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 การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยมี์แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน สาเหตุหน่ึง
เน่ืองจากความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของผูค้ลอด การวจิยัแบบเชิงพยากรณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติ
ต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดและการรับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดของตนเอง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สตรีครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี จ านวน 120 คน ซ่ึงคดัเลือกโดยวธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน-เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด แบบสอบถาม 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอด
ของตนเอง และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด มีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของ 
ครอนบาคเท่ากบั .72, .70, .95 และ .87 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
และวธีิถดถอยพหุคูณ แบบมาตรฐาน 
 ผลการวจิยัพบวา่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก 
ผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกไดร้้อยละ 18.7 (R2  = .187, F3,116 = 8.892)  
และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือก
การผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งแรกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .403, P < .001) 
 ผลการวจิยัในคร้ังน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรหากลยทุธ์ในการส่งเสริม 
ความเช่ือ ค่านิยมของสตรีตั้งครรภแ์รก ครอบครัว รวมทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพใหเ้ขา้ใจ 
และตระหนกัถึงประโยชน์ของวธีิการคลอดเอง เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความตั้งใจเลือกวธีิการคลอด
ทางช่องคลอด มากกวา่การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ 
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 One factor that effect the increasing rates of cesarean section without medical 
indications is elective cesarean section intention. This predictive research aimed to examine 
factors influencing intention of elective cesarean section among primigravida women which 
included attitude towards cesarean section, subjective norms of choosing cesarean section and 
perceived childbirth self-efficacy of primigravidarum receiving antenatal care at 
Nopparatrajathanee hospital. The sample of 120 primigravidarum select by systematic random 
sampling. Data were collected from April to June 2016 by using self-report questionnaires which 
included the Demographic Information Questionnaire, the Attitude Towards Cesarean Section 
Questionnaire, the Subjective Norms of Choosing Cesarean Section Questionnaire, the Perceived 
Childbirth Self-efficacy Questionnaire and the Intention to Selecting Cesarean Section 
Questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires were .72, .70, .95 and .87 
respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics and standard multiple regression 
analysis. 
 Results revealed that attitude towards cesarean section, subjective norms of choosing 
cesarean section and perceived childbirth self-efficacy together could significantly predict 18.7%  
of variance (R2 = .187, F3,116 = 8.892) of elective cesarean section intention among primigravida 
women. Subjective norms of choosing cesarean section was the only significant predictor of 
elective cesarean section intention (β = .403, P < .001). 
 The results suggest that nurses at antenatal care clinic should develop interventions  
to promote beliefs and values related to normal birth among women, families, and health 
personnel to increase intention to vaginal delivery and reduce unnecessary cesarean.



สารบัญ 
 
 หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบญั ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทท่ี  
 1 บทน า ..................................................................................................................................  1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ....................................................................  1 
   วตัถุประสงคข์องการวจิยั ..........................................................................................  4 
   สมมติฐานของการวจิยั ..............................................................................................  4 
   กรอบแนวคิดในการวจิยั ............................................................................................  5 
   ขอบเขตของการวจิยั ..................................................................................................  6 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ .......................................................................................................  6 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...........................................................................................  8 
   การผา่ตดัคลอด ..........................................................................................................      8 
   ทฤษฏีท่ีเก่ียวกบัการกระท าพฤติกรรม .......................................................................    13 
   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด .................................................    17 
 3 วธีิด าเนินการวจิยั .................................................................................................................  25 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ........................................................................................  25 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ............................................................................................    26 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ................................................................................  29 
   การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ...............................................................................  29 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล ...............................................................................................  30 
   การวเิคราะห์ขอ้มูล ....................................................................................................  31 
 
 
 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี หนา้   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  74 
 4 ผลการวจิยั ...........................................................................................................................  32 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล .........................................................................................  32 
   ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
   ในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
   และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ........................................  34 
   ตอนท่ี 3 ปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ............  35 
 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................  37 
   สรุปผลการวจิยั ..........................................................................................................  37 
   อภิปรายผล ................................................................................................................  38 
   ขอ้เสนอแนะ ..............................................................................................................  41 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  43 
ภาคผนวก ....................................................................................................................................  50 
  ภาคผนวก ก .........................................................................................................................  51 
  ภาคผนวก ข .........................................................................................................................  60 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั .....................................................................................................................  68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี หนา้ 
 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภแ์รก ..........................................................................  32 
 2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อ 
  การผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้ 
  ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
  ของสตรีตั้งครรภแ์รก .....................................................................................................  34 
 3 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด (X1) 
  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด (X2) การรับรู้ความสามารถ 
  ในการคลอดของตนเอง (X3) และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด (Y) .........................  35 
 4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรี 
  ตั้งครรภแ์รก ...................................................................................................................  36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ................................................................................................  6 
 2 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ..............................................................................................  16



บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การคลอดเองทางช่องคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ ซ่ึงมีความเส่ียงนอ้ยกวา่ 
การผา่ตดัคลอด ทั้งดา้นมารดาและทารก ดา้นมารดา ไดแ้ก่ มีอตัราการตายจากการคลอดต ่ากวา่ 
เส่ียงต่อการติดเช้ือและระดบัความรุนแรงของการติดเช้ือนอ้ยกวา่ มีภาวะน ้าคร ่ าอุดกั้นท่ีปอด 
นอ้ยกวา่ การเกิดปัญหาในการตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังต่อไปไดน้อ้ยกวา่ กล่าวคือ ไม่ตอ้งผา่ตดั
คลอดซ ้ าเหมือนผูท่ี้เคยผา่ตดัคลอดมาก่อนและไม่เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดม
ยาสลบ (ธีระ สินเดชารักษ,์ สิริอร ศกัดาบุณยเดชา และเกตน์สิรี กอบกิจไพศาลสุข, 2556; 
American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2013) ส่วนดา้นทารก ไดแ้ก่ 
โอกาสเกิดรอยถลอก รอยช ้า จากการคลอดไดน้อ้ยกวา่ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจผดิปกติ 
นอ้ยกวา่ และเส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยกวา่ (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556; Caughey, Cahill, 
Guise, & Rouse, 2014) และองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดท่ีสูงกวา่ร้อยละ 10 
ไม่สัมพนัธ์กบัการลดอตัราการตายของมารดาและทารก (World Health Organization [WHO], 
2015) ดงันั้น การผา่ตดัคลอดจึงสงวนไวเ้ฉพาะสตรีท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ในขณะตั้งครรภ ์และคลอด 
เท่านั้น เช่น ภาวะการคลอดติดขดัท่ีผดิสัดส่วนระหวา่งศีรษะทารกกบักระดูกเชิงกรานของมารดา 
ทารกอยูใ่นท่าท่ีผดิปกติไม่ใชศี้รษะเป็นส่วนน า ทารกตวัใหญ่ ภาวะกระดูกเชิงกรานหกั 
ภาวะรกเกาะต ่า ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด ภาวะสายสะดือยอ้ย ภาวะติดเช้ือเริมในช่วงใกลค้ลอด 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง  ภาวะครรภแ์ฝดท่ีทารกในครรภไ์ม่มีส่วนน าเป็นศีรษะทั้งคู่ 
และสตรีตั้งครรภท่ี์เคยไดรั้บการผา่ตดัคลอดมาก่อน (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556; มานี 
ปิยะอนนัต,์ ชาญชยั วนัทนาศิริ และประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล, 2553) 
 ในปัจจุบนั อุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดหลายประเทศทัว่โลกสูงกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดในอตัราไม่เกินร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด (WHO, 2015) จากการส ารวจอตัรา 
การผา่ตดัคลอดทัว่โลกขององคก์ารเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจ และการพฒันา ในปี ค.ศ. 2013 
พบวา่ ประเทศท่ีมีอตัราการผา่ตดัคลอดสูง ไดแ้ก่ ตุรกี เมก็ซิโก อิตาลี เกาหลีใต ้และโปแลนด ์    
เป็นร้อยละ 50.4, 45.2, 36.1, 34.6 และ 32.5 ตามล าดบั (McCarthy, 2016) จากการส ารวจอตัรา 
การผา่ตดัคลอด 11 ประเทศ ในทวปีเอเชีย ระหวา่งเดือนตุลาคม ค.ศ. 2007 ถึง เดือนพฤษภาคม  
ค.ศ. 2008 พบวา่ ประเทศท่ีมีอตัราการผา่ตดัคลอดสูง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ประเทศจีน เวยีดนาม 
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และไทย เป็นร้อยละ 46.2, 35.6 และ 34.1 ตามล าดบั (Lumbiganon et al., 2010) และการส ารวจ
อตัราผา่ตดัคลอดในประเทศไทยของ ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2556) ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มีอตัรา 
การผา่ตดัคลอดเฉล่ียทัว่ประเทศ ร้อยละ 32 และจงัหวดัท่ีมีอตัราการผา่ตดัคลอดสูงสุด คือ 
กรุงเทพมหานคร มีอตัราการผา่ตดัคลอด ร้อยละ 42.6 จะเห็นไดว้า่ อตัราการผา่ตดัคลอดทัว่โลก 
มีแนวโนม้สูงข้ึน รวมทั้งประเทศไทยมีอตัราการผา่ตดัคลอดสูงเป็นอนัดบัตน้ของทวปีเอเชีย 
และกรุงเทพมหานครเป็นเขตท่ีมีอตัราผา่ตดัคลอดสูงท่ีสุดในประเทศไทย ซ่ึงสถิติอตัราการผา่ตดั
คลอดดงักล่าว เป็นจ านวนรวมของการผา่ตดัคอดท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยแ์ละไม่มีขอ้บ่งช้ี 
ทางการแพทย ์สาเหตุท่ีไม่สามารถแยกสถิติการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยไ์ดน้ั้น 
เน่ืองจากเหตุผลการผา่ตดัคลอดยงัไม่ไดบ้นัทึกไวต้ามความจริง เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพ 
ดา้นการบริการ 
 สาเหตุหน่ึงของการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยน์ั้น เกิดจากพฤติกรรม 
ของสตรีตั้งครรภเ์อง ซ่ึงพฤติกรรมน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจ ดงัทฤษฏีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991) ท่ีวา่ พฤติกรรม (Behavior) ส่วนใหญ่
ของบุคคลจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจ (Intention) ซ่ึงความตั้งใจของแต่ละบุคคล จะเป็น 
ตวัก าหนดใหก้ระท าหรือไม่กระท า พฤติกรรมนั้น ๆ ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
จะเกิดจาก 3 ปัจจยั คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง (Subjective norms) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive 
behavioral control) ดงันั้น ความตั้งใจเลือกวธีิการคลอดของสตรีตั้งครรภเ์ป็นความคิดท่ีเกิดจาก
ภายในจิตใจ ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ท่ีจะก่อใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมในการตดัใจเลือก
วธีิการคลอด ซ่ึงความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก อาจเกิดจาก 3 ปัจจยั คือ 
ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด เป็นความรู้สึกของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อวธีิการคลอด ซ่ึงเกิด
จากประสบการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม ท่ีท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะแสดงออกในทางสนบัสนุนหรือปฏิเสธ 
ถา้สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดในเชิงบวก เช่น เป็นวธีิการคลอดท่ีสามารถก าหนด 
วนัคลอดไดต้ามฤกษย์าม ไม่ตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอด อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
หรือช่องทางคลอดไม่ไดรั้บความเสียหาย (สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551) และเป็นวธีิการคลอด    
ท่ีไม่น่ากลวั (Haines, Rubertsson, Pallant, & Hildingsson, 2012; Hildingsson, 2014) ก็จะส่งผลให้
สตรีตั้งครรภเ์กิดความตั้งใจในการเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด แต่ถา้สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อ 
การผา่ตดัคลอดในเชิงลบ เช่น เป็นวธีิการคลอดท่ีท าใหฟ้ื้นตวัหลงัคลอดไดช้า้ มีค่าใชจ่้าย 
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ในการคลอดแพง (สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551) เส่ียงต่อทารกแรกคลอดไดรั้บอนัตราย 
ต่อทางระบบทางเดินหายใจ (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556; ACOG, 2013; Caughey et al., 
2014; Sadat, 2014) และคิดวา่ การผา่ตดัคลอดเป็นการไม่ไดท้  าบทบาทหนา้ท่ีของแม่ไดส้มบูรณ์
แบบ (วารุณี เร่ิมอรุณรอง, 2552; Dweik, 2012; Haines et al., 2012) ก็จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภ ์
เกิดความตั้งใจเลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด เป็นอิทธิพลของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ในสังคมท่ีมีผลต่อการชกัน าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความคลอ้ยตามความเช่ือและแรงจูงใจท่ีจะเลือก
วธีิการคลอด โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีมีความใกลชิ้ดกบัสตรีตั้งครรภ ์ถา้กลุ่มบุคคลอา้งอิง 
มีความเช่ือวา่ การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงดีและเป็นประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ ์ก็จะชกัจูง แนะน า 
ใหเ้ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด ดงัการศึกษาของ Hildingsson (2014) พบวา่ สามีจะแนะน าใหส้ตรี
ตั้งครรภเ์ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด เน่ืองจากคิดวา่เป็นวธีิท่ีปลอดภยัต่อภรรยา สร้างความเจบ็ปวด
ใหก้บัภรรยานอ้ยกวา่การคลอดบุตรเองทางช่องคลอด และสตรีตั้งครรภก์็ตดัสินใจเลือกวธีิการ
คลอดตามความคิดเห็นของสามี เพราะสตรีตั้งครรภมี์ความใกลชิ้ดไดรั้บความรักความเอาใจใส่ 
จากสามี ท าใหเ้กิดความเช่ือถือและไวว้างใจ และจากการศึกษาของ พชัรา วชิยัดิษฐ์ (2540) พบวา่ 
เพื่อนสนิทจะแนะน าใหผ้า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีไม่ตอ้งเจบ็ทอ้งคลอด 
สะดวก นดัวนัผา่คลอดได ้และมีความปลอดภยั ท าใหส้ตรีตั้งครรภค์ลอ้ยตามและตดัสินใจเลือกวธีิ 
การคลอดตามค าแนะน าของเพื่อนสนิท และจากการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) 
พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์อิทธิมากท่ีสุดต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอด เน่ืองจากสตรี
ตั้งครรภมี์ความไวใ้จ และมัน่ใจวา่ทางการแพทยมี์เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ทนัสมยั 
สร้างความปลอดภยัในกระบวนการคลอด ท าใหส้ตรีตั้งครรภย์ินดีท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า 
ของบุคลากรทางการแพทย ์แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้กลุ่มบุคคลอา้งอิงมีความเช่ือวา่การผา่ตดัคลอด
เป็นส่ิงไม่ดี และเป็นวธีิท่ีมีความเส่ียงต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ก็จะชกัจูงและน าใหเ้ลือก
วธีิการคลอดทางช่องคลอด ดงัการศึกษาของ พชัรา วชิยัดิษฐ ์(2540) และ Tai (2013) พบวา่ มารดา
ของสตรีตั้งครรภจ์ะแนะน า ชกัจูง ใหส้ตรีตั้งครรภค์ลอดบุตรเองทางช่องคลอด เน่ืองจากมีความเช่ือ
วา่การคลอดบุตรเป็นเร่ืองธรรมชาติ มีความปลอดภยัต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกมากกวา่วธีิการผา่ตดั
คลอด ก็จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด เน่ืองจากมีความไวใ้จและเช่ือใจ
ในมารดาของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง เป็นความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ ์
ท่ีมีต่อความสามารถในตนเองท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และความกลวัการคลอด ซ่ึงถา้สตรี
ตั้งครรภมี์การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่า จะท าใหเ้ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด  
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แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองสูงจะท าให้
เลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด ดงัการศึกษาของ Salomonsson, Gullberg, Alehagen, and Wijima 
(2013) พบวา่ สตรีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่าก็จะมีความกลวัในการคลอด
สูง ส่งผลใหเ้ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด และจากการศึกษาของ Gourounti, Kouklaki, and Lykeridou 
(2015) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์เลือกวธีิการผา่ตดัคลอด มีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของ
ตนเองต ่ากวา่สตรีท่ีเลือกวธีิการคลอดเองทางช่องคลอด 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การคลอดทางช่องคลอดเป็นวธีิคลอดท่ีดีท่ีสุด 
แต่ถา้คลอดเองทางช่องคลอดไม่ไดก้็ตอ้งไปผา่ตดัคลอด ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อมารดาและทารก 
มากกวา่วธีิการคลอดเองทางช่องคลอด ทั้งระยะสั้น และระยะยาว รวมทั้งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของครอบครัว สังคมและประเทศ ดงันั้น การผา่ตดัคลอดควรท าเฉพาะในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
ทางการแพทยเ์ท่านั้นแต่ในปัจจุบนัพบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดมีแนวโนม้สูงข้ึน 
จากการไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์เกิดจากการร้องขอผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภเ์อง 
อนัเน่ืองมาจากความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดซ่ึงความความตั้งใจนั้นเกิดจากปัจจยัช้ีน า 3 ประการ 
คือ ทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจ 
ท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติ
ต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดและการรับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดของตนเอง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการช่วยลดอตัรา 
การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยล์ดลง 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดและการรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง สามารถร่วมท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของ
สตรีตั้งครรภแ์รก ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991) 
ร่วมกบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอธิบายวา่ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
ท่ีเกิดจากปัจจยัช้ีน า 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) 
2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceive behavioral control) ดงัน้ี 
 1.  ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด เป็นความรู้สึกของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อวธีิการคลอด 
ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะแสดงออกในทางสนบัสนุน 
หรือปฏิเสธการคลอดดว้ยตนเอง ถา้สตรีตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดในเชิงบวกก็จะมี
ความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการผา่ตดั
คลอดในเชิงลบก็จะมีความตั้งใจเลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด เป็นอิทธิพลของบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลในสังคม ท่ีมีผลต่อการชกัน าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดการคลอ้ยตามความเช่ือ  
และแรงจูงใจท่ีจะการเลือกวิธีการคลอดตามความคิดของกลุ่มอา้งอิงนั้น โดยกลุ่มบุคคลอา้งอิง
จะตอ้งมีความใกลชิ้ด ท่ีสร้างความไวว้างใจ และมีประสบการณ์ในการคลอดทั้งทางตรง 
หรือทางออ้มใหก้บัสตรีตั้งครรภ ์
 3.  การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง เป็นความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ ์    
ท่ีมีต่อความสามารถในตนเองท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และความกลวัการคลอด สตรีท่ีมี
การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่า จะมีความกลวัในการคลอดเองสูง จึงท าใหเ้ลือก
วธีิการผา่ตดัคลอด ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สตรีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองสูง 
จะท าใหเ้ลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด 
 ซ่ึงสามารถเขียนสรุปกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งั ภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของ 
สตรีตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดั
คลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภแ์รกท่ีมารับ
บริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2559 จ  านวน 120 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภเ์ก่ียวกบัความเช่ือของ
การผา่ตดัคลอดในเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
ท่ีผูว้จิยัประยกุตจ์ากแบบสอบถามทศันคติต่อการเลือกวธีิการคลอดของ Tai (2013) 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด หมายถึง ความคิดเห็นของ 
สตรีตั้งครรภใ์นการเลือกปฏิบติัตามความคิดเห็น หรือความเช่ือของบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทย ์ต่อการผา่ตดัคลอด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ภายใตก้รอบทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (1991) ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ความเช่ือในกลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs) และแรงจูงใจ 
ท่ีจะปฏิบติัตามกลุ่มอา้งอิง (Motivation to comply) 
 การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ ์ 
ท่ีมีต่อความสามารถในตนเองท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และความลวัการคลอด ซ่ึงประเมิน 

ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด 

การรับรู้ความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง 

 

ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
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ไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง (Childbirth self-efficacy 
inventory) ของ Tanglakmankhong, Perrin, and Lowe (2010) ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectation) และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy expectation) 
 ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด หมายถึง ความมุ่งมัน่ของสตรีตั้งครรภท่ี์จะเลือก 
คลอดบุตรโดยการผา่ตดัคลอด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนภายใตก้รอบทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ
การคาดการณ์ดว้ยตนเอง ความตอ้งการท่ีจะกระท า และความตั้งใจท่ีจะกระท า



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขต 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  การผา่ตดัคลอด 
  1.1  ความหมายของการผา่ตดัคลอด 
  1.2  ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอด 
  1.3  ผลกระทบของการผา่ตดัคลอด 
  1.4  อุบติัการณ์ในการผา่ตดัคลอด 
  1.5  การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
 2.  ทฤษฏีท่ีเก่ียวกบัการกระท าพฤติกรรม 
  2.1  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการกระท าพฤติกรรม 
  2.2  แนวคิดและหลกัการทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
  2.3  การน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปประยกุตใ์ช ้
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
  3.1  ทศันคติของการผา่ตดัคลอด 
  3.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
  3.3  การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 

การผ่าตัดคลอด 
 การคลอดของสตรีตั้งครรภส์ามารถด าเนินไปไดเ้องตามกระบวนการธรรมชาติ 
แต่ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไม่สามารถใหค้ลอดตามกระบวนการธรรมชาติได ้จ  าเป็นตอ้งช่วย
ดว้ยการผา่ตดัคลอด 
 ความหมายของการผ่าตัดคลอด 
 การผา่ตดัคลอด (Cesarean section) หมายถึง เป็นวธีิการท าคลอดทารกท่ีอยูใ่นครรภส์ตรี 
โดยการผา่ตดัผา่นหนา้ทอ้ง และผนงัมดลูก ในช่วงอายคุรรภท่ี์ทารกคลอดออกมาแลว้สามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ด ้(มานี ปิยะอนนัต ์และคณะ, 2553; Cunningham et al., 2010; Farlax, 2012) 
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 ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดคลอด 
 ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ ขอ้บ่งช้ีแบบสมบูรณ์ (Absolute 
indications) และขอ้บ่งช้ีแบบอนุโลม (Relative indications) (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556, 
มานี ปิยะอนนัต ์และคณะ, 2553) 
 1.  ขอ้งบ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดแบบสมบูรณ์ (Absolute indications) เป็นขอ้บ่งช้ีส าคญั
มากท่ีสตรีตั้งครรภจ์  าเป็นตอ้งคลอดดว้ยวธีิการผา่ตดัคลอด ถา้ไม่ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
สตรีตั้งครรภห์รือทารกในครรภจ์ะเป็นอนัตรายได ้ประกอบดว้ยหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การคลอด
ติดขดั ช่องเชิงกรานไม่สัมพนัธ์กบัขนาดของทารก ภาวะรกเกาะต ่า สตรีตั้งครรภมี์ภาวะกระดูก 
เชิงกรานหกั ทารกในครรภมี์การขาดออกซิเจนหรือมีความเส่ียงสูงต่อการขาดออกซิเจน 
ภาวะสายสะดือยอ้ย และมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 
 2.  ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดแบบอนุโลม (Relative indications) เป็นขอ้บ่งช้ีท่ี 
สตรีตั้งครรภอ์าจคลอดบุตรทางช่องคลอดก็ไดห้รือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งก็ได ้โดยข้ึนอยูก่บั
สุขภาพความแขง็แรงของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ประกอบดว้ยหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 
ใชเ้วลานานในการคลอดยาวนาน ปากมดลูกไม่พร้อม น ้าคร ่ ามีข้ีเทาปน เยือ่หุม้ทารกอกัเสบติดเช้ือ 
มีการติดเช้ือเริมในช่วงใกลค้ลอด ไดรั้บการท าเทคโนโลยเีจริญพนัธ์ุจากภาวะมีบุตรยาก การเกิด
ภาวะทารกตายคลอดซ ้ าโดยไม่ทราบสาเหตุ สตรีตั้งครรภแ์รกมีอายมุกกวา่ 35 ปี ภาวะรกลอกตวั
ก่อนก าหนด ครรภแ์ฝดท่ีทารกในครรภไ์ม่มีส่วนน าเป็นศีรษะทั้งคู่ ภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
ท่ีตอ้งใหย้ติุการตั้งครรภ ์และสตรีตั้งครรภเ์คยไดรั้บการผา่ตดัคลอดมาก่อน 
 ผลกระทบของการผ่าตัดคลอด 
 การผา่ตดัคลอดมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารก ดงัน้ี 
 ผลกระทบของการผา่ตดัคลอดท่ีมีต่อสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ เพิ่มอตัราการตายจากการคลอด
มากกวา่วธีิการคลอดทางช่องคลอด 4 เท่า และส่งผลใหเ้กิดจากเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงถึงการเสียชีวติ 
(Caughey et al., 2014) เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดมยาสลบ ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
จากการผา่ตดั เส่ียงต่อการบาดเจบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะและล าไส้จากการผา่ตดั เส่ียงต่อภาวะ 
การฝังตวัของรกแน่นในครรภต่์อไป (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556) ภาวะเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด (ACOG, 2013) มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Sadat, 2014) มีโอกาสการเล้ียงบุตรดว้ย 
นมมารดาส าเร็จยาก เน่ืองจากมารดามีการเจบ็แผลผา่ตดั มีขอ้จ ากดัการในการคลอดบุตรไม่เกิน  
2 คร้ัง และคลอดบุตรไดสู้งสุดไม่เกิน 3 คร้ัง เน่ืองจากจะเส่ียงต่อการท าใหม้ดลูกแตกใชร้ะยะเวลา 
ในการพกัฟ้ืนของร่างกายนานและมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการคลอด (ธีระ สินเดชารักษ์ และคณะ, 2556) 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การผา่ตดัคลอดจะส่งผลกระทบต่อสตรีผูค้ลอดทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
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และดา้นการเงิน 
 ผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นจากระบบทางเดินหายใจผดิปกติ เน่ืองจาก
ปอดของทารกขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ไม่มีการรีดน ้าคร ่ าออกระหวา่งการคลอด เส่ียงต่อภาวะ 
ปอดอกัเสบ เส่ียงต่อภาวการณ์ติดเช้ือ เช่น โรคภูมิแพ ้ล าไส้อกัเสบ และโรคทอ้งร่วง ทารกจะเส่ียง
ต่อการไดรั้บรอยถลอก บาดแผล จากอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ช่วยเหลือทารกขณะผา่ตดัคลอด 
ทางหนา้ทอ้ง (ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ, 2556; ACOG, 2013; Caughey et al., 2014; Sadat, 
2014) ทารกจะมีภาวะการดูดนมไม่เก่ง เพราะในกระเพาะจะมีน ้าคร ่ าอยูม่าก (ธีระ สินเดชารักษ์ 
และคณะ, 2556) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การผา่ตดัคลอดจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภมี์หลายประการ 
โดยเฉพาะปัญหาดา้นระบบทางเดินหายใจของทารกซ่ึงมีความส าคญัยิง่ต่อการด ารงชีพของทารก 
 ดงันั้น การผา่ตดัคลอดเป็นวิธีท่ีมีความจ าเป็นต่อสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น 
หรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์เน่ืองจากจะส่งผลเสียท่ีกระทบต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารก ทั้งดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม 
 อุบัติการณ์ในการผ่าตัดคลอด 
 ปัจจุบนัสถิติการผา่ตดัคลอดโดยรวมทั้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยแ์ละไม่มีขอ้บ่งช้ี 
ทางการแพทยท์ัว่โลกสูงข้ึน จากการส ารวจอตัราการผา่ตดัคลอดทัว่โลกขององคก์าร 
เพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพฒันา ในปี ค.ศ. 2013 พบวา่ ประเทศท่ีมีอตัราการผา่ตดั
คลอดสูง ไดแ้ก่ ตุรกี เมก็ซิโก อิตาลี เกาหลีใต ้และโปแลนด ์เป็นร้อยละ 50.4, 45.2, 36.1, 34.6  
และ 32.5 ตามล าดบั (McCarthy, 2016) และจากการส ารวจอตัราการผา่ตดัคลอด 11 ประเทศ 
ในทวปีเอเชีย ระหวา่งเดือนตุลาคม ค.ศ. 2007 ถึงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2008 พบวา่ ประเทศท่ีมี
อตัราการผา่ตดัคลอดสูง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ประเทศจีน เวยีดนาม และไทย เป็นร้อยละ 46.2, 35.6 
และ 34.1 ตามล าดบั (Lumbiganon et al., 2010) 
 ในประเทศไทยก็พบอุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั จากการส ารวจ
ขอ้มูลแม่และเด็กไทยของเขตสาธารณสุข 4 และ 5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2555 พบวา่ อตัราการผา่ตดั
คลอดสูงข้ึนจากร้อยละ 23.35 เป็นร้อยละ 24.41 ร้อยละ 25.38 ร้อยละ 26.62 ร้อยละ 27.86  
ร้อยละ 29.51 ร้อยละ 31.60 และร้อยละ 31.30 ตามล าดบั (สถิติสาธารณสุข, 2555) และจาก 
การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ สตรีท่ีคลอด 
โดยการผา่ตดัคลอด ร้อยละ 32 และในกรุงเทพมหานครมีอตัราการผา่ตดัคลอดสูงกวา่ภาคอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 42.6 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) สอดคลอ้งกบัการส ารวจของ สุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล 
และคณะ (2552) ท่ีส ารวจขอ้มูลจากเวชระเบียนของสตรีท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ในปี 
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พ.ศ. 2548-2550 พบวา่ มีอตัราการผา่ตดัคลอดสูงข้ึน จากร้อยละ 20.30 เป็น ร้อยละ 23.25 ซ่ึงเป็น
อตัราการผา่ตดัคลอด รวมทั้งท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยแ์ละไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ดงันั้นจะเห็น
ไดว้า่ จากสถิติการผา่ตดัคลอดทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย พบวา่ มีอตัราการผา่ตดัคลอด
โดยรวมสูงเกินกวา่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดใหอ้ตัราการผา่ตดัคลอดท่ีเหมาะสมไม่เกินร้อยละ  
15 ของการคลอดทั้งหมด (WHO, 1996) ซ่ึงอตัราการผา่ตดัคลอดปัจจุบนัสูงกวา่องคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดประมาณ 2-3 เท่าตวั 
 แต่อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาอุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยไ์ว ้
ไดแ้ก่ ประเทศสวเีดน ปี ค.ศ. 2008 มีอตัราการผา่ตดัคลอดทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 17 ซ่ึงเป็น 
การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 8 (Wiklund, Andolf, Lilja, & 
Hildingsson, 2012) และจากการส ารวจโดย Barber et al. (2011) ในปี ค.ศ. 2003-2009 พบวา่ 
มีอตัราเฉล่ียการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่ช้ีทางการแพทยร้์อยละ 8 ในประเทศไทย การส ารวจโดย 
ชญัวลี ศรีสุโข (2548) ปี พ.ศ. 2544-2547 ท่ีโรงพยาบาลพิจิตรพบวา่ มีอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีไม่มี
ขอ้บ่งช้ีทางการแพทยคิ์ดเป็นร้อยละ 5 และจากการส ารวจอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์โดย ธิติมา เหล่าศิริรัตน์ (2553) ปี พ.ศ. 2553 ท่ีโรงพยาบาลนครนายก พบวา่ มีอตัราการ
ผา่ตดัคลอดคร้ังแรกท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ร้อยละ 2.7 ดงันั้นสรุปไดว้า่ อตัราการผา่ตดัคลอด
โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์พบวา่มีร้อยละ 2.7-8 ในสภาพความเป็นจริงอาจมีอตัราการผา่ตดั
คลอดโดยไม่ขอ้บ่งช้ีทางการแพทยสู์งกวา่น้ี เน่ืองจากการท่ีระบุ เหตุผลการผา่ตดัคลอดยงัไม่ได้
บนัทึกไวต้ามความจริง เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพในดา้นการบริการ 
 การผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
 การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์(Elective cesarean section) หมายถึง    
การคลอดโดยน าทารกออกจากทางหนา้ทอ้งดว้ยวธีิการผา่ตดั ซ่ึงเกิดจากความตอ้งการของสตรี
ตั้งครรภ ์โดยไม่มีขอ้หา้มของการคลอดทางช่องคลอดท่ีจะส่งผลท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารก
ในครรภ ์(Sadat, 2014; Sanavi, Rakhshani, Ansari-Moghaddam, & Edalatian, 2012; Perry, 
Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010) 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยน์ั้น เกิดจากสตรีตั้งครรภเ์อง 
และอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มโดยรอบของสตรีตั้งครรภ ์
 สาเหตุท่ีเกิดจากสตรีตั้งครรภเ์อง ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการคลอด และการรับรู้ความสามารถ
ในการคลอดของตนเอง ดงัน้ี ทศันคติต่อการคลอด ถา้สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการคลอด 
ทางช่องคลอดในเชิงลบ ก็จะเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ลือกการผา่ตดัคลอด ไดแ้ก่ ความกลวั เช่น  
ไม่ตอ้งการ เจบ็ครรภค์ลอด กลวัการการเจบ็ครรภค์ลอด (สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551) 
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กลวัตนเองไดรั้บอนัตรายจากการคลอดเอง (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy, & Bayes, 2010)  
กลวัทารกจะไม่แขง็แรงมีความผดิปกติ กลวัล าบากในการคลอด (Chuahorm, Sripichyakarn, 
Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2006) ความกลวัการคลอดจะเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
เม่ืออายคุรรภ ์16 สัปดาห์ (Laursen, Johansen, & Hedegaard, 2009) และจะมีแนวโนม้ความกลวั
รุนแรงเพิ่มมากข้ึน เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556) ความกลวัเป็นสาเหตุให้ 
สตรีตั้งครรภร้์องขอผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยเ์พิ่มสูงข้ึน (Fenwick  
et al., 2010; Fenwick, Toohill, Creedy, Smith, & Gamble, 2015; Aksoy, Aksoy, Dostbil, Celik, & 
Ince, 2014; Sercekus & Okumus, 2009) แต่ถา้สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดในเชิงบวก 
ก็จะเป็นสาเหตุท าให้เลือกการผา่ตดัคลอดเช่นกนั ไดแ้ก่ เช่ือวา่การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ีปลอดภยั  
ใชเ้วลาคลอดไม่นาน มีอนัตรายเกิดข้ึนนอ้ยกวา่การคลอดเองทางช่องคลอด หลงัคลอดบุตร 
จะไม่ประสบปัญหา การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัญหามดลูกหยอ่น อวยัวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการคลอด
กลบัคืนสู่สภาวะปกติไดเ้ร็ว ในรายท่ีตอ้งการคุมก าเนิดถาวรจะเลือกวธีิการผา่คลอดเน่ืองจากเช่ือวา่
จะท าใหเ้จบ็เพียงคร้ังเดียว (พชัรา วชิยัดิษฐ,์ 2540) เช่ือวา่การผา่คลอดสามารถก าหนดฤกษย์าม 
ในการคลอดได ้ซ่ึงจะส่งผลส าเร็จในชีวิตของทารก (สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551; Tai, 2013) 
และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง ถา้มีสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้สามารถในการคลอด
ของตนเองต ่าก็จะมีความกลวัในการคลอดสูงจะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด 
ทางหนา้ทอ้ง (Salomonsson et al., 2013) 
 สาเหตุท่ีเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มโดยรอบของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ บุคคลท่ีใกลชิ้ด 
ไดแ้ก่ สามี มารดา เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยท่ี์อิทธิพลต่อการเลือกวธีิการคลอดของ 
สตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากบุคคลดงักล่าว สามารถท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเช่ือใจ และคลอ้ยตาม
ค าแนะน า และชกัจูงของบุคลลใกลชิ้ดได ้เช่น ดงัการศึกษาของ Hildingsson (2014) พบวา่ สามี 
จะแนะน าใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด สตรีตั้งครรภก์็ตดัสินใจเลือกวธีิการคลอด 
ตามความคิดเห็นของสามี เพราะสตรีตั้งครรภมี์ความใกลชิ้ดไดรั้บความรักความเอาใจใส่จากสามี 
ท าใหเ้กิดความเช่ือถือและไวว้างใจ จากการศึกษาของ พชัรา วชิยัดิษฐ์ (2540) พบวา่ สตรีตั้งครรภ ์         
จะปรึกษาเพื่อนสนิท เพื่อนท่ีท างาน ถึงวธีิการคลอดบุตร เพื่อนจะแนะน าใหผ้า่ตดัคลอด ท าใหส้ตรี
ตั้งครรภค์ลอ้ยตาม และตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดตามค าแนะน าของเพื่อนจากความใกลชิ้ด 
สนิทสนมกนั และจากการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ บุคลากรทางการแพทย์
มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอด เน่ืองจากสตรีตั้งครรภมี์ความไวใ้จ และมัน่ใจ
ในบุคลากรทางการแพทย ์
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 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สาเหตุท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกการผา่คลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี   
ทางการแพทยน์ั้น เกิดจากสตรีตั้งครรภเ์อง คือ ทศันคติต่อการคลอด การรับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดของตนเอง และเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มโดยรอบของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงจะส่งผล
ใหเ้กิดเป็นความตั้งใจ ท่ีจะส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดของสตรีตั้งครรภ ์
 

ทฤษฏทีีเ่กีย่วกบัการกระท าพฤติกรรม 
 แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการกระท าพฤติกรรม 
 จากการทบทวนวรรณ พบวา่ มีทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการกระท าพฤติกรรมมี 4 ทฤษฎี ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (The theory of reasoned action) ของ Ajzen and 
Fishbein (1980) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึง ความตั้งใจเป็นสาเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมซ่ึงประกอบดว้ย
ปัจจยัช้ีน า 2 ประการ คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) และการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) 
 2.  ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991) 
เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ซ่ึงมีแนวคิดท่ีวา่ พฤติกรรมส่วนมากของ
บุคคลอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น (Behavioral intention) 
ซ่ึงความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเกิดจากปัจจยัช้ีน า 3 ประการ คือ ทศันคติ 
ต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive behavioral control) (Ajzen, 1991) 
 3.  ทฤษฎีแห่งการคาดหวงั (The expectancy theory) ของ Vroom (1964 อา้งถึงใน 
สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2546) เป็นทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายถึงความคิดในการตดัสินใจท่ีจะเลือกกระท า
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ การคาดหวงัวา่ถา้พยายามแลว้จะกระท าได ้
(Effort-performance expectancy) การคาดหวงัวา่กระท าแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ (Performance-outcome 
expectancy) และค่าของผลลพัธ์ (Valence) 
 4.  ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย (Goal-setting theory) ของ Locke (1968 อา้งถึงใน สิทธิโชค 
วรานุสันติกูล, 2546) ท่ีกล่าววา่ “บุคคลกระท าพฤติกรรมตามเป้าหมายและความตั้งใจของตน”  
ตามทฤษฎีน้ีเป้าหมายของบุคคลเป็นตวักลางระหวา่งพฤติกรรมกบัลกัษณะของสถานการณ์ ซ่ึงเกิด
จากแรงจูงใจและการไดรั้บทราบขอ้มูล 
 จากทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความตั้งใจเลือกกระท าพฤติกรรมทั้ง 4 ทฤษฎีนั้น ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของ Ajzen (1991) มีความเหมาะสมท่ีน ามาใชใ้นการวจิยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ     
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
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การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายถึงความตั้งใจในการตดัสินใจเลือกท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
และมีความชดัเจนในการหาปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อความตั้งใจเลือกกระท าพฤติกรรม 
 แนวคิดและหลกัการทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 
 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) มีแนวคิดท่ีวา่ พฤติกรรม 
ส่วนใหญ่ของบุคคลอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น (Behavioral 
intention) ซ่ึงความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเกิดจากปัจจยัช้ีน า 3 ประการ คือ 
ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive behavioral control) (Ajzen, 1991) 
อธิบายไดด้งัน้ี 
 1.  ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitudes towards behavior) เป็นการท่ีบุคคลประเมิน
ความรู้สึกท่ีมีต่อการกระท าพฤติรรมนั้น ๆ วา่จะเกิดผลในทางบวกหรือลบ ซ่ึงทศันคติต่อพฤติกรรม
น้ีเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือเก่ียวกบัผลการกระท าพฤติกรรม (Behavioral beliefs of 
consequences) และการประเมินผลจากการกระท าพฤติกรรม (Outcome evaluation) ซ่ึงถา้บุคคล 
มีความเช่ือวา่ การกระท าพฤติกรรมนั้นจะไดรั้บผลทางบวก ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากมีความเช่ือวา่ การกระท าพฤติกรรมนั้นจะไดรั้บผลในทางลบ 
ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น และเม่ือมีทศันคติทางบวกก็จะเกิดเจตนา 
หรือตั้งใจ (Intention) ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลลพัธ์
ของการกระท าพฤติกรรม และการประเมินผลของการกระท าพฤติกรรม กบัทศันคติต่อพฤติกรรม 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) เป็นการรับรู้วา่กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดท่ีมี
ความส าคญัส าหรับตนเอง มีความตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหก้ระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงบุคคล 
ในกลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ ญาติ พี่ นอ้ง มารดา สามี เพื่อน เป็นตน้ ซ่ึงการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเกิดจาก
ปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือในกลุ่มอา้งอิง (Normative belief) และแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิง (Motivation to comply) ซ่ึงความเช่ือในกลุ่มอา้งอิง ถา้กลุ่มอา้งอิงมีความเช่ือการกระท า
ในทิศทางใดท่ีคิดวา่ดีก็จะมีความคาดหวงัใหบุ้คคลอ่ืนปฏิบติัตาม และแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงเป็นแรงจูงใจท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามความเช่ือของกลุ่มอา้งอิงในการกระท าพฤติกรรม 
ถา้กลุ่มอา้งอิงตอ้งการใหต้นกระท าพฤติกรรมใด ตนเองก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตามหรือท าตาม
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลรับรู้วา่กลุ่มอา้งอิงท่ีมีความส าคญัส าหรับตนเอง 
ไม่ตอ้งการให้ตนกระท าพฤติกรรมใดก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจกล่าว 
ไดว้า่ กลุ่มอา้งอิงมีความส าคญัต่อความตั้งใจ (Intention) ในการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
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 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive behavioral control) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความยากง่ายของการกระท าพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรมน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุม (Control 
beliefs) และการรับรู้การควบคุม (Perceived power) ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมเป็นความรู้สึก
เช่ือมัน่วา่ บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมนัน่ไดส้ าเร็จ ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมนั้นเกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต การรับขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งเรียนรู้อ่ืน การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้น 
การรับรู้ความยากง่ายของการกระท า และการรับรู้การควบคุมเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ส่ิงใด
สามารถส่งเสริมหรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรมนั้นได ้ถา้บุคคลเช่ือวา่มีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมในสถานการณ์นั้นได ้และสามารถควบคุมใหเ้กิดผลดงัตั้งใจ ก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมน้ีมีความคลา้ย เขา้กนัไดก้บัทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) 
ของ Ajzen (1991) เช่ือวา่ พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลเกิดข้ึนจากความตั้งใจในตวับุคคลเอง 
ซ่ึงความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลก็จะประกอบดว้ยปัจจยัช้ีน า 3 ประการคือ 
ทศันคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม สามารถอธิบายทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ไดต้ามภาพท่ี 2
ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2  ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) (Ajzen, 1991, pp. 182) 
 
 การน าทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนไปประยุกต์ใช้ 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของ Ajzen (1991) พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง     
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถท านายความตั้งใจในการกระท า
พฤติกรรมได ้ดงัการศึกษาของ กุสม พฤกษภ์ทัรานนต ์และปรียา หนูสม (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจของมารดาหลงัคลอดในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว พบวา่ 
ทศันคติและการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางต่อความตั้งใจของมารดา 
หลงัคลอดในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษา
ของ เบญจพร พงศอ์ าไพ, ประณีต ส่งวฒันา และอุมาพร ปุญญโสพรรณ (2552) ศึกษาปัจจยัท านาย
ความตั้งใจของคู่สมรสสตรีตั้งครรภใ์นการมาใชบ้ริการตรวจคดักรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอว ี

พฤติกรรม 
(Bahavior) 

ความตั้งใจ 
(Intention) 

 

การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

(Subjective norm) 
 

ทศันคติต่อ
พฤติกรรม 

(Attitudes towards 
behavior) 

การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceive 
behavioral control) 
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พบวา่ ทศันคติการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการใชบ้ริการตรวจคดักรอง เพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ไดร้้อยละ 24 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัดา้นทศันคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถหาความสัมพนัธ์ของ 
ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมไดด้งัการศึกษาของ วนิดา ชวเจริญพนัธ์ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดบุตรคร้ังแรก 
พบวา่ ทศันคติต่อการวางแผนครอบครัว การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อการวางแผนครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ 
ในการวางแผนครอบครัวของมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดบุตรคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้น ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ทั้ง 3 ปัจจยั คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถใชท้  านาย 
และหาความสัมพนัธ์ของความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมได ้
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผ่าตัดคลอด 
 ความตั้งใจ หมายถึง เป็นความมุ่งมัน่ในการแสดงเจตนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
และเป็นแรงบรรดาลใจท่ีมีอิทธิพลใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึง 
ความพยายามในการกระท าส่ิงท่ียากของแต่ละบุคคล (Ajzen, 1991; 2005) ดงันั้น ความตั้งใจเลือก
การผา่ตดัคลอดจึงหมายถึง เป็นความมุ่งมัน่ของสตรีตั้งครรภท่ี์จะเลือกคลอดบุตรโดยการผา่ตดั
คลอด และวธีิวดัความตั้งใจโดยทัว่ไป (Generalised intention) สามารถวดัโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีประกอบดว้ย 3 ค าถาม คือ คาดวา่ (Expect) ตอ้งการ (Want) และ ตั้งใจ (Intent) (Francis et al., 
2004) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการผา่ตดั
คลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอด
ของตนเอง 
 ทศันคติของการผ่าตัดคลอด 
 ความหมายของทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีชอบ หรือไม่ชอบ ท่ีตอบสนองต่อวตัถุ บุคคล สถานการณ์ 
และเป็นการประเมินความรู้สึก หรือความคิดเห็นของบุคคลวา่ควรกระท า หรือไม่ควรกระท า
พฤติกรรม (Ajzen, 1991; 2005) ดงันั้น ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดจึงหมายถึง ความคิดเห็นของ 
สตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อการผา่ตดัคลอดในเชิงบวกและเชิงลบท่ีสตรีตั้งครรภป์ระเมินค่า 
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จากประสบการณ์เดิม ค าบอกเล่า การคน้ควา้หาขอ้มูลท่ีจะส่งผลต่อความตั้งใจในการเลือกวธีิการ
คลอดของสตรีตั้งครรภ ์
 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัทศันคติต่อการคลอดท่ีมี 
ความใกลเ้คียงกบังานวจิยัในคร้ังน้ี คือ แบบวดัทศันคติต่อการเลือกวธีิคลอด ของ Tai (2013) 
เป็นแบบวดัทศันคติต่อการเลือกวธีิการทางช่องคลอดท่ีสร้างจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (1991) จากความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤติกรรม (Behavioral beliefs of 
consequences) ทั้ง 2 คือ ความเช่ือเก่ียวผลของการคลอดทางช่องคลอด และความเช่ือเก่ียวกบั
ผลการผา่ตดัคลอดท่ีเป็นแบบสอบถาม (Questionaires) ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดบั มีค่าคะแนน -3 ถึง +3 คือ ไม่เห็นดว้ยมาก
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ไม่เห็นดว้ยมาก ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
ตามล าดบั ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .80  
 ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงเลือกน าแบบสอบถามทศันคติต่อการเลือกวธีิคลอด  
ของ Tai (2013) มาประยกุตใ์ชก้บังานวจิยั โดยจะมีเฉพาะขอ้ค าถามเก่ียวความเช่ือเก่ียวกบัผล 
ของการผา่ตดัคลอดร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบท 
ของสังคมไทย เน่ืองจากเป็นแบบสอบทศันคติต่อการเลือกวธีิคลอดท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของ Ajzen (1991) 
 ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
 ทศันคติของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อความตั้งใจเลือกผา่ตดัคลอด มีทั้งทศันคติต่อการผา่ตดั
คลอดในเชิงบวกและมีทศันคติต่อการคลอดเองทางช่องคลอดในเชิงลบ 
 ทศันคติต่อการผา่คลอดในเชิงบวก ไดแ้ก่  
 1.  การผา่ตดัคลอดมีความปลอดภยั ดงัการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) 
พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภแ์รกท่ีเลือกวธีิการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยน์ั้น 
เน่ืองจากมีทศันคติวา่ผา่ตดัคลอดมีความปลอดภยักวา่การคลอดเอง  
 2.  สามารถก าหนดเวลาคลอดได ้ดงัการศึกษาของ Tai (2013) ท่ีพบวา่ ทศันคติของ 
สตรีตั้งครรภมี์ความเช่ือในการก าหนดฤกษย์ามในการคลอด ซ่ึงชาวจีนท่ีเลือกการผา่ตดัคลอดเอง
ทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากเช่ือเวลาเกิดจะส่งกระทบต่อความส าเร็จในชีวิตของทารก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ สตรีตั้งครรภแ์รกท่ีเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด
โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์เน่ืองจากมีทศันคติวา่ สามารถเลือกก าหนดวนัคลอดตามฤกษย์ามได ้
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 3.  การผา่ตดัคลอดไม่ตอ้งเจ็บครรภค์ลอด และไม่ตอ้งทนต่อการเจบ็ครรภค์ลอด 
เป็นเวลานาน ดงัการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) และ Hildingsson (2014) พบวา่ 
สตรีท่ีตดัสินใจในการเลือกผา่ตดัคลอด เน่ืองจากคิดวา่การผา่ตดัคลอดเป็นวธีิท่ีไม่ตอ้งทน 
ทุกขท์รมานกบัการเจบ็ครรภค์ลอด ไม่ตอ้งเจบ็ขณะเบ่งคลอด เป็นวธีิคลอดท่ีเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ 
การคลอดเองทางช่องคลอด 
 ทศันคติต่อการคลอดเองทางช่องคลอดในเชิงลบ ไดแ้ก่  
 1.  ตอ้งเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด ดงัการศึกษาของ Hildingsson (2014) พบวา่ สตรี 
ท่ีตดัสินใจเลือกการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง มีทศันคติท่ีไม่ตอ้งการเผชิญกบัภาวะเครียด 
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ตอ้งการหลีกหนีความเจ็บปวดจากการคลอดธรรมชาติ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ สตรีตั้งครรภแ์รกท่ีเลือก
วธีิการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยน์ั้น เน่ืองจากมีทศันคติไม่ตอ้งการเจ็บครรภค์ลอด
มากท่ีสุด  
 2.  การคลอดเองจะท าใหช่้องคลอดไม่เหมือนเดิม ดงัการศึกษาของ สาทิพย ์
อ่อนบณัณศิลป (2551) และ Fenwick et al. (2015) พบวา่ ทศันคติของสตรีท่ีตดัสินใจผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากคิดวา่ช่องคลอดเป็นอวยัวะท่ีส าคญัท่ีสุดของสตรี การคลอดดว้ยวธีิธรรมชาติ
ทางช่องคลอด เม่ือทารกคลอดออกมาแลว้ จะท าใหช่้องคลอดเกิดการเปล่ียนแปลงไดรั้บ 
ความเสียหาย มีสภาพไม่เหมือนเดิม 
 3.  การคลอดเองเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั ท าใหเ้กิดภาวะเครียด ตอ้งทนทุกขท์รมานขณะรอ 
การคลอดและทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด (Haines et al., 2014) 
 ดงันั้น ทศันคติท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์ตดัสินใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด เกิดจากทศันคติ 
ต่อวธีิการผา่ตดัคลอดในเชิงบวก ไดแ้ก่ มีความปลอดภยั สะดวก สามารถก าหนดฤกษย์าม 
ในการคลอดไดเ้อง ไม่ตอ้งเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด ส่วนทศันคติต่อการคลอดเองในเชิงลบ 
ไดแ้ก่ การคลอดเองตอ้งทนทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด ทุกขท์รมานการเบ่งคลอดเอง 
การคลอดเองท าให้อวยัวะสืบพนัธ์ุช่องทางคลอดหยอ่นยานไม่เหมือนเดิม และการคลอดเอง 
เป็นส่ิงท่ีน่ากลวั 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการเลือกผ่าตัดคลอด 
 ความหมายการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) หมายถึง การเลือกแสดงพฤติกรรม 
ตามความคิดเห็นหรือความเช่ือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญักบัตนเอง และเป็นการประเมินวา่   
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญัส าหรับตนเอง มีความตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหก้ระท า
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พฤติกรรมใด (Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 1991) ดงันั้น การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก
ผา่ตดัคลอดจึงหมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภใ์นการเลือกปฏิบติัตามความคิดเห็น 
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีใกลชิ้ดต่อการเลือกการผา่ตดัคลอด 
 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อ 
การคลอดท่ีมีความใกลเ้คียงกบังานวจิยัในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัการเลือกวธีิการคลอด
ของ Tai (2013) พฒันาออกแบบจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดส้ร้างแบบสอบถามการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงในการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอด แบบสอบถามประกอบดว้ยค าถาม 2 ส่วน คือ ค าถาม
ความเช่ือในกลุ่มอา้งอิง (Normative belief) และค าถามแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Motivation to comply) ของกลุ่มอา้ง คือ มารดาตนเอง มารดาของสามี และสามี อยา่งละจ านวน   
11 ขอ้ รวมเป็น 33 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะค าถามจะเป็นการถามผลดีและผลเสียของวธีิการคลอดทางช่อง
คลอด และการผา่ตดัคลอด ลกัษณะค าตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดบั 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง -3 ถึง +3 คือ ไม่เห็นดว้ยมากมากท่ีสุด ไม่เห็นดว้ยมาก ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
เห็นดว้ย เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากท่ีสุด ตามล าดบั ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา     
มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .66 
เน่ืองจากแบบสอบน้ี มีค่าความเช่ือมัน่ต ่า ร่วมกบัมีขอ้ค าถามปริมาณมาก และขอ้ค าถามคลา้ยคลึง
กบัการวดัทศันคติการคลอดของตนเอง อาจท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามไม่เขา้ใจค าถาม ผูว้จิยัจึงสร้าง
แบบสอบการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดข้ึนเอง 
 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงสร้างแบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก
ผา่ตดัคลอดดว้ยวธีิวดัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) เน่ืองจากเป็นวธีิวดัท่ีตรงกบั
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัท่ีไดน้ าทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ 
Ajzen (1991) มาเป็นกรอบในการวจิยัคร้ังน้ี รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
กลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงแบบสอบถามคร้ังน้ี 
จะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ค าถามความเช่ือของกลุ่มอา้งอิง (Normative belief) ในการเลือก 
ผา่ตดัคลอด และค าถามแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตามกลุ่มอา้งอิง (Motivation to comply) ในการเลือก
ผา่ตดัคลอด 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อความตั้งใจเลือกวธีิการคลอด 
 กลุ่มบุคคลอา้งอิงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัสตรีตั้งครรภท่ี์สามารถท าใหส้ตรีตั้งครรภ ์
เกิดความเช่ือใจมัน่ คลอ้ยตาม และท าตามค าแนะน าของกลุ่มบุคคลอา้งอิง ซ่ึงการคลอ้ยตาม       
กลุ่มอา้งอิงต่อความตั้งใจเลือกวธีิการคลอด สามมารถแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ 1) ถา้กลุ่มบุคคล
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อา้งอิงมีความเช่ือวา่ การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงดีและเป็นประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ ์ก็จะชกัจูง แนะน า
ใหเ้ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด และทางตรงกนัขา้มกนั 2) ถา้กลุ่มบุคคลอา้งอิงมีความเช่ือวา่ การผา่ตดั
คลอดเป็นส่ิงไม่ดีเป็นโทษต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารก ก็จะชกัจูง แนะน าใหเ้ลือกวธีิการคลอด 
ทางช่องคลอด 
 1.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงท่ีมีความเช่ือวา่การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ีดี เป็นประโยชน์ 
ต่อสตรีตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์ดงักลุ่มอา้งอิง ดงัน้ี 
  1.1  สามีเป็นกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดของสตรี  
(Tai, 2013) เน่ืองจากสามีเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ด มีการมอบความรักความเอาใจใส่ใหก้บั 
สตรีตั้งครรภ ์ท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเช่ือถือและไวว้างใจ ดงัการศึกษาของ Hildingsson (2014) 
พบวา่ สามีตอ้งการใหส้ตรีตั้งครรภน์ั้นมีความปลอดภยัต่อการคลอดมากท่ีสุด ตอ้งการให้ 
สตรีตั้งครรภเ์จบ็ปวดนอ้ยลงจากการคลอด ตอ้งการใหก้ารคลอดไดรั้บการความสะดวก จึงแนะน า
ใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิการผา่ตดัคลอด ซ่ึงสตรีตั้งครรภก์็ปฏิบติัตามค าแนะน า คลอดทางหนา้ทอ้ง 
และจากงานวจิยัของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ สามีไดแ้นะน าใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากไดท้  าหมนัในคร้ังเดียวกนั และเป็นวธีิท่ีปลอดภยัต่อภรรยา 
และทารกในครรภ ์ซ่ึงภรรยาไดค้ลอ้ยตามและปฏิบติัตามความตอ้งการของสามี 
  1.2  เพื่อนเป็นกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีส่วนใหญ่จะมีอายท่ีุใกลเ้คียงกนั มีการด าเนินชีวติ 
ท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อนเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ ความช านาญในการคน้ควา้หาความตอ้งการ 
สามารถติดต่อไดง่้าย ส่งผลใหบุ้คคลประสบความส าเร็จ สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งดีในสถานการณ์
ต่าง ๆ ท่ีจะเผชิญได ้(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) และเพื่อนเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพล 
ในการตดัสินใจ ซ่ึงจากการศึกษาของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ เพื่อนเป็นบุคคล 
ท่ีแนะน า ชกัชวนใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิคลอดโดยผา่ตดัคลอดทางหนา้มากท่ีสุด ซ่ึงท าให ้
สตรีตั้งครรภค์ลอ้ยตามค าชกัชวน และตดัสินใจปฏิบติัตามค าชกัชวนของเพื่อน ทั้งท่ีสตรีตั้งครรภ์
นั้นไม่มีพยาธิของขอ้บ่งช้ีทางการแพทยใ์นการผา่ตดัคลอด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรา 
วชิยัดิษฐ ์(2540) พบวา่ สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่ ร้อยละ 31 จะปรึกษาเพื่อนสนิท เพื่อนท่ีท างาน 
ถึงวธีิการคลอดบุตร และเพื่อนจะแนะน าใหผ้า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีไม่ตอ้ง 
เจบ็ครรภค์ลอด สะดวก สามารถท่ีจะนดัวนัผา่คลอดได ้และมีความปลอดภยัมากกวา่การคลอดเอง  
ท าใหส้ตรีตั้งครรภค์ลอ้ยตามและตดัสินใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอดตามค าแนะน า 
  1.3  บุคลากรทางการแพทย ์เป็นกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการ
คลอดของสตรี เน่ืองจากการศึกษาทศันคติในการตดัสินใจผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของ             
สตรีตั้งครรภแ์รก พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์อิทธิมากท่ีสุดในการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอด     
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เน่ืองมีความไวใ้จและมัน่ใจในบุคลากรทางการแพทย ์คิดวา่ทางการแพทยมี์เทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้
ทนัสมยั สร้างความปลอดภยัในกระบวนการคลอด ท าให้สตรีตั้งครรภแ์รกยนิดีท่ีจะปฏิบติั 
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์(สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551) และจากการศึกษาของ 
พชัรา วชิยัดิษฐ ์(2540) พบวา่ ร้อยละ 3 ของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์ใหเ้หตุผลในการผา่ตดัคลอดคร้ังน้ีวา่ สูติแพทยเ์ป็นผูท่ี้ชกัชวนเน่ืองจากใหข้อ้มูลวา่ 
เป็นวธีิคลอดท่ีปลอดภยั สะดวก รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอคลอด ไม่ตอ้งกงัวลต่อการรอคอย 
ในการคลอดเอง ท าใหส้ตรีตั้งครรภค์ลอ้ยตามค าแนะน าของสูติแพทย ์และสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ ธีระ สินเดชารักษ ์และคณะ (2556) พบวา่ สูติแพทยท่ี์รับฝากครรภแ์บบพิเศษชกัจูง 
ใหส้ตรีตั้งครรภใ์นความดูแลของตน เลือกวธีิการผา่ตดัคลอด เพื่อบริหารเวลาของสูติแพทยเ์อง 
เป็นเหตุผลใหส้ตรีตั้งครรภจ์  านวนมากคลอ้ยตามและตดัสินใจเลือกคลอดโดยวธีิการผา่ตดัคลอด 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงท่ีมีความเช่ือวา่การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ีไม่ดี เป็นโทษ 
ต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีเป็นมารดา ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากอยูค่รอบครัวเดียวกนั ใกลชิ้ดและรู้จกัรกนัตั้งแต่วยัเด็ก 
จึงเป็นแหล่งถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณ์ต่าง ๆ ใหก้บัตวับุคคล 
(Pender et al., 2011) สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่จะปรึกษากบัมารดาตนเองในเร่ืองของวธีิการคลอด 
เน่ืองจากมารดาเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดและมีประสบการณ์การตรงในการคลอดมาก่อน และพบวา่ 
มารดาของสตรีตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดของสตรีตั้งครรภ ์
(พชัรา วชิยัดิษฐ์, 2540; Tai, 2013) และจากการศึกษาพบวา่ มารดาของสตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่ 
จะใหค้  าแนะน า ชกัจูง ใหส้ตรีตั้ครรภค์ลอดบุตรเองทางช่องคลอด เน่ืองจากมารดาของสตรีตั้งครรภ ์
มีความเช่ือวา่ การคลอดบุตรเป็นเร่ืองธรรมชาติของสตรี (พชัรา วชิยัดิษฐ์, 2540) 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ บุคคลในกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเลือกวธีิ
ผา่คลอด ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากเป็นกลุ่มบุคคล 
ท่ีมีประสบการณ์ทางตรง ประสบการณ์ทางออ้ม มีความรู้ความช านาญในเร่ืองวธีิการคลอด 
และมีความใกลชิ้ดสร้างความไวว้างใหก้บัสตรีตั้งครรภท์  าใหเ้กิดการคลอ้ยตาม ดงันั้น ผูว้จิยั 
จึงเลือกใชก้ลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 3 กลุ่ม คือ บุคคล 
ในครอบครัว เพื่อนสนิท และบุคลากรทางการแพทย ์
 การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 ความหมายการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง การรับรู้ความสามารถ         
ในตนเองนั้นจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรม และการเผชิญต่อสถานการณ์นั้นได ้
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(Bandura, 1986 cited in Tanglakmankhong et al., 2010) ดงันั้น การรับรู้ความสามารถในการคลอด
ของตนเอง (Self-efficacy) จึงหมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อความสามารถในตนเอง
ท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และความกลวัการคลอด ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการเผชิญกบั 
สถานการณ์คลอดจริงในอนาคตได ้(Tanglakmankhong et al., 2010) ดงันั้น การรับรู้ความสามารถ
ในการคลอดของตนเอง หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถตนเองท่ีจะเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และเผชิญกบัความกลวัการคลอด 
 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการรับรู้ความสามารถในการคลอด
ของตนเองท่ีมีความใกลเ้คียงกบังานวจิยัในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถ
ในการคลอดของตนเองพบวา่ มีแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
(Childbirth Self-efficacy Inventory [CBSEI]) ของ Lowe (1993) สร้างข้ึนจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) ท่ีประกอบดว้ย 2 ดา้น ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ (Outcome expectation) ในการเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอด จ านวน 15 ขอ้ 
และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) จ  านวน 15 ขอ้ รวมเป็น  
30 ขอ้ เพื่อใชป้ระเมินการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ช่วงท่ีปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) และในระยะท่ี 2 ของการคลอด แต่ละขอ้ค าถาม มีมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 10 ระดบั มีค่าคะแนน 1-10 จากระดบัการไม่รับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดตนเองหรือไม่มัน่ใจเลย ค่าคะแนนเท่ากบั 1 จนถึงมีการรับรู้ความสามารถในการคลอด
ตนเองมากท่ีสุดหรือมัน่ใจมากท่ีสุด มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในระยะท่ี 1 ของการคลอด (Active phase) เท่ากบั .93 และในระยะ
ท่ี 2 ของการคลอดเท่ากบั .95 และต่อมา กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ (Tanglakmankhong  
et al., 2010) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง (Childbirth  
Self-efficacy Inventory [CBSEI]) ของ Lowe (1993) มาแปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงแบบสอบถามน้ี 
ไดผ้า่นการหาความตรงของเน้ือหา (Content validity index) จากผูเ้ช่ียวชาญ 7 คน ประกอบดว้ย 
พยาบาลวชิาชีพดา้นการผดุงครรภไ์ทย จ านวน 4 คน และพยาบาลไทยท่ีเป็นนกัวจิยั 
มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นเร่ืองการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง จ านวน 3 คน 
พร้อมทั้งน าไปค านวณหามีค่าดชันีความตรงเน้ือหา (Content validity index) และมีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
(Active phase) เท่ากบั .86 และในระยะท่ี 2 ของการคลอด เท่ากบั .95 และต่อมา จนัทนา โปรยเงิน, 
ศิริวรรณ แสงอินทร์ และวรรณทนา ศุภสีมานนท ์(2558) ไดน้ าแบบสอบการรับรู้ความสามารถ 
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ในการคลอดของตนเองฉบบับภาษาไทยของ กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ (Tanglakmankhong 
et al., 2010) ไปใชใ้นงานวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง 
ในการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดและการควบคุมตนเองระหวา่ง 
การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก ซ่ึงจะเห็นไดว้า่แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการคลอดของ
ตนเองเป็นแบบวดัท่ีมาตราฐาน และถูกน าไปใชใ้นงานวจิยัอยา่งแพร่หลาย 
 ดงันั้น ผูท้  าวิจยัจึงเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
ของ กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ (Tanglakmankhong et al., 2010) เน่ืองจากเป็น
แบบสอบถามท่ีใชว้ดักลุ่มสตรีระยะตั้งครรภ ์สร้างข้ึนจากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ของแบนดูรา ซ่ึงตรงตามหลกัทฤษฎีตามแบบแผนท่ีใชอ้ธิบายการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceive behavioral control) และเป็นฉบบัภาษาไทยซ่ึงเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้
ในงานวจิยัคร้ังน้ี 
 การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต่อความตั้งใจเลือกวธีิการคลอด 
 การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองมีความส าคญัต่อความตั้งใจเลือกวธีิการ
คลอดของสตรีตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของ Sanavi et al. (2012) พบวา่ สตรีตั้งครรภ ์ร้อยละ 50 
ตดัสินใจในการผา่ตดัคลอดในช่วงไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ความสามารถท่ีจะควบคุมตนเอง
ในขณะคลอดต ่า แต่ในทางตรงกนัขา้มกนั จากการศึกษาของ Benight and Bandura (2004) 
และ Sirina (2004) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองสูง 
จะท าใหส้ามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้ และจากการศึกษาของ จนัทนา โปรยเงิน 
และคณะ (2558) พบวา่ สตรีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองสูงจะสามารถควบคุม
ตนเองระหวา่งคลอดไดดี้กวา่สตรีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่า 
และจากการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ อามพฒัน์, เพญ็นภา วชิกูล และอารีรัตน์ วเิชียรประภา (2554) 
พบวา่ สตรีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูง จะส่งผลใหส้ตรีผูค้ลอดสามารถประคบัประคอง
จิตใจตนเอง ปฏิบติัตวัเม่ือเขา้สู่ระยะของการคลอดจริงไดดี้ สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดไดด้ว้ย
ตนเองขณะเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้ 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ซ่ึงประดว้ยทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง โดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี



 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ในปี พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ในช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยก าหนดเกณฑคุ์ณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ19-34 ปี 
 2.  อายคุรรภ ์32-40 สัปดาห์ 
 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะเส่ียงทางสูติกรรมท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
ในการผา่ตดัคลอด จากการวินิจฉยัทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ครรภแ์ฝด ทารกท่ากน้ ภาวะรกเกาะต ่า 
ภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ ์ทารกตวัโต ทารกในครรภมี์ภาวะขาดออกซิเจน 
 4.  สัญชาติไทย สามารถส่ือสาร พูด ฟัง อ่าน เขียน ดว้ยภาษาไทยได ้
 5.  ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ไดจ้ากการค านวณดว้ยสูตรของกรีน (Green, 1991 cited in 
Tabachnick & Fidell, 2007) เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีใชใ้นการท านายผลจากค่าตวัแปร และใชท้ดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรผลลพัธ์กบัตวัแปรตน้แต่ละตวัได ้สูตรค านวณมี ดงัน้ี 
 N ≥ 104 + m 
 N คือ ขนาดตวัอยา่ง 
 m คือ จ านวนตวัแปรตน้ 
 วจิยัน้ีมีตวัแปรตน้ทั้งหมด 3 ตวัแปร ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของ
ตนเอง 
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 แทนค่าในสูตร 
 N ≥ 104 + 3 
 N ≥ 107 คน 
 ในการแทนค่าสูตร ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัจ านวน 107 คน 
เพื่อป้องกนัค่าผดิปกติ (Outlier) ของขอ้มูลท่ีมีค่าแตกต่างจากส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่ง อาจจะตอ้ง
ตดัขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งนั้นออก เน่ืองจากอาจส่งผลความผดิพลาดในการวเิคราะห์ทางสถิติ 
ในการวจิยัคร้ังน้ีใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 120 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
โดยน ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด มาเรียงล าดบัตามบตัรคิวท่ีมารับบริการ   
ฝากครรภ ์แลว้ท าการสุ่มแบบคนเวน้คนในแต่ละวนั จนครบจ านวนตามท่ีตอ้งการ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุอายคุรรภ ์สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว และลกัษณะครอบครัว 
 2.  แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัประยกุต ์
จากแบบสอบถามทศันคติต่อการเลือกวธีิการคลอดของ Tai (2013) โดยใชเ้ฉพาะส่วนขอ้ค าถาม 
ท่ีเก่ียวกบัทศันคติต่อการเลือกผา่ตดัคลอด และปรับค าถามใหเ้ขา้กบับริบทของสังคมไทย ภายใต้
กรอบทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991) ร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก ไม่แน่ใจ เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ย 
นอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
 ค าตอบ    ระดบัคะแนน 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด           5 
 เห็นดว้ยมาก            4 
 ไม่แน่ใจ             3 
 เห็นดว้ยนอ้ย           2 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด           1 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 8-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อ 
การผา่ตดัคลอดท่ีดี คะแนนต ่า หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดไม่ดี 
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 3.  แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด เป็นแบบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  3.1  ความเช่ือของกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงมากท่ีสุด 
มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงมาก ไม่แน่ใจวา่จะเช่ือตามกลุ่มอา้งอิง มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงนอ้ย 
และมีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ค าตอบ   ระดบัคะแนน 
  มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงมากท่ีสุด         5 
  มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงมาก         4 
  ไม่แน่ใจวา่จะเช่ือตามกลุ่มอา้งอิง         3 
  มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงนอ้ย         2 
  มีความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิงนอ้ยท่ีสุด         1 
  3.2  แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามมากท่ีสุด 
ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามมาก ไม่แน่ใจวา่ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตาม ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามนอ้ย       
และตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามอยา่งนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ค าตอบ   ระดบัคะแนน 
  ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามมากท่ีสุด         5 
  ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามมาก         4 
  ไม่แน่ใจวา่ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตาม         3 
  ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามนอ้ย         2 
  ตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามอยา่งนอ้ยท่ีสุด         1 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดมาก คะแนนต ่า หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดนอ้ย 
 4.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง (Childbirth self-efficacy inventory) ของ Lowe 
(1993) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Tanglakmankhong et al. (2010) ซ่ึงแบบสอบถามน้ีสร้างข้ึน 
จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) ร่วมกบั 
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การทบทวนวรรณท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ดา้น จ านวน 30 ขอ้ คือ 
  4.1  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectation) ในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์
คลอด จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 10 ระดบั คือ       
ไม่ช่วยเลยให ้1 คะแนน และช่วยไดม้ากท่ีสุดให ้10 คะแนน ตามล าดบั 
  4.2  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) ในการเผชิญ
กบัการเจบ็ครรภค์ลอด จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
10 ระดบั คือ ไม่มัน่ใจเลยให ้1 คะแนน และมัน่ใจมากท่ีสุดให ้10 คะแนน ตามล าดบั 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 30-300 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์การรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเองในระดบัสูง คะแนนต ่า หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์การรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเองในระดบัต ่า 
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดตนเองน้ีไดผ้า่นการหาความตรงของ
เน้ือหา (Content validity index) จากผูเ้ช่ียวชาญ 7 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 
ดา้นการผดุงครรภไ์ทย จ านวน 4 คน และพยาบาลไทยท่ีเป็นนกัวจิยัมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
เร่ืองการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง จ านวน 3 คน พร้อมทั้งน าไปค านวณหา 
มีค่าดชันีความตรงเน้ือหา (Content validity index) พบวา่ เท่ากบั .86  
 5.  แบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 
3 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การคาดการณ์ดว้ยตนเอง (Self prediction) ความตอ้งการท่ีจะกระท า 
(Desires to perform) และความตั้งใจท่ีจะกระท า (Inten to perform) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มีความตั้งใจมากท่ีสุดท่ีจะการผา่ตดัคลอด มีความตั้งใจ   
มากท่ีจะผา่ตดัคลอด ไม่แน่ใจวา่จะผา่ตดัคลอด มีความตั้งใจนอ้ยท่ีจะผา่ตดัคลอด และมีความตั้งใจ 
นอ้ยท่ีสุดท่ีจะผา่ตดัคลอด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ค าตอบ                      เกณฑใ์หค้ะแนน 
 มีความตั้งใจมากท่ีสุดท่ีจะการผา่ตดัคลอด  5 
 มีความตั้งใจมากท่ีจะผา่ตดัคลอด  4 
 ไม่แน่ใจวา่จะผา่ตดัคลอด   3 
 มีความตั้งใจนอ้ยท่ีจะผา่ตดัคลอด  2 
 มีความตั้งใจนอ้ยท่ีสุดท่ีจะผา่ตดัคลอด  1 
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 3-15 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์ความตั้งใจมาก
ท่ีจะเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด คะแนนต ่า หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์ความตั้งใจนอ้ยท่ีจะเลือกวธีิการ
ผา่ตดัคลอด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด ผูว้จิยัน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขามารดา-ทารก 
และการผดุงครรภ ์4 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา พร้อมทั้งน าไปค านวณหาค่าดชันี
ความตรงเน้ือหา (Content validity index) พบวา่ เท่ากบั .81, .80 และ 1.00 ตามล าดบั และแกไ้ข
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดตนเอง และแบบสอบถาม
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด น าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ  
สตรีตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 30 ราย และน าไป
หาค่าความเช่ือมัน่โดยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72, .70, .95 และ .87 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จนกระทัง่น าเสนอผลการวิจยั โดยผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และน าเสนอโครงร่างวจิยัต่อ
คณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ 
ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยผูว้จิยัแนะน าตวักบั 
กลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไม่ปิดบงั 
เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนมีความเขา้ใจ และใหอิ้สระในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงใหล้งช่ือยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอยา่งและใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการบอกยติุ หรือยกเลิกเขา้ร่วมการวิจยั 
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ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล การรวบรวม
ขอ้มูล ไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง ใชร้หสัแทนการระบุ ช่ือ-สกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ
อา้งอิงหรือทราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม 
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด ปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร และล็อกกุญแจตลอดเวลา ผูว้ิจยัเท่านั้น 
ท่ีสามารถเปิดตูเ้อกสารได ้ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั จะถูกใส่รหสัผา่น 
และผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้และจะท าลายขอ้มูลหลงัจากเผยแพร่งานวจิยัแลว้ทนัที 
ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม โดยจะน าไปใชใ้นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินงานวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
และขอความร่วมมือในการส ารวจขอ้มูลของสตรีตั้งครรภ ์ท่ีมีรับบริการฝากครรภ ์
 3.  ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือต่อคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรม
วจิยัโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 4.  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝากครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 9.00-12.00 น. โดยเก็บขอ้มูล 
เป็นรายบุคคลดงัน้ี 
  5.1  สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  5.2  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือ 
ในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั และพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายรายละเอียด 
ของการวิจยั ถา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหส้ตรีตั้งครรภล์งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  5.3  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามทศันคติต่อ 
การผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกการผา่ตดัคลอด แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
ภายหลงัไดรั้บการบริการฝากครรภเ์สร็จเรียบร้อยแลว้ โดยจดัสถานท่ีในการตอบแบบสอบถามท่ีมี
ความเป็นส่วนบุคคล โดยผูว้ิจยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
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ขอ้สงสัยก่อนการท าแบบสอบถาม โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูอ่้าน และตอบแบบสอบถาม 
ดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที ในแต่ละวนัผูว้จิยัจะเก็บ
ขอ้มูลได ้วนัละประมาณ 6-10 ราย โดยใชช่้วงเวลาในการก็บขอ้มูลเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2559 จนขอ้มูลครบจ านวน 120 ราย 
  5.4  ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม หลงัจาก 
กลุ่มตวัอยา่งตอบเสร็จ ถา้การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จะใหก้ลุ่มตวัยา่งท าใหค้รบสมบูรณ์ 
 6.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าให้คะแนนตามท่ีก าหนดไว ้และน าไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ดว้ย การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเองและความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด วเิคราะห์ดว้ยโดยใช ้
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  อ านาจการท านายของทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง ต่อความตั้งใจเลือก
วธีิการผา่ตดัคลอด วเิคราะห์ดว้ยวธีิถดถอยพหุคูณ แบบมาตรฐาน (Standard multiple regression 
analysis) ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของ 
สตรีตั้งครรภแ์รก ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดั
คลอด และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั้งครรภ์
แรกท่ีมารับบริการฝากครรภโ์รงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 120 คน โดยผูว้จิยัน าเสนอผล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก
ผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
ของสตรีตั้งครรภแ์รก 
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภแ์รก โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภแ์รก (n = 120) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Mean = 24.64, SD = 4.83)   
     19-22 54 45.00 
     23-26 32 26.67 
     27-30 18 15.00 
     31-34 16 13.33 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Mean = 34.72, SD = 2.77)    
     32-36 82 68.33 
     37-40 38 31.67 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
     คู่ 116 96.67 
     หมา้ย/ หยา่/ แยก 4 3.33 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 16 13.33 
     มธัยมศึกษา 67 55.83 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 9.17 
     ปริญญาตรี 23 19.17 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 3 2.50 
อาชีพ   
     ไม่ท างาน 46 38.33 
     รับจา้ง/ พนกังานบริษทั 53 44.17 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 13 10.83 
     ขา้ราชการ/ รัฐวสิากิจ 8 6.67 
รายได ้(รวมสามี ภรรยา/ เดือน) 

      ≤ 10,000 19 15.84 
     10,001-50,000 91 75.83 
     50,001-100,000 7 5.83 
     > 100,000 3 2.50 
ลกัษณะครอบครัว   
     เด่ียว 55 45.83 
     ขยาย 65 54.17 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 24.64 ปี มีอายอุยูร่ะหวา่ง 19-22 ปี  
มากท่ีสุด ร้อยละ 45 ประกอบอาชีพรับจา้งหรือพนกังานบริษทัมากท่ีสุด ร้อยละ 44.17 จบการศึกษา
ในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 55.83 ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมากท่ีสุด  



10 

ร้อยละ 54.17 ส่วนใหญ่มีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 32-36 สัปดาห์ ร้อยละ 68.33 มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 96.67 และรายไดร้วมระหวา่งสามีและภรรยาอยูใ่นช่วง 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 75.83 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัทัศนคติต่อการผ่าตัดคลอด การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการเลือก
ผ่าตัดคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือก 
การผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือก 
การผา่ตดัคลอด โดยหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 และ
ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือก 
การผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อ 
                  การผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถ 
                 ในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
                  (n = 120) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 8-40 12-38 24.95 4.69 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 6-30 7-26 13.87 3.63 
การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 30-300 96-300 232.05 44.73 
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 3-15 3-15 6.30 2.62 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดในระดบั
ปานกลาง (Mean = 24.95, SD = 4.69) ค่าเฉล่ียคะแนนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดั
คลอดในระดบัปานกลาง (Mean = 13.87, SD = 3.63) ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดของตนเองในระดบัสูง (Mean = 232.05, SD = 44.73) และค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดในระดบัต ่า (Mean = 6.30, SD = 2.62) 
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ตารางท่ี 3  การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด (X1)  
                 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด (X2) การรับรู้ความสามารถ 
                 ในการคลอดของตนเอง (X3) และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด (Y) (n = 120) 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 
Y 1    
X1 .216 1   
X2 -.083 .238 1  
X3 .403 .295 .019 1 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า 
กบัความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .216,  
p < .05) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั 
ปานกลางกบัความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .403, p < .001) และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตอนที ่3 ปัจจัยท านายความตั้งใจเลือกการผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก 
 ผลการวเิคราะห์หาปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และการรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเอง ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับวเิคราะห์ถดถอด
พหุคูณแบบมาตรฐาน พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ตวัท านายและตวัแปรเกณฑ์ 
มีคุณสมบติัเป็น Normality, Homoscedasticity ไม่มี Outliers, Linear relationship และไม่มี 
Multicollinearity ระหวา่งตวัแปรท านายคู่ใด จึงสามารถน าไปวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis) ได ้ดงัรายละเอียดตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก  
                 (n = 120) 
 

ตัวแปรทีใ่ช้พยากรณ์ B Std. Error Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 2.340 1.566  1.494 .138, 
ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด .077 .051 .138 1.533 .128, 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .263 .063 .364 4.152 < .001 
การรับรู้สามารถในการคลอด -.007 .005 -.123 -1.426 .157l 
F3,116  = 8.892, R = .432, R2 = .187, Adjusted R2 = .166 
ค่าคงท่ี 2.267 .874  2.595 .011 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .291 .061 .403 4.780 < .001 
F1,118  = 22.851, R = .403, R2 = .162, Adjusted R2 = .155 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด และปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ไดร้้อยละ 18.7  
(R2  = .187, F3,116  = 8.892) ซ่ึงปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
เป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 16.2 (β = .403, F1,118 = 22.851, P < .001)



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีตั้งครรภ์
แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 120 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 
แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเอง และแบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
มีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .72, .70, .95, .87 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอดพหุคูณ
แบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน พบวา่ มีอายุเฉล่ีย 24.64 ปี มีอาย ุ
อยูร่ะหวา่ง 19-22 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 45 ประกอบอาชีพรับจา้งหรือพนกังานบริษทัมากท่ีสุด  
ร้อยละ 44.17 จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 55.83 ลกัษณะครอบครัว 
เป็นครอบครัวขยายมากท่ีสุด ร้อยละ 54.17 ส่วนใหญ่มีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 32-36 สัปดาห์ 
ร้อยละ 68.33 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.67 และรายไดร้วมระหวา่งสามีและภรรยาอยูใ่นช่วง 
10,001-50,000 บาท ร้อยละ 75.83 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก 
ผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดในระดบัปานกลาง (Mean = 24.95, 
SD = 4.69) ค่าเฉล่ียคะแนนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดในระดบัปานกลาง 
(Mean = 13.87, SD = 3.63) ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
ในระดบัสูง (Mean = 232.05, SD = 44.73) และค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
ในระดบัต ่า (Mean = 6.30, SD = 2.62) 
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก
ผา่ตดัคลอด การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองกบัความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของ
สตรีตั้งครรภแ์รก พบวา่ ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั 
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .216, p < .05)
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .403, p < .001) 
และการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลือกการผา่ตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3.  ขอ้มูลปัจจยัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก พบวา่ ปัจจยั
ดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด 
และปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกไดร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, F3,116 = 8.892) ซ่ึงปัจจยั 
ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด เป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดและปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
พบวา่ สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกไดร้้อยละ 18.7 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เป็นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ท่ีใชอ้ธิบาย
ถึงความตั้งใจในการเลือกท่ีกระท าพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากปัจจยั 3 ประการ คือ ทศันคติ 
ต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดเป็นตวัแปรร่วมในการท านายความตั้งใจเลือก
การผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้เน่ืองจากทศันคติเกิดจากความเช่ือ และการประเมินผล 
จากจากพฤติกรรม ซ่ึงถา้มีทศันคติในทางบวกก็จะท าใหเ้กิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมนั้น
ได ้(Ajzen, 1991) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ ทศันคติเป็น 
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกผา่ตดัคลอด เน่ืองจากสตรีตั้งครรภมี์ทศันคติวา่การผา่ตดัคลอด
เป็นวธีิท่ีสามารถก าหนดวนัคลอดไดต้ามฤกษย์าม ไม่ตอ้งเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
และไม่ท าใหอ้วยัวะสืบพนัธ์ุหรือช่องทางคลอดไดรั้บความเสียหาย ดงันั้น ทศันคติต่อการผา่คลอด 
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จึงมีความส าคญัต่อความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด และเป็นปัจจยัร่วมท่ีใชท้  านายความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้
 2.  ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดเป็นตวัแปรร่วม 
ในการท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนมากเป็นช่วงวยัรุ่นมีอายเุฉล่ีย 19-22 ปี ร้อยละ 45 ซ่ึงเป็นช่วงระยะของวยัรุ่นตอนปลาย 
ท่ีมีลกัษณะไม่ทราบแน่ในความถนดั ความตอ้งการของตนเอง (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) ร่วมกบั
เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 54.17 ซ่ึงตามวฒันธรรมไทยท่ีมีเครือญาติอยูร่่วมเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกนั จึงมีการถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณ์ต่าง ๆ 
ใหก้บัตวับุคคล (Pender et al., 2011) ซ่ึงกลุ่มบุคคลอา้งอิงเป็นบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญั 
ในการท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกได ้(Ajzen, 1991) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  
พชัรา วชิยัดิษฐ ์(2540) สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) Hildingsson (2014) และ Tai (2013) พบวา่ 
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดสตรีตั้งครรภจ์ะมีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการไดแ้ก่ สามี มารดาตนเอง เพื่อน  
และบุคลากรทางการแพทย ์มีอิทธิพลต่อการเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด ดงันั้น กลุ่มบุคคลอา้งอิง 
จึงมีความส าคญัต่อความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด และเป็นปัจจยัร่วมท่ีใชท้  านายความตั้งใจ
เลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้
 3.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองเป็นตวัแปรร่วม 
ในการท านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้เน่ืองจากการรับรู้
ความสามารถในตนเองเป็นการรับรู้ความยากง่ายในเหตุผลของตนเองต่อการตดัสินใจเลือก 
ท่ีจะกระท า ท่ีเกิดจากความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมท่ีจะส่งผลต่อความตั้งใจเลือกแสดงพฤติกรรม (Ajzen, 1991) และสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Schwartz et al. (2015) กบังานวจิยัของ Salomonsson et al. (2013) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเองมีอิทธิพลต่อการเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด ซ่ึงถา้สตรีตั้งครรภ ์
ท่ีมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่าจะเลือกการผา่ตดัคลอดมากกวา่ 
การคลอดเองทางช่องคลอด ดงันั้น การรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองจึงมีความส าคญั
ต่อความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอด และเป็นปัจจยัร่วมท่ีใชท้  านายความตั้งใจเลือกการผา่ตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกได ้
 แต่เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด ปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง
ในการเลือกผา่ตดัคลอด และปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองทีละปัจจยั 
พบวา่ มีเพียงปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอดท่ีสามารถท านาย        
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากปัจจยั
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ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่ตดัคลอด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือกผา่คลอดกบัความตั้งใจเลือกการผา่คลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ท่ีพบวา่  
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกของแต่ละบุคคล 
โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลอา้งอิงมีความใกลชิ้ดกบัสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ สามี มารดา เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความตั้งใจเลือกวธีิการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์
(สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป, 2551; Hildingsson, 2014; Tai, 2013) และจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ 
กลุ่มอา้งอิงท่ีเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทยมี์อิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดมากท่ีสุด 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สาทิพย ์อ่อนบณัณศิลป (2551) พบวา่ กลุ่มอา้งอิงท่ีเป็นบุคลากร 
ทางการแพทยจ์ะมีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภม์ากท่ีสุด เน่ืองจากสตรีตั้งครรภมี์ความไวใ้จและมัน่ใจ
ในบุคลากรทางการแพทย ์คิดวา่ทางการแพทยมี์เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ทนัสมยั สร้างความปลอดภยั
ในกระบวนการคลอด และเน่ืองจากร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นช่วงวยัรุ่น มีอายเุฉล่ีย 19-22 ปี 
ร้อยละ 45 ซ่ึงเป็นช่วงระยะของวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีลกัษณะไม่ทราบความตอ้งการของตนเอง 
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) เป็นครอบครัวขยายส่วนใหญ่ร้อยละ 54.17 ซ่ึงตามวฒันธรรมไทยท่ีมี
เครือญาติอยูร่่วมเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนัจะมีการถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผน
พฤติกรรม ประสบการณ์ต่าง ๆ ใหก้บัตวับุคคล (Pender et al., 2011) จึงท าใหก้ลุ่มบุคคลอา้งอิง 
มีอิทธิพลต่อการตดัสินในเลือกการผา่ตดัคลอด ดงันั้น กลุ่มบุคคลอา้งอิงจึงมีความส าคญัมาก 
ท่ีจะตอ้งมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัวธีิการคลอด และตระหนกัถึงผลดีในวธีิการคลอดท่ีท าให ้
สตรีตั้งครรภ ์และทารกในครรภเ์กิดประโยชน์สูงสุด 
 ส่วนปัจจยัดา้นทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดและปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถ 
ในการคลอดของตนเอง เม่ือพิจารณาปัจจยัท านาย พบวา่ ไม่สามารถใชท้  านายความตั้งใจเลือก 
การผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากปัจจยัดา้นทศันคติ 
ต่อการผา่ตดัคลอด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดกบั 
ความตั้งใจเลือกการผา่คลอดอยูใ่นระดบัต ่าเป็นครอบครัวขยายมากทีสุด ร้อยละ 54.17  
ซ่ึงตามวฒันธรรมไทยท่ีมีเครือญาติอยูร่่วมเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั จึงมีการถ่ายทอด
ค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณ์ต่าง ๆ ใหก้บัตวับุคคล (Pender et al., 2011)  
ท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์การปรึกษา การตดัสินใจวธีิการคลอดกบัครอบครัว ไดแ้ก่ มารดา สามี  
และบุคคลใกลชิ้ด จึงท าใหท้ศันคติในการคลอดของตนเองเปล่ียนแปลงไปตามค าแนะน าของ
บุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พชัรา วชิยัดิษฐ์ (2540) และ Tai (2013) ท่ีพบวา่       
สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่จะปรึกษากบัมารดาของตนเอง มีความใกลชิ้ด มีประสบการณ์ตรง 
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ในการคลอดมาก่อน ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่จะใหค้  าแนะน า ชกัจูง ใหบุ้ตรคลอดเองทางช่องคลอด  
โดยเช่ือวา่การคลอดบุตรเป็นเร่ืองธรรมชาติของสตรีและเป็นวธีิคลอดท่ีปลอดภยัร่วมกบั 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 19-22 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 45 ซ่ึงเป็นช่วงระยะของวยัรุ่นตอนปลาย 
ท่ีมีลกัษณะทางอารมณ์สับสนง่ายไม่ทราบแน่ในความถนดั ความตอ้งการของตนเอง (ศรีเรือน  
แกว้กงัวาล, 2553) อาจเป็นเหตุผลท่ีท าใหก้ารตอบแบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดของ
กลุ่มตวัอยา่ง เกิดความไม่มัน่ใจต่อทศันคติของตนเอง จึงไม่สามารถน าไปท านายความตั้งใจ 
ในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งได ้และปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด เน่ืองจากงานวจิยัของ Schwartz et al. 
(2015) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเองต ่าจะเลือก 
การผา่ตดัคลอด ดงันั้น การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการคลอดสูง 
จึงไม่สามารถน าไปท านายความตั้งใจเลือกการผา่คลอดได ้และกลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภแ์รก
ไม่เคยผา่นประสบการณ์การคลอด และจบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 55.83  
อาจท าใหก้ารเรียนรู้ท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากวธีิการคลอดไดน้อ้ย ท าใหมี้ความเขา้ใจการรับรู้
ความสามารถในการคลอดของตนเองนอ้ยและประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 19-22 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 45 ซ่ึงเป็นช่วงระยะของวยัรุ่นตอนปลาย ท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในตนเอง  
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความไม่มัน่ใจต่อความสามารถในการคลอด
ของตนเองท่ีจะน าไปใชใ้นการตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดได ้จึงไม่สามารถน าไปท านายความตั้งใจ
ในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรควรหากลยทุยใ์นการส่งเสริม ความเช่ือ ค่านิยม 
ของสตรีตั้งครรภ ์ครอบครัว รวมทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพ ใหเ้ขา้ใจและตระหนกัถึงประโยชน์ของ
การคลอดเอง เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความตั้งใจเลือกวธีิการคลอดทางช่องคลอด มากกวา่การผา่ตดั
คลอด 
 2.  ผูส้อนในสถานศึกษาควรส่งเสริมใหผู้เ้รียนเห็นความส าคญัของกลุ่มบุคคลอา้งอิง 
ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด และใชป้ระโยชน์จากกลุ่มอา้งอิง 
ในการสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภค์ลอดดว้ยตนเอง 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภ ์มีทศันคติต่อการคลอดดว้ยตนเอง 
ในเชิงบวกหรือมีความเช่ือมัน่ในความสามารถในการคลอดดว้ยตนเอง เพื่อลดการคลอ้ยตาม
ความคิดหรือความเช่ือของบุคคลกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อการผา่ตดัคลอดในเชิงบวก
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความท่ีเป็นค าตอบของท่านลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน () 
หนา้ขอ้ความท่ีเป็นค าตอบของท่าน 
 
1.  ท่านมีอาย.ุ..................................  ปี 
2.  ท่านมีอายคุรรภ.์.........................  สัปดาห์ 
3.  สถานภาพสมรสของท่าน 
 (  ) โสด    (  ) คู่ 
 (  ) หมา้ย    (  ) หยา่ 
 (  ) แยก 
4.  ลกัษณะครอบครัวของท่าน 
 (  ) เด่ียว    (  ) ขยาย 
5.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า 
 (  ) อนุปริญา หรือเทียบเท่า  (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ..................................... 
6.  อาชีพ 
 (  ) ไม่มีอาชีพ/ แม่บา้น  (  ) รับจา้ง 
 (  ) คา้ขาย   (  ) พนกังานบริษทั 
 (  ) ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 
7.  รายไดร้วมของท่านและสามีต่อเดือน 
 (  ) ต ่ากวา่ 10,000 บาท  (  ) 10,001-20,000 บาท 
 (  ) 20,001-30,000 บาท  (  ) 30,001-40,000 บาท 
 (  ) 40,001-50,000 บาท  (  ) 50,001-60,000 บาท 
 (  ) 60,001-70,000 บาท  (  ) 70,001-80,000 บาท 
 (  ) 80,001-90,000 บาท  (  ) 90,001-100,000บาท 
 (  ) มากกวา่ 100,000 บาท 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติต่อการผ่าตัดคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความเช่ือโดยทัว่ไปเก่ียวกบัผลของ 
การผา่ตดัคลอดของท่าน 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เพียงค าตอบเดียว โดยมีระดบัความคิดเห็น ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่าน 
ทุกประการ 

เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบ่อยคร้ัง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงของท่านได ้
เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบางคร้ัง 
เห็นดว้ยนอ้ย
ท่ีสุด 

หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่าน 
ทุกประการ 

 

ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 
1. การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ี

ปลอดภยัส าหรับผูค้ลอด 
     

2. การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ี
ปลอดภยัส าหรับทารก 
ในครรภ ์

     

3. การผา่ตดัคลอดเป็นส่ิงท่ี
ไม่น่ากลวั 

     

4. .........................................
......................................... 

     

5. .........................................
......................................... 

     

6. .........................................
......................................... 
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ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 
7. .........................................

......................................... 
     

8. .........................................
......................................... 

     

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการเลือกผ่าตัดคลอด 
 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านในการปฏิบติั 
ตามผูอ่ื้นเก่ียวกบัการผา่ตดัคลอดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วน ก ความเช่ือของกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการผา่ตดัคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความคาดหวงัของกลุ่มบุคคล 
ท่ีมีต่อวธีิการคลอดของท่านในครรภน้ี์  
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เพียงค าตอบเดียว โดยมีระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบ่อยคร้ัง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงของท่านได ้
นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบางคร้ัง 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 
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ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

1. บุคคลในครอบครัว 
มีความคาดหวงัใหท้่าน 
ผา่ตดัคลอด 

     

2. ............................................... 
............................................... 

     

3. ............................................... 
............................................... 

     

 
ส่วน ข แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการผา่ตดัคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัความตอ้งการของท่านท่ีจะปฏิบติั
ตามความคาดหวงัของบุคคลในกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัวธีิการผา่ตดัคลอด 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เพียงค าตอบเดียว โดยมีระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบ่อยคร้ัง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงของท่านได ้
นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบางคร้ัง 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 

 
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

1. ท่านตอ้งการผา่ตดัคลอด 
ตามความคาดหวงัของบุคคล 
ในครอบครัว 
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ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

2. .................................................... 
.................................................... 

     

3. .................................................... 
.................................................... 

     

 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง 

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบการรับรู้ความสามารถในการคลอด 
ของท่านแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วน ก ความคาดหวงัในผลของการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบพฤติกรรมเหล่าน้ีจะช่วยให้ท่านเผชิญ
กบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดร้ะดบัใด 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านนึกถึงภาพเหตุการณ์ ในขณะเจบ็ครรภค์ลอดทุก 5 นาที หรือเจบ็ถ่ีกวา่นั้น 
ท่านคิดวา่พฤติกรรมต่อไปน้ีจะช่วยใหท้่านเผชิญกบัการเจ็บครรภไ์ดเ้พียงใด โดยใส่เคร่ืองหมาย       
      รอบตวัเลข ตั้งแต่ไม่ช่วยเลยถึงช่วยไดม้ากท่ีสุด (1-10)  
 

ข้อความ ระดับความสามารถในการเผชิญ 
การเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่ช่วยเลย ช่วยได้มากทีสุ่ด 
1.  การผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2.  การเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการหดรัดตวัของ
มดลูกในแต่ละคร้ัง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.  การหายใจเขา้ ออกชา้ ๆ ระหวา่งท่ีมดลูก 
หดรัดตวั 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
7.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ข้อความ ระดับความสามารถในการเผชิญ 
การเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่ช่วยเลย ช่วยได้มากทีสุ่ด 
8.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
10............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
12............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
13............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
14............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
15............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ส่วน ข ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัความมัน่ใจของท่านท่ีจะแสดง
พฤติกรรมเหล่าน้ีในขณะเจบ็ครรภค์ลอด 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านนึกถึงภาพเหตุการณ์ ในขณะเจบ็ครรภค์ลอดทุก 5 นาที หรือเจบ็ถ่ีกวา่นั้น 
ท่านคิดวา่มีความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมต่อไปน้ีระดบัใด โดยใส่เคร่ืองหมาย        รอบตวัเลข 
ตั้งแต่ไม่มัน่ใจเลย ถึง มัน่ใจมากท่ีสุด (1-10) 
 

ข้อความ ระดับความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม 
ขณะเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่ช่วยเลย ช่วยได้มากทีสุ่ด 
1.  การผอ่นคลายทุกส่วนของร่างกาย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2.  การเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการหดรัดตวั 
ของมดลูกในแต่ละคร้ัง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.  การหายใจเขา้ ออกชา้ ๆ ระหวา่งท่ีมดลูก 
หดรัดตวั 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ข้อความ ระดับความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม 
ขณะเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่ช่วยเลย ช่วยได้มากทีสุ่ด 
7.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
8.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9.............................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
10............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
12............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
13............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
14............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
15............................................................................ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ส่วนที ่5 แบบสอบถามความตั้งใจเลือกการผ่าตัดคลอด 
ค าอธิบาย แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัความตั้งใจในการตดัสินใจเลือก
การผา่ตดัคลอดของท่านในครรภน้ี์   
ค าช้ีแจง ขอท่านใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีมีตรงความตั้งใจของท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบ
เดียว โดยมีระดบัความตั้งใจ ดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบ่อยคร้ัง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่สามารถระบุความรู้สึกจริงของท่านได ้
นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านบางคร้ัง 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงของท่านทุกประการ 

 
ข้อ ความตั้งใจในการเลือก

วธีิการคลอด 
ระดับความตั้งใจ 

น้อยทีสุ่ด
(1) 

น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

1. ฉนัคาดการณ์วา่จะขอผา่ตดั
คลอด 
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ข้อ ความตั้งใจในการเลือก
วธีิการคลอด 

ระดับความตั้งใจ 
น้อยทีสุ่ด

(1) 
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

2. ............................................. 
............................................. 

     

3. ............................................. 
............................................. 

     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสาวกิา ใจบริสุทธิกุล 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดั
คลอดของสตรีตั้งครรภแ์รก ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติั 
ตามท่ีก าหนดไว ้
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถาม 
ตามความเป็นจริงดว้ยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามมีจ านวน 5 ชุด คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
2) แบบสอบถามทศันคติต่อการผา่ตดัคลอด 3) แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการเลือก
ผา่ตดัคลอด 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และ 5) แบบสอบถาม
ความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอด 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการวจิยัทางตรง ท าใหท้ราบทศันคติต่อวธีิการคลอดเอง
ทางช่องคลอด และวธีิการผา่ตดัคลอดของท่าน ทราบบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกวธีิการคลอด
ของท่าน ทราบระดบัการรับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง และทราบความตั้งใจ 
ในการเลือกวธีิการคลอดในครรภน้ี์ของท่าน ประโยชน์ทางออ้มเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาล
หน่วยฝากครรภใ์นการจดัโปรแกรมหรือกิจกรรมในการส่งเสริมสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภ ์
ใหมี้ทศันคติต่อการผา่ตดัคลอดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีความตระหนกัถึงความสามารถในการคลอด
ของตนเอง รวมทั้งจดักิจกรรมใหบุ้คคลท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเลือกวธีิคลอดของ 
สตรีตั้งครรภ ์มีความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงขอ้ดี ขอ้เสียของความตั้งใจเลือกผา่ตดัคลอด 
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารในสถานพยาบาลในการก าหนดนโยบายกระตุน้ให้บุคคลากร
ทางการแพทย ์ในการสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภเ์ลือกวธีิคลอดทางช่องคลอดเพิ่มข้ึนและลด 
การผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยล์ง และเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูส้อน 
ในสถานศึกษา น าไปสอดแทรกในการเรียนการสอนเพื่อใหผู้เ้รียนสามารถน าไปประยุกตใ์ช้ 
ในการฝึกปฏิบติังานได ้ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ ต่อท่าน 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมวจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาความเป็นส่วนตวัของท่าน โดยใชร้หสั
ตวัเลขแทนการระบุช่ือ-สกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอา้งอิงหรือทราบไดว้า่เป็นขอ้มูลของท่าน ขอ้มูลท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร และล็อกกุญแจ
ตลอดเวลา ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยัและการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ผูอ่้านการวจิยัน้ีจะทราบเฉพาะปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของสตรีตั้งครรภแ์รกเท่านั้น หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บ
การเผยแพร่แลว้ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดทนัที 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสาวกิา ใจบริสุทธิกุล หมายเลขโทรศพัท ์081-0131430 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์พิริยา 
ศุภศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-9362056 
 
                  นางสาวสาวกิา ใจบริสุทธิกุล 
                                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกการผา่ตดัคลอดของ 
สตรีตั้งครรภแ์รก (Factors influencing elective cesarean section intention among primigravida 
women) 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………… เดือน…………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด  
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม 
การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
            (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (………………………………………………………) 
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