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บทคััดย่่อขยาย : 

	 การควบคุุมตนเองในระยะคลอดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดและ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการตั้้�งครรภ์์ แต่่ในประเทศไทยยัังขาดเคร่ื่�องมืือที่่�จะสามารถประเมิินการ

ควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดได้้โดยตรง  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแบบวััด

การควบคุมุตนเองของมารดาในระยะคลอดและตรวจสอบคุณุสมบัตัิทิางด้้านจิติมิติิิของแบบวัดั พัฒันา

ข้้อคำถามจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสร้้างข้้อคำถามท่ี่�สะท้้อนความหมายขององค์์ประกอบที่่�

สกััดจากงานวิิจััยที่่�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ข้้อคำถามเบื้้�องต้้นจำนวน 40 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่าน กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาหลังัคลอดปกติคิรบกำหนดใน

ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี สามารถอ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทย จำนวน 364 

ราย เก็บ็ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิเคราะห์์ความตรงและความเท่ี่�ยงเชิงิ

โครงสร้้างเพื่่�อยืืนยันัองค์ป์ระกอบ (second-order confirmatory factor analysis) ด้้วยโปรแกรมลิสิเรล 

ผลการศึึกษาพบว่่า จากการสกัดัองค์์ประกอบทำให้้ได้้ข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ ท่ี่�สะท้้อน 5 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การตััดสิินใจด้้วยตนเอง 2) การเคารพตนเองและการเคารพผู้้�อื่่�น 3) สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นใน

ระหว่่างการคลอด 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคลอด และ 5) การขาดการควบคุุมตนเอง มีีคุุณสมบััติิผ่่าน

เกณฑ์์การตรวจสอบทั้้�งด้้านความตรงทางด้้านเนื้้�อหา ความตรงเชิิงสภาวะสัันนิิษฐานหรืือความตรง

เชิิงโครงสร้้าง ความตรงสู่่�สมบููรณ์์ และความตรงเชิิงจำแนกในระดัับท่ี่�ดีีและยอมรัับได้้ มีี ความ

สอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ค่ ่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบของการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยแต่ล่ะองค์ป์ระกอบมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาคที่่�สะท้้อนความ

สอดคล้้องภายในได้้ดีี  และแบบวััดทั้้�งฉบัับมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคค่่อนข้้างสููง อยู่่�ใน

เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้สำหรัับแบบวััดที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ และมีีความเท่ี่�ยงเชิงิโครงสร้้างทั้้�งในรายองค์์ประกอบ

และแบบวััดทั้้�งฉบับัอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้้ ซึ่่�งแบบวัดัการควบคุมุตนเองในระยะคลอดนี้้�สามารถนำ

ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพของการพยาบาลมารดาในระยะคลอดได้้ต่่อไป
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Extended Abstract: 
	 Self-control during childbirth is part of the perception of the birth experience and 
affects good pregnancy outcomes. However, in Thailand, there is still a lack of instruments 
that could directly assess the maternal sense of control during childbirth. This study aimed to 
develop the Maternal Sense of Control Scale during Childbirth and examine its psychometric 
properties. The instrument’s items were developed from a literature review and created to 
reflect the meaning of the components extracted from qualitative research. Initially, 40 items 
were reviewed by five experts for content validity. The sample consisted of 364 normal 
postpartum mothers over 18 years old who could read, write, and understand Thai. The data 
were collected by having the sample complete the questionnaire themselves. The validity and 
construct reliability were analyzed to confirm the components (second-order confirmatory 
factor analysis) using the LISREL program. The results of the study revealed that from the 
component extraction, 21 items were obtained, reflecting five components: 1) self-
determination, 2) self-respect and respect for others, 3) attachment, 4) childbirth knowledge, and 
5) lack of self-control. It passed the criteria of content validity, construct validity, convergent 
validity, and discriminant validity at reasonable and acceptable levels and consistent with 
empirical data. The factor loadings of the components of maternal sense of control during childbirth 
were statistically significant. Each component had a Cronbach’s alpha coefficient that reflects 
good internal consistency. The entire scale had a relatively high Cronbach’s alpha coefficient, 
which was acceptable for a newly constructed scale. The structural reliability of both components 
and the whole scale was sufficient. This Maternal Sense of Control Scale during Childbirth can 
be used to research and improve the quality of nursing care for mothers during labor.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

การควบคุุมตนเองในระยะคลอดของมารดา เป็น็

สิ่่�งที่่�นัักการศึึกษาและผู้้�ให้้บริิการทางด้้านการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุุงครรภ์์ให้้ความสนใจกัันมาก 

โดยการควบคุุมตนเองในระยะคลอดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กับัผลลัพัธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดีีในหลายด้้าน เช่่น ช่วยลด

ความวิิตกกัังวลในระยะคลอด1 ช่่วยให้้มารดาสามารถ

เผชิญิและอดทนกับัความเจ็บ็ปวดในระยะคลอดได้้ดีี มีี

พฤติิกรรมในการเผชิิญกัับกัับความเจ็็บปวดได้้อย่่าง

เหมาะสม มีีความต้้องการการใช้้ยาบรรเทาปวดลดลง2,3 

ก่่อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกสุุขสบายในระยะคลอด4,5 

ซึ่่�งการควบคุุมตนเองในระยะคลอดนั้้�นยัังมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองของ

มารดา6 การช่่วยให้้มารดาสามารถควบคุุมตนเองได้้ใน

ระยะคลอดจะทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ประสบการณ์ก์ารคลอด

เป็็นไปในทางบวก7-11 ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์และการคลอดในด้้านต่่าง ๆ 

ในระยะคลอดแม้้จะเป็็นช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ 

แต่่จะมีีการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจอย่่าง

มากที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบที่่�ตามมาอย่่างเป็็นวงจร โดย

เฉพาะวงจร ความกลััว-ความเครีียด-ความปวด12 

ซึ่่�งหากเกิิดขึ้้�นโดยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จะส่่งผลให้้เกิิด

ความปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากความกลัวัและความเครีียด

ของมารดาจะทำให้้มีีการหลั่่�งของฮอร์์โมนอิิพิิเนฟริิน 

(epinephrine) และคอร์์ติิซอล (cortisol) เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทำให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic) 

ถููกกระตุ้้�น ร่ ่างกายจึึงมีีการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น 

การหายใจเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีคาร์์บอนไดออกไซด์ใน

เลืือดต่่ำ เกิดิภาวะเลืือดเป็็นด่่าง แรงต้้านของหลอดเลืือด

ส่่วนปลายเพิ่่�มขึ้้�น การไหลเวีียนเลืือดไปยังรกและ

ทารกในครรภ์์ลดลง ท ารกในครรภ์์จึึงอาจเกิิดภาวะ

พร่่องออกซิิเจนได้้13 ในขณะเดีียวกัันก็็ก่่อให้้เกิิดการ

รับัรู้้�ความปวดที่่�มากขึ้้�น  ส่ง่ผลให้้เกิดิความกลัวัและวิติก

กัังวลเก่ี่�ยวกัับการคลอดมากขึ้้�นเป็็นวงจร12 นอกจากนี้้�

การไม่่สามารถควบคุุมวงจรดัังกล่่าวได้้สำเร็็จยัังเป็็น

สาเหตุุให้้เกิิดความล่่าช้้าของการคลอด จนอาจต้้องใช้้

สููติศาสตร์์หััตถการ เช่่น การใช้้คีีม เคร่ื่�องดููดสุุญญากาศ 

หรืือแม้้แต่่การผ่่าตััดทางหน้้าท้้องเพื่่�อช่่วยในการ

คลอด13 ดังนั้้�น การควบคุุมตนเองในระยะคลอดจึึงเป็น็

ที่่�ต้้องการของผู้้�คลอดทุุกคนรวมทั้้�งบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ดั งจะเห็็นได้้จากความพยายามที่่�จะศึึกษาวิิจััย 

เพื่่�อหาแนวทางในการช่่วยให้้มารดาสามารถควบคุุม

ตนเองให้้ได้้ในระยะคลอด ทั้้�งการช่่วยลดความกลััว 

ความเครีียด ลดระยะเวลาการคลอดให้้สั้้�นลง เพื่่�อให้้มีี

การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี7-11,14  

แม้้ว่า่การศึึกษาส่ว่นใหญ่จ่ะแสดงให้้เห็น็ถึึงความ

สำคััญของความสามารถในการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดของผู้้�คลอดว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์

การคลอดและผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ แต่่การใช้้

แนวคิิดของการควบคุุมตนเองก็็ยัังมีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งในด้้านความหมายและองค์์ประกอบ เช่่น บางการ

ศึึกษาให้้ความหมายในลัักษณะของการควบคุุม

สถานการณ์ภ์ายนอก (external control) ที่่�มัักจะเทีียบ

เคีียงกับัการมีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจในการดููแลรักัษา

ในระยะคลอด ร่ ่วมกัับการควบคุุมภายในตนเอง 

(internal control) ซ่ึ่�งเป็็นการควบคุุมร่่างกายและ

พฤติิกรรมของตนเองในระยะคลอด4,15  หรืือบางการ

ศึึกษาหมายรวมถึึงการควบคุุมทั้้�ง 2 แบบ แต่่เน้้นที่่�

ความคาดหวัังที่่�จะควบคุุมตนเองในระยะก่่อนคลอด 

และการมีีประสบการณ์์จริิงในการควบคุุมตนเองใน

ระยะคลอด3,6 และบางการศึึกษายัังรวมการได้้รับการ

สนับสนุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าเป็็นส่่วนหน่ึ่�ง

ของการควบคุมุตนเองในระยะคลอด16,17 ซ่ึ่�งความแตกต่่าง

ของการให้้ความหมายของการควบคุุมตนเองของ 

ผู้้�คลอดในระยะคลอดนี้้� ทำให้้เกิิดความยากลำบากใน

การเทีียบเคีียงผลการศึึกษา สำหรัับในประเทศไทยมัักใช้้

การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดเป็็นการประเมิินความ
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สามารถในการควบคุุมตนเองของผู้้�คลอด5,18 แม้้ว่าจะ

มีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพถึึงประสบการณ์์การคลอดใน

ต่่างประเทศ2 แต่่ก็็อาจจะมีีความแตกต่่างในบริิบทของ

มารดารวมทั้้�งระบบสุุขภาพของไทย ก่่อให้้เกิิดคำถาม

ในเรื่่�องของความตรงและความน่่าเช่ื่�อถืือของงานวิิจััย 

ซึ่่�งนักัการศึึกษาทางด้้านการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงุครรภ์์ในประเทศไทยได้้เห็น็ถึึงความสำคัญัของ

การควบคุุมตนเองของผู้้�คลอดในระยะคลอดที่่�มีีต่่อ

ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ แต่่จากปััญหาการขาดเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีความตรงในการประเมินิ ทำให้้การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการควบคุุมตนเองในประเทศไทยจึึงมีีค่อนข้้างน้้อย 

ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแบบวััด

การควบคุุมตนเองในระยะคลอดของผู้้�คลอด 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อพัฒันาแบบวัดัการควบคุมุตนเองของมารดา

ในระยะคลอด และตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดใน

ด้้านความเท่ี่�ยง และความตรงเชิิงโครงสร้้างของแบบวััด

การควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอด

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

แนวคิิดของการควบคุุมตนเองในระยะคลอดได้้

รัับความสนใจมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1963 ว่ าเป็็นความ

ต้้องการพื้้�นฐานของมารดาในระยะคลอดทุุกคน โดยมีี

จุดุเน้้นอยู่่�ที่่�ความสามารถในการที่่�จะชี้้�นำตนเอง บนพื้้�นฐาน

ความเชื่่�อที่่�ว่่า บุุคคลนั้้�นมีีความกระตืือรืือร้้น ตระหนััก

ในการที่่�จะได้้มาซึ่่�งการมีีอิิสระในการดููแลตนเอง6 และ

การควบคุุมตนเองในระยะคลอดพบว่่า ช่่วยให้้มารดา

สามารถทนต่่อความเจ็็บปวดได้้มากขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิ

พัฒันกิจิต่า่ง ๆ  ในระยะคลอดได้้ดีี และเป็น็ปัจัจััยสำคัญั

ที่่�จะกำหนดความพึึงพอใจต่อ่การคลอด4,19,20 แต่ป่ัญัหา

ของการขาดข้้อสรุปุในด้้านความหมายและเครื่่�องมืือใน

การประเมิินจึึงเป็น็ที่่�มาของความพยายามในการศึึกษา

วิิจััย เพื่่�อศึึกษาถึึงองค์์ประกอบ และแบบวััดในการ

ประเมินิการควบคุมุตนเองในระยะคลอดในต่า่งประเทศ 

กล่่าวคืือ การศึึกษาการสร้้างแบบวััดการควบคุุมตนเอง

ในระยะคลอด (The Labour Agentry Scale: LAS) 

ของ ฮอดเน็็ท และซิิมมอน-โทรพีี  ในปีี ค.ศ. 19876 

ที่่�ให้้ความสนใจต่อ่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคาดหวังั

ในการควบคุุมตนเองในระยะคลอด (expectancies of 

control) กัับประสบการณ์์จริิงในการควบคุุมตนเองใน

ระยะคลอด (experiences of control) โดยพััฒนาแบบ

วััดมาจากแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับปััจจััยด้้านความสามารถใน

การปฏิบิัติัิด้้วยตนเองของมารดา (active agency factor) 

ของ โอลิิเวอร์์ ปีี ค.ศ. 1972 ซึ่่�งการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ฮอดเน็็ท และซิิมมอน-โทรพีี  ได้้สร้้างข้้อคำถามทาง

ด้้านบวก 38 ข้้อ และข้้อคำถามทางด้้านลบจำนวน 38 ข้้อ 

ใช้้มาตรวััดแบบลิิเกิิต 7 ระดัับ ให้้มารดาหลัังคลอดใน 

72 ชั่่�วโมงเป็็นผู้้�ประเมิิน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อกัับแบบวััดทั้้�งฉบัับ เหลืือข้้อ

คำถาม 28 ข้้ อ ที่่�ให้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า .80 และนำไปทดสอบความตรง

ตามสภาพ (concurrent validity) กับประสบการณ์์จริิง

ในการควบคุุมตนเองในมารดาครรภ์์แรก โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะให้้อิิสระในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในระยะ

คลอด และกลุ่่�มควบคุุมที่่�จำกััดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

ในระยะคลอด จำนวน 30 ราย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนการควบคุุมตนเองสููงกว่่า และได้้รัับยาแก้้ปวด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ในระยะที่่�  2 ฮอดเน็็ท  และซิิมมอน-โทรพีี  ได้้นำ

ข้้อคำถามจากการศึึกษาในระยะแรกที่่�มีีค่่า item-total 

correlation coefficient มากกว่่า .42 มาแยกเป็็นแบบ

วััด 2 ฉบัับ ฉบัับละ 29 ข้้อ เท่่า ๆ กัน และนำไปตรวจ

สอบความตรงเชิิงโครงสร้้างในสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวน 

91 ราย และ 92 ราย และในมารดาหลัังคลอดจำนวน 

129 ราย และ 130 ราย วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor 
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analysis) โดยกำหนดองค์์ประกอบเป็็นแบบ 1-3 

องค์์ประกอบ พบว่่า โครงสร้้างแบบองค์์ประกอบเดีียว

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของการควบคุุมตนเอง

ได้้ดีีที่่�สุุด โดยอธิิบายได้้ร้้อยละ 79.7 แบบวััด LAS นี้้�ได้้

ถููกพััฒนาเป็็นแบบวััดฉบัับย่่อเหลืือจำนวน 10 ข้้ อ 

ซึ่่�งได้้รัับการแปลและดััดแปลงเป็็นภาษาไทย18 ที่่�ใช้้

ประเมิินการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมากกว่่าท่ี่�จะ

เป็็นการประเมิินการควบคุุมตนเองในระยะคลอด

ต่่อมาด้้วยปััญหาของการนิิยามการควบคุุม

ตนเองในระยะคลอดไม่่ได้้เป็็นไปในแบบเดีียวกััน หรืือ

ไม่่ได้้จำแนกออกเป็็นความคาดหวัังในการควบคุุม

ตนเองและประสบการณ์์จริิงในการควบคุุมตนเองของ

การศึึกษาต่่าง ๆ ในปีี ค.ศ. 2003 กรีีน และบาสตัน4 

ได้้สร้้างแบบสอบถามการควบคุมุตนเองในระยะคลอด

จากแนวคิิดขององค์์ประกอบใน 3 ด้้าน คืือ 1) การควบคุุม

สถานการณ์์ภายนอก (external control) หมายถึึง การ

ควบคุุมสิ่่�งที่่�จะได้้รัับการปฏิิบััติิจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ 2) การควบคุุมภายในตนเอง (internal control) 

เป็็นการควบคุุมร่่างกายและพฤติิกรรมของตนเองใน

ระยะคลอด และ 3) การควบคุุมตนเองในระหว่่างที่่�มีี

การหดรัดัตัวัของมดลููก ศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนคลอด 1 เดืือน และมารดาหลัังคลอด 

6 สัปดาห์ ์จำนวน 1,146 ราย ผลการศึึกษาพบว่า่ มารดา

ส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมร่่างกายและพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้มากกว่่าการควบคุุมสิ่่�งที่่�ได้้รัับการปฏิิบััติิจาก

บุุคลากรทางด้้านการแพทย์ และ 1 ใน 5 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถควบคุุมได้้ทั้้�ง 3 ด้้าน ในขณะที่่�อีีก 1 ใน 

5 ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถควบคุุมได้้แม้้แต่่ด้้าน

เดีียว ในการวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิถิดถอยโลจีีสติกิ (logistic 

regression analysis) พบว่า่ ความรู้้�สึึกว่า่สามารถควบคุมุ

สิ่่�งที่่�ได้้รัับการปฏิิบััติิจากบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกสุุขสบาย การได้้รัับการ

ยอมรับัในฐานะปัจัเจคบุคุคล และความรู้้�สึึกว่า่ได้้รับัการ

เอาใจใส่่ ส่่วนการควบคุุมร่่างกายและพฤติิกรรมของ

ตนเองในระยะคลอด พบว่่า  มีีความสััมพันัธ์์กับัความปวด 

และแต่่ละองค์์ประกอบของการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจต่่อการคลอด  

โดยการควบคุุมสิ่่�งที่่�ได้้รัับการปฏิิบััติิจากบุุคลากร

ทางการแพทย์เป็็นตััวแปรที่่�มีีนัยสำคัญัต่่อความพึึงพอใจ

ต่่อการคลอดมากที่่�สุุด

ซ่ึ่�งการศึึกษาในระยะต่่อมา พบว่่า การที่่�มารดา

ควบคุมุตนเองในระยะคลอดได้้ดีี ร่ว่มกับัการได้้รับัการ

สนัับสนุนในระยะคลอดจะช่่วยทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ของ

การคลอดที่่�ดีี และเพิ่่�มความพึึงพอใจต่อ่การคลอดและ

มีีประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี  แต่่การวััดยัังคงเป็็นองค์์

ประกอบเดีียว ฟอร์์ด ไอเยอร์์ส และไรท์์16 จึึงได้้พััฒนา

แบบวัดั การรับัรู้้�การได้้รับัการสนับัสนุนุและการควบคุมุ

ตนเองในระยะคลอด (The Support and Control in 

Birth: SCIB) ขึ้้�นใหม่่ในปีี ค.ศ. 2009 โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) การศึึกษาเชิงิคุณุภาพด้้วยการสัมัภาษณ์ม์ารดา

หลังัคลอด 1-7 วัน และติิดตามต่่อ 6 สัปัดาห์์หลัังคลอด 

จำนวน 10 ราย เพื่่�อสำรวจองค์ป์ระกอบของการควบคุมุ

ตนเอง ผลพบว่่า การควบคุุมตนเองมีีองค์์ประกอบหลััก 

3 องค์์ประกอบ คืือ การควบคุุมตนเอง ปัจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการควบคุุมตนเอง และการได้้รัับการสนัับสนุุนการ

คลอด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสรุุปการควบคุุมตนเองออกมาเป็็นการ

ควบคุุมภายในตนเอง และการควบคุุมภายนอกตนเอง 

2) จากคำพููดในการสััมภาษณ์์ในขั้้�นตอนแรก ได้้นำมา 

สร้้างข้้อคำถามได้้ 68 ข้้อ เป็น็แบบวััดแบบลิิเกิิต 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) จนถึึงเห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง (5 คะแนน) นำไปตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�อง

มืือในสตรีีจำนวน 427 ราย ผ่า่นทางออนไลน์แ์ละได้้รับั

การตอบกลัับจำนวน 388 ราย  ทำการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor analysis) พบว่่า มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 33 ข้้อ 

ที่่�มีี   3 องค์์ประกอบหลัักที่่�สามารถอธิิบายความ

แปรปรวนของการควบคุมุตนเองในระยะคลอดได้้ร้้อยละ 

55.80 คืือ การได้้รับการสนับสนุนในระยะคลอด (12 ข้้อ) 

การควบคุุมภายในตนเอง (10 ข้้อ) และการควบคุุม
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ภายนอกตนเอง (11 ข้้อ) อธิิบายความแปรปรวนได้้

ร้้อยละ 39.90, 8.90 และ 7 ตามลำดัับ อย่า่งไรก็็ดีีแบบ

วััดนี้้�ไม่่ได้้สะท้้อนการควบคุุมตนเองเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่่ได้้รวมถึึงการได้้รับการสนับสนุนการคลอดจาก

บุคุลากรทางด้้านการแพทย์เ์ข้้าไว้้ด้้วย ซึ่่�งให้้ความหมาย

ต่่างไปจากการท่ี่�จะสามารถควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมหรืือ

สถานการณ์์การคลอดด้้วยตััวผู้้�คลอดเอง จึึงมีีข้้อจำกััด

ในการนำไปใช้้ในการประเมิินการควบคุุมตนเองของ

มารดาในระยะคลอด

จากปััญหาการไม่่สามารถจำแนกองค์์ประกอบ

ของการควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดได้้ 

โดย LAS พบว่า่มีีเพีียงองค์ป์ระกอบเดีียว ซึ่่�งขัดัแย้้งกับั

แนวคิิดพื้้�นฐานที่่�คาดว่่าควรจะมีี  2 องค์์ประกอบ คืือ 

ความคาดหวัังในการควบคุุมตนเอง และประสบการณ์์

จริิงในการควบคุุมตนเอง6 และการพััฒนาแบบวััดที่่�วััด

องค์์ประกอบอ่ื่�นท่ี่�นอกเหนืือจากการควบคุุมตนเองซ่ึ่�ง

จะก่่อให้้เกิิดปััญหาทางด้้านความตรง (validity) ของ

การวััด4 ประกอบกัับยัังไม่่มีีแบบวััดการควบคุุมตนเอง

ของมารดาในระยะคลอดในประเทศไทย ผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจ

ที่่�จะพััฒนาแบบวััดการควบคุุมตนเองของมารดาใน

ระยะคลอด โดยอาศััยแนวคิิดจากการศึึกษาวิิจััยเชิิง

คุุณภาพเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังและประสบการณ์์การ

คลอดของ กิ๊๊�บบิินส์์ และทอมสััน2 การให้้ความหมายของ

การควบคุุมตนเองในระยะคลอดของ นาเมย์์ และ

ไลลีีย์21 และประสบการณ์์การควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดของ โอแฮร์ ์และฟอลลอน17 ในการทำความเข้้าใจ

ต่่อความรู้้�สึึกในการควบคุุมตนเองของผู้้�คลอด 

ความหมาย และองค์์ประกอบ เพ่ื่�อนำมาสร้้างข้้อคำถาม

ของแบบวััดในลำดัับต่่อไป ดัังนี้้� 

การศึึกษาเชิงิคุณุภาพของ กิ๊๊�บบินิส์ ์และทอมสันั2 

เพื่่�อตรวจสอบ อธิบิาย และทำความเข้้าใจความคาดหวังั

และประสบการณ์์การคลอดของมารดาในระยะคลอด 

ด้้วยวิิธีีการปรากฏการณ์์วิิทยา (phenomenology) 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์แ์รก อายุคุรรภ์์ 36 สัปัดาห์ ์ตั้้�งครรภ์์ปกติิ

และอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 8 ราย โดยการสััมภาษณ์์

และถอดความหมายจัดักลุ่่�มคุณุลักษณะเพื่่�อหาแก่่นแท้้ 

(essence) ของความคาดหวังัต่่อการคลอด ผลการศึึกษา

พบว่่า ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องการที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการ

กำหนดการคลอดของตนเอง และ “การควบคุมุตนเอง” 

เป็็นคุณุลักษณะสำคััญที่่�เป็็นแก่่นแท้้ของความหมายของ

ความคาดหวังัและประสบการณ์ก์ารคลอด โดยผ่า่นการ

ให้้การช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุจากสามีี การมีีทัศันคติทิี่่�ดีีใน

การดููแลของผดุุงครรภ์์ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะ

คลอด การได้้รับข้้อมููลทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะ

คลอด รวมทั้้�งการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในระยะ

คลอด และงานวิิจััยปรากฏการณ์์วิิทยา ของ โอแฮร์์ และ

ฟอลลอน17 เพื่่�อจะทำความเข้้าใจต่่อ “การควบคุุม

ตนเอง” ในระยะคลอด โดยการสััมภาษณ์์มารดาครรภ์์

แรกที่่�อยู่่�ในระยะหลัังคลอดไม่่เกิิน 6 สััปดาห์์ ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 16 ปีีขึ้้�นไป ในขอบเขตของการควบคุุมตนเอง 

3 ด้้าน คืือ การควบคุุมพฤติิกรรมและการเผชิิญปััญหา

ด้้วยตนเอง (internal control) การควบคุุมสถานการณ์์

ภายนอกเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งที่่�จะได้้รับการดููแลจากบุุคลากรด้้าน

การแพทย์์ ร่ ่วมกัับการตััดสิินใจด้้วยตนเอง (external 

control) และการปล่อยให้้เป็็นหน้้าที่่�ของบุุคลากรทาง

ด้้านการแพทย์์เป็็นผู้้�ควบคุุมสถานการณ์์รวมทั้้�งการ

ตััดสินิใจ (relinquished) สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าความรู้้�สึึกถึึง

การควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดนั้้�นจะเกิิด

ขึ้้�นโดยผ่า่นทางคุณุลักัษณะของการสามารถควบคุมุการ

หายใจในระยะคลอด การที่่�สถานการณ์ก์ารคลอดไม่่เป็น็

ไปตามที่่�คาดหวััง การสื่่�อสาร และการปรัับตััวเข้้าได้้กัับ

กระบวนการคลอด

นอกจากนี้้�การศึึกษาปรากฏการณ์์วิิทยาของ นาเมย์์ 

และไลลีีย์21 ในมารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รก 39 ราย และ

มารดาหลัังคลอดครรภ์์หลััง 62 ราย เพื่่�อค้้นหาความ

หมายของการควบคุุมตนเองในระยะคลอด ผลการ

ศึึกษาพบคุณุลักัษณะของการควบคุมุตนเอง 6 ด้้าน คืือ 

1) ความรู้้�สึึกว่่าสามารถกำหนดในเร่ื่�องที่่�เก่ี่�ยวกัับการ
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คลอดได้้ด้้วยตนเอง (self-determinant) 2) การได้้รัับ

การยอมรัับเคารพในศัักดิ์์�ศรีีของตนเองและจากผู้้�ดููแล 

(respect) 3) ความรู้้�สึึกถึึงความปลอดภััยทั้้�งในด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ (personal security) 4) สัมัพันัธภาพกับัผู้้�อ่ื่�น

ในระหว่่างการคลอด (attachment) 5) การได้้ม่ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการคลอด (knowledge) และ 6) ความรู้้�สึึกถึึงการ

ขาดการควบคุมุตนเองในระยะคลอด (lack of control)

กรอบแนวคิิดในการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจัยัในครั้้�งนี้้�

ใช้้กระบวนการพััฒนาแบบวััดของเนทเมเยอร์์และ

คณะ22 และเดเวลลิิส23 มีีขั้้�นตอนการพััฒนาเครื่่�องมืือ

แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก  คืือ 1) การให้้ความหมายและ

ขอบเขตของสิ่่�งที่่�ต้้องการวััด ที่่�ต้้องให้้นิิยาม โครงสร้้าง

องค์์ประกอบและมิิติิที่่�ชััดเจน 2) การสร้้างข้้อคำถาม

และการตััดสิินคุุณภาพข้้อคำถามที่่�ควรอยู่่�ในแบบวััด 

โดยพิิจารณาจากขอบเขตของนิิยาม สร้้างข้้อคำถามที่่�มีี

ความเป็็นไปได้้  และเน้้นการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาในเบื้้�องต้้น 3) การออกแบบและทำการศึึกษา

เพ่ื่�อทำให้้ข้้อคำถามชััดเจนขึ้้�น โดยออกแบบการศึึกษา

เบื้้�องต้้นเพื่่�อตัดัข้้อคำถามที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้องออก ทดสอบหา

องค์์ประกอบเบื้้�องต้้น (exploratory factor analyses) 

รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายใน เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อคำถามท่ี่�คงเหลืืออยู่่�เพื่่�อการวิเิคราะห์์ในขั้้�นตอนต่่อไป 

และ 4) การตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดที่่�ได้้ใน

ขั้้�นตอนที่่� 3 เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบด้้วย Confirmatory 

factor analysis และทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ 

(psychological properties) อื่่�น ๆ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย 

(descriptive study) เพื่่�อพััฒนาแบบวััด และตรวจสอบ

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยมีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�22, 23

1. การให้้ความหมายและขอบเขตของสิ่่�งที่่�

ต้้องการวััด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การ

ควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดมีีมิิติิทั้้�งด้้าน

บวกและด้้านลบ เป็็นการควบคุุมทั้้�งภายในตนเอง 

(internal control) และการควบคุุมสถานการณ์ภ์ายนอก 

(external control) การศึึกษาครั้้�งนี้้�การควบคุุมตนเอง

ของมารดาในระยะคลอดจึึงหมายถึึง การที่่�มารดารัับรู้้�

ถึึงศัักยภาพของตนเองในการที่่�จะกำหนดความต้้องการ 

ควบคุุมพฤติิกรรมการเผชิิญสถานการณ์์การคลอดได้้

ด้้วยตนเอง มีีการเชื่่�อมโยงกัับบุุคคลอื่่�นและมีีส่่วนร่่วม

ในการกำหนดการได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทางด้้าน

การแพทย์์หรืือผู้้�ดููแล ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 

1) การตััดสิินใจด้้วยตนเอง 2) การเคารพตนเองและ

การเคารพผู้้�อื่่�น 3) ความมั่่�นคงปลอดภััยในตนเอง 

4) สัมพันัธภาพกัับผู้้�อ่ื่�นในระหว่่างการคลอด 5) ความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับการคลอด และ 6) การขาดการควบคุุม นำมา 

สร้้างข้้อคำถามในบริิบทของสัังคมและการบริิการ

สุุขภาพของไทย

2.	การสร้้างข้้อคำถามและการตััดสิินคุุณภาพ

เบื้้�องต้้น ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้พัฒันาข้้อคำถามเบื้้�องต้้น

จำนวน 40 ข้้ อ ในมิิติิองค์์ประกอบของการควบคุุม

ภายในตนเอง (internal control) หมายถึึง ความสามารถ

ในการที่่�จะควบคุุมความรู้้�สึึกพฤติิกรรมและการเผชิิญ

ปััญหาในระยะคลอดได้้    และการควบคุุมภายนอก

ตนเอง (external control) หมายถึึง ความสามารถใน

การที่่�จะจััดการกัับสิ่่�งแวดล้้อม มีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจใน

การเลืือกรัับการดููแลและการสนับสนุนจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โดยมีีนิยามของแต่่ละองค์์ประกอบดัังนี้้�

การตััดสิินใจด้้วยตนเอง (self-determinant) 

หมายถึึง ความสามารถในการกำหนดความต้้องการ 

การกระทำ สิ่่�งแวดล้้อม และการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการ

คลอดด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, และ 8

การเคารพตนเองและการเคารพผู้้�อื่่�น (self-

respect and respect for others) หมายถึึง การเคารพใน

ศัักดิ์์�ศรีีของตนเองไม่่แสดงพฤติิกรรมที่่�ทำให้้ตนเอง
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รู้้�สึึกด้้อยคุณุค่่า และการได้้รัับความเคารพจากผู้้�ให้้การ

ดููแลในระยะคลอด ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 9, 10, 11, 12, 13, และ 14

ความมั่่�นคงปลอดภัยัในตนเอง (self-security) 

หมายถึึง ความรู้้�สึึกถึึงความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองจะ

ปราศจากอัันตรายหรืือสิ่่�งคุุกคามทั้้�งในด้้านร่่างกาย 

อารมณ์์ และจิิตวิิทยา เช่่น ความรู้้�สึึกถึึงความสุุขสบาย 

มั่่�นใจในสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวั การคลอดเป็น็ไปตามลำดับั

ขั้้�นตอน บริิหารจัดัการได้้ มีีความกลััวและวิติกกังัวลน้้อย 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 15, 

16, 17, 18, 19, 20, และ 21

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่�นในระหว่่างการคลอด 

(attachment) หมายถึึง อารมณ์ ์หรืือความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยง

กับับุุคคลอื่่�นในสถานการณ์ก์ารคลอด ความเชื่่�อถืือและ

ไว้้วางใจในสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล ป ระกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 22, 23, 24, 25, 

26, 27, และ 28

ความรู้้� เกี่่� ยวกัับการคลอด  (childbirth 

knowledge) หมายถึึง การเข้้าถึึงข้้อมููล ความเข้้าใจ 

ตระหนัักรู้้� และคุ้้�นเคยกัับการเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกาย

และจิิตวิิทยาในระยะคลอด ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 29, 30, 31, 32, 33, และ 34

การขาดการควบคุุมตนเอง (lack of self-

control) หมายถึึง ความรู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถควบคุุม

สถานการณ์์การคลอดได้้จากธรรมชาติิของการคลอด

เอง ไม่ใ่ช่เ่รื่่�องของระบบการดููแลรัักษา ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามจำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 35, 36, 37, 38, 39, 

และ 40

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรง

ของเนื้้�อหาเบื้้�องต้้น ทำโดยการนำแบบวััดการควบคุุม

ตนเองของมารดาในระยะคลอด ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางสููติศาสตร์์ 3 ท่า่น และพยาบาล

วิชิาชีีพแผนกห้้องคลอด 2 ท่า่น ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา และนำแบบสอบถามมา

ปรับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3.	การออกแบบและทำการศึึกษาเพื่่�อทำให้้

ข้้อคำถามชััดเจนขึ้้�น โดยตรวจสอบองค์์ประกอบของ

การควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (exploratory factor analysis) 

พิิจารณาตััดข้้อคำถามที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องออกก่่อนนำไป

วิเิคราะห์ค์วามสอดคล้้องภายใน (internal consistency) 

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาต่อ่จากการศึึกษาเดิมิ24 

ที่่�ทำในผู้้�คลอดที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน

งานวิิจััยนี้้�จำนวน 10 ราย คำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

ได้้เท่่ากัับ .88 และเมื่่�อใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 

100 ราย คำนวณค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

ได้้เท่่ากัับ .90 โดยไม่่ได้้ตรวจสอบองค์์ประกอบตาม

ขั้้�นตอนนี้้�โดยละเอีียด จึึงนำมาตรวจสอบใหม่่อีีกครั้้�งใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

4.	การตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััด โดยนำ

แบบวััดการควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดท่ี่�

ปรับปรุงแล้้วไปวิเคราะห์์ยืืนยัันองค์์ประกอบด้้วยการ

วิิเคราะห์์ Second order confirmatory factor analysis 

เพื่่�อตรวจสอบยืืนยันัความตรงความเที่่�ยงเชิิงโครงสร้้าง 

(construct validity) และทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ 

(psychological properties) อื่�น ๆ

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นมารดาหลัังคลอด

ปกติิครบกำหนดด้้วยเหตุุผลทางด้้านจริิยธรรมของการ

ตอบแบบสอบถามในระยะคลอดของมารดา และด้้วย

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิติสังัคมในระยะ 1-3 วันแรก

หลัังคลอดมารดาจะนึึกถึึงประสบการณ์์การคลอดของ

ตนและต้้องการบอกเล่า่ถ่่ายทอดให้้กับัผู้้�อ่ื่�น จึึงกำหนด

ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาในระยะหลัังคลอด 

โดยให้้มารดานึึกทบทวนกลัับไปยัังระยะคลอด โดย

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (purposive 
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sampling) ดังันี้้� เป็น็มารดาหลังัคลอดปกติคิรบกำหนด

ในระยะ 24 ชั่่ �วโมงหลัังคลอด อายุุมากกว่่า 18 ปี  

สามารถอ่่าน เขีียน เข้้าใจภาษาไทย และน้้ำหนัักทารก

แรกเกิิดอยู่่�ระหว่า่ง 2,500-3,999 กรัมั ที่่�มารัับบริิการ

การคลอด และพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมหลัังคลอด 

หอผู้้�ป่่วยพิิเศษสููติิ-นรีีเวช  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์จากแฟ้้มประวััติิ 

เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดการควบคุุมตนเอง

ในระยะคลอด เนื่่�องจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิง

โครงสร้้าง มีีข้้ อเสนอแนะในเรื่่�องของขนาดตััวอย่่าง

หลากหลาย เช่น่ ให้้ใช้้ขนาดตััวอย่า่งอย่่างน้้อย 5 รายต่อ่

ข้้อคำถาม 1 ข้้อ25 หรืือใช้้ขนาดตัวัอย่า่งเท่า่กับั 100 ราย

หรืือมากกว่่า26 หรืือใช้้น้้อยกว่่า 100 รายได้้ในกรณีีที่่�

แต่่ละข้้อคำถามมีีค่าความร่่วมกััน (communalities) 

สููงเท่่ากัับหรืือมากกว่่า .627 หรืือใช้้ขนาดตัวัอย่่าง 10 ราย

ต่อ่ 1 ข้้อคำถาม23 ดังันั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีขนาดตัวัอย่า่ง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเท่่ากัับ 364 ราย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการวิิจัยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� MURA2017/67 ก่่อนการ

เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้ �แจง

เกี่่�ยวกัับการวิิจััย วั ัตถุุประสงค์์การวิิจััย รายละเอีียด

เกี่่�ยวกับัการพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองผู้้�เข้้าร่ว่มงานวิจิัยั รวมทั้้�งขอ

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ตกลงในการเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงนามในหนัังสืือ

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัแบบวััด

และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบวััดด้้วยตนเอง และการ

ตอบแบบสอบถามเป็็นไปตามความสมััครใจ และ

สามารถตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย ซ่ึ่�งไม่่มีี

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรัักษา การพยาบาล หรืือการให้้

บริิการอื่่�น ๆ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััย

ในคน ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล และได้้รับอนุุญาตจากโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอด เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์แ์ละ

รายละเอีียดการดำเนิินการวิิจััย คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจากเวชระเบีียน ภ ายหลัังจาก

ดำเนิินการเก็็บตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และประเมิินว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีความพร้้อมในการ

ตอบแบบสอบถามแล้้ว จึึงให้้ผู้�ร่่วมวิิจััยตอบแบบตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งขณะทำแบบสอบถาม

ไม่่พบว่่ามีีอาการเหน่ื่�อยล้้า หรืือมีีข้้อจำกััดที่่�ทำให้้เกิิด

การยุุติิหรืือปฏิิเสธการตอบแบบสอบถาม โดยการวิิจััย

นี้้�เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่า่งเดืือน กุมุภาพันัธ์ ์2560 ถึึง 

เดืือน สิิงหาคม 2562 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป  โดยวิิเคราะห์์ตรวจสอบโครงสร้้างด้้วยการ

วิิ เคราะห์์เพื่่�อสกััดองค์์ประกอบ วิ ิ เคราะห์์ความ

สอดคล้้องภายในของแต่่ละข้้อคำถามกัับแบบวััดทั้้�ง

ฉบัับ (corrected Item-total correlation) รวมทั้้�ง

วิเิคราะห์์ความสอดคล้้องภายในของแต่่ละองค์์ประกอบ

และของแบบวััดทั้้�งฉบัับด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค

และวิิเคราะห์์เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบ (second order 

confirmatory factor analysis) ด้้วยโปรแกรม LISREL

ผลการวิิจััย  

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอดปกติิครบ

กำหนด จำนวน 364 ราย อายุุระหว่่าง 19-48 ปีี อายุุ
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เฉลี่่�ย 29 ปีี (mean = 29.43, SD = 5.87) อายุุครรภ์์

ระหว่่าง 37-41 สัปดาห์์ อายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 38 สัปดาห์์ 

(mean = 38.60, SD = 1.04)  เป็็นการคลอดครั้้�งแรก

จำนวน 179 ราย (ร้้อยละ 49.20) และคลอดครรภ์ห์ลััง

จำนวน 185 ราย (ร้้อยละ 50.80) ในระหว่่างรอคลอด

มารดาได้้รัับยาออกซิิโตซิินเร่่งคลอดจำนวน 188 ราย 

(ร้้อยละ 51.60 ) และได้้รัับยาบรรเทาปวด Pethidine 

ฉีีดทางกล้้ามเนื้้�อ จำนวน 170 ราย (ร้้อยละ 46.70) 

มีีระยะที่่� 1 ของการคลอด (เจ็็บครรภ์์จริิง-ปากมดลููก

เปิิดหมด) เท่่ากัับ 30 นาทีี-21 ชั่่�วโมง ระยะเวลาเฉลี่่�ย 

8 ชั่่�วโมง (mean = 8.02, SD = 3.93) ระยะที่่� 2 ของ

การคลอด (ปากมดลููกเปิิดหมด เริ่่�มเบ่่ง–ทารกคลอด) 

เท่่ากัับ 1 นาทีี-1.30 ชั่่�วโมง ระยะเวลาเฉลี่่�ย 21 นาทีี 

(mean = 21.08, SD = 17.11) ทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนััก

ตััว 2,500-3,980 กรััม น้้ำหนัักตััวแรกคลอดเฉล่ี่�ย 

3,120 กรััม (mean = 3,120.08, SD = 334.02) 

ความตรง (validity)

การตรวจสอบความตรงทางด้้านเนื้้�อหา (content 

validity) และการสกัดัองค์ป์ระกอบ แบบวัดัการควบคุมุ

ตนเองของมารดาในระยะคลอด จำนวน 40 ข้้อ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงทางด้้านเนื้้�อหาและความชััดเจน

ของภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ และปรับปรุงแก้้ไขก่่อนนำ

ไปวิเิคราะห์์องค์ป์ระกอบเชิงิสำรวจ (exploratory factor 

analysis) เพ่ื่�อตัดัข้้อคำถามที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้องออก โดยใช้้วิธิีี

สกัดัองค์ป์ระกอบแบบ principal component extraction 

และหมุุนแกนแบบ oblimin rotation มีีเกณฑ์์ในการ

จำแนกข้้อคำถามจััดเข้้าแต่่ละองค์์ประกอบ ดัังนี้้� คืื อ 

(1) ข้้อคำถามมีีน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor loading) 

มากกว่่า .50 (2) ข้้อคำถามสะท้้อนองค์์ประกอบอย่่าง

มีีความหมาย และ (3) measures of sampling adequacy 

(MSA) มากกว่า่ .50 (4) ค่า่ความร่ว่มกันัในการอธิบิาย

ความแปรปรวนขององค์์ประกอบ (communality) 

มากกว่่า .50 (5) ค่าไอเกน (eigenvalues) มากกว่่า 

1 และ (6) ข้้อคำถามสามารถอธิิบายความแปรปรวน

ของการควบคุมุตนเองในระยะคลอดได้้มากกว่า่ร้้อยละ 

6025 พบว่่า มีีข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ จาก 40 ข้้อ ที่่�มีี

ความเหมาะสมของข้้อมููลในระดัับดีีในการนำมา

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (Kaiser-Mayer-Olkin: KMO 

= .85) ข้้อคำถามมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัในระดับัที่่�เพีียงพอ 

(Bartlett test of sphericity χ2= 4380.56, df = 210, 

p <.001) MSA อยู่่�ระหว่่าง .77-.93 และการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ พบว่่า มีีทั้้�งหมด 5 องค์์ประกอบที่่�มีีค่าไอเกน

มากกว่่า 1 เมื่่�อตรวจสอบกราฟ (scree plotted) 

ระหว่่างค่า่ไอเกนกับัจำนวนองค์์ประกอบ พบว่า่มีี 5 องค์์

ประกอบที่่�เหมาะสมในการสกัดองค์์ประกอบเชิิง

โครงสร้้างที่่�ใช้้การหมุนุแกนแบบ oblimin ให้้แต่ล่ะองค์์

ประกอบมีีความสััมพัันธ์์กััน เมื่่�อวิิเคราะห์์ความหมาย

ของข้้อคำถาม พบว่า่ ข้้อคำถามยังัคงสะท้้อนความหมาย 

5 ใน 6 องค์์ประกอบ คืือ (1) การตััดสิินใจด้้วยตนเอง 

(น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบ .70-.87) (2) การเคารพตนเอง

และการเคารพผู้้�อ่ื่�น (น้้ำหนัักองค์์ประกอบ .68-.83) 

(3) สัมัพันัธภาพกับัผู้้�อื่่�นในระหว่า่งการคลอด (น้้ำหนักั

องค์ป์ระกอบ .77-.80) (4) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการคลอด 

(น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบ .67-.85) และ (5) การขาดการ

ควบคุมุตนเอง (น้้ำหนัักองค์ป์ระกอบ .78-.90) ยกเว้้น

องค์์ประกอบ “ความมั่่�นคงปลอดภััยในตนเอง” ที่่�ถููก

ตััดออกไป และทั้้�ง 5 องค์ป์ระกอบสามารถอธิบิายความ

แปรปรวนของการควบคุุมตนเองในระยะคลอดได้้

ร้้อยละ 68.17 ข้้อคำถามสามารถสะท้้อนองค์์ประกอบ

ได้้ดีี  โดยข้้อคำถามมีีความร่่วมกัันในการอธิิบายความ

แปรปรวนขององค์์ประกอบของการควบคุุมตนเองใน

ระยะคลอดในระดัับดีี  (communalities = .53-.83) 

มีีข้้อคำถามถููกตััดออก เนื่่�องจากไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดไว้้จำนวน 19 ข้้อ คงเหลืือข้้อคำถามทั้้�งหมดใน

แบบวััดการควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอด 

จำนวน 21 ข้้อ

การตรวจสอบความตรงเชิิงสภาวะสัันนิิษฐาน

หรืือความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ของ
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โมเดลการวััดการควบคุุมตนเองในระยะคลอด ของข้้อ

คำถามทั้้�ง 21 ข้้ อ เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันลำดัับที่่�สอง (second 

order confirmatory factor analysis) พบว่่า ขนาด

ตััวอย่่างที่่�มากกว่่า 250 ราย และจำนวนของตััวแปร

สัังเกตได้้อยู่่�ระหว่่าง 13-29 ตัว25,28 โมเดลมีีความ

สอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้  เม่ื่�อ

พิิจารณาจากค่่าไคสแควร์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2= 

655.56, df = 183, p < .001) ค่่าไคสแควร์์สััมพััทธ์์ที่่�

น้้อยกว่่า 2 (relative Chi-square = χ2/df = .58) ดััชนีี

วัดัความเหมาะสมพอดีีไม่่อิงิเกณฑ์ม์ากกว่า่ .92 (NNFI 

= .94, TLI = .94) ค่่าประมาณความคาดเคลื่่�อนของ

รากกำลังัสองเฉลี่่�ยน้้อยกว่า่ .08 (RMSEA =.08, 90% 

CI = .69 -.08, p < .001) ค่่าดััชนีีรากของกํําลัังสอง

เฉล่ี่�ยของส่ว่นที่่�เหลืือในรููปคะแนนมาตรฐานเท่า่กับัหรืือ

น้้อยกว่่า .08 (SRMR = .08) โดยมีีค่าดััชนีีเปรีียบเทีียบ

ความกลมกลืืนมากกว่่า .92 (CFI = .95) และค่่าดััชนีี

วััดระดัับความกลมกลืืนมีีค่่าเข้้าใกล้้ .90 (GFI = .85) 

การตรวจสอบความตรงสู่่�สมบููรณ์์ (convergent 

validity) พิจิารณาได้้จากทุกุข้้อคำถามในโมเดลการวัดั

สามารถสะท้้อนองค์์ประกอบได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ และค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวนที่่�สกััดได้้  (average 

variance extracted: AVE) ควรมีีค่าเท่า่กับัหรืือมากกว่า่ 

.50 จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่าข้้อคำถามสามารถ

สะท้้อนองค์์ประกอบทั้้�ง 5 องค์์ประกอบในโมเดลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

การตััดสิินใจด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 4 ข้้อ มีีน้้ำหนักัองค์ป์ระกอบอยู่่�ระหว่า่ง .64-.83 

ซ่ึ่�งมีีค่าแตกต่่างจากศููนย์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ .05 ทุุกค่่า (t = 8.55-9.67) ความคลาดเคลื่่�อน

มาตรฐานทุุกค่่าเท่่ากัับ .09 มีีค่่าความเที่่�ยง (square 

multiple correlations: R2) อยู่่�ระหว่่าง .42-.68

การเคารพตนเองและการเคารพผู้้�อ่ื่�น ประกอบ

ด้้วย ข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ มีีน้้ำหนัักองค์์ประกอบอยู่่�

ระหว่่าง .64-.90 ซึ่่�งมีีค่าแตกต่่างจากศููนย์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ทุกุค่า่ (t = 9.06-15.30) 

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานอยู่่�ระหว่่าง .03-.07 มีีค่่า

ความเที่่�ยง (R2) อยู่่�ระหว่่าง .42-.81

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นในระหว่่างการคลอด 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 3 ข้้ อ มีีน้้ ำหนััก

องค์์ประกอบอยู่่�ระหว่่าง .55-.83 ซึ่่�งมีีค่าแตกต่่าง

จากศููนย์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทุุกค่่า 

(t = 10.45-11.00) ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานทุกุค่่า

เท่่ากัับ .061 มีีค่าความเที่่�ยง (R2) อยู่่�ระหว่่าง .30-.69

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการคลอด ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 2 ข้้อ มีีน้้ำหนักัองค์ป์ระกอบอยู่่�ระหว่า่ง .56-.74 

ซ่ึ่�งมีีค่าแตกต่่างจากศููนย์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ .05 (t = 3.96) ความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน

เท่่ากัับ .18 มีีค่่าความเที่่�ยง (R2) อยู่่�ระหว่่าง .32-.55

การขาดการควบคุุมตนเอง ป ระกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 5 ข้้อ มีีน้้ำหนักัองค์ป์ระกอบอยู่่�ระหว่า่ง 

.56-.98 ซึ่่�งมีีค่า่แตกต่า่งจากศููนย์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติทิี่่�ระดัับ .05 ทุกุค่า่ (t = 11.32-20.75) ความคลาด

เคลื่่�อนมาตรฐานอยู่่�ระหว่่าง .04-.06 มีีค่าความเท่ี่�ยง 

(R2) อยู่่�ระหว่่าง .31-.96
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Table 1	 Second order confirmatory factor analysis for measurement model of maternal sense of control scale 

during childbirth (n = 364)

Items Components

Self-

determination

Self-respect and 

respect for others

Attachment Childbirth 

knowledge

Lack of control

Beta R2 Beta R2 Beta R2 Beta R2 Beta R2

1 .64* .42

2 .83* .68

3 .68* .46

4 .79* .63

5 .67* .45

6 .66* .44

7 .67* .46

8 .88* .77

9 .90* .81

10 .64* .42

11 .68* .47

12 .55* .30

13 .79* .63

14 .83* .69

15 .56* .32

16 .74* .55

17 .56* .31

18 .66* .44

19 .83* .69

20 .98* .96

21 .91* .82

รวม .05 .00 .57* .32 .65* .42 .53* .28 .65* .42

*p < .05
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เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉล่ี่�ยความแปรปรวนที่่�

สกััดได้้ (AVE) ซึ่่�งคำนวณได้้จากสููตร AVE = (sum β2)/

(sum β2)+(sum TE) โดย β = น้้ำหนัักองค์์ประกอบ
มาตรฐานของข้้อคำถาม และ TE = น้้ำหนัักองค์ป์ระกอบ

ของ Theta-Epsilon พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวนที่่�

สกัดได้้ของแบบวััดการความคุุมตนเองในระยะคลอด

ทั้้�งฉบัับมีีค่่ามากกว่่า .05 (AVE = .56) (ตารางที่่� 2) 

Table 2	 Factor loading, average variance extracted (AVE), composite reliability (CR), and Cronbach alpha 

coefficient (α) of maternal sense of control during childbirth (N = 364)

Components Factors loading AVE CR α
Self-determination .05

.56 .96 .84

Self-respect and respect for others .57

Attachment .65

Childbirth knowledge .53

Lack of control .65

ค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวนที่่�สกััดได้้ในแต่่ละ

องค์์ประกอบ พบว่่า มีี  4 องค์์ประกอบที่่�มีีค่า AVE 

มากกว่่า .50 ได้้แก่่ การตััดสิินใจด้้วยตนเอง การเคารพ

ตนเองและการเคารพผู้้�อื่่�น สั ัมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นใน

ระหว่่างการคลอด และการขาดการควบคุุมตนเอง 

(AVE = .55, .54, .54 และ .65 ตามลำดัับ) ยกเว้้น

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการคลอดที่่�มีีค่่า AVE น้้อยกว่่า .50 

(AVE = .43) (ตารางที่่� 3) 

Table 3	 Factor loading, average variance extracted (AVE), composite reliability (CR), and Cronbach alpha 

coefficient (α) of maternal sense of control scale during childbirth (N = 364)

Components Items Factors loading AVE CR α

Self-determination

Item 1 .64

.55 .83 .82
Item 2 .83
Item 3 .68
Item 4 .79

Self-respect and respect for others

Item 5 .67

.54 .89 .89

Item 6 .66
Item 7 .67
Item 8 .88
Item 9 .90
Item 10 .64
Item 11 .68

Attachment
Item 12 .55

.54 .77 .73Item 13 .79
Item 14 .83
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Components Items Factors loading AVE CR α
Childbirth knowledge Item 15 .56

.43 .60 .58
Item 16 .74

Lack of control

Item 17 .56

.65 .90 .90
Item 18 .66
Item 19 .83
Item 20 .98
Item 21 .91

Table 3	 Factor loading, average variance extracted (AVE), composite reliability (CR), and Cronbach alpha 

coefficient (α) of maternal sense of control scale during childbirth (N = 364) (con't)

การตรวจสอบความตรงเชิงิจำแนก (discriminant 

validity) แสดงถึึงแบบวััดไม่่มีีข้้อคำถามที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน 

คำนวณได้้จากรากกำลัังสองของค่่า เฉลี่่�ยความ

แปรปรวนที่่�สกัดัได้้ ( AVE) ซึ่่�งควรมีีค่าน้้อยกว่่า .85 และ

ควรมีีค่ามากกว่่าค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบ28 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า สัมัประสิิทธิ์์�ความตรงเชิิงจำแนก

แต่่ละองค์์ประกอบมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .66-.80 โดยมีีค่่า

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างองค์์ประกอบอยู่่�ระหว่่าง .03-.42 

(ตารางที่่� 4) 

Table 4	 Discriminant validity and correlation coefficient between components (N = 364)

Components
Self-

determination

Self-respect and 

respect for others

Attachment Childbirth 

knowledge

Lack of 

control

Self-determination .74
Self-respect and respect for 

        others

.03 .74

Attachment .03 .37 .73
Childbirth knowledge .03 .30 .34 .66
Lack of control .03 .37 .42 .34 .80

ความเท่ี่�ยง (reliability)

การตรวจสอบความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) พบว่่า องค์์ประกอบการตััดสิินใจด้้วย

ตนเอง  การเคารพตนเองและการเคารพผู้้�อื่่�น 

สัมัพันัธภาพกับัผู้้�อ่ื่�นในระหว่่างการคลอด ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การคลอด และการขาดการควบคุุมตนเอง มีีสัมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .82, .89, .73, .58, และ .90 

ตามลำดับั (ตารางที่่� 3) และสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาช

ของทั้้�งแบบวััดเท่่ากัับ .84 (ตารางท่ี่�  2) โดยมีี

ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถาม (inter-item 

correlation) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ .22 เมื่่�อพิิจารณาข้้อคำถามที่่�

มีีความสััมพัันธ์์รายข้้อกัับแบบวััดทั้้�งหมด (corrected 

item-total correlation) ซึ่่�งควรจะมีีค่า .30 ถึึง .7025 พบว่่า

ข้้อคำถาม 17 ข้้ อ มีีค่ ่าอยู่่�ระหว่่าง .32-.61 และมีี

ข้้อคำถาม 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 1, 3, 4, 12) ที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า .30 

การตรวจสอบความเที่่�ยงเชิงิโครงสร้้าง (construct 

reliability)  พิ  ิจารณาได้้จากค่่าของความเที่่�ยงเชิิง

องค์์ประกอบ (composite reliability: CR) ที่่�ควรมีีค่่า

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า .6028 ในบางตำราค่่า CR ควร

มากกว่่า .7025 คำนวณได้้หลายวิธิีีในที่่�นี้้�คำนวณจากสููตร 
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CR = (sum β)2/(sum β)2 + (sum TE) โดย β = 
น้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานของทุุกข้้อคำถามใน

องค์์ประกอบ28 และ TE = น้้ำหนัักองค์์ประกอบของ 

Theta-Epsilon จากการวิิเคราะห์์พบว่่า ความเที่่�ยงเชิิง

องค์์ประกอบของแบบวััดการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ .96 (ตารางที่่� 2) ส่่วนค่่า CR 

ในรายองค์์ประกอบพบว่่ามีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่การ

ตััดสิินใจด้้วยตนเอง การเคารพตนเองและการเคารพ 

ผู้้�อื่่�น สัมัพันัธภาพกัับผู้้�อื่่�นในระหว่า่งการคลอด และการ

ขาดการควบคุุมตนเอง มีีค่่า CR อยู่่�ระหว่่าง .60-.90  

(ตารางที่่� 3) 

อภิิปรายผล

ผลของการพััฒนาแบบวััดการควบคุุมตนเองใน

ระยะคลอด พบว่่า มีี องค์์ประกอบของแนวคิิดการ

ควบคุุมตนเองในระยะคลอดท่ี่�ต่่างไปจากการทบทวน

วรรณกรรมการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเดิิม21 คืือ ข้้อคำถาม

ยัังคงสะท้้อนความหมาย 5 ใน 6 องค์์ประกอบ คืือ 

(1) การตัดัสินิใจด้้วยตนเอง (2) การเคารพตนเองและ

การเคารพผู้้�อื่่�น (3) สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นในระหว่่าง

การคลอด (4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคลอด และ (5) การ

ขาดการควบคุุมตนเอง ยกเว้้นองค์์ประกอบ “ความ

มั่่�นคงปลอดภัยัในตนเอง” ที่่�ถููกตัดัหายไป ทั้้�งนี้้�เกิดิจาก

การที่่�ข้้อคำถามในเรื่่�องของความมั่่�นคงปลอดภััยใน

ตนเอง เน้้นไปที่่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความไว้้วางใจและ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของแพทย์และพยาบาล และ

เชื่่�อว่่าแพทย์และพยาบาลจะพิิจารณาให้้การดููแลที่่�ดีี

ที่่�สุุด ซึ่่�งข้้อคำถามเหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของการเคารพ

ตนเองและการเคารพผู้้�อื่่�น ทำให้้ข้้อคำถามของความ

มั่่�นคงปลอดภััยในตนเองไปรวมอยู่่�ในการเคารพการ

ตัดัสินิใจของแพทย์และพยาบาล และทั้้�ง 5 องค์ป์ระกอบ

นี้้�สามารถอธิบิายความแปรปรวนของการควบคุมุตนเอง

ในระยะคลอดได้้ดีี (ร้้อยละ 68.17) แม้้ว่า่มารดาร้้อยละ 

49.20 จะไม่่มีีประสบการณ์์การคลอดมาก่่อนแต่่ด้้วย

อายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี ที่่�เป็็นวััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะทางด้้านความคิิด 

อารมณ์์และการแสดงออก ก็ ็อาจทำให้้มีีการรัับรู้้�ถึึง

ความสามารถในการควบคุุมตนเองได้้ดีี อย่่างไรก็็ตาม 

องค์ป์ระกอบการตััดสินิใจด้้วยตนเองไม่่มีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิในการอธิิบายการควบคุุมตนเองในระยะคลอด 

(factor loading = .05, p > .05) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในบริิบท

ของการดููแลในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยในระยะ

รอคลอดจะมีีการเร่่งคลอด ดังจะเห็็นได้้ว่่าส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 51.60 จะได้้รัับยาออกซิิโตซิินในการเร่่งคลอด 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการหดรััดตััวของมดลููกอย่่างน้้อยทุุก 3 นาทีี 

ส่ง่ผลให้้เกิิดความเจ็็บปวด และร้้อยละ 53.30 ไม่ไ่ด้้รับ

ยาแก้้ปวด ทั้้ �งนี้้�ผู้้�คลอดไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ด้้วย

ตนเองในการได้้รัับยาเร่่งคลอดและยาแก้้ปวด ซึ่่�งการ

ตััดสิินใจให้้ได้้รับยาขึ้้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของแพทย์์ 

การตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบวััด 

(psychometric properties) ท างด้้านความตรง 

(validity) พบว่่า แบบวััดการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดน่ี้่��มีีคุณสมบััติิผ่่านเกณฑ์์การตรวจสอบทั้้�งด้้าน

ความตรงทางด้้านเนื้้�อหา (content validity) ความตรง

เชิงิสภาวะสันันิษิฐานหรืือความตรงเชิงิโครงสร้้าง (construct 

validity) ความตรงสู่่�สมบููรณ์์ (convergent validity) 

และความตรงเชิิงจำแนก (discriminant validity) 

ในระดัับที่่�ดีีและยอมรัับได้้ ทั้้ �งนี้้�เน่ื่�องมาจากว่่าการ

พััฒนาข้้อคำถามในแบบวััดนั้้�นมาจากการศึึกษาการให้้

ความหมายของความรู้้�สึึกควบคุุมตนเองในระยะคลอด

โดยการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ จึึงทำให้้ข้้อคำถามสามารถ

สะท้้อนการรับัรู้้�ถึึงการควบคุมุตนเองในระยะคลอดของ

ผู้้�คลอดได้้ดีี 

การตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบวััด 

ทางด้้านความเที่่�ยง (reliability) ด้้วยการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) พบว่่า 

ทุุกข้้อคำถามมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมตนเองใน

ระยะคลอดโดยรวมที่่�ดีี แม้้ว่า่จะมีี 4 ข้้อคำถาม (ข้้อที่่� 1, 
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3, 4, 12) มีีความสััมพัันธ์ก์ับัการควบคุมุตนเองโดยรวม 

(corrected item-total correlation) น้้ อยกว่่า .30 

แต่่การตััดข้้อคำถามนี้้�ออกไม่่ได้้ทำให้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาคของแบบวััดเปลี่่�ยนไป จึึงคงข้้อคำถาม

ทั้้�ง 4 ข้้อไว้้เพื่่�อการศึึกษาพััฒนาต่่อไป แต่่องค์์ประกอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคลอดมีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อััลฟาครอนบาค

ค่่อนข้้างต่่ำ (α = .58) เนื่่�องจากองค์์ประกอบความรู้้�
เก่ี่�ยวกับัการคลอดมีีจำนวนข้้อคำถามน้้อย (2 ข้้อ) ทำให้้

ความแปรปรวนระหว่่างข้้อคำถามมีีน้้อย ส่่งผลให้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

อย่่างไรก็็ดีีค่่าความเที่่�ยงเชิิงองค์์ประกอบ (composite 

reliability: CR) ของแต่่ละองค์์ประกอบอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้  และค่่า CR ของแบบวััดทั้้�งฉบัับมีีค่าอยู่่�ใน

ระดัับสููง (CR = .96) นอกจากนี้้�ความสอดคล้้องของ

แต่่ละองค์์ประกอบกัับแนวคิิดการควบคุุมตนเองใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี  แสดงให้้เห็็นว่่าแบบวััดการ

ควบคุมุตนเองของมารดาในระยะคลอดมีีความเที่่�ยงเชิงิ

โครงสร้้างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

กล่า่วโดยสรุป แบบวัดัการควบคุุมตนเองในระยะ

คลอดนี้้�มีีคุณภาพอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี  ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้

ประเมิินการควบคุุมตนเองของมารดาในระยะคลอดได้้

ตรงตามขอบเขตที่่�ควรจะเป็น็ สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้้

ประเมิินและทดสอบความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้

ทั้้�งในรููปแบบการศึึกษาความสัมัพันัธ์ห์รืือการศึึกษาเชิงิ

ทดลองได้้  เพื่่�อเป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

มารดาและทารกให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลวิิจััยไป

ประโย น์์

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้ได้้แบบวััดการควบคุุม

ตนเองของมารดาในระยะคลอดที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของประเทศไทย ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิทางด้้านการวััดที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์ย์อมรัับได้้ สามารถนำไปต่อยอดเพื่่�อศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ของการคลอดในรููปแบบต่่าง ๆ 

ได้้ดีี อย่า่งไรก็ด็ีีเนื่่�องจากเป็น็การศึึกษาในมารดาที่่�มีีการ

คลอดปกติิ และในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่ง

เดีียว ซึ่่�งอาจจะมีีความแตกต่่างของบริิบทการดููแลใน

โรงพยาบาลอ่ื่�น ดั ังนั้้�น แบบวััดนี้้�ยัังคงต้้องการการ

ทดสอบคุุณสมบััติิทางด้้านจิิตมิิติิในบริิบทต่าง ๆ เช่่น 

ในโรงพยาบาลที่่�มีีรููปแบบการบริิการที่่�ต่่างออกไป หรืือ

ในมารดาที่่�ไม่่ได้้คลอดปกติิ รวมทั้้�งมีีวิิธีีการตรวจสอบ

คุุณสมบััติิทางด้้านการวััดแบบอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�  ซึ่่�งสามารถศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อยืืนยัันคุณุภาพของแบบ

วััดต่่อไปได้้
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