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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุการคลอดของพยาบาล

ทีม่ีต่อผู้คลอด ประชากรตัวอย่างเปน็พยาบาลที่ปฏบิตังิานในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลรฐัใน

เขตกรุงเทพมหานคร 6 แห่ง จ�ำนวน 123 ราย พัฒนาข้อค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

และต�ำรา ได้แบบวัดพฤติกรรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาลจ�ำนวน 23 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิเหลือข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมสนบัสนนุการคลอดด้วยตนเอง วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยาย ตรวจ

สอบองค์ประกอบและค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค วิเคราะห์ความตรงและความเที่ยง

เชิงโครงสร้างเพื่อยืนยันองค์ประกอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ผลการศึกษา พบว่า จาก

การสกัดองค์ประกอบท�ำให้ได้ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ที่สะท้อน 4 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุน

การคลอดทางด้านร่างกาย การสนับสนุนการคลอดทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนการคลอดทางด้าน

การเป็นตวัแทน และการสนบัสนุนการคลอดด้านข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ โดยแต่ละองค์ประกอบ

และทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคท่ีสะท้อนความสอดคล้องภายในส�ำหรับแบบวัดท่ี

สร้างข้ึนใหม่ อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ การตรวจสอบเพื่อยืนยันองค์ประกอบและความเท่ียงเชิง

โครงสร้างด้วย Second Order Confirmatory Factor Analysis พบว่า โมเดลการวดัพฤตกิรรมสนบัสนนุ

การคลอดมคีวามตรงเชิงโครงสร้าง โดยมีความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ด ีค่าน�ำ้หนกั

องค์ประกอบของพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทุกพฤติกรรมมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการ

สนับสนุนการคลอดที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์และแผนการพยาบาล รองลงมาคอืการเป็นตัวแทนในการสอบถาม หรอืหาข้อมูลในสิง่ท่ีผู้คลอด

มีความสงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา  และความเท่ียงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์

ปานกลางถึงสูง ซึ่งแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดนี้สามารถน�ำไปปรับใช้ประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทั้งจากพยาบาลและตามการรับรู้ของสตรีในระยะคลอด ในการศึกษา

ในประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ:	การสนับสนุนการคลอด การวิเคราะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบ ความตรงเชิงโครงสร้าง 

ความเที่ยงเชิงโครงสร้าง
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Abstract

	 The purposes of this research was to develop the Labor Support Scale for 
intrapartum nurse. The accessible population was 123 staff nurses who worked in the 
delivery room of six government hospitals at Bangkok Metropolitan area. Contents of 
the 23 item Labor Support Scale were validated by five experts and 22 items were 
remained. Data was collected with the self-report of Labor Support Scale. Data analysis 
was performed using descriptive statistics, Exploratory Factor Analysis, and Cronbach’s 
alpha coefficients with a computer program. Construct validity and construct reliability 
were analyzed using Confirmatory Factor Analysis with the LISREL program. The result 
showed that 20 items reflected four factors: physical, emotional, advocacy, and 
information/advice support. Each dimension and total scale has acceptable Cronbach’s 
alpha coefficient for internal consistency. The Second Order Confirmatory Factor analysis 
supported the construct validity of the measurement model of the Labor Support Scale 
and fit nicely to the empirical data. All factor loadings were statistically significant. The 
most important supporting behavior was informing medical treatment planning and 
nursing care plan followed by act as representative to ask and find out information 
regarding the doubted treatment plan. The construct reliability was in the medium to 
high level. This Labor Support Scale could be modified to assess nurse’s labor support 
behavior practice and perceived labor support from nurses for the laboring women in 
further study.

Keywords:	 Labor support, Confirmatory factor analysis, Construct validity, Construct 

reliability

* Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University; E-mail: srisamorn.phu@mahidol.ac.th

**Lecturer, Police Nursing College

***Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University



249

ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

Vol. 22  No. 3

ความส�ำคัญของปัญหา

การสนับสนุนการคลอดเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั

ของการดูแลในระยะคลอด โดยมีเป้าหมายส�ำคัญที่จะ

ช่วยตอบสนองความต้องการของสตรใีนระยะคลอดโดย

ผ่านกระบวนการให้ความช่วยเหลือด้วยการร่วมมือ

ระหว่างกัน ดูแลช่วยเหลือและสนใจเอาใจใส่ต่อความ

ต้องการทางด้านอารมณ์ด้วยความกระตือรือร้น1,2 

ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการคลอดที่ดี ดังรายงานวิจัย

สนับสนุนประโยชน์ของการท่ีสตรีในระยะคลอดได้รับ

การสนับสนุนการคลอดจากบุคคลที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพ (ผู้ช่วยคลอด สามี บุคคลใกล้ชิดหรือเพื่อน) 

เช่น ช่วยในการลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ช่วยลดความต้องการการใช้ยาแก้ปวดและการใช้

ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ลดการใช้ยาเร่งคลอด 

ลดระยะเวลาการคลอด ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการ

การใช้คีมหรือเคร่ืองดูดสูญญากาศในการช่วยคลอด 

ที่จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกได้ 

เพิ่มอัตราการคลอดปกติทางช่องคลอด3,4,5,6,7 รวมทั้ง

ส่งเสริมการปรับตัวทางจิตสังคมและผลลัพธ์ทางด้าน

บวกของทารกแรกเกิด เช่น ช่วยให้มารดาสามารถ

ควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะ

คลอด ลดความเครียด ส่งเสริมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว ่างมารดาและทารก เพ่ิมความพึงพอใจใน

กระบวนการคลอด ท�ำให้มารดามีประสบการณ์การ

คลอดทีด่ ีเพิม่คะแนน Apgar ที ่5 นาทใีนทารกแรกเกดิ 

รวมทั้งเพิ่มความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาใน

ระยะหลังคลอด3,7,8,9,10,11 

อย่างไรก็ตามกลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนบัสนุนการคลอดจากพยาบาลกบัผลลพัธ์ของการ

ตั้งครรภ์4,13 โดยการศึกษาเชิงทดลองติดตามเป็น

ระยะเวลา  2 ปีในมารดา  6915 คน ถึงผลของการ

ให้การสนับสนุนการคลอดของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

80 % ของระยะเวลาปฏิบัติงานของพยาบาลในทวีป

อเมริกาเหนือ พบว่า  มีผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่

ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุน

การคลอดแบบต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นอัตราการผ่าตัด

คลอด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับมารดาและทารกใน

ระยะคลอดและตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 

การรับรู้การควบคุมตนเองในระยะคลอด หรือภาวะ

ซึมเศร้าภายหลังคลอด 6-8 สัปดาห์12

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ลักษณะของ

การให้บริการของพยาบาลในโรงพยาบาลเป็นการ

ปฏิบัติงานประจ�ำด้านการแพทย์เป็นส่วนใหญ่12 

พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาลไม่มี

ประสทิธภิาพ13 การขาดแนวคิดทีจ่ะอธบิายคณุลกัษณะ

ทีช่ดัเจนของการสนบัสนนุการคลอดของพยาบาล7และ

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั6 ท�ำให้ไม่พบผลของการสนบัสนนุ

การคลอดจากพยาบาลดังกล่าว ทั้งน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม การให้นิยามแนวคิดการสนับสนุนการ

คลอดไม่ว่าจะเป็นพยาบาลปฎบิติัการในห้องคลอดหรอื

นักวิจัย พบว่า  มีหลากหลายแตกต่างกัน การระบุ

พฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดก็แตกต่างกัน ท�ำให้

ผลลัพธ์ของการสนับสนุนการคลอดที่ได้แตกต่างกัน 

ท�ำให้ยากต่อการน�ำไปใช้14,15 ทั้งในแง่ของการปฏิบัติ

การในคลินิก การศึกษาเปรียบเทียบหรือการศึกษา

ต่อยอดเมื่อน�ำไปใช้ในบริบทของการดูแลผู้คลอดที่

แตกต่างกนั จงึมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาถงึความหมาย

ของแนวคดิการสนบัสนนุการคลอด มติแิละองค์ประกอบ 

รวมทัง้พฤตกิรรมบ่งชีเ้พือ่ให้มคีวามเหมาะสมกบับรบิท

ของการดูแล แม้ว่าในต่างประเทศจะมีการศึกษาถึงมิติ

และพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล16 

แต่ความแตกต่างในบริบทของการบริการการคลอดใน

โรงพยาบาลที่ต่างกันจะท�ำให้รูปแบบของการบริการ

และพฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดของพยาบาล

แตกต่างกนั โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศไทยการดแูล

ในระยะคลอดส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่อนญุาตให้มผีูด้แูลท่ีไม่ใช่บคุลากรทางด้าน
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การแพทย์อยู่กับสตรีในระยะคลอด การสนับสนุนการ

คลอดส่วนใหญ่จึงได้รับจากพยาบาล ดังนั้นการศึกษา

พฤตกิรรมการสนับสนนุการคลอดจากพยาบาลและการ

พฒันาแบบประเมนิพฤติกรรมสนบัสนนุการคลอดของ

พยาบาลในบริบทประเทศไทยจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้

เกิดความเข ้าใจและน�ำไปใช ้ในทางคลินิกให ้ได ้

ประโยชน์มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อสร้างแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอด

และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดในด้านความเที่ยง 

และความตรงเชิงโครงสร้างของพฤติกรรมสนับสนุน

การคลอดของพยาบาล

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

นักวิจัยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ในการให้ความหมายและองค์

ประกอบของการสนบัสนุนการคลอด เช่น ใช้แนวคดิการ

สนับสนุนทางสังคมของ คาห์น (Kahn’s Social 

Support Theory) เพื่ออธิบายการสนับสนุนการคลอด

จากพยาบาล17,18  ซึง่มมิีตกิารสนบัสนนุทางสงัคม 3 ด้าน 

คือ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (affect) เป็นการ

แสดงออกถึงการชื่นชม ให้เกียรติ ให้ความรัก โดย

พฤติกรรมจะสะท้อนออกมาในรูปแบบของการสัมผัส 

การท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกได้รับความสนใจเอาใจใส่ การให้

เวลา และการปฏิบัติแบบให้เกียรติ 2) การสนับสนุน

เชิงเปรียบเทียบพฤติกรรม (affirmation) เป็นการ

แสดงออกถึงการเห็นด้วยและยอมรับพฤติกรรมของ

ผู้คลอดในทางที่ถูกที่ควร ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

สนับสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ และการให้ผู้คลอดมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการคลอดของตนเอง และ 3) การ

ให้ความช่วยเหลือโดยตรง (aid) เช่น การให้ความ

ช่วยเหลอืในการควบคมุวธิกีารหายใจ การช่วยเหลอืให้

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ  และการช่วยเหลอืในการ

เบ่งคลอด เป็นต้น แต่ก็มีนักการศึกษาส่วนหนึ่งที่ใช้

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของลาซาลัส (Lazarus’ 

cognitive model of stress, appraisal, and coping) 

ซึ่งมีมิติของการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ 1) การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) 

ในความหมายของการอยู่ใกล้ชิด การให้ความมั่นใจ 

การให ้ความรู ้ สึกถึงการยอมรับในฐานะบุคคล 

รวมถึงการให้ความรู้สึกว่าได้รับความสนใจ เอาใจใส ่

2) การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ แรงงาน และเวลา 

(tangible support) เป็นการให้การดูแลช่วยเหลือ

โดยตรง และ 3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและ

ข่าวสาร (information support)เป็นการให้ข้อมูลหรือ

ค�ำแนะน�ำรวมทั้งการสะท้อนกลับพฤติกรรม19,20 

และนักการศึกษาหลายๆ ท่านให้ความหมายของการ

สนับสนุนการคลอดภายใต้บรบิทของการสนับสนุนทาง

สังคมที่มีรายละเอียดการจัดองค์ประกอบแตกต่างกัน

ออกไปเลก็น้อย ได้แก่ 1) การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์

(emotional support) ประกอบด้วย การกระตุ้น การให้

ความมั่นใจและการสื่อสัญลักษณ์ทางกายว่าให้การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนทางด้าน

สิง่ของและเวลา (tangible support) เป็นการให้การดแูล

ความสุขสบายทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยการนวด 

การประคบเย็นหรือการให้อมก้อนน�้ำแข็ง และ 3) การ

สนับสนุนด้านค�ำแนะน�ำและข้อมูล เป็นการสอน ชี้แนะ 

และให้ค�ำอธิบาย (advice and information)5,12,21,22 

นักการศึกษาบางท่านก็ได้ให้ความหมายและ

องค์ประกอบที่คล้ายคลึงกันแต่เพิ่มเติมองค์ประกอบ

ด้านการเป็นตัวแทน (advocacy) เข้ามา4,5,23 ซึ่ง

หมายถึง การแปลความหมายความต้องการของ

ผู้คลอดและครอบครัวเพื่อสื่อสารแก่บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขอื่นๆ รวมทั้งการกระท�ำแทนในบางเรื่อง 

เป็นต้น ในขณะที่นักการศึกษาบางท่านที่ศึกษาถึงมิติ
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ของการสนับสนุนการคลอดของพยาบาลได้เพิ่มองค์

ประกอบของการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ออกเป็น 

3 ด้าน ดังนั้นองค์ประกอบของการสนับสนุนการคลอด

ของพยาบาลจึงรวมเป็น 6 ด้าน16 คือ 1) การสนับสนุน

ด้านสิง่ของ แรงงาน และเวลา (tangible support) 2) การเป็น

ตัวแทนผู้คลอด (advocacy) 3) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์โดยการให้ความมั่นใจ (emotional support-

reassurance) 4) การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์โดยการ

สร้างความรูสึ้กว่าเหตกุารณ์ต่างๆ อยูภ่ายใต้การควบคมุ

สร้างความรูส้กึมัน่คงปลอดภยัและสุขสบาย (emotional 

support-creating control, security, and comfort) 

5) การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์โดยการแสดงออกของ

พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลของพยาบาล (emotional 

support-nurse caring behaviors) และ 6) การสนบัสนนุ

ทางด้านข้อมูลและข่าวสาร (informational support)

การให้ความหมายการสนับสนุนการคลอดบาง

ส่วนมาจากการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลของ

พยาบาลในระยะคลอด เช่น ให้ความหมายว่าการ

สนบัสนนุการคลอด หมายถงึ พฤตกิรรมการให้การดแูล

จากพยาบาลใน 7 ด้าน คือ การอยู่เป็นเพื่อน การช่วย

ตัดสินใจ การให้ความช่วยเหลือ การประเมินทางด้าน

ร่างกาย การให้ข้อมูล การดูแลความสุขสบาย และการ

สนับสนุนต่างๆ 24 หรือหมายถึง การให้การดูแลที่ไม่ใช่

การดแูลทางการแพทย์ทีม่จีดุมุง่หมายเพ่ือลดความวติก

กงัวล ความไม่สขุสบาย ความโดดเดีย่ว ความเหนือ่ยล้า

ของผูค้ลอด โดยการดงึเอาศกัยภาพของตัวผูค้ลอดเอง

ออกมาใช้ และให้รับรู้ว่าความต้องการของผู้คลอดเป็น

ที่รับรู ้และให้เกียรติ25 ในบางการศึกษายังได้แบ่ง

พฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดออกเป็น 55 

พฤตกิรรม ท่ีสะท้อนถงึการสนบัสนนุทางด้านจติใจและ

การสนบัสนนุทางด้านร่างกาย2  อย่างไรกด็บีางการศึกษา

พบว่า มเีพียง 25 พฤติกรรมของพยาบาลท่ีสตรใีนระยะ

คลอดรับรู้ว่าเป็นพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของ

พยาบาล19 หรือให้ความหมายการสนับสนุนการคลอด

ในเชงิแนวคดิทฤษฎ ีเช่น หมายถงึ ปฏสิมัพนัธ์โดยตัง้ใจ

ของมนุษย์ ระหว่างพยาบาลและผู้คลอด ในการช่วย

เหลือให้ผู ้คลอดสามารถเผชิญสถานการณ์ในระยะ

คลอดโดยการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็นไปใน

ทางบวก16 และสมาคมพยาบาลสุขภาพสตรี การ

ผดงุครรภ์และทารกแรกเกดิของประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(Association of Women’s Health, Obstetric and 

Neonatal Nurses [AWHONN], 2000)23 ได้ให้ความ

หมายการสนับสนุนการคลอดว่า  เป็นการให้การ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพ และเป็น

องค์ประกอบส�ำคญัทีจ่ะช่วยพฒันาปรบัปรงุผลลพัธ์ของ

การคลอด

นอกจากนี้  อดัมและไบแอนชิ23 ยังได้เสนอ

แนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสนับสนุนการคลอด

ของพยาบาลในทางคลินิกจ�ำแนกตามองค์ประกอบ 

ดังนี้ พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทางด้านร่างกาย

ประกอบด้วย การควบคุมสิ่งแวดล้อม การจัดท่า

ของผู้คลอด การสัมผัส การใช้การประคบร้อนและ

ประคบเยน็ ส่วนพฤติกรรมสนับสนนุการคลอดทางด้าน

อารมณ์ประกอบด้วย การอยู่เป็นเพื่อน การให้การดูแล

ด้วยทัศนคติที่ดี การเบี่ยงเบนความสนใจของผู้คลอด 

การให้การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ การให้การดูแล

แก่คู่สมรส พฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดทางด้าน

ข้อมลูข่าวสาร การสอนและค�ำแนะน�ำ ประกอบด้วย การ

สอนเรื่องการผ่อนคลาย การหายใจ การสอนเบ่งคลอด 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล การให้ค�ำแนะน�ำคู่สมรส 

และการสนับสนุนการคลอดด้านการเป็นตัวแทน

ผู ้คลอด ประกอบด้วย การแปลความหมายความ

ต้องการของผูค้ลอด การแสดงออกถงึการรบัรูค้วามคาด

หวงัของผูค้ลอด การแก้ไขความขดัแย้ง การแก้ไขปัญหา

ของผู้คลอดในทางคลินิก รวมทั้งการดูแลในประเด็น

เดียวกันแก่คู่สมรส เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แม้ว่าการให้ความ

หมายของพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล
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ในระยะคลอดจะมีความหมายและองค์ประกอบท่ีใช้

ค�ำศพัท์แตกต่างกนั ตามแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม

ที่ เป ็นพื้นฐานหรือจากการศึกษาวิจัยพฤติกรรม

ของพยาบาล แต่เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดของ

องค์ประกอบและพฤติกรรมจะมีความคล้ายคลึงกัน

แต่ต่างกันที่การจัดหมวดหมู่ขององค์ประกอบ ซึ่งสรุป

ได้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ว ่า 

การสนับสนุนการคลอดของพยาบาล หมายถึง 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและสตรีในระยะคลอดใน

การดแูลช่วยเหลอืผูค้ลอดให้สามารถเผชิญสถานการณ์

ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม และมี

ประสบการณ์การคลอดที่ดีประกอบด้วยการสนับสนุน

การคลอดใน 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนทางด้าน

ร่างกาย (physical support) เป็นการให้การดแูลผูค้ลอด

ให้เกดิความสขุสบายแก่ผูค้ลอดในระยะคลอด โดยการ

จัดหาวิธีในการลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์

คลอดและเกิดความสุขสบาย ด้วยการใช้เทคนิคต่างๆ

ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด หรืออาจใช้วิธี

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผ่อนคลายเหมาะสมแก่

ผู้คลอด และให้การดูแลทางด้านร่างกายโดยตรง เช่น 

การรักษาความสะอาด ดูแลกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น 

รวมถึงกระตุ ้นให้ผู ้คลอดได้เคล่ือนไหวร่างกายใน

ระหว่างรอคลอด 2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

(emotional support) เป็นการดแูลทางด้านอารมณ์และ

จติใจ การให้ความมัน่ใจ รูส้กึปลอดภยัด้วยท่าททีีม่ั่นคง

สงบ และเต็มใจ เป็นต้น 3) การเป็นตัวแทนผู้คลอด 

(advocacy) เป็นการดูแลตอบสนองความต้องการของ

ผู้คลอดท่ีไม่ขัดกับมาตรฐานของการพยาบาล การรับรู้

ถงึความต้องการและสือ่สารให้บคุลากรทางด้านสขุภาพ 

อืน่ๆ รบัรู ้ และ 4) การสนบัสนนุทางด้านข้อมลู ข่าวสาร

และค�ำแนะน�ำ (information/instruction support) 

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะคลอด 

ตลอดจนข้อมูลด้านอ่ืนๆ ที่จ�ำเป็นรวมทั้งการสอนและ

แนะน�ำในการปฏิบัติเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 

เป็นตน้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

(descriptive study)เพือ่ศกึษาแนวคิดการสนบัสนนุการ

คลอดของพยาบาลและน�ำไปพัฒนาแบบวัดพฤติกรรม

สนับสนุนการคลอดของพยาบาล มีขั้นตอนการด�ำเนิน

การวิจัยโดยสรุป ดังนี้

1.	คณะผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาลทั้งจาก

หนังสือ ต�ำรา และเอกสารงานวิจัย สังเคราะห์เป็นข้อ

ค�ำถามได้จ�ำนวน 23 ข้อ สะท้อนองค์ประกอบของการ

สนับสนุนการคลอด 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนทาง

ด้านร่างกาย 2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 3) การ

เป็นตัวแทนผู้คลอด และ 4) การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมลู ข่าวสารและค�ำแนะน�ำ  สร้างเป็นมาตรประมาณค่า

แบบลเิกติ 5 ระดบั ใช้ประเมนิความคิดเหน็ของพยาบาล

ห้องคลอดเกี่ยวกับพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดที่

จ�ำเป็น โดยให้คะแนน 0 = ไม่ส�ำคัญเลย 1 = ส�ำคัญ

เล็กน้อย 2 = ไม่แน่ใจ 3 = ส�ำคัญมาก และ 4 = ส�ำคัญ

มากที่สุด น�ำไปตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา 

(content validity) และภาษาทีใ่ช้โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน 

ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทาง

สูติศาสตร์ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอด 

2 ท่าน น�ำมาปรบัปรงุและแก้ไขให้มคีวามเหมาะสมทาง

ภาษาและความตรงตามเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุโิดยตัดข้อค�ำถามออกจ�ำนวน 1 ข้อคอื ข้อที่ 

23 “ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำทางเลือกต่างๆ เกี่ยวกับ

การคลอด เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้คลอด” 

เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะว่าข้อค�ำถามน้ีไม่ตรง

กับบริบทการดูแลผู้คลอดของประเทศไทย รวมเหลือ

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ

2.	น�ำแบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุการคลอดทีไ่ด้

ไปตรวจสอบองค์ประกอบของการสนับสนุนการคลอด

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory Factor 
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Analysis) พจิารณาตดัข้อค�ำถามทีไ่ม่เกีย่วข้องออกก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency)

3.	น�ำแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดที่

ปรับปรุงแล้วไปวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบด้วยการ

วิเคราะห์ Second Order Confirmatory Factor Analysis 

เพื่อตรวจสอบยืนยันความตรงและความเที่ยงเชิง

โครงสร้าง (construct validity and cliability)

ประชากรตัวอย ่างที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ ง น้ี 

เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดจาก

โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสุ ่ม

มาจากต้นสังกัดที่แตกต่างกัน 6 แห่ง โดยขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบเชิงโครงสร้าง มี

ข้อเสนอแนะในเรือ่งของขนาดตัวอย่างหลากหลาย เช่น 

ให้ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 5 รายต่อข้อค�ำถาม 1 ข้อ26 

หรือใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 100 รายหรือมากกว่า27 

หรือน้อยกว่า 100 รายได้ในกรณีทีแ่ต่ละข้อค�ำถามมค่ีา

ความร่วมกัน (communalities) สูงเท่ากับหรือมากกว่า 

.6 28 ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนการคลอดครั้งนี้มีจ�ำนวน 

22 ข้อ จึงควรใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 110 ราย และ

เมื่อเก็บข้อมูลจริงได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 123 ราย

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจาก

คณะกรรมการวิจัยในคน จากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

693/2557 และสถานที่เก็บข้อมูลทุกแห่ง โดยติดต่อ

ประสานงานกบัหวัหน้าห้องคลอดเพ่ือช้ีแจงเกีย่วกบัการ

วิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตเก็บข้อมูลและจัดท�ำบัญชี

รายช่ือของพยาบาลประจ�ำห ้องคลอดของแต่ละ

โรงพยาบาล   เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์

การวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้า

ร่วมงานวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงาน

วิจัยเป็นรายบุคคลตามตารางการปฏิบัติงานของ

พยาบาลแต่ละคน เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตกลงในการเข้าร่วม

การวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยแล้วผู ้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถามและให้

แบบสอบถามไว้ตอบเมื่อสะดวก พร้อมทั้งนัดหมาย

วันเวลาที่จะรับแบบสอบถามคืน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ตรวจสอบโครงสร้างด้วยการ

วิเคราะห์เพื่อสกัดองค์ประกอบแบบ Principal 

component extraction และหมุนแกนแบบ oblimin 

rotation ให้แต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน และ

มเีกณฑ์ในการจ�ำแนกข้อค�ำถามในการจัดเข้าแต่ละองค์

ประกอบ ดังนี้ คือ 1) ข้อค�ำถามมีน�้ำหนักองค์ประกอบ 

(factor loading) มากกว่า .30 2) ข้อค�ำถามสะท้อนองค์

ประกอบอย่างมีความหมาย และ 3) Measures of 

Sampling Adequacy (MSA) จะต้องมากกว่า  .50 

วเิคราะห์ความสอดคล้องภายในของแต่ละข้อค�ำถามกับ

แบบวดัทัง้ฉบบั (corrected Item-total correlation) รวม

ทั้งวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแต่ละองค์

ประกอบและของแบบวัดทั้งฉบับด้วยสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคและวิเคราะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบ

(Second Order Confirmatory Factor Analysis) 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยให้ข้อค�ำถาม

ทั้งหมดเป็น first order และองค์ประกอบทั้ง 4 เป็น 

second order ดงัโมเดลทางทฤษฎขีองการสนบัสนนุการ

คลอดในภาพที่ 1 และเพื่อพิจารณาความสอดคล้อง

กลมกลนืของโมเดลกับข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีม่ข้ีอค�ำถาม

อยูร่ะหว่าง 12-30 ข้อ ขนาดตวัอย่างน้อยกว่า 250 ราย 

จึงใช้เกณฑ์ ดังน้ี 1) ค่าไคสแควร์ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) 2) ค่าประมาณความคลาด

เคลื่อนของรากก�ำลังสองเฉลี่ย (Root Mean Square 

Error of Apploximation: RMSEA) ควรน้อยกว่า .08 

3) ค่าดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืน (Comparative 

Fit Index: CFI) ควรมีค่า .95³ และ 4) ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลนื (Goodness of Fit Index: GFI) ควรมค่ีา 

> .9026,29
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ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 123 ราย เป็นพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 

20 ราย (ร้อยละ 16.30) โรงพยาบาลเจรญิกรงุ 16 ราย 

(ร้อยละ 13.00) โรงพยาบาลรามาธบิด ี19 ราย (ร้อยละ 

15.40) โรงพยาบาลภูมิพล 15 ราย (ร้อยละ 12.20) 

โรงพยาบาลราชวิถี 25 ราย (ร้อยละ 20.30) และ

โรงพยาบาลจุฬาฯ 28 ราย (ร้อยละ 22.80) มีอายุอยู่

ระหว่าง 22-60 ปี อายุเฉลี่ย 37 ปี (Mean = 37.32, 

SD = 9.93) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.10 มีการศึกษาใน

ระดบัปริญญาตร ีและร้อยละ 8.90 มกีารศกึษาในระดบั

ปริญญาโท มีประสบการณ์ในการท�ำงานในห้องคลอด

ตั้งแต่ 1-37 ปี (Mean = 13.82, SD = 10.15) โดย

ร้อยละ 78.90 ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดด้วย

ตนเองมาก่อน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสนับสนุนการ

คลอดของพยาบาลด้านสนับสนุนการคลอดทางด้าน

ร่างกายอยู่ระหว่าง  3.01-3.41 คะแนน (SD = 0.59-

0.74) พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทางด้านอารมณ์

อยู่ระหว่าง 2.75-3.50 คะแนน (SD = 0.56-0.88) 

พฤตกิรรมสนบัสนนุการคลอดทางด้านการเป็นตวัแทน

ผู้คลอดอยู่ระหว่าง 3.23-3.31 คะแนน (SD = 0.53-

0.68) พฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทางด้านข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำอยู่ระหว่าง 3.36-3.68 คะแนน 

(SD = 0.52-0.69)

การตรวจสอบโครงสร้างเชิงทฤษฎี (construct 

validity) ของพฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดของ

พยาบาล ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory 

Factor Analysis) พบว่า ข้อมลูมคีวามเหมาะสมในระดบั

ที่ดีมากในการน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Kaiser-

Mayer-Olkin: KMO = .89) และข้อค�ำถามมีความ

สัมพันธ์กันในระดับที่เพียงพอ (Bartlett Test of 

Sphericity c2 = 1285.73, df = 23, p = <.001)  

Measures of Sampling Adequacy : MSA อยู่ระหว่าง 

.83-.93 จากการวเิคราะห์องค์ประกอบแบบ Principal 

component extraction พบว่า มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ

ที่มีค่าไอเกน (eigenvalue) มากกว่า 1 เมื่อตรวจสอบ

กราฟ (scree plotted) ระหว่างค่าไอเกนกับจ�ำนวน

องค์ประกอบ พบว่า มี 4 องค์ประกอบที่เหมาะสม26 

ในการสกัดองค์ประกอบเชิงโครงสร้างใช้การหมุนแกน

แบบ oblimin ให้แต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน 

พบว่า  องค์ประกอบด้านการเป็นตัวแทน ด้านข้อมูล 

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำ ด้านร่างกาย และด้านอารมณ์

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

สนับสนุนการคลอดของพยาบาลได้ร้อยละ 39.88, 

9.54, 5.86, และ 5.13 ตามล�ำดบั และทัง้ 4 องค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสนบัสนนุ

การคลอดของพยาบาลได้ร้อยละ 60.41 ข้อค�ำถาม

สามารถสะท้อนองค์ประกอบได้ดี โดยข้อค�ำถาม

สามารถร่วมกันในการอธิบายความแปรปรวนของ

องค์ประกอบของพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดใน

ระดับดี (communalities = .48-.78) ยกเว้นข้อค�ำถาม

ข้อที่ 17 “อธิบายขั้นตอนการให้บริการที่ผู้คลอดจะได้

รับระหว่างการรอคลอด อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและกฎ

ระเบียบของโรงพยาบาล” ที่น�้ำหนักองค์ประกอบ

สะท้อนคุณสมบัติ 2 องค์ประกอบคือการสนับสนุนการ

คลอดด้านร่างกาย และด้านการเป็นตัวแทนในระดับที่

ยอมรับได้ใกล้เคียงกัน จึงยังคงข้อค�ำถามไว้ในแบบวัด 

ส่วนข้อค�ำถามที ่2 “ช่วยเหลอืผูค้ลอดในการปรบัเปลีย่น

ท่าในระหว่างการคลอด” และข้อค�ำถามที่ 9 “จัด

กิจกรรมทีผู่ค้ลอดสนใจ หรอืตรงกับความชอบ เช่น อ่าน

หนังสือ ท�ำสมาธิ เป็นต้น” ไม่สามารถสะท้อนองค์

ประกอบใดได้ จงึถกูตดัออกจากการวเิคราะห์ และเหลอื

ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ 

การตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) พบว่า  องค์ประกอบการสนับสนุนการ

คลอดด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด การสนับสนุนด้าน
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ข้อมูลข ่าวสารและค�ำแนะน�ำ การสนับสนุนด้าน

ร่างกาย และการสนับสนุนด้านอารมณ์ มีสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .85, .84, .78, .75 และ

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของทั้งแบบวัดเท่ากับ .92 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม (inter-item 

correlation) เฉลี่ยเท่ากับ .36 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามที่

มีความสัมพันธ์รายข้อกับแบบวัดทั้งหมด (corrected 

item-total correlation) ซึ่งควรจะมีค่า  .30 ถึง .7026 

พบว่าข้อค�ำถามทุกข้อมีค่าอยู่ระหว่าง .44 - .77

ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อที่ เหลือ ได้น�ำมา

วิเคราะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบด้วย Second Order 

Confirmatory Factor Analysis ผลการวิเคราะห์การ 

กระจายแบบ Multiple Normality พบว่า มีการกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ (skewness > 5, kurtosis >10, c2 = 

302.50, p < .05)26,29 ดังนั้นการวิเคราะห์ยืนยันองค์

ประกอบจึงใช้วธิีการของ Maximum Likelihood ที่ปรบั

ด้วยวิธีการของ Satorra-Bentler robust method (S-

Bc
2; Satorra & Bentler, 1988)30

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลการวัดการสนับสนุนการคลอดที่เป็นโมเดล

สมมติฐานทางทฤษฎี พบว่า  โมเดลมีความสอดคล้อง

กลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จากขนาดตวัอย่างที่

น้อยกว่า 250 ราย เมื่อพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (c2 

= 200.265, df = 166, p = .03) ค่าประมาณความคาด

เคลื่อนของรากก�ำลังสองเฉลี่ยน้อยกว่า  .80 (RMSEA 

=.04, 90% CI = .01-.06, p = .30) ค่าดัชนีเปรียบ

เทียบความกลมกลืนมากกว่า .95 (CFI = .99) และค่า

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนมีค่าเข้าใกล้ .90 (GFI = 

.84) (ตารางที่ 1)

มิติองค์ประกอบ โมเดลทางทฤษฎี โมเดลทางเลือก

c2 (Satorra-Bentler Scaled) 200.26 156.26

df 166 157

p 0.03 0.50

Root Mean Square Error of  Approximation (RMSEA) 0.04 0.00

    90 % CI 0.01-0.06 0.00-0.04

    p 0.30 0.94

Comparative Fit Index (CFI) 0.99 1.00

Goodness of Fit Index (GFI) 0.84 0.87

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของของโมเดลทางทฤษฎ ีและโมเดลทางเลอืก

เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ขององค์ประกอบทัง้ 4 พบว่า องค์ประกอบการสนบัสนนุ

การคลอดทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการเป็น

ตวัแทน และด้านข้อมลูข่าวสารและการแนะน�ำม ีน�ำ้หนกั

องค์ประกอบเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ .69 ถึง .92 และมี

การแปรผันร่วมกบัองค์ประกอบหลกัการสนบัสนนุการ

คลอดในระดับปานกลางถึงสูงมาก (construct 

reliability: R2= .48-.84) โดยค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกตัวที่ p < .05 และเมื่อพิจารณา

ข้อค�ำถามพฤติกรรมที่สะท้อนการสนับสนุนการคลอด

แต่ละองค ์ประกอบในรายข ้อ พบว ่า  มีน�้ ำหนัก

องค์ประกอบเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ .48 ถึง .83 และ

น�้ำหนักองค์ประกอบมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อที่ p < 

.05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 น�้ำหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันและสัมประสิทธิ์ก�ำหนดของโมเดลการวัด และโมเดลทางเลือก

มิติองค์ประกอบ

โมเดลการวัด โมเดลทางเลือก

Standardized factor 

loading: p-value

Standardized factor 

loading: p-value

การสนับสนุนการคลอด: ด้านร่างกาย

    ข้อคำ�ถามที่ 1 0.51; <.05 0.52; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 3 0.58; <.05 0.59; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 4 0.70; <.05 0.71; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 5 0.69; <.05 0.70; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 6 0.61; <.05 0.61; <.05

การสนับสนุนการคลอด: ด้านอารมณ์

    ข้อคำ�ถามที่ 7 0.68; <.05 0.69; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 8 0.64; <.05 0.65; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 10 0.72; <.05 0.68; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 11 0.74; <.05 0.68; <.05

การสนับสนุนการคลอด: การเป็นตัวแทน

    ข้อคำ�ถามที่ 12 0.66; <.05 0.67; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 13 0.61; <.05 0.66; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 14 0.74; <.05 0.70; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 15 0.81; <.05 0.80; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 16 0.79; <.05 0.75; <.05

การสนับสนุนการคลอด: ข้อมูลข่าวสาร/การแนะนำ�

    ข้อคำ�ถามที่ 17 0.48; <.05 0.47; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 18 0.71; <.05 0.71; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 19 0.77; <.05 0.78; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 20 0.83; <.05 0.81; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 21 0.69; <.05 0.68; <.05

    ข้อคำ�ถามที่ 22 0.80; <.05 0.80; <.05
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มิติองค์ประกอบ

โมเดลการวัด โมเดลทางเลือก

Standardized factor 

loading: p-value

Standardized factor 

loading: p-value

โครงสร้างของการสนับสนุนการคลอด

   การสนับสนุนด้านร่างกาย 0.85; <.05 , R2 = 0.72 0.85; <.05, R2 = 0.72

   การสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.87; <.05, R2 = 0.75 0.91; <.05, R2 = 0.83

   การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทน 0.92; <.05, R2 = 0.84 0.93; <.05, R2 = 0.86

   การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสารและการแนะนำ� 0.69; <.05, R2 = 0.48 0.68; <.05, R2 = 0.46

จากการวเิคราะห์ พบว่า ความคาดเคลือ่นของข้อ

ค�ำถามพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดบางข้อมีความ

สัมพันธ์กัน จึงปรับให้เป็นโมเดลทางเลือก (ภาพที่ 2) 

ผลการตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้างของโมเดลทาง

เลือกของการสนับสนุนการคลอด พบว่า โมเดลมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ค่อนข้าง

สมบรูณ์ เมื่อพิจารณาจากคา่ไคสแควร์ (c2 = 156.25, 

df = 1576, p = .50) ค่าประมาณความคลาดเคลื่อน

ของรากก�ำลงัสองเฉลีย่น้อยกว่า .80 (RMSEA = .000, 

90% CI = .00-.04, p = .938) ค่าดัชนีเปรียบเทียบ

ความกลมกลืนมากกว่า .95 (CFI = 1) และค่าดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืนมีค่าเข้าใกล้ .90 (GFI = .87) 

(ตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ขององค์ประกอบทั้ง 4 พบว่า  องค์ประกอบย่อยการ

สนับสนุนการคลอดทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้าน

ตารางที่ 2	 น�ำ้หนกัองค์ประกอบเชิงยนืยนัและสมัประสทิธิก์�ำหนดของโมเดลการวดั และโมเดลทางเลอืก (ต่อ)

การเป็นตัวแทน และด้านข้อมูลข่าวสารและการแนะน�ำ

มีน�้ำหนักองค์ประกอบเป็นบวก มีขนาดต้ังแต่ .68 ถึง 

.93 และมีการแปรผันร่วมกับองค์ประกอบหลักการ

สนับสนุนการคลอดในระดับปานกลางถึงสงู (construct 

reliability: R2= .46-.86) โดยค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกตัวที่ p < .05 และเมื่อพิจารณา

ข้อค�ำถามพฤติกรรมที่สะท้อนการสนับสนุนการคลอด

แต่ละองค์ประกอบในรายข้อ พบว่า  มีน�้ำหนักองค์

ประกอบเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ .47 ถึง .81 และ

น�้ำหนักองค์ประกอบมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อที ่

p < .05 โดยพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดที่มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมากที่สุดคือข้อค�ำถามที่ 20 “ให้ข้อมูล

เ ก่ียวกับแผนการรักษาของแพทย ์และแผนการ

พยาบาล” รองลงมาคือ ข้อค�ำถามที่ 15 “เป็นตัวแทน

ในการสอบถามหรือหาข้อมูลในสิ่งที่ผู ้คลอดมีความ

สงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา” (ตารางที่ 2)



259

ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

Vol. 22  No. 3

ภาพที่ 2 โมเดลการสนับสนุนการคลอด (โมเดลทางเลือก)
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อภิปรายผล

พฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดของพยาบาล

ห้องคลอด จ�ำนวนทัง้หมด 22 พฤตกิรรม พยาบาลห้อง

คลอดมีความเห็นว่า 21 พฤติกรรมมีความส�ำคัญอยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป (Mean > 3) โดยพฤติกรรมที่พยาบาล

ห้องคลอดเหน็ว่าส�ำคญัมากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมข้อที ่18 

“สอนเทคนิคในการบรรเทาปวด เช่น การหายใจ/การ

ผ่อนคลายและการเบ่งคลอด” (Mean = 3.68, SD = 

0.52) ซึง่เป็นพฤตกิรรมสนบัสนนุการคลอดด้านข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำ ส่วนพฤติกรรมสนับสนุนการ

คลอดที่มีความส�ำคัญน้อยท่ีสุดคือพฤติกรรมข้อท่ี 9 

“จัดกิจกรรมที่ผู้คลอดสนใจ หรือตรงกับความชอบ 

เช่น อ่านหนังสอื ท�ำสมาธิ” (Mean = 2.75, SD = 0.88) 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดทางด้านอารมณ์

และส่วนใหญ่พยาบาลห้องคลอดจะให้ความส�ำคัญ

กับการสนับสนุนการคลอดทางด้านข้อมูลข่าวสารและ

ค�ำแนะน�ำมากทีส่ดุ (Mean = 3.36-3.68, SD = 0.52-

0.69) ทัง้น้ีเน่ืองจากการสนบัสนนุการคลอดมุง่เน้นการ

ดึงศักยภาพของผู้คลอดออกมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นการร่วมมอืกนัระหว่างพยาบาลและผูค้ลอด ใน

การช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ในระยะ

คลอดได้โดยมีพฤติกรรมในทางบวก1,2,25 ดังน้ันการ

ช่วยเหลือแนะน�ำ บอกกล่าวถึงการปฏิบัติตนในการ

แก้ปัญหาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บปวด ความวิตก

กงัวลหรอืความเครียดจงึมกัเป็นจดุเน้นของการดแูลใน

ระยะคลอด 

การตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้างของโมเดล

ทีส่ร้างขึน้ตามสมมตฐิานทางทฤษฎจีากผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเพือ่ตรวจสอบ และการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เพื่อยืนยัน พบว่า ตัวแปรแฝงการสนับสนุนการคลอด 

สามารถวดัได้ด้วยองค์ประกอบย่อยและพฤติกรรมชีว้ดั

ในโมเดลได้จริง สะท้อนให้เห็นว่า  การสนับสนุนการ

คลอด (labor support) นั้น ประกอบด้วยการสนับสนุน

การคลอดใน 4 ด้าน คือ   

1) การสนับสนุนทางด้านร่างกาย (physical 

support) ซ่ึงเป็นการดูแลโดยตรง รวมทั้งการจัดหา

เทคนิคต่าง ๆ ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด 

2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) 

เป็นการดูแลทางด้านอารมณ์และจิตใจ ให้มีความรู้สึก

มั่นคงและปลอดภัย 3) การเป็นตัวแทนผู ้คลอด 

(advocacy) เป็นการแสดงออกถึงการยอมรับ เข้าใจ

ความรู้สึกของผู้คลอด และกระท�ำแทนในเรื่องที่มีข้อ

จ�ำกดั และ 4) การสนบัสนนุทางด้านข้อมลู ข่าวสารและ

ค�ำแนะน�ำ (information/instruction support) เป็นการ

ให้ข้อมูล สอนและแนะน�ำสิ่งที่จ�ำเป็นในการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ในทางบวกในระยะคลอด4,15,16,23 นั่นคือ

ตัวแปรแฝงการสนับสนุนการคลอดมีความตรงเชิง

โครงสร้าง (construct validity) ตามบริบทของสังคม

ไทยและเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

โมเดลทางทฤษฎีและโมเดลทางเลือกโดยประเมินด้วย

ค่าไคสแควร์ ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของราก

ก�ำลังสองเฉลี่ย (RMSEA) ค่าดัชนีเปรียบเทียบความ

กลมกลืน (CFI) รวมทั้งค่าความเช่ือมั่นความตรงเชิง

โครงสร้าง (construct reliability: R2) พบว่า ทั้งสอง

โมเดลมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน แม้ว่าค่าดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (GFI) จะค่อนข้างต�่ำแต่ก็เข้าใกล้ 

.90 ซึง่น่าจะมค่ีามากข้ึนหากมขีนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่หญ่

ขึ้น26 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาความสอดคล้องภายในที่

พบว่า ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคขององค์ประกอบ

ย่อยการสนับสนุนด้านร่างกาย (a = .78) และการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ (a= .75) ) แม้จะต�่ำกว่า  .80 

ที่เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

แต่ก็อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ส�ำหรบัแบบวดัทีพ่ฒันาใหม่ 

(a= .70)31 อย่างไรก็ดีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

ของแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดโดยรวมก็มี

ค่าสูง (a =.92) และค่าความเชื่อมั่นความตรงเชิง

โครงสร้าง (construct reliability: R2) ของทั้งการ

สนบัสนนุทางด้านร่างกายและด้านอารมณ์ กอ็ยูใ่นระดบั

ที่สูง (R2 = .72 และ .83 ตามล�ำดับ) แต่ค่าความเชื่อ
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ม่ันความตรงเชงิโครงสร้าง ของการสนับสนนุด้านข้อมลู 

ข่าวสารและการแนะน�ำมีค่าปานกลางเข้าใกล้ .5 (R2 = 

.46) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อค�ำถามข้อที่ 17 “อธิบาย

ขั้นตอนการให้บริการที่ผู ้คลอดจะได้รับระหว่างการ

รอคลอด อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล” ซึ่งข้อค�ำถามควรอยู่ในองค์ประกอบด้าน

ข้อมูล ข ่าวสารและการแนะน�ำ แต่จากการตอบ

แบบสอบถามของพยาบาล พบว่า มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ

สะท้อนคณุสมบตั ิ2 องค์ประกอบ คอื การสนบัสนนุการ

คลอดด้านร่างกายและด้านการเป็นตัวแทน ซึ่งไม่

สอดคล้องกับแนวคิดทางฤษฎีดังนั้นเมื่อวิเคราะห์เพื่อ

ยืนยันองค์ประกอบโดยคงความหมายตามทฤษฎี โดย

จดัให้ข้อค�ำถามนีอ้ยูใ่นการสนบัสนนุด้านข้อมลู ข่าวสาร

และค�ำแนะน�ำจึงท�ำให้ค่าความเชื่อม่ันความตรงเชิง

โครงสร้างขององค์ประกอบนี้มีค่าต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

ผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นการยืนยันโครงสร้างองค์

ประกอบจากพฤติกรรมการสนับสนุนการคลอดของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดในบริบทของสังคม

ไทย แบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุการคลอดทีไ่ด้สามารถ

น�ำไปใช้ศกึษาการสนบัสนนุการคลอดทัง้ในรปูของการ

วัดการปฏิบัติจริงของพยาบาล และการรับรู ้การ

สนบัสนุนการคลอดของสตรใีนระยะคลอดจากพยาบาล

โดยการปรับเปลี่ยนข้อค�ำตอบให้สะท้อนส่ิงที่ต้องการ

ประเมนิ และอาจน�ำไปศกึษาเพ่ือพฒันาแบบวดัในกลุม่

ตัวอย่างที่มากกว่านี้
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