
ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม    
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลักขณา  สุวะจันทร 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด  

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2551 

 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 







 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย   
ดร. จันทิมา ขนบดี ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี    
ธีระกุลชัย กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ใหคําชี้แนะจนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได
ดวยดี และผูวิจัยขอขอบคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ รองศาสตราจารย ดร. พูลสุข       
หิงคานนท และผูชวยศาสตราจารย ดร. อัจฉรียา  ปทุมวัน ที่ใหคําแนะนําในการปรับปรุง
ขอบกพรองตางๆ เพื่อใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณที่สุด 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ พันโทหญิงเลิศลักษณ จีระพันธุ พันโทหญิงศิริวรรณ มั่นศุข อาจารย
ประไพรัตน แกวศิริ อาจารยพยอม สินธุศิริ และนางกนกวรรณ เวสสธาดา ผูทรงคุณวุฒิใน         
การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม และ
โรงพยาบาลสกลนครทุกทานที่อํานวยความสะดวก และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนอยางดี และที่สําคัญขอขอบคุณกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนทุกทานที่ใหความรวมมือใน 
การตอบแบบสอบถามเพื่อใหการศึกษาครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค และเกิดประโยชนสูงสุดตอ    
หญิงตั้งครรภวัยรุนทุกคน ขอขอบคุณมิตรไมตรีจิตของเพื่อนรวมรุนหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีทุกทานที่ใหกําลังใจ
ซึ่งกันและกันมาโดยตลอด 
 สุดทายนี้ขอขอบคุณคุณพอ คุณแม และนองสาว ตลอดจนเพื่อนสนิทที่ใหการสนับสนุน
ในการศึกษาครั้งนี้อยางดียิ่ง จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 

ลักขณา สุวะจันทร 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยานิพนธ / ง   
 

ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน (CARING NEEDS, PERCEPTION OF CARING 
BEHAVIORS, AND SATISFACTION ABOUT NURSES’ CARING BEHAVIORS  
OF ADOLESCENT PREGNANT WOMEN) 
 

ลักขณา  สุวะจันทร   4936992    RAMN/M 
 

พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 
 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: จันทิมา ขนบดี, D. S. N. (Maternal and Child Nursing),     
จรัสศรี ธีระกุลชัย, Ph. D. (Nursing) 

บทคัดยอ 
 หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง  ความสอดคลองระหวางความตองการการ
ดูแลและการดูแลที่ไดรับ จะกอใหเกิดความพึงพอใจในการดูแลตามมา วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงบรรยายนี้ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยใชแนวคิดการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) 
เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภในคลินิกฝากครรภของ
โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 
จํานวน 85 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล แบบสอบถามการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดับคอนขาง
สูง การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดับคอนขางดี ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาลโดยรวมในระดับคอนขางสูง และความตองการการดูแลจากพยาบาลกับการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 
.59) การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลกับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .82) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลผูใหการดูแลควรประเมินความตองการการดูแลจาก
พยาบาล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน และใหการดูแลอยางเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนแตละราย 
 

คําสําคัญ:   ความตองการการดูแล/การรับรูพฤติกรรมการดูแล/ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล / 
 หญิงตั้งครรภวัยรุน 
 

160 หนา   



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยานิพนธ / จ   จ 

CARING NEEDS, PERCEPTION OF CARING BEHAVIORS, AND SATISFACTION 
ABOUT NURSES’ CARING BEHAVIORS OF ADOLESCENT PREGNANT 
WOMEN 
 
LAKKHANA  SUWACHAN   4936992   RAMN/M 
 
M.N.S. (MATERNITY AND NEWBORN NURSING) 
 
THESIS ADVISORS: CHANTIMA KHANOBDEE, D. S. N. (MATERNAL AND 
CHILD NURSING), JARATSRI THEERAKULCHAI, Ph. D. (NURSING) 
 
 

ABSTRACT 
 

 Adolescent pregnant women have special needs which require specific care. 
Congruency between caring needs and caring received contributes to satisfaction 
about caring. The purpose of this descriptive research was to examine the relationship 
of caring needs, perception of caring behaviors, and satisfaction concerning nurses’ 
caring behavior with adolescent pregnant women. The conceptual framework guiding 
the study was derived from Larson’s Caring Concept (Larson, 1984). The purposive 
sample consisted of 85 adolescent pregnant women who attended prenatal clinics at 
Nakhonphanom Hospital and Sakhonakhon Hospital, Thailand, from March, 2008 to 
June, 2008. The instruments used in this study were the Demographic Data 
Questionnaire, the Caring Needs Questionnaire, the Perception of Caring Behaviors 
Questionnaire, and the Satisfaction about Nurses’ Caring Behaviors Questionnaire. 
Descriptive statistics and Pearson's product moment correlation were used to analyze 
the data. 
 Results of the study revealed that adolescent pregnant women had a fairly 
high level of caring needs, a fairly good level of perception of caring behaviors, and a 
fairly high level of satisfaction about nurses’ caring behaviors. Caring needs were 
positively related to the perception of caring behaviors at the significant level .001   (r 
= .59). The perception of caring behaviors was positively related to satisfaction about 
nurses’ caring behaviors at the significant level .001 (r = .82).  
 Based on findings of this study, nurses as care providers should assess caring 
needs, perception of caring behaviors, and satisfaction about nurses’ caring behaviors 
of adolescent pregnant women. Moreover, nurses should be aware of each adolescent 
pregnant woman’s caring needs. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การตั้งครรภในวัยรุน เปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารกที่
หลายประเทศทั่วโลกใหความสําคัญ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการตั้งครรภของวัยรุนสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศทางตะวันตก ซึ่งในแตละปจะมีการตั้งครรภในวัยรุนมากกวา 900,000 คน 
โดยการตั้งครรภสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค (Murray, McKinney, & Gorrie, 2002: 
627) สําหรับในประเทศไทยพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนคิดเปนรอยละ 13-15 ของการคลอด
ทั้งหมด (สุภาพร อิ่มเจริญ, 2548: 300) และยังพบวาอัตราทารกเกิดมีชีพของมารดากลุมที่มีอายุ     
ต่ํากวา 20 ป ในป พ.ศ. 2545-2549 มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ คือ รอยละ 12.15, 12.91, 13.85, 14.28 
และ 14.49 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งเปนอัตราที่
สูงกวาเปาหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 ที่กําหนด
เปาหมายของอัตรามารดาที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากแนวโนมการตั้งครรภในวัยรุนที่สูงขึ้นจึงพบวาเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
 การตั้งครรภในวัยรุนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกไดมากกวาการ
ตั้งครรภในวัยผูใหญ เนื่องจากพัฒนาการทางรางกายที่ยังไมสมบูรณเพียงพอสําหรับการตั้งครรภ 
สงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนทางดานรางกาย ไดแก ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ การแทงบุตร และการคลอดกอนกําหนด (Johnson, 
1994: 1026; May & Mahlmeister, 1994: 201) ซึ่งพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนนั้นพบไดมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา เชน ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ
ภาวะความดันโลหิตสูง ที่พบในหญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 20-30 ป ถึง 3.15 
เทา (อรัญญา พวงผกา, 2540: 115) นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลว การตั้งครรภยังสง 
ผลกระทบทางดานจิตใจตอหญิงตั้งครรภวัยรุน เนื่องจากโดยสวนใหญเปนการตั้งครรภโดยไมได
วางแผน ซึ่งพบความไมพรอมตอการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนสูงถึงรอยละ 53.3 (วิไล 
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รัตนพงษ, 2544: 90) เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้นจึงสงผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก ความรูสึก       
วิตกกังวล รูสึกผิด รูสึกเสียใจ โกรธและรูสึกไรคุณคา โดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภกอนแตงงาน 
(Moore, 2000: 361) สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรวดี ทองชมพู (2542: 182-183) ที่พบวา     
หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงคจะมีความรูสึกเสียใจ วิตกกังวลสับสนในเรื่องตางๆ รูสึก     
โดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง อับอายตอการตั้งครรภ และขาดความมั่นใจในตนเอง นอกจากผลกระทบ      
ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุนแลว การตั้งครรภในวัยรุนยังสงผลกระทบตอทารกในครรภ ไดแก 
ขาดออกซิเจนในระยะแรกเกิด มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเกณฑปกติ มีสภาพผิดปกติตั้งแต    
แรกเกิด และมีการตายในระยะปริกําเนิด (อรัญญา พวงผกา, 2540: 117-118) นอกจากนี้ทารก         
ที่ เกิดมาอาจถูกทอดทิ้งไวตามโรงพยาบาล  สถานที่สาธารณะ  สถานรับเลี้ยงเด็กตางๆ เมื่อ
เจริญเติบโตขึ้น มักเปนปญหาสังคม มีปญหาในการอยูรวมกับผูอื่น และอาจถูกทารุณได เนื่องจาก
มารดาวัยรุนยังไมพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ ทําใหไมเขาใจธรรมชาติและความ
ตองการของทารกอยางแทจริง (Logsdon, Birkimer, Ratterman, Cahill, & Caill, 2002: 76) จาก
ปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุน แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากที่      
หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญ ทําใหหญิงเหลานี้ตองการการดูแลที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถปรับตัว
ตอการตั้งครรภที่เกิดขึ้นได 
 เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลจากพยาบาล ซึ่งพยาบาลเปน
บุคคลสําคัญที่ใหการสงเสริมสุขภาพ ชวยเหลือ และดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการดานตางๆ กิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภประกอบดวย การวินิจฉัยการตั้งครรภ 
การคนหาความผิดปกติทางดานรางกายและจิตสังคม การจําแนกความเสี่ยงและระดับปญหาสุขภาพ 
การดูแลตามปญหาและภาวะเสี่ยง การตรวจรักษา การดูแลภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ       
การสงเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภและครอบครัว การประเมินพัฒนาการและสุขภาพทารกในครรภ 
การดูแลและแกไขปญหาสุขภาพทารกในครรภ รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะของทารก
ในครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2550: 56-57) หญิงตั้งครรภควรมารับบริการ
ฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสที่หนึ่ง เนื่องจากการฝากครรภตั้งแตระยะแรกมีความสําคัญ ในการ
วินิจฉัยการตั้งครรภ การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติ 
และการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลในระยะตั้งครรภ (World Health Organization, 2004: 52) แต
พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมาฝากครรภชา สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสที่สอง 
เห็นไดจากการศึกษาของ เยาวลักษณ เสรีเสถียร (2543: 153) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 64.5 
มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 15-28 สัปดาห และมีอัตราการมาฝากครรภนอยกวา 4 ครั้ง      
สูงกวาหญิงตั้งครรภกลุมอายุ 20-29 ปถึง 2.15 เทา (สุภาพร อิ่มเจริญ, 2548: 306) ซึ่งจะเห็นไดวา 
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จากความไมพรอมทางดานรางกายและวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภวัยรุน การที่มาฝากครรภชา 
รวมทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ             
หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภอยางเหมาะสมและเฉพาะเจาะจง 
 ในขณะตั้งครรภ  ผูหญิงตองการการดูแลเพิ่มขึ้นจากความตองการอื่นที่มีอยูใน
ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภวัยรุน จากการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความตองการของ  
หญิงตั้งครรภวัยรุนในประเทศจีน พบวา หญิงกลุมนี้ตองการการยอมรับจากสังคม การดูแลทาง 
ดานจิตใจ และคําแนะนําดานสุขภาพ (Woo & Twinn, 2004: 595-599) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อรทัย พรมนุช (2543: 48-49) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ ตองการไดรับ
ความรูหรือคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ 
นอกจากนั้นความเขาใจและการไดรับกําลังใจจากบุคคลใกลชิดเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการ
เชนเดียวกัน และจากการศึกษาของปยนุช บุญเพิ่ม (2527: 75-77) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการ
ใหรูปรางกลับไปเหมือนเดิมภายหลังการคลอดบุตร ตองการใหบิดา มารดา ญาติพ่ีนองพูดคุยและ
ถามถึงการตั้งครรภของตน และตองการกลับไปทํางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวภายหลังคลอดบุตร 
แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลทั้งในดานรางกาย จิตใจและอารมณ    
ซึ่งเปนสิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนแสวงหาวิธีการตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้น  
 ในปจจุบันบริการรักษาพยาบาลสวนใหญยังไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการไดอยางแทจริง ซึ่งจะเห็นไดจากหลายการศึกษาที่พบวา ผูรับบริการมีความตองการ  
การดูแลจากพยาบาลมากกวาการดูแลที่ไดรับ ดังเชนการศึกษาของ เพ็ญพักตร แกวศิริ (2543: 58) 
พบวา สตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการการพยาบาลมากกวาการพยาบาลที่ไดรับ และ
การศึกษาของ จินดาวรรณ บุงเที่ยง (2549: 4) พบวา ผูคลอดมีความตองการการดูแลในระยะคลอด
มากกวาการพยาบาลที่ไดรับ รวมทั้งการศึกษาของ มณฑา จงกลอม (2537: 71) พบวา มารดา     
หลังคลอดมีความตองการการพยาบาลมากกวาการพยาบาลที่ไดรับเชนกัน แสดงใหเห็นวา 
ผูรับบริการมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวาการดูแลที่ไดรับ ซึ่งการดูแลจากพยาบาล
นั้นตองปฏิบัติใหมีความชัดเจนเปนรูปธรรมใหผูรับบริการสามารถรับรูได และตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม จึงจะแสดงถึง
องครวมของการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2531: 3-5) ดังนั้นประสิทธิผลของการดูแลจึง
สามารถประเมินไดจากการศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการรับรู
พฤติกรรมการดูแล ซึ่งจะแสดงใหเห็นวา พยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลใหผูรับบริการรับรูถึง
พฤติกรรมการดูแลนั้นและตรงกับความตองการของผูรับบริการหรือไม ดังเชนการศึกษาของ 
อุทัยวรรณ พุทธรัตนและคณะ (2548: 125-126) และการศึกษาของ บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ 
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(2550: 121- 122) ที่พบวา ความตองการการดูแลของมารดาที่มีทารกปวยและเขารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดมีความสัมพันธทางบวกกับการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งแตกตางกับการศึกษา
ของ บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 63) ที่พบวา ความตองการการดูแลกับการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกัน จากผลการศึกษาที่กลาวมา
พบวา ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลยังมีความขัดแยง
กัน และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการ
ฝากครรภวา ความตองการการดูแลมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล
หรือไม ซึ่งหากไมสัมพันธกันอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมารับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง 
สงผลใหทั้งมารดาและทารกไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม รวมทั้งหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ ทําใหไมสามารถปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภไดอยาง
ถูกตอง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภได แตหากความ
ตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลมีความสัมพันธกันแลว จะกอใหเกิด
ประโยชนตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ ชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี  
 คุณภาพของการดูแลสามารถประเมินไดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยหาก
ผูรับบริการรับรูหรือรูสึกวาไดรับการดูแล แสดงถึงผูรับบริการมีความผาสุก ความปลอดภัย และมี
ความพึงพอใจเกิดขึ้น (Larson & Ferketich, 1993: 690) ดังเชนการศึกษาของ อุทัยวรรณ พุทธรัตน
และคณะ (2548: 126) และการศึกษาของ บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ (2550: 121- 122) ที่พบวา 
การไดรับการตอบสนองความตองการมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ที่ไดรับของมารดาที่ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดังนั้นการประเมินความ     
พึงพอใจของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะเปนสิ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลจากพยาบาลนั้นตอบสนองได
ตรงตามความตองการ และทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลหรือไม ทั้งนี้ถา    
การพยาบาลที่ไดรับไมเปนที่พึงพอใจ อาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีทัศนคติที่ไมดีกับพยาบาล 
และทําใหเกิดอุปสรรคตอการใหการดูแลในระยะตั้งครรภได แตหากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความ  
พึงพอใจแสดงวา การดูแลจากพยาบาลตอบสนองไดตรงตามความตองการ จึงทําใหหญิงเหลานี้เกิด
ความประทับใจ และยอมรับการดูแลจากพยาบาล แสดงถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ได รับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เพื่อเปนแนวทางในการใหการดูแล            
หญิงตั้งครรภวัยรุนใหสอดคลองกับความตองการ และเกิดผลลัพธของการตั้งครรภที่ดีแก         
หญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) เปนแนวทางในการศึกษา 
ซึ่งลารสันกลาววา การปฏิบัติเชิงวิชาชีพทางการพยาบาลประกอบดวย 3 มิติ ไดแก การดูแล (care) 
การรักษา (cure) และการประสานงาน (coordination) โดยมีการดูแลเปนแกนหรือสาระ (core) ของ
การพยาบาล  ลารสันเชื่อวา  การพยาบาลเปนการดูแลที่ เกิดขึ้นรวมกับกระบวนการรักษา 
(therapeutic intervention) ดังนั้นการรักษา และการประสานงานจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาล
ที่จะเขาไปมีสวนรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูรับบริการใหไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษา และชวยในการประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวก
และรวดเร็ว จึงถือไดวาบทบาทของพยาบาลครอบคลุมทั้ง 3 มิติ และเนื่องจากโดยสวนใหญ “การ
ดูแล” มักใชในการสื่อความหมายถึงการใหบริการทางการพยาบาล ลารสัน (Larson, 1984) จึงใช  
คําวา “การดูแล” ครอบคลุมการปฏิบัติเชิงวิชาชีพทั้ง 3 มิติดังกลาว ทั้งนี้การปฏิบัติเชิงวิชาชีพจะเปน
การดูแลไดนั้น พยาบาลจะตองแสดงพฤติกรรมการดูแลผานกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูรับบริการ เพื่อทําใหผูรับบริการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลนั้น รวมทั้งเกิดความรูสึกวา
ไดรับการดูแล ลารสัน (Larson, 1984) ไดแบงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลออกเปน 6 ดาน 
ดังตอไปนี้ 
 1. ความพรอมของพยาบาล (accessibility) หมายถึง ความพรอมของพยาบาลในการให
การดูแลผูรับบริการ เชน การสอบถามความตองการของผูรับบริการ การเสนอตัวใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการโดยที่ผูรับบริการไมไดรองขอ การเปดโอกาสใหผูรับบริการถามเมื่อมีปญหา และการ
รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ 
 2. การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (explanation, education, and 
facilitation) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการอธิบาย การสอนและการอํานวยความ
สะดวกแกผูรับบริการ เชน การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การใชภาษาที่ทําใหเขาใจงาย 
การบอกอาการตามความเปนจริงและแหลงประโยชนตางๆ ที่ผูรับบริการสามารถใชบริการได 
รวมถึงการชวยเหลือใหผูรับบริการไดซักถามขอสงสัยกับแพทยผูรักษา 
 3. การสรางความสุขสบาย (comforts) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัวใหมีความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน การชวยเหลือ
ใหเกิดความสุขสบายในระหวางการเขารับการรักษา การใหกําลังใจ การสัมผัส การใหเวลา การ
แสดงความเต็มใจในการรับฟงปญหาของผูรับบริการ การชวยใหผูรับบริการคลายความทุกขใจและ
เผชิญกับอาการที่ไมพึงประสงคจากการรักษา 



ลักขณา สุวะจันทร                                                                                                                                                                   บทนํา /  6 

 4. การพยากรณเหตุการณ (anticipation) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
คาดการณถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ และสามารถใหการชวยเหลือได เชน 
ความเขาใจและการชวยเหลือผูรับบริการในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเอาใจใสผูรับบริการใน
ระหวางเขารับการรักษา การเลือกเวลาที่จะอธิบายหรือใหขอมูลไดเหมาะสมกับสภาพอารมณของ
ผูรับบริการ และการใหความชวยเหลือโดยที่ผูรับบริการไมไดรองขอ 
 5. การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (establishment of trust and relationship) 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพ และมีความเขาใจในตัวผูรับบริการ 
เชน การแสดงความสนใจผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ การเปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความรูสึก 
การแสดงความเปนมิตรกับครอบครัวของผู รับบริการ  และการยอมรับวาผู รับบริการมี
ลักษณะเฉพาะของตนเอง  
 6. การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการแสดงออกถึงสมรรถนะทางวิชาชีพ และมีความ
รับผิดชอบในการกระทําของตน เชน การแสดงตนวาเปนพยาบาลโดยการสวมเครื่องแบบหรือติด
บัตรประจําตัว การมีบุคลิกภาพที่สุขุม การชวยใหผูรับบริการมั่นใจวาจะไดรับการตรวจรักษาที่เปน
ประโยชนและจําเปนตามสภาวะของการเจ็บปวย การใหการดูแลอยางดีและถูกตองตามเทคนิค 
 
 จุดมุงหมายของการดูแลทางการพยาบาล คือ การตอบสนองความตองการของบุคคลที่มี
ตอภาวะสุขภาพของตน (Watson, 1988: 29) เนื่องจากบุคคลจะมีความตองการอยูตลอดเวลาโดย  
ไมมีที่สิ้นสุด เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง ตั้งแตเกิดจนตาย บุคคลจะมีความตองการทั้งใน
เวลาปกติและเมื่อเจ็บปวย ซึ่งหากความตองการดังกลาวไมไดรับการตอบสนองที่เหมาะสมจะทําให
เกิดความคับของใจ ทําใหไมสามารถปรับตัวหรือไมสามารถดํารงชีวิตอยูโดยปกติสุขได (สาวิตรี 
ลิ้มกมลทิพย, 2546: 23) การตั้งครรภที่เกิดขึ้นในหญิงวัยรุน มีผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล มีความสับสนในเรื่องตางๆ มีความอับอายตอการตั้งครรภ และขาด
ความมั่นใจในตนเอง (ภัทรวดี ทองชมพู, 2542: 182-183) เนื่องจากวัยรุนยังไมพรอมสําหรับ       
การตั้งครรภ จึงมีความตองการการดูแลเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภ
จะมีพยาบาลเปนผูใหการดูแล เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการตอบสนองตามความตองการดานตางๆ  
ซึ่งการปฏิบัติของพยาบาลจะเปนการดูแลหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูของหญิงตั้งครรภวัยรุนถึง
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล ดังนั้นการประเมินถึงประสิทธิผลของการดูแลจึงสามารถประเมิน
ไดจาก ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแล โดยหาก
ผูรับบริการรับรูหรือรูสึกวาไดรับการดูแล (feeling cared for) ใหมีความผาสุก (well being) ความ
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ปลอดภัย (safety) และความพึงพอใจ (satisfaction) (Larson & Ferketich, 1993: 690) ผูรับบริการจะ
รับรูวาปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการดูแล ทั้งนี้พยาบาลผูใหการดูแลตองมีความตั้งใจ ความ        
เอาใจใส ความเต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาล และมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ เพื่อให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจเกิดขึ้น ซึ่งความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนผลมาจากการรับรูของ
ผูรับบริการถึงการดูแลจากพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของตน (Johansson, Oleni, & 
Fridlund: 2002) ดังนั้นหากผูรับบริการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงตามความตองการ
แลว จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามมา และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาพบความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลกับความ
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล (บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ, 2550;        
สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ, 2542; อุทัยวรรณ พุทธรัตนและคณะ, 2548) จึงทําใหผูวิจัยมีความ
สนใจในการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแล 
และการรับรูพฤติกรรมการดูแลกับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่งจะเปนสิ่งที่แสดงถึงการพยาบาลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพ โดยนํา
พฤติกรรมการดูแลทั้ง 6 ดาน ตามแนวคิดของลารสัน (Larson, 1984) มาใชในการประเมินความ
ตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธของตัวแปร
ดังกลาว ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 

  

 
 

 
 

 

  การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก   
  พยาบาล 

 
 

ความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยรวม รายดาน และรายขอ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรม      
การดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยรวม 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยรวม  
 

คําถามของการวิจัย 
 1.  ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนอยางไร 
 2.  ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสัมพันธกันหรือไม  
 3.  การรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันหรือไม  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสัมพันธกัน  
 2.  การรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความตองการการดูแล การรับรู
พฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน โดยทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลนครพนม 
และโรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 85 ราย ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีความคาดหวังวาจะทําใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพ ดังนี้ 
 1.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในแผนกฝากครรภ ในการวางแผนใหการดูแล   
หญิงตั้งครรภวัยรุนใหสอดคลองตามความตองการ และเกิดความพึงพอใจ ผลการวิจัยสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ     
การใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางเหมาะสม  
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เฉพาะ
เรื่องตอไป 
 

นิยามตัวแปร 
 ความตองการการดูแลจากพยาบาล หมายถึง ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอ
พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกเมื่อมารับบริการฝากครรภ ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม    
การดูแล 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility) 2) การอธิบาย การสอน และ    
การอํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation) 3) การสรางความสุขสบาย 
(comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
(establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานใน          
เชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) ความตองการการดูแลจากพยาบาลนี้ประเมินโดยใช
แบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน (Larson, 1984) 
ซึ่งจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใชในมารดาหลังคลอด
เพื่อประเมินการรับรูความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล งานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทยมาดัดแปลงขอคําถาม เพื่อใชในการประเมินความตองการ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในหนวยฝากครรภที่แสดงออกเมื่อ
ตนมารับบริการฝากครรภ คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลอยูในระดับสูง 
  
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล หมายถึง การรับรูของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอ
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ ซึ่งประกอบดวยการรับรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility)   
2) การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation)      
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3) การสรางความสุขสบาย (comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ (establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและ
ติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) การรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลนี้ประเมินโดยใชแบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-
Q) ของลารสัน (Larson, 1984) ซึ่งจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและ
ดัดแปลงใชในมารดาหลังคลอด เพื่อประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออก       
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทย มาดัดแปลงขอคําถามเพื่อใชใน
การประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลในหนวยฝากครรภแสดงออก คะแนนมาก 
หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับดี  
 
 ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล หมายถึง ความรูสึกของ    
หญิงตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของ
ตนเมื่อมารับบริการฝากครรภ ประกอบดวยความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาล 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility) 2) การอธิบาย การสอน และการ
อํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation) 3) การสรางความสุขสบาย 
(comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
(establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง
วิชาชีพ (monitoring and follow through) ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลนี้
ประเมินโดยใชแบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน 
(Larson, 1984) ซึ่งจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใชใน
มารดาหลังคลอด เพื่อประเมินความพึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทย มาดัดแปลงขอคําถาม เพื่อใชในการประเมิน
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล คะแนนมาก 
หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูใน
ระดับสูง  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการการดูแล 
การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของ   
หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษาตามลําดับดงันี้  

ความหมายของการตั้งครรภวัยรุน  
ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน  
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล  
การดูแลในระยะตั้งครรภ  
ความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล  
ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรม      

การดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 

ความหมายของการตั้งครรภวัยรุน 
 
 วัยรุน (adolescent) มาจากคําวา adoslescere ในภาษาลาติน หมายถึง การเจริญเติบโต
ไปสูวุฒิภาวะ เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอาความพรอมดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน 
ในระยะนี้รางกายมีความเจริญเติบโต และมีวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ ระบบอวัยวะสืบพันธุ
สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ กลาวคือ เพศหญิงมีประจําเดือนครั้งแรก และเพศชายเริ่มผลิตเซลล
สืบพันธุ (พรรณพิไล ศรีอาภรณ, 2537: 1) 
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 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมาย ทั้งในดานรางกาย จิตใจ และ
ความรูสึกนึกคิด เปนชวงชีวิตที่เปลี่ยนจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ ซึ่งสามารถแบงชวงอายุของวัยรุน
ไดเปน 3 ชวง คือ วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย (สุชา จันทนเอม, 2542: 137-
155; May & Mahlmeister, 1994: 198-199; Montgomery, 2003: 250-251) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 วัยรุนตอนตน ชวงอายุ 11-13 ป เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยาง
รวดเร็ว สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจนั้นสวนใหญเปนผลมาจากความเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย ซึ่งแตละคนไมเหมือนกัน มักขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม วัยรุนในระยะนี้มีความตองการ
พ่ึงพาครอบครัวในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ตองการการแสดงถึงความเขาใจ และยึดตนเองเปน
ศูนยกลาง สวนความสัมพันธกับกลุมเพื่อน มักใหความสนใจตอการสรางความสัมพันธกับเพื่อน
เพศเดียวกันในลักษณะการมีกิจกรรมรวมกัน 
 วัยรุนตอนกลาง ชวงอายุ 14-16 ป เปนชวงที่การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเริ่ม
สมบูรณขึ้น มีการพัฒนาความคิดเพื่อแสดงความเปนตัวของตัวเองมากกวาความคิดในเชิงนามธรรม 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมรอบตัวจะมีผลตอพัฒนาการทางดานสังคมของวัยรุน สวนใหญ
จะคบเพื่อนที่มีรสนิยมคลายคลึงกันหรือคนที่ถูกใจกัน เริ่มรูจักปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผูที่ตน 
ยกยอง และชอบทําสิ่งแปลกๆ ใหมๆ ในระยะนี้วัยรุนจะเริ่มพัฒนาความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ 
โดยวัยรุนชายเริ่มมีความสนใจในวัยรุนหญิง ซึ่งจะมีความสัมพันธกันแบบเปนกลุม 
 วัยรุนตอนปลาย ชวงอายุ 17-19 ป เปนชวงที่เริ่มเขาสูการมีวุฒิภาวะอยางสมบูรณแบบ 
ระยะนี้มักมีการพัฒนาการทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความ     
นึกคิดและปรัชญาชีวิต วัยรุนในระยะนี้สามารถเขาใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําของตน เมื่อ
เกิดปญหามักจะพยายามตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง และมักพยายามที่จะแสดงออกถึงความเปน
ผูใหญ เพื่อแสดงวาตนไมไดเปนเด็กวัยรุนอีกตอไป สวนความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศมักมีความ
สนิทสนมกันอยางใกลชิด เนื่องจากจะมีการแยกตัวจากกลุมเพื่อนไปกันเปนคูๆ  
 
 เมื่อวัยรุนเกิดการตั้งครรภขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกวา
การเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยรุนทั่วไป เชน การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภ แต
เนื่องจากความไมพรอมทางดานรางกาย และทางดานวุฒิภาวะสําหรับการตั้งครรภ จึงกอใหเกิด
ผลกระทบของการตั้งครรภทั้งตอตัวหญิงตั้งครรภวัยรุน รวมทั้งบุตรในครรภ   
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ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน 
 
 การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซึ่ง        
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตร ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภมีผลตอการเจริญเติบโตทางดานรางกายของ  
หญิงวัยรุน และสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะในรายที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจยากจน ไมไดไปฝากครรภ หรือมีอายุนอยกวา 17 ป ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอาจพบได
ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ไดแก ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ การแทงบุตร และการ
คลอดกอนกําหนด ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด ไดแก การที่ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับ        
เชิงกรานมารดา (cephalopelvic disproportion) และภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด ไดแก การ
ตกเลือดหลังคลอด และการฉีกขาดของหนทางคลอด (Johnson, 1994: 1026; Novak & Broom, 
1995: 279, Pillitteri, 2003: 447-448) 

อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภของกลุมหญิงวัยรุนพบสูงกวา
หญิงวัยผูใหญ จะเห็นไดจากการศึกษาของ อรัญญา พวงผกา (2540: 115) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน 
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญถึง 
3.15 เทา สวนการศึกษาของ ทาโตและคณะ (Thato, Rachukul, & Sopajaree, 2007: 1158) พบวา 
อุบัติการณของการเกิดภาวะโลหิตจาง และการคลอดกอนกําหนด พบในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน
มากกวากลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภาพร อิ่มเจริญ (2548: 304) พบวา 
อัตราการคลอดทารกกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีรอยละ 14.4 ซึ่งมากกวา      
หญิงตั้งครรภวัยผูใหญที่พบเพียงรอยละ 10.9 นอกจากนี้การศึกษาของ วศิน จงเจริญพรชัย (2549: 
24-26) ยังพบวา มารดาวัยรุนมีการคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการมากกวามารดาวัยผูใหญอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากพัฒนาการทางดานจิตใจของวัยรุนที่ยังไม
สมบูรณ ทําใหหญิงวัยรุนไมสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดตามลําพัง เมื่อหญิงวัยรุนตั้งครรภ
มักเกิดความคับของใจ และไมสามารถยอมรับการตั้งครรภที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนนอกสมรส เมื่อไมสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม จะทําใหเกิดความ
ความเครียด และความวิตกกังวลตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ (สุคนธ ไขแกว, 2547: 23)  
 การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภโดยไมไดวางแผน จากการศึกษาของ 
วิไล รัตนพงษ (2544: 90) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 53.3 ขาดความพรอมในการตั้งครรภ  
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ทําใหมีความรูสึกวิตกกังวล รูสึกผิด เสียใจ โกรธ และรูสึกไรคุณคา โดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภ
กอนแตงงาน (Moore, 2000: 361) สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรวดี ทองชมพู (2542: 182-183) 
ที่พบวา หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงคจะมีความรูสึกเสียใจ วิตกกังวลสับสนในเรื่องตางๆ 
รูสึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง อับอายตอสังคม และขาดความมั่นใจในตนเอง ดวยความไมพรอมทาง        
วุฒิภาวะ หรือมีภาวะจํายอมที่ตองตั้งครรภตอไปโดยไมเต็มใจ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมยอมรับ
การตั้งครรภและทารกในครรภ ขาดความรูสึกผูกพันกับทารกในครรภ ตลอดจนตองการปกปด  
การตั้งครรภ เนื่องจากใหความหมายวาเปนการตั้งครรภที่ครอบครัว สังคม ไมยอมรับ ถูกรังเกียจ  
จึงทําใหไมสนใจดูแลหรือไมสามารถดูแลสุขภาพของตนในขณะตั้งครรภไดเทาที่ควร อาจทําให        
หญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดอันตรายมากขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของรูปราง การมีหนาทองขยายใหญขึ้นทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกอับอาย ถาอยูในระหวาง    
การเปนนักเรียนหรือนักศึกษาอาจตองถูกพักการเรียน ถูกตัดขาดจากเพื่อน เสียอนาคต เสียงาน    
ไมเปนที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม บางครอบครัวอาจแสดงความรังเกียจ ทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนวิตกกังวลมากขึ้น บางรายไมกลาพบเพื่อน นอกจากนี้ยังตองเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากยังไมไดทํางาน ไมมีรายไดเปนของตัวเอง ไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว รูสึกวาเหว 
ถูกทอดทิ้ง ขาดที่พ่ึง สูญเสีย โกรธ และอับอาย มีความรูสึกผิด สับสนวุนวายใจ สิ่งเหลานี้นําไปสู
การมีทัศนคติที่ไมดีตอการตั้งครรภ กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดสูง (สุคนธ ไขแกว, 2547: 22-23) 
 3.  ผลกระทบตอบุตร การตั้งครรภในวัยรุนจะสงผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทําให
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะแรกเกิด มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเกณฑปกติ      
มีสภาพผิดปกติตั้งแตแรกเกิด และมีการตายในระยะปริกําเนิด (อรัญญา พวงผกา, 2540: 117-118) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร อิ่มเจริญ (2548: 305) ที่พบวา อัตราการคลอดทารกน้ําหนัก 
แรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัมในมารดาวัยรุน พบไดสูงถึงรอยละ 14.3 ซึ่งมากกวาในกลุมหญิงตั้งครรภ
วัยผูใหญที่พบเพียงรอยละ 9.6 ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เชนเดียวกับการศึกษาของ วศิน จงเจริญพรชัย (2549: 24-26) ที่พบวา อุบัติการณของการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม และการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในกลุม
มารดาวัยรุนมีมากกวากลุมมารดาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 
ตามลําดับ  
 การตั้งครรภในวัยรุนยังสงผลกระทบตอพัฒนาการของทารก อาจเนื่องจากทารกที่เกิด
จากมารดาวัยรุนจะไดรับการเลี้ยงดูไมดีเทาที่ควร ขาดการดูแลเอาใจใส ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม 
มีอัตราการเกิดไรชีพ และเสียชีวิตในระยะหลังคลอดสูงกวาทารกที่เกิดจากมารดาวัยผูใหญ (วันเต็ม 
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สังขขาว, สุภาณี ออนชื่นจิตร, ฤทัยพร ตรีตรง, และอุมาพร บุญญโสพรรณ, 2546) และทารกอาจมี
ความพิการแตกําเนิด อันเปนผลมาจากมารดามีการใชสารเสพติด หรือมีการติดเชื้อถามารดาเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Hall, 1994: 208) นอกจากนี้ยังพบวา ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุนจะมี
พัฒนาการคอนขางลาชา (Johnson, 1994: 1026; Logsdon et al., 2002: 76) โดยเฉพาะอยางยิ่ง       
ในรายที่ถูกทอดทิ้งไวตามโรงพยาบาล สถานรับเลี้ยงเด็กตางๆ ซึ่งเมื่อเจริญเติบโตขึ้นมักเปนปญหา
สังคม และมีปญหาในการอยูรวมกับผูอื่น จากการศึกษาของ สไตเออรและคณะ (Stier, Leventhal, 
Berg, Johnson, & Merger: 1993) พบวา บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุนจะไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง  
มักถูกทอดทิ้ง และถูกทารุณกรรมสูงถึงรอยละ 12.8 รวมทั้งมีการเจริญเติบโตทางดานรางกาย และ
ทางดานสติปญญาชากวาบุตรที่เกิดจากมารดาวัยผูใหญถึง 1.67 เทา 
 
 ผลกระทบดังกลาวขางตนอาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตร แสดงใหเห็นถึง
ความยากลําบากที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนตองการการดูแลที่
เหมาะสม เพื่อใหสามารถปรับตัวตอการตั้งครรภที่เกิดขึ้นได 
 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
 
ความหมายของการดูแล 
 การดูแล (caring) เปนแกนหรือสาระทางการพยาบาลที่สอดแทรกอยูกับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางกวางขวาง ซึ่งแนวคิดนี้เริ่มมีมาตั้งแตในยุคของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล (Florence 
Nightingale) ถึงแมวาไมไดนิยามความหมายของการดูแลไว แตระบุและอธิบายกิจกรรมการดูแลไว
ในรูปของการจัดใหมีความสะอาด ไดรับอากาศบริสุทธิ์ อาหารดี การพักผอนและการออกกําลังกาย
ที่เพียงพอ โดยสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลจัดขึ้นเพื่อใหบุคคลมีชีวิตที่ดี และอยูในสิ่งแวดลอมตาม
ธรรมชาติ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2531: 4-6) ซึ่งทางการพยาบาลมักใชคําวา “การดูแล” ในการ  
สื่อความหมายถึง การใหบริการทางการพยาบาล ดังเชนการศึกษาของ สตีเวนสัน (Stevenson, 1990 
cited in Morse, Solberg, & Neander, 1990: 10) พบวา ตําราทางการพยาบาลทุกเลมจะใชคําวา    
“การดูแล” ในทุกกิจกรรมของการพยาบาล และการศึกษาของอามด (Aamodt, 1989 cited in Morse, 
et al., 1990: 10) ที่ศึกษาถึงการรับรูของผูปวยตอคําวา “การดูแล” พบวา ผูปวยใหความหมายของ   
คําวา “การดูแล” หมายถึง พฤติกรรมการพยาบาลที่ตนรับรูวาไดรับบริการที่ดี ซึ่งนอกจากนี้ยังมีผู
ศึกษาถึงการดูแลทางการพยาบาลไวหลายทาน ไดแก 
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 ไลนินเจอร (Leininger, 1981: 9) นักทฤษฎีทางพยาบาล เปนบุคคลแรกที่ริเริ่มศาสตร
การดูแลทางการพยาบาล โดยสรางทฤษฎีการดูแลใหชื่อวา “Transcultural Theory of Nursing” โดย
อธิบายวา การดูแลเปนกิจกรรมของการชวยเหลือ (assistance) การสนับสนุน (support) และการ
อํานวยความสะดวก (facilitation) แกบุคคลและกลุมบุคคลตามความตองการ เพื่อสรางหรือ
ปรับปรุงการดํารงชีวิต และใหคําอธิบายการพยาบาลเชิงวิชาชีพวา เปนการเรียนรูในการชวยเหลือ
บุคคลครอบครัว และชุมชนใหไดรับบริการเฉพาะตน และเฉพาะวัฒนธรรม เพื่อปรับปรุงหรือ
รักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพที่พอใจทั้งในสวนของการดํารงชีวิตอยูหรือในการตาย ซึ่งการชวยเหลือนี้
คือ กระบวนการทางเทคนิค และรูปแบบของการดูแล อันเปนสิ่งที่ผูรับบริการสามารถบอกไดวา
เปนอยางไร และสิ่งเหลานี้คือสาระสําคัญของศาสตรทางการพยาบาลอันเปนอิสระและความเฉพาะ
ในปฏิบัติการพยาบาล ที่แตกตางจากการใหบริการโดยทั่วไปหรือการปฏิบัติตามหนาที่ การดูแลจึง
เปนแกนแทของวิชาชีพทางการพยาบาล ที่เนนกิจกรรมเชิงปฏิบัติในระดับลึกถึงมิติของจิตใจและ      
จิตวิญญาณ 
 กริฟฟน (Griffin, 1983: 289-295) นักปรัชญากลาวถึงการดูแลทางการพยาบาลวา         
มีองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือ กิจกรรมการพยาบาล และเจตคติกับความรูสึกที่สอดแทรกอยู
ในกิจกรรมการพยาบาลนั้น โดยกิจกรรมการพยาบาลที่ถือวาเปนการดูแลจะตองกระทําดวย
ความรูสึกและเจตคติที่ดี ซึ่งการจัดกิจกรรมการดูแลนั้นจะจัดขึ้นตามการรับรูของพยาบาลและความ
ตองการของผูปวยในชวงเวลาหนึ่งๆ โดยพยาบาลใหการชวยเหลืออยางมีคุณธรรม ซึ่งการชวยเหลือ
นี้จะเปนสื่อกลางในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเพ่ือใหเขาถึงสภาพอารมณของ
ผูปวยได 
 วัตสัน (Watson, 1988: 29) นักทฤษฎีทางการพยาบาลใหคําจํากัดความของการดูแลใน
การพยาบาลวา การดูแลเปนการพยาบาลตามอุดมคติหรือตามคุณธรรม ที่มุงปกปกและดํารงไวซึ่ง
คุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนการดูแลที่ผูกพันกับการเห็นคุณคา ความเต็มใจ และ
ความมุงมั่นในการดูแล เปนการตอบสนองความตองการภายในของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพ 
ความรู เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของคนตอสิ่งแวดลอม ความรอบรูใน
กระบวนการดูแลของพยาบาล การรูจักตนเอง รูจักผูอื่น และขอบเขตของการกระทําตาง ๆ 
 
 โดยสรุป การดูแลมักใชในกิจกรรมทางการพยาบาลซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
แสดงออกในการชวยเหลือ การสนับสนุน และการอํานวยความสะดวกแกผู รับบริการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางสมบูรณ 
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แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
 เมเยอรอฟ (Mayeroff, 1971 cited in Euswas, 1991: 9-10) นักปรัชญา กลาวถึงแนวคิด
ของการดูแลวา เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนสามารถประสบ
ความสําเร็จสูงสุดในชีวิตได ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 8 ประการ ดังนี้ 
 1.  ความรู (knowledge) การใหการดูแลบุคคล ผูดูแลจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับตัว
บุคคล ความตองการ และวิธีการตอบสนองความตองการของบุคคลนั้น 
 2.  การเลือกใชแนวทางการชวยเหลือบุคคล (alternating rhythms) เปนการเรียนรูถึงผล
ที่เกิดขึ้นจากการดูแล เพื่อใชเปนแนวทางในการคงไวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการชวยเหลือ
บุคคลอยางเหมาะสม 
 3.  ความอดทน (patience) เปนการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล ใหมีการพัฒนา
ความคิดและตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งผูดูแลตองมีความอดทนในการใหความชวยเหลือ 
 4.  ความจริงใจ (honesty) เปนการแสดงออกทั้งคําพูดและการกระทําอยางตรงไปตรงมา 
การแสดงความเขาใจในตัวบุคคล เพื่อใหเกิดความรูสึกที่มีตอกันอยางแทจริง 
 5.  ความไววางใจ (trust) เปนการกระตุนใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการพัฒนาตนเองไดอยางเหมาะสม 
 6.  การถอมตน (humility) ผูดูแลสามารถเรียนรู และประเมินสถานการณการดูแลของ
ตนได โดยตองคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูรับบริการ 
 7.  ความหวัง (hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวยในการ
พัฒนาผูรับบริการ ซึ่งจะชวยใหเกิดพลังในการใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
 8.  ความกลา (courage) ผูดูแลมีความยินดีที่จะใหการดูแลผูรับบริการ ความกลานี้ขึ้นอยู
กับความหวัง รวมทั้งพลังกาย พลังใจของผูดูแล  
 
 วัตสัน (Watson, 1985: 7-21) เปนผูเสนอแนวคิดการดูแลทางการพยาบาล โดยเนน
ความสําคัญของมิติจิตวิญญาณ และการดูแลบุคคล (human care) โดยเชื่อวา ความรักและการดูแล                 
เปนคุณสมบัติที่มีอยูในมนุษยทุกคน บุคคลตองการความรักและการดูแลเพื่อการดํารงอยูของชีวิต 
การชวยเหลือที่เริ่มจากความตั้งใจ ความรัก การกระทําที่ออนโยนใหเกียรติซึ่งกันและกัน ความสุข
และคุณคาของมนุษยอยูที่ดุลยภาพทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ ในวิชาชีพพยาบาลจะมีการดูแล
บุคคลในขอบเขตของสุขภาพและความเจ็บปวย ซึ่งมุงหวังใหบุคคลเกิดดุลยภาพทางกาย ใจ และ 
จิตวิญญาณ มีการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองและดูแลเยียวยาตนเอง กระบวนการดูแลจะ
เกิดขึ้นไดเมื่อมีการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการจนเกิดความเขาถึงจิตใจซึ่งกัน    
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และกัน (transpersonal) มีการตัดสินใจและทํางานรวมกันในลักษณะของบุคคลที่เทาเทียมกัน       
วัตสันสรางทฤษฎีทางการพยาบาลชื่อวา ทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล (Theory of Transpersonal 
Caring) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยของการดูแล (carative factors) 10 ประการ ไดแก 
 1.  การสรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของผูอื่นและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย (the 
formation of a humanistic-altruistic system of values) ปจจัยนี้เนนถึงการใหคุณคาและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 
 2.  การสรางความศรัทราและคาดหวัง (the instillation of faith and hope) เปนสิ่งที่ทําให
เกิดพลังใจในตนเอง พยาบาลตองเสริมสรางสิ่งนี้ใหเกิดขึ้นกับตนเอง และแกผูปวยตามความเชื่อ
ของเขา เพื่อใหเขาเกิดกําลังใจ และมีความเขมแข็งที่จะเผชิญกับภาวะเจ็บปวย 
 3.  การไวตอความรูสึกของตนเองและผูอื่น (the cultivation of sensitivity to one’s self 
and others) เปนการรูถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเองอยูเสมอ เพื่อใหเกิดการยอมรับและมี          
การพัฒนาตนเอง ซึ่งจะทําใหไวในการรับรูความรูสึกของผูอื่นดวย 
 4.  การสรางสัมพันธภาพ การชวยเหลือที่ไววางใจกัน (the development of helping-
trusting, human care relationship) เปนการสรางสัมพันธภาพโดยอาศัยการสื่อสารที่มีคุณภาพทั้ง
การใชคําพูดและทาทางที่แสดงใหเห็นถึงความยินดีและความเต็มใจในการใหความชวยเหลือของ
พยาบาล 
 5.  การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ (the 
promotion and acceptance of expression of positive and negative feelings) เนื่องจากใน
กระบวนการดูแลของบุคคลจะมีอารมณความรูสึกเขามาเกี่ยวของ การยอมรับการแสดงออกของ
ความรูสึกของตนเองทําใหพยาบาลมีโอกาสไดพัฒนาตนเอง สามารถเปดใจยอมรับการแสดงออก
ของความรูสึกทั้งทางบวกและลบของผูปวย 
 6.  การใชกระบวนการการแกปญหาทางวิทยาศาสตรในการตัดสินใจ (the systematic 
use of the scientific problem-solving method for decision making) เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหพยาบาล
รับรูปญหาของผูปวย และสามารถเลือกวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 7.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน (the promotion of 
interpersonal teaching learning) เปนสิ่งที่ชวยใหพยาบาลและผูปวยเรียนไดเรียนรูรวมกัน เพื่อ
แกปญหา และชวยสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
 8.  การประคับประคอง ปองกัน และแกไขสิ่งแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ จิตสังคม
และจิตวิญญาณ (the provision for a supportive, protective, or corrective mental, physical, 
sociocultural, and spiritual environment) สิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกมีความสําคัญตอ
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กระบวนการดํารงชีวิต ซึ่งมีอิทธิพลตอความผาสุกของผูปวย พยาบาลควรสงเสริมความมีคุณคาใน
ตนเอง และใหความสนใจในองครวมของผูปวย 
 9.  การชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล (assistance with the 
gratification of human needs) บุคคลมีความตองการเปนองครวมทั้งดานชีวภาพ จิตสรีระ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ การดูแลจึงจําเปนตองตอบสนองความตองการของบุคคลทุกดาน เพื่อใหบุคคลได
พัฒนาตามศักยภาพของเขา  
 10.  การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณเพื่อการมีชีวิตอยู (the allowance for existential-
phenomenological-spiritual forces) ปจจัยนี้มีความสําคัญในการชวยใหผูปวยคนพบความหมาย
ของชีวิตไมวาจะอยูในสภาวะใด และพัฒนาพลังปญญาที่จะเขาใจสัจธรรมของชีวิต ซึ่งจะเปนการ
เยียวยาตนเองใหอยูในภาวะดุลยภาพ  
 
 มอส และคณะ (Morse et al., 1990: 1-14) ทําการศึกษาแนวคิดการดูแลจากผลงานวิจัย
ของนักวิจัยจํานวน 35 คนที่ศึกษาในเรื่องของการดูแล หลังจากนั้นทําการวิเคราะหเนื้อหา และสรุป
รวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลไว 5 ดาน ดังนี้ 
 1.  การดูแลเปนลักษณะเฉพาะบุคคล (caring as a human trait) จากทัศนะนี้กลาวไววา 
การดูแลเปนลักษณะเฉพาะบุคคลที่มีมาแตกําเนิด เปนรูปแบบความเปนอยูของมนุษย เปนสวนหนึ่ง
ของธรรมชาติของมนุษย และเปนสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่งมนุษยแตละคนมี
ศักยภาพการดูแลไมเหมือนกัน 
 2.  การดูแลเปนสิ่งที่จําเปนทางศีลธรรมหรือสิ่งที่เปนอยูในอุดมคติ (caring as a moral 
imperative or ideal) กลาวถึงการดูแลวาเปนรากฐานสําคัญที่มีคุณคา หรือเปนอุดมคติทางการ
พยาบาล เปนจินตนาการ หรือลักษณะเฉพาะในการดูแลของพยาบาล เชน ความเห็นใจ ความ
ออนโยน หรือการสนับสนุนชวยเหลือ เปนตน 
 3.  การดูแลเปนสิ่งที่มีผลกระทบ (caring as an affect) เปนการใหความสําคัญกับ
ธรรมชาติของการดูแลที่เกี่ยวของกับอารมณหรือความรูสึกของประสบการณผูปวย 
 4.  การดูแลเปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล (caring as an interpersonal relationship) 
กลาวถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยวา สัมพันธภาพเปนพื้นฐาน และสาระสําคัญของ
การดูแล ประกอบไปดวย 2 สวนคือ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระหวางที่มีปฏิสัมพันธ 
 5.  การดูแลเปนการปฏิบัติเชิงการรักษา (caring as a therapeutic intervention) 
โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาล ตัวอยางการปฏิบัติการดูแลไดแก การฟงอยางตั้งใจ การสอน
ผูปวย การใหการสนับสนุนผูปวย การสัมผัส และการมีความสามารถทางเทคนิค 
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 ไลนินเจอร (Leininger, 1991: 3-16) นักทฤษฎีทางการพยาบาล สรางทฤษฎีการพยาบาล
ตางวัฒนธรรมที่ชื่อวา “Leininger’s Theory of Nursing: Cultural care diversity and universality” 
กลาววา การพยาบาลเปนการกระทําที่ผันแปรตามวัฒนธรรม (transcultural phenomenon) และ    
ไมวาจะเปนวัฒนธรรมใด สิ่งที่เปนสาระสําคัญของการพยาบาลและนับเปนเอกลักษณของวิชาชีพ
พยาบาลคือ การดูแล แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในทฤษฎีของไลนินเจอร อธิบายวา การดูแลเปนปจจัย
สําคัญในพัฒนาการชีวิตของบุคคล ไมวาจะเปนความผาสุก การดํารงชีวิต แมแตในการเจ็บปวยหรือ
การเผชิญกับความตาย รูปแบบและกระบวนการดูแลจะผันแปรไปในแตละวัฒนธรรม ซึ่งจะมีทั้ง
สวนตางและสวนที่เหมือนกัน พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่ถูกกําหนดโดย
โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม พยาบาลจึงตองมีการเรียนรู การเขาถึงใจ คานิยม 
ความเชื่อ แมแตภาษาพูดของตัวผูปวย จึงจะกอใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการดูแล        
การดูแลสามารถจําแนกไดตามวิถีทางพื้นบาน และการดูแลในวิชาชีพ ซึ่งทั้งสองประการนี้มี
ผลกระทบตอกิจกรรมทางการพยาบาล และในกระบวนการรักษาจะมีการดูแลเปนองคประกอบ  
แตในกระบวนการดูแลจะเกิดขึ้นได แมวาจะไมมีการรักษา เชน การดูแลมารดาระยะใหนมบุตร
หรือการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต โดยไลนินเจอรไดศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นตอ
พฤติกรรมการดูแลในกิจกรรมพยาบาลของกลุมชนตางวัฒนธรรม 54 กลุม ซึ่งสรุปขอคิดเห็น
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลได 6 ดาน คือ 1) การสรางความสุขสบาย 2) การใหการ
สนับสนุน 3) การเขาใจและเห็นใจ 4) การระมัดระวังปองกัน 5) การสัมผัส และ 6) การแนะนําเรื่อง
สุขภาพ จากแนวคิดของไลนินเจอรนับเปนตนแบบของการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ทางการพยาบาลที่ขยายวงกวางในกลุมผูปวยตางๆ กัน เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยหนักในภาวะ
วิกฤต และผูปวยฉุกเฉิน (Huggins, Gandy, & Kohut, 1993: 356-364; Mayer, 1987: 48-52)  
 
 ลารสัน (Larson, 1984) เปนผูศึกษาแนวคิดการดูแลทางการพยาบาลอีกทานหนึ่ง ซึ่ง
ผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลของลารสันมาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยลารสันกลาววา การปฏิบัติเชิง
วิชาชีพประกอบดวย 3 มิติ คือ การดูแล (care) การรักษา (cure) และการประสานงาน (coordination) 
โดยมีการดูแลเปนแกนหรือสาระสําคัญ (core) ในการพยาบาล การดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ซึ่งตองมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจึงจะ   
ทําใหผูรับบริการรับรูหรือรูสึกวาไดรับการดูแล (feeling cared for) โดยเริ่มแรก ลารสัน (Larson, 
1981) ทําการศึกษาในระดับปริญญาเอกถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงการดูแลตาม    
การรับรูของผูปวยและพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 20 คนและพยาบาลจํานวน 8 คน   
ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงการดูแลตามการรับรูของกลุมตัวอยางมี
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จํานวน 69 ขอความ หลังจากนั้นไดนําขอความดังกลาวใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญพิจารณา และได
ขอสรุปถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล (nurse caring behaviors) ทั้งหมด 50 ขอความ โดยแบง
ออกเปน 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility) 2) การอธิบาย การสอน และ    
การอํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation) 3) การสรางความสุขสบาย 
(comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
(establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 
(monitoring and follow through) ตอมาลารสัน (Larson, 1984) สรางเครื่องมือประเมินการดูแลโดย
ใชชื่อวา The caring assessment instrument (CARE-Q) ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาล 6 ดาน มี 50 ขอความดังที่กลาวขางตน และนําเครื่องมือประเมินการดูแล (The caring 
assessment instrument: CARE-Q) มาใชในการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลที่
ผูปวยมะเร็งมีความตองการมากที่สุดและนอยที่สุด (Larson, 1984: 46-50) โดยศึกษาใน             
กลุมตัวอยางจํานวน 57 คน พบวา พฤติกรรรมการดูแลที่ผูปวยมะเร็งตองการไดรับจากพยาบาล 
มากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามเทคนิค 2) การตัดสินใจวาเมื่อใด
ควรปรึกษาแพทย 3) การตอบสนองทันทีที่ผูปวยตองการ 4) การใหการดูแลดานรางกายเปนอยางดี      
5) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและใหยาตามเวลา 6) การแสดงใหเห็นวาผูปวยเปนบุคคลสําคัญ
อันดับหนึ่ง 7) การรับฟงผูปวย 8) การใหเวลาพูดคุยกับผูปวย 9) การตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยเปนระยะ และ 10) การมีระบบบริการที่ดี สวนพฤติกรรรมการดูแลที่ผูปวยมะเร็งตองการ
ไดรับจากพยาบาลนอยที่สุด 10 อันดับ คือ 1) การอาสาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยแมในสิ่งเล็กนอย 
2) การใหความสนใจผูปวยแตเพียงผูเดียว 3) การชวยใหผูปวยเผชิญความจริงและกําหนดเปาหมาย
ในการปฏิบัติ 4) การบอกใหผูปวยทราบถึงแหลงประโยชนตางๆ 5) การแสดงความเต็มใจที่จะให
การชวยเหลือ 6) การชวยผูปวยในการแกปญหา 7) การสวมเครื่องแบบที่ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน 8) การเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 9) การเลือกเวลาที่เหมาะสมในการพูดคุย
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ 10) การถามผูปวยวาตองการใหเรียกแทนตัวผูปวยวา
อยางไร ตอมาลารสัน (Larson, 1986: 86-91) ทําการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ในพยาบาลที่ใหดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 57 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลรับรูวาจะให
การดูแลกับผูปวยมากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การรับฟงผูปวย 2) การสัมผัสเพื่อใหกําลังใจ        
3) การเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึก 4) การยอมรับวาผูปวยมีลักษณะเฉพาะบุคคล 5) การ
ใหเวลาพูดคุยกับผูปวย 6) การยอมรับวาผูปวยเปนตัวของตัวเอง 7) การรับรูถึงความตองการของ
ผูปวย 8) การตอบสนองทันทีที่ผูปวยตองการ 9) การใหผูปวยเปนบุคคลสําคัญอันดับหนึ่ง และ   
10) การใหการดูแลดานรางกายเปนอยางดี สวนอันดับพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลรับรูวาจะให
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การดูแลกับผูปวยนอยที่สุด 10 อันดับ คือ 1) การมีระบบบริการที่ดี 2) การชวยใหมั่นใจในการตรวจ
รักษาตามสภาพของผูปวย 3) การอาสาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยแมในสิ่งเล็กนอย 4) การถาม
ผูปวยวาตองการใหเรียกแทนตัวผูปวยวาอยางไร 5) การบอกใหผูปวยทราบถึงแหลงประโยชนตางๆ 
6) การชวยผูปวยในการแกปญหา 7) การใหกําลังใจผูปวย 8) การเลือกเวลาที่เหมาะสมในการพูดคุย
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 9) การแนะนําใหผูปวยซักถามขอสงสัย และ 10) การสวม
เครื่องแบบที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน ตอมาลารสัน (Larson, 1987: 187-192) ทําการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรูพฤติกรรมการดูแลในผูปวยมะเร็งและพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยและพยาบาล 
จํานวน 57 คู พบวา ผูปวยและพยาบาลมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลแตกตางกัน 3 ดาน คือ การ     
เฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) การสรางความ        
สุขสบาย (comforts) และการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (establishment of trust and 
relationship) โดยผูปวยรับรูวาตองการการดูแลจากพยาบาลในดานการเฝาระวังและติดตามการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพมากกวาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 สวนพยาบาลรับรูวา
จะใหการดูแลกับผูปวยในดานการสรางความสุขสบาย และการสรางสัมพันธภาพและความ
ไววางใจมากกวาผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 และ .01 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา   
รายขอพบวาพฤติกรรมการดูแลที่ทั้งพยาบาลและผูปวยมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลตรงกัน           
5 อันดับแรกคือ 1) การตอบสนองทันทีที่ผูปวยตองการ 2) การรับฟงผูปวย 3) การใหเวลาพูดคุยกับ
ผูปวย 4) การใหผูปวยเปนบุคคลสําคัญอันดับหนึ่ง และ 5) การใหการดูแลดานรางกายเปนอยางดี 
นอกจากการศึกษาของลารสันถึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลทั้งในกลุมพยาบาลและ
ผูปวยมะเร็งดังที่กลาวมาแลว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูวิจัยหลายทานที่นําแนวคิดของ
ลารสัน และเครื่องมือประเมินการดูแล (The caring assessment instrument: CARE-Q) ของลารสัน 
มาใชอยางแพรหลาย เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลในผูรับบริการหลายกลุมดังนี้  
 เอสเซนและโซเดน (Essen & Sjoden, 1995: 266-276) ทําการศึกษาความตองการ      
การดูแล และพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง ในผูปวยและพยาบาลแผนกจิตเวช            
อายุรกรรม และศัลยกรรม โดยทําการศึกษาในผูปวยและพยาบาลจํานวน 123 คู พบวา ผูปวยจิตเวช
ตองการการดูแลจากพยาบาลมากที่สุดในดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก 
สวนผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมตองการการดูแลจากพยาบาลมากที่สุดในดานการเฝาระวังและ
ติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และพยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลแกผูปวยมากที่สุดในดานการ
สรางความสุขสบาย สวนพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงที่ผูปวยและพยาบาลม ี      
การรับรูสอดคลองกันมี 2 ดานคือ ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวกมีการรับรู
คอนขางนอย และดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพซึ่งมีการรับรูคอนขางบอย 
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 สมิทและซัลลิแวน (Smith & Sullivan, 1997: 70-73) ทําการศึกษาความตองการการดูแล
จากพยาบาล โดยประเมินการรับรูของผูปวยที่ตองเขารับการรักษาเปนระยะเวลานานจํานวน 14 คน 
และพยาบาลในหอผูปวยเดียวกันจํานวน 15 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูปวย
ตองการมากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การใหผูปวยเปนบุคคลสําคัญอันดับหนึ่ง 2) การให         
การพยาบาลที่ถูกตองตามทคนิค 3) การใหการดูแลดานรางกายเปนอยางดี 4) การทราบวาเมื่อใด
ควรปรึกษาแพทย 5) การบอกความจริงกับผูปวย 6) การรับฟงผูปวย 7) การตอบสนองทันทีที่ผูปวย
ตองการ 8) การดูแลอาการไมพึงประสงค 9) การยอมรับวาผูปวยเปนตัวของตัวเองดีที่สุด และ     
10) การใหกําลังใจผูปวย สวนพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลกับผูปวยมากที่สุด 
10 อันดับแรก คือ 1) การรับฟงผูปวย 2) การตอบสนองทันทีที่ผูปวยตองการ 3) การทราบวาเมื่อใด
ควรปรึกษาแพทย 4) การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามทคนิค 5) การใหการดูแลดานรางกายเปน
อยางดี 6) การใหเวลาพูดคุยกับผูปวย 7) การยอมรับวาผูปวยมีลักษณะเฉพาะบุคคล 8) การเปด
โอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 9) การยอมรับวาผูปวยเปนตัวของตัวเองดีที่สุด และ 10) การแสดง
ความเปนมิตรและเปนกันเองกับผูปวยและครอบครัว  
 ลาสสันและคณะ (Larsson, Peterson, Lampic, Essen, & Sjoden, 1998: 855-864) 
ทําการศึกษาความตองการการดูแลจากพยาบาล โดยประเมินการรับรูของผูปวยมะเร็งและพยาบาล 
จํานวน 53 คู พบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลรายดานที่ผูปวยตองการการดูแลจากพยาบาล
เรียงตามลําดับไดดังนี้ 1) การพยากรณเหตุการณ 2) การอธิบาย การสอนและการอํานวยความ
สะดวก 3) การสรางความสุขสบาย 4) การเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 5) การ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และ 6) ความพรอมของพยาบาล เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูปวยตองการการดูแลมากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การบอก
ความจริงกับผูปวย 2) การชวยเหลือผูปวยเปนพิเศษในระยะแรก 3) การอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย 
4) การทราบวาเมื่อใดควรปรึกษาแพทย 5) การรับฟงผูปวย 6) การรับรูถึงความตองการของผูปวย  
7) การรับฟงการระบายความรูสึก 8) การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามทคนิค 9) การชวยใหผูปวย
สบายใจขึ้น และ 10) การใหเวลาพูดคุยกับผูปวย สวนพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลรายดานที่
พยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลกับผูปวย เรียงตามลําดับไดดังนี้ 1) การสรางความสุขสบาย 2) การ
พยากรณเหตุการณ 3) ความพรอมของพยาบาล 4) การเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพ 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และ 6) การอธิบาย การสอนและการอํานวย
ความสะดวก เมื่อพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลกับผูปวย
มากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การรับฟงผูปวย 2) การรับรูถึงความตองการของผูปวย 3) การทราบ
วาเมื่อใดควรปรึกษาแพทย 4) การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามทคนิค 5) การอธิบายดวยภาษาที่



ลักขณา สุวะจันทร                                                                                                                                             ทบทวนวรรณกรรม /   
 

24 

เขาใจงาย 6) การบอกความจริงกับผูปวย 7) การเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 8) การสัมผัส
เพื่อใหกําลังใจ 9) การใหเวลาพูดคุยกับผูปวย และ 10) การติดตามชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด  
 เอสเซนและโซเดน (Essen & Sjoden, 2003: 487-497) ทําการศึกษาความตองการ      
การดูแลจากพยาบาล โดยประเมินการรับรูของผูปวยมะเร็งจํานวน 81 คน และพยาบาลจํานวน 105 
คน พบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลรายดานที่ผูปวยตองการการดูแลจากพยาบาล เรียง
ตามลําดับไดดังนี้ 1) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 2) การพยากรณเหตุการณ  
3) การอธิบาย การสอนและการอํานวยความสะดวก 4) การสรางความสุขสบาย 5) ความพรอมของ
พยาบาล และ 6) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรม 
การดูแลที่ผูปวยตองการการดูแลมากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การทราบวาเมื่อใดควรปรึกษา
แพทย 2) การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามเทคนิค 3) การบอกความจริงกับผูปวย 4) การใหผูปวย
เปนบุคคลสําคัญอันดับหนึ่ง 5) การอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย 6) การรับฟงผูปวย 7) การจัดให
ผูปวยไดรับการรักษาและยาตามเวลา 8) การใหกําลังใจผูปวย 9) การรับรูถึงความตองการของผูปวย 
และ 10) การติดตามชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด สวนพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลรายดานที่
พยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลกับผูปวย เรียงตามลําดับไดดังนี้ 1) การสรางความสุขสบาย 2) การ
พยากรณเหตุการณ 3) ความพรอมของพยาบาล 4) การเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพ 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และ 6) การอธิบาย การสอนและการอํานวย
ความสะดวก เมื่อพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลรับรูวาจะใหการดูแลกับผูปวย
มากที่สุด 10 อันดับแรก คือ 1) การรับฟงผูปวย 2) การใหผูปวยเปนบุคคลสําคัญอันดับหนึ่ง 3) การ
สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ 4) การใหเวลาพูดคุยกับผูปวย 5) การอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย 6) การมี
บุคลิกที่สุขุมนานับถือ 7) การพูดคุยอยางเปนสวนตัว 8) การทราบวาเมื่อใดควรปรึกษาแพทย        
9) การรับรูถึงความตองการของผูปวย และ 10) การยอมรับวาผูปวยเปนตัวของตัวเอง 
 การศึกษาวิจัยในประเทศไทยไดมีผูนําแนวคิดการดูแลของ ลารสัน (Larson, 1984)      
มาใชในการศึกษา ไดแก การศึกษาของบัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 32-63) ที่ทําการศึกษาถึงความ
ตองการการดูแลและการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
การรักษาดวยรังสีทั้ง 4 ระยะของการรักษาดวยรังสี ไดแก ระยะกอนฉายรังสี ระยะฉายรังสี ระยะ
ใสแรเรเดียม และระยะติดตามผลการรักษา โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน 72 คน 
ประเมินความตองการการดูแลและการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยโดยใช   
แบบประเมินการดูแลที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการดูแลของลารสัน (The Caring Assessment 
Instrument: CARE-Q) ประกอบดวย 6 ดาน 50 ขอ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งมีความตองการ
การดูแลจากพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากในทุกระยะของการรักษาดวยรังสี เมื่อวิเคราะหเปน
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รายดาน พบวา ดานที่กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลอยูในระดับมากในทุกระยะของการรักษา
ดวยรังสีคือ ดานความพรอมของพยาบาล ดานการอธิบาย การสอนและการอํานวยความสะดวก 
และดานการเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพนั้น สวนในดานการสรางความสุขสบาย 
ดานการพยากรณเหตุการณ และดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ มีความตองการ    
การดูแลอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก สวนการประเมินการไดรับการดูแลจากพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยไดแบงเกณฑการประเมินออกเปน 2 ระดับคือ ไดรับ และไมไดรับ ผลจากการ
ประเมินการไดรับการดูแลจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยโดยรวม พบวา อยูในเกณฑที่กําหนด
วาไดรับการดูแลจากพยาบาลในทุกระยะของการรักษาดวยรังสี เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน พบวา มี
เพียงระยะกอนฉายรังสีในดานความพรอมของพยาบาล และ ดานการสรางสัมพันธภาพและความ
ไววางใจที่การไดรับการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับต่ํากวาเกณฑที่กําหนด เมื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความตองการการดูแลและการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวย พบวา ความ
ตองการการดูแลและการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยโดยรวมไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา การดูแลจากพยาบาลยังไมสามารถ
ตอบสนองไดตรงตามความตองการของผูปวยมะเร็ง  

จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002: 41-46) นําเครื่องมือการประเมินการดูแล (The Caring 
Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน (Larson, 1984) มาดัดแปลงใชประเมินการรับรูของ
มารดาหลังคลอดตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดจํานวน 333 คน 
ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของความตองการการดูแลจากพยาบาล การรับรูพฤติกรรม  
การดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริง และความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.70, 3.45 และ 3.89 ตามลําดับ จากคะแนนที่เปนไปได 1.00-5.00 คะแนน โดยกลุมตัวอยาง
มีความตองการการดูแลจากพยาบาลรายดาน เรียงตามอันดับไดดังนี้ 1) การเฝาระวังและควบคุมการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 2) การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก 3) การพยากรณ
เหตุการณ 4) ความพรอมของพยาบาล 5) การสรางความสุขสบาย และ 6) การสรางสัมพันธภาพ
และความไววางใจ กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริงรายดาน เรียง
ตามอันดับไดดังนี้ 1) การเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 2) การอธิบาย การสอน
และการอํานวยความสะดวก 3) ความพรอมของพยาบาล 4) การพยากรณเหตุการณ 5) การสราง
ความสุขสบาย และ 6) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ในการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลรายดาน เรียงตามอันดับไดดังนี้ 1) การเฝาระวังและควบคุมการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 2) ความพรอมของพยาบาล 3) การอธิบาย การสอน และการอํานวยความ
สะดวก 4) การสรางความสุขสบาย 5) การพยากรณเหตุการณ และ 6) การสรางสัมพันธภาพและ
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ความไววางใจ จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา พฤติกรรมการดูแลในดานการเฝาระวังและควบคุมการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ เปนพฤติกรรมอันดับแรกที่มารดาหลังคลอดตองการไดรับการดูแล รวมทั้ง
รับรูวาไดรับการดูแลจริง และมีความพึงพอใจ สวนพฤติกรรมการดูแลอันดับสุดทายที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และในการศึกษาความแตกตางระหวาง 
ความตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริง พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ประนอม ภูศรีทอง (2536: 38-62) ไดนําแนวคิดการดูแลของลารสันมาใชในการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูคลอด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน 
ทําการวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลที่ดัดแปลงมาจาก   
แบบวัดความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับ (The Care Satisfaction Questionnaire: CARE-SAT) ของ     
ลารสัน ซึ่งเปนแบบประเมินที่ลารสันพัฒนามาจากแบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment 
Instrument: CARE-Q) โดยลารสันนําแบบประเมินการดูแลไปวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ 
และสรุปพฤติกรรมการดูแลที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) การชวยเหลือ
เกื้อหนุน (assisstance) เปนการวัดพฤติกรรมการใหการดูแลในเรื่องความสุขสบาย การใหขอมูล 
การตรวจสอบและเฝาระวัง และการใชทักษะเชิงวิชาชีพ 2) การพยาบาลที่ควรละเวน (benign 
neglect) เปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ ซึ่งจัดวาไมใชพฤติกรรมการดูแล และ 3) การชวยเหลือใน
ฐานะบุคคล (enabling) เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ ความไววางใจ การให
ความสําคัญกับผูรับบริการในฐานะบุคคล และการอํานวยความสะดวกตางๆ จากการศึกษาของ  
ลารสันพบวา เครื่องมือนี้ยังไมสามารถวัดระดับความพึงพอใจไดชัดเจน แตสามารถใชประเมินการ
รับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่สื่อถึงการดูแลได ดังนั้น ประนอม ภูศรีทอง จึง
นําแบบวัดความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับ (CARE-SAT) ของลารสัน มาดัดแปลงเพื่อใชใน     
การประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูคลอด โดยแบงเกณฑการประเมิน
ออกเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ํา ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดมีการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลโดยรวมในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูคลอดมีการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลดานการชวยเหลือเกื้อหนุน และการพยาบาลที่ควรละเวนในระดับสูง แตพฤติกรรม 
การดูแลดานการชวยเหลือในฐานะบุคคลมีการรับรูพฤติกรรมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
จากการศึกษาจะเห็นไดวา การรับรูของผูคลอดตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลยังไมอยูใน
ระดับสูงทุกดาน แสดงใหเห็นถึงความตองการในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูรับบริการสามารถรับรูได อันจะเปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตอไป 
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 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการดูแลของลารสัน 
(Larson, 1984) ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากตามแนวคิดการดูแลของลารสันกลาวถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลที่แสดงออกถึงการดูแลที่ประกอบไปดวย 6 ดาน รวม 50 พฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ดังกลาวสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุนได ดังนั้นผูวิจัยจึงนํา
แนวคิดการดูแลของลารสันมาใชในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลในหญิงตั้งครรภวัยรุน
ซึ่งจะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
มีการรับรูที่ดีตอการดูแลของพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ และนําไปสูความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับจากพยาบาลตามมา 
 

การดูแลในระยะตั้งครรภ 
 
 กลยุทธหนึ่งในการพัฒนาการอนามัยมารดาทารกของประเทศไทย คือ การดูแลสตรี
ตั้งครรภอยางตอเนื่อง เนื่องจากการตั้งครรภสงผลตอระบบการทํางานของรางกายหญิงตั้งครรภและ
การดําเนินชีวิตหลายประการ หญิงตั้งครรภที่ไมสามารถปรับตัวไดจะเกิดปญหาสุขภาพ ความไม
สุขสบาย และพยาธิสภาพของรางกาย นําไปสูอันตรายถึงชีวิตและทารกในครรภได หญิงตั้งครรภ
จึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ กิจกรรม
การดูแลในระยะตั้งครรภประกอบดวย (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2550: 53-57) 
 1.  การวินิจฉัยการตั้งครรภ 
 2.  การคนหาความผิดปกติทางดานรางกายและจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ 
 3.  การจําแนกความเสี่ยงและระดับปญหาสุขภาพ กําหนดการชวยเหลือที่เหมาะสม 
 4.  การใหการดูแลตามปญหาและภาวะเสี่ยง เชน การใหคําปรึกษาทางพันธุกรรม 
 5.  การตรวจรักษา ดูแลภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ 
 6.  การสงเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภและครอบครัว 
 7.  การประเมินพัฒนาการและสุขภาพทารกในครรภ 
 8.  การดูแล แกไขปญหาสุขภาพทารกในครรภ 
 9.  การสงเสริมสุขภาพ และสุขภาวะของทารกในครรภ  
 
 เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ซึ่ง
บริบทของการดูแล ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน แตการตั้งครรภวัยรุนกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นมากมาย สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญดังที่
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ไดกลาวไวขางตน การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงเนนการดูแลทางดานรางกายเพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นซึ่งมักไมแตกตางจากการดูแลในหญิงตั้งครรภทั่วไปมากนัก และการ
ดูแลทางดานจิตใจและอารมณ ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นก็พบวา ยังไมมี
เฉพาะเจาะจง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลนั้นตอบสนองตาม
ความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยแทจริง 

 
ความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  

เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้น หญิงตั้งครรภจะมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้นจากความ
ตองการอื่นๆ ที่มีอยูในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภคาดหวังวาจะไดรับเมื่อมารับบริการ
ฝากครรภ จากการศึกษาของ ฮิดิงสสันและคณะ (Hildingsson, Waldenstrom, & Redestad, 2002: 
121) เกี่ยวกับความคาดหวังของหญิงตั้งครรภเมื่อมารับบริการฝากครรภ ในหญิงตั้งครรภชาวสวีเดน
ที่มาฝากครรภครั้งแรกจํานวน 3,061 คน โดยมีเกณฑการใหคะแนนความคาดหวังตั้งแต 1 คือ ไมมี
ความสําคัญ จนถึง 5 คือสําคัญมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาพบวา ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภเมื่อ
มารับบริการฝากครรภที่สําคัญที่สุดอันดับแรก คือ ตองการใหตรวจสุขภาพของทารกในครรภ    
(รอยละ 94) รองลงมาคือ ตองการใหตรวจสุขภาพของตน (รอยละ 72) ตองการการเปดโอกาสให
สามีมีสวนรวมในการดูแล (รอยละ 68) ตองการการดูแลดวยความเอาใจใส (รอยละ 66) ตองการ
การใหเวลาในการพูดคุย เชน การปรึกษาเกี่ยวกับปญหาตางๆ (รอยละ 58) ตองการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการคลอด (รอยละ 56) ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ (รอยละ 
54) ตองการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือเมื่อคลอด (รอยละ 51) ตองการไดรับความเอาใจใสดูแล
ดานอารมณใหมีความผาสุก (รอยละ 38) ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการการใหนมบุตรและเลี้ยงดู
ทารก (รอยละ 44) และอันดับสุดทายที่หญิงตั้งครรภใหความสําคัญนอยที่สุดคือ ตองการใหสามี
ไดรับขอมูลตางๆ ในระยะตั้งครรภ (รอยละ 29) จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภมีความคาดหวังที่จะ
ไดรับการดูแลที่ตอบสนองความตองการของตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยมี    
ผูศึกษาถึงความตองการที่เกี่ยวของกับระยะพัฒนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่งความตองการนั้น
ยังคงมีอยูเชนเดียวกับวัยรุนทั่วไป ถึงแมจะเกิดการตั้งครรภขึ้นก็ตาม โดยสรุปความตองการของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เกี่ยวของกับระยะพัฒนาการไดดังนี้ (Yawn, 1993 อางใน ฤดี ปุงบางกะดี่, 
2540: 20-21) 
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 1.  การยอมรับจากกลุมเพื่อน เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับเพื่อนมาก และ
เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนก็จะพยายามทําใหไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน
เชนเดิม 
 2.  การเปนอิสระจากบิดา มารดา พัฒนาการที่สําคัญในชวงวัยรุน คือ การตองการความ
เปนอิสระ ทั้งในดานความคิดและความเปนสวนตัว แตพบวาการตั้งครรภมีผลขัดขวางตอ
พัฒนาการนี้ เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนตองหันกลับไปพึ่งพาบิดามารดาของตนอีก แตอยางไร    
ก็ตาม หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ยังมีความตองการเปนอิสระ จึงควรใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมีโอกาส
แยกตัวจากบิดามารดาบาง 
 3.  การระบายความรูสึกใหบุคคลอื่นทราบ เปนสิ่งที่หญิงวัยรุนหลายคนตองการ บางคน
อาจระบายความรูสึกเหลานั้นกับบิดา มารดา ครู ญาติผูใหญ แพทย หรือพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
ในการตัดสินใจสําหรับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
 4.  การเปดเผยความรูสึกนึกคิดของตนเองและผูอื่น หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญ
ตองการที่จะทราบทัศนคติของผูอื่นในแงตางๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงมักมีการซักถาม
พยาบาลหรือหญิงตั้งครรภที่มีประสบการณการตั้งครรภ ถึงทัศนคติตอการตั้งครรภ การเลี้ยงบุตร 
การสมรส การคุมกําเนิด อยางตรงไปตรงมามากกวาเปนเชิงวิชาการ 
 5.  ความเขาใจในภาษาของวัยรุน เนื่องจากภาษาที่วัยรุนบางคนหรือบางกลุมใชเปน
ภาษาหรือศัพทเฉพาะของตนที่แตกตางกัน หรือเปนเอกลักษณภายในกลุม ซึ่งอาจมีผลใหพยาบาล
รับทราบหรือเขาใจความหมายไปในทางอื่นได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงตองการที่จะตรวจสอบ
วาผูใหญ หรือบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจในคําพูดที่วัยรุนตองการสื่อหรือไม 
 6.  การยอมรับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการ
ยอมรับจากบุคคลรอบขางเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปรางของตนในขณะตั้งครรภ 
 7.  ตองการที่จะไดมีการศึกษาอยางตอเนื่อง การกลับเขารับการศึกษาตอเปนสิ่งที่          
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองออกจากโรงเรียนสวนใหญตองการ เพื่อนําไปสูการมีอาชีพและเปนที่
ยอมรับในสังคม 
 
 เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมารับบริการฝากครรภ จะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ 
ซึ่งหญิงกลุมนี้มีความคาดหวังวาจะไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพ และตอบสนองตาม
ความตองการของตน จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความตองการของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนโดยแบงออกเปน 2 ดานไดแก ความตองการทางดานรางกาย และความตองการทางดานจิตใจ
และอารมณ ดังนี้ 
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 1.  ความตองการทางดานรางกาย 
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ยังไมพรอมสําหรับการตั้งครรภ 

จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงตองการการดูแลทาง   
ดานรางกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งองคการ       
อนามัยโลก (World Health Organization, 2006: 19) กลาววา ความตองการทางดานสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนคือ ตองการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยเริ่มตั้งแตที่บาน ชุมชน จนถึง   
สถานบริการสุขภาพ ซึ่งความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นประกอบไปดวย ความตองการที่
จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทั้งของตนเองและทารกในครรภ การไดรับวัคซีน การ
รักษาความสะอาดรางกาย  การใหนมและการเลี้ยงดูทารก  และการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนยังตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ในการ     
ฝากครรภ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการฝากครรภ และการวางแผนเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งหาก   
ไดรับทราบขอมูลดังกลาวแลว จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
การศึกษาของ ปยะนุช บุญเพิ่ม (2527: 69-71) เกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพอนามัยของวัยรุน
ในระยะตั้งครรภ จํานวน 150 คน พบวา ความตองการดานรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนอันดับ
แรก คือ ตองการใหรูปรางกลับไปเหมือนเดิมภายหลังคลอด สวนความตองการอื่นๆ ไดแก ตองการ
คลอดไดเองโดยธรรมชาติ และตองการปรึกษาแพทยทุกครั้งเมื่อเจ็บปวย  

ในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีความผิดปกติเกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภ หญิงเหลานี้
ตองการการดูแลที่เหมาะสมเชนกัน ดังเชนการศึกษาของ อรทัย พรมนุช (2543: 47-48) ที่
ทําการศึกษาความตองการดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ จํานวน 151 
คน พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการการดูแลเมื่อเกิดความผิดปกติ ไดแก อาการไขหวัด ปวดศีรษะ 
ตาพรามัว เหนื่อยออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด ตกขาว เลือดออกทางชองคลอด 
เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น ครรภไมโตขึ้น หรือมีการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะ และตองการ
ไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  

ความตองการทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนตามที่กลาวมาจะเห็นไดวา มีความ
คลายคลึงกับในหญิงตั้งครรภโดยทั่วไปที่ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะตั้งครรภ รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นใน          
ขณะตั้งครรภ ตลอดจนขอมูลปญหาทางดานสูติศาสตรที่อาจเกิดขึ้นในขณะเจ็บครรภคลอด หรือ
ขณะคลอด 
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2. ความตองการทางดานจิตใจและอารมณ 
วัยรุนเปนวัยที่ตองการความรัก และความเขาใจจากบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะเมื่อเกิด  

การตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงมีความตองการพึ่งพาผูอื่นที่เพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะใหบุคคลอื่น
เขาใจ และเปนที่ยอมรับจากบุคคลที่สําคัญตอตน ตองการความรัก ความสนใจ ความเอาใจใส และ
การสนับสนุนทางดานจิตใจจากบุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดการประคับประคองทางดานรางกาย และ
อารมณของตน (สุนิดา ชูแสง, 2546: 28) ซึ่งปยะนุช บุญเพิ่ม (2527: 69-71) ศึกษาความตองการ 
ดานจิตใจ และอารมณของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิงวัยรุนตองการใหบิดา มารดา ญาติพ่ีนอง
พูดคุยเกี่ยวกับการตั้งครรภของตนดวยความปติยินดี ซึ่งก็คือความตองการใหบุคคลรอบขางยอมรับ
การตั้งครรภของตนนั่นเอง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีความตองการที่จะปรึกษาปญหา   
ดานจิตใจกับบุคลากรทางการแพทยอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ วูและทวิน 
(Woo & Twinn, 2004: 595-599) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนในประเทศจีนที่ตั้งครรภ               
ไมพึงประสงคจํานวน 10 คน พบวา ความตองการดานสุขภาพอันดับแรกของกลุมตัวอยาง คือ 
ตองการใหสังคมยอมรับการตั้งครรภ นอกจากนี้ยังตองการการดูแลดานจิตใจระหวางการตั้งครรภ
คือ การไดรับความสนใจและความเอาใจใสในขณะตั้งครรภ ซึ่งแมผลการศึกษาของ อรทัย พรมนุช 
(2543: 48) จะพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญไดรับการสนับสนุนดานจิตใจอยูในระดับดีถึง
รอยละ 57.6 แตก็พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนอีกกลุมหนึ่งยังไดรับการสนับสนุนดานจิตใจอยูในระดับ      
ปานกลางและระดับต่ําถึง รอยละ 37.1, 5.3 ตามลําดับ ดังนั้นเพื่อใหสามารถตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตใจ และอารมณของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดอยางแทจริง การศึกษาความตองการ
ทางดานจิตใจและอารมณของหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงมีความสําคัญ ในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนสามารถปรับตัวทางดานจิตใจ และสามารถปฏิบัติพัฒนกิจในขณะตั้งครรภไดอยางเหมาะสม
ตอไป 
 
 ความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนตามที่กลาวมา จะเห็นไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น
มีความตองการที่จะไดรับการตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซึ่งเมื่อมารับบริการฝาก
ครรภพยาบาลจะเปนผูที่มีบทบาทชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการตอบสนองตามความตองการ
เหลานั้น การที่จะประเมินวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการตอบสนองตามความตองการหรือไมนั้น 
สามารถประเมินไดจากการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
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การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล เปนการรับรูของผูรับบริการถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งรวมถึงทาทาง ทักษะ และความรูของพยาบาล ในระหวางที่พยาบาลใหการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัว (Pryzby, 2005: 17) ซึ่งการศึกษาถึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลพบในหลายการศึกษาดังเชน การศึกษาของ คารลอส (Karaoz, 2005: 35) ทําการศึกษา   
การรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในนักศึกษาพยาบาลจํานวน 19 คน โดยใหอธิบายถึง
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลสังเกตได ซึ่งจากการศึกษาสามารถสรุปถึง
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลได 6 ดาน ไดแก 
 1.  การใหความเคารพ (respect) ไดแก การแสดงออกของพยาบาล เชน การเรียกชื่อ
ผูปวย การใหความเปนสวนตัว ความจริงใจ การใหความสําคัญ และไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย 
 2.  การใหความสนใจ (concern) ไดแก การใหการดูแลผูปวยกอนที่จะปฏิบัติงานประจํา 
 3.  การใหความเห็นใจ (compassion) คือ การแสดงออกถึงความรัก ความเปนเพื่อน   
การทําในสิ่งเล็กๆ นอยๆ ใหผูปวย การใหความหวังและความเอาใจใส 
 4.  การติดตอสื่อสาร (communication) คือ การใหการรับฟง การใหการสัมผัส และ   
การใหขอมูลตางๆ แกผูปวย 
 5.  ความสะดวกสบาย (comfort) คือ การใหการชวยเหลือผูปวย และชวยใหผูปวยไดรับ
การตอบสนองความตองการดานรางกาย 
 6.  ทักษะในการปฏิบัติงาน (technical competency) คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
เทคนิคที่เหมาะสม 
 
 นอกจากการศึกษาที่กลาวมาขางตน พบการศึกษาถึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลในกลุมผูรับบริการที่หลากหลาย ดังเชนการศึกษาของ ชมิดท (Schmidt, 2003: 393-399) 
ทําการศึกษาในผูปวยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม ในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยการสัมภาษณผูปวยจํานวน 8 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูปวยสามารถรับรูได
แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 
 1.  การคํานึงถึงความเปนบุคคล (seeing the individual patient) ผูปวยจะมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับการรักษา ตองการที่จะทราบในสิ่งตางๆ มากกวาโรคที่เขาเปนอยู และตองการใหพยาบาล
ยอมรับเขาในฐานะบุคคลคนหนึ่ง เนื่องจากประสบการณในอดีตและสถานการณแวดลอมใน
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โรงพยาบาลของแตละบุคคลที่แตกตางกัน ผูปวยจึงตองการใหพยาบาลคํานึงถึงความแตกตางสวน
บุคคลของเขา 
 2.  การอธิบาย (explaining) เปนการที่พยาบาลผูดูแลใหขอมูลตามความตองการของ
ผูปวยแตละราย เชน ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
 3.  การตอบสนอง (responding) เปนการแสดงออกของพยาบาลตามความตองการของ
ผูปวยหรือตามอาการของผูปวย ซึ่งการตอบสนองนั้นตองเกิดขึ้นในระยะเวลาที่เหมาะสม 
 4.  การเฝาระมัดระวัง (watching over) เปนการแสดงออกถึงการติดตามเฝาดูของ
พยาบาล ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาปลอดภัย 
 
 คริสโตเฟอร และเฮดดัส (Christopher & Hegedus, 2000: 201) ทําการศึกษาการรับรู
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในผูปวยมะเร็งและพยาบาลผูใหการดูแล โดยศึกษาในผูปวย 
จํานวน 44 คนและพยาบาลจํานวน 49 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ทั้งผูปวยและ
พยาบาลมีการรับรูมากที่สุด 5 อันดับคือ 1) พยาบาลใหการดูแลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคล          
2) พยาบาลทําใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง 3) พยาบาลมีความจริงใจใหเสมอ 4) พยาบาลชวยทํา
ใหเกิดความ  สบายใจ เมื่อรูสึกกลัว และ 5) พยาบาลชวยดูแลตลอดเวลาที่มีเหตุการณไมดีเกิดขึ้น 
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลทั้ง 5 ขอที่กลาวมา แสดงถึงการพยาบาลที่แสดงออกถึงการดูแลจึงทําใหผูปวย
มีการรับรูที่ดี สวนพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ทั้งผูปวยและพยาบาลมีการรับรูนอยที่สุด 3 
อันดับ คือ 1) พยาบาลพูดดวยน้ําเสียงที่แสดงออกถึงความโกรธ 2) พยาบาลรับฟงปญหาของ
ครอบครัวผูปวย และ 3) พยาบาลบอกใหทราบถึงกิจกรรมที่จะปฏิบัติกับผูปวย นอกจากนี้การศึกษา
การรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในผูปวยมะเร็ง และพยาบาลผูใหการดูแลยังพบในหลาย
การศึกษาของลารสัน (Larson, 1984; 1986; 1987) และตอมาไดมีผูนําแนวคิดการดูแลของ ลารสัน
มาใชในการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในกลุมผูรับบริการที่มีความหลากหลาย 
ไดแก การศึกษาในผูปวยแผนกจิตเวช อายุรกรรม และศัลยกรรม (Essen & Sjoden, 1995) การศึกษา
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก (บัวหลวง สําแดงฤทธิ์, 2538) การศึกษาในมารดาหลังคลอด 
(Jumrernvanit, 2002) และการศึกษาในผูคลอด (ประนอม ภูศรีทอง, 2536) ซึ่งผลการศึกษาไดกลาว
ไวในหัวขอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลของหญิงตั้งครรภ จากการศึกษา
ของ นงนุช บุญยัง และอับดุลเลาะห อับรู (2548: 440) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ในหนวยฝากครรภตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 264 คน พบวา 
กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการของบุคลากรในหนวยฝากครรภในระดับสูง และเมื่อ
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พิจารณารายดานพบวา มีการรับรูพฤติกรรมบริการในระดับสูงในดานความพรอมในการดูแล     
การเคารพในศักดิ์ศรี การสื่อสาร ความเปนอิสระสวนตัว การสนับสนุนทางสังคม การเก็บขอมูล
เปนความลับ และการดูแลคุณภาพสิ่งแวดลอม ซึ่งมีเพียงดานสิทธิการเลือกรับบริการที่มีการรับรู
พฤติกรรมบริการในระดับปานกลาง โดยดานที่มีการรับรูพฤติกรรมบริการสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก ความพรอมในการดูแล การเคารพในศักดิ์ศรี และการสื่อสาร ซึ่งการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับของหญิงตั้งครรภ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
ในหนวยฝากครรภ ในการศึกษาดังกลาวไมไดทําการศึกษาเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาล  
 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตามที่กลาวมา แสดงถึงการรับรูของผูรับบริการ
ตอพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออก ซึ่งหากผูรับบริการมีการรับรูที่ดี แสดงวาพยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม ในทางตรงกันขามหากผูรับบริการมีการรับรูไมดี แสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสมของพยาบาล จึงทําใหผูรับบริการมีการรับรูที่ไมดีตอพฤติกรรม
นั้นๆ ซึ่งการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลในหญิงตั้งครรภวัยรุนจะเปนประโยชน
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูที่ดีตอพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาล 
 

ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 
 ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนตัวชี้วัดถึงคุณภาพของการดูแลทางสุขภาพ ซึ่งในทาง
การพยาบาลจะเปนสิ่งที่ชวยแสดงถึงคุณภาพของการดูแล เพื่อใชในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น (Akin & Erdogan, 2007: 647) มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการไวหลายทาน ซึ่งจะกลาวถึงเฉพาะความพึงพอใจของผู รับบริการที่ เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ดังนี้ 
 แทคลิคอซโซ (Thglicozzo, 1965 cited in Eliksen, 1995) ใหความหมาย ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการวา เปนความคาดหวังของผูรับบริการในบุคลิกภาพ และทัศนคติของพยาบาลโดย   
ดูจากพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล เชน ความกรุณา ลักษณะการดูแล การรับรูความรูสึก
ของผูรับบริการ ความมีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยางรวดเร็ว การรูจักผูรับบริการ และความ
สนใจในผูรับบริการ 
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 ริซเซอร (Risser, 1975 cited in Mrayyan, 2006: 226) ใหความหมาย ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการวา หมายถึง ระดับของความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังในการดูแลและการรับรู
ถึงการดูแลที่ไดรับจริงของผูรับบริการ  
 โจเฮนสันและคณะ (Johansson, Oleni, & Fridlund: 2002) ใหความหมาย ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการวา หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของผูรับบริการ ซึ่งเปนผลมาจากความสัมพันธ
ระหวางความคาดหวังในการพยาบาลตามอุดมคติกับการรับรูการพยาบาลที่ไดรับจริงของ
ผูรับบริการ 
  
 โดยสรุป ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล หมายถึง ความรูสึก
ของผูรับบริการตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของตน  
 การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลมี     
ผูศึกษาไวหลายทาน ดังเชนการศึกษาของ ลารสัน (Larson & Ferketich, 1993: 690-707) ที่
ทําการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดูแลของพยาบาล ซึ่งกลาวถึงการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ที่ประกอบดวยพฤติกรรมการ
ดูแล 6 ดาน 50 ขอ มาเปนเครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลโดยใชชื่อวา The Care Satisfaction Questionnaire (CARE/SAT) ซึ่งสามารถรวบรวมและ
สรุปพฤติกรรมการดูแลเพื่อใชประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาล 3 ดาน ประกอบดวย 1) การชวยเหลือเกื้อหนุน (assisstance) 2) การพยาบาลที่ควรละเวน 
(benign neglect) และ 3) การชวยเหลือในฐานะบุคคล (enabling) มีทั้งหมด 29 ขอ โดยทําการศึกษา
ในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมจํานวน 268 คน ในโรงพยาบาล 4 แหง แบงเกณฑการใหคะแนน
ตั้งแต 0 คือไมเห็นดวยเลย จนถึง 10 คือเห็นดวยมากที่สุด พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 221.84 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได
ระหวาง 0-290 คะแนน จากการศึกษาของลารสันดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการศึกษา
ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล เพื่อแสดงถึงคุณภาพการดูแลของ
พยาบาลอยางแทจริง และการศึกษาของ เอกิน และเออโดแกน (Akin & Erdogan, 2007: 650-651) 
ทําการศึกษาความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับสูงสุด 3 
อันดับ คือ การไดรับความเปนอิสระเมื่ออยูในหอผูปวย การไดรับความเปนสวนตัวจากพยาบาล 
และการตอบสนองของพยาบาลทันทีที่ผูรับบริการตองการความชวยเหลือ รวมทั้งการศึกษาของ 
วาสนา คงคา, พิกุล นันทชัยพันธ, และฉวีวรรณ ธงชัย (2550: 138-139) ทําการศึกษาความพึงพอใจ
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ของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 45 คน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูง (รอยละ 75.56) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจสูงในเรื่อง พยาบาลใหคําแนะนําที่          
เปนประโยชน และสามารถเรียกพยาบาลไดเสมอเมื่อตองการความชวยเหลือ สวนการพยาบาลที่     
กลุมตัวอยางไมพึงพอใจมากที่สุด คือ พยาบาลสนใจที่จะทํางานประจําใหเสร็จสิ้นมากกวาสนใจที่
จะรับฟงปญหาของผูปวย พยาบาลปฏิบัติหนาที่คลายกับวาผูปวยไมสามารถเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
ความเจ็บปวยของตน และพยาบาลไมไดทํางานใหเสร็จสิ้นรวดเร็วตามที่ควรจะเปน แสดงใหเห็นวา 
กลุมตัวอยางคาดหวังวาพยาบาลควรสนใจที่จะรับฟงปญหาของผูปวยมากกวาที่จะมุงปฏิบัติหนาที่
งานประจําของตนใหเสร็จสิ้น 
 
 การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการจากการศึกษาที่กลาวมา แสดงถึงคุณภาพของ
การดูแลจากพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูรับบริการมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจาก
พยาบาลสอดคลองกับความตองการการดูแลของตนหรือไม ซึ่งในการศึกษาความพึงพอใจในการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาลในหญิงตั้งครรภวัยรุนจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปนสิ่งแสดงใหเห็นวา การ
ดูแลจากพยาบาลนั้นตอบสนองไดตรงตามความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือไม ซึ่งหาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล จะทําใหมารับบริการ
ฝากครรภอยางตอเนื่อง และไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภที่ถูกตอง ซึ่งจะ
นําไปสูการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภอยางเหมาะสม สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกใน
ครรภมีสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันขาม หากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาล อาจทําใหเกิดอุปสรรคตอการใหการดูแลในระยะตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไมมาฝากครรภ  ซึ่งจะทําใหปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภไมเหมาะสม และสงผลกระทบตอ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภได ดังนั้นการศึกษาความพึงพอใจในการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาลในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะเปนประโยชนตอการพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลของพยาบาลใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
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ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่ศึกษาความแตกตางและความสัมพันธระหวาง
ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลจากผูศึกษาวิจัยหลายทาน ดังเชน
การศึกษาของ เพ็ญพักตร แกวศิริ (2543: 58) ทําการศึกษาความตองการการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของสตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 42 คน 
ซึ่งการศึกษาความตองการการพยาบาลแบงออกเปน 3 ดานไดแก ดานรางกาย ดานจิตสังคม และ
ดานสิ่งแวดลอม ผลการศึกษา พบวา สตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการการพยาบาลทั้ง 3 
ดานอยูในระดับสูง สวนการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูนั้นอยูในระดับปานกลาง และพบวา    
สตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการการพยาบาลมากกวาการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรู
ทั้งโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนการศึกษาของ จินดาวรรณ      
บุงเที่ยง (2549: 4) ที่ศึกษาความตองการการดูแลและการพยาบาลที่ไดรับในผูคลอดที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยศึกษาในหญิงหลังคลอดจํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูคลอดมีความตองการการดูแลในระยะคลอดและไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการ
โดยรวมในระดับเดียวกันคือ คอนขางมาก แตพบวาผูคลอดมีความตองการการดูแลในระยะคลอด
มากกวาการพยาบาลที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ 
มณฑา จงกลอม (2537: 71) ที่ศึกษาความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของ    
มารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดจํานวน 307 คน                
ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดมีความตองการการพยาบาลมากกวาการพยาบาลที่ไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คําหยาด ไพรี (2545: 74) ศึกษาความตองการการดูแลของเด็กวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรัง และ
การดูแลที่ไดรับ โดยศึกษาในเด็กวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังอายุ 11-19 ป จํานวน 80 คน ผลการศึกษา
พบวา เด็กวัยรุนที่เจ็บปวยเร้ือรังมีความตองการการดูแลอยูในระดับมากทั้งโดยรวมและรายปจจัย
การดูแล สวนการดูแลที่ไดรับโดยรวมนั้นอยูในระดับมาก แตในบางปจจัยอยูในระดับปานกลาง 
และพบวาความตองการการดูแลของเด็กวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังโดยรวมมากกวาการดูแลที่ไดรับ
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ พรรณรัตน ไชยชาญ (2540: 76-77) 
ที่ศึกษาความตองการการดูแลทางดานจิตสังคมและการดูแลที่ไดรับตามการรับรูของผูปวยเด็ก     
วัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 120 คน               
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความตองการทางดาน      
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จิตสังคมมากกวาการไดรับการตอบสนองความตองการ นอกจากนี้ในงานวิจัยดังกลาวยังพบวาเพียง
เรื่องเดียวเทานั้นที่กลุมตัวอยางไดรับการตอบสนองมากกวาความตองการ คือ การมีคนมาพูดดวย
ถอยคําไพเราะ สวนการศึกษาของ ฉันทนา ผองคําพันธุ (2537: 125-127) ที่ทําการศึกษาในมารดา
ของผูปวยเด็ก โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 256 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการ 

สุภา เบญจพรและคณะ (2537: 27-28) ศึกษาในผูปวยที่มารับการผาตัดจํานวน 100 คน 
เกี่ยวกับความคาดหวังในกิจกรรมการพยาบาลกับการพยาบาลที่ไดรับจริง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่มารับการผาตัดมีความคาดหวังในกิจกรรมการพยาบาลสูงกวาการพยาบาลที่ไดรับจริง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของ มยุรี สําราญญาติ (2536: 91) ที่ทําการศึกษา
เปรียบเทียบความคาดหวังกับประสบการณจริงของผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 65 ราย ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดรับมีมากกวาที่คาดหวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งผลจากการศึกษาที่
กลาวมาขางตนแตกตางจากการศึกษาของ ไทยภักดิ์ (Thaipak, 2001: 68) ที่ทําการศึกษาความ
ตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการทางดานจิตสังคมของมารดาผูปวยเด็กที่มารับ
การรักษาในหองฉุกเฉิน โดยศึกษาในมารดาของผูปวยเด็กจํานวน 173 คน ผลการศึกษาพบวา ความ
ตองการทางดานจิตสังคมและการไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมของกลุมตัวอยาง     
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวามารดาของผูปวยเด็กที่มารับการรักษา
ในหองฉุกเฉินไดรับการตอบสนองไดตรงตามความตองการ 
 การศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา มีผูรับบริการเพียงบางกลุมเทานั้นที่ไดรับ     
การพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการหรือความคาดหวัง แตในผูรับบริการสวนใหญมีความ
ตองการหรือความคาดหวังมากกวาการไดรับการตอบสนอง แสดงใหเห็นวาการพยาบาลที่
ผูรับบริการไดรับนั้นยังไมสามารถตอบสนองไดตรงตามความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล ดังการศึกษาของ พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ (2540: 117-118) ที่
ศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยศึกษาใน          
กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เกี่ยวกับความตองการทั้งหมด 5 ดานไดแก ดานขอมูลขาวสาร          
ดานความมั่นใจในความปลอดภัยของบุตร ดานการดูแลดานจิตใจ ดานบทบาทการเปนมารดา และ
ดานความสะดวกเกี่ยวกับการเยี่ยมบุตร ผลการศึกษาพบวา มารดาผูปวยเด็กมากกวาครึ่งหนึ่งไดรับ
การตอบสนองไมสอดคลองกับความตองการ สวนการศึกษาของ อุทัยวรรณ พุทธรัตนและคณะ 
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(2548: 125-126) ไดทําการศึกษาความตองการบริการพยาบาล การไดรับการตอบสนองความ
ตองการและความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการของมารดาที่ทารกมี            
การเจ็บปวยและเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 140 
คน ผลการวิจัยพบวา ความตองการบริการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการพยาบาลที่ไดรับ
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .34) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร     
พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ (2550: 121-122) ที่ทําการศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนอง
ความตองการของมารดาที่ทารกปวยและเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ศึกษาใน   
กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา ความตองการของมารดามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง
ทั้งโดยรวมและรายดาน และการไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง สวนรายดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 3 ดานคือ ดานการรักษาพยาบาล ดานขอมูลขาวสาร 
และดานบทบาทการเปนมารดา อีก 2 ดานอยูในระดับปานกลางคือ ดานจิตใจและ ดานสวนบุคคล  
เมื่อศึกษาความสัมพันธของความตองการกับการไดรับการตอบสนองความตองการของมารดา
พบวา มีความสัมพันธทางบวกทั้งโดยรวม (r = .36) และรายดาน (r = .25-.42) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ (2542: 191) ทําการศึกษาความตองการและการตอบสนอง
ความตองการที่ไดรับของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤติที่เขารับการรักษาในหอผูปวยไอซียู โดยศึกษา
ในกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ความตองการของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการตอบสนองความตองการที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .23) ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาของ บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 63) ที่ทําการศึกษาความตองการการดูแล
และการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยรังสี 
ผลการศึกษาพบวา  ความตองการการดูแลกับการดูแลที่ได รับจากพยาบาลโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
โดยสรุป ความตองการของผูรับบริการเปนสิ่งที่พยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการควรตระหนัก 

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาพบวา ผูรับบริการสวนใหญยังไมไดรับการตอบสนอง
ตรงตามความตองการของตน และยังพบวาความสัมพันธของความตองการการดูแลและการรับรู
พฤติกรรมการดูแลยังมีความขัดแยงกันในหลายการศึกษา ซึ่งยังไมพบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงใน
หญิงตั้งครรภวัยรุนวามีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงตามความตองการของตน
หรือไม ซึ่งจะเปนสิ่งสะทอนถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
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ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 

 
 ความพึงพอใจสามารถใชเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลวา พยาบาลสามารถใหการดูแลที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือไม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลไวหลายทาน ดังเชนการศึกษาของ อุทัยวรรณ พุทธรัตนและคณะ (2548: 126) 
ทําการศึกษาความสอดคลองระหวางการไดรับการตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลที่ไดรับของมารดาที่ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา การไดรับการตอบสนองความตองการ                  
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = .92) สอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ (2550: 121- 122) ที่
ทําการศึกษาการไดรับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนอง
ความตองการของมารดาที่ทารกปวยและเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ศึกษาใน   
กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา การไดรับการตอบสนองความตองการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งโดยรวม        
(r = .89) และรายดาน (r = .71-.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นหมายถึง มารดาของ
ทารกที่เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการตอบสนองตามความตองการสูงจะมี
ความพึงพอใจในการไดรับบริการจากพยาบาลสูง สวนมารดาที่ไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการต่ํา จะมีความพึงพอใจในการไดรับบริการจากพยาบาลต่ํา และการศึกษาของ ไทยภักดิ์ 
(Thaipak, 2001: 68) ศึกษาถึงความพึงพอใจของมารดาผูปวยเด็กที่มารับการรักษาในหองฉุกเฉิน
พบวา มารดาของผูปวยเด็กมีความพึงพอใจตอบุคคลที่ใหการตอบสนองทางจิตสังคมอยูในระดับ
มาก โดยบุคคลที่ใหการตอบสนองแกมารดามากที่สุดไดแก พยาบาล  
 
 โดยสรุป ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของผูรับบริการนั้น
เกิดขึ้นจากการที่ผูรับบริการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ตอบสนองตามความตองการ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตนยังไมพบการศึกษาถึงความพึงพอใจในหญิงตั้งครรภวัยรุนเมื่อมารับ
บริการฝากครรภวามีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลหรือไม รวมถึงการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลนั้นมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลหรือไม 
ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญในการนําไปพัฒนาและปรับปรุงการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา พบวา มีผูศึกษาถึงความตองการของผูรับบริการ
อยางแพรหลาย ในการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ พยาบาลจะตอง
แสดงออกใหผูรับบริการรับรูไดถึงพฤติกรรมการดูแลเพื่อนําไปสูความพึงพอใจของผูรับบริการ ซึ่ง
เปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล แตยังไมพบการศึกษาในกลุมของหญิงตั้งครรภวัยรุนวา 
มีความตองการการดูแลจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภอยางไร และมีการรับรูพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาลมากนอยเพียงใด รวมถึงมีความพึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลหรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับ
การรับรูพฤติกรรมการดูแล และการรับรูพฤติกรรมการดูแลกับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาล และให
การพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความพึงพอใจเมื่อมารับ
บริการฝากครรภ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความตองการ
การดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก หญิงตั้งครรภวัยรุน และกลุมตัวอยาง ไดแก         
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม และ
โรงพยาบาลสกลนคร ในระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551  
 การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1.  เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 
 2.  ตั้งครรภอยูในระยะไตรมาสที่ 3  
 3.  ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 
 4.  มารับบริการฝากครรภอยางนอย 2 ครั้ง 
 5.  สามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย 
 6.  ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยใชวิธีกําหนดขนาด           
กลุมตัวอยางของ โคเฮน (Cohen, 1988: 75-107) โดยขนาดกลุมตัวอยางไดจากการเปดตาราง ซึ่ง

ตองกําหนดคาของระดับความมีนัยสําคัญ (α), power และ effect size เพื่อใชสําหรับการเปดตาราง 
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 การศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ (α) = .05, power = .80 และ effect size 
คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของตัวแปรที่ศึกษา โดย effect size แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
ขนาดของผลขนาดเล็ก (small effect size) = .10, ขนาดของผลขนาดกลาง (medium effect size) = 
.30 และขนาดของผลขนาดใหญ (large effect size) = .50 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา          
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้จากการศึกษาของบุษกร พันธเมธาฤทธิ์ 
และคณะ (2550) ที่ทําการศึกษาความตองการ การไดรับการตอบสนองความตองการ และความ   
พึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการของมารดาที่ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดพบวา ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .37 ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดคา effect size ในขนาดกลาง คือ .30 
และเมื่อนําคาที่ไดเปดตารางที่ 3.4.1 (Cohen, 1988: 102) จะไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 85 ราย 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 85 ราย  
 

สถานที่เก็บขอมูล 
 
 สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาล
นครพนม และคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสกลนคร เนื่องจากผูวิจัยเปนผูนิเทศนักศึกษา
พยาบาลในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง พบวา มีรูปแบบการใหบริการที่คลายคลึงกัน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการดูแล และมีกิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภดังนี้ เมื่อหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภในครั้งแรกจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ และไดรับคําแนะนําเรื่อง      
การปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภจากพยาบาล หลังจากนั้นจะไดรับการสงพบแพทยทุกราย และเมื่อ
มารับบริการฝากครรภในครั้งตอไป หญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาล แต
หากตรวจพบอาการผิดปกติในระหวางตั้งครรภจึงจะไดรับการสงพบแพทย เนื่องจากรูปแบบของ     
การดูแลจากพยาบาลในระยะตั้งครรภของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีความคลายคลึงกันดังที่กลาวมา 
ผูวิจัยจึงทําการศึกษาในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ตามวันและเวลา ดังนี้ 
 1.  คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม เปดใหบริการฝากครรภในเวลา 8.00-
12.00 น. โดยรับฝากครรภรายใหมในวันจันทรและวันอังคาร สวนการฝากครรภรายเกานั้นแบง
ออกเปน หญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 1 รับฝากครรภในวันพุธ หญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 2 และ 3 รับฝาก
ครรภในวันพฤหัสบดีและวันศุกร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีการ
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ตั้งครรภอยูในระยะไตรมาส 3 ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลนครพนม ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร เวลา 8.00-12.00 น. 
 2.  คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสกลนคร เปดใหบริการฝากครรภในเวลา 8.00-
12.00 น. โดยรับฝากครรภทั้งรายใหมและรายเกาทุกวัน ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิก
ฝากครรภ โรงพยาบาลสกลนคร ในวันจันทรถึงวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. 
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย  
  1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  2.  แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล 
  3.  แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
  4.  แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล  
 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามปลายปด จํานวน 5 ขอ เพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และ
จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ 
 
 2.  แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล  

เปนแบบสอบถามที่นํามาจากเครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 1984)     
ชื่อวา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลที่
สื่อถึงการดูแล และจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใชใน
มารดาหลังคลอด เพื่อประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาล  งานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทยของจําเริญวณิช มาดัดแปลงขอคําถามเพื่อใชในการประเมิน
ความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการดูแล 6 
ดาน มี 50 ขอคําถาม โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  ความพรอมของพยาบาล     ขอ  1-6 
 2.  การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก   ขอ  7-12 
 3.  การสรางความสุขสบาย     ขอ 13-21 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                           พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 
  

 

45 

 4.  การพยากรณเหตุการณ     ขอ 22-26  
 5.  การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ   ขอ 27-42 
 6.  การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ   ขอ 43-50 
 
 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายของคําตอบดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน 
 มากที่สุด 5  คะแนน 
 มาก 4  คะแนน 
 ปานกลาง 3  คะแนน 
 นอย 2  คะแนน 
 นอยที่สุด 1  คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนน สามารถแปลความหมายของความตองการการดูแลจากพยาบาล
โดยรวม และรายดาน โดยใชคะแนนเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00-5.00 คะแนน นํามาพิจารณาตามเกณฑ 
ที่กําหนดคาคะแนนออกเปน 4 ชวง ดังนี้   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับต่ํา 
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 คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับคอนขางสูง  
 คะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง  
 ลารสัน (Larson, 1984) ทําการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือประเมินการดูแล 
(CARE-Q) โดยการอภิปรายกลุมยอย 2 ครั้ง ครั้งแรกเปนการอภิปรายของผูชํานาญการทางดานการ
พยาบาลและดานจิตวิทยา และครั้งที่ 2 เปนการอภิปรายของพยาบาลจํานวน 4 คนและผูปวยจํานวน 
3 คน จากการอภิปรายพบขอความที่สื่อถึงการดูแลของพยาบาลทั้งหมด 6 ดานมี 50 ขอ และ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางพบวา เครื่องมือนี้สามารถวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลได
สอดคลองตามแนวคิดการดูแล และจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทย และ
ดัดแปลงขอคําถาม เพื่อประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาลในมารดาหลังคลอด และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
พยาบาลประจําการที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด จํานวน 2 ทาน อาจารยดานการพยาบาลสูติศาสตร 
จํานวน 2 ทาน และสูติแพทย จํานวน 1 ทาน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาของแบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดเทากับ .86 
 การตรวจสอบความเที่ยง  
 ลารสัน (Larson, 1984) นําเครื่องมือนี้มาตรวจสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (test-
retest) ใน 2 การศึกษาคือ การศึกษาในนักศึกษาจํานวน 9 คน พบวา การเลือกขอความพฤติกรรม
การดูแลที่สื่อถึงการดูแลมากที่สุดและนอยที่สุด มีคาความเที่ยงสูงถึง 1.0 และการศึกษาในพยาบาล
จํานวน 82 คน พบวา การเลือกขอความพฤติกรรมการดูแลที่สื่อถึงการดูแลมากที่สุดมีคาความเที่ยง
เทากับ .79 และการเลือกขอความพฤติกรรมการดูแลที่สื่อถึงการดูแลนอยที่สุดมีคาความเที่ยงเทากับ 
.63 ตอมา เอสเซนและโซเดน (Essen & Sjoden, 1995) นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยและ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                           พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 
  

 

47 

พยาบาลในแผนกจิตเวช อายุรกรรม และศัลยกรรมจํานวน 246 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .95 และบัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538) นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
มะเร็งปากมดลูกจํานวน 10 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .93 และ
จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาหลังคลอดจํานวน 30 คน 
คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .88  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช โดยนํา
แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาลไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .96 
และเมื่อนําไปใชจริงในกลุมตัวอยางจํานวน 85 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได
เทากับ .96 
 
 3.  แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล  
 เปนแบบสอบถามที่นํามาจากเครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) ชื่อ
วา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลที่สื่อ
ถึงการดูแลที่ไดรับ และจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใช
ในมารดาหลังคลอด เพื่อประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาล ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทยของจําเริญวณิช มาดัดแปลงขอคําถามเพื่อใช
ในการประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย การ
รับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 6 ดาน มี 50 ขอคําถาม โดยมีรายละเอียดของ
แบบสอบถาม ดังนี้           
 1.  ความพรอมของพยาบาล     ขอ  1-6 
 2.  การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก   ขอ  7-12 
 3.  การสรางความสุขสบาย     ขอ 13-21 
 4.  การพยากรณเหตุการณ     ขอ 22-26  
 5.  การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ   ขอ 27-42 
 6.  การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ   ขอ 43-50 
 
 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายของคําตอบดังนี้ 
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 มากที่สุด หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  หญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับ
   ขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  
 มากที่สุด 5  คะแนน 
 มาก 4  คะแนน 
 ปานกลาง 3  คะแนน 
 นอย 2  คะแนน 
 นอยที่สุด 1  คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนน สามารถแปลความหมายของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลโดยรวม และรายดาน โดยใชคะแนนเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00-5.00 คะแนน นํามาพิจารณา
ตามเกณฑ ที่กําหนดคาคะแนนออกเปน 4 ชวง ดังนี้   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับไมดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับคอนขางไมดี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับคอนขางดี  
 คะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
    พยาบาลอยูในระดับดี 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง  
 จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นําเครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 
1984) ชื่อวา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของ
พยาบาลที่สื่อถึงการดูแล โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย และดัดแปลงขอคําถาม เพื่อประเมินการรับรู
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลในมารดาหลังคลอด และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก พยาบาลประจําการที่ตึกสูติ
กรรมหลังคลอด จํานวน 2 ทาน อาจารยดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 2 ทาน และสูติแพทย 
จํานวน 1 ทาน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาของแบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดเทากับ .86 
 การตรวจสอบความเที่ยง   
 เอสเซนและโซเดน (Essen & Sjoden, 1995) ทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาล โดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปน
ผูปวยและพยาบาลในแผนกจิตเวช  อายุรกรรม  และศัลยกรรมจํานวน  246 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .94 ตอมา บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538) นําไปใชกับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน 10 คน คํานวณคาคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson: KR-20) ไดเทากับ .75 และ จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นําไปใชกับกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาหลังคลอดจํานวน 30 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช โดยนํา
แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได
เทากับ .97 และเมื่อนําไปใชจริงในกลุมตัวอยางจํานวน 85 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .97 
 
 4.  แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล  

เปนแบบสอบถามที่นํามาจากเครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) ชื่อ
วา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลที่
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ผูปวยพึงพอใจ และจําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นํามาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใชใน
มารดาหลังคลอด เพื่อประเมินความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ในการวิจัย
ครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับที่แปลเปนภาษาไทยของจําเริญวณิช มาดัดแปลงขอคําถาม เพื่อใช
ในการประเมินความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ประกอบดวย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 6 ดาน มี 50 ขอคําถาม โดย
มีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี้           
 1.  ความพรอมของพยาบาล     ขอ  1-6 
 2.   การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก   ขอ  7-12 
 3.   การสรางความสุขสบาย     ขอ 13-21 
 4.   การพยากรณเหตุการณ     ขอ 22-26  
 5.   การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ    ขอ 27-42 
 6.   การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ   ขอ 43-50 
 
 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายของคําตอบดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
   จากพยาบาลตรงกับขอความในประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
   จากพยาบาลตรงกับขอความในประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
   จากพยาบาลตรงกับขอความในประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
   จากพยาบาลตรงกับขอความในประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
   จากพยาบาลตามขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  
 มากที่สุด 5  คะแนน 
 มาก 4  คะแนน 
 ปานกลาง 3  คะแนน 
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 นอย 2  คะแนน 
 นอยที่สุด 1  คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนน สามารถแปลความหมายของความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาลโดยรวม และรายดาน โดยใชคะแนนเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00-5.00 คะแนน นํามา
พิจารณาตามเกณฑ ที่กําหนดคาคะแนนออกเปน 4 ชวง ดังนี้   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรม  
    การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรม  
    การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรม  
    การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูในระดับคอนขางสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรม  
    การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูในระดับสูง 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง  
 จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) นําเครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 
1984) ชื่อวา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ที่ใชในการประเมินพฤติกรรมของ
พยาบาลที่สื่อถึงการดูแล โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย และดัดแปลงขอคําถาม เพื่อประเมินความ 
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลในมารดาหลังคลอด และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก พยาบาลประจําการ
ที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด จํานวน 2 ทาน อาจารยดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 2 ทาน และ    
สูติแพทย จํานวน 1 ทาน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาของแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดเทากับ .86 
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 การตรวจสอบความเที่ยง  
 จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) ทําการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความ
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยนําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอด
จํานวน 30 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .98  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช โดยนํา
แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลไปทดลองใชกับหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .97 และเมื่อนําไปใชจริงในกลุมตัวอยางจํานวน 85 คน คํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .97 
 

การพิทักษสิทธิ์ 
 

การวิจัยครั้งนี้ไดตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยการขออนุญาตทําการศึกษา
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเริ่มตั้งแต
การเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งการนําเสนอผลการวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรักษาขอมูล
เปนความลับ รวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือการถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลา
โดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยกอน
ตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการบันทึกการเขารวมวิจัยดวยการลงลายมือชื่อของผูเขารวมการวิจัย สวน
ในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยมีอายุต่ํากวา 18 ป บริบูรณ  จะใหบิดา มารดาหรือผูปกครองเปนผูลงลายมือ
ชื่อ ทั้งนี้หากบิดา มารดาหรือผูปกครองของกลุมตัวอยางไมไดมาดวยในครั้งนั้น ผูวิจัยจะสอบถาม
จากกลุมตัวอยางซึ่งหากบิดา มารดาหรือผูปกครองของกลุมตัวอยางสามารถมาไดในครั้งตอไป 
ผูวิจัยจะติดตามขอความรวมมือจากบิดา มารดาหรือผูปกครอง เพื่อใหกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยเมื่อ
มาฝากครรภในครั้งตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพนม และผูอํานวยการโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภในคลินิก
ฝากครรภของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

 2.  ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงแลว ผูวิจัย
ไดเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาคลินิกฝากครรภ และพยาบาลประจําการ เพื่อแนะนําตัว 
และชี้แจงรายละเอียดในการเก็บขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ทุกวันจันทร-ศุกรเวลา 08.00-12.00 น. 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกฝากครรภโรงพยาบาลสกลนครในวันจันทร-วันพุธ และที่คลินิกฝาก
ครรภโรงพยาบาลนครพนมในวันพฤหัสบดี-วันศุกร โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1  ผูวิจัยคัดเลือกหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภตามคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางที่กําหนดไวจากเวชระเบียนผูปวยนัด โดยกระทํากอนเวลา 08.00 น. 

  3.2  ผูวิจัยแนะนําตัวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
อานรายละเอียดจากแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย 
จึงใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในแบบฟอรม 

  3.3  ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม หาก
ผูเขารวมวิจัยเกิดความไมเขาใจในแบบสอบถาม สามารถสอบถามรายละเอียดจากผูวิจัยไดโดยตรง 

  3.4  ภายหลังไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนในการ
ตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยที่ใหความรวมมือ 

  3.5  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจนครบ 85 รายตามที่กําหนด นําขอมูลที่ได
ไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยตั้ง
ระดับนัยสําคัญที่ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว 
จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ ดวยสถิติบรรยาย (descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ 
และหาคารอยละ 
 2.  วิเคราะหคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล คะแนนการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล จําแนกเปน
โดยรวม และรายดาน ดวยสถิติบรรยาย (descriptive statistics) โดยการหาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล คะแนนการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลเปนรายขอ 
ดวยสถิติบรรยาย (descriptive statistics) โดยการหาคาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัด
อันดับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และต่ําสุด 5 อันดับ 
 4.  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน โดยการวิเคราะห
การกระจายแบบปกติของตัวแปรทั้ง 3 ตัว ไดแก ตองการการดูแลจากพยาบาล การรับรูพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test  
 5.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลจากพยาบาล และการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 6.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึง
พอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความตองการการดูแล การรับรู
พฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน โดยทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภของ
โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ ลักษณะของกลุมตัวอยาง คะแนนความ
ตองการการดูแลจากพยาบาล การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล และความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน จํานวน 85 คน มีอายุอยูระหวาง 14-19 ป อายุเฉลี่ย 
17.52 ป (SD = 1.37) มีอายุอยูในชวง 17-19 ป มากที่สุด พบรอยละ 75.29 มีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทามากที่สุด พบรอยละ 65.88 รองลงมาอยูในระดับประถมศึกษา  
พบรอยละ 20.00 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ พบรอยละ 63.53 มีรายไดครอบครัวตอเดือน      
อยูระหวาง 3,000-18,000 บาท รายไดเฉลี่ย 6,582.35 บาทตอเดือน สวนใหญมีรายไดครอบครัว   
ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท พบรอยละ 47.06 รองลงมาอยูในชวง 5,000-10,000 บาท พบรอยละ 
43.53 จํานวนครั้งของการมาฝากครรภของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 2-10 ครั้ง คาเฉลี่ย 4 ครั้ง โดย
สวนใหญมาฝากครรภจํานวน 3 ครั้ง พบรอยละ 29.41 รองลงมาคือ มาฝากครรภมากกวา 5 ครั้ง 
รอยละ 24.71 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 85) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)  
(Min – Max = 14 – 19, Mean = 17.52, SD = 1.37) 
          14-16  
          17-19  
ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน 
ทํางานนอกบาน 

รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)  
(Min – Max = 3,000 – 18,000, Mean = 6,582.35, SD = 3258.98) 

นอยกวา 5,000  
5,000-10,000  
10,001-15,000  

          มากกวา 15,000  
จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ (ครั้ง) 
(Min – Max = 2 – 10, Mean = 4.58 , SD = 2.04) 

2 
3 
4 
5 
มากกวา 5  

 
 

21 
64 

 
17 
56 
11 
1 
 

54 
31 

 
 

40 
37 
6 
2 
 
 

8 
25 
14 
17 
21 

 
 

24.71 
75.29 

 
20.00 
65.88 
12.94 
1.18 

 
63.53 
36.47 

 
 

47.06 
43.53 
7.06 
2.35 

 
 

9.41 
29.41 
16.47 
20.00 
24.71 
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ความตองการการดูแลจากพยาบาล การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาลโดยรวม   
อยูระหวาง 2.24-4.86 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.94 
คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .51 อยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานพบวา ดานที่
1 ความพรอมของพยาบาล มีคะแนนอยูระหวาง 2.50-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.94 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .51 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และการอํานวยความ
สะดวก มีคะแนนอยูระหวาง 1.83-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.13 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .56 
อยูในระดับสูง ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย มีคะแนนอยูระหวาง 2.33-4.89 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
3.94 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .54 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 4 การพยากรณเหตุการณ มี
คะแนนอยูระหวาง 1.80-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.75 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .72 อยูในระดับ
คอนขางสูง ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ มีคะแนนอยูระหวาง 2.31-4.94 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.80 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .58 อยูในระดับคอนขางสูง และดานที่ 6 การ
เฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ มีคะแนนอยูระหวาง 2.25-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
4.22 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .55 อยูในระดับสูง 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวม อยูระหวาง 2.64-
4.94 คะแนน  จากคะแนนที่ เปนไปไดระหวาง  1.00-5.00 คะแนน  มีคา เฉลี่ย  3.76 คะแนน               
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .54 อยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานพบวา ดานที่ 1 ความ
พรอมของพยาบาล มีคะแนนอยูระหวาง 2.33-4.83 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.78 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .52 อยูในระดับคอนขางดี ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก     
มีคะแนนอยูระหวาง 2.50-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.87 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .59 อยูใน
ระดับคอนขางดี ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
3.70 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .64 อยูในระดับคอนขางดี ดานที่ 4 การพยากรณเหตุการณ       
มีคะแนนอยูระหวาง 1.80-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.61 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .65 อยูใน
ระดับคอนขางดี ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ มีคะแนนอยูระหวาง 2.38-5.00 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.69 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .58 อยูในระดับคอนขางดี และดานที่ 6 การ
เฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ มีคะแนนอยูระหวาง 2.63-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
3.94 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .59 อยูในระดับคอนขางดี 
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 กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวม 
อยูระหวาง 2.90-5.00 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.83 
คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .55  อยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานพบวา 
ดานที่ 1 ความพรอมของพยาบาล มีคะแนนอยูระหวาง 2.50-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.87 คะแนน 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .59 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และการอํานวย
ความสะดวก มีคะแนนอยูระหวาง 2.50-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.94 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.61 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย มีคะแนนอยูระหวาง 2.44-5.00 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.83 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .63 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 4 การ
พยากรณเหตุการณ มีคะแนนอยูระหวาง 2.40-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.67 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .66 อยูในระดับคอนขางสูง ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ มีคะแนน
อยูระหวาง 2.75-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.76 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .56 อยูในระดับ
คอนขางสูง และดานที่ 6 การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ มีคะแนนอยูระหวาง 
2.88-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.98 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .60 อยูในระดับคอนขางสูง ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจาก
 พยาบาล การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
 ดูแลที่ไดรับจากพยาบาลจําแนกเปนโดยรวม และรายดาน (n = 85) 
 

คาพิสัย ตัวแปร 
คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

  
Mean 

 
SD 

 
ระดับ 

ความตองการการดูแลจากพยาบาล  
     โดยรวม 
     ดานที่ 1 ความพรอมของพยาบาล 
     ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และ    
                  การอํานวยความสะดวก 
     ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย 
     ดานที่ 4 การพยากรณเหตุการณ 
     ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและ 
                  ความไววางใจ 
     ดานที่ 6 การเฝาระวังและติดตาม 
                  การปฏิบัติงานในเชิง    
                  วิชาชีพ 
 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล 
     โดยรวม 
     ดานที่ 1 ความพรอมของพยาบาล 
     ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และ    
                  การอํานวยความสะดวก 
     ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย 
     ดานที่ 4 การพยากรณเหตุการณ 
     ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและ 
                  ความไววางใจ 
     ดานที่ 6 การเฝาระวังและติดตาม 
                  การปฏิบัติงานในเชิง 
                  วิชาชีพ 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 

 
 
 
 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 

 

 
2.24-4.86 
2.50-5.00 
1.83-5.00 

 
2.33-4.89 
1.80-5.00 
2.31-4.94 

 
2.25-5.00 

 
 
 
 
 

2.64-4.94 
2.33-4.83 
2.50-5.00 

 
2.00-5.00 
1.80-5.00 
2.38-5.00 

 
2.63-5.00 

 
3.94 
3.94 
4.13 

 
3.94 
3.75 
3.80 

 
4.22 

 
 
 
 
 

3.76 
3.78 
3.87 

 
3.70 
3.61 
3.69 

 
3.94 

 
.51 
.51 
.56 

 
.54 
.72 
.58 

 
.55 

 
 
 
 
 

.54 

.52 

.59 
 

.64 

.65 

.58 
 

.59 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

สูง 
 

คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
สูง 

 
 
 
 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจาก
 พยาบาล การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
 ดูแลที่ไดรับจากพยาบาลจําแนกเปนโดยรวมและรายดาน (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ตัวแปร 
คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

  
Mean 

 
SD 

 
ระดับ 

ความพงึพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาล 
     โดยรวม 
     ดานที่ 1 ความพรอมของพยาบาล 
     ดานที่ 2 การอธิบาย การสอน และ    
                  การอํานวยความสะดวก 
     ดานที่ 3 การสรางความสุขสบาย 
     ดานที่ 4 การพยากรณเหตุการณ 
     ดานที่ 5 การสรางสัมพันธภาพและ 
                  ความไววางใจ 
     ดานที่ 6 การเฝาระวังและติดตาม 
                  การปฏิบัติงานในเชิง 
                  วิชาชีพ 

 
 

1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 

 

 
 

2.90-5.00 
2.50-5.00 
2.50-5.00 

 
2.44-5.00 
2.40-5.00 
2.75-5.00 

 
2.88-5.00 

 
 

3.83 
3.87 
3.94 

 
3.83 
3.67 
3.76 

 
3.98 

 
 

.55 

.59 

.61 
 

.63 

.66 

.56 
 

.60 

 
 

คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
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 เมื่อวิเคราะหคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางเปนรายขอ และ
จัดอันดับคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาลตามคาเฉลี่ย จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 
1.00-5.00 คะแนน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก 
อันดับที่ 1 “ใหการพยาบาลอยางถูกตองตามขั้นตอน” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มี
คาเฉลี่ย 4.49 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .70 อยูในระดับสูง อันดับที่ 2 “แจงผลการตรวจ
ทุกอยางใหทราบ” มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.40 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .67 อยูในระดับสูง อันดับที่ 3 “ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจหรือการรักษาที่
เปนประโยชนและจําเปนตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มี
คาเฉลี่ย 4.35 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .78 อยูในระดับสูง อันดับที่ 4 “แสดงความเต็มใจ
ที่จะใหการชวยเหลือ” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .66 อยูในระดับสูง และอันดับที่ 5 “ชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธิบายเกี่ยวกับการ
ดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน            
มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .63 อยูในระดับสูง และกลุมตัวอยางมีความ
ตองการการดูแลจากพยาบาลนอยที่สุด 5 อันดับ ไดแก อันดับที่ 1 “ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ 
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคะแนนอยูระหวาง 
1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.08 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06 อยูในระดับคอนขางสูง 
อันดับที่ 2 “ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.09 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .86 อยูในระดับคอนขางสูง อันดับที่ 3 
“พูดคุยอยางเปนสวนตัว” มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.32 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .89 อยูในระดับคอนขางสูง อันดับที่ 4 “สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การ 
จับมือ” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.36 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .92 อยูในระดับคอนขางสูง และอันดับที่ 5 “เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
ขณะที่ตั้งครรภ” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00  คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.41 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.04 อยูในระดับคอนขางสูง ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจาก
 พยาบาลรายขอที่มีคะแนนสูงสุด และต่ําสุด 5 อันดับ (n = 85) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

SD ระดับ 

สูงสุด 5 อันดับ 
1.  ใหการพยาบาลอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
2.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
3.  ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจ
หรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปน
ตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ 
4.  แสดงความเต็มใจทีจ่ะใหการ
ชวยเหลือ 
5.  ชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธบิาย
เกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 

ต่ําสุด 5 อันดับ 
1.  ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
2.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรยีกตนเอง
วาอยางไร 
3.  พูดคยุอยางเปนสวนตัว 
4.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน  
การจับมือ 
5.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

 

 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

3.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 
 
 

 
1.0 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

 
4.49 

 
4.40 
4.35 

 
 

4.35 
 

4.35 
 
 
 

 
3.08 

 
 

3.09 
 

3.32 
3.36 

 
3.41 

 
.70 

 
.67 
.78 

 
 

.66 
 

.63 
 
 
 

 
1.06 

 
 

.86 
 

.89 

.92 
 

1.04 

 
สูง 

 
สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 
 
 

 
  คอนขางสูง 

 
 

  คอนขางสูง 
 

  คอนขางสูง 
  คอนขางสูง 

   
คอนขางสูง 
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 เมื่อวิเคราะหคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางเปนรายขอ 
และจัดอันดับคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตามคาเฉลี่ย จากคะแนนที่เปนไปได
ระหวาง 1.00-5.00 คะแนน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลมากที่สุด 5 
อันดับ ไดแก อันดับที่ 1 “สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน”    
มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.14 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .70 อยู
ในระดับดี อันดับที่ 2 “แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ” มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-5.00 คะแนน 
มีคาเฉลี่ย 4.09 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .76 อยูในระดับดี อันดับที่ 3 “ใหการพยาบาล
อยางถูกตองตามขั้นตอน” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.04 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .73 อยูในระดับดี อันดับที่ 4 “อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมาฝากครรภ 
และการดูแลที่จะไดรับ” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.00 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .78 อยูในระดับดี และอันดับที่ 5 “ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดาน
รางกายเปนอยางดี” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.98 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .73 อยูในระดับคอนขางดี และกลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลนอยที่สุด 5 อันดับ ไดแก อันดับที่ 1 “สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมือ” มีคะแนนอยู
ระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.29 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .93 อยูในระดับ
คอนขางดี อันดับที่ 2 “ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน หยิบ
กระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.29 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.00 อยูในระดับคอนขางดี อันดับที่ 3 “เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.34 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .86 อยูในระดับคอนขางดี อันดับที่ 4 “ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียก
ตนเองวาอยางไร” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.37 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .84 อยูในระดับคอนขางดี และอันดับที่ 5 “เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.43 คะแนน คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .96 อยูในระดับคอนขางดี ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแล
 จากพยาบาลรายขอที่มีคะแนนสูงสุด และต่ําสุด 5 อันดับ (n = 85) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean  
 

SD ระดับ 

สูงสุด 5 อันดับ 
1.  สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและ 
ติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน 
2.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
3.  ใหการพยาบาลอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
4.  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา 
ฝากครรภและการดูแลที่จะไดรับ 
5.  ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดาน
รางกายเปนอยางดี 
 

ต่ําสุด 5 อันดับ 
1.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน  
การจับมือ 
2.  ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
3.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 
4.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรยีกตนเอง
วาอยางไร 
5.  เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวนั 
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 เมื่อวิเคราะหคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของ        
กลุมตัวอยางเปนรายขอ และจัดอันดับคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลตามคาเฉลี่ย จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 1.00-5.00 คะแนน พบวา กลุมตัวอยางมีความ
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก อันดับที่ 1 “สวม
เครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.14 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .72 อยูในระดับสูง อันดับที่ 2 “แจงผล
การตรวจทุกอยางใหทราบ” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.11 คะแนน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .79 อยูในระดับสูง อันดับที่ 3 “อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ
และการดูแลที่จะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย” มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
4.09 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .76 อยูในระดับสูง อันดับที่ 4 “ใหความมั่นใจวาจะไดรับ
การตรวจหรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปนตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ” มีคะแนนอยู
ระหวาง 3.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.08 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .77 อยูในระดับสูง 
และอันดับที่ 5 “อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมาฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ” มีคะแนนอยู
ระหวาง 2.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 4.08 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .77 อยูในระดับสูง 
และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลนอยที่สุด 5 อันดับ 
ไดแก อันดับที่ 1 “เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ” มีคะแนนอยูระหวาง 
1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.36 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .82 อยูในระดับคอนขางสูง 
อันดับที่ 2 “ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร” มีคะแนนอยูระหวาง 1.00-5.00 
คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.47 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .82 อยูในระดับคอนขางสูง อันดับที่ 3 
“สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมือ” มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.52 
คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .88 อยูในระดับคอนขางสูง อันดับที่ 4 “ชวยเหลือโดยที่ไมได
รองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคะแนนอยู
ระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.55 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02 อยูในระดับ
คอนขางสูง และอันดับที่ 5 “เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” มีคะแนนอยู
ระหวาง 1.00-5.00 คะแนน มีคาเฉลี่ย 3.60 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .92 อยูในระดับ
คอนขางสูง ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรม
 การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลรายขอที่มีคะแนนสูงสุด และต่ําสุด 5 อันดับ (n = 85)  
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ท่ีไดรับจากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean  SD ระดับ 

สูงสุด 5 อันดับ 
1.  สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและ 
ติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน 
2.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
3.  อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษา
ที่เขาใจงาย 
4.  ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจ
หรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปน
ตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ 
5.  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา 
ฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ 
 

ต่ําสุด 5 อันดับ 
1.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 
2.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรยีกตนเอง
วาอยางไร 
3.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน  
การจับมือ 
4.  ชวยเหลือโดยไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
5.  เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวนั 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
 การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน โดยการวิเคราะห
การกระจายแบบปกติของตัวแปรทั้ง 3 ตัว ไดแก ความตองการการดูแลจากพยาบาล การรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดย
ใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา ไดคา Kolmogorov-Smirnov Z เทากับ .482, .775, .765 
คา p = .975, .585, .602 สรุปผลการทดสอบครั้งนี้ไดวา คะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลโดยรวม มีการกระจายแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ภาคผนวก ฌ) 
 
ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลจากพยาบาลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล 
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความตองการการดูแลจากพยาบาลและการรับรู
พฤติกรรมดูแลจากพยาบาลโดยรวม โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความตองการ   
การดูแลจากพยาบาลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกัน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .59) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความตองการการดูแลจากพยาบาลและการรับรู
 พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวม (n = 85) 
 

 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 

ความตองการการดูแลจากพยาบาล .59 * 

* p < .001 
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ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความพึงพอใจในพฤติกรรม  
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความ  
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวม โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
พบวา การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .82)         
ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความ  
 พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวม (n = 85) 
 

 ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 

การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล .82 * 

* p < .001 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการ
การดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย       
ไดดังนี้  
 

ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน 85 ราย สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 17-19 ป (รอยละ 75.29) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ อําไพ (Amphai, 2007: 33) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวตอ
บทบาทการเปนมารดาในมารดาวัยรุนที่คลอดบุตรคนแรก พบวา วัยรุนที่ตั้งครรภสวนใหญรอยละ 
73 มีอายุอยูระหวาง 18-19 ป และการศึกษาของ อรอุมา สอนพา (2547: 91) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญรอยละ 85 มีอายุอยูระหวาง 17-19 ป รวมทั้งการศึกษาของ สุนิดา ชูแสง 
(2546: 77) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญรอยละ 90 มีอายุอยูระหวาง 17-19 ป ทั้งนี้การที่
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลายอาจเนื่องมาจาก ความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศของ
วัยรุนตอนปลายจะมีความสนิทสนมกันอยางใกลชิด เนื่องจากมักจะมีการแยกตัวจากกลุมเพื่อนและ
อยูกันเปนคูๆ ซ่ึงแตกตางจากวัยรุนตอนกลางที่มีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศในลักษณะไปกัน
เปนกลุม (สุชา จันทนเอม, 2542: 155) จึงทําใหวัยรุนตอนปลายมีโอกาสใกลชิดกันถึงขั้นมี
เพศสัมพันธ และเกิดการตั้งครรภได และในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 65.88 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาภาคบังคับตามกฎหมาย
วาดวยการศึกษาแหงชาติที่กําหนดเกณฑไว 9 ป (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานัก
นายกรัฐมนตรี, 2545: 2) ซึ่งเทียบเทากับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและเทียบเทากับ
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ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางนั่นเอง สอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ วิบูลวัฒนกิจ         
สุดกัญญา ปานเจริญ และยุพา ทิพยอลงกต (2550: 94) ที่ทําการศึกษาเจตคติตอการตั้งครรภและ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 50.5) และการศึกษาของ วิไล รัตนพงษ (2544: 51) ที่
ทําการศึกษาความรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา กลุมตัวอยาง    
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนเชนกัน (รอยละ 43) แสดงใหเห็นวา             
ในงานวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูที่มีระดับการศึกษาเพียงพอ ซึ่งอาจสงผลถึงความตองการ      
การดูแลในระยะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง เนื่องจากการศึกษาชวยใหเกิดการเรียนรู ทําให          
กลุมตัวอยางมีโอกาสที่จะรับรูขอมูลขาวสารตางๆ เรียนรูที่จะเรียกรองการดูแลจากพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของตนเอง และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 63.53 ไมได
ประกอบอาชีพ ซึ่งมีเพียงรอยละ 36.47 ที่ทํางานนอกบาน ซึ่งการที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพนั้น จะทําใหไมมีรายไดเพื่อเปนคาใชจายของตนเอง จึงตองอาศัยผูปกครองให  
ความชวยเหลือทางดานการเงิน ซึ่งแสดงถึงความไมมั่นคงทางดานการเงินของกลุมตัวอยาง เห็นได
จาก กลุมตัวอยางมีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 6,582.35 บาทตอเดือน และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 47.06) รองลงมาอยูในชวง 5,000-
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.53) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนของประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2547 ซึ่งเทากับ 14,963 บาทตอเดือน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) พบวา โดยรวม
แลวกลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในระดับต่ํา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ 
ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต (2550: 99) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดครอบครัวอยูระหวาง 4,000-6,000 บาท         
ตอเดือน (รอยละ 33.2) จะเห็นไดวา ในการศึกษาครั้งนี้ การมีรายไดครอบครัวอยูในระดับต่ํา อาจ
สงผลใหกลุมตัวอยางขาดแหลงประโยชนที่จะใชเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง และมี
ผลกระทบตอคาใชจายที่ตองใชเมื่อมาฝากครรภในแตละครั้ง และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมาฝากครรภจํานวน 3 ครั้ง (รอยละ 29.41) รองลงมาคือ มาฝากครรภมากกวา 5 
ครั้ง (รอยละ 24.71) ซึ่งจํานวนครั้งของการมาฝากครรภอาจมีความเกี่ยวของกับการรับรูพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาล เนื่องจากกลุมตัวอยางที่มาฝากครรภอยางตอเนื่อง จะไดรับการดูแลจาก
พยาบาล สงผลใหเกิดการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแล รวมทั้งเกิดความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาลตามมา 
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ความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลในระดับ
คอนขางสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.94 คะแนน (SD = .51) (ตารางที่ 2) แสดงวา กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังตอพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภคอนขางสูง ซึ่งการที่
กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลคอนขางสูง อธิบายไดวา หญิงวัยรุนเปนวัยที่ยังไม
พรอมสําหรับการตั้งครรภ โดยไมวาจะเปนการตั้งครรภที่พึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาก็ตาม 
พบวา มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ (รพีพรรณ วิบูลย และคณะ, 2550: 92) และ
ในหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงคจะมีความรูสึกวิตกกังวล รูสึกผิด และรูสึกเสียใจ (Moore, 
2000: 361) จึงตองการใหบุคคลอื่นเขาใจ ใหความสนใจ เอาใจใส และใหการสนับสนุนทางดาน
จิตใจ (สุนิดา ชูแสง, 2546: 28) พยาบาลจึงถือเปนแหลงประโยชนของหญิงตั้งครรภที่จะใหการ
ชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภเกิดการเรียนรู เพื่อสามารถปรับบทบาทเขาสูการเปนมารดาไดอยาง
สมบูรณ (Mercer, 2006: 649) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความปรารถนาที่จะไดรับการดูแลจาก
พยาบาลคอนขางสูง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดการ
ตั้งครรภ ชวยใหกลุมตัวอยางสามารถเผชิญกับการตั้งครรภ และผานพนไปไดดวยดี ซึ่งเมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลระดับสูงในดานการอธิบาย การ
สอน และการอํานวยความสะดวก และดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง
มีความตองการการดูแลจากพยาบาลดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวกใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13 คะแนน (SD = .56) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการไดรับ
การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวกจากพยาบาลเมื่อตนมารับบริการฝากครรภ อธิบาย
ไดวา การที่หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการที่จะทราบขอมูลตางๆ เชน การรับประทานอาหารที่
ถูกตอง การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ อาการไม      
สุขสบายและภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ รวมทั้งการจัดการกับอาการที่อาจเกิดขึ้นดังกลาว ซึ่ง
การใหขอมูลเหลานี้จะชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการเรียนรู และชวยลดความวิตกกังวล
ได (Montgomery, 2003: 251) ซึ่งจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ
ไดอยางเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
และทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความตองการสูงในดานการอธิบาย การสอน 



ลักขณา สุวะจันทร                                                                                                                                              อภิปรายผลการวิจัย /  72 

และการอํานวยความสะดวก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอสเซนและโซเดน (Essen & Sjoden, 
1995: 273) พบวา ผูปวยจิตเวชมีความตองการการดูแลจากพยาบาลดานการอธิบาย การสอน และ
การอํานวยความสะดวกมากที่สุด และการศึกษาของบัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 42) พบวา ผูปวย
มะเร็งปากมดลูกมีความตองการการดูแลดานการอธิบาย การสอนและการอํานวยความสะดวกใน
ระดับมากทุกระยะของการรักษาดวยรังสี  
 ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ ผลการศึกษา พบวา กลุม
ตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง
วิชาชีพในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22 คะแนน (SD = .55) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง
ตองการใหพยาบาลแสดงถึงสมรรถนะทางวิชาชีพ และใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง 
รวมทั้งมีความรับผิดชอบในการกระทํา อธิบายไดวา กิจกรรมการดูแลในระยะตั้งครรภ เชน การ
ประเมินภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ ซึ่งประกอบไปดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลจากพยาบาลในครั้งแรกของ
การมาฝากครรภ รวมทั้งการตรวจครรภที่เปนกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภจะไดรับการติดตามดูแลจาก
พยาบาลตลอดการตั้งครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2550: 57-59) จะเห็นไดวา 
ทุกกิจกรรมการดูแลดังกลาวจําเปนตองอาศัยความรู และทักษะที่เฉพาะ ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความ
เปนวิชาชีพการพยาบาล จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลในดานการเฝาระวังและ
ติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับหลายงานวิจัยที่พบวา ผูรับบริการ
มีความตองการการดูแลมากที่สุดในดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพเชนกัน          
(บัวหลวง สําแดงฤทธิ์, 2538; Essen & Sjoden, 1995; Essen & Sjoden, 2003; Jumrernvanit, 2002)  
 
 กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลในระดับคอนขางสูงในดานความ
พรอมของพยาบาล ดานการสรางความสุขสบาย ดานการพยากรณเหตุการณ และดานการสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ดานความพรอมของพยาบาล ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแล
จากพยาบาลดานความพรอมของพยาบาลในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 คะแนน 
(SD = .51) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการใหพยาบาลแสดงความพรอมที่จะใหการดูแลเมื่อ
ตนมารับบริการฝากครรภ ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ฉ) พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ
จากพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง “จัดใหไดรับการตรวจครรภตามเวลา” อธิบายไดวา การไดรับ       
การตรวจครรภของกลุมตัวอยางทันทีที่มาฝากครรภเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการไดรับ ซึ่งแสดงถึง
ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 
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42) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมีความตองการการดูแลดานความพรอมของพยาบาลระดับมาก
ในทุกระยะของการรักษาดวยรังสี 
 ดานการสรางความสุขสบาย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลดานการสรางความสุขสบายในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 คะแนน (SD = 
.54) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการใหพยาบาลชวยเหลือใหไดรับความสุขสบายทั้งดาน
รางกายและจิตใจเมื่อมารับบริการฝากครรภ เนื่องจาก ความสุขสบายเปนสิ่งที่ผูรับบริการตองการ 
ซึ่งเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนใชเวลาในการรอรับบริการฝากครรภนาน หรือขาดความเปนสวนตัว
ในขณะเขารับการตรวจครรภ จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความไมพึงพอใจ (Treffers, Olukoya, 
Ferguson, & Liljestrand, 2001: 117) ดังนั้น กลุมตัวอยางจึงตองการไดรับความสุขสบายทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจเมื่อมารับบริการฝากครรภ 
 ดานการพยากรณเหตุการณ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลดานการพยากรณเหตุการณในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 คะแนน (SD = 
.72) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการใหพยาบาลสามารถคาดการณ และรูถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิด และสามารถใหการชวยเหลือไดทันหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น อธิบาย
ไดวา การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ เชน ภาวะเจ็บครรภคลอด   
กอนกําหนด ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง เปนตน (สุภาพร อิ่มเจริญ, 2548; อรัญญา  
พวงผกา, 2540; Thato et al, 2007) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนสิ่งที่กลุมตัวอยางไมคาดคิด        
มากอน จึงตองการใหพยาบาลคาดการณถึงอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองในระหวาง
ตั้งครรภ เพื่อใหสามารถปองกันหรือใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
 ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ
ตองการการดูแลจากพยาบาลดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจในระดับคอนขางสูง โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 คะแนน (SD = .585) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการใหพยาบาลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับตนเอง และสามารถใหความไววางใจได ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ฉ) 
พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการจากพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง “แสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอ” 
อธิบายไดวา การที่พยาบาลแสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอในทุกครั้งที่ใหการดูแล เปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจในตัว
พยาบาล และสงผลใหกลุมตัวอยางมารับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง 
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 เมื่อจัดอันดับความตองการการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางพบวา พฤติกรรมการดูแล
ที่กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมากที่สุด 5 อันดับแรก (ตารางที่ 3) คือ 1) “ให
การพยาบาลอยางถูกตองตามขั้นตอน” มีคาเฉลี่ย 4.49 คะแนน (SD = .70) 2) “แจงผลการตรวจทุก
อยางใหทราบ” มีคาเฉลี่ย 4.40 คะแนน (SD = .67) 3) “ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจหรือการ
รักษาที่เปนประโยชนและจําเปนตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ” มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน (SD = .78) 
4) “แสดงความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือ” มีคาเฉลี่ย 4.35 คะแนน (SD = .66) และ 5) “ชวยให
สบายใจขึ้น โดยอธิบายเกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ” มีคาเฉลี่ย 
4.35 คะแนน (SD = .63) ซึ่งพบวาทุกพฤติกรรมที่กลาวมากลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลใน
ระดับสูง อธิบายไดวา การใหการพยาบาลอยางถูกตองตามขั้นตอน เปนการแสดงออกถึงความรู
และทักษะของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูใหการดูแลหญิงตั้งครรภจะตองมีความรู 
และทักษะที่เฉพาะสําหรับการใหการดูแลหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการไดรับ   
การดูแลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษารายดานของกลุมตัวอยางเนื่องจาก การให           
การพยาบาลอยางถูกตองตามขั้นตอน เปนพฤติกรรมการดูแลที่อยูในดานการเฝาระวังและติดตาม
การปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานนี้ในระดับสูงเชนกัน 
และความตองการนี้ยังสอดคลองกับหลายงานวิจัยที่พบวา ผูรับบริการใหความสําคัญกับพฤติกรรม
การดูแลของพยาบาลในเรื่อง การใหการพยาบาลที่ถูกตองตามขั้นตอนอยูใน 10 อันดับแรก (Essen 
& Sjoden, 2003; Larson, 1984; Larsson et al, 1998; Smith & Sullivan, 1997) สวนการแจงผล   
การตรวจทุกอยางใหทราบ เปนสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการในระดับสูง อธิบายไดวา หญิงตั้งครรภ  
จะมีความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ (ทรงพร จันทรพัฒน, 
2543: 9) ดังนั้นการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจ ซึ่งไมวาจะเปนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
หรือผลการตรวจครรภ จะชวยใหกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลลดลง หรือหากตรวจพบความปกติ
จะทําใหหญิงกลุมนี้ไดเขารับการดูแลรักษาอยางทันทวงที และกลุมตัวอยางมีความตองการให
พยาบาลใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจหรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปนตามสภาวะ
ของตนในระดับสูง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางตองการไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพ จึง
ตองการใหพยาบาลทําใหตนเกิดความมั่นใจในการดูแลที่จะไดรับเมื่อมารับบริการฝากครรภ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ (2542: 191) พบวา ครอบครัวของผูปวย
ภาวะวิกฤติตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางดีที่สุด สวนการที่
พยาบาลแสดงความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือ และชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธิบายเกี่ยวกับการดูแล
ที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ เปนสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการไดรับจากพยาบาลใน
ระดับสูง ซึ่งพบวาพฤติกรรมการดูแลดังกลาวจัดอยูในดานการสรางความสุขสบาย อธิบายไดวา 
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เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความผิดปกติเกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภไดแก อาการไขหวัด ปวดศีรษะ  
ตาพรามัว เหนื่อยออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด ตกขาว เลือดออกทางชองคลอด 
เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น ครรภไมโตขึ้น หรือมีการอักเสบทางเดินปสสาวะ จะทําใหหญิงเหลานี้
ตองการไดรับการดูแลที่เหมาะสม (อรทัย พรมนุช, 2543: 47-48) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงตองการให
พยาบาลแสดงความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือ และชวยอธิบายเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ตนจะไดรับ 
เพื่อใหเกิดความสบายใจ และพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาล
นอยที่สุด 5 อันดับ (ตารางที่ 3) คือ 1) “ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่
เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคาเฉลี่ย 3.08 คะแนน (SD = 1.06) 2) “ถามวา
จะใหใชสรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร” มีคาเฉลี่ย 3.09 คะแนน (SD = .86) 3) “พูดคุยอยางเปน
สวนตัว” มีคาเฉลี่ย 3.32 คะแนน (SD = .89) 4) “สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมือ” มีคาเฉลี่ย 
3.36 คะแนน (SD = .92) และ 5) “เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ” มี
คาเฉลี่ย 3.41 คะแนน (SD = 1.04) ซึ่งพบวาทุกพฤติกรรมที่กลาวมากลุมตัวอยางมีความตองการ 
การดูแลในระดับคอนขางสูง โดยกลุมตัวอยางมีความตองการนอยที่สุดอันดับแรกคือ พยาบาลให
การชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะสิ่งที่เล็กๆ นอยๆ อยางเชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บ
ปสสาวะให อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอาจมีความเกรงใจ เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่
สามารถกระทําไดเอง จึงไมตองการใหพยาบาลชวยเหลือในสวนนี้มากนัก สอดคลองกับการศึกษา
ของ ลารสัน (Larson, 1984; 1986) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยมะเร็งตองการที่ไดรับจาก
พยาบาลนอยที่สุด 1 ใน 10 อันดับแรกคือ การอาสาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยแมในสิ่งเล็กนอย 
สวนความตองการการดูแลจากพยาบาลนอยที่สุดรองลงมา คือ การที่พยาบาลถามวาจะใหใช   
สรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร อธิบายไดวา วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู         
วัยผูใหญ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนอาจไมแนใจในสรรพนามที่เหมาะสมสําหรับตนเอง จึงทําใหมี
ความตองการในเรื่องนี้นอย สอดคลองกับการศึกษาของ ลารสัน (Larson, 1984; 1986) ที่พบวา 
พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยมะเร็งตองการที่ไดรับจากพยาบาลนอยที่สุด 1 ใน 10 อันดับแรก คือ การ
ถามผูปวยวาตองการใหใชสรรพนามเรียกแทนตัวผูปวยวาอยางไร สวนความตองการในเรื่อง 
พยาบาลใหการพูดคุยอยางเปนสวนตัวที่กลุมตัวอยางมีความตองการนอยที่สุดเปนอันดับที่ 3 
อธิบายไดวา โดยสวนใหญคนไทยมักเก็บความรูสึกและการแสดงออกไวกับตนเองจึงไมตองการ
ใหผูอื่นรับรู โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมพรอมสําหรับการตั้งครรภ จะเกิดความรูสึก
อับอายตอการตั้งครรภ (ภัทรวดี ทองชมพู, 2542: 182-183) ทําใหไมตองการพูดถึงสิ่งที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความตองการที่จะพูดคุยกับพยาบาลอยางเปนสวนตัวนอย สวนความ
ตองการในเรื่อง พยาบาลใหการสัมผัสเพื่อใหกําลังใจเชน การจับมือ ที่กลุมตัวอยางมีความตองการ
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นอยที่สุดเปนอันดับที่ 4 อธิบายไดวา การจับมือไมใชวัฒนธรรมของคนไทย ทําใหกลุมตัวอยาง
รูสึกไมคุนชิน จึงทําใหความตองการในเรื่องนี้นอย และความตองการของกลุมตัวอยางนอยที่สุด
เปนอันดับที่ 5 คือ การที่พยาบาลเขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัวขณะที่ตั้งครรภ อธิบาย
ไดวา กลุมตัวอยางอาจตองการคําปรึกษาหรือความเขาใจจากบุคคลใกลชิด เชน สามี สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนสนิท มากกวาที่จะตองการปรึกษากับพยาบาล เนื่องจากเปนปญหาที่
เกิดขึ้นในครอบครัวของตน 
 

การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลในระดับ
คอนขางดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.76 (SD = .54) (ตารางที่ 2) แสดงวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ตอพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกเมื่อตนมารับบริการฝากครรภคอนขางดี แสดงใหเห็นวา
พฤติกรรมของพยาบาลในการใหการดูแลกลุมตัวอยางเมื่อมาฝากครรภแสดงออกถึงการดูแล จึง   
ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลนั้น อธิบายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตาม
มาตรฐานพยาบาลและผดุงครรภ โดยสภาการพยาบาลเปนผูกําหนดมาตรฐาน เพื่อนําไปสู          
การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งมาตรฐานการดูแลในระยะตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ มีการ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลโดยรวม
คอนขางดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลใน
ระดับคอนขางดีทั้ง 6 ดาน คือ ดานความพรอมของพยาบาล ดานการอธิบาย การสอน และการ
อํานวยความสะดวก ดานการสรางความสุขสบาย ดานการพยากรณเหตุการณ ดานการสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ และดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ดานความพรอมของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลดานความพรอมของพยาบาลในระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 คะแนน 
(SD = .52) แสดงใหเห็นวา พยาบาลแสดงออกถึงความพรอมที่จะใหการดูแล ซึ่งกลุมตัวอยางรับรู
ไดเมื่อมารับบริการฝากครรภ อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เริ่มตั้งแต การ        
ตรวจครรภตามลําดับคิว การซักถามความตองการของผูรับบริการ การเสนอตัวใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการ และการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการเมื่อมาฝากครรภทุกครั้ง แสดงถึง
ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูรับบริการ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลคอนขางดี สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช บุญยัง และอับดุลเลาะห อับรู (2548: 
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440) ที่พบวา หญิงตั้งครรภมีการรับรูพฤติกรรมบริการของบุคลากรในหนวยฝากครรภสูงสุดใน
ดานความพรอมในการดูแล   
 ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวกใน
ระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 คะแนน (SD = .59) แสดงใหเห็นวา การแสดงออกของ
พยาบาลในการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ทําใหกลุมตัวอยางรับรูไดคอนขางดี 
อธิบายไดวา การที่พยาบาลใหคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ รวมทั้งการ
อํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยางเมื่อมารับบริการฝากครรภ เชน การจัดสถานที่ในการรอตรวจ
อยางเหมาะสม การอธิบายถึงขั้นตอนการรับบริการ เปนสิ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางรับรูได และตรง
ตามความตองการของกลุมตัวอยาง  ซึ่งเห็นไดจาก ตองการการดูแลของกลุมตัวอยางในดานการ
อธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวกจากพยาบาลที่อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ชมิดท (Schmidt, 2003: 393-399) ที่พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ทําใหผูปวยแผนก            
อายุรกรรม และศัลยกรรมสามารถรับรูไดคือ การอธิบายของพยาบาล โดยการใหขอมูลตางๆ ตาม
ความตองการของผูปวยแตละราย 
 ดานการสรางความสุขสบาย ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรม     
การดูแลจากพยาบาลดานการสรางความสุขสบายในระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70 
คะแนน (SD = .64) แสดงใหเห็นวา พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือกลุมตัวอยางใหไดรับ
ความสุขสบายตามความเหมาะสมทั้งดานรางกายและจิตใจ จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลในดานนี้คอนขางดี ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ช) พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูในดาน
นี้สูงสุดในเรื่อง “แสดงความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือ” แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการแสดงออก
ของพยาบาลดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาพยาบาลเปนที่พ่ึงใหกับตนได จึงทําใหกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกสุขสบายที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ คารลอส (Karaoz, 
2005: 35) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่สื่อถึงการดูแลที่ทําใหนักศึกษาพยาบาลรับรูได
คือ การใหความสะดวกสบายกับผูรับบริการ  
 ดานการพยากรณเหตุการณ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลดานการพยากรณเหตุการณในระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 คะแนน 
(SD = .65) แสดงใหเห็นวา พยาบาลสามารถคาดการณถึงอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดกับ   
กลุมตัวอยาง และสามารถใหการชวยเหลือไดหากพบอาการผิดปกติตางๆ จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลในดานนี้คอนขางดี ซึ่งสอดคลองกับความตองการการดูแลที่พบวา 
กลุมตัวอยางมีตองการการดูแลในดานการพยากรณเหตุการณคอนขางสูงเชนกัน 
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 ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจในระดับคอนขางดี 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 คะแนน (SD = .58) แสดงใหเห็นวา พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ      
กลุมตัวอยางจึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยาง
ตั้งครรภอยูในระยะไตรมาสที่ 3 รวมทั้งมารับบริการฝากครรภอยางนอย 2 ครั้ง ซึ่งการมารับบริการ
ฝากครรภหลายครั้ง ทําใหเกิดการสรางสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางและพยาบาลผูใหการดูแล 
จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ช) พบวา 
กลุมตัวอยางมีการรับรูในดานนี้สูงสุดในเรื่อง “ทักทายและพูดคุยอยางเปนมิตรทุกครั้ง” ซึ่งแสดงถึง
การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึง
พฤติกรรมการดูแลในดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจคอนขางดี ซึ่งจะสงผลใหกลุม
ตัวอยางมารับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง 
 ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ ผลการศึกษา พบวา            
กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงาน
ในเชิงวิชาชีพในระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 คะแนน (SD = .59) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลแสดงออกถึงสมรรถนะทางวิชาชีพ และใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง จึงแสดงถึง
ความรู และทักษะของพยาบาลในการใหการดูแลในระยะตั้งครรภไดเปนอยางดี จึงทําให          
กลุมตัวอยางมีการรับรูคอนขางดี สอดคลองกับการศึกษาของ จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002: 41-
46) ที่พบวา มารดาหลังคลอดมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นจริงสูงสุดในดานการเฝาระวัง
และควบคุมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพเชนกัน และในการศึกษาของ ชมิดท (Schmidt, 2003: 393-
399) พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ทําใหผูปวยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมสามารถรับรูได 
คือ การเฝาระวังของพยาบาล โดยเปนการแสดงออกถึงการติดตามเฝาดูของพยาบาล ซึ่งจะทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกวาปลอดภัย 
 
 เมื่อจัดอันดับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรม
การดูแลที่กลุมตัวอยางรับรูการดูแลจากพยาบาลมากที่สุด 5 อันดับแรก (ตารางที่ 4) คือ 1) “สวม
เครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน” มีคาเฉลี่ย 4.14 คะแนน (SD = 
.70) 2) “แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ” มีคาเฉลี่ย 4.09 คะแนน (SD = .76) 3) “ใหการพยาบาล
อยางถูกตองตามขั้นตอน” มีคาเฉลี่ย 4.04 คะแนน (SD = .73) 4) “อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา
ฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ” มีคาเฉลี่ย 4.00 คะแนน (SD = .78) ซึ่งพบวาทุกพฤติกรรมที่
กลาวมากลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับดี มีเพียงอันดับที่ 5 คือ 
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“ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดานรางกายเปนอยางดี” มีคาเฉลี่ย 3.98 คะแนน (SD = .73) ที่อยูใน
ระดับคอนขางดี อธิบายไดวา การแสดงพฤติกรรมตางๆ ของพยาบาลที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการ
รับรูที่ดี ไดแก การสวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจาก
การแตงกายเปนสิ่งที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการแตงกายของ
พยาบาลเปนอันดับแรก สวนพฤติกรรมการดูแลในเรื่อง การแจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ และ
การใหการพยาบาลอยางถูกตองตามขั้นตอน เปนพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีการรับรูที่ดี
เชนกัน เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวเปนสิ่งกลุมตัวอยางตองการไดรับเมื่อมารับบริการฝากครรภ คือ 
ตองการทราบถึงผลการตรวจครรภ รวมทั้งตองการไดรับการพยาบาลอยางถูกตอง จึงทําให       
กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลอันดับตอมาที่ 
กลุมตัวอยางมีการรับรูที่ดี คือ การอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมาฝากครรภและการดูแลที่จะ
ไดรับ เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนของการมารับบริการ และการดูแลที่
จะไดรับเมื่อมาฝากครรภ พรอมทั้งไดรับคูมือเกี่ยวกับคําแนะนําดังกลาวมาศึกษาเพิ่มเติม จึงทําให
กลุมตัวอยางมีการรับรูที่ดี และกลุมตัวอยางมีการรับรูคอนขางดีในเรื่อง พยาบาลใหการดูแล        
เอาใจใสปญหาทางดานรางกายเปนอยางดี แสดงถึงการดูแลเอาใจใสของพยาบาลในการใหการดูแล 
จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูในพฤติกรรมดังกลาว และพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมี  
การรับรูการดูแลจากพยาบาลนอยที่สุด 5 อันดับ (ตารางที่ 4) คือ 1) “สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การ
จับมือ” มีคาเฉลี่ย 3.29 คะแนน (SD = .93) 2) “ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียง    
บางสิ่งที่เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคาเฉลี่ย 3.29 คะแนน (SD = 1.00)          
3) “เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ” มีคาเฉลี่ย 3.34 คะแนน (SD = .86) 
4) “ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร” มีคาเฉลี่ย 3.37 คะแนน (SD = .84) และ         
5) “เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” มีคาเฉลี่ย 3.43 คะแนน (SD = .96) ซึ่ง
พบวา ทุกพฤติกรรมที่กลาวมากลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลในระดับคอนขางดี อธิบาย
ไดวา การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางนอยที่สุดใน 4 อันดับแรกนั้น เปน
พฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลนอยที่สุดเชนกัน เพราะ
เนื่องจาก การสัมผัสเพื่อใหกําลังใจอยาง เชน การจับมือ ไมใชวัฒนธรรมของคนไทย และไมใช
ความตองการตามระยะพัฒนาการของวัยรุน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูไดนอยกวาพฤติกรรม
อื่นๆ สวนการที่พยาบาลใหการชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะสิ่งที่เล็กๆ นอยๆ อยางเชน 
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให เปนพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุดเปน
อันดับตอมา อธิบายไดวา กิจกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางสามารถกระทําไดโดยไมตองอาศัย
ความชวยเหลือจากพยาบาล ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเอง จึงทําใหมีการรับรูถึง
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พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลนอย สวนการรับรูพฤติกรรมการดูแลของกลุมตัวอยางนอยที่สุด
อันดับตอมา คือ พยาบาลเขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นในครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลยังขาดความสนใจในการใหการดูแลที่ครอบคลุมถึงครอบครัวของผูรับบริการ และการรับรู
พฤติกรรมการดูแลในเรื่อง พยาบาลถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร เปนพฤติกรรม
ที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุดเปนอันดับที่ 4 อธิบายไดวา พยาบาลอาจไมคุนชินกับการซักถาม
ผูรับบริการกอนที่จะใชสรรพนามเรียกแทนผูรับบริการ ซึ่งมักใชการเรียกชื่อผูรับบริการแทน จึง  
ทําใหละเลยการปฏิบัติไป และการรับรูพฤติกรรมการดูแลของกลุมตัวอยางนอยที่สุดอันดับที่ 5 คือ 
พยาบาลเขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อธิบายไดวา พยาบาลยังใหความสนใจ
ในการซักถามถึงเรื่องดังกลาวนอย เนื่องจากพยาบาลมุงใหการดูแลทางดานรางกาย เพื่อให       
หญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี จึงทําใหละเลยในการซักถามถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน อาจเพราะไมสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารก
ในครรภ  
 

ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลในระดับคอนขางสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 คะแนน (SD = .55) (ตารางที่ 2) แสดง
วา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลสอดคลองกับความตองการของตน เมื่อมา
รับบริการฝากครรภ อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกฝากครรภในการศึกษา
ครั้งนี้ แสดงถึงการดูแลที่มีคุณภาพ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจคอนขางสูง แตความ      
พึงพอใจของกลุมตัวอยางยังไมอยูในระดับสูง เชนเดียวกับในหลายการศึกษาที่พบวา หญิงตั้งครรภ
สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการฝากครรภในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง และระดับ
ต่ําตามลําดับ (นงนุช บุญยัง และอับดุลเลาะห อับรู, 2548; ศิริลักษณ อมรสิน, 2535) แสดงถึงการที่
ตองปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดในการดูแลที่ตนไดรับ ซึ่งเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลในระดับ
คอนขางสูงทั้ง 6 ดาน คือ ดานความพรอมของพยาบาล ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวย
ความสะดวก ดานการสรางความสุขสบาย ดานการพยากรณเหตุการณ ดานการสรางสัมพันธภาพ
และความไววางใจ และดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ สามารถอภิปราย
ผลไดดังนี้ 
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 ดานความพรอมของพยาบาล ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานความพรอมของพยาบาลในระดับคอนขางสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.87 คะแนน (SD = .59) แสดงใหเห็นวา ความตองการการดูแลกับการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลดานความพรอมของพยาบาลของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกัน 
เห็นไดจาก ความตองการการดูแลของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางสูง และการรับรูพฤติกรรม
การดูแลอยูในระดับคอนขางดี จึงสงผลใหความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับอยูในระดับ
คอนขางสูง ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ (ภาคผนวก ซ) พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในดานนี้
สูงสุดในเรื่อง “ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงและซักถามความตองการทุกครั้งที่มารับการตรวจ
ครรภ” ซึ่งแสดงถึงความพรอมของพยาบาลที่จะใหการดูแล และพฤติกรรมดังกลาวทําให          
กลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจ 
 ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานการอธิบาย การสอน และการอํานวย
ความสะดวกในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 คะแนน (SD = .61) แสดงใหเห็นวา 
การที่พยาบาลใหคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ รวมทั้งการอํานวยความ
สะดวกใหกลุมตัวอยางเมื่อมารับบริการฝากครรภ สอดคลองกับความตองการของกลุมตัวอยาง จึง
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจคอนขางสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  ปยวรรณ          
ประคุณคงชัย (2533: 69) พบวา ผูปวยนอกพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการสูงที่สุดในเรื่อง 
พยาบาลใหคําอธิบายที่มีประโยชน และการศึกษาของ วาสนา คงคา และคณะ (2550: 139) ที่พบวา 
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุมีความพึงพอใจสูงตอการที่พยาบาลใหคําแนะนําที่มีประโยชนเชนกัน 
 ดานการสรางความสุขสบาย ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานการสรางความสุขสบายในระดับคอนขางสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.83 คะแนน (SD = .63) แสดงใหเห็นวา พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ         
กลุมตัวอยางใหไดรับความสุขสบายตามความเหมาะสมทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับ
ความตองการของกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจคอนขางสูง และเมื่อพิจารณา
รายขอ (ภาคผนวก ซ) พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในดานนี้สูงสุดในเรื่อง “แสดงความ    
เต็มใจที่จะใหการชวยเหลือ” ซึ่งตรงกับความตองการการดูแล และการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่พบ
คาเฉลี่ยสูงสุดในพฤติกรรมนี้เชนกัน แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลดังกลาว
ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกสุขสบายที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล จึงเกิดความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับตามมา 



ลักขณา สุวะจันทร                                                                                                                                              อภิปรายผลการวิจัย /  82 

 ดานการพยากรณเหตุการณ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานการพยากรณเหตุการณในระดับคอนขางสูง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.67 คะแนน (SD = .66) แสดงใหเห็นวา พยาบาลสามารถคาดการณถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดกับกลุมตัวอยาง และสามารถใหการชวยเหลือไดหากพบอาการผิดปกติ
ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับความตองการการดูแลของกลุมตัวอยางที่พบวาอยูในระดับสูง จึงทําให   
กลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจคอนขางสูง อธิบายไดวา หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ ซึ่งภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภเปนสิ่งที่กลุมตัวอยาง     
ไมคาดคิดมากอน แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลทําใหกลุมตัวอยางเกิด
ความมั่นใจในการดูแลที่ตนจะไดรับ จึงทําใหเกิดความพึงพอใจตามมา 
 ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ 
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจใน
ระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 คะแนน (SD = .56) แสดงใหเห็นวา พยาบาลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุมตัวอยาง ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล และมีความ  
พึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในดานนี้ อธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางมา         
รับบริการฝากครรภหลายครั้ง และเปนการตั้งครรภอยูในระยะไตรมาสที่ 3 ซึ่งในแตละครั้งของ 
การมาฝากครรภ กลุมตัวอยางจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนของการมารับบริการ และการ    
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภจากพยาบาล จึงทําใหกลุมตัวอยางและพยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพ  
ที่ดีตอกัน และทําใหกลุมตัวอยางมารับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง สอดคลองกับความพึงพอใจ
ในดานนี้ของกลุมตัวอยางรายขอ (ภาคผนวก ซ) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเรื่อง 
“แสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอ” มากที่สุด แสดงใหเห็นวา พยาบาลใหความสนใจกับกลุม
ตัวอยางอยางสม่ําเสมอ  จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจในระดับคอนขางสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ วนิดา ออประเสริฐศักดิ์ และคณะ (2538: 41) ที่พบวา ผูรับบริการในหนวยตรวจโรคผูปวยนอก
มีความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาลสูงสุดในดานสัมพันธภาพกับเจาหนาที่บริการ  
 ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ ผลการศึกษา พบวา            
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลดานการเฝาระวังและติดตาม
การปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 คะแนน (SD = .60) 
แสดงใหเห็นวา พยาบาลแสดงออกถึงสมรรถนะทางวิชาชีพ และใหการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับความตองการของกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจ
คอนขางสูง และพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับในดานนี้มากที่สุด 
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เชนเดียวกับการศึกษาของ จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002: 41-46) ที่พบวา มารดาหลังคลอดมี
ความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับดานการเฝาระวังและควบคุมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพสูงที่สุด
เชนกัน อธิบายไดวา การใหการดูแลของพยาบาลแสดงออกถึงความรู และทักษะในการใหการดูแล
ในระยะตั้งครรภอยางเหมาะสม และสอดคลองกับความตองการของกลุมตัวอยาง จึงทําให        
กลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจ 
 เมื่อจัดอันดับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง
พบวา พฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากที่สุด 5 อันดับแรก (ตารางที่ 5) คือ     
1) “สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน” มีคาเฉลี่ย 4.14 คะแนน 
(SD = .72) 2) “แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ” มีคาเฉลี่ย 4.11 คะแนน (SD = .79) 3) “อธิบายถึง
การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย” มีคาเฉลี่ย 4.09 คะแนน 
(SD = .76) 4) “ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจหรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปนตาม
สภาวะของหญิงตั้งครรภ” มีคาเฉลี่ย 4.08 คะแนน (SD = .77) และ 5) “อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การมาฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ” มีคาเฉลี่ย 4.08 คะแนน (SD = .77) ซึ่งพบวาทุก
พฤติกรรมที่กลาวมากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลใน
ระดับสูง อธิบายไดวา การแสดงพฤติกรรมตางๆ ของพยาบาลทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจสูง 
ไดแก การสวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน และการอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการมาฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ ซึ่งพบวาสอดคลองกับการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง เนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรม
ดังกลาวในระดับดี และเปนการรับรูของกลุมตัวอยางมากที่สุด 2 ใน 5 อันดับแรก จึงทําให        
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับสูง สวนพฤติกรรมการดูแลในเรื่อง การแจงผลการตรวจ     
ทุกอยางใหทราบ เปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรม    
การดูแล เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความตองการทราบผลการตรวจทุกอยางในระดับสูง และพยาบาล
ไดแจงผลการตรวจทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจครรภใหกลุมตัวอยางทราบ จึง
ทําให กลุมตัวอยางเกิดการรับรูที่ดี สงผลใหเกิดความพึงพอใจในระดับสูงตามมา สวนการอธิบาย
ถึงการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย ที่พบวา กลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจในระดับสูง อธิบายไดวา การอธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภและการดูแล
ที่จะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย จะชวยใหผูรับบริการมีความเขาใจไดมากขึ้น ทําใหสามารถนํา
ความรูที่ไดไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง และการที่พยาบาลใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวาจะไดรับ
การตรวจหรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปนตามสภาวะของตน เปนพฤติกรรมที่สอดคลอง
กับความตองการการดูแลของกลุมตัวอยาง เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางมีความตองการใน
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พฤติกรรมดังกลาวในระดับสูง และเมื่อพยาบาลใหการดูแลอยางเหมาะสม จึงทําใหกลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจในระดับสูงตามมา และพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลนอยที่สุด 5 อันดับ (ตารางที่ 5) คือ 1) “เขาใจถึงความยุงยาก
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ” มีคาเฉลี่ย 3.36 คะแนน (SD = .82) 2) “ถามวาจะใหใช 
สรรพนามเรียกตนเองวาอยางไร” มีคาเฉลี่ย 3.47 คะแนน (SD = .82) 3) “สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน 
การจับมือ” มีคาเฉลี่ย 3.52 คะแนน (SD = .88) 4) “ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียง
บางสิ่งที่เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให” มีคาเฉลี่ย 3.55 คะแนน (SD = 1.02) 
และ 5) “เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” มีคาเฉลี่ย 3.60 คะแนน (SD = .92) 
ซึ่งพบวา ทุกพฤติกรรมที่กลาวมากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลในระดับคอนขางสูง อธิบายไดวา ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
นอยที่สุด 4 อันดับแรกนั้น เปนพฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาล และมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลดังกลาวนอยที่สุดเชนกัน และพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลในเรื่อง การเขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนพฤติกรรมการดูแลที่
กลุมตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุด แสดงใหเห็นวาพยาบาลยังละเลยการปฏิบัติการดูแลในเรื่อง
ดังกลาว จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจนอยกวาพฤติกรรมอื่นๆ จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควร
ปรับปรุงการใหการดูแล เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะแสดงถึงการใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานขอท่ี 1 ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของ          
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกัน  
 ผลการศึกษาพบวา สมมติฐานขอที่ 1 นี้ ไดรับการสนับสนุน ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ความตองการการดูแลจากพยาบาลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวม
มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .59) (ตารางที่ 6) แสดงวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีความตองการการดูแลจากพยาบาลสูงจะมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลดี แตหากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลต่ําจะมีการรับรูพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาลต่ําไปดวย อธิบายไดวา ความตองการการดูแลจากพยาบาลเปนสิ่งที่หญิง
ตั้งครรภวัยรุนคาดหวังที่จะไดรับเมื่อมารับบริการฝากครรภ ดังนั้นหากพยาบาลใหการดูแลไดตรง
กับความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูถึงพฤติกรรมการ
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ดูแลจากพยาบาล ซึ่งเห็นไดจาก กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมคอนขาง
สูง รวมทั้งมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวมคอนขางดี แสดงใหเห็นวาพยาบาลใน
แผนกครรภใหการดูแลไดตรงกับความตองการของกลุมตัวอยาง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูให
การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ จึงทําใหพยาบาลสามารถ
เขาถึงความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนได และสามารถใหการพยาบาลเพื่อตอบสนอง       
ความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร         
พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ (2550: 121- 122) และการศึกษาของ อุทัยวรรณ พุทธรัตน และคณะ 
(2548: 125-126) ที่ทําการศึกษาในมารดาที่ทารกมีการเจ็บปวยและเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พบวา ความตองการมีความสัมพันธทางบวกกับการไดรับการตอบสนองความ
ตองการโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .367 และ r = .342 ตามลําดับ) และ
การศึกษาของ สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ (2542: 191) ที่ทําการศึกษาในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤติ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยไอซียู พบวา ความตองการมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนอง
ความตองการที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .23) เชนกัน แตพบวาขัดแยงกับ
การศึกษาของ บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ (2538: 63) ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ 
การรักษาดวยรังสี พบวา ความตองการการดูแลกับการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพนัธกัน 
 ผลการศึกษาพบวา สมมติฐานขอที่ 2 นี้ ไดรับการสนับสนุน ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001          
(r = .82) (ตารางที่ 7) แสดงวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลดีจะมี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับสูง และหากหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการรับรูพฤติกรรม
การดูแลจากพยาบาลไมดีจะมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับต่ําไปดวย อธิบายไดวา 
พยาบาลใหการดูแลสอดคลองกับความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่งหญิงตั้งครรภ
วัยรุนนั้นมีความตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจากเปนวัยที่ยังไม
พรอมสําหรับการตั้งครรภ จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก ทําใหตองการ       
การดูแลทางดานรางกายอยางเหมาะสม เชน ตองการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย และการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ เปนตน รวมทั้งมีความตองการทางดานจิตใจและอารมณ 
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จึงตองการใหบุคคลอื่นเขาใจ และยอมรับการตั้งครรภของตน แสดงใหเห็นวา ในการศึกษาครั้งนี้ 
พยาบาลในแผนกฝากครรภใหการดูแลตรงกับความตองการการดูแลของกลุมตัวอยาง จึงสงผลให
กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลคอนขางดี และมีความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับคอนขางสูง เห็นไดจากการมารับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง แสดงถึงการให 
การดูแลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพ จึงทําใหพบความสัมพันธทางบวกระหวางการรับรูพฤติกรรม  
การดูแลจากพยาบาลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ (2550: 121- 122) และการศึกษาของอุทัยวรรณ   
พุทธรัตน และคณะ (2548: 126) ที่ทําการศึกษาในมารดาที่ทารกมีการเจ็บปวยและเขารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา การไดรับการตอบสนองความตองการมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .899 และ r = .924 
ตามลําดับ)  
 
 กลาวโดยสรุป ความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน เปนสิ่งที่
พยาบาลผูใหการดูแลควรคํานึงถึง เพื่อสามารถใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนไดสอดคลองกับ
ความตองการ ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา หากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลสูง และความตองการไดรับการตอบสนอง จะมีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดี และการ
รับรูที่ดีจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
ตามมา แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมของพยาบาลแสดงออกถึงการดูแล จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
รับรูถึงพฤติกรรมการดูแลนั้น ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) ที่กลาววา 
การดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ซึ่งตองมีการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจึงจะทําใหผูรับบริการรับรูหรือรูสึกวาไดรับการดูแล (feeling cared 
for) จะเห็นไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกฝากครรภจากการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
แนวคิดของการดูแล แตยังพบวาบางพฤติกรรมการดูแลควรมีการปรับใหสอดคลองกับความ
ตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมากที่สุด เนื่องจากผลการศึกษาความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวมของกลุมตัวอยาง พบวาอยูในระดับคอนขางสูง ซึ่ง
ยังไมใชระดับสูงสุด จะเห็นไดวา การปรับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูรับบริการ จะสงผลใหผูรับบริการมีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแล และมีความ         
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ดังนั้น ความตองการการดูแลของผูรับบริการ  
จึงสงผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาล 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการ
การดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยใชแนวคิดการดูแลของ ลารสัน (Larson, 1984) เปนแนวทางใน
การศึกษา กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภในคลินิกฝากครรภของ 
โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 85 ราย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ (1) เปนหญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ (2) ตั้งครรภอยูในระยะไตรมาสที่ 3 (3) ไมมีภาวะแทรกซอนระหวาง
การตั้งครรภ (4) มารับบริการฝากครรภอยางนอย 2 คร้ัง (5) สามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย
และ (6) ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) ที่นําแบบประเมินการดูแล 
(The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน (Larson, 1984) มาแปลเปนภาษาไทย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมาใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน 85 
ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .96, .97 และ .97 ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย โดย
การแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความตองการการดูแลจากพยาบาลและการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาล รวมทั้งความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลและความ        
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยการคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ   
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 
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 1. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดับคอนขางสูง 
(Mean = 3.94, SD = .51) มีความตองการการดูแลจากพยาบาลรายดานในระดับสูง 2 ดาน ไดแก 
ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (Mean = 4.13, SD = .56) และดานการ      
เฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ (Mean = 4.22, SD = .55) และมีความตองการ   
การดูแลจากพยาบาลรายดานในระดับคอนขางสูง 4 ดาน ไดแก ดานความพรอมของพยาบาล 
(Mean = 3.94, SD = .51) ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 3.94, SD = .54) ดานการพยากรณ
เหตุการณ (Mean = 3.75, SD = .72) และดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (Mean = 
3.80, SD = .58)  
 2. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดับ
คอนขางดี (Mean = 3.76, SD = .54) และมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลรายดานในระดับ
คอนขางดีทุกดาน ดังนี้ ดานความพรอมของพยาบาล (Mean = 3.78, SD = .52) ดานการอธิบาย การ
สอน และการอํานวยความสะดวก (Mean = 3.87, SD = .59) ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 
3.70, SD = .64) ดานการพยากรณเหตุการณ (Mean = 3.61, SD = .65) ดานการสรางสัมพันธภาพ
และความไววางใจ (Mean = 3.69, SD = .58) และดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง
วิชาชีพ (Mean = 3.94, SD = .59)   
 3. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
โดยรวมในระดับคอนขางสูง (Mean = 3.83, SD = .55) และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล 
ที่ไดรับจากพยาบาลรายดานในระดับคอนขางสูงทุกดาน ดังนี้ ดานความพรอมของพยาบาล (Mean 
= 3.87, SD = .59) ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (Mean = 3.94, SD = .61) 
ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 3.83, SD = .63) ดานการพยากรณเหตุการณ (Mean = 3.67, 
SD = .66) ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (Mean = 3.76, SD = .56) และดานการ   
เฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ (Mean = 3.98, SD = .60)    
 4. ความตองการการดูแลจากพยาบาลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .59)   
 5. การรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลกับความพึงพอใจในพฤติกรรม     
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .82) 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด 
และมีการคัดเลือกสถานที่เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยมีประสบการณในการนิเทศนักศึกษา 
คือ คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร จึงทําใหมีขอจํากัดในการ
นําผลการวิจัยไปใชอางอิงในประชากรที่ เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณสมบัติแตกตางจาก
การศึกษาครั้งนี้ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการศึกษา และ
ดานการวิจัย ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน      
แตละราย เพื่อสามารถใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนไดตรงตามความตองการ 
 2. พยาบาลควรประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม 
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ภายหลังจากใหการดูแล รวมทั้งปรับปรุง    
การใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ 
 3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในเรื่อง การเขาใจถึงความ
ลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรู และมีความพึงพอใจ
นอยที่สุด ดังนั้นพยาบาลควรปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล โดยใหความสนใจในการซักถามหญิง
ตั้งครรภวัยรุนถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูถึง
พฤติกรรมการดูแล และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยเนนถึงการประเมินความตองการการดูแลจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนแตละราย ซ่ึงมีความแตกตางกัน เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และสามารถใหการดูแลไดตรงตามความตองการของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 
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 ดานการวิจัยทางการพยาบาล  
 1. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบความตองการการดูแลจากพยาบาลระหวางหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกและครรภหลัง 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในครั้งแรกที่มาฝากครรภ และติดตามประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแล และความ 
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 3. ควรพัฒนาการศึกษาครั้งตอไปในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึงรูปแบบ
การดูแลที่ชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ดี และมีความ      
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ เพื่อเปนรูปแบบที่ทุก
โรงพยาบาลสามารถนําไปใชได 
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ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน (CARING NEEDS, PERCEPTION OF CARING 
BEHAVIORS, AND SATISFACTION ABOUT NURSES’ CARING BEHAVIORS OF 
ADOLESCENT PREGNANT WOMEN) 
 
ลักขณา สุวะจันทร 4936992 RAMN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: จันทิมา ขนบดี, D. S. N. (Maternal and Child Nursing),  
จรัสศรี ธีระกุลชัย, Ph. D. (Nursing)  

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทนํา 
 
 การตั้งครรภในวัยรุน เปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารกที่
หลายประเทศทั่วโลกใหความสําคัญ (Murray, McKinney, & Gorrie, 2002: 627) ในประเทศไทย
พบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนคิดเปนรอยละ 13-15 ของการคลอดทั้งหมด (สุภาพร อ่ิมเจริญ, 2548: 
300) และอัตราทารกเกิดมีชีพของมารดาวัยรุน ในป พ.ศ. 2545-2549 มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ คือ
รอยละ 12.15, 12.91, 13.85, 14.28 และ 14.49 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  
 การตั้งครรภในวัยรุน สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนทางดาน
รางกาย ไดแก ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ 
การแทงบุตร และการคลอดกอนกําหนด (อรัญญา พวงผกา, 2540: 117-118; Johnson, 1994: 1026; 
May & Mahlmeister, 1994: 201) สวนผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกวิตกกังวล รูสึกผิด 
รูสึกเสียใจ รูสึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง และอับอายตอการตั้งครรภ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
ทารกในครรภ ไดแก ขาดออกซิเจนในระยะแรกเกิด มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเกณฑปกติ         
มีสภาพผิดปกติตั้งแตแรกเกิด และมีการตายในระยะปริกําเนิด (ภัทรวดี ทองชมพู, 2542: 182-183; 
Moore, 2000: 361) จากปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 
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ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนตองการการดูแลที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถปรับตัวตอการตั้งครรภที่
เกิดขึ้นได 
 ในระยะตั้งครรภ หญิงวัยรุนตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
ความตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดแก ตองการไดรับความรูหรือคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ รวมทั้งตองการไดรับความเขาใจจาก
บุคคลใกลชิด (ปยนุช บุญเพิ่ม, 2527: 75-77; อรทัย พรมนุช, 2543: 48-49; Woo & Twinn, 2004: 
595-599) 
 เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ พยาบาลจะเปนบุคคลสําคัญที่ใหการดูแล และ
มีโอกาสสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งมีปฏิสัมพันธกับหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อใหการดูแลตาม
เปาหมายของการพยาบาลคือ การสงเสริม ชวยเหลือ และดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการในดานตางๆ ซ่ึงจําเปนตองมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลใหมีความ
ชัดเจนเปนรูปธรรม เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูที่ดี และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ซ่ึงจะแสดงใหเห็นวา การดูแลจากพยาบาลตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความประทับใจ และมารับบริการ
ฝากครรภอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ อาจ 
ทําใหเกิดอุปสรรคตอการใหการดูแลในระยะตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมารับบริการ      
ฝากครรภอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภไมไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม  รวมทั้ งไมสามารถปฏิบัติตัวในขณะตั้ งครรภไดอย างถูกตอง  สงผลให เกิด
ภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภได 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการการดูแล
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีจํานวนนอย งานวิจัยสวนใหญมุงเนนเกี่ยวกับผลลัพธของการตั้งครรภใน
หญิงกลุมนี้ (ภัทรวดี ทองชมพู, 2542; อรัญญา พวงผกา, 2540; Johnson, 1994; May & 
Mahlmeister, 1994; Moore, 2000) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความตองการการดูแล 
การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของ   
หญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อเปนแนวทางในการใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนใหสอดคลองกับ      
ความตองการ และเกิดผลลัพธของการตั้งครรภที่ดีแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการดูแลของ ลารสัน (Larson, 1984) เปนแนวทางในการศึกษา 
ตามแนวคิดของลารสันกลาววา การปฏิบัติเชิงวิชาชีพทางการพยาบาลประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 
การดูแล การรักษา และการประสานงาน โดยมีการดูแลเปนแกนหรือสาระของการพยาบาล 
พยาบาลจะแสดงพฤติกรรมการดูแลผานกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
เพื่อทําใหผูรับบริการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลนั้น ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลประกอบดวย 
6 ดาน ไดแก 
 ความพรอมของพยาบาล  หมายถึง ความพรอมของพยาบาลในการใหการดูแล
ผูรับบริการ 
 การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการอธิบาย การสอนและการอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ 
 การสรางความสุขสบาย  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการชวยเหลือ
ผูรับบริการและครอบครัวใหมีความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 การพยากรณเหตุการณ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการคาดการณถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ และสามารถใหการชวยเหลือได 
 การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
สรางสัมพันธภาพ และมีความเขาใจในตัวผูรับบริการ  
 การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการแสดงออกถึงสมรรถนะทางวิชาชีพ และมีความรับผิดชอบในการกระทําของตน  
 
 หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลเมื่อมารับบริการฝากครรภ โดยมีพยาบาล
เปนผูใหการดูแล เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการตอบสนองตามความตองการในดานตางๆ 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในการดูแลตามมา ซ่ึงแสดงถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําพฤติกรรมการดูแลทั้ง 6 ดานตามแนวคิดของลารสัน (Larson, 1984) มาใช
ในการประเมินความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน และสรางกรอบแนวคิดในการศึกษา
ความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว ดังแสดงใหเห็นในภาพที่ 1 
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ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 

  

 
 

 
 

 

  การรับรูพฤตกิรรมการดูแลจาก   
  พยาบาล 

 
 

ความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
 

คําถามของการวิจัย 
 1.  ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนอยางไร 
 2.  ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสัมพันธกันหรือไม  
 3.  การรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกันหรือไม  
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ความตองการการดูแลและการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสัมพันธกัน  
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 2.  การรับรูพฤติกรรมการดูแลและความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และ
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยทําการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร 
จํานวน 85 ราย ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551  
 

คําจํากัดความ 
 
 ความตองการการดูแลจากพยาบาล หมายถึง ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอ
พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกเมื่อมารับบริการฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม    
การดูแล 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility) 2) การอธิบาย การสอน และ    
การอํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation) 3) การสรางความสุขสบาย 
(comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
(establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานใน          
เชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) ความตองการการดูแลจากพยาบาลนี้ประเมินโดยใช
แบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน (Larson, 1984) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับสูง 
 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล หมายถึง การรับรูของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอ
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยการรับรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 6 ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility)   
2) การอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (explanation, education, and facilitation)      
3) การสรางความสุขสบาย (comforts) 4) การพยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ (establishment of trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและ
ติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ (monitoring and follow through) การรับรูพฤติกรรมการดูแล
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จากพยาบาลนี้ประเมินโดยใชแบบประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-
Q) ของ ลารสัน (Larson, 1984) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) 
คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลอยูใน
ระดับดี  
 
 ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล หมายถึง ความรูสึกของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของตน
เมื่อมารับบริการฝากครรภ ประกอบดวยความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 6 
ดาน ไดแก 1) ความพรอมของพยาบาล (accessibility) 2) การอธิบาย การสอน และการอํานวยความ
สะดวก (explanation, education, and facilitation) 3) การสรางความสุขสบาย (comforts) 4) การ
พยากรณเหตุการณ (anticipation) 5) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (establishment of 
trust and relationship) และ 6) การเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ (monitoring 
and follow through) ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลนี้ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินการดูแล (The Caring Assessment Instrument: CARE-Q) ของลารสัน (Larson, 1984) ฉบับ
แปลเปนภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุน
มีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูในระดับสูง  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา
รับบริการฝากครรภในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร 
ระหวางเดือนมีนาคม  พ.ศ . 2551 ถึงเดือนมิถุนายน  พ.ศ .  2551 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ (1) เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ     
ต่ํากวา 20 ปบริบูรณ (2) ตั้งครรภอยูในระยะไตรมาสที่ 3 (3) ไมมีภาวะแทรกซอนระหวาง          
การตั้งครรภ (4) มารับบริการฝากครรภอยางนอย 2 คร้ัง (5) สามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย 
และ (6) ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  
 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ โคเฮน (Cohen, 1988: 75-107) โดย

กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ (α) = .05, Power = .80 และ effect size = .30 ซ่ึงไดจํานวนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 85 ราย 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                         พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 
 

97 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และจํานวน
คร้ังของการมาฝากครรภ 
 2. แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล ผูวิจัยใชเครื่องมือประเมินการดูแล
ของลารสัน (Larson, 1984) ที่มีช่ือวา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ฉบับแปลเปน
ภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินความคาดหวังของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกเมื่อมารับบริการฝากครรภ 
แบบสอบถามแบงออกเปน 6 ดาน มีขอคําถามจํานวน 50 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแล
จากพยาบาลอยูในระดับสูง แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาลไดรับการตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช และภายหลังจากใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุน
จํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .96 
 3. แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล ผูวิจัยใชเครื่องมือประเมินการ
ดูแลของลารสัน (Larson, 1984) ที่มีช่ือวา The Caring Assessment Instrument (CARE-Q) ฉบับ
แปลเปนภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินการรับรู
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ 
แบบสอบถามแบงออกเปน 6 ดาน มีขอคําถามจํานวน 50 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับดี แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล
ไดรับการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช และภายหลังจากใชกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .97 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล ผูวิจัยใช
เครื่องมือประเมินการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) ที่มีช่ือวา The Caring Assessment Instrument 
(CARE-Q) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย จําเริญวณิช (Jumrernvanit, 2002) เปนแบบสอบถามที่ใช
ประเมินความรูสึกของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจริงจากพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของตนเมื่อมารับบริการฝากครรภ แบบสอบถามแบงออกเปน 6 ดาน มี
ขอคําถามจํานวน 50 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเกิต 5 ระดับ คะแนนมาก 
หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยูใน
ระดับสูง แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลไดรับการ
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ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช และภายหลังจากใชกับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนจํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .97 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติการทําวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมทางจริยธรรมกอนทําการศึกษา จากนั้นผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพนม  และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา
ฝากครรภในโรงพยาบาลดังกลาวขางตน เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
ผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจ และขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือไวในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยแจกแบบสอบถามทั้งหมดใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล แบบสอบถาม 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับจากพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เมื่อกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามเรียบรอย ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล กอนนําไป
วิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  สถิติบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ และรอยละ ใชในการวิเคราะหขอมูลสวน
บุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งของการมาฝากครรภ  
 2.  สถิติบรรยาย ไดแก คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชในการวิเคราะห
คะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล คะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และ
คะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 3.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลจากพยาบาลกับการรับรู
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พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
กับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล  
 

ผลการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน จํานวน 85 คน สวนใหญ (รอยละ 65.88) มี
การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา และรอยละ 63.53 ของกลุมตัวอยางไมได
ประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางมีรายไดครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 3,000-18,000 บาท รายไดเฉลี่ย 
6,582.35 บาทตอเดือน และจํานวนครั้งของการมาฝากครรภของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 2-10 คร้ัง 
คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการมาฝากครรภ 4 คร้ัง และสวนใหญ (รอยละ 29.41) มาฝากครรภ
จํานวน 3 คร้ัง  
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมอยูในระดับคอนขาง
สูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.94 คะแนน (SD = .51) จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 1.00-5.00 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานการเฝาระวังและติดตามการ
ปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพสูงที่สุด (Mean = 4.22, SD = .55) รองลงมาคือ ดานการอธิบาย การสอน 
และการอํานวยความสะดวก (Mean = 4.13, SD = .56) ดานความพรอมของพยาบาล (Mean = 3.94, 
SD = .51) ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 3.94, SD = .54) ดานการสรางสัมพันธภาพและ
ความไววางใจ (Mean = 3.80, SD = .58) และดานการพยากรณเหตุการณ (Mean = 3.75, SD = .72) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 โดยรวมและรายดาน (n = 85) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean SD 

     โดยรวม 
     ดานความพรอมของพยาบาล 
     ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวย 
     ความสะดวก 
     ดานการสรางความสุขสบาย 
     ดานการพยากรณเหตุการณ 
     ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
     ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง  
     วิชาชีพ 

1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 

2.24-4.86 
2.50-5.00 
1.83-5.00 

 
2.33-4.89 
1.80-5.00 
2.31-4.94 
2.25-5.00 

 

3.94 
3.94 
4.13 

 
3.94 
3.75 
3.80 
4.22 

 

.51 

.51 

.56 
 

.54 

.72 

.58 

.55 
 

 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ย 3.76 คะแนน (SD = .54) จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 1.00-5.00 
คะแนน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลดานการเฝาระวังและ
ติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพสูงที่สุด (Mean = 3.94, SD = .59) รองลงมาคือ ดานการอธิบาย 
การสอน และการอํานวยความสะดวก (Mean = 3.87, SD = .59) ดานความพรอมของพยาบาล 
(Mean = 3.78, SD = .52) ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 3.70, SD = .64) ดานการสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ (Mean = 3.69, SD = .58) และดานการพยากรณเหตุการณ (Mean = 
3.61, SD = .65) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
 พยาบาล โดยรวมและรายดาน (n = 85) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean SD 

     โดยรวม 
     ดานความพรอมของพยาบาล 
     ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวย 
     ความสะดวก 
     ดานการสรางความสุขสบาย 
     ดานการพยากรณเหตุการณ 
     ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
     ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง    
     วิชาชีพ 

1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 

2.64-4.94 
2.33-4.83 
2.50-5.00 

 
2.00-5.00 
1.80-5.00 
2.38-5.00 
2.63-5.00 

 

3.76 
3.78 
3.87 

 
3.70 
3.61 
3.69 
3.94 

 

.54 

.52 

.59 
 

.64 

.65 

.58 

.59 
 

 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวม 
อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.83 คะแนน (SD = .55) จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 
1.00-5.00 คะแนน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่
ไดรับดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพสูงที่สุด (Mean = 3.98, SD = .60) 
รองลงมาคือ ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก (Mean = 3.94, SD = .61)     
ดานความพรอมของพยาบาล (Mean = 3.87, SD = .59) ดานการสรางความสุขสบาย (Mean = 3.83, 
SD = .63) ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ (Mean = 3.76, SD = .56) และดานการ
พยากรณเหตุการณ (Mean = 3.67, SD = .66) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล   
 ที่ไดรับจากพยาบาล โดยรวมและรายดาน (n = 85) 
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ 
จากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean SD 

     โดยรวม 
     ดานความพรอมของพยาบาล 
     ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวย 
     ความสะดวก 
     ดานการสรางความสุขสบาย 
     ดานการพยากรณเหตุการณ 
     ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
     ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิง    
     วิชาชีพ 

1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 
1.00-5.00 

 

2.90-5.00 
2.50-5.00 
2.50-5.00 

 
2.44-5.00 
2.40-5.00 
2.75-5.00 
2.88-5.00 

 

3.83 
3.87 
3.94 

 
3.83 
3.67 
3.76 
3.98 

 

.37 

.59 

.61 
 

.63 

.66 

.56 

.60 
 

 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา พบวา ความตองการการดูแลจาก
พยาบาลกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกันทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .59) และการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล
กับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธกันทางบวก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .82) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางตัวแปรที่ศึกษา (n = 85) 
 

ตัวแปร r 
ความตองการการดูแลจากพยาบาล - การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล - ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 

.59 * 

.82 * 

*p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลคอนขางสูง แสดงวา กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังสูงตอพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล เมื่อมารับบริการฝากครรภ อธิบายไดวา     
หญิงวัยรุนเปนวัยที่ยังไมพรอมสําหรับการตั้งครรภ และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก       
การตั้งครรภไดมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ (วศิน จงเจริญพรชัย, 2549; สุภาพร อ่ิมเจริญ, 2548; 
อรัญญา พวงผกา, 2540; Thato, Rachukul, & Sopajaree, 2007) ดังนั้น หญิงตั้งครรภวัยรุนจึง
ตองการการดูแลจากบุคคลรอบขาง เพื่อใหตนไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและสามารถปรับตัวตอ
การตั้งครรภได และเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่เปนแหลงประโยชนสําคัญสําหรับ 
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความคาดหวังตอ
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลสูง 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลสูงใน  
ดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ และดานการอธิบาย การสอน และการ
อํานวยความสะดวก แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังใหพยาบาลแสดงถึงสมรรถนะ
ทางวิชาชีพในขณะที่ใหการดูแล อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกฝากครรภ 
ตองอาศัยความรู และทักษะที่เฉพาะในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภใหสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภได ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความคาดหวังสูงในพฤติกรรมการ
ดูแลทั้ง 2 ดานที่กลาวมา สวนในดานความพรอมของพยาบาล ดานการสรางความสุขสบาย ดานการ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และดานการพยากรณเหตุการณ พบวา กลุมตัวอยางมีความ
คาดหวังคอนขางสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความตองการใหพยาบาลแสดงความพรอมที่จะ
ใหการดูแล และตองการไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ นอกจากนั้น
กลุมตัวอยางตองการใหพยาบาลแสดงความเปนมิตร และสามารถคาดการณถึงอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางได แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลจากพยาบาลทุกดาน
ตามแนวคิดการดูแลของลารสัน (Larson, 1984) 
 กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลคอนขางดี แสดงวา     
กลุมตัวอยางมีความรูสึกวาไดรับการดูแล เมื่อมารับบริการฝากครรภ อธิบายไดวา พฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง แสดงออกถึงการดูแล เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลสูงที่สุดในดานการเฝาระวังและติดตามการปฏิบัติงานใน
เชิงวิชาชีพ รองลงมาคือ ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ดานความพรอมของ
พยาบาล ดานการสรางความสุขสบาย ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และดานการ
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พยากรณเหตุการณ ตามลําดับ จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจาก
พยาบาลคอนขางดีในทุกดานของการดูแล แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลใน
แผนกฝากครรภแสดงออกถึงการดูแล จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูได 
 กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลคอนขางสูง 
แสดงวา ความตองการการดูแลมีความสอดคลองกับการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกฝากครรภ แสดงถึงคุณภาพของการดูแล และ
พยาบาลใหการดูแลตรงกับความตองการของกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการเฝา
ระวังและติดตามการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ เปนดานที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจสูงที่สุด 
รองลงมาคือ ดานการอธิบาย การสอน และการอํานวยความสะดวก ดานความพรอมของพยาบาล 
ดานการสรางความสุขสบาย ดานการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ และดานการพยากรณ
เหตุการณ ตามลําดับ จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หญิงตั้งครรภวัยรุนในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลคอนขางสูงทุกดาน หรือกลาวไดวา การ
ดูแลที่กลุมตัวอยางไดรับสอดคลองกับความตองการ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลสูง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
พฤติกรรมการดูแล อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีความตองการการดูแลสูง จะมีการรับรูถึง
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลสูงเชนกัน สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา ความตองการการ
ดูแลมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล (บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และคณะ, 
2550: 121- 122; สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ, 2542: 191; อุทัยวรรณ พุทธรัตนและคณะ, 2548: 125-
126) และพบวา การรับรูพฤติกรรมการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในพฤติกรรม
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาล แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลสูง 
จะมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลสูงเชนกัน ในการวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลที่
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล คือ การมา
รับบริการฝากครรภอยางตอเนื่อง 
  

สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาสรุปไดวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลจากพยาบาลคอนขาง
สูง มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลคอนขางดี และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ที่ไดรับจากพยาบาลคอนขางสูง แสดงใหเห็นวา พยาบาลใหการดูแลสอดคลองกับตามความ
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ตองการการดูแลของหญิงตั้งครรภวัยรุน นอกจากนี้ยังพบวา ความตองการการดูแลจากพยาบาลกับ
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลกับความ      
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสัมพันธกัน 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด 

และมีการคัดเลือกสถานที่เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยมีประสบการณในการนิเทศนักศึกษา 
คือ คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร จึงทําใหมีขอจํากัดในการ
นําผลการวิจัยไปใชอางอิงในประชากรที่ เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณสมบัติแตกตางจาก
การศึกษาครั้งนี้ 

 

ขอเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการศึกษา และ
ดานการวิจัย ดังนี้ 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน      
แตละราย เพื่อสามารถใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนไดตรงตามความตองการ 
 2. พยาบาลควรประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรม 
การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน ภายหลังจากใหการดูแล รวมทั้งปรับปรุง    
การใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ  
 3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในเรื่อง การเขาใจถึงความ
ลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรู และมีความพึงพอใจ
นอยที่สุด ดังนั้นพยาบาลควรปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล โดยใหความสนใจในการซักถามหญิง
ตั้งครรภวัยรุนถึงความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูถึง
พฤติกรรมการดูแล และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยเนนถึงการประเมินความตองการการดูแลจาก
พยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุนแตละราย ซ่ึงมีความแตกตางกัน เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมี
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พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และสามารถใหการดูแลไดตรงตามความตองการของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล  
 1. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบความตองการการดูแลจากพยาบาลระหวางหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกและครรภหลัง 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินความตองการการดูแลจากพยาบาลของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในครั้งแรกที่มาฝากครรภ และติดตามประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแล และความ 
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 3. ควรพัฒนาการศึกษาครั้งตอไปในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึงรูปแบบ
การดูแลที่ชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ดี และมีความ      
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลเมื่อมารับบริการฝากครรภ เพื่อเปนรูปแบบที่ทุก
โรงพยาบาลสามารถนําไปใชได 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Introduction 
 

 Adolescent pregnancy is a significant health problem of maternal and child 

care in several countries (Murray, McKinney, & Gorrie, 2002: 627). In Thailand, the 

rate of adolescent pregnancy was 13-15 % of overall deliveries (Imjarern, 2005: 300) 

and the percentages of live births among adolescent mothers in the year 2002 to 2006 

were 12.15, 12.91, 13.85, 14.28, and 14.49 respectively (Bureau of Health Policy and 

Strategy, Ministry of Public Health, 2007). 

 Adolescent pregnancy contributes to maternal and fetal health problems. 

The physical effects of adolescent pregnancy include anemia, malnutrition, 

gestational hypertension, abortion, and preterm labor. (Johnson, 1994: 1026; May &  

Mahlmeister, 1994: 201; Pungpaka, 1997: 117-118). The psychological effects of 

adolescent pregnancy are anxiety, guilt, sadness, isolation, and shame. For an unborn 

child, adolescent pregnancy may cause birth asphyxia, low birth weight, fetal 

anomaly, and stillbirth (Moore, 2000: 361; Thongchompoo, 1999: 182-183). Based on 

the consequences of adolescent pregnancy, adolescent pregnant women require 

special care to meet their needs. 

 During pregnancy, the adolescent have physical needs, psychological needs, 

and emotional needs. These needs occur due to physical and psychological changes. 
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Significant aspects of care for adolescent pregnant women include education and 

counseling related to self-care, fetal well-being check-up, and an understanding from 

significant others (Boonperm, 1984: 75-77; Promnut, 2000: 48-49; Woo & Twinn, 

2004: 595-599).  

 In prenatal clinic, a nurse is a significant person to provide care for an 

adolescent pregnant woman. The adolescent needs someone to care for and can be 

trusted and be accepted as individuals who possess difference needs. Nurses in 

prenatal clinic have to adjust their caring behaviors congruent with adolescent 

pregnant women’s caring needs.  Moreover, nurses should make the adolescent feel 

good and satisfy about caring received.  Satisfaction about nurses’ caring behaviors is 

a key factor for the adolescent pregnant women to come to prenatal clinic regularly 

and result in good maternal and fetal health.  However, the adolescent pregnant 

women who are not satisfied about nurses’ caring behaviors may feel about barrier to 

access care and do not come to prenatal clinic; therefore, adverse pregnancy outcomes 

may occur. 

Extensive review of literature indicates minimum number of research regard 

to caring needs of adolescent pregnant women. Most of previous studies emphasized 

on pregnancy outcomes among this group of population (Johnson, 1994; May & 

Mahlmeister, 1994; Moore, 2000; Pungpaka, 1997; Thongchompoo, 1999). Therefore, 

the researcher is interested to study about caring needs, perception of caring 

behaviors, and satisfaction about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant 

women. Results of this study will be useful for nurses to generate care plan for 

adolescent pregnant women in order to meet the adolescent’s caring needs. 

 

Conceptual Framework  
 

 This research was based on Larson’s Caring Concept (1984). According to 

Larson, professional nursing practice incorporates 3 dimensions of care, cure, and 

coordination. Caring is the core of nursing. Caring behaviors of a nurse can be seen 

through the intervention process between nurse and patient that make patient feels 

care for. Nurses’ caring behaviors consist of 6 subscales: 
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 Accessibility means readiness of a nurse to give care for a patient. 

 Explanation, education, and facilitation means a nurse’s ability to 

explain, educate, and facilitate a patient. 

 Comfort is defined as the ability of a nurse to provide physical and 

emotional support to patients and family. 

 Anticipation means ability of a nurse to anticipate changes in patient’s 

situation and takes anticipatory action. 

 Establishment of trust and relationship refers to ability of a nurse to 

convey a sense of commitment and understanding to a patient. 

 Monitoring and follow through is the capacity of a nurse to demonstrate 

professional competency and assure that nursing actions delegated to others are 

responsibly completed. 

  
 Adolescent pregnant women have caring needs when coming to prenatal 

clinic. Nurses are responsible for providing care to serve those needs. The congruency 

between caring needs and perception about nurses’ caring behaviors contribute to 

satisfaction about nurses’ caring behaviors, which reflects the quality of care. In this 

study, the researcher used 6 subscales of caring proposed by Larson to assess caring 

needs, perception of caring behaviors, and satisfaction about nurses’ caring behaviors 

of the adolescent pregnant women. The relationship of study variables is shown in 

figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Conceptual framework of this study 

 

 

Caring needs
 

Satisfaction about nurses’ 
caring behaviors 

Perception of 
caring behaviors 
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Research Objectives  
1. To study caring needs, perception of caring behaviors, and satisfaction 

about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women.  

2. To study the relationship between caring needs and perception of caring 

behaviors of adolescent pregnant women. 

3. To study the relationship between perception of caring behaviors and 

satisfaction about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women.  

 

Research Questions 

1. What are caring needs, perception of caring behaviors, and satisfaction 

about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women? 

2. Are there relationships between caring needs and perception of caring 

behaviors of adolescent pregnant women? 

3. Are there relationships between perception of caring behaviors and 

satisfaction about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women? 

  

Research Hypothesis 
1. There are relationships between caring needs and perception of caring 

behaviors of adolescent pregnant women. 

2. There are relationships between perception of caring behaviors and 

satisfaction about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women. 

 

Scope of study  
 

 This research was conducted to identify caring needs, perception of caring 

behaviors, and satisfaction about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant 

women. The study was carried out in 85 adolescent pregnant women who came to 

prenatal clinic at Nakhonphanom Hospital and Sakhonakhon Hospital during March 

2008 to June 2008. 
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Definition of Terms 
 

 Caring needs refer to expectation of adolescent pregnant women who 

attended prenatal clinic about nurses’ caring behaviors. The adolescent pregnant 

women’s caring needs consists of 6 subscales of caring: accessibility, explanation, 

education and facilitation, comforts, anticipation, establishment of trust and 

relationship, and monitoring and follow through. In this study, caring needs were 

measured by the Caring Assessment Instrument (CARE-Q) developed by Larson 

(1984) and translated into Thai language by Jumrernvanit (2002). High scores 

indicated high level of caring needs. 

 

 Perception of caring behaviors refers to perception of adolescent pregnant 

women about nurses’ caring behaviors when came to prenatal clinic. Caring behaviors 

perceived by adolescent pregnant women consisted of 6 subscales of nurses’ caring 

behaviors: accessibility, explanation, education and facilitation, comforts, 

anticipation, establishment of trust and relationship, and monitoring and follow 

through. In this study, perception of caring behaviors was measured by the Caring 

Assessment Instrument (CARE-Q) developed by Larson (1984) and translated into 

Thai language by Jumrernvanit (2002). High scores indicated good level of perception 

about caring behaviors. 

 

 Satisfaction about nurses’ caring behaviors refers to sense of adolescent 

pregnant women who attended prenatal clinic about the congruency between nurses’ 

caring behaviors; which reflect caring received from nurses, and caring needs. 

Nurses’ caring behaviors which are satisfied by adolescent pregnant women consisted 

of 6 subscales of caring: accessibility, explanation, education and facilitation, 

comforts, anticipation, establishment of trust and relationship, and monitoring and 

follow through. In this study, satisfaction about nurses’ caring behaviors was 

measured by the Caring Assessment Instrument (CARE-Q) developed by Larson 

(1984) and translated into Thai language by Jumrernvanit (2002). High scores 

indicated high level of satisfaction about nurses’ caring behaviors. 
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Materials and Methods  
 

A descriptive correlational research was conducted.  A convenient sampling 

was used to recruit adolescent pregnant women from prenatal clinics of 

Nakhonphanom Hospital and Sakhonakhon Hospital. The inclusion criteria were set 

in the study. To be eligible to the study, the women: a) were at least 20 years old,      

b) were in the third trimester of pregnancy, c) had no complication during pregnancy, 

d) attended prenatal clinic at least 2 times, e) had the ability to read and write Thai 

language, and f) were willing to participate in this study.  

Based on the study design, power analysis was used to calculate the sample 

size. When the power of .80 and the effect size of .30 were set, at least 85 subjects 

were required in this study (Cohen, 1988: 75-107). 

 The instruments used in this study consisted of: 

 1. The Demographic Data Questionnaire was developed by the researcher 

to gather data regarding age, education level, occupation, family income, and number 

of prenatal visit.   

 2. The Caring Needs Questionnaire was developed by Larson (1984) and 

translated into Thai language by Jumrernvanit (2002), to assess the expectation of 

adolescent pregnant women who attended prenatal clinic about nurses’ caring 

behaviors. It was 50-items five-point Likert scale. High scores indicated that 

adolescent pregnant women had high caring needs. Content validity and reliability of 

the instrument were established before using in the study. After the instrument was 

used in 85 pregnant women, the Cronbach’s alpha coefficient obtained was .96.   

 3. The Perception of Caring Behaviors Questionnaire was developed by 

Larson (1984) and translated into Thai language by Jumrernvanit (2002), to assess the 

perception of adolescent pregnant women who attended prenatal clinic about nurses’ 

caring behaviors. It was 50-items five-point Likert scale. High scores indicated that 

adolescent pregnant women had good perception of caring behaviors. Content validity 

and reliability of the instrument were established before using in the study. After the 

instrument was used in 85 pregnant women, the Cronbach’s alpha coefficient obtained 

was .97.   
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 4. The Satisfaction about Nurses’ Caring Behaviors Questionnaire was 

developed by Larson (1984) and translated into Thai language by Jumrernvanit 

(2002), to assess the sense of adolescent pregnant women who attended prenatal clinic 

about the congruency between caring needs and nurses’ caring behaviors which 

reflected caring received. It was 50-items five-point Likert scale. High scores 

indicated that adolescent pregnant women had high satisfaction about nurses’ caring 

behaviors. Content validity and reliability of the instrument were established before 

using in the study. After the instrument was used in 85 pregnant women, the 

Cronbach’s alpha coefficient obtained was .97.   

 
Data Collection  
  
 The human subjects review board from the institutional and the committee 

on Human Right related to Researcher Involving Human Subjects at Ramathibodi 

hospital granted approval for the study. Permission to collect data was obtained from 

the Director of Nakhonphanom hospital and the Director of Sakhonakhon hospital. 

Adolescent Pregnant women were approached by the researcher during prenatal visits 

and the study objectives were explained. If the subjects met inclusion criteria they 

were asked to fill written informed consent, and each subject was provided with a 

research package. The research package included the research instruments: the 

Demographic Data Form, the Caring Needs Questionnaire, the Perception of Caring 

Behaviors Questionnaire, and the Satisfaction about Nurses’ Caring Behaviors 

Questionnaire. Participation in the study required approximately 30 minutes and was 

completed before the subject was seen by the physician. The data were checked for 

completeness prior to analysis.  

 

Data Analysis 

  
The data obtained were analyzed by using a computer program.                 

1. Descriptive statistics: frequency and percentage were used to describe 

sample characteristics including age, educational level, occupation, family income, 

and number of prenatal visit.  
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2. Descriptive statistics: range, mean, and standard deviation were used to 

describe scores of caring needs, perception of caring behaviors, and satisfaction about 

nurses’ caring behaviors of the sample. 

3. Pearson’s Product Moment correlation was used to ascertain the 

relationships between caring needs and perception of caring behaviors and the 

relationships between perception of caring behaviors and satisfaction about nurses’ 

caring behaviors. 

 

Results 
 

 Eighty-five adolescent pregnant women were agreed to participate in the 

study. Most of the sample (65.88%) finished secondary school and 63.53% were 

unemployed. The sample had family income ranged from 3,000-18,000 bahts, with 

the mean income 6,582.35 bahts. The sample had number of prenatal visit ranged 

from 2-10 times, with the mean number of prenatal visit 4 times and most of the 

sample (29.41%) had 3 prenatal visits. 

 The subjects had fairly high level of caring needs, with the mean scores 3.94 

(SD = .51) of the possible score 1.00-5.00. Considering each subscale of caring needs, 

the score of monitoring and follow through was highest (Mean = 4.22, SD = .55), 

followed by explanation, education, and facilitation (Mean = 4.13, SD = .56), 

accessibility (Mean = 3.94, SD = .51), comforts (Mean = 3.94, SD = .54), 

establishment of trust and relationship (Mean = 3.80, SD = .58), and anticipation 

(Mean = 3.75, SD = .72) respectively (Table 1). 
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Table 1  Range, mean, and standard deviation of caring needs scores of the sample    

 (n = 85) 

 

range 
caring needs  Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD 

Overall scores 

Accessibility      

Explanation, education, and facilitation 

Comforts 

Anticipation 

Establishment of trust and relationship 

Monitoring and follow through 

 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

 

 

2.24-4.86 

2.50-5.00 

1.83-5.00 

2.33-4.89 

1.80-5.00 

2.31-4.94 

2.25-5.00 

 

 

3.94 

3.94 

4.13 

3.94 

3.75 

3.80 

4.22 

 

 

.51 

.51 

.56 

.54 

.72 

.58 

.55 

 

 

 The subjects had fairly good level of perception of caring behaviors, with the 

mean scores 3.76 (SD = .54) of the possible score 1.00-5.00. Considering each 

subscale of perception of caring behaviors, the score of monitoring and follow 

through was highest (Mean = 3.94, SD = .59), followed by explanation, education, 

and facilitation (Mean = 3.87, SD = .59), accessibility (Mean = 3.78, SD = .52), 

comforts (Mean = 3.70, SD = .64), establishment of trust and relationship (Mean = 

3.69, SD = .58), and anticipation (Mean = 3.61, SD = .65) respectively (Table 2). 
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Table 2  Range, mean, and standard deviation of perception of caring behaviors 

 scores of the sample (n = 85) 

 

range 
perception of caring behaviors Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD 

Overall scores 

Accessibility      

Explanation, education, and facilitation 

Comforts 

Anticipation 

Establishment of trust and relationship 

Monitoring and follow through 

 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

 

 

2.64-4.94 

2.33-4.83 

2.50-5.00 

2.00-5.00 

1.80-5.00 

2.38-5.00 

2.63-5.00 

 

 

3.76 

3.78 

3.87 

3.70 

3.61 

3.69 

3.94 

 

 

.54 

.52 

.59 

.64 

.65 

.58 

.59 

 

 
 The subjects had fairly high level of satisfaction about nurses’ caring 

behaviors, with the mean scores 3.83 (SD = .55) of the possible score 1.00-5.00. 

Considering each subscale of satisfaction about nurses’ caring behaviors, the score of 

monitoring and follow through was highest (Mean = 3.98, SD = .60), followed by 

explanation, education, and facilitation (Mean = 3.94, SD = .61), accessibility (Mean 

= 3.87, SD = .59), comforts (Mean = 3.83, SD = .63), establishment of trust and 

relationship (Mean = 3.76, SD = .56), and anticipation (Mean = 3.67, SD = .66) 

respectively (Table 3). 
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Table 3  Range, mean, and standard deviation of satisfaction about nurses’ caring 

 behaviors scores of the sample (n = 85) 

 

range satisfaction about nurses’ caring 
behaviors Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD 

Overall scores 

Accessibility      

Explanation, education, and facilitation 

Comforts 

Anticipation 

Establishment of trust and relationship 

Monitoring and follow through 

 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

 

 

2.90-5.00 

2.50-5.00 

2.50-5.00 

2.44-5.00 

2.40-5.00 

2.75-5.00 

2.88-5.00 

 

 

3.83 

3.87 

3.94 

3.83 

3.67 

3.76 

3.98 

 

 

.55 

.59 

.61 

.63 

.66 

.56 

.60 

 

 

 Results of the study indicated that caring needs were positively related to 

perception of caring behaviors at the significant level of .001 (r = .59) and perception 

of caring behaviors was positively related to satisfaction about nurses’ caring 

behaviors at the significant level of .001 (r = .82) (Table 4). 

 

Table 4  Relationships of the study variables (n = 85) 

 
Variables r 

caring needs - perception of caring behaviors 

perception of caring behaviors - satisfaction about nurses’ caring behaviors 

.59 * 

.82 * 

*p < .001 
 

 

 

 

 

 

 



ลักขณา สุวะจันทร                                                                                                                     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ /                                      118 

Discussion 
 

 The sample in this study had a fairly high level of caring needs. It meant the 

adolescent pregnant women had high expectation about nurses’ caring behaviors 

when they came to prenatal clinic. This could be explained that the adolescent are not 

ready to be pregnant and they have greater risk for pregnancy complications than the 

adult pregnant women (Emchareon, 2005; Jongjareonpornchai, 2006; Pungpaka, 

1997; Thato, Rachukul, & Sopajaree, 2007); therefore, they need special care from 

people surrounded in order to meet their needs and adjust to pregnancy. Nurses are 

health care personnel who serve as significant resources for the adolescent when they 

attend prenatal clinic; therefore, the adolescent pregnant women have high 

expectation about nurses’ caring behaviors.   

Considering each subscale of caring, it was found that the sample had 

highest score in the subscale of monitoring and follow through and in the subscale of 

explanation, education, and facilitation. These results indicated that the sample 

expected to see the nurses truly demonstrate professional competencies when giving 

care for them. It could be explained that most of nurses’ caring behaviors in prenatal 

clinic were based on specific knowledge and skills to assist pregnant women adjust to 

changes during pregnancy. Therefore, the sample in this study highly expected these 

two subscales of caring from nurses. The subscale of accessibility, comforts, trust and 

relationship, and anticipatory were fairly high expected by the sample. This evidence 

showed that the sample wanted nurses to be prompted in giving care and they had 

thought that they would receive assistance from the nurses when they came to 

prenatal clinic. Moreover, the sample wanted nurses to be friendly and anticipated 

pregnancy risks that might occur. Based upon results of this study, the adolescent 

pregnant women needed care in all subscales of caring proposed by Larson (1984). 

 The sample perceived nurses’ caring behaviors at fairly high level. This 

could be explained that the sample felt that they were cared for when they came to 

prenatal clinic. Behaviors of nurses perceived by the sample reflected the care 

received. Considering each subscale of caring, it was found that the sample highly 

perceived about monitoring and follow through subscale, followed by explanation, 

education, and facilitation, accessibility, comforts, trust and relationship, and 
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anticipatory subscale respectively. The evidence obviously shown that the sample in 

this study had rather good perception about nurses’ caring behaviors in all subscales 

of caring. This meant that behaviors of nurses in prenatal clinic represented caring 

which the adolescent pregnant women could feel.       

 The sample satisfied about nurses’ caring behaviors at fairly high level, 

which indicated the congruency between caring needs and perception about caring 

behaviors. It could be explained that caring behaviors of nurses in prenatal clinic 

reflected quality of care. The care provided by nurses met clients’ needs. Considering 

each subscale of caring; it was found that monitoring and follow through was the 

highest subscale the sample satisfied, followed by explanation, education, and 

facilitation, accessibility, comforts, trust and relationship, and anticipatory subscale 

respectively. These results could imply that the adolescent pregnant women in this 

study rather satisfied about nurses’ caring behaviors in all subscales of care. In other 

words, caring received was congruent with caring needs; therefore, the sample had 

high satisfaction about nurses’ caring behaviors.  

 Findings of this study also revealed that caring needs were positively related 

to perception of caring behaviors. It could be explained that the more caring needs the 

sample had the more caring behaviors they perceived. Results of this study were 

similar to previous studies in various groups of population which found that caring 

needs were related to perception of caring behaviors (Buddharat et al., 2005; 

Punthmatharith et al., 2007; Vaisheta et al., 1999; Yabvattanaphan, 1997). Besides, it 

was found that perception about caring behaviors was positively related to satisfaction 

about nurses’ caring behaviors. This meant the sample who highly perceived about 

nurses’ caring behaviors would be more satisfied about nurses’ caring behaviors. In 

this study, the evidence which indicated sample’s satisfaction about nurses’ caring 

behaviors could be seen as regularity of attending prenatal clinic of the sample.   

 

Conclusion 
 

 Based on findings of this study, the adolescent pregnant women had a fairly 

high level of caring needs, a rather good level of perception of caring behaviors, and a 

fairly high level of satisfaction about nurses’ caring behaviors. The results indicate 
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that nurses could adjust their caring behaviors congruent with adolescent pregnant 

women’s caring needs. Moreover, caring needs were related to perception of caring 

behaviors and perception of caring behaviors was related to satisfaction about nurses’ 

caring behaviors in adolescent pregnant women.  

 

Limitations 
 

 Possible limitations of this study were the use of convenience sample and 

collection data took place at the prenatal clinics of Nakhonphanom Hospital and 

Sakhonakhon Hospital that the researcher was familiar with as a clinical instructor for 

nursing student. Therefore, the findings of this study cannot be generalized to the 

entire population of adolescent pregnant women. 

 

Implications and Recommendations 
 

 The findings from this study provide considerations for nursing practice, 

nursing education, and nursing research. 

 Nursing Practice 

 1. Nurses should assess each adolescent pregnant woman’s caring needs in 

order to provide care according to their needs. 

2. Nurses should assess perception of caring behaviors and satisfaction 

about nurses’ caring behaviors of adolescent pregnant women to improve nursing care 

for the adolescent when coming to prenatal clinic.   

3. Finding of this study indicated that the adolescent pregnant women least 

perceived and were least satisfied with nurses’ caring behavior related to the difficulty 

in daily living. Therefore, nurses should be interested in each adolescent pregnant 

woman’s problem and assist them adjust to their daily livings.  

 Nursing Education 

 The nursing curriculum should emphasize on caring needs of each 

adolescent pregnant woman. Individual difference should be taken into account in 
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providing care. Lastly, nursing students should practice about appropriate caring 

behaviors. 

Nursing Research  

 1. Further study should be carried out to compare caring needs of first-time 

adolescent pregnant women and non first-time adolescent pregnant women. 

2. Caring needs of the adolescent pregnant women should be assessed since 

the prenatal care was started.  Perception about caring behaviors and satisfaction 

about nurses’ caring behaviors should be continuously monitored throughout 

pregnancy. 

 3. Quasi experimental research should be conducted to find out nursing 

interventions that could facilitate perception and satisfaction about nurses’ caring 

behaviors in prenatal clinic. 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2. แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล 

3. แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
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แบบสอบถามเลขที.่......... 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางและเขยีนเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาขอความที่
ตรงกับความเปนจริง 
 
1. อายุ......................(ป) 
 
2. ระดับการศึกษา 

 �  ประถมศกึษา     

 �  มัธยมศึกษาตอนตน หรือเทียบเทา 

�  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา  

�  สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 
 

3. อาชีพ 
�  ไมไดประกอบอาชีพ    

�  ทํางานนอกบาน    
 
4. รายไดครอบครัวเฉลี่ย .................................... บาทตอเดือน 

 
5. จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ......................ครั้ง 
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แบบสอบถามเลขที.่......... 
 

แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 
คําชี้แจง       แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ทานเกี่ยวกับความตองการการดูแลจากพยาบาลเมื่อทานมารับบริการฝากครรภ โปรดอานขอความ

แลวทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบที่ไดไมมีผิดหรือถูก 
โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
     ประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความตองการการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความตองการ  
ความตองการการดูแลจากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
00.  ฉันตองการใหพยาบาลพูดคุยกับฉัน
อยางเปนกันเอง 

 
 

   √ 

 
 หมายถึง ทานตองการใหพยาบาลพูดคุยกับทานอยางเปนกันเองนอยที่สุด 
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ระดับความตองการ  
ความตองการการดูแลจากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ฉันตองการใหพยาบาลถามถึงสิ่งที่ฉัน
ตองการใหชวยเหลือทุกครั้ง 

     

2. ฉันตองการใหพยาบาลชวยเหลือฉันโดยที่
ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่
เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บ
ปสสาวะให 

     

3. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

49.  ฉันตองการใหพยาบาลทําใหฉันเกิด
ความมั่นใจในการดูแลที่ฉันจะไดรับจาก
บุคลากรอื่นตอไป 

     

50. ฉันตองการใหพยาบาลทราบวาเมื่อใด
ควรจะปรึกษาแพทยเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของฉัน 
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แบบสอบถามเลขที.่......... 
 

แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล 
 
คําชี้แจง       แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ทานเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลเมื่อทานมารับบริการฝากครรภ โปรดอาน

ขอความแลวทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบที่ไดไมมี
ผิดหรือถกู โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง ทานรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง ทานรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตรงกับขอความใน 
   ประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับการรับรู  
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
00.  ฉันรับรูวาพยาบาลพูดคุยกับฉันอยาง
เปนกันเอง 

 
 

   √ 

 
 หมายถึง ทานรับรูวาพยาบาลพูดคุยอยางเปนกันเองนอยที่สุด 
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ระดับการรับรู  
การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ฉันรับรูวาพยาบาลถามถึงสิ่งที่ฉันตองการ
ใหชวยเหลือทกุครั้ง 

     

2. ฉันรับรูวาพยาบาลชวยเหลือฉันโดยที่
ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่
เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บ
ปสสาวะให 

     

3. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

49.  ฉันรับรูวาพยาบาลทําใหฉันเกิดความ
มั่นใจในการดูแลที่ฉันจะไดรับจากบุคลากร
อื่นตอไป 

     

50. ฉันรับรูวาพยาบาลทราบวาเมือ่ใดควรจะ
ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง
ของฉัน 
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แบบสอบถามเลขที.่......... 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลทีไ่ดรับจากพยาบาล 
 

คําชี้แจง       แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ทานเกี่ยวกับความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลเมื่อทานมารับบริการฝาก

ครรภ โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
คําตอบที่ไดไมมีผิดหรือถูก โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง ทานมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
   ตามขอความในประโยคนั้นมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
   ตามขอความในประโยคนั้นเปนสวนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
   ตามขอความในประโยคนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
   ตามขอความในประโยคนั้นเปนสวนนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง ทานมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล 
   ตามขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ 
จากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
00.  ฉันพึงพอใจที่พยาบาลพูดคุยกับฉันอยาง
เปนกันเอง 

 
 

   √ 

 
 หมายถึง ทานพึงพอใจนอยที่สุดที่พยาบาลพูดคุยกับทานอยางเปนกันเอง 
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ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ฉันพึงพอใจที่พยาบาลถามถึงสิ่งที่ฉัน
ตองการใหชวยเหลือทุกครั้ง 

     

2. ฉันพึงพอใจที่พยาบาลชวยเหลอืฉันโดยที่
ไมไดรองขอ แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่
เล็กนอย เชน หยิบกระปุกสําหรับเก็บ
ปสสาวะให 

     

3. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

49.  ฉันพึงพอใจที่พยาบาลทําใหฉันเกิด
ความมั่นใจในการดูแลที่ฉันจะไดรับจาก
บุคลากรอื่นตอไป 

     

50. ฉันพึงพอใจที่พยาบาลทราบวาเมื่อใด
ควรจะปรึกษาแพทยเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของฉัน 
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ:  ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ช่ือผูวิจัย:  นางสาวลักขณา สุวะจันทร 
 *ช่ือผูเขารวมการวิจัย………………………………………………………………………………………………………………. 
อายุ…………………….เลขที่เวชระเบียน………………………………………………………………………………………….. 
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาง/นางสาว ………………………………………………………….……… ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัย ตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

             ………………………………………. (พยาน) 

             ………………………………………. (พยาน) 

             วันที่ ………………………………... 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ……………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 

             วันที…่…………………………....... 

 

หมายเหตุ : กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยนิยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
สําหรับผูเขารวมการวิจัยท่ีไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 

 
ช่ือโครงการ: ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ช่ือผูวิจัย: นางสาวลักขณา สุวะจันทร 
 *ช่ือผูเขารวมการวิจัย……………………………………………………………………………………………………………….   
อายุ……………………เลขที่เวชระเบียน…………………………………………………………………………………………... 
 
คํายนิยอมของผูมีอํานาจกระทาํการแทนผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………..ซึ่งเปนผูมีอํานาจกระทํา
การแทน นาง/นางสาว/ด.ญ. …………………………………………………………ในฐานะ……………ได
ทราบรายละเอียดของโครงการการวิจัย ตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอผูเขารวมการวิจัยจากผูวิจัย
แลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามี
ปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมใหผูเขารวมการวิจัยเขารวม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
เฉพาะเกี่ยวกับตัวผูเขารวมการวิจัยเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูเขารวมการวิจัยตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น 
 

                    ลงชื่อ……………………………………… (ผูมีอํานาจกระทาํการแทน) 

          …………………………………….. (พยาน) 

          …………………………………….. (พยาน) 

          วันที่ …………………………….... 

 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยใหผูมีอํานาจกระทําการแทนทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงชื่อ……………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 

              วันที…่……………………………… 

 

* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจใน 
  พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวลักขณา สุวะจันทร 
 

สถานที่วิจัย คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร 
 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
 1. นางสาวลักขณา สุวะจันทร   หมายเลขโทรศัพท  08-7859-7893 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จันทมิา ขนบดี หมายเลขโทรศัพท  02-201-2129 
 
ผูสนับสนุนการวิจัย ไมมี 
 

ความเปนมาของโครงการ 
 การตั้งครรภในวัยรุน เปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก ซึ่ง
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารกไดมากกวาการตั้งครรภใน        
วัยผูใหญ เนื่องจากพัฒนาการทางรางกายที่ยังไมสมบูรณเพียงพอสําหรับการตั้งครรภ ทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนตองปรับตัวตอการตั้งครรภที่ เกิดขึ้น ในขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภวัยรุนจะมี     
ความตองการการดูแลทั้งในดานรางกาย จิตใจและอารมณ จึงเปนสิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
แสวงหาวิธีการตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้น ซึ่งเมื่อมารับบริการฝากครรภ พยาบาลจะเปน
บุคคลสําคัญที่ใหการดูแล และมีโอกาสสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งมีปฏิสัมพันธกับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเพื่อใหการดูแลตามเปาหมายของการพยาบาลคือ การสงเสริม ชวยเหลือ และดูแลใหหญิง
ตั้งครรภไดรับการตอบสนองตามความตองการในดานตางๆ ซึ่งจําเปนตองมีการพัฒนาพฤติกรรม
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การดูแลของพยาบาลใหมีความชัดเจนเปนรูปธรรม เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูและมีความ     
พึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อเปนแนวทางในการใหการดูแลหญิงตั้งครรภ
วัยรุนใหสอดคลองกับความตองการ และเกิดผลลัพธของการตั้งครรภที่ดีแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและ
ทารกในครรภตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และ
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   
 ผูวิจัยเขาพบสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภตามนัด ในขณะที่รอรับการตรวจ
ครรภผูวิจัยจะแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง และขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะให
กลุมตัวอยางเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ เพื่อเขารวมในการวิจัย
ครั้งนี้ สําหรับกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจจากบิดา 
มารดา หรือผูปกครองของกลุมตัวอยางใหเปนผูตัดสินใจลงลายมือชื่อแทน แตหากบิดา มารดา หรือ
ผูปกครองไมไดมาพรอมกลุมตัวอยางในครั้งนั้น ผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง
ในการนัดหมายใหพาผูปกครองมาในวันนัดครั้งตอไป เพื่อสอบถามความสมัครใจจากผูปกครองใน
การเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ซึ่งประกอบดวย 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความตองการการดูแลจากพยาบาล แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ในการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจะใชเวลาประมาณ 30 นาที และขณะตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอยูในบริเวณ
ใกลเคียงที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา 
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ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นตอผูเขารวมการวิจัย และตอผูอ่ืน   
 ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลสําหรับพยาบาลในคลินิกฝากครรภ และ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใชวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนใหสอดคลองตามความ
ตองการ และหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความพึงพอใจเมื่อมารับบริการฝากครรภ รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตอไป 
 
 ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย   
 ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย เนื่องจากการตอบแบบสอบถาม
เปนไปตามความสมัครใจของทาน แตการตอบแบบสอบถามอาจทําใหทานสูญเสียความเปน
สวนตัวบาง รวมทั้งตองใชเวลาในการอานและตอบแบบสอบถาม ซึ่งทานสามารถบอกเลิกการเขา
รวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาที่หญิงตั้งครรภวัยรุนจะ
ไดรับทั้งสิ้น 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ   
 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของหญิงตั้งครรภวัยรุนไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป
ที่เปนผลสรุปการวิจัยในภาพรวม การเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดใน
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น ไมมีการอางอิงถึงชื่อของทานในรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ แตจะใชเปนรหัสแทน และผูที่จะสามารถรับรูขอมูลเหลานี้นอกจาก
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาแลว ตองไดรับความยินยอมจากทานกอน 

 
ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสกึกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวจิัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
ในการศึกษาความตองการการดูแล การรับรูพฤติกรรมการดูแล และความพึงพอใจใน

พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  
 1.  พันโทหญิง เลิศลกัษณ จีระพันธุ 

      หัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 2.  พันโทหญิง ศิริวรรณ มั่นศุข 

      หัวหนางานบริการผูปวยนอกแผนกสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 3.  อาจารยประไพรัตน แกวศิริ 

      ภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก 

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

 4.  อาจารยพยอม สินธุศิริ 

      ภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก 

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

 5.  นางกนกวรรณ เวสสธาดา 

      หัวหนางานบริการผูปวยนอกแผนกสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ฉ 
 
คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
รายขอ (n = 85) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

1.  ถามถึงสิ่งที่หญิงตั้งครรภตองการให
ชวยเหลือทุกครัง้ 
2.  ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
3.  จัดใหไดรับการตรวจครรภตามเวลา 
4.  ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง และ
ซักถามความตองการทกุครั้งทีม่ารับ 
การตรวจครรภ 
5.  ตอบสนองทันทีเมื่อตองการ 
ความชวยเหลือ 
6.  เปดโอกาสใหซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
7.  บอกใหทราบถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือตางๆ และแนะนําใหรูจักเพื่อน
หญิงตั้งครรภดวยกัน 
8.  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา 
ฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ 
9.  อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษา
ที่เขาใจงาย 
10.  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
อยางเหมาะสมในระหวางตั้งครรภ 
11.  เปนสื่อกลางในการชวยเหลือใหได
ซักถามขอของใจกับแพทยผูทาํการตรวจ
ครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00-5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

3.00 - 5.00 
3.00 - 5.00 

 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
 
 

3.90 
 

3.08 
 
 

4.30 
4.22 

 
 

4.12 
 

4.04 
3.70 

 
 

4.21 
 

4.22 
 
 

4.27 
 

3.97 
 
 

.78 
 

1.06 
 
 

.67 

.69 
 
 

.79 
 

.78 

.93 
 
 

.78 
 

.85 
 
 

.69 
 

.85 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 
 

สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
คอนขางสูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

คอนขางสูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
รายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean  
 

S.D. ระดับ 

12.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
13.  ชวยเหลือใหไดรับความสะดวก 
สบายเมื่อมาฝากครรภ 
14.  ชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธิบาย
เกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
15.  แสดงความเต็มใจที่จะให 
การชวยเหลือ 
16.  ใหกําลังใจ 
17.  พูดคุยอยางเปนสวนตัว 
18.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมอื 
19.  แสดงความเต็มใจที่จะรับฟงปญหา 
หรือคําบอกเลา 
20.  ใหเวลาพูดคุย 
21.  สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวของ
หญิงตั้งครรภมสีวนรวมในการดูแล 
22.  เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวนั 
23.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 
24.  อธิบายหรือใหคําแนะนําตางๆ เมื่อ
พรอมทีจ่ะรับฟง 
25.  ใหการดูแลและชวยเหลือ โดยที่
ไมไดเรยีกรอง 
26.  เขาใจวาการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภทําใหตองใชเวลาปรับตัว 
27.  ในขณะที่พูดคุยกนั พยาบาลให 
ความสนใจ 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
3.00 - 5.00 

 
 

3.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 

4.40 
4.32 

 
4.35 

 
 

4.35 
 

4.20 
3.32 
3.36 
3.98 

 
3.63 
3.91 

 
3.58 

 
3.41 

 
3.98 

 
3.82 

 
3.94 

 
3.88 

.67 

.71 
 

.63 
 
 

.66 
 

.84 

.89 

.92 

.87 
 

.84 

.77 
 

.91 
 

1.04 
 

.76 
 

.86 
 

.99 
 

.85 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
รายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

28.  แสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอ 
29.  เมื่อมีปญหา ชวยแกปญหาหรือเสนอ
วิธีปฏิบัติที่เปนไปได 
30.  ชวยใหยอมรับความจริงเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ และเปดโอกาสใหไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดูแล
ระหวางตั้งครรภ 
31.  เลือกเวลาที่เหมาะสมในการพูดคุย
เกี่ยวกับความตองการและอาการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
32.  สนใจในการรับรูขอมูลหรือ
ความรูสึกกอนที่จะใหปฏิบัติ 
33.  รับฟงการระบายความรูสึกคับของใจ
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง 
34.  ใหเกียรติ และเปดโอกาสใหมีสิทธิ์
เลือกและกําหนดกิจกรรมการดแูลใน
ระยะตั้งครรภ 
35.  กระตุนใหไดซักถามขอของใจและ
สิ่งที่สงสัย 
36.  แสดงใหเห็นวาเปนบุคคลสําคัญ 
37.  แสดงความเปนมิตรและเปนกันเอง
กับหญิงตั้งครรภและครอบครวั 
38.  เก็บขอมูลสวนตัวไวเปนความลับ 
39.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเอง
วาอยางไร 
40.  ทักทายและพูดคุยอยางเปนมิตรทกุ
ครั้ง 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

4.15 
4.03 

 
3.98 

 
 
 

3.82 
 
 

3.91 
 

3.70 
 

3.63 
 
 

3.82 
 

3.64 
4.01 

 
3.80 
3.09 

 
4.02 

.71 

.80 
 

.93 
 
 
 

.94 
 
 

.88 
 

.88 
 

.89 
 
 

.86 
 

.93 

.90 
 

1.02 
.86 

 
.80 

สูง 
สูง 

 
คอนขางสูง 

 
 
 

คอนขางสูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
สูง 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
สูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความตองการการดูแลจากพยาบาล 
รายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความตองการการดูแลจากพยาบาล 
 คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean S.D. ระดับ 

41.  ใหการยอมรับวา หญิงตั้งครรภเปน
บุคคลหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะตวั 
42.  แนะนําตนเอง และบอกใหทราบทุก
ครั้งกอนที่จะทาํกิจกรรมใดๆ 
43.  สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและ 
ติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน 
44.  ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจ
หรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปน
ตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ 
45.  ใหการดูแลที่ตอบสนองความ
ตองการ 
46.  ใหการพยาบาลอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
47.  มีบุคลิกที่สุขุมนานบัถือ 
48.  ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดาน
รางกายเปนอยางดี 
49.  ทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลทีจ่ะ
ไดรับจากบุคลากรอื่นตอไป 
50.  ทราบวาเมื่อใดควรจะปรกึษาแพทย
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของหญิง
ตั้งครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 

3.41 
 

3.92 
 

4.15 
 

4.35 
 
 

3.89 
 

4.49 
 

4.10 
4.22 

 
4.24 

 
4.32 

.89 
 

.88 
 

.83 
 

.78 
 
 

.75 
 

.70 
 

.88 

.79 
 

.72 
 

.73 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
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ภาคผนวก ช 
 
คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลรายขอ (n = 85) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

1.  ถามถึงสิ่งที่หญิงตั้งครรภตองการให
ชวยเหลือทุกครัง้ 
2.  ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
3.  จัดใหไดรับการตรวจครรภตามเวลา 
4.  ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง และ
ซักถามความตองการทกุครั้งทีม่ารับ 
การตรวจครรภ 
5.  ตอบสนองทันทีเมื่อตองการ 
ความชวยเหลือ 
6.  เปดโอกาสใหซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
7.  บอกใหทราบถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือตางๆ และแนะนําใหรูจักเพื่อน
หญิงตั้งครรภดวยกัน 
8.  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา 
ฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ 
9.  อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษา
ที่เขาใจงาย 
10.  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
อยางเหมาะสมในระหวางตั้งครรภ 
11.  เปนสื่อกลางในการชวยเหลือใหได
ซักถามขอของใจกับแพทยผูทาํการตรวจ
ครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

3.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

3.75 
 

3.29 
 
 

3.97 
3.97 

 
 

3.83 
 

3.89 
3.56 

 
 

4.00 
 

3.96 
 
 

3.94 
 

3.65 
 
 

.78 
 

1.00 
 
 

.77 

.73 
 
 

.81 
 

.81 
1.00 

 
 

.78 
 

.76 
 
 

.76 
 

.79 
 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
 
ดี 
 

คอนขางดี 
 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean S.D. ระดับ 

12.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
13.  ชวยเหลือใหไดรับความสะดวก 
สบายเมื่อมาฝากครรภ 
14.  ชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธิบาย
เกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
15.  แสดงความเต็มใจที่จะให 
การชวยเหลือ 
16.  ใหกําลังใจ 
17.  พูดคุยอยางเปนสวนตัว 
18.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมอื 
19.  แสดงความเต็มใจที่จะรับฟงปญหา 
หรือคําบอกเลา 
20.  ใหเวลาพูดคุย 
21.  สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวของ
หญิงตั้งครรภมสีวนรวมในการดูแล 
22.  เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวนั 
23.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 
24.  อธิบายหรือใหคําแนะนําตางๆ เมื่อ
พรอมทีจ่ะรับฟง 
25.  ใหการดูแลและชวยเหลือ โดยที่
ไมไดเรยีกรอง 
26.  เขาใจวาการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภทําใหตองใชเวลาปรับตัว 
27.  ในขณะที่พูดคุยกนั พยาบาลให 
ความสนใจ 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 

3.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 

4.09 
3.84 

 
3.92 

 
 

3.96 
 

3.81 
3.50 
3.29 
3.72 

 
3.60 
3.69 

 
3.43 

 
3.34 

 
3.81 

 
3.63 

 
3.87 

 
3.83 

.76 

.80 
 

.78 
 
 

.68 
 

.74 

.82 

.93 

.86 
 

.92 

.81 
 

.96 
 

.86 
 

.76 
 

.79 
 

.75 
 

.78 

ดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

28.  แสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอ 
29.  เมื่อมีปญหา ชวยแกปญหาหรือเสนอ
วิธีปฏิบัติที่เปนไปได 
30.  ชวยใหยอมรับความจริงเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ และเปดโอกาสใหไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดูแล
ระหวางตั้งครรภ 
31.  เลือกเวลาที่เหมาะสมในการพูดคุย
เกี่ยวกับความตองการและอาการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
32.  สนใจในการรับรูขอมูลหรือ
ความรูสึกกอนที่จะใหปฏิบัติ 
33.  รับฟงการระบายความรูสึกคับของใจ
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง 
34.  ใหเกียรติ และเปดโอกาสใหมีสิทธิ์
เลือกและกําหนดกิจกรรมการดแูลใน
ระยะตั้งครรภ 
35.  กระตุนใหไดซักถามขอของใจและ
สิ่งที่สงสัย 
36.  แสดงใหเห็นวาเปนบุคคลสําคัญ 
37.  แสดงความเปนมิตรและเปนกันเอง
กับหญิงตั้งครรภและครอบครวั 
38.  เก็บขอมูลสวนตัวไวเปนความลับ 
39.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเอง
วาอยางไร 
40.  ทักทายและพูดคุยอยางเปนมิตรทกุ
ครั้ง 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
 
 

2.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

3.89 
3.69 

 
3.77 

 
 
 

3.65 
 
 

3.71 
 

3.57 
 

3.52 
 
 

3.76 
 

3.56 
3.69 

 
3.72 
3.37 

 
3.92 

.80 

.90 
 

.69 
 
 
 

.73 
 
 

.88 
 

.80 
 

.79 
 
 

.84 
 

.83 

.81 
 

.83 

.84 
 

.89 

คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
 
 

คอนขางดี 
 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
 
 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย การรับรูพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean  
 

S.D. ระดับ 

41.  ใหการยอมรับวา หญิงตั้งครรภเปน
บุคคลหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะตวั 
42.  แนะนําตนเอง และบอกใหทราบทุก
ครั้งกอนที่จะทาํกิจกรรมใดๆ 
43.  สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและ 
ติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน 
44.  ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจ
หรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปน
ตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ 
45.  ใหการดูแลที่ตอบสนองความ
ตองการ 
46.  ใหการพยาบาลอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
47.  มีบุคลิกที่สุขุมนานบัถือ 
48.  ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดาน
รางกายเปนอยางดี 
49.  ทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลทีจ่ะ
ไดรับจากบุคลากรอื่นตอไป 
50.  ทราบวาเมื่อใดควรจะปรกึษาแพทย
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของหญิง
ตั้งครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
3.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
 

3.57 
 

3.78 
 

4.14 
 

3.94 
 
 

3.72 
 

4.04 
 

3.95 
3.98 

 
3.89 

 
3.84 

.82 
 

.93 
 

.70 
 

.72 
 
 

.77 
 

.73 
 

.77 

.73 
 

.74 
 

.80 

คอนขางดี 
 

คอนขางดี 
 
ดี 
 

คอนขางดี 
 
 

คอนขางดี 
 
ดี 
 

คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 

 
คอนขางดี 
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ภาคผนวก ซ 
 
คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล 
ท่ีไดรับจากพยาบาลรายขอ (n = 85)  
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ท่ีไดรับจากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean  
 

S.D. ระดับ 

1.  ถามถึงสิ่งที่หญิงตั้งครรภตองการให
ชวยเหลือทุกครัง้ 
2.  ชวยเหลือโดยที่ไมไดรองขอ  
แมวาจะเปนเพียงบางสิ่งที่เล็กนอย เชน  
หยิบกระปุกสําหรับเก็บปสสาวะให 
3.  จัดใหไดรับการตรวจครรภตามเวลา 
4.  ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง และ
ซักถามความตองการทกุครั้งทีม่ารับ 
การตรวจครรภ 
5.  ตอบสนองทันทีเมื่อตองการ 
ความชวยเหลือ 
6.  เปดโอกาสใหซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
7.  บอกใหทราบถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือตางๆ และแนะนําใหรูจักเพื่อน
หญิงตั้งครรภดวยกัน 
8.  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการมา 
ฝากครรภ และการดูแลที่จะไดรับ 
9.  อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภและการดูแลที่จะไดรับดวยภาษา
ที่เขาใจงาย 
10.  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
อยางเหมาะสมในระหวางตั้งครรภ 
11.  เปนสื่อกลางในการชวยเหลือใหได
ซักถามขอของใจกับแพทยผูทาํการตรวจ
ครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
 

2.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

3.90 
 

3.55 
 
 

3.97 
4.04 

 
 

3.85 
 

3.91 
3.69 

 
 

4.08 
 

4.09 
 
 

3.95 
 

3.71 
 
 

.82 
 

1.02 
 
 

.77 

.77 
 
 

.87 
 

.72 

.98 
 
 

.77 
 

.76 
 
 

.84 
 

.78 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 
 

คอนขางสูง 
สูง 

 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล 
ท่ีไดรับจากพยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ท่ีไดรับจากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

12.  แจงผลการตรวจทุกอยางใหทราบ 
13.  ชวยเหลือใหไดรับความสะดวก 
สบายเมื่อมาฝากครรภ 
14.  ชวยใหสบายใจขึ้น โดยอธิบาย
เกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับเมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
15.  แสดงความเต็มใจที่จะให 
การชวยเหลือ 
16.  ใหกําลังใจ 
17.  พูดคุยอยางเปนสวนตัว 
18.  สัมผัสเพื่อใหกําลังใจ เชน การจับมอื 
19.  แสดงความเต็มใจที่จะรับฟงปญหา 
หรือคําบอกเลา 
20.  ใหเวลาพูดคุย 
21.  สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวของ
หญิงตั้งครรภมสีวนรวมในการดูแล 
22.  เขาใจถึงความลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวนั 
23.  เขาใจถึงความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ขณะที่ตั้งครรภ 
24.  อธิบายหรือใหคําแนะนําตางๆ เมื่อ
พรอมทีจ่ะรับฟง 
25.  ใหการดูแลและชวยเหลือ โดยที่
ไมไดเรยีกรอง 
26.  เขาใจวาการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภทําใหตองใชเวลาปรับตัว 
27.  ในขณะที่พูดคุยกนั พยาบาลให 
ความสนใจ 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 

4.11 
3.92 

 
3.96 

 
 

4.04 
 

3.94 
3.75 
3.52 
3.89 

 
3.75 
3.69 

 
3.60 

 
3.36 

 
3.85 

 
3.77 

 
3.77 

 
3.81 

.79 

.79 
 

.79 
 
 

.73 
 

.82 

.82 

.88 

.83 
 

.82 

.91 
 

.91 
 

.82 
 

.81 
 

.83 
 

.79 
 

.82 

สูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
 

สูง 
 

คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล 
ท่ีไดรับจากพยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ท่ีไดรับจากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

28.  แสดงความสนใจอยางสม่ําเสมอ 
29.  เมื่อมีปญหา ชวยแกปญหาหรือเสนอ
วิธีปฏิบัติที่เปนไปได 
30.  ชวยใหยอมรับความจริงเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ และเปดโอกาสใหไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดูแล
ระหวางตั้งครรภ 
31.  เลือกเวลาที่เหมาะสมในการพูดคุย
เกี่ยวกับความตองการและอาการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
32.  สนใจในการรับรูขอมูลหรือ
ความรูสึกกอนที่จะใหปฏิบัติ 
33.  รับฟงการระบายความรูสึกคับของใจ
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง 
34.  ใหเกียรติ และเปดโอกาสใหมีสิทธิ์
เลือกและกําหนดกิจกรรมการดแูลใน
ระยะตั้งครรภ 
35.  กระตุนใหไดซักถามขอของใจและ
สิ่งที่สงสัย 
36.  แสดงใหเห็นวาเปนบุคคลสําคัญ 
37.  แสดงความเปนมิตรและเปนกันเอง
กับหญิงตั้งครรภและครอบครวั 
38.  เก็บขอมูลสวนตัวไวเปนความลับ 
39.  ถามวาจะใหใชสรรพนามเรียกตนเอง
วาอยางไร 
40.  ทักทายและพูดคุยอยางเปนมิตรทกุ
ครั้ง 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

3.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
 
 

2.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
 
 

3.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 

4.04 
3.78 

 
3.81 

 
 
 

3.68 
 
 

3.65 
 

3.62 
 

3.69 
 
 

3.75 
 

3.69 
3.83 

 
3.90 
3.47 

 
3.91 

.70 

.75 
 

.77 
 
 
 

.80 
 
 

.80 
 

.85 
 

.78 
 
 

.70 
 

.78 

.78 
 

.78 

.82 
 

.74 

สูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 

 
 
 

คอนขางสูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
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คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล 
ท่ีไดรับจากพยาบาลรายขอ (n = 85) (ตอ) 
 

คาพิสัย ความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
ท่ีไดรับจากพยาบาล คาที่เปนไปได คาที่เปนจริง 

Mean   
 

S.D. ระดับ 

41.  ใหการยอมรับวา หญิงตั้งครรภเปน
บุคคลหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะตวั 
42.  แนะนําตนเอง และบอกใหทราบทุก
ครั้งกอนที่จะทาํกิจกรรมใดๆ 
43.  สวมเครื่องแบบที่เหมาะสมและ 
ติดปายชื่อใหทราบในขณะปฏิบัติงาน 
44.  ใหความมั่นใจวาจะไดรับการตรวจ
หรือการรักษาที่เปนประโยชนและจําเปน
ตามสภาวะของหญิงตั้งครรภ 
45.  ใหการดูแลที่ตอบสนองความ
ตองการ 
46.  ใหการพยาบาลอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
47.  มีบุคลิกที่สุขุมนานบัถือ 
48.  ใหการดูแลเอาใจใสปญหาทางดาน
รางกายเปนอยางดี 
49.  ทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลทีจ่ะ
ไดรับจากบุคลากรอื่นตอไป 
50.  ทราบวาเมื่อใดควรจะปรกึษาแพทย
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของหญิง
ตั้งครรภ 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 

3.00 - 5.00 
 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
3.00 - 5.00 

 
2.00 - 5.00 

 
 

3.62 
 

3.89 
 

4.14 
 

4.08 
 
 

3.81 
 

4.04 
 

3.91 
4.01 

 
3.95 

 
3.95 

.73 
 

.80 
 

.72 
 

.77 
 
 

.77 
 

.78 
 

.80 

.74 
 

.73 
 

.73 

คอนขางสูง 
 

คอนขางสูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

คอนขางสูง 
 

สูง 
 

คอนขางสูง 
สูง 

 
คอนขางสูง 

 
คอนขางสูง 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

85 85 85
197.3882 188.0706 191.9294
25.59115 27.42209 27.62021

.052 .084 .083

.037 .084 .083
-.052 -.059 -.051
.482 .775 .765
.975 .585 .602

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

TOTAL_N TOTAL_P TOTAL_S

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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