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วัตถุประสงค์: เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ฉบับภาษาไทย
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วิธีดำ�เนินการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื หญงิตัง้ครรภ์ในไตรมาสที ่3 จำ�นวน 180 คน ทีค่ดัเลอืกตามสะดวก 

เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามตอบดว้ยตนเองเก่ียวกับคณุภาพชีวิตในขณะตัง้ครรภท์ีพั่ฒนาเปน็

ภาษาองักฤษโดย Vachkova, Jezek, Mares และ Moravcova (2013) และแปลเปน็ภาษาไทยตามหลกั

การแปลแบบย้อนกลับ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) และวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการ

คำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ผลการศึกษา: ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า แบบสอบถามคณุภาพชีวิตในขณะตัง้ครรภ ์

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (5 ข้อ) ด้านจิตใจ (2 ข้อ) และด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม (2 ข้อ) ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ( = 29.17, df = 24, p = .21; /

df = 1.22; GFI = .96; AGFI = .93; CFI = .98; RMSEA = .03) โดยรายด้านมีนํ้าหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง .46 ถึง .96 และรายข้อมนีํา้หนักองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง .47 ถึง .82 ส่วนผลการตรวจสอบความ

สอดคล้องภายใน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เท่ากับ .75 โดยอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
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Construct Validity and Internal Consistency of the 

Thai Version of QOL-GRAV Questionnaire
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Abstract

Purpose: To examine construct validity and internal consistency of the Thai version of QOL-

GRAV questionnaire.

Design: Instrument development research.

Method: Participants were 180 pregnant women who were in the third trimester of their 

pregnancy recruited through a convenience sampling technique. Data were collected using 

the QOL-GRAV questionnaire. It was a self-reported questionnaire developed in English by 

Vachkova, Jezek, Mares, and Moravcova (2013). The English version was translated into Thai 

using a back-translation method. Its content validity index (CVI) was 1. Confirmatory factor 

analysis (CFA) was used to examine its construct validity. Cronbach’s alpha coefficient was 

used to examine its internal consistency.

Results: Confirmatory factor analysis revealed that the Thai version of QOL-GRAV 

questionnaire consisted of 3 domains: physical (5 items), psychological (2 items), and social 

relation (2 items). Overall fit values of the questionnaire was acceptable (x2
 = 29.17, df = 

24, p = .21; x 
2
/df = 1.22; GFI = .96; AGFI = .93; CFI = .98; RMSEA = .03). Factor loadings 

of the three domains were between .46 and .96. Factor loadings of items were between .47 

and .82. Internal consistency analysis revealed that its Cronbach’s alpha coefficient was .75 

which was acceptable.

Conclusion: Nurses and other healthcare providers could use this questionnaire to assess 

quality of life in pregnant women living in Thai society context.
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บทนำ�

	 คณุภาพชีวิต (Quality of life: QOL) เปน็ดชันี

ช้ีวัดและเป็นเป้าหมายสำ�คัญในการพัฒนาทรัพยากร

บุคคลของทุกประเทศ เพื่อให้ประเทศเจริญก้าวหน้า

อย่างมั่นคงและยั่งยืน ซ่ึงประเทศไทยเป็นประเทศ

หนึ่งที่ให้ความสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

บุคคล ดังจะเห็นได้จากบทบัญญัติเก่ียวกับการดําเนิน

งานเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของภาครัฐในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยตั้งแต่

พุทธศักราช 2540 ซ่ึงปจัจบุนัไดก้ำ�หนดให้คณุภาพชีวิต

เป็นตัวชี้วัดทางสุขภาพของประชากรทุกช่วงวัยในแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554–2563 

(Office of the National Economics and Social 

Development Board, Ministry of Public Health 

& Mahidol University, 2010) โดยเฉพาะคุณภาพ

ชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมต้นของชีวิตและ

เป็นระยะวิกฤตตามพัฒนาการของครอบครัว ที่จะส่ง

ผลกระทบต่อไปยังคุณภาพชีวิตของบุตรและบุคคลใน

ครอบครัว ดงันัน้ คณุภาพชีวิตจงึเปน็เปา้หมายสำ�คญัใน

การดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ์แตก่ารทีจ่ะไดข้้อมลู

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่ถูกต้องนั้น จำ�เป็นต้องอาศัย

เครื่องมือที่สามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 

และตรงกับความเป็นจริงในขณะตั้งครรภ์

	 ในปัจจุบัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เป็นแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตส�ำหรับบุคคลทั่วไปที่ไม่เฉพาะ

เจาะจงกับกลุม่โรคใดโรคหนึง่ ได้แก่ WHOQOL-BREF 

(Nascimento, Surita, Parpinelli, Siani, & Pinto e 

Silva, 2011; Shishehgar et al., 2013) แบบส�ำรวจ

สุขภาพแบบสั้น (Short Form Health Survey) ฉบับ

ที่มีข้อค�ำถาม 36 ข้อ (SF-36) (Da Costa et al., 

2010; Nicholson et al., 2006) และ 12 ข้อ (SF-12) 

(Emmanuel, St John & Sun, 2012; Montoya 

Arizabaleta, Orozco Buitrago, Aguilar de Plata, 

Mosquera Escudero & Ramirez-Velez, 2010) 

และเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพเหมือนกัน ซึ่งเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจง

ในการประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

QOL-GRAV questionnaire, Mother-Generated 

Index (MGI) และ Nausea Vomiting Pregnancy 

QOL questionnaire (NVP QOL) (Calou et al., 

2014; Mogos, August, Salinas-Miranda, Sultan & 

Salihu, 2013; Vachkova et al., 2013) เนื่องจากการ

เปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติสังคมในขณะตัง้ครรภ์

มีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป การใช้แบบประเมิน

คณุภาพชีวิตโดยทัว่ไปมาประเมนิคณุภาพชีวิตของหญงิ

ตัง้ครรภ์ อาจได้ข้อมลูไม่ครอบคลมุปัญหาทีเ่กิดในขณะ

ตั้งครรภ์ แต่ถ้าใช้เคร่ืองมือที่มีความเฉพาะเจาะจงใน

การประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยให้

ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหาหรือผลกระทบท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงในขณะตั้งครรภ์ และสามารถน�ำไปใช้ใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) QOL-GRAV questionnaire 

พัฒนาโดย Vachkova et al. (2013) เป็นแบบสอบถาม

ที่พัฒนาจากการสนทนากลุ่มกับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้

กระบวนการตามทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมผลกระทบที่เกิดในขณะ 

ตัง้ครรภ์ ประกอบด้วยด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส�ำรวจ (Exploratory factor analysis) โดยข้อค�ำถาม

ที่น�ำมาใช้ประเมินในแบบสอบถามนี้มีค่าน้ําหนักองค์

ประกอบ (Factor loading) ที่ยอมรับได้ คือ มากกว่า 

.30 ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient มากกว่า 

.70 และทดสอบความสัมพันธ์กับแบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ ได้ค่าระหว่าง .29 

ถึง .69 (2) Mother-generated index พัฒนาโดย 

Symon and Dobb (2011) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

คุณภาพชีวิตในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด โดยให ้
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ผู้ตอบเขียนความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบของการ 

ตั้งครรภ์ต่อตนเองและทารกในครรภ์ พร้อมทั้งให้

คะแนนในแต่ละข้อความที่เขยีนตามล�ำดับความส�ำคัญ 

ซึ่งเป็นการประเมินทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แต่

การตอบแบบสอบถามนี้มีความยุ ่งยากและซับซ้อน 

ผู้ตอบควรมีวุฒิการศึกษาค่อนข้างสูง (Mogos et al., 

2013) และ (3) NVP QOL questionnaire พัฒนา

โดย Magee et al. (2002) เป็นแบบสอบถามที่เน้น

การประเมินผลกระทบที่เกิดจากอาการแพ้ท้อง เช่น 

อาการด้านร่างกาย ความอ่อนล้า และอารมณ์ เป็นต้น 

จึงไม่เหมาะในการน�ำมาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตโดย

ภาพรวมของหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนั้น 

QOL-GRAV questionnaire จึงเป็นเครือ่งมือวิจัยหนึ่ง

ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงในการประเมนิคณุภาพชีวิตโดย

ภาพรวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมใน

ขณะตั้งครรภ์ มีการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพ

ตามกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย อย่างไรก็ตาม 

การน�ำแบบสอบถามที่พัฒนาในต่างประเทศมาใช้ใน

การประเมนิคณุภาพชีวิตของหญงิตัง้ครรภ์ไทยอาจมข้ีอ

จ�ำกัดบางประการ จึงจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนา

และการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามนี้ฉบับ

ภาษาไทยอย่างถูกต้องและเหมาะสมก่อนการน�ำไปใช้

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น QOL-GRAV 

questionnaire เปน็เครื่องมอืวิจยัทีผ่า่นการพฒันาและ

ตรวจสอบคุณภาพตามกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย สามารถนำ�มาใช้ ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ 

หญิงต้ังครรภ์ปกติได้ แต่เนื่องจากแบบสอบถามฉบับน้ี

ถูกพัฒนาในประเทศที่มีความแตกต่างด้านภาษาและ

วัฒนธรรมกับประเทศไทย การนำ�เครื่องมอืวิจยัทีพั่ฒนา

ในต่างประเทศมาใช้ประเมินในกลุ่มประชากรของ

ประเทศไทย อาจได้ข้อมูลไม่ตรงกับแนวคิดทฤษฎีของ

เครื่องมอืวิจยัได ้จงึจำ�เปน็ตอ้งใช้กระบวนการแปลและ

การตรวจสอบที่มีคุณภาพ เพื่อให้ได้แบบสอบถามฉบับ

ภาษาไทยทีม่คีวามหมาย คณุภาพ และองคป์ระกอบเช่น

เดียวกับแบบสอบถามชุดต้นฉบับ รวมทั้งต้องมีความ

สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยด้วย ดังน้ัน การศกึษานี้

จงึใช้กระบวนการแปลเครื่องมอืวิจยัแบบแปลยอ้นกลบั 

พร้อมทั้งตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความ

สอดคลอ้งภายในของเครื่องมอืวิจยั ซ่ึงหากผลการวิจยั

นี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย จะได้เครื่องมือวิจัยที่

ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ฉบับภาษาไทย 

ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ สามารถนำ�ไปใช้ ในการ

ปฏบิตั ิการศกึษา และการวิจยัทางการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ในบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติด้านความตรงเชิง

โครงสร้างและความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ฉบับภาษาไทย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื หญงิตัง้ครรภท์ีม่ารับบริการ 

ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จำ�นวน 

2 แห่ง และระดับตติยภูมิ จำ�นวน 1 แห่ง ในจังหวัด

ชลบุรี คัดเลือกสถานบริการสุขภาพ โดยทำ�การสุ่ม

อยา่งงา่ยจากสถานบริการสุขภาพทีศึ่กษาตามเกณฑก์าร

แบ่งระดับจากโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ ที่มีทั้งหมด

จำ�นวน 12 แหง่ สุ่มมาจำ�นวน 2 แหง่ และระดบัตตยิภมู ิ

มีทั้งหมดจำ�นวน 3 แห่ง สุ่มมาจำ�นวน 1 แห่ง จากนั้น 

ในแต่ละโรงพยาบาลคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ของจำ�นวนผู้รับบริการฝากครรภ์ในแต่ละโรงพยาบาล 

ดว้ยการสุ่มตามสะดวก (convenience sampling) โดย

กำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา ดังนี้

	 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

	 2) มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป 

เนื่องจากในไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภเ์ปน็ระยะใกล้

คลอดที่ต้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และบทบาทการเป็นมารดา มากกว่าใน

ไตรมาสที่ 1 และ 2 จึงส่งผลให้มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ในขณะตัง้ครรภน์อ้ยกว่าในไตรมาสอื่นๆ (Vachkova et 

al., 2013)

	 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 

 	 4) สัญชาติไทย

	 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
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	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

อัตราส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ คอื 10-20 ราย ตอ่ 1 ข้อคำ�ถาม 

และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการวิเคราะห์ไม่ควรน้อยกว่า 

100 ราย (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) 

ในการศึกษานี้ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 9 ข้อ จึง

ใช้เกณฑ์ในการกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 20 

ราย ต่อ 1 ข้อคำ�ถาม คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่เหมาะสมเท่ากับ 180 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

เติมคำ�และเลือกตอบ เช่น อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษา 

อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ลำ�ดบัทีข่องการตัง้ครรภ์ใน

ปจัจบุนั อายคุรรภ์ในปจัจบุนั และลกัษณะของครอบครัว 

เป็นต้น

	 2 .  แบบสอบถามคุณภาพชี วิตในขณะ 

ตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่แปลจาก QOL-GRAV 

questionnaire ของ Vachkova et al. (2013) ประกอบ

ด้วยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จำ�นวน 5 ข้อ ด้านจิตใจ 

จำ�นวน 2 ข้อ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำ�นวน 

2 ข้อ รวมทั้งหมดจำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ กำ�หนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 

คะแนน โดยข้อ 1-6 เปน็ข้อคำ�ถามเชิงลบ มคีา่คะแนน 

คือ 1 หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด จนถึง 5 

หมายถึง ไม่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด และข้อ 7-9 

เปน็ข้อคำ�ถามเชิงบวก มคีา่คะแนน คอื 1 หมายถึง รู้สึก

ไมพ่อใจมากทีสุ่ด จนถึง 5 หมายถึง รู้สกึพอใจมากทีส่ดุ 

มคีะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 9-45 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

แปลคะแนน คือ 

	 คะแนน 9.00-21.00 หมายถึง มคีณุภาพชีวิต

ในขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับไม่ดี 

	 คะแนน 21.01-33.00 หมายถึง มีคุณภาพ

ชีวิตในขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนน 33.01-45.00 หมายถึง มีคุณภาพ

ชีวิตในขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี   

การดำ�เนินการพัฒนาเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาไทย

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบสอบถามฉบับ

ภาษาไทย แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ 

ฉบับภาษาไทยเป็นแบบสอบถามท่ีแปลมาจาก QOL-GRAV 

quest ionnaire ที่ พัฒนาเป็นภาษาอังกฤษโดย 

Vachkova et al. (2013) โดยใช้หลกัการแปลแบบยอ้น

กลับ (Back translation) ภายหลังได้รับการอนุญาต

จากเจ้าของเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับแล้ว ซ่ึงข้ันตอน

ประกอบด้วย (Hilton & Skrutkowski, 2002) 

	 1 )  การแปลแบบสอบถามชุดต้นฉบับ 

(Forward translation) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษา

ไทย โดยผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจในสอง

ภาษา จำ�นวน 2 คน จากนั้น รวบรวมและปรับภาษา

ของแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วให้เป็น

แบบสอบถาม 1 ฉบับ โดยได้รับความเห็นชอบร่วมกัน

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 คน ซ่ึงมีข้อคำ�ถามบางข้อที่ใช้

คำ�บางคำ�ไมเ่หมอืนกัน แตม่คีวามหมายเหมอืนกัน เช่น 

คำ�ว่า “partner” ได้ข้อสรุปเป็น “คู่สมรส” และบาง

ข้อคำ�ถาม มีการสอบถามผู้แปล เพื่อหาข้อสรุป เช่น 

คำ�ว่า “social life” ได้ข้อสรุปเป็น “ความสัมพันธ์กับ

บุคคลในสังคม” และ “carrying out the pregnancy 

successfully” ได้ข้อสรุปเป็น “การตั้งครรภ์จะดำ�เนิน

ไปตามปกติจนครบกำ�หนดคลอด” เป็นต้น

	 2 )  ก า รแปลแบบสอบถามย้ อนกลั บ 

(Backward translation) จากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษ โดยผู้เช่ียวชาญที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้

เปน็อยา่งด ีจำ�นวน 1 คน และไมเ่คยเหน็แบบสอบถาม

ชุดต้นฉบับมาก่อน จากนั้น เปรียบเทียบแบบสอบถาม

ชุดที่แปลย้อนกลับกับชุดต้นฉบับ เพื่อพิจารณาความ

เหมือนกันด้านแนวคิด เนื้อหาสาระ และความหมาย 

ซ่ึงข้อคำ�ถามในแต่ละข้อมีความหมายเหมือนกันหรือ

ใกล้เคียงกับแบบสอบถามชุดต้นฉบับ โดยข้อคำ�ถาม

บางข้อในแบบสอบถามชุดที่แปลย้อนกลับมีการใช้คำ�

บางคำ�ที่ไม่เหมือนกับแบบสอบถามชุดต้นฉบับ แต่

มีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น คำ�ว่า “วิตกกังวล” 

แบบสอบถามชุดต้นฉบับใช้คำ�ว่า “worried” แต่ใน
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แบบสอบถามชุดที่แปลย้อนกลับ ผู้แปลย้อนกลับหลีก

เลี่ยงการใช้คำ�ซํ้ากันในแต่ละข้อคำ�ถาม จึงใช้คำ�ว่า 

“worried, nervous และ anxious” คำ�ว่า “ความ

สัมพันธ์กับบุคคลในสังคม” แบบสอบถามชุดต้นฉบับ

ใช้คำ�วา่ “social life” ส่วนแบบสอบถามชุดที่แปลย้อน

กลับใช้คำ�ว่า “social relation” และคำ�ว่า “งานบ้าน” 

แบบสอบถามชุดตน้ฉบบัใช้คำ�ว่า “household chores” 

ส่วนแบบสอบถามชุดที่แปลย้อนกลับใช้คำ�ว่า “house 

works” เป็นต้น 

	 3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดย

นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลแม่และเด็ก จำ�นวน 5 

คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

ผู้วิจัยปรับภาษาบางคำ�ให้เข้าใจง่ายตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ที่

ตอบแบบสอบถามเข้าใจและไม่มีข้อเสนอในการปรับ

แก้ไขข้อคำ�ถาม จากนั้น นำ�ข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความ

สอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม ไดค้า่ Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .82 

	 ระยะที ่2 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

และความสอดคล้องภายใน ของแบบสอบถามฉบับ

ภาษาไทย คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนที่

กำ�หนดและทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตใน

ขณะตัง้ครรภ ์โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

(Confirmatory factor analysis: CFA) และหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ข้ันเตรียมก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

เตรียมผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจยั การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง การบนัทกึและ

ตรวจสอบข้อมูลในแบบบันทึกและแบบสอบถามของ

โครงการวิจัย 

	 2. ข้ันดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนและ

คุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้จากโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ

และระดับตติยภูมิ จากนั้น เข้าพบกลุ่มตัวอย่างใน 

ระหว่างรอตรวจครรภ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และแจ้ง

การพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงช่ือ

ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จึงให้ตอบ

แบบสอบถามอย่างอิสระและเป็นส่วนตัว ในระหว่าง

การตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตัวอย่างถูกเรียกตรวจ 

สามารถหยุดพักการตอบ และกลับมาตอบใหม่ภายหลัง

ตรวจครรภ์เสร็จ จากนั้น ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำ�

ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 

บูรพา ภายใต้โครงการวิจัยเรื่องแบบจำ�ลองเชิงสาเหตุ

คุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ เลขท่ี 78/2559 วันท่ี

อนุมัติจริยธรรม 22 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จากนั้น 

ดำ�เนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวย-

การโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล ในการพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย

ให้ทราบถึงความสำ�คัญและวัตถุประสงค์ของโครงการ

วิจัย พร้อมอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม 

จนเข้าใจตามความสมัครใจ ทั้งนี้ ผู้ร่วมโครงการวิจัยมี

สิทธิปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือขอยกเลิกการ

ร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ส่วนข้อมูล

ที่ได้รับ ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และจะทำ�ลาย

แบบสอบถามภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่แล้ว ผล

การวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์

ทางวิชาการเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยว

กับคณุภาพชีวิตของหญงิตัง้ครรภด์ว้ยสถิตเิชิงพรรณนา
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	 2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 

ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ตาม

ขั้นตอนต่อไปนี้ 

	 	 2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า ไม่มีข้อมูล

สูญหาย (Missing data) และไมม่คีา่ผดิปกต ิ(Outliers) 

การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal 

distribution) พิจารณาจากค่า Skewness coefficient 

และ Kurtosis coefficient มีค่าระหว่าง -1.19 ถึง 

.34 และ -.84 ถึง .99 ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่เกิน + 1.96 

ที่ alpha .05 มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 

พิจารณาจากค่านัยสำ�คัญทางสถิติของความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรง (Linearity significance) น้อยกว่า .05 

และคา่นยัสำ�คญัทางสถิตขิองความสัมพันธเ์ชิงเส้นโคง้ 

(Deviation from linearity significance) มากกว่า .05 

มีค่าความคลาดเคลื่อน (Residual) เป็นปกติ คือ เข้า

ใกล ้0 มคีวามเพียงพอของขนาดข้อมลูในการวิเคราะห์

องค์ประกอบ พิจารณาจากค่า Measure of sampling 

adequacy (MSA) ได้ค่าโดยรวมเท่ากับ .78 และราย

ตัวแปรระหว่าง .64 ถึง .85 ซึ่งมากกว่า .50 และความ

สัมพันธ์กันของตัวแปรโดยภาพรวมเหมาะสมกับการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ พิจารณาจากสถิติ Bartlett’s 

test of sphericity ได้ค่านัยสำ�คัญทางสถิติน้อยกว่า 

.05 (Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2007)

	 	 2.2 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่ 2 (Second order CFA) โดยใช้วิธีการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดลด้วยวิธี Maximum 

likelihood และใช้เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ ระดับความ

น่าจะเป็นของการทดสอบด้วย Chi-square ไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ค่า Relative chi-square  

(x2
/df) น้อยกว่า 2.00 ค่า Root mean square error 

of approximation (RMSEA) น้อยกว่า .08 รวมทั้งค่า 

Goodness of fit index (GFI) Adjusted goodness of 

fit index (AGFI) และ Comparative fit index (CFI) 

มากกว่า .90 (Hair et al., 2010) โดยกำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติของการทดสอบที่ .05 ในกรณีที่โมเดล

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จะดำ�เนินการปรับ

โมเดล (Model modification) และวิเคราะหข้์อมลูใหม ่

	 3. วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ค่าที่ได้ควรมากกว่า 

.70 (Hair et al., 2010)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและคณุภาพชีวิตของหญงิ

ตั้งครรภ์ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 25.96 ปี (SD 

=4.78) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.00) 

และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 70.00) 

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานในโรงงาน บริษัท และร้านค้า 

จำ�นวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.40) รองลงมา คือ ไม่ได้

ทำ�งาน (ร้อยละ 31.7) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

22,916.67 บาท (SD = 10,931.41) ส่วนใหญ่อยู่ด้วย

กันกับสามี (ร้อยละ 92.20) และอยู่ด้วยกันแบบไม่จด

ทะเบียนสมรส (ร้อยละ 65.00) แต่มีความพร้อมในการ

ตั้งครรภ์คร้ังนี้ (ร้อยละ 87.20) เป็นครรภ์แรกจำ�นวน

มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.30) รองมา คือ ครรภ์ท่ี 2 (ร้อยละ 

32.20) โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 33.08 สัปดาห์ (SD  

= 3.71) ลกัษณะของครอบครัวเปน็ครอบครัวเดีย่วและ

ครอบครัวขยายจำ�นวนใกลเ้คยีงกัน (ร้อยละ 48.30 และ 

51.70 ตามลำ�ดับ) ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (M = 

33.11, SD = 4.91) 

	 2. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลแบบสอบถามคณุภาพชีวิตในขณะตัง้ครรภ ์พบว่า 

มีความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทุกค่า พิจารณาจาก

ระดับความน่าจะเป็นของการทดสอบด้วย Chi-square 

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (x2
 = 29.17, df = 24, p = 

.21) ค่า x2
/df เท่ากับ 1.22 ค่า GFI เท่ากับ .96 ค่า 

AGFI เทา่กับ .93 คา่ CFI เทา่กับ .98 และคา่ RMSEA 

เท่ากับ .03 
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	 เมือ่พิจารณาค่าน้ําหนกัองค์ประกอบในแต่ละด้าน 

พบว่า นํา้หนกัองค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจติใจ และ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าทางบวกระหว่าง .46 

ถึง .96 โดยด้านจติใจมค่ีาน้ําหนกัองค์ประกอบมากทีสุ่ด 

และในแต่ละด้านมีการแปรผันร่วมกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่าง

ร้อยละ 20.80 ถึง 91.90 เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนักองค์

ประกอบของข้อค�ำถามในแต่ละด้าน พบว่า (1) ด้าน

ร่างกาย มค่ีาน้ําหนกัองค์ประกอบของข้อค�ำถามในทาง

บวกระหว่าง .56 ถึง .72 โดยมีการแปรผันร่วมกับองค์

ประกอบด้านร่างกายระหว่างร้อยละ 31.20 ถึง 52.00 

(2) ด้านจิตใจ มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบในแต่ละข้อ

ค�ำถามทางบวกเท่ากับ .47 และ .82 โดยมีการแปรผัน

ร่วมกับองค์ประกอบด้านจิตใจเท่ากับร้อยละ 22.40 

และ 67.10 และ (3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่า

นํ้าหนักองค์ประกอบในแต่ละข้อค�ำถามทางบวกเท่ากบั 

.65 และ .74 โดยมีการแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมเท่ากับร้อยละ 42.20 และ 

54.20 ซ่ึงน้ําหนกัองค์ประกอบของข้อค�ำถามทกุข้อและ

ทกุด้านมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 รายละเอยีดของ

ผลการวิเคราะห์น�ำเสนอดังตาราง

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น พบว่า 

โมเดลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ใน

การศึกษานี้ผ่านเกณฑ์การประเมินความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทุก

ค่า รวมทั้งค่านํ้าหนักองค์ประกอบของทุกข้อคำ�ถาม

และทุกด้านอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังนั้น จึงไม่มีการ

ปรับโมเดลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลใหม่

ตารางแสดง ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์

องค์ประกอบ/ข้อคำ�ถาม Factor loading S.E. t  R
2
 (%)

ด้านร่างกาย  .46 <-->      <--> 20.80

   ข้อคำ�ถาม 1 .56 <-->      <--> 31.20

   ข้อคำ�ถาม 3 .57 .20    5.65*** 32.80

   ข้อคำ�ถาม 4 .72 .24    6.39*** 52.00

   ข้อคำ�ถาม 5 .71 .23    6.36*** 51.10

   ข้อคำ�ถาม 6 .62 .22    5.90*** 38.70

ด้านจิตใจ .96 .90    2.06* 91.90

    ข้อคำ�ถาม 2 .47 <-->    <--> 22.40

    ข้อคำ�ถาม 9 .82 .44    3.57*** 67.10

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม .55 .47    3.11** 29.90

    ข้อคำ�ถาม 7 .65 .26 4.01*** 42.20

    ข้อคำ�ถาม 8 .74 <-->     <--> 54.20

หมายเหตุ  <--> = ไม่รายงานค่า เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (Constrained parameters)

                *p < .05, ** p < .01, *** p < .001

	 3. การวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ พบว่า ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบบัเทา่กับ .75 เมื่อพิจารณารายดา้นของแบบสอบถาม 

พบว่า ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม มีค่า Cronbach’s alpha coefficients 

เท่ากับ .77, .56 และ .64 ตามลำ�ดับ
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อภิปรายผล

	 ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ

ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ในขณะตัง้ครรภฉ์บบัภาษาไทยสามารถอภปิรายได ้ดงันี้

	 1. การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ผลการ

ศึกษา พบว่า ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาความสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ทุกค่า หมายความว่า โครงสร้างโดยภาพ

รวมของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์

ฉบับภาษาไทยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก

แบบสอบถามนี้มีกระบวนการสร้างตามหลักการพัฒนา

เครื่องมือวิจัย โดยนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มกับหญิงตั้งครรภ์โดยใช้กระบวนการตาม

ทฤษฎีฐานราก และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ (Vachkova 

et al., 2013) รวมทั้งในการพัฒนาแบบสอบถามฉบับ

ภาษาไทยนี้ใช้เทคนิคการแปลเครื่องมือวิจัยแบบแปล

ย้อนกลับ ซ่ึงเป็นวิธีการแปลที่ได้รับการยอมรับว่ามี

คุณภาพ สามารถตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

ที่แปลกับแบบสอบถามชุดต้นฉบับว่ามีความเหมือน

หรือเทียบเท่ากันเชิงวัฒนธรรม (Sawasdipanich & 

Tiansawad, 2011) พร้อมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ และตรวจสอบความ

เข้าใจในภาษาโดยหญิงตั้งครรภ์ เพื่อความสมบูรณ์ใน

การพัฒนาแบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ 

	 เมื่อพิจารณาน้ําหนักองค์ประกอบในแต่ละ

ข้อค�ำถามของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะ 

ตั้งครรภ์ พบว่า ค่านํ้าหนักองค์ประกอบในแต่ละข้อ

ค�ำถามของโมเดลแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ดี คือ มากกว่า .50 ยกเว้นข้อค�ำถามข้อที่ 2 มีค่านํ้า

หนักองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ยอมรับได ้ คือ ระหว่าง 

.30 ถึง .50 (Hair et al., 2010) สอดคล้องกับผล

การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) ของแบบสอบถามชุด

ต้นฉบับ ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ชาวเช็ก ได้ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบในแต่ละข้อค�ำถามอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้และระดับดี คือ ระหว่าง .32 ถึง .74 (Vachkova 

et al., 2013) และผลการใช้แบบสอบถามนี้ในหญิง 

ตัง้ครรภ์ชาวอหิร่าน พบว่า ค่านํา้หนกัองค์ประกอบของ

แต่ละข้อค�ำถามอยูใ่นระดบัทีย่อมรับได้และระดบัด ีคอื 

ระหว่าง .40 ถึง .87 (Mirghafourvand, Mohammad-

Alizadeh-Charandabi, Asghari Jafarabadi, Shiri & 
Ghanbari-Homayi, 2016)

	 ส่วนน้ําหนักองค์ประกอบในแต่ละด้านของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ พบว่า ด้านจิตใจและ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ

อยู่ในระดบัด ีส่วนดา้นร่างกายมคีา่นํา้หนกัองคป์ระกอบ

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Hair et al., 2010) โดยใน

แต่ละด้านมีการแปรผันร่วมกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่าองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน เป็นองค์ประกอบท่ีมี

ความสอดคล้องกับคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้

เนื่องจากการเปลีย่นแปลงดา้นร่างกายทีเ่กิดข้ึนในขณะ

ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดจากอาการไม่สุข

สบายต่างๆ เช่น ปวดหลัง ท้องผูก เท้าบวม และนอน

ไม่หลับ ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ ความสามารถใน

การทำ�กิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจำ�วัน การทำ�งาน และ

สังคมอย่างปกติสุข นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงด้าน

ภาพลักษณ์ เช่น ฝ้าที่ใบหน้า หน้าท้องลาย และรูปร่าง

ที่อ้วนข้ึน รวมทั้งการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา 

ทำ�ใหห้ญงิตัง้ครรภเ์กิดความวิตกกังวลและความเครียด

มากข้ึน ซ่ึงถ้าหญิงตั้งครรภ์มีการจัดการด้านอารมณ์

ที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อความสัมพันธ์กับบุคคลใน

ครอบครัวและสังคม และส่งผลกระทบต่อความผาสุก

ในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น องค์ประกอบด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

จึงเป็นองค์ประกอบในการประเมินคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL-BREF) ทีม่กีาร

ประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม เป็นองค์ประกอบในการประเมินคุณภาพ
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ชีวิตของบุคคล (World Health Organization, 1996) 

รวมทั้งผลการศึกษาของ Vachkova et al. (2013) 

พบว่า แบบสอบถามชุดต้นฉบับมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การ

อนามัยโลกระหว่าง .29 ถึง .69 นอกจากนี้ จากการ

ที่แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตสังคมโดยภาพรวม  

รวมทัง้ความพึงพอใจในขณะตัง้ครรภ ์เช่น “ทา่นรู้สึกว่า 

รา่งกายที่เปลี่ยนแปลงไปในขณะตั้งครรภ์ ทำ�ให้ท่านไม่

สามารถทำ�ในส่ิงที่ต้องการได้” “ท่านพึงพอใจต่อความ

สามารถในการปรับตัวในขณะตั้งครรภ์ของท่าน” และ 

“ท่านพึงพอใจกับคู่สมรสของท่าน” เป็นต้น ซึ่งเป็นผล

มาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

และความสามารถในการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง

ในขณะตั้งครรภ์ ที่สามารถเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ทุก

เช้ือชาติ ศาสนา และสังคม จึงไม่มีความแตกต่าง

กันในแต่ละภาคพ้ืน จากข้อมูลข้างต้นจึงสรุปได้ว่า 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ฉบับภาษา

ไทยมีความตรงเชิงโครงสร้าง สอดคล้องกับแนวคิด

ของแบบสอบถามชุดต้นฉบับและข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถนำ�ไปใช้ ในการประเมินคุณภาพชีวิตของหญิง

ตั้งครรภ์ในสังคมไทยได้

	 2. การทดสอบความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ พบว่า ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ฉบับภาษาไทยทั้งฉบับ

เท่ากับ .75 แสดงให้เห็นว่าข้อคำ�ถามในแบบสอบถามน้ี

มีความสอดคล้องกันโดยภาพรวมทั้งฉบับอยู่ในระดับ

ดี และผ่านเกณฑ์ที่สามารถนำ�แบบสอบถามไปใช้ได้ 

คือ มากกว่า .70 (Hair et al., 2010) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Vachkova et al. (2013) ที่ศึกษาใน

หญิงตั้งครรภ์ชาวเช็ก พบว่า ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับในหญิงตั้งครรภ์

ไตรมาสที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ .72, .74 และ .75 ตาม

ลำ�ดับ และผลการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่าน 

พบว่า ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ

แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .79 (Mirghafourvand 

et al., 2016) ซึง่จะเห็นได้วา่ค่าความสอดคล้องภายใน

ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ฉบับ

ภาษาไทยมีค่าใกล้เคียงกับแบบสอบถามทั้งชุดต้นฉบับ

และฉบับที่แปลไปใช้ ในประเทศอื่น ถึงแม้ว่าค่าความ

สอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามคณุภาพชีวิตในขณะ

ตัง้ครรภด์า้นจติใจและดา้นความสัมพันธท์างสังคมจะตํา่

กว่าเกณฑท์ีก่ำ�หนด โดยเฉพาะดา้นจติใจทีม่คีา่นอ้ยกว่า

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจาก

จำ�นวนข้อคำ�ถามในด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมมีจำ�นวนน้อย คือ 2 ข้อ และกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้มีลักษณะคล้ายกัน คือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่

มอีายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสที ่3 และมวุีฒกิารศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) จึงอาจส่ง

ผลให้ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient น้อยกว่า

แบบสอบถามทีม่จีำ�นวนข้อคำ�ถามมากกว่า (Tavakol & 

Dennick, 2011) และเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอยา่ง

ที่แตกต่างกัน (Srisatidnarakul, 2012) อย่างไรก็ตาม 

การตดัข้อคำ�ถามบางข้อในดา้นจติใจออกไป จะส่งผลให้

ข้อคำ�ถามในดา้นนีเ้หลอืเพียง 1 ข้อ ซ่ึงทำ�ให้ไมส่ามารถ

วิเคราะหค์วามสอดคลอ้งภายในของดา้นนี้ได ้ประกอบ

กับผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างดังกล่าวข้าง

ต้น พบว่า ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบอยู่ในระดับดี และข้อคำ�ถาม

ทุกข้อท้ังด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมี

ค่านํ้าหนักองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ รวมทั้ง

มีค่าความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามทั้งฉบับ

อยู่ในระดับดี และมีความตรงเชิงเนื้อหาที่ผ่านเกณฑ์

ที่กำ�หนดไว้ (CVI = 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mirghafourvand et al. (2016) พบว่า ค่าความตรง

เชิงเนื้อหาและค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ภายในกลุ่ม ของ

แบบสอบถามนี้ฉบับที่ใช้ ในประเทศอิหร่านเป็นไปตาม

เกณฑ์การตรวจสอบ (CVI = .95 และ ICC = .86 ตาม

ลำ�ดับ) ดังนั้น จึงไม่ควรตัดข้อคำ�ถามในด้านจิตใจออก

ไป แต่ควรนำ�แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ไปศึกษา

เพ่ิมเตมิในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะทีห่ลากหลายมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. ผลการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้พบว่า แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ฉบับภาษาไทย มีค่าความ

ตรงเชิงโครงสร้างและความสอดคล้องภายในทั้งฉบับ 

ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ จึงสามารถนำ�ไปใช้ ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ปกติ ทั้งในด้าน

การปฏบิตั ิการศึกษา และการวิจยัทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 

	 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างและความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ โดยศึกษา

เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากรท่ี

หลากหลายมากขึ้น เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการ

ในสถานบริการสุขภาพของเอกชน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนสนับสนุนโครงการวิจัย 

และ Dr. Vachková ที่อนุญาตให้ ใช้เครื่องมือวิจัย 
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