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การเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอด

ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้คลอด

Caring Behaviors as Perceived by Both Nursing Students and Pregnant Women 

during the Stage of Labor: A Comparison Study

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดของนักศึกษา
พยาบาล (2) เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของผู้คลอดท่ีมีต่อการดูแลของนักศึกษาพยาบาล และ  
(3) เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในระยะคลอดระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้คลอด กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ศึกษาครั้งนี้คือผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จำ�นวนกลุ่มละ 72 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้คลอด และ
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย
วิธี Conbach’s Alpha =.96 และ .97 ตามลำ�ดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้คลอด อยู่ในระดับสูงมาก 
( = 4.70, S.D.=.32) ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ( = 4.35, S.D.=.40) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด
กับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกัน
คำ�สำ�คัญ: การรับรู้   พฤติกรรมการดูแล   แบบเอื้ออาทร   นักศึกษาพยาบาล   ผู้คลอด

Abstract

	 This research aimed to: 1) study caring behaviors of nursing students as perceived by themselves, 
and pregnant women, and 2) compare the perceptions between the nursing students, and the pregnant 
women. The sample consisted of 72 third-years nursing students, and 72 pregnant women. The research 
instrument was aquestionnaire about caring behaviors of nursing students during the stage of labor, as per-
ceived by both the nursing students, and the pregnant women. Its reliability was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding values of .96 and .97, respectively. The data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation, and t-test.
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	 The research found that: 1) the level of caring behavior of the nursing students as perceived 

bythe pregnant women was at a very high level ( = 4.70, S.D.=.32) , and the level of caring behavior of 

the nursing students as perceived by themselves was at a high level ( = 4.35, S.D. = .40) , and2) the car-

ing behaviors perception in perinatal period, according to the nursing students, was not different from the 

pregnant women’s perception. 

Keywords: Caring Behavior, Stage of Labor, Perception, Nursing Students, Pregnant Women

บทนำ�

	 การดูแลเป็นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ และการพยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ (Human caring science) 

เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ (Watson, 

2008) การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นแก่นของการปฏิบัติการพยาบาลและเป็นคุณธรรมในเชิงอุดมคติ (Moral Idea) ซึ่งจะเกิด

ขึ้นได้เมื่อพยาบาลกับผู้รับบริการมีสัมพันธภาพแบบเข้าถึงจิตใจซึ่งกันและกัน (Transpersonal Caring Relationship) โดย

มีเป้าหมายเพื่อดำ�รงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในระหว่างที่ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางสุขภาพ (Watson, 

1985 อ้างใน จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร) การดูแลแบบเอื้ออาทรเป็นเอกลักษณ์สำ�คัญของวิชาชีพ เป็นสิ่งที่บ่งบอกจริยธรรมของ

วิชาชีพ ซึ่งการดูแลแบบเอื้ออาทร เป็นพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติ

การพยาบาลที่แสดงความรู้สึกอย่างจริงใจ มีความเป็นกัลยาณมิตร เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพและระบบคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (Keawwanarat, 2005) พยาบาลที่มีการ

ดูแลแบบเอื้ออาทรจะสามารถให้การดูแลผู้รับบริการด้วยความเป็นกัลยาณมิตร เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ เอาใจใส่ เมตตา 

เอื้ออาทร เข้าใจ ทำ�ให้ผู้รับบริการพ้นจากทุกข์ และมีความสุขจากการได้รับบริการของพยาบาล

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรังเป็นสถาบันการศึกษาที่มีความเช่ือว่าการพยาบาลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล

กับผู้ใช้บริการบนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร จึงได้จัดการศึกษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร โดยให้นักศึกษา

มีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมให้ครบทั้ง 4 มิติ บนพื้นฐานของความเอื้ออาทรและบริการด้วยหัวใจของความ

เป็นมนุษย์ (Keawwanarat, 2005) ดังนั้นการจัดการศึกษาจึงมีเป้าหมายเพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้สามารถดูแลสุขภาพ

บนพื้นฐานของความเอื้ออาทร ทั้งในภาวะสุขภาพดี และเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลจึง

เป็นสิ่งสำ�คัญยิ่ง เพราะมีผลกระทบต่อผู้รับบริการโดยตรง ถ้าผู้รับบริการรับรู้ว่าตนได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร จะทำ�ให้ผู้รับ

บริการมีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรตระหนักถึงการรับรู้การดูแลแบบเอื้ออาทรของ

ผู้รับบริการ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสื่อให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร ซึ่งการดูแลแบบ

เอื้ออาทรยังสอดรับกับวัฒนธรรมองค์กรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง คือซื่อสัตย์ รับผิดชอบ เอื้ออาทร

	 สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 จะมีการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 

นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอดนาน 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้คลอดที่ไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย แต่เป็นกระ

บวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงทำ�ให้เกิดภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนพัฒนาการ

ของชีวิต ที่ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้คลอดทุกคน โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้คลอดจะต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บ

ปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทำ�ให้เกิดความไม่สุขสบาย มีความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งผลจาก

ความวิตกกังวลและความกลัวจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากขึ้น จากการศึกษาของ Dick-read (1984) พบ

ว่า ความกลัวหรือความวิตกกังวล จะมีผลกระตุ้นการทำ�งานของประสาทซิมพาเทติค ทำ�ให้เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบ

บริเวณมดลูกส่วนล่างและปากมดลูก ซึ่งรบกวนการไหลเวียนของกระแสโลหิต มดลูกได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลงก่อให้เกิด
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ความเจ็บปวดมากขึ้นขณะมดลูกหดรัดตัว ปากมดลูกเปิดช้า ระยะคลอดนานขึ้น ความกลัวจะเพิ่มมากขึ้นและความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อมดลูกก็มากตามไปด้วยทำ�ให้เกิดวงจรความกลัว ความตึงเครียด ความเจ็บปวด (Fear-Tension-Pain Syndrome) 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นผู้คลอดจึงต้องการการดูแลตลอดกระบวนการคลอดจากผู้ให้การดูแล ในโรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง

ให้การศึกษาทางด้านการแพทย์และพยาบาลนั้น นักศึกษาพยาบาลจึงมีบทบาทในการให้การดูแลผู้คลอดตลอดระยะเวลาของ

การคลอด ในการฝึกประสบการณ์ด้านการพยาบาลในระยะคลอดน้ัน กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีตรังได้ตระหนักถึงคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีนักศึกษาปฏิบัติต่อผู้คลอด โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลให้การพยาบาล

แบบองค์รวม ให้มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นจุดเด่นของวิชาชีพพยาบาล (Bauer, 

1990) และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจะเกิดขึ้นได้ เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมดังกล่าวจะ

เกิดผลดีต่อผู้คลอด เนื่องจากการรับรู้เป็นพื้นฐานของการคิดไตร่ตรอง และตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคล หากนักศึกษา

มีการรับรู้ที่ถูกต้องเห็นความสำ�คัญของการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอด ก็จะทำ�ให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ

อาทรที่เหมาะสม การรับรู้ของผู้คลอดเกี่ยวกับการดูแลในระยะคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้คลอดได้รับการ

ปฏิบัติ ดังนั้นการรับรู้ของผู้คลอดจะเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงคุณภาพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาลของ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร (Kosol-

chuenvijit, 2008) ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้านดังนี้ (1) มีมนุษยสัมพันธ์ดี (2) มีความเมตตากรุณา (3) เคารพคุณค่าของความ

เป็นมนุษย์ (4) มีกลยุทธ์และทักษะการบริการ (5) ยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่ และ (6) ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม 

ซึ่งผลการศึกษาจะทำ�ให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำ�ไปพัฒนาพฤติกรรมแบบเอื้อ

อาทรของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้คลอด

	 2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดกับการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาลของ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร 

(Kosolchuenvijit, 2008) ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ (1) มีมนุษยสัมพันธ์ดี (2) มีความเมตตากรุณา (3) เคารพคุณค่าของ

ความเป็นมนุษย์ (4) มีกลยุทธ์และทักษะการบริการ (5) ยึดม่ันผูกพันในภาระหน้าท่ี และ (6) ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม ซ่ึง

แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลด้วยความเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้
ของนักศึกษาพยาบาลและผู้คลอด ซ่ึงศึกษาในผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ท่ีกำ�ลังฝึกภาคปฏิบัติ
รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ในแผนกห้องคลอด ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2560 - มิถุนายน 2561 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 และผู้คลอดท่ีได้รับการดูแล
โดยนักศึกษาพยาบาล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ทุกคนที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 และฝึกปฏิบัติแผนกห้องคลอด จำ�นวน 72 คนและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้คลอด
ที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด ทำ�คลอดปกติ จนถึงระยะหลังคลอด จำ�นวน 72 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งมี 2 ชุด
	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้คลอดตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล จำ�นวน 40 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย
ข้อคำ�ถาม 6 ด้าน ได้แก่ (1) มีมนุษยสัมพันธ์ดี จำ�นวน 6 ข้อ (2) มีความเมตตากรุณา จำ�นวน 9 ข้อ (3) เคารพในคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ จำ�นวน 7 ข้อ (4) มีกลยุทธ์และทักษะในการบริการ จำ�นวน 5 ข้อ (5) ยึดม่ันผูกพันในภาระหน้าท่ี จำ�นวน 5 ข้อ
และ (6) ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม จำ�นวน 8 ข้อ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษา
พยาบาลของ Kosolchuenvijit (2008) โดยเป็น Rating Scale 5 ระดับ
	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้คลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด จำ�นวน 40 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
6 ด้าน ได้แก่ (1) มีมนุษยสัมพันธ์ดี จำ�นวน 6 ข้อ (2) มีความเมตตากรุณา จำ�นวน 9 ข้อ (3) เคารพในคุณค่าของความ
เป็นมนุษย์ จำ�นวน 7 ข้อ (4) มีกลยุทธ์และทักษะในการบริการ จำ�นวน 5 ข้อ (5) ยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่ จำ�นวน 5 ข้อ          
และ (6) ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม จำ�นวน 8 ข้อ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษา
พยาบาลของ Kosolchuenvijit (2008) โดยเป็น Rating Scale 5 ระดับ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำ�นวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องความตรงเชิงเนื้อหา นำ�คะแนนที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เลือกข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC 
มากกว่า 0.6 ขึ้นไป
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	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability) โดยการนำ�แบบสอบถามเชิงปริมาณไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 และผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลทั้งชุด เท่ากับ 0.97 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสำ�หรับผู้คลอดทั้งชุด เท่ากับ 0.96

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม และได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ เอกสารรับรอง เลขท่ี 3/2560 

วันที่รับรอง 27 มิถุนายน 2560 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 28 กันยายน 2561 เมื่อผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิและการเก็บ

ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างทุกราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม สำ�หรับข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ และนำ�เสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม กลุ่มตัวอย่างท้ังนักศึกษา และผู้คลอด

ยินดีตอบแบบสอบถามทุกคน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. พบนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

1 ระหว่างเดือน ธันวาคม 2560- มิถุนายน 2561 เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการดำ�เนินการวิจัยและข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ดังนี้

	 	 2.1. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้คลอดที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด

จนถึงหลังคลอด 2 ชั่วโมงโดยเก็บข้อมูลภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอด ใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถาม 10 นาที โดยมี

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 	 1) รวบรวมรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดยนักศึกษาพยาบาล

	 	 2) พบกลุ่มตัวอย่างและอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย

	 	 3) ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับอาสาสมัครวิจัยสำ�หรับโครงการวิจัยและลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ

	 	 4) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยอิสระ และคืนแบบสอบถามให้แก่ผู้วิจัย

	 	 5) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 	 2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล โดยแบบสอบถามใช้เวลา 10 นาที โดยมีข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

	 	 1) พบกลุ่มตัวอย่างและอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย

	 	 2) ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับอาสาสมัครวิจัยสำ�หรับโครงการวิจัยและลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ

	 	 3) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยอิสระ และคืนแบบสอบถามให้แก่ผู้วิจัย

	 	 4) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่

	 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยคำ�นวณหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย ( ) ค่า

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2. ข้อมูลระดับการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและผู้คลอดวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ( ) 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายดังนี้
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	 	 ค่าเฉลี่ย	 4.50 - 5.00	 หมายถึง	 ระดับสูงที่สุด

	 	 ค่าเฉลี่ย	 3.50 - 4.49	 หมายถึง	 ระดับสูง

	 	 ค่าเฉลี่ย	 2.50 - 3.49	 หมายถึง	 ระดับปานกลาง

	 	 ค่าเฉลี่ย	 1.50 - 2.49	 หมายถึง	 ระดับต่ำ�

	 	 ค่าเฉลี่ย	 1.00 - 1.19	 หมายถึง	 ระดับต่ำ�มาก

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในระยะคลอดของผู้คลอดและนักศึกษาพยาบาล

ผู้ให้การดูแล วิเคราะห์โดยใช้ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างผู้คลอดส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.95 รองลงมาคืออยู่ในช่วงอายุ 

15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.11 และอายุ 35 ปีขึ้นไป น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.94 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาส่วนใหญ่อายุ 21 ปี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมาคืออายุ 22 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.8 นักศึกษาท่ีมีอายุน้อยท่ีสุดคืออายุ 19 ปี จำ�นวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.4 และอายุมากที่สุดคือ 25 ปี จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 นักศึกษาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 77.8 และศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 22.2

	 ตอนที่ 2 การศึกษาการรับรู้การดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดกับการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาล

	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด

จำ�แนกเป็นรายด้าน ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่ = 4.74, S.D.=.36 ส่วนด้านที่มีคะแนนต่ำ�สุดคือ

ส่งเสริมให้มีสุภาพดีแบบองค์รวม   = 4.66, S.D.=.41 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ

นักศึกษาในระยะคลอดของผู้คลอดโดยรวมอยู่ในระดับสูงที่สุด   = 4.70, S.D.=.32 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด

	 จำ�แนกเป็นรายด้าน (n=72)

ลำ�ดับ พฤติกรรมรายด้าน  S.D. แปลผล

1.

2.

3.

4.

5.

6.

ยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่

มีมนุษยสัมพันธ์ดี

มีความเมตตากรุณา

เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์

มีกลยุทธ์และทักษะในการบริการ

ส่งเสริมให้มีสุภาพดีแบบองค์รวม

4.74

4.70

4.70

4.70

4.69

4.66

.36

.40

.39

.36

.39

.41

ระดับสูงที่สุด

ระดับสูงที่สุด

ระดับสูงที่สุด

ระดับสูงที่สุด

ระดับสูงที่สุด

ระดับสูงที่สุด

โดยรวม 4.70 .32 ระดับสูงที่สุด
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	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลจำ�แนกเป็นรายด้าน ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านมีความเมตตากรุณา   = 4.41, S.D.=.44 ส่วนด้านที่มีคะแนนต่ำ�

สุดคือด้านมีกลยุทธ์และทักษะในการบริการ = 4.16, S.D.=.47 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ

อาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของนักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง = 4.35, S.D.=.40 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของนักศึกษา

	 พยาบาลจำ�แนกเป็นรายด้าน (n=72)

ลำ�ดับ พฤติกรรมรายด้าน  S.D. แปลผล

1.

2.

3.

4.

5.

6.

มีความเมตตากรุณา

มีมนุษยสัมพันธ์ดี

ส่งเสริมให้มีสุภาพดีแบบองค์รวม

เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์

ยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่

มีกลยุทธ์และทักษะในการบริการ

4.41

4.37

4.37

4.36

4.34

4.16

.44

.43

.47

.47

.48

.47

ระดับสูง

ระดับสูง

ระดับสูง

ระดับสูง

ระดับสูง

ระดับสูง

โดยรวม 4.35 .40 ระดับสูง

	 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดกับ

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดกับการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดกับการรับรู้

	 ของนักศึกษาพยาบาล

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร N  S.D. t P

การรับรู้ของผู้คลอด

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

72

72

4.70

4.35

.32

.40

5.723 .000

อภิปรายผล

	 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้คลอด

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้คลอดโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูงมาก ( = 4.70, S.D.=.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่ 

( = 4.74, S.D.=.36) รองลงมาคือ ด้านมีมนุษยสัมพันธ์ดี ( = 4.70, S.D.=.40) ด้านมีความเมตตากรุณา ( = 4.70, 

S.D.=.39) และด้านเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ( = 4.70, S.D.=.36) อธิบายได้ว่าผู้คลอดรับรู้ว่านักศึกษาพยาบาล

ให้การดูแล ด้วยความเอ้ืออาทรในขณะเจ็บครรภ์คลอด ซ่ึงในขณะเจ็บครรภ์คลอดจะเป็นกระบวนการท่ีทำ�ให้ผู้คลอดเกิดความ

เจ็บปวด ไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน ดังน้ันในระยะเจ็บครรภ์คลอดผู้คลอดจึงต้องการการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
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การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความปลอดภัย นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งที่ให้การดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชิด โดยนักศึกษา

พยาบาล 1 คน จะได้รับการดูแลผู้คลอด 1 คน ตั้งแต่เจ็บครรภ์คลอด คลอด จนถึงระยะหลังคลอด ทำ�ให้สามารถดูแลผู้คลอด

ได้อย่างใกล้ชิด สามารถตอบสนองความต้องการของผู้คลอดได้ดี การดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลจะเกิดขึ้นได้เมื่อ

นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับผู้คลอด มีการดูแลที่เข้าถึงจิตใจซึ่งกันและกัน เข้าใจความรู้สึกนึกคิด และให้ความสำ�คัญต่อคุณค่า

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งผู้คลอดทุกคนต้องการการยอมรับการให้เกียรติ และการดูแลที่เท่าเทียมกัน (Kosolchuenvijit,

 2013) ซึ่งขณะให้การดูแลนักศึกษาพยาบาลจะแสดงพฤติกรรมเอื้ออาทรจากการแสดงออกขณะให้การดูแลผู้คลอด เช่น การมี

สีหน้ายิ้มแย้ม การให้ข้อมูลต่างๆ การสัมผัสขณะผู้คลอดมีความเจ็บปวด การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้คลอดร้องขอ การให้คำ�แนะนำ�

ในการปฏิบัติตัวในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเหล่าน้ีจะสะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความมีน้ำ�ใจ และการช่วยเหลือเก้ือกูล

กันระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้คลอด การสัมผัสท่ีน่ิมนวล วาจาท่ีสุภาพไพเราะ จริงใจ และให้เกียรติ ส่งผลให้ผู้คลอดรับรู้ว่า

นักศึกษาพยาบาลให้การดูแลแบบเอื้ออาทรซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pancharean, & Sirikul (2010) ได้ศึกษาพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย พบว่า นักศึกษาพยาบาล มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 4.25, S.D.=.45) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Phadthong (2015) ซึ่งศึกษาสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทรของอาจารย์นิเทศตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลและพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม 

อยู่ในระดับดี ( = 4.28, S.D.=.78) 

	 2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 ระดับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลในระยะคลอดตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 4.35, S.D.=.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือ ด้านมีความ

เมตตากรุณา ( = 4.41, S.D.=.44) รองลงมาคือ ด้านมีมนุษยสัมพันธ์ดี ( = 4.37, S.D.=.43) และด้านส่งเสริมให้มีสุขภาพ

ดีแบบองค์รวม ( = 4.37, S.D.=.47) อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรได้ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ

เอื้ออาทร ตามที่ปรัชญาของหลักสูตรมีความเชื่อว่าการพยาบาลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการบนพื้นฐานการ

ดูแลแบบเอื้ออาทร เนื่องจากการดูแลแบบเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาลเป็นพฤติกรรมการบริการมนุษย์ที่มุ่งให้การดูแลแบบ

องค์รวมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและบำ�บัดเยียวยาให้ฟื้นหายจากการเจ็บป่วย จึงเป็นบริการที่ผสมผสานรวมกันระหว่างการปฏิบัติ

การพยาบาลกับการใส่ความรู้สึกที่ดีที่แสดงออกถึงความเมตตากรุณา เอื้ออาทรในวิชาชีพ (Kosolchuenvijit, 2008)   ดังนั้น

การปลูกฝังให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง โดยมีการปลูกฝังและเสริมสร้าง

ศักยภาพและคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลแบบเอ้ืออาทร โดยการเรียนการสอนภาคทฤษฎีมุ่งเน้นการให้ความรู้ในเน้ือหาท่ีเป็นวิชาการร่วมกับการผสมผสานทักษะด้าน

คุณธรรมและจริยธรรม ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ส่วนการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติมุ่ง

เน้นให้นักศึกษานำ�ความรู้จากทฤษฎีไปใช้ในการดูแลผู้คลอดในสถานการณ์จริง มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบเอื้ออาทรซึ่งเป็น

หัวใจสำ�คัญของการพยาบาล มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดแบบองค์รวมบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลแบบเอื้อ

อาทร โดยมีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบช่วยเหลือ สนับสนุนให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ และมีการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบ

ที่ดี นักศึกษาจึงรับรู้ว่าในการดูแลผู้คลอดนักศึกษาจึงควรให้การดูแลผู้คลอดแบบเอื้ออาทรซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Keawwanarat, (2005) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหอผู้ป่วยพบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย
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อยู่ในระดับดี และการศึกษาของ Ratanagomon & Surinaporn (2010) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร ของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท พบว่า นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรโดยรวม

อยู่ในระดับดี

	 3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด

กับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาในระยะคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอด

กับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลขณะให้การ

ดูแลผู้คลอดมีการแสดงออกถึงความเอื้ออาทรทั้งในด้านการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ความมีเมตตากรุณา การเคารพในคุณค่า

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การมีกลยุทธ์และทักษะในการให้การบริการ การยึดมั่นผูกพันในภาระหน้าที่ และการส่งเสริมให้

ผู้คลอดมีสุขภาพดี ซึ่งการแสดงออกเหล่านี้อยู่บนพื้นฐานของความเมตตา เอื้ออาทร ดังนั้นเมื่อนักศึกษาพยาบาลให้การดูแล

บนพื้นฐานของความเมตตา เอื้ออาทร ทำ�ให้ผู้คลอดรับรู้ว่าในขณะเจ็บครรภ์คลอดตนเองได้รับความเอื้ออาทรจากนักศึกษา

พยาบาล ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความปลอดภัย ใน

ขณะเจ็บครรภ์ส่งผลให้ผ่านพ้นระยะการคลอดไปได้ด้วยดี นักศึกษารับรู้ว่าตนเองให้การดูแลอย่างเอื้ออาทร ผู้คลอดก็เกิดการ

รับรู้ว่าได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร ดังนั้นการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของผู้คลอดกับนักศึกษาพยาบาลจึงไม่มี

ความแตกต่างกัน

สรุป

	 การรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้คลอดพบว่านักศึกษาพยาบาลมี

คะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาตามการรับรู้ของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผู้คลอด

คาดหวังในการดูแลขณะที่เจ็บครรภ์คลอด การที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้คลอด นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอดตามการ

รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกันและ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในระยะคลอด

ตามการรับรู้ของผู้คลอดกับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการดูแลมารดาใน

ระยะคลอดอย่างเอื้ออาทร ทำ�ให้มารดาระยะคลอดมีกำ�ลังใจ และสามารถเผชิญกับการคลอดได้ดี

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้ประโยชน์

	 ด้านการจัดการเรียนการสอนอาจารย์ท่ีสอนรายวิชาทางการพยาบาลควรสอนให้นักศึกษามีพฤติกรรมการให้การ

ดูแลแบบเอื้ออาทร โดยบูรณาการเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับรายวิชา และให้นักศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์เพิ่มขึ้น และมีการสะท้อน

คิดเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และมีการแสดงออกถึงลักษณะ

ความเอื้ออาทรอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะด้านกลยุทธ์และทักษะในการบริการ ซึ่งนักศึกษามีคะแนนประเมินตนเองต่ำ�ที่สุด

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองแบบเอื้ออาทร 

โดยเฉพาะด้านกลยุทธิ์และทักษะในการบริการเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีศักยภาพในการดูแลแบบเอื้ออาทร
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