Niegel, S., Adams, S. S., Vangen, S., & Eberhard-Gran, M. (2015). Fear of childbirth  

 and elective caesarean section: A population-based study. BMC Pregnancy and Childbirth,  

 15(221), 1-10.

Swift, E. M., Gottfredsdottir, H., Zoega, H., Gross, M. M., & Stoll, K. (2017). Opting for natural birth: A  

 survey of birth intentions among young Icelandic women. Sexual & Reproductive Healthcare,  

 16, 41-46.



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 115Factors Predicting Intention to Vaginal Birth Among Primiparous Women

ปีีที่่� 30 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2018). Using multivariate statistics (7th ed.). CA: Pearson.

Tongsong, T. (2021). Obstetrics (6th ed.). Chiang Mai: Department of Obstetrics and Gynecology  

 Faculty of Medicine, Chiang Mai university. [In Thai]

World Health Organization [WHO]. (2015). WHO Statement on caesarean section rates. Retrieved  

 from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf

Yaghobi, Z., Hakkak, M., Tavakoli, G. H., Joveini, H., Maheri, M., Taherpour, M., & Hosseini, S. H. (2019).  

 Factors affecting the intention to choose the natural vaginal delivery based on the theory of  

 planned behavior among primigravidae. Journal of Education and Community Health, 6(3),  

 169-176. https://doi.org/10.29252/jech.6.3.169

Ye, J., Zhang, J., Mikolajczyk, R., Torloni, M. R., Gulmezoglu, A. M., & Betran, A. P. (2016). Association  

 between rates of caesarean section and maternal and neonatal mortality in the 21st  

 century: Aworldwide population-based ecological study with longitudinal data. BJOG: An  

 International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 123(5), 745-753. https://doi.org/10.1111/ 

 1471-0528.13592


