
247

ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

Vol. 22  No. 3

การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล

ศรีสมร  ภูมนสกุล* พย.ด.

ปุณณภาภัค สุขสงวน** พย.ม. (การผดุงครรภ์)

จันทิมา ขนบดี*** D.S.N. (Maternal and Child Nursing) 

บทคัดย่อ

	 งำนวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันำแบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุกำรคลอดของพยำบำล

ทีม่ีต่อผู้คลอด	ประชำกรตัวอย่ำงเปน็พยำบำลที่ปฏบิตังิำนในแผนกห้องคลอดของโรงพยำบำลรฐัใน

เขตกรุงเทพมหำนคร	6	แห่ง	จ�ำนวน	123	รำย	พัฒนำข้อค�ำถำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรม	เอกสำร

และต�ำรำ	ได้แบบวัดพฤติกรรรมสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลจ�ำนวน	23	ข้อ	ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิเหลือข้อค�ำถำมจ�ำนวน	22	ข้อ	 เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำง

ท�ำแบบสอบถำมพฤตกิรรมสนบัสนนุกำรคลอดด้วยตนเอง	วเิครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยำย	ตรวจ

สอบองค์ประกอบและค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค	 วิเครำะห์ควำมตรงและควำมเที่ยง

เชิงโครงสร้ำงเพื่อยืนยันองค์ประกอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	จำก

กำรสกัดองค์ประกอบท�ำให้ได้ข้อค�ำถำมจ�ำนวน	20	ข้อ	ที่สะท้อน	4	องค์ประกอบ	คือ	กำรสนับสนุน

กำรคลอดทำงด้ำนร่ำงกำย	กำรสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนอำรมณ์	กำรสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำน

กำรเป็นตวัแทน	และกำรสนบัสนุนกำรคลอดด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำ	โดยแต่ละองค์ประกอบ

และทั้งฉบับมีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคท่ีสะท้อนควำมสอดคล้องภำยในส�ำหรับแบบวัดท่ี

สร้ำงข้ึนใหม่	 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้	 กำรตรวจสอบเพื่อยืนยันองค์ประกอบและควำมเท่ียงเชิง

โครงสร้ำงด้วย	Second	Order	Confirmatory	Factor	Analysis	พบว่ำ	โมเดลกำรวดัพฤตกิรรมสนบัสนนุ

กำรคลอดมคีวำมตรงเชิงโครงสร้ำง	โดยมีควำมสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ด	ีค่ำน�ำ้หนกั

องค์ประกอบของพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทุกพฤติกรรมมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	พฤติกรรมกำร

สนับสนุนกำรคลอดที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบมำกที่สุดคือ	กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนกำรรักษำของ

แพทย์และแผนกำรพยำบำล	รองลงมำคอืกำรเป็นตัวแทนในกำรสอบถำม	หรอืหำข้อมูลในสิง่ท่ีผู้คลอด

มีควำมสงสัยเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำ	 และควำมเท่ียงเชิงโครงสร้ำงขององค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์

ปำนกลำงถึงสูง	ซึ่งแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดนี้สำมำรถน�ำไปปรับใช้ประเมินกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทั้งจำกพยำบำลและตำมกำรรับรู้ของสตรีในระยะคลอด	ในกำรศึกษำ

ในประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง

ค�าส�าคัญ: กำรสนับสนุนกำรคลอด	กำรวิเครำะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบ	ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง	
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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
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ความส�าคัญของปัญหา

กำรสนับสนุนกำรคลอดเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั

ของกำรดูแลในระยะคลอด	 โดยมีเป้ำหมำยส�ำคัญที่จะ

ช่วยตอบสนองควำมต้องกำรของสตรใีนระยะคลอดโดย

ผ่ำนกระบวนกำรให้ควำมช่วยเหลือด้วยกำรร่วมมือ

ระหว่ำงกัน	ดูแลช่วยเหลือและสนใจเอำใจใส่ต่อควำม

ต้องกำรทำงด้ำนอำรมณ์ด้วยควำมกระตือรือร้น1,2 

ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ของกำรคลอดที่ดี	ดังรำยงำนวิจัย

สนับสนุนประโยชน์ของกำรท่ีสตรีในระยะคลอดได้รับ

กำรสนับสนุนกำรคลอดจำกบุคคลที่ไม่ใช่เจ้ำหน้ำที่ทีม

สุขภำพ	 (ผู้ช่วยคลอด	สำมี	บุคคลใกล้ชิดหรือเพื่อน)	

เช่น	ช่วยในกำรลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง	

ช่วยลดควำมต้องกำรกำรใช้ยำแก้ปวดและกำรใช้

ยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลัง	ลดกำรใช้ยำเร่งคลอด	

ลดระยะเวลำกำรคลอด	ลดกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำร

กำรใช้คีมหรือเคร่ืองดูดสูญญำกำศในกำรช่วยคลอด	

ที่จะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อมำรดำและทำรกได้	

เพิ่มอัตรำกำรคลอดปกติทำงช่องคลอด3,4,5,6,7	 รวมทั้ง

ส่งเสริมกำรปรับตัวทำงจิตสังคมและผลลัพธ์ทำงด้ำน

บวกของทำรกแรกเกิด	 เช่น	 ช่วยให้มำรดำสำมำรถ

ควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมที่เหมำะสมในระยะ

คลอด	 ลดควำมเครียด	 ส่งเสริมควำมรักใคร่ผูกพัน

ระหว ่ำงมำรดำและทำรก	 เพ่ิมควำมพึงพอใจใน

กระบวนกำรคลอด	ท�ำให้มำรดำมีประสบกำรณ์กำร

คลอดทีด่	ีเพิม่คะแนน	Apgar	ที	่5	นำทใีนทำรกแรกเกดิ	

รวมทั้งเพิ่มควำมตั้งใจในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำใน

ระยะหลังคลอด3,7,8,9,10,11 

อย่ำงไรก็ตำมกลับไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

กำรสนบัสนุนกำรคลอดจำกพยำบำลกบัผลลพัธ์ของกำร

ตั้งครรภ์4,13	 โดยกำรศึกษำเชิงทดลองติดตำมเป็น

ระยะเวลำ	 2	 ปีในมำรดำ	 6915	 คน	 ถึงผลของกำร

ให้กำรสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง	

80	%	 ของระยะเวลำปฏิบัติงำนของพยำบำลในทวีป

อเมริกำเหนือ	 พบว่ำ	 มีผลลัพธ์ของกำรตั้งครรภ์ที่

ไม่แตกต่ำงกันกับกลุ่มมำรดำที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน

กำรคลอดแบบต่อเนื่อง	 ไม่ว่ำจะเป็นอัตรำกำรผ่ำตัด

คลอด	ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดกับมำรดำและทำรกใน

ระยะคลอดและตลอดระยะเวลำที่อยู่ในโรงพยำบำล	

กำรรับรู้กำรควบคุมตนเองในระยะคลอด	หรือภำวะ

ซึมเศร้ำภำยหลังคลอด	6-8	สัปดำห์12

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	พบว่ำ	ลักษณะของ

กำรให้บริกำรของพยำบำลในโรงพยำบำลเป็นกำร

ปฏิบัติงำนประจ�ำด้ำนกำรแพทย์เป็นส่วนใหญ่12 

พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลไม่มี

ประสทิธภิำพ13	กำรขำดแนวคิดทีจ่ะอธบิำยคณุลกัษณะ

ทีช่ดัเจนของกำรสนบัสนนุกำรคลอดของพยำบำล7และ

ข้อจ�ำกดัของกำรวจิยั6	ท�ำให้ไม่พบผลของกำรสนบัสนนุ

กำรคลอดจำกพยำบำลดังกล่ำว	ทั้งน้ีจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม	 กำรให้นิยำมแนวคิดกำรสนับสนุนกำร

คลอดไม่ว่ำจะเป็นพยำบำลปฎบิติักำรในห้องคลอดหรอื

นักวิจัย	 พบว่ำ	 มีหลำกหลำยแตกต่ำงกัน	 กำรระบุ

พฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดก็แตกต่ำงกัน	ท�ำให้

ผลลัพธ์ของกำรสนับสนุนกำรคลอดที่ได้แตกต่ำงกัน	

ท�ำให้ยำกต่อกำรน�ำไปใช้14,15	ทั้งในแง่ของกำรปฏิบัติ

กำรในคลินิก	 กำรศึกษำเปรียบเทียบหรือกำรศึกษำ

ต่อยอดเมื่อน�ำไปใช้ในบริบทของกำรดูแลผู้คลอดที่

แตกต่ำงกนั	จงึมีควำมจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษำถงึควำมหมำย

ของแนวคดิกำรสนบัสนนุกำรคลอด	มติแิละองค์ประกอบ	

รวมทัง้พฤตกิรรมบ่งชีเ้พือ่ให้มคีวำมเหมำะสมกบับรบิท

ของกำรดูแล	แม้ว่ำในต่ำงประเทศจะมีกำรศึกษำถึงมิติ

และพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล16 

แต่ควำมแตกต่ำงในบริบทของกำรบริกำรกำรคลอดใน

โรงพยำบำลที่ต่ำงกันจะท�ำให้รูปแบบของกำรบริกำร

และพฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล

แตกต่ำงกนั	โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในประเทศไทยกำรดแูล

ในระยะคลอดส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในโรงพยำบำล	

ส่วนใหญ่ไม่อนญุำตให้มผีูด้แูลท่ีไม่ใช่บคุลำกรทำงด้ำน
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กำรแพทย์อยู่กับสตรีในระยะคลอด	กำรสนับสนุนกำร

คลอดส่วนใหญ่จึงได้รับจำกพยำบำล	ดังนั้นกำรศึกษำ

พฤตกิรรมกำรสนับสนนุกำรคลอดจำกพยำบำลและกำร

พฒันำแบบประเมนิพฤติกรรมสนบัสนนุกำรคลอดของ

พยำบำลในบริบทประเทศไทยจึงมีควำมส�ำคัญเพื่อให้

เกิดควำมเข ้ำใจและน�ำไปใช ้ในทำงคลินิกให ้ได ้

ประโยชน์มำกขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อสร้ำงแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอด

และตรวจสอบคุณภำพของแบบวัดในด้ำนควำมเที่ยง	

และควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของพฤติกรรมสนับสนุน

กำรคลอดของพยำบำล

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

นักวิจัยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำง

สังคม	(social	support)	ในกำรให้ควำมหมำยและองค์

ประกอบของกำรสนบัสนุนกำรคลอด	เช่น	ใช้แนวคดิกำร

สนับสนุนทำงสังคมของ	 คำห์น	 (Kahn’s	 Social	

Support	Theory)	 เพื่ออธิบำยกำรสนับสนุนกำรคลอด

จำกพยำบำล17,18		ซึง่มมิีตกิำรสนบัสนนุทำงสงัคม	3	ด้ำน	

คือ	1)	กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	(affect)	เป็นกำร

แสดงออกถึงกำรชื่นชม	 ให้เกียรติ	 ให้ควำมรัก	 โดย

พฤติกรรมจะสะท้อนออกมำในรูปแบบของกำรสัมผัส	

กำรท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกได้รับควำมสนใจเอำใจใส่	กำรให้

เวลำ	และกำรปฏิบัติแบบให้เกียรติ	 2)	กำรสนับสนุน

เชิงเปรียบเทียบพฤติกรรม	 (affirmation)	 เป็นกำร

แสดงออกถึงกำรเห็นด้วยและยอมรับพฤติกรรมของ

ผู้คลอดในทำงที่ถูกที่ควร	ประกอบด้วยพฤติกรรมกำร

สนับสนุนพฤติกรรมต่ำง	ๆ	และกำรให้ผู้คลอดมีส่วน

ร่วมในกำรวำงแผนกำรคลอดของตนเอง	และ	3)	กำร

ให้ควำมช่วยเหลือโดยตรง	 (aid)	 เช่น	 กำรให้ควำม

ช่วยเหลอืในกำรควบคมุวธิกีำรหำยใจ	กำรช่วยเหลอืให้

ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยต่ำง	ๆ 	และกำรช่วยเหลอืในกำร

เบ่งคลอด	 เป็นต้น	 แต่ก็มีนักกำรศึกษำส่วนหนึ่งที่ใช้

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของลำซำลัส	(Lazarus’	

cognitive	model	 of	 stress,	 appraisal,	 and	 coping)	

ซึ่งมีมิติของกำรสนับสนุนทำงสังคม	3	ด้ำน	คือ	1)	กำร

สนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	 (emotional	 support)	

ในควำมหมำยของกำรอยู่ใกล้ชิด	กำรให้ควำมมั่นใจ	

กำรให ้ควำมรู ้ สึกถึงกำรยอมรับในฐำนะบุคคล	

รวมถึงกำรให้ควำมรู้สึกว่ำได้รับควำมสนใจ	 เอำใจใส	่

2)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำนสิ่งของ	แรงงำน	 และเวลำ	

(tangible	 support)	 เป็นกำรให้กำรดูแลช่วยเหลือ

โดยตรง	 และ	 3)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลและ

ข่ำวสำร	 (information	 support)เป็นกำรให้ข้อมูลหรือ

ค�ำแนะน�ำรวมทั้งกำรสะท้อนกลับพฤติกรรม19,20 

และนักกำรศึกษำหลำยๆ	ท่ำนให้ควำมหมำยของกำร

สนับสนุนกำรคลอดภำยใต้บรบิทของกำรสนับสนุนทำง

สังคมที่มีรำยละเอียดกำรจัดองค์ประกอบแตกต่ำงกัน

ออกไปเลก็น้อย	ได้แก่	1)	กำรสนบัสนุนทำงด้ำนอำรมณ์

(emotional	support)	ประกอบด้วย	กำรกระตุ้น	กำรให้

ควำมมั่นใจและกำรสื่อสัญลักษณ์ทำงกำยว่ำให้กำร

สนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	 2)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำน

สิง่ของและเวลำ	(tangible	support)	เป็นกำรให้กำรดแูล

ควำมสุขสบำยทำงด้ำนร่ำงกำย	ประกอบด้วยกำรนวด	

กำรประคบเย็นหรือกำรให้อมก้อนน�้ำแข็ง	และ	3)	กำร

สนับสนุนด้ำนค�ำแนะน�ำและข้อมูล	เป็นกำรสอน	ชี้แนะ	

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

นักกำรศึกษำบำงท่ำนก็ได้ให้ควำมหมำยและ

องค์ประกอบที่คล้ำยคลึงกันแต่เพิ่มเติมองค์ประกอบ

ด้ำนกำรเป็นตัวแทน	 (advocacy)	 เข้ำมำ4,5,23	 ซึ่ง

หมำยถึง	 กำรแปลควำมหมำยควำมต้องกำรของ

ผู้คลอดและครอบครัวเพื่อสื่อสำรแก่บุคลำกรทำงด้ำน

สำธำรณสุขอื่นๆ	 รวมทั้งกำรกระท�ำแทนในบำงเรื่อง	

เป็นต้น	 ในขณะที่นักกำรศึกษำบำงท่ำนที่ศึกษำถึงมิติ
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ของกำรสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลได้เพิ่มองค์

ประกอบของกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ออกเป็น	

3	ด้ำน	ดังนั้นองค์ประกอบของกำรสนับสนุนกำรคลอด

ของพยำบำลจึงรวมเป็น	6	ด้ำน16	คือ	1)	กำรสนับสนุน

ด้ำนสิง่ของ	แรงงำน	และเวลำ	(tangible	support)	2)	กำรเป็น

ตัวแทนผู้คลอด	(advocacy)	3)	กำรสนับสนุนทำงด้ำน

อำรมณ์โดยกำรให้ควำมมั่นใจ	 (emotional	 support-

reassurance)	4)	กำรสนบัสนนุทำงด้ำนอำรมณ์โดยกำร

สร้ำงควำมรูสึ้กว่ำเหตกุำรณ์ต่ำงๆ	อยูภ่ำยใต้กำรควบคมุ

สร้ำงควำมรูส้กึมัน่คงปลอดภยัและสุขสบำย	(emotional	

support-creating	 control,	 security,	 and	 comfort)	

5)	กำรสนบัสนนุทำงด้ำนอำรมณ์โดยกำรแสดงออกของ

พฤติกรรมกำรเอำใจใส่ดูแลของพยำบำล	(emotional	

support-nurse	caring	behaviors)	และ	6)	กำรสนบัสนนุ

ทำงด้ำนข้อมูลและข่ำวสำร	(informational	support)

กำรให้ควำมหมำยกำรสนับสนุนกำรคลอดบำง

ส่วนมำจำกกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมกำรดูแลของ

พยำบำลในระยะคลอด	 เช่น	 ให้ควำมหมำยว่ำกำร

สนบัสนนุกำรคลอด	หมำยถงึ	พฤตกิรรมกำรให้กำรดแูล

จำกพยำบำลใน	7	ด้ำน	คือ	กำรอยู่เป็นเพื่อน	กำรช่วย

ตัดสินใจ	กำรให้ควำมช่วยเหลือ	กำรประเมินทำงด้ำน

ร่ำงกำย	กำรให้ข้อมูล	กำรดูแลควำมสุขสบำย	และกำร

สนับสนุนต่ำงๆ	24	หรือหมำยถึง	กำรให้กำรดูแลที่ไม่ใช่

กำรดแูลทำงกำรแพทย์ทีม่จีดุมุง่หมำยเพ่ือลดควำมวติก

กงัวล	ควำมไม่สขุสบำย	ควำมโดดเดีย่ว	ควำมเหนือ่ยล้ำ

ของผูค้ลอด	โดยกำรดงึเอำศกัยภำพของตัวผูค้ลอดเอง

ออกมำใช้	และให้รับรู้ว่ำควำมต้องกำรของผู้คลอดเป็น

ที่รับรู ้และให้เกียรติ25	 ในบำงกำรศึกษำยังได้แบ่ง

พฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดออกเป็น	 55	

พฤตกิรรม	ท่ีสะท้อนถงึกำรสนบัสนนุทำงด้ำนจติใจและ

กำรสนบัสนนุทำงด้ำนร่ำงกำย2  อย่ำงไรกด็บีำงกำรศึกษำ

พบว่ำ	มเีพียง	25	พฤติกรรมของพยำบำลท่ีสตรใีนระยะ

คลอดรับรู้ว่ำเป็นพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดของ

พยำบำล19	หรือให้ควำมหมำยกำรสนับสนุนกำรคลอด

ในเชงิแนวคดิทฤษฎ	ีเช่น	หมำยถงึ	ปฏสิมัพนัธ์โดยตัง้ใจ

ของมนุษย์	 ระหว่ำงพยำบำลและผู้คลอด	 ในกำรช่วย

เหลือให้ผู ้คลอดสำมำรถเผชิญสถำนกำรณ์ในระยะ

คลอดโดยกำรแสดงพฤติกรรมออกมำเป็นไปใน

ทำงบวก16	และสมำคมพยำบำลสุขภำพสตรี	 กำร

ผดงุครรภ์และทำรกแรกเกดิของประเทศสหรฐัอเมรกิำ	

(Association	 of	Women’s	Health,	Obstetric	 and	

Neonatal	Nurses	[AWHONN],	2000)23	ได้ให้ควำม

หมำยกำรสนับสนุนกำรคลอดว่ำ	 เป็นกำรให้กำร

สนับสนุนอย่ำงต่อเนื่องของพยำบำลวิชำชีพ	และเป็น

องค์ประกอบส�ำคญัทีจ่ะช่วยพฒันำปรบัปรงุผลลพัธ์ของ

กำรคลอด

นอกจำกนี้ 	 อดัมและไบแอนชิ23	 ยังได้เสนอ

แนะแนวทำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอด

ของพยำบำลในทำงคลินิกจ�ำแนกตำมองค์ประกอบ	

ดังนี้	 พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนร่ำงกำย

ประกอบด้วย	 กำรควบคุมสิ่งแวดล้อม	 กำรจัดท่ำ

ของผู้คลอด	 กำรสัมผัส	 กำรใช้กำรประคบร้อนและ

ประคบเยน็	ส่วนพฤติกรรมสนับสนนุกำรคลอดทำงด้ำน

อำรมณ์ประกอบด้วย	กำรอยู่เป็นเพื่อน	กำรให้กำรดูแล

ด้วยทัศนคติที่ดี	 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของผู้คลอด	

กำรให้กำรดูแลทำงด้ำนจิตวิญญำณ	กำรให้กำรดูแล

แก่คู่สมรส	พฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำน

ข้อมลูข่ำวสำร	กำรสอนและค�ำแนะน�ำ	ประกอบด้วย	กำร

สอนเรื่องกำรผ่อนคลำย	กำรหำยใจ	กำรสอนเบ่งคลอด	

กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแล	กำรให้ค�ำแนะน�ำคู่สมรส	

และกำรสนับสนุนกำรคลอดด้ำนกำรเป็นตัวแทน

ผู ้คลอด	 ประกอบด้วย	 กำรแปลควำมหมำยควำม

ต้องกำรของผูค้ลอด	กำรแสดงออกถงึกำรรบัรูค้วำมคำด

หวงัของผูค้ลอด	กำรแก้ไขควำมขดัแย้ง	กำรแก้ไขปัญหำ

ของผู้คลอดในทำงคลินิก	 รวมทั้งกำรดูแลในประเด็น

เดียวกันแก่คู่สมรส	เป็นต้น

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	แม้ว่ำกำรให้ควำม

หมำยของพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล
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ในระยะคลอดจะมีควำมหมำยและองค์ประกอบท่ีใช้

ค�ำศพัท์แตกต่ำงกนั	ตำมแนวคดิกำรสนับสนุนทำงสงัคม

ที่ เป ็นพื้นฐำนหรือจำกกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรม

ของพยำบำล	 แต่เมื่อวิเครำะห์ในรำยละเอียดของ

องค์ประกอบและพฤติกรรมจะมีควำมคล้ำยคลึงกัน

แต่ต่ำงกันที่กำรจัดหมวดหมู่ขององค์ประกอบ	ซึ่งสรุป

ได้เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ว ่ำ	

กำรสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล	 หมำยถึง	

ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพยำบำลและสตรีในระยะคลอดใน

กำรดแูลช่วยเหลอืผูค้ลอดให้สำมำรถเผชิญสถำนกำรณ์

ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดได้อย่ำงเหมำะสม	 และมี

ประสบกำรณ์กำรคลอดที่ดีประกอบด้วยกำรสนับสนุน

กำรคลอดใน	 4	 ด้ำน	 คือ	 1)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำน

ร่ำงกำย	(physical	support)	เป็นกำรให้กำรดแูลผูค้ลอด

ให้เกดิควำมสขุสบำยแก่ผูค้ลอดในระยะคลอด	โดยกำร

จัดหำวิธีในกำรลดควำมเจ็บปวดจำกกำรเจ็บครรภ์

คลอดและเกิดควำมสุขสบำย	ด้วยกำรใช้เทคนิคต่ำงๆ

ในกำรลดควำมเจ็บปวดในระยะคลอด	หรืออำจใช้วิธี

กำรจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผ่อนคลำยเหมำะสมแก่

ผู้คลอด	และให้กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำยโดยตรง	 เช่น	

กำรรักษำควำมสะอำด	ดูแลกระเพำะปัสสำวะ	 เป็นต้น	

รวมถึงกระตุ ้นให้ผู ้คลอดได้เคล่ือนไหวร่ำงกำยใน

ระหว่ำงรอคลอด	 2)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	

(emotional	support)	เป็นกำรดแูลทำงด้ำนอำรมณ์และ

จติใจ	กำรให้ควำมมัน่ใจ	รูส้กึปลอดภยัด้วยท่ำททีีม่ั่นคง

สงบ	และเต็มใจ	 เป็นต้น	3)	กำรเป็นตัวแทนผู้คลอด	

(advocacy)	เป็นกำรดูแลตอบสนองควำมต้องกำรของ

ผู้คลอดท่ีไม่ขัดกับมำตรฐำนของกำรพยำบำล	กำรรับรู้

ถงึควำมต้องกำรและสือ่สำรให้บคุลำกรทำงด้ำนสขุภำพ	

อืน่ๆ	รบัรู	้	และ	4)	กำรสนบัสนนุทำงด้ำนข้อมลู	ข่ำวสำร

และค�ำแนะน�ำ	 (information/instruction	 support)	

เป็นกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำในระยะคลอด	

ตลอดจนข้อมูลด้ำนอ่ืนๆ	ที่จ�ำเป็นรวมทั้งกำรสอนและ

แนะน�ำในกำรปฏิบัติเพื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	

เป็นตน้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

กำรศึกษำครั้งนี้ เป ็นกำรศึกษำเชิงบรรยำย	

(descriptive	study)เพือ่ศกึษำแนวคิดกำรสนบัสนนุกำร

คลอดของพยำบำลและน�ำไปพัฒนำแบบวัดพฤติกรรม

สนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล	มีขั้นตอนกำรด�ำเนิน

กำรวิจัยโดยสรุป	ดังนี้

1.	คณะผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลทั้งจำก

หนังสือ	ต�ำรำ	และเอกสำรงำนวิจัย	สังเครำะห์เป็นข้อ

ค�ำถำมได้จ�ำนวน	23	ข้อ	สะท้อนองค์ประกอบของกำร

สนับสนุนกำรคลอด	4	ด้ำน	คือ	1)	กำรสนับสนุนทำง

ด้ำนร่ำงกำย	2)	กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	3)	กำร

เป็นตัวแทนผู้คลอด	และ	 4)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำน

ข้อมลู	ข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำ		สร้ำงเป็นมำตรประมำณค่ำ

แบบลเิกติ	5	ระดบั	ใช้ประเมนิควำมคิดเหน็ของพยำบำล

ห้องคลอดเกี่ยวกับพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดที่

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

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

มำกที่สุด	 น�ำไปตรวจสอบควำมตรงทำงด้ำนเน้ือหำ	

(content	validity)	และภำษำทีใ่ช้โดยผูเ้ชีย่วชำญ	5	ท่ำน	

ซึ่งประกอบด้วย	 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญทำง

สูติศำสตร์	 3	ท่ำน	พยำบำลวิชำชีพแผนกห้องคลอด	

2	ท่ำน	น�ำมำปรบัปรงุและแก้ไขให้มคีวำมเหมำะสมทำง

ภำษำและควำมตรงตำมเนื้อหำตำมข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุโิดยตัดข้อค�ำถำมออกจ�ำนวน	1	ข้อคอื	ข้อที่	

23	 “ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำทำงเลือกต่ำงๆ	 เกี่ยวกับ

กำรคลอด	 เพื่อประกอบกำรตัดสินใจของผู้คลอด”	

เนื่องจำกผู้เชี่ยวชำญได้เสนอแนะว่ำข้อค�ำถำมน้ีไม่ตรง

กับบริบทกำรดูแลผู้คลอดของประเทศไทย	 รวมเหลือ

ข้อค�ำถำมจ�ำนวน	22	ข้อ

2.	น�ำแบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุกำรคลอดทีไ่ด้

ไปตรวจสอบองค์ประกอบของกำรสนับสนุนกำรคลอด

ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ	 (Exploratory	 Factor	
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Analysis)	พจิำรณำตดัข้อค�ำถำมทีไ่ม่เกีย่วข้องออกก่อน

น�ำไปวิเครำะห์ควำมสอดคล้องภำยใน	 (internal	

consistency)

3.	น�ำแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดที่

ปรับปรุงแล้วไปวิเครำะห์ยืนยันองค์ประกอบด้วยกำร

วิเครำะห์	Second	Order	Confirmatory	Factor	Analysis	

เพื่อตรวจสอบยืนยันควำมตรงและควำมเที่ยงเชิง

โครงสร้ำง	(construct	validity	and	cliability)

ประชำกรตัวอย ่ำงที่ ใช ้ ในกำรศึกษำครั้ ง น้ี	

เป็นพยำบำลที่ปฏิบัติงำนในแผนกห้องคลอดจำก

โรงพยำบำลรัฐบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร	 ซึ่งสุ ่ม

มำจำกต้นสังกัดที่แตกต่ำงกัน	6	แห่ง	 โดยขนำดของ

กลุ่มตัวอย่ำงส�ำหรับกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ	(factor	

analysis)	 เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบเชิงโครงสร้ำง	มี

ข้อเสนอแนะในเรือ่งของขนำดตัวอย่ำงหลำกหลำย	เช่น	

ให้ใช้ขนำดตัวอย่ำงอย่ำงน้อย	5	รำยต่อข้อค�ำถำม	1	ข้อ26 

หรือใช้ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ	100	 รำยหรือมำกกว่ำ27 

หรือน้อยกว่ำ	100	รำยได้ในกรณีทีแ่ต่ละข้อค�ำถำมมค่ีำ

ควำมร่วมกัน	(communalities)	สูงเท่ำกับหรือมำกกว่ำ	

.6	28	ซึ่งแบบวัดกำรสนับสนุนกำรคลอดครั้งนี้มีจ�ำนวน	

22	ข้อ	จึงควรใช้ขนำดตัวอย่ำงอย่ำงน้อย	110	รำย	และ

เมื่อเก็บข้อมูลจริงได้ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ	123	รำย

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจำกได้รับอนุญำตจำก

คณะกรรมกำรวิจัยในคน	 จำกคณะแพทยศำสตร์

โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 เลขที่	

693/2557	และสถำนที่เก็บข้อมูลทุกแห่ง	 โดยติดต่อ

ประสำนงำนกบัหวัหน้ำห้องคลอดเพ่ือช้ีแจงเกีย่วกบักำร

วิจัยพร้อมทั้งขออนุญำตเก็บข้อมูลและจัดท�ำบัญชี

รำยช่ือของพยำบำลประจ�ำห ้องคลอดของแต่ละ

โรงพยำบำล	 	 เมื่อได้รับอนุญำตผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับ

ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย	ชี้แจงเกี่ยวกับกำรวิจัย	วัตถุประสงค์

กำรวิจัย	 รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำ

ร่วมงำนวิจัย	รวมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมงำน

วิจัยเป็นรำยบุคคลตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำนของ

พยำบำลแต่ละคน	เมือ่ผูเ้ข้ำร่วมวิจยัตกลงในกำรเข้ำร่วม

กำรวิจัย	 และลงนำมในหนังสือยินยอมเข้ำร่วมกำร

วิจัยแล้วผู ้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถำมและให้

แบบสอบถำมไว้ตอบเมื่อสะดวก	พร้อมทั้งนัดหมำย

วันเวลำที่จะรับแบบสอบถำมคืน	

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป	 โดยวิเครำะห์ตรวจสอบโครงสร้ำงด้วยกำร

วิเครำะห์เพื่อสกัดองค์ประกอบแบบ	 Principal	

component	 extraction	 และหมุนแกนแบบ	 oblimin	

rotation	ให้แต่ละองค์ประกอบมีควำมสัมพันธ์กัน	และ

มเีกณฑ์ในกำรจ�ำแนกข้อค�ำถำมในกำรจัดเข้ำแต่ละองค์

ประกอบ	ดังนี้	คือ	1)	ข้อค�ำถำมมีน�้ำหนักองค์ประกอบ	

(factor	loading)	มำกกว่ำ	.30	2)	ข้อค�ำถำมสะท้อนองค์

ประกอบอย่ำงมีควำมหมำย	 และ	 3)	Measures	 of	

Sampling	Adequacy	 (MSA)	 จะต้องมำกกว่ำ	 .50	

วเิครำะห์ควำมสอดคล้องภำยในของแต่ละข้อค�ำถำมกับ

แบบวดัทัง้ฉบบั	(corrected	Item-total	correlation)	รวม

ทั้งวิเครำะห์ควำมสอดคล้องภำยในของแต่ละองค์

ประกอบและของแบบวัดทั้งฉบับด้วยสัมประสิทธิ์

อัลฟำครอนบำคและวิเครำะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบ

(Second	 Order	 Confirmatory	 Factor	 Analysis)	

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยให้ข้อค�ำถำม

ทั้งหมดเป็น	 first	 order	 และองค์ประกอบทั้ง	 4	 เป็น	

second	order	ดงัโมเดลทำงทฤษฎขีองกำรสนบัสนนุกำร

คลอดในภำพที่	 1	 และเพื่อพิจำรณำควำมสอดคล้อง

กลมกลนืของโมเดลกับข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีม่ข้ีอค�ำถำม

อยูร่ะหว่ำง	12-30	ข้อ	ขนำดตวัอย่ำงน้อยกว่ำ	250	รำย	

จึงใช้เกณฑ์	 ดังน้ี	1)	ค่ำไคสแควร์	มีควำมแตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญ	(p	<	.05)	2)	ค่ำประมำณควำมคลำด

เคลื่อนของรำกก�ำลังสองเฉลี่ย	 (Root	Mean	 Square	

Error	of	Apploximation:	RMSEA)	ควรน้อยกว่ำ	.08	

3)	ค่ำดัชนีเปรียบเทียบควำมกลมกลืน	 (Comparative	

Fit	Index:	CFI)	ควรมีค่ำ	.95³	และ	4)	ค่ำดัชนีวัดระดับ

ควำมกลมกลนื	(Goodness	of	Fit	Index:	GFI)	ควรมค่ีำ	

>	.9026,29
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ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำนวน	123	รำย	 เป็นพยำบำลที่

ปฏิบัติงำนในห้องคลอดโรงพยำบำลต�ำรวจ	 จ�ำนวน	

20	รำย	(ร้อยละ	16.30)	โรงพยำบำลเจรญิกรงุ	16	รำย	

(ร้อยละ	13.00)	โรงพยำบำลรำมำธบิด	ี19	รำย	(ร้อยละ	

15.40)	โรงพยำบำลภูมิพล	15	รำย	(ร้อยละ	12.20)	

โรงพยำบำลรำชวิถี	 25	 รำย	 (ร้อยละ	 20.30)	 และ

โรงพยำบำลจุฬำฯ	28	รำย	(ร้อยละ	22.80)	มีอำยุอยู่

ระหว่ำง	22-60	ปี	อำยุเฉลี่ย	37	ปี	(Mean	=	37.32,	

SD	=	9.93)	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	91.10	มีกำรศึกษำใน

ระดบัปริญญำตร	ีและร้อยละ	8.90	มกีำรศกึษำในระดบั

ปริญญำโท	มีประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำนในห้องคลอด

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

ร้อยละ	78.90	 ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรคลอดด้วย

ตนเองมำก่อน	

ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสนับสนุนกำร

คลอดของพยำบำลด้ำนสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำน

ร่ำงกำยอยู่ระหว่ำง		3.01-3.41	คะแนน	(SD	=	0.59-

0.74)	พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนอำรมณ์

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

พฤตกิรรมสนบัสนนุกำรคลอดทำงด้ำนกำรเป็นตวัแทน

ผู้คลอดอยู่ระหว่ำง	3.23-3.31	คะแนน	(SD	=	0.53-

0.68)	พฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนข้อมูล

ข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำอยู่ระหว่ำง	3.36-3.68	คะแนน	

(SD	=	0.52-0.69)

กำรตรวจสอบโครงสร้ำงเชิงทฤษฎี	 (construct	

validity)	 ของพฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดของ

พยำบำล	ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ	(Exploratory	

Factor	Analysis)	พบว่ำ	ข้อมลูมคีวำมเหมำะสมในระดบั

ที่ดีมำกในกำรน�ำมำวิเครำะห์องค์ประกอบ	 (Kaiser-

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

สัมพันธ์กันในระดับที่เพียงพอ	 (Bartlett	 Test	 of	

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

Measures	of	Sampling	Adequacy	:	MSA	อยู่ระหว่ำง	

.83-.93	จำกกำรวเิครำะห์องค์ประกอบแบบ	Principal	

component	extraction	พบว่ำ	มีทั้งหมด	4	องค์ประกอบ

ที่มีค่ำไอเกน	(eigenvalue)	มำกกว่ำ	1	 เมื่อตรวจสอบ

กรำฟ	 (scree	 plotted)	 ระหว่ำงค่ำไอเกนกับจ�ำนวน

องค์ประกอบ	พบว่ำ	มี	 4	องค์ประกอบที่เหมำะสม26	

ในกำรสกัดองค์ประกอบเชิงโครงสร้ำงใช้กำรหมุนแกน

แบบ	oblimin	ให้แต่ละองค์ประกอบมีควำมสัมพันธ์กัน	

พบว่ำ	 องค์ประกอบด้ำนกำรเป็นตัวแทน	ด้ำนข้อมูล	

ข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำ	 ด้ำนร่ำงกำย	และด้ำนอำรมณ์

สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำร

สนับสนุนกำรคลอดของพยำบำลได้ร้อยละ	 39.88,	

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

สำมำรถอธบิำยควำมแปรปรวนของพฤตกิรรมสนบัสนนุ

กำรคลอดของพยำบำลได้ร้อยละ	 60.41	 ข้อค�ำถำม

สำมำรถสะท้อนองค์ประกอบได้ดี	 โดยข้อค�ำถำม

สำมำรถร่วมกันในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนของ

องค์ประกอบของพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดใน

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

ข้อที่	17	“อธิบำยขั้นตอนกำรให้บริกำรที่ผู้คลอดจะได้

รับระหว่ำงกำรรอคลอด	 อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและกฎ

ระเบียบของโรงพยำบำล”	 ที่น�้ำหนักองค์ประกอบ

สะท้อนคุณสมบัติ	2	องค์ประกอบคือกำรสนับสนุนกำร

คลอดด้ำนร่ำงกำย	และด้ำนกำรเป็นตัวแทนในระดับที่

ยอมรับได้ใกล้เคียงกัน	จึงยังคงข้อค�ำถำมไว้ในแบบวัด	

ส่วนข้อค�ำถำมที	่2	“ช่วยเหลอืผูค้ลอดในกำรปรบัเปลีย่น

ท่ำในระหว่ำงกำรคลอด”	 และข้อค�ำถำมที่	 9	 “จัด

กิจกรรมทีผู่ค้ลอดสนใจ	หรอืตรงกับควำมชอบ	เช่น	อ่ำน

หนังสือ	 ท�ำสมำธิ	 เป็นต้น”	 ไม่สำมำรถสะท้อนองค์

ประกอบใดได้	จงึถกูตดัออกจำกกำรวเิครำะห์	และเหลอื

ข้อค�ำถำมทั้งหมด	20	ข้อ	

กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องภำยใน	 (internal	

consistency)	พบว่ำ	 องค์ประกอบกำรสนับสนุนกำร

คลอดด้ำนกำรเป็นตัวแทนผู้คลอด	กำรสนับสนุนด้ำน
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ข้อมูลข ่ำวสำรและค�ำแนะน�ำ	 กำรสนับสนุนด้ำน

ร่ำงกำย	และกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์	มีสัมประสิทธิ์

อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ	 .85,	 .84,	 .78,	 .75	 และ

สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคของทั้งแบบวัดเท่ำกับ	.92	

โดยมีค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อค�ำถำม	 (inter-item	

correlation)	เฉลี่ยเท่ำกับ	.36	เมื่อพิจำรณำข้อค�ำถำมที่

มีควำมสัมพันธ์รำยข้อกับแบบวัดทั้งหมด	 (corrected	

item-total	 correlation)	ซึ่งควรจะมีค่ำ	 .30	ถึง	 .7026	

พบว่ำข้อค�ำถำมทุกข้อมีค่ำอยู่ระหว่ำง	.44	-	.77

ข้อค�ำถำมทั้งหมด	 20	 ข้อที่ เหลือ	 ได้น�ำมำ

วิเครำะห์เพื่อยืนยันองค์ประกอบด้วย	Second	Order	

Confirmatory	 Factor	Analysis	ผลกำรวิเครำะห์กำร	

กระจำยแบบ	Multiple	Normality	พบว่ำ	มีกำรกระจำย

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

302.50,	p	 <	 .05)26,29	ดังนั้นกำรวิเครำะห์ยืนยันองค์

ประกอบจึงใช้วธิีกำรของ	Maximum	Likelihood	ที่ปรบั

ด้วยวิธีกำรของ	Satorra-Bentler	 robust	method	(S-

Bc
2;	Satorra	&	Bentler,	1988)30

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของ

โมเดลกำรวัดกำรสนับสนุนกำรคลอดที่เป็นโมเดล

สมมติฐำนทำงทฤษฎี	พบว่ำ	 โมเดลมีควำมสอดคล้อง

กลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จำกขนำดตวัอย่ำงที่

น้อยกว่ำ	250	รำย	 เมื่อพิจำรณำจำกค่ำไคสแควร์	(c2 

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

เคลื่อนของรำกก�ำลังสองเฉลี่ยน้อยกว่ำ	 .80	(RMSEA	

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

เทียบควำมกลมกลืนมำกกว่ำ	.95	(CFI	=	.99)	และค่ำ

ดัชนีวัดระดับควำมกลมกลืนมีค่ำเข้ำใกล้	 .90	(GFI	=	

.84)	(ตำรำงที่	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	 เปรยีบเทยีบประสทิธภิำพของของโมเดลทำงทฤษฎ	ีและโมเดลทำงเลอืก

เมื่อพิจำรณำค่ำน�้ำหนักองค์ประกอบมำตรฐำน

ขององค์ประกอบทัง้	4	พบว่ำ	องค์ประกอบกำรสนบัสนนุ

กำรคลอดทำงด้ำนร่ำงกำย	ด้ำนอำรมณ์	ด้ำนกำรเป็น

ตวัแทน	และด้ำนข้อมลูข่ำวสำรและกำรแนะน�ำม	ีน�ำ้หนกั

องค์ประกอบเป็นบวก	มีขนำดตั้งแต่	.69	ถึง	.92	และมี

กำรแปรผันร่วมกบัองค์ประกอบหลกักำรสนบัสนนุกำร

คลอดในระดับปำนกลำงถึงสูงมำก	 (construct	

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

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกตัวที่	p	<	 .05	และเมื่อพิจำรณำ

ข้อค�ำถำมพฤติกรรมที่สะท้อนกำรสนับสนุนกำรคลอด

แต่ละองค ์ประกอบในรำยข ้อ	 พบว ่ำ	 มีน�้ ำหนัก

องค์ประกอบเป็นบวก	มีขนำดตั้งแต่	 .48	ถึง	 .83	และ

น�้ำหนักองค์ประกอบมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกข้อที่	 p	 <	

.05	(ตำรำงที่	2)
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ตารางที่ 2	 น�้ำหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันและสัมประสิทธิ์ก�ำหนดของโมเดลกำรวัด	และโมเดลทำงเลือก

มิติองค์ประกอบ

โมเดลการวัด โมเดลทางเลือก

Standardized factor 

loading: p-value

Standardized factor 

loading: p-value

กำรสนับสนุนกำรคลอด:	ด้ำนร่ำงกำย

				ข้อค�ำถำมที่	1 0.51;	<.05 0.52;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	3 0.58;	<.05 0.59;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	4 0.70;	<.05 0.71;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	5 0.69;	<.05 0.70;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	6 0.61;	<.05 0.61;	<.05

กำรสนับสนุนกำรคลอด:	ด้ำนอำรมณ์

				ข้อค�ำถำมที่	7 0.68;	<.05 0.69;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	8 0.64;	<.05 0.65;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	10 0.72;	<.05 0.68;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	11 0.74;	<.05 0.68;	<.05

กำรสนับสนุนกำรคลอด:	กำรเป็นตัวแทน

				ข้อค�ำถำมที่	12 0.66;	<.05 0.67;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	13 0.61;	<.05 0.66;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	14 0.74;	<.05 0.70;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	15 0.81;	<.05 0.80;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	16 0.79;	<.05 0.75;	<.05

กำรสนับสนุนกำรคลอด:	ข้อมูลข่ำวสำร/กำรแนะน�ำ

				ข้อค�ำถำมที่	17 0.48;	<.05 0.47;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	18 0.71;	<.05 0.71;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	19 0.77;	<.05 0.78;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	20 0.83;	<.05 0.81;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	21 0.69;	<.05 0.68;	<.05

				ข้อค�ำถำมที่	22 0.80;	<.05 0.80;	<.05
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มิติองค์ประกอบ

โมเดลการวัด โมเดลทางเลือก

Standardized factor 

loading: p-value

Standardized factor 

loading: p-value

โครงสร้ำงของกำรสนับสนุนกำรคลอด

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

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

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

			กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล	ข่ำวสำรและกำรแนะน�ำ 0.69;	<.05,	R2	=	0.48 0.68;	<.05,	R2	=	0.46

จำกกำรวเิครำะห์	พบว่ำ	ควำมคำดเคลือ่นของข้อ

ค�ำถำมพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดบำงข้อมีควำม

สัมพันธ์กัน	จึงปรับให้เป็นโมเดลทำงเลือก	(ภำพที่	2)	

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชงิโครงสร้ำงของโมเดลทำง

เลือกของกำรสนับสนุนกำรคลอด	พบว่ำ	โมเดลมีควำม

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ค่อนข้ำง

สมบรูณ์	เมื่อพิจำรณำจำกคำ่ไคสแควร์	(c2	=	156.25,	

df	=	1576,	p	=	 .50)	ค่ำประมำณควำมคลำดเคลื่อน

ของรำกก�ำลงัสองเฉลีย่น้อยกว่ำ	.80	(RMSEA	=	.000,	

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

ควำมกลมกลืนมำกกว่ำ	.95	(CFI	=	1)	และค่ำดัชนีวัด

ระดับควำมกลมกลืนมีค่ำเข้ำใกล้	 .90	 (GFI	=	 .87)	

(ตำรำงที่	1)

เมื่อพิจำรณำค่ำน�้ำหนักองค์ประกอบมำตรฐำน

ขององค์ประกอบทั้ง	 4	พบว่ำ	 องค์ประกอบย่อยกำร

สนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนร่ำงกำย	ด้ำนอำรมณ์	ด้ำน

ตารางที่ 2	 น�ำ้หนกัองค์ประกอบเชิงยนืยนัและสมัประสทิธิก์�ำหนดของโมเดลกำรวดั	และโมเดลทำงเลอืก	(ต่อ)

กำรเป็นตัวแทน	และด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและกำรแนะน�ำ

มีน�้ำหนักองค์ประกอบเป็นบวก	มีขนำดต้ังแต่	 .68	 ถึง	

.93	 และมีกำรแปรผันร่วมกับองค์ประกอบหลักกำร

สนับสนุนกำรคลอดในระดับปำนกลำงถึงสงู	(construct	

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

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกตัวที่	p	<	 .05	และเมื่อพิจำรณำ

ข้อค�ำถำมพฤติกรรมที่สะท้อนกำรสนับสนุนกำรคลอด

แต่ละองค์ประกอบในรำยข้อ	พบว่ำ	 มีน�้ำหนักองค์

ประกอบเป็นบวก	มีขนำดตั้งแต่	 .47	 ถึง	 .81	 และ

น�้ำหนักองค์ประกอบมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกข้อที	่

p	<	.05	โดยพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดที่มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมำกที่สุดคือข้อค�ำถำมที่	 20	 “ให้ข้อมูล

เ ก่ียวกับแผนกำรรักษำของแพทย ์และแผนกำร

พยำบำล”	รองลงมำคือ	ข้อค�ำถำมที่	15	“เป็นตัวแทน

ในกำรสอบถำมหรือหำข้อมูลในสิ่งที่ผู ้คลอดมีควำม

สงสัยเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำ”	(ตำรำงที่	2)
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ภาพที่ 2 โมเดลกำรสนับสนุนกำรคลอด	(โมเดลทำงเลือก)
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อภิปรายผล

พฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดของพยำบำล

ห้องคลอด	จ�ำนวนทัง้หมด	22	พฤตกิรรม	พยำบำลห้อง

คลอดมีควำมเห็นว่ำ	21	พฤติกรรมมีควำมส�ำคัญอยู่ใน

ระดับมำกขึ้นไป	(Mean	>	3)	โดยพฤติกรรมที่พยำบำล

ห้องคลอดเหน็ว่ำส�ำคญัมำกทีส่ดุ	คอื	พฤตกิรรมข้อที	่18	

“สอนเทคนิคในกำรบรรเทำปวด	 เช่น	กำรหำยใจ/กำร

ผ่อนคลำยและกำรเบ่งคลอด”	(Mean	=	3.68,	SD	=	

0.52)	ซึง่เป็นพฤตกิรรมสนบัสนนุกำรคลอดด้ำนข้อมูล

ข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำ	 ส่วนพฤติกรรมสนับสนุนกำร

คลอดที่มีควำมส�ำคัญน้อยท่ีสุดคือพฤติกรรมข้อท่ี	 9	

“จัดกิจกรรมที่ผู้คลอดสนใจ	หรือตรงกับควำมชอบ	

เช่น	อ่ำนหนังสอื	ท�ำสมำธิ”	(Mean	=	2.75,	SD	=	0.88)	

ซึ่งเป็นพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนอำรมณ์

และส่วนใหญ่พยำบำลห้องคลอดจะให้ควำมส�ำคัญ

กับกำรสนับสนุนกำรคลอดทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและ

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

0.69)	ทัง้น้ีเน่ืองจำกกำรสนบัสนนุกำรคลอดมุง่เน้นกำร

ดึงศักยภำพของผู้คลอดออกมำใช้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	

และเป็นกำรร่วมมอืกนัระหว่ำงพยำบำลและผูค้ลอด	ใน

กำรช่วยให้ผูค้ลอดสำมำรถเผชิญกบัสถำนกำรณ์ในระยะ

คลอดได้โดยมีพฤติกรรมในทำงบวก1,2,25	 ดังน้ันกำร

ช่วยเหลือแนะน�ำ	 บอกกล่ำวถึงกำรปฏิบัติตนในกำร

แก้ปัญหำต่ำงๆ	 ไม่ว่ำจะเป็นควำมเจ็บปวด	ควำมวิตก

กงัวลหรอืควำมเครียดจงึมกัเป็นจดุเน้นของกำรดแูลใน

ระยะคลอด	

กำรตรวจสอบควำมตรงเชงิโครงสร้ำงของโมเดล

ทีส่ร้ำงขึน้ตำมสมมตฐิำนทำงทฤษฎจีำกผลกำรวิเครำะห์

องค์ประกอบเพือ่ตรวจสอบ	และกำรวเิครำะห์องค์ประกอบ

เพื่อยืนยัน	พบว่ำ	ตัวแปรแฝงกำรสนับสนุนกำรคลอด	

สำมำรถวดัได้ด้วยองค์ประกอบย่อยและพฤติกรรมชีว้ดั

ในโมเดลได้จริง	 สะท้อนให้เห็นว่ำ	 กำรสนับสนุนกำร

คลอด	(labor	support)	นั้น	ประกอบด้วยกำรสนับสนุน

กำรคลอดใน	4	ด้ำน	คือ			

1)	 กำรสนับสนุนทำงด้ำนร่ำงกำย	 (physical	

support)	 ซ่ึงเป็นกำรดูแลโดยตรง	 รวมทั้งกำรจัดหำ

เทคนิคต่ำง	ๆ	 ในกำรลดควำมเจ็บปวดในระยะคลอด	

2)	กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์	(emotional	support)	

เป็นกำรดูแลทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ	ให้มีควำมรู้สึก

มั่นคงและปลอดภัย	 3)	 กำรเป็นตัวแทนผู ้คลอด	

(advocacy)	 เป็นกำรแสดงออกถึงกำรยอมรับ	 เข้ำใจ

ควำมรู้สึกของผู้คลอด	และกระท�ำแทนในเรื่องที่มีข้อ

จ�ำกดั	และ	4)	กำรสนบัสนนุทำงด้ำนข้อมลู	ข่ำวสำรและ

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

ให้ข้อมูล	สอนและแนะน�ำสิ่งที่จ�ำเป็นในกำรจัดกำรกับ

ปัญหำต่ำงๆ	 ในทำงบวกในระยะคลอด4,15,16,23	นั่นคือ

ตัวแปรแฝงกำรสนับสนุนกำรคลอดมีควำมตรงเชิง

โครงสร้ำง	 (construct	 validity)	ตำมบริบทของสังคม

ไทยและเมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบประสิทธิภำพของ

โมเดลทำงทฤษฎีและโมเดลทำงเลือกโดยประเมินด้วย

ค่ำไคสแควร์	 ค่ำประมำณควำมคลำดเคลื่อนของรำก

ก�ำลังสองเฉลี่ย	 (RMSEA)	ค่ำดัชนีเปรียบเทียบควำม

กลมกลืน	 (CFI)	 รวมทั้งค่ำควำมเช่ือมั่นควำมตรงเชิง

โครงสร้ำง	 (construct	 reliability:	R2)	พบว่ำ	ทั้งสอง

โมเดลมีประสิทธิภำพใกล้เคียงกัน	 แม้ว่ำค่ำดัชนีวัด

ระดับควำมกลมกลืน	(GFI)	จะค่อนข้ำงต�่ำแต่ก็เข้ำใกล้	

.90	ซึง่น่ำจะมค่ีำมำกข้ึนหำกมขีนำดกลุม่ตวัอย่ำงทีใ่หญ่

ขึ้น26	นอกจำกนี้	เมื่อพิจำรณำควำมสอดคล้องภำยในที่

พบว่ำ	ค่ำสมัประสทิธิอ์ลัฟำครอนบำคขององค์ประกอบ

ย่อยกำรสนับสนุนด้ำนร่ำงกำย	 (a	 =	 .78)	และกำร

สนับสนุนด้ำนอำรมณ์	 (a=	 .75)	)	แม้จะต�่ำกว่ำ	 .80	

ที่เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์	

แต่ก็อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ส�ำหรบัแบบวดัทีพ่ฒันำใหม่	

(a=	 .70)31	อย่ำงไรก็ดีสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค

ของแบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนกำรคลอดโดยรวมก็มี

ค่ำสูง	 (a	 =.92)	 และค่ำควำมเชื่อมั่นควำมตรงเชิง

โครงสร้ำง	 (construct	 reliability:	 R2)	 ของทั้งกำร

สนบัสนนุทำงด้ำนร่ำงกำยและด้ำนอำรมณ์	กอ็ยูใ่นระดบั

ที่สูง	(R2 =	.72	และ	.83	ตำมล�ำดับ)	แต่ค่ำควำมเชื่อ



261

ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

Vol. 22  No. 3

ม่ันควำมตรงเชงิโครงสร้ำง	ของกำรสนับสนนุด้ำนข้อมลู	

ข่ำวสำรและกำรแนะน�ำมีค่ำปำนกลำงเข้ำใกล้	.5	(R2	=	

.46)	ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกข้อค�ำถำมข้อที่	17	“อธิบำย

ขั้นตอนกำรให้บริกำรที่ผู ้คลอดจะได้รับระหว่ำงกำร

รอคลอด	 อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและกฎระเบียบของ

โรงพยำบำล”	ซึ่งข้อค�ำถำมควรอยู่ในองค์ประกอบด้ำน

ข้อมูล	 ข ่ำวสำรและกำรแนะน�ำ	 แต่จำกกำรตอบ

แบบสอบถำมของพยำบำล	พบว่ำ	มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ

สะท้อนคณุสมบตั	ิ2	องค์ประกอบ	คอื	กำรสนบัสนนุกำร

คลอดด้ำนร่ำงกำยและด้ำนกำรเป็นตัวแทน	 ซึ่งไม่

สอดคล้องกับแนวคิดทำงฤษฎีดังนั้นเมื่อวิเครำะห์เพื่อ

ยืนยันองค์ประกอบโดยคงควำมหมำยตำมทฤษฎี	 โดย

จดัให้ข้อค�ำถำมนีอ้ยูใ่นกำรสนบัสนนุด้ำนข้อมลู	ข่ำวสำร

และค�ำแนะน�ำจึงท�ำให้ค่ำควำมเชื่อม่ันควำมตรงเชิง

โครงสร้ำงขององค์ประกอบนี้มีค่ำต�่ำกว่ำที่ควรจะเป็น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไป

ผลกำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรยืนยันโครงสร้ำงองค์

ประกอบจำกพฤติกรรมกำรสนับสนุนกำรคลอดของ

พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอดในบริบทของสังคม

ไทย	แบบวดัพฤติกรรมสนบัสนนุกำรคลอดทีไ่ด้สำมำรถ

น�ำไปใช้ศกึษำกำรสนบัสนนุกำรคลอดทัง้ในรปูของกำร

วัดกำรปฏิบัติจริงของพยำบำล	 และกำรรับรู ้กำร

สนบัสนุนกำรคลอดของสตรใีนระยะคลอดจำกพยำบำล

โดยกำรปรับเปลี่ยนข้อค�ำตอบให้สะท้อนส่ิงที่ต้องกำร

ประเมนิ	และอำจน�ำไปศกึษำเพ่ือพฒันำแบบวดัในกลุม่

ตัวอย่ำงที่มำกกว่ำนี้
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