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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ในหญิงตั้งครรภแ์รก กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภแ์รกที่มาฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา 

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนเมษายน 2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบตัทิีก่ �ำหนดจ�ำนวน 325 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 6 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความกลัวการคลอด 3) แบบสอบถามทศันคตต่ิอการคลอด 4) แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 5) แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง และ 6) แบบสอบถามการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

และสถติถิดถอยโลจิสตกิ ผลการศกึษาพบว่า ม ี3 ปัจจัย ได้แก่ ความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด และการรับรู้

ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถร่วมท�ำนายการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในหญิง

ตั้งครรภแ์รกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยท�ำนายได้ร้อยละ 48 (Nagelkerke R2=.48, p<.05) และท�ำนายได้ถูกต้อง

ร้อยละ 78.50 (overall percentage=78.50) ดงัน้ันพยาบาลควรพัฒนารปูแบบการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดแก่

หญิงตั้งครรภแ์รกเพ่ือลดความกลัวการคลอด มทีศันคตต่ิอการคลอดในเชิงบวก และเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องที่ถูกต้อง
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Abstract  
	 This descriptive study aimed to explore the influencing factors on decision-making for cesarean section 

among primigravidae. The sample consisted of 325 primigravidae who visited antenatal clinics at Hatyai 

Hospital and Songkhla Hospital from January to April 2019. They were recruited with a purposive clustering 

method. The research instruments for data collection comprised 6 sets of questionnaires to obtain information 

on 1)demographic characteristics, 2)fear of childbirth, 3) attitudes toward giving birth, 4)social support from 

health care providers, 5) perception of the risks of cesarean section, and 6) decision-making for cesarean 

section. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. The results of this study showed 

three predictive variables significant in the final model, including fear of childbirth, attitude toward birth and 

perception of the risks of cesarean section, and could explain the decision-making for cesarean section among 

primigravidae with statistical significance and prediction of 48% (Nagelkerke R2=.48, p<.05), and the final 

model correctly clarified 78.50% (overall percentage=78.50). Therefore, nurses should provide essential 

information to reduce fear of childbirth, encourage pregnant women to have positive attitudes toward giving 

natural birth, and promote the correct comprehensive content of the risk of cesarean section in order to reduce 

the cesarean section rate among primigravidae.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก รวมถงึประเทศไทยด้วย ซ่ึงสงูกว่าที่องค์การ

อนามยัโลกก�ำหนดไว้ว่าการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่เหมาะสมควรอยู่ที่ร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด1 แต่ในปัจจุบนั

พบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องกลับมจี�ำนวนมากขึ้นอย่างเหน็ได้ชัด และที่น่าสนใจกว่าน้ัน คือ ร้อยละ 32 

ของหญิงตั้งครรภท์ัว่โลกทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้องอยู่ในกลุ่มของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทีไ่ม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์2 

โดยพบว่าในช่วงปีพ.ศ. 2533-2557 อตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 19.1 

ของหญิงที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทั่วโลก และทวีปเอเชียมอีตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นเป็นอนัดบัที่ 2 

ของโลก3 ส�ำหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2524 มอีตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องอยู่ที่ร้อยละ 19.7 ต่อมาในปีพ.ศ. 2544 

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 และในปีพ.ศ. 2557 เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็เป็นร้อยละ 324 ล่าสดุประเทศไทยมอีตัราการผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องอยู่ที่ร้อยละ 30 และส่วนใหญ่เกดิในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีอตัราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสงูถงึ

ร้อยละ60-702 ท�ำให้เหน็ว่าประเทศไทยมอีตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี ถงึแม้ว่าจะมี

การรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์เลือกวิธกีารคลอดทางช่องคลอดกต็าม

	 การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์แรกโดยปกตจิะเกดิจาก 2 สาเหตหุลัก คือ (1) สาเหตตุามข้อบ่งช้ี

ทางการแพทย์ ได้แก่ การผดิสดัส่วนระหว่างทารกกบัช่องเชิงกรานของแม่ ส่วนน�ำของทารกอยู่ในท่าก้นหรือท่าขวาง 

มกีารผ่าตดัเน้ืองอกในมดลูก มภีาวะรกเกาะต�่ำ ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับการช่วยเหลือทนัท ีได้แก่ 

ถ่ายขี้ เทาในท้อง อตัราการเต้นของหัวใจลดลง5 หญิงตั้งครรภแ์ฝด การชักน�ำให้เกดิการคลอดล้มเหลว หญิงตั้งครรภ์

มกีารตดิเช้ือที่ช่องคลอด เช่น โรคเริมที่อวัยวะเพศ โรคหูดหงอนไก่6 และ (2) สาเหตทุี่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์ที่เกดิจาก

ความต้องการของหญิงตั้งครรภเ์อง ซ่ึงมปัีจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภต์ดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ประสบการณเ์ลวร้ายในการคลอดจากคนใกล้ชิด ความกลัวการคลอด 

กลัวว่าสขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์จะได้รับอนัตรายถ้าคลอดเองทางช่องคลอด กลัวปวดระหว่างรอคลอด 

และกลัวช่องคลอดไม่กระชับเหมอืนเดมิ5,7-9 ซ่ึงความกลัวเป็นอารมณท์ี่เกดิจากการรับรู้ภยัคุกคามต่อชีวิต ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภท์ี่กลัวการคลอดมแีนวโน้มที่จะหลีกเล่ียงการคลอดทางช่องคลอด และตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

การได้รับแรงสนับสนุนจากแพทย์และทศันคตทิี่มต่ีอการคลอด7,10-11 มผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์แรกต้องการความสะดวกในการเลือกเวลาคลอด มีความเช่ือเกี่ยวกบัฤกษ์คลอดของทารก 

รับรู้ ว่าการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมคีวามปลอดภยัมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด รวมถงึการฝากครรภพิ์เศษกบั

สตูิแพทย์9 ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์แรก และยังพบว่า

หญิงตั้งครรภแ์รกมโีอกาสได้รับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องสงู 2-3 เทา่10 อกีทั้งยังพบว่าการที่บุคลากรทางการแพทย์

พยายามหลีกเล่ียงการฟ้องร้อง ถ้าทารกที่คลอดทางช่องคลอดออกมามคีวามผดิปกต ิท�ำให้สตูแิพทย์อนุญาตให้หญิงตั้งครรภ์

เลือกวิธกีารคลอดเป็นการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแทนที่จะคลอดทางช่องคลอด11 ท�ำให้มอีตัราการผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้องเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี ถงึแม้ว่างานวิจัยหลายเร่ืองพบว่าการคลอดทางช่องคลอดส�ำหรับหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่มข้ีอบ่งช้ี

ทางการแพทย์มคีวามปลอดภัยมากที่สดุกต็าม แต่การคลอดด้วยวิธกีารผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องยังสงูขึ้นจากปัจจัย

ที่ได้กล่าวข้างต้น ซ่ึงการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์จะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ละ

ทารกทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้มากกว่าการคลอดทางช่องคลอด

	 ผลกระทบทีเ่กดิจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมทีัง้ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์โดยผลกระทบส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ ์ได้แก่ เสี่ยงเสยีเลือดมากจนต้องได้รับเลือด ต้องตดัมดลูกแบบฉุกเฉิน หรืออาจเป็นอนัตรายถงึแก่ชีวิตได้12 

เสี่ยงต่อการเกดิผลข้างเคียงจากการใช้ยาสลบหรือการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ท�ำให้เกดิการส�ำลัก ก่อให้เกดิการตดิเช้ือ

ในปอด เกดิผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจและระบบล�ำไส้ หัวใจหยุดเต้น ไตวายฉับพลัน เส้นเลือดด�ำอดุตนั6 
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เสี่ยงต่อการตดิเช้ือจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เกดิการฉีกขาดของอวัยวะข้างเคียงขณะที่ก�ำลังท�ำการผ่าตดั และ

ในหญิงตั้งครรภแ์รกเมื่อได้ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแล้วครรภต่์อไปต้องผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องอกี และขดีจ�ำกดัสงูสดุ

ในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องท�ำได้เพียง 3 คร้ังเทา่น้ัน เพราะจะท�ำให้มดลูกเป็นแผล ผนังมดลูกบาง ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะมดลูกแตก5 อกีทั้งจะส่งผลให้เกดิภาวะรกเกาะต�่ำได้ หรือเกดิความผดิปกตใินการฝงัตวัของรก

ในครรภ์คร้ังถดัไปได้ อกีทั้งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท�ำให้เกดิพังผดื เกดิความยากล�ำบากในการผ่าตัดคลอด

คร้ังต่อไป ท�ำให้หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงต่อการตกเลือดที่รนุแรงจนถงึขั้นเสยีชีวิตได้1 ส่งผลให้ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

มภีาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้หญิงตั้งครรภท์ีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้องมโีอกาสเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอดได้มากกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด

	 ทารกที่เกดิจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมโีอกาสได้รับอนัตรายเน่ืองจากการค�ำนวณวันคลอดคลาดเคล่ือน ท�ำให้

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้ และท�ำให้อวัยวะภายในร่างกายยังท�ำงานได้ไม่สมบูรณ ์ทารกจึงมกัมปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ 

มีภาวะหายใจล�ำบาก ทารกเสี่ยงต่อการเป็นปอดอกัเสบ ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของทารกระยะยาว 

ทารกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีโอกาสต้องช่วยหายใจและมีโอกาสขาดออกซิเจนได้มากกว่าทารกที่คลอดทาง

ช่องคลอด1 มงีานวิจัยรองรับว่าในช่องคลอดมารดามแีบคทเีรียที่ดอียู่ ซ่ึงคอยควบคุมไม่ให้แบคทเีรียที่ไม่ดเีข้ามาได้ 

ทารกทีค่ลอดผ่านทางช่องคลอดจะได้สมัผสัแบคทเีรียน้ี ท�ำให้ร่างกายทารกเกดิการสร้างภมูคุ้ิมกนั มโีอกาสเป็นภมูแิพ้

น้อยกว่าทารกที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องถงึ 3 เทา่2 ดงัน้ันหากไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพ่ือช่วย

ชีวิตหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จริง หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรเลือกวิธกีารคลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามปัีจจัยที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รกที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์ตดัสนิใจเลือก

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องและเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขหรือป้องกนัได้ คือ ความกลัวการคลอด5,7 ทศันคตทิี่มต่ีอการคลอด10-11 

การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์10 และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง13-15 

เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รก จากงานวิจัยที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่เป็นการหาตวัแปรที่มคีวามสมัพันธต่์อการตดัสนิใจผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ ์มกีลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวนน้อย และยังไม่พบงานวิจัยที่หาอ�ำนาจในการท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์ 

จึงท�ำให้ผู้วิจัยมคีวามสนใจศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ปัจจัยที่ศกึษา ประกอบด้วย 

ความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และการรับรู้ความเสี่ยง

ของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง โดยผลการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การให้ข้อมูล

เกี่ยวกบัการคลอด ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่ถูกต้องและชัดเจน และการเตรียมความพร้อมของ

หญิงตั้งครรภต่์อการคลอด ท�ำให้หญิงตั้งครรภก์ลัวการคลอดลดลง มทีศันคตทิี่ดต่ีอการคลอด และท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รก

สามารถเลือกวิธกีารคลอดที่ปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม

 
วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด การสนับสนุนด้านข้อมูลจาก

บุคลากรทางการแพทย์ และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจยั
	 ความกลัวการคลอด ทศันคตเิกี่ยวกบัการคลอด การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และการรับรู้

ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถร่วมกนัท�ำนายการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน

หญิงตั้งครรภ์แรกได้
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กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 กรอบแนวคิดในการศกึษาคร้ังน้ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการตดัสนิใจผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ ความกลัวการคลอด เป็นความ

วิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภห์รือเป็นความรู้สกึที่ไม่สามารถคาดการณล่์วงหน้าได้ว่าจะเกดิอะไรขึ้น ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

รับรู้ ว่าการคลอดทางช่องคลอดเป็นสิง่ทีน่่ากลัว16-17 โดยแบ่งความกลัวการคลอด ดงัน้ี กลัวความเจบ็ปวด5,16 กลัวอนัตราย

ต่อตนเองที่อาจเกดิขึ้นระหว่างการคลอด กลัวทารกมปัีญหา กลัวช่องคลอดฉีกขาด5,7 กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตนเอง

จะไม่มคีวามสามารถในการคลอดทารก กลัวว่าจะถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดยีวในระยะคลอด และกลัวบุคลากรในห้องคลอด16 

ทศันคตต่ิอการคลอด เป็นความรู้สกึของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มต่ีอการคลอด ซ่ึงเกดิจากสิ่งแวดล้อมรอบตวั ไม่ว่าจะ

เป็นบุคคลใกล้ชิดหรือบุคลากรทางการแพทย์กต็าม ท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รกมแีนวโน้มที่จะแสดงพฤตกิรรมที่จะเลือก

วิธกีารคลอดตามความรู้ที่ได้รับด้วยตนเอง7-8,10 การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์18 เป็นการได้รับข้อมูล

จากสตูิแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในการท�ำคลอดนับว่าเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญต่อการตัดสนิใจเลือกวิธกีารคลอดของ

หญิงตั้งครรภเ์ป็นอย่างมาก การรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เป็นความคิดเหน็ของหญิงตั้งครรภ์

ที่มต่ีอการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องว่ามข้ีอด ี ข้อเสยีอย่างไร10,15 นอกจากน้ียังมปัีจจัยร่วมด้านอื่น ไม่ว่าจะเป็นอายุ 

ระดบัการศกึษา และรายได้ของหญิงตั้งครรภ์9,11 ประเภทของการฝากครรภ ์ความสะดวก และความทนัสมยัของอปุกรณ์

ทางการแพทย์11,19 ฤกษ์คลอดของทารก14 ซ่ึงปัจจัยที่กล่าวมาล้วนแต่มคีวามสมัพันธต่์อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมนัียส�ำคัญทั้งสิ้น

	 ผู้วิจัยจึงเลือกน�ำปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทีส่ามารถน�ำมาแก้ไขหรือหาแนวทาง

ให้หญิงตั้งครรภแ์รกที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์เลือกวิธกีารคลอดทางช่องคลอดได้ โดยปัจจัยคัดสรรต่อการตดัสนิใจ

เลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องและสามารถน�ำมาแก้ไขปัญหาได้ ประกอบด้วย 1) ความกลัวการคลอด5,7,9,16 2) ทศันคติ

ต่อการคลอด7-8,10 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์18 และ 4) การรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง10,15 ดงักรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพ 1)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั	
	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) แบบการศกึษาความสมัพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational study)

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์แรก

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภแ์รกที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลรัฐ 2 แห่งในจังหวัดสงขลา

จ�ำนวน 325 ราย ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ซ่ึงแบ่ง

การเกบ็กลุ่มตวัอย่างออกเป็นโรงพยาบาลละ 165 ราย และเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลละ 2 วันต่อสปัดาห์ คือ วันจันทร์ ถงึ 

วันองัคาร และวันพุธ ถงึ วันพฤหัสบด ีที่แผนกฝากครรภ ์โดยผู้วิจัยใช้เกณฑก์ารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 เกณฑค์ดัเขา้การศึกษา (inclusion criteria) คือ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัติามที่ก�ำหนด ดงัน้ี 

1) เป็นหญิงตั้งครรภเ์ดี่ยว 2) มอีายุครรภต์ั้งแต่ 20 สปัดาห์ขึ้นไป 3) ไม่เคยมปีระวัตแิท้ง หรือขดูมดลูก 4) ไม่มปีระวัติ

การรักษาทางจิตเวช และ 5) สามารถพูด อ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธกีารค�ำนวณจากสตูรในกรณทีี่ประชากรมจี�ำนวนไม่แน่นอน ที่ระดบัความเช่ือมั่น 

95% ที่ความคลาดเคล่ือน 5% โดยใช้สตูรการค�ำนวณ20 ดงัน้ี

2

2

d
P)ZP(1n −

=  

	  	 เมื่อ	 n คือ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

			   P คือ สดัส่วนประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่ม สามารถน�ำค่าสถติใินอดตีมาใช้แทนได้

			   Z คือ ความมั่นใจที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบันับส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 มค่ีาเทา่กบั 

1.96 (มั่นใจ 95%) 

			   d คือ สดัส่วนของความคลาดเคล่ือนที่ย่อมเกดิขึ้นได้

	 ดงัน้ันจะได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 288 ราย ผู้วิจัยป้องกนัการไม่ครบถ้วนของแบบสอบถามจึงก�ำหนดการเกบ็

ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมจากเดมิอกีร้อยละ 15 ท�ำให้ต้องเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 330 ราย จากการเกบ็ข้อมูล

ผู้วิจัยพบความไม่สมบูรณข์องแบบสอบถามจ�ำนวน 5 ชุด ท�ำให้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 325 ราย

เครือ่งมือด�ำเนนิงานวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่มโีครงสร้างของแบบสอบถามครบถ้วน ประกอบด้วย 6 ส่วน 

โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์แรก แบ่งออกเป็นข้อมูลทั่วไป มข้ีอค�ำถาม 10 ข้อ และ

ข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ มข้ีอค�ำถาม 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดความกลัวการคลอด

ของหญิงตั้งครรภแ์รกของเรวดี16 มาปรับให้เหมาะสมกบัการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะ

การเลือกตอบเป็นแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ม ี5 ระดบัตั้งแต่ ไม่มเีลย (ค่าคะแนน=0) จนถงึ มากที่สดุ 

(ค่าคะแนน=4) 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิทศันคตเิกี่ยวกบัการคลอด เป็นแบบประเมนิที่ผู้วิจัยน�ำแบบวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์แรกของพิรัลรัตน์14 มาปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างที่จะท�ำการวิจัยในคร้ังน้ี ประกอบ
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ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมนิค่า (rating scale) ม ี3 ระดบัตั้งแต่เหน็ด้วย (ค่าคะแนน=3) 

จนถงึ ไม่เหน็ด้วย (ค่าคะแนน=1) โดยในแบบประเมนิทศัคตเิกี่ยวกบัการคลอดมข้ีอค�ำถามที่มคีวามหมายทางบวก 4 ข้อ 

ได้แก่ ข้อที่ 3–5, 12 และข้อค�ำถามที่มคีวามหมายทางลบ 12 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้น�ำมา

จากงานวิจัยของฉวีวรรณ13 เป็นแบบสอบถามที่ได้แนวคิดมาจากทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ และมาปรับ

จากการทบทวนวรรณกรรมให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 21 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ม ี5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (ค่าคะแนน=1) จนถงึ เหน็ด้วยมากที่สดุ 

(ค่าคะแนน=5)

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์จากงานวิจัยของประภสัสร21 เป็นแบบสอบถาม

ที่ได้แนวคิดมาจากแรงสนับสนุนของเฮ้าส ์โดยผู้วิจัยได้น�ำมาใช้เพียงด้านเดยีว คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) 

น�ำมาดดัแปลงให้เหมาะกบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้ง 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นช่วง 

(interval scale) ให้หญิงตั้งครรภ์แรกเลือกตอบ ม ี3 ระดบัตั้งแต่ เคยได้รับเป็นประจ�ำ (ค่าคะแนน=3) จนถงึ ไม่เคยได้รับ 

(ค่าคะแนน=1)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รก และเหตผุลในการ

ตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน 8 ข้อ ซ่ึงแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัเหตุผลในการตัดสนิใจเลือก

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ได้น�ำมาจากงานวิจัยของสายทพิย์11 ให้เลือกตอบและสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อตามเหตผุล 

ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกบัการตัดสนิใจเกี่ยวกบัวิธกีารคลอด มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติเลือก

ตอบ 2 ค�ำตอบ คือ คลอดทางช่องคลอด หรือ ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป 2) แบบสอบถามความกลัวการคลอด 3) แบบสอบถามทศันคตต่ิอการคลอด 4) แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสงัคมด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 5) แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และ 

6) แบบสอบถามการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องและเหตผุลให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลสาขาการผดุงครรภ ์สตูแิพทย์ และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการการผดุงครรภ ์เพ่ือตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา ความถูกต้องตามหลักภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยมีการปรับภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง และมีการตัดข้อ

ค�ำถามที่ไม่สมัพันธก์บักลุ่มตวัอย่าง ให้แบบสอบถามมคีวามชัดเจนมากย่ิงขึ้นก่อนน�ำไปใช้ในการเกบ็ข้อมูลงานวิจัย 

	 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมอื (reliability) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

และได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามความกลัวการคลอด แบบสอบถามทัศนคติต่อการคลอด 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และแบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของ

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ไปทดลองกบัหญิงตั้งครรภแ์รกทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แต่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย และน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทา่กบั .94 .81 .89 และ.84 ตามล�ำดบั 

	 จริยธรรมในการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2018-NST 031) และภายหลังการพิจารณาผ่านความเหน็ชอบและผ่าน
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่งในจังหวัดสงขลา (เลขที่ 73/2561 และ

เลขที่ 135/10/61) ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ ์เพ่ือด�ำเนินตามหลักการพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างคือ 

ผู้วิจัยมกีารแนะน�ำตวั สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและการด�ำเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะตามคุณสมบตัทิีก่ �ำหนด โดยกลุ่มตวัอย่าง

จะได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบัโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธกีารด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วม

วิจัย การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างและได้รับการแจ้งถงึสทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธได้ทุกกระบวนการตามความต้องการ

และสมคัรใจ

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 1. ขั้นเตรียมการ

		  1.1 เตรียมหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการด�ำเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ท�ำการศกึษา เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.2 เมื่อได้รับอนุญาตในการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการและบุคลากรผู้เกี่ยวข้องเพ่ือแนะน�ำตวัเอง 

และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล

		  1.3 ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณาวัน เวลาที่เหมาะสม

ในการเกบ็ข้อมูล

		  1.4 เข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภเ์พ่ือน�ำใบอนุญาตเกบ็ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พร้อมแนะน�ำตวั 

แจ้งวัตถุประสงค์ และวันเวลาที่จะมาเกบ็ข้อมูลการวิจัยให้ทราบ

	 2. ขั้นด�ำเนนิการ

		  2.1 ผู้วิจัยแนะน�ำตวั สร้างสมัพันธภาพ พร้อมทั้งอธบิายวัตถุประสงค์ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี และให้การพิทกัษ์

สทิธกิลุ่มตวัอย่างว่า การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง และกลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ

ที่จะเข้าร่วมหรือปฏเิสธในการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา

		  2.2 เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยในกลุ่มตวัอย่างลงช่ือในใบพิทกัษ์สทิธ ิ พร้อมทั้งอธบิายวิธี

การตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างทราบทุกราย

		  2.3 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองที่แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาใน

การท�ำแบบสอบถามประมาณ 5-10 นาท ีและรอรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอย่างเมื่อตอบเสรจ็เรียบร้อย

		  2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อย ความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามทั้งหมดหลังเกบ็ข้อมูลทุกราย 

หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในส่วนของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์โดยใช้อ�ำนาจท�ำนายปัจจัยด้านความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด การรับรู้ความเสี่ยงของ

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย์ต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง โดยการใช้สถติถิดถอยโลจิสตกิแบบทวิหรือแบบขั้นตอนเดยีว (binary logistic regression)
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ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์แรก พบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีายุต�่ำสดุ 15 ปี และมอีายุสงูสดุ 45 ปี โดยมอีายุ

เฉล่ียเทา่กบั 25.5 ปี (SD=5.36) ซ่ึงส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 15–25 ปี ร้อยละ 51.7 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 26–36 ปี 

ร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 88.9 ที่เหลือเป็นโรคเบาหวาน และเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 8.3 

และ 2.8 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่กบัสามี ร้อยละ 86.5 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.4 นับถอืศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 55.1 ศาสนาอสิลาม ร้อยละ 44.6 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 44.3 รองลงมาระดบัปริญญาตรี

หรือเทยีบเทา่ ร้อยละ 29.8 การประกอบอาชีพ มอีาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.2 รองลงมาอาชีพค้าขายหรือธุรกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 20.9 รายได้ครอบครัวต่อเดอืน อยู่ระหว่าง 5,000–14,000 ร้อยละ 41.8 รายได้พอใช้ ร้อยละ 70.8 และ

เกอืบทั้งหมดใช้สทิธเิบกิค่ารักษาได้ ร้อยละ 93.5

	 2. ข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภแ์รก พบว่า กลุ่มตวัอย่างเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเมื่อมอีายุครรภเ์ฉล่ีย 

11.92 สปัดาห์ (SD=5.69) ส่วนใหญ่เร่ิมฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 58.5 อายุครรภ์ปัจจุบนัเฉล่ีย 30.64 

สปัดาห์ (SD=5.47) ส่วนใหญ่มอีายุครรภ์ 34–41 สปัดาห์ ร้อยละ 38.2 รองลงมา คือ อายุครรภ์ 27–33 สปัดาห์ 

ร้อยละ 36.9 มกีารตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอดเมื่อมอีายุครรภเ์ฉล่ีย 16.46 สปัดาห์ (SD=9.39) โดยเลือกการคลอด

ทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 41.2 ส�ำหรับชนิดของการฝากครรภ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์แบบสามญั ร้อยละ 86.5 และมเีพียงร้อยละ 13.5 ที่ฝากครรภ์แบบพิเศษ โดยมบุีคคลที่มส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอด คือ สามี มารดา เพ่ือน ร้อยละ 39.5 32.6 และ 24 ตามล�ำดบั ซ่ึงมารดาเป็นบุคคล

ที่แนะน�ำวิธกีารคลอดให้กลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ ร้อยละ 57.8 รองลงมา คือ เพ่ือน ร้อยละ 28.6 ส่วนใหญ่ต้องการทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีารคลอด ร้อยละ 88.3

	 3. ปัจจัยท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกด้วยสถติถิดถอยโลจิสตกิแบบทวิ

หรือแบบขั้นตอนเดยีว (binary logistic regression) พบว่า มปัีจจัย 3 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการตดัสนิใจเลือก

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ได้แก่ ความกลัวการคลอด ทศันคติ

ต่อการคลอด และ การรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง โดยปัจจัยที่กล่าวมาสามารถร่วมท�ำนายการ

ตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกได้ร้อยละ 48 (Nagelkerke R2=.48, p<.05) และท�ำนาย

ได้ถูกต้องร้อยละ 78.5 (overall percentage=78.50) โดยพบว่าเมื่อหญิงตั้งครรภ์แรกมคีะแนนความกลัวการคลอดเพ่ิมขึ้น 

1 คะแนน จะมโีอกาสตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอดเป็นการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นร้อยละ 9 (OR=1.09, 95% 

CI 1.07, 1.12) ของหญิงตั้งครรภแ์รกที่ตดัสนิใจเลือกคลอดทางช่องคลอด และหญิงตั้งครรภแ์รกที่มทีศันคตต่ิอการคลอด

ที่ไม่ด ีจะส่งผลให้มคีะแนนทศันคตต่ิอการคลอดน้อย ดงัน้ัน 1 คะแนน ที่ลดลง จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์แรกมโีอกาสตดัสนิใจ

เลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องคิดเป็นร้อยละ 17 (OR=.83, 95% CI .77, .89) ของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ตดัสนิใจ

เลือกคลอดทางช่องคลอด และเมื่อหญิงตั้งครรภแ์รกมกีารรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดบัต�่ำ

โดย 1 คะแนนที่ลดลงจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์แรกมโีอกาสตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 4 (OR=.96, 

95% CI .94, .98) ของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ตดัสนิใจเลือกคลอดทางช่องคลอด มรีายละเอยีดดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิ ด้วยวิธกีารวิเคราะห์แบบทวิหรือแบบขั้นตอนเดยีว ระหว่างปัจจัยท�ำนาย

กบัการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง (N=325)

อภิปรายผล
	 การศกึษาปัจจัยท�ำนายทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รก ได้ผลการวิเคราะห์

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี

	 ปัจจัยท�ำนายที่มผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รก จากผลการศกึษาคร้ังน้ี 

พบว่า ปัจจัยที่สามารถน�ำมาท�ำนายการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกได้อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) มเีพียง 3 ปัจจัย คือ ความกลัวการคลอด ทศัคตต่ิอการคลอด และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานที่ผู้วิจัยตั้งไว้ แต่อกี 1 ปัจจัย คือ การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกได้อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05) ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานที่ผู้วิจัยตั้งไว้ ซ่ึงอภิปรายผลการศกึษาได้ดงัน้ี

	 1) ความกลัวการคลอด สามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยหญิงตั้งครรภแ์รกที่มคีะแนนความกลัวการคลอดมากจะมโีอกาสตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีคะแนนความกลัวการคลอดน้อย ความกลัวการคลอดจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์แรกมี

ความเครียดและไม่มคีวามสขุที่ตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจึงมกีารตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง15,21 ซ่ึงผล

การศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ความกลัวการคลอดมีผลต่อการตัดสนิใจเลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเหตุผลที่

หญิงตั้งครรภแ์รกตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมากที่สดุ คือ กลัวความเจบ็ปวดจากการคลอด และยังมคีวามกลัว

การสญูเสยีความสามารถของตนเองจากความไม่รู้  การขาดประสบการณเ์กี่ยวกบัการคลอด ท�ำให้การได้รับข้อมูล

เกี่ยวกบัการคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรกส่วนใหญ่จะมาจากญาติพ่ีน้อง หรือผู้ที่มีประสบการณจ์ากการคลอดมาแล้ว 

และเป็นประสบการณด้์านลบเกี่ยวกบัการคลอด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภแ์รกคาดการณว่์าการคลอดทางช่องคลอดเป็น

ความเจบ็ปวดทีน่่ากลัว หญิงตั้งครรภแ์รกจึงมคีวามกลัวการคลอดในระดบัทีร่นุแรงกว่าหญิงตั้งครรภห์ลังทีเ่คยมปีระสบการณ์

การคลอดมาแล้ว เมื่อมคีวามกลัวการคลอดท�ำให้หญิงตั้งครรภ์แรกตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

	 จากการศกึษาพบว่า ความสะดวก รวดเรว็ของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องยังเป็นเหตผุลที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รก

ตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เน่ืองจากหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ต้องท�ำงาน และต้องลางานในการคลอดทางช่องคลอด 

ซ่ึงไม่สามารถบอกวันคลอดทีแ่น่นอนได้ท�ำให้การวางแผนทีจ่ะหยุดงานเป็นไปอย่างยากล�ำบากส่งผลให้การผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องเป็นตวัเลือกที่สะดวกและรวดเรว็ สามารถก�ำหนดวันคลอดได้ และหญิงตั้งครรภ์ไม่เจบ็ครรภ์ระหว่างรอคลอด7-8 
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การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มปีระสบการณเ์กี่ยวกบัการคลอดมาก่อน ขาดความรู้ เกี่ยวกบัการคลอด ท�ำให้ไม่สามารถรับรู้ ได้

เลยว่าการคลอดเป็นอย่างไร ตนเองและทารกจะได้รับอนัตรายระหว่างตั้งครรภห์รือไม่ จะท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รกกลัว

การคลอด สอดคล้องกบัการศกึษาของพุทธชาต ิและศลิปชัย20 พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะหลังคลอดที่ตดัสนิใจ

เลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมคีะแนนความกลัวการคลอดอยู่ในระดบัรนุแรง โดยสาเหตเุกดิจากการหญิงหลังคลอด

มอีายุน้อย ยังไม่มวุีฒิภาวะทางอารมณท์ี่สมบูรณท์�ำให้ขาดการคิด วิเคราะห์อย่างมเีหตผุล ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้

ว่าการคลอดทางช่องคลอดเป็นสิ่งที่น่ากลัว และเลือกคลอดด้วยวิธผ่ีาตดัคลอดทางหน้าท้อง และจากการศกึษาน้ี พบว่า

หญิงตั้งครรภแ์รกส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 15–25 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.7 ซ่ึงหญิงตั้งครรภแ์รกที่มอีายุน้อยจะมคีวามกลัว

การคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภแ์รกทีม่อีายุมาก19 และหญิงตั้งครรภแ์รกทีอ่ายุน้อยจะมคีวามกลัวว่าตนเองไม่สามารถ

คลอดทารกทางช่องคลอดได้ กลัวการเจบ็ปวดจากการคลอดทางช่องคลอด กลัวว่าระหว่างรอคลอดจะถูกทอดทิ้งให้

อยู่คนเดียวท�ำให้เลือกผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ความกลัวที่เกดิขึ้นท�ำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สกึสญูเสยีคุณค่าในตนเอง

ท�ำให้ตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์และอยู่คนเดยีว

ขณะที่รอคลอดทางช่องคลอด ท�ำให้หญิงตั้งครรภวิ์ตกกงัวลว่าว่าตนเองจะไม่สามารถคลอดทารกได้ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

มีความกลัวการคลอดในระดับปานกลางส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการตัดสนิใจเลือกการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง14 

สอดคล้องกบัการศกึษาในหญิงตั้งครรภ์แรกในไตมาสที่ 3 ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ

ในเตห์ราน จ�ำนวน 300 ราย เร่ิมมอีาการเจบ็ครรภ์เตอืนจึงส่งผลให้ระดบัความกลัวการคลอดเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ความกลัว

การคลอดมคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องของหญิงตั้งครรภอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.43)7

	 ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่าความกลัวการคลอด ไม่ว่าจะเป็นกลัวอนัตรายต่อตวัเอง กลัวอนัตรายต่อทารก กลัวความปวด 

กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตนเองจะไม่มคีวามสามารถในการคลอดทารก กลัวการรักษาที่ได้รับระหว่างรอคลอด กลัวการ

ถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดยีวในระยะคลอด และกลัวบุคลากรในห้องคลอดล้วนเป็นผลท�ำให้หญิงตั้งครรภต์ดัสนิใจเลือก

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้

	 2) ทศันคตต่ิอการคลอด สามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยหญิงตั้งครรภแ์รกที่มคีะแนนทศันคตต่ิอการคลอดที่ต�่ำจะมโีอกาสตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

มากกว่าหญิงตั้งครรภแ์รกที่มคีะแนนทศันคตต่ิอการคลอดสงู โดยทศันคตต่ิอการคลอดในหญิงตั้งครรภเ์ป็นความคิด

และความรู้สกึต่อการคลอด ตลอดจนข้อมูลที่ได้รับจากบุคคลรอบข้าง ความเช่ือเกี่ยวกบัโชคชะตาของทารกที่เกดิในวัน 

เวลาที่เหมาะสมจะเป็นตวัก�ำหนดวิถชีีวิตและความเป็นสริิมงคลต่อทารกในครรภ์1 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภม์กีารตดัสนิใจ

เลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของสายทพิย์10 ที่พบว่าทศันคตต่ิอการคลอดมผีลต่อการ

ตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 15–25 ปี 

ร้อยละ 51.7 และมกีารศกึษาอยู่ในระดบัมธัยม ร้อยละ 44.3 อาจจะมทีศันคตต่ิอการคลอดที่ไม่ชัดเจน ไม่ทราบว่า

กระบวนการคลอดเป็นอย่างไร ข้อดขีองการคลอดทางช่องคลอดเป็นอย่างไร ท�ำให้ อ�ำนาจการตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอด

จึงตกเป็นของคนในครอบครัว จากการศกึษาหญิงตั้งครรภแ์รกมากกว่าคร่ึงมลัีกษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 55.4 และบุคคลที่มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการเลือกวิธคีลอด คือ สามแีละมารดาของตน ซ่ึงอยู่ร่วมกนั

เป็นเครือญาติ มีความใกล้ชิด รู้ จักและสนิทสนมกนัเป็นอย่างดี ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์แรกรับเอาความเช่ือ ค่านิยม 

ประสบการณต่์างๆ และแบบแผนพฤตกิรรมของบุคคลในครอบครัวมาเป็นแบบอย่าง พบว่ามารดาของหญิงตั้งครรภ์

จะแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์เลือกคลอดด้วยวิธีคลอดทางช่องคลอด เพราะเช่ือว่าการคลอดทางช่องคลอดเป็นวิธี

ธรรมชาตทิี่มคีวามปลอดภยั จะเหน็ได้ว่าการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลใกล้ชิดท�ำให้หญิงตั้งครรภม์ทีศันคตต่ิอการคลอด

ตามบุคคลที่ให้ค�ำแนะน�ำ ดงัน้ันหญิงตั้งครรภแ์รกซ่ึงมอีายุอยู่ในช่วง 15-25 ปี และมลัีกษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 

อาจจะเกดิความไม่มั่นใจในการตัดสนิใจเลือกวิธกีารคลอดด้วยตนเอง ต้องมีการพ่ึงพา หรือขอความคิดเหน็จาก
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บุคคลใกล้ชิดที่เช่ือใจได้ มามส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอด และสร้างทศันคตต่ิอการคลอดให้หญิงตั้งครรภ์

ได้รับรู้  ท�ำให้ทศันคตต่ิอการคลอดสามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องของหญิงตั้งครรภแ์รกได้

	 3) การรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สามารถท�ำนายการตัดสนิใจเลือกการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ โดยหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องน้อย จะมโีอกาสตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมากกว่าหญิงตั้งครรภท์ี่มคีะแนนการรับรู้ความเสี่ยง

ของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากกว่า พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีผลต่อการ

ตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง จากการศกึษาน้ีหญิงตั้งครรภแ์รกส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 15–25 ปี ร้อยละ 51.7 

และมกีารศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 44.3 ท�ำให้การรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องน้อยกว่า

หญิงตั้งครรภแ์รกทีม่กีารศกึษาอยู่ในระดบัทีส่งูกว่า เน่ืองจากสามารถเข้าถงึแหล่งข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง ทัง้ทางสื่อออนไลน์ 

หนังสอืหรือนิตยสารท�ำให้หญิงตั้งครรภท์ี่มกีารศกึษาสงูรับรู้ถงึความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้ดกีว่า และ

สาเหตสุ่วนใหญ่ของหญิงตั้งครรภแ์รกที่ตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เกดิจากการไม่ทราบว่าความเสี่ยง

ของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์ และได้รับฟังประสบการณด้์านลบเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์

และการคลอดทางช่องคลอดจากบุคคลที่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอดมาแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ฉวีวรรณ13 พบว่าอายุ ระดบัการศกึษา และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมผีลให้หญิงตั้งครรภแ์รก

ตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 86.30 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)

	 ส�ำหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลของบุคลากรทางการแพทย์ ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์แรก ซ่ึงขัดแย้งกบัการศึกษาของบุญมี9 ที่พบว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์มผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รก ทั้งน้ีอาจมาจากการฝากครรภ์

ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นการฝากครรภ์แบบสามัญ ร้อยละ 86.5 ในโรงพยาบาลรัฐที่มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์

ทีม่าฝากครรภเ์ป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้หญิงตั้งครรภแ์รกทีม่าฝากครรภไ์ด้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดจากบุคลากรทางแพทย์

ได้อย่างไม่ทั่วถงึทุกคน อาจท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจกระบวนการเกี่ยวกบัการคลอด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์แรก

เลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดที่หญิงตั้งครรภ์แรกได้รับมาจากบุคคลใกล้ชิด หรือคนที่เคยมี

ประสบการณค์ลอดมาก่อน ท�ำให้รับรู้ ว่าการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธกีารคลอดที่ปลอดภยัที่สดุส�ำหรับตนเอง

และทารกในครรภ ์และจากการศกึษาพบว่า บุคคลที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ ์คือ มารดา และเพ่ือน 

ท�ำให้ทราบว่าหญิงตั้งครรภแ์รกได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดจากบุคคลใกล้ชิดมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ โดย

หญิงตั้งครรภแ์รก ยังไม่มปีระสบการณเ์กี่ยวกบัการคลอดจะมคีวามวิตกกงัวล และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอด

ท�ำให้หญิงตั้งครรภเ์กดิความมั่นใจในการคลอดมากย่ิงขึ้น1 จึงเป็นผลให้การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในกลุ่มตวัอย่างน้ีได้

	 จากการวิจัยในคร้ังน้ีสรปุได้ว่าความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องมอี�ำนาจในการท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ถงึแม้ว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์จะไม่มอี�ำนาจในการท�ำนาย

การตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์แรกแต่ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดจากบุคคลอื่น จะท�ำให้

ทศันคตต่ิอการคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รกเปล่ียนไปได้ ท�ำให้ผู้วิจัยเหน็ถงึความส�ำคัญของการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอด

ในหญิงตั้งครรภแ์รก เมื่อหญิงตั้งครรภแ์รกมคีวามเข้าใจ และรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง จะท�ำให้

ความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภล์ดลง สามารถเผชิญกบัความปวดในระยะคลอดได้ และมทีศันคตต่ิอการคลอดดขีึ้น 

เกดิความมั่นใจต่อการคลอดทางช่องคลอดมากขึ้น หญิงตั้งครรภจ์ะสามารถตดัสนิใจเลือกการคลอดได้อย่างเหมาะสม 

เพ่ือให้ตนเองและทารกปลอดภัยที่สดุ
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ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้
	 1. ด้านการปฏบิตัิการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความกลัวการคลอด ทศันคตต่ิอการคลอด 

และการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รกทุกรายที่มารับบริการฝากครรภท์ี่แผนก

ฝากครรภ ์ช่วยประคับประคองด้านจิตอารมณท์ี่เกี่ยวกบัความกลัวการคลอด ปรับทศันคตทิี่มต่ีอการคลอดให้ถูกต้อง 

และส่งเสริมให้มีการรับรู้ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ถูกต้อง เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์แรกตัดสนิใจ

เลือกวิธกีารคลอดที่เหมาะสมและปลอดภัยกบัตนเองและทารกในครรภ์

	 2. ด้านนโยบาย หน่วยงานแผนกฝากครรภค์วรก�ำหนดแนวปฏบิตักิารดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว เกี่ยวกบั

การดูแลด้านจิตอารมณเ์พ่ือลดความกลัวการคลอด การปรับเปล่ียนมุมมองที่มต่ีอการคลอดให้เป็นเชิงบวก และการสร้าง

ความตระหนักรู้ถงึความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือให้หญิงตั้งครรภแ์รกตดัสนิใจเลือกวิธกีารคลอด

ที่เหมาะสม เป็นรปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เกี่ยวกบัการให้ข้อมูลการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ และลดอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่ไม่จ�ำเป็นได้

	 3. ด้านการศกึษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำปัจจัยที่มผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ในหญิงตั้งครรภแ์รก ไปสอดแทรกในการเรียนการสอนภาคทฤษฎ ีเพ่ือให้นักศกึษามคีวามรู้ความเข้าใจ และสามารถ

น�ำไปประยุกตใ์ช้ในการให้การพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. การศกึษาคร้ังน้ีมปัีจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภแ์รก

ได้ร้อยละ 48 ท�ำให้ทราบว่ายังมปัีจจัยอื่นอกีที่มผีลต่อการตดัสนิใจเลือกผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องจึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ 

เช่น ประเภทของการฝากครรภ์ ความเช่ือ ค่านิยม เป็นต้น 

	 2. การศกึษาคร้ังน้ีสามารถพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภแ์รกทีป่ระกอบด้วย การประคับประคอง

ด้านจิตอารมณ์เพ่ือลดความกลัวการคลอด การปรับเปล่ียนมุมมองที่มีต่อการคลอดให้เป็นเชิงบวก และการสร้าง

ความตระหนักรู้หรือรู้ เทา่ทนัถงึความเสี่ยงของการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และผลลัพธข์องโปรแกรมการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์แรกในประเดน็ของการตดัสนิใจเลือกการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หญิงตั้งครรภ์แรกที่เข้าร่วมการวิจัย หัวหน้าหน่วย

ฝากครรภ์ และเจ้าหน้าที่หน่วยฝากครรภ์ทุกท่านที่ท�ำให้การวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี และ ขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุนอดุหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธใ์นคร้ังน้ี
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