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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาองคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  2) ศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแล 

แบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล และ 3) การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออ้ม  และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิง

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมวิธี การดาํเนินการวิจยัแบ่งระยะการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  

มี 2 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การศึกษาองคป์ระกอบ มี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาเคร่ืองมือการวดัตวัแปร เป็นการวิจยั

เชิงคุณภาพ  ผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสอน  อาจารยพ์ยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2, 3, 4 ผูป่้วย 

และญาติผูป่้วย รวม 47 คน ไดม้าโดยการเลือกแบบสโนวบ์อล เคร่ืองมือการวิจยั คือ 1) แนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง เพื่อถามถึง

ปัจจยัเชิงสาเหตุ และลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนกัศึกษาพยาบาล การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชก้ารวิเคราะห์

เน้ือหา ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์องคป์ระกอบของตวัแปร  เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 จาํนวน 530 คน ไดม้าโดย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน  เคร่ืองมือการวิจยั คือ  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเชิงสาเหตุและพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร  

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ  และระยะท่ี 2 การวเิคราะห์อิทธิพลของตวัแปรในโมเดล  

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีท่ี 4  จาํนวน 519 คน ไดม้าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  เคร่ืองมือการวิจยั คือ  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเชิง

สาเหตุ และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั และ 

การวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง  

 ผลการวิจัย สรุปได้ดังน้ี  1) ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

มี 5 องคป์ระกอบ คือ (1) ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน (2) ปัจจยัดา้นผูส้อน (3) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน (4) ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

และ (5) ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง   2) พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล  มี 4 องค์ประกอบ คือ  

(1) การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  (2) การมีสัมพันธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ 

(3) การประยุกต์ใชค้วามรู้ในการดูแล และ (4) การไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ และ 3) ผลการวิเคราะห์

อิทธิพลของตัวแปรในโมเดล พบว่า (1) โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ตามเกณฑด์งัน้ี  2χ  = 83.34, df = 66, p-value = 0.07, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI 

= 0.99, SRMR = 0.01, RMSEA= 0.02   และ  (2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาล คือ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน มีค่าเท่ากบั .82 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอื้ออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร และปัจจยัดา้นผูส้อน 

มี ค่ า เท่ ากับ  .69,.63 แ ล ะ .49  ต าม ลําดับ  อ ย่ าง มี นั ย สํ าคัญ ท างส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  .01  ปั จ จัย ด้ าน ก าร เป็ น แ บ บ อ ย่ าง  

มีค่าเท่ากบั .13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลรวมสูงสุด คือ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน มีค่าเท่ากบั .82 อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01    
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Abstract 
 
 The objectives of this research were (1) to study components of causal factors of caring 
behavior of nursing students in Boromarajonani College of Nursing under Praboromarajchanok Institute 
for Health Workforce Development; (2) to study components of caring behavior of nursing students; and 
(3) to analyze direct influence, indirect influence and total influence of causal factors on caring behavior of 
nursing students. 
 This research was a mixed-method research.  The research process comprised two stages in 
accordance with the research objectives as follows:  The first stage was the study of components which 
consisted of two steps.  The first step was the development of instrument to measure the variables.  This 
step was a qualitative research.  The research informants were 47 persons classified into experts on 
teaching, nursing instructors, professional nurses, second year nursing students, third year nursing 
students, fourth year nursing students, patients, and patient’s relatives, all of which were obtained by 
snowball sampling.  The employed research instrument was a semi-structured question guidelines for 
asking on causal factors and characteristics of caring behavior of nursing students.  Research data were 
analyzed with content analysis.  The second step was the analysis of components of variables.  This step 
was a quantitative research.  The research population comprised fourth year nursing students of nursing 
colleges under Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development. The research sample 
consisted of 530 fourth year nursing students obtained by multi-stage sampling. The employed research 
instrument was a questionnaire on causal factors and caring behavior. Data were statistically analyzed with 
exploratory factor analysis.  The second stage was the analysis of influences of variables in the model.  
The research population comprised fourth year nursing students of nursing colleges under 
Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development.  The research sample consisted of 519 
fourth year nursing students obtained by multi-stage sampling. The employed research instrument was a 
questionnaire on causal factors and caring behavior.  Data were statistically analyzed with confirmatory 
factor analysis and structural equation model analysis. 
 Research results could be concluded as follows: (1) the causal factors of caring behavior of 
nursing students were composed of five components, namely, (1.1) the instructional management factor, 
(1.2) the instructor factor, (1.3) the learner factor, (1.4) the curriculum factor, and (1.5) the modeling 
factor; (2) the caring behavior of nursing students was composed of four components, namely, (2.1) the 
care with the use of the nursing process in holistic care, (2.2) the use of good relationship to create trust, 
(2.3) the application of knowledge in providing care, and (2.4) the sensitivity for needs assessment and 
responses; and (3) regarding results of the analysis of influences of variables in the model, it was found 
that (3.1) the causal model of caring behavior of nursing students fitted with empirical data as shown by 
the following statistics: 2χ  = 83.34, df = 66, p-value = 0.07, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 0.99, 
SRMR = 0.01, RMSEA= 0.02; and (3.2) the causal factor having direct influence on caring behavior of 
nursing students was the learner factor, with the value of .82 which was significant at the .01 level; the 
causal factors having indirect influences on caring behavior of nursing students were the instructional 
management factor, the curriculum factor, and the instructor factor, with the values of .69, .63, and .49 
respectively, all of which were significant at the .01 level; the modeling factor also had indirect influence 
on caring behavior of nursing students, with the value of .13 which was significant at the .05 level; and the 
causal factor that had the highest total influence on caring behavior of nursing students was the learner 
factor, with the value of .82 which was significant at the .01 level. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Causal model, Caring behavior, Nursing student     
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 การวิจยัในคร้ังน้ีสําเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน ซ่ึงไม่อาจจะ นํามากล่าวได้

ทั้ งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วลัภา  สบายยิ่ง รองศาสตราจารย์ ดร.นิรนาท  แสนสา 

และอาจารย ์ดร.จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร ตลอดจนอาจารยผ์ูส้อนในสาขาศึกษาศาสตร์  วิชาเอกการแนะแนว 

และการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุกท่านท่ีได้ให้ความรู้ ค ําแนะนําท่ีมีคุณค่า 

ต่อดุษฎีนิพนธ์มาตลอด จนทําให้ผูว้ิจัยมีความเข้มแข็งทางวิชาการทําให้ผลงานวิจัยน้ีมีความสมบูรณ์และ 

มีคุณค่ายิง่ ในการน้ีผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.นวลฉวี ประเสริฐสุข ประธานกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์  

และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.จรรจา  สุวรรณทัต กรรมการสอบทั้ งสองท่านได้ให้ขอแนะนําท่ีมีคุณค่า 

ต่อการพฒันางานตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้พกพร่องต่างๆ ทาํใหผ้ลงานมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณสถาบันพระบรมราชชนกท่ีให้ทุนแก่ผู ้วิจัยในการไปพัฒนาดุษฎีนิพนธ์ ณ  

มหาวิทยาลยั Kyorin  University และขอบพระคุณ  Professor Tsutomu Kitajima แห่งมหาวิทยาลยั  Kyorin ท่ีให้

คาํแนะนาํท่ีมีคุณค่าต่อการพฒันางานวจิยัและเป็นแบบอยา่งของการเป็นนกัวชิาการท่ีมีคุณภาพ 

 ท่านผูอ้าํนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะผูบ้ริหาร และเพ่ือนร่วมงาน 

ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช คณะอาจารย ์เจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนุนของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ท่ีสนบัสนุน  อาํนวยความสะดวกในกระบวนการลา สละเวลาทาํงานทดแทนระหวา่งท่ีผูว้จิยัลาศึกษาต่อ ขอคุณ

งามความดีท่ีมีค่าน้ีใหทุ้กท่านพบแต่ความสุข สาํเร็จในทุกส่ิงท่ีหวงั 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนในการใหข้อ้มูลทุกท่าน  ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนในการให้

การช่วยเหลือ สนบัสนุนใหง้านดุษฎีนิพนธ์น้ีสาํเร็จทาํใหผู้ว้จิยัมีความงอกงามทางปัญญา 

 ขอขอบคุณลูกชาย เด็กชายชนะชล  ทิพยสู์งเนิน และ เด็กชายชนะชาติ  ทิพยสู์งเนิน ลูกทั้งสองท่ี

ป่วยดว้ยโรคสมองท่ีสอนใหแ้ม่รู้คุณค่าของเวลา ความเพียร ความอดทน และลูกทั้งสองจากไปก่อนแม่สาํเร็จ และ

ทาํให้แม่มีแรงบนัดาลใจเห็นคุณค่าการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีมีผลต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและพลงัจิตวญิญาณ 

 เหนือส่ิงอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของผูว้ิจัยท่ีให้ กําลังใจและ 

การสนบัสนุนในทุกดา้นดว้ยดีเสมอมา คุณค่าและประโยชน์อนัพึงมีจากงานวิจยัฉบบั น้ี ผูว้ิจยัขอมอบและอุทิศ

แด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่งานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการจดัการศึกษาทางการพยาบาลไม่มากก็

นอ้ย หากมีขอ้บกพร่องดว้ยประการใด ๆ ผูว้จิยัขอนอ้มรับไว ้ดว้ยความขอบคุณยิง่ 

 

 

 

  ทศันีย ์ ทิพยสู์งเนิน 

  กมุภาพนัธ์  2562 
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สารบัญ 
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สารบัญ (ต่อ) 
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 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม 

  ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2  130 

 ตอนท่ี 3 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปร  133 

 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจของตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหตุ 

  ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแล 

  อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  150 

 ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของตวัแปรแต่ละตวัแปรโมเดล 

  เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  193 

 ตอนท่ี 6 ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแล 

  อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล 

  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  235 

บทท่ี 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  252 

 สรุปผลการวจิยั  252 

 อภิปรายผล  260 

 ขอ้เสนอแนะ  284 

บรรณานุกรม   288 

ภาคผนวก   298 

 ก รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั  299 

 ข แนวคาํถามก่ึงโครงสร้างปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  301 

 ค ตารางแสดงเปรียบเทียบรหสัของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

  และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  ของนกัศึกษาพยาบาลจากผูใ้หข้อ้มูลทุกกลุ่ม  313 
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  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  337 
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  ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

  (ก่อน-หลงัการปรับโมเดล)  351 

ประวติัผูว้ิจยั   382 
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สารบัญตาราง 
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ตารางท่ี 2.3 เปรียบเทียบองคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในบริบทไทย  92 

ตารางท่ี 3.1 แสดงจาํนวนผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key  Informant)  106 

ตารางท่ี 3.2 แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัทั้งรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2  122 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกัการเก็บขอ้มูล 
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  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  154 
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  ขององคป์ระกอบหลกัของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.9 องคป์ระกอบท่ี 2  ปัจจยัดา้นผูส้อน  162 

ตารางท่ี 4.10 องคป์ระกอบท่ี 3  ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  165 

ตารางท่ี 4.11 องคป์ระกอบท่ี 4  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร  167 

ตารางท่ี 4.12 องคป์ระกอบท่ี 5  ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง  168 

ตารางท่ี 4.13 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของการจดัการเรียนการสอน  169 

ตารางท่ี 4.14 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของปัจจยัดา้นผูส้อน  171 

ตารางท่ี 4.15 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของปัจจยัดา้นผูเ้รียน  173 

ตารางท่ี 4.16 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของปัจจยัดา้นหลกัสูตร  174 

ตารางท่ี 4.17 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง  175 

ตารางท่ี 4.18 แสดงดชันี KMO and Bartlett's test ขององคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุ 

  ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  176 

ตารางท่ี 4.19 แสดงเกณฑท์ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์เชิงสาํรวจ 

  ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของของนกัศึกษาพยาบาล  178 
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  ในการดูแลแบบองคร์วม  183 

ตารางท่ี 4.23 องคป์ระกอบท่ี 2  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ  185 

ตารางท่ี 4.24 องคป์ระกอบท่ี 3  การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล  186 

ตารางท่ี 4.25 องคป์ระกอบท่ี 4  ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ  187 

ตารางท่ี 4.26 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของการดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม  188 

ตารางท่ี 4.27 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อสร้างความไวว้างใจ  189 

ตารางท่ี 4.28 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของการประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล  190 

ตารางท่ี 4.29 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดั 

  ของไวต่อการประเมินและตอบสนองความตอ้งการ  191 

ตารางท่ี 4.30 แสดงดชันี KMO and Bartlett's test ขององคป์ระกอบ 

  ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  192 

ตารางท่ี 4.31 แสดงเกณฑก์ารตดัสินความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์  193 

ตารางท่ี 4.32 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการองคป์ระกอบท่ี 1  

  ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  194 

ตารางท่ี 4.33 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบ 

  องคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  197 

ตารางท่ี 4.34 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัองคป์ระกอบปัจจยั 

  ดา้นผูส้อน  200 

ตารางท่ี 4.35 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบ 1 

  ปัจจยัดา้นผูส้อน  203 

ตารางท่ี 4.36 แสดงผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัโมเดล 

  การวดัองคป์ระกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  206 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

 ปะเทศไทยได้มีการกําหนดแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับท่ี 12 และนโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เนน้การพฒันาเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม  และเทคโนโลยี  และความคิด

สร้างสรรค์  สําหรับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทยในแผนพฒันาสุขภาพปี 2560-2564  

เน้นประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพดี  อายุยืน  มีหลกัประกันสุขภาพ  สร้างเสริมสุขภาพ  เขา้ถึง

บริการท่ีมีคุณภาพ  สร้างเสริมสุขภาพ  ไดรั้บการคุม้ครองสุขภาพ อยู่ในสังคมแวดลอ้มท่ีดี  สร้าง

ประเทศไทยท่ีมัง่คัง่  และย ัง่ยืน  การดูแลสุขภาพของบุคคลในทุกช่วงวยันั้นมีความจาํเป็นตอ้งมี

ความเขา้ใจบริบทของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั  ดว้ยความเอ้ืออาทร  มีทกัษะการคิดอยา่ง

เป็นระบบ  มีวจิารณญาณและสร้างสรรค ์ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจต่อผูรั้บบริการ  และสามารถบูรณา

การการใหก้ารพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วม (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560, น. 5) 

 สถาบนัพระบรมราชนกเป็นสถาบนัท่ีมีพนัธกิจท่ีสําคญัหน่ึงในสามพนัธกิจคือ ผลิต 

และพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อรองรับระบบสุขภาพของประเทศ และชุมชน ซ่ึงพนัธกิจหลกั

คือ  การจดัการศึกษาระดบัหลกัสูตรพยาบาลศาตรบณัฑิต  เป็นการจดัการศึกษาระดบัอุดมศึกษา

ตอ้งจดัการศึกษาท่ีสอดคล้องตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติและประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการดงัในปี พ.ศ.2552  กระทรวงศึกษาไดมี้การประกาศเร่ืองการจดัการศึกษาตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติและประกาศกระทรวงศึกษาธิการเร่ืองมาตรฐาน

คุณวฒิุระดบัปริญญาตรีสาขาพยาบาล พ.ศ.2552 เพิ่มเป็น 6 มาตรฐานผลลพัธ์การเรียนรู้  ไดแ้ก่ ดา้น

คุณธรรม  จริยธรรม ดา้นความรู้  ดา้นทกัษะทางปัญญา  ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและ

ความรับผิดชอบ  ดา้นทกัษะดา้นตวัเลข  การส่ือสาร  และใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ  และทกัษะการ

ปฏิบติัทางวิชาชีพท่ีสอดคล้องกบักรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา (สถาบนัพระบรมราช

ชนก, 2561, น. 1)  ดังนั้ นวิทยาลัยพยาบาลทุกแห่ง ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกมีการจดั

การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ีตอ้งยดึหลกัตามเกณฑม์าตรฐานทั้งตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ  ตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาวิชาชีพคือสภาการพยาบาล  และมี
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เป้ามายของการผลิตท่ีมีเอกลกัษณ์บณัฑิตของสถาบนัพระบรมราชชนกคือ  การบริการสุขภาพดว้ย

หวัใจความเป็นมนุษย ์ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรมาเป็นปรัชญาของหลกัสูตร 

 สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นสถาบนัท่ีกาํกบัการจดัการศึกษาของวทิยาลยัพยาบาลใน

สังกัดท่ีทาํหน้าท่ีผลิตและพฒันากําลังคนด้านสุขภาพมากว่า 50 ปีได้มีการปรับปรุงหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตให้มีความทนัสมยัเหมาะสมกบัสภาพการเปล่ียนแปลงของสังคมไทย  และ

สังคมโลกมาตลอด  ในปีการศึกษา 2560 ครบวงรอบการปรับปรุงหลกัสูตร  มีเป้าหมายของการ

ผลิตท่ีมีเอกลกัษณ์บณัฑิต คือ บริการสุขภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ ซ่ึงหมายถึง การใหบ้ริการท่ี

เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผูรั้บบริการเป็นหลกั (สถาบนั

พระบรมราชชนก, 2558ข ยอ่หนา้ท่ี 1) และนาํมาสู่การพฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยมี

ปรัชญาหลกัสูตรเพื่อผลิตบณัฑิตเป็นผูมี้คุณธรรม  จริยธรรม  มีสมรรถนะทางการพยาบาลและผดุง

ครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลแบบองค์

รวมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรมาเป็นปรัชญาของหลกัสูตร (วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560, น. 9)  ซ่ึงการพฒันาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เพื่อ

ตอบสนองสภาพสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและมีการแข่งขนัสูง  ประชาชนรับรู้การมี

สิทธิประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  ส่งผลให้ประชาชนมีความตอ้งการการบริการการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพมากกวา่ท่ีผา่นมาดงัผลการศึกษาของ  ศรีสุกาญจน์  บิณฑาประสิทธ์ิ (Binthaprasitthi, 2009) 

ท่ีศึกษาแนวโน้มของการเสริมสร้างการดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

เครือข่ายภาคใต้  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2552-2561) ได้ข้อสรุป

พยาบาลต้องมีการปรับพฤติกรรมการบริการสู่ความเอ้ืออาทร  เน่ืองจากแนวโน้มของปัจจัย

แวดล้อมท่ีกระทบต่อวิชาชีพการพยาบาล  และการศึกษาพยาบาล  ได้แก่  สภาพสังคมท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและมีการแข่งขนัสูง  ส่งผลให้ประชาชนมีความตอ้งการการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพมากกวา่ท่ีผา่นมา  ประชาชนรับรู้การมีสิทธิประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  มีการพิทกัษสิ์ทธิ

ของตนเองมากข้ึน  พยาบาลตอ้งมีความรู้รอบดา้นโดยเฉพาะความทนัต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในสังคม 

ดงันั้นสถาบนัท่ีผลิตพยาบาลตอ้งมีการปรับตวัให้ทนัต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการในกระแส

สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปผูรั้บบริการมีความคาดหวงัท่ีจะได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

และการดูแลด้วยความเอ้ืออาทรในฐานะความเป็นมนุษยท่ี์มีคุณค่าและศกัด์ิศรีในตนเองโดยเฉพาะ 

ในสภาวะการเจบ็ป่วย  หากไม่ไดรั้บการตอบสนองก็จะมีการเรียกร้องสิทธิ หรือมีการฟ้องร้องในท่ีสุด 

 ปัญหาการฟ้องร้องเก่ียวกบัพฤติกรรมบริการทางการพยาบาลยงัมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงสะท้อนถึงการให้การบริการพยาบาลยงัไม่เพียงพอต่อความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการ การฟ้องร้องของผูรั้บบริการเกิดจากสภาพสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและมี
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การแข่งขนัสูง  ส่งผลให้ประชาชนมีความตอ้งการการบริการการพยาบาลท่ีท่ีมีคุณภาพมากกวา่ท่ี

ผา่นมา  ประชาชนรับรู้การมีสิทธิประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  มีการพิทกัษ์สิทธิของตนเองมาก

ข้ึนอีกทั้งจากความเจริญทางเทคโนโลยีในการส่ือสารสามารถเป็นส่ือการฟ้องร้องไดอ้ย่างรวดเร็ว  

และหลากหลายช่องทาง  ดงัจากผลการศึกษาของ วิรุจน์ คุณกิตติ และนิภา นุศรีอนั (2559) ความ

คิดเห็นของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัความเส่ียงของการร้องเรียน พบว่าส่วนใหญ่ถูก

ร้องเรียนทางแพ่ง ร้อยละ 61 ปัจจยัท่ีเป็นเหตุให้ร้องเรียนมากท่ีสุดคือ ทกัษะการส่ือสาร  และความ

เอาใจใส่  ร้อยละ 93  และผลการวิจยัเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาหากแพทยแ์ละพยาบาลมี

ทกัษะการส่ือสารท่ีดีหาเวลาเอาใจใส่ผูป่้วยใหม้ากข้ึนและการมีบุคลิกภาพท่ีดีเพื่อสร้างความศรัทธา

ของผูป่้วยและญาติ  ซ่ึงส่ือสารท่ีดี และการดูแลเอาใจใส่นั้นคือองค์ประกอบสําคญัของการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร   

 ซ่ึงปัญหาพฤติกรรมการพยาบาลมาจากหลายสาเหตุได้แก่  ปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลท่ีมีมาอย่างต่อเน่ืองจากการท่ีพยาบาลไม่มีการบรรจุเป็นราชการรองรับทาํให้ขาดความ

มัน่คงในตาํแหน่งงาน รวมถึงภาระงานท่ีหนกัมากข้ึนเม่ือขาดแคลนพยาบาลดงัขอ้มูลจากอุปนายก

สภาการพยาบาล  (สํานักข่าว Hfocus, 2558, ย่อหน้าท่ี 1) กล่าวถึงเหตุการขาดแคลนพยาบาล คือ 

แรงจูงใจไม่พอ งานหนกั สวสัดิการตํ่า  เหล่ือมลํ้ าวิชาชีพ ค่าตอบแทนตํ่ากวา่แพทย ์28 เท่า  ทาํให้

พยาบาลลาออกจากระบบมากข้ึน เคยมีพยาบาลในระบบ 1.3 แสนคน แต่ความตอ้งการพยาบาลปี 

พ.ศ. 2558 อยู่ท่ีจาํนวน  1.6 แสนคน คาดปี พ.ศ.2562 อตัราขาดแคลนพยาบาลเพิ่มเป็น 5 หม่ืนคน 

ขณะท่ีสามารถผลิตพยาบาลเขา้สู่ระบบปีละ 1 หม่ืนคน เขา้สู่ระบบร้อยละ 80  และค่อยๆ ลาออก

ในช่วง 5 ปีแรก น่ีคือสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลท่ีอยู่ในระบบตอ้งแบกรับภาระงานท่ีหนกัทาํให้

ขาดความพร้อมในการดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติเท่าท่ีควร  (พยาบาลวิชาชีพขาดแคลน เหตุ

งานหนกั-เงินน้อย,  2559, ยอ่หน้าท่ี 1) รายงานขณะน้ีประเทศไทยกาํลงัประสบปัญหาขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้พยาบาลในระบบตอ้งแบกรับภาระงานท่ีหนกัข้ึน อีกทั้งพยาบาลจบใหม่

กลบัไม่มีตาํแหน่งขา้ราชการรองรับ ทาํให้พยาบาลส่วนหน่ึงตดัสินใจเปล่ียนอาชีพหรือยา้ยไปอยู่

โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน ตวัเลขจากสภาการพยาบาลเผยให้เห็นว่าในประเทศไทยมีพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด 191,059 คน ในจาํนวนน้ีจะอยูใ่นโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

75 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 16 โรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลยั ร้อยละ 8 และหน่วยงานของ

รัฐอ่ืนๆ ร้อยละ 2 ซ่ึงหากคิดค่าเฉล่ียพยาบาลไทย 1 คนจะตอ้งดูแลผูป่้วยมากถึง 462 คน จึงทาํให้

เกิดภาระงานท่ีหนกัข้ึน ทาํให้บางคนตดัสินใจเปล่ียนอาชีพ ขณะท่ีบางคนยา้ยไปอยู่โรงพยาบาล

เอกชนท่ีมีภาระงานเบากวา่ค่าตอบแทนท่ีมากกวา่เพื่อให้ชีวิตมีความสมดุลมากข้ึนสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ  ไพรวลัย์ รัตนบัญชร, ยุวยงค์ จันทรวิจิตร, สาโรจน์ สันตยากร และปรกณ์ 
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ประจญับาน (2557) ปัจจยัจาํแนกความคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช  

พิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจคงอยู่ในงานจนครบเกษียณ 

ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ  ดา้นการมีอิสระในงาน ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน

การรักษา ด้านสมดุลของงานกับชีวิต ด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงานท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความตั้งใจคงอยูใ่นงานจนเกษียณ  พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกทุกคู่ และมีนยัสําคญัทางสิถิติท่ี

ระดบั.01 แต่มีเพียงคู่เดียวท่ีสามารถจาํแนกไดคื้อ  ปัจจยัความสมดุลของงานกบัชีวติ ซ่ึงเป็นสมการ

ท่ีสามารถจาํแนกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความตั้งใจคงอยูใ่นงานจนครบเกษียณ และกลุ่มท่ีไม่ตั้งใจคงอยู่

ในงานจนครบเกษียณไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ .01 รวมถึงลกัษณะของพยาบาลยุคใหม่ท่ีอยูใ่น

ยุค Generation Y ท่ีมีความต้องการความก้าวหน้าในการทํางานซ่ึงหากไม่ได้รับการรับเข้าใน

ตาํแหน่งขา้ราชการนัน่หมายถึงการไม่ไดรั้บสิทธิการลาไปศึกษาต่อทาํใหข้าดโอกาสความกา้วหนา้

ทางวิชาชีพ  จึงเป็นสาเหตุของการลาออก  ดงัผลการศึกษาของ บุญช่วย ศิลาหม่อม, วรรณี เดียวอิศเรศ, 

และอารีรัตน์ ขําอยู่ (2561)   ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

Generation Y โรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวคือ  โอกาสก้าวหน้าในอาชีพท่ีมี

ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ Generation Y โดยมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = .264, p < .05)และมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน (B = .264) 

โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y ไดร้้อยละ 7 

(R2 = .070) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 จากสาเหตุท่ีเป็นตน้เหตุของการขาดแคลนพยาบาล  การขาดความมัน่คงในตาํแหน่ง

งาน  ภาระงานท่ีหนกั  มีภาวะเครียดในการทาํงานกบัชีวติ  การเหล่ือมลํ้าทางค่าตอบแทนกบัวชิาชีพ

ขา้งเคียง การขาดความกา้วหนา้ในสายงานส่งผลใหพ้ยาบาลลาออกเพิ่มและผูท่ี้รับภาระงานท่ีหนกัก็

ตอ้งเร่งรีบในการทาํงานให้ทนัต่อเวลา  ทาํให้ขาดการดูแลดา้นจิตใจของผูรั้บบริการ  ขาดการดูแลท่ี

มีพฤติกรรมเอ้ืออาทรซ่ึงส่งผลเส่ียงต่อการไม่พึงพอใจของผูป่้วย และญาติส่งผลต่อการฟ้องงร้องท่ีมี

สถิติเพิ่มข้ึน 

 ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนวทิยาลยัพยาบาลท่ีผลิตบุคลากรทางการพยาบาลมี

บทบาทสาํคญัท่ีจะมีในกระบวนการสอนเพื่อใหผู้เ้รียนเห็นคุณค่าการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีจะทาํให้

เกิดความสมดุลในการใหบ้ริการท่ีนาํมาซ่ึงสุขทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ  จากการมีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั

เพราะจากทฤษฎีแรงจูงใจผูใ้หท่ี้ไดรั้บการยกยอ่ง  ยอมรับ และใหคุ้ณค่า  จะทาํใหบุ้คคลมีความสุข

และตอ้งการทาํพฤติกรรมดีๆนั้นอีกพยาบาลก็จะมีการคงอยูใ่นระบบลดการขาดแคลนพยาบาลใน

ระยะยาว  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของบุญพิชชา จิตตภ์กัดี, เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์, และอรอนงค ์

วชิยัคาํ (2556) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุขในการทาํงานและความตั้งใจคงอยูใ่นงานของ
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พยาบาลวชิาชีพ  ผลการศึกษาพบวา่ความสุขในการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางกบัความตั้งใจคงอยูใ่นงานของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.44)  

ดงันั้นการปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่นกัศึกษาท่ีจะเป็นพยาบาลในอนาคตนั้นยงั

เป็นการป้องกนัการขาดแคลนพยาบาลในอนาคตอีกดว้ย  หากพยาบาลใหก้ารดูแลผูรั้บบริการดว้ย

ความเอ้ืออาทรจะส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจของผูรั้บบริการทาํใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัทาํให้

พยาบาลมีความสุขในการทาํงานและทาํใหพ้ยาบาลมีความตั้งใจในการคงอยูใ่นวชิาชีพเป็นการ

ป้องกนัการขาดแคลนพยาบาลในอนาคต  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้นนอกจากจะเป็นผลดี

ต่อความสุขของผูใ้หแ้ลว้ยงัมีผลดีต่อผูรั้บบริการครอบคลุมมิติองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม  

และจิตวญิญาณซ่ึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้นเป็นการดูแลท่ีคาํนึงถึงคุณค่าความเป็นมนุษยข์อง

ผูรั้บบริการ  ดงัแนวคิดของ วตัสัน (Watson, 2008, p. 17-18) ท่ีอธิบายถึงศาสตร์การดูอยา่งเอ้ือ

อาทรเป็นหวัใจของการพยาบาลของวชิาชีพพยาบาล เป็นปัจจยัส่งเสริมการเยยีวยารักษาทางสุขภาพ  

และมีผลดีต่อการพฒันาทางจิตใจของระดบับุคคล  และครอบครัว ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นองคร์วม  

 ดังนั้ นกลยุทธ์ท่ีจะสร้าง  และพฒันาผูเ้รียนให้มีอตัลักษณ์ และจิตวิญญาณในการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ให้บริการสุขภาพในชุมชนอย่างมืออาชีพท่ีเคารพในความเป็น

มนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมนั้น วตัสันเช่ือวา่ พยาบาลมีสัมพนัธ์ท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความเคารพซ่ึงกนัและ

กนัศรัทธา ความหวงั ความไวว้างใจ  และไวต่อความต้องการของผูรั้บบริการ  วตัสันเรียกการ

เช่ือมต่อระหวา่งบุคคล  ดงักล่าววา่ “ transper-sonal” เป็นความสัมพนัธ์ใหม่ท่ีทาํใหมี้ความรู้สึกของ

การ “ดูแลอย่างเอ้ืออาทร” ในผูรั้บเม่ือมีใครรู้สึก“ ห่วงใย” ความรู้สึกนั้นจะพฒันาให้ผูรั้บบริการ

รู้สึกปลอดภยัทาํให้ง่ายต่อการเรียนรู้ส่ิงใหม่  การเปล่ียนพฤติกรรมรับความเส่ียง  และปฏิบติัตาม

แนวทางการรักษา  ความสัมพนัธ์ท่ีมีหลกัการดูแลเอาใจใส่จะเป็นการช่วยปรับสมดุลเหล่าน้ีให้

เหมาะสม (Watson, 2001 cited in Wolf, Turkel, & Smith ,2013, p. 400-401)  การดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรเป็นหวัใจสาํคญัของการพยาบาล เป็นส่ิงสาํคญัเชิงสังคม คุณธรรม และเป็นพนัธกิจสาํคญัของ

พยาบาลวิชาชีพ และยึดมัน่เป็นค่านิยม จริยธรรม และอุดมการณ์ของศาสตร์การดูแลทั้งในทฤษฎี 

การปฏิบติั และการวิจยั (Watson, 2008, p. 16-18) การดูแลอย่างเอ้ืออาทรแสดงออกถึงความเขา้ใจ

มนุษย ์ โดยผา่นการคิดไตร่ตรองแลว้วา่มีคุณค่าและมีความหมาย มีการใส่และการถ่ายทอดความรู้

เข้าไปผสมผสานกับการกระทาํนั้ น ๆ ออกมาในลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมนั้ นอย่างนุ่มนวล 

แสดงออกถึงการเอาใจใส่ แฝงดว้ยความสัมพนัธ์เช่ือมโยงทางใจ ความรักในเพื่อนมนุษย ์ ความ

เมตตาปราณี เอ้ืออาทร ห่วงใย และความร่วมทุกข์ร่วมสุขดว้ยเสมอ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 

น.131-139)  พยาบาลควรมีความสามารถในการส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ถึง “การดูแลอย่างเอ้ืออาทร”

ดังกล่าวด้วย (Bucher & Melander, 1999  p.218-221) ถ้าผู ้ป่ วยรับ รู้ว่าตนได้รับ การดูแลด้วย 



 6 

ความเอ้ืออาทร จะทาํให้ผูป่้วยมีความผาสุกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (Swanson, 

1999 p.288) ดา้นร่างกายจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุข และฟ้ืนหายจากโรค (Healing) เร็วข้ึน (Watson, 

1999 p.230) ดา้นจิตใจ ผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยั และรู้สึกว่าพยาบาลเขา้ใจในความเจ็บป่วยของตน 

(Hudak, Gallo, & Morton, 1998 p. 239) ทางดา้นสังคม  การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่า

ตนเองมีส่วนร่วมในการรักษา ดา้นจิตวิญญาณ ทาํให้ผูป่้วยมีความหวงัและกาํลงัใจ รู้สึกว่าตนมี

คุณค่า และมีความภาคภูมิใจ มีพลังอาํนาจ มีเกียรติ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์  มีความมัน่ใจใน

ความปลอดภยัของตนเอง พึงพอใจกบัการดูแลท่ีได้รับ และมีทศันคติท่ีดีต่อพยาบาล (Hudak et al., 

1998 p. 372) ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยรับรู้วา่ตนไม่ไดรั้บการดูแลเอ้ืออาทร จะทาํใหเ้กิดผลกระทบ

ต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพิ่มมากข้ึน  โดยผลพบกระทบดา้นร่างกาย

พบว่า ทําให้การฟ้ืนหายจากโรคช้าลง  ใช้เวลาในการรักษาท่ีหอผูป่้วยนานข้ึน  (Webb, Carlton,  

& Geehan, 2000 p.47) ผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบวา่ ผูป่้วยจะรู้สึกกลวั วิตกกงัวลและเครียดมากข้ึน 

อารมณ์ไม่มัน่คงไม่สามารถควบคุมตนเองได ้(Brown & Dooley, 1996 p.1078) ผลกระทบทางสังคม 

ผูป่้วยจะรู้สึกวา่มีความห่างเหินกบัพยาบาล (Hudak et al., 1998 p.372) และผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ

พบว่า ผูป่้วยมีความรู้สึกเสียเกียรติ ไร้คุณค่า สูญส้ินความหวงั (Brown & Dooley, 1996 p.1078) และ

จดจาํประสบการณ์ท่ีไม่ดี (Swanson, 1999 p.288)  นอกจากน้ีประการสําคญัถ้าผูป่้วยรับรู้ว่าไม่ได้รับ

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรนั้น ยงัมีผลกระทบด้านวิชาชีพการพยาบาล คือ พยาบาลจะถูกมองว่ามีการ

ทาํงานตามหนา้ท่ี (Routine) ทาํใหว้ชิาชีพมีคุณค่าลดลง (Axon, 1992 p. 20)  

 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการดูแลกาํกบัวิทยาลยั

ให้ผลิตพยาบาลตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิ ตเพื่ อเป็นพยาบาลท่ี เป็นกําลังสําคัญ 

ของโรงพยาบาลทุกระดบัของกระทรวงสาธารณสุข  อตัลกัษณ์ของสถาบนัพระบรมราชชนกคือ 

สร้างคนจากชุมชนเพื่อตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) ซ่ึงก็หมายถึง  

เป็นสถาบนัท่ีการผลิตและพฒันาบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อเข้าสู่ระบบสุขภาพในชุมชนซ่ึงเป็น

สถาบนัท่ีมีความสําคญัเป็นสถาบนัหลกัท่ีผลิตและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้บริการ

ประชาชน และมีเป้ามายของอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกท่ีเด่นชัด คือ  

“บริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย”์  ซ่ึงหมายถึง การให้บริการท่ีเป็นมิตร มีความรัก ความ

เมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกขข์องผูรั้บบริการและผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้บริการตามปัญหาและความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการเป็นหลกั (สถาบนัพระ

บรมราชชนก, 2558ข, ยอ่หนา้. 1, 2)  นัน่แสดงถึงสถาบนัพระบรมราชชนกไดก้าํหนดนโยบายหลกั

สําคญัให้วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัเป็นแนวทางนาํไปสู่การจดัการเรียนการสอนท่ีพฒันาบณัฑิตท่ี

จบจากวทิยาลยัพยาบาลทุกแห่งมีคุณลกัษณะเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูรั้บบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ 
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จากนโยบายดงักล่าวได้นาํมาสู่การพฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของวิทยาลยัพยาบาล   

ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ไดน้าํแนวคิด และทฤษฎีทางการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรมากาํหนดในปรัชญาของหลกัสูตรเพื่อนาํไปสู่การ

พฒันาบณัฑิตใหมี้เอกลกัษณ์ดงักล่าว (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560, น. 9) 

 วิทยาลยัพยาบาลแต่ละแห่งไดด้าํเนินการให้ความรู้เร่ืองแนวคิดและทฤษฎีการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรแก่บุคลากรในวิทยาลยั  แต่พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นแนวคิดหรือทฤษฎี

อย่างท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม  รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีการให้ความหมายท่ี

หลากหลาย จึงทําให้ผู ้จดัการเรียนการสอนหรือประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ มีค่อนข้างน้อย  

(จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร, 2551) อีกทั้งการเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรยงัเป็นท่ี

เขา้ใจไม่ตรงกนั  ทาํให้ผูส้อนนาํไปสู่การจดัการเรียนการสอนและปลูกฝังท่ียงัมีรูปแบบการสอนท่ี

หลากหลายข้ึนอยู่กับครูผูส้อนท่ีได้รับการอบรม เม่ือมีหลากหลายรูปแบบการสอน  ก็ส่งผลสู่

ผลลัพธ์ท่ีมีความหลากหลาย และเม่ือมีแบบวดัท่ีหลากหลายทําให้ไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ 

ของบณัฑิตในมาตรฐานเดียวกนัได ้ดงันั้นผูว้จิยัเห็นความจาํเป็นหากทุกวทิยาลยัพยาบาลใชแ้บบวดั

ท่ีเป็นมาตรฐานสามารถประเมินและเป็นแนวทางการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาคุณลกัษณะ

ของนกัศึกษาพยาบาลตามท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 ในสถานการณ์ปัจจุบันแต่ละวิทยาลัยพยาบาลมีความพยายามท่ีจะพฒันารูปแบบ 

การสอนเพื่อส่งเสริมทั้งให้นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  และมีการบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ได้แก่ ครอบครัวเสมือน การสอนโดยยึดหลักสาธารณสุขแนวใหม่ 

แนวคิดการจดัการศึกษาบูรณาการตามสภาพจริง  และการสอนโดยึดแนวคิดการดูแลด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ตามแนวคิด  ไคม์แมน (Kleiman, 2009) เป็นต้น   วิธีการสอนท่ีแตกต่างกัน  

และแต่ละวิธีการสอนแนวทางการประเมินท่ีแตกต่างกนัทาํให้ ทาํให้ไดผ้ลลพัธ์การประเมินผูเ้รียน

ท่ีแตกต่างกนั  ยงัขาดแบบวดัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัท่ีถูกพฒันาท่ีเหมาะสมกบับริบทของวทิยาลยั

พยาบาล  สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อแสดงอตัลกัษณ์ของบณัฑิตท่ีชดัเจนสู่สังคม 

 ดงันั้นหากพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  ท่ีเป็นมาตรฐานสามารถ

ให้ทุกวิทยาลยัพยาบาลใชเ้พื่อการประเมิน และเป็นแนวทางพฒันาร่วมกนั  เพื่อนาํไปสู่การจดัการ

เรียนการสอนท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัในอนาคต เพื่อตอบสนองเป้าหมายอตัลกัษณ์บณัฑิตตามท่ี

สถาบันพระบรมราชนก  สามารถประกาศเอกลักษณ์บัณฑิตท่ีผลิตจากทุกวิทยาลัยพยาบาล   

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรภาพรวมมีองค์ประกอบของ

พฤติกรรมอะไรบา้ง  และวดัดว้ยแบบวดัมาตรฐานใด  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นความสําคญัในการพฒันา

แบบวดัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก และจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัจาํนวนหน่ึงท่ีมีการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาลในเครือข่ายภาคใตท้าํให้มีขอ้จาํกดัในการไปใชใ้นการประเมินพฤติกรรมของ

นักศึกษาในภาคอ่ืนท่ีมีบริบท  และวฒันธรรมท่ีแตกต่างกันซ่ึงยงัขาดการพฒันาแบบวดักลางท่ี

เหมาะสมในการใชป้ระเมินกบันกัศึกษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลทุกภาคของประเทศ  

 ดงันั้นผูว้จิยัจึงเห็นความจาํเป็นท่ีตอ้งพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี

ถูกพัฒ นา   และท ดส อบ ด้วยข้อมูล เชิงประจักษ์จากนัก ศึกษาพ ยาบ าลวิท ยาลัยพ ยาบ าล   

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกท่ีเป็นตวัแทนจากทุกภาคของประเทศไทย  เพื่อให้ไดแ้บบวดัท่ีเป็น

มาตรฐานท่ีสามารถใช้ร่วมกนัของทุกวิทยาลยัพยาบาล  จากผลการวิจยัในอดีตท่ีพฒันาแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลในบริบทภาคใตไ้ด้แก่   

ชุติมา สืบวงศ์ลี, ศิริเดช สุชีวะ, และ สุวมิล ว่องวาณิช (2554); ภรณี เล่ืองอรุณ, สุภาพร วรรณสันทดั, 

และอริสา จิตต์วิบูลย ์(2555) ผลการวิจยั  ผลการวิจยัท่ีมีความสอดคลอ้งกนัคือองค์ประกอบของ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในนักศึกษาพยาบาล  ได้แก่  1 )  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี   

2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  3 ) การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ การเคารพในบุคคล  4) การสนบัสนุน

ประคบัประคองร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  5) การดูแลดว้ยความเมตตากรุณา และเห็นอกเห็นใจ  

มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ระหว่าง 

ร้อยละ  41- 60  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อนาํไปประยกุตใ์ช้

ในการประเมิน  และพฒันาท่ีมีความสอดคลอ้งกนัทุกวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราช

ชนก และนอกจากจะมีการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกแลว้การศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษาพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ก็เป็นหวัใจสาํคญัเพื่อใหผู้ส้อน  แต่ละ

วิทยาลยัพยาบาลไดน้าํไปสู่การส่งเสริมปัจจยัท่ีเอ้ือให้นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ในการดูแลผูรั้บบริการ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการใหบ้ริการ  ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดการฟ้องร้อง

ต่อพฤติกรรมบริการทางการพยาบาล สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ  อารีฟ, เออทาวาที  และไลล่ี  

(Arief, Ertawati, & Laili, 2017) จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรกบัการเพิ่มความพึง

พอใจของมารดาของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลและ

ความพึงพอใจของมารดาของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .038)  

 การท่ีจะปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลนั้นผูส้อน  

และสถานศึกษาทางการพยาบาลตอ้งมีความรู้พื้นฐานว่ามีปัจจยัเชิงสาเหตุใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลเพื่อจะไดส่้งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลควบคู่กนั
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กบัพฤติกรรมเพื่อให้การปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลไดอ้ย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล  ยงัพบการศึกษาน้อยมากส่วนใหญ่ของงานท่ีศึกษาพบเป็นการศึกษาปัจจยัจาก

ผลงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีพบในบริบทสังคมไทย  และต่างประเทศ  ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแบ่งได้เป็น 3 ปัจจยัได้แก่  1) ปัจจยัด้านการสอนสั่งสอน 

จากครอบครัวและจากการจัดการเรียนการสอน  ได้แก่ 1.1) จากการอบรมสั่งสอนโดยตรง   

1.2) การปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเน่ือง 1.3) สัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือของอาจารย์นิเทศ   

1.4) จากการสังเกตพฤติกรรมของผู ้อ่ืน และ1.5) การเรียนรู้จากการเป็นแบบอย่าง หมวดท่ี   

2) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  ไดแ้ก่ 2.1) พฤติกรรมเอ้ืออาทรแต่กาํเนิด 2.2) คาํสอนศาสนาและจิตวิญญาณ 

2.3) ความพร้อมของผูใ้ห้บริการ 2.4) ความปรารถนาส่วนตัว 2.5) แรงเสริมจากคาํช่ืนชมของ

ผูรั้บบริการ 2.6) มีความรู้สึกภาคภูมิใจในการประกอบวชิาชีพการพยาบาล 2.7) คาํสอนศาสนาและ

จิตวญิญาณ  จากหมวดท่ี 3) ปัจจยัองคก์รและส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ 3.1)ปัจจยัองคก์รและส่ิงแวดลอ้ม  

3.2) บรรยากาศการทาํงานอยูแ่บบพี่แบบนอ้ง 3.3) อุปกรณ์พร้อมใช ้ 3.4) ภาวะผูน้าํและการบริหาร

จดัการของหวัหนา้หอผูป่้วย  และนอกจากปัจจยัดงักล่าวแลว้ยงัมีผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มบุคคลท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลได้แก่ นักศึกษา

พยาบาล  อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวิชาชีพ  ผูรั้บบริการ  และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ  เป็นตน้ (นรากูล พดัทอง, 

พิมพ์จรัส อยู่สวสัด์ิ, และประภา ล้ิมประสูติ, 2558; อารีญา ด่านผาทอง, พิมพจ์รัส อยู่สวสัด์ิ, และ

ประภา ล้ิมประสูติ, 2550; Binthaprasitthi, 2009;  Mathew, 2016) ซ่ึงผลการศึกษาปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยั

น้ียงัไม่มีการศึกษาท่ีวิเคราะห์เชิงยืนยนัผลท่ีแท้จริงเพื่อให้ได้ทราบอิทธิพลและระดับอิทธิพล 

เพื่อนาํไปสู่การพฒันาปัจจยัท่ีมีผลอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเห็นความจาํเป็นท่ีตอ้ง

ศึกษาองคป์ระกอบเชิงสาํรวจของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูส้อน  และผูบ้ริหารของวทิยาลยั

พยาบาลดาํเนินกระบวนการพฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล  และพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของวทิยาลยัต่อไป 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษาพยาบาลและองคป์ระกอบของพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  โดยใช้

กรอบแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของวตัสัน (Watson, 1999) ซ่ึงมีแนวคิดสร้างจากองคค์วามรู้ท่ี

ชดัเจนเป็นรูปธรรมน่าเช่ือถือ และมีความเหมาะสมในการพฒันาสมรรถนะท่ีสําคญัและจาํเป็นตอ้ง

มีในวิชาชีพพยาบาล  เพราะหากทราบถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีมีอิทธิพลทางตรง  ทางอ้อมต่อ
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พฤติกรรมการดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรนาํไปสู่การพฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลควบคู่ไปกบัการพฒันา

องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อสถาบนัการศึกษาท่ี

ผลิตพยาบาล  และผลลพัธ์โดยตรงต่อประชาชนท่ีได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีเคารพศกัด์ิใน

คุณค่าความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการ 

 

2. คาํถามการวจิัย 

 

 1. องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยั

พยาบาล  สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ยองคป์ระกอบใดบา้ง 

 2. องค์ประกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ยองคป์ระกอบใดบา้ง 

 3. ปัจจยัเชิงสาเหตุมีอิทธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวมต่อพฤติกรรม 

การดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก

หรือไม่  อยา่งไร 

 

3. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 1. เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 2. เพื่อศึกษาองค์ประกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 3. เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออ้ม  อิทธิพลรวมของปัจจยัเชิงสาเหตุ

ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  ผูว้ิจยัได้สรุปและเสนอตวัแบบเชิง

สมมติฐานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  เพื่อแสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  ดังภาพท่ี  1  โดยใช้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร จากการ

สังเคราะห์จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในมนุษยข์องวตัสัน (Watson, 2008) เสนอ

องค์ประกอบการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ในรูปแบบของ กระบวนการการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบได้แก่ 1) การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อ

เพื่อนมนุษย ์ 2) การสร้างศรัทธาและความหวงั 3) ปลูกฝังความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง

และผูอ่ื้น 4) พฒันาการสร้างสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  5 ) ส่งเสริม

และยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ 6) การใชก้ระบวนทางวทิยาศาสตร์

ในการแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรคใ์นกระบวนการดูแล  7) การส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ใจ

ถึงจิตใจของบุคคล 8) การสนับสนุน  ปกป้อง  หรือแก้ไขส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อดา้นจิตใจ สังคม 

และจิตวิญญ าณ  9) ตอบสนองความต้องการของบุคคลด้วยความเต็มใจ 10) ร่วมเปิดรับ

ประสบการณ์ทางจิตวญิญาณ เก่ียวกบัความทุกขท์รมาน  และความตายของชีวิต  และการสัมภาษณ์

ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล จากกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียกบักระบวนการเรียนการสอน

นกัศึกษาพยาบาล  ได้แก่   อาจารยพ์ยาบาล  นกัศึกษาพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  ผูป่้วย และญาติ

ผูป่้วย  แลว้นาํมาวเิคราะห์และสังเคราะห์เป็นแบบวดัตวัแปรในกรอบแนวคิดการวจิยั กรอบแนวคิด

ของตวัแปรเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรได้จากแนวคิดของรูปแบบทฤษฎี

ปฏิสัมพนัธ์นิยมของ ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2541) ทฤษฎีน้ี อธิบายสาเหตุของพฤติกรรมของ

บุคคล  อยา่งนอ้ย 4 สาเหตุหลกั สําหรับงานวิจยัน้ีไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุสอดคลอ้ง 2 สาเหตุ คือ 

1) สาเหตุฝ่ายสถานการณ์ (Situational factors) เป็นปัจจยัท่ีมีลกัษณะอาํนวยให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่  1.1) ปัจจยัด้านหลักสูตร 1.2) ปัจจัยด้านครู 

1.3) ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน และ 1.4) ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง  สาเหตุท่ี 2 ) สาเหตุ

ฝ่ายจิตลกัษณะตามสถานการณ์ (Organismic interaction) ไดแ้ก่  1) ปัจจยัดา้นผูเ้รียนพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยยดึกรอบ

แนวคิดเป็นแนวในการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
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ของนักศึกษาพยาบาลในบริบทสังคมไทยแลว้วิเคราะห์ขอ้มูลชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ด้วยโปรแกรม ATLAS.ti7  ตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ่ี (Colaizzi, 

1978 as cited in Speziale & Carpenter, 2007, p. 83)  6 ใน 9 ขั้นตอน คือ  

 1. อธิบายปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา ขอ้มูลมาจากการถอดเทปคาํให้สัมภาษณ์คาํต่อคาํ 

ผูว้จิยัอ่านทาํความเขา้ใจขอ้มูลทั้งหมดในภาพรวม 

 2. รวบรวมขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการจบักลุ่มคาํ ขอ้ความ หรือประโยค

สาํคญัท่ีเป็นขอ้มูลเดียวกนั  

 3. อ่านขอ้มูลทั้งหมดของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลทั้งหมดของผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อทาํ

ความเขา้ใจภาพรวมของขอ้มูลท่ีได ้

 4. ทบทวนข้อมูล และแยกประโยคสําคัญออกมา  ผู ้วิจ ัยอ่านข้อมูลอีกคร้ัง และ 

ดึงขอ้มูล ทุกคาํกลุ่มคาํ ประโยค หรือแนวคิดสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู  

 5. ทาํความเขา้ใจความหมายของแต่ละประโยค  โดยอ่านแต่ละกลุ่มคาํท่ีคน้พบทุกคาํท่ี

มีความสาํคญัคาํต่อคาํบรรทดั ต่อบรรทดั แลว้ใหค้วามหมายหรือใหร้หสั (Coding)  

 6. จดัระเบียบความหมายท่ีเป็นทางการรวมเป็นกลุ่มขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ 

 7. เขียนคาํอธิบายปรากฏการณ์ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 

 8. กลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งของการอธิบายปรากฏการณ์ 

 9. หากมีขอ้มูลใหม่ในระหวา่งการตรวจสอบใหเ้พิ่มในคาํอธิบายอยา่งละเอียดถ่ีถว้น 

 วิจยัคร้ังน้ีได้นําผลจากการวิเคราะห์ขั้นท่ี 6 ของการวิเคราะห์ คือได้นํารหัส (code)  

มารวมเป็นหมวดหมู่กลุ่มความหมายของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนักศึกษาพยาบาล  นาํ 10 ลาํดบัของ

รหัสจากแต่ละกลุ่มมารวมกนัและมาเรียงความถ่ีคดัเลือก รหัสสูงสุด 10 ลาํดบัแรก แลว้นาํขอ้มูล

ภายใตร้หัสนั้นๆ มาสร้างเป็นข้อคาํถาม  และนําไปรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง  แล้วนํามา

วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจเพื่อให้ไดต้วัแปรท่ีเหมาะสม  ผลการวิเคราะห์ไดต้วัแปรปัจจยัเชิง

สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 5  ปัจจยั  มี (ตวัแปร)  จาํนวน 78 

(ตวัแปร)  ได้แก่  1) ปัจจยัด้านหลกัสูตร 2) ปัจจยัด้านครู  3) ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน  

และ 4) ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอย่าง  และ 5) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  (ตวัแปร)พฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรนกัศึกษาพยาบาล  มี 4 องคป์ระกอบ  (ตวัแปร) จาํนวน 30 (ตวัแปร)  ไดแ้ก่ องคป์ระกอบ

ท่ี 1  การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  องค์ประกอบท่ี 2  การมี

สัมพนัธภาพท่ีดี  เพื่อความไวว้างใจ  องค์ประกอบท่ี 3  การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล และ  

องคป์ระกอบท่ี 4 ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ 
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 จากการศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งกระบวนการสัมภาษณ์ถึงปัจจยั

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแล 

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลจึงได้โมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ดงัภาพท่ี  1 กรอบแนวคิด

การวจิยั 



 
14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยด้านหลกัสูตร 

-หลกัสูตรเนน้พฒันาพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

-กาํหนดวธีิการสอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ปัจจัยด้านผู้สอน 

-ลกัษณะของครูมีมีความเอ้ืออาทร 

-ผูส้อนมีความรู้ และวธีิการสอนเนน้

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง 

-การเป็นแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด 

-การเป็นแบบอยา่งของครู 

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน 

-บรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้ 

-บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร 

-ครูไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน 

ปัจจัยด้านผู้เรียน 

-ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

-ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

-ผูเ้รียนยดึจรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย 

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

-การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

-การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้าง

ความไวว้างใจ 

-การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 

-ไวต่อการประเมินและตอบสนอง

ความตอ้งการ 
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5. สมมติฐานการวจิัย 

 

 ปัจจยัเชิงสาเหตุมีอิทธิพลทางตรง  อิทธิพลทางออ้ม  และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

6. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาถึงโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  การวิจยั

คร้ังน้ีมี  2  ระยะ  คือ 

 ระยะที ่1 การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 

   ข้ันตอนที ่1 พฒันาเคร่ืองมือการวจัิย 

   1. ประชากร 

    ประชากรในการวิจยัในคร้ังน้ีคือกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบักระบวนการ

เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล  ได้แก่  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล  อาจารย์

พยาบาล  พยาบาลวชิาชีพ  นกัศึกษาพยาบาล  ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

   2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิจยัคร้ังน้ีไดม้า

จาก  Snowball  และได้จาก  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) แต่ละกลุ่ม

ประกอบดว้ย ไดแ้ก่  1) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสอนทางการพยาบาล  จาํนวน 3 คน  2)  อาจารย์

พยาบาล จาํนวน 5 คน  3) พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 5 คน 4) นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2,3,4  ชั้นปีละ 

8 คนต่อกลุ่ม  รวม 3 กลุ่ม  จาํนวน  24 คน  5) ผูป่้วย  จาํนวน 5 คน  และ6) ญาติผูป่้วย จาํนวน  5 คน  

รวมจาํนวน  47 คน 

   ข้ันตอนที ่2 การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร 

   1. ประชากร ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2561 ท่ีศึกษาในวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  มีจาํนวน 

30  แห่ง ประชากรจาํนวน 3,673  คน 

   2. กลุ่มตัวอย่าง 

    2.1 กลุ่มตวัอยา่งเพื่อหาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct  validity) โดย

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
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    กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีที่ 4 

ทุกคน  จากวิทยาลยัพยาบาลที่ผูว้ ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sample)  

สุ่มวิทยาลัยพยาบาลมาจากแต่ละภาคของประเทศไทยภาคละ 1 วิทยาลัยพยาบาล (แบ่งตาม

การเมือง)  รวมทั้งส้ิน จาํนวน  530 คน ตามเกณฑ์การครอบคลุมการสุ่มวิทยาลยัพยาบาล และ

เกณฑ์ของกลุ่มตวัอย่างของเกณฑ์ความพียงพอของกลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สํารวจถ้ากลุ่มตวัอย่างจาํนวน 500 คน อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Comrey & Lee, 1992  as cited in Pett, 

Lackey, & Sullivan, 2003, p. 48)  

 ระยะที ่2 การวเิคราะห์อทิธิพลของโมเดล 

   2.2 ทดสอบความสอดคล้องยืนยนั โดยใช้ CFA  และ SEM เพื่อทดสอบ

ความสอดคลอ้งของโมเดล 

    กลุ่ มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิ ตชั้ นปี ท่ี  4 ทุกคน 

จากวิทยาลยัพยาบาลท่ีผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sample) สุ่มวิทยาลยัพยาบาล

มาจากแต่ละภาคของประเทศไทยภาคละ 1 วิทยาลยัพยาบาล (ภาคกลางแบ่งเป็นกลุ่มภาคกลาง 1,2) 

รวมเป็นวิทยาลัย 5 แห่ง  เพื่อกระจายให้ตวัอย่างท่ีได้รับเลือกมีโอกาสเป็นแทนท่ีดีของประชากร   

รวมมีกลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน  จ ํานวน   519 คน  ร่วมกับยึดตามเกณฑ์การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural  equation  modeling: SEM ) ขนาด

ตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด  หากมีตวัแปรแฝง  ≤ 7 ตวัแปรแฝง กลุ่มตวัอยา่งควรมี 300 คน (Hair, Black, Babin, 

Anderson, & Tatham, 2010,  p. 662) ผูว้ิจยัยึดหลกัการกระจายครอบคลุมวิทยาลยัทั้ง 4 ภาค (แบ่งตาม

การปกครอง)  และขนาดของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดของการวิเคราะห์ SEM 

 

7. ตัวแปรทีใ่ช้ในงานวจิัย 

 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 6  ตวัแปร แบ่งเป็นตวัแปรแฝงภายนอก 3 

ตวัแปร ตวัแปรแฝงภายใน 3 ตวัแปร  ตวัแปรสังเกตไดภ้ายนอก 6 ตวั  และตวัแปรสังเกตไดภ้ายใน 

10 ตวั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 7.1 ตัวแปรแฝงภายนอก  ประกอบดว้ย 3  ตวัแปรดงัน้ี 

  7.1.1 ปัจจัยด้านหลักสูตร ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้2  ตวัแปร คือ 1)หลกัสูตร

เน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  2) กาํหนดวิธีการสอนท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 
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  7.1.2 ปัจจัยด้านครู ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้2  ตวัแปร  คือ 1) ลกัษณะของ

ครูมีความเอ้ืออาทร  2)  เตรียมครูใหมี้ความรู้ และวธีิการสอนเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  7.1.3 ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง ประกอบด้วยตวัแปรสังเกตได ้2 ตวัแปร  คือ  

1) การเป็นแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด 2) การเป็นแบบอยา่งของครู 

 7.2 ตัวแปรแฝงภายใน  ประกอบดว้ย 3  ตวัแปรดงัน้ี 

  7.2.1 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้3  ตวัแปร  

คือ 1) บรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้ 2) บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร 3) ครูไว

ต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน 

  7.2.2 ปัจจัยด้านผู้ เรียน ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้3  ตวัแปร  คือ 1) ผูเ้รียนมี

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2) ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณ

วชิาชีพในการดูแลผูป่้วย 

  7.2.3 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตได ้4  ตวัแปร  

คือ 1) การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม 2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดี 

เพื่อความไวว้างใจ 3 ) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล 4) ไวต่อการประเมิน  และตอบสนอง

ความตอ้งการ 

 

9. นิยามศัพท์เฉพาะ  

 

 9.1 โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

หมายถึง องค์ประกอบปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล ได้แก่ 1) ปัจจยัดา้นหลกัสูตร  2) ปัจจยัดา้นครู  3) ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง 4) ปัจจยั

ดา้นการจดัการเรียนการสอน และ 5) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

 9.2 ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อองค์ประกอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ือของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่  ปัจจัยด้านหลักสูตร  ปัจจัยด้านผูส้อน  ปัจจัยการเป็น

แบบอยา่ง  ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  และปัจจยัดา้นผูเ้รียน  โดยวดัไดจ้ากแบบสอบถาม

ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  เป็นแบบสอบถามมาตร

วดัประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง  นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด โดยหาก

ผลรวมของแต่ละปัจจยัใดสูงแสดงว่าปัจจัยนั้ นมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
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นกัศึกษาพยาบาลสูงและถา้คะแนนตํ่าแสดงวา่ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาลตํ่า 

 9.3 ปัจจัยด้านหลกัสูตร  หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อองคป์ระกอบปัจจยั

ด้านหลักสูตร ท่ีเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือของนักศึกษาพยาบาล  

ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบยอ่ย  คือ 1) หลกัสูตรออกแบบเนน้พฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร  และ 2) กาํหนดวิธีการสอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร แต่ละองคป์ระกอบมี

รายละเอียดดงัน้ี 

  9.3.1 หลักสูตรเน้นพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายถึง การรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัด้านหลกัสูตรเน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีส่งผลต่อ 

การพัฒ นาพ ฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือของนัก ศึกษาพยาบาล ได้แก่  1) หลักสูตรต้องมี 

การกาํหนดการประเมินหลกัสูตรดา้นพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาต่อเน่ืองทุกชั้นปี   

2) กาํหนดให้มีการสอนแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรครอบคลุมทั้งในรายวชิาภาคทฤษฎี  ทดลอง  

และปฏิบติั และ3)ครูผูส้อนมีเป้าหมายเพื่อใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  9.3.2 กําหนดวิธีการสอนที่มุ่ งเน้นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายถึง  

การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัการกาํหนดวธีิการสอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรท่ีส่งผลต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ครูตอ้ง

สอนเนน้ใหน้กัศึกษามีความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย  สอนใหดู้แลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค  สอนให้

นกัศึกษาสร้างสัมพนัธภาพใหมี้ความไวว้างใจก่อนรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ และครูตอ้งมีความไว

ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา 

 9.4 ปัจจัยด้านผู้สอน หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อองค์ประกอบปัจจยั

ด้านผูส้อน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

ประกอบดว้ย  2 องคป์ระกอบยอ่ย  คือ 1) ลกัษณะของครูมีความเอ้ืออาทร  และ 2) ผูส้อนมีความรู้ 

และวธีิการสอนเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร แต่ละองคป์ระกอบยอ่ยมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

  9.4.1 ลักษณะของครูมีความเอ้ืออาทร  หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อ

ปัจจยัดา้นลกัษณะของครูท่ีเอ้ือต่อการสอนการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  แบ่งออกเป็น 2  ปัจจยัยอ่ยคือ  1) ลกัษณะของครูท่ีมีความเอ้ือ

อาทรต่อนักศึกษาพยาบาล  และ 2) ลักษณะของครูด้านการการประเมินตนเองและประเมิน

นกัศึกษาเพื่อการพฒันา มีรายะเอียดแต่ละปัจจยัยอ่ย  ดงัน้ี 1) ลกัษณะของครูท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อ

นกัศึกษา ไดแ้ก่  ครูตอ้งเป็นผูท่ี้ใชห้ลกัพรหมวหิาร 4  ทั้งมีความเมตตา  กรุณา  มุทิตา  และอุเบกขา  

ใหอ้ภยัเม่ือทาํงานผิดพลาด  รับฟังนกัศึกษาไม่ด่วนตดัสินพฤติกรรม  มีความยืดหยุน่  มีความเคารพ
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ในความเป็นบุคคลของผูเ้รียน ไวต่อการความรู้สึกและความตอ้งการของนกัศึกษา และสอนโดยเอา

ใจเขามาใส่ใจเรา และ 2) ลักษณะของครูด้านการประเมินตนเองและประเมินนักศึกษาเพื่อการ

พฒันา ครูตอ้งมีการประเมินจุดอ่อนของตนเอง  และผูเ้รียนเก่ียวกบัความรู้  และการแสดงออกของ

พฤติกรรมเพื่อพฒันาทั้งตน  และผูเ้รียนอยา่งต่อเน่ือง 

  9.4.2 ผู้สอนมีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายถึง การรับรู้

ของนกัศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัดา้นครูมีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ท่ีมีผล

ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน  คือ  

1) วิทยาลยัเตรียมครูให้มีความรู้  และทศัคติท่ีดีต่อแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  2.เตรียมครูให้มี

ความรู้เก่ียวกับแนวทางการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  รวมถึงการพฒันาแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา 

 9.5 ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง หมายถึง   การรับ รู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

องคป์ระกอบการเป็นแบบอย่างท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล  ประกอบด้วย 2  องค์ประกอบย่อย คือ 1)การเป็นแบบอย่างของบุคคลใกล้ชิด  

และ 2) การเป็นแบบอยา่งของครู แต่ละองคป์ระกอบยอ่ยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  9.5.1 การเป็นแบบอย่างของบุคคลใกล้ชิด  หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาล

ต่อการเป็นแบบอย่างของบุคคลใกล้ชิด  ได้แก่ พ่อแม่ ท่ี เป็นแบบอย่างในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัวดว้ยความเต็มใจ  การให้การช่วยเหลือผูอ่ื้น  และการเป็นแบบอย่างในการดูแลทางดา้น

จิตใจบุคคลอ่ืน 

  9.5.2 การเป็นแบบอย่างของครู หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัจาก

การเป็นแบบอย่างท่ีดีของครู/พยาบาลท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล  ไดแ้ก่ ครูเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูป่้วยอยา่งอ่อนโยนและนุ่มนวล  การมีความใส่ใจในการ

ดูแลผูป่้วย การดูแลนกัศึกษาอยา่งเอ้ืออาทร  และพยาบาลมีการดูแลผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร 

 9.6 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน หมายถึง  การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

องค์ประกอบปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบยอ่ย  คือ 1) บรรยากาศการสอนเสริม

พลงัการเรียนรู้  2) บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร  และ 3) ครูไวต่อการประเมินเพื่อพฒันา

ผูเ้รียน  แต่ละองคป์ระกอบยอ่ยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  9.6.1 บรรยากาศการสอนเสริมพลังการเรียนรู้ หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลต่อปัจจยัดา้นบรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้ ท่ีส่งผลให้นกัศึกษามีพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทร  มีปัจจยัย่อย 2 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัท่ีเกิดจากครู ได้แก่ การสร้างบรรยากาศ 
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การสอนท่ีผ่อยคลาย  ครูมีความเต็มใจในการสอน และครูมีการควบคุมอารมณ์ของตนเองหากมี

ความเครียด 2) ปัจจยัการเสริมแรงแก่ผูเ้รียน  ได้แก่ ครูตอ้งเสริมความมัน่ใจแก่นักศึกษาให้กล้า

แสดงความคิด  ความรู้สึก  และ การกระทาํทางการพยาบาล  การประเมินจุดอ่อนของนักศึกษา 

โดยการช้ีแนะและไม่ตาํหนิ  ใหก้ารเสริมแรงโดยการช่ืนชม  ยกยอ่ง หรือใหส้ะทอ้นความภาคภูมิใจ

ต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

  9.6.2 บุคคลแวดล้อมส่งเสริมความเอ้ืออาทร หมายถึง  การรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลต่อปัจจยัด้านบุคคลแวดล้อมส่งเสริมความเอ้ืออาทร ท่ีส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ไดแ้ก่ พยาบาลเป็นผูท่ี้ถ่ายทอดความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ผูรั้บบริการท่ีมีการยกยอ่งทาํให้มีจิตสํานึกต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร  และเพื่อนนกัศึกษาในการเรียนแบบกลุ่มทาํใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรู้ความเอ้ืออาทรต่อกนั 

  9.6.3 ผู้สอนไวต่อการประเมินเพื่อพัฒนา หมายถึง  การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาล

ต่อปัจจยัดา้นผูส้อน ไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน  ท่ีส่งผลให้นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร  มี 3 ดา้นยอ่ยคือ 1) ประเมินการสอนตนเองให้มีเวลาพอสําหรับสอนทั้งความรู้เน้น

หลักการมากกว่ารายละเอียด  และการสอนด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2) ไวต่อการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา เพื่อพฒันา  และประเมินโดยให้นกัศึกษามีส่วนร่วม

ในการสะทอ้นความคิดต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของตนเอง  รวมถึงมีการประเมินคะแนนพฤติกรรม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้งภาคทฤษฎี  และปฏิบติั 

 9.7 ปัจจัยด้านผู้ เรียน หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อองค์ประกอบปัจจยั

ดา้นผูเ้รียน ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของตวันกัศึกษาพยาบาล  

ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบยอ่ย  คือ 1) ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 2)  ผูเ้รียนมี

วุฒิภาวะทางอารมณ์ 3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย แต่ละองค์ประกอบย่อยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

  9.7.1 ผู้ เรียนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายถึง การรับรู้ของ

นกัศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัดา้นผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะส่งผลใหน้กัศึกษามี

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 1) การมีความรู้ ผ่านการมี

ประสบการณ์การป่วยทาํใหท้ราบความตอ้งการของผูป่้วย  และประสบการการณ์การไดรั้บการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร  2) การมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  และรู้

ประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  รวมถึง 3) การมีความรู้เร่ืองโรคของผูป่้วย 

และแนวทางการรวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญัในแต่ละโรคจะช่วยใหน้กัศึกษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเอ้ืออาทร 

 



 21 

  9.7.2 ผู้ เรียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

ปัจจยัด้านผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์จะส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ผูเ้รียนตอ้งมีความมัน่คงทางอารมณ์ในการดูแลผูป่้วย  เป็นผูม้องโลกในแง่ดี  และ มีความพร้อมทั้ง

ดา้นร่างกาย  และจิตใจในการดูแลผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร 

  9.7.3 ผู้ เรียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วย  หมายถึง การรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลต่อปัจจยัด้าน ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย  จะส่งผลให้

นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ไดแ้ก่  1) คุณธรรมส่วนตวัของนกัศึกษา  ไดแ้ก่  การมี

ความตั้งใจท่ีจะดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร  จากการมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร  มีความเช่ือทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล  และ 2) ยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วย  ไดแ้ก่  ตระหนกัรู้ในหนา้ท่ี  และความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย  และยึดหลกัพรหมวหิาร 

4 ในการดูแล คือความเมตตา กรุณา   มุทิตา  และอุเบกขา ในการดูแลผูป่้วย 

 9.8 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการของนักศึกษาพยาบาล  

ประกอบดว้ย 4  องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่ 1) การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อความไวว้างใจ 3) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลผูรั้บบริการ และ  

4) ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ  โดยวดัได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  เป็นแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดบั 

คือ ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง   น้อยคร้ัง  และไม่ได้ทาํเลย โดยหากผลรวมของพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลสูงแสดงวา่มีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมาก และถา้คะแนน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลตํ่าแสดงวา่มีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

นอ้ย  แต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงัน้ี 

  9.8.1 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  หมายถึง การ

รับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  ท่ีให้

การดูแลแก่ผูรั้บบิการโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล ประกอบดว้ยขั้นท่ี  1) การรวบรวม

ขอ้มูลครอบคลุม  2) วินิจฉัยการพยาบาล  3) การวางแผนการพยาบาล  4) การปฏิบติัการพยาบาล  

และ 5) ประเมินผลทางการพยาบาล ทุกขั้นตอนให้การดูแลครอบคลุมการดูแลทั้ งด้านร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 

  9.8.2 การมีสัมพันธภาพที่ดีเพื่อสร้างความไว้วางใจ หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษา

พยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ท่ีให้การดูแลแก่ผูรั้บบริการ

โดยการมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ ไดแ้ก่ ซักถามอาการผูป่้วยดว้ยความห่วงใย พูดคุย
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กบัผูป่้วยดว้ยนาํเสียงสุภาพ ไพเราะ  มีสัมพนัธภาพท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วย  พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยความ

จริงใจ  ไม่รีบเร่ง  พดูคุยใหผ้อ่นคลาย  สบายใจและเขา้มาใหก้ารดูแลดว้ยความใส่ใจ 

  9.8.3 การประยกุต์ใช้ความรู้ในการดูแล หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อ

การแสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ท่ีให้การดูแลแก่ผูรั้บบริการโดย  

การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล ประกอบดว้ย การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุด

ทั้งด้านส่งเสริม  ป้องกนั  รักษา  และฟ้ืนฟูสภาพ  ให้คาํแนะนําเก่ียวกับโรค  แนวทางการดูแล

ตนเองด้วยความเต็มใจ  เม่ือผูรั้บบริการมีปัญหาให้คาํปรึกษาตรงกบัปัญหา  และสาเหตุ รวมถึง 

การติดตามประเมินผลทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

  9.8.4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษา

พยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  ท่ีให้การดูแลแก่ผูรั้บริการ

โดยการไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ประกอบดว้ย  การแจง้ให้

ผูรั้บบริการขอความช่วยเหลือไดทุ้กเม่ือท่ีเขาตอ้งการ  ให้การดูแลตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน

ในชีวิต  เช่น การดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมถึงการให้การ

พยาบาลเหมาะสมกบัปัญหา  และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

 9.9 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาท่ีศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้ นปีท่ี 4  

ท่ีศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 9.10  วทิยาลัยพยาบาล  หมายถึง วทิยาลยัพยาบาล  หรือวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

10. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 10.1 โมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีพฒันาข้ึน จะทาํใหไ้ดอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 10.2 โมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล                

ท่ีพฒันาข้ึนจะมีประโยชน์  คือ  

  10.2.1 สถาบันการศึกษาท่ีผลิตพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถพฒันา และ

ส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลได้

ตรง และเป็นรูปธรรม 

  10.2.2 เป็นสารสนเทศพื้นฐานของสถาบนัพระบรมราชชนก  วิทยาลยัพยาบาล

ต่าง ๆ   เพื่อเป็นแนวทางการกาํหนดนโยบายในการพฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
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อย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  และพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลใหค้รบองคป์ระกอบของอยา่งเป็นรูปธรรม 

  10.2.3 เป็นประโยชน์ต่อวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ในการใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  ท่ีสะทอ้นอตัลกัษณ์

ของบณัฑิตเพื่อยนืยนัคุณภาพการศึกษาต่อสังคม 

  10.2.4 ไดแ้นวทางท่ีจะทาํวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการพฒันาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นการพฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัเร่ือง โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

ตามลาํดบัดงัน้ี 

 1. สถาบนัพระบรมราชชนก อตัลกัษณ์สถาบนัสถาบนัพระบรมราชนก และหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 2. ความรู้เก่ียวกบัสถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 

 3. แนวคิดทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 4. ปัจจยัสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  5.1 เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่างประเทศ 

  5.2 เปรียบเทียบองคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในบริบทไทย 

  5.3 ปัจจยัสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

1. สถาบันพระบรมราชชนก อตัลกัษณ์สถาบันสถาบันพระบรมราชนก และหลกัสูตร 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

 1.1 สถาบันพระบรมราชชนก 

  สถาบนัพระบรมราชชนก ประวติัสถาบนัพระบรมราชชนก  สถาบนัพระบรมราช

ชนก เดิมช่ือ "สถาบนัพฒันากาํลงัคนดา้นสาธารณสุข" เป็นหน่วยงานใหม่ตามพระราชบญัญติัโอน

อาํนาจหน้าท่ีและกิจการบริหารส่วนราชการ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2536 และพระราช

กฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2536  ซ่ึงกาํหนดให้มีฐานะ 

สูงกว่ากอง แต่ตํ่ากวา่กรม โดยไดร้วมหน่วยงานดา้นการผลิตและพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุข

จากกรมกองต่างๆ ไดแ้ก่ วิทยาลยัพยาบาล วิทยาลยัการสาธารณสุขภาค โรงเรียนต่างๆ ในสังกดั

กรมการแพทย ์กรมควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามยั กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กองฝึกอบรม และ

กองงานวทิยาลยัพยาบาล สํานกังานปลดักระทรวงฯ ในปี พ.ศ.2537 วทิยาลยัการสาธารณสุข ไดรั้บ
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พระราชทานนามเปล่ียนเป็น "วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร" วทิยาลยัพยาบาลไดรั้บพระราชทาน

นามเปล่ียนเป็น "วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี" ในปี พ.ศ.2539 วทิยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข ไดรั้บพระราชทานพระบรมราชานุญาต ให้เปล่ียนนามเป็น "วิทยาลยัเทคโนโลยี

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก" พร้อมทั้งให้ประดิษฐานตราสัญลกัษณ์งานฉลองศิริ

ราชสมบติัครบ 50 ปี  เม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2538 พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวฯ ไดพ้ระราชทาน

พระบรมราชานุญาต ให้เปล่ียนช่ือจากสถาบนัพฒันากาํลงัคนดา้นสาธารณสุขเป็น "สถาบนัพระ

บรมราชชนก" จึงถือเป็นวนัสถาปนาสถาบนัพระบรมราชชนกอยา่งเป็นทางการ (สถาบนัพระบรม

ราชชนก, 2558ก, ยอ่หนา้ท่ี 1,2,3) 

  พนัธกิจเป็นกรอบในการดาํเนินงานตามภารกิจขององคก์ร และภารกิจการพฒันา

ไปสู่วสิัยทศัน์ สถาบนัพระบรมราชนกไดก้าํหนดพนัธกิจ 3 พนัธกิจ ดงัน้ี 

  1. ผลิต และพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อรองรับระบบสุขภาพของประเทศ และ

ชุมชน กรอบการดาํเนินงานของพนัธกิจ การผลิตและพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อรองรับระบบ

สุขภาพของประเทศถือเป็นภารกิจแรกท่ีมีความสําคญัยิ่งในฐานะของการเป็นสถาบนัการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา โดยในการผลิตนั้ นจะเป็นการสร้างและพฒันาบุคลากรทั้ งด้านการพยาบาล 

ดา้นการสาธารณสุข และดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ ส่วนในดา้น

การพฒันากาํลงัคนนั้นจะเน้นในด้านการจดัการศึกษาในระยะสั้ นเพื่อพฒันาขีดความสามารถท่ี

เพียงพอต่อการรองรับความตอ้งการทางดา้นสุขภาพของทอ้งถ่ินและระบบสุขภาพของประเทศ 

และการใหค้วามสาํคญักบัการจดัการศึกษาท่ีเนน้การคดัเลือกคนทางสุขภาพจากชุมชน ส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมจากชุมชนในการร่วมจดัสรรทรัพยากรเพื่อการจดัการศึกษา และการพฒันาระบบการจดั

การศึกษาท่ีเนน้การเรียนการสอนเพื่อชุมชน ส่งผูส้มบูรณ์พร้อมดว้ยความรู้ และปัญญาทางสุขภาพ

กลบัไปรับใชชุ้มชน 

  2. สร้างองค์ความรู้ และบริการวิชาการด้านสุขภาพเพื่อนาํพาสู่สังคมอุดมปัญญาสุข

ภาวะกรอบการดําเนินงานของพันธกิจ การสร้างองค์ความรู้จะเป็นการศึกษา วิจัยและพัฒนา  

สร้างนวตักรรมทางดา้นการจดัการศึกษา และการบริการสุขภาพท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบ

สุขภาพของทอ้งถ่ิน และประเทศชาติ รวมทั้งการพฒันาขีดความสามารถของสถาบนัการศึกษาในสังกดั

ให้มีความพร้อม และมีศกัยภาพสูงทางการวิจยัท่ีสามารถสร้างผลงานท่ีโดดเด่นในระดบัประเทศ และ

สากลการบริการวิชาการด้านสุขภาพเพื่อนําพาสู่สังคมอุดมปัญญาสุขภาวะจะเน้นท่ีการนาํส่งความรู้ 

และปัญญาทางสุขภาพสู่องคก์รสุขภาพของทอ้งถ่ิน และสู่ชุมชน เพื่อเป็นกลไกท่ีสําคญัในการร่วมสร้าง

และพฒันาทอ้งถ่ินให้อยูดี่มีสุข มีภูมิคุม้กนัทางสุขภาพท่ีมีความพอเพียง และย ัง่ยนื 
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  3. พฒันาองคก์รให้เขม้แข็งมุ่งสู่การเป็นสถาบนัอุดมศึกษาท่ีมีคุณภาพระดบัสากล

กรอบการดาํเนินงานของพนัธกิจ การพฒันาระบบการจดัการศึกษาท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและมี

ความเป็นสากลและการยกระดบัระบบการศึกษาของวิทยาลยัสู่ระดบัอุดมศึกษานั้นถือไดว้่าเป็น

ภารกิจท่ีมีความสําคญัยิง่ต่อการรองรับการผลิตและพฒันาบณัฑิตและบุคลากรทางสุขภาพเพราะจะ

เป็นการสร้างความมัน่ใจในประสิทธิภาพของกระบวนการจดัการศึกษาให้เป็นท่ียอมรับจากสังคม

ทั้งในและต่างประเทศและการเป็นสถาบนัอุดมศึกษาในท่ีน้ีจะรวมถึงเป็นการพฒันาระบบการ

บริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ เอกภาพ และเขม้แข็ง เป็นองคก์รท่ีสามารถพึ่งตนเองได ้รวมทั้งการ

เสริมสร้างขีดความสามารถ ความเช่ียวชาญทางวิชาการ รวมถึงความสามารถในการสร้างความ

มัน่คงในคุณภาพชีวติแก่บุคลากร (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2558ก, ยอ่หนา้ท่ี 5) 

  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกได้มีการจดัการ

เรียนการสอนพยาบาลพยาบาลศาสตรบณัฑิตหลักสูตรเดียวกนัท่ีพฒันาผูเ้รียนตามรายละเอียด

หลกัสูตร  ดงัน้ี 

 1.2 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

  หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต44ท่ีใชใันการจดัการเรียนการสอนของวิทยาลยัพยาบาล 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได้มีการจัดการจัดการศึกษาตาม44 ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

เร่ืองมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์  โดยกําหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้  

6 ดา้น ท่ีสอดคลอ้งกบักรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติตั้งแต่หลกัสูตรพยาบาลพยาบาลศาสตร

บัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555) และหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560)  

ซ่ึงนอกจากการมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรตามมาตรฐาน 6 ดา้นแลว้  วิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ยงัมีการกาํหนดอตัลกัษณ์บณัฑิต  และปรัชญาของหลกัสูตรท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของ

สมรรถนะของบณัฑิตเพื่อตอบสนองความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการคือ มีเป้าหมายผลิตบณัฑิตท่ีมี

เอกลกัษณ์คือ “การบริการสุขภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย”์ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร  และนาํมาสู่

การจดัการเรียนการสอนและการพฒันาให้บณัฑิตมีสมรรถนะดงักล่าว  ดงัมีรายละเอียดในหลกัสูตร

ดงัน้ี 

  1.2.1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) 

    1) แนวคิดเกี่ยวกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 และหลักสูตรพยาบาลพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555) 

     กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

พ.ศ. 2552  ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

โดยการกาํหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาให้สถาบนัอุดมศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุง
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หลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งให้มีมาตรฐาน

เทียบเคียงกันได้ทั้ งในระดับชาติและระดับสากลและสอดคล้องกับประกาศกระทรวงศึกษาธิการ  

เร่ือง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 กล่าวถึงคุณลักษณะบัณฑิต 

ท่ีพึงประสงค์และมาตรฐานผลการเรียนรู้ ซ่ึงสาขาพยาบาลศาสตร์ กาํหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้  

6 ดา้นท่ีสอดคล้องกบักรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค ์

ของสาขาพยาบาลศาสตร์ท่ีกาํหนดไว ้ดงัน้ี 

     คุณลกัษณะบัณฑิตทีพ่งึประสงค์ 

     1. มีความรู้ในศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถประยกุต ์

ไดอ้ยา่งเหมาะสมในการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐานและศึกษาต่อในระดบัสูงข้ึน 

     2. สามารถให้การพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นองค์รวม แก่ผูใ้ช้บริการทุกช่วงวยั

ทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ มีความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยใช้

ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ภายใตก้ฎหมายและจรรยาบรรณแห่ง

วชิาชีพ 

     3. มีความสามารถคิดอย่างเป็นระบบ มีเหตุผล คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรคท์ั้งในการปฏิบติัการพยาบาล และสถานการณ์ทัว่ไป 

     4. สามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตวัเลข และใช้สถิติได้อย่างเหมาะสมใน

วชิาชีพ 

     5. มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มีความ

รับผดิชอบ มีความเอ้ืออาทร 

     6. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี มีภาวะผูน้ํา ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

สามารถทาํงานเป็นทีมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

     7. มีความสามารถในการบริหารจดัการในองคก์รทางสุขภาพ 

     8. สนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาตนเองทางวิชาชีพ และสังคมได้อย่าง

ต่อเน่ือง 

     9. สามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาล

และการส่ือสาร 

     10. ศรัทธาในวิชาชีพพยาบาลรวมทั้งมีความเช่ือมัน่ในการพยาบาล และ

คุณค่าแห่งตนสาขาพยาบาลศาสตร์ กาํหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ท่ีสอดคลอ้งกบักรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคข์องสาขาพยาบาลศาสตร์ท่ี

กาํหนดไวด้งัน้ี 
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     1. คุณธรรม จริยธรรม 

      1.1 มี ค วาม รู้ค วาม เข้าใจใน ห ลัก ศ าส น า ห ลัก จ ริย ธ รรม  แ ล ะ

จรรยาบรรณวชิาชีพ ตลอดจนสิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิผูป่้วย ตลอดจนสิทธิของ

ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล ท่ีมีความสาํคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาล 

      1.2 สามารถแยกแยะความถูกตอ้ง ความดี และความชัว่ได ้

      1.3 เคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

      1.4 มีความรับผดิชอบต่อการกระทาํของตนเอง 

      1.5 มีระเบียบวนิยัและซ่ือสัตย ์

      1.6 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจดัการดับ

ปัญหาจริยธรรมในการดาํรงชีพ และในการปฏิบติังานในวชิาชีพ 

      1.7 เป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อผูอ่ื้นทั้งในการดาํรงตนและการปฏิบติังาน 

      1.8 ส่งเสริมให้ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการได้รับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเอง 

เพื่อปกป้องสิทธิของตนเองท่ีจะถูกละเมิด 

     2. ความรู้ 

      2.1 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐาน

ชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 

กฎหมายและการปกครองระบอบประชาธิปไตย 

      2.2 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของศาสตร์ทางวิชาชีพการ

พยาบาล ระบบสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 

      2.3 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของกระบวนการพยาบาล 

และการนาํไปใช ้

      2.4 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของกระบวนการแสวงหา

ความรู้ การจดัการความรู้ กระบวนการวจิยั กระบวนการบริหารและการจดัการองคก์ร 

      2.5 มีความรู้และความเข้าใจในสาระสําคัญ เก่ียวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาลและระบบจาํแนกขอ้มูลทางการพยาบาล2.6 มีความรู้ ความเขา้ใจใน

วฒันธรรม สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของประเทศ และสังคมโลกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

และประชาชน 
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     3. ทกัษะทางปัญญา 

      3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพและส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อนของตน เพื่อพัฒนา

ตนเองใหมี้ความสามารถเพิ่มมากข้ึน สามารถนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล การสอน การแสวงหา

ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และการเป็นผูน้าํท่ีเขม้แขง็ 

      3.2 สามารถสืบคน้ และวเิคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย 

      3.3 สามารถนําข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไข

ปัญหาอยา่งมีวจิารณญาณ 

      3.4 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ

และท่ีเก่ียวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์ท่ีเป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ  

ในการใหบ้ริการการพยาบาล 

      3.5 สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และ

นวตักรรมท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหา 

      3.6 สามารถพฒันาวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั

สถานการณ์และบริบททางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 

     4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ 

      4.1 มีความสามารถในการปรับตวัเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพนัธ์อย่าง

สร้างสรรคก์บัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา 

      4.2 สามารถทาํงานเป็นทีมในบทบาทผูน้ําและสมาชิกทีม ในทีมการ

พยาบาล ทีมสุขภาพและทีมในชุมชนของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบัและในบริบทหรือใน

สถานการณ์ท่ี แตกต่างกนั 

      4.3 ส าม ารถ แส ดงออกซ่ึ งภาวะผู ้นํ าใน การผลักดัน ให้ เกิ ดการ

เปล่ียนแปลงท่ีดีในองคก์รในสถานการณ์ท่ีหลากหลายและสถานการณ์เฉพาะหนา้ 

      4.4 มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ต่อสังคม และความรับผิดชอบในการ

พฒันาตนเอง วชิาชีพ องคก์รและสังคมอยา่งต่อเน่ือง 

     5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้ เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

      5.1 สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติ ในการ

พยาบาลอยา่งเหมาะสม 

      5.2 สามารถแปลงขอ้มูลให้เป็นข่าวสารท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่าน

วเิคราะห์ และถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารแก่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
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      5.3 สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง 

การอ่าน การเขียนและการนาํเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และตาํราภาษาองักฤษอยา่งเขา้ใจ 

      5.4 สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานท่ีจาํเป็น 

      5.5 สามารถเลือกและใช้รูปแบบการนาํเสนอสารสนเทศ ตลอดจนใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

     6. ทกัษะการปฏิบัติทางวชิาชีพ 

      6.1 สามารถปฏิบติัทกัษะการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมโดยประยุกตใ์ช้

ศาสตร์และศิลปะทางการ พยาบาล รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ 

การส่ือสารเชิงบาํบดัในการพยาบาลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

      6.2 สามารถป ฏิบัติการการสร้างเส ริมสุ ขภาพ  การป้ องกันโรค  

การรักษาพยาบาล การบาํบดัและการบรรเทาอาการ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ผูใ้ช้บริการทุกภาวะ

สุขภาพและทุกช่วงวยั รวมทั้งการผดุงครรภ์ (พ.ศ. 2528) และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติั

วชิาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 สามารถปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความ

เมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยยดึมัน่ในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและสิทธิของผูป่้วย 

      6.3 แสดงภาวะผูน้าํในการปฏิบติังาน สามารถบริหารทีมการพยาบาล 

ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     2) หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) 

      หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต มีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหท้นั

ต่อการการเปล่ียนแปลงของสังคม นโยบายชาติ  เพื่อให้การผลิตบณัฑิตยาบาลให้เหมาะสมกับ

ความตอ้งการของสังคม หลกัสูตรท่ีมีการนาํแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมาเป็นปรัชญาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) ดงัแสดงในเอกสารหลกัสูตรของวิทยาลยั

พยาบาลต่างๆ สังกดัสถาบนัพระลลรมราชชนก ไดแ้ก่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

(วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2555, น. 4)  ดงัน้ี 

      มีปรัชญาหลกัสูตร คือ การจดัการศึกษาทางการพยาบาล เป็นกระบวนการ

ท่ีมุ่งเน้นผูเ้รียนเป็นสําคญั โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง และการเรียนรู้เก่ียวกับ

ผูรั้บบริการ ในเชิงสังคมวิทยา   มนุษยวิทยา มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูเ้รียน ผูส้อน และ

ผูส้อน และผูรั้บบริการ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้จากสภาพ

จริง ด้วยวิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย มุ่งเน้นชุมชนเพื่อให้ได้บัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะ 

มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม ทกัษะทางปัญญา ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 

การส่ือสารและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และทกัษะการปฏิบติัการ
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พยาบาล รวมทั้งมีภาวะผูน้าํสามารถแกไ้ขปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบตามการเปล่ียนแปลงของสังคม 

และส่ิงแวดลอ้ม โดยประกอบดว้ยมโนทศัน์ทางการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล ดงัน้ี 

      การดูแลอย่างเอ้ืออาทร เป็นพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล 

โดยการใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุน

ประคบัประคอง การเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล  การเฝ้าดูแลอยูเ่สมอและการช่วยเหลือการทาํ

กิจกรรมต่างๆ ภายใตก้ฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ 

      ผูเ้รียน เป็นปัจเจกบุคคลท่ีประกอบดว้ย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

มีคุณค่า ศกัด์ิศรี ความคิด ความเช่ือ และค่านิยมเป็นของตนเอง มีประสบการณ์ชีวิต มีศกัยภาพใน

การเรียนรู้ และพฒันาได ้รวมทั้งสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล  และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเป็นพื้นฐาน

ของการพฒันาใหเ้กิดความเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั 

      ผูส้อน เป็นปัจเจกบุคคลท่ีมีความรู้ และทกัษะเชิงวิชาชีพ มีประสบการณ์

ชีวิต มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและเป็นผูเ้อ้ืออาํนวยให้เกิดการเรียนรู้ และเป็นแบบอย่างท่ีดี 

รวมทั้งสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลและส่ิงแวดล้อม ท่ีเป็นพื้นฐานของการพฒันาให้เกิดความเอ้ือ

อาทรซ่ึงกนัและกนั 

      การเรียนการสอน เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์

ระหวา่งผูส้อน ผูเ้รียน บุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีมุ่งเนน้ผูเ้รียนเป็นสําคญั มีการส่งเสริม สนบัสนุน

ให้ผูเ้รียนแสวงหาความรู้ดว้ยกระบวนการทางปัญญา บนพื้นฐานของปฏิสัมพนัธ์ด้วยความเอ้ืออาทร

ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน  ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้จากสภาพจริงดว้ยวิธีท่ีหลากหลาย

โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 

      สภาพแวดล้อม  ประกอบด้วย ส่ิ งแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพ  

เคมี การศึกษา ศาสนา วฒันาธรรม ประเพณี ความเช่ือ การดําเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจ และ

การเมือง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ และภาวะสุขภาพ  

      สุขภาพ เป็นสุขภาวะทั้งกาย จิต สังคม ละจิตวญิญาณ ท่ีมีคุณค่าต่อชีวิต

และมีการเปล่ียนแปลงตลอดช่วงชีวติ โดยมีความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มตลอดเวลา สุขภาพเป็น

ความรับผดิชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลตนเอง 

      บุคคล ครอบครัว ชุมชุน มีความเป็นปัจเจก มีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง มีประสบการณ์ชีวิต มีศกัด์ิศรี และสิทธ์ิในการเลือกแบบแผนการดาํเนินชีวิตของตนเอง   

มีเครือข่ายทางสังคม และภูมิปัญญา 

      การปฏิบติัการพยาบาล เป็นการบูรณาการแนวคิดศาสตร์และศิลปะ

ทางการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม บนพื้นฐาน 
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การดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

โดยการใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุน

ประคบัประคอง การเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล การเฝ้าดูแลอยูเ่สมอ และการช่วยเหลือการทาํ

กิจกรรมต่างๆ ภายใตก้ฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ ในการสร้างสุขภาพป้องกนัโรค 

บาํบดัรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 

      วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อให้บณัฑิตมีคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์

ดงัน้ี 

      1. แสดงคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแสดงถึงการบริการดว้ยหัวใจความ

เป็นมนุษยด์งัต่อไปน้ี 

       1.1 มีจิตบริการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมและให้บริการท่ีเป็นมิตร

แก่ผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

       1.2 คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์

หรือการวจิยัในการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

       1.3 เคารพในคุณค่า ศกัด์ิศรีและความเป็นปัจเจกทั้งของตนเองและ

ผูอ่ื้น 

       1.4 มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการดาํรงตน

และการปฏิบติังาน 

       1.5 มีมนุษยสัมพนัธภาพท่ีดี มีภาวะผูน้าํ ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ  

และสามารถทาํงานกบัสหวชิาชีพได ้

       1.6 สนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาตนเอง วิชาชีพ และสังคมไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง 

       1.7 สามารถใชก้ารวิเคราะห์เชิงตวัเลข สถิติ  เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาล  และการส่ือสารทีมีประสิทธิภาพ 

       1.8 มีศรัทธาในวิชาชีพ  รวมถึงมีความเช่ือมัน่ในการพยาบาล และ

คุณค่าแห่งตน 

      2. มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสาํคญัของศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานชีวิต

และพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 

กฎหมาย  และการปกครองระบอบประชาธิปไตย 

      3. มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของศาสตร์ทางวิชาชีพการ

พยาบาล  ระบบสุขภาพ  และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 
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      4. สามารถปฏิบติัหัตถการและมีทกัษะการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้

ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงสามารถให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ

แก่บุคคล ครอบครัว  และชุมชนได ้

      5. สามารถให้การพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นองคร์วมแก่ผูใ้ชบ้ริการทุกช่วงวยั  

ทุกภาวะสุขภาพทุกระดบัของสถานบริการสุขภาพและความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ ภายใตก้ฎหมายและจรรยาบรรณของวชิาชีพ 

      6. มีความสามารถในการจดัการองคก์รทางสุขภาพได ้

  1.2.2 หลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560) 

    1) มาตรฐานผลการเรียนรู้สําหรับ หลักสูตรพ ยาบาลศาสตรบั ณ ฑิ ต 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560) สถาบนัพระบรมราชชนก (2561, น. 3-6) ไดส้นบัสนุนให้วิทยาลยั

พยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ครบวงรอบการปรับปรุงหลกัสูตรและตอ้งใชห้ลกัสูตร 

ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2560 ในปีการศึกษา 2560 โดยการปรับปรุงหลกัสูตรทุกหลักสูตรตอ้งผ่าน 

การอนุมัติหลักสูตร จากสภามหาวิทยาลัยท่ีรับเป็นสถาบันสมทบ ผ่านการเห็นชอบหลักสูตร 

จากสภาการพยาบาลซ่ึงเป็นสภาวิชาชีพ และรับทราบการอนุมัติหลักสูตรจากสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกจึงเร่ิมกระบวนการ

ปรับปรุงหลักสูตรตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดยยึดตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง เกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตรระดบัปริญญาตรี พ.ศ. 2558 แนวทางการบริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร

ระดบัอุดมศึกษา พ.ศ. 2558 ทั้งน้ี ทุกวิทยาลยัฯ สามารถเพิ่มผลการเรียนรู้ตามอตัลกัษณ์ท่ีวิทยาลยั

กาํหนดเพิ่มเติมไดต่้อมากระทรวงศึกษาธิการ ไดอ้อกประกาศเร่ือง มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 เม่ือวนัท่ี  6  พฤศจิกายน 2560 กาํหนดมาตรฐานการเรียนรู้ 6 

ดา้น ดงัน้ี (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง มาตรฐานคุณวุฒิระดบับณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ. 2560) 

     1. คุณธรรม จริยธรรม 

      1.1 มีความซ่ือสัตย ์มีวนิยั ตรงต่อเวลา 

      1.2 มีความรับผดิชอบต่อตนเองและสังคม 

      1.3 สามารถใชดุ้ลยพินิจในการจดัการประเด็นหรือปัญหาทางจริยธรรม 

      1.4 แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศกัด์ิศรีของ

ความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้นและตนเอง 

      1.5 แสดงออกถึงการมีจิตสาธารณะ คาํนึงถึงส่วนรวมและสังคม 
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      1.6 แสดงออกถึงการมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนกัใน

คุณค่าวชิาชีพและสิทธิของพยาบาล 

     2. ความรู้ 

      2.1 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสําคญัของศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐาน

ชีวิตทั้งดา้นสังคมศาสตร์มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้ง

ศาสตร์อ่ืนท่ีส่งเสริมทกัษะศตวรรษท่ี 21 ตลอดถึงความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ 

      2.2 มีความรู้และความเข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภอ์ยา่งกวา้งขวางและเป็นระบบ 

      2.3 มีความรู้และความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ และปัจจยัท่ี

มีผลต่อระบบสุขภาพ 

      2.4 มีความรู้และตระหนักในงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีเป็นปัจจุบนั 

และสามารถนาํผลการวจิยัมาใชใ้น การปฏิบติัทางการพยาบาล 

      2.5 มีความรู้และความเข้าใจในการบริหารและการจัดการทางการ

พยาบาลตารางท่ี 1 ผลการเรียนรู้ท่ีนําไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2560 ของวทิยาลยัพยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

      2.6 มีความรู้และความเขา้ใจกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

หลกัจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ และสิทธิผูป่้วย 

      2.7 มีความรู้ ความเขา้ใจ และเลือกใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัไดเ้หมาะสมกบั

ประเภทการใชง้าน การส่ือสาร และผูรั้บสาร 

     3. ทกัษะทางปัญญา 

      3.1 สามารถสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย วิเคราะห์ และ

เลือกใชข้อ้มูลในการอา้งอิงเพื่อพฒันาความรู้และแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรค ์

      3.2 สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เพื่อหาแนวทางใหม่ในการ แกปั้ญหาการปฏิบติังาน และบอกถึงผลกระทบจากการแกไ้ขปัญหาได ้

      3.3 สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และ

นวตักรรมในการแกปั้ญหาและการศึกษาปัญหาทางสุขภาพ 

     4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ 

      4.1 ปฏิสัมพนัธ์อยา่งสร้างสรรคก์บัผูรั้บบริการ ผูร่้วมงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

      4.2 สามารถทาํงานเป็นทีมในบทบาทผูน้ําและสมาชิกทีม ในบริบท

หรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
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      4.3 สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผล และ

เคารพในความคิดเห็นของ ผูอ่ื้น 

      4.4 แสดงออกถึงการมีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาชีพและสังคมอย่าง

ต่อเน่ือง 

     5. ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

      5.1 สามารถประยกุตใ์ชท้างคณิตศาสตร์ และสถิติ ในการปฏิบติังาน 

      5.2 สาม ารถ ส่ื อส ารด้วยภาษ าไท ย และภาษ าอังกฤษ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

      5.3 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 

มีจริยธรรม 

      5.4 สามารถส่ือสารเพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่าง

ปลอดภยั 

     6. ทกัษะการปฏิบัติทางวชิาชีพ 

      6.1 สามารถปฏิบติัการพยาบาล และการผดุงครรภไ์ดอ้ยา่งเป็นองคร์วม 

เพื่อความปลอดภยัของ ผูรั้บบริการ ภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์กฎหมาย และจรรยาบรรณวชิาชีพ 

      6.2 สามารถใช้กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบติัการพยาบาล และ

การผดุงครรภ ์

      6.3 ปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ดว้ยความเมตตา กรุณา และ

เอ้ืออาทร โดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยและความหลากหลายทางวฒันธรรม 

      6.4 สามารถปฏิบติัทกัษะการพยาบาลไดท้ั้งในสถานการณ์จาํลองและ

ในสถานการณ์จริง 

    2) หลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560)  

     วทิยาลยัพยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกไดใ้ชห้ลกัสูตรร่วมกนั

และนาํไปสู่การจดัการเรียนการสอนตามปรัชญา และวตัถุประสงคข์องหลกัสูตร (วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560, น. 9) ดงัน้ี 

     ปรัชญาหลกัสูตร 

     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชชนนี  เช่ือว่า  บัณฑิตท่ีสําเร็จ

การศึกษา  เป็นผู ้มีคุณธรรม  จริยธรรม มีสมรรถนะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมด้วย 
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หัวใจความเป็นมนุษย ์บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร ภายใตว้ฒันธรรมท่ีหลากหลาย มีทกัษะการคิด

อย่างเป็นระบบ มีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ มีทกัษะการ ใช้ชีวิต สามารถทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น  

ใฝ่รู้และเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อพฒันาตนเอง วิชาชีพ และสังคมอยา่ง ต่อเน่ือง โดยจดัการเรียนรู้ตาม

สภาพจริง เนน้ผูเ้รียนเป็นสาํคญั และการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 

     วตัถุประสงค์ของหลกัสูตร เพื่อใหบ้ณัฑิตมีคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์ดงัน้ี 

     1) มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และศาสตร์ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     2) สามารถปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้ศาสตร์และศิลป์

ทางการพยาบาล อยา่งเป็นองคร์วมดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรและความ

ปลอดภยัของผูป่้วย โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ แก่ผูรั้บบริการทุกระดบัของการบริการสุขภาพ

และความหลากหลายทาง วฒันธรรม ภายใตก้ฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ 

     3) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีมุมมองเชิงบวก 

มีเหตุผลและ แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์ทั้งในการปฏิบติัการพยาบาลและสถานการณ์ทัว่ไป 

     4) มีคุณธรรม จริยธรรม มีค่านิยมท่ีดีงาม มีความรับผิดชอบ มีศรัทธาและ

เห็นคุณค่า ในวิชาชีพการพยาบาลและเคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มีความเอ้ืออาทร และ 

มีจิตสาธารณะ ในการทาํงานเพื่อชุมชนและสังคม 

     5) มีภาวะผู ้นํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานท่ีได้รับผิดชอบ 

ตลอดจนสามารถส่ือสาร และประสานความร่วมมือกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     6) สามารถบริหารจดัการในการบริการสุขภาพ ทาํงานเป็นทีม และสร้าง

เครือข่ายในการ ทาํงานตอบสนองต่อระบบสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

     7) ใฝ่รู้ และเรียนรู้ตลอดชีวิต มีทักษะการใช้ชีวิต และมีการปรับตวัต่อ 

การเปล่ียนแปลงเพื่อ พฒันาตนเอง วชิาชีพ และสังคมอยา่งต่อเน่ือง 

     สรุปจะเห็นไดว้า่การหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2555 ) และหลกัสูตรพยาบาลบณัฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560)  ของวิทยาลยัพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  มุ่งเน้นการพฒันาบณัฑิตท่ีให้การพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรแก่ผูรั้บบริการร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นการบูรณาการแนวคิดศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้

กระบวนการพยาบาล  ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ีจึงเห็นความสําคญัในการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

 

 



37 

นกัศึกษาพยาบาล เพื่อจะนาํไปสู่การส่งเสริมและพฒันาปัจจยัเชิงสาเหตุ  และประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรมต่อไป 

 1.2 อตัลกัษณ์สถาบันสถาบันพระบรมราชนก 

  สถาบันพระบรมราชนก  ตระหนักถึงความสําคัญในการผลิต  และการพัฒนา

บุคลากรของระบบสุขภาพ  โดยการจดัการศึกษาให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษา

แห่งชาติ (2552) ควบคู่กบัการพฒันาขีดความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อผลิตบณัฑิตให้ปฏิบติัหนา้ท่ีบน

พื้นฐานท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  จึงกาํหนดให้ “การบริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย”์ 

เป็นอตัลกัษณ์บณัฑิตของสถาบนัพระบรมราชชนก  (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2558ข) บณัฑิตมี

สมรรถนะ มีจิตบริการ คิดวเิคราะห์ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 

  สถาบันพระบรมราชชนก (2558ก)ได้กําหนดอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบัน 

พระบรมราชชนก คือ “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ประกอบด้วย จิตบริการ   

(S = Service mind) การคิด เชิงวิ เคราะห์  (A = Analytical Thinking) และการมี ส่ วนร่วมข อง

ผู ้รับบริการ (P = Participation) ทั้ ง 3 องค์ประกอบน้ี แสดงพฤติกรรมในลักษณะบูรณาการ

ผสมผสานเป็นเน้ือเดียว จะแยกเป็นส่วนๆ ไม่ไดจึ้งจะเป็นการบริการสุขภาพท่ีประชาชนตอ้งการ  

แต่เม่ือตอ้งใหค้วามหมายตามประเด็นคณะกรรมการไดร่้วมกนัคิดความหมายแต่ละประเด็นดงัน้ี 

  1. ความเป็นผู้มีจิตบริการ  (Service mind) 

   การให้บริการท่ีเป็นมิตรดว้ยความเต็มใจ มีความรักความเมตตา ใส่ใจในความ

ทุกข์ท่ีเป็นปัญหาของผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง พร้อมท่ีจะให้บริการโดยคาํนึงถึงประโยชน์

ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน วางใจเป็นกลางในการให้บริการ โดยคาํนึงถึงความเป็นเหตุ เป็นผล  

บนพื้นฐานของความเข้าใจคนอ่ืนตามความเป็นจริง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการ 

ของผูรั้บบริการ ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและสภาพจริงของผูรั้บบริการ ดว้ยความใส่ใจในปัญหาและ

ความทุกขข์องผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

  2. การคิดเชิงวเิคราะห์ (Analytical Thinking)  

   การคิดท่ีอยู่บนพื้นฐานของการมีขอ้มูลท่ีหลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริง 

เพื่อประเมินสภาพความจริง รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นจริงโดยใช้กระบวนการเรียนรู้และกระบวนการ

คิดอยา่งต่อเน่ือง ตามระบบ การวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการ อยา่งมี

วิจารณญาณ โดยเช่ือมโยงความรู้เขา้สู่การแก้ปัญหาของผูรั้บบริการท่ีสอดคล้องกบับริบทสภาพ 

การดํารงชีวิต  สามารถวางแผนให้บริการสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกับบริบทชีวิตจริง และ  

พฒันาตนเองโดยไม่ยึดติดกบักรอบแนวคิด หรือความรู้วิชาการ หรือประสบการณ์ของตนเองเพียง

อยา่งเดียว 
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  3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) 

   เป็นการให้บริการสุขภาพท่ีคํานึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซ่ึงเกิดจาก 

ความเข้าใจ สภาพการดาํรงชีวิต บริบท เง่ือนไข ศกัยภาพ ความสามารถ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูรั้บบริการ ทั้งน้ีผูใ้ห้บริการสามารถ กลัน่กรอง คดัเลือกความรู้ท่ีเหมาะสมและเสนอ

เป็นทางเลือก เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง โดยให้ผูรั้บบริการ 

มีส่วนร่วมรับรู้ ตดัสินใจและแกปั้ญหาสุขภาพของตนเอง  และครอบครัว ตลอดจนสนบัสนุน และ

ส่งเสริมใหป้ระชาชนสามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพได ้โดยมีคุณลกัษณะ ดงัน้ี 

   1) ผูใ้หบ้ริการตอ้งใหบ้ริการท่ีตรงกบัปัญหา และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

   2) ใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มลู ร่วมรับรู้ ร่วมคิด และร่วมตดัสินใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

   3) ผูใ้ห้บริการทาํหน้าท่ีเป็นผูส้นับสนุน กระตุ้น เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม 

ในการแกปั้ญหาแก่ผูรั้บบริการ แต่มิใช่เป็นผูก้าํหนดวธีิการแกปั้ญหาของประชาชน 

   4) กระตุ้น ส่งเสริมให้ผูรั้บบริการมีการพัฒนาศักยภาพ สามารถแก้ปัญหา

สุขภาพของตนเอง และครอบครัวเพื่อนาํไปสู่การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพได ้

   บริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์องคป์ระกอบสําคญัเป็นการให้การดูแล

ท่ีคาํนึงความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดหลกัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี 

   สถาบนัพระบรมราชชนก  กาํหนดให้ทุกวิทยาลยัผลิตบณัฑิตให้ปฏิบติัหน้าท่ีบน

พื้นฐานท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  จึงกาํหนดให้ “การบริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย”์ 

ประกอบด้วยคุณลกัษณะ การมีจิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 

รวมถึงการผลิตพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) และ 

หลกัสูตรพยาบาลบณัฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ. ศ. 2560) นั้นไดน้าํแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมา

เป็นปรัชญาหลกัสูตรเพื่อให้ผูเ้รียนให้การดูแลผูรั้บบริการในฐานะความเป็นมนุษย ์ซ่ึงการให้การดูแล

ดว้ยความเคารพความเป็นบุคคล โดยการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการเป็นจรรยาบรรณวิชาชีพท่ี

พยาบาลตอ้งตระหนักและพฒันาให้เกิด  อีกทั้งแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนั้นได้นาํแนวคิดการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปประยุกต์ใช้ ประกอบด้วยหลักการสําคัญ ได้แก่  

1) ความเป็นผูมี้จิตบริการ คือการให้บริการท่ีเป็นมิตรดว้ยความเต็มใจ มีความรักความเมตตา ใส่ใจใน

ความทุกข์ท่ี เป็นปัญหาของผู ้รับบริการ 2) การคิดเชิงวิเคราะห์  คือ รวบรวมข้อมูลท่ี เป็นจริง 

เพื่อการวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการท่ีแท้จริงของผู ้รับบริการ และ3) การมีส่วนร่วมของ

ผูรั้บบริการ คือให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมรับรู้ ตดัสินใจและแกปั้ญหาสุขภาพของตนเองโดยผูใ้หก้าร

พยาบาลนําความรู้ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง  
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แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทร คือหัวใจสําคัญของการพยาบาลท่ีต้องพัฒนาผูเ้รียนตั้ งแต่เป็น

นกัศึกษาพยาบาลเพื่อให้ไดมี้การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองจนเกิดพฤติกรรมท่ีถาวรตลอดจบเป็นพยาบาล

ท่ีมีการดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการต่อไป 

 

2. ความรู้เกีย่วกบัสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีใชส้ถิติในการวเิคราะห์เพื่อตอบวตัถุประสงค ์ไดแ้ก่  

 1. การวิเคราะห์ปัจจยัหรือการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) แบบ Exploratory 

Factor Analysis :EFA  ดว้ยโปรแกรม SPSS 13.0 for Windows 

 2. การวิเคราะห์ Factor แบบ ยืนยนัองค์ประกอบ Confirmatory factor analysis: CFA  

เป็นการวิเคราะห์ยืนยนัอนัดบัแรก ดว้ยโประแกรม AMOS 18.0  เพื่อให้ขอ้มูลแน่ใจวา่เป็นไปตาม

ขอ้ตกลง ควรวเิคราะห์ดว้ย EFA ก่อน 

 3. การวิเคราะห์ดว้ยสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural  equation  model: SEM)

ดงัรายละเอียดของสถิติแต่ละตวั ดงัน้ี 

 2.1 การวิ เคราะห์ องค์ ประกอบ (factor analysis)  แบบ Exploratory Factor Analysis 

:EFA 

  รายละเอียดทั้งประโยชน์การวิเคราะห์ factor แบบ EFA ความหมายการวิเคราะห์   

ข้อตกลงการวิเคราะห์ factor ขั้นตอนการวิเคราะห์ factor  และเกณฑ์การกาํหนดองค์ประกอบ 

ไดศึ้กษารายละเอียดตาม ยทุธ ไกยวรรณ์ (2556 น.103-105) ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 

  2.1.1 กรอบของประโยชน์การวิเคราะห์ factor แบบ EFA 

    1) ไดปั้จจยัใหม่หรือองคป์ระกอบใหม่สามารถนาํไปวิเคราะห์สถิติอ่ืน ๆ ได ้

เช่น นาํไปวิเคราะห์การถดถอย (multiple regression analysis) การเปรียบเทียบหรือวิเคราะห์สถิติ

เชิงบรรยาย (descriptive statistics) ต่อไป 

    2) แก้ปัญหา multicollinearity ในการวิเคราะห์ multiple regression การเกิด

ปัญหา multicollinearity ในการวิเคราะห์ multiple regression analysis) ก็คือ สถิติค่าเอฟ (f) ใน

ตาราง ANOVA ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่สถิติค่าที (t) ในตาราง 

coefficient ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงโดยปกติแลว้ถา้หากไม่เกิดปัญหา multicollinearity เม่ือตาราง 

ANOVA มีนยัสาํคญัทางสถิต แลว้ตาราง coefficient จะตอ้งมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ย 
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    3) จดัลาํดับความสําคญัขององค์ประกอบได้ ในการวิเคราะห์ factor แบบ 

CFA อนัดบั 2 (second order factor analysis) นัน่คือ องคป์ระกอบท่ีวเิคราะห์ได ้เม่ือนาํไปวเิคราะห์ 

CFA ต่อจะทาํให้ทราบว่าองค์ประกอบตวัใดมีความสําคญัมากน้อยกว่ากนั โดยจะพิจารณาจากค่า

นํ้าหนกั องคป์ระกอบ (factor loading) 

  1.2.2 ความหมายของคําต่างๆ ในการวิเคราะห์ factor 

    1) ปัจจัยร่วมหรือองค์ประกอบร่วม (Common factor) องค์ประกอบท่ีมี 

ตวัแปร มากกวา่ (>) 2ตวัแปร 

    2) ปัจจยัเฉพาะ (Specific factor) องคป์ระกอบท่ีมีตวัแปรเดียว 

    3) นํ้าหนกัปัจจยั (factor loading) คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกต

ได ้กบัองคป์ระกอบ ควรมีค่า 30 (Kim & Mueller, 1978, p. 68-70) วิเคราะห์ดว้ย SPSS ดูใน

ตาราง component matrix  ก่อนหมุนแกนตวัแปรใดมีนํ้ าหนกัในปัจจยัใดมาก ๆ ตวัแปรนั้นควรอยู่

ในปัจจยันั้น 

    4) ค่าความร่วมกัน  (Communality : ) ผลบวกกําลังสองของ factor 

loading ของตวัแปรหน่ึง ๆ ในทุกองคป์ระกอบ หรือ  = Σ (factor loading) มีค่า 0-1  ค่าน้ีบางที

เรียกวา่ค่าความเหมาะสมในการวิเคราะห์องคป์ระกอบ ใน SPSS ดูในตาราง KMO หรือ MSA ตอ้ง

มีค่ามากกวา่ 50 ( ถา้เป็นพิจารณาเฉพาะตวัแปรดูใน ตาราง anti-image ซ่ึงตอ้งมีค่า > 

.50 ส่วนค่าอ่ืน ๆ มีความหมายดงัน้ี (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998, p. 99) 

     .80 ข้ึนไป หมายความวา่ เหมาะสมดีมากท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ  

     .70-79  หมายความวา่ เหมาะสมดีท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ  

     .60-69  หมายความวา่ เหมาะสมปานกลางท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ  

     .50-59  หมายความวา่ เหมาะสมนอ้ยท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

     นอ้ยกวา่ .50 หมายความวา่ ไม่เหมาะสมท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

    5) คะแนนองค์ป ระกอบ  (factor scores) คือคะแนนท่ี ได้จาก + 

+ ... + เช่น องคป์ระกอบท่ี 1 ( ) จะไดจ้าก  = + + ... +  

    6) ค่าไอเกิน (Eigenvalue : λ) คือ ผลบวกกําลังสองของค่า factor loading 

ของแต่ละตวัแปร ในองคป์ระกอบนั้น 

  2.1.3 ข้อตกลงการวิเคราะห์ factor ยทุธ ไกยวรรณ์ (2556 น.108-112)  

    อาจมีความสัมพันธ์กันบ้าง ถ้าจัดจาํนวนองค์ประกอบ อาจอยู่ในหลาย

องคป์ระกอบไดต้ามนํ้าหนกัองคป์ระกอบ 

    1) ตวัแปรนาํมาวเิคราะห์อยูใ่นระดบัการวดั interval scale เป็นอยา่งตํ่า 
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    2) ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งควรมีไม่ตํ่ากวา่ 20 เท่าของตวัแปร 

    3) ความแปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัไดร้วมกนัตอ้งมากกวา่ 60%  

    4) ค่า communality ( ) ไม่ควรนอ้ยกวา่ 0.5  

    5) ตวัแปรรวมกลุ่มกนัไดต้อ้งมีค่า r มากกวา่ .30 

    6) ตวัแปรตอ้งมีความเหมาะสมดีท่ีจะวิเคราะห์ค่า KMO และค่า anti-image 

ตอ้งมากกวา่ ( ) .05) 

    7) สถิติ Bartlett ต้องมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig, < .05) หรือตัวแปรต้องมี

ความสัมพนัธ์กนั 

  2.1.4 ข้ันตอนการวิเคราะห์ factor  ขั้นตอนการวเิคราะห์มี 4 ขั้นตอน 

    1) หาความสัมพนัธ์ (correlation matrix) ดูจากตาราง correlation 

    2) หาองค์ประกอบเร่ิมต้น (initial factor) หรือสกัดองค์ประกอบ (factor 

extraction) ขั้นน้ีเป็นขั้นเลือกวธีิสกดัองคป์ระกอบ 

    3) หมุนแกนองคป์ระกอบ (factor rotation) 

    4) หาคะแนนองค์ประกอบ (factor Score) ดูในตาราง component score 

coefficient matrix ค่าน้ีนาํมาสร้างเป็นองคป์ระกอบใหม่  = + + ... + )  

    รายละเอียดของการวเิคราะห์ factor แต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

    1) การหาความสัมพนัธ์ระห่างตวัแปรทั้งหมด (correlation matrix) 

     การวิเคราะห์องค์ประกอบขั้นตอนแรกเป็นการหาความสัมพนัธ์ ระหว่าง 

ตวัแปร การพิจารณาความสัมพันธ์ ผูว้ิเคราะห์ดูจากตารางเมทริกซ์สหสัมพันธ์ (correlation matrix)  

ซ่ึ งเป็ นค่าสั มประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปร และควรมีค่าไม่ตํ่ ากว่า (>).30 การตรวจสอบ 

ความสัมพนัธ์น้ีใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสหสัมพนัธ์บางส่วน (partial correlation) คือ การค้นหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เม่ือมีการควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ในตาราง correlation matrix ให้สังเกต  

ดูค่าความสัมพนัธ์ของแต่ละคู่ของตวัแปร ถ้ามีค่าเกิน  (>).30  แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กัน นอกจาก  

จะดูความสัมพันธ์เป็นเบ้ืองต้นของข้อมูลจากตาราง correlation matrix แล้วยงัสามารถวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ด้วยเทคนิคของ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) เพื่อตรวจสอบภาพรวมว่าข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวม มานั้นจะนาํมาใชว้ิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) ไดห้รือไม่ โดยพิจารณาจากค่า KMO 

    2) การสกัดองค์ประกอบ (factor extraction หรือ initial factor) การสกัด

องค์ประกอบเพื่อหาองค์ประกอบหรือองค์ประกอบเร่ิมต้นจะเป็นการนําเอาค่าความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรของขั้นตอนแรกมาสกดัเพื่อให้ไดอ้งค์ประกอบแรกซ่ึงวิธีการสกดัองค์ประกอบมี

หลายวธีิ เช่น 
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     (1) วธีิตวัประกอบหลกัปัจจยั (principal components factoring: PCF)  

     (2) วธีิกาํลงัสองนอ้ยท่ีสุด (unweighted least squares) 

     (3) วธีิความเป็นไปไดสู้งสุด (maximum likelihood) 

     (4) วธีิแกนหลกั (principal axis factoring: PAP)  

     โดยทัว่ไปการสกดัองค์ประกอบนิยมใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก

(principal components factoring: PCF) แต่ถ้าใช้วิธี PAF จะทําให้เมทริกซ์ของค่าคลาดเคล่ือน  

( และ ท่ีเป็นค่าเฉล่ียของค่ากาํลงัสองของค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่ง  และ  (Root mean square 

residual: RMSR) ตํ่า ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงการวิเคราะห์องคป์ระกอบการ ใชว้ิธีสกดัองคป์ระกอบ 

PAF จะดีกวา่ ถา้ใชเ้พื่อการวเิคราะห์องค์ประกอบเพื่อการวิเคราะห์ โมเดล (SEM) การพิจารณาค่า

องคป์ระกอบท่ีสกดัแลว้จึงพิจารณาจากตาราง component matrix 

    3) การหมุนแกนองคป์ระกอบ (factor  rotation) 

     การหมุนแกนองค์ประกอบจะเป็นขั้นตอนของการให้ตัวแปรหน่ึงๆ 

ชดัเจน ยิ่งข้ึนในการจดัองค์ประกอบ ทั้งน้ีเพราะบางกรณีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ (factor loading) 

ในขั้นตอนท่ี 2 มีค่าใกล้เคียงกัน หรือมีความไม่ชัดเจนในการจัดเข้าองค์ประกอบ ดังนั้ นจึง

จาํเป็นตอ้งหมุนแกน องคป์ระกอบ (factor rotation) เพื่อทาํให้ค่าของนํ้ าหนกัองค์ประกอบของตวั

แปรบางค่ามีค่ามากข้ึน หรือลดลง จนกระทัง่ทาํให้ทราบว่าตวัแปรนั้นควรอยู่ในองค์ประกอบใด  

ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

     (1) วิธีการหมุนแกนองค์ประกอบ การหมุนแกนองค์ประกอบมีวิธีการ

หมุน 2 วธีิ คือ 

      ก. วธีิการหมุนแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) 

      ข. วธีิการหมุนแบบมุมแหลมหรือไม่ตั้งฉาก (oblique rotation) 

      ในตาราง component matrix จะเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจจะมีค่าเพิ่มข้ึน

หรือลดลง จะสังเกตค่านํ้ าหนกั องคป์ระกอบไดจ้ากตาราง rotated component matrix และตารางน้ี

จะเป็นตารางแสดงค่านํ้าหนกั องคป์ระกอบหลงัหมุนแกนองคป์ระกอบ 

     (2) การพิจารณาตวัแปรในองคป์ระกอบ 

      ใน ตาราง rotated component matrix เป็ น ตารางแส ดงค่ านํ้ าห นัก 

องค์ประกอบหลงัการหมุนแกนองค์ประกอบ การพิจารณาตวัแปรใดควรอยู่ในองค์ประกอบใด 

พิจารณา จากนํ้าหนกัองคป์ระกอบท่ีมีค่ามาก .30 
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    4) การหาคะแนนองคป์ระกอบ (factor Score) 

     เม่ือจัดตัวแปรให้องค์ประกอบได้แล้วถือว่าได้องค์ประกอบใหม่ใน

โปรแกรม SPSS จะคาํนวณค่าตวัแปรหรือองค์ประกอบและจะให้ช่ือองค์ประกอบใหม่  การพิจารณา

คะแนนองค์ประกอบในโปรแกรม SPSS พิจารณาจากตาราง component  score  coefficient  matrix ซ่ึงค่า

จากตาราง component score coefficient matrix เป็นค่านาํมาสร้างตวัแปรใหม่หรือสร้างเป็นองคป์ระกอบ 

เม่ือผูว้เิคราะห์ไดอ้งคป์ระกอบแลว้ ต่อไปใหต้ั้งช่ือ องคป์ระกอบใหค้รอบคลุมตวัแปรสังเกตไดเ้ดิม 

    5) การตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่ การตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่ โดยทัว่ไปมี 2 วิธี 

ไดแ้ก่ 

     (1) ตั้ งช่ือโดยช่ือของตัวแปรเดิมท่ี มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด  

ในองค์ประกอบนั้น ทั้งน้ีเพราะตวัแปรตวันั้นมีความสําคญัมากกว่าตวัแปรตวัอ่ืน ๆ แต่วิธีการน้ี 

เป็นวิธีการท่ีไม่นิยม เพราะการตั้งช่ือตวัแปรใหม่หรือองค์ประกอบในลกัษณะน้ีไม่ครอบคลุมตวั

แปรเดิม 

     (2) ตั้งช่ือใหม่ดว้ยความหมายหรือเน้ือหาสาระครอบคลุมทุกตวัแปร ท่ีอยู่

ในองค์ประกอบเดียวกันนั้น การตั้งช่ือใหม่ลกัษณะน้ีผูว้ิเคราะห์จะตอ้งอาศยัประสบการณ์และ 

ความรู้ความสามารถของตนเองอยา่งมากเพื่อใหไ้ดค้วามหมายและเน้ือหาครอบคลุมทุกตวัแปร 

  2.1.5 เกณฑ์การกาํหนดองค์ประกอบ การกาํหนดเกณฑอ์งคป์ระกอบดงัน้ี 

    1) ค่า Eeigenvalue ตอ้งมากกวา่  1 

    2) ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัไดต้อ้งมากกวา่ 60% 

    3) กาํหนดจาํนวนองคป์ระกอบตามความตอ้งการ 

    การกําหนดจาํนวนองค์ประกอบนั้ นผูว้ิเคราะห์สามารถกําหนดจาํนวน

องคป์ระกอบ ท่ีตอ้งการเองได ้โดยการกาํหนดจาํนวนองคป์ระกอบท่ีตอ้งการในการวิเคราะห์ดว้ย 

SPSS ให้ผูว้เิคราะห์ เลือกคาํสั่ง fixed number of factors ท่ีหนา้จอ factor to extract และพิมพต์วัเลข

จาํนวนองคป์ระกอบ ท่ีตอ้งการลงไปในช่องส่ีเหล่ียมของหนา้จอแลว้คลิก enter 

 2.2 การวิเคราะห์ Factor แบบ ยืนยันองค์ประกอบ Confirmatory factor analysis: 

CFA  

  เป็นการวิเคราะห์ยืนยนัอันดับแรก เพื่อให้ข้อมูลแน่ใจว่าเป็นไปตามข้อตกลง  

ควรวเิคราะห์ดว้ย EFA ก่อน 

  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั เป็นการทดสอบเชิงยืนยนัความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรกบัปัจจยัแฝง โดยเป็นการ “ยืนยันความสัมพันธ์” ว่าตวัแปรเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อ

ปัจจยัแฝงท่ีสร้างข้ึนหรือไม่ ดงันั้น ผูว้ิเคราะห์จาํเป็นตอ้งสร้างขอ้คาํถามตามคุณลกัษณะของทฤษฎี
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เพื่อการรวบรวมขอ้มูลจากการวิจยั และใช้เป็นตวัแปร (Observe Variable) เพื่อสะทอ้นปัจจยัแฝง 

(Latent  Variable) สําหรับการสร้างโมเดลสมมติฐาน การวิเคราะห์และยืนยนัโมเดลสมมติฐานว่า

โมเดลนั้ นถูกยอมรับหรือไม่จะใช้โปรแกรม AMOS  นอกจากจะใช้โปรแกรมเอการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรและปัจจยัแฝงแลว้ ยงัจะเป็นการตรวจสอบวา่โครงสร้างของโมเดลท่ี

กาํหนดตามทฤษฎีนั้นมีความคงท่ีหรือไม่ เม่ือถูกนําไปทดสอบกับกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกัน 

หากพบวา่ผลท่ีไดจ้ากการทดสอบมีความคงท่ีแลว้ จะสรุปไดว้า่ โมเดลสมมติฐานดงักล่าวยนืยนัวา่

กลุ่มตวัแปรท่ีกาํหนดสามารถสะทอ้นความเป็นปัจจยัแฝงนั้นๆไดจ้ริงในพื้นท่ีท่ีศึกษา  

(กริช  แรงสูงเนิน, 2554, น. 99) 

  2.2.1 วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ปัจจัย 

    วตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์ปัจจยั กลัยา วานิชยบ์ญัชา (2551, น. 216-217) 

เสนอไว ้คือ จากประเภทของการวเิคราะห์ปัจจยัซ่ึงมี 2 ประเภท มีวตัถุประสงคใ์หญ่ ดงัน้ี 

    1) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัแปรท่ีมีจาํนวนมาก ทาํให้ทราบวา่ตวั

แปรใดบา้งท่ีมีความร่วมกนัหรือสัมพนัธ์กนัมาก  หรือตวัแปรใดบา้งท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

    2) เพื่อลดจาํนวนตวัแปรดว้ยการสร้างปัจจยัข้ึนเพื่อเป็นตวัแทนของตวัแปร

หลายๆ ตวัดว้ยการศึกษาโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรจากวตัถุประสงคใ์นขอ้ 1 

    3) เพื่อตรวจสอบหรือยืนยนัความถูกตอ้งของโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวั

แปรวา่เป็นไปตามท่ีผูศึ้กษาคาดไวห้รือไม่ 

  2.2.2 ประโยชน์ของเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัย 

    กลัยา  วานิชย์บญัชา (2551, น. 217-218) เสนอประโยชน์ของเทคนิคการ

วเิคราะห์ปัจจยัไว ้ดงัน้ี 

    1) ช่วยลดจาํนวนตวัแปรจาํนวนมากซ่ึงมีความร่วมกนัหรือมีความสัมพนัธ์กนั 

ทาํให้เกิดปัญหาในการวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปผลการวิเคราะห์  ปัจจยัท่ีสร้างข้ึนใหม่จะ

ประกอบดว้ยค่าความร่วมกนัของตวัแปรต่างๆ จะทาํให้สามารถนาํปัจจยัแต่ละหน่วยตวัอย่างได้

และเรียนค่าของปัจจยัว่า  คะแนนปัจจยั (factor  score) ซ่ึงมีผลให้สามารถนาํปัจจยัท่ีสร้างข้ึนไป

วเิคราะห์เทคนิคทางสถิติอ่ืนๆ ต่อไป 

    2) จากปัจจยัท่ีสร้างข้ึนทาํใหส้ามารถแกปั้ญหากรณีท่ีขอ้สมมติหรือเง่ือนไขของ

เทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติบางเทคนิคไม่เป็นจริง เช่น เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยการวิเคราะห์

จาํแนกกลุ่ม ซ่ึงมีเง่ือนไขว่าตวัแปรอิสระจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์ แต่ในทางปฏิบติัมกัพบว่าตวัแปร

อิสระหลายๆตวั มกัมีความสัมพนัธ์ วิธีการแก้ปัญหาวิธีหน่ึงคือ การใช้เทคนิคการวิเคราะห์ปัจจยั 

 

 



45 

เพื่อรวมตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันไวใ้นปัจจัยเดียวกัน และถ้าสามารถทําให้แต่ละปัจจัยไม่มี

ความสัมพนัธ์แลว้จะสามารถใชปั้จจยัท่ีสร้างข้ึนใหม่เป็นตวัแปรอิสระในเทคนิคดงักล่าวขา้งตน้ 

    3) ทาํให้ผูศึ้กษาทราบถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร ทราบว่ามีตวั

แปรใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากหรือมีความร่วมกนัสูง  ตวัแปรใดบา้งท่ีไม่สัมพนัธ์กนัหรือมี

ความสัมพนัธ์กนันอ้ย 

    4) การท่ีสร้างความหมายของปัจจยัต่างๆ ทาํให้เม่ือนาํปัจจยัไปเป็นตวัแปร

เพื่อวิเคราะห์ต่อไปนั้ นเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มากในทางปฏิบัติ เพราะทาํให้สามารถอธิบาย

ความหมายหรือเปรียบเทียบปัจจยัในดา้นต่างๆ ได ้

    5) ทาํให้สามารถตรวจสอบหรือยืนยนัโครงสร้างของตวัแปรว่ามีลักษณะ

อยา่งท่ีคาดไวห้รือไม่ โดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์ปัจจยัเชิงยนืยนั 

    6) ทาํใหท้ราบนํ้าหนกัหรือความมีส่วนร่วมของตวัแปรแต่ละตวัในปัจจยัต่างๆ 

  2.2.3 หลักการพจิารณาก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั ดงัน้ี 

    กริช  แรงสูงเนิน (2554, น. 99-101) ได้กล่าวรายละเอียดในการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  คือ 

    1. ลกัษณะของขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั จะตอ้งมี

ลกัษณะ ดงัน้ี 

     1.1 เป็นขอ้มูลท่ีวดัค่าแบบไลเคิร์ท (Likert  Scale) 

     1.2 จํานวนข้อมูลท่ีใช้เพื่อการวิเคราะห์ควรมีอย่างน้อย 100 ตัวอย่าง 

เน่ืองจากโปรแกรม AMOS โดยส่วนใหญ่ผูว้ิเคราะห์มกัจะใช้วิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้

สูงสุด (Maximum  Likelihood: ML) ดงันั้นหากใช้วิธี ML แล้วมีขอ้เสนอแนะว่า จาํนวนของกลุ่ม

ตวัอยา่งควรใชอ้ยา่งตํ่าประมาณ 100-200 ชุดตวัอยา่ง 

    2. ส่ิงท่ีตอ้งกระทาํก่อนการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

     ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) โดยใช้โปรแกรม AMOS 

จาํเป็นตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนท่ีจะทาํการวิเคราะห์โดยโปรแกรม หากพบว่า

ขอ้มูลใหส้มบูรณ์ โดยผูว้เิคราะห์จะตอ้งตรวจสอบขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

     2.1 การตรวจสอบความครบถว้น และความเท่ียงตรงของขอ้มูล (Missing  

Data  and  Accuracy  of  Data Files) ส่ิงแรกท่ีนักวิจยัตอ้งทาํคือ การตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลวา่มีการบนัทึกขอ้มูลครบทุกขอ้คาํถามหรือไม่ วธีิท่ีง่ายท่ีสุดคือ วธีิการใชค้่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ี

มีอยูเ่พื่อคาํนวณหาค่าของขอ้มูลท่ีสูญหาย 
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     2.2 การตรวจสอบการความปกติของขอ้มูล (Normality) 

      เป็นการตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูล โดยขอ้มูลจะตอ้งมีการแจก

แจงปกติจึงจะสามารถใชโ้ปรแกรม AMOS ได้ ความปกติของขอ้มูลสามารถดูไดจ้ากตวัเลขสถิติ

หรือกราฟในกรณีการวดัค่าสถิติจะดูได้จากค่า Skewness (SK: การกระขายท่ีสมมาตร) และ 

ค่า Kurtosis (KU: ความสูงของการกระจาย) (Tabachnick & Fiedell, 2007 อา้งถึงใน กริช  แรงสูง

เนิน, 2554, น. 101) ค่าลบและค่าบวกจะแสดงทิศทางของขอ้มูลช่วงตวัเลขระหว่าง -3.0 ถึง+3.0  

จะแสดงถึงการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ 

     2.3 การตรวจสอบค่าผิดปกติ ค่าท่ีผิดปกติ (Outlier) สามารถดูได้จาก

ขอ้มูลดิบวา่มีค่าสูงหรือตํ่าท่ีผดิปกติหรือไม่ หรืออาจดูไดจ้ากกราฟฮิสโทแกรม 

     2.4 การตรวจสอบสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) สามารถวดัไดจ้ากการ

ทดสอบค่า Cronbach alpha ค่าท่ีสูงแสดงถึงความน่าเช่ือถือท่ีมาก  ค่าท่ีไดค้วรอยูร่ะหวา่ง  .6 - 1.0  

     การวิจัยคร้ังน้ีได้ทําการวิเคราะห์ เชิงสํารวจของปัจจัยเชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล  พร้อมทั้ งทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ัน  เพื่อเป็นการทดสอบเชิงยืนย ัน

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับตัวแปรแฝงแต่ละตัว โดยเป็นการ “ยืนยันความสัมพันธ์”  

วา่ตวัแปรเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อตวัแปรแฝงท่ีสร้างข้ึนหรือไม่ เม่ือทดสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษ์ของทุกตวัแปรแฝงก่อน แล้วจึงนําเข้าไปทดสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิง

โครงสร้างเพื่อทดสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ละเสนอผลอิทธิพลของแต่ละตวัแปร

ต่อไป 

 

3. การวเิคราะห์โมเดลเชิงโครงสร้าง 

 

 3.1 ความหมายการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

  เทคนิคการวิเคราะห์เส้นทางไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย ซีวอล ไรท ์(Sewall Wright) 

เม่ือ ค.ศ.1934 ในสาขาชีววิทยา ต่อมาใน ค.ศ.1960 จึงได้มีการนําเอามาใช้ในการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์ เพื่อใชใ้นการศึกษารูปแบบและความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุโดยมีวตัถุประสงคท่ี์สาํคญัคือ 

การตรวจสอบทฤษฎี (theory testing) และอธิบายความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลว่า ตวัแปรเหตุ 

แต่ละตวัมีอิทธิพลขนาดเท่าไร มีทิศทางแบบใดต่อตวัแปรผลเพื่อท่ีจะไดน้าํไปอธิบายพยากรณ์และ

ควบคุมปรากฏการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2537, น. 181) 
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  ไรท์ (Wright, 1934, p. 193) ไดใ้ห้ความหมายของเทคนิคการวิเคราะห์เส้นทางว่า

เป็นวธีิการผสมผสานขอ้มูลเชิงปริมาณซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากค่าสหสัมพนัธ์กบัขอ้มูลเชิงคุณภาพซ่ึง

ไดจ้ากความรู้ตามทฤษฎีเชิงสาเหตุและผลโดยใชว้ธีิการทางสถิติในการอธิบายปรากฏการณ์ 

  คิม และคอเอา้ท ์(Kim & Kohout, 1975, p. 6) ใหค้วามหมายวา่เป็นวธีิการแยกส่วน

และตีความความสัมพนัธ์เส้นตรงระหว่างตวัแปรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง โดยกาํหนดว่าความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรจะตอ้งเป็นความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลและเป็นความสัมพนัธ์แบบปิด (Closed 

system) 

  เปดาซูร์ (Pedhazur, 1982, p. 580) กล่าวว่า เป็นวิธีการศึกษาผลทางตรงและ 

ผลทางออ้มของตวัแปรต่างๆ ท่ีตั้งสมมติฐานไวว้่าเป็นสาเหตุของผลนั้น แต่วิธีการน้ีมิใช่วิธีการ 

ในการคน้หาสาเหตุหากเป็นวิธีการของการสร้างแบบจาํลองเชิงสาเหตุและผลโดยท่ีนกัวิจยัอาศยั

พื้นฐานความรู้และขอ้กาํหนดตามทฤษฎีท่ีมีอยูใ่นการดาํเนินการ 

  จินตนา ธนวิบูลยช์ยั (2537, น. 3) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เทคนิคการวเิคราะห์เส้นทาง

การหรือการวเิคราะห์สาเหตุ เป็นวธีิการวเิคราะห์ทางสถิติอยา่งหน่ึงท่ีอาศยัการประยกุตว์ธีิวเิคราะห์

การถดถอยมาอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระหลายๆตัว ท่ีมีต่อตัวแปรตามทั้ งท่ี เป็น

ความสัมพนัธ์ทางตรงและทางออ้ม ตลอดจนสามารถอธิบายทิศทางและปริมาณความสัมพนัธ์ของ

ตวัแปรต่างๆ โดยมีลูกศรช้ีใหเ้ห็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ได ้การอธิบายความสัมพนัธ์น้ีอาศยัพื้น

ความรู้ในปรากฏการณ์และพื้ นฐาน ความรู้ทางทฤษฎีท่ีอธิบายเชิงเหตุและผลเป็นสําคัญ  

วธีิวเิคราะห์น้ีจึงสามารถนาํไปใชใ้นการตรวจสอบหรือคดัเลือก หรือสร้างทฤษฎีดว้ย 

  นงลกัษณ์ วิรัชชัย (2542, น. 40) กล่าวว่า การวิเคราะห์สาเหตุ หรือการวิเคราะห์

เส้นทางเป็นวิธีการประยุกต์การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุ  

และผลระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณตามพื้นความรู้ทฤษฎีให้ทราบวา่ ตวัแปรซ่ึงเป็นเหตุมีอิทธิพลต่อ

ตัวแปรซ่ึงเป็นผลในลักษณะใด อิทธิพลแต่ละประเภทมีปริมาณและทิศทางอย่างไร และ 

เพื่อวิเคราะห์ตรวจสอบทฤษฎีว่า รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลจากปรากฏการณ์จริง

สอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัความสัมพนัธ์ตามทฤษฎี 

  อาํนวย เลิศชยนัตี (2545, น. 479) กล่าววา่ การวิเคราะห์เส้นทางเป็นการนาํค่าสถิติ

ท่ีได้มาอธิบายในเร่ืองผลลัพธ์ทางตรง (direct effect) และผลลัพธ์ทางอ้อม (indirect effect)  

การอธิบายเร่ืองผลลพัธ์ทางตรงและทางอ้อม เป็นเร่ืองของการสร้างรูปแบบของความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรเชิงทฤษฎีท่ีจาํเป็นตอ้งมีการทดสอบวา่จริงหรือเทจ็ ถา้มีการกาํหนดความสัมพนัธ์ท่ี

ตอ้งการรู้ผลลพัธ์เชิงเหตุ-ผล ตวัแปรท่ีอยูใ่นรูปแบบของสมการเชิงโครงสร้างก็จะอธิบายในรูปของ

เหตุ ต่อมาก็อาจเป็นตวัแปรท่ีเป็นผลก็ได ้
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 3.2 การวเิคราะห์โมเดลเชิงโครงสร้าง 

  3.2.1 การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้าง 

    พลูพงศ ์สุขสวา่ง (2556) เสนอการพฒันาโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง มี 2 วิธี 

1) การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างโดยวิธีการแบบ 2 ขั้นตอน (two stept approach to modeling) 

และ 2) การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างโดยวธีิการแบบ 4 ขั้นตอน (four stept approach to modeling)  

    1) การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างโดยวิธีการแบบ 2 ขั้นตอน (two  stept  

approach to modeling)  แอนเดร์สัน และเกรบบิง (Anderson & Grebing, 1988 อา้งถึงใน พูลพงศ ์

สุขสว่าง, 2556) ได้เสนอวิธีการแบบสองขั้นตอนในการพฒันาโมเดลสมการโครงสร้าง โดยมี

ขั้นตอนพฒันาโมเดลดงัน้ี 

     ข้ันตอนแรก ตรวจสอบโมเดลการวดั (measurement  model)โดยพิจารณา

ตวัแปรแฝงท่ีทาํการศึกษาวดัมาจากตัวแปรสังเกตได้ท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ ดังนั้ นส่ิงท่ีต้องการ

ดาํเนินการในขั้นตอนน้ีคือตรวจสอบว่าตวัแปรแฝงในโมเดลสมการโครงสร้าง ท่ีพฒันาข้ึนมี

ทั้งหมดก่ีตวัแปร  และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโมเดลการวดัของตวัแปรแฝงทุกตวัแปร

ก่อนว่ามีโครงสร้างตรงตามทฤษฎีท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั (confirmatory factor analysis) 

     ข้ันตอนที่สอง วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural model) 

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลท่ีพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของโมเดล ค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้น และความสมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของ

ค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้น 

   2) การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างโดยวิธีการแบบ 4 ขั้นตอน (four stept 

approach to modeling) ต่อมาในปี 2000 มูเลค และมิลแซป (Mulaik & Millsap, 2000 อ้างถึงใน  

พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2556) การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างโดย โดย มีขั้นตอนการพฒันาโมเดล

ดงัน้ี 

    ข้ันตอนแรก วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) 

ของตวัแปรแฝงแต่ละตวัแปรเพื่อทาํการคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความ สาํคญัเขา้สู่โมเดลการวดั 

    ข้ันตอนที่สอง ตรวจสอบโมเดลการวดั (measurement model) ของ ตวัแปรแฝง

แต่ละตวัแปร เพื่อยืนยนัโครงสร้างของโมเดลการวดัในขั้นตอนแรก วา่ตวัแปรแฝงท่ีทาํการศึกษาวดัมา

จากตวัแปรสังเกตได้ท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (confirmatory 

factor analysis) 
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    ข้ันตอนที่สาม ตรวจสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปรแฝงในโมเดลสมการ 

โครงสร้างวา่มีความสัมพนัธ์เพียงพอท่ีจะนาํมาวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง หรือไม่ 

    ข้ันตอนที่ส่ี วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural model) ตรวจ สอบ

ความสอดคลอ้งของโมเดลท่ีพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณา จากค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ของโมเดล ค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้น และความ สมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของค่าพารามิเตอร์

แต่ละเส้น 

    สรุปในการวิจยัในคร้ังน้ีใช้รูปแบบการพัฒนาโมเดล แบบวิธีการแบบ 4 

ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ เพื่อคัดสรรค์ (ตัวแปร) ท่ีเหมาะสมของทุก

องคป์ระกอบ 2) ตรวจสอบโมเดลการวดัโดยใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝง

แต่ละตวัแปร เพื่อยืนยนัโครงสร้างของโมเดลการวดัในขั้นตอนแรก 3) ตรวจสอบความสัมพนัธ์

ของตวัแปรแฝงในโมเดลสมการ และ4)วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural model) ตรวจ 

สอบความสอดคลอ้งของโมเดลท่ีพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 

4. แนวคดิและทฤษฎกีารดูแลอย่างเอือ้อาทร 

 

 4.1 ความหมายการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  ไลนินเจอร์ (Leininger, 1988, p. 145) ให้ความหมาย “การดูแลอย่างเอ้ืออาทร”  

ไวว้่า เป็นการปฏิบติักิจกรรมการช่วยเหลือ การสนับสนุนคํ้ าจุน การอาํนวยความสะดวก และ 

การสร้างความสามารถให้กบับุคคลหรือกลุ่มตามความตอ้งการ เพื่อปรับปรุงหรือคงไวซ่ึ้งความมี

สุขภาพดี มีแนวทางการดาํเนินชีวติท่ีผาสุก 

  การให้ความหมาย เก่ียวกับ การดูแลอย่างเอ้ืออาทร ของ ว ัตสัน และสมิท  

(Watson, 2004; Watson  & Smith, 2002  as cited in Watson, 2008 ) ว่า “ศาสตร์การดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรเป็นสาขาการศึกษาเชิงปรัชญาท่ีมีวิวฒันาการซ่ึงมีพื้นฐานมาจากระเบียบวินัยการพยาบาล 

และไดรั้บการแจง้จากสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรถือเป็นคุณลกัษณะสําคญัอยา่งหน่ึง 

และเป็นองค์ความรู้ทางการพยาบาล  และนาํไปสู่การปฏิบติังานของพยาบาลศาสตร์ของการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร เป็นหลกัพื้นฐานทั้งจากหลกัคุณธรรมและจริยธรรม สู่ศาสตร์ระบวนการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรต่อมนุษย ์กระบวนการดูแลอยา่งเกอ้ืออาทร ปรากฏการณ์ และประสบการณ์ ในบางคร้ังก็

รวมถึงมุมมองท่ีเก่ียวกบั 1) กระบวนทศัน์การเปล่ียนแปลงแบบภาพรวม 2) จิตสึกต่อภายนอก และ 

3) ศาสตร์ทางการแพทย ์/ การพยาบาลวทิยาศาสตร์การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นทั้งศาสตร์ทางศิลปะ  

และมนุษยศาสตร์และสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้งของการศึกษา และการปฏิบติัการพยาบาล” 
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  สมจิต หนุเจริญกุล (2543, น. 26) ได้สรุปเก่ียวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้ ง 5 

ประการ ดงัน้ี 

  1. การดูแลเป็นลกัษณะธรรมชาติประจาํตวัของมนุษยแ์ละสัตวท่ี์ติดตวัมาตั้งแต่เกิด 

แต่ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ี จะดูแลคนอ่ืนแตกต่างกนั ประสบการณ์ท่ีแต่ละคนไดรั้บการ

ดูแลเอาใจใส่ในอดีตจะมีผลต่อความสามารถท่ี  จะดูแลผู ้อ่ืนในปัจจุบันสําหรับพยาบาลจะ 

ตอ้งเรียนรู้และพฒันาทกัษะในการดูแลผูป่้วยจากการศึกษาและการปฏิบติังาน  

  2. การดูแล เป็นเร่ืองของความดีมีศีลธรรม คือคนท่ีมี ศีลธรรมตอ้งดูแลผูอ่ื้น เช่น

การรักษาไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของผูอ่ื้น เห็นชีวติของทุกคนมีคุณค่าการดูแลจึงเป็นพื้นฐานของการพยาบาล 

  3. การดูแลเป็นอารมณ์ซ่ึงแสดงออกในลกัษณะของความสงสาร จากความเห็นใจ

เขา้ใจในความรู้สึกท่ีผูป่้วยประสบจากความทุกขจ์ากความเจ็บป่วยหรือปัญหายุง่ยากต่างๆ ในชีวิต

เป็นความรู้สึกห่วงใย สนใจ เอาใจใส่และเสียสละเพื่อผูอ่ื้น  

  4. การดูแล เป็นสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย นักคิดทางการพยาบาลท่ี

เช่ือในแนวคิดน้ีถือว่าสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการดูแลนัน่คือ

การดูแลจะเกิดข้ึนได้เม่ือพ ยาบาลและผู ้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ี ดี ต่อกัน  และมีปฏิสัมพัน ธ์ 

ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็น ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้สึกต่างๆ ความเช่ือ ตลอดจน

การกระทาํต่างๆ ต่อผูป่้วยซ่ึงเป็นการแสดงถึงการดูแล 

  5. การดูแล เป็นการบาํบัดและเยียวยา (therapeutic intervention) พฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล เช่น การรับฟังการสัมผสัเป็นการบาํบดัเยยีวยา และมีส่วนเสริมช่วย  

ใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วยและลดความทุกขท์รมานลงได ้

  สรุป การดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายรวมถึง การดูแลเป็นศาสตร์พื้นฐานทาง 

การพยาบาลท่ีโดยประยุกต์ใชค้วามรู้ทั้ง หลกัคุณธรรมและจริยธรรม ความรู้ศาสตร์ทางการแพทย ์ 

การพยาบาล เป็นทั้ งศาสตร์ทางศิลปะ  และศาสตร์ในการดูแลมนุษย์ โดยใช้เค ร่ืองมือคือ

สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อให้การดูแลเพื่อเยียวยาบุคคลอย่างเป็นองค์รวมทั้ง 

ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะบุคคลคือผูท่ี้รับรู้และตอบสนองส่ิงต่างๆ 

ในชีวิตแบบองค์รวม ดังนั้ นพยาบาลต้องเป็นผูท่ี้เข้าใจบุคคลทั้ งประสบการณ์ มุมมองต่อโลก  

การให้ความหมายของชีวิตและส่ิงต่างๆของผูรั้บบริการเพื่อให้การตอบสนองอย่างเหมาะสม 

เพื่อปรับปรุงหรือคงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพดี ดาํเนินชีวิตท่ีผาสุก โดยผูใ้ห้การดูแลผูอ่ื้นไดน้ั้นจะตอ้ง

เรียนรู้  และพฒันาทกัษะในการดูแลผูป่้วยจากการศึกษาและการปฏิบติังาน 
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4.2 ทฤษฎกีารดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานของวชิาชีพทางการพยาบาล

ซ่ึงมีหลายแนวคิดทฤษฎี แต่ละทฤษฎีมีแนวคิดท่ีมีทั้งความเหมือน  และความต่างแต่มีองคป์ระกอบ

ของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีมีความสอดคล้องกนัในบางองค์ประกอบ  ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรแต่ละทฤษฎีมีการเรียกการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแตกต่างกนับ้างแต่โดยรวมแนวคิดหลักคือ 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อบุคคล ไดแ้ก่ ทฤษฎีของวตัสันเรียก ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรระหวา่ง

บุคคลของ Watson, ทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรมของไลนิงเจอร์, ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

มนุษยข์องโรซ, ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swansonซ่ึงทุกทฤษฎีมีแนวคิดหลกัพื้นฐาน คือ

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเหมือนกนั ดงัรายละเอียดแนวคิดแต่ละทฤษฎีดงัต่อไปน้ี 

  4.2.1 ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรระหว่างบุคคลของ Watson สัมพันธภาพอย่าง

เอ้ืออาทรระหว่างบุคคล 

    วตัสัน (Watson, 1999, p. 63-64) ไดอ้ธิบาย ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยา่ง

เอ้ืออาทร ไม่สามารถให้การดูแลบุคคลไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงได ้หากไม่มองบุคคลแบบเป็นองคร์วม  

และเขา้ใจมุมมอง และประสบการณ์ในชีวิตของเขา และรวมถึงเขา้ใจมุมมองต่อโลกของบุคคลนั้น 

เคารพต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และการคงไวซ่ึ้งความเป็นมนุษย ์การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ถือไดว้า่ 

เป็นอุดมคติทางศีลธรรมของการพยาบาลท่ีมีความห่วงใยอยา่งสูงสุดต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละ

การคงไวซ่ึ้งความเป็นมนุษย ์การดูแลมนุษยส์ามารถเร่ิมตน้ไดเ้ม่ือพยาบาลเขา้ใจประการณ์ชีวติของ

บุคคลอ่ืนสามารถตรวจสอบสภาพของบุคคลอ่ืน (วิญญาณวิญญาณ) เขา้ใจความรู้สึกของเขา และ

ตอบสนองต่อสภาพเช่นนั้น การท่ีผูรั้บบริการมีการปลดปล่อยความรู้สึก และความคิดส่วนตวัท่ีเขา

พยายามท่ีจะระบาย ออกมาในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล และผูป่้วย เม่ือความรู้สึกความคิด 

และพลงังานท่ีไม่สมดุลของบุคคลใดบุคคลหน่ึงถูกปล่อยออกมาเขาจะไดรั้บแทนท่ีดว้ยความรู้สึก 

ความคิด และพลังงานอ่ืน ๆ ท่ีกลมกลืนกับตวัเองมากข้ึน และไดรั้บความเมตตาจากบุคคลอ่ืน 

มากข้ึน ทาํใหบุ้คคลมีกาํลงัใจ และมีสุขภาพท่ีดี เป้าหมายสุดทา้ยเพื่อมนุษยธรรม 

    กระบวนการดูแลท่ีเรียบง่าย แต่ซบัซ้อนของมนุษยก์บัมนุษยใ์นการพยาบาล

เป็นรากฐานขั้นพื้นฐานและเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีความสัมพนัธ์ท่ีเอ้ือต่อการดูแลระหว่างบุคคลอาจ

เกิดข้ึนไดค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลนั้นข้ึนอยูก่บั: 

    1. ความมุ่งมัน่ทางศีลธรรมในการปกป้อง  และส่งเสริมศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยซ่ึ์งบุคคลไดก้าํหนดความหมายส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเอง 

    2. ความมุ่งหมายของพยาบาลท่ีจะยืนยนัในการให้ความสําคญัความรู้สึกท่ี

เป็นอตันยัของบุคคล (ใหก้ารยอมรับตามท่ีเขาเป็น (I-Thou) มากกวา่ส่ิงท่ีเราตดัสินใหเ้ขาเป็น (I-It)) 
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    3. ความสามารถของพยาบาลในการรับรู้และตรวจสอบความรู้สึกและสภาพ

ภายในของผูอ่ื้นอย่างถูกต้อง ส่ิงน้ีสามารถเกิดข้ึนได้ผ่านการกระทําคาํพูดพฤติกรรมความรู้ 

ความเขา้ใจภาษากายความรู้สึกความคิดความรู้สึก การหย ัง่รู้ และอ่ืน ๆ 

    4. ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและตระหนกัเง่ือนไขชีวิตของ

บุคคลอ่ืนอย่างท่ีเขาเป็น และรู้สึกถึงความเป็นพนัธมิตรกบัผูอ่ื้น พยาบาลจะตอ้งสามารถในการ

อธิบายเง่ือนไขขอ้จาํกดั เขา้ใจขอ้จาํกดัท่ีบอกออกมาผ่านนยัของแต่ละบุคคล เช่น การเคล่ือนไหว  

ท่าทาง สังเกตจากการกระทาํ การปฏิบติัตวั การให้ขอ้มูล การสัมผสั นํ้ าเสียง คาํพูด สี และรูปแบบ 

และวธีิการทางวทิยาศาสตร์ หลกัจริยธรรมและ ส่ิงท่ีบุคคลใหค้วามหมาย 

    5. ประวติัชีวิตของพยาบาล (อดีตท่ีผ่านมา) และประสบการณ์และโอกาส

ก่อนหน้าของการมีชีวิตอยู่หรือประสบการณ์ความรู้สึกของตัวเอง และเง่ือนไขของมนุษย์ท่ี

หลากหลายและการจินตนาการถึงความรู้สึกของคนอ่ืนในสภาพเง่ือนไขของมนุษยท่ี์หลากหลาย 

(ได้แก่ ความรู้ และความไวต่อการประเมินส่ิงต่างๆ พฒันาได้จากการทาํงานร่วมกบับุคคลท่ีมี

วฒันธรรมอ่ืน การศึกษามนุษยศาสตร์ ศิลปะ การละคร การทบทวนวรรณกรรม การสํารวจค่านิยม  

และการทําจิตบําบัดรายบุคคล การทําสมาธิ กลไกการควบคุมอัตโนมัติ  และอ่ืนๆ การมี

ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน บุคคลมีวฒิุภาวะ และการพฒันาตนเองของพยาบาลการมีความไวต่อ

ตนเองและผูอ่ื้น และระบบการใหคุ้ณค่าต่อมนุษย)์ 

    สัมพนัธภาพอย่างเอ้ืออาทรระหวา่งบุคคลเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการให้การ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรเพราะการมีสัมพนัธภาพเพื่อประเมินบุคคล และเขา้ใจ มุมมอง ประสบการณ์

ของบุคคลครอบคลุมตามมิติองค์รวมตามท่ีผูรั้บบริการเป็น เพื่อเขา้ใจความคิด ความรู้สึก การให้

ความหมายชีวิต และการดาํเนินชีวิตเพื่อให้ผูใ้ห้การพยาบาลเขา้ใจบุคคลตามท่ีเขาเป็นทั้งความคิด  

ความรู้สึก และกาํลงัใจต่อชีวิตและการเจ็บป่วยและความทุกข์ท่ีบุคลกาํลงัเผชิญอยู่  เพื่อจะทาํให้

พยาบาลสามารถตอบสนองเพื่อเยียวยาความคิด ความรู้สึก และกําลังใจเข้าไปแทนท่ีเพื่อให้

ผูรั้บบริการสามารถปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย จนมีสุขภาพท่ีดีและการให้การเคารพในความเป็นมนุษย์

บุคคลหน่ึง ซ่ึงสัมสัมพนัธภาพจะเกิดข้ึนไดข้ึ้นอยูก่บั 1) การมีคุณธรรมของพยาบาลเพื่อการปกป้อง 

2) ความสามารถในการรับรู้และการปรระเมินความคิด  และความรู้สึก 3) พยาบาลท่ีจะเคารพส่ิงท่ี

ผูป่้วยเป็น 4) ความสามรถการประเมินเง่ือนไขข้อจาํกัดของผูป่้วย และ5) พยาบาลมีความรู้ใน

ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งและมีความเขา้ใจในประสบการณ์และเง่ือนไขของ

ชีวติของตนเพือ่นาํไปเขา้ใจเง่ือนไขชีวติของผูอ่ื้นจะทาํใหก้ารดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตอ้ผูรั้บบริการดว้ย

ความรู้ และความเขา้ใจชีวติของผูรั้บบริการเฉพาะราย 
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    วตัสัน (Watson, 1999, p. 75) เป็นผูส้ร้างและพฒันาทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรระหวา่งบุคคล มีแนวคิดมาจากปรัชญา จริยธรรม คุณธรรมและการให้คุณค่า โดยมีความเช่ือ

รากฐานการพยาบาลมีความเก่ียวพนักบัมนุษยธรรมนิยม  จึงไดเ้สนอทฤษฎีท่ีเน้นความเป็นมนุษย ์ 

โดยช้ีใหเ้ห็น องคร์วมของมนุษยท่ี์มีมิติดา้นจิตวญิญาณเป็นองคป์ระกอบ 

    กระบวนการดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจไดจ้ะตอ้งอาศยัปัจจยัท่ีให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแล 10 ประการของการดูแล ไดแ้ก่ 

    1. การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์ 

    2. การสร้างศรัทธาและความหวงั  

    3. ไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น 

    4. สร้างสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

    5. ยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 

    6. การใชก้ระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรคใ์นกระบวนการดูแล 

    7. การส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ใจถึงจิตใจของบุคคล  

    8. การสนบัสนุนปกป้องหรือแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทางดา้นจิตใจ ร่างกาย สังคม 

วฒันธรรมและจิตวญิญาณ 

    9. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลดว้ยความเตม็ใจ 

    10. การเสริมสร้างพลงัดา้นจิตวญิญาณในการดาํรงชีวติ 

    แนวคิดการดูแลระหว่างบุคคลเน้นส่ือกลางการดูแลคือ การมีปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย การเขา้ถึงกนัและกนัจะช่วยให้เกิดการไวเ้น้ือเช่ือใจซ่ึงกนัและกนัและ

ช่วยใหพ้ยาบาลตอบสนองความตอ้งการใหผู้ป่้วยไดต้รงตามความตอ้งการ 

    วตัสัน (Watson, 2008,  p. 191-193) นักทฤษฎีผูส้ร้างทฤษฎีการเอ้ืออาทร

ระหว่างบุคคล(transpersonal Caring) มีความเช่ือวา่รากฐานการพยาบาลมีประวติัความเก่ียวพนักบั

มนุษยธรรมนิยม จึงไดเ้สนอทฤษฎีการเอ้ืออาทรท่ีเนน้ในความเป็นมนุษยข้ึ์น ซ่ึงการดูแลอยา่งเอ้ือ 

อาทรต่อมนุษย ์ตามแนวคิดของวตัสันเป็นอุดมคติหรือเป็นขอ้กาํหนดทางศีลธรรม เพื่อดาํรงไวซ่ึ้ง 

คุณค่าและความมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยกระบวนการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะเกิดข้ึนได ้

ต่อเม่ือผูป่้วยและพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัซ่ึงต่างก็เป็นสนามปรากฏการณ์ของแต่ละบุคคล การ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรเกิดในสถานการณ์ เฉพ าะท่ี บุคคลทั้ งสองฝ่ายเข้าถึงจิตใจกันและกัน 

(transpersonal caring) มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดใน 

สถานการณ์นั้นเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของผูรั้บบริการ จึงเป็นการทาํงาน 

ร่วมกันอย่างเสมอภาค (coparticipant) โดยมีเป้าหมายในการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อมนุษย์ คือ  
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ใหบุ้คคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวญิญาณ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ การเห็นคุณค่า และ

การดูแลเยียวยาตนเองโดยมีกระบวนการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีจะทาํให้พยาบาลและผูป่้วย เขา้ถึง

จิตใจกนัไดต้อ้งอาศยัปัจจยัการดูแล 10 ประการ 

    1. การสร้างค่านิยมท่ีเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์

(The formation of a humanistic-altruistic system of values) ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีสําคญัใน 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรมนุษย์โดยเน้นความพึงพอใจในการให้ผูอ่ื้นมากกว่าการรับ ซ่ึงไม่ได ้

หมายความว่าการท่ีจะตอ้งทุ่มเททุกส่ิงทุกอย่างท่ีมีอยู่เพื่อผูอ่ื้น แต่เป็นผลจากความมีวุฒิภาวะ ของ

บุคคล โดยการท่ีบุคคลไดรั้บความรัก ความเมตตาปรานี และความเขา้อกเขา้ใจมาตั้งแต่วยั เด็กและ

บุคคลนั้นเกิดความช่ืนชมในส่วนท่ีตนไดรั้บ และมีความพึงพอใจท่ีจะให้ส่ิงท่ีตนไดรั้บและยอมรับ

บุคคลอ่ืนตามทศันะของเขา ผูอ่ื้น ทาํให้บุคคลเขา้ใจและยอมรับในความเป็นปัจเจกบุคคลของ

มนุษย ์แสดงออกโดยเขา้ใจและยอมรับบุคคลอ่ืนตามทศันะของเขา 

    2. การปลูกฝังให้เกิดความศรัทธาและความหวงั (nurturing of faith - hope) 

ความศรัทธาและความหวงัเป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้เกิดพลงัใจในตนเอง พยาบาลจะตอ้งทาํให้ผูป่้วย

เกิด ความศรัทธาและความหวงัในความสามารถของพยาบาลและการรักษาดูแลท่ีไดรั้บและคงความ 

ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง เช่ือในส่ิงท่ีอยูเ่หนือตนเองของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดกาํลงัใจ และมีความ

เขม้แขง็ท่ีจะเผชิญกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง 

    3. การเสริมสร้างให้มี ความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น (cultivation 

of sensitivity to one's self and others) การท่ีพยาบาลจะสามารถเข้าใจในความรู้สึกของผูป่้วยได ้

พยาบาลจะตอ้งมีการเรียนรู้ถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองก่อนวา่เป็นอยา่งไร ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการ 

ยอมรับและมีการพฒันาตนเอง ทาํให้เกิดความเขา้ใจผูป่้วย และยินดีท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้  

จากความทุกขท์รมานอยา่งเตม็กาํลงัความสามารถ 

    4. การพฒันาสัมพนัธภาพการช่วยเหลือเก้ือกูล ความไวว้างใจ การดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรมนุษย์ (development of a helping – trusting , human caring relationship) ปัจจยัน้ี เน้นความสามารถ 

ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย สัมพนัธภาพดงักล่าวจะเกิดข้ึนได้

เม่ือพยาบาลมองผู ้ป่วยว่าเป็นบุคคลท่ีมีความรู้สึกนึกคิดเป็นของ ตนเอง ท่ีอาจจะเหมือนหรือ 

ไม่เหมือนกบัพยาบาลเลยก็ได ้นอกจากน้ีพยาบาลจะตอ้งมีความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความโอน

อ่อนผอ่นตาม ตลอดจนการรักษาไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ของผูป่้วย การสร้างสัมพนัธภาพท่ี

ไวว้างใจจะอาศยัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพทั้งการใชค้าํพูดและ ท่าทาง ท่ีแสดงให้เห็นถึงความยินดีความ

เต็มใจในการให้ความช่วยเหลือของพยาบาล ทาํให้ผูป่้วย รับรู้ไดว้า่ไดรั้บการช่วยเหลือ เอาใจใส่จาก

พยาบาลและเกิดความไวว้างใจ 
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    5. การส่งเสริมและการยอมรับการแสดงความรู้สึกของบุคคลทั้งทางบวกและ

ท างลบ  (promotion and acceptance of the expressing of positive and negative feelings) ปั จจัย น้ี 

เน้นความสําคญัของการแสดงความรู้สึกทั้งสองดา้น ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งรับรู้และยอมรับการแสดง 

ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงทั้งของตนเองและของผูอ่ื้น 

   6. ใช้กระบวนการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีเป็นการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์

อย่างเป็น ระบบ (use of Creative problem-solving caring process) ในการปฏิบติัการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร นั้นพยาบาลตอ้งอาศยักระบวนการแกปั้ญหาท่ีสร้างสรรค์ ประกอบด้วย การประเมินภาวะ

สุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ซ่ึงทุก ขั้นตอนตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ ทั้งขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สุนทรียศาสตร์ สัญชาตญาณ (intuitive) 

เจตคติและจริยศาสตร์ จึงจะทาํใหก้ารปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล มีประสิทธิภาพ 

   7. การส่งเสริมการเรียนการสอนร่วมกนัของบุคคล (promotion of transpersonal 

teaching-learning) ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องสอนสุขศึกษาแก่ผู ้ป่วย วตัสัน 

มองเห็นว่าระหวา่งการสอนสุขศึกษาควรสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกนัทั้งพยาบาลและผูป่้วย 

ทั้ งน้ีการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน จะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเข้าใจ 

สามารถนาํความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติัได ้

   8. การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน ปกป้องและ/หรือ การแก้ไขสภาวะจิต 

กาย สังคม และ จิตวิญญาณ(provision for supportive, protective, and/or corrective mental physical 

sociocultural and spiritual environment) ปัจจยัน้ีมุ่งความสนใจไปท่ีสถานการณ์ภายนอกรอบตวั

ผูรั้บบริการ เช่น การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความสุขสบายความเป็นส่วนตัว  

ความปลอดภยั สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด สวยงาม เป้าหมายของปัจจยัการดูแลขอ้น้ีคือการเสริมสร้าง

ความมีคุณค่าในตนเอง และมีอตัมโนทศัน์ท่ีดี เป็นการสนใจในองคร์วมของบุคคล ทั้งดา้นกายภาพ 

จิตใจ สังคม วฒันธรรมและจิตวญิญาณ 

   9. การสนองความต้องการของบุคคล (assistance with gratification of human 

needs) ปัจจยัน้ีเน้นบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วย ในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั

ตลอดจน การส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการ วตัสันได้จาํแนกความตอ้งการของ

มนุษยเ์ป็น ความตอ้งการเพื่อมีชีวิต(survival need) ความต้องการการทาํหน้าท่ี (functional need) 

ความ ต้องการเชิงบูรณาการ (integrative need) และความต้องการแสวงหาความเจริญเติบโต 

(growthSeeking need) ซ่ึงครอบคลุมความต้องการภายในบุคคล ระหว่างบุคคล การพฒันาการ

ทางดา้น จิตวิญญาณ ตลอดจนการเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงความตอ้งการต่างๆเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์

และ เก่ียวเน่ืองกนั บุคคลแต่ละคนจะมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งใหก้ารดูแล 
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อย่างเอ้ืออาทรแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล วตัสันกล่าวว่า ถึงแม้การเป็นตวัของตวัเองจะเป็น 

ความต้องการระดับสูงสุดก็ตาม ในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ จะต้องถือว่าความ 

ต้องการทุกอย่างมีค่าเท่าเทียมกัน ทั้ งน้ีเน่ืองจากการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมุ่งเน้นภาวะสุขภาพ  

การเจริญเติบโต และความกลมกลืน 

   10. การเปิดโอกาสให้สร้างพลังจิตจากการเรียนรู้จากประสบการณ์จาก

ปรากฏการณ์ จิตวิญญาณ (allowance for existential - phenomenological-spiritual forces) ปัจจยัน้ี

เน้นความ เป็นบุคคลและเอกลกัษณ์ของแต่ละบุคคล โดยการทาํความเขา้ใจในโลกภายในบุคคล 

ตลอดจน ความหมายในชีวิตท่ีแต่ละคนไดค้น้พบ พยาบาลมีหน้าท่ีในการช่วยเหลือสนบัสนุน ให้

ผูป่้วยคน้หา ความหมายในชีวิตของเขาโดยการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ต่างๆท่ีบุคคลนั้นไดป้ระสบ 

เป็นการ เสริมสร้างให้ผูป่้วยมีความแข็งแกร่งและพร้อมท่ีจะเผชิญต่อภาวะความเจ็บป่วยและความ

ตาย ทั้งน้ีพยาบาลตอ้งเรียนรู้ท่ีจะคน้ความหมายในชีวติของตนเองจากประสบการณ์ชีวติของตนเอง

ให ้ไดเ้สียก่อน จึงจะสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้

  4.2.2 ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎกีารดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน 

   วตัสัน (Watson, 2008, pp. 16-18) ไดอ้ธิบาย ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของศาสตร์การ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ดงัน้ี 

   1) วทิยาศาสตร์การดูแลเป็นสาระสําคญัของการพยาบาลและหลกัวนิยัพื้นฐาน

ของวชิาชีพ 

   2) การดูแลสามารถแสดงให้เห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลมากท่ีสุดอย่างไรก็ตามการมีสติสามารถส่ือสารไดน้อกเหนือจาก / เหนือกว่า เวลา  

พื้นท่ี และกายภาพ 

   3) กระบวนการเช่ือมโยงระหวา่งมนุษยก์บัมนุษยแ์ละกระบวนการเช่ือมต่อทาํ

ให้ชีวิตมีความรู้สึกร่วมกนัของมนุษยชาติ พวกเขาสอนเราถึงความเป็นมนุษย ์โดยผ่านเอกลกัษณ์

การมีตวัตนของบุคคลอ่ืน โดยท่ีความเป็นมนุษยข์องคนหน่ึงจะสะทอ้นถึงบุคคลอ่ืนๆ 

   4) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมีประสิทธิภาพ  คือ ส่งเสริมการรักษาสุขภาพบุคคล / 

การเติบโตของครอบครัว และความรู้สึกทั้งหมด, การให้อภยั, การพฒันาจิตสํานึกและความสงบ

ภายในท่ี อยู่ เห นือวิกฤตและความกลัวของโรค , การวินิจฉัย , การเจ็บป่วย , การบาดเจ็บ ,  

การเปล่ียนแปลงชีวติ เป็นตน้ 

   5) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นการการยอมรับเขาหรือเธอในปัจจุบนั รวมถึงส่ิง

ท่ีเขาหรือเธอจะเป็นในอนาคต 
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   6) ความสัมพนัธ์ท่ีห่วงใยเป็นส่ิงท่ีเชิญชวนให้เกิดจิตวิญญาณของมนุษยเ์ปิด

โอกาสให้เกิดข้ึนจริงแสดงตนอยา่งแทจ้ริงทาํใหค้นสํารวจตวัเลือก เลือกการกระทาํท่ีดีท่ีสุดสําหรับ

ตนเองสาํหรับ "ความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้ง" ในเวลาใดก็ตาม. 

   7) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นมากกวา่ "การมีสุขภาพดี" มากกวา่การรักษา 

   8) ศาสตร์การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นส่วนเสริมของวทิยาศาสตร์ 

   9) การปฏิบัติของการดูแลการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นศูนย์กลางของการ

พยาบาล การมีส่วนร่วมทางสังคมศีลธรรมและวิทยาศาสตร์อยู่ในความมุ่งมัน่อย่างมืออาชีพต่อ

คุณค่าจริยธรรมและอุดมคติของวทิยาศาสตร์การดูแลในทางทฤษฎีการปฏิบติัและการวจิยั 

   10) ความรู้เร่ืองการดูแลอย่างเอ้ืออาทรไม่สามารถคาดเดาได้; มนัเป็นความ

พยายามในเชิงจริยธรรมทางทฤษฎีท่ีตอ้งใชก้ารอธิบายและการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

   11) ศาส ตร์การดูแลอย่างเอ้ืออาท รนั้ น มีพื้ นฐานม าจากความ สั มพัน ธ์ 

อภิปรัชญาจริยธรรมของเอกภาพภายในสากล เป็นญาณวิทยา เป็นวิธีการการสอนและการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรในสาขาการพยาบาล 

   12) ศาสตร์การดูแลอย่างเอ้ืออาทรรวบรวมพหุนิยมวิทยาเพื่อทาํความเขา้ใจ

ความสัมพนัธ์ ระหวา่ง ศิลปะ และมนุษยศาสตร์ และวทิยาศาสตร์ทางคลินิก 

   13) ศาสตร์การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรรวบรวมวธีิการทั้งหมดของการรู้ / การเป็น / 

การทาํ: จริยธรรม, ใช้งานง่าย, ส่วนตวั, เชิงประจกัษ์, ความงามและแม้กระทัง่มิติจิตวิญญาณ /

ความรู้ และการเป็นอยู ่

   14) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร (และการพยาบาล) มีอยูใ่นทุกสังคม ทุกสังคมมีบางคน

ท่ีดูแลผูอ่ื้น ทศันคติการดูแลไม่ส่งผ่านจากรุ่นสู่รุ่นโดยยีน มนัถูกถ่ายทอดโดยวฒันธรรมของสังคม 

วฒันธรรมการพยาบาลในกรณีน้ีมีระเบียบวินยัและวิชาชีพการพยาบาลมีบทบาททางสังคม  

   15) เป็นศาสตร์ท่ีสําคญัในการส่งเสริมสนับสนุนและรักษาด้วยการใส่ใจใน

ความเป็นมนุษยเ์ป็นวธีิการปฏิบติัภารกิจใหก้บัสังคม  และมนุษยชาติท่ีกวา้งข้ึน 

   16) การปฏิบติัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล ของเป็น

ส่ิงสําคญัเชิงสังคม คุณธรรม และเป็นพนัธกิจสําคญัของพยาบาลวิชาชีพ และยึดมัน่เป็นค่านิยม 

จริยธรรม และอุดมการณ์ของศาสตร์การดูแลทั้งในทฤษฎี การปฏิบติั และการวจิยั 

  4.2.3 กระบวนการดูแลมนุษย์ตามทฤษฎขีองวัตสัน 

   กระบวนการดูแลมนุษย ์เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลและผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ

มีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการช่วยเหลือกนัในสถานการณ์เฉพาะในเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงพยาบาลและผูป่้วย

 

 



58 

หรือผูรั้บบริการต่างรับรู้ตรงกนัถึงการให้และการไดรั้บการดูแล กระบวนการดูแลมีลกัษณะเป็น 

พลวตัร (Watson, 1988, pp. 224-236) ประกอบดว้ย 

   1) บุคคล (Person) หมายถึง พยาบาลและผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการท่ี เป็นองค์รวม 

ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแต่ละบุ คคลต่างมี ภู มิ หลังหรือประสบการณ์ ชี วิต 

ท่ี เป็นลักษณะเฉพาะของตน ท่ี เรียกว่า สนามปรากฏการณ์ชีวิต บุคคลมีตัวตนทั้ งในลักษณะ 

ท่ีเป็นอยู่จริง (Self as it is) ตวัตนในอุดมคติ (Ideal Self) และตวัตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ (Spiritual Self) 

ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีเกิดความตระหนกั ความรู้สํานึกขั้นสูงเป็นพลงัภายในท่ีจะทาํให้บุคคลอยู่เหนือตวัตน

ปกติได ้

   2) สนามปรากฏการณ์ (Phenomenal Filed) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะท่ีมี

การดูแลในช่วงเวลาหน่ึง/สถานท่ีหน่ึง เป็นกรอบอ้างอิงของแต่ละบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลให้

ความหมายต่อสรรพส่ิงต่าง ๆ ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ตามการรับรู้และประสบการณ์ 

   3) ขณะการดูแลท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Caring Occasion) เป็นขณะท่ีเวลาพยาบาล

และผูป่้วย/ผูรั้บบริการรับรู้ตรงกนัหรือเขา้ใจถึงความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ชีวิต มีโอกาสตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีท่ีดีหรือเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ ท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั 

ถือว่าเป็นการทาํงานร่วมกนัอย่างเสมอภาค ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย/ผูรั้บบริการ เป็นผลให้บุคคล

ดูแลตนเอง และเรียนรู้ความหมายของสภาวะท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

   4) การดูแลท่ีเข้าถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring) เป็นการดูแลท่ี

เขา้ถึงความรู้สึกของบุคคล มิไดเ้ป็นเพียงการพบกนัในช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น แต่เป็นประสบการณ์

หรือเหตุการณ์ท่ีมีความเก่ียวข้องกับอดีต ปัจจุบันและอนาคต การดูแลท่ีเข้าถึงความรู้สึกจึงมี

ความหมายมากกวา่การพบกนัในช่วงเวลา พยาบาลและผูป่้วย สามารถเขา้ถึงความรู้สึกและสัมผสั

จิตใจซ่ึงกนัและกนั 

   สรุปได้ว่า ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน ให้ความสําคัญกับ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Transpersonal Caring) ซ่ึงหมายถึง พยาบาลผูรั้บบริการ ถือเป็นการ

แสดงออกถึงความเป็นหน่ึงเดียวของชีวิตมนุษยจ์ากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง เป็นการดูแลท่ี

เข้าถึงความรู้สึกความหมายประสบการณ์ท่ีมีความเก่ียวข้องกับอดีต ปัจจุบันและอนาคตของ

ผูรั้บบริการ เป็นการดูแลท่ีตอบสนองในระดบัจิตวิญญาณ เขา้ถึงจิตใจ และตอบสนองในมิติระดบั

จิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) ของผูรั้บบริการ โดยเห็นคุณค่า และเคารพในศกัด์ิศรีของความ

เป็นมนุษย ์เพื่อการบาํบดัหรือเยียวยาภาวะสุขภาพโดยใช้ตนเองเป็นส่ือบาํบดั การดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร เป็นคุณธรรมของพยาบาลท่ีจะตอ้งฝึกฝนและพฒันาชัว่ชีวติท่ีปฏิบติังานในวชิาชีพ 
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 4.3 แนวคิดทฤษฎกีารดูแลอย่างเอือ้อาทรของมายเออร์รอฟฟ์ (Mayeroff) 

  แนวคิดทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ มายเออร์รอฟฟ์ (Mayeroff, 1971, pp. 9-20) 

แนวคิดอย่างเอ้ืออาทรว่าเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตจนถึงระดบัท่ีบุคคลเกิด

ความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแห่งตน (Actualization) สามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง 

มีความสุขและมีคุณค่า โดยมีองคป์ระกอบสาํคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 8 ประการ ดงัน้ี 

  1. ความรู้ (Knowledge) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบับุคคลท่ีจะให้การดูแล คือ

รู้จกับุคคลนั้น รู้วา่คนนั้นมีจุดเด่นจุดดอ้ยอะไร รู้ความตอ้งการเป้าหมายและความปรารถนาและรู้วา่จะ

ตอบสนองความตอ้งการท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการไดค้วามรู้มีทั้งความรู้ทัว่ๆไป และความรู้ท่ีเฉพาะ

เจาพจง เช่น เร่ืองโรค และแนวท่างปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค หากพยาบาลรู้จักผู ้รับบริการดีแล้ว

สัมพนัธภาพแห่งการดูแลจะเกิดข้ึนได ้และนอกจากน้ีจะตอ้งวิธีการท่ีจะให้การช่วยเหลือ ตอ้งอาศยั

ความรู้ในส่วนของสุขภาพและความเจ็บป่วย ตลอดจนความรู้ด้านพฤติกรรมมนุษยแ์ละพฒันาการ 

การส่ือสารและการแกปั้ญหา 

  2. การเลือกแนวทางในการช่วยเหลือบุคคล(Alterationn rhythms) ผูใ้ห้การดูแลตอ้ง

มองปัญหาหลายแนวหากมองปัญหาพียงส่วนใดส่วนหน่ึงจะทาํให้ไม่ครอบคลุมสาระการดูแล  

สกัดกั้นความสามารถในการดูแล นอกจากน้ีต้องมีการประเมินการดูแลและปรับปรุงวิธีการท่ี

เหมาะสมอยูเ่สมอ การพิจารณาความแตกต่างของจงัหวะเป็นส่ิงท่ีสาํคญั การประเมินจงัหวะทั้งก่อน

การดแล และขณะการดูแล และหลังการดูแลเพื่อเป็นการตรวจสอบประเมิน สามารถมองเห็น

แนวโนม้ของผลกระทบระยะยาวของการดูแล 

  3. ความอดทน (Patience) ความสําคญัขององค์ประกอบน้ีอยูท่ี่เป้าหมายท่ีตอ้งการ

ให้คนไดเ้จริญเติบโตไดด้ว้ยตนเอง ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความอดทนไม่ใช่เพียงอดทนใหเ้วลา แต่เป็น

การอดทนเพื่อรับฟังการบอกความหวงั เพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้คิด และระบายความรู้สึก 

ตดัสินใจด้วยตนเอง และให้เขาได้พฒันาศกัยภาพได้ด้วยตนเอง อดทนโดยเช่ือว่าบุคคลมีการ

เจริญเติบโตได ้และอดทนต่อตนเองท่ีจะตอ้งใหโ้อกาสตนเองในการดูแลผูอ่ื้น 

  4. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความอ่อนน้อมถ่อมตน    

ความรู้สึกความอ่อนนอ้มถ่อมตน จะทาํให้ผูดู้แลเรียนรู้ส่ิงต่างๆจากผูป่้วย อีกทั้งทาํให้ไม่เกิดการใช้

อาํนาจกบัผูป่้วย 

  5. ความจริงใจ (Honesty) ผู ้ให้การดูแลต้องมีความเต็มใจและแสดงออกถึง

ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนท่ีตอ้งการจะให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนร่วมกบัการแสดงออกถึงความ

เขา้ใจต่อความรู้สึกท่ีมีต่อผูอ่ื้นอยา่งตรงไปตรงมา จึงเป็นความรู้สึกร่วมท่ีแทจ้ริง (Empathy) ท่ีมีต่อกนั 

ซ่ือสัตยใ์นการพยายามดูแลอย่างแทจ้ริงเพื่อการดูแลแก่ผูรั้บบริการ ความซ่ือสัตยเ์ปป็นส่ิงสําคญั 
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ในการเอาใจใส่ และมีความจริงใจในการดูแล ความซ่ือสัตยย์งัแสดงออกในการแลโดยวิธีต่างๆ 

โดยไม่แสดงถึงความรู้สึกต่อส่ิงนั้นหรือเหตุการณ์นั้นมากเกินไป (Sympathy) เพราะจะไปสกดักั้น

พฤติกรรมการดูแลท่ีจะให้บุคคลนั้น ตอบสนองความตอ้งการผรัูบบริการเสมือนหน่ึงกบัพ่อแม่ให้

การดูแลลูก เช่น พอ่แม่ใหก้ารดูแลลูกอยา่งต่อเน่ือง 

  6. ความไวว้างใจ (Trust) ผูใ้ห้การดูแลกบัผูป่้วยตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน คือ

ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ให้การดูแลผูอ่ื้นเพื่อให้เขาเติบโตในช่วงเวลาหน่ึงตามศกัยภาพของ

บุคคลคนนั้น  บนพื้นฐานกิจกรรมส่งเสริม และป้องกนัเป็นไปตามความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

ผูใ้ห้บริการต้องให้ความไวว้างใจว่าผูรั้บบริการสามารถหาแนวทางท่ีดส่งเสริม  ดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมพยาบาลเป็นเพียงผูใ้ห้การช่วยเหลือ  สนับสนุนให้มีประสบการณ์ และให้ผูรับบริการ

พฒันาศกัยภาพของตนเองดว้ยตนเอง และผูดู้แลตอ้งไวว้างใจผูรั้บบริการสามารถเติบโต และพฒันา

ตนเองได ้ พยาบาลก็ตอ้งมีความไวว้างใจว่าตนสามารถให้การดูแลผรั้บบริการได ้ พยาบาลตอ้งมี

ความเช่ือมัน่ในความสามารถการตดัสินใจของตนเอง  และเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาดของตนในการ

ทาํงาน 

  7. ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติของผูใ้ห้การดูแล บนพื้นฐานของ

จริยธรรมเพี่อปกป้องศักด์ิศรีและสิทธิของบุคคล  ความกล้าหาญในการดูแลเกิดจากการมี

ประสบการณ์ในการดูแลและ มีความไวว้างใจวา่ผูรั้บบริการมีโอกาสท่ีจะเติบโต มีความสามารถใน

การพฒันาตนเองทาํให้ผูใ้หก้ารดูแลกลา้หาญในการเส่ียงทาํในบางส่ิงท่ีไม่เคยทาํทาํใหเ้กิดความกลา้

หาญเพื่อการใหก้ารดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่ผูรั้บบริการ 

  8. ความหวงั (Hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผูดู้แล  การดูแลตอ้งมีความหวงั

เป็นจุดเร่ิมตน้และคงอยู่ตลอดเวลาเพื่อเป็นแรงกระตุน้ให้ผูดู้แลมีการปฏิบติัอย่างมีเป้าหมายและ

ต่อเน่ือง ความหวงัเป็นการหวงัในส่ิงท่ีเป็นไปไดจ้ากการดูแล ตวัอยา่ง เช่น ในการดูแลสําหรับเด็ก

ผูดู้แลรู้สึกต่ืนเต้นกับความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดข้ึน และน่ีก็ข้ึนอยู่กับความหวงัของผูใ้ห้การดูแล

สําหรับการเติบโต และพฒันาของผูรั้บบริการการดูแลผา่นการดูแลของผูดู้แล ในทางตรงกนัขา้มท่ี

ไม่มีความเป็นไปไดข้องการเติบโตใหม่ คือการมีความส้ินหวงั ความหหวงัทาํให้เกิดความกลา้หาญ 

และทาํให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะให้การดูแล แต่หากขาดความหวงัก็จะทาํให้ขาดความมุ่งมัน่เพื่อการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 4.4 ทฤษฎกีารดูแลเชิงวฒันธรรมของไลนิงเจอร์ 

  เมดาลิน ไลนิงเจอร์ (Medeline Leininger) เป็นนักทฤษฎีทางการพยาบาลคนเร่ิมท่ีรอ

เร่ิมสร้างทฤษฏีการดูแลมาตั้งแต่ปี 1950 และในปี 1982 ไดตี้พิมพ ์ทฤษฏีการดูแลท่ีเขา้ถึงวฒันาธรรม 

(Transcultural Nursing) และไดพ้ฒันาเร่ือยมาจนกระทัง่ปี 1991 ไดเ้ปล่ียนช่ือใหม่เป็นทฤษฏีการดูแล
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เชิงวฒันธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากล ซ่ึงในเน้ือหาของทฤษฏีนั้นได้รับอิทธิพลมาจากความรู้

ทางดา้นมนุษยว์ิทยาเป็นอยา่งมาก และพยายามนาํความรู้น้ีมาอธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาล คือ

การดูแลเชิงวฒันธรรมเพื่อสุขภาพ และความผาสุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจาก  

ไลนิงเจอร์ จบการศึกษาปริญญาเอกและโททางการพยาบาลและประสบการณ์ทางคลินิกของท่านคือ

การพยาบาลเด็ก ในวฒันธรรมท่ีหลากหลาย ซ่ึงท่านมีโอกาสพบกบัทั้ งเด็กและครอบครัวของเด็ก 

ประสบการณ์เหล่าน้ีจึงมีอิทธิพลต่อเน้ือหาสาระในทฤษฏีของท่านในเน้ือหาสาระของทฤษฏีการดูแล

เชิงวฒันธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากลนั้น ได้อธิบายถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลและ

ระบบการดูแลรวมทั้ งการตดัสินใจ และการกระทาํการพยาบาล (Nursing actions) ท่ีสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงรายละเอียดของทฤษฏีมี  ดงัน้ี 

4.4.1 ข้อตกลงเบื้องต้น 

   ไลนิงเจอร์ (Leininger, 1991) ไดเ้สนอขอ้ตกลงเบ้ืองตนดงัน้ี 

   1) การดูแลเป็นส่ิงจาํเป็น เป็นหวัใจและเป็นจุดเนน้ของการพยาบาล 

   2) การดูแลเป็นส่ิงจาํเป็นต่อความผาสุก สุขภาพ การฟ้ืนหาย การเจริญเติบโต 

การรอดชีวติและการเผชิญกบัความพิการและความตายของมนุษย ์

   3) การดูแลเชิงวฒันธรรมเป็นส่ือท่ีช่วยให้เขา้ใจปรากฏการณ์ทางการพยาบาล

แบบองคร์วมและเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล 

   4) การพยาบาลเป็นสาขาวิชาและเป็นวิชาชีพเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ของการดูแล

มนุษยใ์นวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

   5) การดูแลเป็นส่ิงจาํเป็นในการรักษาและการฟ้ืนหายดงันั้นการรักษาให้หาย

จะไม่สามารถเกิดข้ึนไดโ้ดยปราศจากการดูแล 

   6) การดูแลเป็นปรากฏท่ีเป็นสากลคือมีอยู่ในทุกวฒันธรรม แต่ความหมาย 

การแสดงออกรูปแบบกระบวนการและโครงสร้างอาจแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม 

   7) ในทุกวฒันธรรมของมนุษยจ์ะมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสามญัชน การดูแล

พื้นบ้าน และการดูแลของวิชาชีพอยู่ด้วยอย่างเสมอ แต่การปฏิบัติอาจแตกต่างกันไปในแต่

วฒันธรรม 

   8) ค่านิยม ความเช่ือ และการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลเชิงวฒันธรรมได้รับ

อิทธิพลจากทศันะ ภาษา ศาสนา เครือญาติ การเมืองหรือกฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลย ี

ชาติพนัธ์ุ และบริการทางดา้นส่ิงแวดของวฒันธรรมท่ีเฉพาะ  

   9) ประโยชน์และความพึงพอใจ ท่ีไดรั้บจากการดูแลทางการพยาบาล มีส่วน

ช่วยใหเ้กิดความผาสุกแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชนในบริบท ของส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ 
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   10) การดูแลทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งตามวฒันธรรมจะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ

พยาบาลไดท้ราบเก่ียวกบัค่านิยม ครอบครัว  กลุ่มและชุมชนในบริบท ของส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ 

   11) ความคล้ายคลึงและความแตกต่างในทศันะการดูแลตามวฒันธรรมของ

เจา้หนา้ท่ีสุขภาพและของประชาชนผูรั้บการดูแล มีอยูท่ ัว่ไปในการดูแลมนุษย ์

   ไลนิงเจอร์ได้เสนอองค์ประกอบของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Leininger, 1988) 

ดงัน้ี 

   จากผลศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อการศึกษาองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบ

ยอ่ยของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรพบองคป์ระกอบดงัน้ี 

   1) การสัมผสั (touch) 

   2) การปกป้อง (protection) 

   3) ความไวว้างใจ (trust) 

   4) การร่วมรู้สึก (empathy) 

   5) การสนบัสนุนประคบัประคอง (support) 

   6) ความสนใจ (attention) 

   7) ความเมตตากรุณา (compassion) 

   8) ความสุขสบาย (comfort) 

   9) การช่วยเหลือยามทุกขย์าก (succor) 

   10) การเฝ้าระวงั (surveilance) 

  4.4.2 ทฤษฎกีารดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อมนุษย์ของโรซ 

   ไซ มอน  โรช (Roach, 1992) ระบุ ว่าการดูแลในเป็ นมนุษย์ของบุ คคล  

โรซ กล่าวถึงวิธีท่ีผูค้นในวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพดูแลผูอ่ื้นไม่ไดเ้พราะพวกเขาจาํเป็นตอ้งทาํ

เช่นนั้นโดยงานของพวกเขา แต่เพราะพวกเขาเป็นมนุษยแ์ละลกัษณะของการดูแลน้ีมีความสําคญั

ต่อมนุษยทุ์กคน ตามการดูแลของ Roach (1992) เป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีเป็นพื้นฐานของส่ิงท่ีพยาบาล

ทาํอยูทุ่กวนัในความห่วงใยในฐานะมนุษย ์(Roach, 2002) ไดพ้ฒันาองคป์ระกอบของการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร ประกอบดว้ย 7 C  (Roach, 1997) มีดงัน้ี: 

   1) ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion)   ความเห็นอกเห็นใจหมายถึง การอยู่

กับคนอ่ืนในความทุกข์ทรมาน มันเป็นความเห็นอกเห็นใจและความไวต่อความเจ็บปวดและ

ความสุขของมนุษย ์มนัคือความเขา้ใจวา่คน ๆ นั้นเป็นใครในความห่วงใยอยา่งแทจ้ริง จากคาํกล่าว

ของ Simone Roach“ ด้วยความเห็นอกเห็นใจคนหน่ึงกลายเป็นเพื่อนร่วมงานของมนุษยชาติ” 

(Roach, 1992) ความเห็นอกเห็นใจเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของความสัมพนัธ์ผูป่้วยกบัพยาบาล 
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   2) ความสามารถ (Competence) ความสามารถคือการแสวงหาและใช้ความรู้

และทกัษะทางวิทยาศาสตร์และมนุษยนิยมบนพื้นฐานของหลกัฐานในการประยุกตใ์ชก้ารรักษาใน

การปฏิบติัการพยาบาลปัจจุบนั ความสามารถจะสะท้อนให้เห็นในขอบเขตของการเรียนรู้องค์

ความรู้  อารมณ์  และจิต มนัเป็นความรู้เก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในระบบการให้บริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลและชุมชน 

   3) มโนธรรม (Conscience) จิตสํานึกนาํการตดัสินใจทางศีลธรรมจริยธรรม

และกฎหมาย มนักระตุน้ให้เราเพิ่มความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการตอบสนองอยา่งเหมาะสมกบั

ประเด็นทางศีลธรรมจริยธรรมและกฎหมายท่ีผูอ่ื้นตอ้งเผชิญ มนัช้ีนาํเราให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ของการปฏิบติัการพยาบาลมืออาชีพ มนัช้ีนาํให้เราตอบสนองต่อความอยุติธรรมทางสังคม มนัเป็น

ความตระหนักท่ีเพิ่มข้ึนของความกงัวลด้านสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินระดบัชาติ  และระดับโลก  

และแนวโน้มปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพท่ีมีผลต่อทุกวยัและประชากร เป็นความรับผิดชอบและ

ความเป็นผูน้าํในการดูแลผูป่้วย 

   4) ความมัน่ใจ (Confidence)  ความมัน่ใจคือ  ความไวว้างใจในความสามารถ

ของผูดู้แลคนอ่ืน เป็นความเช่ือท่ีว่าการแสดงตนท่ีมีทกัษะและเป็นมืออาชีพของเราสามารถสร้าง

ความแตกต่าง ความมัน่ใจเป็นส่ิงจาํเป็นในการใชบ้ทบาทของพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพในฐานะ

ผูดู้แล  ครูอาจารย ์ ท่ีปรึกษา  ผูส้นบัสนุน  ผูน้าํผูจ้ดัการ  และนกัวิจยั ความมัน่ใจในความสามารถ

ของเราในการสร้างสภาพแวดลอ้มการดูแลทาํหนา้ท่ีเป็นตวัเร่งให้เกิดการเปล่ียนแปลง ความมัน่ใจ

ช่วยให้เราและผูอ่ื้นสามารถกาํหนดและบรรลุเป้าหมายได ้ความเช่ือมัน่ถูกพฒันาผา่นการใชค้วามรู้

และประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จ 

   5) ความมุ่งมั่น  (Commitment) ความมุ่งมั่นคือ  การรักษาและยกระดับ

มาตรฐานและภาระหน้าท่ีของวิชาชีพการพยาบาลและมั่นใจในการส่งมอบความเป็นเลิศใน 

การพยาบาล ความมุ่งมัน่คือความพยายามอยา่งยิ่งท่ีจะอุทิศตนเพื่อสวสัดิการของผูป่้วย มนัมัน่ใจวา่

การดูแลจะเป็นส่วนหน่ึงของการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วยพยาบาลทุกคน มนัเป็นความพยายามอยา่งมี

สติท่ีจะเติบโตในวิชาชีพการพยาบาลดว้ยการอุทิศตนเพื่อการศึกษาต่อเน่ืองการเรียนรู้ตลอดชีวิต

และมีทกัษะมากข้ึนจิตสาํนึกทางสังคมจริยธรรมความสามารถทางการเมืองและรถยนต ์

   6) ท่าทาง (Comportment)  การแสดงท่าทาง คือ การนําเสนออย่างมืออาชีพ 

ของเราในฐานะพยาบาลแก่ผูอ่ื้นในด้านพฤติกรรมทศันคติรูปลกัษณ์การแต่งกายและภาษาท่ีส่ือถึง

ความห่วงใย ซ่ึงรวมถึงความตอ้งการ การรับรู้ตนเองการตระหนกัถึงผลกระทบของตนเองต่อผูอ่ื้นและ

การยอมรับความรับผิดชอบต่อการกระทาํของเรา ส่ิงน้ีรวมถึงความรับผิดชอบต่อสภาพแวดลอ้มดา้น

การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมของผูอ่ื้นท่ีมีส่วนร่วม 
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   7) ความคิ ดส ร้างสรรค์  (Creativity) ความคิ ดสร้างส รรค์ มี วิ สั ยทัศน์ ว่ า 

การพยาบาลเป็นอย่างไรและทาํให้ดีข้ึนไดอ้ย่างไร ความคิดสร้างสรรค์ในการพยาบาลตอ้งใช้ความคิด

อย่างไตร่ตรองและจินตนาการเพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มการรักษาและเพิ่มการปฏิบติัให้การดูแล การท่ี

พยาบาลในการพฒันาคุณภาพของการมองเห็น, การเส่ียง, การเปิดกวา้งและความมัง่คัง่ ผลลัพธ์ของ

ความคิดสร้างสรรค์ในการบูรณาการขอ้มูลเชิงลึกใหม่ ๆ เข้ากับความรู้และความตระหนักด้านการ

พยาบาลท่ีมีอยู ่มนัสร้างศกัยภาพสาํหรับพยาบาลในการดูแลเป็นรายบุคคลและยอมรับการเปล่ียนแปลง 

 4.5 ทฤษฎกีารดูแลอย่างเอือ้อาทรของ Swanson 

  Swanson ได้พฒันาแนวคิดการดูแลระหว่างบุคคลของ Watson ไปสู่การปฏิบัติ 

สวันสัน  (Swanson , 1993 as cited in Tonges & Ray, 2011)  เสนอองค์ประกอบการดูแลดูแล

จาํแนกเป็นกิจกรรมการดูแลออกเป็น  5 ดา้นไดแ้ก่  

  1) ยงัคงรักษาความเช่ือ  (Maintaining belief) 

  2) การรู้จกัผูป่้วยฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) 

  3) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being  with) 

  4) การช่วยเหลือทาํกิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้ป่้วย (Doing for)   

  5) การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยใชค้วามสามารถ (Enable) 

  1. ยงัคงการรักษาความเช่ือและศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) สนับสนุนให้

บุคคลยงัคงความเช่ือมัน่ศรัทธาในการเปล่ียนแปลง ตามความสามารถและส่ิงท่ีมีความหมายสาํหรับเขา 

  2. การรู้จักผูป่้วยฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) สนใจท่ีจะเข้าใจเหตุการณ์ท่ี

ความหมายในชีวติของคนอ่ืน ๆ  

  3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยู่เสมอ (Being with) ร่วมรับรู้อารมณ์ท่ีอารมณ์ท่ีเป็นอยู่ใน

ปัจจุบนักบัคนอ่ืน  

  4. การช่วยเหลือทาํกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผูป่้วย (Doing  for) การดาํเนินการสาํหรับการ

ทาํอ่ืน ๆ สาํหรับส่ิงท่ีพวกเขาจะทาํสาํหรับตวัเองถา้เป็นไปได ้ 

  5. การสนบัสนุนให้ผูป่้วยใช้ความสามารถ (Enable)  ส่งเสริมและอาํนวยความสะดวก

ในการใช้ความสามารถของผูอ่ื้นในการดูแลตวัเองและสมาชิกในครอบครัวสแวนสัน (Swanson, 1986, 

1991 อ้างถึงใน กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์, 2545) ได้นําแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวตัสันซ่ึงเป็น

แนวคิดทฤษฎีระดับกลางไปพัฒนาเพื่อนําสู่การปฏิบัติได้มากข้ึน โดยทําการวิจัยคุณภาพชนิด

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ไดศึ้กษาถึงการไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจากพยาบาลของกลุ่ม

มารดาหลงัแท้งบุตรจาํนวน 20 คน พบว่า ข้อมูลของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีมารดาหลังแท้งได้รับ 

สามารถจาํแนกไดเ้ป็นกิจกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีประกอบดว้ย 5 ดา้น  ไดแ้ก่   
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   1) การรู้จกัผูป่้วยฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) 

   2) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being  with) 

   3) การช่วยเหลือทาํกิจกรรมต่างๆใหผู้ป่้วย (Doing  for)   

   4) การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยใชค้วามสามารถ (Enable) 

   5) ยงัคงการรักษาความเช่ือ (Maintaining belief) 

   จากการวิจยัในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มต่างๆทาํให้ไดอ้งคป์ระกอบกิจกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 5 องคป์ระกอบ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบมีความหมาย ดงัน้ี 

   1. การรู้จักผู้ป่วยฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือให้

ผูป่้วยรู้ว่า ผูป่้วยได้รับความเขา้ใจในเหตุการณ์ขณะท่ีเป็นอยู่ โดยไม่นาํผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบั

ประสบการณ์เดิมของพยาบาล พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล  มีการประเมิน

ปัญหาของผูป่้วย อยา่งละเอียดและครอบคลุม และยอมรับวา่แบบแผนการดาํเนินชีวิตของแต่ละคน

ไม่เหมือนกนั คนทุกคนมีความคิดและความเช่ือเป็นของตนเอง นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีความมุ่งมัน่

ท่ีจะคน้หา สาเหตุ และแนวทางการแกไ้ขปัญหาเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยท่ีการ

ใหก้ารดูแลนั้นทั้งพยาบาลและผูป่้วยต่างก็มีความเป็นตวัของตวัเอง 

   2. การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือให้ผูป่้วย 

รู้วา่ พยาบาลห่วงใยและอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยเสมอ โดยการให้เวลา และ /หรือมีการใชเ้วลาขณะอยูก่บั

ผูป่้วยอยา่งคุม้ค่าถึงแมว้า่ระยะเวลานั้นสั้นก็ตาม โดยผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนและตั้งใจฟัง  

ร่วมรับรู้อารมณ์ และแบ่งปันความรู้สึกกบัผูป่้วยไม่วา่จะสุขหรือทุกขก์็ตาม โดยท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกว่า

ตนเป็นภาระของพยาบาลแต่อยา่งใด  ถึงแมบ้างคร้ังพยาบาลไม่ไดอ้ยูก่บัผูป่้วย แต่ผูป่้วยก็รับรู้ไดว้า้

พยาบาลยงัคงห่วงใยและคอยช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา 

   3. การช่วยเหลือทํากิจกรรมต่างๆ ให้  (Doing for) หมายถึง การท่ีพยาบาล

ช่วยเหลือกระทาํกิจกรรมต่างๆ ครอบคลุมในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระทาํได้ดว้ยตนเองตรงตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบาย ไม่เกิดอนัตรายและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ โดยท่ีการกระทาํของพยาบาลจะต้องประกอบไปด้วยทกัษะอย่างเต็มกาํลงัความสามารถ  

ในขณะท่ีพยาบาลมีการเคารพคุณค่า ความมีศกัด์ิศรี และความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยเสมอ 

   4. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถ  (Enable) หมายถึง การท่ีพยาบาลมี

การให้ขอ้มูล อธิบายเก่ียวกับสถานการณ์ของผูป่้วย เสนอทางเลือกโดยผ่านการไตร่ตรองอย่าง

รอบคอบผูป่้วยจะรับรู้วา่ตนไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนส่งเสริม ให้ไดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเต็ม

ศกัยภาพ โดยพยาบาลยอมใหผู้ป่้วยไดล้งมือกระทาํในส่ิงท่ีเหมาะสมอยา่งมีจุดมุ่งหมายชดัเจน 
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เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยท่ีมีอยูใ่หเ้พิ่มพูนยิ่ง ๆ ข้ึน  นอกจากนั้นยงัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั

ท่ีเป็นจริงและเป็นไปในทางสร้างสรรคเ์ป็นระยะ ๆ อยา่งสมํ่าเสมอ 

   5. ดํารงไว้ซ่ึงความเช่ือและความศรัทธาของผู้ป่วย (Maintaining belief) หมายถึง  

การท่ีพยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่พยาบาลคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความศรัทธา และความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู ่ 

โดยการให้มุมมองทางดา้นบวก  ส่งเสริมให้มองโลกในแง่ดีตามสภาพท่ีเป็นจริง  ทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความพึงพอใจ มีความสุขท่ีไดเ้ช่ือถือและศรัทธานั้น ๆ ท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีความหมาย หรือ

ทําให้ผูป่้วยมีความหวงั ถึงแม้ในบางคร้ังความเช่ือของพยาบาลอาจแตกต่างจากผูป่้วยก็ตาม  

พยาบาล ก็ตอ้งเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยดว้ย 

   จากแนวคิดของวตัสัน  โรซและสแวนสัน  เป็นกรอบในการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีมีผูป้ระยุกต์ใช้ในบริบทการจดัการศึกษาของนกัศึกษาพยาบาล  และทางการ

พยาบาลแต่เน่ืองจากมีบริบททางสังคม  วฒันธรรมของไทยอาจมีบางองคป์ระกอบท่ีมีความเหมือน  

และมีความต่างดงันั้นหากตอ้งนาํมาใช้ตอ้งศึกษาบนพื้นฐานปรากฏการณ์จริงจากสังคมไทยและ

ศึกษาแนวคิดของต่างประเทศเพื่อเป็นแนวทาง ๆ เพื่อให้ มีความเข้าใจแนวคิดทฤษฎีท่ีใน

ต่างประเทศศึกษามาเพื่อเป็นแนวทางศึกษาต่อยอดประยกุตใ์ชใ้นสังคมไทย 

 4.6 แนวคิดความเอือ้อาทรแนวคิด ความเช่ือจากพุทธศาสนา 

  แนวคิด ความเช่ือทางศาสนาพุทธมีอิทธิพลต่อการพยาบาลเน่ืองจากสังคมไทย

ประชาชนส่วนใหญ่มีความเช่ือตามศาสนาพุทธท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งดเอ้ืออาทร

ของพยาบาลไทยไดแ้ก่หลกั พรหมวิหาร 4 เป็นหลกัของคุณธรรมขั้นสูงเน่ืองจากวิชาชีพพยาบาล

เป็นวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือแก่ผูเ้จบ็ป่วยตอ้งเป็นผูท่ี้มีความเสียสละ  รวมถึงผูท่ี้ปฏิบติัตามเช่ือวา่

งานทางการพยาบาลเป็นงานท่ีสร้างกุศลในการทาํดีทุกวนัในการดูแลผูท่ี้เป็นทุกขจ์ากการเจ็บป่วย

ให้เกิดการพน้ทุกขด์งักล่าวของ วรญา ทองอุ่น (2548, น. 210-212) ไดก้ล่าวไวว้า่ ผูใ้ดท่ีมีคุณธรรม

ตามพรหมวิหาร 4  ผูน้ั้นได้ช่ือว่า  เป็นผูมี้พระคุณยิ่งใหญ่เพราะผูท่ี้มีคุณธรรมตามพรหมวิหาร 4  

คือ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการปฏิบติัเก้ือกลูต่อผูอ่ื้น โดยมีหลกัสู่การปฏิบติัดงัน้ี 

  1. เมตตา (Loving Kindness) มีความรักใคร่ปรารถนาท่ีจะให้เป็นสุข หมายถึง

พฤติกรรมมีความหวงัดีเพื่อให้ผูอ่ื้นมีความสุข มีจิตใจแผไ่ม่ตรีจิต สนิทสนมกบัผูน้้อย หวงัความดี

งามแก่เขา อยากใหเ้ขามีความสุข เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผก่นั  

  2. กรุณา (Compassion) มีความสงสาร คิดจะช่วยให้พน้ทุกข ์หมายถึงพฤติกรรมหวงัดี

เม่ือเห็นผูอ่ื้นมีความทุกขร้์อน ตกทุกขไ์ดย้าก ก็รู้สึกสงสาร หวัน่ใจไปตามเม่ือเห็นเขามีความทุกข ์ 

  3. มุทิตา (Sympathetic Joy) มีความยินดีเม่ือผูอ่ื้นได้ดี หมายถึง ความช่ืนบานใน

เวลาท่ีผูอ่ื้นไดรั้บความดี ยนิดีเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 
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  4. อุเบกขา ความวางเฉย ไม่ดีใจไม่เสียใจ เม่ือผูอ่ื้นถึงความวิบติั คาํว่า“อุเบกขา” 

หมายถึง ความวางเฉย ไดแ้ก่ วางใจเป็นกลางเม่ือช่วยผูป่้วยเตม็ท่ีแลว้ไม่ดีข้ึนรวมถึงการเสียชีวติจาก

การเจ็บป่วยเพื่อใหพ้ยาบาลสามารถประคองจิตใจใหเ้ขม้แขง็ท่ามกลางความสูญเสียของผูรั้บบริการ

เม่ือพยาบาลไดใ้หก้ารดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

  จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรสามารถสรุปเป็นตารางแยกองคป์ระกอบ

ดงัตารางท่ี 2.1  สรุปแนวคิดทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีนิยมใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ตารางท่ี 2.1  สังเคราะห์องคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของแต่ละทฤษฎี 

 

องคป์ระกอบ 
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r (
19

88
) ความถ่ี ลาํดบั 

1.การดูแลแบบองคร์วม  (8, 10)   (2,3) 

(5,8) 

6 2 

2.การมีสมัพนัธภาพท่ีดี 

เพ่ือสร้างความไวว้างใจ 

(5,6) (4) (3,6) (1) (4) 7 1 

3.การประยกุตใ์ชค้วามรู้ 

ในการดูแล 

(1,2) (7) (2,4,5) (5)  7 1 

4.ไวต่อการตอบสนอง 

ความตอ้งการ 

 (3, 9)  (3,4) (6,10) 6 2 

5. การยอมรับความแตกต่าง

ของบุคคล 

(3) (5)    2 5 

6.การดูแลดว้ยความเมตตา  (1) (1)  (7) 3 4 

7.การดูแลโดยใช้

กระบวนการแกปั้ญหา 

อยา่งสร้างสรรค ์

(7) (6) (7)  (9) 4 3 

8.มีความอดทน (3)     1 6 

9.เคารพในความเป็นบุคคล (4)   (2

) 

 2 5 

10.สร้างศรัทธาและ

ความหวงั 

(8) (2)  (1)  3 4 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 

M
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in

in
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r (
19

88
) ความถ่ี ลาํดบั 

12 มีมโนธรรม (conscious)   (4)   1 6 

13.ความยดึมัน่ผกูพนั 

(commitment) 

  (5)   1 6 

 

  จากตารางท่ี 2.1 สรุปได้ว่าทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีองค์ประกอบหลัก 

ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของแต่ละทฤษฎีสอดคล้องกันลาํดบัตามความถ่ีสูงสุด 3 

ลาํดบั ดงัน้ี 1) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ 2) การประยุกต์ใชค้วามรู้ในการดูแล  

3) การดูแลแบบองคร์วม 4) ไวต่อการตอบสนองความตอ้งการ และ 5) การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

 4.7 ประโยชน์ของการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  จากการเสนอของ ดั18ฟฟ่ี18 และ18ฮ1็8อส18กิน18ส์ (Duffy, & Hoskins, pp. 395-406) ไดเ้สนอ

จากรูปแบบคุณภาพของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร (Quality-Caring Model) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้น

ใช้การใช้สัมพนัธภาพในการทาํงานของพยาบาลเป็นเร่ืองท่ีมีความโดดเด่น ความสัมพนัธ์ท่ีเป็น

อิสระทั้งกบับุคลลากรในทีมสุขภาพ ท่ีมีการประสานเพื่อการดูแลผูป่้วย  และสัมพนัธภาพท่ีมีกบั

ผูป่้วยและครอบครัวพยาบาลดาํเนินการดว้ยตนเองและรับผิดชอบ แต่เพียงผูเ้ดียว ความสัมพนัธ์น้ี

เป็นหลกัและรวมถึง ทศันคติและพฤติกรรมท่ีพยาบาลดาํเนินการร่วมกบัผูป่้วยท่ีเป็นบทบาทอิสระ  

เช่น การดูแลความเจ็บปวดแก่ผูป่้วยความสัมพนัธ์อิสระของผูป่้วย / ครอบครัว – พยาบาลจะถูก

นาํไปใชใ้นสถานการณ์ทางคลินิก 

  พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานต่างๆโดยใชค้วามสัมพนัธ์ท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความเคารพ

ซ่ึงกนัและกนัศรัทธา ความหวงั ความไวว้างใจ และไวต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ เป็นพื้นฐานท่ี

จาํเป็นสําหรับความสัมพนัธ์กบัมนุษย ์ วตัสัน เรียกการเช่ือมต่อระหว่างบุคคล ดงักล่าวว่า “transper-

sonal” เพราะรูปแบบความสัมพนัธ์ใหม่ท่ีครอบคลุมกวา่ของบุคคลเพียงอยา่งเดียว ความสัมพนัธ์ใหม่น้ี

เป็นของแทท่ี้ให้ความรู้สึกของการ “ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร” ในผูรั้บ เม่ือมีใครรู้สึก“ห่วงใย” ความรู้สึกนั้น

จะพฒันาให้ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภยัทาํให้ง่ายต่อการเรียนรู้ส่ิงใหม่  การเปล่ียนพฤติกรรมรับความ

เส่ียง และปฏิบติัตามแนวทางการรักษา ในขณะท่ีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอิสระกบัผูป่้วย / ครอบครัวเป็น
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ความสัมพนัธ์หลกัการดูแลเอาใจใส่จะเป็นการช่วยปรับสมดุลเหล่าน้ีให้เหมาะสม (Watson, 2001 

cited in Wolf, Turkel, & Smith ,2013 p.400-401) ดงัภาพท่ี 2.1 การประยุกตใ์ชแ้บบจาํลองการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรท่ีมีคุณภาพ,ความสัมพนัธ์ท่ีอิสระระหวา่ง ผูป่้วย/ครอบครัว กบัพยาบาล 

  ดังนั้ นการให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรโดยการใช้สัมพันธภาพท่ีอิสระระหว่าง 

ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการโดยการมีสัมพนัธภาพท่ีอยู่บนพื้นฐานของความเคารพ และศรัทธา 

ซ่ึงกนัและกนั เพิ่มความหวงั มีความไวว้างใจ และไวต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการจะส่งผลให้

ผูรั้บบริการมีคุณภาพชีวิต ลดความกงัวล มีความปลอดภยั  เปิดใจยอมรับการเรียนรู้ ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงและลดการกลบัมาป่วยซํ้ า และมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ ทาํให้ผูรั้บบริการมี

ความสมดุลของชีวติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีนัน่คือทาํใหผู้รั้บบริการมีความผาสุกพร้อมรับการรักษา  
 

โครงสร้าง  (Structure) 

Patient 

กระบวนการ (Process) 

Caring  Relationship 

ผลลพัธ์ (Outcomes) 

Terminal  

Outcomes 

อาย,ุการศึกษา,  

ความรุนแรงการ

เจบ็ป่วย,  

 โรคประจาํตวั 

-ความสัมพนัธภาพท่ีอิสระของ 

ผูป่้วย/ครอบครัว กบัพยาบาล 

- พยาบาล อาํนวยความสะดวกในการเรียนรู้ผา่น

โปรแกรมการสอนรายบุคคลแก่ผูป่้วย / 

ครอบครัว    

-ใหก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่งต่อเน่ือง 

-เตือนใหท้าํกิจวตัรประจาํวนั คือ  การทานยา  

การรับประทานอาหาร  และการออกกาํลงักาย

เป็นตน้ 

 

-เพิ่มคุณภาพชีวิต 

-คงไวซ่ึ้งความ

ปลอดภยัแก่ผูป่้วย  

และครอบครัว 

-ลดการกลบัมานอน

โรงพยาบาลซํ้ า 

-พึงพอใจในการดูแล 

  -รู้สึกไดรั้บความเอาใจใส่ 

-การมีความรู้เพิ่มข้ึน 

-การลดความกงัวล 

- ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 

 ภาพท่ี 2.1 การประยกุตใ์ชแ้บบจาํลองการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีมีคุณภาพ 

  ความสัมพนัธ์ท่ีอิสระระหวา่ง ผูป่้วย/ครอบครัวกบัพยาบาล  
 

ท่ีมา : (Wolf et al., 2013,  pp. 400-401). 
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5. ปัจจัยสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่  

 5.1 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรที่มีปัจจัยตามแนวคิดทฤษฎีการเกิดพฤติกรรม 

ได้แก่ 

  5.1.1 รูปแบบทฤษฎปีฏิสัมพนัธ์นิยม 

   ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2545) เสนอรูปแบบรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม  

รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม (Interactionism Model) เป็นกรอบแนวคิดของการทาํวิจยั ในสาขาจิต

พฤติกรรมศาสตร์ท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบันานาชาติ (ดวงเดือน  พนัธุมนาวิน, 2541; Magnusson & 

Endler, 1977) และเป็นกรอบแนวคิดในการทาํวิจยัท่ีทนัสมยัท่ีสุดใน ขณะน้ีท่ีบ่งช้ีเก่ียวกบัสาเหตุของ

พฤติกรรมต่างๆ หลายประเภท รวมทั้งพฤติกรรมการทาํงาน (Tett & Burnett, 2003) ทฤษฎีน้ีระบุว่า 

สาเหตุของพฤติกรรมของบุคคล มีอยา่งนอ้ย 4 สายหลกั คือ 

   1) สาเหตุฝ่ายสถานการณ์ (Situational factors) ซ่ึงเป็นส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่รอบตวั

บุคคล หรือ การรับรู้ของบุคคลท่ีเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงรอบตวัของเขา เช่น ปทสัถานทางสังคม 

การสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง การอบรมเล้ียงดูเด็ก สถานการณ์ย ัว่ย ุเป็นตน้ 

   2) สาเหตุฝ่ายจิตลักษณะเดิม (Psychological traits) ซ่ึงเป็นจิตลักษณะหรือ 

บุคลิกภาพท่ีติดตวัมาอาจเกิดจากการถ่ายทอดทางสังคม เช่น สุขภาพจิต ประสบการณ์ทางสังคม  

สติปัญญา ค่านิยม เป็นตน้ 

   3) ปฏิสัมพัน ธ์ระหว่างสาเหตุฝ่ายสถานการณ์ กับ ฝ่ายจิตลักษณ ะเดิม  

ซ่ึงเรียกว่าปฏิสัมพนัธ์แบบกลไก (Mechanical  Interaction) เช่น พฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเกิดจาก

การท่ีผูน้ั้นมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี และกาํลงัอยู่ในสถานการณ์ท่ีย ัว่ยุ จึงทาํให้สาเหตุสายน้ีทดสอบได้

ในทางสถิติเท่านั้น โดยการวิเคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสถานการณ์กบัจิตลกัษณะเดิมท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรม สถิติขั้นสูงท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล เช่น การวิเคราะห์ ความแปรปรวนตั้งแต่สอง

ทางข้ึนไป การวเิคราะห์อิทธิพลเชิงเส้น เป็นตน้ 

   4) สาเหตุฝ่ายจิตลกัษณะตามสถานการณ์ หรือท่ีเรียกวา่ ปฏิสัมพนัธ์ภายในตน 

(Organismic Interaction) เป็นจิตลักษณะท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ เช่น ทัศนคติต่อส่ิง  

ใดส่ิงหน่ึง หรือ ความเครียดเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เป็นตน้ 

   สําหรับงานวิจยัน้ีไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุสอดคลอ้ง 2 สาเหตุ คือ 1) สาเหตุ

ฝ่ายสถานการณ์ (Situational Factors) เป็นปัจจยัท่ีมีลกัษณะอาํนวยให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 1.1) ปัจจยัด้านหลกัสูตร 1.2) ปัจจยัด้านผูส้อน 1.3) ปัจจยั
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ดา้นการจดัเรียนการสอน และ 1.4) ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง สาเหตุท่ี 2 ) สาเหตุฝ่ายจิตลกัษณะ

ตามสถานการณ์ (Organismic  Interaction) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

  5.1.2 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเกิดจากหลักจริยธรรมของพยาบาลตาม

กาํหนดในจรรยาบรรณพยาบาล 

   แสดงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามกาํหนดในจรรยาบรรณพยาบาล 

(The Codes of ethics for nurses)  พฤติกรรมจริยธรรมตามหลกัจรรยาบรรณพยาบาล สืบเน่ืองจาก

การประกาศใชจ้รรยา บรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฉบบัท่ี 1 เม่ือ พ.ศ. 2528 

และยกเลิกไป เพื่อประกาศใช้จรรยาบรรณ ฉบบัท่ี 2 เม่ือ พ.ศ. 2546 เป็นการแสดงออกถึงความ

ตระหนกั ในความรับผดิชอบทางจริยธรรมของพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีเป็นสมาชิกวชิาชีพทุกคน

ใช ้เป็นกรอบมาตรฐานในการแสดงพฤติกรรมขณะให้บริการของวชิาชีพเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้ง 

ประเทศ และส่ือสารกบัผูรั้บบริการ ผูร่้วมงานอ่ืน ๆ และประชาชนทัว่ไป ใหท้ราบถึงหลกัจริยธรรม

ท่ีพยาบาลควรตอ้งยึดถือ และเป็นการแสดงความมุ่งมัน่ของพยาบาลท่ีจะประกอบ วิชาชีพให้มี

คุณภาพตามมาตรฐาน (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2546) จรรยาบรรณ ทั้งหมดประกอบดว้ย 

9 ขอ้ดงัน้ี 

   1) พยาบาลรับผดิชอบต่อประชาชนผูต้อ้งการการพยาบาลและบริการสุขภาพ 

   2) พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต

ความมี สุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย ์

   3) พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูรั้บบริการผูร่้วมงานและประชาชน

ดว้ยความ เคารพในศกัด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 

   4) พยาบาลยดึหลกัความยติุธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย ์ 

   5) พยาบาลประกอบวชิาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ 

   6) พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ  และชีวติของผูรั้บบริการ 

   7) พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อ

พยาบาล และต่อวชิาชีพการพยาบาล 

   8) พยาบาลพึงร่วมในการทาํความเจริญกา้วหนา้ใหแ้ก่วชิาชีพการพยาบาล  

   9) พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกบัรับผิดชอบต่อผูอ่ื้นสมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทย ไดใ้ห้คาํอธิบายเพื่อขยายความให้มีความเขา้ใจชดัเจนตรงนั้นยิ่งข้ึน และ

เม่ือนาํมาจาํแนกเป็นลกัษณะของการปฏิบติัพฤติกรรมจริยธรรมมีดงัน้ี 

   ตามหลกัจรรยาบรรณพยาบาล ก็มีการกาํหนดแนวทางการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้ง

กบัหลกัการการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ไดแ้ก่ การให้การพยาบาลผูรั้บบริการดว้ยการเคารพความเป็น
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บุคคล  การพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิตความมี สุขภาพดีและความ

ผาสุกของเพื่อนมนุษย ์ปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูรั้บบริการผูร่้วมงานและประชาชนด้วยความ 

เคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล และการดูแลผูรั้บบริการด้วย ความเสมอภาคใน

สังคมมนุษย ์

  5.1.3 ปัจจัยลักษณะของบุคคล 

   และสอดคลอ้งกบัแนวคิด 

   แนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ มายเออร์รอฟฟ์  (Mayeroff, 1971,   

pp. 9-20) แนวคิดอย่างเอ้ืออาทรว่าเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตจนถึงระดบัท่ีบุคคล

เกิดความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแห่งตน (Actualization) สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี

ความสุขและมีคุณค่า และสอดคลอ้งกบั อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล (2558, น. 40-42) 

ไดเ้สนอวา่ ความเอ้ืออาทร (caring) เป็นจริยธรรมสําคญัท่ีพยาบาลทุกคนพึงมีก่อนท่ีจะเขา้มา ในวิชาชีพ

การพยาบาลเพื่อให้สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะของวิชาชีพ ท่ีมีลกัษณะเฉพาะของบุคคลเพื่อทาํให้การ

ช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทรนั้ น ประสบความสําเร็จโดยไม่เกิดความล้มเหลวแต่อย่างใด โดยมี

องคป์ระกอบสาํคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 8  ประการ ดงัน้ี 

   1) มีความรู้ (Knowledge) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบับุคคลท่ีจะให้การ

ดูแล คือรู้จกับุคคลนั้น รู้ว่าคนนั้นมีจุดเด่นจุดดอ้ยอะไร รู้ความตอ้งการเป้าหมายและความปรารถนา 

และรู้ว่าจะตอบสนองความต้องการท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการได้ความรู้มีทั้ งความรู้ทัว่ๆไป และ

ความรู้ท่ีเฉพาะเจาพจง เช่น เร่ืองโรค และแนวท่างปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค หากพยาบาลรู้จกัผูรั้บบริการ

ดีแลว้สัมพนัธภาพแห่งการดูแลจะเกิดข้ึนได ้

   2) ทางเลือก (alternatives) การแสดงความเอ้ืออาทรตอ้งพิจารณาทางเลือกให ้

รอบคอบ โดยพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งประสบการณ์ท่ีผา่นมากบัประสบการณ์ใน จึงสรุปไดว้า่

การแสดงพฤติกรรมน้ีมีความจาํเป็นเฉพาะบางจงัหวะท่ีเกิดข้ึน เท่านั้นมิใช่จะตอ้งแสดงตลอดเวลา 

   3) ความอดทน (patience) พยาบาลท่ีแสดงความเอ้ืออาทรตอ้งมีความอดทน

และ รู้จกัการรอคอย เพราะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นเร่ืองท่ีตอ้งใช้เวลาค่อนขา้ง 

มาก ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงความคิดหรือการกระทําก็ตาม ดังนั้ นเม่ือเราให้การดูแลท่ี 

เอ้ืออาทรแล้วแต่ยงัไม่บังเกิดผลอาจทาํให้เราเกิดความท้อแท้และคบัข้องใจ แต่หากเรามีความ 

เอ้ืออาทรท่ีแทจ้ริงแลว้เราตอ้งอดทนและรอคอยได ้

   4) ความซ่ือสัตย์ (honesty) ต่อการกระทาํของเรา เม่ือเราให้การดูแลท่ีเอ้ือ

อาทรแลว้ ตอ้งเป็นความอาทรท่ีมีต่อเขาจริงๆ โดยตอ้งตั้งใจพฒันาเขาใหเ้ป็นอยา่งท่ีเขาควรเป็นมิใช่ 
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พฒันาไปตามท่ีเรามุ่งหวงัจะให้เขาเป็น ดงันั้นความช่วยเหลือท่ีให้นั้นจึงเกิดข้ึนอยา่งโปร่งใส โดยมี

ความเคารพความเป็นบุคคลของกนัและกนัเป็นสาํคญั 

   5) ความไวว้างใจ (trust) ความเช่ือถือไวว้างใจเป็นพื้นฐานความสัมพนัธ์ของ

มนุษย ์ซ่ึงเกิดจากความช่ืนชมในบุคคลอ่ืน 

   6) ความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility)หรือความเป็นตัวตนของเรา เม่ือเรา

เปิดตวัมี ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสถานการณ์ต่างๆซ่ึงมีความสัมพนัธ์แต่ละแบบท่ีเฉพาะเจาะจง 

เรา ไม่สามารถท่ีจะยดึมัน่ในรูปแบบปฏิบติัเหมือนเดิมท่ีเราเป็นได ้มิฉะนั้นการให้ความช่วยเหลือ 

จะไม่ประสบความสําเร็จ ดงันั้นเราจึงตอ้งเรียนรู้และค่อยๆ ปรับตวัไปตลอดเวลา โดยเร่ิมจาก จุดท่ี

เราไม่รู้เลยเป็นตน้ไป แลว้ค่อย ๆ ปรับมุมมองต่อผูอ่ื้นว่า จงมองเขาเท่าท่ีเขาเป็นอยูอ่ย่า มองเขาใน

รูปแบบท่ีสมบูรณ์แบบอยา่งท่ีใจเราคาดหวงัมากนกั ความเอ้ืออาทรท่ีแทจ้ริงจะสอน ให้เรามองเห็น

ขอ้จาํกดัในความเป็นจริงของบุคคลอ่ืนเพิ่มมากข้ึน 

   7) ความหวงั (hope) ความหวงัของผูท่ี้ให้การดูแลท่ีเอ้ืออาทร ตอ้งยึดมัน่กบั

ส่ิงท่ีเป็น ปัจจุบนัและมีความเป็นไปได้ เพราะหากเราหวงัมากก็ตอ้งทุ่มเทมากและอาจทาํให้เกิด

ความ ผิดหวงัซ่ึงจะทาํให้เราเกิดความทอ้ถอยได ้แต่อย่างไรก็ตามการดูแลท่ีเอ้ืออาทรตอ้งเกิดข้ึน

โดย มีความหวงัร่วมดว้ยเสมอแต่ควรอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 

   8) ความกลา้หาญ (courage) ในการให้การดูแลท่ีเอ้ืออาทรเราตอ้งลงทุนทุ่มเท

ไปใน ส่ิงท่ีเราคาดการณ์ผลลพัธ์ท่ีแน่นอนไม่ได ้ดงันั้นจึงเป็นการแสดงพฤติกรรมท่ีจาํเป็นตอ้งใช้

ความ กลา้หาญในการเส่ียงอยู่เสมอ แต่ตอ้งเดินไปบนขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มาจากความรู้

และการพิจารณาอยา่ง รอบคอบโดยมีการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไวไ้ดอ้ยา่งรัดกุม ดงันั้นการ 

สามารถสร้างประสบการณ์ท่ีดีใหเ้กิดข้ึนเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลได ้

   ปัจจัยลักษณะของบุคคลของนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องมีเพื่อเอ้ือต่อการเกิด

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ได้แก่ 1) มีความรู้ 2) การหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการตดัสินใจ  

3) ความอดทน ต่ อการรอคอยให้ ผู ้ รับ บริการพัฒ นาตนเอง  4) ความซ่ื อสั ตย์ในการดูแล  

5) ความไวว้างใจตอ้งเป็นผูท่ี้สัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการน่าไวว้างใจจึงจะเกิดการวางใจบอกขอ้มูลปัญหา

นํามาสู่การดูแลอย่างเหมาะสม 6) ความอ่อนน้อมถ่อมตนเพื่อปรับตัวในการให้การช่วยเหลือท่ี

เหมาะสมตามข้อจาํกัดของแต่ละบุคคล 7) ความหวงั ตามความเป็นจริงของงผูรั้บบริการแต่ละคน  

8) ความกล้าหาญและทุ่มเทในการช่วยเหลือข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมาจากความรู้ และ 

การพิจารณาอย่างรอบคอบ ทั้ งหมดน้ีเป็นคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องมี ซ่ึงเป็น

องคป์ระกอบสาํคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้ง 8 ประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
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  5.1.4 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากปัจจัยด้านการบริหารหลักสูตร 

   การนําหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560) ปรัชญา

หลกัสูตรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เช่ือว่าบณัฑิตท่ีสําเร็จ

การศึกษา เป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม มีสมรรถนะทางการพยาบาลและการผดุงครรภต์ามมาตรฐาน

วิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลโดย ใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยหัวใจความ

เป็นมนุษย ์บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร ภายใต้วฒันธรรมท่ีหลากหลาย มีทกัษะการคิดอย่างเป็น

ระบบ มีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ มีทักษะการ ใช้ชีวิต สามารถทาํงานร่วมกับผูอ่ื้น ใฝ่รู้และ

เรียนรู้ตลอด (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560 น. 9) นั้นเป็นหลกัสูตรท่ีจุดม่ง

หมายพฒันาบณัฑิตพยาบาลให้สามารถปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้ศาสตร์และ

ศิลป์ทางการพยาบาล อยา่งเป็นองค์รวมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรและ

ความปลอดภยัของผูป่้วย ถา้แต่ละวิทยาลยัพยาบาลตอ้งมีกระบวนการท่ีส่งเสริมผลให้มีการจดัการ

เรียนการสอนได้บรรลุเป้าหมายนั้ นต้องดาํเนินการจัดการเรียนการสอนตามปัจจัยส่งการนํา

หลกัสูตรไปใช ้ ดงัท่ี สุวรรณี  ยหะกร (2553, น. 8-12, 8-13)  เสนอปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลกัสูตร

ไปใช ้ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

   ปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลกัสูตรไปใช ้จะไดใ้หร้ายละเอียดใน 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

   ลกัษณะที ่1 เป็นเร่ืองปัจจัยทีส่่งเสริมการนําหลกัสูตรไปใช้ 

   ในเร่ืองปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลักสูตรไปใช้ สรุปและเรียบเรียงจาก วิชัย 

วงษ์ใหญ่ (2525, น. 194-223) ซ่ึงกล่าวว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลกัสูตรไปใช้ ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อมผูส้อนและบุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้ง การแปลงหลกัสูตรสู่การสอนการทาํแผนการสอน และ

การส่งเสริมสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศ การเรียนรู้ โดยแต่ละเร่ืองมีรายละเอียด ดงัน้ี 

   1) การเตรียมความพร้อมผู้สอนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้หลักสูตร 

การเตรียมความพร้อม ผูส้อนสามารถทาํไดโ้ดยผูบ้ริหารประชุมช้ีแจงให้ครูมีความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกับหลกัสูตรในภาพกวา้ง และ ประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกับการใช้หลกัสูตรแบบเจาะลึก 

โดยเฉพาะจุดเนน้ของหลกัสูตรและการสอนท่ี สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีหลกัสูตรกาํหนด 

   2) การเตรียมความพร้อมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้หลักสูตร ควรเชิญทุก

ฝ่ายประชุมเพื่อ ประชาสัมพันธ์หลักสูตร และนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการศึกษา 

จะช่วยทาํให้มีการปรับหลกัสูตร ให้เหมาะกบัสภาพความต้องการของท้องถ่ิน และเป็นการนํา

ความรู้จากโรงเรียนสู่ชุมชน 

   3) การแปลงหลักสูตรสู่การเรียนการสอน  ผู ้บริหารโรงเรียนและครูต้อง

ร่วมกนัดาํเนินการแปลง หลกัสูตรสู่การเรียนการสอน ดงัน้ี 
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    (1) ศึกษาเอกสารหลกัสูตรในลกัษณะของการวิเคราะห์เก่ียวกบัวิสัยทศัน์ 

หลกัการ เป้าหมาย โครงสร้าง วตัถุประสงค ์และธรรมชาติของแต่ละสาระวิชา เพื่อกาํหนดเก่ียวกบั

การสอน 

    (2) พฒันาวสัดุหลักสูตรท่ีจาํเป็นสําหรับการจดัการเรียนการสอน เช่น 

เอกสาร แบบเรียน ส่ือ การเรียนการสอน เคร่ืองมือวดัและประเมินผล โดยจดัทาํให้สอดคลอ้งกบั

แผนการสอนและงบประมาณท่ีตั้งไว ้

    (3) ตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากร บุคลากร วสัดุ ส่ิงอาํนวยความ

สะดวกส่ิงสนบัสนุน การใชห้ลกัสูตร และแหล่งวทิยาการทอ้งถ่ิน 

    (4) วางแผนการฝึกอบรมผูส้อนเพิ่มเติมระหว่างดาํเนินการใช้หลกัสูตร 

ลกัษณะการฝึกอบรม ควรเป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัประเด็นสําคญั ๆ ท่ีจะส่งเสริมการ

เรียนการสอน เป็นการสร้างความ มัน่ใจสาํหรับผูส้อนเก่ียวกบัการใชห้ลกัสูตร 

    (5) การจัดตารางสอนและจัดชั้ นเรียน ห้องปฏิบัติการ สถานฝึกปฏิบัติ  

เพื่อเสริมสวา่ง ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน รวมทั้งการวางแผนประสานงาน

กับบุคคลท่ีเก่ียวข้อง และสถานท่ีท่ีจะพาผูเ้รียนไปทศันศึกษาดูงานภาคสนาม ส่ิงเหล่าน้ีจะต้องทาํ

แผนปฏิบติัการไวอ้ย่างชัดเจนเพราะขอ้มูลต่างๆ เวลางบประมาณ การประสานงานจะตอ้งสัมพนัธ์กบั

การบริหารธุรการของโรงเรียน เพื่อ จะบริการสนับสนุนการใช้หลักสูตรได้สะดวก รวมทั้ งการจดั

ยานพาหนะท่ีจะใชต้อ้งตรวจสอบให้พร้อมและ ปลอดภยัสาํหรับผูเ้รียน 

   4) การทําแผนการสอน  การทําแผนการสอนเปรียบเสมือนพิมพ์เขียว  

(blue print) เพราะเป็นส่ิง ช่วยให้ครูไดว้างแผนการสอนและช่วยให้สอนดีข้ึน ครูมีโอกาสกาํหนด

จุดประสงคข์องบทเรียน หาวธีิสอน ต่างๆ ท่ีจะช่วยใหน้กัเรียนเขา้ใจเร็วข้ึน รวมทั้งการจดัเตรียมส่ือ

การเรียนและการจดักิจกรรมการเรียนท่ี เหมาะสมซ่ึงจะช่วยให้ครูสอนอยา่งมัน่ใจยิ่งข้ึน เน่ืองจาก

ไดเ้ตรียมการวางแผนไวล่้วงหนา้ก่อนท่ีจะทาํการ สอน และผูเ้รียนเกิดความเล่ือมใสศรัทธาในตวัครู 

เพราะการสอนของครูเขา้ใจง่าย เป็นขั้นตอน ไม่สับสน 

   5) การส่งเสริมสภาพแวดล้อมและบรรยากาศทางการเรียนรู้ ชั้นเรียนเป็น

สภาพแวดลอ้มทางการ เรียนรู้ ซ่ึงคณะกรรมการหลกัสูตร ผูบ้ริหาร และผูส้อน จะตอ้งตระหนกัถึง

ความสําคญัของการจดัสภาพ แวดลอ้มท่ีพร้อมกบัการมีบรรยากาศท่ีจะสนบัสนุนการเรียนการสอน

ไดต้ลอดเวลา โดยสามารถแบ่งเป็นการ จดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น จดัชั้นเรียนให้สะอาด 

ร่มร่ืนสวยงาม วางส่ิงต่างๆ เป็นระเบียบ อุณหภูมิ ในห้องไม่ร้อนหรือเยน็เกินไป มีส่ือส่งเสริมการ

เรียนรู้แต่ละวิชา ส่วนการจดัสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่นการ ใช้วาจาท่าทีท่ีเป็นมิตรกบัผูเ้รียน 

พร้อมแนะนาํช่วยเหลือผูเ้รียนในเร่ืองการเรียนและเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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   ลกัษณะที ่2 เป็นปัจจัยทีท่าํให้การนําหลกัสูตรไปใช้ประสบความสําเร็จ 

   นักการศึกษาหลายท่านได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีทําให้การนําหลักสูตรไปใช้

ประสบความสาํเร็จ ดงัน้ี 

   เส ริมศัก ด์ิ  วิศาลาภรณ์  (2539, น. 66-67) กล่าวว่า ปัจจัยท่ี มี อิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลของการนาํหลกัสูตร ไปสู่การปฏิบติั มีดงัน้ี 

   1) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน เช่น สติปัญญา การพฒันาการทางสมองทศันคติ ภูมิหลงั

ทางการเรียน ภูมิหลงั ทางเศรษฐกิจ ความถนดั และความสนใจ เป็นตน้ 

   2) ปัจจยัดา้นผูส้อน ไดแ้ก่ ระดบัพฒันาการสอน การมีส่วนร่วม การให้การ

สนบัสนุน 

   3) ปัจจยัดา้นเน้ือหาวิชา ไดแ้ก่ ความใกลเ้คียงกบัเน้ือหาเดิม ความชดัเจนของ

เน้ือหา ความซบัซอ้น ของเน้ือหา คุณภาพและความสะดวกในการนาํวสัดุอุปกรณ์ไปใช ้

   4) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม เช่น บรรยากาศของโรงเรียน การไวว้างใจและ 

เช่ือใจกันของคณะครู การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน การพัฒนาครูประจําการ และ

ความสามารถในการทาํงานเป็นทีม เป็นตน้ 

   ปัจจยัดา้นการบริหารหลกัสูตร ท่ีมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรจากปัจจยัดา้นการบริหารหลกัสูตร นั้นหากจะนาํหลกัสูตรท่ีเนน้พฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรใหป้ระสบผลสาํเร็จตามกระบวนการบริหารหลกัสูตร ตอ้งมีการดาํเนินการตามขั้นตอนคือ

1) การเตรียมความพร้อมผูส้อนและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้หลกัสูตร 2) การเตรียมความ

พร้อมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชห้ลกัสูตร ควรเชิญทุกฝ่ายประชุมเพื่อประชาสัมพนัธ์หลกัสูตร 

3) การแปลงหลักสูตรสู่การเรียนการสอน 4) การทําแผนการสอน การทําแผนการสอน

เปรียบเสมือนพิมพเ์ขียว (blue print) เพราะเป็นส่ิง ช่วยให้ครูไดว้างแผนการสอนและช่วยให้สอนดี

ข้ึน ครูมีโอกาสกาํหนดจุดประสงคข์องบทเรียน หาวิธีสอนต่างๆ ท่ีจะช่วยให้นกัเรียนเขา้ใจเร็วข้ึน  

5) การส่งเสริมสภาพแวดล้อมและบรรยากาศทางการเรียนรู้ ชั้นเรียนเป็นสภาพแวดลอ้มทางการ 

เรียนรู้ 

  5.1.5 ปัจจัยด้านผู้สอน 

   ปัจจยัดา้นผูส้อนในการท่ีจะนาํหลกัสูตรไปใชใ้ห้ประสบผลสําเร็จ คือ ตอ้งมี

การพฒันาการสอน การมีส่วนร่วม การใหก้ารสนบัสนุน (สุวรรณี  ยหะกร, 2553) และครูผูส้อนให้

ผูเ้รียนให้มีพฤติกรรมเออ้ืออาทรนั้นครูตอ้งเป็นทั้งผูส้อน  และเป็นแบบอย่างการมีพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียนในการสอนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในภาคทฤษฎี และปฏิบติั ดงัคาํกล่าวของ  

บีวิส และวตัสัน (Bevis & Watson, 1989) ได้เสนอการนาํแนวคิดการเอ้ืออาทรไปประยุกต์ใช้ใน
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การจดัการเรียนการสอน การเป็นแบบอย่างของครู “Modeling” ในการบรรยากาศการจดัการเรียน

การสอนปฏิสัมพนัธ์ของครูท่ีมีต่อผูเ้รียนเป็นหลกัคุณธรรมของบุคคลท่ีขณะในการสอนครูตอ้ง

เคารพความเป็นบุคคลของผู ้เรียน การแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรต่อผู ้เรียนตลอดการสอน  

ควรหลีกเล่ียงการตาํหนิ การลงโทษผูเ้รียน การทาํร้ายตอ้ความรู้สึกของผูเ้รียน ครูตอ้งเป็นผูท่ี้พฒันา

วฒิุภาวะทางอารมณ์ และแสดงออกถึงการเป็นแบบอยา่งในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียน 

 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 6.1 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรทีพ่ฒันาขึน้ในต่างประเทศ 

  แบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนในต่างประเทศ ท่ีพฒันาข้ึน

และเป็นท่ีนิยมใช้ซ่ึงพฒันามาจากหลานแนวคิดทฤษฎีได้แก่  พฒันาตามกรอบ แนวคิดทฤษฎี  

Transpersonal caring theory ของวตัสัน , จากการทบทวนวรรณกรรม, หลักเดลฟายด์ (Delphi) 

แนวคิดของ Nodding, Gaut  และ Mayeroff เป็นตน้ และการพฒันาข้ึนจากการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง

หลายกลุ่มได้แก่ ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย พยาบาล อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลทําให้

องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีทั้งองคป์ระกอบท่ีเหมือนกนั  และแตกต่างกนัดงั

รายละเอียดองคป์ระกอบของแต่ละแบบวดัดงัต่อไปน้ี 

  6.1.1 แบบประเมิน CARE-Q 

   พัฒนาโดยลาซัน (Larson, 1984) ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร CARE-Q โดยใชห้ลกัเดลฟายด ์(Delphi) เป็นการประเมินการรับรู้ของผูป่้วย

โรคมะเร็งจาํนวน 57 คน ท่ีรับรู้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล พฒันาตามแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทัว่ไป ผลพบวา่ ไดแ้บบสอบถามจาํนวน 50 ขอ้ และมีองคป์ระกอบ 6  

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

   1) ง่ายต่อการเข้าถึง (accessible) 2) ความสุขสบาย (comforts)  3) การคาดการณ์ 

(anticipates) 4) ความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจได้ (trust  relationship) 5) ตรวจสอบและติดตาม (monitors  and  

follows through) และ 6) อธิบายและอาํนวยความสะดวก (explains  and  facilitates) 

6.1.2 แบบประเมิน CBI  

   พัฒนาโดยวูฟ (Wolf, 1986) พัฒนาเคร่ืองมื อการว ัด CBI Caring Behaviors  

Inventory  เป็นแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร พฒันาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี  Transpersonal  

caring  theory ของวตัสัน ปี ค.ศ.1988 โดยเก็บใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 541 คน ไดแ้ก่หัวหน้าพยาบาล 
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จาํนวน 278 คน และผูป่้วยจาํจนวน 263 คน ผลการศึกษาแบบวดั พบวา่มี 5  องคป์ระกอบ จาํนวน 42 ขอ้ 

ไดแ้ก่องคป์รกอบ  ดงัน้ี 

   1) เคารพต่อผูอ่ื้น (respectful  deference to  the  other)  2) มีความพร้อมให้การ

ช่วยเหลือบุคคล (assurrance of human presence) 3) มีสัมพันธภาพท่ีดี (positive connectedness)  

4) มีความรู้และทกัษะวชิาชีพ (professional knowledge and skill) 5) ให้ความใส่ใจในประสบการณ์

ของบุคคล (attentiveess  to the other's  exprerience)  มีค่าความเท่ียงระหวา่ง .81-.92 

  6.1.3 แบบประเมิน CBI –E 

   พฒันาเคร่ืองมือโดย วูฟ,โกลเบร์ก, คอทเทอร์, และ จาคอปสัน (Wolf, Zuzelo, 

Goldberg, Crothers, & Jacobson, 2006) พฒันาเคร่ืองมือการวดัเป็นแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรสําหรับผูสู้งอายุ   แนวคิดจากการทบทวนเก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทัว่ไป และพฒันาตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Transpersonal  caring  theory ) ของวตัสัน ค.ศ.1988 โดยใช้

กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุ จาํนวน 215 คน,หัวหน้าพยาบาล จาํนวน  138 คน ใช้การพฒันาโดยใช้การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) ผลการวิจัยพบว่า ได้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมี  

5 องค์ประกอบ มีจาํนวนข้อคาํถาม 28 ข้อ เคร่ืองมือการวิจยัแบบ มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่  

1 =นานๆ คร้ัง,2 =บางคร้ัง,3 =บ่อยคร้ัง  องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวน ได้ 61.90%  

ไดแ้ก่องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

   1) ดูแลตามความความตอ้งการของแต่ละบุคคล (Attending to individual needs) 

   2) แสดงความเคารพในบุคคล (Show  respect) 

   3) ใหก้ารดูแลดว้ยความรู้และทกัษะวชิาชีพ (Practicing knowledgealy and skill) 

   4) เคารพในความมีอิสระแต่ละบุคคล (Respecting  autonomy) 

   5) สนบัสนุนความตอ้งการทางศาสนา / จิตวญิญาณ 

(Supporting  religious/spiritual  needs)  

  6.1.4 แบบประเมิน CBA  

   พฒันาโดยโครนิน และแฮรรีสัน (Cronin & Harrison, 1988) พฒันาเคร่ืองมือ

การวดั CBA (Caring Behaviors Assessment  Tool) พฒันาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Transpersonal  

caring  theory ของวตัสัน ปี ค.ศ.1985,1988 โดยใช้ 10 carative  factors ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคือ ผูป่้วย

โรคหวัใจ จาํนวน 22 คน ผลการศึกษาพบวา่มีองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 7 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

   1) ความเห็นอกเห็นใจ / ไวต่อความเช่ือ ความหวงั (Humanism/faith-hope-

sensitivity) 
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   2) ช่วยใหเ้ช่ือใจได ้(Helping  trust) 

   3) ส่งเสริมการแสดงออกเชิงบวกและลบ (Expression of positive  negative) 

   4) สอนการเรียนรู้ (Teaching learning) 

   5) พฤติกรรมการแก้ไขการป้องกันเชิงสนับสนุน (Supportive  protective 

corrective behaviors) 

   6) ตอบสนองความตอ้งการแก่บุคคล (Human  need  assistance) 

   7) มิ ติ ก ารยอม รั บ ส ถ าน การณ์ ของบุ ค ค ล (Existential phenomenological  

dimensions) 

  6.1.5 แบบประเมิน CBNS 

   พฒันาโดยไฮท (Hinds, 1988, p. 22) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร CBNS (Caring Behaviors of  Nursing  Scale) พัฒนาแบบวดัตามกรอบ

แนวคิดตาม Existential Theory of nursing (humanistic nursing) ของ แพ็ตเทอร์สัน และซีราด 

(Paterson & Zderad, 1976) Intersubjective relationship of caring ผลการศึกษาพบวา่มีองคป์ระกอบ

ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

   1) บรรเทาอาการไม่สุขสบาย และตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย 

(alleviate  undue discomforts  and  meet  anticipated  needs  of  patients) 

   2) คาํนึงถึงความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วย (convey concern for the well-being of  

patients) 

   3) ส่ื อ ส ารส ม รรถ น ะ เชิ งวิช าชี พ กับ ผู ้ป่ วย  (communicate professional 

competence to  the patients) 

  6.1.6 แบบประเมิน PBC  

   พัฒนาโดยแฮร์รีสัน  ในปี  ค.ศ. 1986 , 1988 (Harrison, 1995) ได้พัฒ นา

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  PBC (The Professional  Caring Behaviors ) 

พฒันาตามกรอบแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากการทบทวนวรรณกรรม และจากผูเ้ช่ียวชาญ 

วเิคราะห์ขอ้มลูโดยเกิดธีมของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 14 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

   1) มีการสัมผสั (use  of  touch) 

   2) การดูแลดูแลแตกต่างเป็นรายบุคคล (Individualizeing  practice) 

   3) รับฟัง (Listening) 

   4) ใหค้วามสนใจ (interest) 

   5) อธิบายใหเ้ขา้ใจ (explaining) 
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   6) การใหเ้วลา (use of  time) 

   7) การใชเ้สียงท่ีนุ่มนวล (use of  voice) 

   8) การพร้อมใหก้ารช่วยเหลือ (presence) 

   9) การแสดงออกทางสีหนา้ (facial expression) 

   10) ระดบัของการใหค้วามสาํคญั (level of concern) 

   11) การมีส่วนร่วมของครอบครัว (family involvement) 

   12) ดูแลดา้นจิตวญิญาณ (spirituality) 

   13) การจดัการสภาพแวดลอ้ม (managing environment) 

   14) ใชเ้ทคนิคการดูแลท่ีมี ประสิทธิภาพ (technical proficiency) 

  6.1.7 แบบประเมิน Nyberg  Caring Assessment Scale 

   พฒันาโดยไนเบิร์ค (Nyberg, 1990) ได้พฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร PBC (Nyberg  Caring Assessment Scale) พฒันาตามกรอบแนวคิดการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรจาก carative factors ของ Watson  และแนวคิดของ Nodding, Gaut and Mayeroff  

ผลการศึกษาพบวา่ มีองคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

   1) เคารพความตอ้งการของบุคคลอ่ืน (as deep respect for the needs of  other.) 

   2) ความเช่ือท่ีวา่คนอ่ืนมีศกัยภาพ (a belief  that others have potential) 

   3) ความมุ่งมัน่ต่อความสัมพนัธ์ (commitment to relationship.) 

  6.1.8 แบบประเมิน CAI  

   พฒันาโดย คองโกะ (Nkongho, 1990) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  CAI (Caring Ability  Inventory) พฒันาตามกรอบแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของ Mayeroff,1971 มีขอ้คาํถาม 37 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 7 ระดบั 

คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

   1) ดา้นความรู้ (The  knowing)    14 ตวัแปร 

   2) ดา้นความกลา้หาญ (The courage)   13 ตวัแปร 

   3) ความอดทน (The patient)   10 ตวัแปร 

  6.1.9 แบบประเมิน CAT 

   พัฒนาโดย ดัฟ ฟ่ี  (Duffy, 2013) ได้พัฒ นาเคร่ืองมื อประเมิ นพฤติ กรรม 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร CAT (Caring  Assessment Tools) พัฒนาแบบสอบถามบนพื้ นฐานทฤษฎี 

ของวตัสัน Watson's theory of  human caring พฒันาแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรของผูบ้ริหารแบบสอบถาม rating scale 5 ระดบั ผลการวจิยั ไดอ้งคป์ระกอบ 8 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
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   1) การแกปั้ญหาร่วมกนั (Mutual Problem Solving) 

   2) เพิ่มความมัน่ใจ (Attentive Reassurance) 

   3) เคารพในความเป็นมนุษย ์(Human Respect) 

   4) ส่งเสริมการแสดงออกถึงความตอ้งการ (Encouraging Manner) 

   5) ช่ืนชมการในการใหค้วามสาํคญัในงาน (Appreciation of Unique Meanings) 

   6) อาํนวยความสะดวกในสภาพแวดล้อมเพื่อการรักษา (Facilitating a Healing 

Environment) 

   7) ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์(Basic Human Needs) 

   8) ตอบสนองความตอ้งการความเป็นเจา้ของ (Affiliation Needs) 

  6.1.10 แบบประเมิน PGRS  

   พฒันาโดยของ ฮิวจส์  (Hughes, 1993 as cited in Watson, 2009, p. 151) ได้

พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากกลุ่มเพื่อนประเมิน  PGRS)  

(Peer  group caring interaction Scale and  Original Climate  for  Caring Questionnaire)  พั ฒ น า

เคร่ืองมือในบริบทของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งครู  และนกัศึกษาพยาบาล สร้างข้ึนตามแนวคิด

ของ นอดดิงซ์  (Noddings, 1994) ใช้เป็นกรอบแนวคิดของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในการจัด

การศึกษาทางการพยาบาลมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่  มีแบบสอบถาม 39 ขอ้ แบบวดั

เป็น rating  scale 6 ระดบั ทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาล จาํนวน 873 คน พบวา่ไดผ้ลการวิเคราะห์ 

4 องคป์ระกอบ  คือ 

   1) การเป็นแบบอยา่ง (modeling) 14 ขอ้  

   2) การสุนทรียสนทนา (dialogue ) มี 9 ขอ้ 

   3) การฝึกปฏิบติั (practice) มี 9 ขอ้ 

   4) การเสริมความมัน่ใจ (confirmation) มี 7 ขอ้ 

   มีรายละเอียดแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

   1) การเป็นแบบอย่าง (modeling) การเป็นแบบอย่างของครูระหว่างการมี

ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนักบันกัศึกษา 

   2) การสุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นการเปิดใจแลกเปล่ียนความคิด 

ความเห็นระหวา่งครูและนกัศึกษา 

   3) การฝึกปฏิบติั (practice) เป็นการฝึกประสบการณ์ทางคลินิกของนกัศึกษา 
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   4) การเสริมความมัน่ใจ (confirmation) เป็นการเสริมคุณค่าในการแสดงออก

ทางวิชาชีพเพื่อให้นักศึกษามีความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อหล่อหลอมพยาบาลท่ีดีใน

อนาคต 

  6.1.11 แบบประเมิน CBI-24 

   พั ฒ น าโด ย  วู , ล าล าบี  แ ล ะ พั ท แ ม น  (Wu, Larrabee, & Putman, 2006) 

ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากกลุ่มเพื่อนประเมิน  CBI-24   

(The 24-item Caring  Behaviors Inventory) เป็นแบบประเมินในมุมมองของทั้งผูป่้วย  หรือตวัพยาบาล

เอง เป็นแบบประเมิน rating scale 6 ระดบัคือ 1= ไม่เคย, 2=แทบจะไม่เคย, 3=บางคร้ัง, 4=โดยปกติ,  

5=เกือบตลอดเวลา, 6= เสมอ  เคร่ืองมือน้ีพัฒนามาจากเคร่ืองมือ 42 ข้อของ Wilf and  Associates 

(1994) และเก็บข้อมูลกับผู ้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล จํานวน 362 คนและพยาบาลจาํนวน 90 คน  

แล้วนํามาสู่การวิเคราะห์องค์ประกอบ  ผลการวิจยัมี 4 องค์ประกอบ  พร้อมเสนอค่าความเท่ียง 

ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

   1) ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Assurrance) α =.95 

   2) การมีความรู้ (Knowladge) α =.93 

   3) การเคารพบุคคล (Respectful) α =.95 

   4) การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Connectedness) α =.84 

1 = ไม่เคย, 2 = แทบจะไม่เคย, 3 = บางคร้ัง, 4 = โดยปกติ, 5 = เกือบตลอดเวลา, 6 = เสมอ 

  6.1.12 แบบประเมิน CNPI-70  

   พฒันาแบบสอบถามโดยโคเซ็ต, คารา, ริชาร์ด, และเพบ็พิน (Cossette, Cara, 

Ricard, & Pepin, 2005) ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร CNPI-70 

(Caring Nurse-Patient Interactions Scale) พฒันาจากแนวคิดทฤษฎี The  theory  of  human caring 

ของ วตัสัน  (Watson, 1988) ไดพ้ฒันาเป็น 70 ขอ้ 10 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 

   1) เห็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น (Humanism)  6 ขอ้ 

   2) การคงไวซ่ึ้งความหวงั (Hope) 7 ขอ้ 

   3) ไวต่อความรู้สึกตนและผูอ่ื้น (Sensitivity)  6 ขอ้ 

   4) การสมีสมัพนัธภาพเชิงช่วยเหลือ (Heling  relationship)  7 ขอ้ 

   5) การยอมรับแสดงออกทางอารมณ์ (expression  of  emotions) 6 ขอ้ 

   6) การหาแนวทางแกปั้ญหา  (problem  solving) 6 ขอ้ 

   7) ส่งเสริมการเรียนการสอน (teaching) 11 ขอ้ 

   8) การดูแลส่ิงแวดลอ้ม (environment)  7 ขอ้ 
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   9) การตอบสนองความตอ้งการ  (needs) 10 ขอ้ 

   10) การคงไวซ่ึ้งการแสดงออกทางจิตวญิญาณ  (spirituality)  6 ขอ้ 

  6.1.13 แบบประเมิน CNPI-23 

   พฒันาแบบสอบถามโดย โคเซ็ต, และเพ็บพิน (Cossette & Pepin, 2005 as 

cited in Watson, 2009, p. 251-252) ได้พฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

CNPI-23 (Caring Nurse-Patient Interactions Scale -23) ผลการวิเคราะห์ พบว่ามีขอ้คาํถามจาํนวน  

23  ขอ้ 4  องคป์ระกอบ  คือ  

   1) การดูแลในคลินิก (Clinical  Care) 9 ขอ้ 

   2) การดูดา้นความสัมพนัธ์ (Relational  Care) 

   3) การดูแลอยา่งเห็นอกเห็นใจ (Humanistic  Care) 

   4) การดูแลความสุขสบาย (Comforting  Care) 

  6.1.14 แบบประเมิน CFS 

   พัฒ น าโด ย เน ล  สั น   แ ล ะ วัต สั น  (Nelson & Watson, 2006 as cited in 

Watson, 2009, p. 253-255) ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร CFS 

(Caring Factor Survey)พฒันาจากแนวคิดทฤษฎี human caring ของ วตัสัน (Watson, 2008) พฒันา

เคร่ืองมือผลพบวา่มีองคป์ระกอบ 9 องคป์ระกอบ  คือ 

   1) การปฏิบัติความรัก และความเมตตา (Practice of loving Kindness)  

โดยเจา้หนา้ท่ีประเมินตามขอ้ท่ี  1-3 

   2) ปลูกฝังศรัทธาและความหวงั  (Instilling  faith and hope) ประเมินขอ้ท่ี 5 

และ 7 

   3) ความเช่ือและการดูแลทางทางวิญญาณ (Spiritual beliefs and practices)   

ประเมินตามขอ้ท่ี  9 และ 11 

   4) การพัฒ นาสั มพันธภาพเชิ งช่ วยเหลื อ (Development of helping trust 

relationship between patient and nurse) ประเมินตามขอ้ท่ี 13 และ 15 

   5) การส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบ (Promotion and 

acceptance  of positive and negative feelings) ประเมินตามขอ้ท่ี  17 และ 19 

   6) การใช้กระบวนการดูแลเพื่อการตดัสินใจ (use of a caring process  for 

decision making) ประเมินตามขอ้ท่ี 2 และ 4 
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   7) การสอนและการเรียนรู้ท่ีตอบสนองความตอ้งการและสไตล์การเรียนรู้ของ

แต่ละบุคคล (Teaching and  learning that  address individual needs and  learning style) ประเมินตามขอ้ท่ี 

6 และ 8 

   8) การสร้างสภาพแวดลอ้มการรักษาสําหรับร่างกายทางกายภาพและทาง

จิตวิญญาณ (Creation of a healing environment for the physical and spiritual) ตามการรับรู้ของ

ผูป่้วย  ประเมินตามขอ้ท่ี 10 และ 12 

   9) ให้การช่วยเหลือทางด้านร่างกาย  อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Assistance 

with physical ,emotional, and spiritual  human  need)  ตามการรับรู้ของผูป่้วย  ประเมินตามข้อท่ี 

14  และ 16 

   10) ยินดีให้มีปาฏิหาริยท่ี์จะเกิดข้ึน (Allowing room for miracle to take place) 

ตามการรับรู้ของผูป่้วย ประเมินตามขอ้ท่ี 18 และ 20 

  6.1.15 แบบประเมิน CPS 

   พฒันาโดยสวนัสัน  (Swanson, 2009) ได้พฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร CPS (The Caring  Professional Scale) พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี 

เอ้ืออาทร ของสวนัสัน (Swanson's caring  theory) แบบสอบถามมี 5  องค์ประกอบ ข้อคาํถาม 14 ข้อ 

แบบสอบถาม Likert  Scale 5 ระดบั 

   1) การรู้จกัผูป่้วยฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) 

   2) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being  with) 

   3) การช่วยเหลือทาํกิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้ป่้วย (Doing  for)  

   4) การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยใชค้วามสามารถ (Enable) 

   5) ยงัคงรักษาความเช่ือ (Maintaining belief) 

   จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรสามารถสรุปเป็นตารางแยก

องคป์ระกอบดงั  ตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงการสังเคราะห์องคป์ระกอบของเคร่ืองมือของแบบวดัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในต่างประเทศ   
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1.มีสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือ

ความไวว้างใจ √ 4 √ 3     √ 3 

√3,1,  

9 √3     √2 √4 √ 4 √ 2 √4   11 

2.ตอบสนองความ

ตอ้งการรายบุคคล √ 1   √ 1 √ 6 √ 1,2 √2     

√ 

4,7,8           √3 10 

3.เคารพในความเป็น

บุคคล   √ 1 √ 2,4 √ 7   √10 √1   √ 3   √3       √1 9 

4.ใหก้ารดูแลดว้ย

ความรู้และทกัษะ

วชิาชีพ    √ 4 √ 3     √14   √ 1   √3 √2   √ 1     7 

5.มีความพร้อมใหก้าร

ช่วยเหลือบุคคล   √ 2       √4,8   √ 2,3             √2 6 

6.ไวต่อการตอบสนอง

ความเช่ือและความหวงั       √ 1               √ 2,10   √2,10 √5 6 
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7.มีกระบวนการเรียน

การสอน √ 6     √ 4   √ 5           √ 9   √7   5 

8.การใหก้ารดูแล 

แบบองคร์วม   √ 5 √ 5     √12               √3,9   5 

9. การแกปั้ญหาร่วมกนั      √ 2     √11     √ 1     √ 6   √6   5 

10.ส่งเสริม 

การแสดงออกเชิงบวก

และลบ       √ 3                √ 3,5   √5   4 

11.ดูแลความสุขสบาย  √ 2     √ 2 √ 1               √4     4 

12.เห็นประโยชน ์

แก่ผูอ่ื้น                      √1 √ 1 √3 √1   4 
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13.มีพฤติกรรม  

ส่งเสริม ป้องกนั  

และสนบัสนุน √ 3,5     √ 5                       3 

14.การจดัการ

สภาพแวดลอ้ม           √13     √ 6     √ 8       3 

15.ความเช่ือท่ีวา่คนอ่ืน

มีศกัยภาพ              √2   √ 2           √4 3 

16.เสริมแรงการมุ่งมัน่

ในงาน                 √ 5 √4           2 

17.การเป็นแบบอยา่ง                    √1           2 

18.ความเช่ือมัน่ใน

ตนเอง                                1 
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  จากตารางท่ี 2.2 สรุปไดว้่า องค์ประกอบของแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรท่ีพฒันาข้ึนในต่างประเทศมีองคป์ระกอบหลกัสอดคลอ้งกนัลาํดบัตามความถ่ีสูงสุด 5 ลาํดบั

ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบสําคญัท่ีแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่างๆ  มีความสอดคลอ้ง

กนั  ดงัน้ี 1) มีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อความไวว้างใจ 2) ตอบสนองความตอ้งการรายบุคคล 3) เคารพใน

ความเป็นบุคคล 4) ใหก้ารดูแลดว้ยความรู้และทกัษะวชิาชีพ 5) มีความพร้อมใหก้ารช่วยเหลือบุคคล 

6) ไวต่อการตอบสนองความเช่ือและความหวงั 7) มีกระบวนการเรียนการสอน 8) การให้การดูแล

แบบองคร์วม 9) การแกปั้ญหาร่วมกนั  

  เอ้ืออาทรก็มีความแตกต่างกัน   ดังนั้ นเพื่อความเหมาะสมในการใช้ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของกลุ่มใดควรไดมี้การพฒันาเพื่อใช้ในกลุ่มนั้นและควรมีการ

พฒันาเคร่ืองมือในการนาํไปใชแ้ต่ละบริบทท่ีต่างกนั 

 6.2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรทีพ่ฒันาขึน้ในประเทศไทย 

  การพัฒนาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเพื่อใช้ในการประเมินมี

ความจาํเพาะของบุคคลดงัแนวคิดของไลนิงเจอร์ท่ีอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั และแบบ

แผนการแสดงออกของการดูแลแบบองค์รวมไลนิงเจอร์  เช่ือวา่การดูแลมนุษยต์อ้งเขา้ใจโลกทศัน์

ของบุคคลต่อโลกรอบตัวซ่ึงจะกลายเป็นค่านิยม  ทัศนะของเขาต่อชีวิต  และโลกรวมถึงมิติ

โครงสร้างทางสังคมและวฒันธรรมซ่ึงแบบแผนเหล่าน้ีเป็นพลวตั  มีโครงสร้างท่ีเก่ียวพนัธ์กนัและ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย ์ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นเทคโนโลยี  ปัจจยัดา้นศาสนาและปรัชญา ปัจจยั

ทางเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นการศึกษา ภาษา ความเป็นมาของชาติพนัธ์ ประสบการณ์ของบุคคล ดงันั้น

การท่ีพยาบาลจะให้การดูแลบุคคลหากมีความรู้ขา้มวฒันธรรมจะเป็นประโยชน์อยา่งมากเพราะจะ

เป็นแนวทางในการตดัสินใจ และการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างเป็นองค์รวม  (Leininger, 2001)

พยาบาลในสังคมไทยท่ีมีศาสนา และปรัชญา ความคิด ความเช่ือค่านิยมท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมของบุคคล  และความตอ้งการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของบุคคลแต่ละ

สังคมดงันั้นผูว้ิจยัจึงทบทวนองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนใน

ประเทศไทย เพื่อนําไปสู่การพฒันาต่อยอดให้ได้แบบวดัท่ีมีความเหมาะสม และมีคุณภาพท่ีดี

เหมาะสมกับการเป็นแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ในบริบทสังคมไทย ท่ีมีผูพ้ฒันาดงัน้ี 

  ชวนนท์ จนัทร์สุข, สมคิด พรมจุ้ย, สุพักตร์ พิบูลย์, และเยาวดี สุวรรณนาคะ 

(2560) การพฒันารูปแบบประเมินสมรรถนะด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยขั้นการพฒันารูปแบบประเมินสมรรถนะ

ด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  ผู ้เช่ียวชาญ  
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จาํนวน 9 คน อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 15 คน พยาบาลพี่เล้ียง จาํนวน 15 คน และนกัศึกษาพยาบาล 

จํานวน  120 คน  ผลการวิจัยพ บว่า  สมรรถนะการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของศึกษาพ ยาบาล 

ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ๆ  ละ 10 ตัว บ่งช้ี ได้แก่ 1) ด้านเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย ์

2) ด้านการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านการใช้ความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านความ

เมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจและ 5) ดา้นการใส่ใจอยา่งแทจ้ริง 

  กฤตพร สิริสม, ณชัยา สุภีปรี, พนสัยา วรรณวไิล, และกญัญสิ์ริ จนัทร์เจริญ (2551) 

เพื่อศึกษาความตอ้งการในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของญาติผูป่้วยภาวะวิกฤตในโรงพยาบาลสงขลา  

การวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research)  กลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยั

เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง (purposive Random  sampling) เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยภาวะ วิกฤติท่ีรับ

การรักษาในแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 

ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์คาํถามปลายเปิด  การวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) ผลการวิจยัพบวา่ ความตอ้งการการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของญาติ ในดา้น 1) รักษา

สัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจกนั 2) สนใจ  การเอาใจใส่ 3) บอกก่อนทาํนาํสู่การตดัสินใจ 4)หวงัให้ฟ้ืน

หายไดก้าํลงัใจ 5) บอกวธีิการปฏิบติัตวั 6) แนะนาํใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมกบัปัญหาท่ีกาํลงัเผชิญ 

  ภรณี เล่ืองอรุณ และคณะ (2555)  ศึกษาการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินคุณภาพแบบวดัพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลสังกดัวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้กระทรวง

สาธารณสุข โดยนาํแบบสอบถามไปใชก้บันกัศึกษาพยาบาล  ท่ีมีประสบการในการข้ึนฝึกปฏิบติั 

ในหอผูป่้วยแล้ว  นักศึกษาพยาบาลชั้ นปีท่ี 2 ,3,4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาท่ีสุ่ม 

ได้ชั้นปีละ 50 คน รวมทั้งส้ิน  150  ผลการวิจยัผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามี 5 องค์ประกอบ สามารถ

อธิบายความแปรปรวน ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ไดป้ระมาณร้อยละ 4, 4, 3, และ 2  

ตามลาํดบั องค์ประกอบทั้ง 5 สามารถอธิบายความแปรปรวน  ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร ได้ร้อยละ 41.5 องค์ประกอบที่ 1 : การสนับสนุนประคบัประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 

(Emotional  spiritual  support)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ องค์ประกอบที่ 2: การส่ือสารอยา่งมี

ประสิทธิภาพ (Effective  Communication) ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ  องค์ประกอบที่  3:  

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Profession Competency) มีขอ้คาํถาม 7 ขอ้ องค์ประกอบที่ 4: การเอาใจใส่

ดูแลประดุจญาติ (Passionate Care as Caring Relatives) มีข้อคําถาม 6 ข้อ องค์ประกอบที่  5 :  

การเคารพในบุคคล มีขอ้คาํถาม 10 ขอ้ 
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  ชุติมา สืบวงศ์ลี และคณะ (2554)  ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญา มีวตัถุประสงคห์ลกั

เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบและการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย  

2) พฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์เชิงปัญญาและ 3) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึน  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบ

ผสมผสานวิธีวิจยั (Mixed methods) เคร่ืองมือสร้างในบริบทต่างประเทศ  คือ  1) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแล (caring  behavior  assessment  tool : CBA) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดบั จาํนวน 61 ขอ้  (Cronin & Harrison, 1988) 2) เคร่ืองมือสร้างในบริบทของไทย ไดแ้ก่ แบบ

วดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  จาํนวน  40 ข้อ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกต่างๆ ตามเกณฑ์ ผลการวิจัย

พบว่า  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ ไดอ้งคป์ระกอบของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทางการ

พยาบาลจาํนวน 6 องค์ประกอบดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพ (6 ขอ้)  2) ความสามารถและทกัษะ

เชิงวิชาชีพ  (6 ข้อ) 3) ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ ( 4 ข้อ) 4) การให้คาํแนะนําท่ี

ครอบคลุมทั้ งกายและใจ (3 ข้อ)  5) การใส่ใจอย่างแท้จริง (3 ข้อ) และ  6) การเคารพความเป็น

บุคคลของผูป่้วย (2 ขอ้) และการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงยืนยนัแบบสองขั้นตอน พบวา่ โมเดลการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้ง

ก ล ม ก ลื น กับ ข้อ มู ล เชิ ง ป ระ จัก ษ์  (x2=240.75,df=207,p=0.054,GFI=0.96, AGFI=0.95,RMSE 

=0.017,RMR=0.23) 

  จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551) การพัฒนารูปแบบการจดัการเรียนการสอน 

โดยบูรณาการหลกัพุทธธรรมเพื่อปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนโดยนาํหลกัพุทธธรรมคือ  

ไตรสิกขา และพรหมวิหาร 4 มาบูรณาการในรายวิชาปฏิบติัการทางการพยาบาล เพื่อปลูกฝังให้

นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการ ผลการวิจยัพบวา่ 1) พฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรในวิชาชีพพยาบาลมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  

2) มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 4) มีกลยุทธ์และทักษะการบริการ  

5) ยดึมัน่ผกูพนัในภาระหนา้ท่ี และ 6) ส่งเสริมใหมี้สุขภาพดีแบบองคร์วม 

  สุภาพร ดาวดี (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลไทย : 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย  มีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อ  1) พฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแล 

อย่างเอ้ืออาทรผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 2) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไทยตามการรับรู้ของพยาบาล  กลุ่มตวัอย่างในการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงานในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนใน 7 

จงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพฯ ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐมสมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

จาํนวน381 คน ผลการศึกษาพบองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 12 องค์ประกอบ  

ได้แก่  1) ส่งเสริมผูป่้วย  และครอบครัวให้สุขสบาย  2) สนับสนุนให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าตนเอง  

3) เคารพผูป่้วย 4)รักษาสัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจกนั 5) ช่วยผูป่้วยจดัการกบัความรู้สึก 6) สนใจผูป่้วย 

7)  เอ้ืออาทรอย่างจริงใจ 8) ช่วยเหลือ ระยะต่าง ๆ ของกระบวนความตาย 9)  เคารพต่อความเช่ือ

ของผูป่้วย  10)  เสริมสร้างความเช่ือมัน่ ในตนเองของผูป่้วย 11) ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

12) ส่งเสริมการส่ือสาร ดังในตารางท่ี 6  เปรียบเทียบองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรในบริบทไทย 

  ยศพล เหลืองโสมนภา, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, และสาคร พร้อมเพราะ (2551)  

ได้ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล 

มีวตัถุประสงค์การวิจยั  เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์

พยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในวิทยาลยัพยาบาล  

สั งกัดส ถาบัน พ ระบ รม ราชชน ก  จําน วน  29 วิท ยาลัย  เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช้ใน งาน วิจัยโดยใช ้ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเองตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของวตัสันท่ี

ครอบคลุมปัจจยัการดูแล 10 ประการ (Watson, 1999) ผลการวจัิยพบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ

อาทรของอาจารยพ์ยาบาลมีองค์ประกอบ 6  องค์ประกอบ ได้ดงัน้ีคือ องค์ประกอบที่ 1 ส่งเสริม

สั ม พัน ธภาพ ใน ความ ช่ วย เห ลื อแล ะไว้วางใจ  (Promote a trusting and helping relationship)   

องค์ประกอบที่ 2 สนบัสนุนแหล่งทรัพยากรแบบองคร์วม (Holistic resource support) องค์ประกอบ

ที่ 3 เสริมสร้างศรัทธาและคุณค่าในตนเอง (Promote faith and self values)  องค์ประกอบที่ 4 สร้าง

ค่านิยมการรับใช้เพื่อเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น(Forming a humanistic service system of values)   

องค์ประกอบที่ 5 เป็นแบบอย่างและผู ้เสริมพลัง(Role model  and energizer) องค์ประกอบที่ 6 

ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกระบวนการเรียน  การสอน  (Promote knowledge sharing in 

teaching-learning process) 

 

 

 



 

ตารางท่ี 2.3  เปรียบเทียบองคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในบริบทไทย 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

กลุ่มตัวอย่าง นกัศึกษาพยาบาล, 

ผชช,อาจารย์

พยาบาล,พยาบาล

พี่เล้ียง 

นกัศึกษา

พยาบาล 

-ผูป่้วย  ญาติผูดู้แล

ผูป่้วยภาวะ

วกิฤต 

นกัศึกษา

พยาบาล ชั้นปีท่ี

4  

เป็นพยาบาล

วชิาชีพ 

นกัศึกษา

พยาบาลศาสตร์

ชั้นปีท่ี 4  

 

กลุ่มเป้าหมาย 

ในการประเมิน

พฤติกรรมเอ้ืออาทร 

นกัศึกษาพยาบาล นกัศึกษา

พยาบาล   

พยาบาล พยาบาลใน

หอผูป่้วย

วกิฤติ 

นกัศึกษา

พยาบาล   

พยาบาล อาจารย์

พยาบาล   

 

1.รักษา

สัมพนัธภาพท่ี

ไวว้างใจกนั 

       7 

2.เคารพคุณค่าของ

ความเป็นมนุษย ์
       5 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

3.สนใจ 

การเอาใจใส่ 
       5 

4.มีความเมตตา

กรุณา 
       4 

5.ส่งเสริมใหมี้

สุขภาพแบบองค์

รวม 

       3 

6. สมรรถนะเชิง

วชิาชีพ 
       3 

7.สนบัสนุนให้

ผูป่้วยเห็นคุณค่า

ตนเอง 

       2 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

8.ตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

       1 

9.ช่วยผูป่้วยจดัการ

กบัความรู้สึก   

       1 

10.เอ้ืออาท รอย่าง

จริงใจ  

       1 

11.การสนบัสนุน

ประคบัประคอง

จิตใจและจิต

วญิญาณ 

       1 

12.เสริมสร้างความ

เช่ือมัน่ในตนเอง

ของผูป่้วย 

       1 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

13.มีกลยทุธ์และ

ทกัษะการบริการ 

       1 

14.ยดึมัน่ผกูพนัใน

หนา้ท่ี 

       1 

15 บอกก่อนทาํ

นาํสู่การตดัสินใจ 

       1 

16. หวงัใหฟ้ื้นหาย

ไดก้าํลงัใจ   

       1 

17. บอกวธีิการ

ปฏิบติัตวั 

       1 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

18.แนะนาํให้

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกบั

ปัญหาท่ีกาํลงัเผชิญ 

       1 

19. สร้างค่านิยม

การรับใชเ้พื่อเห็น

แก่ประโยชน์ของ

ผูอ่ื้น 

       1 

20. เป็นแบบอยา่ง

และผูเ้สริมพลงั  

       1 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

องค์ ประกอบ การ

พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทร 

ชวนนท ์จนัทร์สุข 

และคณะ (2560)  

ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ 

(2555) 

ชุติมา สืบวงศลี์ 

และคณะ 

(2554)  

กฤตพร สิริสม 

และคณะ 

(2551)  

จินดามาศ  

โกศลช่ืนวจิิตร 

(2551) 

สุภาพร ดาวดี 

(2551) 

ยศพล 

เหลืองโสมนภา 

และคณะ (2551) 

ความถ่ี 

21. ส่งเสริมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ในกระบวนการเรียน 

การสอน  

       1 
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  จากตารางท่ี 2.3  เปรียบเทียบองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ในบริบทไทย พบว่าผลการศึกษางานวิจยัพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 7 เร่ือง 

พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรหลายกลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มพยาบาล 3 

เร่ือง นักศึกษาพยาบาล 3 เร่ือง และอาจารยพ์ยาบาล 1 เร่ือง ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีพบ

ตรงกนัเรียงจากความถ่ีสูงไปตํ่า ดงัน้ี 

  องคป์ระกอบท่ีพบทั้ง  7 เร่ืองตรงกนั คือ รักษาสัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจกนั  

  องคป์ระกอบท่ีพบทั้ง  5 เร่ืองตรงกนั คือ เคารพคุณค่าของความเป็นมนุษย ์และ 

สนใจ การเอาใจใส่ 

  องคป์ระกอบท่ีพบทั้ง 4 เร่ืองตรงกนั คือ มีความเมตตา  กรุณา 

  องคป์ระกอบท่ีพบทั้ง 3 เร่ืองตรงกนั คือ ส่งเสริมให้มีสุขภาพแบบองคร์วม และ 

สมรรถนะเชิงวชิาชีพ 

  พบองคป์ระกอบท่ีพบทั้ง 2  เร่ืองตรงกนั คือ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่าตนเอง  

  และผลองค์ประกอบท่ีแต่ละการวิจัยพบแตกต่างกันไป คือพบองค์ประกอบ 

ในเพียง 1 เร่ือง ไดแ้ก่ 

  1. ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

  2. ช่วยผูป่้วยจดัการกบัความรู้สึก 

  3. เอ้ืออาทรอยา่งจริงใจ  

  4. การสนบัสนุนประคบัประคองจิตใจและจิตวญิญาณ 

  5. เสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย 

  6. มีกลยทุธ์และทกัษะการบริการ 

  7. ยดึมัน่ผกูพนัในหนา้ท่ี 

  8. บอกก่อนทาํนาํสู่การตดัสินใจ 

  9. หวงัใหฟ้ื้นหายไดก้าํลงัใจ 

  10. บอกวธีิการปฏิบติัตวั 

  11. แนะนาํใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมกบัปัญหาท่ีกาํลงัเผชิญ 

  12. สร้างค่านิยมการรับใชเ้พือ่เห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น 

  14. เป็นแบบอยา่งและผูเ้สริมพลงั  

  15. ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกระบวนการเรียน การสอน 
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  ผ ล จาก ก ารศึ ก ษ างาน วิจัยข อง  ภ รณี  เล่ื องอ รุณ  แล ะ ค ณ ะ (2555) พ บ ว่า 

องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในมุมมองของนกัศึกษาพยาบาล และผูป่้วยพบ

องคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งกนับางองคป์ระกอบและบางองคป์ระกอบก็มีความแตกต่างกนัไป จึงควร

มีการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาถึงองคป์ระกอบ  และลกัษณะพฤติกรรมเป็นแนวทางใน

การสร้างแบบวดัเม่ือมีการเปล่ียนบริบทการศึกษาดงัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงเพิ่มบริบท

สถานท่ีในการในการศึกษาทั้งในการศึกษาจากภาคใต ้ มาเป็นเพิ่มภาคกลาง ภาคเหนือ และภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงควรมีการสังเคราะห์องคป์ระกอบท่ีมีการพฒันาข้ึนมาในอดีต และพฒันา

องคป์ระกอบให้เพิ่มจากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและ

ต่างประเทศเพื่อพฒันาองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใหมี้ความครอบคลุมมาก

ข้ึนดงัในการศึกษาคร้ังน้ี 

  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดส้ังเคราะห์เอาทั้งองคป์ระกอบ  และแบบวดัพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาจากการศึกษาข้างต้นมาเป็นแนวพัฒนาต่อยอดร่วมกับ

การศึกษาเชิงคุณภาพในขั้นเร่ิมตน้ของการวจิยั และขั้นตรวจสอบปัจจยัเชิงสาเหตุ และองคป์ระกอบ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลในวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก 

 6.3 งานวจัิยศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยั

พยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก จากการทบทวนวรรณกรรมจาก ตาํรา  ผลการวจิยั มีดงัน้ี 

  จากผลการศึกษาของ ทองสวย สีทานนท์ และยศพล เหลืองโสมนภา (2553, น. 22-35) 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต้  และนักศึกษา

พยาบาลในโครงการปกติ  วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า  จนัทบุรีเม่ือทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติพบว่านักศึกษาพยาบาลโครงการผลิตพยาบาล  วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาจงัหวดัชายแดน

ภาคใตมี้คะแนนเฉล่ียของการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารยพ์ยาบาลทั้งโดยรวม

และรายดา้นตํ่ากว่าคะแนนเฉล่ีย  ของนกัศึกษาพยาบาลโครงการปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05  สรุปวา่พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารยพ์ยาบาลตามการรับรู้ของนกัศึกษา

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตในโครงการผลิตพยาบาลวชิาชีพเพิ่มเพื่อแกปั้ญหาจงัหวดัชายแดน

ภาคใตแ้ละโครงการปกตินั้นอยู่ในเกณฑ์ดี แต่การรับรู้นั้นแตกต่างกนัตามภูมิลาํเนาท่ีหล่อหลอม

นกัศึกษาถึงแมจ้ะผา่นการศึกษาในหลกัสูตรเป็นเวลานาน 
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  จากผลการศึกษาของ ศรีสุกาญจน์  บิณฑ าประสิท ธ์ิ  (Binthaprasitthi, 2009)  

การสร้างเสริมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต ้ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มของการเสริมสร้าง 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต ้ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในทศวรรษหนา้ (พ.ศ.2552-2561) และจดัทาํขอ้เสนอสําหรับการสร้าง

เส ริม ก ารดูแล อย่างเอ้ืออาท รข องนัก ศึ กษ าพ ยาบ าล  วิท ยาลัยพ ยาบ าล เค รือข่ ายภาคใต ้ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบนโยบาย และการวางแผนการจดัการศึกษาให้

เหมาะสมกบัสภาพการณ์เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้เทคนิคการวิจยัแบบ 

Ethnographc  Delphi  Futures  Reserch กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการสร้าง

เสริมการเอ้ืออาทรนักศึกษาพยาบาล (นักศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวิชาชีพ  และ

ผูรั้บบริการพยาบาล) และ 2) ผูเ้ช่ียวชาญ (ด้านนโยบายและแผน ดา้นหลกัสูตรพยาบาลพยาบาล

ศาสตร์ และด้านการศึกษาพยาบาล) ผลการวิจยัพบว่า แนวโน้มของการเสริมสร้างการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ควรเนน้ความสาํคญัของความรู้รอบดา้น ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และคุณลักษณะบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ท่ีพึงประสงค ์ 

ดงัขอ้สรุปต่อไปน้ี 

  1. แนวโน้มของปัจจัยแวดล้อมที่กระทบต่อวิชาชีพการพยาบาลและการศึกษา

พยาบาล ได้แก่ สภาพสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีการแข่งขันสูง ส่งผลให้

ประชาชนมีความตอ้งการบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากกวา่ท่ีผา่นมา ประชาชนรับรู้การมีสิทธิ

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ มีการพิทกัษ์สิทธ์ของตนเองมากข้ึน พยาบาลตอ้งมีความรู้รอบดา้น

โดยเฉพาะความทนัต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในสังคม 

  2. แนวโน้มของปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเกิดข้ึนไดจ้ากการอบรมสั่งสอนโดยตรงและจากการสังเกต

พฤติกรมของผูอ่ื้น การปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตั้งแต่เป็นนักศึกษา  

กําหนดให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นนโยบายหลักของบริการการพยาบาลและมีความรู้สึก

ภาคภูมิใจในการประกอบวชิาชีพพยาบาล 

  3. แนวโน้มของคุณลักษณะบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ มีความรู้และ

ทกัษะเชิงวิชาชีพ เคารพคุณค่า ศกัด์ิศรีและความเป็นปัจเจกทั้งของตนเองและผูอ่ื้น ปฏิบัติการ

พยาบาลแบบองคร์วมโดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งได ้
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  4. แนวโน้มของการสร้างเสริมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ 

มีกิจกรรมเสริมหลกัสูตรท่ีผสมผสานการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาจารย์

เป็นแบบอย่างท่ีดีมีความเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษาทั้งในการเรียนการสอนในห้องเรียนและในคลินิก  

ยกยอ่งเชิดชูนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยา่งสมํ่าเสมอ และเคารพคุณค่า ศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนั 

  จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรของ ภรณี เล่ืองอรุณ, 

อุทุมพร ดุลยเกษม, ปิยรัตน์ จีนาพนัธ์ุ, และจตุพร ตนัตะโนกิจ (2550) ไดศึ้กษาการรับรู้การดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของผู ้รับบริการท่ีมีภูมิหลังต่างวฒันธรรม : มุมมองไทยพุทธและไทยมุสลิม 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจยัท่ีหล่อหลอมให้เกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรของผูรั้บบริการไทยพุทธ 

มาจาก ครอบครัว ศาสนา วฒันธรรมประเพณี และ สถาบนัการศึกษา และ 2) ปัจจยัท่ีหล่อหลอมให้

เกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรของผูรั้บบริการไทยมุสลิม มาจาก ศาสนา ครอบครัว และแบบอย่าง 

จากสมเด็จยา่ 

  จากผลการทบทวนวรรณกรรมจากผลการวจิยัท่ีผา่นขา้งตน้มาพบวา่  ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล โดยสรุปพบวา่ไดแ้ก่ปัจจยั 1) พฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรเกิดข้ึนไดจ้ากการอบรมสั่งสอนโดยตรง 2) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีมีความเอ้ืออาทรต่อ

นกัศึกษาทั้งในการเรียนการสอนในห้องเรียนและในคลินิก 3) การปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมอยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตั้งแต่เป็นนกัศึกษา  4) ยกยอ่งเชิดชูนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรอยา่งสมํ่าเสมอ และเคารพคุณค่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนั  5) ปัจจยัจากความ

เช่ือทางศาสนา 6) มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีผสมผสานการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั เป็นตน้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ทั้งในประเทศ  และต่างประเทศยงัพบการวิจยั

นอ้ยท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลผูว้ิจยัฐานะเป็น

ผูส้อนทางการพยาบาลเห็นความสําคญัอย่างยิ่งท่ีควรศึกษาเพื่อจะไดผ้ลอิทธิพลของปัจจยัเพื่อจะ

นาํมาพฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลนั้น เพื่อส่งผลให้กบัผูเ้รียนไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อให้เกิดการพฒันาท่ี

ย ัง่ยนืในระบบการจดัการศึกษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย  

 

 

 รูปแบบการวิจยั คร้ังน้ีเพื่อพฒันาโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบ

ผสานวิธี (Mixed method research) ท่ีมีทั้งการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และการวิจยั

เชิงปริมาณ (Quantitative research)  เป็นการวิจยัแบบผสมผสานชนิดต่อเน่ือง (Sequential mixed 

qualitative and quantitative research) ท่ีการวิจยัเชิงคุณภาพนําการวิจยัเชิงปริมาณ  (Morse, 1991 

อา้งถึงใน พวงผกา คงวฒันานนท,์ 2556) ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขั้นตอนการวจิยัเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 การศึกษาองคป์ระกอบของตวัแปร ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  ขั้นตอนท่ี 1 พฒันาเคร่ืองมือการวจิยั 

  ขั้นตอนท่ี 2 การวเิคราะห์องคป์ระกอบของตวัแปร 

 ระยะท่ี 2 การวเิคราะห์อิทธิพลของตวัแปรในโมเดล 

  รายละเอียดแต่ละระยะ และขั้นตอน ประกอบดว้ยรายละเอียดหวัขอ้ ดงัน้ี 

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 ก่อนเสนอรายละเอียดแต่ละหัวขอ้ผูว้ิจยัขอนาํเสนอสรุปภาพรวมของการดาํเนินการ

วิจยั ดงัผงัสรุปภาพท่ี 3.1 สรุปขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั และรายละเอียดแต่ละระยะของขั้นตอน 

การดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 
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  ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั     การดาํเนินการ         

 

                                 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1  สรุปขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

ระยะที ่1  การวิเคราะห์องคป์ระกอบของตวัแปร 

 

 

  

  

 

 

 - วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA) ของตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหต ุ

ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

 - วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA) ของพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

- วเิคราะห์อิทธิพลของตวัแปรในโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตตุ่อพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล โดยสถิติแบบจาํลองสมการ

โครงสร้าง (Structural  equation model: SEM)  

-  ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาปัญหา และกรอบการวจิยั  

- สร้างแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง  และหาคุณภาพเคร่ืองมือโดย 

หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3  ท่าน 

- สมัภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

-เลียงความถ่ีของรหสั  10 ลาํดบั ของทุกกลุ่มมารวมกนั  และ เรียงเป็น 10 

อนัดบัของปัจจยัเชิงสาเหตุ  และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรและ

สร้างแบบสอบถามการวจิยั เป็น แบบสอบถามฉบบัร่างที ่1 

ระยะที่ 2  การวิเคราะห์

องคอิ์ทธิพลของโมเดล 

ขั้นตอนที่ 1 พฒันาเคร่ืองมือการ

วิจยั 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์

องคป์ระกอบของตวัแปร  

-นาํแบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 1 ไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)  

โดย ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 7 ท่าน และพฒันาจากแบบสอบถามฉบับร่างที1่ ไป 2  

มาหาคุณภาพโดย 

 - หาความเท่ียง (Cronbach’s Alpha  coefficient)  และ ตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของขอ้คาํถาม (Homogeneity  of  the item ) พฒันาจาก 

แบบสอบถามฉบบัร่างที2่ ไป 3 

- หาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยการ 

วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ ( EFA) และนิยามคาํศพัทต์วัแปรปัจจยั

เชิงสาเหตุ  และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร พฒันาจาก

แบบสอบถามฉบบัร่างที ่3 ไป 4 
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การวจิัยในระยะที ่1  การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร  

 

 มี 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ข้ันตอนที ่1 พฒันาเคร่ืองมือการวจัิย 

 รูแบแบบการวจิยัระยะน้ี  เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) 

 วตัถุประสงค์ เพือ่ 

 1. เพื่อศึกษาปัญหาของการวจิยั และช่องวา่งขององคค์วามรู้ 

 2. เพื่อสร้างแนวคาํถามก่ึงโครงสร้างเพื่อสัมภาษณ์ถึงปัจจยัเชิงสาเหตุพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 3. หาคุณภาพของเคร่ืองมือแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง 

 4. สัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามนาํแนวคาํถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาล 

 5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาล 

 6. ร่างแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาล ไดเ้ป็น แบบสอบถามฉบับร่างที ่1 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ประชากร 

   ประชากรในการวิจยัในคร้ังน้ีคือกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกระบวนการเรียน

การสอนนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล  

พยาบาลวชิาชีพ นกัศึกษาพยาบาล ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

  1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key informants) 

   ผูใ้ห้ขอ้มูลข่าวสารหลกัในการวิจยัคร้ัง ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสอน

ทางการพยาบาล จาํนวน 3 คน 2) อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 5 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 5 คน  

4) นักศึกษาพยาบาลชั้ นปีท่ี 2,3,4 ชั้ นปีละ 8 คนต่อกลุ่ม รวม 3 กลุ่ม จาํนวน 24 คน  4) ผูป่้วย  

จาํนวน 5 คน และ5) ญาติผูป่้วย จาํนวน 5 คน รวมทั้งส้ิน จาํนวน 47 คน ได้จากการเลือกแบบ 

สโนวบ์อล (Snow  Ball) เกณฑก์ารเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั รายละเอียดคุณสมบติัของแต่ละกลุ่มดงัน้ี 

 

 

 



 105 

   1.2.1 กลุ่มผู้ เช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล เลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากพยาบาลวชิาชีพ หรืออาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 3 คน โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

    1) มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาเอก 

    2) มีประสบการณ์ด้านการปฏิบติัการพยาบาล ด้านการสอนภาคทฤษฎี 

หรือการสอนและภาคปฏิบติัการพยาบาลไม่ตํ่ากวา่ 5 ปี และมีผลงานดา้นวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

    3) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

1.2.2 อาจารย์พยาบาล 

    อาจารยพ์ยาบาลเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากอาจารยใ์น

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก อาจารย ์จาํนวน 5 คน 

มีคุณสมบติัดงัน้ี 

    1) กาํลงัทาํงานในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

    2) จบระดบัปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกวา่ 

    3) มีประสบการณ์ในการนิเทศวิชาปฏิบติัทางการพยาบาลแก่นักศึกษา

พยาบาลในวทิยาลยัพยาบาล ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

    4) เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอย่างเอ้ืออาทร (ได้จากการเลือก

สังคมมิติจากนกัศึกษา) 

    5) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

   1.2.3 พยาบาลวิชาชีพ 

    พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาจาํนวน 5 คน ท่ี มีคุณสมบติัดงัน้ี 

    1) จบระดบัปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

    2) มีประสบการณ์ในการในการดูแลผูป่้วยอย่างเอ้ืออาทร ในสถาบัน 

ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี (ไดจ้ากการเลือกจากนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 เลือกจากการจดัความถ่ีสูงลงมาตํ่า) 

    3) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

   1.2.4 นักศึกษาพยาบาล 

    นกัศึกษาพยาบาล เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากนกัศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ศึกษาชั้ นปีท่ี 2,3 และ 4 ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมา ชั้นปีละ 1 กลุ่ม กลุ่มละจาํนวน 8 คน (นิศา ชูโต, 2551, น. 183) มีคุณสมบติัดงัน้ี 
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    1) เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอย่างเอ้ืออาทร (ได้จากการเลือก

สังคมมิติจากนกัศึกษา) 

    2) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

   1.2.5 ผู้ ป่วย ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 5 คน มีคุณสมบติัดงัน้ี 

    1) รู้สึกตวัดี (เคยมีนกัศึกษาใหก้ารดูแล อยา่งนอ้ย 2 วนั) 

    2) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

    3) มีอาย ุ18 ข้ึนไป 

    4) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

   1.2.6 ญาติผู้ป่วย 

    ญาติของผูป่้วยท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 5 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

    1) เป็นญาติท่ีดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีนักศึกษาให้การดูแลผูป่้วย 

(อยา่งนอ้ย 2 วนั) 

    2) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

    3) มีอาย ุ18 ข้ึนไป 

    4) ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

   รายละเอียดดงัตารางสรุปจาํนวนผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงจาํนวนผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key  Informant)  

 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key  Informant) 

 

ลกัษณะการรวมรวมขอ้มูล ระบุจาํนวน (คน) 

สมัภาษณ์เชิงลึก สมัภาษณ์แบบการจดั

สนทนากลุ่ม 

1. ผูเ้ช่ียวชาญ  3  

2. ครูพยาบาล  

(ภาคการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุจาํนวน 3 คน 

ภาควชิาการพยาบาลแนวคิดพื้นฐานทางการ

พยาบาล 2 คน) 

5  
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  

 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key  Informant) 

 

ลกัษณะการรวมรวมขอ้มูล ระบุจาํนวน (คน) 

สมัภาษณ์เชิงลึก สมัภาษณ์แบบการจดั

สนทนากลุ่ม 

3. พยาบาลวชิาชีพ  

(พยาบาลวชิาชีพตึกศลัอุบติัเหตุหญิง  อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ ชั้น 5  จาํนวน 1 คน, อายรุกรรม

หญิงตึกการไฟฟ้าชั้น4. จาํนวน 2 คน,ตึกกระดูก

และขอ้ชั้น 1 จาํนวน  1 คน และตึกผูป่้วยหนกั

รวม จาํนวน 1 คน) 

5  

5. นกัศึกษาพยาบาล (นกัศึกษาพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชั้นปีท่ี 2,3,4  จาํนวนชั้นปีละ 8 คน) 

24  -ชั้นปีท่ี 2 , 8  คน/กลุ่ม 

- ชั้นปีท่ี 3, , 8  คน/กลุ่ม 

- ชั้นปีท่ี , 8  คน/กลุ่ม 

6. ผูป่้วย (ตึกอายุรกรรม 8 ขวา  จาํนวน 3 คน และ

ตึกนรีเวช  จาํนวน 2 คน ) 

5  

7. ญาติผูป่้วย (ตึกเด็กโต จาํนวน 3 คนและ ตึกอายุ

รกรรม  8 ขวา จาํนวน 2 คน)  

5  

รวม 47  

 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในขั้นน้ีคือ 

  2.1 แนวคําถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอือ้อาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

   2.1.1 การสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

    การสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ขั้นตอนท่ี 1 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

    1) ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาปัญหาของการวจิยั และช่องวา่งขององค์

ความรู้ กรอบแนวคิดการวิจยั ศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร วิเคราะห์สังเคราะห์องคป์ระกอบ

ปัจจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
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ของนกัศึกษาพยาบาลเพื่อให้ไดก้รอบแนวคิดในการสร้างเคร่ืองมือพฒันาแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง

เพื่อสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

    2) กาํหนดประเด็นเน้ือหา กรอบแนวคิดการวิจยั และร่างแนวคาํถามก่ึง

โครงสร้างปัจจยัสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะ

เพื่อปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ 

    3) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของนําแนวคําถามก่ึงโครงสร้าง  

โดยผู ้เช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่ าน เพื่ อหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับว ัตถุประสงค์ (Item objective 

congruency index: IOC) แล้วคดัเลือกข้อท่ีมีค่า IOC ≥ .5 ข้ึนไป (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2560)  ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ค่า IOC ของแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีมีค่าระหว่าง .6-1.00 

และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้ขอ้แนะนาํเพิ่มคาํถามรองเพิ่มทั้ง 2 

ประเด็นหลกั และนาํแนวคาํถามก่ึงโครงสร้างไปสู่การสัมภาษณ์เพื่อพฒันาแบบสอบถามเพื่อพฒันา

โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

    4) สัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามนําแนวคาํถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล กับกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล  

ไดแ้ก่ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษา

พยาบาล ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

    5) การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพโดย การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation) ประเภทการรวบรวมขอ้มูลหลกัฐานจากหลากแหล่ง (Data  triangulation) (องอาจ 

นัยพฒัน์, 2551, น. 344) ทั้ งสัมภาษณ์ข้อมูลจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล  

พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วย ญาติ และกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล 

    6) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล โดยการวเิคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ดว้ยโปรแกรม ATLAS.ti7 การวเิคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์ตามขั้นตอนของโคไลซ่ี 

(Colaizzi, 1978 as cited in Speziale & Carpenter, 2007,  p. 83) 6 ใน 9 ขั้นตอน คือ 

     (1) อธิบายปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา ขอ้มูลมาจากการถอดเทปคาํให้

สัมภาษณ์คาํต่อคาํ ผูว้จิยัอ่านทาํความเขา้ใจขอ้มูลทั้งหมดในภาพรวม 



 109 

     (2) รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู ้ให้ข้อมูล โดยการจับกลุ่มคํา 

ขอ้ความ หรือประโยคสาํคญัท่ีเป็นขอ้มูลเดียวกนั 

     (3) อ่านขอ้มูลทั้งหมดของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลทั้งหมดของผูใ้ห้

ขอ้มูลเพื่อทาํความเขา้ใจภาพรวมของขอ้มูลท่ีได ้

     (4) ทบทวนขอ้มูล และแยกประโยคสําคญัออกมา ผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลอีก

คร้ัง และดึงขอ้มูล ทุกคาํกลุ่มคาํ ประโยค หรือแนวคิดสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มูล 

     (5) ทาํความเขา้ใจความหมายของแต่ละประโยค โดยอ่านแต่ละกลุ่มคาํ

ท่ีคน้พบทุกคาํท่ีมีความสาํคญัคาํต่อคาํบรรทดั ต่อบรรทดั แลว้ใหค้วามหมายหรือใหร้หสั (Coding) 

     (6) จดัระเบียบความหมายท่ีเป็นทางการรวมเป็นกลุ่มข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่ 

     (7) เขียนคาํอธิบายปรากฏการณ์ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 

     (8) กลับไปให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของการอธิบาย

ปรากฏการณ์ 

     (9) หากมีข้อมูลใหม่ในระหว่างการตรวจสอบก็ให้เพิ่มในคาํอธิบาย

อยา่งละเอียดถ่ีถว้น 

     วิจัยคร้ังน้ีได้นําผลจากการวิเคราะห์ขั้นท่ี 6 ของการวิเคราะห์ คือ 

ไดน้าํรหสั (code) มารวมเป็นหมวดหมู่กลุ่มความหมายของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนักศึกษาพยาบาล   

นาํ 10 ลาํดบัของรหสัจากแต่ละกลุ่มมารวมกนัและมาเรียงความถ่ีคดัเลือก รหสัสูงสุด 10 ลาํดบัแรก 

แลว้นาํขอ้มูลภายใตร้หัสนั้นๆ มาสร้างเป็นขอ้คาํถาม  และนาํไปรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง  

แลว้นาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจเพื่อให้ไดต้วัแปรท่ีเหมาะสม ผลการวิเคราะห์ไดต้วัแปร

ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 5  ปัจจยั  มี(ตวัแปร)  

จาํนวน 78 (ตวัแปร) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัด้านหลกัสูตร 2) ปัจจยัดา้นครู 3) ปัจจยัด้านการจดัเรียนการ

สอน  และ 4) ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง และ 5) ปัจจยัด้านผูเ้รียน  ตวัแปรพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรนักศึกษาพยาบาล มี  4 องค์ประกอบ (ตัวแปร) จํานวน 30 (ตัวแปร) ได้แก่ 

องค์ประกอบท่ี 1 การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม องค์ประกอบท่ี 2  

การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ องคป์ระกอบท่ี 3  การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 

และ องคป์ระกอบท่ี 4 ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ 
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     จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งกระบวนการ

สัมภาษณ์ถึงปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล และ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนกัศึกษาพยาบาลจึงไดโ้มเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  สังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก ดังภาพท่ี  1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

    7) นาํร่างแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้เป็น แบบสอบถามฉบับร่างที่ 1 

เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อใหข้อ้เสนอแนะ และปรับปรุงตามคาํแนะนาํ และนาํไปดาํเนินขั้นต่อไป 

 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ข้ันเตรียมก่อนการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัคือเคร่ืองมือสําคญัดงันั้นการเตรียมตวันักวิจยัให้

เหมาะสมกบัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพสําคญั ผูว้ิจยัเตรียมตวัเองโดยการเขา้อบรมเชิงปฏิบติัการ

เก่ียวกับการวิจัยคุณภาพหลักสูตรการวิจัยเชิงคุณภาพ (ว ันท่ี  23 -27 มีนาคม  พ .ศ .2558) ณ 

สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั มีรายละเอียด  ดงัน้ี 

  1. ผู ้วิ จ ัยขอห นั งสื อขอความร่วมมื อในงานวิ จัยจากบัณ ฑิ ตมห าวิ ท ยาลัย- 

สุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอ้มูลกบักลุ่ม อาจารยพ์ยาบาล นักศึกษาพยาบาล ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราช  นครราชสีมา  

เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบักลุ่ม พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และ ถึงผูบ้งัคบับญัชาของกลุ่ม

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการสอน

ทางการพยาบาล 

  2. ผูว้ิจยันาํหนังสือขอความร่วมมือในการวิจยัส่งถึงผูอ้าํนวยการวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมาเพื่อสัมภาษณ์ขอ้มลูกบักลุ่ม อาจารยพ์ยาบาล และนกัศึกษาพยาบาล 

  3. ผูว้ิจ ัยนําหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยส่งถึงผู ้อาํนวยการโรงพยาบาล

มหาราช  นครราชสีมา  เพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูลกบักลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

  4. นาํหนังสือขอความร่วมมือในการวิจยัส่งถึงผูบ้งัคบับญัชาเพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูล

กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสอนทางการพยาบาล 

  5. ประสานงานกับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลัก  พร้อมกับอธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการ

ดาํเนินการวจิยั พร้อมทั้งนดัหมายวนั  เวลาในการสัมภาษณ์ 

  6. ดาํเนินการสัมภาษณ์ตามวนัเวลานดัหมาย 
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  7. ถอดเทปขอ้มูลผลจากการสนทนากลุ่ม เตรียมขอ้มูลเพื่อการวเิคราะห์ 

  การวิจยัเชิงคุณภาพผูว้ิจยัรวบรวมข้อมูล 2 ลกัษณะ คือ การจดัสนทนากลุ่ม และ 

การสมัภาษณ์เชิงลึก โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  1. การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

   1.1 ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงภายในโดยการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการ

สนทนากลุ่ม (Moderator) และมีผูช่้วยวิจยัช่วยบนัทึกการสนทนาด้วยการเขียนบนัทึก (Note taker) 

รวมทั้งบนัทึกเทป (Tape record) และเป็นผูช่้วยทัว่ไป 

   1.2 การสนทนากลุ่มใช้แนวคําถามท่ีสร้างข้ึน (Focus group guideline) เป็น

แนวทางในการสนทนา ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล โดยจดัการสนทนา ซ่ึงพิจารณาจากสาระและความอ่ิมตวั 

(Saturation) ของข้อมูลหลัก หากข้อมูลท่ีได้ยงัไม่มีการอ่ิมตัว ผูว้ิจยัก็จะทําการสนทนากลุ่ม 

จนกระทัง่ไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอ ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มละ 1- 1.30  ชั่วโมง โดยเก็บขอ้มูลตาม

ขั้นตอนดงัน้ี 

    1.2.1 การเตรียมตวัก่อนสนทนากลุ่มปฏิบติั ดงัน้ี ทาํความเขา้ใจวตัถุประสงค์

ของการวิจยั จุดมุ่งหมายแนวคาํถาม เพื่อช่วยให้การสนทนากลุ่ม อยู่ในเร่ืองท่ีตอ้งการจะพูดตาม

แนวทางขอ้คาํถาม  และนัดหมายผูช่้วยวิจยั ช้ีแจงหน้าท่ีและช่วยบนัทึกการสนทนา โดยบนัทึก

ประโยคแรกของผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มพูดทุกคนตามลาํดบั หลงัจากนั้น นดัหมายเวลา กาํหนด

สถานท่ี เพื่อทาํการสนทนากลุ่ม 

    1.2.2 ขั้นตอนในการเร่ิมสนทนากลุ่มเม่ือผูใ้หข้อ้มูลหลกัมายงัสถานท่ีนดัหมาย 

เร่ิมสนทนากลุ่มมีรายละเอียดดงัน้ี 

      1) ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์บทบาท ขั้นตอน

ในการสนทนากลุ่มใช้เวลา 1-1.30ชัว่โมง อธิบายให้เห็นความสําคญัจากผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บจาก

การสนทนากลุ่มขออนุญาตบนัทึกเทปและจดบนัทึกการสนทนา 

      2) ตรวจสอบคุณสมบติัของผูร่้วมวิจยัอีกคร้ัง บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล

ของสมาชิกท่ีเขา้ร่วมแต่ละท่าน ลงบนัทึกขอ้มูลในการสนทนา 

      3) จากนั้ นดาํเนินการเก็บข้อมูล โดยการสนทนากลุ่มตามวิธีการเก็บ

ขอ้มูลและเร่ิมการสนทนากลุ่มตามแนวทางการสนทนากลุ่มและเม่ือมีขอ้มูลคลุมเครือ ผูว้ิจยัจะใช้

คาํถามเจาะลึกเพื่อความกระจ่างของขอ้มูลและระวงัการแสดงความคิดเห็น ระมดัระวงันํ้ าเสียง

ในขณะสนทนา พร้อมทั้งบนัทึกการสนทนาโดยใชเ้ทปบนัทึกเสียงตั้งแต่เร่ิมตน้สนทนาจนจบการ

สนทนา 
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      4) ขั้นปิดการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยักล่าวสรุปขอ้มูลท่ีไดรั้บจากมุมมองของ

สมาชิกกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

  2. การสัมภาษณ์เจาะลกึ (In-depth interview) 

   2.1 ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงภายใน โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการสัมภาษณ์ด้วย

ตนเอง บนัทึกการสัมภาษณ์ด้วยการเขียนบนัทึก (Note taker) รวมทั้งบนัทึกเทป (Tape  record) 

ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงพิจารณาจากสาระและความอ่ิมตัว (Saturation)  

ของขอ้มูลหลกั หากขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่มีการอ่ิมตวัก็ขออนุญาตนดัหมายในภายหลงั โดยให้เป็นความ

สมคัรใจของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์เวลาประมาณ  1- 1.30  ชัว่โมง โดยเก็บขอ้มูล

ตามขั้นตอนดงัน้ี 

    2.1.1 การเตรียมตวัก่อนสัมภาษณ์ ปฏิบติัดงัน้ี ทาํความเขา้ใจวตัถุประสงคข์อง 

การวิจยั จุดมุ่งหมาย แนวคาํถาม เพื่อช่วยให้การสัมภาษณ์เชิงลึก อยู่ในเร่ืองท่ีตอ้งการจะพูดตาม

แนวทางขอ้คาํถาม นดัหมายเวลา กาํหนดสถานท่ี เพื่อทาํการสัมภาษณ์ 

    2.1.2 ขั้นตอนในการเร่ิมสัมภาษณ์เชิงลึกเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมายงัสถานท่ีนัด

หมาย เร่ิมสนทนากลุ่มมีรายละเอียดดงัน้ี 

      1) ผูว้ิจยั แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์บทบาท ขั้นตอนในการสนทนา

กลุ่ม ใช้เวลา 1-1.30 ชัว่โมง อธิบายให้เห็นความสําคญัจากผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการสัมภาษณ์ 

ขออนุญาตบนัทึกเทป และจดบนัทึกการสัมภาษณ์ 

      2) ตรวจสอบคุณสมบติัของผูร่้วมวิจยัอีกคร้ัง บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล

ของสมาชิกท่ีเขา้ร่วมแต่ละท่าน ลงบนัทึกขอ้มูลในการสนทนา 

      3) จากนั้นดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามวิธีการเก็บ

ขอ้มูลและเม่ือมีขอ้มูลคลุมเครือ ผูว้ิจยัจะใชค้าํถามเจาะลึกเพื่อความกระจ่างของขอ้มูลและระวงัการ

แสดงความคิดเห็น ระมดัระวงันํ้ าเสียงในขณะสนทนา พร้อมทั้งบนัทึกการสนทนาโดยใช้เทป

บนัทึกเสียงตั้งแต่เร่ิมตน้สนทนาจนจบการสนทนา  

      4) จบการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณผูใ้หข้อ้มูล 

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

  4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของนําแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง โดยการหาค่า

ดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 

  4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

ดว้ยโปรแกรม ATLAS.ti7  การวิเคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์ตามขั้นตอนของโคไลซ่ี (Colaizzi, 1978 as 

cited in Speziale & Carpenter, 2007) และขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะห์โดย ค่าความถ่ี และร้อยละ 
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 ข้ันตอนที ่2 การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

แบบสอบถามฉบับร่างที ่2 ไดแ้ก่ 

  1.1 หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  และ ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคาํถาม 

(Homogeneity of the item)  ของแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลแบบสอบถามฉบับ

ร่างที ่2 เพือ่พฒันาเป็น แบบสอบถามฉบับร่างที ่3 

  1.2 หาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง (Construct validity) โดยการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) หาองค์ประกอบเชิงสํารวจของปัจจยั

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  และหาองค์ประกอบเชิงสํารวจของพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และนิยามคาํศพัท์พร้อมแนวคาํถามปัจจยัเชิงสาเหตุ  

และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อพฒันาจากแบบสอบถามฉบับร่างที ่

3 เป็น แบบสอบถามฉบับที ่4 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ประชากร 

   ประชากรในการวิจยัขั้นน้ีคือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 ท่ีศึกษา

ในปีการศึกษา 2561 วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก จาํนวน 30 แห่ง 

  1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตัวอย่างในการหาคุณภาพเพือ่พฒันาเคร่ืองมือ 

   1. กลุ่มตวัอยา่งในหาความเท่ียง  และ ตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้คาํถาม 

(Homogeneity  of  the item) ของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย  2 ส่วนคือ แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

ของนกัศึกษาพยาบาล (แบบสอบถามฉบับร่างที่ 2) คือ นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บันกัศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (ปีการศึกษา 2560) จาํนวน 

35 คน นาํไปวเิคราะห์ตามเกณฑม์าตรฐาน ไดเ้ป็นแบบแบบสอบถามฉบับร่างที ่3 

 

   2. กลุ่มตัวอย่างเพื่อหาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง (Construct 

validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (EFA) หาองค์ประกอบเชิงสํารวจของปัจจยัเชิง
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สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และหาองคป์ระกอบเชิงสํารวจของพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของ

วทิยาลยัพยาบาลโดยผูว้ิจยัเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sample) สุ่มวิทยาลยัพยาบาลมา

จากแต่ละภาค 4 ภาค (แบ่งตามการปกครอง) ภาคละ 1 วิทยาลยัพยาบาล (ภาคกลางเป็น ภาคกลาง 1,2) 

จาํนวน 5 แห่ง จากทั้งหมด 30 แห่ง คอมเรย ์และลี (Comrey & Lee as cited in Pett et al., 2003, p. 48) 

เสนอ เกณฑ์ของกลุ่มตวัอยา่งของเกณฑค์วามพียงพอของกลุ่มตวัอยา่งในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงสาํรวจถา้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คน เป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัแยม่าก, จาํนวน 100 คน 

อยู่ในระดบัไม่ดี, จาํนวน 200 คน อยู่ในระดบัปานกลาง, จาํนวน 300 คน อยู่ในระดบัดี, 500 คน  

อยู่ในระดับดีมาก และ จํานวน 1000 ข้ึนไป อยู่ในระดับยอดเยี่ยม การวิจัยคร้ังน้ีใช้เกณฑ ์ 

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 500 คน อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ร่วมกับใช้เกณฑ์การกระจายของกลุ่มตวัอย่าง 

ท่ี เป็นตัวแทนจากทุกภาคของประเทศไทย (โดยแบ่งภาคตามการปกครองคือภาคกลาง 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต)้ กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชั้นปีท่ี 4 ทุกคน ท่ีศึกษา (ปีการศึกษา 2561) จากวิทยาลยัพยาบาลท่ีสุ่มมาเป็นตวัแทนภาคละ 1 แห่ง 

(ภาคกลางการแบ่งกลุ่มวิทยาลยัพยาบาลเป็น กลุ่มภาคกลาง 1,2 )  รวม 5 แห่ง  รวมจาํนวน ทั้งส้ิน 

541 คน กลุ่มตอบกลับทั้ งส้ินจาํนวน 530 คน  คิดเป็นร้อยละ  97.97 ได้แก่  ได้แก่  1)วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  ตอบกลบัจาํนวน 80 คน  2) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ชยันาท  ตอบกลบัจาํนวน  62 คน 3)วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ตอบกลบัจาํนวน  

167 คน 4) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง ตอบกลบัจาํนวน 153 คน และ 5) วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ตอบกลบัจาํนวน 68 คน 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  2.1 เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือแบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทร และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

(แบบสอบถามฉบับร่างที่ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการหาความเท่ียง และความสอดคล้องของคาํถาม  

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ ศาสนา สถานศึกษา 

อาย ุเกรดเฉล่ีย รายไดป้ระจาํเดือนของนกัศึกษา และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล รวมขอ้

คาํถาม  7 ขอ้ 
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    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล รวมขอ้คาํถาม 126 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) 5 ระดบั 

    ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล   

รวมขอ้คาํถาม  104 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating  Scale) 5 ระดบั 

  2.2 เพื่อหาความตรงเชิงโครงสร้างแบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

(แบบสอบถามฉบับร่างที่ 3 เป็น 4) เป็นแบบสอบถามฉบบันาํไปใช้เพื่อการวิเคราะห์องประกอบ

ของตวัแปร  ประกอบดว้ย 3  ส่วน  ดงัน้ี 

   ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ ศาสนา สถานศึกษา 

อาย ุเกรดเฉล่ีย รายไดป้ระจาํเดือนของนกัศึกษา และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล รวมขอ้

คาํถาม  7 ขอ้ 

   ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล รวมขอ้คาํถาม 122 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด  

มีการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

   มากท่ีสุด  ได ้5  คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

         ของท่านในระดับมากทีสุ่ด 

   มาก    ได ้4  คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

           ของท่านในระดับมาก 

   ปานกลาง ได ้3  คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

           ของท่านในระดับปานกลาง 

   นอ้ย   ได ้2  คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

           ของท่านในระดับน้อย 

   นอ้ยท่ีสุด ได ้1  คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

           ของท่านในระดับน้อยทีสุ่ด 

   ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล   

รวมขอ้คาํถาม 83 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating  Scale) 5 ระดบั  
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   คือทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง   นอ้ยคร้ัง  และไม่ไดท้าํ   มีการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

   ทุกคร้ัง   ได ้4  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ทุกคร้ัง  

           เม่ือปฏิบติัการพยาบาลผูแ้ก่ผูป่้วย 

   บ่อยคร้ัง  ได ้3  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ เกือบทุกคร้ัง  

           เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย  

   บางคร้ัง  ได ้2  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ในลกัษณะ 

           ทาํบา้งไม่ทาํบา้ง เม่ือปฏิบติัการพยาบาล 

           แก่ผูป่้วย 

   น้อยคร้ัง  ได ้1  คะแนน หมายถึง เกือบจะไม่ไดท้าํพฤติกรรมนั้น ๆ  

           เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

   ไม่ได้ทาํ  ได ้0  คะแนน หมายถึง ไม่ไดท้าํพฤติกรรมดงักล่าวเลย  

           เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

  

  1. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

   การวิเคราะห์ขอ้มูลขั้นน้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ และ

วเิคราะห์องคป์ระกอบขอบของตวัแปรเป็นลาํดบั ดงัน้ี 

   1.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) โดยนาํแบบสอบถาม

ปัจจยัเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล (แบบสอบถามฉบับร่างที่ 1) ไปหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 7 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) การใช้ภาษา (Wording) โดยมีเกณฑ์ตดัสิน คือ

คดัเลือกคาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item Objective Congruence : IOC) ท่ีคาํนวณ

ได้มากกว่า 0.5 ข้ึนไป ค่า IOC ของแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีมีค่าระหว่าง .5-1.00 ดังนั้ น

ตดัสินได้ว่าขอ้คาํถามมีความเหมาะสมหรือมีความตรงเชิงเน้ือหา และผูว้ิจยัได้ทาํการปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ไดเ้ป็น แบบสอบถามฉบับร่างที ่2 

   1.2 หาความเที่ยงของเคร่ืองมือ และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถาม 

(Homogeneity of the item) นํา แบบสอบถามฉบับร่างที่ 2 ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา (ปีการศึกษา 2560) จาํนวน 35 คน  

เพื่อหาค่า การตรวจสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) นาํแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และแบบสอบถาม
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พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาล (แบบสอบถามฉบับร่างที่ 2) ไปหาค่าสัม

ประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค โดยมีเกณฑมี์ค่าตั้งแด่ 0.6 ข้ึนไป ผลพบวา่ 

   1.2.1 หาความเทีย่งของเคร่ืองมือการวิจัย ดังน้ี 

    (1) แบบสอบถามของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง 2) ปัจจัยด้านการเรียน 

การสอน 3) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 4) ปัจจยัดา้นบรรยากาศสังคม  และส่ิงแวดลอ้ม 5) ปัจจยัดา้นผูส้อน 

เท่ากบั  0.88, 0.96 , 0.92, 0.94 และ  0.93 ตามลาํดบั 

    (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล มีค่ารายองค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

2) ดา้นการดูแลผูป่้วยดุจญาติ 3) ดา้นการไวต่อการตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบริการ 4) ดา้นการ

เคารพคุณค่า และศกัดิความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการ 5) การดูแลโดยยึดหลกัจรรยาบรรณ และ

ทักษะวิชาชีพ 6) การแก้ปัญหาเหมาะสมกับความต้องการของผู ้รับบริการ และ 7) การดูแล

ผูรั้บบริการแบบองคร์วม  เท่ากบั  0.84, 0.93, 0.82 , 0.84, 0.79, 0.93 และ 0.87 ตามลาํดบั  

  2. ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถาม (Homogeneity of the item)  

ผลดงัน้ี 

   2.1 ขอ้คาํถามมีค่า Inter item correlation คดัเลือกโดยมีเกณฑค์่าระหวา่ง 0.2 - 0.8  

   2.2 ข้อคําถ าม มี ค่ าอําน าจจําแน ก (Corrected item-total correlation) แล้ว

คดัเลือกโดยเกณฑ์ค่าอาํนาจจาํแนกตั้ งแต่ 0.3 ข้ึนไป (Hair et al., 2010,  p. 104)  คืออยู่ระหว่าง 

(0.31-0.83) และปรับแบบสอบถามตามค่ามาตรฐานการตรวจสอบเคร่ืองมือตามขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าตํ่ากวา่ 

0.3 ตดัทิ้ง และปรับแบบสอบถามตามมาตรฐานขอ้ 1.1 -1.2 ไดเ้ป็นแบบสอบถามฉบับร่างที ่3 

  3. หาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง (Construct validity) โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (factor analysis แบบ exploratory factor analysis: EFA) เพื่อ

วิเคราะห์องค์ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล และ

วิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล เป็นการพฒันา

แบบสอบถามฉบับร่างที่ 3 เป็น 4 ทาํการสกดัองค์ประกอบดว้ยเทคนิคการการวิเคราะห์ Printcipal 

component analysis (PCA) และนําองค์ประกอบท่ีมีค่า Eigenvalue เกิน 1 ไปใช้หมุนแกนแบบ 

Orthogonal  ดว้ยวิธี Varimax เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และวิเคราะห์องคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกตัวแปรท่ีมีนําหนักองค์ประกบ (Factor  Loading)  

ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป  และกาํหนดค่าจาํนวนตวัแปรในแต่ละองคป์ระกอบตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 3 ตวัแปรข้ึนไป 
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เม่ือวิเคราะห์ได้องค์ประกอบท่ีต้องการแล้ว ผูว้ิจยัทาํการตั้งช่ือองค์ประกอบโดยผ่านอาจารย์ท่ี

ปรึกษา และหาความเช่ือมั่นของรายองค์ประกอบ และภาพรวมโดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha  

coefficient  

 3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  3.1 ข้ันที่เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ และตรวจสอบความ

สอดคล้องของข้อคําถาม (Homogeneity of the item) มีขั้นตอน ดงัน้ี 

   3.1.1 ผู ้วิจ ัยขอหนังสือขอความร่วมมือในงานวิจัยจากบัณฑิตมหาวิทยาลัย- 

สุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมู ลเพื่ อหาความเท่ี ยงของเคร่ืองมื อ (Reliability) ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถาม 

(Homogeneity  of  the item ) 

   3.1.2 ผูว้ิจ ัยขอนัดหมายนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้ นปีท่ี 4  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (ปีการศึกษา 2560) ช้ีแจงวตัถุประสงค์การขอเก็บรวมรวม

ขอ้มูลขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 2 แบบสอบถาม

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล เพื่อหาความเท่ียง จาํนวน 35 คน และขอเซ็นความยินยอมตอบ

แบบสอบถาม และให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามการวิจยัด้วยตนเอง และนํามาสู่การวิเคราะห์

ขอ้มูล 

  3.2 ข้ันที่ เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่ อหาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง 

(Construct validity) โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) มีขั้นตอนดงัน้ี 

   3.2.1 ผูว้ิจยัขอหนังสือขอความร่วมมือในงานวิจยัจากบัณฑิตมหาวิทยาลัย- 

สุโขทยัธรรมาธิราชถึงวทิยาลยัท่ีเป็นตวัแทนภาคต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล ท่ีไดม้าจากการสุ่ม 

ไดแ้ก่ 

    - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 

    - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 

    - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ชยันาท 

    - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครลาํปาง 

    - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 

   3.2.2 ผูว้ิจยัประสานผูช่้วยเก็บขอ้มูลทางโทรศพัท์ช้ีแจงผูช่้วยเก็บขอ้มูลให้ นัด

กลุ่มตวัอยา่งนดักลุ่มตวัอยา่งหมายตามวนั เวลา สถานท่ี และเขา้ไปช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจก่อน

ลงมือทําแบบสอบถามในแบบประเมินออนไลน์ท่ีพัฒนาข้ึนผ่านลิงค์ คิวอาโค๊ด (QR Code)  
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โดยป้องกนัการให้ขอ้มูลด้วยตนเองโดยให้นักศึกษาผูต้อบกรอกรหัส/เลขท่ี และเบอร์โทรศพัท ์

เพื่อตรวจสอบ และให้ผูช่้วยเก็บข้อมูลไปช้ีแจงแบบสอบถามเจนผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้ใจก่อนลงมือทาํ

เพื่อใหต้อบตามความเป็นจริง 

   3.2.3 ตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

   3.2.4 ลงรหสัขอ้มูลในโปรแกรมการวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป 

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยัทาํการประมวลผลดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลสําเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการ

วเิคราะห์ตามลาํดบัดงัน้ี 

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง 

  2. สถิติทดสอบความเหมาะสม ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงสํารวจ (factor analysis แบบ exploratory factor analysis: EFA) ผู ้วิจ ัยได้ทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองตน้ของขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เวอร์ชัน 17.0 ดงัการพิจารณา

เกณฑด์งัน้ี 

   2.1 การวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิระหว่าง 

ตวัแปร โดยใช้สูตรของเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation) เพื่อแสดงให้เห็นว่าตวั

แปรแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์ กนัค่อนขา้งสูง (r ≥ .30)  ผลพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกวา่ 0.30 (Pallant, 2016, p. 187) 

   2.2 ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ว่าเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) 

หรือไม่ โดยใช้ Bartlett’s test of sphericity ซ่ึงทดสอบค่าไค-แสควร์ของคีเทอร์มิแนนท์ของเมท

ริกซ์สหสัมพนัธ์ เพื่อแสดงว่าขอ้มูลเหมาะสมกบัการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ 

ผลการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity  มีค่า < .05 (Pallant, 2016, p. 187) ผลการวิจยัพบว่ามี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .000) แสดงว่าตัวแปรมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาวิเคราะห์

องคป์ระกอบ 

   2.3 ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรวา่สูงหรือตํ่า โดยใชด้ชันี Kaiser-

Myer-Olkin (KMO) ถา้ค่า KMO มีค่าเกิน 0.60  (Pallant, 2016, p. 187) จากการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ทุก

องค์ประกอบมีค่า KMO ระหว่าง .892 ถึง .975 แสดงว่าตัวแปรของทุกองค์ประกอบมีความ

เหมาะสมในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
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   2.4 ทดสอบ Multicollinearity โดยตวัแปรในโมเดลจะตอ้งไม่เกิดความสัมพนัธ์

กนัเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาตอ้ง

ไม่เกิน.90 (Hair et al., 2010, p. 104) 

   2.5 การตรวจสอบ Multiplevariate  outlier โดยการใช้ Mahalanobish distance (D2) 

ถา้รายใดมีค่าเกินค่าวิกฤติของไคสแควร์ท่ี df = จาํนวนตวัแปรแสดงว่าเป็นรายท่ีเป็น Multiplevariate 

outlier ดงันั้นจึงตอ้งตดัตวัอยา่งนั้นทิ้ง และการวเิคราะห์พบวา่มีจาํนวน 5 คนตอ้งตดัออก 

   2.6 ค่า Communality ไม่น้อยกว่า .50 (ยุทธ ไกยวรรณ์ , 2556, น. 108) ผลการวิจัย

พบว่า จากการวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือและนําแบบสอบถามไปรวบรวมข้อมูลระยะท่ี 1 มีข้อ

คาํถามปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของของนักศึกษาพยาบาล หลงัวิเคราะห์ 

Communality เกิน .50 ท่ีนําเข้าวิเคราะห์องค์ประกอบ จํานวน 96 ข้อ ตัดข้อท่ี มีค่า Communality  

นอ้ยกวา่ .50  

   2.7 ค่าความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบท่ีสกดัได้รวมกันตอ้งมากกว่า 

60% (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) ผูว้ิจยัพิจารณาผลการวิเคราะห์จาํนวนองคป์ระกอบท่ีค่าความ

แปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัได ้ ร้อยละ 61.62 ซ่ึงเกินร้อยละ 60 

   2.8 พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกําหนดว่าองค์ประกอบสําคัญนั้ นต้องมีค่าไอเกน

มากกวา่ 1.0 และมีตวัแปร 3 ตวัแปรข้ึนไป 

   2.9 ตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป ตวัแปรท่ี

นํามาวิเคราะห์จาํนวน 90 ข้อหลังวิเคราะห์องค์ประกอบตวัแปรท่ีมีค่า ค่านํ้ าหนักตัวประกอบ  

นอ้ยกวา่ .50 ตดัออกไป จาํนวน 12 ขอ้ คงเหลือ 78 จอ้ 

  3. หาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง (Construct validity) โดยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจ (factor analysis แบบ exploratory factor analysis: EFA) โดยโปรแกรม SPSS 

เวอร์ชัน 17.0 เพื่อวิเคราะห์องค์ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล และวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

ทาํการสกัดองค์ประกอบด้วยเทคนิคการการวิเคราะห์ Printcipal component analysis (PCA) และนํา

องคป์ระกอบท่ีมีค่า Eigenvalue เกิน 1 ไปใชห้มุนแกนแบบ Orthogonal ดว้ยวิธี Varimax โดยใชเ้กณฑ์

คดัเลือกตวัแปรท่ีมีนาํหนกัองค์ประกบ (Factor  Loading) ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป  และกาํหนดค่าจาํนวนตวั

แปรในแต่ละองค์ประกอบตอ้งไม่น้อยกว่า 3 ตวัแปรข้ึนไป เม่ือวิเคราะห์ได้องค์ประกอบท่ีตอ้งการ

แลว้ ผูว้ิจยัทาํการตั้งช่ือองคป์ระกอบโดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูว้ิจยัยงัหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

รายองค์ประกอบอีกคร้ังจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัดว้ยสถิติ Cronbach’s alpha  coefficient ผลไดเ้ป็น 

แบบสอบถามฉบับที่ 4 เพื่อนาํไปรวบรวมข้อมูลเพื่อทดสอบความสอดคล้องของโมเดลปัจจยัเชิง



 121 

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก 

 

การวจิัยในระยะที ่2  การวเิคราะห์องค์อทิธิพลของโมเดล   

 

 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 การวจัิยเป็นแบบการวจัิย การวจัิยเชิงปริมาณ (Quantitative  research) วตัถุประสงค ์ 

 1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝงทุกตวัของโมเดลเชิงสาเหตุ 

ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 2. เพื่อวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ประชากร 

   ประชาการในการวจิยัขั้นน้ีคือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 ท่ีศึกษา

ในวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก จาํนวน 30 แห่ง 

  1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตวัอยา่งเพื่อวิเคราะห์การยืนยนัองคป์ระกอบ และทดสอบความสอดคลอ้ง

ของโมเดล คือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้ นปีท่ี 4 ทําการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้ นภูมิ 

(Stratified sample) โดยสุ่มวิทยาลยัพยาบาลมาจากแต่ละภาค 4 ภาค (แบ่งตามการปกครอง) สุ่มมา

ภาคละ 1 แห่ง เพื่อกระจายให้ตวัอย่างท่ีไดรั้บเลือกมีโอกาสเป็นตวัแทนของนักศึกษา ซ่ึงเป็นตวั

แทนท่ีดีของประชากร (กลุ่มภาคกลาง 1,2) จาํนวน 5 แห่งจาก จากทั้งหมด 30 แห่ง การวจิยัคร้ังน้ีใช้

เกณฑ์เก่ียวกบัขนาดตวัอยา่งขั้นตํ่าในการวิเคราะห์ SEM โดยพิจารณาจากความซบัซ้อนของโมเดล

ดงัน้ี 1) จาํนวนกลุ่มตวัอย่างน้อยสุด 100 คน หากโมเดลมีตวัแปรสังเกตได้   ≤ 5  ตวัแปร  และ 

ตวัแปรตอ้งมีค่า communality ตั้งแต่ .6 ข้ึนไป  2) จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยสุด 150 คน หากโมเดลมี

ตวัแปรสังเกตได ้  ≤ 7  ตวัแปร และตวัแปรตอ้งมีค่า communality  .5 และไม่เป็น underidentified  

constructs  3) จาํนวนกลุ่มตวัอย่างน้อยสุด 300 คน หากโมเดลมีตวัแปรสังเกตได้   ≤ 7  ตวัแปร 

และตวัแปรตอ้งมีค่า communality  ตาํกว่า .45  และหรือตวัแปรแฝงมีค่า communality ตํ่า จาํนวน 

2-3 ตวัแปร  และ 4) จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยสุด 500 คน หากโมเดลมีตวัแปรสังเกตไดจ้าํนวนมาก  

และหรือตวัแปรแฝงจาํนวนหน่ึงมีค่า communality ตํ่า  จาํนวน  2-3 ตวัแปร  การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์

ขนาดตวัอย่างท่ีโมเดลมีตวัแปรแฝง  ≤ 7 ตวัแปรแฝงเน่ืองจากโมเดลมีตวัแปรแฝงจาํนวน 6 ตวั  
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กลุ่มตวัอย่างควรมี 300 คน (Hair et al., 2010, p. 662) และผูว้ิจยัยึดหลักการกระจายครอบคลุม

วิทยาลยัทั้ง 4 ภาค (แบ่งตามการเมือง)โดยสุ่มวิทยาลยัพยาบาลมาภาคละ 1 แห่ง (ภาคกลาง 1, 2) 

รวมเป็น 5 แห่ง ร่วมกบัเกณฑ์ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดของการวิเคราะห์ SEM จึงเก็บขอ้มูล

จากนกัศึกษาพยาบาลศาตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 ทุกคน ท่ีศึกษาปีการศึกษา 2561 จาํนวนทั้งส้ิน 541 คน  

จาํนวนผูต้อบกลบัรวมทั้งส้ินจาํนวน 519 คน คิดเป็นร้อยละ 80 วิทยาลยัพยาบาลท่ีสุ่มได้ 5 แห่ง  

ไดแ้ก่ 

   1) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  ตอบกลบั จาํนวน 125  คน 

   2) วทิยาลยัพยาบาล ศรีมหาสารคาม  ตอบกลบั จาํนวน 90 คน 

   3) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  ตอบกลบั จาํนวน 97 คน 

   4) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์ตอบกลบั จาํนวน 146 คน 

   5) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  ตอบกลบั จาํนวน 61  คน 

   ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 วิทยาบาลบรมราชชนนี จาํนวนนักศึกษา และ

จาํนวนท่ีตอบกลบัแบบสอบถาม 

 

ตารางท่ี 3.2 แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัทั้งรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2   

 

ภาค วทิยาลยัพยาบาล จํานวน 

นักศึกษา 

ช้ันปีที่ 4 

วทิยาลยัพยาบาลทีไ่ด้จากการสุ่มแต่ละรอบ 

 

รอบที ่1 

(จํานนวนผู้ตอบกลบั) 

รอบที ่2 

(จํานวนผู้ตอบกลบั) 

ภาคกลาง1   1. วพบ. ชลบุรี  127 - 125 

 2. วพบ. สุพรรณบุรี  83 80 - 

ภาคกลาง2 1. วพบ. พระพทุธบาท  103 - 97 

 2. วพบ. ชยันาท 64 62 - 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1. วพบ. นครราชสีมา 167 167 - 

 2. วพ. ศรีมหาสารคาม 101 - 90 

ภาคเหนือ      

 1. วพบ. นครลาํปาง 155 153 - 

 2. วพบ. สวรรคป์ระชารักษ ์ 165 - 146 

ภาคใต ้ 1. วพบ. ตรัง  72 68 - 

 2. วพบ. สงขลา  85 - 61 

 รวม 1,122 530  519 
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 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  แบบสอบถามปัจจยัเชิงสํารวจต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก แบบสอบถามฉบับที ่4 แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานท่ีศึกษา อาย ุ

เกรดเฉล่ีย รายไดต่้อเดือนของนกัศึกษา และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวชิาชีพพยาบาล 

  ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสํารวจต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีมีองคป์ระกอบปัจจยัเชิง

สํารวจต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก มี 5 องคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการ

สอน มีขอ้คาํถามจาํนวน 22 ขอ้ 2) ปัจจยัดา้นผูส้อน  มีขอ้คาํถามจาํนวน 21 ขอ้  3) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ 4) ปัจจยัด้านหลกัสูตร มีขอ้คาํถามจาํนวน 7 ขอ้ 5) ปัจจยัด้านการเป็น

แบบอย่าง มีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 78 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตรวดั

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มีการให้

คะแนน ดงัน้ี 

   มากท่ีสุด ได ้5 คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

      ของท่านในระดับมากทีสุ่ด 

   มาก ได ้4 คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

      ของท่านในระดับมาก 

   ปานกลาง ได ้3 คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

      ของท่านในระดับปานกลาง 

   นอ้ย ได ้2 คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

      ของท่านในระดับน้อย 

   นอ้ยท่ีสุด ได ้1 คะแนน หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

      ของท่านในระดับน้อยทีสุ่ด 
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   การแปลผลค่าเฉลีย่ 

   ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

      อยูใ่นระดบัมาก 

   ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

      อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

      อยูใ่นระดบันอ้ย 

 

  ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก องคป์ระกอบเชิงสําพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  มี 4 องค์ประกอบ  

ไดแ้ก่ 1) การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม  มีขอ้คาํถาม จาํนวน 10 ขอ้ 

2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ มีขอ้คาํถาม จาํนวน 10 ข้อ 3) การประยุกต์ใช้

ความรู้ในการดูแล มีขอ้คาํถาม จาํนวน 7 ขอ้ 4) ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ  

มีขอ้คาํถาม จาํนวน 3 ขอ้ รวมขอ้คาํถามทั้งส้ิน 30 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตรวดั

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่ได้ทาํ มีการให้

คะแนน ดงัน้ี 

   ทุกคร้ัง ได ้4  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ทุกคร้ัง  

       เม่ือปฏิบติัการพยาบาลผูแ้ก่ผูป่้วย 

   บ่อยคร้ัง ได ้3  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ เกือบทุกคร้ัง  

        เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย  

   บางคร้ัง ได ้2  คะแนน หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ในลกัษณะ 

        ทาํบา้งไม่ทาํบา้ง เม่ือปฏิบติัการ 

        พยาบาลแก่ผูป่้วย 

   นอ้ยคร้ัง ได ้1  คะแนน หมายถึง เกือบจะไม่ไดท้าํพฤติกรรมนั้น ๆ  

        เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

   ไม่ไดท้าํ ได ้0  คะแนน หมายถึง ไม่ไดท้าํพฤติกรรมดงักล่าวเลย 

        เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 
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   การแปลผลค่าเฉล่ีย 

   ค่าเฉล่ีย 3.34 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

        อยูใ่นระดบัมาก 

   ค่าเฉล่ีย 1.67 – 3.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

        อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   ค่าเฉล่ีย 0.00 – 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

        อยูใ่นระดบันอ้ย 

 

 3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  3.1 วิจยัขอหนังสือขอความร่วมมือในการทาํงานวิจัยจากบัณฑิตมหาวิทยาลัย- 

สุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยวิทยาลยัพยาบาลตามรายนามท่ีไดจ้ากการสุ่มเพื่อขอเก็บขอ้มูลกบั

นักศึกษาชั้ นปีท่ีพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้ นปีท่ี 4 ทุกคน เพื่อนําข้อมูลมาทดสอบโมเดลโดยใช้

แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 3 ไดแ้ก่ 

   - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ศรีมหาสารคาม 

   - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 

   - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท 

   - ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคป์ระชารักษ ์

   - ผูอ้าํนวยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา 

  3.2 ผูว้ิจยัประสานผูช่้วยเก็บขอ้มูลทางโทรศพัท์ช้ีแจงผูช่้วยเก็บขอ้มูลให้ นัดกลุ่ม

ตวัอย่างนดักลุ่มตวัอย่างหมายตามวนั เวลา สถานท่ี และเขา้ไปช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งให้เขา้ใจก่อนลง

มือทําแบบสอบถามในแบบประเมินออนไลน์ท่ีพัฒนาข้ึนผ่านลิงค์ คิวอาโค๊ด (QR Code)  

โดยป้องกนัการให้ขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใหน้กัศึกษาผูต้อบกรอกรหสั/เลขท่ี และเบอร์โทรศพัทเ์พื่อ

ตรวจสอบ และให้ผูช่้วยเก็บขอ้มูลไปช้ีแจงแบบสอบถามจนผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้ใจก่อนลงมือทาํเพื่อให้

ตอบตามความเป็นจริง 

  3.3 ตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

  3.4 ลงรหสัขอ้มูลในโปรแกรมการวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป 
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 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

  4.1 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแต่ละตวัแปรแฝงในโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนกด้วยสถิติ วิเคราะห์องค์ประกอบ Factor  Analysis  แบบการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั Confirmatory  factor  analysis: CFA) 

  4.2 วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบคาํถามการวิจยัไดแ้ก่ วิเคราะห์ทดสอบความสอดคลอ้ง

ของโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยสถิติโมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural equation model: SEM) โดยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17.0 และโปรแกรม 

AMOS เวอร์ชนั 18.0 for Windows    

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก คร้ังน้ีมีวตัถุประส่ง  

 1. เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 2. เพื่อศึกษาองค์ประกอบปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 3. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบ 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 4. เพื่อวเิคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางทางออ้ม อิทธิพลรวมของปัจจยัเชิงสาเหตุ

ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน 

พระบรมราชชนก 

 โดยผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2  

 ตอนที ่3 ขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปร ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

   3.1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่ าสุด ค่าความเบ ้ 

ค่าความโด่ง และการแปลความหมายค่าเฉล่ียขององค์ประกอบหลัก และ (ตวัแปร) ของปัจจยั 

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

   3.2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่ าสุด ค่าความเบ ้

ค่าความโด่งและการแปลความหมายค่าเฉล่ียขององคป์ระกอบหลกั และ (ตวัแปร) ของพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 ตอนที ่4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของตัวแปรปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
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   4.1 ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือของของนกัศึกษาพยาบาล  

   4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 ตอนที ่5 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของตวัแปรแต่ละตวัแปรในโมเดลเชิง

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 2 ส่วน  คือ 

   5.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตัวแปรปัจจยัเชิงสาเหตุ 

ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของของนกัศึกษาพยาบาล  

   5.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของของนกัศึกษาพยาบาล 

 ตอนที ่6 ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลหลกัการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 

 การเสนอผลขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ   

 

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1. ผูเ้ช่ียวชาญ  3 6.38 

2. ครูพยาบาล  

(ภาคการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุจาํนวน 3 คน  

ภาควชิาการพยาบาลแนวคิดพื้นฐานทางการพยาบาล 2 คน) 

5 10.64 

 

 

 

 



129 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)   

 

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั จาํนวน (คน) ร้อยละ 

3.พยาบาลวชิาชีพ  

(พยาบาลวชิาชีพตึกศลัอุบติัเหตุหญิง  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

ชั้น 5 จาํนวน 1 คน อายรุกรรมหญิงตึกการไฟฟ้าชั้น 4 จาํนวน 

2 คน ตึกกระดูกและขอ้ชั้น 1 จาํนวน  1 คน และตึกผูป่้วยหนกั

รวม จาํนวน 1 คน) 

5 10.64 

4. นกัศึกษาพยาบาล (นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 

2,3,4  จาํนวนชั้นปีละ 8 คน ) 

24  51.06 

5. ผูป่้วย (ตึกอายุรกรรม 8 ขวา  จาํนวน 3 คน และตึกนรีเวช  

จาํนวน 2 คน ) 

5 10.64 

6. ญาติผูป่้วย (ตึกเด็กโต จาํนวน 3 คนและ ตึกอายรุกรรม  8 ขวา 

จาํนวน 2 คน)  

5 10.64 

รวม 47 100 

 

 จากตารางท่ี 4.1 จาํนวนผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key-informant) จาํนวนทั้งส้ิน 47 คน จาํนวน

ผู ้ให้ข้อมูลหลักจํานวนมากท่ีสุดคือ นักศึกษาพยาบาล จาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 51.06  

รองลงมาคือกลุ่ม อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นกัศึกษาพยาบาล ผูป่้วย และญาติผูป่้วย กลุ่มละ 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.64 และกลุ่มท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.38  
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีต่อบแบบสอบถามระยะที ่1  

 และ ระยะที ่2 

 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 

 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 503 คน คิดเป็นร้อยละ 

94.9 รองลงมาเป็นเพศชาย จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 

จาํนวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 95.7  รองลงมานบัถือศาสนาอิสลาม จาํนวน 15 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 2.8 และน้อยที่สุดคือนบัถือศาสนาคริสต์ จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่

ศึกษาในสถานศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จาํนวน 167 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 31.5 รองลงมา คือวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง,วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จาํนวน 153, 80 และ 68 คน ตามลาํดบั  

คิดเป็นร้อยละ 28.9,15.1 และ12.8 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 18-22  ปี จาํนวน 502 คน  

คิดเป็นร้อยละ 94.7 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 23-27  ปี ปี จาํนวน 27 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.1 และ

น้อยที่สุด อายุระหว่าง 28-32  ปีจาํนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ .2 ส่วนใหญ่เกรดเฉล่ียช่วง 2.00-

3.00 จาํนวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 รองลงมา เกรดเฉล่ีย 3.01- 4.00 จาํนวน 242 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.7 รายไดป้ระจาํเดือนของนกัศึกษาเฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได ้ 3,000-5999 บาท 

จาํนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมารายได ้6,000 บาทข้ึนไป จาํนวน 75 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.2 และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล ส่วนใหญ่ชอบ จาํนวน 428 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80.8 รองลงมาคือ ไม่ชอบ จาํนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2  

 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 481 คน คิดเป็นร้อยละ 

92.7 รองลงมาเป็นเพศชาย จาํนวน 38 คนคิดเป็นร้อยละ 7.3 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 

จาํนวน 497 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 รองลงมานบัถือศาสนาอิสลาม และคริสต์ จาํนวน 11 คน 

เท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ 95.8 ส่วนใหญ่ศึกษาในสถานศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

สวรรคป์ระชารักษ ์จาํนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 รองลงมา คือวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี,วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท และวิทยาลยัพยาบาล ศรีมหาสารคาม 

จาํนวน 125, 97, 90  คน  ตามลาํดบั  คิดเป็นร้อยละ 24.1, 18.7 และ17.3 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่

อายุระหว่าง 18-22  ปี จาํนวน 478 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 23-27 ปี 

จาํนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่เกรดเฉล่ียช่วง  2.00-3.00  จาํนวน 265 คน คิดเป็น

ร้อยละ 51.1  รองลงมา เกรดเฉล่ีย 3.01- 4.00  จํานวน 249 คนคิด เป็ นร้อยละ 48 รายได้
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ประจาํเดือนของนกัศึกษาเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได 3้,000-5999 บาท จาํนวน 328 คน 

คิดเป็นร้อยละ 63.2 รองลงมารายได ้6,000 บาทข้ึนไป จาํนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 16 และ

ความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล ส่วนใหญ่ชอบ จาํนวน 401 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 

รองลงมาคือ ไม่ชอบ จาํนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 ดงัรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  จาํนวน  และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   

 

ขอ้มูลทัว่ไป ระยะท่ี 1 (n = 530) ระยะท่ี 2 (n = 519) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ     

  -ชาย   27 5.1 38 7.3 

  -หญิง 503 94.9 481 92.7 

2.ศาสนา     

   -พุทธ 507 95.7 497 95.8 

   -คริสต ์ 8 1.5 11 2.1 

   -อิสลาม  15 2.8 11 2.1 

3.สถานท่ีศึกษา       

  -วพบ.นครราชสีมา 167 31.5 - - 

  -วพบ.นครลาํปาง 153 28.9 - - 

  -วพบ.สุพรรณ 80 15.1 - - 

  -วพบ. ตรัง 68 12.8 - - 

  -วพบ.ชยันาท 62 11.7 - - 

  -วพบ. ชลบุรี - - 125 24.1 

  -วพบ. พระพุทธบาท - - 97 18.7 

  -วพบ.ศรีมหาสารคาม - - 90 17.3 

  -วพบ.สวรรคป์ระชารักษ ์ - - 146 28.1 

  -วพบ.สงขลา - - 61 11.8 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ)   

 

ขอ้มูลทัว่ไป ระยะท่ี 1 (n = 530) ระยะท่ี 2 (n = 519) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

4. อาย ุ     

  1. 18-22  ปี 502 94.7 478 90.8 

  2. 23-27  ปี 27 5.1 46 8.9 

  2. 28-32  ปี 1 .2 2 .4 

5.เกรดเฉล่ีย     

1.เกรดเฉล่ียตํ่ากวา่ 2.00   5 1 

  1.เกรดเฉล่ีย 2.00-3.00 288 54.4 265 51.1 

  2.เกรดเฉล่ีย 3.01- 4.00 242 45.7 249 48 

6.รายไดป้ระจาํเดือนของนกัศึกษา

เฉล่ียต่อเดือน 

    

  1.รายไดน้อ้ยกวา่1,000 บาท 43 8.1 37 7.1 

  2.รายได ้1,001-2999   70 13.2 71 13.7 

  3.รายได ้3,000-5,999 บาท 342 64.5 328 63.2 

  4.รายได ้6,000  ข้ึนไป 75 14.2 83 16 

7.ความคิดเห็นต่อการมาเรียน

วชิาชีพพยาบาล 

    

1.ชอบ 428 80.8 401 77.3 

2.ไม่ชอบ 102 19.2 118 22.7 
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ตอนที ่3  แสดงข้อมูลพืน้ฐานของตัวแปร 

 

 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปร ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

 3.1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง 

และการแปลความหมายค่าเฉล่ียขององค์ประกอบหลัก และ(ตัวแปร)ของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  การวเิคราะห์ส่วนน้ีโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

17 for windows ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑ์การตดัสินค่าเฉล่ียจากมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 

ตามแนวทางของเบส และคาห์น (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 

 การแปลผลค่าเฉล่ีย 

 ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบันอ้ย 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง  

 และการแปลความหมายค่าเฉล่ียขององคป์ระกอบหลกั และตวัแปรของปัจจยั 

 เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล    

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล  

 5 2.05 -.77 .78 4.55 .61 ระดบัมาก 

1. ปัจจยัด้านการจดัการเรียน

การสอน 

 5 1.40 -1.11 1.25 4.44 .69 ระดบัมาก 

    1.1 บรรยากาศการสอนเสริม

พลงัการเรียนรู้ 

 5 1.22 -1.14 1.18 4.42 .72 ระดบัมาก 

1. อาจารยส์อนดว้ยบรรยากาศ

ท่ีผอ่นคลายส่งเสริมการเรียนรู้

ของนกัศึกษา 

Tec33 5 1 -1.08 

 

1.20 

 

4.38 .74 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

2. อาจารยป์ระเมินจุดอ่อนของ

นกัศึกษาโดยไม่ตาํหนิ 

Tec30 5 1 -1.21 

 

1.60 

 

4.30 .83 ระดบัมาก 

3. อาจารยเ์คารพความเป็น

บุคคลของนกัศึกษาสอนแบบ

ใหก้ารช้ีแนะโดยไม่ตาํหนิ 

Tec10 5 1 -1.23 

 

1.53 

 

4.34 .82 ระดบัมาก 

4. อาจารยส์ร้างบรรยากาศให้

นกัศึกษาไดก้ลา้แสดงความคิด

ความรู้สึก การพดู และลงมือทาํ 

Tec28 5 1 -1.13 

 

1.20 

 

4.43 .71 ระดบัมาก 

5. อาจารยส์อนดว้ยความเตม็ใจ

ทาํใหน้กัศึกษากลา้เขา้หาและ

ซกัถามขอ้สงสยั 

Tec32 5 1 -1.27 

 

1.70 

 

4.52 .65 ระดบัมาก 

6. อาจารยส์ร้างบรรยากาศการ

สอนท่ีมีการพดูช่ืนชมและให้

กาํลงัใจแก่นกัศึกษา 

Tec27 5 2 -.98 

 

.24 

 

4.39 .74 ระดบัมาก 

7. อาจารยมี์การเสริมแรง

นกัศึกษาโดยใหผู้เ้รียนได้

สะทอ้นความภาคภูมิใจในการ

ดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร 

Tec35 5 1 -1.14 

 

1.80 

 

4.48 .64 ระดบัมาก 

8. พยาบาลสอนโดยเนน้

ส่งเสริมความมัน่ใจในการให้

การพยาบาลของนกัศึกษา 

Tec20 5 2 -1.14 

 

.69 

 

4.55 .62 ระดบัมาก 

9. อาจารยค์วบคุมอารมณ์ของ

ตนเองไดเ้ม่ือมีความเครียด 

Tec26 5 1 -1.07 

 

.67 

 

4.41 .74 ระดบัมาก 

   1.2 บุคคลแวดล้อมส่งเสริม

ความเอือ้อาทร  

 5 1.75 -1.07 .92 4.49 .65 ระดบัมาก 

10. พยาบาลถ่ายทอดความเช่ือ  

และทศันคติท่ีดีต่อการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรแก่นกัศึกษา 

Tec21 5 2 -.87 

 

-.24 

 

4.45 .67 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

11. พยาบาลเป็นผูห้ล่อหลอม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรแก่นกัศึกษา 

Tec41 5 1 -1.09 

 

1.51 

 

4.43 .68 ระดบัมาก 

12. คนในชุมชนมีส่วนร่วมหล่อ

หลอมใหน้กัศึกษามีจิตสาํนึกใน

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Tec19 5 3 -.87 

 

-.28 

 

4.50 .63 ระดบัมาก 

13. อาจารยมี์การสอนแบบกลุ่ม

ส่งเสริมใหน้กัศึกษาฝึกการมี

ความเอ้ืออาทรต่อกนั 

Tec15 5 1 -1.44 

 

2.68 

 

4.57 .61 ระดบัมาก 

  1.3 ผู้สอนไวต่อการประเมนิ

เพือ่พฒันา 

 5 1.22 -1.12 1.65 4.40 .69 ระดบัมาก 

14. อาจารยส์อนภาคปฏิบติัให้

การดูแลใส่ใจนกัศึกษาอยา่ง

ใกลชิ้ด 

Tec16 5 1 -1.54 

 

2.78 

 

4.59 .62 ระดบัมาก 

15. อาจารยมี์การประเมิน

คะแนนพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาทั้ง

การเรียนภาคทฤษฎีทดลองและ

ปฏิบติั 

Tec34 5 2 -1.08 

 

.80 

 

4.56 .58 ระดบัมาก 

16. อาจารยมี์ความไวต่อการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรโดยประเมินเพ่ือ

พฒันานกัศึกษา 

Tec22 5 2 -1.04 

 

.35 

 

4.55 .60 ระดบัมาก 

17. อาจารยส่์งเสริมให้

นกัศึกษาสะทอ้นความคิด

เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของตนเอง 

Tec23 5 1 -1.25 

 

1.84 

 

4.54 .63 ระดบัมาก 

18. อาจารยมี์เวลาพอในสอน

ทั้งความรู้ และการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 

Tec6 5 1 -1.01 

 

.70 

 

4.34 .77 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

19.อาจารยส์อนเนน้หลกัการ

มากกวา่รายละเอียดเน้ือหา 

Tec17 5 1 -1.30 

 

2.19 

 

4.37 .76 ระดบัมาก 

20.อาจารยส์อนโดยยอมรับ 

ความแตกต่างในความสามารถ

การเรียนรู้ของนกัศึกษาแต่ละคน 

Tec5 5 1 -1.41 

 

2.42 

 

4.43 .74 ระดบัมาก 

21. อาจารยดู์แลนกัศึกษากลุ่ม

อ่อนอยา่งใกลชิ้ด 

Tec29 5 1 -1.35 

 

1.99 

 

4.46 .72 ระดบัมาก 

22. อาจารยม์อบหมายรายงาน

ใหเ้หมาะสมกบัเวลาฝึก

ภาคปฏิบติั 

Tec18 5 1 -1.29 

 

1.78 

 

4.40 .77 ระดบัมาก 

2.ปัจจยัด้านผู้สอน  5 2.02 -.88 .37 4.48 .63 ระดบัมาก 

   2.1 ลกัษณะของครูมคีวาม

เอือ้อาทร 

 5 1.64 -.87 .53 4.44 .64 ระดบัมาก 

1. อาจารยห์มัน่ประเมินตนเอง

ทั้งจุดเด่นจุดดอ้ยในการแสดง

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรต่อนกัศึกษาและนาํไปสู่

การพฒันา 

Ins17 5 2 -.76 

 

-.02 

 

4.43 .64 ระดบัมาก 

2. อาจารยเ์ป็นผูรั้บฟังรวบรวม

ขอ้มูลก่อนตดัสินพฤติกรรม

ของนกัศึกษา 

Ins20 5 2 -.73 

 

-.19 

 

4.46 .62 ระดบัมาก 

3. อาจารยมี์การใหอ้ภยัในการ

ทาํงานท่ีมีขอ้ผิดพลาดของ

นกัศึกษา 

Ins12 5 2 -.82 

 

.09 

 

4.42 .62 ระดบัมาก 

4. อาจารยมี์ความเมตตาต่อ

นกัศึกษา 

Ins16 5 1 -1.21 2.38 4.48 .64 ระดบัมาก 

5. อาจารยย์อมรับการประเมิน

จากนกัศึกษาทั้งทางบวกและ

ทางลบ เพ่ือนาํไปสู่การพฒันา 

Ins22 5 2 -.95 

 

.47 

 

4.45 .66 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

6. อาจารยมี์ความไวต่อ

ความรู้สึก และความตอ้งการ

ของนกัศึกษา 

Ins15 5 1 -.99 

 

.88 

 

4.42 .68 ระดบัมาก 

7. อาจารยเ์คารพความเป็น

บุคคลของผูป่้วย และนกัศึกษา

มีบุคลิกท่ีอบอุ่นน่าเขา้หา 

Ins18 5 1 -1.00 

 

1.29 

 

4.47 .63 ระดบัมาก 

8. อาจารยมี์การยดืหยุน่กบั

นกัศึกษาทาํใหน้กัศึกษาอยาก

ทาํส่ิงดี ๆ 

Ins11 5 2 -.75 

 

.09 

 

4.37 .67 ระดบัมาก 

9. อาจารยป์ระเมินความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษารายบุคคล

ก่อนจะพฒันานกัศึกษา 

Ins19 5 2 -.75 

 

-.14 

 

4.47 .61 ระดบัมาก 

10. พยาบาลสอนนกัศึกษาแบบ

เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

Ins13 5 1 -.97 

 

1.20 

 

4.45 .64 ระดบัมาก 

11. ครูสอนใหป้ระเมินปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วย

และสามารถใหก้ารพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสม 

Envp17 5 2 -.65 

 

-.22 

 

4.46 .59 ระดบัมาก 

   2.2 ผู้สอนมคีวามรู้ และ

วธีิการสอนเน้นการดูแลอย่าง

เอือ้อาทร 

 5 2.4 -.89 .20 4.51 .61 ระดบัมาก 

12. อาจารยมี์การรับฟังปัญหา

ต่าง ๆ ของนกัศึกษาทั้ง

ภาคทฤษฎี  ทดลองและปฏิบติั 

Ins10 5 2 -.90 

 

.23 

 

4.45 .66 ระดบัมาก 

13. อาจารยต์อ้งท่ีมีความคิด

ความเช่ือทศันคติท่ีดีต่อการ

ดูแลนกัศึกษาอยา่งเอ้ืออาทร 

Ins14 5 1 -1.12 

 

1.92 

 

4.52 .60 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

14.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อน

ใหน้กัศึกษามีทศันคติท่ีดีในการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

Ins5 5 3 -.86 

 

-.25 

 

4.53 .60 ระดบัมาก 

15. วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อน

ใหน้กัศึกษามีความรู้เก่ียวกบั

การประเมินความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

Ins6 5 3 -.84 

 

-.34 

 

4.57 .55 ระดบัมาก 

16. วทิยาลยัส่งเสริมใหอ้าจารย์

มีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 

Ins3 5 3 -.69 

 

-.48 

 

4.48 .60 ระดบัมาก 

17. วทิยาลยัมีการเตรียม

อาจารยใ์หเ้ขา้ใจแนวคิดการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในแนวทาง

เดียวกนั 

Ins2 5 1 -1.00 

 

1.25 

 

4.49 .62 ระดบัมาก 

18. วทิยาลยัเตรียมอาจารย์

เก่ียวกบัแนวทางการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษา 

Ins8 5 2 -.88 

 

.42 

 

4.52 .59 ระดบัมาก 

19. วทิยาลยัเตรียมอาจารยใ์หมี้

พฤติกรรมการสอนอยา่งเอ้ือ

อาทรเพ่ือใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดี

ใหน้กัศึกษา 

Ins4 5 3 -.90 

 

-.22 

 

4.51 .62 ระดบัมาก 

20. วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อน

ใหน้กัศึกษาประยกุตใ์ชค้วามรู้

ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบติั 

Ins7 5 3 -.90 

 

-.18 

 

4.55 .59 ระดบัมาก 

21. วทิยาลยัเตรียมอาจารย์

เก่ียวกบัแนวทางการพฒันา

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

Ins9 5 3 -.79 

 

-.36 

 

4.49 .62 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

3.  ปัจจยัด้านผู้เรียน  5 1.84 -.98 .96 4.64 .61 ระดบัมาก 

   3.1 ผู้เรียนมคีวามรู้เกีย่วกบั

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 

 5 1.78 -.89 .85 4.86 .65 ระดบัมาก 

1. ท่านสามารถประยกุตใ์ช้

ความรู้ในการใหก้ารพยาบาล

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

Stu17 5 2 -.54 

 

-.26 

 

4.33 .65 ระดบัมาก 

2.  นกัศึกษามีประสบการณ์

มากจะมีความรอบคอบในการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญัของ

ผูป่้วย 

Stu18 5 2 -.49 

 

-.46 

 

4.34 .64 ระดบัมาก 

3. ท่านมีความรู้เร่ืองโรค  และ

แนวทางการรวบรวมขอ้มูลเพ่ือ

การวนิิจฉยัปัญหาทางการ

พยาบาล 

Stu16 5 2 -.56 

 

 

-.09 

 

4.32 .65 ระดบัมาก 

4. ท่านมีความรู้เก่ียวกบั

ประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Stu14 5 2 -.85 

 

.54 

 

4.47 .61 ระดบัมาก 

5.ท่านมีการแลกเปล่ียนแนว

ทางการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรกบั

เพ่ือน 

Stu12 5 1 -.89 

 

.75 

 

4.41 .66 ระดบัมาก 

6. อาจารยส์อน  และช้ีชดั

ลกัษณะของพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือเสริมความ

มัน่ใจในการปฏิบติัแก่นกัศึกษา 

Stu15 5 2 -.98 

 

 

.54 

 

4.53 .60 ระดบัมาก 

7. ท่านท่ีมีประสบการณ์ในการ

เจ็บป่วยมีส่วนช่วยใหเ้ขา้

ใจความตอ้งการของผูป่้วย 

Stu20 5 1 -1.67 

 

4.00 4.36 .79 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

8. ท่านมีประสบการณ์เคย 

ไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

จะมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร 

Stu19 5 1 -1.33 

 

3.16 

 

4.41 .70 ระดบัมาก 

9. นกัศึกษาตอ้งมีความรู้

เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

Stu13 5 3 -.70 

 

-.55 

 

4.54 .56 ระดบัมาก 

   3.2  ผู้เรียนมวุีฒภิาวะทาง

อารมณ์ 

 5 2 -.82 .27 4.46 .62 ระดบัมาก 

10. ท่านมีความพร้อมทั้งดา้น

ร่างกาย  และจิตใจในการดูแล

ผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร 

Stu11 5 2 -.82 

 

.28 

 

4.44 .64 ระดบัมาก 

11. ท่านมีความมัน่คงทาง

อารมณ์ในการดูแลผูป่้วย 

Stu10 5 3 -.56 

 

-.61 

 

4.45 .60 ระดบัมาก 

12. ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดี

ทาํใหส้ามารถใหก้ารดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

Stu9 5 1 -1.08 

 

2.05 

 

4.50 .61 ระดบัมาก 

   3.3  ผู้เรียนยดึจรรยาบรรณ

วชิาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

 5 1.75 -1.24 1.77 4.60 .56 ระดบัมาก 

13. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

Stu2 5 2 -1.32 

 

1.22 

 

4.66 .53 ระดบัมาก 

14. ท่านยดึหลกัการมีความ

เมตตาในการดูแลผูป่้วย 

Stu5 5 3 -.99 

 

-.21 

 

4.65 .51 ระดบัมาก 

15.ท่านมีความเช่ือ  และ

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 

Stu4 5 2 -1.06 

 

.51 

 

4.60 .56 ระดบัมาก 

16. ท่านยดึจรรยาบรรณวชิาชีพ

ในการดูแลผูป่้วย 

Stu6 5 1 -1.51 

 

3.97 

 

4.66 .52 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

17. ท่านตระหนกัรู้ในหนา้ท่ี  

และความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย 

Stu8 5 1 -1.56 

 

3.88 

 

4.64 .55 ระดบัมาก 

18. ท่านมีเป้าหมายในการเรียน

เพ่ือไปใหก้ารดูแลผูป่้วยได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

Stu1 5 3 -1.15 

 

.30 

 

4.64 .54 ระดบัมาก 

19. ท่านมีความเช่ือ  และ

ทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพพยาบาล 

Stu3 5 1 -1.18 

 

2.08 

 

4.47 .66 ระดบัมาก 

20. ท่านมีการนาํความเช่ือทาง

ศาสนามาประยกุตใ์นการให้

การพยาบาลเช่น หลกัพรหม

วหิาร 4  คือ เมตตา  กรุณา  

มุทิตา  และอุเบกขา หรืยดึหลกั  

ทาํดีไดดี้  เป็นตน้ 

Stu7 5 1 -1.11 

 

2.43 

 

4.44 .64 ระดบัมาก 

4. ปัจจยัด้านหลกัสูตร  5 2 -1.32 1.70 4.62 .57 ระดบัมาก 

     4.1 หลกัสูตรเน้นพฒันา

พฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้

อาทร 

 5 2 -1.08 .52 4.58 .58 ระดบัมาก 

1. หลกัสูตรมีการประเมิน

หลกัสูตรดา้นพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาต่อเน่ืองทุกชั้นปี  เพ่ือ

นาํไปสู่การพฒันา 

Tec39 5 2 -.96 .26 4.56 .58 ระดบัมาก 

2. หลกัสูตรกาํหนดใหมี้การ

สอนแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรครอบคลุมทั้งในรายวชิา

ภาคทฤษฎี ทดลอง และปฏิบติั 

Tec38 5 2 -0.99 

 

0.35 

 

4.57 .57 ระดบัมาก 

3.อาจารยส์อนมีเป้าหมาย

เพ่ือใหน้กัศึกษามีพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Tec2 5 2 -1.28 

 

0.96 

 

4.62 .58 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

       4.2 หลกัสูตรกาํหนด

วธีิการสอนทีมุ่่งเน้นพฤตกิรรม

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 

   -1.55 2.87 4.66 .55 ระดบัมาก 

4. อาจารยส์อนเนน้ใหน้กัศึกษา

มีความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย 

Tec11 5 3 -1.37 

 

0.93 

 

4.68 .53 ระดบัมาก 

5. อาจารยส์อนใหน้กัศึกษา

สร้างสมัพนัธภาพใหมี้ความ

ไวว้างใจก่อนรวบรวมขอ้มูล

ทางสุขภาพ 

Tec8 5 1 -1.84 

 

4.76 

 

4.68 .55 ระดบัมาก 

6. อาจารยส์อนใหน้กัศึกษาให้

ดูแลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค 

Tec13 5 1 -1.81 

 

4.80 

 

4.69 .53 ระดบัมาก 

7. อาจารยมี์ความไวต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษา 

Tec12 5 2 -1.19 

 

0.98 

 

4.58 .59 ระดบัมาก 

5. ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง  5 3 -.77 -.36 4.56 .55 ระดบัมาก 

    5.1 การเป็นแบบอย่างของ

บุคคลใกล้ชิด 

 5 3 -.95 -.33 4.63 .52 ระดบัมาก 

1.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น 

Rol9 5 3 -.71 -.52 4.53 .57 ระดบัมาก 

2.พอ่แม่ทาํเป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การดูแลบุคคลในครอบครัว

ดว้ยความเตม็ใจไม่รังเกียจ 

Rol13 5 3 -.59 -1.15 4.59 .51 ระดบัมาก 

3.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การใหก้ารช่วยเหลือคนอ่ืน 

Rol11 5 3 -1.24 -.21 4.72 .47 ระดบัมาก 

4.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการ

ดูแลทางดา้นจิตใจบุคคลอ่ืน 

Rol12 5 3 -1.27 .58 4.68 .52 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

รายการ 
รหสั Max Min skew Kur X  S.D. แปล

ความหมาย 

    5.2 การเป็นแบบอย่างของครู   5 2.25 -.58 -.39 4.49 .57 ระดบัมาก 

5.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การดูแลผูป่้วยอยา่งอ่อนโยน

และนุ่มนวล 

Rol4 5 3 -.53 -.84 4.52 .55 ระดบัมาก 

6.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การมีความใส่ใจในการดูแล

ผูป่้วย 

Rol5 5 2 -.49 -.95 4.52 .54 ระดบัมาก 

7.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การดูแลนกัศึกษาอยา่งเอ้ืออาทร 

Rol7 5 2 -.68 .16 4.47 .58 ระดบัมาก 

8.พยาบาลเป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

การดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร 

Rol8 5 2 -.60 .07 4.44 .59 ระดบัมาก 

รวม  5 2.05 -.77 .78 4.55 .61 ระดบัมาก 

 

 จากตารางท่ี 4.3  ผลค่าเฉล่ียแต่ละองค์ประกอบย่อยของแต่ละปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร พบว่า ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ภาพรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( X = 4.55, S.D. = .61) เม่ือพิจารณารายด้านปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือ ปัจจยัด้านผูเ้รียน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ( X = 4. 64, S.D. = .61) และรองลงมา คือ

ปัจจัยด้านหลักสูตร มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ( X = 4.62, S.D. = .57) และปัจจัยด้านการเป็น

แบบอยา่ง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  ( X = 4.56, S.D. = .55) ตามลาํดบั และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

นอ้ยท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.44, S.D. = .69)  

มีค่าเฉล่ียความเบ ้เท่ากบั -.77 มีความโด่งเท่ากบั .78 แสดงว่าขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงของตวั

แปรแบบเบซ้า้ย และมีความโด่งแบนกวา่ปกติและมีการกระจายมาก และพิจารณาค่าเฉล่ียรายปัจจยั

และองคป์ระกอบยอ่ย มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน องค์ประกอบย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ  

บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4. 49, S.D. = .65) รองลงมา คือ  

ครูไวต่อการประเมินเพื่อพฒันา มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4. 40, S.D. =.69) 
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 2. ปัจจยัด้านผูส้อน องค์ประกอบย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ผูส้อนมีความรู้ และ

วิธีการสอนเน้นการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4. 51, S.D. = .61) รองลงมา คือ  

ลกัษณะของครูมีความเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4. 44, S.D. = .64) 

 3. ปัจจยัดา้นผูเ้รียน องคป์ระกอบยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบั

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดับมาก ( X = 4. 86, S.D. = . 65) รองลงมา คือ ผู ้เรียนยึด

จรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4. 60, S.D. = .56) 

 4. ปัจจยัด้านหลกัสูตร องค์ประกอบย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ หลกัสูตรกาํหนด

วิธีการสอนท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X = 4.66, S.D. = .55) 

รองลงมา คือ หลกัสูตรเน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก  ( X = 4. 

58, S.D. = .58) 

 5. ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง  องค์ประกอบย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเป็น

แบบอย่างของบุคคลใกล้ชิด มีค่าเฉล่ียระดับมาก ( X = 4. 63, S.D. = .52) รองลงมา คือ การเป็น

แบบอยา่งของครู มีค่าเฉล่ียระดบัมาก  ( X = 4. 49, S.D. = .57) 
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 3.2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบี่ยงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง  

และการแปลความหมายค่าเฉลีย่ขององค์ประกอบหลกั องค์ประกอบย่อยและตัวแปรของพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

  แบ บ ส อบ ถ าม พ ฤติก รรม การดูแลอย่างเอ้ืออาท รของนัก ศึก ษ าพ ยาบ าล  

เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5  ระดบั  0-4 มีเกณฑ์การตดัสินค่าเฉล่ียจากมาตรวดัประมาณค่า 5 

ระดบั ดงัน้ี 

  การแปลผลค่าเฉล่ีย 

  ค่าเฉล่ีย 3.34 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัมาก 

  ค่าเฉล่ีย 1.67 – 3.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย 0.00 – 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบันอ้ย 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง  

 และการแปลความหมายค่าเฉล่ียขององคป์ระกอบหลกั และตวัแปรของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

องคป์ระกอบหลกั  

องคป์ระกอบยอ่ย และตวัแปร 

รหสั MAX MIN SKEW KUR X  S.D. แปล

ความหมาย 

พฤตกิรรมการดูแลอย่าง 

เอือ้อาทร 

 4 .04 -1.08 6.95 3.52 .66 ระดบัมาก 

องค์ประกอบที ่1 การดูแล 

โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลแบบองค์รวม 

 4 0 -1.68 6.31 3.37 .85 ระดบัมาก 

1.ท่านรวบรวมขอ้มูล

ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิต

วญิญาณ 

Env5 4 0 -1.94 

 

5.09 

 

3.29 .87 ระดบัปานกลาง 

2. ท่านวนิิจฉยัการพยาบาล

โดยครอบคลุมทั้งปัญหาดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

สงัคม  และจิตวญิญาณ  

Env6 4 0 -1.84 

 

4.94 

 

3.24 .85 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั  

องคป์ระกอบยอ่ย และตวัแปร 

รหสั MAX MIN SKEW KUR X  S.D. แปล

ความหมาย 

3. ท่านวางแผนการพยาบาล

โดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิต

วญิญาณ   

Env7 4 0 -1.98 

 

5.67 

 

3.29 .83 ระดบัปานกลาง 

4. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วย

เพ่ือใหเ้กิดความสุขสบายทาง

ร่างกาย 

Env10 4 0 -2.69 

 

8.94 

 

3.52 .81 ระดบัมาก 

5. ท่านใหก้ารดูแลทางร่างกาย  

พร้อมพดูคุยเพ่ือเป็นการดูแล

ทางดา้นจิตใจของผูป่้วย 

Env4 4 0 -2.52 

 

7.89 

 

3.48 .83 ระดบัมาก 

6. ท่านปฏิบติัการพยาบาล

โดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิต

วญิญาณ  

Env8 4 0 -2.02 

 

5.51 

 

3.32 .86 ระดบัปานกลาง 

7. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มให้

ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นทั้งทางกาย  

และจิตใจ 

Env2 4 0 -2.39 

 

7.26 

 

3.46 .83 ระดบัมาก 

8. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มในหอ

ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 

Env1 4 0 -2.56 

 

7.20 

 

3.47 .90 ระดบัมาก 

9.ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้

ผูป่้วย และครอบครัว เยีย่ม  

และมีเวลาเป็นส่วนตวัในการ

อยูร่่วมกนั   

Env3 4 0 -2.03 

 

5.24 

 

3.34 .88 ระดบัมาก 

10. ท่านประเมินผลการ

พยาบาลโดยครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

สงัคม  และจิตวญิญาณ 

Env9 4 0 -1.97 

 

5.4 

 

3.27 .86 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั  

องคป์ระกอบยอ่ย และตวัแปร 

รหสั MAX MIN SKEW KUR X  S.D. แปล

ความหมาย 

องค์ประกอบที ่2  การมี

สัมพนัธภาพทีด่เีพือ่สร้าง

ความไว้วางใจ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 4 0 -2.59 11.65 3.66 .58 ระดบัมาก 

1. ท่านซกัถามอาการของ

ผูป่้วย ดว้ยความห่วงใย 

Rel1 4 0 -3.48 

 

17.94 

 

3.75 .56 ระดบัมาก 

2. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย

นํ้ าเสียงสุภาพ ไพเราะ และ

อ่อนโยน 

Rel4 4 0 -3.49 

 

18.08 

 

3.76 .53 ระดบัมาก 

3. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย

ความใส่ใจ  ไม่รีบเร่ง 

Rel6 4 0 -2.14 

 

7.96 

 

3.51 .68 ระดบัมาก 

4.ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย

ความจริงใจ 

Rel10 4 0 -2.70 

 

11.59 

 

3.76 .51 ระดบัมาก 

5. ท่านพดูปลอบโยน  

และใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย 

Rel8 4 0 -1.80 

 

5.99 

 

3.64 .56 ระดบัมาก 

6. ท่านพดูในส่ิงท่ีทาํใหผู้ป่้วย

สบายใจ และคลายความกงัวล 

Rel9 4 0 -1.62 

 

5.67 

 

3.54 .60 ระดบัมาก 

7. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีมี

ความจริงใจกบัผูป่้วย 

Rel3 4 0 -3.49 

 

17.77 

 

3.75 .56 ระดบัมาก 

8.ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย

ความใส่ใจ  และใหเ้วลา

เพียงพอในการสนทนา 

Rel7 4 0 -2.07 

 

8.25 

 

3.56 .62 ระดบัมาก 

9. ท่านมีท่าทีในการบริการตอ่

ผูป่้วยสอดคลอ้งกนัทั้งกาย  

วาจา  และใจ 

Rel2 4 0 -2.99 

 

14.68 

 

3.70 .57 ระดบัมาก 

10. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย

ความห่วงใย  เอาใจใส่ดุจญาติ 

Rel13 4 0 -2.16 

 

8.61 

 

3.61 .60 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั  

องคป์ระกอบยอ่ย และตวัแปร 

รหสั MAX MIN SKEW KUR X  S.D. แปล

ความหมาย 

องค์ประกอบที ่3 

การประยุกต์ใช้ความรู้ 

ในการดูแล 

 4 .14 1.47 4.93 3.52 .60 ระดบัมาก 

1. ท่านใหค้าํปรึกษาโดย

ประเมินปัญหา  สาเหตุ  และ

ร่วมคน้หาแนวทางแกปั้ญหา

กบัผูป่้วย 

Eth10 4 1 -.53 

 

-.22 

 

3.34 .64 ระดบัมาก 

2. ท่านใหค้าํแนะนาํอยา่ง

ถูกตอ้งต่อผูป่้วยเก่ียวกบั

ความรู้เร่ืองโรค  และแนวทาง

การดูแลตนเองท่ีบา้น 

Nee18 4 0 -0.93 

 

1.91 

 

3.54 .55 ระดบัมาก 

3. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทาง

กายจากการเจ็บป่วย  เช่น  

พลิกตวั 

Eth6 4 0 -2.12 

 

8.94 

 

3.65 .56 ระดบัมาก 

4. ท่านใหค้าํแนะนาํต่างๆ แก่

ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ 

Nee13 4 0 -1.92 

 

7.31 

 

3.67 .53 ระดบัมาก 

5. ท่านใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย

โดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุด

ทั้งดา้นส่งเสริม  ป้องกนั 

รักษา  และฟ้ืนฟสูภาพ 

Eth5 4 0 -2.27 

 

9.15 

 

3.60 .62 ระดบัมาก 

6. ท่านติดตามประเมินการให้

การพยาบาล  และแผนการ

รักษาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

Nee7 4 0 -1.25 

 

3.43 

 

3.44 .64 ระดบัมาก 

7. ท่านมีการติดตาม

ประเมินผลหลงัการสอน

เพ่ือใหก้ารช่วยเหลืออยา่ง 

Nee8 4 0 -1.28 

 

3.96 

 

3.39 .66 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั  

องคป์ระกอบยอ่ย และตวัแปร 

รหสั MAX MIN SKEW KUR X  S.D. แปล

ความหมาย 

   4 0 -1.51 4.89 3.54 .59 ระดบัมาก 

1.ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่

สามารถขอความช่วยเหลือได้

ทุกเม่ือท่ีเขาตอ้งการ 

Sen3 4 0 -1.56 

 

4.87 

 

3.53 .62 ระดบัมาก 

2. ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนั

ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้

Rel15 4 0 -1.66 

 

4.43 

 

3.68 .52 ระดบัมาก 

3. ท่านใหก้ารพยาบาล

เหมาะสมกบัปัญหา  และ

ความตอ้งการของผูป่้วย 

Hol9 4 0 -1.30 

 

5.36 

 

3.40 .62 ระดบัมาก 

รวม  4 .04 -1.08 6.95 3.52 .66 ระดบัมาก 

 

  จากตารางท่ี 4.4  ระดบัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล

ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( X = 3. 52,S.D.=.66)  เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า

องคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ องค์ประกอบที่ 2  การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อสร้างความไวว้างใจ 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ( X = 3. 66, S.D.=.58) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 4 ไวต่อการประเมิน  

และตอบสนองความตอ้งการ  ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3. 54, S.D.=.59) และ องคป์ระกอบท่ีมี

ค่าเฉล่ีตํ่าสุด คือ องค์ประกอบที่ 1 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( X = 3. 37, S.D.=66)  มีค่าเฉล่ียความเบ ้เท่ากบั -1.08 มีความโด่งเท่ากบั 

6.95 แสดงวา่ขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรแบบเบซ้้าย  และมีความโด่งสูงกวา่ปกติและ 

มีการกระจายน้อย  รายละเอียดค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายข้อบ่งช้ีดงัรายละเอียด 

ในตาราง 
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ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ 

 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

 ของนักศึกษาพยาบาล   

 

 ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

 4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรม 

การดูแลอย่างเอือ้อาทรของของนักศึกษาพยาบาล 

  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจเป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

อิสระ (Independent  variable) หรือตวัแปรท่ีสังเกตได้ (Observed  variable) เพื่อค้นหาว่าตวัแปร

เหล่านั้นสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มไดก่ี้กลุ่ม  คาํวา่กลุ่ม ในท่ีน้ีหมายถึงองคป์ระกอบหรือปัจจยัแฝง 

(Latent  variable) ซ่ึงการวิเคราะห์น้ีจะเป็นประโยชน์สําหรับนกัวิจยัท่ียงัไม่ทราบวา่ ตวัแปรทั้งหมด

สามารถแบ่งออกได้เป็นก่ีกลุ่ม นอกจากน้ียงัสามารถใช้การวิเคราะห์ร่วมกับการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อยนืยนัจาํนวนปัจจยัแฝงท่ีอยูใ่นโมเดล (กริช แรงสูงเนิน, 2554, น. 64) 

  ก่อนการวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ด้วย

โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  1. การวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิระหวา่งตวัแปร 

โดยใช้สูตรของเพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation) เพื่อแสดงให้เห็นว่าตัวแปร 

แต่ละตวัมีความสัมพนัธ์ กนัค่อนขา้งสูง (r ≥ 0.30)  ผลพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกวา่ 0.30 (Pallant, 2016, p. 187)  

  2. ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ว่าเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์  (Identity matrix) 

ห รือไม่  โด ยใช้  Bartlett’s test of sphericity ซ่ึ งท ด ส อบ ค่ าไค -แส ค วร์ข องคี เท อร์มิ แน น ท ์

ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงว่าข้อมูลเหมาะสมกับการใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบหรือไม่ ผลการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity  มีค่า < .05 (Pallant, 

2016, p. 187) ผลการวิจยัพบว่า มีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .000) แสดงว่าตวัแปรมีความเหมาะสม

สาํหรับการนาํมาวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

  3. ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่าสูงหรือตํ่า โดยใช้ดชันี Kaiser-

Myer-Olkin (KMO) ถ้าค่า KMO มีค่าเกิน 0.60 (Pallant, 2016, p. 187) จากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า 

ทุกองค์ประกอบมีค่า KMO ระหว่าง 0.892 ถึง 0.975 แสดงว่าตวัแปรของทุกองค์ประกอบมีความ

เหมาะสมในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
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  4. ทดสอบ Multicollinearity โดยตวัแปรในโมเดลจะต้องไม่เกิดความสัมพนัธ์

กันเอง(Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา 

ตอ้งไม่เกิน .90 (Hair et al., 2010, p. 104) 

  5. การตรวจสอบ Multiplevariate  outlier โดยการใช ้Mahalanobish distance (D2) 

ถา้รายใดมีค่าเกินค่าวิกฤติของไคสแควร์ท่ี df=จาํนวนตวัแปรแสดงวา่เป็นรายท่ีเป็น Multiplevariate 

outlier ดงันั้นจึงตอ้งตดัตวัอยา่งนั้นทิ้ง และการวเิคราะห์พบวา่มีจาํนวน  5 คนตอ้งตดัออก 

  6. ค่า Communality ไม่น้อยกว่า .50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) ผลการวิจยั

พบว่า จากการวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือและนําแบบสอบถามไปรวบรวมขอ้มูลระยะท่ี 1 

มีข้อคาํถามปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของของนักศึกษาพยาบาล 

หลงัวิเคราะห์ Communality เกิน .50 ท่ีนําเข้าวิเคราะห์องค์ประกอบ จาํนวน 96 ขอ้ ตดัขอ้ท่ีมีค่า 

Communality นอ้ยกวา่ .50 คงเหลือ 90 ขอ้ 

  7. ค่าความแปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัไดร้วมกนัตอ้งมากกวา่ 60%        

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) ผูว้ิจยัพิจารณาผลการวิเคราะห์จาํนวนองค์ประกอบท่ีค่าความ

แปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัได ้ ร้อยละ 61.62 ซ่ึงเกินร้อยละ 60 

  8. พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดวา่องคป์ระกอบสําคญันั้นตอ้งมีค่าไอเกนมากกว่า 

1.0  และมีตวัแปร 3 ตวัแปรข้ึนไป 

  9. ตวัแปรแต่ละตวัจะต้องมีค่านํ้ าหนักตวัประกอบตั้งแต่ .50  ข้ึนไป ตวัแปรท่ี

นํามาวิเคราะห์จาํนวน 90 ข้อหลังวิเคราะห์องค์ประกอบตวัแปรท่ีมีค่า ค่านํ้ าหนักตัวประกอบ  

น้อยกว่า .50 ตดัออกไป จาํนวน 12 ข้อ คงเหลือ 78 จ้อ ดงัสรุปเกณฑ์ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น 

ของการวเิคราะห์เชิงสาํรวจ พิจารณาค่าสถิติใน ตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 สรุปเกณฑท์ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์เชิงสาํรวจ พิจารณาค่าสถิติ 

 

สถิติ เกณฑ์พจิารณา ผลการวจัิย 

3.1 ค่าสัมประสิทธ์ิระหวา่งตวั

แปร โดยใชสู้ตรของเพียร์สัน 

(Pearson’ s product moment 

correlation)  

-ตวัแปรแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์            

(r ≥ 0.30 (Pallant, 2016, p. 187)  

ผา่นเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

สถิติ เกณฑ์พจิารณา ผลการวจัิย 

3.2 ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพนัธ์

วา่เป็นเมทริกซ์เอกลกัษณ์ 

(Identity matrix) หรือไม่ โดยใช ้

Bartlett’s test of sphericity  

-ค่า p-value ของ Bartlett’s test of 

sphericity  ควรมีนยัสาํคญัทางสถิติ       

(p-value  < .05) 

ผา่นเกณฑ์ 

3.3 ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรวา่สูงหรือตํ่า  

โดยใชด้ชันี Kaiser-Myer-Olkin 

(KMO) ถา้ค่า  

-ค่า KMO มีค่าเกิน 0.60  (Pallant, 2016, 

p. 187) 

ผา่นเกณฑ์ 

3.4 การทดสอบ Multicollinearity 

โดยตวัแปรในโมเดลจะ 

ตอ้งไม่เกิดความสัมพนัธ์กนัเอง

(Multicollinearity)  

-ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวั

แปรท่ีศึกษาตอ้งไม่เกิน .90                

(Hair et al., 2010, p. 104) 

ผา่นเกณฑ์ 

3.5 การตรวจสอบ 

Multiplevariate outlier โดยการ

ใช ้Mahalanobish distance (D2) 

และการวเิคราะห์พบวา่มีจาํนวน  

5  คนตอ้งตดัออก 

ถา้รายใดมีค่าเกินค่าวกิฤติของไคสแควร์

ท่ี  df=จาํนวนตวัแปรแสดงวา่เป็นรายท่ี

เป็น Multiplevariate outlier ดงันั้นจึงตอ้ง

ตดัตวัอยา่งนั้นทิ้ง 

ผา่นเกณฑ์ 

ตดัตวัอยา่งท่ีมี

ค่าเกินค่าวกิฤติ 

จาํนวน 5 ราย 

3.6 ค่า Communality ไม่นอ้ยกวา่ 

.50 (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) 

-ตวัแปรแต่ละตวัมีค่า Communality 

ไม่นอ้ยกวา่ .50 (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556,   

น. 108) 

ผา่นเกณฑ์ 

 

3.7 ค่าความแปรปรวนสะสม 

ขององคป์ระกอบท่ีสกดัได้

รวมกนัตอ้งมากกวา่ 60% 

(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) 

ค่าความแปรปรวนสะสมของ

องคป์ระกอบท่ีสกดัไดร้วมกนัตอ้ง

มากกวา่ 60%  (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556,  

น. 108) 

ผา่นเกณฑ์ 

ค่าความ

แปรปรวน 

สะสมของ

องคป์ระกอบ

ร้อยละ 61.62 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

สถิติ เกณฑ์พจิารณา ผลการวจัิย 

3.8 พิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนด

วา่องคป์ระกอบสาํคญันั้นตอ้ง 

มีค่าไอเกนมากกวา่ 1.0 และ 

มีตวัแปร 3 ตวัแปรข้ึนไป 

-องคป์ระกอบสาํคญันั้นตอ้งมีค่าไอเกน

มากกวา่ 1.0 และมีตวัแปร 3 ตวัแปรข้ึนไป 

ผา่นเกณฑ์ 

 

3.9 ตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่า

นํ้าหนกัตวัประกอบ (Factor 

loading)  

-ค่านํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่  .50  ข้ึนไป ผา่นเกณฑ์ 

 

 

  จึงใชต้วัแปรในการวเิคราะห์องคป์ระกอบทั้งหมด 78 ขอ้คาํถาม และเม่ือวิเคราะห์

องค์ประกอบโดยการ สกดัองค์ประกอบดว้ยวิธีองค์ประกอบหลกั (Principal component analysis) 

และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้องค์ประกอบ

ประกอบท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั และมีความอิสระต่อกนั จาํนวน 5 องคป์ระกอบ และเม่ือพิจารณา

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดว่าองค์ประกอบสําคญันั้นตอ้งมีค่าไอเกนมากกวา่ 1.0 และมีตวัแปร 3 ตวัแปร

ข้ึนไป โดยท่ีตัวแปรแต่ละตัวจะต้องมีค่ านํ้ าหนักตัวประกอบตั้ งแต่ .50  ข้ึนไป พบ ว่าได ้

องคป์ระกอบสําคญั 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน มีตวัแปร จาํนวน 

22 ตวั  2) ปัจจยัดา้นผูส้อน  มีตวัแปร จาํนวน  21 ตวั  3) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน มีตวัแปร จาํนวน 20 ตวั 

4) ปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั 5) ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง มีตวัแปร จาํนวน 8 

ตวั  มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบอยู่ระหว่าง 2.901-46.606 และทั้งหมด สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนไดร้วมกนั ร้อยละ 61.624 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าไอเกน (Eigen values) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และร้อยละ 

 สะสมของความแปรปรวน (Cummulative %) ของแต่ละองคป์ระกอบเชิงสาํรวจ 

 ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  

 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

 ตารางท่ี 4.6 และตารางท่ี 4.7 เม่ือนาํค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบของแต่ละตวัแปรไป

พิจารณากบัเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้คือ องคป์ระกอบท่ีสาํคญัตอ้งมีค่าไอเกนมากกวา่หรือเท่ากบั 1.0 และ

มีตวัแปรท่ีอธิบายองคป์ระกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตวัข้ึนไป โดยแต่ละตวัแปรตอ้งมีนํ้าหนกัตวัประกอบ

ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป   ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษาพยาบาล  มีองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบ 78 ตวัแปร ผลพบวา่ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุก

องคป์ระกอบคิดเป็นร้อยละ 61.62 ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการ

สอน คิดเป็นร้อยละ 46.61 องคป์ระกอบท่ี 2 ปัจจยัดา้นผูส้อน  คิดเป็นร้อยละ 4.77 องคป์ระกอบท่ี 3 

ปัจจยัดา้นผูเ้รียน คิดเป็นร้อยละ 4.43 องคป์ระกอบท่ี 4 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร คิดเป็นร้อยละ 2.93

องคป์ระกอบท่ี 5 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง  คิดเป็นร้อยละ 2.90 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 

 

 

 

องค์ประกอบที ่ ค่าไอเกนตอนเร่ิมตน้ปัจจยัร่วม 

(Initial eigenvalues) 

ค่าไอเกนของปัจจยัขั้นสุดทา้ย 

(Ectraction sums squaed loading) 

Total ร้อยละความ

แปรปรวน 

(% of Variance) 

ร้อยละสะสมของ 

ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 

Total ร้อยละความ

แปรปรวน 

(% of Variance) 

ร้อยละสะสมของ 

ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 

1. ปัจจยัดา้นการ

จดัการเรียนการสอน 

41.945 46.606 46.606 41.945 46.606 46.606 

2. ปัจจยัดา้นผูส้อน 4.295 4.773 51.379 4.295 4.773 51.379 

3. ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 3.985 4.428 55.807 3.985 4.428 55.807 

4. ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 2.624 2.916 58.723 2.624 2.916 58.723 

5. ปัจจยัดา้นการเป็น

แบบอยา่ง 

2.611 2.901 61.624 2.611 2.901 61.624 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงเมตริกซ์นํ้าหนกัองคป์ระกอบเชิงสาํรวจของตวัแปรขององคป์ระกอบหลกั 

 ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  

 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 5 

1 1 Tec18 .713         

2 2 Tec27 .708 .333       

3 3 Tec30 .708 .381       

4 4 Tec33 .700 .316       

5 5 Tec28 .678 .303       

6 6 Tec6 .677         

7 7 Tec10 .658         

8 8 Tec21 .654         

9 9 Tec32 .641         

10 10 Tec26 .624 .405       

11 11 Tec20 .619         

12 12 Tec29 .607         

13 13 Tec5 .605         

14 14 Tec35 .592 .373       

15 15 Tec19 .588     .329   

16 16 Tec23 .586   .334  
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 5 

17 17 Tec22 .582   .362  

18 18 Tec15 .580   .444  

19 19 Tec16 .572   .408  

20 20 Tec17 .556   .373  

21 21 Tec41 .540  .349   

22 22 Tec34 .530 .383  .329  

23 1 Ins20 .401 .650    

24 2 Ins17 .439 .646    

25 3 Ins12 .432 .640    

26 4 Ins16 .418 .640    

27 5 Ins10 .350 .630    

28 6 Ins19 .403 .630    

29 7 Ins22 .429 .625    

30 8 Ins8  .620  .387  

31 9 Ins9  .603 .306 .396  

32 10 Ins4  .599  .450  

33 11 Ins11 .464 .590    

34 12 Ins13 .398 .588    

35 13 Ins14 .303 .584  .315  

36 14 Ins15 .466 .580    

37 15 Ins18 .391 .579 .302   
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 5 

38 16 Ins5  .548  .520  

39 17 Ins6  .539  .518  

40 18 Ins3  .529  .495  

41 19 Ins7  .519  .465  

42 20 Envp17  .507 .389 .394  

43 21 Ins2  .500  .445  

44 1 Stu9   .685   

45 2 Stu7   .678   

46 3 Stu14   .664   

47 4 Stu11   .654   

48 5 Stu4   .651 .381  

49 6 Stu12 .315  .650   

50 7 Stu10   .650   

51 8 Stu8   .631 .384  

52 9 Stu13   .627 .365  

53 10 Stu18 .375 .303 .625   

54 11 Stu5   .622 .476  

55 12 Stu6   .614 .413  

56 13 Stu17 .404  .610   

57 14 Stu19 .309  .594   

58 15 Stu20  .317 .570   
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 5 

59 16 Stu3   .556   

60 17 Stu2   .548 .456  

61 18 Stu16 .457 .324 .540   

62 19 Stu15 .385  .525   

63 20 Stu1   .521 .404  

64 1 Tec13 .304   .668  

65 2 Tec8    .622  

66 3 Tec11 .372   .604  

67 4 Tec2 .332   .545  

68 5 Tec39 .366 .304  .535  

69 6 Tec38 .364   .525  

70 7 Tec12 .513   .521  

71 1 Rol9     .834 

72 2 Rol13     .820 

73 3 Rol11     .805 

74 4 Rol12     .795 

75 5 Rol4     .779 

76 6 Rol5     .746 

77 7 Rol7     .705 

78 8 Rol8 .314    .665 
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  จากตารางท่ี 4.7  แสดงผลการวิเคราะห์เมตริกซ์นํ้ าหนกัองค์ประกอบของตวัแปร

ขององค์ประกอบหลักของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบซ่ึงแต่ละ

องคป์ระกอบคือปัจจยัรายดา้น ไดแ้ก่ องค์ประกอบที่ 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน มีตวัแปร 

จาํนวน 22 ตวั องค์ประกอบที่ 2 ปัจจยัดา้นผูส้อน มีตวัแปร จาํนวน 21 ตวั องค์ประกอบที่ 3 ปัจจยั

ดา้นผูเ้รียน มีตวัแปร จาํนวน 20 ตวั องค์ประกอบที่ 4  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั 

และ องค์ประกอบที ่5 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง มีตวัแปร จาํนวน 8  ตวั โดยทุกตวัแปรมีนํ้ าหนกั

องคป์ระกอบ ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป 

  จากผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาล มี 5 องคป์ระกอบ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

  องค์ประกอบที่ 1 ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน  บรรยายได้ด้วยตัวแปร 

22 ตวั มีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่  .530-.713  เป็นตวัท่ีอธิบายองคป์ระกอบปัจจยัดา้นการจดัการ

เรียนการสอน องค์ประกอบท่ี 1 เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตัวแปรเท่ากับ 41.945  

คิดเป็นร้อยละ  46.606 (ดงัในตารางท่ี 4.6 Total variance explained) ผูว้จิยัจึงตั้งช่ือองคป์ระกอบท่ี 1  

ท่ีส่ือความหมายลกัษณะของตวัแปรท่ีอยูใ่นองคป์ระกอบท่ี 1 วา่ ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุดคืออาจารยม์อบหมายรายงานใหเ้หมาะสมกบัเวลา

ฝึกภาคปฏิบติั ซ่ึงมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) เท่ากบั .713  และตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนกั

น้อยท่ีสุดคือ อาจารยมี์การประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาทั้งการ

เรียนภาคทฤษฎีทดลองและปฏิบติั มีค่านํ้ าหนักตวัประกอบ (Factor loading) เท่ากับ .530 และ 

ทุกตวัแปรขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนักตวัประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือใน

องคป์ระกอบ เท่ากบั 0.97  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  องคป์ระกอบท่ี 1  ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน   

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการ(ตัวแปร)พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Tec18 
1.อาจารยม์อบหมายรายงานใหเ้หมาะสมกบัเวลาฝึก

ภาคปฏิบติั 
.713 

2 Tec27 
2.อาจารยส์ร้างบรรยากาศการสอนท่ีมีการพดูช่ืนชมและให้

กาํลงัใจแก่นกัศึกษา 
.708 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)   

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการ(ตัวแปร)พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

3 Tec30 3.อาจารยป์ระเมินจุดอ่อนของนกัศึกษาโดยไม่ตาํหนิ .708 

4 Tec33 
4.อาจารยส์อนดว้ยบรรยากาศท่ีผอ่นคลายส่งเสริมการเรียนรู้

ของนกัศึกษา 
.700 

5 Tec28 
5.อาจารยส์ร้างบรรยากาศใหน้กัศึกษาไดก้ลา้แสดงความคิด

ความรู้สึก การพดู และลงมือทาํ 
.678 

6 Tec6 
6.อาจารยมี์เวลาพอในสอนทั้งความรู้ และการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร 
.677 

7 Tec10 
7.อาจารยเ์คารพความเป็นบุคคลของนกัศึกษาสอนแบบให้

การช้ีแนะโดยไม่ตาํหนิ 
.658 

8 Tec21 
8.พยาบาลถ่ายทอดความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรแก่นกัศึกษา 
.654 

9 Tec32 
9.อาจารยส์อนดว้ยความเตม็ใจทาํใหน้กัศึกษากลา้เขา้หาและ

ซกัถามขอ้สงสัย 
.641 

10 Tec26 10.อาจารยค์วบคุมอารมณ์ของตนเองไดเ้ม่ือมีความเครียด .624 

11 Tec20 
11.พยาบาลสอนโดยเนน้ส่งเสริมความมัน่ใจในการใหก้าร

พยาบาลของนกัศึกษา 
.619 

12 Tec29 12.อาจารยดู์แลนกัศึกษากลุ่มอ่อนอยา่งใกลชิ้ด .607 

13 Tec5 
13.อาจารยส์อนโดยยอมรับความแตกต่างในความสามารถ

การเรียนรู้ของนกัศึกษาแต่ละคน 
.605 

14 Tec35 
14. อาจารยมี์การเสริมแรงนกัศึกษาโดยใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้น

ความภาคภูมิใจในการดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร 
.592 

15 Tec19 
15.คนในชุมชนมีส่วนร่วมหล่อหลอมใหน้กัศึกษามีจิตสาํนึก

ในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
.588 

16 Tec23 
16.อาจารยส่์งเสริมใหน้กัศึกษาสะทอ้นความคิดเก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของตนเอง 
.586 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)   

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการ(ตัวแปร)พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

17 Tec22 
17.อาจารยมี์ความไวต่อการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรโดยประเมินเพื่อพฒันานกัศึกษา 
.582 

18 Tec15 
18.อาจารยมี์การสอนแบบกลุ่มส่งเสริมใหน้กัศึกษาฝึกการมี

ความเอ้ืออาทรต่อกนั 
.580 

19 Tec16 19.อาจารยส์อนภาคปฏิบติัใหก้ารดูแลใส่ใจนกัศึกษาอยา่ง

ใกลชิ้ด 
.572 

20 Tec17 20.อาจารยส์อนเนน้หลกัการมากกวา่รายละเอียดเน้ือหา .556 

21 Tec41 
21.พยาบาลเป็นผูห้ล่อหลอมพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรแก่นกัศึกษา 
.540 

22 Tec34 22. อาจารยมี์การประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาทั้งการเรียนภาคทฤษฎีทดลอง 

และปฏิบติั 

.530 

  ค่าไอเกน  41.945  

  ร้อยละของความแปรปรวน 46.606  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .97  

 

  องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยด้านผูส้อน บรรยายได้ด้วยตัวแปร 21 ตัว นํ้ าหนักตัว

ประกอบตั้ งแต่  .500-.650 เป็นตัวท่ีอธิบายองค์ประกอบปัจจัยด้านผู ้สอน องค์ประกอบท่ี 2  

เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัแปรเท่ากบั 4.295 คิดเป็นร้อยละ 4.773 (ดงัในตารางท่ี 4.6 

Total variance explained) ผูว้จิยัจึงตั้งช่ือองคป์ระกอบท่ี 2 ท่ีส่ือความหมายลกัษณะของตวัแปรท่ีอยู่

ในองค์ประกอบท่ี 2 ว่า ปัจจยัดา้นผูส้อน  โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ 

อาจารยเ์ป็นผูรั้บฟังรวบรวมขอ้มูลก่อนตดัสินพฤติกรรมของนกัศึกษาซ่ึงมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ 

(Factor loading) เท่ ากับ  .650  และตัวแปรท่ีมีค่านํ้ าหนักน้อยท่ี สุดคือ วิทยาลัยมีการเตรียม 
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อาจารยใ์ห้เขา้ใจแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกนัมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor 

loading) เท่ากบั .500  และทุกตวัแปรขององคป์ระกอบน้ีมีค่านํ้าหนกัตวัประกอบเกิน .50  มีค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือในองคป์ระกอบ เท่ากบั .97  รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 

 

ตารางท่ี 4.9  องคป์ระกอบท่ี 2  ปัจจยัดา้นผูส้อน 

 

อนัดบัท่ี รหสั 

ตวัแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร นํ้าหนกัตวั

ประกอบ 

1 Ins20 
1. อาจารยเ์ป็นผูรั้บฟังรวบรวมขอ้มูลก่อนตดัสิน

พฤติกรรมของนกัศึกษา 
.650 

2 Ins17 

2. อาจารยห์มัน่ประเมินตนเองทั้งจุดเด่นจุดดอ้ยในการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษาและ

นาํไปสู่การพฒันา 

.646 

3 Ins12 
3.อาจารยมี์การใหอ้ภยัในการทาํงานท่ีมีขอ้ผดิพลาดของ

นกัศึกษา 
.640 

4 Ins16 4. อาจารยมี์ความเมตตาต่อนกัศึกษา .640 

5 Ins10 
5.อาจารยมี์การรับฟังปัญหาต่าง ๆ ของนกัศึกษาทั้ง

ภาคทฤษฎี  ทดลองและปฏิบติั 
.630 

6 Ins19 
6.อาจารยป์ระเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรของนกัศึกษารายบุคคลก่อนจะพฒันานกัศึกษา 
.630 

7 Ins22 
7. อาจารยย์อมรับการประเมินจากนกัศึกษาทั้งทางบวก

และทางลบ เพื่อนาํไปสู่การพฒันา 
.625 

8 Ins8 
8.วทิยาลยัเตรียมอาจารยเ์ก่ียวกบัแนวทางการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา 
.620 

9 Ins9 

9.วทิยาลยัเตรียมอาจารยเ์ก่ียวกบัแนวทางการพฒันา

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

.603 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 

 

อนัดบัท่ี รหสั 

ตวัแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร นํ้าหนกัตวั

ประกอบ 

10 Ins4 
10.วทิยาลยัเตรียมอาจารยใ์ห้มีพฤติกรรมการสอนอยา่ง

เอ้ืออาทรเพื่อใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดีใหน้กัศึกษา 
.599 

11 Ins11 
11.อาจารยมี์การยดืหยุน่กบันกัศึกษาทาํใหน้กัศึกษาอยาก

ทาํส่ิงดีๆ 
.590 

12 Ins13 12.พยาบาลสอนนกัศึกษาแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา .588 

13 Ins14 
13. อาจารยต์อ้งท่ีมีความคิดความเช่ือทศันคติท่ีดีต่อการ

ดูแลนกัศึกษาอยา่งเอ้ืออาทร 
.584 

14 Ins15 
14. อาจารยมี์ความไวต่อความรู้สึก  และความตอ้งการ

ของนกัศึกษา 
.580 

15 Ins18 
15. อาจารยเ์คารพความเป็นบุคคลของผูป่้วย และ

นกัศึกษามีบุคลิกท่ีอบอุ่นน่าเขา้หา 
.579 

16 Ins5 
 16.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อนใหน้กัศึกษามีทศันคติท่ีดี

ในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 
.548 

17 Ins6 
 17.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อนใหน้กัศึกษามีความรู้

เก่ียวกบัการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 
.539 

18 Ins3 
 18.วทิยาลยัส่งเสริมใหอ้าจารยมี์ทศันคติท่ีดีต่อการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 
.529 

19 Ins7 
 19.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อนใหน้กัศึกษาประยกุตใ์ช้

ความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบติั 
.519 

20 Envp17 
 20. ครูสอนใหป้ระเมินปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยและสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
.507 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 

 

อนัดบัท่ี รหสั 

ตวัแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร นํ้าหนกัตวั

ประกอบ 

21 Ins2 
 21.วทิยาลยัมีการเตรียมอาจารยใ์หเ้ขา้ใจแนวคิดการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกนั 
.500 

  ค่าไอเกน 4.295  

  ร้อยละของความแปรปรวน 4.773  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .97  

 

  องค์ประกอบที่ 3 ปัจจยัด้านผูเ้รียน  บรรยายได้ด้วยตัวแปร 20 ตัว นํ้ าหนักตัว

ประกอบตั้ งแต่  .520 - .685  เป็นตัวท่ีอธิบายองค์ประกอบปัจจยัด้านผูเ้รียน องค์ประกอบท่ี 3  

เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัแปรเท่ากับ 3.985  คิดเป็นร้อยละ 4.428  (ดงัในตารางท่ี 4.6 

Total variance explained) ผูว้ิจยัจึงตั้ งช่ือองค์ประกอบท่ี 3 ท่ีส่ือความหมายลักษณะของตัวแปร 

ท่ีอยูใ่นองคป์ระกอบท่ี 3 วา่ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุดคือ 

ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดีทาํให้สามารถให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยซ่ึงมีค่านํ้ าหนักตัว

ประกอบ (Factor loading) เท่ากบั .685  และตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนักน้อยท่ีสุดคือ ท่านมีเป้าหมายใน

การเรียนเพื่อไปให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) 

เท่ากบั .520  และทุกตวัแปรขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียง

ของเคร่ืองมือในองคป์ระกอบ เท่ากบั .96  รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 
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ตารางท่ี 4.10  องคป์ระกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Stu9 
1.ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดีทาํใหส้ามารถใหก้ารดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 
.685 

2 Stu7 

2.ท่านมีการนาํความเช่ือทางศาสนามาประยกุตใ์นการให้

การพยาบาลเช่น หลกัพรหมวหิาร 4  คือ เมตตา  กรุณา  

มุทิตา  และอุเบกขา หรืยดึหลกั  ทาํดีไดดี้  เป็นตน้ 

.678 

3 Stu14 
3. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
.664 

4 Stu11 
4.ท่านมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย  และจิตใจในการดูแล

ผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร 
.654 

5 Stu4 
5.ท่านมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร 
.651 

6 Stu12 
6.ท่านมีการแลกเปล่ียนแนวทางการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

กบัเพื่อน 
.650 

7 Stu10 7.ท่านมีความมัน่คงทางอารมณ์ในการดูแลผูป่้วย .650 

8 Stu8 
8.ท่านตระหนกัรู้ในหนา้ท่ี  และความรับผดิชอบในการ

ดูแลผูป่้วย 
.631 

9 Stu13 
9.นกัศึกษาตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 
.627 

10 Stu18 
10. ท่านมีประสบการณ์มากจะมีความรอบคอบในการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญัของผูป่้วย 
.625 

11 Stu5 11.ท่านยดึหลกัการมีความเมตตาในการดูแลผูป่้วย .622 

12 Stu6 6.ท่านยดึจรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย .614 

13 Stu17 
13. ท่านสามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการใหก้ารพยาบาล

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
.610 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

14 Stu19 
14. ท่านมีประสบการณ์เคยไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

จะมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
.594 

15 Stu20 
15. ท่านท่ีมีประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยมีส่วนช่วยใหเ้ขา้

ใจความตอ้งการของผูป่้วย 
.570 

16 Stu3 16.ท่านมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพพยาบาล .556 

17 Stu2 17.ท่านมีความตั้งใจท่ีจะดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย .548 

18 Stu16 
18. ท่านมีความรู้เร่ืองโรค  และแนวทางการรวบรวม

ขอ้มูลเพื่อการวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล 
.540 

19 Stu15 
19. อาจารยส์อน  และช้ีชดัลกัษณะของพฤติกรรม 

การดูแล 
.525 

20 Stu1 
20.ท่านมีเป้าหมายในการเรียนเพื่อไปใหก้ารดูแลผูป่้วยได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
.521 

  ค่าไอเกน 3.985  

  ร้อยละของความแปรปรวน 4.428  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .96  

 

  องค์ประกอบที่ 4  ปัจจยัด้านหลกัสูตร บรรยายได้ด้วยตวัแปร 7 ตวั นํ้ าหนักตวั

ประกอบตั้งแต่  .521-. 668  เป็นตวัท่ีอธิบายองค์ประกอบปัจจยัด้านหลักสูตรองค์ประกอบท่ี 3  

เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัแปล เท่ากบั 2.624 คิดเป็นร้อยละ 2.916  (ดงัในตารางท่ี 4.6 

Total variance explained) ผูว้ิจยัจึงตั้ งช่ือ องค์ประกอบท่ี 4 ท่ีส่ือความหมายลักษณะของตวัแปร 

ท่ีอยูใ่นองคป์ระกอบท่ี 4 วา่ ปัจจยัดา้นหลกัสูตร โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด

คือ อาจารยส์อนให้นกัศึกษาให้ดูแลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค ซ่ึงมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor 

loading) เท่ากับ  .668  และตัวแปรท่ีมีค่านํ้ าหนักน้อยท่ีสุดคือ อาจารย์มีความไวต่อพฤติกรรม 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา มีค่านํ้ าหนักตวัประกอบ (Factor loading) เท่ากบั .521 และ 
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ทุกตวัตวัแปรขององคป์ระกอบน้ีมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือใน

องคป์ระกอบ เท่ากบั .90  รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 

 

ตารางท่ี 4.11  องคป์ระกอบท่ี 4  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Tec13 1.อาจารยส์อนใหน้กัศึกษาใหดู้แลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค .668 

2 Tec8 2.อาจารยส์อนใหน้กัศึกษาสร้างสัมพนัธภาพใหมี้ความ

ไวว้างใจก่อนรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ 

.622 

3 Tec11 3.อาจารยส์อนเนน้ใหน้กัศึกษามีความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย .604 

4 Tec2 4.อาจารยส์อนมีเป้าหมายเพื่อใหน้กัศึกษามีพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

.545 

5 Tec39 5. หลกัสูตรมีการประเมินหลกัสูตรดา้นพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาต่อเน่ืองทุกชั้นปี เพื่อนาํไปสู่ 

การพฒันา 

.535 

6 Tec38 6. หลกัสูตรกาํหนดใหมี้การสอนแนวคิดการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรครอบคลุมทั้งในรายวชิาภาคทฤษฎี ทดลอง 

 และปฏิบติั 

.525 

7 Tec12 7.อาจารยมี์ความไวต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษา 

.521 

  ค่าไอเกน 3.985  

  ร้อยละของความแปรปรวน 4.428  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .96  

 

  องค์ประกอบที่ 5 ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง  บรรยายได้ด้วยตัวแปร 20 ตัว 

นํ้ าหนักตวัประกอบตั้งแต่  .665-.834 เป็นตวัท่ีอธิบายองค์ประกอบปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง 

องค์ประกอบท่ี 5 เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัแปรเท่ากบั 2.611 คิดเป็นร้อยละ 2.901  

(ดังในตารางท่ี 4.6 Total variance explained) ผูว้ิจยัจึงตั้ งช่ือองค์ประกอบท่ี 4  ท่ี ส่ือความหมาย
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ลกัษณะของตวัแปรท่ีอยูใ่นองค์ประกอบท่ี 4 ว่าปัจจยัด้านการเป็นแบบอยา่ง  โดยมีตวัแปรท่ีมีค่า

นํ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุดคือ พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้นซ่ึงมีค่า

นํ้าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) เท่ากบั  .834  และตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนกันอ้ยท่ีสุดคือ พยาบาล

เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร มีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) เท่ากบั 

.665  และทุกตวัแปรขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนักตัวประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือในองคป์ระกอบ เท่ากบั .92  รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 

 

ตารางท่ี 4.12  องคป์ระกอบท่ี 5 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Rol9 1.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น .834 

2 Rol13 2.พอ่แม่ทาํเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลบุคคลในครอบครัว

ดว้ยความเตม็ใจไม่รังเกียจ 
.820 

3 Rol11 3.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการใหก้ารช่วยเหลือคนอ่ืน .805 

4 Rol12 4.พอ่แม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลทางดา้นจิตใจบุคคลอ่ืน .795 

5 Rol4 5.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลผูป่้วยอยา่งอ่อนโยน

และนุ่มนวล 
.779 

6 Rol5 6.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีในการมีความใส่ใจในการดูแล

ผูป่้วย 
.746 

7 Rol7 7.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลนกัศึกษาอยา่ง 

เอ้ืออาทร 
.705 

8 Rol8 8.พยาบาลเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร .665 

  ค่าไอเกน 2.611    

  ร้อยละของความแปรปรวน 2.901    

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .92  
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ตารางท่ี 4.13  ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของการจดัการเรียนการสอน  

 

ตวัแปร Tec18 Tec27 Tec30 Tec33 Tec28 Tec6 Tec10 Tec21 Tec32 Tec29 Tec26 Tec20 Tec5 Tec35 Tec19 Tec22 Tec23 Tec15 Tec16 Tec17 Tec41 Tec34 

Tec18 1.00                      

Tec27 .59** 1.00                     

Tec30 .59** .74** 1.00                    

Tec33 .61** .70** .70** 1.00                   

Tec28 .58** .73** .70** .68** 1.00                  

Tec6 .59** .62** .55** .60** .60** 1.00                 

Tec10 .58** .61** .57** .58** .56** .59** 1.00                

Tec21 .56** .60** .55** .57** .56** .55** .47** 1.00               

Tec32 .56** .63** .63** .68** .68** .55** .55** .55** 1.00              

Tec29 .53** .64** .64** .59** .63** .58** .44** .50** .62** 1.00             

Tec26 .55** .73** .68** .65** .66** .56** .57** .49** .58** .54 1.00            

Tec20 .60** .58** .50** .57** .52** .53** .46** .73** .54** .47 .49** 1.00           

Tec5 .54** .61** .52** .52** .51** .67** .67** .48** .54** .48 .54** .48** 1.00          

Tec35 .52** .60** .63** .64** .64** .54** .52** .53** .63** .58 .58** .53** .51 1.00         

Tec19 .61** .57** .53** .49** .52** .50** .47** .58** .56** .53 .46** .59** .46 .52** 1.00        

Tec22 .55** .62** .59** .53** .59** .52** .50** .62** .61** .55 .58** .63** .53 .65** .58** 1.00       

Tec23 .52** .61** .60** .55** .53** .52** .46** .62** .58** .56 .50** .60** .56 .65** .56** .70** 1.00      

Tec15 .56** .55** .47** .48** .51** .57** .53** .57** .55** .53 .50** .58** .54 .51** .55** .58** .59** 1.00     

Tec16 .55** .60** .54** .49** .53** .53** .56** .49** .63** .56 .56** .56** .57 .56** .55** .65** .59** .65** 1.00    

Tec17 .59** .55** .52** .48** .51** .60** .47** .51** .53** .52 .53** .55** .52 .56** .60** .55** .57** .62** .58** 1.00   

Tec41 .50** .56** .54** .50** .54** .55** .43** .64** .51** .50 .44** .58** .47 .56** .51** .57** .57** .56** .49** .50** 1.00  

Tec34 .51** .60** .61** .64** .60** .52** .48** .56** .65** .63 .58** .56** .48 .64** .54** .61** .62** .56** .58** .55** .53** 1.00 

หมายเหตุ **หมายถึง p<0.01 
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  ตารางท่ี 4.13 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร

จาํนวน 22 ตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั

เชิงบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวก

อยูร่ะหวา่ง .44  ถึง .74  โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ อาจารยส์ร้างบรรยากาศการสอน

ท่ีมีการพูดช่ืนชมและให้กาํลงัใจแก่นักศึกษา (Tec27) และอาจารยป์ระเมินจุดอ่อนของนักศึกษา 

โดยไม่ตาํหนิ (Tec30) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .74  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั

น้อยท่ีสุด คือ อาจารย์ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เม่ือมีความเครียด (Tec26) และพยาบาล 

เป็นผูห้ล่อหลอมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแก่นักศึกษา (Tec41) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เท่ากบั .44  นอกจากน้ียงัพบว่า  ค่าดชันี KMO  เท่ากบั .969 ค่าสถิติ  Bartlett's Test of  

Sphericity เท่ากบั 8925.484  ค่า p < .01 ดงัในตาราง 4.18  อยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได ้ดงัผลการวิเคราะห์

ขอ้มูล จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 
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ตารางท่ี 4.14  ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นผูส้อน 
 

ตวัแปร Ins20 Ins16 Ins17 Ins12 Ins10 Ins19 Ins22 Ins8 Ins9 Ins4 Ins11 Ins13 Ins14 Ins15 Ins18 Ins3 Ins5 Ins6 Ins7 Envp17 Ins2 

Ins20 1.00                     

Ins16 .74** 1.00                    

Ins17 .75** .71** 1.00                   

Ins12 .71** .72** .72** 1.00                  

Ins10 .68** .63** .67** .71** 1.00                 

Ins19 .72** .72** .72** .72** .66** 1.00                

Ins22 .74** .66** .73** .67** .64** .70** 1.00               

Ins8 .64** .61** .61** .62** .66** .66** .58** 1.00              

Ins9 .63** .61** .58** .64** .67** .65** .57** .78** 1.00             

Ins4 .62** .59** .58** .60** .63** .67** .57** .70** .66** 1.00            

Ins11 .67** .66** .66** .73** .69** .65** .65** .59** .60** .55** 1.00           

Ins13 .64** .62** .64** .61** .62** .61** .63** .49** .56** .55** .62** 1.00          

Ins14 .65** .67** .64** .64** .58** .67** .60** .66** .63** .63** .59** .64** 1.00         

Ins15 .74** .72** .72** .68** .60** .72** .63** .60** .58** .55** .63** .60** .61** 1.00        

Ins18 .72** .71** .71** .69** .63** .71** .64** .61** .61** .59** .64** .62** .67** .67** 1.00       

Ins3 .58** .59** .54** .54** .53** .61** .49** .63** .67** .72** .52** .56** .63** .51** .58** 1.00      

Ins5 .60** .60** .57** .56** .55** .63** .55** .70** .69** .72** .53** .53** .63** .57** .56** .72** 1.00     

Ins6 .59** .55** .53** .55** .55** .62** .55** .72** .69** .71** .51** .49** .62** .57** .59** .65** .75** 1.00    

Ins7 .58** .53** .54** .53** .53** .60** .55** .69** .68** .64** .57** .48** .57** .55** .50** .63** .69** .70** 1.00   

Envp17 .63** .55** .59** .59** .56** .63** .56** .61** .63** .60** .51** .53** .57** .55** .58** .61** .62** .60** .57** 1.00  

Ins2 .54** .53** .53** .56** .54** .60** .48** .68** .66** .65** .55** .50** .56** .48** .55** .68** .67** .67** .57** .58** 1.00 

หมายเหตุ ** หมายถึง p<0.01 
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  ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร  

จาํนวน 21  ตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัด้านผูส้อน พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอย่าง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 (p<0.01) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทุกคู่ มีค่าเป็นบวกอยู ่

ระหว่าง .48  ถึง .78  โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ อาจารย์วิทยาลัยเตรียมอาจารย์

เก่ียวกบัแนวทางการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา (Ins8) และวิทยาลยั

เตรียมอาจารย์เก่ียวกับแนวทางการพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ท่ีมีประสิทธิภาพ (Ins9) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .78  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั

นอ้ยท่ีสุด มี 3 คู่ คือคู่ท่ี 1 คือ  พยาบาลสอนนกัศึกษาแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Ins13) และ วทิยาลยั

เตรียมอาจารยส์อนให้นกัศึกษาประยุกตใ์ชค้วามรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบติั (Ins7)  คู่ท่ี 2 คือ อาจารย์

ยอมรับการประเมินจากนักศึกษาทั้ งทางบวกและทางลบ  เพื่อนําไปสู่การพฒันา (Ins22) และ 

วทิยาลยัมีการเตรียมอาจารยใ์หเ้ขา้ใจแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกนั (Ins2) คู่ท่ี 3 

คือ  อาจารยมี์ความไวต่อความรู้สึก และความต้องการของนักศึกษา (Ins15) และวิทยาลยัมีการ

เตรียมอาจารย์ให้ เข้าใจแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกัน  (Ins2) โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .48  นอกจากน้ียงัพบว่า  ค่าดัชนี KMO  เท่ากับ 0.975 ค่าสถิติ  

Bartlett's test of  sphericity  เท่ากบั 9979.924 ค่า p < .01  ดงัในตาราง 4.18  อยู่ในเกณฑ์ท่ีใชไ้ด ้ดงั

ผลการวเิคราะห์จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั  
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ตารางท่ี 4.15  ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

 

ตวัแปร Stu1 Stu2 Stu3 Stu4 Stu5 Stu6 Stu7 Stu8 Stu9 Stu10 Stu11 Stu12 Stu13 Stu14 Stu15 Stu16 Stu17 Stu18 Stu19 Stu20 

Stu1 1.00                    

Stu2 .60** 1.00                   

Stu3 .57** .51** 1.00                  

Stu4 .56** .63** .63** 1.00                 

Stu5 .62** .64** .58** .72** 1.00                

Stu6 .54** .58** .57** .68** .72** 1.00               

Stu7 .45** .49** .45** .62** .54** .53** 1.00              

Stu8 .55** .57** .60** .65** .64** .64** .58** 1.00             

Stu9 .52** .55** .60** .65** .59** .57** .60** .65** 1.00            

Stu10 .49** .47** .54** .53** .51** .53** .59** .61** .62** 1.00           

Stu11 .53** .51** .61** .58** .56** .52** .60** .61** .67** .71** 1.00          

Stu12 .45** .45** .49** .53** .46** .45** .58** .56** .57** .63** .65** 1.00         

Stu13 .56** .50** .57** .59** .58** .57** .54** .61** .61** .63** .64** .66** 1.00        

Stu14 .50** .43** .48** .55** .50** .49** .58** .55** .63** .63** .62** .66** .68** 1.00       

Stu15 .48** .43** .47** .55** .51** .50** .54** .55** .53** .55** .60** .68** .64** .62** 1.00      

Stu16 .38** .30** .43** .37** .32** .39** .46** .42** .46** .51** .54** .58** .52** .61** .57** 1.00     

Stu17 .38** .32** .47** .47** .40** .41** .51** .48** .53** .50** .56** .60** .52** .59** .59** .72** 1.00    

Stu18 .38** .3788 .46 .49 .40** .45** .53** .48** .54** .52** .53** .59** .53** .59** .54** .70** .74** 1.00   

Stu19 .39** .35** .44 .46 .41** .39** .48** .43** .48** .47** .51** .56** .52** .56** .51** .54** .61** .56** 1.00  

Stu20 .32** .36** .43 .42 .37** .39** .449 .421 .494 .447 .503 .548 .502 .525 .539 .558 .585 .593 .646 1.00 

หมายเหตุ **หมายถึง p< .01 
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  ตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร

จาํนวน 20  ตวั  แปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นผูเ้รียน พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .32  

ถึง .74  โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ ท่านสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการให้การ

พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Stu17) และท่านมีประสบการณ์มากจะมีความรอบคอบในการรวบรวม

ข้อมูลท่ีสําคัญของผู ้ป่วย (Stu18) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ ากับ .74  ตัวแปรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัน้อยท่ีสุด คือ วิทยาลยัเตรียมอาจารยส์อนให้นักศึกษามีทศันคติท่ีดีในการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย (Stu5) และท่านมีความรู้เร่ืองโรค  และแนวทางการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการ

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล (Stu16) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .32  นอกจากน้ียงั

พ บ ว่า  ค่ าดัชนี  KMO  เท่ ากับ  .967 ค่ าส ถิ ติ   Bartlett's Test of  Sphericity  เท่ ากับ  7684.228   

ค่า p < .01 ดงัในตารางท่ี 4.18 อยูใ่นเกณฑ์ท่ีใช้ได ้ดงัผลการวิเคราะห์ขอ้มูล จึงมีความเหมาะสมท่ี

จะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 

 

ตารางท่ี 4.16 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

 

ตัวแปร Tec8 Tec13 Tec11 Tec2 Tec38 Tec39 Tec12 

Tec8 1.000       

Tec13 .58** 1.000      

Tec11 .62** .70** 1.000     

Tec2 .54** .54** .61** 1.000    

Tec38 .47** .52** .52** .46** 1.000   

Tec39 .49** .56** .52** .51** .68** 1.000  

Tec12 .56** .63** .69** .61** .56** .59** 1.000 

หมายเหตุ **หมายถึง p< .01 

 

  ตารางท่ี 4.16  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร

จาํนวน 7 ตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นหลกัสูตร พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยู่ระหว่าง 

.47  ถึง .70  โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ อาจารยส์อนให้นกัศึกษาให้ดูแลผูป่้วยดว้ย

ความเสมอภาค (Tec13)  และอาจารยส์อนเน้นให้นักศึกษามีความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย (Tec11) 



175 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .70 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยท่ีสุด คืออาจารยส์อน

ให้นักศึกษาสร้างสัมพนัธภาพให้มีความไวว้างใจก่อนรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ (Tec8) และ 

หลกัสูตรกาํหนดให้มีการสอนแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรครอบคลุมทั้งในรายวิชาภาคทฤษฎี  

ทดลอง และปฏิบัติ (Tec38) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .47  นอกจากน้ียงัพบว่า  

ค่าดัชนี  KMO  เท่ ากับ .903 ค่าสถิติ  Bartlett’s test of sphericity เท่ ากับ 2011.845  ค่า p < .01  

ดงัในตาราง 4.18  อยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ ดังผลการวิเคราะห์ขอ้มูล จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป

วเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 

 

ตารางท่ี 4.17 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นการเป็น 

 แบบอยา่ง 

 

ตัวแปร Rol9 Rol11 Rol12 Rol13 Rol4 Rol5 Rol7 Rol8 

Rol9 1.000        

Rol11 .72** 1.000       

Rol12 .72** .76** 1.000      

Rol13 .75** .71** .72** 1.000     

Rol4 .59** .55** .54** .60** 1.000    

Rol5 .59** .51** .48** .58** .79** 1.000   

Rol7 .55** .50** .49** .46** .70** .62** 1.000  

Rol8 .55** .47** .46** .43** .59** .65** .66** 1.000 

หมายเหตุ **หมายถึง p< .01 

 

  ตารางท่ี 4.17  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร

จาํนวน 7 ตวัแปรในโมเดลการวดัของปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวก

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยู่

ระหว่าง .43  ถึง .79  โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ อาจารยเ์ป็นแบบอย่างท่ีดีในการ

ดูแลผูป่้วยอยา่งอ่อนโยนและนุ่มนวล (Rol4)  และ อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีในการมีความใส่ใจใน

การดูแลผูป่้วย (Rol5)โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .79  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนันอ้ย

ท่ีสุด คือ พ่อแม่ทาํเป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลบุคคลในครอบครัวด้วยความเต็มใจไม่รังเกียจ 

(Rol13)  และพยาบาลเป็นแบบอย่างท่ี ดีในการดูแลผู ้ป่วยอย่างเอ้ืออาทร (Rol8) โดยมีค่ า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ  .43  นอกจากน้ียงัพบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ .892ค่าสถิติ  

Bartlett’s test of sphericity เท่ากับ 3049.945 ค่า p < .01  อยู่ในเกณฑ์ ท่ีใช้ได้ผลการวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรจากตารางท่ี 18-22  แสดงให้เห็นว่า ตวัแปรในแต่ละโมเดล

การวดัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p< .01)อ ทุกค่าแสดงให้เห็นวา่ตวั

แปรทุกตวัมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบได ้

  สําหรับผลการวิเคราะห์ค่าสถิติอ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการพิจารณาความเหมาะสม ไดแ้ก่ 

ค่าสถิติ Baertlett และค่าดชันีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy: MSA) จาํแนกตามโมเดลย่อย คือ 1) ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  2) ปัจจยัดา้น

ผูส้อน 3) ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 4) ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 5) ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง ซ่ึงผลพบวา่ทุก

โมเดลย่อยของของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

มีค่าอยูร่ะหวา่ง .892 ถึง .969 ซ่ึงแปรผลวา่ องคป์ระกอบมีความเหมาะสมดีมาก ซ่ึงทุกองคป์ระกอบ

มีค่า KMO มีค่าอยู่ระหว่าง ซ่ึงมีค่าเกิน .50 แสดงว่าทุกตวัแปรท่ีอยู่ในแต่ละองค์ประกอบมีความ

เหมาะสมดีมาก ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.18 

 

ตารางท่ี 4.18 แสดงดชันี KMO and Bartlett's test ขององคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

โมเดลการวดั Bartlett's test 

of sphericity 

P Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling 

Adequacy.  

1.ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการ

สอน (MFTEC) 

8925.484 .000 .969 

2.ปัจจยัดา้นผูส้อน (MFIS)) 9979.924 .000 .975 

3.ปัจจยัดา้นผูเ้รียน (MFSTU) 7684.228 .000 .967 

4. ปัจจยัดา้นหลกัสูตร(MFCUR) 2011.845 .000 .903 

5.ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง

(MFROL) 

3049.945 .000 .892 
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 4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของ

นักศึกษาพยาบาล 

  ก่อนการวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ด้วย

โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  1. วิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิระหว่างตวัแปร  

โดยใชสู้ตรของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) เพื่อแสดงให้เห็นวา่ตวัแปรแต่ละ

ตัวมีความสัมพันธ์ กันค่อนข้างสูง  (r ≥ .30)  ผลพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกวา่ .30 (Pallant, 2016, p. 187)  

  2. ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ว่าเป็นเมทริกซ์ เอกลักษณ์  (Identity matrix) 

หรือไม่ โดยใช้ Bartlett’s test of sphericity ซ่ึงทดสอบค่าไค-แสควร์ของคีเทอร์มิแนนท์ของเมท

ริกซ์สหสัมพนัธ์ในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงว่าขอ้มูลเหมาะสมกบัการใช้เทคนิคการวิเคราะห์

องคป์ระกอบหรือไม่ ผลการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity  มีค่า < .05 (Pallant, 2016, p. 187) 

ผลการวจิยัพบวา่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .000) แสดงวา่ตวัแปรมีความเหมาะสมสําหรับการนาํมา

วเิคราะห์องคป์ระกอบ 

  3. ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่าสูงหรือตํ่า โดยใช้ดชันี Kaiser-

Myer-Olkin (KMO) ถ้าค่า KMO มีค่าเกิน .60 (Pallant, 2016, p.187) จากการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าทุก

องค์ประกอบมีค่า KMO ระหว่าง .948  แสดงว่าตวัแปรของทุกองค์ประกอบมีความเหมาะสมใน

การวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

  4. ทดสอบ Multicollinearity โดยตัวแปรในโมเดลจะตอ้งไม่เกิดความสัมพนัธ์

กนัเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาตอ้ง

ไม่เกิน .90 (Hair et al., 2010, p. 104) 

  5. การตรวจสอบ Multiplevariate outlier โดยการใช้ Mahalanobish distance (D2) 

ถา้รายใดมีค่าเกินค่าวิกฤติของไคสแควร์ท่ี df=จาํนวนตวัแปรแสดงวา่เป็นรายท่ีเป็น Multiplevariate 

outlier ดงันั้นจึงตอ้งตดัตวัอยา่งนั้นทิ้ง และการวเิคราะห์พบวา่มีจาํนวน 5  คนตอ้งตดัออก 

  6. ค่า Communality ไม่น้อยกว่า .50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556, น.108) ผลการวิเคาะห์

งานวจิยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า Communality เกิน .50 เท่านั้น 

  7. ค่าความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบท่ีสกดัไดร้วมกนัตอ้งมากกวา่ 60% 

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556, น.108) ผูว้ิจยัพิจารณาผลการวิเคราะห์จาํนวนองค์ประกอบท่ีค่าความ

แปรปรวนสะสมขององคป์ระกอบท่ีสกดัได ้ ร้อยละ 65.09 เกินร้อยละ 60 
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  8. พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดว่าองค์ประกอบสําคญันั้นตอ้งมีค่าไอเกนมากกว่า 

1.0 และมีตวัแปร 3  ตวัแปรข้ึนไป 

  9. ตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่านํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ .50  ข้ึนไป 

  ดงัตารางสรุปเกณฑท์ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์เชิงสาํรวจ พิจารณา

ค่าสถิติดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.19 แสดงเกณฑท์ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์เชิงสาํรวจของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของของนกัศึกษาพยาบาล 

 

สถิติ เกณฑ์พจิารณา ผลการวจิยั 

3.1 ค่าสัมประสิทธ์ิระหวา่งตวัแปร 

โดยใชสู้ตรของเพยีร์สัน (Pearson’ s 

product moment correlation)  

-ตวัแปรแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์                

(r ≥ .30 (Pallant, 2016, p. 187)  

ผา่นเกณฑ์ 

3.2 ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพนัธ์วา่

เป็นเมทริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity 

matrix) หรือไม่ โดยใช ้Bartlett’s 

test of sphericity  

-ค่า p-value ของ Bartlett’s test of 

sphericity  ควรมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 (p-value  < .05) 

ผา่นเกณฑ ์

3.3 ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรวา่สูงหรือตํ่า  

โดยใชด้ชันี Kaiser-Myer-Olkin 

(KMO) ถา้ค่า  

-ค่า KMO มีค่าเกิน .60  

(Pallant, 2016,      p. 187) 

ผา่นเกณฑ์ 

 

3.4.การทดสอบ Multicollinearity 

โดยตวัแปรในโมเดลจะตอ้งไม่เกิด

ความสัมพนัธ์กนัเอง

(Multicollinearity)  

-ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปรท่ีศึกษาตอ้งไม่เกิน .90  

(Hair et al., 2010, p. 104) 

ผา่นเกณฑ์ 

3.5 การตรวจสอบ Multiplevariate 

outlier โดยการใช ้Mahalanobish 

distance (D2) และการวิเคราะห์พบวา่มี

จาํนวน  5  คนตอ้งตดัออก 

ถา้รายใดมีค่าเกินค่าวิกฤติของไคสแควร์

ท่ี  df=จาํนวนตวัแปรแสดงวา่เป็นรายท่ี

เป็น Multiplevariate outlier ดงันั้นจึง

ตอ้งตดัตวัอยา่งนั้นท้ิง 

ผา่นเกณฑ ์

ตดัตวัอยา่งท่ีมีค่า

เกินค่าวิกฤติ 

จาํนวน 5 ราย 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 

 

สถิติ เกณฑ์พจิารณา ผลการวจิยั 

3.6 ค่า Communality ไม่นอ้ยกวา่ .50 

(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น.108) 

-ตวัแปรแต่ละตวัมีค่า Communality 

ไม่นอ้ยกวา่ .50 

(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น.108)  

ผา่นเกณฑ์ 

 

3.7 ค่าความแปรปรวนสะสม 

ขององคป์ระกอบท่ีสกดัไดร้วมกนั

ตอ้งมากกวา่ 60% 

(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) 

ค่าความแปรปรวนสะสมของ

องคป์ระกอบท่ีสกดัไดร้วมกนัตอ้ง

มากกวา่ 60%   

(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556, น. 108) 

ผา่นเกณฑ์ 

  

3.8 พิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

วา่องคป์ระกอบสาํคญันั้นตอ้งมี

ค่าไอเกนมากกวา่ 1.0 และมีตวัแปร 3 

ตวัแปรข้ึนไป 

-องคป์ระกอบสาํคญันั้นตอ้งมี

ค่าไอเกนมากกวา่ 1.0 และมีตวัแปร 3 

ตวัแปรข้ึนไป 

ผา่นเกณฑ์ 

 

3.9 ตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่า

นํ้าหนกัตวัประกอบ (Factor loading)  

-ค่านํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ .50  

ข้ึนไป 

ผา่นเกณฑ์ 

 

 

  ผลการวิเคราะห์ใชต้วัแปรในการวิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งหมดมี จาํนวน  30 ตวั

แปร และเม่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบโดยการ สกดัองคป์ระกอบดว้ยวธีิองคป์ระกอบหลกั (Principal 

component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) 

ไดอ้งค์ประกอบประกอบท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั และมีความอิสระต่อกนั  จาํนวน 4 องคป์ระกอบ 

และเม่ือพิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนดวา่องคป์ระกอบสาํคญันั้นตอ้งมีค่าไอเกนมากกวา่ 1.0 และมีตวั

แปร 3 ตวัแปรข้ึนไป โดยท่ีตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่  .50  ข้ึนไป พบวา่

ได ้องคป์ระกอบสําคญั 4  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล

แบบองคร์วม มีตวัแปร จาํนวน 10 ตวั  2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ  มีตวัแปร  

จาํนวน 10 ตวั  3) การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล  มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั 4) ไวต่อการประเมิน  

และตอบสนองความตอ้งการ มีตวัแปร จาํนวน 3 ตวั  

  มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบอยู่ระหว่าง 5.002-36.605 และทั้ งหมด 

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้วมกนั ร้อยละ 65.094 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 ค่าไอเกน (Eigen values) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และร้อยละ 

 สะสมของความแปรปรวน (Cummulative %) ของแต่ละองคป์ระกอบของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

 

องคป์ระกอบท่ี ค่าไอเกนตอนเร่ิมตน้ปัจจยัร่วม 

(Initial Eigenvalues) 

ค่าไอเกนของปัจจยัขั้นสุดทา้ย 

(Extraction Sums Squared Loading) 

Total ร้อยละความ

แปรปรวน 

(% of Variance) 

ร้อยละสะสมของ 

ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 

Total ร้อยละความ

แปรปรวน 

(% of Variance) 

ร้อยละสะสมของ 

ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 

1. การดูแลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลแบบองค์

รวม 

10.981 36.605 36.605 10.981 36.605 36.605 

2. การมีสมัพนัธภาพ

ท่ีดี เพ่ือสร้างความ

ไวว้างใจ 

4.970 16.568 53.173 4.970 16.568 53.173 

3. การประยกุตใ์ช้

ความรู้ในการดูแล 

2.076 6.919   60.092 2.076 6.919   60.092 

4.ไวต่อการประเมิน  

และตอบสนองความ

ตอ้งการ   

1.501 5.002 65.094 1.501 5.002 65.094 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงเมตริกซ์นํ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรขององคป์ระกอบหลกัของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ือ อาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  

 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกจากการหมุนแกน (Rotation component matrix)   

 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 

1 1 Env7 .906       

2 2 Env10 .905       

3 3 Env4 .904       

4 4 Env8 .903       

5 5 Env9 .899       

6 6 Env1 .893       

7 7 Env6 .889       

8 8 Env5 .879       

9 9 Env2 .877       

10 10 Env3 .871       

11 1 Rel1  .782     

12 2 Rel2  .768     

13 3 Rel4  .767     

14 4 Rel3  .747     

15 5 Rel6  .714     

16 6 Rel10  .696   
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ)   

 

ลาํดับทีต่ัวแปร

ทั้งหมด 

ลาํดับทีต่ัวแปร 

แต่ละองค์ประกอบ 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 

1 2 3 4 

17 7 Rel8  .686   

18 8 Rel9  .654 .323   

19 9 Rel7  .653   .309 

20 10 Rel13  .614     

21 1 Nee8     .723  

22 2 Eth10     .715  

23 3 Nee7     .707  

24 4 Nee18     .691  

25 5 Eth6     .592  

26 6 Nee13   .301 .573  

27 7 Eth5     .570  

28 1 Sen3       .869 

29 2 Rel15       .679 

30 3 Hol9     .313 .558 

 

  จากผลการวิเคราะห์พบวา่พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล

มี 4 องคป์ระกอบ มีรายละเอียดดงัน้ี 

  องค์ประกอบที่ 1 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลแบบองค์รวม  บรรยาย

ไดด้ว้ยตวัแปร 10 ตวั นํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่  .871-.906  เป็นตวัท่ีอธิบายองค์ประกอบการดูแล
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โดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลแบบองค์รวม องคป์ระกอบท่ี 1 เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของ

ทุกตวัตวัแปรเท่ากบั  10.981 คิดเป็นร้อยละ  36.605 (ดงัในตารางท่ี 4.20 Total variance explained) 

ผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือองค์ประกอบท่ี 1 ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลท่ีส่ือ

ความหมายลกัษณะของตวัแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบท่ี 1 ว่า การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ในการดูแลแบบองค์รวม  โดยมีตัวแปรท่ีมีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ลําดับแรกคือ 

1) ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวิญญาณ  

2) ท่านให้การดูแลผูป่้วยเพื่อให้เกิดความสุขสบายทางร่างกาย 3) ท่านให้การดูแลทางร่างกาย  

พร้อมพูดคุยเพื่อเป็นการดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วย  ซ่ึงมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) 

.906, .905, .904 ตามลาํดบั และทุกตวัตวัแปรขององคป์ระกอบน้ีมีค่านํ้าหนกัตวัประกอบเกิน .50   

มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในองคป์ระกอบ เท่ากบั .98  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.22 

 

ตารางท่ี 4.22  องคป์ระกอบท่ี 1 การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Env7 1. ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ   

.906 

2 Env10 2. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายทาง

ร่างกาย 

.905 

3 Env4 3. ท่านใหก้ารดูแลทางร่างกาย  พร้อมพดูคุยเพื่อเป็นการ

ดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วย 

.904 

4 Env8 4. ท่านปฏิบติัการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 

.903 

5 Env9 5. ท่านประเมินผลการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 

.899 

6 Env1 6. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 

.893 

7 Env6 7. ท่านวนิิจฉยัการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งปัญหาดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 

.889 
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ตารางท่ี 4.22  (ต่อ) 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

8 Env5 8.ท่านรวบรวมขอ้มูลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  

อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 

.879 

9 Env2 9. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นทั้งทางกาย  

และจิตใจ 

.877 

10 Env3 10.ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือใหผู้ป่้วย และครอบครัว เยีย่ม  

และมีเวลาเป็นส่วนตวัในการอยูร่่วมกนั   

.871 

  ค่าไอเกน   10.981  

  ร้อยละของความแปรปรวน   36.605  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .98  

 

  องค์ประกอบที่ 2  บรรยายไดด้ว้ยตวัแปร 10 ตวั นํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.614-

0.782  เป็นตวัท่ีอธิบายองคป์ระกอบการมีสัมพนัธภาพท่ีดี  เพื่อสร้างความไวว้างใจ องคป์ระกอบท่ี 

2  เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัตวัแปรเท่ากับ 4.970 คิดเป็นร้อยละ 16.568 (ดังใน

ตารางท่ี 4.20 Total variance explained) ผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือองค์ประกอบท่ี 2  ของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาท่ีส่ือความหมายลกัษณะของตวัแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบท่ี 2 การมี

สัมพนัธภาพท่ีดี  เพื่อสร้างความไวว้างใจ โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านําหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 

ลาํดบัแรก คือ  1) ท่านซักถามอาการของผูป่้วย ด้วยความห่วงใย 2) ท่านมีท่าทีในการบริการต่อ

ผูป่้วยสอดคล้องกนัทั้งกาย  วาจา  และใจ 3) ท่านพูดคุยกบัผูป่้วยด้วยนํ้ าเสียงสุภาพ ไพเราะ และ

อ่อนโยน ซ่ึงมีค่านํ้ าหนักตวัประกอบ (Factor loading)  .782, .768, .767 ตามลาํดับ และทุกตวัตวั

แปรขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนักตัวประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือใน

องคป์ระกอบ เท่ากบั .91 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.23 
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ตารางท่ี 4.23  องคป์ระกอบท่ี 2  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Rel1 1. ท่านซกัถามอาการของผูป่้วย ดว้ยความห่วงใย .782 

2 Rel2 2. ท่านมีท่าทีในการบริการต่อผูป่้วยสอดคลอ้งกนัทั้งกาย  

วาจา  และใจ 

.768 

3 Rel4 3. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยนํ้ าเสียงสุภาพ ไพเราะ และ

อ่อนโยน 

.767 

4 Rel3 4. ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วย .747 

5 Rel6 5. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ  ไม่รีบเร่ง .714 

6 Rel10 6.ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความจริงใจ .696 

7 Rel8 7. ท่านพดูปลอบโยน  และใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย .686 

8 Rel9 8. ท่านพดูในส่ิงท่ีทาํใหผู้ป่้วยสบายใจ และคลาย 

ความกงัวล 

.654 

9 Rel7 9.ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ  และใหเ้วลา

เพียงพอในการสนทนา 

.653 

10 Rel13 10. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความห่วงใย เอาใจใส่ดุจญาติ .614 

  ค่าไอเกน  4.970  

  ร้อยละของความแปรปรวน 16.568  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั 0.91  

 

  องค์ประกอบที่ 3  การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล  บรรยายไดด้ว้ยตวัแปร 7 ตวั 

นํ้ าหนักตัวประกอบตั้ งแต่  .570 - .723  เป็นตัวท่ีอธิบายองค์ประกอบการประยุกต์ใช้ความรู้ 

ในการดูแล องคป์ระกอบท่ี 3  เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัตวัแปรเท่ากบั 2.076 คิดเป็น

ร้อยละ 6.919 (ดังในตารางท่ี  4.20 Total variance explained) ผู ้วิจ ัยจึงตั้ งช่ือองค์ประกอบท่ี  3  

ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาท่ี ส่ือความหมายลักษณ ะของตัวแปร 

ท่ีอยู่ในองค์ประกอบท่ี  3 การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล  โดยมีตัวแปรท่ีมีค่านําหนัก 

 



186 

องค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ลาํดับแรกคือ  1) ท่านมีการติดตามระเมินผลหลงัการสอนเพื่อให้การ

ช่วยเหลืออย่าง 2) ท่านให้คาํปรึกษาโดยประเมินปัญหา  สาเหตุ  และร่วมคน้หาแนวทางแกปั้ญหา

กับผูป่้วย และ 3) ท่านติดตามประเมินการให้การพยาบาล  และแผนการรักษาของผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) .723, .715, .707 ตามลาํดบั และทุกตวัตวัแปร

ขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบเกิน .50 มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในองคป์ระกอบ 

เท่ากบั .84 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.24 

 

ตารางท่ี 4.24  องคป์ระกอบท่ี 3  การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 
Nee8 

1. ท่านมีการติดตามประเมินผลหลงัการสอนเพื่อใหก้าร

ช่วยเหลืออยา่ง 
.723 

2 
Eth10 

2. ท่านใหค้าํปรึกษาโดยประเมินปัญหา สาเหตุ และร่วม

คน้หาแนวทางแกปั้ญหากบัผูป่้วย 
.715 

3 
Nee7 

3. ท่านติดตามประเมินการใหก้ารพยาบาล  และแผนการ

รักษาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
.707 

4 
Nee18 

4. ท่านใหค้าํแนะนาํอยา่งถูกตอ้งต่อผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้

เร่ืองโรค  และแนวทางการดูแลตนเองท่ีบา้น 
.691 

5 
Eth6 

5. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางกาย

จากการเจบ็ป่วย  เช่น  พลิกตวั 
.592 

6 Nee13 6. ท่านใหค้าํแนะนาํต่างๆ แก่ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ  .573 

7 
Eth5 

 7. ท่านใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุด

ทั้งดา้นส่งเสริม  ป้องกนั  รักษา  และฟ้ืนฟูสภาพ 
.570 

  ค่าไอเกน  2.076  

  ร้อยละของความแปรปรวน 6.919  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .84  
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  องค์ประกอบที่ 4  บรรยายได้ด้วยตวัแปร 3 ตวั มีค่านํ้ าหนักตวัประกอบตั้งแต่  

.558 - .869  เป็นตัวท่ีอธิบายองค์ประกอบไวต่อการประเมิน   และตอบสนองความต้องการ 

องค์ประกอบท่ี 4  เป็นแหล่งรวมความแปรปรวนของทุกตวัตวัแปรเท่ากบั 1.501 คิดเป็นร้อยละ 

5.002 (ดังในตารางท่ี  4.20 Total variance explained) ผู ้วิจ ัย จึงตั้ ง ช่ือองค์ป ระกอบ ท่ี  4  ของ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาท่ีส่ือความหมายลักษณะของตัวแปรท่ีอยู่ใน

องค์ประกอบท่ี 4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ โดยมีตวัแปรท่ีมีค่านําหนัก

องค์ประกอบมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ 1) ท่านแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าสามารถขอความช่วยเหลือได้

ทุกเม่ือท่ีเขาตอ้งการ 2) ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละ 3) 

ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วย ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซ่ึงมีค่านํ้ าหนักตวัประกอบ 

(Factor loading) .869, .679, .558 ตามลาํดบั และทุกตวัตวัแปรขององค์ประกอบน้ีมีค่านํ้ าหนักตวั

ประกอบเกิน .50  มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในองคป์ระกอบ เท่ากบั .60 รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.25 

 

ตารางท่ี 4.25  องคป์ระกอบท่ี  4  ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ 

 

อนัดับที ่ รหัส 

ตัวแปร 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร นํา้หนักตัว

ประกอบ 

1 Sen3 1.ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่สามารถขอความช่วยเหลือไดทุ้ก

เม่ือท่ีเขาตอ้งการ 

.869 

2 Rel15 2. ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้

.679 

3 Hol9 3. ท่านใหก้ารพยาบาลเหมาะสมกบัปัญหา  และความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

.558 

  ค่าไอเกน  1.501  

  ร้อยละของความแปรปรวน  5.002  

  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .60  
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ตารางท่ี 4.26 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของการดูแลโดยใช ้

 กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม  

 

ตวัแปร Env7 Env10 Env4 Env8 Env9 Env1 Env6 Env2 Env3 Env5 

Env7 1.00          

Env10 .82** 1.00         

Env4 .83** .87** 1.00        

Env8 .87** .83** .83** 1.00       

Env9 .88** .83** .83** .86** 1.00      

Env1 .80** .85** .84** .81** .80** 1.00     

Env6 .88** .80** .80** .83** .86** .79** 1.00    

Env2 .80** .82** .82** .80** .79** .83** .78** 1.00   

Env3 .82** .81** .83** .81** .83** .82** .79** .82** 1.00  

Env5 .86** .78** .81** .82** .84** .78** .83** .76** .79** 1.00 

หมายเหตุ **หมายถึง p<0.01 

 

  ตารางท่ี 4.26  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร 

จาํนวน 10 ตวัแปรในโมเดลการวดัของการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์

รวม (CHOL) พบว่ามีความสัมพนัธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p< .01) 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยู่ระหวา่ง .76  ถึง .88  โดยตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์

สูงท่ีสุด คือ ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และ 

จิตวิญญาณ (Env7) และท่านประเมินผลการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

สังคม  และจิตวิญ ญ าณ  (Env9) โดยมีค่ าสัมป ระสิ ท ธ์ิส หสั มพัน ธ์ เท่ ากับ  .88  ตัวแปรท่ี มี

ความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุด คือ ท่านจดัส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยได้พกัผ่อนทั้ งทางกาย  และจิตใจ 

(Env2)  และท่านรวบรวมขอ้มูลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวิญญาณ 

(Env5) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .76  นอกจากน้ียงัพบวา่  ค่าดชันี KMO  เท่ากบั .972 

ค่าสถิติ  Bartlett’s test of sphericity เท่ากบั 7150.706 ค่า p < .01 ดงัในตารางท่ี 4.30 อยู่ในเกณฑ์ท่ี

ใชไ้ดด้งัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 
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ตารางท่ี 4.27 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของการสร้างสัมพนัธภาพ 

 เพือ่สร้างความไวว้างใจ 

 

ตวัแปร Rel1 Rel2 Rel3 Rel4 Rel6 Rel10 Rel8 Rel9 Rel7 Rel13 

Rel1 1.00          

Rel2 .66** 1.00         

Rel3 .55** .60** 1.00        

Rel4 .60** .61** .60** 1.00       

Rel6 .47** .54** .45** .49** 1.00      

Rel10 .48** .43** .47** .48** .47** 1.00     

Rel8 .45** .47** .41** .42** .58** .55** 1.00    

Rel9 .44** .46** .40** .43** .54** .56** .58** 1.00   

Rel7 .41** .50** .44** .46** .66** .40** .53** .48** 1.00  

Rel13 .41** .48** .43** .41** .50** .52** .47** .54** .47** 1.00 

หมายเหตุ **หมายถึง p<0.01 

 

  ตารางท่ี 4.27  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร

จาํนวน 10  ตวัแปรในโมเดลการวดัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อสร้างความไวว้างใจ (CCOM) 

พบว่ามีความสัมพนัธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยู่ระหว่าง 0.40 ถึง 0.66  โดยตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ 

ท่านซักถามอาการของผูป่้วย ด้วยความห่วงใย (Rel1)  และ ท่านมีท่าทีในการบริการต่อผูป่้วย

สอดคล้องกันทั้ งกาย วาจา และใจ (Rel2) และคู่ ท่ี  2 คือ ท่านพูดคุยกับผู ้ป่วยด้วยความใส่ใจ  

ไม่รีบเร่ง (Rel6) และท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ และใหเ้วลาเพียงพอในการสนทนา (Rel6)  

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .66 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัน้อยท่ีสุดมี 2 คู่ คือ คู่ท่ี 1 

คือ ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วย (Rel3) และท่านพูดในส่ิงท่ีทาํให้ผูป่้วยสบายใจ 

และคลายความกงัวล (Rel9) และคู่ท่ี 2 คือ ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความจริงใจ (Rel10) และ ท่าน

พูดคุยกบัผูป่้วยด้วยความใส่ใจ และให้เวลาเพียงพอในการสนทนา (Rel7) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เท่ากับ .40 นอกจากน้ียงัพบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ .924 ค่าสถิติ  Bartlett’s test of 

sphericity เท่ากบั 2622.274  ค่า p < .01 ดงัในตารางท่ี 4.30  อยูใ่นเกณฑ์ท่ีใชไ้ด ้ดงัผลการวิเคราะห์

ขอ้มูล จึงมีความเมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวัแปร 

 



190 

ตารางท่ี 4.28 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของการประยกุตใ์ชค้วามรู้ 

 ในการดูแล    

 

 หมายเหตุ **หมายถึง p<0.01 

 

  จากตารางท่ี 4.28  ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร 

จํานวน 7 ตัวแปรในโมเดลการว ัดของการประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล (CKNO) พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p< .01) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์

ทุกคู่มีค่าเป็นบวกยู่ระหว่าง .33 ถึง .61 โดยตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์สูงท่ีสุด คือ ท่านติดตาม

ประเมินการให้การพยาบาล (Nee7) และแผนการรักษาของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และท่านมีการ

ติดตามประเมินผลหลงัการสอนเพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่ง (Nee8) 

  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .61 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยท่ีสุด 

คือ ท่านมีการติดตามประเมินผลหลงัการสอนเพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง(Nee8) และ ท่านให้การ

ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกายจากการเจ็บป่วย  เช่น  พลิกตัว (Eth6)โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ  .33 นอกจากน้ียงัพบว่า  ค่าดัชนี KMO  เท่ากับ .863 ค่าสถิติ  

Bartlett’s test of sphericity เท่ากบั 1228.460 ค่า p < .01  ดงัในตารางท่ี 4.30 อยูใ่นเกณฑ์ท่ีใชไ้ด ้ดงั

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวัแปร 

 

 

 

 

 

ตัวแปร Nee8 Eth10 Nee7 Nee18 Eth6 Nee13 Eth5 

Nee8 1.00       

Eth10 .46** 1.00      

Nee7 .61** .44** 1.00     

Nee18 .49** .45** .54** 1.00    

Eth6 .33** .37** .38** .39** 1.00   

Nee13 .44** .35** .44** .46** .46** 1.00  

Eth5 .34** .37** .37** .39** .57** .41** 1.00 
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ตารางท่ี 4.29 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัของไวต่อการประเมิน 

 และตอบสนองความตอ้งการ 

 

หมายเหตุ **หมายถึง p<0.01 

 

  ตารางท่ี 4.29  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตวัแปร 

จาํนวน 3 ตัวแปรในโมเดลองค์ประกอบท่ี 4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ  

(CSEN) พ บ ว่ามี ความสั มพัน ธ์กัน เชิงบ วกอย่างมีนัยสํ าคัญ ท างส ถิติ ท่ี ระดับ  .01 (p< .01)  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกยู่ระหว่าง .31 ถึง .43 โดยตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ 

สูงท่ีสุด คือ ท่านแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าสามารถขอความช่วยเหลือได้ทุกเม่ือท่ีเขาตอ้งการ (Sen3) 

และท่านดูแลกิจว ัตรประจําว ันในผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Rel15)โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .43  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัน้อยท่ีสุด คือ ท่านดูแลกิจวตัร

ประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(Rel15)  และท่านให้การพยาบาลเหมาะสมกบั

ปัญหา  และความตอ้งการของผูป่้วย (Hol9) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .31  นอกจากน้ี

ย ังพ บ ว่า   ค่ าดัช นี  KMO  เท่ ากับ  .632 ค่ าส ถิ ติ   Bartlett’s test of sphericity เท่ ากับ  179.271  

ค่า p < .01  ดงัในตารางท่ี 4.30 อยูใ่นเกณฑ์ท่ีใชไ้ด ้ดงัผลการวิเคราะห์ขอ้มูล จึงมีความเหมาะสมท่ี

จะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวัแปร 

  ผลกรวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรจากตารางท่ี 10-13 แสดงให้

เห็นว่า ตัวแปรในแต่ละโมเดลการวดัมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  

(p< .01) ทุกค่าแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทุกตวัมีความเหมาะสมท่ีจะนะไปวเิคราะห์องคป์ระกอบได ้

  สําหรับผลการวิเคราะห์ค่าสถิติอ่ืนๆท่ีใช้ในการพิจารณาความเหมาะสม ได้แก่ 

ค่าสถิ ติ  Bartlett  และค่าดัชนีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (MSA) จ ําแนกตามโมเดลย่อย คือ  

1) การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้าง

ความไวว้างใจ 3) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล 4) ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความ

ตอ้งการ ซ่ึงผลพบวา่ทุกโมเดลยอ่ยของของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล   

 

ตัวแปร Sen3 Rel15 Hol9 

Sen3 1.00   

Rel15 .43** 1.00  

Hol9 .32** .31** 1.00 
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มีค่าอยูร่ะหวา่ง .632 ถึง .972 ซ่ึงแปรผลวา่ องค์ประกอบมีความเหมาะสมปานกลาง ถึง เหมาะสม 

ดีมาก ซ่ึงทุกองค์ประกอบมีค่า KMO เกิน .50 แสดงว่าเหมาะสมทุกองค์ประกอบ ดงัรายละเอียด 

ในตารางท่ี 4.30 

 

ตารางท่ี 4.30 แสดงดชันี KMO and Bartlett's test ขององคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแล 

 อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

โมเดลการวดั Bartlett's test of 

sphericity 

P Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy.  

1.การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

7150.706 .000 0.972 

2.การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้าง

ความไวว้างใจ 

2622.274 .000 0.924 

3.การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการ

ดูแล 

1228.460 .000 0.863 

4.ไวต่อการประเมิน  และ

ตอบสนองความตอ้งการ   

179.271 .000 0.632 
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ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัของตัวแปรแต่ละตัวแปรโมเดล 

 เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.31 แสดงเกณฑก์ารตดัสินความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556; สุภมาส องัศุโชติ, สมถวลิ วจิิตรวรรณา, และรัชนีกลู  

 ภิญโญภานุวฒัน์, 2554) เสนอเกณฑด์งัต่อไปน้ี  

 

ค่าดัชนี ค่าทีแ่สดงความสอดคล้อง 

 0.5<  p 1.00 

df/2χ  < 2.00 สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

2-5  สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

CFI  

(Comparative of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

GFI 

(Goodness of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

AGFI  

(Adjust Goodness of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

NFI 

(Normal  Fit Index) 

0.95-1.00  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95  ค่าท่ียอมรับไดว้า่สอดคลอ้ง 

SRMR 

(Standardized Root Mean Square  Residual) 

0.00-0.05 ค่าท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08ค่าท่ียอมรับไดว้า่สอดคลอ้ง 

RMSEA  

(Root Mean Square  Error of  Approximation) 

0.00-0.05 ค่าท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08 ◌่าท่ียอมรับไดว้า่

สอดคลอ้ง 
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 1.1 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัของตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.32 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการองคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้น 

 การจดัการเรียนการสอน 
 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดล (ตวั

แปร) 

λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระ

กอบ 

(FS) 

ค่า

สมัประ

สิทธ์ิ

การ

พยากร

ณ์ (R2) 

ค่า

ความค

ลาด

เคล่ือน

มาตรฐา

นของ

ตงับ่งช้ี 

(e) 

1.ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน        

    1.1 บรรยากาศการสอนเสริมพลงั

การเรียนรู้ 
       

1. อาจารยมี์การเสริมแรงนกัศึกษาโดย

ใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้นความภาคภูมิใจใน

การดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร 

Tec35 .80 .038 22.14** .09 .64 .61 

2. อาจารยส์อนดว้ยบรรยากาศท่ีผอ่น

คลายส่งเสริมการเรียนรู้ของนกัศึกษา 
Tec33 .88 .041 25.89** .16 .78 .54 

3. อาจารยส์อนดว้ยความเตม็ใจทาํให้

นกัศึกษากลา้เขา้หาและซกัถามขอ้

สงสยั 

Tec32 .82 .038 23.06** .07 .68 .68 

4. อาจารยป์ระเมินจุดอ่อนของ

นกัศึกษาโดยไม่ตาํหนิ 
Tec30 .81 .044 25.12** .06 .65 .65 

5. อาจารยส์ร้างบรรยากาศใหน้กัศึกษา

ไดก้ลา้แสดงความคิดความรู้สึก การ

พดู และลงมือทาํ 

Tec28 .84 .038 25.44** .07 .70 .60 

6. อาจารยส์ร้างบรรยากาศการสอนท่ีมี

การพดูช่ืนชมและใหก้าํลงัใจแก่

นกัศึกษา 

Tec27 .83 - - .04 .69 .63 
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ตารางท่ี 4.32 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดล (ตวั

แปร) 

λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระ

กอบ 

(FS) 

ค่า

สมัประ

สิทธ์ิ

การ

พยากร

ณ์ (R2) 

ค่า

ความค

ลาด

เคล่ือน

มาตรฐา

นของ

ตงับ่งช้ี 

(e) 

7. อาจารยค์วบคุมอารมณ์ของตนเอง

ไดเ้ม่ือมีความเครียด 
Tec26 .78 .042 22.81** .09 .61 .46 

8. พยาบาลสอนโดยเนน้ส่งเสริมความ

มัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลของ

นกัศึกษา 

Tec20 .70 .039 18.06** .13 .49 .59 

9. อาจารยเ์คารพความเป็นบุคคลของ

นกัศึกษาสอนแบบใหก้ารช้ีแนะโดย

ไม่ตาํหนิ 

Tec10 .78 .049 21.41** .06 .61 .50 

1.2 บุคคลแวดล้อมส่งเสริมความเอือ้

อาทร 
       

10. พยาบาลเป็นผูห้ล่อหลอม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่

นกัศึกษา 

Tec41 .71 .055 18.22** .13 .51 .51 

11.พยาบาลถ่ายทอดความเช่ือ  และ

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

แก่นกัศึกษา 

Tec21 .73 - - .06 .54 .21 

12. คนในชุมชนมีส่วนร่วมหล่อหลอม

ใหน้กัศึกษามีจิตสาํนึกในการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

Tec19 .65 .047 17.58** .07 .42 .23 

13. อาจารยมี์การสอนแบบกลุ่ม

ส่งเสริมใหน้กัศึกษาฝึกการมีความเอ้ือ

อาทรต่อกนั 

Tec15 .80 .058 17.24** .22 .64 .14 
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ตารางท่ี 4.32 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดล (ตวั

แปร) 

λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระ

กอบ 

(FS) 

ค่า

สมัประ

สิทธ์ิ

การ

พยากร

ณ์ (R2) 

ค่า

ความค

ลาด

เคล่ือน

มาตรฐา

นของ

ตงับ่งช้ี 

(e) 

ครูไวต่อการประเมนิเพือ่พฒันาผู้เรียน        

14. อาจารยส์อนโดยยอมรับความ

แตกต่างในความสามารถการเรียนรู้

ของนกัศึกษาแต่ละคน 

Tec5 .76 .048 19.14** .05 .57 .24 

15. อาจารยมี์เวลาพอในสอนทั้งความรู้ 

และการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
Tec6 .71 .051 17.46** .01 .50 .30 

16. อาจารยส์อนภาคปฏิบติัใหก้ารดูแล

ใส่ใจนกัศึกษาอยา่งใกลชิ้ด 
Tec16 .77 .040 19.48** .03 .59 .16 

17. อาจารยส์อนเนน้หลกัการมากกวา่

รายละเอียดเน้ือหา 
Tec17 .68 .051 16.72** .04 .46 .32 

18. อาจารยม์อบหมายรายงานให้

เหมาะสมกบัเวลาฝึกภาคปฏิบติั 
Tec18 .79 - - .07 .63  .22 

19. อาจารยมี์ความไวต่อการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

โดยประเมินเพ่ือพฒันานกัศึกษา 

Tec22 .78 .039 19.65** .08 .60 .14 

20. อาจารยส่์งเสริมใหน้กัศึกษา

สะทอ้นความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของตนเอง 

Tec23 .81 .043 19.10** .08 .65 .14 

21. อาจารยดู์แลนกัศึกษากลุ่มอ่อน

อยา่งใกลชิ้ด 
Tec29 .82 .046 21.42** .09 .68 .17 

22. อาจารยมี์การประเมินคะแนน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาทั้งการเรียนภาคทฤษฎี

ทดลองและปฏิบติั 

Tec34 .74 .038 18.47** .04 .54 .15 

CMIN/DF= 2.044  RMSEA=.045  GFI-.946  AGFI=.914  CFI=.983  NFI=.967 
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ตารางท่ี 4.33 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบองคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

หมายเหตุ ** p < .01 

ตวัแปร Tec10 Tec34 Tec29 Tec23 Tec22 Tec18 Tec17 Tec16 Tec6 Tec5 Tec41 Tec21 Tec19 Tec15 Tec35 Tec33 Tec32 Tec30 Tec28 Tec27 Tec26 Tec20 

Tec10 1.00                      

Tec34 .56** 1.00                     

Tec29 .63** .61** 1.00                    

Tec23 .62** .59** .66** 1.00                   

Tec22 .59** .57** .64** .69** 1.00                  

Tec18 .60** .58** .65** .57** .61** 1.00                 

Tec17 .52** .50** .56** .55** .53** .54** 1.00                

Tec16 .59** .64** .63** .67** .60** .61** .52** 1.00               

Tec6 .65** .52** .58** .52** .60** .56** .56** .54** 1.00              

Tec5 .68** .56** .62** .61** .59** .60** .51** .58** .71** 1.00             

Tec41 .50** .50** .56** .55** .53** .54** .46** .52** .54** .52** 1.00            

Tec21 .51** .52** .58** .63** .62** .55** .48** .54** .49** .53** .65** 1.00           

Tec19 .45** .50** .51** .50** .48** .49** .42** .48** .44** .47** .46** .66** 1.00          

Tec15 .56** .56** .57** .69** .59** .60** .52** .70** .54** .58** .47** .58** .52** 1.00         

Tec35 .63** .66** .64** .63** .61** .62** .53** .60** .55** .59** .51** .52** .46** .57** 1.00        

Tec33 .69** .63** .71** .69** .60** .68** .58** .66** .61** .65** .56** .58** .51** .63** .71** 1.00       

Tec32 .64** .64** .66** .65** .62** .63** .46** .62** .57** .61** .52** .54** .47** .58** .66** .72** 1.00      

Tec30 .67** .58** .72** .58** .61** .62** .53** .61** .56** .60** .51** .53** .47** .58** .65** .71** .66** 1.00     

Tec28 .66** .56** .67** .63** .63** .65** .56** .63** .58** .62** .53** .55** .48** .60** .67** .74** .76** .68** 1.00    

Tec27 .65** .60** .67** .66** .63** .64** .55** .58** .57** .61** .53** .54** .48** .59** .67** .74** .69** .74** .74** 1.00   

Tec26 .61** .56** .63** .62** .59** .60** .52** .59** .54** .58** .50** .51** .45** .56** .56** .69** .64** .63** .66** .69** 1.00  

Tec20 .46** .50** .56** .55** .65** .54** .46** .59** .48** .46** .54** .67** .55** .56** .56** .53** .57** .52** .59** .58** .47** 1.00 
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หมายเหต:ุ ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสญัลกัษณ์ในโมเดล 

EMP =บรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้ 

IMP =  บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร 

AIM = ครูไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน 

 

ภาพท่ี 4.1 โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 
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  จากตารางท่ี 4.32  และภาพท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน  พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้ง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์  เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดัชนี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ี

โปรแกรมเสนอแนะว่าควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต 

จาํนวน 46 เส้น และหยุดปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํให้

ไดโ้มเดลสุดทา้ย ไดโ้มเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

  โดยพิจารณาค่า  relative  chi-square (CMIN/DF) มีค่าเท่ากบั 2.044 ค่าความคลาด

เคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั  .03 ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่า

เท่ากับ .946 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ  .914 ค่าความสอดคล้องเชิง

เปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากบั  .983  ค่าความสอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่าเท่ากบั  .967 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.32 และภาพท่ี 4.1 

พบว่านํ้ าหนักองค์ประกอบของตวัแปรทั้ง 22  ตวั  มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้ งแต่ .68-0.88  ซ่ึงสุงกว่า

เกณฑท่ี์กาํหนดคือ .30 และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ตวัแปรเหล่าน้ี

เป็นตวัแปรท่ีสําคญัองค์ประกอบท่ี 1 ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน  และค่าสัมประสิทธ์ิ

พยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง .46 –.78  ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย์ อย่างมีนัยสําคญั .01 โดยตวั 

อาจารย์สอนด้วยบรรยากาศท่ีผ่อนคลายส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา (Tec33) มีค่านํ้ าหนัก

องค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.88,  R2  = .78 หรือ 78 % )  และ 

อาจารยส์อนเนน้หลกัการมากกวา่รายละเอียดเน้ือหา (Tec17) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่า

ความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.68,  R2  = .46 หรือ 46 % )  

  จากตารางท่ี 4.33 พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model)  พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .42-.71  มีความสัมพนัธ์

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างตํ่ าถึงระดับ

ความสัมพนัธ์ค่อนขา้งสูง ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่น้อยกว่า .30 แสดงว่าตวัแปรมีความเหมาะสม

สามารถวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้ 
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ตารางท่ี 4.34 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 2 ปัจจยั 

 ดา้นผูส้อน 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลาด

เคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

(e) 

2.ปัจจยัด้านผู้สอน        

   2.1 วทิยาลยัเตรียมครูให้มคีวามรู้ 

และวธีิการสอนเน้นการดูแลอย่าง

เอือ้อาทร 

       

1. อาจารยต์อ้งท่ีมีความคิดความ

เช่ือทศันคติท่ีดีต่อการดูแล

นกัศึกษาอยา่งเอ้ืออาทร 

Ins14 .81 .042 21.92** .15 .66 .13 

2.อาจารยมี์การรับฟังปัญหาต่างๆ 

ของนกัศึกษาทั้งภาคทฤษฎี  

ทดลองและปฏิบติั 

Ins10 .75 .044 21.04** .04 .57 .19 

3.ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดีทาํให้

สามารถใหก้ารดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ต่อผูป่้วย 

Ins9 .83 .039 24.76** .07 .69 .12 

4.ท่านตระหนกัรู้ในหนา้ท่ี  และ

ความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 
Ins8 .83 .037 24.40** .04 .68 .11 

5.ท่านมีการนาํความเช่ือทาง

ศาสนามาประยกุตใ์นการใหก้าร

พยาบาลเช่น หลกัพรหมวหิาร 4  

คือ เมตตา กรุณา  มุทิตา  และ

อุเบกขา หรืยดึหลกั ทาํดีไดดี้  

เป็นตน้ 

Ins7 .82 .037 24.28** .05 .68 .11 

6.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อนให้

นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัการ

ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 

Ins6 .84 .034 25.43** .09 .71 .09 
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ตารางท่ี 4.34 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลาด

เคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

(e) 

7.วทิยาลยัเตรียมอาจารยส์อนให้

นกัศึกษามีทศันคติท่ีดีในการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

Ins5 .85 .034 27.80** .08 .72 .10 

8.วทิยาลยัเตรียมอาจารยใ์หมี้

พฤติกรรมการสอนอยา่งเอ้ืออาทร

เพ่ือใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดีให้

นกัศึกษา 

Ins4 .86 - - .11 .74 .10 

9.วทิยาลยัส่งเสริมใหอ้าจารย ์

มีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทร 

Ins3 .84 .037 25.13** .12 .70 .11 

10.วทิยาลยัมีการเตรียมอาจารย ์

ใหเ้ขา้ใจแนวคิดการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกนั 

Ins2 .84 .039 24.91** .13 .70 .11 

2.1 คุณลกัษณะของครูทีเ่อือ้ต่อการ

สอนการดูแลอย่างเอือ้อาทร 
       

11. ครูสอนใหผู้เ้รียนพดูคุยจนรู้

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

และสามารถใหก้ารพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสม 

Envp1

7 
.73 .043 18.55** .11 .53 .17 

12. อาจารยย์อมรับการประเมิน

จากนกัศึกษาทั้งทางบวกและ 
Ins22 .81 .044 21.87** .07 .66 .14 

13. อาจารยเ์ป็นผูรั้บฟังรวบรวม

ขอ้มูลก่อนตดัสินพฤติกรรมของ

นกัศึกษา 

Ins20 .86 .041 23.66** .10 .73 .10 

14.คนในชุมชนมีส่วนร่วมหล่อ

หลอมใหน้กัศึกษามีจิตสาํนึกใน

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Ins19 .88 .040 24.42** .13 .77 .09 
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ตารางท่ี 4.34 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลาด

เคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

(e) 

15. อาจารยเ์คารพความเป็นบุคคล

ของผูป่้วย และนกัศึกษามีบุคลิกท่ี

อบอุ่นน่าเขา้หา 

Ins18 .85 .044 21.79** .12 .72 .11 

16. อาจารยมี์ความเมตตาต่อ

นกัศึกษา 
Ins16 .83 .043 22.30** .06 .68 .13 

17. อาจารยมี์ความไวต่อความรู้สึก  

และความตอ้งการของนกัศึกษา 
Ins15 .81 - - .08 .66 .15 

18.พยาบาลสอนนกัศึกษาแบบ 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
Ins13 .75 .040 21.48** .05 .57 .17 

19.อาจารยมี์การใหอ้ภยั 

ในการทาํงานท่ีมีขอ้ผดิพลาด 

ของนกัศึกษา 

Ins12 .79 .045 21.12** .10 .63 .16 

20.อาจารยมี์การยดืหยุน่กบั

นกัศึกษาทาํใหน้กัศึกษาอยากทาํ 

ส่ิงดีๆ 

Ins11 .78 .042 22.60** .04 .61 .17 

CMIN/DF=2.264  RMSEA=.049  GFI-.946  AGFI=.913  CFI=.983  NFI=.971 
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ตารางท่ี 4.35  ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบ 1  ปัจจยัดา้นผูส้อน 
 

 

หมายเหตุ ** p < .01 

ตวัแปร Envp17 Ins22 Ins20 Ins19 Ins18 Ins16 Ins15 Ins13 Ins12 Ins11 Ins14 Ins10 Ins9 Ins8 Ins7 Ins6 Ins5 Ins4 Ins3 Ins2 

Envp17 1.00                    

Ins22 .59** 1.00                   

Ins20 .63** .73** 1.00                  

Ins19 .64** .71** .75** 1.00                 

Ins18 .56** .69** .73** .74** 1.00                

Ins16 .53** .74** .71** .72** .77** 1.00               

Ins15 .59** .66** .70** .71** .65** .67** 1.00              

Ins13 .55** .61** .65** .66** .64** .62** .68** 1.00             

Ins12 .49** .65** .68** .70** .67** .66** .65** .60** 1.00            

Ins11 .57** .64** .67** .68** .66** .64** .70** .66** .69** 1.00           

Ins14 .47** .61** .64** .66** .68** .68** .61** .57** .60** .58** 1.00          

Ins10 .51** .62** .60** .61** .59** .58** .64** .60** .66** .66** .61** 1.00         

Ins9 .56** .67** .66** .67** .65** .64** .63** .58** .61** .60** .67** .63** 1.00        

Ins8 .56** .62** .66** .71** .65** .63** .62** .58** .66** .60** .67** .68** .72** 1.00       

Ins7 .56** .62** .65** .67** .65** .63** .62** .57** .61** .59** .67** .62** .69** .76** 1.00      

Ins6 .57** .64** .67** .68** .61** .65** .64** .59** .62** .56** .68** .64** .70** .70** .77** 1.00     

Ins5 .57** .64** .67** .69** .67** .69** .66** .59** .63** .61** .69** .64** .71** .76** .70** .72** 1.00    

Ins4 .58** .65** .68** .70** .68** .66** .65** .60** .63** .62** .65** .65** .72** .71** .71** .73** .77** 1.00   

Ins3 .57** .63** .67** .68** .66** .64** .63** .59** .62** .61** .61** .63** .70** .69** .69** .71** .71** .72** 1.00  

Ins2 .56** .56** .66** .68** .66** .64** .63** .53** .62** .60** .61** .60** .70** .69** .69** .71** .71** .72** .70** 1.00 
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หมายเหตุ: ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

PRE =ผูส้อนมีความรู้  และวธีิการสอนการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

CHA =  ผูส้อนมีความเอ้ืออาทร 

 

ภาพท่ี  4.2 โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 2  ปัจจยัดา้นผูส้อน 

 

  จากตารางท่ี 4.34  และภาพท่ี 4.2  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองค์ประกอบท่ี 1  ปัจจยัด้านผูส้อน  พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดชันี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรมเสนอแนะ

วา่ควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหวา่งความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต จาํนวน 37  เส้น และหยุด

ปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํใหไ้ดโ้มเดลสุดทา้ย ไดโ้มเดล

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณ าค่า  relative  chi-square (CMIN/DF)  
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มีค่าเท่ากบั 2.264  ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์(RMSEA) มีค่าเท่ากบั .049 

ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .946 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั .913  

ค่าความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ .983 ค่าความสอดคล้องปทัสถาน (NFI)  

มีค่าเท่ากบั  .971 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.34 และภาพท่ี 4.2  

พบวา่นํ้ าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรทั้ง 20  ตวั  มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้งแต่ .73- .88 ซ่ึงเกินเกณฑ์ท่ี

กาํหนดคือ 0.30 และมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรเหล่าน้ีเป็นตวั

แปรท่ีสําคญัองค์ประกอบท่ี 1 ปัจจยัด้านครู  และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง  

.53 – .77  ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสาํคญั .01 โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมหล่อหลอมให้

นักศึกษามี จิตสํานึกในการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Ins19)  มี ค่านํ้ าหนักองค์ประกอบและค่า 

มีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2)สูงท่ีสุด (λ =.88,  R2  = .77 หรือ 77 % ) และครูสอนให้ผูเ้รียนพูดคุย

จนรู้ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและสามารถให้การพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Envp17) มี

ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.73, R2 = .53 หรือ 53 % )  

  จากตารางท่ี 4.35 พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model)  พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .47-.77  มีความสัมพนัธ์

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์ระดบัน้อยถึงระดับมาก ซ่ึงค่า

ความสัมพนัธ์ไม่น้อยกว่า .30  แสดงว่าตวัแปรมีความเหมาะสมสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้
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ตารางท่ี 4.36 แสดงผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัโมเดลการวดั 

 องคป์ระกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลา

ดเคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงั

บ่งช้ี (e) 

3. ผู้เรียน        

   3.1 ผู้เรียนมีความรู้เกี่ยวกบั

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 

 
 

     

1. ท่านสามารถประยกุตใ์ช้

ความรู้ในการใหก้ารพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสม 

Stu17 .74 - - .05 .54 .191 

2. ท่านมีประสบการณ์มากจะมีความ

รอบคอบในการรวบรวมขอ้มูลท่ี

สาํคญัของผูป่้วย 

Stu18 .73 .05 21.39** .05 .53 .193 

3. ท่านมีความรู้เร่ืองโรค และ

แนวทางการรวบรวมขอ้มูลเพ่ือการ

วนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล 

Stu16 .72 .05 21.45** .06 .53 .201 

4. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์

เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทร 

Stu14 .79 .06 17.67** .10 .62 .139 

5.ท่านมีการแลกเปล่ียนแนวทางการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรกบัเพ่ือน 

Stu12 .78 .06 17.55** .12 .61 .172 

6. อาจารยส์อน  และช้ีชดัลกัษณะ

ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

เพ่ือเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัแก่

นกัศึกษา 

Stu15 .79 .06 17.74** .12 .62 .134 

7. ท่านท่ีมีประสบการณ์ 

ในการเจบ็ป่วยมีส่วนช่วยใหเ้ขา้

ใจความตอ้งการของผูป่้วย 

Stu20 .57 .07 12.89** .02 .33 .420 
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ตารางท่ี 4.36 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลา

ดเคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงั

บ่งช้ี (e) 

8. ท่านมีประสบการณ์เคยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะมีพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Stu19 .67 .07 15.04** .06 .44 .272 

 

9.นกัศึกษาตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Stu13 .69 
.05 15.24** 

.06 .47 .165 

   3.2  ผู้เรียนมวุีฒภิาวะทางอารมณ์        

10.ท่านมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย  

และจิตใจในการดูแลผูป่้วยดว้ยความ

เอ้ืออาทร 

Stu11 .79 - - .18 .63 .151 

11.ท่านมีความมัน่คงทางอารมณ์ใน

การดูแลผูป่้วย 

Stu10 .79 
.05 19.24** 

.16 .63 .133 

12.ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดีทาํให้

สามารถใหก้ารดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วย 

Stu9 .77 

.05 18.76** 

.15 .59 .149 

   3.3  ผู้เรียนยดึจรรยาบรรณวชิาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วย 

       

13.ท่านมีความตั้งใจท่ีจะดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

Stu2 .70 
.05 18.17** 

.03 .49 .144 

14.ท่านยดึหลกัการมีความเมตตาใน

การดูแลผูป่้วย 

Stu5 .72 
.05 19.00** 

.03 .52 .126 

15.ท่านมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดี

ต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

Stu4 .78 - - .11 .60 .123 

16.ท่านยดึจรรยาบรรณวชิาชีพในการ

ดูแลผูป่้วย 

Stu6 .76 
.05 17.96** 

.14 .57 .114 

17.ท่านตระหนกัรู้ในหนา้ท่ี  และ

ความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 

Stu8 .82 
.05 17.96** 

.23 .67 .099 
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ตารางท่ี 4.36 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

ของโมเดล 

ตวัแปร λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระก

อบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิ

ทธ์ิการ

พยากรณ์ 

(R2) 

ค่า

ความคลา

ดเคล่ือน

มาตรฐาน

ของตงั

บ่งช้ี (e) 

18.ท่านมีเป้าหมายในการเรียนเพ่ือไป

ใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

Stu1 .66 

.05 15.62** 

.06 .44 .161 

19.ท่านมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดี

ต่อวชิาชีพพยาบาล 

Stu3 .71 
.07 16.38** 

.14 .50 .218 

20.ท่านมีการนาํความเช่ือทางศาสนา

มาประยกุตใ์นการใหก้ารพยาบาลเช่น 

หลกัพรหมวหิาร 4  คือ เมตตา  กรุณา  

มุทิตา  และอุเบกขา หรืยดึหลกั  ทาํดี

ไดดี้  เป็นตน้ 

Stu7 .67 

.06 15.74** 

.06 .45 .224 

CMIN/DF= 2.193  RMSEA=.048  GFI-.943  AGFI=.917  CFI=.975  NFI=.955 
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ตารางท่ี 4.37  ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบ 3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 
 

หมายเหตุ ** p < .01 

ตวัแปร Stu11 Stu10 Stu9 Stu8 Stu7 Stu6 Stu5 Stu4 Stu3 Stu2 Stu1 Stu20 Stu19 Stu18 Stu17 Stu16 Stu15 Stu14 Stu13 Stu12 

Stu11 1.00                    

Stu10 .63** 1.00                   

Stu9 .61** .61** 1.00                  

Stu8 .47** .54** .53** 1.00                 

Stu7 .45** .44** .43** .55** 1.00                

Stu6 .50** .50** .49** .62** .51** 1.00               

Stu5 .48** .48** .46** .59** .48** .68** 1.00              

Stu4 .47** .51** .50** .63** .52** .59** .65** 1.00             

Stu3 .47** .47** .46** .44** .48** .46** .51** .55** 1.00            

Stu2 .53** .46** .45** .57** .47** .53** .60** .62** .50** 1.00           

Stu1 .44** .44** .43** .54** .45** .50** .48** .52** .47** .67** 1.00          

Stu20 .43** .43** .41** .38** .31** .35** .34** .36** .33** .33** .31** 1.00         

Stu19 .49** .49** .48** .44** .36** .41** .39** .42** .38** .38** .36** .64** 1.00        

Stu18 .54** .54** .52** .48** .40** .45** .42** .46** .42** .41** .39** .53** .48** 1.00       

Stu17 .55** .55** .53** .49** .40** .45** .43** .46** .42** .42** .40** .42** .49** .73** 1.00      

Stu16 .54** .54** .52** .48** .40** .45** .42** .46*8 .47** .41** .39** .42** .48** .64** .73** 1.00     

Stu15 .58** .58** .57** .58** .43** .48** .46** .50** .45** .45** .43** .45** .52** .57** .58** .57** 1.00    

Stu14 .58** .58** .57** .52** .43** .48** .46** .50** .45** .446 .42** .45** .52** .57** .58** .57** .67** 1.00   

Stu13 .51** .59** .50** .52** .38** .42** .40** .43** .31** .391 .37** .40** .46** .50** .51** .50** .54** .64** 1.00  

Stu12 .58** .58** .56** .52** .43** .42** .46** .49** .45** .442 .42** .45** .52** .57** .57** .57** .61** .61** .54** 1.00 
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หมายเหตุ:  ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

 THE =ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 MAT =  ผูเ้รียนมีวฒิุภาวะทางอารมณ์ 

 ETH = ผูเ้รียนยดึจรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแล 

 

ภาพท่ี 4.3  โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 3  ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

 

  จากตารางท่ี 4.36  และภาพท่ี 4.3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองค์ประกอบท่ี 3  ปัจจยัด้านผูเ้รียน  พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์  เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดชันี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรมเสนอแนะ

วา่ควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหวา่งความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต จาํนวน 24  เส้น และหยุด

ปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํใหไ้ดโ้มเดลสุดทา้ย ไดโ้มเดล

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์โดยพิจารณาค่า  relative  chi-square (CMIN/DF) มีค่า
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เท่ากับ 2.193  ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์(RMSEA) มีค่าเท่ากับ .048  

ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .943 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั .917 

ค่าความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากบั  .975 ค่าความสอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่า

เท่ากบั  .955 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.36  และภาพท่ี 4.3 

พบวา่นํ้ าหนกัองคป์ระกอบของ(ตวัแปร)ทั้ง 20  ตวั  มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้งแต่ .58-.82  ซ่ึงเกินเกณฑ์ท่ี

กาํหนดคือ .30 และมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าตวัแปรเหล่าน้ีเป็น 

(ตวัแปร)ท่ีสําคญัองค์ประกอบท่ี 3 ปัจจยัด้านผูเ้รียน และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่

ระหว่าง .33 –.67 ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อย่างมีนยัสําคญั .01 ตวัแปรท่านตระหนักรู้ในหน้าท่ี 

และความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย (Stu8)  มีค่านาํหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์

พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด  (λ =.82,  R2  = .67 หรือ 67 %) และตัวแปร ท่านท่ีมีประสบการณ์ในการ

เจ็บป่วยมีส่วนช่วยให้เขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย (Stu20) มีค่านาํหนกัองค์ประกอบและค่ามีค่า

ความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.57,  R2  = .33 หรือ 33 %)  

  จากตารางท่ี 4.37  พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model)  พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .31-.73  มีความสัมพนัธ์

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์ระดบัน้อยถึงระดับมาก ซ่ึงค่า

ความสัมพนัธ์ไม่น้อยกว่า .30 แสดงวา่ตวัแปรมีความเหมาะสมสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้
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ตารางท่ี 4.38 แสดงผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 4  

 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 
 

องค์ประกอบเชิงยนืยนัของโมเดล ตัวแปร λ S.E. t-values คะแนน

องค์ประกอบ 

(FS) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

ของตังบ่งช้ี (e) 

4.ปัจจยัด้านหลกัสูตร        

     4.1 หลกัสูตรเน้นพฒันา

พฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

       

1. หลกัสูตรมีการประเมินหลกัสูตร

ดา้นพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาต่อเน่ือง 

ทุกชั้นปี  เพ่ือนาํไปสู่การพฒันา 

Tec39 .92 - - .58 .85 .051 

2. หลกัสูตรกาํหนดใหมี้การสอน

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ครอบคลุมทั้งในรายวชิา

ภาคทฤษฎี  ทดลอง  และปฏิบติั 

Tec38 .89 .038 24.88** .56 .80 .064 

3.อาจารยส์อนมีเป้าหมายเพ่ือให้

นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

Tec2 .86 .062 14.99** 1.00 .74 .088 

       4.2 กาํหนดวธีิการสอนที่

มุ่งเน้นพฤตกิรรมการดูแลอย่าง

เอือ้อาทร 

       

4.อาจารยส์อนเนน้ใหน้กัศึกษามี

ความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย 

Tec11 .88 .049 20.41** .62 .78 .061 

5.อาจารยส์อนใหน้กัศึกษาสร้าง

สมัพนัธภาพใหมี้ความไวว้างใจ

ก่อนรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ 

Tec8 .79 .051 18.46** .65 .62 .114 

6.อาจารยส์อนใหน้กัศึกษาให้

ดูแลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค 

Tec13 .81 .046 20.43** .55 .66 .094 

7.อาจารยมี์ความไวต่อพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษา 

Tec12 .77 - - .52 .60 .141 

CMIN/DF=1.745  RMSEA=.038  GFI-.995  AGFI=.973  CFI=.998  NFI=.997 
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ตารางท่ี 4.39 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบท่ี 4  

 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

 

หมายเหตุ ** p < .01 

 

 

 

หมายเหตุ: ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

 CUR = หลกัสูตรเนน้พฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 MET =  หลกัสูตรกาํหนดวธีิการสอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 

ภาพท่ี 4.4  โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 4  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

ตัวแปร Tec13 Tec12 Tec11 Tec8 Tec39 Tec38 Tec2 

Tec13 1.00       

Tec12 .67** 1.00      

Tec11 .72** .68** 1.00     

Tec8 .64** .61** .70** 1.00    

Tec39 .52** .56** .64** .60** 1.00   

Tec38 .48** .54** .62** .56** .82** 1.00  

Tec2 .55** .52** .62** .65** .58** .56** 1.000 
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  จากตารางท่ี 4.38  และภาพท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองค์ประกอบท่ี 4  ปัจจยัดา้นหลกัสูตร พบว่า โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ์  เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดชันี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรมเสนอแนะ

วา่ควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต จาํนวน 8 เส้น และหยุด

ปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํใหไ้ดโ้มเดลสุดทา้ย ไดโ้มเดล

ท่ี มีความสอดคล้องกับ ข้อมูล เชิงป ระจักษ์โดยพิ จารณ าค่ า  relative  chi-square (CMIN/DF)  

มีค่าเท่ากบั 1.745 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์(RMSEA) มีค่าเท่ากบั .038 

ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .995 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั .973  

ค่าความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากบั .998 ค่าความสอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่า

เท่ากบั  .997 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.39  และภาพท่ี 4.4 

พบว่านํ้ าหนักองค์ประกอบของตวัแปรทั้ ง 7 ตวั มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้ งแต่ .77-.92 ซ่ึงเกินเกณฑ ์

ท่ีกาํหนดคือ 0.30 และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ตวัแปรเหล่าน้ีเป็น

ตวัแปรท่ีสําคญัองค์ประกอบท่ี 4  ปัจจยัด้านหลกัสูตร และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่

ระหว่าง .60 –.85  ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อย่างมีนัยสําคญั .01 ตวัแปรหลกัสูตรมีการประเมิน

หลกัสูตรด้านพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาต่อเน่ืองทุกชั้นปี  เพื่อนําไปสู่การ

พฒันา (Tec39) มีค่านาํหนักองค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.92, 

R2  = .85 หรือ 85 % )  และตัวแปรอาจารย์มีความไวต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนักศึกษา (Tec12)  มีค่านําหนักองค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด  

(λ =.77,  R2  = .60 หรือ 60 %)  

  จากตารางท่ี 4.39  พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตัวแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model) พบว่ามีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ทุกคู่ในโมเดลการว ัดมีค่ าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ทุกคู่ มีค่ าเป็นบวกอยู่ระหว่าง .48-.82  

มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึง

ระดบัมาก ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่น้อยกวา่ .30 แสดงว่าตวัแปรมีความเหมาะสมสามารถวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้ 
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ตารางท่ี 4.40 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 5  

 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั

ของโมเดล ตวัแปร λ S.E. t-values 

คะแนน

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

5.ปัจจยัดา้นการเป็น

แบบอยา่ง 

       

   5.1 การเป็นแบบอยา่ง

ของบุคคลใกลชิ้ด 

       

1.พอ่แม่เป็นแบบอยา่ง 

ท่ีดีในการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น 

Rol9 .87 - - .04 .76 .08 

2.พอ่แม่เป็นแบบอยา่ง 

ท่ีดีในการใหก้าร

ช่วยเหลือคนอ่ืน 

Rol11 .72 .047 14.70** .05 .51 .11 

3.พอ่แม่เป็นแบบอยา่ง 

ท่ีดีในการดูแลทาง 

ดา้นจิตใจบุคคลอ่ืน 

Rol12 .64 .050 13.34** -.01 .41 .16 

4.พอ่แม่ทาํเป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัวดว้ยความเตม็

ใจไม่รังเกียจ 

Rol13 .95 .039 25.15** .11 .90 .03 

    5.2 การเป็น

แบบอยา่งของครู 

       

5.พยาบาลเป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย

อยา่งเอ้ืออาทร 

Rol8 .76 .044 20.41** .02 .57 .15 
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ตารางท่ี 4.40 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบเชิงยนืยนั

ของโมเดล ตวัแปร λ S.E. t-values 

คะแนน

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่า

สมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

6.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการดูแลนกัศึกษา

อยา่งเอ้ืออาทร 

Rol7 .84 - - .03 .71 .10 

7.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการมีความใส่ใจ

ในการดูแลผูป่้วย 

Rol5 .88 .039 24.83** .04 .77 .07 

8.อาจารยเ์ป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย

อยา่งอ่อนโยนและ

นุ่มนวล 

Rol4 .89 .039 25.365 -.01 .79 .06 

CMIN/DF=1.666  RMSEA=.036  GFI-.993  AGFI=.971  CFI=.998  NFI=.995 
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ตารางท่ี 4.41 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรในโมเดลการวดัขององคป์ระกอบ 5  

 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

 

                        

หมายเหตุ: ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

 ROT = การเป็นแบบอยา่งของครู 

 ROC =  การเป็นแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด  

 

ภาพท่ี 4.5  โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 5  ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

 

 

ตัวแปร Rol9 Rol8 Rol7 Rol5 Rol4 Rol13 Rol12 Rol11 

Rol9 1.00        

Rol8 .62** 1.00       

Rol7 .62** .68** 1.00      

Rol5 .65** .67** .74** 1.00     

Rol4 .66** .61** .75** .78** 1.00    

Rol13 .79** .58** .68** .71** .74** 1.00   

Rol12 .51** .41** .46** .48** .49** .61** 1.00  

Rol11 .52** .46** .51** .54** .54** .63** .81** 1.00 
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  จากตารางท่ี 4.40  และภาพท่ี 4.5  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองค์ประกอบท่ี 5 ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดชันี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรม

เสนอแนะวา่ควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหวา่งความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต จาํนวน 10 เส้น 

และหยุดปรับโมเดลเม่ือไดค่้าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํให้ไดโ้มเดลสุดทา้ย  

ไดโ้มเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยพิจารณาค่า relative  chi-square (CMIN/DF)  

มีค่าเท่ากบั 1.666 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์(RMSEA) มีค่าเท่ากบั  .036 

ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .993 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั  .971  

ค่าความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากบั .998 ค่าความสอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่า

เท่ากบั  .995 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.41 และภาพท่ี 4.5 

พบว่านํ้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้ ง 8 ตัว มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้ งแต่ .64-.95 ซ่ึงเกินเกณฑ ์

ท่ีกาํหนดคือ .30 และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ตวัแปรเหล่าน้ีเป็น 

(ตวัแปร) ท่ีสําคญัองคป์ระกอบท่ี 4 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่

ระหวา่ง .41 –.90  ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสาํคญั .01 ตวัแปรพ่อแม่ทาํเป็นแบบอยา่งท่ีดี

ในการดูแลบุคคลในครอบครัวดว้ยความเต็มใจไม่รังเกียจ (Rol12) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบและ 

ค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.95,  R2  = .90 หรือ 90 % )  และตวัแปรพ่อแม่เป็น

แบบอย่างท่ีดีในการดูแลทางด้านจิตใจบุคคลอ่ืน  (Rol13)  มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบและค่า 

มีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.64,  R2  = .41 หรือ 41 % )  

  จากตารางท่ี 4.41  พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model)  พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .41-.81  มีความสัมพนัธ์

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึงระดบัดีมาก ซ่ึง

ค่าความสมัพนัธ์ไม่นอ้ยกวา่ .30 แสดงวา่ตวัแปรมีความเหมาะสมสามารถวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง

ยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้ 
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ตารางท่ี 4.42 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัปัจจยัเชิงสาเหตุพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล   

 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

 

องคป์ระกอบหลกั องคป์ระกอบยอ่ย λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ (R2) 

ค่า 

ความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

 (e) 

ปัจจยัเชิงสาเหตุ

ต่อพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร (FACT) 

      

 

1.ปัจจยัดา้น

หลกัสูตร 

(MFCUR) 

  

     

 

หลกัสูตรเนน้

พฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร  (CUR) 

.87 - - .28 .86 .60 

 

หลกัสูตรกาํหนด

วธีิการสอนท่ี

มุ่งเนน้พฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร (MET) 

.86 .05 24.61** .30 .87 .87 

2.ปัจจยัดา้น

ผูส้อน (MFINS) 

 
      

 

1.ลกัษณะของครู

มีความเอ้ืออาทร 

(CHA) 

.94 .03 38.13** .38 .88 3.38 
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ตารางท่ี 4.42 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั องคป์ระกอบยอ่ย λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ (R2) 

ค่า 

ความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

 (e) 

 

2.ผูส้อนมีความรู้

และวธีิการสอน

เนน้การดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร (PRE) 

.93 - - .34 .87 3.37 

3.ปัจจยัดา้นการ

เป็นแบบอยา่ง 

(MFROL) 

 

      

 

1.การเป็น

แบบอยา่งบุคคล

อยา่งใกลชิ้ด 

(ROC) 

.94 .07 19.45** .54 .89 .43 

 

2.การเป็น

แบบอยา่งของครู

(ROT) 

.81 - - .13 .65 1.07 

4.ปัจจยัดา้นการ

จดัการเรียนการ

สอน 

(MFTEC) 

 

      

  

1.บรรยากาศการ

สอนเสริมหลงัการ

เรียน (EMP) 

.91 - - .17 .84 4.06 

 

2.บุคคลแวดล้อม

ส่งเสริมความเอ้ือ

อาทร (IMP) 

.89 .02 30.91** .21 .79 1.40 

 3.ผูส้อนไวต่อการ

ประเมินเพ่ือ

พฒันา (AIM) 

.98 .03 42.70** .55 .95 1.13 
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ตารางท่ี 4.42 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบหลกั องคป์ระกอบยอ่ย λ S.E. t-values คะแนน

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ (R2) 

ค่า 

ความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน

ของตงับ่งช้ี 

 (e) 

5.ปัจจยัดา้น

ผูเ้รียน (MFSTU) 

 
 .     

 1.ผูเ้รียนมีความรู้

เก่ียวกบัการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

(THE) 

     92                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  - - .40 .84 3.27 

 2.ผูเ้รียนมีวฒิุภาวะ

ทางอารมณ์

(MAT) 

.85 .01 25.43** .39 .73 .69 

 3.ผูเ้รียนยดึ

จรรยาบรรณ

วชิาชีพในการดูแล

ผูป่้วย (ETH ) 

.85 .03 23.84** .44 .72 3.32 

CMIN/DF=1.122  RMSEA=.015  GFI-.993  AGFI=.973  CFI=.997  NFI=.993 

 

ตารางท่ี 4.43 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของแต่ละปัจจยัในโมเดลการวดัของปัจจยัเชิงสาเหตุ 

 ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล   

 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
 

ตัวแปร MFROL MFCUR MFSTU MFINS MFTEC 

MFROL 1.00     

MFCUR .65** 1.00    

MFSTU .58** .74** 1.00   

MFINS .61** .86** .84** 1.00  

MFTEC .71** .90** .80** .89** 1.00 

หมายเหตุ  **  p < .01 
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หมายเหตุ: ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

MFTEC = ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน MFCUR = ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

MFINS =  ปัจจยัดา้นผูส้อน MFROL = ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

MFSTU = ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  

 

ภาพท่ี 4.6 โมเดลการวดัปัจจยัเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

  จากตารางท่ี 4.42  และภาพท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัโมเดลการวดัปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจักษ์ เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดัชนี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรม

เสนอแนะว่าควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต จาํนวน 20  เส้น 

และหยุดปรับโมเดลเม่ือไดค่้าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํให้ไดโ้มเดลสุดทา้ย  

ไดโ้มเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยพิจารณาค่า relative  chi-square (CMIN/DF)  
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มีค่าเท่ากบั 1.122 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์(RMSEA) มีค่าเท่ากบั .015 

ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .993 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั .973  

ค่าความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากบั .997 ค่าความสอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่า

เท่ากบั  .993 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.42  และภาพท่ี 4.6  

พบว่านํ้ าหนักองค์ประกอบของตวัแปรทั้ง 5  ตวั  มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้งแต่ .85-.98 ซ่ึงเกินเกณฑ์ท่ี

กาํหนดคือ .30 และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกค่า  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ตวัแปรเหล่าน้ีเป็นตวั

แปรท่ีสําคญัของปัจจยัสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยั

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยูร่ะหวา่ง .72 –.95  

ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย์ อย่างมีนัยสําคัญ .01  ตัวแปรปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน 

(MFTEC)  องค์ประกอบย่อย ครูไวต่อการประเมินเพื่ อพัฒนาผู ้เรียน  (AIM)  มีค่านํ้ าหนัก

องค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.98,  R2  = .95 หรือ 95 %) และตวั

แปรปัจจยัด้านนักเรียน (MFSTU) องค์ประกอบย่อย  ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วย (ETH) มีค่านาํหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.85, R2  = 

.72 หรือ 72 %)  

  จากตารางท่ี 4.43 พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model)  พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าอยูร่ะหว่าง .58-.89  มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

โดยตวัแปรปัจจยัคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ  ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน (MFTEC) และ

ตวัแปรปัจจยัด้านหลักสูตร (MFCUR)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากับ .90  แสดงว่ามี

ความสัมพนัธ์ระดบัดีมาก  และคู่ตวัแปรปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นการเป็น

แบบอย่าง(MFROL) และตัวแปรปัจจยัด้านผูเ้รียน (MFSTU)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เท่ากบั .58  แสดงวา่มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่นอ้ยกวา่ .30 แสดงวา่ตวั

แปรมีความเหมาะสมสามารถวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้ 
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 5.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล   

                    

  
 

หมายเหตุ: ระบุช่ือขององคป์ระกอบยอ่ยของตวัแปร แทนสัญลกัษณ์ในโมเดล 

 CHOL = การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

 CCOM =  การมีสัมพนัธภาพท่ีดี  เพื่อสร้างความไวว้างใจ 

 CKNO = การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 

 CSEN = ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ 

 

ภาพท่ี 4.7  โมเดลการวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 
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ตารางท่ี 4.44 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

 เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

องคป์ระกอบหลกั องค ์

ประกอบ 

ยอ่ย 

λ S.E. t-values คะแนน 

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

1.ไวต่อการประเมนิ  และ

ตอบสนองความต้องการ  (CSEN) 
    

 
 

 

1. ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนัใน

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้

Rel15 .55 .12 8.67** .03 .30 .19 

2. ท่านใหก้ารพยาบาลเหมาะสม

กบัปัญหา และความตอ้งการ 

ของผูป่้วย 

Hol9 .42 .10 9.14** .02 .19 .31 

3.ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่

สามารถขอความช่วยเหลือไดทุ้ก

เม่ือท่ีเขาตอ้งการ 

Sen3 .46 - - .02 .21 .30 

2. การประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

ดูแล (CKNO) 
       

1. ท่านใหค้าํแนะนาํอยา่งถูกตอ้ง 

ต่อผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค 

และแนวทางการดูแลตนเองท่ีบา้น 

Nee18 .72 .07 13.76** .15 .52 .15 

2. ท่านใหค้าํแนะนาํต่างๆ แก่

ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ 
Nee13 .61 .07 11.57** .15 .37 .18 

3. ท่านมีการติดตามประเมิน 

ผลหลงัการสอนเพ่ือใหก้าร

ช่วยเหลืออยา่ง 

Nee8 .61 .08 12.13** .09 .37 .27 

4. ท่านติดตามประเมินการใหก้าร

พยาบาล  และแผนการรักษาของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

Nee7 .65 - - .10 .43 .24 

5. ท่านใหค้าํปรึกษาโดยประเมิน

ปัญหา สาเหตุ และร่วมคน้หา

แนวทางแกปั้ญหากบัผูป่้วย 

Eth10 .65 .08 12.36** .14 .42 .24 
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ตารางท่ี 4.44 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั องค ์

ประกอบ 

ยอ่ย 

λ S.E. t-values คะแนน 

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

6. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางกาย

จากการเจ็บป่วย เช่น พลิกตวั 

Eth6 .54 .07 10.78** .06 .30 .22 

7. ท่านใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย

โดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดทั้ง

ดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ

ฟ้ืนฟสูภาพ 

Eth5 .50 .07 9.83** .05 .25 .29 

3. การมสัีมพนัธภาพทีด่เีพือ่สร้าง

ความไว้วางใจ (CCOM) 
       

1. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วย 

ดว้ยความห่วงใย เอาใจใส่ดุจญาติ 
Rel13 .71 - - .14 .51 .18 

2.ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย 

ความจริงใจ 
Rel10 .64 .06 13.47** .12 .41 .15 

3. ท่านพดูในส่ิงท่ีทาํใหผู้ป่้วย

สบายใจ และคลายความกงัวล 
Rel9 .65 .07 13.47** .11 .43 .21 

4. ท่านพดูปลอบโยน  และให้

กาํลงัใจแก่ผูป่้วย 
Rel8 .73 .06 14.97** .16. .54 .15 

5.ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย 

ความใส่ใจ และใหเ้วลาเพียงพอ

ในการสนทนา 

Rel7 .61 .07 12.62** .09 .37 .25 

6. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย 

ความใส่ใจ ไม่รีบเร่ง 
Rel6 .51 .08 10.59** .06 .26 .34 

7. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยนํ้ าเสียง

สุภาพ ไพเราะ และอ่อนโยน 
Rel4 .55 .06 11.39** .06 .30 .20 

8. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีมี 

ความจริงใจกบัผูป่้วย 
Rel3 .52 .06 10.79** .05 .27 .23 
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ตารางท่ี 4.44 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั องค ์

ประกอบ 

ยอ่ย 

λ S.E. t-values คะแนน 

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

9. ท่านมีท่าทีในการบริการ 

ต่อผูป่้วยสอดคลอ้งกนัทั้งกาย 

วาจา และใจ 

Rel2 .55 .06 11.48** .05 .31 .22 

10. ท่านซกัถามอาการของผูป่้วย 

ดว้ยความห่วงใย 
Rel1 .54 .06 11.20** .07 .29 .22 

4. การดูแลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม 

(CHOL) 

 

  

 

 

 

 

1. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพ่ือให้

เกิดความสุขสบายทางร่างกาย 
Env10 .85 .03 29.58** .07 .73 .18 

2. ท่านประเมินผลการพยาบาล

โดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ สงัคม และ 

จิตวญิญาณ 

Env9 .91 .03 35.12** .15 .83 .12 

3. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพ่ือให้

เกิดความสุขสบายทางร่างกาย 
Env8 .92 - - .18 .84 .12 

4. ท่านวางแผนการพยาบาลโดย

ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  

อารมณ์  สงัคม  และจิตวญิญาณ   

Env7 .94 .03 38.62** .23 .88 .08 

5. ท่านวนิิจฉยัการพยาบาล 

โดยครอบคลุมทั้งปัญหา 

ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม  

และจิตวญิญาณ 

Env6 .91 .03 34.72** .16 .82 .13 

6.ท่านรวบรวมขอ้มูลครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์  

สงัคม  และจิตวญิญาณ 

Env5 .86 .03 29.97** .10 .74 .20 
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ตารางท่ี 4.44 (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบหลกั องค ์

ประกอบ 

ยอ่ย 

λ S.E. t-values คะแนน 

องคป์ระกอบ 

(FS) 

ค่าสมัประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ 

(R2) 

ค่า 

ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

ของตงับ่งช้ี (e) 

7. ท่านใหก้ารดูแลทางร่างกาย  

พร้อมพดูคุยเพ่ือเป็นการดูแล

ทางดา้นจิตใจของผูป่้วย 

Env4 .82 .03 26.88** .05 .67 .22 

8. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือใหผู้ป่้วย 

และครอบครัว เยีย่ม และ 

มีเวลาเป็นส่วนตวัในการอยูร่่วมกนั   

Env3 .76 .04 22.95** .03 .57 .33 

9. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วย 

ไดพ้กัผอ่นทั้งทางกาย  และจิตใจ 
Env2 .81 .03 26.28** .03 .66 .23 

10. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้ม 

ในหอผูป่้วยโดยคาํนึงถึง 

ความปลอดภยัของผูป่้วย 

Env1 .69 .04 19.40** 0 .47 .42 

CMIN/DF=1.615  RMSEA=.034  GFI-.925  AGFI=.907  CFI=.975  NFI=.938 

 

  จากตารางท่ี 4.44 ภาพท่ี 4.7 และภาพผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของ

โมเดลการวดัองคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้ง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ เม่ือพิจารณาปรับโมเดลการวดัพิจารณาดัชนี (MI) ท่ีมีค่ามากท่ีสุดท่ี

โปรแกรมเสนอแนะว่าควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต 

จาํนวน 21 เส้น และหยุดปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืนของโมเดลทาํให้

ไดโ้มเดลสุดทา้ย ไดโ้มเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยพิจารณาค่า relative  

chi-square (CMIN/DF) มีค่าเท่ากับ 1.615 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์

(RMSEA) มีค่าเท่ากบั .034 ค่าความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .925 ค่าความกลมกลืนท่ีปรับแล้ว 

(AGFI) มีค่าเท่ากับ .907 ค่าความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ .975 ค่าความ

สอดคลอ้งปทสัถาน (NFI) มีค่าเท่ากบั .938 

  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของโมเดลการวดัตามตารางท่ี 4.44 และภาพพบวา่นํ้ าหนกั

องค์ประกอบของตวัแปรทั้ง 30 ตวั มีค่าเป็นบวกมีค่าตั้งแต่ .42-.94 ซ่ึงเกินเกณฑ์ท่ีกาํหนดคือ .30 และ 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่า ซ่ึงแสดงให้ เห็นว่าตัวแปรเหล่าน้ี เป็นตัวแปรท่ีสําคัญ 
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ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรม-

ราชชนก และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง .19 –.88 ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์ 

อยา่งมีนยัสําคญั .01 เสนอผลค่า นํ้าหนกัองคป์ระกอบ และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ค่าสัมประสิทธ์ิ

พยากรณ์รายองคป์ระกอบดงัน้ี 

  องค์ประกอบที ่1 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ (CSEN) ตวัแปร 

ท่านดูแลกิจว ัตรประจําว ันในผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Rel15) มีค่านําหนัก

องค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.55,  R2  = .30 หรือ 30 %) และ 

ตวัแปร ท่านให้การพยาบาลเหมาะสมกบัปัญหา  และความตอ้งการของผูป่้วย (Hol9) มีค่านํ้ าหนกั

องคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.42  R2  = .19 หรือ 19 %) 

  องค์ประกอบที่ 2 การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล ตัวแปร ท่านดูแลกิจวตัร

ประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Nee18)  มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบและมีค่า

ความสัมพนัธ์พหุคูณ(R2) สูงท่ีสุด (λ =.72, R2 = .52 หรือ 52 %) และตวัแปร ท่านให้การพยาบาล 

แก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ (Eth5) มีค่านาํ

หนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด (λ =.50  R2 = .25 หรือ 25 %)  

  องค์ประกอบที่ 3 การมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อสร้างความไว้วางใจ ตวัแปร ท่านพูดคุย

กับผูป่้วยด้วยความใส่ใจ และให้เวลาเพียงพอในการสนทนา (Rel8) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบและ 

ค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด (λ =.73, R2 = .54 หรือ54 %) และตวัแปร ท่านมีสัมพนัธภาพ 

ท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วย (Rel3) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด 

(λ =.52, R2 = .27 หรือ 27 %)  

  องค์ประกอบที่ 4 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  

ตัวแปร ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 

จิตวิญญาณ (Env7)  มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบและค่ามีค่าความสัมพันธ์พหุคูณ (R2) สูงท่ีสุด  

(λ =.94,  R2 = .88 หรือ 88 %) และตัวแปร ท่านจดัส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วยโดยคํานึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (Env1) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบและค่ามีค่าความสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) ตํ่าท่ีสุด 

(λ =.69  R2  = .47 หรือ 47 %) 

  จากตารางท่ี 4.45  พบวา่ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรในโมเดลการวดั (Measurement  Model) พบว่า มีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่

ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .38 -.98 มีความสัมพนัธ์

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างตํ่ าถึงระดับ
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ความสัมพนัธ์ค่อนขา้งสูง ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่น้อยกว่า .30 แสดงว่าตวัแปรมีความเหมาะสม

สามารถวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้ 

 

ตารางท่ี 4.45 ค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันของตวัแปรองค์ประกอบหลักในโมเดลการวดัของ

องคป์ระกอบ ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

ตัวแปร CSEN CKNO CCOM CHOL 

CSEN 1.00       

CKNO 0.98** 1.00     

CCOM 0.83** 0.69** 1.00   

CHOL 0.59** 0.55** 0.38** 1.00 

หมายเหตุ ** p < .01 
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ตารางท่ี 4.46 ค่าสมัประสิทธ์ิแบบเพียร์สนัของตวัแปรองคป์ระกอบยอ่ยในโมเดลการวดัของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก 
 

ตวัแปร Rel15 Hol9 Sen3 Nee18 Nee13 Nee8 Nee7 Eth10 Eth6 Eth5 Rel13 Rel10 Rel9 Rel8 Rel7 Rel6 Rel4 Rel3 Rel2 Re11 Env10 Env9 Env8 Env7 Env6 Env5 Env4 Env3 Env2 Env1 

Rel15 1.00                              

Hol9 .24** 1.00                             

Sen3 .25** .46** 1.00                            

Nee18 .39** .30** .32** 1.00                           

Nee13 .33** .26** .27** .44** 1.00                          

Nee8 .33** .26** .28** .44** 0.37** 1.00                         

Nee7 .35** .28** .29** .47** 0.40** .40** 1.00                        

Eth10 .35** .28** .29** .47** 0.23** .40** .42** 1.00                       

Eth6 .39** .23** .24** .39** 0.33** .33** .35** .35** 1.00                      

Eth5 .27** .21** .22** .36** 0.30** .30** .32** .32** .44** 1.00                     

Rel13 .32** .25** .27** .35** .30** .30** .32** .32** .27** .24** 1.00                    

Rel10 .39** .23** .24** .32** .27** .27** .29** .29** .24** .22** .46** 1.00                   

Rel9 .30** .23** .25** .40** .27** .27** .29** .29** .24** .22** .47** .42** 1.00                  

Rel8 .33** .26** .28** .36** .31** .31** .33** .33** .27** .25** .52** .47** .48** 1.00                 

Rel7 .28** .22** .23** .30** .25** .25** .27** .27** .23** .21** .43** .39** .40** .44** 1.00                

Rel6 .23** .18** .19** .25** .21** .21** .23** .23** .19** .17** .36** .33** .33** .37** .31** 1.00               

Rel4 .24** .19** .20** .26** .22** .22** .23** .23** .19** .18** .37** .33** .34** .38** .32** .26** .45** 1.00             

Rel3 .25** .20** .21** .27** .23** .23** .16** .25** .21** .19** .40** .36** .36** .41** .34** .28** .50** .48** 1.00            

Rel2 .25** .19** .20** .27** .23** .23** .24** .24** .20** .18** .39** .35** .35** .49** .33** .27** .30** .28** .41** 1.00           

Rel1 .28** .22** .23** .34** .28** .29** .30** .30** .25** .23** .23** .21** .21** .24** .20** .16** .18** .17** .18** .17** 1.00          

Env10 .30** .23** .25** .36** .30** .31** .33** .32** .27** .25** .25** .22** .22** .25** .21** .18** .19** .18** .19** .19** .78** 1.00         

Env9 .30** .23** .25** .36** .31** .31** .33** .33** .27** .25** .25** .22** .23** .25** .21** .18** .19** .18** .19** .19** .78** .84** 1.00        

Env8 .31** .24** .25** .37** .31** .31** .33** .37** .22** .25** .25** .23** .23** .26** .21** .18** .19** .18** .20** .19** .80** .88** .86** 1.00       

Env7 .30** .23** .25** .36** .30** .30** .32** .32** .27** .25** .24** .22** .22** .25** .21** .17** .19** .18** .19** .18** .77** .83** .83** .85** 1.00      

Env6 .28** .22** .23** .34** .29** .29** .31** .31** .26** .23** .23** .21** .21** .24** .20** .17** .18** .17** .18** .18** .73** .78** .79** .81** .78** 1.00     

Env5 .27** .21** .22** .32** .27** .28** .29** .29** .24** .22** .22** .20** .20** .23** .19** .16** .17** .16** .17** .17** .52** .72** .75** .77** .74** .70** 1.00    

Env4 .25** .19** .20** .30** .25** .25** .27** .27** .23** .21** .20** .18** .19** .21** .17** .15** .16** .15** .16** .15** .65** .69** .69** .71** .69** .65** .72** 1.00   

Env3 .26** .21** .22** .32** .27** .27** .29** .29** .24** .22** .22** .20** .20** .22** .19** .16** .17** .16** .17** .17** .77** .74** .74** .76** .73** .70** .75** .79**   

Env2 22** .18** .19** .27** .23** .23** .25** .24** .20** .19** .19** .17** .17** .19** .16** .13** .14** .14** .14** .14** .70** .63** .63** .64** .62** .59** .70** .64** 1.00  

Env1   .22** .19** .20** .28** .23** .24** .25** .24** .22** .20** .19** .17** .17** .19** .16** .13** .16** .13** .16** .15** .64** .66** .66** .68** .65** .63** .61** .58** .61 1.00 

หมายเหตุ ** p < .01 



232 

ตารางท่ี 4.47 ค่าสถิติ Bartlett  และดชันีไกซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล  ขององคป์ระกอบของพฤติกรรม 

 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

โมเดลการวดั Bartlett's Test 

of Sphericity 

p Kai-Olkin  Measures  of 

Sampling  Adequacy (MSA) 

1. ไวต่อการประเมิน และ

ตอบสนองความตอ้งการ   

163.591 .000 .583 

2. การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 1630.626 .000 0.847 

3. การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อสร้าง

ความไวว้างใจ 

1630.626 .000 0.912 

4. การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม 

5851.041 .000 0.958 

 

  จากตารางท่ี 4.45 พบว่าผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรแต่ละองคป์ระกอบหลกัในโมเดลการวดั (Measurement  Model)พฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า 

มีค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทุกคู่ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็น

บวกอยู่ระหว่าง .38 - .98 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่ามี

ความสัมพนัธ์ระดบัน้อยถึงระดบัดีมาก ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่น้อยกวา่ .30 แสดงวา่ตวัแปรมีความ

เหมาะสมสามารถวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัและโมเดลสมการเชิงโครงสร้างได ้โดยตวัแปรคู่

ท่ีมีความสัมพันธ์สูงท่ีสุด คือ ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ (CSEN) และ 

การประยุกต์ใชค้วามรู้ในการดูแล (CKNO) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .98  แสดงว่ามี

ความสัมพนัธ์ระดบัดีมาก และตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัน้อยท่ีสุด คือ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี 

เพื่อสร้างความไวว้างใจ (CCOM) และ การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์

รวม (CHOL) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .38 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับน้อย  

ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่น้อยกวา่ .30 แสดงวา่ตวัแปรแต่ละองคป์ระกอบมีความเหมาะสมในการเป็น

องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
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  จากตารางท่ี 4.46 พบวา่ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน

ของตวัแปรองคป์ระกอบยอ่ยแต่ละคู่ในโมเดลการวดั (Measurement  Model)พฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก  พบวา่มีค่า

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทุกคู่ในโมเดลการวดัมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีคา่เป็นบวกอยู่

ระหวา่ง .16-.88  มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  แสดงวา่มีความสัมพนัธ์

ระดบันอ้ยสุดถึง ระดบัความสัมพนัธ์ระดบัมากซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่นอ้ยกวา่ .30  (มีบางคู่ทีม่ีค่าตํ่า

กว่า .30 แต่ตัวแปรน้ันมีความสัมพนัธ์กบัตัวแปรอื่นในองค์ประกอบเดียวกนัในระดับเหมาะสม 

จึงไม่สามารถตัดออกได้) แสดงวา่ตวัแปรมีความเหมาะสมในแต่ละองคป์ระกอบ รายละเอียด

ต่อไปน้ีเสนอค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สันในแต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 

  องค์ประกอบที่ 1 ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความต้องการ ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยู่ระหว่าง .24- .46  แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์ระดบัน้อยสุดถึงระดบัน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิ 

โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพันธ์สูงท่ีสุด คือ ท่านให้การพยาบาลเหมาะสมกับปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วย (Hol9) และท่านแจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่สามารถขอความช่วยเหลือไดทุ้กเม่ือท่ีเขา

ตอ้งการ (Sen3) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .46  และตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนันอ้ย

ท่ีสุด คือ ท่านดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(Rel15) และ ท่านให้

การพยาบาลเหมาะสมกับปัญหา และความต้องการของผู ้ป่วย (Hol9) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เท่ากบั .24 

  นอกจากน้ียงัพบว่า ค่าดชันี KMO เท่ากบั .583 มีค่าเกิน .50 ค่าสถิติ Bartlett’s test 

of sphericity เท่ากับ 163.591 มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ p < .01 อยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ ดังผลการ

วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีแสดงตารางท่ี 4.47 จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 

  องค์ประกอบที่ 2 การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุก

คู่มีค่าเป็นบวกอยู่ระหว่าง .30-.47 แสดงว่าตวัแปรมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .01 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับน้อย ถึงระดับน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิ โดยตัวแปรคู่ ท่ีมี

ความสัมพันธ์สูงท่ีสุด คือท่านให้ค ําแนะนําอย่างถูกต้องต่อผู ้ป่วยเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรค 

และแนวทางการดูแลตนเองท่ีบา้น (Nee18) และ ท่านให้คาํปรึกษาโดยประเมินปัญหา สาเหตุ และ

ร่วมคน้หาแนวทางแกปั้ญหากบัผูป่้วย (Eth10) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.47 และตวั

แปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัน้อยท่ีสุด คือ ท่านให้คาํแนะนาํต่างๆ แก่ผูป่้วยดว้ยความเต็มใจ (Nee13)  

และ ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดทั้งดา้น (Eth5) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เท่ากบั .30 
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  นอกจากน้ียงัพบว่า ค่าดชันี KMO เท่ากบั .847 มีค่าเกิน .50 ค่าสถิติ Bartlett’s test 

of sphericity เท่ากบั 933.768  626 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 อยูใ่นเกณฑ์ท่ีใชไ้ด ้ดงัผลการ

วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีแสดงตารางท่ี 4.47  จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั  

  องค์ประกอบที่ 3 การมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อสร้างความไว้วางใจ  ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .16-.52 แสดงวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่มีความสัมพนัธ์ระดบันอ้ยสุดถึงระดบัปานกลาง (มีบางคู่ท่ีมีค่าตํ่ากว่า 

.30 แต่ตัวแปรนั้ นมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนในองค์ประกอบเดียวกันในระดับเหมาะสม 

จึงไม่สามารถตดัออกได)้ ค่าสัมประสิทธ์ิ โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ ท่านใหก้ารดูแล

ผูป่้วยดว้ยความห่วงใย  เอาใจใส่ดุจญาติ (Rel13) และ ท่านพูดปลอบโยน และให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วย 

(Rel8) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากับ .52 และตวัแปรคู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กันน้อยท่ีสุด  

คือ ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ  ไม่รีบเร่ง (Rel6) และท่านซกัถามอาการของผูป่้วย ดว้ยความ

ห่วงใย (Rel1) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .16  

  นอกจากน้ียงัพบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ .912 มีค่าเกิน .50 ผ่านเกณฑ์ ค่าสถิติ  

Bartlett’s test of sphericity เท่ากับ 1630.626  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 อยู่ในเกณฑ์ท่ี

ใช้ได้ ดังผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีแสดงตารางท่ี 4.47  จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปวิเคราะห์

องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 

  องค์ประกอบที่ 4 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทุกคู่มีค่าเป็นบวกอยูร่ะหวา่ง .59-.88 แสดงวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับมาก  

ค่าสัมประสิทธ์ิ  โดยตัวแปรคู่ท่ี มีความสัมพันธ์สูงท่ีสุด คือ ท่านประเมินผลการพยาบาลโดย

ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ (Env9) และ ท่านปฏิบติัการพยาบาล

โดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Env8) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ .88 และตัวแปรคู่ ท่ี มีความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุด คือ ท่านรวบรวมข้อมูล

ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และจิตวิญญาณ (Env5) และ ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มให้

ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นทั้งทางกาย  และจิตใจ (Env2) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .59 

  น อ ก จ าก น้ี ย ัง พ บ ว่ า  ค่ าดัช นี  KMO เท่ ากับ  .958 ค่ าส ถิ ติ  Bartlett's Test of  

Sphericity  เท่ากบั 5851.041 มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ p < .01  อยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ ดงัผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีแสดงตารางท่ี 4.47 จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดทุ้กตวั 
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ตอนที ่6 ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

 ของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ 3 คือตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์  

โดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่ายระหวา่งตวัแปร

สังเกตของปัจจยัเชิงสาเหตุ และตวัแปรสังเกตของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2) ผลการ

วเิคราะห์โมเดลของการวดั (measurement  model) ของตวัแปรแฝง หลงัการทดสอบความสอดคลอ้ง

ของโมเดลสมการโครงสร้างต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ์ 3) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างต่อพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์หลงัปรับโมเดลการ

วิจยั และ 4) ผลตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิง

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก 

 ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล ดงันั้นจึงขอเสนอผลการวเิคราะห์ตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างตัวแปรสังเกตของปัจจัย

สาเหตุและตัวแปรสังเกตของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  จากตารางและแปลค่า การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่าย (r) ระหวา่ง

ตัวแป รสั ง เก ต  15 ตัวแป ร  โดยใช้ สู ตรข องเพี ย ร์สั น  (Pearson’s Product moment correlation 

coefficient) จากผลการวิเคราะห์พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตทุกคู่มี

ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

(r) อยูร่ะหวา่ง .21–.89 ขนาด แสดงวา่มีความสัมพนัธ์ระดบันอ้ยสุด ถึงระดบัมาก เม่ือพิจารณาแต่ละ

คู่พบวา่ คู่ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุด คือ ตวัแปรบรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้ 

(EMP) กบัตวัแปร ผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน (AIM) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดบัมาก เท่ากบั .89 รองลงมาคือ ตวัแปร ลกัษณะของครูมีความเอ้ืออาทร (CHA) 

กบัผูส้อนมีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (PRE) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ทางบวก อยู่ในระดับมาก เท่ากบั .88  และคู่ตวัแปรบุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร(IMP)  
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กบัตวัแปรผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน (AIM) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางบวก 

อยูใ่นระดบัมาก เท่ากบั .87 ตามลาํดบั 

  เม่ือพิจารณาตวัแปรสังเกตท่ีมีความสัมพนัธ์ตํ่าสุด พบว่า ตวัแปรการเป็นแบบอยา่ง

ของบุคคลใกลชิ้ด (ROC) กบัตวัแปรไวต่อการประเมินและตอบสนองความตอ้งการ (CSEN) มีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยสุด เท่ากบั .21 รองลงมาคือ ตวัแปรการเป็นแบบอย่าง

ของครู (ROT) กบัตวัแปรไวต่อการประเมินและตอบสนองความตอ้งการ (CSEN) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยสุด เท่ากบั .22 และตวัแปรการเป็นแบบอย่างของครู (ROT) กบัตวั

แปรการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม (CHOL) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ทางบวกระดบันอ้ยสุด  เท่ากบั .22 ตามลาํดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.48 
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ตารางท่ี 4.48 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่ายระหวา่งตวัแปรสังเกตของปัจจยัสาเหตุ  และตวัแปรสังเกตของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

ตวัแปร  CUR MET CHA PRE ROC ROT EMP IMP AIM THE MAT ETH CHOL CCOM CKNO CSEN 

CUR 1.00                               

MET .75** 1.00                             

CHA .70** .67** 1.00                           

PRE .76** .74** .88** 1.00                         

ROC .54** .53** .57** .54** 1.00                       

ROT .49** .43** .46** .46** .77** 1.00                     

EMP .70** .67** .79** .75** .62** .54** 1.00                   

IMP .68** .73** .74** .72** .60** .52** .79** 1.00                 

AIM .76** .77** .82** .80** .63** .55** .89** .87** 1.00               

THE .59** .54** .72** .72** .51** .45** .69** .69** .71** 1.00             

MAT .55** .53** .68** .66** .46** .38** .64** .63** .66** .79** 1.00           

ETH .65** .68** .68** .72** .42** .40** .57** .63** .63** .71** .72** 1.00         

CHOL .31** .30** .36** .37** .24** .22* .32** .36** .33** .39** .37** .40** 1.00       

CCOM .35** .36** .38** .40** .22** .26** .33** .36** .36** .41** .40** .47** .33** 1.00     

CKNO .54** .52** .59** .63* .45** .43** .56** .57** .59** .65** .58** .60** .46** .55** 1.00   

CSEN .33** .34** .44** .46** .21** .22** .36** .35** .37** .50** .46** .49** .35** .46** .60** 1.00 

หมายเหตุ ** p < .01 
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ตารางท่ี 4.49  การแปลผลค่าระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Pett et al., 2003 p. 60) 

 

ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร R2 ระดบัความสัมพนัธ์ 

.00-.29 .00-.08 นอ้ยสุด  (weak) 

.30-.49 .09-.24 นอ้ย (Low) 

.50-.69 .25-48 ปานกลาง (Moderate) 

.70-.89 .49-80 มาก  (Strong) 

.90-1.00 .80-1.00 ดีมาก ( Very Strong) 

 

  ตารางท่ี 4.49  แสดงระดบัความสัมพนัธ์ท่ีแสดงถึงการเป็นการแสดงถึงตวัแปรมี

ความหมายท่ีสัมพันธ์กันบ่งบอกความเหมาะสมของตัวแปรย่อยในตัวแปรสังเกตได้นั้ น 

ดงัค่าความสัมพนัธ์ และการแปลความหมายความสัมพนัธ์ของตวัแปร 

 

 2. ผลการวิเคราะห์โมเดลของการวัด (measurement model) ของตัวแปรแฝง หลังการ

ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  เพื่อแสดงถึงคุณภาพของโมเดล และให้ได้สารสนเทศในการอภิปรายผลการวิจยั

เพิ่มข้ึน จึงมีการประเมินความสามารถของตวัแปรท่ีใช้วดัตวัแปรแฝงในโมเดลสมการโครงสร้าง

โดยพิจารณาจากความมีนยัสําคญัของนํ้ าหนกัองคป์ระกอบ ค่าความเช่ือมัน่ไดข้องตวัแปรแฝงและ

ค่าความแปรปรวนเฉล่ียของตวัแปรท่ีสกัดได้ด้วยองค์ประกอบของตวัแปรแฝงท่ีศึกษา ดังนั้ น  

เม่ือนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ในคร้ังเดียวทั้งหมดตวัแปรต่าง ๆ ในโมเดลสมการโครงสร้างจะส่งอิทธิพล

ถึงกนัทาํให้ค่าต่าง ๆ ท่ีได้จากแบบประเมินโมเดลการวดัโดยอิสระจากตวัแปรอ่ืน ๆ เปล่ียนแปลงไป  

ซ่ึงผลการประเมินโมเดลการวดัแต่ละตวัแปรแฝง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.50 และในภาพที ่4.8 
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ตารางท่ี 4.50 การประเมินความสอดคลอ้งของโมเดลการวดัแต่ละตวัแปรแฝงหลงัการทดสอบ 

 ความสอดคลอ้งโมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

ตวัแปรแฝง ตวัแปรสงัเกต λ  SE  t  2R  cρ  vρ  

ปัจจยัดา้น

หลกัสูตร 

(MFCUR) 

หลกัสูตรเนน้พฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  (CUR) 

.89 - - .79 

.96 .74 หลกัสูตรกาํหนดวธีิการสอนท่ี

มุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร (MET) 

.83 .04 22.67** .70 

ปัจจยัดา้น

ผูส้อน 

(MFINS) 

ลกัษณะของครูมีความเอ้ือ

อาทร (CHA) 

.96 - - .91 

.98 .87 ผูส้อนมีความรู้และวธีิการสอน

เนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

(PRE) 

.91 .03 36.88** .84 

ปัจจยัดา้นการ

เป็นแบบอยา่ง 

(MFROL) 

การเป็นแบบอยา่งบุคคลอยา่ง

ใกลชิ้ด (ROC) 

.94 - - .88 

.97 .77 
การเป็นแบบอยา่งของครู

(ROT) 

.81 .04 19.71** .66 

ปัจจยัดา้นการ

จดัการเรียน

การสอน 

(MFTEC) 

บรรยากาศการสอนเสริมพลัง

การเรียน (EMP) 

.88 - - .79 

.98 .86 

บุคคลแวดล้อมส่งเสริมความ

เอ้ืออาทร (IMP) 

 

.97 .04 25.52** .76 

ผู ้สอนไวต่อการประเมินเพ่ือ

พฒันาผูเ้รียน (AIM) 

.93 .02 40.36** .86 

ปัจจยัดา้น

ผูเ้รียน 

(MFSTU) 

ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร (THE) 

.91 - - .83 

.98 .77 
ผูเ้รียนมีวฒิุภาวะทางอารมณ์ 

(MAT) 

.85 .04 26.52** .72 

ผูเ้รียนยดึจรรยาบรรณวชิาชีพ

ในการดูแลผูป่้วย (ETH) 

.86 .03 24.61** .74 
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ตารางท่ี 4.50 (ต่อ) 

 

ตวัแปรแฝง ตวัแปรสงัเกต λ  SE  t  2R  cρ  vρ  

พฤติกรรม

การดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 

การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลในการดูแลแบบองค์

รวม (CHOL) 

.82 - - .67 

.92 .58 

การมีสมัพนัธภาพท่ีดี เพ่ือสร้าง

ความไวว้างใจ (CCOM) 

.62 .06 10.12** .38 

การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการ

ดูแล (CKNO) 

.89 .08 11.96** .79 

ไวต่อการประเมินและ

ตอบสนองความตอ้งการ 

(CSEN) 

.69 .07 10.82** .46 

หมายเหตุ ** p < .01 

 

  จากตารางท่ี 4.50  พบวา่ โมเดลการวดัปัจจยัดา้นหลกัสูตร วดัไดจ้ากตวัแปรสังเกต 

2 ตวัแปร คือ หลกัสูตรเน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร (CUR)  และหลกัสูตรกาํหนด

วิธีการสอนท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (MET) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ (λ )  

อยู่ระหว่าง .83 ถึง .89 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตวัแปรสังเกต ( 2R ) มีค่าอยู่ระหว่าง .70  

ถึง .79 ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปรสังเกต หลกัสูตร

เน้นพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (CUR) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด  คือ 

มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ เท่ากบั .89  และมีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์สูงสุด เท่ากบั .79 เม่ือพิจารณา

ความน่าเช่ือถือได้ของตวัแปรแฝงหลกัสูตร ( cρ ) เท่ากบั .96 (ค่ามากกว่า .60) สรุปได้ว่าตวัแปร

สังเกตทั้งชุดให้มาตรวดัตวัแปรแฝงหลกัสูตรท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวนเฉล่ียของตวัแปร 

ท่ีสกดัไดด้ว้ยองค์ประกอบ ( vρ ) เท่ากบั .74 (ค่ามากกว่า .50) นัน่คือการผนัแปรในตวัแปรสังเกต

เกิดข้ึน จากตวัแปรแฝงมากกวา่เป็นขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั 

  โมเดลการวดัปัจจยัด้านผูส้อน ท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรสังเกต 2 ตวัแปร คือ ลกัษณะ

ของครูมีความเอ้ืออาทร (CHA) และผูส้อนมีความรู้และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร

(PRE)มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ (λ ) อยู่ระหว่าง .91 ถึง .96 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตวั

แปรสังเกต ( 2R ) มีค่าอยูร่ะหวา่ง .84 ถึง .91 ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 โดยตวัแปรสังเกต ลกัษณะของครูมีความเอ้ืออาทร (CHA) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ
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สูงสุด เท่ากบั .96 และมีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์สูงสุด เท่ากบั .91 เม่ือพิจารณาความน่าเช่ือถือได้

ของตวัแปรแฝงครู ( cρ ) เท่ากบั .98 (ค่ามากกวา่ .60) สรุปไดว้า่ตวัแปรสังเกตทั้งชุดให้มาตรวดัตวั

แปรแฝงครูท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวนเฉล่ียของตวัแปร ท่ีสกดัไดด้ว้ยองคป์ระกอบ ( vρ ) 

เท่ากบั .87 (ค่ามากกวา่ .50) นัน่คือการผนัแปรในตวัแปรสังเกตเกิดข้ึน จากตวัแปรแฝงมากกวา่เป็น

ขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั 

  โมเดลการวดัปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง ท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรสังเกต 2 ตวัแปร คือ 

การเป็นแบบอย่างบุคคลอย่างใกล้ชิด (ROC) และการเป็นแบบอย่างของครู (ROT) มีค่านํ้ าหนัก

องคป์ระกอบ (λ ) อยูร่ะหวา่ง .81 ถึง .94 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตวัแปรสังเกต ( 2R ) มีค่า

อยูร่ะหว่าง .66 ถึง .88 ซ่ึงทุกค่าแตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปร

สังเกต การเป็นแบบอยา่งบุคคลอยา่งใกลชิ้ด (ROC) มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงสุด เท่ากบั .94 และ

มีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์สูงสุด เท่ากบั .88 เม่ือพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้องตวัแปรแฝงการเป็น

แบบอยา่ง ( cρ ) เท่ากบั .97 (ค่ามากกวา่ .60) สรุปไดว้า่ตวัแปรสังเกตทั้งชุดให้มาตรวดัตวัแปรแฝง

การเป็นแบบอยา่งท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวนเฉล่ียของตวัแปร ท่ีสกดัไดด้ว้ยองคป์ระกอบ 

( vρ ) เท่ากับ .77 (ค่ามากกว่า .50) นั่นคือการผนัแปรในตัวแปรสังเกตเกิดข้ึน จากตัวแปรแฝง

มากกวา่เป็นขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั 

  โมเดลการวดัปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน วดัได้จากตัวแปรสังเกต 3  

ตวัแปร คือ บรรยากาศการสอนเสริมหลงัการเรียน (EMP) บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร 

(IMP) และผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน (AIM) มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบ อยูร่ะหวา่ง 

.88 ถึง .97 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตวัแปรสังเกต ( 2R ) มีค่าอยู่ระหวา่ง .76 ถึง .86 ซ่ึงทุก

ค่าแตกต่างจากศนูย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปรสังเกต บุคคลแวดลอ้มส่งเสริม

ความเอ้ืออาทร (IMP) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบสูงสุด เท่ากบั .97 และผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อ

พฒันาผูเ้รียน(AIM) มีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์สูงสุด  เท่ากบั . 86 เม่ือพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้อง

ตวัแปรแฝงการจดัการเรียนการสอน ( cρ ) เท่ากบั .98 (ค่ามากกวา่ .60) สรุปไดว้่าตวัแปรสังเกตทั้ง

ชุดให้มาตรวดัตวัแปรแฝงการจดัการเรียนการสอนท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวนเฉล่ียของ

ตวัแปร ท่ีสกดัไดด้ว้ยองคป์ระกอบ ( vρ ) เท่ากบั .86 (ค่ามากกวา่ .50) นัน่คือการผนัแปรในตวัแปร

สังเกตเกิดข้ึน จากตวัแปรแฝงมากกวา่เป็นขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั  

  โมเดลการวดัปัจจยัด้านผูเ้รียน วดัได้จากตวัแปรสังเกต 3 ตวัแปร คือ ผูเ้รียนมี

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (THE) ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ (MAT) และผูเ้รียนยึด

จรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย (ETH) มีค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ (λ ) อยูร่ะหวา่ง .85 ถึง .91 

และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตวัแปรสังเกต ( 2R ) มีค่าอยูร่ะหวา่ง .74 ถึง .83 ซ่ึงทุกค่าแตกต่าง
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จากศูนย ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปรสังเกต ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร (THE) มีค่านํ้ าหนักสูงสุด เท่ากับ .91 และ มีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์สูงสุด  

เท่ากบั .83 เม่ือพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้องตวัแปรแฝงนักเรียน ( cρ ) เท่ากบั .98 (ค่ามากกว่า .60) 

สรุปไดว้า่ตวัแปรสังเกตทั้งชุดให้มาตรวดัตวัแปรแฝงนกัเรียนท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวน

เฉล่ียของตวัแปร ท่ีสกดัไดด้ว้ยองคป์ระกอบ ( vρ ) เท่ากบั .77 (ค่ามากกวา่ .50) นัน่คือการผนัแปร

ในตวัแปรสงัเกตเกิดข้ึน จากตวัแปรแฝงมากกวา่เป็นขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั 

  โมเดลการวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร วดัไดจ้ากตวัแปรสังเกต 4 ตวัแปร 

คือ การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม (CHOL) การมีสัมพนัธภาพท่ีดี

เพื่อสร้างความไวว้างใจ (CCOM) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล (CKNO) และไวต่อการ

ประเมินและตอบสนองความตอ้งการ (CSEN)  มีค่านํ้ าหนกัองค์ประกอบ (λ ) อยูร่ะหว่าง .62 ถึง 

.89 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของตัวแปรสังเกต ( 2R ) มีค่าอยู่ระหว่าง .38 ถึง .79 ซ่ึงทุกค่า

แตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปรสังเกต การประยกุตใ์ชค้วามรู้ใน

การดูแล (CKNO) มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ สูงสุด  เท่ากับ .89  และมีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์

สังเกตสูงสุด เท่ากบั .79 เม่ือพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้องตวัแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร ( cρ ) เท่ากับ .98 (ค่ามากกว่า .60) สรุปได้ว่าตวัแปรสังเกตทั้ งชุดให้มาตรวดัตัวแปรแฝง

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีเช่ือถือได ้และมีค่าความแปรปรวนเฉล่ียของตวัแปร ท่ีสกดัได้

ด้วยองค์ประกอบ ( vρ ) เท่ากับ .94 (ค่ามากกว่า .50) นั่นคือการผนัแปรในตวัแปรสังเกตเกิดข้ึน  

จากตวัแปรแฝงมากกวา่เป็นขอ้ผดิพลาดของมาตรวดั 

 

 3. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพ ยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพ ระบรมราชชนก  

ทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับโมเดลการวจัิย 

  ผลการวิเคราะห์ทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างต่อพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

ตามสมมติฐานท่ีตั้ งไวก้ับข้อมูลเชิงประจกัษ์ก่อนการปรับโมเดลการวิจยัมีค่านัยสําคญัทางสถิติ 

(P-value) เท่ากับ .00 (เกณฑ์ท่ีกําหนด > .05) ผลไม่ผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2χ ) เท่ากับ 496.04  

ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 97 ค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ ( df/2χ ) เท่ากับ 5.11 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด < 2)  

ผลไม่ผา่นเกณฑ์ ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง (GFI) เท่ากบั .89 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด > .90) ผลไม่ผา่น

เกณฑ์ ค่าดัชนีวดัระดับความสอดคล้องท่ีปรับค่าแล้ว (AGFI) เท่ากับ .85 (เกณฑ์ท่ีกําหนด > .90)  

ผลไม่ผา่นเกณฑ์ ค่าดชันีวดัระดบัความเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั .95 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด > .90) ผลผา่น
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เกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากบั .01 (เกณฑ์ท่ี

กําหนด < .05) ผลผ่านเกณฑ์  ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) 

เท่ากบั .09 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด < .05) ผลไม่ผา่นเกณฑ์ มีขนาดตวัอยา่งวิกฤติ (CN) เท่ากบั 127 (เกณฑ์

ท่ีกาํหนด ≥  200) ผลไม่ผ่านเกณฑ์ และค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปของคะแนนมาตรฐาน (LSR) 

เท่ากบั .08 (เกณฑท่ี์กาํหนด ±≤ 2.00) ผลไม่ผา่นเกณฑ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.51 และภาพท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.51 ค่าสถิติความสอดคลอ้งของโมเดลการวจิยักบัขอ้มูลเชิงประจกัษก่์อนการปรับโมเดล 

 การวจิยั 

 

ค่าดชันี ค่าทีแ่สดงความสอดคล้อง ค่าสถิต ิ ผลการพจิารณา 

 0.5<  p 1.00 496.04 ไม่ผา่นเกณฑ ์

df/2χ  < 2.00 สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

2-5  สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

5.114 ไม่ผา่นเกณฑ ์

CFI  

(Comparative of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

.95 ผา่นเกณฑ ์

GFI 

(Goodness of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

.89 ไม่ผา่นเกณฑ ์

AGFI  

(Adjust Goodness of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

.85 ไม่ผา่นเกณฑ ์

NFI 

(Normal  Fit Index) 

0.95-1.00  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95  ค่าท่ียอมรับไดว้า่สอดคลอ้ง 

.93 ไม่ผา่นเกณฑ ์

SRMR 

(Standardized Root Mean Square  

Residual) 

0.00-0.05 ค่าท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08ค่าท่ียอมรับไดว้า่สอดคลอ้ง 

.01 ผา่นเกณฑ ์

RMSEA  

(Root Mean Square  Error of  

Approximation) 

0.00-0.05 ค่าท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08 ค่าท่ียอมรับไดว้า่สอดคลอ้ง 

.09 ไม่ผา่นเกณฑ ์

CN ≥  200 127 ไม่ผา่นเกณฑ ์

LSR ±≤ 2.00 .08 ผา่นเกณฑ ์
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  จากตารางท่ี 4.51  จากค่าสถิติพบวา่ ค่าไค-สแควร์ มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

( 2χ  = 496.04, df= 97, p-value = .00) แล ะเม่ื อพิ จารณ าค่ า df/2χ , AGFI, SRMR และ RMSEA  

มีค่าสถิติไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีใช้เพื่อพิจารณา ดงันั้นสรุปไดว้่า โมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เน่ืองจากค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีขนาดความไวต่อกลุ่มตวัอย่าง ยิ่ง

กลุ่มตวัอย่างมีขนาดใหญ่มากก็จะส่งผลให้ค่าไค-สแควร์ มีนัยสําคญัทางสถิติ ทั้งท่ีความเป็นจริงแล้ว

โมเดลการวจิยันั้นสอดคลอ้งเป็นอยา่งดีกบัขอ้มูล (สุขมุ มูลเมือง, 2539) 

 

  
 

MFCUR  คือ ปัจจยัดา้นหลกัสูตร MFTEC คือ ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

MFINS  คือ ปัจจยัดา้นผูส้อน MFSTU  คือ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

MFROL คือ ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง MCB คือ พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 

 ภาพท่ี 4.8 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้าง พฤติกรรมการดูแล 

  อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

  ก่อนปรับโมเดลการวจิยั 
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 4. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง พฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หลังปรับ

โมเดลการวจัิย 

  ภายหลงัจากท่ีการตรวจสอบความสอดคลอ้งคร้ังแรก พบวา่ โมเดลสมการโครงสร้าง 

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึ กษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สั งกัดสถาบัน 

พระบรมราชชนก ตามสมมติฐานท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูว้ิจยัจึงไดท้าํ

การปรับโมเดลการวิจยั วิธีการปรับแต่งโมเดลให้มีความกลมกลืนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ยึด

หลกัการพิจารณาจากค่า M.I. แนวทางการปรับแต่งจะดาํเนินการจากตวัแปรคู่ท่ีโปรแกรมพบค่าความ

คลาดเคล่ือนมากท่ีสุดท่ีละคู่ก่อน แลว้สั่งการวเคราะห์ผลใหม่ ถา้องคป์ระกอบยงัไม่ผา่นเกณฑ์อีกก็ให้

ปรับต่งจากตวัแปรคู่ท่ีโปรแกรมพบค่าความคลาดเคล่ือนของลงมาตามลาํดบั (ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 

2560, น. 559) 

  เม่ือพิจารณาดชันีปรับโมเดล (MI) พบว่า ค่าดชันีมีค่ามากท่ีสุดท่ีโปรแกรมเสนอแนะ

คือควรเพิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต กาํหนดวิธีการสอนท่ี

มุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และตวัแปรสังเกต ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วย และไดท้าํการดูค่าดชันี (MI) ท่ีโปรแกรมเสนอแนะใหป้รับหรือค่ามากท่ีสุด แลว้ก็วิเคราะห์ใหม่ 

และไดท้าํการปรับโมเดลโดยไดเ้พิ่มเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต 

จํานวนทั้ งหมด 31 เส้น ซ่ึงแสดงในรูปเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมระหว่าง 

ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตภายใน จาํนวน 10 เส้น และอยู่ในรูปเมตริกความแปรปรวน 

ความแปรปรวนร่วมระหวา่งความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตภายนอก จาํนวน 4 เส้น และอยูใ่นรูป

เมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตภายนอกกบั

ตวัแปรสังเกตภายใน จาํนวน 17 เส้น และหยุดปรับโมเดลเม่ือไดค้่าสถิติตามเกณฑ์ดชันีความกลมกลืน

ของโมเดลทาํให้ไดโ้มเดลสุดทา้ย คือ โมเดลสมการโครงสร้าง พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนท่ีสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ มีค่านยัสําคญัทางสถิติ (P-value) เท่ากบั .07 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด > .05) ผลผ่านเกณฑ ์

ค่าไค-สแควร์ ( 2χ ) เท่ากับ 83.34 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 66 ค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ ( df/2χ ) 

เท่ากับ 1.26 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด < 2) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดชันีวดัระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากบั .98 

(เกณฑ์ท่ีกาํหนด > .90) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งท่ีปรับค่าแล้ว (AGFI) เท่ากบั 

.96 (เกณฑ์ ท่ีกําหนด > .90) ผลผ่านเกณฑ์  ค่าดัชนีวดัระดับความเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .99  

(เกณฑ์ท่ีกาํหนด > .90) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(SRMR) เท่ากับ .01 (เกณฑ์ท่ีกําหนด < .05) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
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ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ .02 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด < .05) ผลผ่านเกณฑ์ มีขนาดตัวอย่างวิกฤติ 

(CN) เท่ากบั 595 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด ≥  200) ผลผา่นเกณฑ์ และค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปของคะแนน

มาตรฐาน (LSR) เท่ากบั .00 (เกณฑ์ท่ีกาํหนด ±≤ 2.00) ผลผ่านเกณฑ์ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.52 และ

ภาพท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.52 ค่าสถิติความสอดคลอ้งของโมเดลการวจิยักบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์ลงัการปรับโมเดล 

 

ค่าดัชนี ค่าทีแ่สดงความสอดคล้อง ค่าสถิติ ผลการพจิารณา 

 0.5<  p 1.00 .073 ผา่นเกณฑ์ 

df/2χ  < 2.00 สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

2-5  สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1.26 ผา่นเกณฑ์ 

CFI  

(Comparative of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

.99 ผา่นเกณฑ์ 

GFI 

(Goodness of  Fit  Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

.98 ผา่นเกณฑ์ 

AGFI  

(Adjust Goodness of  Fit  

Index) 

≥ 0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใช ้

.96 ผา่นเกณฑ์ 

NFI 

(Normal  Fit Index) 

0.95-1.00  สอดคลอ้งกลมกลืนดี 

0.90-0.95  ค่าท่ียอมรับไดว้า่

สอดคลอ้ง 

.99 ผา่นเกณฑ์ 

SRMR 

(Standardised Root Mean 

Square  Residual) 

0.00-0.05 คา่ท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08ค่าท่ียอมรับไดว้า่

สอดคลอ้ง 

.01 ผา่นเกณฑ์ 

RMSEA  

(Root Mean Square  Error of  

Approximation) 

0.00-0.05 ค่าท่ีแสดงความสอดคลอ้ง 

0.05-0.08 ค่าท่ียอมรับไดว้า่

สอดคลอ้ง 

.02 ผา่นเกณฑ์ 

CN ≥  200 595 ผา่นเกณฑ์ 

LSR ±≤ 2.00 0.00 ผา่นเกณฑ์ 
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  จากตารางท่ี 4.52 จากค่าสถิติพบวา่ ค่าไค-สแควร์ มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

( 2χ  = 83.34, df= 66, p-value = .07) นอกจากนั้น ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) เท่ากบั 

.98 ค่ าดัช นี ว ัดระดับ ความ ส อดค ล้องท่ี ป รับ ค่าแล้ว  (AGFI) เท่ ากับ  .96 ค่ าดัช นี ว ัดระดับ 

ความเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั .99 ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(SRMR) เท่ากับ .01 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ .02  

มีขนาดตวัอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ 595 และค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

(LSR) เท่ากบั .00 ซ่ึงทุกค่าเป็นไปตามเกณฑท่ี์กาํหนด แสดงวา่ โมเดลสมการโครงสร้าง พฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีกาํหนดไว ้

 

 
 

MFCUR  คือ ปัจจยัดา้นหลกัสูตร MFTEC คือ ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

MFINS  คือ ปัจจยัดา้นผูส้อน MFSTU  คือ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

MFROL คือ ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง MCB คือ พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 

ภาพท่ี 4.9 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมการดูแล 

 อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

 หลงัปรับโมเดลการวจิยั  
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 4. ผลตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัย

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพ ยาบาลวิทยาลัยพ ยาบาล  

สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

  ผลตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิง

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก พิจารณาจากผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก กบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์ลงัปรับโมเดล จากขอ้มูลท่ีแสดงในจากภาพท่ี 4.9 พบวา่ มีอิทธิพล

ในเชิงบวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกเส้น เพื่อความชดัเจนในการสรุปอิทธิพลจาก

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร อิทธิพลระหว่างปัจจยัด้วยกันเอง ผูว้ิจยัจึงได้

พิจารณาอิทธิพลทางตรง (direct effect : DE) อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect : IE) และอิทธิพล

รวม (total effect : TE) ระหว่างแต่ละตวัแปรแฝง ซ่ึงตวัแปรต่างๆ สามารถส่งอิทธิพลทั้งทางตรง  

และทางออ้มต่อกนัดงั แสดงในตารางท่ี 4.53 
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ตารางท่ี 4.53  ค่านํ้าหนกัอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวมระหวา่งแต่ละตวัแปรแฝง 

 

ปัจจยัทีม่อีทิธิพล ตวัแปรแฝงภายใน 

ปัจจยัด้านผู้สอน ปัจจยัด้านการเป็น

แบบอย่าง 

ปัจจยัด้านการจดัการเรียน

การสอน 

ปัจจยัด้านผู้เรียน พฤตกิรรมการดูแลอย่าง

เอือ้อาทร 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

(MFCUR) 

λ  0.94** - 0.94** - 0.60** 0.60** 0.25** 0.67** 0.92** - 0.77** 0.77** - 0.63** 0.63** 

ปัจจยัดา้นผูส้อน 

(MFINS) 

λ  - - - 0.64** - 0.64** 0.60** 0.12* 0.72** - 0.60** 0.60** - 0.49** 0.49** 

ปัจจยัดา้นการเป็น

แบบอยา่ง 

(MFROL) 

λ  - - - - - - 0.18* - 0.18* - 0.15* 0.15* - 0.13* 0.13* 

ปัจจยัดา้นการจดัการ

เรียนการสอน 

(MFTEC) 

λ  - - - - - - - - - 0.85** - 0.85** - 0.69** 0.69** 

ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

(MFSTU) 

λ  - - - - - - - - - - - - 0.82** - 0.82** 

2R  0.88 0.41 0.92 0.72 0.67 

หมายเหตุ : * หมายถึง  p <.05,   **  หมายถึง  p < .01 
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  จากตารางท่ี 4.53 พบว่า มีตวัแปรแฝงภายนอก 3 ตวัแปร ได้แก่ ปัจจยัด้านหลกัสูตร 

ปัจจยัด้านผูส้อน และปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง และมีตวัแปรแฝงภายใน 3 ตวัแปร ได้แก่ ปัจจยั 

ดา้นการจดัการเรียนการสอน ปัจจยัดา้นผูเ้รียน และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร โดย 

  ปัจจยัดา้นผูส้อน ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจากหลกัสูตร มีค่าเท่ากบั 

.94 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยสัดส่วนของความเช่ือถือไดใ้นตวัแปรปัจจยัดา้นครูท่ี

อธิบายไดด้ว้ย ตวัแปรหลกัสูตร ไดร้้อยละ 88 ( 2R  = 0.88) 

  ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจากปัจจยั 

ดา้นผูส้อน มีค่าเท่ากบั .64 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และปัจจยัดา้นการเป็นแบบอย่าง

ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีค่าเท่ากบั .60 อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 โดยสัดส่วนของความเช่ือถือไดใ้นตวัแปรปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง ท่ีอธิบายได้

ดว้ย ตวัแปรปัจจยัดา้นหลกัสูตร และปัจจยัดา้นผูส้อน ไดร้้อยละ 41 ( 2R  = .41) 

  ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน ได้รับอิทธิพลรวมจากปัจจยัด้านหลักสูตร 

สูงสุด มีค่าอิทธิพลรวมเท่ากบั .92 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีอิทธิพลทางตรง และ

อิทธิพลทางออ้ม เท่ากบั .25 และ .67 ตามลาํดบั รองลงมาคือ ปัจจยัด้านผูส้อน มีอิทธิพลรวมต่อ 

ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน เท่ากบั .72 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีอิทธิพล

ทางตรง และอิทธิพลทางออ้ม เท่ากบั .60 และ .12 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และ .01 และปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง มีอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงต่อปัจจยัด้านการ

จดัการเรียนการสอน มีค่าเท่ากบั .18 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยสัดส่วนของความ

เช่ือถือไดใ้นตวัแปรปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน ท่ีอธิบายไดด้ว้ยตวัแปรปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

ปัจจยัดา้นผูส้อน และปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง ไดร้้อยละ 92 ( 2R  = .92) 

  ปัจจยัดา้นผูเ้รียน ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจากปัจจยัดา้นการจดัการ

เรียนการสอน มีค่าเท่ากบั .85 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัดา้นหลกัสูตร  มีค่าเท่ากบั .77 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .01 ปัจจัยด้านผู ้เรียน ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางอ้อมปัจจัยด้านผู ้สอน  

มีค่าเท่ากบั .60 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และปัจจยัดา้นผูเ้รียน ไดรั้บอิทธิพลรวมและ

อิทธิพลทางอ้อมจากการเป็นแบบอย่าง มีค่าเท่ากับ .15 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยสัดส่วนของความเช่ือถือได้ในตัวแปรปัจจัยด้านผู ้เรียน  ท่ีอธิบายได้ด้วย ตัวแปรปัจจัย 

ด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านผู ้สอน ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง และปัจจัยด้านการจัดการเรียน 

การสอน ไดร้้อยละ 72 ( 2R  = .72) 
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  พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจาก

ปัจจยัด้านผูเ้รียน มีค่าเท่ากับ .82 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 รองลงมาคือ พฤติกรรม 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจาก ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการ

สอน มีค่าเท่ากบั .69 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ไดรั้บ

อิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีค่าเท่ากบั .63 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัดา้น

ผูส้อน มีค่าเท่ากบั .49 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางอ้อมจากปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง มีค่าเท่ากับ .13 อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยสัดส่วนของความเช่ือถือไดใ้นตวัแปรพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทร ท่ีอธิบายไดด้ว้ย ตวัแปรปัจจยัดา้นหลกัสูตร ปัจจยัดา้นผูส้อน ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง 

และปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน ไดร้้อยละ 67 ( 2R  = .67) 

  จากตารางท่ี 4.53 จากขอ้ความขา้งตน้ ผลการตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง 

อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ดงัน้ี 1) อิทธิพลทางตรง พบวา่ 

ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง คือ ปัจจัยด้านผูเ้รียน ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .82   

2) อิทธิพลทางออ้ม พบว่า ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน  ปัจจยัด้านหลักสูตร  ปัจจยัด้าน

ผูส้อน และปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

โดยส่งผ่านนักเรียน ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .69, .63, .49 และ .13 ตามลําดับ และ  

3) อิทธิพลรวม พบว่า ปัจจยัด้านผูเ้รียน ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน ปัจจยัด้านหลกัสูตร 

ปัจจยัด้านผูส้อน และปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง มีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทร ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .82, .69, .63, .49 และ .13 ตามลาํดบั สรุปไดว้า่ ผลการ

ตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีกาํหนดไว ้คือ ปัจจยัเชิงสาเหตุมีอิทธิพลทางตรง  

อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัน้ีมุ่งการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

1. สรุปผลการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1 เพื่อศึกษาองคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

  1.1.2 เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

  1.1.3 เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางทางออ้ม อิทธิพลรวมของปัจจยั 

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก 

 1.2 การดําเนินการวจัิย 

  การวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสม (Mixed  Methods) การดาํเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ 

  ระยะที ่1 การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 

    ข้ันตอนที ่1 พฒันาเคร่ืองมือการวจัิย 

    ระยะน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ  เป็นการศึกษาปัญหา และกรอบแนวคิด

การวิจยั พฒันาเคร่ืองมือปัจจยัเชิงสาเหตุ และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล และร่างเคร่ืองมือการวิจยัแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง และหาคุณภาพของเคร่ืองมือ และ

สัมภาษณ์ขอ้มูล 

    ประชากร คือ กลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาล ได้แก่  กลุ่มผู ้เช่ี ยวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาล  

พยาบาลวชิาชีพ นกัศึกษาพยาบาล ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 
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    กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่ง คือผูใ้หข้อ้มูลหลกั  กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัไดม้า

จากก ารสุ่ ม ก ลุ่ มตัวอย่างแบ บ ส โนว์บ อล  (Snow Ball) แล ะเจาะจงตาม คุณ ส ม บัติ  ได้แ ก่  

1) ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 คน  2) อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 5 คน  3) พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 5 คน  

4) นกัศึกษาพยาบาล ศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2,3,4 จาํนวนชั้นปีละ 8 คน 5) ผูป่้วย จาํนวน 5 คน และ

6) ญาติผูป่้วย จาํนวน 5 คน  รวมทั้งส้ิน 47 คน 

    เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

    เคร่ืองมือการวิจยัระยะน้ีคือ แนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 

Interview) สัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ และลักษณะพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนักศึกษาพยาบาล ใช้ในการสัมภาษณ์ทุกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  

หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของแนวคาํถามก่ึงโครงสร้าง (IOC) มีค่า  ≥ 0.5 ข้ึนไป 

    การเก็บรวมรวมข้อมูล การรวบรวมขอ้มูลโดย การสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล 2 ลกัษณะ คือ 1) การจดัสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และ  

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview)  

    การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ดว้ยโปรแกรม ATLAS.ti7 การวเิคราะห์ขอ้มูลวเิคราะห์ตามขั้นตอนของ

โคไลซ่ี (Colaizzi, 1978 as cited in Speziale & Carpenter, 2007) และข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

โดย ค่าความถ่ี และร้อยละ 

    ข้ันตอนที ่2 การวเิคราะห์องค์ประกอบของตัวแปร 

    ระยะน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  เป็นขั้นท่ีหาคุณภาพของแบบสอบถาม

การวิจยั และวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจของตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  และองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาล 

    ประชากร ประชากรการวิจัยขั้นน้ีคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ชั้นปีท่ี 4 ท่ีศึกษาในปีการศึกษา 2561 วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก จาํนวน 30  แห่ง  

    กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้ นภูมิ (Stratified 

random sampling) โดยสุ่มวิทยาลัยพยาบาลตวัแทนภาคละ 1 แห่ง รวมเป็น 5 วิทยาลัยพยาบาล  

(ภาคกลาง 1,2) และสอบถามกบันกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 ทุกคน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

จาํนวน 530 คน 
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    เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ผลการหาคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 

    1) หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ แบบสอบถามฉบับร่างที่ 1 (IOC) มีค่า 

ระหวา่ง 0.5-1 พฒันาเป็น แบบสอบถามฉบับร่างที ่2 

    2) หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยหาค่า โดยหาค่าความเท่ียงใช้สูตรหา

ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค และหาค่าความสอดคลอ้งของขอ้คาํถาม ของแบบสอบถาม

ฉบับร่างที่ 2 ไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา (ปีการศึกษา 2560) จาํนวน 35 คน ผลดงัน้ี 

     (1) หาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  coefficient) 

1) แบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย 

5 ดา้น ไดค้่าระหว่าง .88 -.96  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบดว้ย  7 ดา้น ไดค้่า ระหวา่ง  .79-.93  

     (2) หาค่าความสอดคล้องของข้อคาํถาม (Homogeneity of the item) 

โดยคดัเลือกขอ้คาํถาม 3.1) ท่ีมีค่า Inter item correlation มีค่าระหวา่ง 0.2-0.8 และ 3.2) หาค่าอาํนาจ

จาํแนก (Corrected Item-Total Correlation) แบบสอบถามการวิจยัน้ีมีค่าอาํนาจจาํแนกตั้งแต่ 0.3 ข้ึนไป 

ปรับแบบสอบถามตามค่ามาตรฐานตามขอ้ท่ี 1-2 ไดเ้ป็น แบบสอบถามฉบับฉบับร่างที ่3 

    3) หาความตรงเชิงโครงสร้างของโครงสร้าง (Construct validity) โดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) วิเคราะห์องค์ประกอบปัจจยัเชิงสํารวจต่อพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล และองคป์ระกอบเชิงสํารวจพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ปรับตามค่ามาตรฐานไดเ้ป็น แบบสอบถามฉบับฉบับร่างที ่4 

    การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยประสานผู ้ช่วยเก็บข้อมูลในวิทยาลัย

พยาบาลต่างๆ โดยทางโทรศพัท์เพื่อช้ีแจงผูช่้วยเก็บข้อมูล พร้อมส่งเอกสารคาํช้ีแจงการตอบ

แบบสอบถามการวจิยั เป็นแบบประเมินออนไลน์ท่ีพฒันาข้ึนผา่นลิงค ์และคิวอาโคด๊ (QR Code) 
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    การวเิคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช ้ดงัน้ี 

    1) สถิติทดสอบความเหมาะสมของตวัแปรองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1.1) โดยวเิคราะห์

ค่าสัมประสิ ทธ์ิระหว่างตัวแปร โดยใช้สู ตรของเพี ยร์สั น (Pearson’ s product moment correlation)  

1.2) ทดสอบเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ว่าเป็นเมทริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ โดยใช้ Bartlett’s 

test of sphericity 1.3 ) การวิเคราะห์ค่าดชันี  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

1.4) ทดสอบ Multicollinearity 1.5) วเิคราะห์ค่า Communality 

    2) วิ เคราะห์ข้อมูล  ด้วยส ถิติ  factor analysis แบ บ  exploratory factor 

analysis: EFA โดยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 17 

 ระยะที ่2 การวเิคราะห์องค์อทิธิพลของโมเดล 

   ขั้นน้ีเป็นขั้นท่ีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ของตวัแปรทุกตวัใน

โมเดล ทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดล และวิเคราะห์ผลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรง ทางออ้ม 

และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

   ประชากร ประชากรการวิจยัขั้นน้ีคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 

ท่ีศึกษาในปีการศึกษา 2561 วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก จาํนวน 30 แห่ง 

   กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้ นภูมิ (Stratified random 

sampling) โดยสุ่มวทิยาลยัพยาบาลตวัแทนภาคละ 1 แห่ง รวมเป็น 5 วิทยาลยัพยาบาล (ภาคกลาง 1,2) 

และสอบถามกบันกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 ทุกคน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จาํนวน 519 คน 

   การเก็บรวมรวมข้อมูล ผูว้ิจยัประสานผูช่้วยเก็บขอ้มูลในวิทยาลยัพยาบาล

ต่างๆ โดยทางโทรศพัทเ์พื่อช้ีแจงผูช่้วยเก็บขอ้มูล พร้อมส่งเอกสารคาํช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม

การวจิยั เป็นแบบประเมินออนไลน์ท่ีพฒันาข้ึนผา่นลิงค ์และคิวอาร์โคด้ (QR Code) 

   การวเิคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช ้ดงัน้ี  

   1) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย เพื่อบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และ

อธิบายถึงตัวแปรท่ีทําการศึกษา โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบ่ียงมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง 

   2) สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั ด้วยสถิติ Factor Analysis แบบ 

Confirmatory factor analysis: CFA) 

   3) วิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราช

ชนกท่ีสร้างข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยสถิติ SEM โดยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน  17.0 และ

โปรแกรม AMOS เวอร์ชนั 18.0 for  Windows 
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   4) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแต่ละตัวแปรแฝงในโมเดลปัจจัยเชิง

สาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนกดว้ยสถิติ Factor Analysis แบบ Confirmatory factor analysis: CFA) 

   5) วิเคราะห์ความสอคล้องของโมเดลโดยสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง  

(Structural equation model: SEM) โดยโปรแกรม AMOS  เวอร์ชนั 18.0 for  Windows  

 1.3 ผลการวจัิย 

  1.3.1 ข้อมูลทัว่ไป 

   1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 1 

    กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 503 คน 

คิดเป็นร้อยละ 94.9 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 95.7 ส่วนใหญ่

ศึกษาในสถานศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จาํนวน 167 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 18-22  ปี จาํนวน 502 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 ส่วนใหญ่เกรด

เฉล่ียช่วง 2.00-3.00 จาํนวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่รายได3้,000-5999 บาท 

จาํนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล ส่วนใหญ่

ชอบ จาํนวน 428 คน คิดเป็นร้อยละ 80.8  

   2) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2  

    กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 481 คน 

คิดเป็นร้อยละ 92.7 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 497 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 ส่วนใหญ่

ศึกษาในสถานศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์  จาํนวน 146 คน คิดเป็น

ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 18-22  ปี จาํนวน 478 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 ส่วนใหญ่เกรด

เฉล่ียช่วง 2.00-3.00 จาํนวน 265 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่รายได 3้,000-5999 บาท 

จาํนวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 และความคิดเห็นต่อการมาเรียนวิชาชีพพยาบาล ส่วนใหญ่

ชอบ จาํนวน 401 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.3  

  1.3.2 การเสนอผลการวิจัย 

   เสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

   วตัถุประสงที ่1 เพื่อศึกษาองคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแล

แบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

   ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจของตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหตุ

ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก 
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   จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ องคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  ประกอบดว้ย 5 

องค์ประกอบซ่ึงแต่ละองค์ประกอบคือปัจจยัรายดา้น ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ปัจจยัด้านการจดัการ

เรียนการสอน มีตวัแปร จาํนวน 22 ตวัแปร องค์ประกอบที่ 2 ปัจจยัดา้นผูส้อนมีตวัแปร จาํนวน 21 ตวั

แปรองค์ประกอบที่ 3 ปัจจยัด้านผูเ้รียน มีตวัแปรจาํนวน 20 ตัวแปร  องค์ประกอบที่ 4 ปัจจยัด้าน

หลกัสูตร มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวัแปร และ องค์ประกอบที่ 5  ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอย่าง มีตวัแปร 

จาํนวน 8 ตวัแปรโดยทุก (ตวัแปร) มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบ ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 

   องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบนีม้ี มีค่าความแปรปรวนขององคป์ระกอบอยู่

ระหว่าง 2.611 -  41.945 และทั้งหมด สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกนั ร้อยละ 61.624   

แต่ละองค์ประกอบมีตวัแปรท่ีสามารถอธิบายลกัษณะขององค์ประกอบสําคญัแต่ละดา้นโดยเรียง

ตามละดบัตามค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบจากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี 

   องค์ประกอบที่ 1 ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน มีค่าความแปรปรวน

ขององค์ประกอบ เท่ ากับ  41.945 คิดเป็นร้อยละ 46.61 ประกอบด้วย  (ตัวแปร) ท่ีบรรยาย

องคป์ระกอบ  22 ตวั 

   องค์ประกอบที่ 2 ปัจจยัด้านผู้สอน มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ 

เท่ากบั 4.295 คิดเป็นร้อยละ 4.773 ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีบรรยายองคป์ระกอบ 21 ตวั  

   องค์ประกอบที่ 3 ปัจจยัด้านผูเ้รียน  มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ 

เท่ากบั 3.985 คิดเป็นร้อยละ 4.428 มีองคป์ระกอบยอ่ย 3 ดา้นคือ 1) ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร 2) ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ 3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วย ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีบรรยายองคป์ระกอบ 20 ตวั 

   องค์ประกอบที่ 4 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีค่าความแปรปรวนขององคป์ระกอบ 

เท่ากบั 2.624 คิดเป็นร้อยละ 2.916 ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีบรรยายองคป์ระกอบ 7 ตวัแปร  

   องค์ประกอบที่ 5 ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง มีค่าความแปรปรวนของ

องคป์ระกอบ เท่ากบั 2.624 คิดเป็นร้อยละ 2.916 ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีบรรยายองคป์ระกอบ 7 ตวั 

   วตัถุประสงที่ 2 เพื่อศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร

ของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

   จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ องคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบซ่ึง

แต่ละองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องค์ประกอบที่ 1 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์

รวม มีตวัแปร จาํนวน 10 ตวั องค์ประกอบที่ 2 การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อความไวว้างใจ มีตวัแปร 
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จาํนวน 10 ตวั องค์ประกอบที่ 3 การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลผูรั้บบริการ มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั 

องค์ประกอบที่ 4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ มีตวัแปร จาํนวน 3 ตวั โดยทุกตวั

แปรมีนํ้าหนกัองคป์ระกอบ ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 

   องค์ประกอบที่ 1 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลแบบองค์ มีค่า

ความแปรปรวนขององค์ประกอบ เท่ากบั 10.981 คิดเป็นร้อยละ 36.605 ประกอบด้วยตวัแปรท่ี

บรรยายองคป์ระกอบ 10 ตวั 

   องค์ประกอบที่ 2 การมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อสร้างความไว้วางใจ มีค่าความ

แปรปรวนขององค์ประกอบ เท่ากบั 4.970 คิดเป็นร้อยละ 16.568 ประกอบด้วยตวัแปรท่ีบรรยาย

องคป์ระกอบ 10 ตวั 

   องค์ประกอบที ่3 การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล มีค่าความแปรปรวนของ

องคป์ระกอบ เท่ากบั 2.076 คิดเป็นร้อยละ 6.919 ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีบรรยายองคป์ระกอบ 7 ตวั  

   องค์ประกอบที่ 4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ มีค่าความ

แปรปรวนขององค์ประกอบ เท่ากับ 1.501 คิดเป็นร้อยละ 5.002 ประกอบด้วยตวัแปรท่ีบรรยาย

องคป์ระกอบ 3 ตวั 

   วตัถุประสงค์ที่ 3 เพื่อวเิคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางทางออ้ม อิทธิพล

รวมของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล 

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

   ก่อนการนาํเสนอผลการวิจยัอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางทางออ้ม อิทธิพลรวม

ของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ผูว้จิยัขอนาํเสนอผลทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดล ดงัน้ี 

   1) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราช

ชนก กับข้อมูลเชิงประจักษ์ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลพบว่า โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ โดยมีค่าสถิติดังน้ี ค่าไค-สแควร์ มีนัยสําคญัทางสถิติ ( 2χ  = 

83.34, df= 66, p-value = .07) ค่า relative chi-square (CMIN/DF) มีค่าเท่ากบั 1.263 นอกจากนั้น ค่า

ดชันีวดัระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ .98 ค่าดัชนีวดัระดับความสอดคล้องท่ีปรับค่าแล้ว 

(AGFI) เท่ากบั .96 ค่าดชันีวดัระดบัความเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากบั .99 ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลัง

สองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากบั .01 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากบั .02 มีขนาดตวัอยา่งวิกฤติ (CN) เท่ากบั 595 และค่าสูงสุดของเศษ

เหลือในรูปของคะแนนมาตรฐาน (LSR) เท่ากบั .00 ซ่ึงทุกค่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด แสดงว่า 
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โมเดลสมการโครงสร้างต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

   2) ผลวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางทางออ้ม อิทธิพลรวมของปัจจยั

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ภายหลงัการวิเคราะห์สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นไปตามเกณฑ์จึงเสนอ

ผลค่าอิทธิพลของตวัแปรในโมเดล ผลการวจิยัพบวา่ 

   ปัจจัยด้านผู้สอน  ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจากหลักสูตร  

มีค่าเท่ากบั 0.94 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

   ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจาก

ปัจจยัด้านผูส้อน มีค่าเท่ากับ .64 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และปัจจยัด้านการเป็น

แบบอย่างได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัด้านหลกัสูตร มีค่าเท่ากบั .60 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

   ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน ไดรั้บอิทธิพลรวมจากหลกัสูตร สูงสุด  

มีค่าอิทธิพลรวมเท่ากบั .92 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพล

ทางออ้ม เท่ากบั .25 และ .67 ตามลาํดบั รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นผูส้อน มีอิทธิพลรวมต่อปัจจยัดา้น

การจดัการเรียนการสอน เท่ากบั .72 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีอิทธิพลทางตรง 

และอิทธิพลทางออ้ม เท่ากบั .60 และ .12 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 

และปัจจยัดา้นการเป็นแบบอย่าง มีอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงต่อปัจจยัดา้นการจดัการเรียน

การสอน มีค่าเท่ากบั 0.18 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

   ปัจจัยด้านผู้เรียน ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจากปัจจยัด้านการ

จัดการเรียนการสอน มีค่าเท่ากับ .85 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 รองลงมาคือ ปัจจัย 

ด้านผูเ้รียนได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยัด้านหลักสูตร มีค่าเท่ากับ .77 อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัด้านผูเ้รียน ได้รับอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจากปัจจยั 

ดา้นผูส้อน มีค่าเท่ากบั .60 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และปัจจยัดา้นผูเ้รียน ไดรั้บอิทธิพล

รวมและอิทธิพลทางออ้มจากการเป็นแบบอยา่ง มีค่าเท่ากบั .15 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

   พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงจาก

ปัจจยัด้านผูเ้รียน มีค่าเท่ากับ .82 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 พฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้ม สูงสุดจากปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน  

มีค่าเท่ากับ .69 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ได้รับ

อิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้ม รองลงมาจากปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีค่าเท่ากบั .63 อยา่งมีนยัสําคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้มจาก

ปัจจยัดา้นผูส้อน มีค่าเท่ากบั .49 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร ไดรั้บอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางออ้ม ตํ่าสุดจากปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง มีค่าเท่ากบั 

.13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

   จากผลข้อความข้างต้น ผลการตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพล

ทางออ้ม และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ดังน้ี  1) อิทธิพลทางตรง พบว่า  

ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล คือ 

ปัจจยัดา้นผูเ้รียน ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .82  2) อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล คือ ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน ปัจจยัดา้นหลกัสูตร 

ปัจจยัดา้นผูส้อน และปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทร โดยส่งผ่านนกัเรียน ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .69, .63,.49 และ .13 ตามลาํดบั และ 

3) อิทธิพลรวม พบว่า ปัจจยัด้านผูเ้รียน ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน ปัจจยัด้านหลกัสูตร 

ปัจจัยด้านผูส้อน และปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง มีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทร ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .82, .69, .63, .49 และ .13 ตามลาํดบั สรุปไดว้า่ ผลการ

ตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราช

ชนก ดังกล่าวข้างต้น เป็นไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไวว้่า ปัจจยัเชิงสาเหตุมีอิทธิพลทางตรง  

อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

2. อภิปรายผล 

 

 2.1 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทรของของนักศึกษาพยาบาลนักศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรม

ราชชนก 

  จากผลงานวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ องค์ประกอบปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย 5 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นหลกัสูตร โดยลกัษณะหลกัสูตรตอ้งมีปรัชญา และจุดมุ่งหมายเนน้

พฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของผูเ้รียน 2) ปัจจยัดา้นผูส้อน ผูส้อนเป็นทั้งผูท่ี้มีความรู้
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เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และวิธีสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ต่อผูเ้รียน  รวมถึงผูส้อนตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเพื่อเป็นแบบอยา่งผูเ้รียน 3) ปัจจยั

ดา้นการจดัการเรียนการสอน ตอ้งมีทั้งบรรยากาศการสอนท่ีเสริมพลงัการเรียนรู้ และผูส้อนตอ้งไว

ต่อการประเมินเพื่อพฒันา 4) ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง รวมทั้งการเป็นแบบอย่างของครู และ

บุคคลใกล้ชิดทั้งพยาบาลวิชาชีพ  และผูป้กครอง  และ5) ปัจจยัด้านผูเ้รียน ผูเ้รียนต้องมีความรู้

เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วย ทั้งหมดเหล่าน้ีจะส่งผลใหเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้เ้รียนมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

จากผลการศึกษาพบวา่  ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล  

  โดยทุกตัวแปรมีนํ้ าหนักองค์ประกอบ  ตั้ งแต่ .50 ข้ึนไป   องค์ประกอบทั้ ง  

5  องคป์ระกอบน้ีมี มีค่าความแปรปรวนขององคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง 2.611 -  41.945 และทั้งหมด 

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกัน ร้อยละ 61.624  ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบคือปัจจยัเชิง

สาเหตุรายดา้น ไดแ้ก่ 

  องค์ประกอบที่ 1 ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน มีตวัแปร จาํนวน 22 ตัว 

มีองค์ประกอบย่อย คือ 1) บรรยากาศการสอนเสริมพลังการเรียนรู้ 2) บุคคลแวดล้อมส่งเสริม 

ความเอ้ืออาทร และ 3) ผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน  

  จากการศึกษาพบว่าปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน ท่ีมีผลต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก  เกิดจากองคป์ระกอบยอ่ยคือ  1) บรรยากาศการสอนเสริมพลงัการเรียนรู้  คือบรรยากาศท่ี

ผ่อนคลายส่งเสริมการเรียนรู้ ผูส้อนตอ้งมีการเสริมแรงโดยการห้สะทอ้นความภาคภูมิในในการ

ดูแลผูป่้วย  เคารพในความเป็นบุคคลของผูเ้รียน  การประเมินจุดอ่อนของผูเ้รียนโดยไม่ตาํหนิ สอน

ดว้ยท่าทีเต็มใจให้ผูเ้รียนกลา้เขา้หา ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นการเอ้ือให้ผูเ้รียนมีความสุขในการเรียนรู้ และ

ผูส้อนก็มีพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอยา่ง อีกทั้ง 2)บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร ทั้งพยาบาลใน

แหล่งฝึกภาคปฏิบติั ผูรั้บบริการใชชุมชนลว้นแลว้แต่เป็นผูท่ี้ส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อการให้บริการ

ดว้ยพฤติกรรมเอ้ืออาทร เช่น พยาบาลในแหล่งฝึกภาคปฏิบติัเป็นผูส้อนและส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อ

การดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย และประชาชนหากผูเ้รียนมีการดูแลประชาชนในชุมชนอยา่ง

อ้ืออาทรผูเ้รียนก็จะไดรั้บคาํชมจากการพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทรจากผูรั้บบริการจนหล่อหลอมให้

อยากทาํพฤติกรรมท่ีดีๆ อยา่งต่อเน่ือง และ3) ผูส้อนไวต่อการประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน ผูส้อนตอ้ง

เป็นทั้งผูท่ี้สอนให้ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรสู่การประยุกต์ใช้  และ 

ไวต่อการประเมินพฤติกรรมท่ีไม่เอ้ืออาทร คือไวต่อพฤติกรรมเพื่อให้การแนะนําเพื่อแก้ไข
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พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสม  และไวต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

เพื่อเสริมแรงให้ผูเ้รียนดาํรงพฤติกรรมท่ีดีนั้นต่อไปจนเป็นนิสัยระหวา่งการสอนภาคทดลอง และ

ภาคปฏิบติั 

  จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัเป็นอาจารยส์อนพยาบาลมาเป็นเวลา 25 ปีพบว่าการ

ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตของนักศึกษาพยาบาลแต่ละ 

Rotation ระยะการฝึก 4 สัปดาห์นั้น  บรรยากาศการฝึกภาคปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้มีการเจ็บป่วยทาง

จิตนั้นทั้งผูส้อนและผูเ้รียนจะมีภาวะท่ีเครียดแต่นกัศึกษาท่ีข้ึนฝึกในสัปดาห์แรกของแต่ละหอผูป่้วย

นั้นๆ ผูเ้รียนตอ้งมีการปรับตวัทั้งต่อส่ิงแวดลอ้ม ทั้งบรรยากาศในหอผูป่้วย ปรับตวัต่อพี่พยาบาลใน

หอผูป่้วย สภาพปัญหาของผูป่้วย  และอาจารยผ์ูส้อนส่งผลให้เกิดภาวะเครียดของผูเ้รียนรวมถึง

ประสบการณ์ความตึงเครียดจากปฏิสัมพนัธ์กบัอาจารยก์ลุ่มท่ีผ่านมา ทาํให้ผูเ้รียนตอ้ง ใช้ความ

พยายามในการปรับตวัต่อการฝึกงาน จากประสบการณ์พบวา่  หากผูส้อนสร้างบรรยากาศการสอน

ท่ีผ่อนคลายตั้งแต่การปฐมนิเทศและสัปดาห์แรกของการฝึกภาคปฏิบติั มีการรับฟังความเครียด 

ความกงัวลของผูเ้รียนในการฝึกงานทั้งอาจารยแ์ละผูเ้รียนไดบ้อกความคาดหวงัซ่ึงกนัและกนัอยา่ง

ตรงไปตรงมา ส่งเสริมบรรยากาศให้ผูเ้รียนกลา้บอกความคิด  ความตอ้งการ  เสริมแรงเม่ือมีความ

ตั้งใจดี และปฏิบติัการพยาบาลไดดี้และเอ้ืออาทร สนบัสนุนให้ไดบ้อกส่ิงดีๆท่ีภาคภูมิใจในขณะ

การประชุมปรึกษาการพยาบาลก่อน-หลงัการปฏิบติังานรายวนัมากกวา่การตาํหนิงานท่ีไม่สมบูรณ์  

หรือถา้จะช้ีแนะจุดอ่อนคุณภาพของการพยาบาล และของรายงานท่ีมอบหมายก็บอกวา่ “ส่ิงที่ต้อง

พฒันาในโอกาสหน้า” จะทาํใหผู้เ้รียนมีกาํลงัใจในการฝึกงาน  และส่งผลใหผู้เ้รียนให้การดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรต่อผูป่้วย และครอบครัวไดม้ากข้ึน และนอกจากนั้นผูส้อนตอ้งมีความไวต่อการประเมิน

พฤติกรรมของผูเ้รียนท่ีดูแลผูป่้วย และครอบครัวไดอ้ย่างใส่ใจ และเอ้ืออาทร ตอ้งไวต่อการช่ืนชม

ผูเ้รียน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  ศรีสุกาญจน บิณฑาประสิทธ์ิ (Binthaprasitthi, 2009) ท่ีศึกษา

ถึงการสร้างเสริมการดูแลเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต ้ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข การเก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographi Delphi Future 

Research ผลการวิจยัพบวา่ การสร้างเสริมการดูแล เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลนั้นครูควรมีการ

ยกยอ่งเชิดชูนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแล เอ้ืออาทรอยา่งสมํ่าเสมอ และเคารพคุณค่า ศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษยอ์ย่างเท่าเทียมกนั และสอดคล้องกบัแนวคิดท่ีว่าครูตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ืออาทรเพราะ

ผูส้อนเป็นทั้งผูส้อนความเอ้ืออาทรแก่ผูเ้รียน  และเป็นแบบอย่างในกระบวนการสอนทั้งภาคทฤษฎี 

และภาคปฏิบัติดังแนวคิดการนําแนวคิด การดูแลอย่างเอ้ืออาทรมาสู่การประยุกต์ใช้ในการสอน  

ของบีวิส และวตัสัน (Bevis & Watson, 1989, pp. 55-56) ท่ีบอกแนวทางการประยุกต์แนวคิดการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรสู่การจัดการเรียนการสอนผ่าน เคร่ืองมือคือ 1) การสุนทรียสนทนา (Dialogue)  
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การมีการสุนทรียสนทนา เป็นพื้นฐานของหลกัสูตรการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซ่ึงจะเกิดข้ึนระหว่างครู 

และผูเ้รียนท่ีมีการสนทนากันด้วยความจริงใจ และจริงใจในการบอกความรู้สึกออกมา สุนทรีย

สนทนาเป็นเคร่ืองมือสําคญัต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงถือเป็นคุณธรรมของการศึกษา “การสุนทรีย

สนทนาคือการเปิดรับ” จะทาํให้บุคคลรับรู้อยา่งมีสติ และตอบสนองในทางเลือกท่ีดีกวา่จะทาํให้การ

ตดัสินใจแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ขณะนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม การท่ีมีการสนทนาท่ีเขา้ใจความหมายภายใต้

บริบทของบุคคลจะทาํให้เกิดกระบวนการ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อบุคคล การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้น

เป็นกระบวนการท่ีมีการตระหนกัรู้  มีความไวต่อการตอบสนอง  และการใชค้วามรู้ในการดูแลร่วมกบั

การเคารพความเป็นบุคคล  2) การปฏิบติั (Practice) กล่าวไดว้่าคลินิกคือสนามทางการพยาบาล และ

เป็นแหล่งในการประยุกต์ใช้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรหรือเรียนได้ว่าคลินิก คือโลกของการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเป็นท่ีท่ีไดใ้ชเ้คร่ืองมือสําคญัคือ การเป็นแบบอยา่งของครู และการสุนทรียสนทนาใน

การปฏิบติัเป็นท่ีท่ีทั้งครู และผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นท่ีท่ีครูไดท้ั้งส่งเสริม 

และสนบัสนุนใหผู้เ้รียนไดฝึ้กการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการ ดงันั้นครูจึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมี

ผลอยา่งยิ่งต่อการสอนผูเ้รียนให้เกิดพฤติกรรมปฏิบติัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ทั้งภาคทฤษฎี จนัถึง

ภาคปฏิบติัหากครูเป็นผูท่ี้มีลกัษณะความเอ้ืออาทร และวิทยาลยัเตรียมครูให้มีความรู้และวิธีการ

สอนเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร จะเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหส้อนผูเ้รียนไดอ้ยา่งมีปะสิทธิภาพ 

  องค์ประกอบที่ 2 ปัจจยัดา้นผูส้อน มีตวัแปร จาํนวน 21 ตวั  มีองคป์ระกอบยอ่ยคือ  

1) ผูส้อนมีความเอ้ืออาทร และ2) ผูส้อนมีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัดา้นผูส้อนท่ีมีผลต่อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาบยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  เกิดจากองคป์ระกอบยอ่ย

คือ 1) ผูส้อนมีความเอ้ืออาทร คือลกัษณะของผูส้อนท่ีมีความเอ้ืออาทรท่ีส่งเสริม ไดแ้ก่  ผูส้อนตอ้ง

เป็นผูท่ี้หมัน่ประเมินพฤติกรรมมการสอนของตนเองวา่มีจุดเด่น จุดดอ้ย เพื่อจะไดพ้ฒันาตนเองเพื่อ

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการเป็นผูมี้พฤติกรรมการดูแลทั้งนักศึกษา  และผูป่้วยอย่างเอ้ืออาทร ได้แก่   

เป็นผูท่ี้รับฟังผูเ้รียนก่อนตดัสิน  เป็นผูท่ี้ให้อภยัแก่ขอ้ผิดพลาดของผูเ้รียน  มีความเมตตา  ยอมรับ

ฟังการประเมินทั้งทางบวก  และทางลบจากผูเ้รียนไวต่อความตอ้งการของผูเ้รียน เคารพในความ

เป็นบุคคลของผูเ้รียน  เป็นตน้  และ2) ผูส้อนมีความรู้ และวิธีการสอนเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

คือลกัษณะของผูส้อนท่ีมีความเอ้ืออาทรท่ีส่งเสริม ไดแ้ก่  ผูส้อนตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้และทศันคติท่ี

ดีต่อ แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และมีความรู้ในวิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่นกัศึกษา ดงันั้นวิทยาลยัตอ้งมีกระบวนการเตรียมครูผูส้อนให้

มีทั้งความรู้  และวิธีการสอนเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  เพื่อจะไดน้าํไปสู่การ

จดัการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัฐานะเป็นอาจารยผ์ูส้อนนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นเวลา 

25 ปี พบวา่ หากผูส้อนท่ีมีความรู้เร่ืองการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรโดยไดจ้ากการศึกษาหลกัสูตรโดยตรง 

จากการอบรม และจากประชุมก็จะตระหนกัและเห็นความสําคญัของในการสอนเน้นแนวคิดการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษาพยาบาล และสอนสอดแทรกแต่มีส่วนหน่ึงท่ีอยากใหมี้การเตรียมครู

เป็นระยะเพื่อตอกย ํ้าให้เกิดความมัน่ใจในการสอนพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไปในทิศทาง

เดียวกัน และจากประสบการณ์ท่ีเคยเปิดสะท้อนความคิดความรู้สึกก่อนจบการฝึกภาคปฏิบัติ

วิชาการพยาบาลจิตเวชแต่ละเดือนเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติัวิชาการพยาบาลจิต

เวชเพื่อให้ผูเ้รียนได้บอกความต้องการพบว่า ผูเ้รียนมีการบอกความคาดหวงั รวมถึงบอกจาก

ประสบการณ์ตึกท่ีผ่านๆ มาอยากให้อาจารยมี์การรับฟังเหตุผลนักศึกษา มีความยืดหยุ่น  เคารพความ

เป็นบุคคลของผูเ้รียน ผูเ้รียนทุกข์ใจ และฝังใจหากอาจารยต์าํหนิต่อหน้าผูป่้วย และอยากให้บอกในท่ี

ส่วนตวั จากการสอนการให้คาํปรึกษาครอบครัวในผูป่้วยท่ีมีปัญหา  พบว่าการท่ีครูผูส้อนพูดแนะนาํ

การทํานักศึกษาเข้าใจช้ากว่าครูพาทดลองทํา เช่น ครูสาธิตการบําบัดครอบครัวแสดงพฤติกรรม 

เอ้ืออาทรต่อครอบครัว และให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ผูเ้รียนจะเลียนแบบและทาํตามพฤติกรรมเอ้ืออาทร 

และกระบวนการให้คาํปรึกษาได้เร็วกว่าการท่ีบอกด้วยคาํพูด และผูเ้รียนมีความมัน่ใจในการลงมือ

ปฏิบติัมากกวา่ ดงันั้นหากผูส้อนมีความไวต่อการฟังการสะทอ้นทั้งทางบวก  และลบในการปฏิบติังาน

จะทาํให้อาจารยผ์ูส้อนได้มีการพฒันาซ่ึงพฤติกรรมครูท่ีผูเ้รียนตอ้งการนั้นมนัคือความต้องการตาม

ความเป็นมนุษยท่ี์ตอ้งการความเอ้ืออาทร จะทาํให้ผูส้อนไดพ้ฒันาอยา่งต่อเน่ือง ลดอตัตาความมีตวัตน

ของผู ้สอนเปิดใจรับฟังผลประเมินจะทําให้กระบวนการสอนเป็นกระบวนการขัดกลัวตัวตน 

ของอาจารย ์รับฟังผูเ้รียนฐานะความเป็นมนุษยข์องผูเ้รียน จะทาํให้ผูส้อนมีการพฒันาข้ึนตามจาํนวนปี

ท่ีสอนดว้ยตามลาํดบัและขณะเดียวกนัวทิยาลยัพยาบาลตอ้งมีกระบวนการติดตามผลประเมินพฤติกรรม 

การสอนของผูส้อนเพื่อพฒันาพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียนซ่ึงหากผูส้อนได้รับการพฒันาความรู้

เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และเนน้วธีิการสอนเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ต่อผู ้เรียนจะส่งผลให้กระบวนการสอนของภาพรวมไปในทิศทางเดียวกันเป็นพลังต่อการ

เปล่ียนแปลงผูเ้รียนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนเป็นบุคลิกภาพ 

  สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีว่าครูตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ืออาทรเพราะครูเป็นทั้งผูส้อน

ความเอ้ืออาทรแก่ผูเ้รียน และเป็นผูท่ี้ เป็นแบบอย่างในกระบวนการสอนทั้ งภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติดังแนวคิดการนําแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมาสู่การประยุกต์ใช้ในการสอน  

ของบีวิส และวตัสัน (Bevis & Watson, 1989, pp. 55-56) ท่ีบอกแนวทางการประยุกต์แนวคิดการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรสู่การจดัการเรียนการสอนผ่าน เคร่ืองมือคือ 1) การสุนทรียสนทนา (Dialogue) 

การมีการสุนทรียสนทนา เป็นพื้นฐานของหลกัสูตรการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงจะเกิดข้ึนระหวา่งครู  
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และผูเ้รียนท่ีมีการสนทนากันด้วยความจริงใจ และจริงใจในการบอกความรู้สึกออกมา สุนทรีย

สนทนาเป็นเคร่ืองมือสําคญัต่อการดูแลอย่างเอ้ืออาทรซ่ึงถือเป็นคุณธรรมของการศึกษา “การ

สุนทรียสนทนาคือการเปิดรับ” จะทาํใหบุ้คคลรับรู้อยา่งมีสติ และตอบสนองในทางเลือกท่ีดีกวา่จะ

ทาํให้การตดัสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าขณะนั้ นได้อย่างเหมาะสม การท่ีมีการสนทนาท่ีเข้าใจ

ความหมายภายใต้บริบทของบุคคลจะทาํให้เกิดกระบวนการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อบุคคล  

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้นเป็นกระบวนการท่ีมีการตระหนกัรู้ มีความไวต่อการตอบสนอง และการ

ใชค้วามรู้ในการดูแลร่วมกบัการคารพความเป็นบุคคล 2) การปฏิบติั (Practice) กล่าวไดว้า่คลินิกคือ

สนามทางการพยาบาล และเป็นแหล่งในการประยุกต์ใช้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรหรือเรียนได้ว่า

คลินิก คือโลกของการปฏิบติัทางการพยาบาลเป็นท่ีท่ีได้ใช้เคร่ืองมือสําคญัคือ การเป็นแบบอย่าง 

ของครู และการสุนทรียสนทนาในการปฏิบัติเป็นท่ีท่ีทั้ งครู และผูเ้รียนได้ลงมือปฏิบัติการดูแล 

อย่างเอ้ืออาทรเป็นท่ีท่ีครูได้ทั้ งส่งเสริม  และสนับสนุนให้ผูเ้รียนได้ฝึกการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ต่อผูรั้บบริการ ดังนั้ นครูจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีผลอย่างยิ่งต่อการสอนผู้เรียนให้เกิดพฤติกรรม

ปฏิบติัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ทั้งภาคทฤษฎี จนัถึงภาคปฏิบติั หากครูเป็นผูท่ี้มีลกัษณะความเอ้ืออาทร 

และ วิทยาลัยเตรียมครูให้มีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร จะเป็นปัจจัยท่ี

สนบัสนุนใหส้อนผูเ้รียนไดอ้ยา่งมีปะสิทธิภาพ 

  องค์ประกอบที่ 3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน  มีตวัแปร จาํนวน 20 ตวั มีองค์ประกอบย่อย 2  

องค์ประกอบย่อย คือ 1)ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2) ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ และ 3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย  จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัด้าน

ผูเ้รียน  ท่ีมีผลต่อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยั

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  เกิดจากองค์ประกอบย่อยคือ  1) ตอ้งพฒันาผูเ้รียนให้มี

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ก่อนจะใหผู้เ้รียนมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร วทิยาลยั

พยาบาลตอ้งมีการบูรณาการจดัการสอนเน้ือหาแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งแนวคิด  

และประโยชน์  และลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพื่อให้นกัศึกษามีความรู้  ความเขา้ใจ

ก่อนนาํไปประยุกตใ์ชใ้นภาคปฏิบติั รวมถึง 2) ผูเ้รียนมีวฒิุภาวะทางอารมณ์ กระบวนการเรียนตอ้ง

มีการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์แก่นกัศึกษาเพราะหากนกัศึกษามีความมัน่คงทางอารมณ์  จะมี

ความพร้อม  และมองโลกในแง่ดีต่อการให้บริการแก่ผูรั้บบริการก็จะส่งผลให้เกิดการแสดงออก

ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  และ  3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

เพราะการยึดหลักจรรยาบรรณเป็นหลักการเคารพสิทธิ  คุณค่า  ศักด์ิศรีความเป็นบุคคลของ

ผูรั้บบริการทาํใหน้กัศึกษาตระหนกั  และใหก้ารดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการ 
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  จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัเป็นอาจารยส์อนพยาบาลมาเป็นเวลา 25 ปี พบวา่การ  

ในการฝึกภาคปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช Rotation ละ 1 เดือน สังเกตเห็นว่าหากนักศึกษาพยาบาล

คนใดมีความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูรั้บบริการดว้ยความเอ้ือาทรจะใหก้ารดูแลผรัูบบริการได้

อย่างเอ้ืออาทรพอสอบถามท่ีมาของพฤติกรรมพบว่า ครู บิดามารดา และพี่พยาบาลเป็นผูท่ี้เป็น

แบบอยา่งแก่นักศึกษาพยาบาลดงันั้นพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีเกิดข้ึนนั้นสอดคลอ้งกบั

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมีแนวคิดวา่ พฤติกรรมมาจากการเรียนรู้มาซ่ึงนกัศึกษาสามารถเรียนรู้มา

จากประสบการณ์จากบุคคลสําคญัใกลชิ้ดอนั ไดแ้ก่ บิดามารดา ครู และพี่พยาบาลประจาํหอผูป่้วย

และนอกจากน้ีสังเกตพบว่านักศึกษาผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีมีลักษณะ ได้แก่ 1) เป็นผูท่ี้มี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และมีการตดัสินใจในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) เป็นผูท่ี้มี

ความสุขในชีวิต และมีความภูมิใจในตนเอง และมัน่ใจในตนเองและ 3) เป็นผูท่ี้สามารถควบคุม

อารมณ์ของตนเอง และมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น นักศึกษาผูน้ั้นจะเป็นผูท่ี้ให้การดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรแก่ผูรั้บบริการ อีกทั้งหากนกัศึกษาผูน้ั้นเป็นผูท่ี้ยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

ได้แก่ เป็นผูท่ี้คาํนึงถึงสิทธิของผูป่้วยและครอบครัว และยึดหลักการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 

แก่ผูป่้วย และญาติก่อนให้ผูรั้บบริการร่วมตดัสินใจในการวางแผนการพยาบาลของตนเอง นกัศึกษา

ผูน้ั้นจะเป็นผูท่ี้ใส่ใจในการให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งรอบคอบ และตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วย

และครอบครัวซ่ึงนัน่คือ คุณลกัษณะสําคญัของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ดงันั้นการท่ีครูจะสอนเพื่อ

เน้นให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนั้นจึงมีความสําคญัท่ีครูผูส้อน ตอ้งมีความรู้

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพื่อถ่ายทอดแก่นกัศึกษาเพื่อการประยุกตใ์ช ้ร่วมกบัการส่งเสริมให้

นกัศึกษาพฒันาวุฒิภาวะทางอารมณ์ ทั้งเร่ืองการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการ มีการตดัสินใจ

แก้ปัญหาทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดหลกัความรู้ทางวิชาชีพ และเป็นผูท่ี้เขา้ใจ และ 

ใส่ใจความต้องการของผู ้รับบริการจะทําให้นักศึกษาไวต่อการประเมินและการตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูรั้บบริการซ่ึงเป็นหวัใจสาํคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  ซ่ึงสอดคล้องกับ อภิวนัท์ แก้ววรรณรัตน์ (2547, น. 51-52) เสนอวิธีการปลูกฝัง

จริยธรรมโดย พฒันาคุณลกัษณะของบณัฑิตพยาบาลให้มีจริยธรรมสูง โดยทุกสถาบนัการศึกษา

พยาบาลจะต้องไวต่อการเปล่ียนแปลงของสังคม  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2560) มีจุดมุ่งหมายของหลกัสูตรเพื่อพฒันาบณัฑิตมีคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์คือ 

มีคุณธรรม จริยธรรม มีค่านิยมท่ีดีงาม มีความรับผิดชอบ มีศรัทธาและเห็นคุณค่าในวชิาชีพพยาบาล

และเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มีความเอ้ืออาทรและมีจิตสาธารณะในการทาํงานเพื่อชุมชน

และสังคม (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 2560, น.9) นั่นแสดงถึงหลกัสูตรไดใ้ห้

ความสําคญัต่อการพฒันาจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
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ปัจจุบนัท่ีมีการแข่งขนัการบริการพยาบาลเชิงคุณภาพท่ีสูงข้ึน การนาํจริยธรรมมาใชใ้นการบริการ

ผูป่้วยเพื่อใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจ จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ในการท่ีจะปลูกฝังจริยธรรมใหแ้ก่

บณัฑิตพยาบาล อีกทั้งจากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า องคป์ระกอบย่อยของพฤติกรรมอย่างเอ้ืออาทร

คือนกัศึกษาตอ้งยึดหลกัจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูรั้บบริการจะเป็นลกัษณะ

สําคญัของนกัศึกษาพยาบาลท่ีจะมีพฤติกรรมเอ้ืออาทร ดงันั้นครูผูส้อนตอ้งปลูกฝังให้นกัศึกษาได้

คาํนึงการยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นหลักพื้นฐานในการบริการ 

โดยเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นบุคคล  ซ่ึงเป็นหลกัสําคญัของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาล 

  องค์ประกอบที่ 4 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั มีองคป์ระกอบยอ่ย 2 

องค์ประกอบ คือ 1) หลกัสูตรเน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และ 2) กาํหนดวิธีการ

สอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร จากผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นหลกัสูตร ท่ีมีผลต่อ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล สังกดั

สถาบนัพระบรมราชชนก  เกิดจากองคป์ระกอบยอ่ยคือ  1) หลกัสูตรเนน้พฒันาพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ือ อาทร หลักสูตรท่ีส่งสริมให้ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลนั้ นต้องเป็นหลักสูตรท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษา ในหลกัสูตรมีการกาํหนดให้มีการสอนแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งในภาคทฤษฎี  

ทดลอง  และภาคปฏิบติัเพื่อให้มความต่อเน่ืองจากการมีความรู้สู่การประยกุตใ์ช ้และหลกัสูตรตอ้ง

มีการวางแผนเพื่อประเมินหลักสูตรโดยมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาทุกชั้นปีเพื่อทราบระดบัการเกิดพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาแต่ละชั้นปี 

เพื่อพฒันาให้ผูเ้รียนบรรลุจุดมุ่งหมายของหลกัสูตรอย่างเป็นระบบ  และ 2) กาํหนดวิธีการสอนท่ี

มุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หลกัสูตรท่ีมีผลต่อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาตอ้งกาํหนดวิธีสอนท่ีเป็นแนวทางเพื่อให้ผูส้อนไดน้าํไปประยุกต์ใช้ไปใน

การจดัการเรียนการสอนไปในทิศทางเดียวกนั 

  จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัในฐานะผูใ้ชห้ลกัสูตรสู่การจดัการเรียนการสอน และ

จากการสัมภาษณ์ในงานวิจยัระยะท่ี 1 อาจารยพ์ยาบาลอยากให้มีการเตรียมอาจารยผ์ูส้อนให้มี

ความรู้ความเขา้ใจแนวคิดการดูแลอย่างอ้ืออาทร เพราะรู้เก่ียวกบัความเอ้ืออาทรแต่ไม่รู้ว่า เขา้ใจ

ถูกตอ้งหรือไม่และมีแผนการสอนกลางท่ีสอนเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพื่อให้อาจารย์

ผูส้อนนาํไปสู่การประยุกต์ใช้อย่างมัน่ใจ  ดงันั้นควรมีการกระตุน้ให้ความรู้แก่อาจารยผ์ูส้อนถึง

หลกัสูตรท่ีเน้นสอนพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และร่วมกนัในการวางแผนการสอน
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ถึงวิธีสอนกลางท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแก่ผูเ้รียนเพื่อให้ผูเ้รียนนําไปสู่การ

ประยกุตใ์ชอ้ยา่งมัน่ใจ และไปในทิศทางเดียวกนัในการจดัการเรียนการสอน 

  จากผลการวิจยัพบว่าปัจจยัดา้นหลกัสูตรท่ีมีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรของผูเ้รียน หลกัสูตรตอ้งมีเป้าหมายพฒันาผูเ้รียนให้มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร มีการเตรียมครูให้สอนเน้นสอดแทรกแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งภาคทฤษฎี ทดลอง 

และปฏิบติั รวมถึงมีการประเมินหลกัสูตรเพื่อพฒันา ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวเป็นไปตามหลกัการนํา

หลกัสูตรไปใชข้องสันต ์ ธรรมบาํรุง (2552 อา้งถึงใน สุวรรณี  ยหะกร, 2553, หนา้ 8-8) ไดก้ล่าวถึง

หลกัการนาํหลกัสูตรไปใช้มี 7 ประการ คือ 1) มีการวางแผนเตรียมการนาํหลกัสูตรไปใช้ ผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้งควรจะได้ศึกษาวิเคราะห์ทาํความเข้าใจหลักสูตรท่ีจะนําไปใช้ให้มีความเข้าใจตรงกัน  

2) มีบุคคลทั้งส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะตอ้งทาํหน้าท่ีประสานงานกนัเป็นอย่างดีในแต่ละ

ขั้นตอนในการนาํหลกัสูตรไปใช้ 3) ดาํเนินการอยา่งเป็นระบบเป็นไปตามขั้นตอนท่ีวางแผนและ

เตรียมการไว ้และคาํนึงถึงปัจจยัสําคญัท่ีจะช่วยให้การนาํหลกัสูตรไปใช้ประสบผลสําเร็จ ไดแ้ก่  

งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ เอกสารหลักสูตรต่างๆ เป็นตน้ 4) ครูเป็นบุคลากรท่ีสําคญัในการนํา

หลกัสูตรใช ้ดงันั้นครูจะตอ้งไดรั้บการพฒันาอยา่งเต็มท่ีและจริงจงั ตั้งแต่อบรมความรู้ ความเขา้ใจ

ทกัษะและเจตคติเก่ียวกบัการใชห้ลกัสูตรอยา่งเขม้ขน้ 5) ควรมีการจดัตั้งหน่วยงานท่ีมีผูช้าํนาญการ

พิเศษ เพื่อให้การสนบัสนุน และพฒันาครูโดยการทาํหนา้ท่ีนิเทศ ติดตามผลการนาํหลกัสูตรไปใช ้ 

และควรปฏิบติังานร่วมกบัครูอยา่งใกลชิ้ด 6) หน่วยงานและบุคลากรในฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

นาํหลกัสูตรไปใช ้ไม่วา่จะเป็นส่วนกลาง หรือส่วนทอ้งถ่ินตอ้งปฏิบติังานในบทบาทหนา้ท่ีของตน

อย่างเต็มท่ี 7) การนําหลักสูตรไปใช้สําหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย ทุกหน่วยงาน จะต้องมี

ติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อจะไดน้าํขอ้มูลต่างๆมาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลง

หลกัสูตรอยา่งต่อเน่ือง 

  จากผลการวิจยัน้ีการท่ีจะพฒันาให้บณัฑิตมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนั้น  

หลกัสูตร และการกาํหนดวิธีการสอนตอ้งมุ่งเน้นพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูเ้รียน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อภิวนัท์ แกว้วรรณรัตน์ (2547, น. 51-52) เสนอวิธีการปลูกฝังจริยธรรมโดยผ่านการ

พฒันาหลกัสูตร และกระบวนการสอนของครูพยาบาล โดยครูพยาบาลจะตอ้งดาํเนินการสอนให้มี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน ตามแนวคิดของหลักสูตรของสถาบันพระบรมราชชนก  

พ.ศ. 2545 ไดก้าํหนดมโนทศัน์ทางการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลองคป์ระกอบหน่ึงคือ การดูแล

อย่างเอ้ืออาทรเป็นการแสดงความสําคญัฉันกัลยามิตรระหว่างบุคคลด้วยการเห็นคุณค่าความเป็น

มนุษย ์ความเมตตา ความเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความเขา้ใจ และความเห็นอกเห็นใจ 

และจนถึงปัจจุบันหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560) ท่ีมีปรัชญา
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หลกัสูตร และจุดมุ่งหมายของหลักสูตรเน้นพฒันาบณัฑิตเป็นให้สามารถปฏิบติัการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ โดยใช้ศาสตร์และศิลปะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ 

บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรและความปลอดภัยของ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา,  

2560, น. 9) นัน่แสดงถึงวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีทุกแห่ง ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกไดมี้

การมุ่งเน้นผลิตบณัฑิตท่ีมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการจึงมีการกาํหนดปรัชญา

หลกัสูตรตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีจะพฒันาผูเ้รียนใหเ้ป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  องค์ประกอบที่ 5 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง มีตวัแปร จาํนวน 8 ตวั องค์ประกอบ

ยอ่ย 2 องคป์ระกอบยอ่ย คือ 1) การเป็นแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด และ2) การเป็นแบบอยา่งของครู 

จากผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง ท่ีมีผลต่อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เกิดจาก

องคป์ระกอบยอ่ยคือ  1) การเป็นแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งของพ่อแม่ เป็น

แบบอย่างท่ีดีในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้นรอบขา้ง  เช่น การเป็นแบบอยา่งในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัวทั้งทางร่างกาย  และจิตใจดว้ยความเต็มใจ  และ2) การเป็นแบบอยา่งของครู ไดแ้ก่ การเป็น

แบบอย่างท่ีดีในการดูแลผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ  ดูแลดว้ยอย่างอ่อนโยนและนุ่มนวล  และเป็นแบบอยา่งใน

การดูนกัศึกษาดว้ยความใส่ใจทาํใหส่้งผลใหน้กัศึกษาเห็นเป็นแบบอยา่งและทาํตามในพฤติกรรมท่ีดี  

  จากประสบการณ์การเป็นอาจารยข์องผูว้ิจยักว่า 25 ปี พบว่าการสอนท่ีอยากให้

ผูเ้รียนทาํการพยาบาลใดไดไ้ดแ้ก่ การให้คาํปรึกษา การบาํบดัรายบุคคล และการบาํบดัครอบครัว

นั้นเม่ือครูไดส้าธิตให้ดูเป็นแบบอยา่งในคร้ังแรกแลว้นาํมาสรุปเรียนรู้ร่วมกนัจะทาํให้ผูเ้รียนมัน่ใจ  

และทาํตามไดอ้ยา่งมัน่ใจมากกวา่การสอนเพียงคาํพดู ซ่ึงกระบวนการทั้งกล่าวนั้นเป็นกระบวนการ

ท่ีมีความเคารพทั้ งต่อผูป่้วย และครอบครัว โดยยึกหลักเช่ือว่า ผูป่้วยและครอบครัวมีศกัยภาพ 

ในการร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาในครอบครัวท่ีเขาเผชิญอยู่ซ่ึงเป็นหัวใจของการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรท่ีการนาํความรู้ทางการพยาบาลสู่การประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาผูป่้วย และครอบครัว

เฉพาะกรณีโดยครูทาํเป็นแบบอยา่งก่อนแลว้ส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีประสบการณ์การบาํบดัดว้ยตนเอง

เพื่อเสริมความมัน่ใจโดยมีอาจารยค์อยให้การช่วยเหลือหากปัญหานั้นซับซ้อนเกินความสามารถ 

และประสบการณ์ของนักศึกษา แล้วนํามาสรุปขอ้เรียนรู้หลงัให้การบาํบดัเพื่อตอกย ํ้าว่าอะไรท่ี

ผูเ้รียนทาํไดดี้ และอะไรท่ีตอ้งพฒันาจะทาํให้ผูเ้รียนมัน่ใจและอยากทดลองทาํซํ้ าๆ เพื่อใหดี้ข้ึนตาม

คาํแนะนาํของอาจารย ์ซ่ึงการสรุปการเรียนรู้ก็ตอ้งเป็นไปในทางสร้างสรรค์โดยบอกถึงขอ้ดี และ

ขอ้ท่ีควรพฒันาให้ผูเ้รียนทราบผลพบวา่ผูเ้รียนส่วนใหญ่จะมีพลงักระตือรือลน้ท่ีจะวางแผนทาํการ

พยาบาลให้สาํเร็จดงัท่ีเคยเห็นตวัอยา่งจากครู  และพี่พยาบาลทาํให้การฝึกงานของนกัศึกษาไดส้าํผสั

ความสําเร็จด้วยตนเองจะทาํให้ผูเ้รียนมีทัศนคติท่ีดีต่อการพยาบาลและมีคุณค่าในตนเองและ
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หลักงการฝึกตลอด 1 เดือนเม่ือให้นักศึกษาได้สะท้อนผลการฝึกปฏิบับติงานรายบุคคลพบว่า 

นักศึกษามีความสุข และความภาคภูมิใจในตนเองเม่ือสามารถช่วยแก้ปัญหาให้กับผูป่้วย และ

ครอบครัวไดด้งันั้นการเป็นแบบอยา่งใหแ้ก่ผูเ้รียนเป็นการช่วยใหผู้เ้รียนเห็นกระบวนการและภาพท่ี

ชัดเจนมากกว่าการสอนด้วยการพูดอย่างเดียว เพราะการเรียนจากทฤษฎีผูเ้รียนสะท้อนว่ายงันึก

ภาพรวมของการพยาบาลทางจิตใจไม่ชดัเจนแต่พอสังเกตุจากครูผูส้อนและตนลงมือทาํดว้ยตนเอง

จึงทาํให้เกิดความเขา้ใจและมีความเช่ือมัน่ว่าตนสามารถทาํได้ ดงันั้นครูและพยาบาลประจาํหอ

ผูป่้วยเป็นบุคคลสําคญัท่ีเอ้ือต่อการสอนให้ผูเ้รียนได้สัมผสัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และเห็น

ประโยชน์ท่ีเกิดผลต่อจิตใจของผูรั้บบริการทาํใหผู้เ้รียนพิสูจน์ผลดว้ยตวัเองแลว้เม่ือเห็นผลดีก็อยาก

ปฏิบติัพฤติกรรมเอ้ืออาทรในกระบวนการบาํบดัต่อเน่ืองในอนาคต 

  หลกัการปลูกฝังจริยธรรมซ่ึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรถือเป็นคุณธรรมจริยธรรมใน

การดูแลแก่ผูรั้บบริการแก่นกัศึกษาพยาบาลนั้น การปลูกฝังจริยธรรมโดยการสร้างตน้แบบ (Role 

Modelling) โดยการส่งเสริม สนบัสนุนพยาบาลท่ีมีจริยธรรม ผูท่ี้ไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นพยาบาลท่ี

ดีไดรั้บการเชิดชูไดรั้บเกียรติวา่เป็นผูท่ี้มีคุณธรรมจริยธรรมท่ีเหมาะสมกบัวชิาชีพซ่ึงในแต่ละปีสภา

การพยาบาล หรือสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยสาขาภาคต่างท่ีไดเ้ห็นความสาํคญัของพยาบาลท่ี

มีคุณธรรม จริยธรรมท่ีเป็นท่ีช่ืนชอบ ของผูรั้บบริการคดัเลือกและให้รางวลั “พยาบาลดีเด่น”  

มอบแก่พยาบาลท่ีมีคุณสมบติัเพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่พยาบาล นอกจากน้ี ครูพยาบาล ก็เป็นผูท่ี้มี

ความสําคญัต่อการปลูกฝังจริยธรรมการพยาบาล ให้แก่บณัฑิตพยาบาล โดยครูพยาบาลสามารถ

ปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีในดา้นการปฏิบติัตนเป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรมท่ีเหมาะสมกบัวชิาชีพ  

ให้การดูแลนิเทศให้ความรู้แก่บณัฑิตพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยด้วยความ

เมตตากรุณา ความโอบออ้มอารี การมีนํ้าใจ มีความยติุธรรม ใหอ้ภยั และให้การช่วยเหลือแก่บณัฑิต

พยาบาลทุกคนดว้ยความเสมอภาค ใส่ใจอบรมดา้นจริยธรรมบณัฑิตพยาบาลเม่ือพบพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมการปฏิบติัของครูพยาบาลดงักล่าวจะทาํให้บณัฑิตพยาบาลไดซึ้มซบัความรู้สึกตระหนกั

ถึงการสร้างจิตสาํนึกลกัษณะนิสัย และความเคยชินกบัสภาพแวดลอ้ม ท่ีส่งเสริมการสร้างจริยธรรม

ท่ีดี (อภิวนัท ์ แกว้วรรณรัตน์, 2547, น. 52) และสร้างเสริมการดูแลเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

อาจารยเ์ป็นแบบอย่างท่ีดีมีความเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษาทั้งในการเรียนการสอนในห้องเรียนและใน

คลินิก ยกย่องเชิดชูนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรอย่างสมํ่าเสมอ และเคารพคุณค่า  

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนั (Binthaprasitthi, 2009) 
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 2.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

  จากผลงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่1) การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  

2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ 3) การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล 4) ไวต่อการ

ประเมินและตอบสนองความตอ้งการ ดงัหลกัการให้การพยาบาลแบบองคร์วมของ คาร่า มาเรียโน 

(Mariano, 2013 p.60-61) ท่ีกล่าวถึงกระบวนการพยาบาลแบบองคร์วมเป็นกระบวนการท่ีวนซํ้ าและ

บูรณาการกนัใน  6  ขั้นตอนท่ีไม่สามารถเกิดข้ึนพร้อมกนัได ้คือ  1)  การประเมิน  2) การวินิจฉัย     

3) การระบุผลลพัธ์  4 ) การดูแลการวางแผน การดาํเนินการตามแผนการดูแล  6) การประเมินผล   

การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nurse): พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้ตระหนกั  และบูรณาการหลกัการ

การเยยีวยารักษาทั้งมิติดา้นร่างกาย  จิตใจจิตใจ  และจิตวญิญาณ  ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนั  และ

การพยาบาลทางคลินิก เพื่อสร้างสรรค์รูปแบบการบาํบดัรักษาท่ีให้ความใส่ใจภายในตวับุคคล

บริบทของผูรั้บบริการ  โดยพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการเยียวยารักษา  และยอมรับความเป็นจริง

ของผูรั้บบริการโดยไม่มีเง่ือนไข ลดปัจจยัขดัขวางต่อกระบวนการเยยีวยา สนบัสนุนใหบุ้คคลมีการ

เติบโตและพฒันาตนเองทั้งดา้นอารมณ์  ร่างกาย  จิตใจ - วิญญาณ - พลงั – ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่งผลให้

เกิดการฟ้ืนฟูจากการเจบ็ป่วย หรือหากการเจบ็ป่วยการเปล่ียนไปสู่ระยะสุดทา้ยของชีวติทาํใหผู้ป่้วย

ยอมรับความตายท่ีสงบสุขในระยะสุดทา้ย  ซ่ึงการดูแลแบบองคร์วมนั้นพยาบาลมีเคร่ืองมือท่ีเป็น

ส่ือกลางคือ พยาบาลตอ้งมีสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัรักษา (Healing  relationships)  กบัผูรั้บบริการ  

การมีสัมพนัธภาพท่ีมีคุณภาพระหวา่งพยาบาล  และผูรั้บการบาํบดัรักษา  ตอ้งประกอบดว้ยการเอา

ใจใส่เอาใจใส่  ความรัก  ความอบอุ่น  ความไวว้างใจ  ความเช่ือมัน่  ความน่าเช่ือถือ  ความสามารถ  

ความซ่ือสัตย ์ ความสุภาพ  ความเคารพ  การแบ่งปันความคาดหวงั  และการส่ือสารท่ีดี   ดงันั้นการ

ดูแลด้วยความใส่ใจ   มีตวัช้ีวดัคือการเคารพความคุณค่า  และศกัด์ิศรีของบุคคล และยอมรับใน

ความเป็นมนุษยโ์ดยการเคารพการตดัสินใจ และความปรารถนาของบุคคลคนนั้น  การดูแลบุคคล

อย่างเอ้ืออาทร เป็นศีลธรรมของการพยาบาลซ่ึงการพยาบาลได้นําตนเองแบบองค์รวมไปมี

สัมพนัธภาพกบักบัการรับรู้ตนเองแบบองค์รวมของผูรั้บบริการโดยการเคารพคุณค่าและศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์ของผู ้รับบริการ เพื่อปกป้องความอ่อนแอของบุคคล และเสริมสร้างส่ิงท่ีมี

ความหมายจากประสบการณ์ของบุคคลคนนั้น  

  ดงันั้นการให้การพยาบาลตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูล  การวางแผน  การปฏิบติัการพยาบาล  

และการประเมินผลการพยาบาลครอบคลุมมิติองคร์วม นัน่เป็นการแสดงออกของการเคารพคุณค่า



 272 

ความเป็นบุคคลและเคร่ืองมือสําคญัท่ีเป็นส่ือกลางท่ีทาํให้บุคคลมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัจน

ทาํให้มีความเขา้ใจทุกมิติขององคร์วมนั้นคือ องคป์ระกอบดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความ

ไวว้างใจท่ีแสดงออกโดยการซกัถามและพดูคุยกบัผูรั้บบริการดว้ยความห่วงใย  และมีสัมพนัธภาพ

ท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วยและญาติ การส่ือสารอย่างให้คุณค่าความเป็นบุคคลเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการ

ตอ้งการ  โดยเฉพาะในภาวะทุกขจ์ากเจบ็ป่วย  และองคป์ระกอบการประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแลก็

เป็นส่ิงสําคญัเพราะนัน่คือคุณภาพของการพยาบาลท่ีตอ้งมีการประยกุตใ์ชค้วามรู้ทางวชิาชีพในการ

ให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมทั้งกบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย  ศกัยภาพของผูรั้บบริการและ

ครอบครัว  รวมถึงองค์ประกอบดา้นไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ เพราะการ

เจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตของบุคคล  ดังนั้ นพยาบาลต้องมีการไวต่อการประเมิน  และ

ตอบสนองความตอ้งการทั้งท่ีตนประเมินไดเ้อง  หรือผูรั้บบริการประเมินและขอความช่วยเหลือใน

ภาวะรีบด่วนการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการอย่างทนัท่วงทีเพื่อให้การช่วยลดความทุกข์

ทรมาน  และรักษาชีวิตของผูรั้บบริการในภาวะวิกฤติ ซ่ึงทั้ง 4 องคป์ระกอบเป็นองคป์ระกอบหลกั

ของพฤติกรรมการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

  องค์ประกอบที่ 1  การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  

มีตวัแปรจาํนวน 10 ตวั  

  การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม หมายถึง การรับรู้ 

ของนักศึกษาพยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ในการดูแล 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม ตามขั้ น 1) การรวบรวมข้อมูลครอบคลุม  

2) วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล และ 5) การประเมินผล

ทางการพยาบาล ทุกขั้ นตอนครอบคลุมการดูแลทั้ งด้านด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และ 

จิตวญิญาณ 

  สอดคล้องกบัแนวคิดของวตัสัน (Watson , 1985) ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนั้น

เนน้การประเมินความตอ้งการของบุคคลแบบองคร์วม ความตอ้งการหน่ึงความตอ้งการจะไม่สามารถ

ประเมินและตอบสนองไดแ้บบแยกส่วนจะตอ้งประเมินและตอบสนองเป็นแบบองคร์วม  

  กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวมเป็นการให้การพยาบาลท่ีเคารพความ

เช่ือความศรัทธาของแต่ละบุคคลท่ีบุคคลนั้นให้ความหมาย และคุณค่าดงัหลกัสําคญัของจรรยาบรรณ

พยาบาลท่ีสําคัญดังจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Nurse 

Association: ANA) ได้บญัญัติจรรยาบรรณพยาบาลท่ีสําคญัข้อท่ี1) การพยาบาลพึงให้การพยาบาล 

แก่มนุษยชาติดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรีและความแตกต่างของบุคคล โดยไม่มีขอ้จาํกดัในเร่ืองสภาพ
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ทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะตวัหรือสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพอนามยัของผูป่้วย และ

สอดคล้องกบัหลกัจรรยาบรรณพยาบาลของพยาบาลระหว่างประเทศ (The  ICN of Ethic of  Nurse) 

ICN ได้บญัญัติจรรยาบรรณพยาบาลเพื่อเป็นแม่แบบให้ประเทศสมาชิกนําไปปรับปรุงใช้กับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในประเทศสมาชิก (ICN, 2012) ดังจรรยาบรรณข้อ 3 คือการพยาบาลยึดถือ 

การเคารพในสิทธิมนุษยชน (Human  right) ซ่ึงรวมถึงสิทธิในการดาํเนินชีวติตามวฒันธรรมท่ีแตกต่าง

ของบุคคล  และให้การพยาบาลโดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์ปราศจากความแตกต่างในการ

ปฏิบัติต่อบุคคลท่ีมีอายุ สีผิว ศาสนา วฒันธรรม ความพิการหรือความเจ็บป่วย เพศ สัญชาติและ 

เช้ือชาติ การปกครองและสถานะทางสังคมท่ีแตกต่างกัน (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ  

ศิระกมล, 2558, น. 27-28)  

  สอดคลอ้งกบั ภรณี เล่ืองอรุณ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาพฒันาแบบวดัพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดวิทยาลยัพยาบาลเครือข่าย

ภาคใต้กระทรวงสาธารณสุข ผลพบว่า มีองค์ประกอบการสนับสนุนประคบัประคองจิตใจและ 

จิตวิญญาณ (Emotional  spiritual  support) สามารถในการอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 26 และ ชุติมา สืบวงศ์ลี และคณะ (2554)  

ได้ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใช้

เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญา ผลการวจิยัพบวา่องคป์ระกอบ การใหค้าํแนะนาํท่ีครอบคลุมทั้งกาย

และใจ สามารถในการอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไดถึ้งร้อยละ 7.48 

  สอดคล้องกับผลการศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ

อาจารยพ์ยาบาลของ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2551) ท่ีศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารยพ์ยาบาล ผลการวิจยัพบว่าองค์ประกอบสําคญั คือ 

องคป์ระกอบท่ี 2 ช่ือสนบัสนุนแหล่งทรัพยากรแบบองคร์วม (Holistic resource support)  

  องค์ประกอบที ่2 การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อความไวว้างใจ มีตวัแปร จาํนวน 10 ตวั 

  ผลการสังเคราะห์ความหมายการมีสัมพันธภาพที่ดีเพื่อสร้างความไว้วางใจ 

หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาล ท่ีให้การดูแลแก่ผูรั้บบิการโดยการมีการมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ ไดแ้ก่  

ซกัถามอาการผูป่้วยดว้ยความห่วงใย พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยนาํเสียงสุภาพ ไพเราะ มีสัมพนัธภาพท่ีมี

ความจริงใจกบัผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยความใจ ไม่รับเร่ง พูดคุยให้ผอ่นคลาย สบายใจและเขา้มา

ให้การดูแลดว้ยความใส่ใจ  สอดคล้องกับหลักการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยารักษาของ คาร่า 

มาเรียโน (Mariano, 2013 p.60-61) ท่ีว่าพยาบาลต้องมีความสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยารักษา 

(Healing  relationships)  กบัผูรั้บบริการ  คุณภาพและลกัษณะของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งผูท่ี้อาํนวย
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ความสะดวกในการรักษา  และบุคคลในกระบวนการบาํบดั  ตอ้งประกอบด้วยการเอาใจใส่เอาใจใส่  

ความรัก  ความอบอุ่น  ความไวว้างใจ  ความเช่ือมัน่  ความน่าเช่ือถือ  ความสามารถ  ความซ่ือสัตย ์ 

ความสุภาพ  ความเคารพ  การแบ่งปันความคาดหวงั  และการส่ือสารท่ีดีเพราะการมีสัมพนัธภาพท่ีดี

นั้ นจะทําให้สนับสนุนให้บุคคลมีการเติบโตและพัฒนาตนเองทั้ งด้านอารมณ์  ร่างกาย  จิตใจ - 

วิญญาณ - พลงั – ส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลให้ฟ้ืนฟูจากการเจ็บป่วย  หรือหากพฒันาไปสู่ระยะสุดทา้ยของ

ชีวติก็ทาํใหผู้รั้บบริการเกิดการเปล่ียนไปสู่การยอมรับความตายท่ีสงบสุข 

  จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัฐานะการเป็นญาติผูป่้วยท่ีมีบุตรพิการทางสมองทั้ง

สองคนท่ีเขา้รับการักษาอาการชกั  และเขา้รับการรักษาเม่ือบุตรมีอาการกาํติดเช้ือโดยเฉพาะระบบ

ทางเดินหายใจจากภูมิคุม้กนัตํ่าตลอด 20 ปี พบวา่การท่ีในฐานะญาตินั้นทุกคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาตวั

ในโรงพยาบาลญาติจะมีความเครียดหลายประการ ไดแ้ก่ ความเครียดเก่ียวกบัอาการของโรควา่จะ

รุนแรงไหม ผลการรักษาจะดีหรือไม่ ค่ารักษาจะแพงหรือไม่ จะต้องนอนรักษาตวันานหรือไม่    

ความเป็นอยูข่ณะเฝ้าญาติจะสะดวกสบายหรือไม่เพียงใด บุคลากรทั้งแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี

ทุกระดบัในหอผูป่้วยจะดูแลดีไหม จะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัญาติหรือไม่ โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งดูแล

ใกลชิ้ด คือ พยาบาลใหก้ารดูแลเอาใจใส่ดีไหม ทั้งหมดนั้นคือแหล่งของความเครียดของญาติ ญาติมี

ความตอ้งการให้พยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีดี เขา้ใจในทุกขข์องญาติ พูดจาไพเราะ และใส่ใจในการ

ขอความช่วยเหลือ รวมถึงใหค้าํปรึกษาไดเ้ม่ือมีความทุกขใ์จ เคารพในความเป็นบุคคลของทั้งผูป่้วย  

และญาติ ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายเม่ือไปสอบถามขอ้มูล หรือขอความช่วยเหลือ ทั้งหมดน้ีจะช่วย

ให้ผูป่้วย และญาติมีกาํลังใจ สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ดีข้ึน ซ่ึงส่งผลดีต่อการร่วมมือ 

ในการรักษา และทาํใหผู้ป่้วยมีอาการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน กลบับา้นเร็วไปอยูท่ี่ท่ีคุน้เคย  และเป็นสุขใจกวา่

การนอนรับการรรักษาในโรงพยาบาล 

  สอดคล้องกบั วตัสัน (Watson, 2008,  pp. 72-73) ไดอ้ธิบายปัจจยัสําคญัของการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรคือ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือและไว้วางใจได้ (Helping-trust 

relationship) เป็นปัจจยัสําคญัในการดูแลอย่างเอ้ืออาทรซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกบัการส่งเสริม  

และยอมรับการแสดงออกทางอารมณ์ทั้งทางบวกและลบของผูป่้วย ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีบุคคลไวต่อ

ความรู้สึกของตนเอง และผูอ่ื้นอนัจะส่งผลให้มีการดูแลแบบองคร์วม การพยาบาลเป็นศาสตร์แห่ง

การดูแลตอ้งมีการพฒันาสัมพนัธภาพเชิงช่วยเหลือและไวว้างใจได้ (Helping-trust relationship) 

ซ่ึงจะส่งผลดีต่อส่งเสริมด้านจิตใจ และพฒันาด้านสังคม และการสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความ

พยายามแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพ ดงันั้นหากพยาบาลมีทกัษะสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง

บุคคลจะเป็นเคร่ืองมือการบาํบดัท่ีสาํคญัในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 
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  สอดคลชอ้งกบัอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล (2558, น.75) อธิบาย

ถึงพื้นฐานความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย (nurse-patient  relationship) ความสัมพนัธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ท่ีพิเศษจริงๆ เพราะเกิดจากพื้นฐานความไวว้างใจซ่ึง

กนัและกนั (trust) ตามลกัษณะของวิชาชีพท่ีให้คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงพยาบาล

และผูป่้วยจะให้ความร่วมมือและช่วยเหลือกนัในการแกปั้ญหา พยาบาลจึงควรเขา้ใจความสัมพนัธ์น้ีวา่ 

สาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยไวว้างใจพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยมีความเช่ือมั่นในความรู้ความสามารถท่ี

พยาบาลควรมีตามลกัษณะของวชิาชีพในขณะเดียวกนัพยาบาลก็ตอ้งไวว้างใจผูป่้วยวา่จะเป็นผูท่ี้พูด

ความจริงท่ีสามารถเช่ือถือไดเ้พื่อให้พยาบาลนาํขอ้มูลนั้นมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและสามารถแก้ปัญหาให้แก่ผูป่้วยได้ตรงประเด็น ซ่ึงถือว่าเป็นการทาํงานท่ีเป็นความ

ร่วมมือซ่ึงกนัและกนัเพื่อประโยชน์ในการรักษาต่อผูป่้วยเอง และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของพยาบาล

ปรัชญาชาวแคนาดา Sister  Marry Simone (Roach, 1992 อา้งถึงใน อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และ

สมใจ ศิระกมล, 2558, น. 44) ไดก้าํหนดพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรโดยอธิบายใน รูปแบบ

ต่างๆ 5 รูปแบบ ซ่ึงกล่าวถึงรูปแบบหน่ึงคือ ความความน่าเช่ือถือไวว้างใจ (confidence) เกิดข้ึน 

เพื่อทาํให้สัมพนัธ์กบัผูป่้วยในดา้นความไวว้างใจมีความเขม้ขน้มากยิ่งข้ึน ความเอ้ืออาทรทุกอยา่ง

อยู่บนพื้นฐานความไวเ้น้ือเช่ือใจกนั และตรงกับ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล 

(2558, น. 44) ไดอ้ธิบายหลกัการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามแนวคิดการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร (An the ethics of caring) หลกัสําคญัคือ ความไวว้างใจได ้(Trust) ความเช่ือถือไวว้างใจ

เป็นเป็นพื้นฐานความสัมพนัธ์ของมนุษยซ่ึ์งเกิดจากความช่ืนชมในบุคคลอ่ืน นอกจาน้ีความเช่ือถือ

ไวว้างใจยงัหมายถึงความไวว้างใจตนเองว่าจะสามารถให้การช่วยเหลือผูอ่ื้นได้โดยตนเองตอ้ง 

ไม่เผชิญกบัภาวะเส่ียงแต่อยา่งใด 

  สอดคล้องกับการศึกษาของ ภรณี เล่ือง และคณะ (2555) ได้ศึกษาพฒันาแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล สังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้

กระทรวงสาธารณสุข  ผลพบว่า มีองค์ประกอบการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective  

Communication) เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

  สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2551) ท่ีศึกษาการ

วิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า

องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารยพ์ยาบาล มีความสอดคลอ้งคือ องค์ประกอบ 

คือ 1) องคป์ระกอบส่งเสริมสัมพนัธภาพในความช่วยเหลือและไวว้างใจ 

  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ บุญส่ง หาทวายการ (2554) ท่ีศึกษาพฒันาแบบวดั

การพยาบาลเอ้ืออาทรผู ้สูงอายุตามการรับรู้ของผู ้สูงอายุท่ี รับเข้าไว้ในโรงพยาบาล พบว่า
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องคป์ระกอบหน่ึงท่ีสําคญัคือ องคป์ระกอบของเจตคติ และการส่ือสารของพยาบาลผูสู้งอายุ ซ่ึงขอ้

คาํถามตัวแปร ภายในมีความคล้ายกันคือ 1) พยาบาลสนใจพูดคุยกับผูสู้งอายุ อย่างให้เกียรติ  

สอบถามอาการ ปัญหาหรือความตอ้งการสมํ่าเสมอ 2) พยาบาลให้เวลารับฟัง เช่ือถือ และเคารพ 

การตดัสินใจของผูสู้งอายุ  และครอบครัว และ3) พยาบาลเอาใจใส่ในความกงัวลของผูสู้งอายุแล

ครอบครัว ซ่ึงจุดเน้นท่ีคล้ายกันของพฤติกรรมเอ้ืออาทรคือ 1) พูดคุยกับผูรั้บบริการด้วยความ

ไพเราะ และความสุภาพ ถือเป็นการให้เกียรติ 2) การให้เวลาในการพูดคุย  และรับฟังผูรั้บบริการ 

ใส่ใจไม่รับเร่ง และ 3)การพูดคุยเอาใจใส่ในความรู้สึกไม่สบายใจของผู ้รับบริการโดยการ

ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย 

  องค์ประกอบที ่3 การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแลผูรั้บบริการ มีตวัแปร จาํนวน 7 ตวั 

  ผลการสังเคราะห์ความหมายการประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล หมายถึง การรับรู้

ของนักศึกษาพยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ท่ีให้การ

ดูแลแก่ผูรั้บบริการโดยการประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล ประกอบด้วยการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

โดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดทั้งด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ให้คาํแนะนําเก่ียว 

กบัโรค แนวทางการดูแลตนเองดว้ยความเต็มใจ เม่ือผูรั้บบริการมีปัญหาใหค้าํปรึกษาตรงกบัปัญหา 

และสาเหตุ รวมถึงการติดตามปนระเมินผลการทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

  การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูผูป่้วยเป็นส่ิงสําคญัของวิชาชีพพยาบาลเพื่อให้การ

ดูแลแก่ผูรั้บบริการปลอดภยั  และไดบ้ริการท่ีเป็นมาตรฐานทางวิชาชีพซ่ึงเป็นจรรยาบรรณพยาบาลท่ี

สําคัญดังจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The  American  Nurse Association: 

ANA) ไดบ้ญัญติัจรรยาบรรณพยาบาลท่ีสําคญัคือ พยาบาลพึงดาํรงไวซ่ึ้งความรู้ความสามารถในการ

พยาบาล และพึงมีส่วนร่วมในการกาํหนด  และดาํรงรักษาไวซ่ึ้งสถานภาพของการปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพสูง และสอดคลอ้งกบัหลกัจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในราชูประ

ถมัภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดบ้ญัญติัจรรยาบรรณพยาบาลฉบบัท่ี 2 ประกาศใช้

เม่ือ พ.ศ.2546 ข้อหน่ึงว่า พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบติัการพยาบาลโดยมี

ความรู้ในการกระทําและสามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกรณี พัฒนาความรู้และประสบการณ์ 

อย่างต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการทาํงาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วย

มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้(อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล, 2558, น.27-30) 

และตรงกบักบัแนวคิดของพยาบาลปรัชญาชาวแคนาดา Sister  Marry Simone (Roach, 1992 อา้งถึง

ใน อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล, 2558, น. 43) ไดก้าํหนดพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรโดยอธิบายในรูปแบบต่างๆ 5 รูปแบบ ซ่ึงกล่าวถึงรูปแบบหน่ึงคือ สมรรถนะในการ

ทาํงาน (Competence) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากความพร้อมในด้านความรู้ การตดัสินใจ ทักษะ  
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ประสบการณ์ และแรงจูงใจท่ีจะทาํใหมี้พลงัพร้อมท่ีจะทาํงานในความรับผดิชอบของตนใหป้ระสบ

ความสาํเร็จอยา่งสมบูรณ์ 

  และสอดคลอ้งกบัการวจิยัท่ีศึกษาองคป์ระกอบในบริบทไทยก็มีองประกอบดา้นการ

ใช้ความรู้และสมรรถนะเชิงวิชาชีพดงัผลการศึกษา ภรณี เล่ืองอรุณ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาพฒันา

แบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลสังกดัวิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต้

กระทรวงสาธารณสุข ผลพบวา่องคป์ระกอบสําคญัคือ สมรรถนะเชิงวชิาชีพ (Profession Competency) 

มีข้อคาํถาม 7 ขอ้ และผลการศึกษา ชุติมา สืบวงศ์ลี และคณะ (2554) ได้ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าองค์ประกอบหน่ึงของ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลคือ ความสามารถและทกัษะเชิงวชิาชีพ (6 ขอ้) 

  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนักวิชาการท่ีศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทสังคมไทย พบว่าผลการวิจัย 4 ใน 7 เร่ืองท่ีพบว่า 

มีองค์ประกอบดา้นความรู้ และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เป็นองค์ประกอบหน่ึงของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร (ชวนนท์ จนัทร์สุข และคณะ, 2560; ชุติมา สืบวงศ์ลี และคณะ, 2554; ภรณี เล่ืองอรุณ 

และคณะ, 2555) 

  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาองคป์ระกอบของแบบสอบถามการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ทางการพยาบาลในบริบทประเทศทางตะวนัตก  พบว่าผลการวิจยั 7 ใน 14 เร่ืองท่ีพบว่า การดูแล

ด้วยความรู้และทักษะวิชาชีพ  เป็นองค์ประกอบหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร    

(Cossette et al., 2005; Harrison, 1995; Hughes,1993;  Nkongho, 1990; Wolf, 1986; Wolf et al., 

2006; Wu et al., 2006)  

  นัน่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มีองค์ประกอบดา้นความรู้  

และทักษะวิชาชีพ  เป็นองค์ประกอบสําคัญทั้ งในบริบทสังคมไทย และในสังคมตะวันตก 

แต่การศึกษาคร้ังน้ีมีความเจาะจงชดัข้ึนวา่องคค์วามรู้ท่ีใชใ้นองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรนั้ นต้องเป็นความรู้ท่ีนํามาประยุกต์ใช้กับผูป่้วยรายบุคคลให้เหมาะสม โดยคาํนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดทั้งด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัโรค แนว

ทางการดูแลตนเองดว้ยความเต็มใจ ดงันั้นหากครูผูส้อนตอ้งเน้นการสอนในภาคปฏิบติัท่ีส่งเสริม

ใหผู้เ้รียนนาํความรู้ท่ีเรียนภาคทฤษฎีนาํไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายกรณี 

  องค์ประกอบที่ 4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ มีตัวแปร 

จาํนวน 3 ตวั 

  ผลการสังเคราะห์ความหมายไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ หมายถึง 

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อการแสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
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ท่ีให้การดูแลแก่ผูรั้บริการโดยการไวต่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ 

ประกอบด้วย การแจง้ให้ผูรั้บบริการขอความช่วยเหลือได้ทุกเม่ือท่ีเขาตอ้งการ ให้การดูแลตอบสนอง

ความตอ้งการขั้นพื้นฐานในชีวิต เช่น การดูแลกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

รวมถึงการใหก้ารพยาบาลเหมาะสมกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย 

  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ บุญส่ง หาทวายการ (2554) ท่ีศึกษาพฒันาแบบวดัการ

พยาบาลเอ้ืออาทรผูสู้งอายุตามการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล พบวา่องคป์ระกอบหน่ึง

ท่ีสําคัญคือ องค์ประกอบการจัดการองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการของผู ้สูงอายุ ตัวแปร 

ท่ีมีความหมายคล้ายกัน คือ 1) หน่วยงานมีการประเมินภาวะสุขภาพเฉพาะสําหรับผูสู้งอายุ เช่น  

คดักลองหกลม้ เป็นตน้ซ่ึงตวัแปรน้ีมีความหมายสอดคลอ้งกบัขอ้ 1) และขอ้ 3 คือการประเมินปัญหา 

และความต้องการของผูรั้บบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการได้เหมาะสม ทั้งจากการท่ีพยาบาล

ประเมินสุขภาพเอง และให้ผูรั้บบริการบอกความต้องการหรือขอความช่วยเหลือ 2) หน่วยงานมี

ส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีเป็นการเฉพาะสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การบริการอาหาร ขวดนํ้ า แก้วนํ้ าด่ืม เส้ือผา้  

ซ่ึงตวัแปรน้ีมีความหมายสอดคลอ้งกบัของงานวิจยัคร้ังน้ีใน องค์ประกอบที่ 4 ขอ้ 2) ท่านดูแลกิจวตัร

ประจาํวนัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

 2.3 ผลตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัย

เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก 

  ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์ลงัปรับโมเดลการวจิยั 

  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพบวา่ ค่าไค-สแควร์ มีนยัสําคญัทางสถิติ ( 2χ  = 83.34, df 

= 66, p-value = 0.07) นอกจากนั้น ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง (GFI) เท่ากบั 0.98 ค่าดชันีวดั

ระดบัความสอดคลอ้งท่ีปรับค่าแลว้ (AGFI) เท่ากบั 0.96 ค่าดชันีวดัระดบัความเปรียบเทียบ (CFI) 

เท่ากับ 0.99 ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากบั 0.01  

ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากบั 0.02 มีขนาดตวัอยา่งวิกฤติ 

(CN) เท่ากบั 595 และค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปของคะแนนมาตรฐาน (LSR) เท่ากบั 0.00 ซ่ึงทุก

ค่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด แสดงว่า โมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีกาํหนดไว ้
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  1. ปัจจัยด้านผู้ เรียน เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

   ปัจจัยด้านผู ้เรียนท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

นั้นมีลกัษณะย่อย 3 ด้าน คือ 1) ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2) ผูเ้รียนมีวุฒิภาวะ 

ทางอารมณ์ 3) ผูเ้รียนยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย นัน่แสดงถึงการท่ีผูเ้รียนจะมีพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูรั้บบริการไดน้ั้น ผูเ้รียนตอ้งเป็นผูท่ี้มีคามรู้เก่ียวกบัการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร และเป็นผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีความพร้อมทางจิตใจ อีกทั้งเป็นผูท่ี้ยึดมัน่จรรยาบรรณ

วิชาชีในการดูแลผูรั้บบริการเน้นการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการจึงมีพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

   ความสําคญัท่ีต้องพฒันาผูเ้รียนให้มี ด้านท่ี 1) ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกับการดูแล

อย่างเอ้ืออาทร เป็นเร่ืองท่ีสําคัญเน่ืองจากการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) ในความหมายทาง 

การพยาบาลนั้ น การพยาบาลเป็นการให้การช่วยเหลือบุคคลทั้ งคนดี และคนเจ็บป่วยให้สามารถ

ดาํรงชีวิตดว้ยความปกติสุขและตายดว้ยความสงบโดยปราศจากความทุกข์ทรมาน ดงันั้นเม่ือนาํการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมาใชก้บัการพยาบาลจึงใหค้าํจาํกดัความไดว้า่ การพยาบาลเป็นการช่วยให้บุคคลมี

ความรู้ความเขา้ใจสุขภาพ และความเจ็บป่วยของตนโดยสามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนและปรับตวั

อยู่รอดกบัส่ิงเหล่านั้นไดด้ว้ยความสงบสุข ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Knowledge 

about caring) การแสดงพฤติกรรมท่ีเอ้ืออาทรจาํเป็นตอ้งใช้ความรู้หลายอย่างประกอบกนั เน่ืองจาก

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นการให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีอ่อนแอกว่า ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้ท่ี

ชัดเจนว่าเราจะให้การช่วยเหลือใคร มีความจาํเป็นพียงใด และต้องให้การช่วยเหลืออย่างไร อีกทั้ง

พยาบาลต้องรู้จุดเด่นจุดด้อยของตนเองเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างเอ้ืออาทรได้สําเร็จ (อุดมรัตน์  

สงวนศิริธรรม  และสมใจ  ศิริกมล, 2558, น. 40-41)ดงันั้นนกัศึกษาพยาบาลจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ี

มีความรู้เก่ียวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร เพื่อจะได้แสดงออกพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อ

ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   สอดคลอ้งกบัคาํนิยามของ สุชา  จนัทร์เอม (2544) การเรียนรู้ คือการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมนุษยใ์ห้เป็นไปทางท่ีถูกตอ้ง และการเรียนเป็นกระบวนการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ความรู้สึก ความคิดเห็น และการกระทาํของตนเองจริงๆการเรียนเป็นกิจกรรมท่ีอนัหน่ึง

ท่ีจะทาํให้บุคคลเปล่ียนแปลงไปในภายหลงั ดงันั้นหากตอ้งการให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ก็ตอ้งจดัการเรียนรู้ให้นกัศึกษามี

ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแก่นักศึกษา รวมทั้งการจดัการเรียนรู้เร่ืองการดูแล

โดยยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีเป็นองคป์ระกอบยอ่ยร่วมท่ีจะส่งผลให้บุคคลเกิดการตระหนกัท่ี
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จะใหก้ารพยาบาลดว้ยพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงความรู้เร่ืองหลกัจรรยาบรรณวชิาชีพนั้น

มีองค์ความรู้ท่ีพยาบาลยึดถือ นับตั้ งแต่หลักจริยธรรมสากล หลักจริยธรรมไทย แนวคิดทาง

จริยธรรม สิทธิของผูป่้วย สิทธิของผูป่้วยจิตเวช ทั้งน้ีเพื่อให้พฤติกรรมจริยธรรมนั้นส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั

ท่ีสอดคลอ้งทั้งคุณลกัษณะของวิชาชีพพยาบาล และความตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงทั้งหมดนั้น

ลว้นแลว้แต่ส่งผลให้ผูท่ี้ปฏิบติัวิชาชีพพยาบาลไดใ้ห้การดูแลบุคคลดว้ยความเคารพในศกัด์ิความ

เป็นมนุษย ์ดงัหลกับญัญติัจรรยาบรรณพยาบาลของประเทศไทย ฉบบัท่ี 2 ประกาศใชเ้ม่ือพ.ศ.2546 

ทีสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลต่อผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 

ขอ้ท่ี 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพคุณค่าของชีวิตความมีสุขภาพท่ีดี 

ขอ้ท่ี 4 พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรมและความเสมอภาค ขอ้ท่ี 6 พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อ

สุขภาพและชีวิตของผูรั้บบริการ เป็นตน้ (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล, 2558, น. 30)  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย บาร์คเกอร์  และคณะ (Bakar et al., 2017) ได้ศึกษาถึงปัจจัยด้านจิต

วิญญาณของพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  ผลพบว่า ปัจจยัด้านจิตวิญญาณมี

อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ .68  

ดงัจะเห็นไดว้่าจิตวิญญาณเป็นแกนเช่ือทุกมิติ ดงัท่ีนักปราชญ์โดย ส่วนใหญ่ระบุว่า จิตวิญญาณ

เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกในส่วนลึกของจิตใจกบับางส่ิงท่ียิ่งใหญ่นอกเหนือตน และส่ิงน้ีก่อให้เกิด

ความหมาย ให้คุณค่า และจุดมุ่งหมาย ในการดาํเนินชีวิต โดยทาํหน้าท่ีเสมือนแก่นหลกัเช่ือมมิติ

ดา้นกาย จิตใจและสังคม ให้มีความหมายและมี ความผาสุก จึงเป็นท่ีพึ่งหรือส่ิงยึดเหน่ียวทางใจ 

ผลกัดนัให้บุคคลผ่านพน้อุปสรรค (เรวฒัน์ เอกวุฒิวงศา & บาํเพ็ญจิต แสงชาติ, 2557) ดงันั้นหาก

บุคคลท่ีมีจิตวิญญาณท่ีผาสุกก็คือผูท่ี้มีมีความเขม้แข็งทางจิตใจท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้นของบุคคล 

   ขัดแย้งกบัผลการศึกษาของ กสัแมน และคณะ (de Guzman et al., 2013) 

ได้ศึกษาปัจจยั ทศันคติ ความรู้ และความตั้งใจ กับพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรนักศึกษา

พยาบาลของประเทศฟิลิปปินส์  ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้มีอิทธิพบทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร ส่งผา่นทศันคติต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

   สอดคล้องกบัปัจจยัด้านคุณลกัษณะของผูเ้รียนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรนักศึกษาพยาบาล  คือการมีผู ้เรียนมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ดังผลการศึกษาของ 

วาร์ทนิงกริช และคณะ (Wartiningsih, Supriyanto, Widati, & Soesanto, 2018) มีการศึกษาปัจจัย

ลักษณะผูน้ํา วุฒิภาวะทางอารมณ์มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ผลการวิจยั พบว่า 

ลกัษณะภาวะผูน้าํสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจาก 37.5% วฒิุภาวะทางอารมณ์
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อธิบายพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรได้ 42.5% แสดงว่าวุฒิภาวะทางอารมณ์ของหัวหน้า

พยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

  2. ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน  เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรผา่นปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

   ปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ 1) บรรยากาศการ

สอนเสริมพลงัการเรียนรู้ 2) บุคคลแวดลอ้มส่งเสริมความเอ้ืออาทร 3) ครูไวต่อการประเมินเพื่อพฒันา

ผูเ้รียน นัน่หมายถึงการจดัการเรียนการสอนท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

โดยผ่านการสอนแก่ผูเ้รียน โดยการจดัการเรียนการสอนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทรผ่านปัจจัยด้านผู ้เรียน ประกอบด้วย 1) บรรยากาศเสริมพลังการเรียนรู้ของผู ้เรียน ได้แก่ 

บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ส่งเสริมให้ผูเ้รียนกลา้แสดงออกทั้งความคิด ความรู้สึก และการกระทาํ และมี

การเสริมแรงแก่ผูเ้รียนท่ีมีพฤติกรรมการดูอย่างเอ้ืออาทรแก่ผูรั้บบริการ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้ (Social Learning Theory) กลุ่ม operant conditioning ซ่ึงมีแนวคิดวา่มนุษยเ์รียนรู้ในการท่ีจะ

จดัการกบัส่ิงเพื่อให้ไดผ้ลท่ีตอ้งการ คนจึงเรียนรู้ในการท่ีจะทาํพฤติกรรมบางอยา่งซํ้ า ๆ ทั้งน้ีเพราะได้

รางวลัจากการกระทาํนั้นทฤษฎีน้ีจะเนน้การเสริมแรงในเชิงบวกเป็นตวัท่ีสร้างพฤติกรรมไดม้ากท่ีสุด 

ดงันั้นบรรยากาศการจดัการเรียนการสอนท่ีท่ีผอ่นคลาย และเสริมแรงให้ผูเ้รียนท่ีมีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรแก่ผูรั้บบริการ ผูส้อนควรมีการเสริมแรงเพื่อให้ผูเ้รียนทาํพฤติกรรมนั้นซํ้ า ๆ จนเป็น

พฤติกรรมถาวร (จิราภา เต็งไตรรัตน์ และคณะ, 2552, น. 342-343) 2) บุคคลแวดล้อมส่งเสริมความ 

เอ้ืออาทร ไดแ้ก่ บุคคลแวดลอ้มในบริบทการเรียนการสอนไดแ้ก่ พยาบาล ประชาชน ครู และเพื่อนท่ี

เป็นผูถ่้ายทอดความคิด ความเช่ือ และทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร สอดคลอ้งกบั

แนวทางการจดัการเรียนการสอนตามหลกัแอน ดราโกจี แนวคิดการสอนเพื่อช่วยให้ผูใ้หญ่เกิดการ

เรียนรู้นั้นตอ้งสอนผา่นการจดัประสบการณ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสอนนกัศึกษาพยาบาลจะเป็นวชิาชีพ

ท่ีมีการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัท่ีนกัศึกษาจะมีโอกาสไดเ้รียนรู้ทั้งจากผูส้อน และพยาบาล

ท่ีปฏิบติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยท่ีมีการสอนผา่นประสบการณ์ตรง  จนทาํใหผู้เ้รียนรู้วยัผูใ้หญ่เกิด

การเรียนรู้โดย 1) นําประสบการณ์ของผูเ้รียนมาใช้ในการเรียนการสอน ผูส้อนใช้เทคนิคต่างๆ  

ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนได้มามีส่วนร่วมได้แลกเปล่ียนความรู้  และประสบการณ์ และ 2) มุ่งเน้นการนํา

ประสบการณ์การเรียนรู้ไปสู่การประยุกต์ใชก้บัชีวิตประจาํวนัทั้งน้ีผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่จะสนใจเรียนรู้

ในส่ิงท่ีเขามองเห็นประโยชน์ จึงทาํใหก้ารสอนของบุคคลแวดลอ้มในการฝึกภาคปฏิบติัมีผลต่อการ

หล่อหลอม ความเช่ือ และทศันคติท่ีดีต่อการดูแล และถ่ายทอดพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่

นกัศึกษาพยาบาล (ศศิกาญจน์  ทวิสุวรรณ., 2555, น. 13.45 -13.46) องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3) ครูไวต่อ

การประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียน ในท่ีน้ีหมายถึงการไวต่อการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
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อาทร ของผูเ้รียนรายบุคคลเพื่อใหก้ารสอน และพฒันาอยา่งใกลชิ้ดมีอิทธิพลต่อการพฒันาใหผู้เ้รียน

มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร สอดคล้องกับแนวทางการจดัการเรียนการสอนตามหลัก 

แอนดราโกจี แนวคิดสําคญัในการสอน คือ การประเมินผลการเรียนผูส้อนตอ้งส่งเสริมให้ผูเ้รียน

ประเมินตนเอง ทั้งน้ีเพราะตามหลกัจิตวิทยาผูใ้หญ่ไม่ชอบใหผู้อ่ื้นมาตดัสินวา่เขาเป็นอยา่งนั้นอยา่ง

น้ีดงันั้นควรให้เขามีส่วนร่วม รวมถึง ส่งเสริมให้ผูเ้รียนพฒันาและปรับปรุงตนเองโดยพิจารณาจาก

ความสามารถของตนเองเป็นท่ีตั้ง (ศศิกาญจน์  ทวสุิวรรณ., 2555, น. 13.45 -13.46)  ดงันั้นครูผูส้อน

เพื่อพฒันาให้ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตอ้งไวต่อการประเมินพฤติกรรมของผูเ้รียน

หากแสดงพฤติกรรมไดดี้ควรมีการเสริมแรง หรือหากประเมินวา่ยงัขาดก็ตอ้งสอนเพื่อให้ผูเ้รียนได้

พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหพ้ฤติกรรมเกิดข้ึนเป็นพฤติกรรมท่ีคงทนและถาวร 

  3. ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรผ่านปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน และผ่านปัจจยัดา้นผูเ้รียนซ่ึงปัจจยั

ดา้นการเป็นแบบอย่าง มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ครูเป็นแบบอย่างในการมีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรในการดูแลผูรั้บบริการ และการดูแลผูเ้รียน และ 2) การเป็นแบบอย่างของบุคคล

ใกลชิ้ด คือบิดามารดาท่ีเป็นแบบอย่างในการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อบุคคลรอบขา้ง สอดคลอ้งกบั  

บีวิส และวตัสัน  (Bevis & Watson, 1989, pp. 55-56) ได้เสนอการนําแนวคิดการเอ้ืออาทรไป

ประยุกต์ใช้ในการจดัการเรียนการสอน การเป็นแบบอย่างของครู “Modeling” ในการบรรยากาศ

การจดัการเรียนการสอนปฏิสัมพนัธ์ของครูท่ีมีต่อผูเ้รียนเป็นหลักคุณธรรมของบุคคลท่ีขณะ 

ในการสอนครูตอ้งเคารพความเป็นบุคคลของผูเ้รียน การแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียน

ตลอดการสอน ควรหลีกเล่ียงการตาํหนิ การลงโทษผูเ้รียน การทาํร้ายต่อความรู้สึกของผูเ้รียนครู

ต้องเป็นผูท่ี้พฒันาวุฒิภาวะทางอารมณ์ และแสดงออกถึงการเป็นแบบอย่างในการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรต่อผูเ้รียน 

  4. ปัจจัยด้านผู้สอน เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอ้ืออาทรผา่นปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน และผา่นปัจจยัดา้นผูเ้รียน 

   ปัจจยัด้านผูส้อน มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) คุณลกัษณะของครูท่ีเอ้ือต่อการ

สอนการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และ 2) วิทยาลยัเตรียมครูให้มีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

   สอดคลอ้งกบัแนวคิด ของบีวิส และวตัสัน (Bevis & Watson, 1989, pp. 55-56)  

ท่ีบอกแนวทางการประยกุตแ์นวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรสู่การจดัการเรียนการสอนผา่น เคร่ืองมือ

คือ 1) การสุนทรียสนทนา (Dialogue) การมีการสุนทรียสนทนา เป็นพื้นฐานของหลกัสูตรการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงจะเกิดข้ึนระหวา่งครู และผูเ้รียนท่ีมีการสนทนากนัดว้ยความจริงใจ และจริงใจใน
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การบอกความรู้สึกออกมา สุนทรียสนทนาเป็นเคร่ืองมือสําคญัต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรซ่ึงถือเป็น

คุณธรรมของการศึกษา “การสุนทรียสนทนาคือการเปิดรับ” จะทาํให้บุคคลรับรู้อย่างมีสติ และ

ตอบสนองในทางเลือกท่ีดีกวา่จะทาํใหก้ารตดัสินใจแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ขณะนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

การท่ีมีการสนทนาท่ีเขา้ใจความหมายภายใตบ้ริบทของบุคคลจะทาํให้เกิดกระบวนการการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อบุคคล การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรนั้นเป็นกระบวนการท่ีมีการตระหนกัรู้ มีความไวต่อ

การตอบสนอง และการใช้ความรู้ในการดูแลร่วมกับการคารพความเป็นบุคคล 2) การปฏิบัติ 

(Practice) กล่าวไดว้่าคลินิกคือสนามทางการพยาบาล และเป็นแหล่งในการประยุกต์ใช้การดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรหรือเรียนไดว้า่คลินิก คือโลกของการปฏิบติัทางการพยาบาลเป็นท่ีท่ีไดใ้ช้เคร่ืองมือ

สาํคญัคือ การเป็นแบบอยา่งของครู และการสุนทรียสนทนาในการปฏิบติัเป็นท่ีท่ีให้ครู และผูเ้รียน

ไดล้งมือปฏิบติัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการ ดงันั้นครูจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลอยา่งยิ่งต่อ

การสอนผูเ้รียนให้เกิดพฤติกรรมปฏิบติัการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ทั้งภาคทฤษฎี จนัถึงภาคปฏิบติั 

หากครูเป็นผูท่ี้มีความเอ้ืออาทร และ วิทยาลยัเตรียมครูให้มีความรู้ และวิธีการสอนเน้นการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร จะเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหส้อนผูเ้รียนไดอ้ยา่งมีปะสิทธิภาพ 

  5. ปัจจัยด้านหลักสูตร เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรผ่านปัจจยัด้านการจดัการเรียนการสอน และผ่านปัจจยัด้านครูและปัจจยัด้านหลกัสูตร  

ส่งผลทางออ้มผา่นมาทางการเป็นแบบอยา่ง ผา่นปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน และปัจจยัดา้น

ผูเ้รียน 

   ปัจจยัดา้นหลกัสูตร มี 2 องคป์ระกอบยอ่ย คือ 1) หลกัสูตรเนน้พฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 2) กาํหนดวธีิการสอนท่ีมุ่งเนน้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

   สอดคลอ้งกบัหลกัการปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลกัสูตรไปใช้ ของ วิชัย วงษ์ใหญ่ 

(2538 อา้งถึงใน สุวรรณี  ยหะกร, 2553 น. 8.12 – 8.13) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมการนาํหลกัสูตรไปใช ้

ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพร้อมผูส้อนและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้หลกัสูตร 1) การเตรียมความ

พร้อมผูส้อนโดยการทาํไดโ้ดยให้ผูบ้ริหารช้ีแจงให้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัสูตรในความกวา้ง และลึก

โดยเฉพาะจุดเน้นของหลกัสูตรและการสอนท่ีสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีหลกัสูตรกาํหนด รวมถึง 2) การทาํ

แผนการสอน แผนการสอนเป็นเหมือนพิมพเ์ขียว เพราะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ครูไดว้างแผนการสอน และ

ช่วยให้สอนดีข้ึน ครูมีโอกาสกาํหนดจุดประสงค์ ของบทเรียน หาวิธีการสอนต่างๆ ท่ีจะช่วยให้นดัก

เรียนเขา้ใจเร็วข้ึน รวมทั้งการจดัเตรียมส่ือการเรียนการสอน  และการจดักิจกรรมการสอนท่ีเหมาะสม

เพื่อช่วยใหค้รูมีความมัน่ใจยิ่งข้ึน  จุดท่ีสอดคลอ้งคือ 1) การเตรียมความพร้อมผูส้อนโดยการทาํไดโ้ดย

ให้ผู ้บริหารช้ีแจงให้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักสูตรในความกวา้ง  และลึกโดยเฉพาะจุดเน้นของ

หลกัสูตรและการสอนท่ีสอดคลอ้งกบส่ิงท่ีหลกัสูตรกาํหนด เน้นการพฒันาผูเ้รียนให้มีอตัลกัษณ์ของ
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บัณฑิตพยาบาลไว้ว่า “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”  บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร  

2)  การทาํแผนการสอน  แผนการสอนเป็นส่ือกลางการนําหลักสูตรสู่ผูเ้รียน การนําหลักสูตรจาก

ส่วนกลางท่ีวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก พฒันาข้ึนนั้นมีจุดเน้นคือการพฒันา

ผู ้เรียนให้มีอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลไว้ว่า “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”   

บนพื้นฐานความเอ้ืออาทรภายใต้วฒันธรรมท่ีหลากหลาย (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา, 2560, น. 9) นั้นจุดสําคญัในการนาํหลกัสูตรไปสู่การจดัการเรียนการสอนให้ประสบ

ผลสําเร็จนั้ น ต้องมีการนําไปสู่การกาํหนดวิธีสอนท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 

โดยควรมีการทาํแผนการสอนกลางร่วมกนัเพื่อส่งเสริมใหผู้ส้อนมีความมัน่ใจในการสอนมากยิ่งข้ึน 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  เสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบ้ริหารดา้นการศึกษาสถาบนัพระบรมราชชนก ผูบ้ริหาร

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ควรนาํโมเดลน้ีเป็นกรอบในการพฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล เน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่ โมเดลท่ีพฒันาข้ึนมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยมุ่งพฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล จากผลการวจิยัเสนอแนะเชิงนโยบาย ดงัน้ี 

  3.1.1 สถาบนัพระบรมราชชนกควรมีนโยบายพฒันาปัจจยัเชิงสาเหตุในกระบวนการ

จดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยยดึหลกัตามโมเดล CTR-TL มีรายละเอียดดงัน้ี 

    1) ปัจจัยด้านหลักสูตร (Curriculum  factor: C) 1) หลักสูตรตอ้งมีปรัชญา  

และจุดมุ่งหมายเนน้พฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูเ้รียน 2) ในหลกัสูตร ตอ้งกาํหนด

วิธีสอนท่ีพฒันาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของผูเ้รียนเพื่อให้ผูส้อนนําไปประยุกต์ใช้ใน

แนวทางเดียวกนั 

    2)ปัจจัยด้านผู้สอน (Teacher factor: T) 1)  พฒันาผูส้อนให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียน และผูรั้บบริการเพื่อเป็นแบบอย่างผูเ้รียน 2) มีกระบวนการเตรียม

ผูส้อนให้มีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และวิธีสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียน 

    3) ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง (Role model  factor: R) มีการพฒันาบุคคล

ใกลชิ้ดในกระบวนการสอน ได้แก่ ผูป้กครอง พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพ์ยาบาลเพื่อส่งเสริมและ
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พัฒ นาพ ฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาท รต่อผู ้เรียนและผู ้รับบริการทั้ งในชีวิตประจําว ัน 

ในกระบวนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบติัเพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ผูเ้รียน  

    4) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน (Teaching factor: T) ในการสอน 1)

ผูส้อนควรสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย และ 2) ผูส้อน มีความไวต่อการประเมินเพื่อเสริมแรงหรือ

พฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูเ้รียน 3) สอนให้ยึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูรั้บบริการ 

    5) ปัจจัยด้านผู้ เรียน (Learner  factor: L) สถาบนัพระบรมราชชนกควรมี

นโยบายพฒันาผูเ้รียนทั้ง 1) สอนแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้งภาคทฤษฎี ทดลอง และปฏิบติั 

2) พฒันาวุฒิภาวะทางอารมณ์ของผูเ้รียน และ 3) สอนเนน้ให้ผูเ้รียนยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพใน

การดูแลผูรั้บบริการ 

  3.1.2 สถาบนัพระบรมราชชนกควรมีนโยบายใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกเพื่อประเมิน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตในมิติการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา

พยาบาล ประเมินในกระบวนการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาผูเ้รียน 

  3.1.3 สถาบนัพระบรมราชชนกควรมีนโยบายให้ทุกวิทยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนั

พ ระบ รมราชชนก เส ริม ส ร้างพ ฤติ กรรม การดู แลอย่างเอ้ื ออาท รของนั กศึ กษ าพ ยาบ าล  

ครบ 4 องค์ประกอบ ยึดตาม HR-KS ประกอบด้วย 1) การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

แบบองค์รวม (using nursing processes in holistic care: H) 2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อสร้างความไวว้างใจ 

(good relationship for trust : R) 3) การประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล (application of knowledge : K) 4) ไวต่อ

การประเมินและตอบสนองความต้องการ (sensitivity to assess and provide human needs : S) รายละเอียด

ของพฤติกรรมบ่งช้ีดงัรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบท่ีมีความเป็นรูปธรรม  และง่ายต่อการประเมิน

และพฒันาผูเ้รียนจนเป็นเอกลกัษณ์ของพฤติกรรมบริการพยาบาลของบณัฑิตท่ีจบจากวิทยาลยัพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

 3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติระดับวทิยาลยัพยาบาล และผู้สอน 

  3.2.1 นาํนโยบายสู่การปฏิบติัโดยจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล โดยยึดกลกัการโมเดล CTR-TL  

มีรายละเอียดดงัน้ี 

    1) ปัจจัยด้านหลักสูตร (Curriculum  factor: C) 1) ผูส้อนนาํจุดมุ่งหมายของ

หลกัสูตรท่ีเนน้พฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาสู่การพฒันาวธีิสอนเนน้พฒันา

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูเ้รียนไปในทิศทางเดียวกนั 
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    2) ปัจจัยด้านผู้สอน (Teacher factor: T) 1) วิทยาลัยมีกระบวนการพัฒนา

อาจารยพ์ยาบาลให้มีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียนและผูรั้บบริการเพื่อเป็นแบบอยา่ง

ผูเ้รียน 2) วทิยาลยัมีการเตรียมผูส้อนใหมี้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และวธีิสอน

เพื่อส่งเสริม 

    3) ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง (Role model  factor: R) วิทยาลยัมีการพฒันา

บุคคลใกลชิ้ดท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ผูป้กครอง พยาบาลวชิาชีพ อาจารยพ์ยาบาลเพื่อส่งเสริมและพฒันา

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูเ้รียนและผูรั้บบริการเพื่อเป็นแบบอยา่งแก่ผูเ้รียน 

    4) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน (Teaching factor: T) อาจารย์ผูส้อน  

1) ตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย  2) มีความไวต่อการประเมินเพื่อเสริมแรงหรือพฒันาพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูเ้รียน และ 3) สอนใหย้ดึจรรยาบรรณวชิาชีพในการดูแลผูรั้บบริการ 

    5) ปัจจัยด้านผู้ เรียน (Learner  factor: L) วิทยาลัยและผู ้สอนควรพัฒนา

ผูเ้รียนทั้ง 1) สอนแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งภาคทฤษฎี ทดลอง และปฏิบติั 2) พฒันาวุฒิ

ภาวะทางอารมณ์ของผูเ้รียน และ 3) สอนเน้นให้ผูเ้รียนยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแล

ผูรั้บบริการ 

  3.2.2 วทิยาลยัพยาบาลและผูส้อนใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อประเมินหลกัสูตรพยาบาล ศาสตรบณัฑิตในมิติการประเมินพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ประเมินผลการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาผูเ้รียน 

เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียนอยา่งต่อเน่ือง 

  3.2.3 วิทยาลยัพยาบาล และผูส้อนจดัการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ใน 4 องค์ประกอบคือ อกัษรยอ่ HR-KS คือ สถาบนัพระบรม

ราชชนกควรมีนโยบายให้วิทยาลยัพยาบาล ในสังกดัส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาลครบ 4 องคป์ระกอบ 

ยึดตาม HR-KS ประกอบด้วย 1) การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม  

(using nursing processes in holistic care: H) 2) การมี สั มพันธภาพ ท่ี ดี  เพื่ อส ร้างความไว้วางใจ  

(good relationship for trust : R) 3) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล (application of knowledge : K)  

4) ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ (sensitivity to assess and provide human needs : S) 

  3.2.4 ควรนาํแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนไปประเมินผล

ลพัธ์ของหลกัสูตรของนกัศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี (ท่ีผา่นการฝึกภาคปฏิบติัแลว้) หรือประเมินจบ

หลกัสูตรเพื่อเป็นการประเมินเพื่อพฒันาหลกัสูตรท่ีเนน้พฤติพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
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  3.2.5 ควรนําแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพัฒนาข้ึนไปประใน

นกัศึกษาพยาบาลในระหวา่งการจดัการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบติัเป็น

เคร่ืองมือประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รียนอยา่งต่อเน่ือง 

 3.3 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.3.1 ควรทาํวิจยัพฒันาเคร่ืองมือโดยนาํแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ไปประเมินพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลในบริบทการจดัการเรียนกาสร

สอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง ปฏิบติัทั้งบนหอผูป่้วย และในชุมชน เพื่อประเมินคุณภาพแบบวดั 

แต่ละสถานท่ีฝึกงานของนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

  3.3.2 ควรพฒันาแบบวดัปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไปใช้ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพิ่มข้ึนเป็น 10- 20 เท่า

ของตวัแปรเพื่อพฒันาแบบวดัให้สามารถอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบไดสู้งข้ึน และ

ปริมาณขอ้คาํถามนอ้ยลงเพื่อสะดวกต่อการใชใ้นทางปฏิบติัเพิ่มข้ึน 

  3.3.3 ควรนาํปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงจากโมเดลไปออกแบบพฒันาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ พฒันาปัจจยัด้านการจดัการเรียน

สอน  พฒันาปัจจยัดา้นผูเ้รียน พฒันาปัจจยัดา้นหลกัสูตร และพฒันาปัจจยัดา้นครู เป็นตน้ 
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



300 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิัย 

 

1.ดร.สุมาลี  เอ่ียมสมยั 

 

-อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

-จบการศึกษาศาสตรดุษฎีบณัฑิต (หลกัสูตรและการสอน) 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2.ดร.สุภาพร  วรรณสันทดั 

 

-อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

-วฒิุการศึกษา  Ph.D. in Nursing (Family & Child Health), 

University of California San Francisco. 

3.ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา 

 

- อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

- วฒิุการศึกษา  ปรัชญาดุษฏีบณัฑิต (การวิจยัและสถิติทาง

วทิยาการปัญญา) จากวทิยาลยัการวจิยัและวทิยาการปัญญา

มหาวทิยาลยับูรพา 

4.ดร.เยาวเรศ  กา้นมะลิ 

 

-พยาบาลวชิาชีพศนูยพ์ฒันาวิชาชีพ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

-วฒิุการศึกษา  ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาหลกัสูตรและการ

เรียนการสอน มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

5.ดร.ดวงรัตน์  คดัทะเล 

 

-อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  

- วฒิุการศึกษา  Doctor of Nursing Science :Pediatric Nursing  

The State University of New York at Buffalo  

6.นฐัรัมภาพร  ธนปิยวฒัน์ - อาจารยป์ระจาํสาขา สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

-วฒิุการศึกษา  ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

7.ดร.กิตติพร เนาวสุ์วรรณ -อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  

-วฒิุการศึกษา  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต   (การบริหาร

การศึกษา)  วิทยาลัยเมืองหาดใหญ่   
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แนวคาํถามก่ึงโครงสร้างปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
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แนวคาํถามกึง่โครงสร้างปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

  และพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล   

 

นิยามศัพท์ 

 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใชค้วามรู้  

และทกัษะวิชาชีพโดยผ่านปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งนกัศึกษาพยาบาล  กบัผูป่้วยและญาติดว้ยความเมตตา  กรุณา  

เคารพคุณค่าความเป็นบุคคล    และใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองต่างๆ  ของตน 

ปัจจยัสาเหตุของพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร  หมายถึง  ปัจจยัท่ีเอ้ือใหน้กัศึกษาพยาบาลสามารถ

แสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร    ไดแ้ก่ หลกัสูตร  การจดัการเรียนการสอน  บรรยากาศในการจดัการ

เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี  และภาคปฏิบติั  ลกัษณะของผูส้อน  และลกัษณะของนกัศึกษา 

 

แนวคาํถามสําหรับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มต่างๆ 

แนวคาํถามแบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสาํหรับผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มต่างๆ  ไดแ้ก่  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ   นกัศึกษา

พยาบาล  อาจารยพ์ยาบาล  พยาบาลวชิาชีพ  ผูป่้วย  และญาติผูป่้วย   มีรายละเอียดของแต่ละกลุ่มดงัน้ี 

 

1. แนวคาํถามสําหรับกลุ่มผู้เช่ียวชาญ   

1.  กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งอาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 3 คน โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

1.1  มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาเอก  

1.2  มีประสบการณ์ดา้นการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัการพยาบาลไม่ตาํกวา่  5 ปี และ/หรือ 

1.3  มีผลงานดา้นวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

รวบรวมข้อมูล  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 

 

ข้อควรทาํก่อนสัมภาษณ์ 

1. อธิบายเก่ียวกบัการวจิยั  วตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแก่ใคร  ระดบัใด  ทั้งตวั

ผูว้จิยั  และสงัคม (ระบุใหล้ะเอียดก่อนไปสมัภาษณ์) 

 2. ขออนุญาตและอธิบายเหตผุล  การอดัเทปบนัทึกเสียง  

 3. เล่าอธิบายเก่ียวกบัประเด็นหวัเร่ือง  รูปแบบ  แนวคาํตอบ  เวลาท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ 

 4. ใหค้วามมัน่ใจ และรับรองเก่ียวกบัการรักษาความลบั  หรือถา้จะเปิดเผยขอ้มูลจะเป็นในรูปแบบใด

เพ่ือไม่ใหผู้ถู้กสมัภาษณ์เกิดความกงัวล  รวมทั้งสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูถู้กสมัภาษณ์วา่สามารถเปิดเผยขอ้มูล

บางอยา่งใหแ้ก่นกัวจิยัได ้
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คาํช้ีแจง 

1 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัความหมาย  และ

ลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมขอ้เก่ียวกบัมูลลกัษณะ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

2. แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยั  และลกัษณะ

ปัจจยัท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนาํไป

สร้างแบบวดัปัจจยัสาเหตุท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย   

 3. ผูว้จิยัดาํเนินการสมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเอง ใชว้ธีิการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครง 

สร้าง (Semi-structured Interview)  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก  ก่อนการสมัภาษณ์ไดส่้งเอกสารเก่ียวกบักรอบ

แนวคิดในการวจิยั และแนวการสมัภาษณ์ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญไดศึ้กษาก่อน แนวการสมัภาษณ์ในขั้นตอนน้ีมีดงัน้ี 

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

1. แนวคําถามสําหรับผู้เช่ียวชาญ   

1) กลุ่มท่ีสมัภาษณ์………………………………ลาํดบัท่ี………………………………… 

2) จาํนวนคร้ังท่ีสมัภาษณ์…………………………..เบอร์โทร………………………......... 

3) วนัท่ีสมัภาษณ์………………………เวลา……………………………………………… 

4) สถานท่ีสมัภาษณ์………………………………………………………………………. 

5) เพศ………………………อาย…ุ………......................………………ปี 

6) ระดบัการศึกษา………………………………………………………………………… 

7) สถานท่ีอยูอ่าศยั…………………………………………………………………………. 

8) ท่ีเกิด……….………..9) อาชีพ………………………10) รายได…้……..…บาท/เดือน 

9) เช้ือชาติ……………………10)  ศาสนา  ……..………………………………………… 

      12)  ปฏิกิริยาของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์………………………………………………………….. 

      13) ปฏิกิริยาและความรู้สึกของนกัวจิยัต่อผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และการสมัภาษณ์ 

……………………………………………………………………………………………………… 

     14) ขอ้คิดและส่ิงเรียนรู้จาการสมัภาษณ์คร้ังน้ีของผูว้จิยั 

……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําถามสําหรับผู้เช่ียวชาญ  ได้แก่  

1. ในความเห็นของท่าน การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึงอะไร 

2. ในความเห็นของท่าน นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย มีความสาํคญัอยา่งไร  

3. ท่านเห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ควรมีลกัษณะพฤติกรรมอยา่งไร  

พร้อมยกตวัอยา่งประกอบ  

 

-การมีสัมพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

-อ่ืนๆ  

4. ในความคิดเห็นของท่าน  ควรมีแนวทางอยา่งไรในการส่งเสริมนกัศึกษาพยาบาลใหมี้ 

พฤติกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองไปจนจบเป็นพยาบาลทีเ่อือ้อาทรในอนาคต 

5. ในความคิดเห็นของท่าน  มีปัจจยัสาํคญัอะไรบา้งท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย  แต่ละปัจจยัส่งเสริมอยา่งไร  

(ปัจจยัอะไร  แต่ละปัจจยัเสริมอยา่งไร) 

-หลกัสูตร -การจดัการเรียนการสอน   -บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-วทิยาลยัพยาบาล -บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎี  และปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

-อาจารยผ์ูส้อน -ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน  

6. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นต่างๆ ขา้งตน้ท่ีท่านเห็นสาํคญั 

 

2. แนวคําถามการสนทนากลุ่มสําหรับนักศึกษาพยาบาล 

        นกัศึกษาพยาบาล เลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) จากนกัศึกษากาํลงัศึกษาภาคการศึกษาท่ี 1  ปี

การศึกษา 2558 ชั้นปีท่ี 4,3,2  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต กาํลงัศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมา ชั้นปีละ 1 กลุ่ม กลุ่มละจาํนวน 6-8  คน  รวมทั้งหมด 3 กลุ่ม โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

2.1 กาํลงัศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา กาํลงัศึกษาชั้นปีท่ี 4,3,2  

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

2.2 เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร (ไดจ้ากการเลือกสงัคมมิติจากนกัศึกษาชั้น

ปีเดียวกนั)  

2.3 ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล  
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รวบรวมข้อมูล  โดยการสนทนากลุ่ม 

 

 

 

ข้อควรทาํก่อนสัมภาษณ์ 

1. อธิบายเก่ียวกบัการวจิยั  วตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแก่ใคร ระดบัใด ทั้งตวั

ผูว้จิยั  และสงัคม (ระบุใหล้ะเอียดก่อนไปสมัภาษณ์) 

2. ขออนุญาตและอธิบายเหตผุล  การอดัเทปบนัทึกเสียง  และบนัทึก VDO 

3. เล่าอธิบายเก่ียวกบัประเด็นหวัเร่ือง  รูปแบบ  แนวคาํตอบ  เวลาท่ีใช ้

4. ใหค้วามมัน่ใจ และรับรองเก่ียวกบัการรักษาความลบั  หรือถา้จะเปิดเผยขอ้มูลจะเป็นในรูปแบบใด

เพ่ือไม่ใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ไม่ไดเ้กิดความกงัวล  รวมทั้งสร้างความมัน่ใจกบัผูถู้กสมัภาษณ์วา่สามารถเปิดเผยขอ้มูล

บางอยา่งใหแ้ก่นกัวจิยัได ้

คาํช้ีแจง 

1 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัความหมาย และ

ลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมขอ้มูล

ลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

2. แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยั และลกัษณะ

ปัจจยัท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนาํไป

สร้างแบบวดัปัจจยัสาเหตุท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย   

3. ผูว้จิยัดาํเนินการสนทนากลุ่มดว้ยตนเอง โดยใชแ้นวคาํถามการสนทนากลุ่มสําหรับนกัศึกษาพยาบาล 

 แนวคาํถามในขั้นตอนน้ีมีดงัน้ี 

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

1) กลุ่มท่ีสมัภาษณ์…………………………ชั้นปีท่ี……………จาํนวนสมาชิก …………..คน 

2) ช่ือกลุ่มวนัท่ีสมัภาษณ์…………………เวลา……………………………………………. 

3) สถานท่ีสมัภาษณ์……………….……………………………………………………… 

4) ปฏิกิริยาของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์……………………………………………………….. 

5) ปฏิกิริยาและความรู้สึกของนกัวจิยัต่อผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และการสมัภาษณ์……………. 

 ผงัการจดัทีน่ั่งของลุ่มสนทนา 

                                

แผ่นข้อมูกลุ่มบุคคล  (Face  Sheet) 
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แนวคาํถามสําหรับนกัศึกษาพยาบาล   ได้แก่  

1. ในความเห็นของท่าน  การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึงอะไร 

2. ในความเห็นของท่าน  นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย  มีความสาํคญัอยา่งไร 

3. ในความเห็นของท่าน  นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย  มีความสาํคญัอยา่งไร 

4. ท่านเห็นวา่  นกัศึกษาพยาบาลท่ีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ควรมีลกัษณะพฤติกรรมอยา่งไร 

พร้อมยกตวัอยา่งประกอบ 

-การมีสมัพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

-อ่ืนๆ  

5. มีปัจจยัสาํคญัอะไรบา้งท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย   

แต่ละปัจจยัสนบัสนุนอยา่งไร 

-หลกัสูตร -การจดัการเรียนการสอน   -บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-วทิยาลยัพยาบาล -บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี  

และปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

-อาจารยผ์ูส้อน -ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน  

 

3. แนวคําถามการสนทนากลุ่มสําหรับอาจารย์พยาบาล 

 อาจารยพ์ยาบาลเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากอาจารยใ์นวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อาจารยภ์าคละ 7 คน 

30ต่อกลุ่ม 30โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

3.1 กาํลงัทาํงานในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 3.2 จบระดบัปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกวา่ 

 3.3 มีประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบติัในรายวชิาปฏิบติัทางการพยาบาลแก่นกัศึกษาพยาบาล

และดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร (ไดจ้ากการเลือกสงัคมมิติจากนกัศึกษา) ในสถาบนัไม่นอ้ยกวา่  5  ปี 

 3.4 ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

รวบรวมข้อมูล  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
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ข้อควรทาํก่อนสัมภาษณ์ 

1. อธิบายเก่ียวกบัการวจิยั วตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแก่ใคร  ระดบัใด  

ทั้งตวัผูว้จิยั และสงัคม (ระบุใหล้ะเอียดก่อนไปสมัภาษณ์) 

2. ขออนุญาตและอธิบายเหตผุล  การอดัเทปบนัทึกเสียง  และบนัทึก VDO 

3. เล่าอธิบายเก่ียวกบัประเด็นหวัเร่ือง  รูปแบบ  แนวคาํตอบ  เวลาท่ีใช ้

 4. ใหค้วามมัน่ใจ และรับรองเก่ียวกบัการรักษาความลบั  หรือถา้จะเปิดเผยขอ้มูลจะเป็นในรูปแบบใด

เพ่ือไม่ใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ไม่ไดเ้กิดความกงัวล  รวมทั้งสร้างความมัน่ใจกบัผูถู้กสมัภาษณ์วา่สามารถเปิดเผยขอ้มูล

บางอยา่งใหแ้ก่นกัวจิยัได ้

คาํช้ีแจง 

1. แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัความหมาย และ

ลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมขอ้มูล

ลกัษณะพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

2. แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการพยาบาลในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยั  และลกัษณะ

ปัจจยัท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนาํไป

สร้างแบบวดัปัจจยัสาเหตุท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย   

3. ผูว้จิยัดาํเนินการสมัภาษณ์อาจารยพ์ยาบาลดว้ยตนเอง ใชว้ธีิการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง  

(Semi-structured Interview) โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก ก่อนการสมัภาษณ์ไดส่้งเอกสารเก่ียวกบักรอบแนวคิดใน

การวจิยั และแนวการสมัภาษณ์ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญไดศึ้กษาก่อน แนวการสมัภาษณ์ในขั้นตอนน้ีมีดงัน้ี 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

1) กลุ่มท่ีสมัภาษณ์…………………………ชั้นปีท่ี…………………………….………………………………… 

2) วนัท่ีสมัภาษณ์……………………เวลา……………………………………………………………………….. 

3) สถานท่ีสมัภาษณ์……………………………………………..สมาชิกกลุ่ม    จาํนวน …………..คน     

4)  ปฏิกิริยาของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์………..………………………………………………………………. 

5) ขอ้คิดและส่ิงเรียนรู้จาการสมัภาษณ์คร้ังน้ีของผูว้จิยั……………………………………………………. 

 

 

 

แผ่นข้อมูลกลุ่มบุคคล  (Face  Sheet) 
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แนวคาํถามสําหรับอาจารย์พยาบาล   ได้แก่  

1) ในความเห็นของท่าน  การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึงอะไร 

2) ในความเห็นของท่าน  นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย มีความสาํคญั

อยา่งไร 

3) ท่านเห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ควรมีลกัษณะพฤติกรรมอยา่งไร  

พร้อมยกตวัอยา่งประกอบ 

 

-การมีสมัพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

-อ่ืนๆ  

4) จากประสบการการณ์ท่ีท่านเป็นผูนิ้เทศงานภาคปฏิบัตหิลกัสูตรมส่ีวนอย่างไรใดท่ีจะส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วย  โปรดยกตวัอยา่ง 

 5) ในความคิดเห็นของท่าน ท่าน (อาจารย์พยาบาล) มแีนวทางอย่างไรในการส่งเสริมนกัศึกษาพยาบาลให้

มีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใหเ้กดิต่อเนื่องจนไปเป็นพยาบาลทีเ่อือ้อาทรในอนาคต 

 6) มีปัจจยัสาํคญัอะไรบา้งท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย  แต่ละ

ปัจจยัสนบัสนุนอยา่งไรบา้ง 

-หลกัสูตร -การจดัการเรียนการสอน   -บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-วทิยาลยัพยาบาล -บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎี  และปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

-อาจารยผ์ูส้อน -ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน  

 

 

4. แนวคําถามสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 

 

 คือพยาบาลวชิาชีพ  เลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) จากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาจาํนวน 5 คน ท่ี โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

 4.1 จบระดบัปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

 4.2 มีประสบการณ์ในการในการดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร (ไดจ้ากการเลือกสงัคมมิติจาก

นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4) ในสถาบนัไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

 4.3 ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

รวบรวมข้อมูล  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
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ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

1) กลุ่มท่ีใหข้อ้มูล……………………………………ลาํดบัท่ี………………………………………………. 

2) เพศ………….…… อาย…ุ……………..………ปี   เช้ือชาติ……………………………………….. 

3)  ศาสนา …..……..… ระดบัการศึกษา………………… รายได…้……..………บาท/เดือน 

4) สถานท่ีอยูอ่าศยั……………………………………………เบอร์โทร…………….................................... 

5) วนัท่ีสมัภาษณ์………………………เวลา………………………………………………………………… 

6)สถานท่ีสมัภาษณ์…………………………………………………………………………………………….. 

7) ขอ้คิดและส่ิงเรียนรู้จาการสมัภาษณ์คร้ังน้ีของผูว้จิยั………………………………………………………. 

 

แนวคาํถามสําหรับพยาบาลวชิาชีพ  ได้แก่ 

1) ในความเห็นของท่าน  การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึงอะไร 

2) ในความเห็นของท่าน  นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย   มีความสาํคญั

อยา่งไร 

3) ท่านเห็นวา่  นกัศึกษาพยาบาลท่ีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  ควรมีลกัษณะพฤติกรรมอยา่งไร   

พร้อมยกตวัอยา่งประกอบ 

-การมีสมัพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

อ่ืนๆ  

4) ท่านเห็นวา่  สภาวะปัจจุบนันกัศึกษาพยาบาลควรพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอยา่งพฤติกรรม

ใดบา้ง อยา่งไร 

5)  มีปัจจยัสาํคญัอะไรบา้งท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยแต่ละ

ปัจจยัสนบัสนุนอยา่งไรบา้ง 

 

-หลกัสูตร -การจดัการเรียนการสอน   -บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-วทิยาลยัพยาบาล -บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎี  และปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

-อาจารยผ์ูส้อน -ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน  

 

 

 

แผ่นข้อมูลรายบุคคล  (Face  Sheet) 
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5. แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลกึสําหรับผู้ป่วย 

 

คือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาในหอผูป่้วยท่ีเคยมีนกัศึกษาฝึกงาน  

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) จาํนวน 5 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

 5.1 รู้สึกตวัดี 

 5.2 ท่ียงัคงรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย  2 วนั ในตึกท่ีเคยมีนกัศึกษาฝึกภาคปฏิบติั  

 5.3 เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

 5.4 มีอาย ุ18  ข้ึนไป 

 5.5 ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

รวบรวมข้อมูล  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 

 

 

 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

1) กลุ่มท่ีใหข้อ้มูล…………………………………ลาํดบัท่ี………………………………………… 

2) เพศ………… อาย…ุ…………ปี    เช้ือชาติ……… ศาสนา …..……..……….................................. 

3) ระดบัการศึกษา……………… อาชีพ…………………….รายได…้…………………บาท/เดือน 

4) สถานท่ีอยูอ่าศยั………………………..…………วนัท่ีสมัภาษณ์…………….....………………… 

5) สถานท่ีสมัภาษณ์………………………………………………………….………………………. 

               6) ป่วยเป็นโรคอะไร………………………………………………………………..…………………. 

                    อาการ/ ภาวะในปัจจุบนั………………………………...................................................................... 

7) ปฏิกิริยาของผูใ้หก้ารมภาษณ์………………………..………………………………………………. 

8) ปฏิกิริยาและความรู้สึกของนกัวจิยัต่อผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และการสมัภาษณ์………………………. 

9) ขอ้คิดและส่ิงเรียนรู้จาการสมัภาษณ์คร้ังน้ีของผูว้จิยั……………………..………………………… 

แนวคาํถามสําหรับผู้ป่วย  ได้แก่ 

 1) ในความเห็นของท่าน  การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึงอะไร 

 2) ในความเห็นของท่าน  นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย มีความสาํคญั

อยา่งไร 

 3) เม่ือท่านนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ท่านได้รับการดูแลอย่างเอือ้อาทรจากนักศึกษาพยาบาล 

อยา่งไรบา้ง   

 

 

แผ่นข้อมูลรายบุคคล  (Face  Sheet) 
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-การมีสมัพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

อ่ืนๆ  

 4) ขณะท่ีท่านรักษาตวัในโรงพยาบาล ท่านได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลอยา่งไร 

 5) มีปัจจยัสาํคญัอะไรบา้งท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแล

ผูป่้วย แต่ละปัจจยัสนบัสนุนอยา่งไรบา้ง 

 

-หลกัสูตร -การจดัการเรียนการสอน   -บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-วทิยาลยัพยาบาล -บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอน

ทั้งภาคทฤษฎี  และปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

-อาจารยผ์ูส้อน -ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน  

 

 

6. แนวคําถามสําหรับญาติผู้ป่วย 

 

 คือญาติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาในหอผูป่้วยท่ีมีนกัศึกษาฝึกงาน  

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) จาํนวน 5 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

 6.1 เป็นญาติท่ีดูแลผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล และผูป่้วยยงัคงรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมาแลว้ 

อยา่งนอ้ย 3 วนัข้ึนไป และไดรั้บการดูแลจากนกัศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติั  

 6.2 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

 6.3 มีอาย ุ18  ข้ึนไป 

 6.4 ยนิยอมเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล 

 

รวบรวมข้อมูล  โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกข้อมูลเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

 

 

 

 

1) กลุ่มท่ีใหข้อ้มูล…………………………………ลาํดบัท่ี………………………………..……… 

2) เพศ…………………… อาย…ุ…………ปี         เช้ือชาติ…………………………………….… 

3) ศาสนา …..……..……………….ระดบัการศึกษา……………………………………………….. 

4) รายได…้……..……………………บาท/เดือน 

แผ่นข้อมูลรายบุคคล  (Face  Sheet) 
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      5) สถานท่ีอยูอ่าศยั………………………….วนัท่ีสมัภาษณ์…….................เวลา................................ 

      6) สถานท่ีสมัภาษณ์……………………………………………………………………………….. 

      7) ปฏิกิริยาและความรู้สึกของนกัวจิยัต่อผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และการสมัภาษณ์……………………………… 

 

แนวคําถามสําหรับญาติผู้ป่วย  ได้แก่ 

 

 1. เม่ือญาติท่านนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  ท่านต้องการการดูแลทางการพยาบาล / การดูแลอย่าง 

เอือ้อาทร จากนักศึกษาพยาบาลอยา่งไรบา้ง 

 2. ขณะท่ีญาติท่านรักษาตวัในโรงพยาบาล  ท่านได้รับการดูแลจากนกัศึกษาพยาบาลอยา่งไร 

 3. ตามความเขา้ใจของท่าน คาํใดบ้างทีอ่ธิบายลกัษณะพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร จากนกัศึกษา

พยาบาล เพราะอะไร 

-การมีสมัพนัธภาพท่ีดี -การเคารพความเป็นบุคคล 

-การดูแลแบบองคร์วม ความเมตตา  กรุณา  และความเห็นอกเห็นใจ 

อ่ืนๆ  

 4. ปัจจยัสาํคญัอะไรบ้างท่ีทาํใหน้กัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการดูแล

ผูป่้วย  แต่ละปัจจยัสนบัสนุนอยา่งไรบา้ง 

 

- หลกัสูตร 

- วทิยาลยัพยาบาล 

- อาจารยผ์ูส้อน 

- รูปแบบการจดัการเรียนการสอน 

-ลกัษณะบุคลิกของผูส้อน 

-บรรยากาศในการจดัการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี  และภาคปฏิบติั 

- บุคลิกภาพของนกัศึกษา 

-อ่ืน 

 

ผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ทีท่่านได้กรุณาให้ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ ทีจ่ะนําไปพฒันาแบบ

วดัปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุต่อพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร  และแบบวดัพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของ

นักศึกษาพยาบาล   

 

นางทศันีย ์ ทิพยสู์งเนิน 

นกัศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาศึกษาศาสตร์ 

วชิาเอก การแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ค 

ตารางแสดงเปรียบเทียบรหสัของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลจากผูใ้หข้อ้มูลทุกกลุ่ม 
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ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบรหสั (Code) ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล จากกลุ่มครูพยาบาล กลุ่มพยาบาล กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ  

 กลุ่มผูป่้วย กลุ่มญาติผูป่้วย และกลุ่มนกัศึกษา 

ลาํดบั กลุ่มครูพยาบาล f กลุ่มพยาบาล f  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ f   กลุ่มผูป่้วย f  กลุ่มญาติผูป่้วย f    กลุ่มนกัศึกษา f 

1 B การส่ือสารดว้ย

คาํพดู 

29 B ความรู้ และทกัษะการ

พยาบาลตามมาตรฐาน 

37 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็น

บุคคล 

18 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 33 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 49 B การดูแลแบบองคร์วม 25 

2 B การส่ือสารดว้ย

ท่าทาง 

25 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

37 B การดูแลแบบองคร์วม 15 B เตม็ใจใหก้ารช่วยเหลือ

ดุจญาติ 

27 B เตม็ใจใหก้ารช่วยเหลือ

ดุจญาติ 

40 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 18 

 

3 B การให้ขอ้มูลตาม

หลกัการ 

24 B การแกปั้ญหาโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

33 B เตม็ใจใหก้ารดูแลดุจ

ญาติ 

13 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

17 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 35 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

16 

4 B เตม็ใจใหก้าร

ช่วยเหลือดุจญาติ 

15 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 29 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

8 B การให้ขอ้มูลตาม

หลกัการ 

15 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

32 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็น

บุคคล 

15 

 

5 B เคารพศกัด์ิศรีความ

เป็นบุคคล 

14 B เตม็ใจใหก้ารช่วยเหลือ

ดุจญาติ 

23 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 7 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 11 B การมีสมัพนัธภาพท่ีดี 27 B เตม็ใจใหก้ารช่วยเหลือ

ดุจญาติ 

14 

 

6 B การดูแลแบบองค์

รวม 

14 B การดูแลแบบองคร์วม 

 

22 B แกปั้ญหาโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

4 B ความรู้ และทกัษะการ

พยาบาลตามมาตรฐาน 

11 B การดูแลแบบองคร์วม 

  

27 B การสร้างสมัพนัธภาพ

ท่ีดี 

11 

7 B การแกปั้ญหาโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

10 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็น

บุคคล 

21 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 3 B การดูแลแบบองคร์วม 8 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็น

บุคคล 

16 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 9 

 

8 B ไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการ 

8 B ประสานความช่วยเหลือ 19 B การมีสมัพนัธภาพท่ีดี 3 B การแกปั้ญหาโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

6 B การแกไ้ขปัญหาโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

6 B การให้ขอ้มูลตาม

หลกัการ 

7 

9 B ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแล

ตนเองตามศกัยภาพ 

5 B การให้ขอ้มูลตาม

หลกัการ 

16 B มีวินยั  และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

1 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็น

บุคคล 

5 B ความรู้ และทกัษะ 

การพยาบาลตามมาตรฐาน 

6 B ยอมรับการแสดง

ความรู้สึกทางบวก  และ

ทางลบ 

4 

 

 

10 B ประสานความ

ช่วยเหลือ 

2 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 15 B ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแล

ตนเองตามศกัยภาพ 

1 B ประสานความ

ช่วยเหลือ 

2 B ให้ขอ้มูลตามหลกัการ 6 B ประสานความ

ช่วยเหลือ 

3 
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ตารางท่ี 2  แสดงความถ่ีของรหสั ( Code) ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

 ของนกัศึกษาพยาบาล  10  อนัดบัแรกจากทุกกลุ่ม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลาํดบั รวมรหสั  10  อนัดบั ความถ่ีรวม 

1 B การส่ือสารดว้ยคาํพดู 161 

2 B เตม็ใจใหก้ารช่วยเหลือดุจญาติ 132 

3 B ไวต่อการตอบสนองความตอ้งการ 118 

4 B การส่ือสารดว้ยท่าทาง 102 

5 B การดูแลแบบองคร์วม 93 

6 B เคารพศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล 89 

7 B การใหข้อ้มูลตามหลกัการ 68 

8 B การแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 61 

9 B ความรู้  และทกัษะการพยาบาลตามมาตรฐาน 55 

10 B การมีสัมพนัธภาพท่ีดี 52 

11 B ประสานความช่วยเหลือ 26 

12 B ส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเองตามศกัยภาพ 9 

13 B มีวนิยั  และจรรยาบรรณวิชาชีพ 6 

14 B ยอมรับการแสดงความรู้สึกทางบวก และทางลบ 4 
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ตารางท่ี 3 แสดงเปรียบเทียบความถ่ีของรหสั (0Code) ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล จากกลุ่มครูพยาบาล 

 กลุ่มพยาบาล กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มผูป่้วย กลุ่มญาติผูป่้วย และกลุ่มนกัศึกษา จากทุกกลุ่ม 
 

ลาํดบั กลุ่มครูพยาบาล f กลุ่มพยาบาล f  กลุ่มผู้เช่ียวชาญ    กลุ่มผู้ป่วย f  กลุ่มญาตผู้ิป่วย f    กลุ่มนกัศึกษา f 

1 F วิธีการสอน 60 F วิธีการสอน 61 F การเตรียมครู 18 F วิธีการสอน 34 F นกัศึกษา 23 F วิธีการสอน 20 

2 F การเป็นแบบอยา่งขอ

งกครู 

26 F การเป็นแบบอยา่ง

ของครู 

24 F วิธีการสอน 16 F สถาบนั  และ

บรรยากาศแวดลอ้ม 

13 วิธีการสอน 20 

F ครอบครัว 18 

3 F การเตรียมครู 23 F นกัศึกษา 13 F หลกัสูตร 11 F ครอบครัว 10 F ครอบครัว 8 F การเป็นแบบอยา่งของ

ครู 13 

4 F คุณลกัษณะของครู 21 F บรรยากาศการเรียน

การสอน 

11 F สถาบนั และบรรยากาศ

สงัคมแวดลอ้ม 

9 F นกัศึกษา 10 F การส่ือสาร   7 F สถาบนั  และบรรยากาศ

สงัคมแวดลอ้ม 10 

5 F สถาบนั และบรรยากาศ

สงัคมแวดลอ้ม 

18 F การเสริมแรง 6 F การเป็นแบบอยา่งของ

ครู 

8 F การเป็นแบบอยา่ง

ของครู 

9 F  การเป็น

แบบอยา่งของครู 

5 F นกัศึกษา 9 

6 F การเสริมแรง 16 F ผูรั้บบริการ 6 F บรรยากาศในการเรียน

การสอน 

4 F ผูรั้บบริการ 7  F ภาระงาน 1 F บรรยากาศการเรียน

การสอน 

6 

 F บรรยากาศในการ

เรียนการสอน 

12 F ครอบครัว 5 F การเสริมแรง 3 F การเสริมแรง 2   F การมีความรู้ 6 

7 F การประเมินผล 9 F ประสบการณ์ 4 F นกัศึกษา 3 F บรรยากาศการเรียน

การสอน 

1   F การส่ือสาร 4 

8 F หลกัสูตร 9 F ภาระงาน 4 F การประเมินผล 1     F การเสริมแรง 1 

9 F การมีความรู้ 5 F สถาบนั  และ

บรรยากาศสงัคมแวดลอ้ม 

4   F หลกัสูตร 1   F ประสบการณ์ 1 

10 F นกัศึกษา 5 F มีวินยั  และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

2       
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ตารางท่ี 4 แสดงความถ่ีของรหสั ( Code) ของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

 เอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 10 อนัดบัแรกจากทุกกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลาํดบั รวมรหสั  10  อนัดบั ความถ่ีรวม 

1 F วธีิการสอน 211 

2 F การเป็นแบบอยา่งของกครู 85 

3 F นกัศึกษา 63 

4 F สถาบนั และบรรยากาศสังคมแวดลอ้ม 54 

5 F ครอบครัว 41 

6 F การเตรียมครู 41 

7 F บรรยากาศในการเรียนการสอน 34 

8 F การเสริมแรง 28 

9 F หลกัสูตร 23 

10 F คุณลกัษณะของครู 22 

11 F ผูรั้บบริการ 13 

12 F การส่ือสาร 12 

13 F การมีความรู้ 11 

14 F การประเมินผล 10 

15 F ภาระงาน 9 

16 F ประสบการณ์ 5 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามการวจิยั (แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 1) สาํหรับผูเ้ช่ียวชาญ:แบบสอบถาม 

ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาพยาบาล 
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 แบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล (แบบสอบถามฉบับร่างท่ี 1) สําหรับ

ผูเ้ช่ียวชาญ 

ช่ือเร่ืองงานวจิยั : โมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล   

  สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

คาํช้ีแจง   แบบสอบถามแบ่งเป็น 2  ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนที ่1  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา  จาํนวน 121 ขอ้  ประกอบดว้ยองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี  

 

องคป์ระกอบยอ่ย จาํนวนขอ้

คาํถาม 

องคป์ระกอบยอ่ย จาํนวนขอ้

คาํถาม 

1.1 การส่ือสารดว้ยคาํพดูดว้ยความเป็น

มิตร     

10 1.8 การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลแบบองคร์วม 

10 

1.2 การใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความเตม็

ใจดุจญาติ   

7 1.9 การมีความรู้  และทกัษะการ

พยาบาล   

8 

1.3 การไวต่อการตอบสนองความ

ตอ้งการครอบคลุมองคร์วม   

26 1.10 การมีสมัพนัธภาพท่ีดี   9 

1.4 การส่ือสารดว้ยท่าทางท่ีเอ้ืออาทร   8 1.11 การประสานความช่วยเหลือ 2 

1.5 การดูแลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลแบบองคร์วม     

5 1.12 การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง

ตามศกัยภาพ 

3 

1.6 การเคารพศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล   18 1.13 การมีวนิยั  และจรรยาบรรณ

วชิาชีพ 

3 

1.7 การใหข้อ้มูลในการดูแลรักษาดว้ย

ความเอ้ืออาทร   

10 1.14 การยอมรับการแสดงความรู้สึก

ทางบวกและทางลบ 

2 

รวม 121 
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ส่วนที ่2 ปัจจยัท่ีส่งต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษา  จาํนวน  128  ขอ้ ประกอบดว้ย 

องคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี  

 

องคป์ระกอบยอ่ย ขอ้คาํถาม องคป์ระกอบยอ่ย ขอ้คาํถาม 

2.1 ปัจจยัดา้นวธีิการสอน   27 2.9 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร   5 

2.2 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่งของ

อาจารย ์   

8 2.10 ปัจจยัดา้นลกัษณะของอาจารย ์  8 

2.3 ปัจจยัดา้นนกัศึกษา   13 2.11 ปัจจยัดา้นผูป่้วย   3 

2.4 ปัจจยัดา้นสถาบนั และบรรยากาศ

สงัคมแวดลอ้ม   

13 2.12 ปัจจยัดา้นการส่ือสาร 4 

2.5 ปัจจยัดา้นครอบครัว   7 2.13  ปัจจยัดา้นการมีความรู้    5 

2.6 ปัจจยัดา้นการเตรียมอาจารย ์ 10 2.14 ปัจจยัดา้นภาระงาน   3 

2.7 ปัจจยัดา้นบรรยากาศการเรียนการ

สอน 

14 2.15 ปัจจยัดา้น ประสบการณ์ 3 

2.8 ปัจจยัดา้นการเสริมแรง    5   

รวม 128 

 

 ขอความกรุณาท่านตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามในตาราง (คอลมันท่ี์ 2)  

วา่มีเน้ือหาและใจความสอดคลอ้งกบั  นิยามเชิงปฏิบติัการขององคป์ระกอบหลกั (เหนือตามรางในหนา้ท่ี 3,16)  

และนิยามนิยามเชิงปฏิบติัการขององค์ประกอบย่อย (คอลมัน์ท่ี 1) หรือไม่ โดยทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง +1 

หรือ 0 หรือ -1 โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

 +1  หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้ง,   0  หมายถึง ไม่แน่ใจในความสอดคลอ้ง 

    1  หมายถึง ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้ง 

 

ส่วนที ่1 แสดงพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

 นิยามเชิงปฏิบัตกิารขององค์ประกอบหลกั 

 1. พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล (องค์ประกอบหลัก) หมายถึง 

พฤติกรรมในการดูแลผู ้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ท่ีแสดงออก 14 องค์ประกอบ (องค์ประกอบรอง และ

องค์ประกอบย่อยอยู่ในแถบสีส้มอ่อนของแต่ละองค์ประกอบรอง) เรียงตามความถ่ีรวมจากมากไปน้อย  

1.1 การส่ือสารดว้ยคาํพูดดว้ยความเป็นมิตร 1.2 การให้การช่วยเหลือดว้ยความเต็มใจดุจญาติ 1.3 การไวต่อการ

ตอบสนองความต้องการครอบคลุมองค์รวม 1.4 การส่ือสารด้วยท่าทางท่ี เอ้ืออาทร 1.5 การดูแลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลแบบองคร์วม 1.6 การเคารพศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล  1.7 การให้ขอ้มูลในการดูแลรักษาดว้ย

ความเอ้ืออาทร 1.8 การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลแบบองคร์วม  1.9 การมีความรู้  และทกัษะการพยาบาล  
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1.10 การมีสมัพนัธภาพท่ีดี  1.11 การประสานความช่วยเหลือ  1.12 การส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองตามศกัยภาพ  

1.13 การมีวินยั  และจรรยาบรรณวิชาชีพ  1.14 การยอมรับการแสดงความรู้สึกทางบวกและทางลบ  แต่ละดา้นมี

รายละเอียด ดงัน้ี 

 

ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธ์นิยามเชิงปฏิบติัการขององคป์ระกอบหลกั  นิยามเชิงปฏิบติัการของประเด็นรอง  

 และองคป์ระกอบยอ่ย  คาํถาม  ความสอดคลอ้ง  และการใชภ้าษาของคาํถาม /ขอ้เสนอแนะ 

 ของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

1.1 การส่ือสารด้วยคาํพูดพูดคุยด้วย

ความเป็นมิตร หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยโดยการ

ส่ือสารดว้ยคาํพดูคุยดว้ยความเป็นมิตร 

มีพฤติกรรมแสดงออก  ดงัน้ี 

 

 

1.1 การส่ือสารด้วยคาํพูดด้วยความเป็น

มิตร  

    

1) กล่าวทกัทาย  และแนะนาํตวักบั

ผูป่้วยก่อนเสมอ   

1) ท่านกล่าวทกัทาย  และแนะนาํตวักบั

ผูป่้วยก่อนเสมอ   

    

2) เขา้ไปพดูคุยกบัผูป่้วยอยูเ่สมอ 2) ท่านเขา้ไปพดูคุยกบัผูป่้วยอยูเ่สมอ     

3) พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยนํ้ าเสียงสุภาพ 

ไพเราะ และอ่อนโยน 

3) ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยนํ้าเสียงสุภาพ 

ไพเราะ และอ่อนโยน 

    

4-10....................................................... 4-10.........................................................     

1.2 การให้การช่วยเหลอืด้วยความเต็ม

ใจดุจญาติ  หมายถึง  พฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยโดยการให้

การช่วยเหลือดว้ยความเตม็ใจดุจญาติ 

แบ่งเป็น 2 ดา้น  คือ 1.ด้านการดูแลที่

คาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดดุจญาติ  และ 

2.ด้านการให้การดูแลด้วยใจ 

มีพฤติกรรมแสดงออก ดงัน้ี    

 

 

1.2 การให้การช่วยเหลอืด้วยความเต็มใจดุจ

ญาติ   

    

    ด้านการดูแลที่คาํนึงถึงประโยชน์

สูงสุดดุจญาต ิ ไดแ้ก่ 

    ด้านการดูแลที่คาํนึงถึงประโยชน์สูงสุด

ดุจญาติ 

    

1) ประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยก่อนให้การดูแล  

1) ท่านประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยก่อนให้การดูแล 

    

2) ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึง

ความปลอดภยัสูงสุด 

2) ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดย

คาํนึงถึงความปลอดภยัสูงสุด 
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3) ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นส่งเสริม  

ป้องกนั  รักษา  และฟ้ืนฟสูภาพ    

3) ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดย

คาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นส่งเสริม  

ป้องกนั  รักษา  และฟ้ืนฟสูภาพ 

    

4-11..................................................... 4-11.......................................................     

1.3 การไวต่อการตอบสนองความ

ต้องการแบบองค์รวม  หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วยโดยการไวต่อการตอบสนอง

ความตอ้งการแบบองคร์วม  ครอบคลุม

ทั้ง 4 ดา้น ทั้งด้านทางกาย  ด้านจิตใจ  

ละด้านสังคม  และ ด้านจิตวญิญาณ   

มีพฤติกรรมแสดงออก ดงัน้ี   

 

 

1.3 การไวต่อการตอบสนองความต้องการ

แบบองค์รวม    

    

   ด้านทางกาย  ไดแ้ก่     ด้านทางกาย       

1)ไวต่อการประเมินปัญหาทางกาย  

โดยการซกัถาม  และสงัเกตอาการ 

1) ท่านไวต่อการประเมินปัญหาทางกาย  

โดยการซกัถาม  และสงัเกตอาการ 

    

2) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามถึง

ปัญหา  ขอ้สงสยั เก่ียวกบัแผนทางการ

รักษา  และแนวทางการดูแลตนเอง 

2) ท่านเปิดโอกาสให้ผูผู้ป่้วย     ไดซ้กัถาม

ถึงปัญหา  ขอ้สงสยั เก่ียวกบัแผนทางการ

รักษา  และแนวทางการดูแลตนเอง  

    

3) แจง้ให้ผูป่้วยขอความช่วยเหลือได้

ทุกเม่ือท่ีตอ้งการ   

3) ท่านแจง้ให้ผูป่้วยขอความช่วยเหลือได้

ทุกเม่ือท่ีตอ้งการ 

    

4-26................................................. 4-26...................................................     

1.4 การส่ือสารด้วยท่าทางอย่างเอือ้

อาทร หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรต่อผูป่้วยโดยการส่ือสารดว้ย

ท่าทางเอ้ืออาทร  มีพฤติกรรม

แสดงออก ดงัน้ี     

1.4  การส่ือสารด้วยท่าทางอย่างเอือ้อาทร     

1) เขา้ไปให้การช่วยเหลือทนัทีท่ีผูป่้วย

ร้องขอ 

1) ท่านเขา้ไปให้การช่วยเหลือทนัทีท่ีผูป่้วย

ร้องขอ 

    

2) แสดงท่าทีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

อารมณ์ และความรู้สึกของผูป่้วย   

2) ท่านแสดงท่าทีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์  

อารมณ์ และความรู้สึกของผูป่้วย   

    

3) ใหก้ารดูแลดว้ยท่าทีสุภาพ และ

นุ่มนวล 

3) ท่านให้การดูแลดว้ยท่าทีสุภาพ และ

นุ่มนวล   

    

4-8…………………………………… 4-8………………….…………………     
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1.5 การดูแลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใน

การดูแลผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลแบบองคร์วม  ทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์   สงัคม  และจิตวิญญาณ  

มีรายละเอียดดงัน้ี   

 

1.5 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล

แบบองค์รวม 

    

1) ขั้นรวบรวมขอ้มูลครอบคลุมทั้งดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิต

วิญญาณ   

1) ท่านรวบรวมขอ้มูลครอบคลุมทั้งดา้น

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิต

วิญญาณ  

    

2) วินิจฉยัการพยาบาลโดยครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  

และจิตวิญญาณ   

2) ท่านวินิจฉยัการพยาบาลโดยครอบคลุม

ทั้งปัญหาดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

สงัคม  และจิตวิญญาณ  

    

3) วางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  

และจิตวิญญาณ   

3) ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และ

จิตวิญญาณ   

    

4-5………………….……………….. 4-5……………………………..……….     

 1.6 การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นบุคคล  

หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรต่อผูป่้วยโดยการเคารพศกัด์ิศรี

ความเป็นบุคคล  แบ่งเป็น 3 ดา้นคือ  1. 

ดา้นเคารพความเป็นบุคคลตามสงัคม  

และวฒันธรรมไทย 2. ดา้นการเคารพ

ในความเป็นบุคคล  และ 3. ดา้นการ

เคารพในความคิดและการตดัสินใจ   มี

พฤติกรรมแสดงออก  ดงัน้ี 

 

 

1.6 การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นบุคคล   

    

ด้านการเคารพความเป็นบุคคลตาม

วฒันธรรมของสังคมไทย ไดแ้ก่   

ด้านการเคารพความเป็นบุคคลตาม

วฒันธรรมของสังคมไทย 

    

1) การกล่าวทกัทาย  และสวสัดีผูป่้วยท่ี

อาวุโส 

1) ท่านกล่าวทกัทาย  และสวสัดีผูป่้วยท่ี

อาวุโส 

    

2) เรียกสรรพนามผูป่้วยตามภูมิหลงั  

และประเพณีของสงัคมไทย (เช่น คุณ

ลุง คุณป้า  หรือคุณยาย  เป็นตน้) 

2) ท่านเรียกสรรพนามผูป่้วยตามภูมิหลงั  

และประเพณีของสงัคมไทย (เช่น คุณลุง 

คุณป้า  หรือคุณยาย เป็นตน้)  

    

3) ให้เกียรติผูป่้วยตามมารยาทของ

สงัคมไทย  เช่น การยกของขา้มศีรษะ  

ควรกล่าวคาํขอโทษ 

3) ท่านให้เกียรติผูป่้วยตามมารยาทของ

สงัคมไทย  เช่น การยกของขา้มศีรษะ  ควร

กล่าวคาํขอโทษ  
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4-18…………………………………. 4-18……………………..………………     

1.7 การให้ข้อมูลในการดูแลรักษาด้วย

ความเอือ้อาทร  หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยโดยการให้

ขอ้มูลในการดูแลรักษาดว้ยความเอ้ือ

อาทร  แบ่งเป็น 3  ขั้น  คือ 1. ขั้นการ

ประเมิน  2. ขั้นการให้ความรู้  และ 3. 

ขั้นการประเมินผล  มีพฤติกรรม

แสดงออก ไดแ้ก่   

1.7 การให้ข้อมูลในการดูแลรักษาด้วยความ

เอือ้อาทร   

 

    

   ขั้นการประเมิน ได้แก่  ดงัน้ี    ขั้นการประเมิน      

1) ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและ

ญาติก่อนให้ความรู้ 

1) ท่านประเมินความพร้อมของผูป่้วยและ

ญาติก่อนให้ความรู้ 

    

2) ประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้เร่ือง

โรค  สาเหตุ  อาการ  และการดูแล

ตนเอง  ก่อนให้คาํแนะนาํ 

2) ท่านประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้เร่ือง

โรค  สาเหตุ  อาการ  และการดูแลตนเอง  

ก่อนให้คาํแนะนาํ 

    

  ขั้นการให้ความรู้  มีรายละเอียด  ดงัน้ี    ขั้นการให้ความรู้       

3) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และอาการ

ในทางสร้างสรรค ์  

3) ท่านให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และอาการ

ในทางสร้างสรรค ์  

    

4-10…………………………………. 4-10……………………….……………     

1.8 การดูแลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลแบบองค์รวมหมายถึง  

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาลแบบ

องคร์วม มีขั้น 5 ขั้น คือ 1. ขั้นการ

ประเมินภาวะสุขภาพ    2. ขั้นการ

วินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลให้ 3. ขั้น

การวางแผนการพยาบาล  4.ขั้นการ

ปฏิบติัการพยาบาล  และ 5.ขั้นการ

ประเมินผลการพยาบาล มีพฤติกรรม

แสดงออก ดงัน้ี 

 

 

1.8 การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล

แบบองค์รวม 

    

  ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่    ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ     

1) แจง้วตัถุประสงคแ์ก่ผูป่้วยก่อนการ

ซกัประวติัขอ้มูลของผูป่้วย 

1) ท่านแจง้วตัถุประสงคแ์ก่ผูป่้วยก่อนการ

ซกัประวติัขอ้มูลของผูป่้วย 

    

2) ประเมินปัญหาสุขภาพ  และความ

ตอ้งการของผูป่้วยเพ่ือให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสม 

2) ท่านประเมินปัญหาสุขภาพ  และความ

ตอ้งการของผูป่้วยเพ่ือให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสม 
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3) ประเมินสิทธิการรักษาของผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับ เพ่ือให้การช่วยเหลือได้

เหมาะสม 

3) ท่านประเมินสิทธิการรักษาของผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับ เพ่ือให้การช่วยเหลือได้

เหมาะสม 

    

4-10………………………………….. 4-10……………………..………………     

1.9 การมีความรู้  และทักษะการ

พยาบาล หมายถึง  พฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยโดยการมีความรู้  

และทกัษะการพยาบาลของนกัศึกษา 

แบ่งเป็น 3 ขั้น ได้แก่ 1. ขั้นเตรียม

ความรู้  2. ขั้นให้การพยาบาล 

3. ขั้นการประเมินผล  มีพฤติกรรม

แสดงออก ดงัน้ี   

1.9 การมีความรู้  และทักษะการพยาบาล   

 

 

    

ขั้นเตรียมความรู้ ได้แก่  ขั้นเตรียมความรู้     

1) เตรียมความรู้เพ่ือให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสมกบัโรค แผนการรักษา  และ

แนวทางการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย 

1) ท่านเตรียมความรู้เพ่ือให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสมกบัโรค แผนการรักษา  และ

แนวทางการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย 

    

2) มีการเตรียมความรู้เร่ืองพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือนาํมา

ประยกุตใ์ช ้  

2) ท่านมีการเตรียมความรู้เร่ืองพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือนาํมา

ประยกุตใ์ช ้

    

 ขั้นให้การพยาบาล   ไดแ้ก่ ขั้นให้การพยาบาล     

3) ให้คาํแนะนาํต่างๆ แก่ผูป่้วยดว้ย

ความเตม็ใจ 

3) ท่านให้คาํแนะนาํต่างๆ แก่ผูป่้วยดว้ย

ความเตม็ใจ 

    

4-8………………………………….. 4-8…………………………….……….     

1.10 การมีสัมพนัธภาพที่ดี  หมายถึง  

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วยโดยการสมัพนัธภาพท่ีดี  มี 2 

ระดบั คือ 1. สัมพนัธภาพเพื่อสร้าง

ความไว้วางใจ และ 2.สัมพนัธภาพ

เพือ่ให้การช่วยเหลือ มีพฤติกรรม

แสดงออก ดงัน้ี 

 

 

1.10 การมีสัมพนัธภาพที่ดี   

 

    

สัมพนัธภาพเพือ่สร้างความไว้วางใจ  

ได้แก่  

สัมพนัธภาพเพือ่สร้างความไว้วางใจ     

1) พดูภาษาถ่ินกบัผูป่้วยทาํให้มี

ความคุน้เคย 

1) ท่านพดูภาษาถ่ินกบัผูป่้วยทาํให้มี

ความคุน้เคย  
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นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

2) สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือสร้างความ

ไวว้างใจกบัผูป่้วย 

2) ท่านสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือสร้างความ

ไวว้างใจกบัผูป่้วย 

    

3) มีความสมัพนัธ์ท่ีวางตวัเท่าเทียมกบั

ผูป่้วย 

3) ท่านมีความสมัพนัธ์ท่ีวางตวัเท่าเทียมกบั

ผูป่้วย 

    

4-9………………………………….. 4-9…………………………………..     

4) เขา้หาผูป่้วยดว้ยท่าทีเตม็ใจ 4) ท่านเขา้หาผูป่้วยดว้ยท่าทีเตม็ใจ     

1.11 การประสานความช่วยเหลอื  

หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรโดยการประสานความช่วยเหลือ

หน่วยงานต่างๆเพ่ือให้การช่วยเหลือ

ผูป่้วย  มีพฤติกรรมแสดงออก   ดงัน้ี  

 

1.14 การประสานความช่วยเหลอื 

    

1) ประสานทีมสพวิชาชีพ  ไดแ้ก่ แพทย ์ 

นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์  นกั

กายภาพบาํบดั  เป็นตน้ เพ่ือให้การ

ช่วยเหลือผูรั้บบริการไดเ้หมาะสม 

 1) ท่านประสานทีมสหวิชาชีพ  ไดแ้ก่ 

แพทย ์ นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์  

นกักายภาพบาํบดั  เป็นตน้ เพ่ือให้การ

ช่วยเหลือผูรั้บบริการไดเ้หมาะสม 

    

2) ให้คาํแนะนาํ และหรือประสาน

แหล่งบริการต่างๆ ในชุมชนเพ่ือให้การ

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

 2) ท่านให้คาํแนะนาํ และหรือประสาน

แหล่งบริการต่างๆ ในชุมชนเพ่ือให้การ

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง   

    

1.12 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง

ตามศักยภาพ   หมายถึง  พฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาดา้น

การส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองตาม

ศกัยภาพ  มีพฤติกรรมแสดงออก  ดงัน้ี  

1.12 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตาม

ศักยภาพ    

    

1) ประเมินความพร้อมดา้นความรู้  และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยและญาติ   

1) ท่านประเมินความพร้อมดา้นความรู้  

และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยและญาติ 

    

2) ประเมินส่ิงสนบัสนุน  และบริบท

ชีวิตก่อนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วย 

2) ท่านประเมินส่ิงสนบัสนุน  และบริบท

ชีวิตก่อนให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่

ผูป่้วย 

    

3) ให้คาํแนะนาํความรู้ในการดูแล

ตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นแก่ผูป่้วย  เพ่ือ

ลดการพ่ึงพาผูอ่ื้น   

3) ท่านให้คาํแนะนาํความรู้ในการดูแล

ตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นแก่ผูป่้วย  เพ่ือลด

การพ่ึงพาผูอ่ื้น   
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นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

1.13 การมีวนิัย  และจรรยาบรรณ

วชิาชีพ  หมายถึง นกัศึกษาตอ้งเป็นผูท่ี้

ยดึวินยั  และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ให้การพยาบาลต่อผูป่้วย  มีพฤติกรรม

แสดงออก  ดงัน้ี 

1.13 การมีวนิัย  และจรรยาบรรณวชิาชีพ       

1) การพยาบาลแก่ผูป่้วยตรงต่อเวลา   1) ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยตรงต่อเวลา       

2) ซ่ือสตัยใ์นการให้การพยาบาล  และ

การลงบนัทึกทางการพยาบาล   

2) ท่านมีความซ่ือสตัยใ์นการให้การพยาบาล  

และการลงบนัทึกทางการพยาบาล   

    

3) ความซ่ือสตัยใ์นการลงบนัทึกประวติั

ของผูป่้วยตามความเป็นจริง   

3) ท่านความซ่ือสตัยใ์นการลงบนัทึก

ประวติัของผูป่้วยตามความเป็นจริง   

    

1.14 การยอมรับการแสดงความรู้สึก

ทางบวกและทางลบ  หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรดา้น

ยอมรับการแสดงความรู้สึกทางบวก

และทางลบ  มีพฤติกรรมแสดงออก 

ดงัน้ี   

1.14 การยอมรับการแสดงความรู้สึก

ทางบวกและทางลบ 

    

1) กระตุน้ให้ผูป่้วย ระบายความคิด  

ความรู้สึกออกมาทั้งทางบวก  และลบ

ต่อการเจบ็ป่วย 

1) กระตุน้ให้ผูป่้วย ระบายความคิด  

ความรู้สึกออกมาทั้งทางบวก  และลบต่อ

การเจบ็ป่วย 

    

2) ท่านการยอมรับฟังความรู้สึก

ทางบวก  และลบของผูป่้วย 

2) ท่านการยอมรับฟังความรู้สึกทางบวก  

และลบของผูป่้วย  
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ส่วนที ่ 2 แสดงปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 ขององค์ประกอบหลกั 

 

 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล (องค์ประกอบหลัก)  

หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดคุณลักษณะพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลมีปัจจยั 15 ปัจจยั (องค์ประกอบรอง และองค์ประกอบย่อยอยู่ในแถบสีส้มอ่อนของแต่ละ

องค์ประกอบรอง) ได้แก่  2.1 ปัจจยัดา้นวิธีการสอน 2.2 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอย่างของอาจารย ์  

2.3 ปัจจัยด้านนักศึกษา 2.4 ปัจจยัด้านสถาบัน และบรรยากาศสังคมแวดล้อม  2.5 ปัจจยัด้าน

ครอบครัว 2.6 ปัจจยัดา้นการเตรียมอาจารย ์2.7 ปัจจยัดา้นบรรยากาศการเรียนการสอน  2.8 ปัจจยั

ด้านการเสริมแรง 2.9 ปัจจยัด้านหลกัสูตร  2.10 ปัจจยัด้านลกัษณะของอาจารย ์ 2.11 ปัจจยัด้าน

ผูป่้วย  2.12 ปัจจยัด้านการส่ือสาร  2.13  ปัจจยัด้านการมีความรู้ 2.14 ปัจจยัด้านภาระงาน 2.15 

ปัจจยัดา้นประสบการณ์  แต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี   
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ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธ์นิยามเชิงปฏิบติัการของประเด็นหลกั  นิยามเชิงปฏิบติัการของประเด็นรอง 

 และประเด็นยอ่ย  คาํถาม  ความสอดคลอ้ง  และการใชภ้าษาของคาํถาม /ขอ้เสนอแนะของปัจจยั 

 ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล   

 

นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

2.1 ปัจจัยด้านวธีิการสอน หมายถึง 

ปัจจยัวิธีการสอนท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  มี 3 

ขั้นตอน  คือ 1.ขั้นการวางแผนการสอน 

2.ขั้นการสอน และ 3.ขั้นการประเมินผล 

แต่ละขั้นมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

2.1 ปัจจัยด้านวธีิการสอน 

    

ขั้นการวางแผนการสอน  ไดแ้ก่  ขั้นการวางแผนการสอน     

1) วิทยาลยัมีการคดัเลือกพฤติกรรม

หลกัๆ ของพฤติกรรมเอ้ืออาทรเพ่ือสอน

เนน้ให้นกัศึกษาเกิดพฤติกรรม   

1) วิทยาลยัมีการคดัเลือกพฤติกรรม

หลกัๆ ของพฤติกรรมเอ้ืออาทรเพ่ือ

สอนเนน้ให้นกัศึกษาเกิดพฤติกรรม   

    

2) อาจารยส์อนมีเป้าหมายเพ่ือให้

นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทร 

2) อาจารยส์อนมีเป้าหมายเพ่ือให้

นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทร 

    

3) อาจารยมี์การออกแบบวิธีสอนการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแผนการสอน

ส่วนกลางเพ่ือนาํไปสอนให้เป็นไป

ทิศทางเด่ียวกนั   

3) อาจารยมี์การออกแบบวิธีสอนการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแผนการสอน

ส่วนกลางเพ่ือนาํไปสอนให้เป็นไป

ทิศทางเด่ียวกนั   

    

4-27……………………..………… 4-27……………………………….     

2.2 ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่างของ

อาจารย์   หมายถึง ปัจจยัดา้นการเป็น

แบบอยา่งของอาจารย ์ท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  มี

รายละเอียด ดงัน้ี   

 

2.2 ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่างของ

อาจารย์    

    

1) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อนกัศึกษา

ในการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นบุคคล

ของผูป่้วย   

1) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อ

นกัศึกษาในการเคารพในศกัด์ิศรีความ

เป็นบุคคลของผูป่้วย 

    

2) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งในการพดูจา

ไพเราะกบัผูป่้วย 

2) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งในการพดูจา

ไพเราะกบัผูป่้วย  

    

3) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งในการรับฟัง

ผูป่้วย 

3) อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งในการรับฟัง

ผูป่้วย 
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4-8………………………………….. 4-8……………….…………………..     

2.3 ปัจจัยด้านนักศึกษา  หมายถึง ปัจจยั

ดา้นนกัศึกษา  ท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  มี 4 

ดา้น คือ 1.ด้านการตั้งเป้าหมาย 2. ด้าน

การยดึหลักธรรมะ  และจรรยาบรรณ

วชิาชีพ  3. ด้านความพร้อมทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ และ 4.ด้านการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์  ปัจจยัแต่ละดา้นมี

รายละเอียด  ดงัน้ี 

 

2.3 ปัจจัยด้านนักศึกษา   

    

ด้านการตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเอือ้อาทร   

ด้านการตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเอือ้อาทร   

    

1) มีเป้าหมายในการเรียนเพ่ือไปให้การ

ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1) ท่านมีเป้าหมายในการเรียนเพ่ือไป

ให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

    

2) มีความตั้งใจท่ีจะดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ต่อผูป่้วย    

2) ท่านมีความตั้งใจท่ีจะดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรต่อผูป่้วย   

    

ด้านการยดึหลกัธรรมะ  และ

จรรยาบรรณวชิาชีพ  ไดแ้ก่  

ด้านการยดึหลกัธรรมะ  และ

จรรยาบรรณวชิาชีพ   

    

3) มีความเช่ือ และทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ

พยาบาล  

3) ท่านมีความเช่ือ และทศันคติท่ีดีต่อ

วิชาชีพพยาบาล 

    

4-13………………………………….. 4-13…………………..…………….     

2.4 ปัจจัยด้านสถาบัน และบรรยากาศ

สังคมแวดล้อม  หมายถึง ปัจจยัดา้น

สถาบนั และบรรยากาศสงัคมแวดลอ้มท่ี

ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อ

นกัศึกษา  แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.ด้าน

บรรยากาศ และปัจจัยเอือ้  และ 2.ด้าน

สร้างบรรยากาศให้เป็นแบบอย่าง  

รายละเอียดแต่ละดา้น  ดงัน้ี   

 

 

2.4 ปัจจัยด้านสถาบัน และบรรยากาศ

สังคมแวดล้อม   

    

ด้านบรรยากาศ และปัจจัยเอือ้    ไดแ้ก่   ด้านบรรยากาศ  และปัจจัยเอือ้     

1) โรงพยาบาลมีนโยบายการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร เพ่ือให้พยาบาล และนกัศึกษามี

เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยไปในทิศทาง

เดียวกนั 

1) โรงพยาบาลมีนโยบายการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร เพ่ือให้พยาบาล และนกัศึกษา

มีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยไปใน

ทิศทางเดียวกนั 
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2) วิทยาลยัมีนโยบายให้นกัศึกษาอาศยั

ในหอพกัเพ่ือหล่อหลอมให้นกัศึกษามี

การดูแลผูอ่ื้นอยา่งเอ้ืออาทร 

2) วิทยาลยัมีนโยบายให้นกัศึกษาอาศยั

ในหอพกัเพ่ือหล่อหลอมให้นกัศึกษามี

การดูแลผูอ่ื้นอยา่งเอ้ืออาทร 

    

3) วิทยาลยัมีการปลูกฝังกฎ  ระเบียบ 

วินยั  และมารยาทเพ่ือการอยูร่่วมกนัใน

หอพกั 

3) วิทยาลยัมีการปลูกฝังกฎ  ระเบียบ 

วินยั  และมารยาทเพ่ือการอยูร่่วมกนัใน

หอพกั  

    

4-13………………………………….... 4-13……………………………..….     

2.5 ปัจจัยด้านครอบครัว  หมายถึง ปัจจยั

ดา้นครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  มี  2  

ดา้น  ไดแ้ก่ 1. ด้านการสอน 2. ด้านการ

เป็นแบบอย่าง   แต่ละดา้นมีรายละเอียด  

ดงัน้ี 

2.5 ปัจจัยด้านครอบครัว   

    

ด้านการสอน ไดแ้ก่  ด้านการสอน     

1) พอ่แม่สอนให้นกัศึกษาทาํความดีต่อ

ผูอ่ื้น   

1) พอ่แม่สอนให้นกัศึกษาทาํความดีต่อ

ผูอ่ื้น 

    

ด้านการเป็นแบบอย่าง  ไดแ้ก่  ด้านการเป็นแบบอย่าง     

2) พอ่แม่เป็นแบบอยา่งในการเอ้ืออาทร

ต่อผูอ่ื้น 

2) พอ่แม่เป็นแบบอยา่งในการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น 

    

3) พอ่แม่เป็นแบบอยา่งในการพดูอ่อน

นอ้ม   และพดูจาสุภาพกบัผูอ่ื้น     

3) พอ่แม่เป็นแบบอยา่งในการพดูอ่อน

นอ้ม   และพดูจาสุภาพกบัผูอ่ื้น   

    

4-7……………………………….……. 4-7……………………………………     

2.6 ปัจจัยด้านการเตรียมอาจารย์  

หมายถึง ปัจจยัดา้นการเตรียมอาจารยท่ี์

ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อ

นกัศึกษา  แบ่งเป็น 2 ขั้น คือ 1.ขั้นเตรียม

ครูก่อนการสอน  และ 2. ขั้นเตรียม

อาจารย์เพือ่การประเมินผลแต่ละปัจจยัมี

รายละเอียด  ดงัน้ี 

2.6 ปัจจัยด้นการเตรียมอาจารย์  

    

ขั้นอาจารย์ก่อนการสอน เตรียมอาจารย์

โดย  
ขั้นเตรียมอาจารย์ก่อนการสอน 

    

1) วิทยาลยัมีการเตรียมให้อาจารยเ์ขา้ใจ

หลกัสูตรเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

1) วิทยาลยัมีการเตรียมให้อาจารยเ์ขา้ใจ

หลกัสูตรเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

    

2) วิทยาลยัมีการเตรียมอาจารยใ์ห้เขา้ใจ

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใน

แนวทางเดียวกนั   

2) วิทยาลยัมีการเตรียมอาจารยใ์ห้เขา้ใจ

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใน

แนวทางเดียวกนั   
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3) วิทยาลยัมีการเตรียมให้อาจารยเ์ขา้ใจ

หลกัสูตรเนน้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

3) วิทยาลยัส่งเสริมให้อาจารยมี์ทศันคติ

ท่ีดีต่อการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

    

4-10……………………………… 4-10………………………..………     

2.7 ปัจจัยด้านบรรยากาศการเรียนการ

สอน  หมายถึง ปัจจยัปัจจยัดา้น

บรรยากาศการเรียนการสอนท่ีส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  

แบ่งเป็น 2 ดา้น  คือ 1. ด้านบรรยากาศ

การเรียนการสอน  และ 2. ด้านลกัษณะ

ของอาจารย์ขณะสอน  แต่ละดา้น มี

รายละเอียด  ดงัน้ี 

2.7 ปัจจัยด้านบรรยากาศการเรียนการ

สอน  

    

ด้านบรรยากาศการสอน  ได้แก่ ด้านบรรยากาศการสอน     

1) อาจารยค์วบคุมอารมณ์ของตนเองได้

เม่ือมีความเครียด 

1) อาจารยค์วบคุมอารมณ์ของตนเองได้

เม่ือมีความเครียด  

    

2) อาจารยส์ร้างบรรยากาศการสอนท่ีมี

การพดูช่ืนชม  และให้กาํลงัใจแก่

นกัศึกษา  

2) อาจารยส์ร้างบรรยากาศการสอนท่ีมี

การพดูช่ืนชม  และให้กาํลงัใจแก่

นกัศึกษา  

    

3) อาจารยส์ร้างบรรยากาศให้นกัศึกษา

ไดก้ลา้แสดงความคิด  ความรู้สึก การพดู 

และลงมือทาํ  

3) อาจารยส์ร้างบรรยากาศให้นกัศึกษา

ไดก้ลา้แสดงความคิด  ความรู้สึก การ

พดู และลงมือทาํ 

    

4-8....................................................... 4-8......................................................     

2.8 ปัจจัยด้านการเสริมแรง  หมายถึง 

ปัจจยัดา้นการเสริมแรงท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา ไดแ้ก่    

 

2.8 ปัจจัยด้านการเสริมแรง   

    

1) นกัศึกษาไดรั้บคาํช่ืนชมจากผูป่้วย  

และญาติเม่ือให้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

แก่ผูป่้วย 

1) ท่านไดรั้บคาํช่ืนชมจากผูป่้วย  และ

ญาติเม่ือให้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่

ผูป่้วย   

    

2) อาจารยใ์ห้นกัศึกษาไดส้ะทอ้น

ความคิด  ความรู้สึก  ความภาคภูมิใจต่อ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วย   

2) อาจารยใ์ห้นกัศึกษาไดส้ะทอ้น

ความคิด  ความรู้สึก  ความภาคภูมิใจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วย 

    

3) อาจารยมี์การประเมินคะแนน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษา ทั้งการเรียนภาคทฤษฎี  ทดลอง  

และปฏิบติั   

3) อาจารยมี์การประเมินคะแนน

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ

นกัศึกษา ทั้งการเรียนภาคทฤษฎี  

ทดลอง  และปฏิบติั 
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4-5....................................................... 4-5..................................................     

2.9 ปัจจัยด้านหลกัสูตร หมายถึง ปัจจยั

ดา้นหลกัสูตรท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา   มี

รายละเอียด  ดงัน้ี     

 

2.9 ปัจจัยด้านหลักสูตร 

    

1) หลกัสูตรตอ้งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันา

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแก่

นกัศึกษา    

1) หลกัสูตรตอ้งมีเป้าหมายท่ีจะพฒันา

นกัศึกษาให้มีพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทร 

    

2) หลกัสูตรกาํหนดมอบหมายรายวิชาท่ี

จะสอนแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ให้ครบตลอดตั้งแต่ ชั้นปีท่ี 1-4     

2) หลกัสูตรกาํหนดรายวิชาท่ีจะสอน

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ให้ครบ

ตลอดตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1-4   

    

3) หลกัสูตรกาํหนดให้มีการสอนแนวคิด

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้งในรายวิชา

ภาคทฤษฎี  ทดลอง  และปฏิบติั 

3) หลกัสูตรกาํหนดให้มีการสอน

แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ครอบคลุมทั้งในรายวิชาภาคทฤษฎี 

ทดลอง  และปฏิบติั 

    

4-5...................................................... 4-5.....................................................     

2.10 ปัจจัยด้านลกัษณะของอาจารย์  

หมายถึง  ปัจจยัดา้นลกัษณะของอาจารย์

ท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทร

ต่อนกัศึกษา แบ่งเป็น  2 ลกัษณะ  1.ด้าน

ลกัษณะภายใน และ2.ด้านลกัษณะ

ภายนอก แต่ละปัจจยัมีรายละเอียด  ดงัน้ี  

2.10 ปัจจัยด้านลักษณะของอาจารย์   

    

ด้านลกัษณะภายใน ได้แก่   ด้านลกัษณะภายใน     

1) อาจารยต์อ้งท่ีมีความคิด  ความเช่ือ  

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลนกัศึกษาอยา่งเอ้ือ

อาทร   

1) อาจารยต์อ้งท่ีมีความคิด  ความเช่ือ  

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลนกัศึกษาอยา่ง

เอ้ืออาทร  

    

2) อาจารยมี์ความเมตตา  ความจริงใจ  

ไวต่อความรู้สึกความตอ้งการของ

นกัศึกษา   

2) อาจารยมี์ความเมตตา  ความจริงใจ    

ไวต่อความรู้สึกความตอ้งการของ

นกัศึกษา                          

    

3) อาจารยห์มัน่ประเมินตนเองทั้งจุดเด่น 

จุดดอ้ยในการสอนของตนเอง และ

นาํไปสู่การพฒันา 

3) อาจารยห์มัน่ประเมินตนเองทั้ง

จุดเด่น จุดดอ้ยในการสอนของตนเอง 

และนาํไปสู่การพฒันา 

    

4-8.......................................................... 4-8........................................................     
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นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

ด้านลกัษณะภายนอก ได้แก่   ด้านลกัษณะภายนอก     

2.11 ปัจจัยด้านผู้ป่วย  หมายถึง ผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีส่งผลต่อการ

เกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  

ดา้นผูป่้วย   ไดแ้ก่   

2.11 ปัจจัยด้านผู้ป่วย   

    

1. ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการดูแลดี  

ให้ขอ้มูลประวติั เพ่ือให้นกัศึกษานาํไปสู่

การวางแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสม 

1) ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการดูแลดี  

ให้ขอ้มูลประวติัเพ่ือให้นกัศึกษา

นาํไปสู่การวางแผนการพยาบาลได้

เหมาะสม  

    

2) ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา รับ

ฟังคาํแนะนาํทางการพยาบาลดี ทาํให้

นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรต่อผูป่้วย 

2) ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

รับฟังคาํแนะนาํทางการพยาบาลดีทาํ

ให้นกัศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรต่อผูป่้วย 

    

3) ผูป่้วยมีความสมัพนัธภาพท่ีดีกบั

นกัศึกษาทาํให้นกัศึกษามีกาํลงัใจในการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

3) ผูป่้วยมีความสมัพนัธภาพท่ีดีกบั

นกัศึกษาทาํให้นกัศึกษามีกาํลงัใจใน

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

    

2.12 ปัจจัยด้านการส่ือสาร หมายถึง 

ปัจจยัดา้นการส่ือสารท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา  ไดแ้ก่  

 

2.12 ปัจจัยด้านการส่ือสาร 

    

1) ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยทาํให้

ผูป่้วยมีความไวว้างใจกลา้บอกปัญหา  

และความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 

1) ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยทาํ

ให้ผูป่้วยมีความไวว้างใจกลา้บอก

ปัญหา  และความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 

    

2) มีการพดูคุยจนรู้ปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย  และสามารถใหก้าร

พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม   

2) ท่านพดูคุยจนรู้ปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย  และสามารถใหก้าร

พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม   

    

3) ท่านให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้การ

พยาบาลแก่ผูป่้วย  ทาํให้เกิดความเขา้ใจ

ตรงกนั      

3) ท่านให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหก้าร

พยาบาลแก่ผูป่้วย  ทาํให้เกิดความเขา้ใจ

ตรงกนั     

    

4........................................................ 4........................................................     
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นิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ

รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

2.13 ปัจจัยด้านการมีความรู้ของ

นักศึกษา หมายถึง ปัจจยัดา้นการมี

ความรู้ท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเอ้ือ

อาทรต่อนกัศึกษา ความรู้มี 2  ส่วน คือ 1.

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลอย่างเอือ้อาทร   

และ 2.ความรู้เร่ืองโรค  และแนวทางการ

พยาบาล แต่ละดา้นมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

2.13 ปัจจัยด้านการมีความรู้ของ

นักศึกษา       

    

การมีความรู้เกีย่วกับการดูแลอย่างเอือ้

อาทร  ไดแ้ก่  

การมีความรู้เกีย่วกับการดูแลอย่างเอือ้

อาทร    

    

1) นกัศึกษาตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร    

1 ) นกัศึกษาตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร   

    

2) นกัศึกษาตอ้งเห็นประโยชน์เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร   

2) นกัศึกษาตอ้งเห็นประโยชน์เก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร   

    

3) อาจารยส์อนและช้ีชดัลกัษณะของ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือ

เสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัแก่

นกัศึกษา   

3) อาจารยส์อนและช้ีชดัลกัษณะของ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือ

เสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัแก่

นกัศึกษา 

    

4-5....................................................... 4-5.....................................................     

2.14 ปัจจัยด้านภาระงาน  หมายถึง  

ปัจจยัดา้นภาระงานท่ีส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษา    ไดแ้ก่  

 

2.14 ปัจจัยด้านภาระงาน   

    

1) ในการฝึกภาคปฏิบติันกัศึกษามีภาระ

งานท่ีเหมาะสมจะทาํให้เกิดพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

1) ในการฝึกภาคปฏิบติันกัศึกษามีภาระ

งานท่ีเหมาะสมจะทาํให้เกิดพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร  

    

2) อาจารยมี์ภาระงานท่ีเหมาะสม

ส่งเสริมการสอนให้นกัศึกษามี

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

2) อาจารยมี์ภาระงานท่ีเหมาะสม

ส่งเสริมการสอนให้นกัศึกษามี

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

    

3) การสอนภาคปฏิบติัอตัราส่วนจาํนวน 

อาจารย:์ นกัศึกษา อตัรา 1:8 มากไป

สาํหรับการสอนนกัศึกษาเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

3) การสอนภาคปฏิบติัอตัราส่วนจาํนวน

อาจารย ์: นกัศึกษา อตัรา 1:8 มากไป

สาํหรับการสอนนกัศึกษาเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
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รองและองค์ประกอบย่อย 

ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง การใช้ภาษา

ของคาํถาม /

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

2.15 ปัจจัยด้านประสบการณ์ หมายถึง 

ปัจจยัดา้นประสบการณ์ท่ีส่งผลต่อการ

เกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อ   ไดแ้ก่   

 

2.15 ปัจจัยด้านประสบการณ์  

    

1) นกัศึกษามีประสบการณ์มากจะมี

ความรอบคอบในการรวบรวมขอ้มูลท่ี

สาํคญัของผูป่้วย 

1) นกัศึกษามีประสบการณ์มากจะมี

ความรอบคอบในการรวบรวมขอ้มูลท่ี

สาํคญัของผูป่้วย 

    

2) นกัศึกษามีประสบการณ์เคยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

2) นกัศึกษามีประสบการณ์เคยไดรั้บ

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะมีพฤติกรรม

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

    

3)  ท่ีมีประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยมี

ส่วนช่วยให้เขาเขา้ใจความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

3) นกัศึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการ

เจบ็ป่วยมีส่วนช่วยให้เขาเขา้ใจความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

    

 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาในการให้คําแนะนําทีม่ีคุณค่าต่อการพฒันาเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



337 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสบถามการวจิยัระยะท่ี 1 (แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 3) แบบสอบถามปัจจยั 

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล  และแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 
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ฉบบัเลขท่ี (   )  (   )   (   )    

แบบสบถามการวจิยั ระยะที ่1  (แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 3)    

ดุษฎีนิพนธ์เร่ือง โมเดลเชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

เลขทีน่ักศึกษา........................................โทร........................................................... 

คาํช้ีแจง  

1. ประโยชน์ของงานวจิยันี ้เพ่ือศึกษา 1) ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร  

 2) องค์ประกอบพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร ของนกัศึกษาท่ีศึกษาในวทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนั 

 พระบรมราชนนก ซ่ึงจะนาํไปสู่การพฒันาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีจะส่งผลใหเ้พ่ิมการพฒันาพฤติกรรมการดูแล 

 อยา่งเอ้ืออาทร ของนกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

2. แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามสําหรับการศึกษาวจิยั เป็นการศึกษาในเชิงวชิาการการประเมิน 

 จะไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผิด  และไม่มีผลต่อคะแนนแต่อยา่งใด  ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 

 และจะนาํเสนอผลงานวจิยัในภาพรวม ซ่ึงมิไดแ้ยกเป็นรายบุคคลหรือสถานศึกษาแต่อยา่งใด จึงใคร่ขอความ 

 กรุณาท่านตอบแบบสอบถามตามสภาพจริงและครบทุกขอ้  

 เคร่ืองมือสาํหรับสาํหรับการเก็บขอ้มูลในงานวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย  4 ส่วน  ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ( 7 ขอ้) 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ขอ้คาํถามจาํนวน 83 ขอ้ 

(นกัศึกษาประเมินตนเอง) 

2.1.ดา้นการดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม    จาํนวน  10   ขอ้ 

2.2 ดา้นการดูแลผูป่้วยดุจญาติ       จาํนวน  18   ขอ้ 

2.3 ดา้นไวต่อการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ   จาํนวน  6     ขอ้ 

2.4 ดา้นการเคารพคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการ   จาํนวน  11   ขอ้ 

2.5 ดา้นการดูแลโดยยดึหลกัจรรยาบรรณ และทกัษะวชิาชีพ  จาํนวน  10   ขอ้ 

2.6 ดา้นการใหข้อ้มูลเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย   จาํนวน  18   ขอ้ 

2.7 ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือเอ้ือต่อการดูแลแบบองคร์วม          จาํนวน  10   ขอ้  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ขอ้คาํถามจาํนวน 119 ขอ้ (นกัศึกษาประเมินตนเอง) 

3.1 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง      จาํนวน 14   ขอ้ 

3.2 ปัจจยัดา้นการจดัเรียนการสอน      จาํนวน   44   ขอ้ 

3.3 ปัจจยัดา้นนกัศึกษา       จาํนวน  20   ขอ้ 

3.4 ปัจจยัดา้นบรรยากาศสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม    จาํนวน  18   ขอ้ 

3.5 ปัจจยัดา้นอาจารย ์       จาํนวน  22   ขอ้ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป   

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง(   ) ท่ีตรงกบัสภาพเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อมูลทัว่ไป รหัส 

1.เพศ (   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง Sex   [       ] 

2.ศาสนา (   ) 1. พทุธ (   ) 2. คริสต ์ Rel   [       ] 

 (   ) 3. อิสลม  (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ................  

3.สถานท่ีศึกษา      

    (   ) 1.วพบ. ชลบุรี  (   ) 2.วพบ.นครราชสีมา (   ) 3.วพบ.พระพทุธบาท Col  [       ] 

    (   ) 4.วพบ. พทุธชินราช  (   ) 5.วพบ. ตรัง   

        

4. อาย ุ (   ) 1. 18-22  ปี (   ) 2. 23-27  ปี Age  [       ] 

 (   ) 3. 28-32  ปี (   ) 4. 33 ปีข้ึนไป  

5.เกรดเฉล่ีย  (   ) 1. เกรดเฉล่ียตํ่ากวา่ 2.00 (   ) 2. เกรดเฉล่ีย2.00 - 3.00 Gra  [       ] 

 (   ) 3. เกรดเฉล่ีย 3.01- 4.00   

6.รายไดป้ระจาํเดือนของ

นกัศึกษาเฉล่ียต่อเดือน 

(   ) 1.รายไดน้อ้ยกวา่1,000 บาท (   ) 2.รายได ้1,001-2999  

บาท 

Inc  [       ] 

 (   ) 2.รายได ้3,000-5,999 บาท (   ) 3.รายได ้6,000  ข้ึนไป  

7.ความคิดเห็นต่อการมา

เรียนวชิาชีพพยาบาล 

(   ) 1.ชอบ (   ) 2.ไม่ชอบ Att [       ] 

 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล  (ตวัอย่างข้อคาํถาม) 

 

คาํช้ีแจง 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบติัตามความจริงมากท่ีสุด  (ทุกขอ้) 

การพิจารณาระดบัของการปฏิบติัมีแนวทาง  ดงัต่อไปน้ี 

คะแนน  4  =   ทุกคร้ัง    หมายถึง  กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  ทุกคร้ัง เม่ือปฏิบติัการพยาบาลผูแ้ก่ผูป่้วย 

คะแนน  3  =   บ่อยคร้ัง  หมายถึง  กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  เกอืบทุกคร้ัง เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย  

คะแนน  2  =   บางคร้ัง   หมายถึง  กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ในลกัษณะทาํบ้างไม่ทาํบ้าง เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

คะแนน  1  =   น้อยคร้ัง  หมายถึง เกอืบจะไม่ได้ทาํพฤตกิรรมนั้นๆ เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

คะแนน  0  =  ไม่ได้ทาํ   หมายถึง ไม่ได้ทาํพฤตกิรรมดงักล่าวเลย เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 
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รายการพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของพฤติกรรม รหสั 

(ผูวิ้จยั) ทุก

คร้ัง 

บ่อย

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นอ้ย

คร้ัง 

ไม่ได้

ทาํ 

1.ด้านการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  

(จํานวน 10 ข้อ)  

    

 

1. ท่านแจง้วตัถุประสงคแ์ก่ผูป่้วยก่อนการซกัประวติัขอ้มูล

ของผูป่้วย  
    

Hol1 [   ] 

2. ท่านประเมินปัญหาสุขภาพ  และความตอ้งการของผูป่้วย

เพ่ือให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม  
    

Hol2 [    ] 

3. ท่านประเมินสิทธิการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ เพ่ือ

วางแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสม  
    

Hol3 [    ] 

4-10.................................................................................       

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยดุจญาติ  (จาํนวน 18 ขอ้)       

1. ท่านซกัถามอาการของผูป่้วย ดว้ยความห่วงใย      Rel1 [    ] 

2. ท่านมีท่าทีในการบริการต่อผูป่้วยสอดคลอ้งกนัทั้งกาย  

วาจา  และใจ  
    

Rel2 [    ] 

3. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีมีความจริงใจกบัผูป่้วย       Rel3 [    ] 

4-18.....................................................................................       

 3. ด้านไวต่อการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ

(จาํนวน 6 ขอ้)  

    

 

1.ท่านประเมินความรู้สึกกงัวล และความทุกขใ์จของผูป่้วย

ไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

    

Sen1 [    ] 

2.ท่านมีทกัษะไวต่อการซกัถาม  และการสงัเกตอาการท่ี

เปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
    

Sen2 [    ] 

3.ท่านแจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่สามารถขอความช่วยเหลือไดทุ้ก

เม่ือท่ีเขาตอ้งการ  
    

Sen3 [    ] 

4-6........................................................................................       

4. ด้านการเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ

ผู้รับบริการ (จาํนวน 11 ขอ้)  

    

 

1. ท่านเคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย เช่น กั้นม่านเม่ือ

เปิดเผยร่างกายผูป่้วย   
    

Res1 [    ] 

2. ท่านรับฟังความรู้สึกทางบวก  และลบของผูป่้วย      Res2 [    ] 

3. ท่านรับฟังปัญหาของผูป่้วย  และญาติ      Res3 [    ] 

4-11.......................................................................................       
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รายการพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของพฤติกรรม รหสั 

(ผูวิ้จยั) ทุก

คร้ัง 

บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นอ้ย

คร้ัง 

ไม่ได้

ทาํ 

5. ด้านการดูแลโดยยดึหลกัจรรยาบรรณ และทักษะวชิาชีพ

(จาํนวน 10 ขอ้)  

    

 

1. ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความปลอดภยั

สูงสุด  
    

Eth1 [    ] 

2. ท่านมีความซ่ือสตัยใ์นการให้การพยาบาล  และการลง

บนัทึกทางการพยาบาล    
    

Eth2 [    ] 

3. ท่านให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยยดึความรู้  และหลกัการ

ทกัษะวิชาชีพ  
    

Eth3 [    ] 

4-10......................................................................................       

6. ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย

เฉพาะราย  (จาํนวน 18 ขอ้)  

    

 

1. ท่านพดูคุยให้กาํลงัใจผูป่้วย และญาติเพ่ือให้มีความหวงัใน

การรักษาโรค  
    

Nee1 [    ] 

2. ท่านเตรียมความรู้เพ่ือให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัโรค 

แผนการรักษา  และแนวทางการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย  
    

Nee2 [    ] 

3. ท่านมีการเตรียมความรู้เร่ืองพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรเพ่ือนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการให้การพยาบาล  
    

Nee3 [    ]  

4-18...................................................................................       

7. ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม  เพือ่เอือ้ต่อการดูแลแบบองค์รวม  

( จํานวน 10 ข้อ)  

    

 

1. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  
    

Env1 [    ] 

2. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนทั้งทางกาย  และ

จิตใจ  
    

Env2 [    ] 

3.ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้ผูป่้วย และครอบครัว เยีย่ม  

และมีเวลาเป็นส่วนตวัในการอยูร่่วมกนั    
    

Env3 [    ] 

4-10......................................................................................       
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ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาล  (ตวัอย่างข้อคาํถาม) 

ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ  5 ปัจจยั  ร่วมแบบสอบถามจาํนวน 122 ขอ้  ดงัน้ี 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องตรงกบัความคิดเห็นตามความเป็นจริงของท่าน 

 ท่านคิดวา่ปัจจยัต่างๆ ต่อไปน้ี มีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

คะแนน 5 = มากท่ีสุด หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัมากทีสุ่ด 

คะแนน 4 = มาก หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัมาก 

คะแนน 3 = ปานกลาง หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัปานกลาง 

คะแนน 2 = นอ้ย หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัน้อย 

คะแนน 1 = นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัน้อยทีสุ่ด 

 

รายการปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของท่าน 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

 

1.  ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง  (จาํนวน 14 ขอ้)       

1. อาจารย์เป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อนกัศึกษาในการเคารพศกัด์ิศรี

ความเป็นบุคคลของผูป่้วย  
 

    
Rol1 [    ] 

2.อาจารย์เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการพดูจาไพเราะกบัผูป่้วย      Rol2 [    ] 

3.อาจารย์เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการรับฟังผูป่้วย      Rol3 [    ] 

4-14………………………………………………………….       

2. ปัจจัยด้านการจัดเรียนการสอน (จาํนวน 44 ขอ้)       

1.วทิยาลยัของท่านมีการคดัเลือกพฤติกรรมหลกัๆ ของ

พฤติกรรมเอ้ืออาทรเพ่ือนาํมาสอนเนน้ให้นกัศึกษาเกิด

พฤติกรรม 

     

Tec1 [   ] 

2.อาจารย์สอนมีเป้าหมายเพ่ือให้นกัศึกษามีพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

     
Tec2 [   ] 

3.อาจารย์มีแผนการสอนส่วนกลางท่ีออกแบบวิธีการสอนเนน้

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเพ่ือนาํไปสอนให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั 

     

Tec3 [   ] 

4-44…………………………………………………………..       

3. ปัจจัยด้านนักศึกษา (จาํนวน 20 ขอ้)       

1.ท่านมีเป้าหมายในการเรียนเพ่ือไปให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ 

     
Stu1 [    ] 

2.ท่านมีความตั้งใจท่ีจะดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย      Stu2 [    ] 

3.ท่านมีความเช่ือ  และทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล      Stu3 [   ] 

4-20……………………………………………….…………..       
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รายการปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร

ของท่าน 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

 

4. ปัจจัยด้านบรรยากาศสังคม  และส่ิงแวดล้อม (จาํนวน 18 

ขอ้) 

      

1.วทิยาลยัส่งเสริมบรรยากาศการดูแล  และช่วยเหลือกนัอยา่ง

เอ้ืออาทรของบุคลากรทุกระดบัเพ่ือเป็นแบบอยา่งแก่นกัศึกษา 

     
Envp1 [    ] 

2.วทิยาลยัมีการปลูกฝังให้บุคลากรทกุระดบัมีสมัพนัธภาพท่ีดี

ในการบริการต่อนกัศึกษาเพ่ือเป็นแบบอยา่ง 

     
Envp2 [    ] 

3.วทิยาลยัมีการจดัระบบการดูแลสุขภาพทาํให้เป็นแบบอยา่ง

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

     
Envp3 [    ] 

4-18…………………………………………………………       

5. ปัจจัยด้านอาจารย์  (จาํนวน 23 ขอ้)       

1.วทิยาลยัมีการเตรียมให้อาจารยเ์ขา้ใจหลกัสูตรเนน้การดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

     
Ins1 [    ] 

2.วทิยาลยัมีการเตรียมอาจารยใ์ห้เขา้ใจแนวคิดการดูแลอยา่ง

เอ้ืออาทรในแนวทางเดียวกนั 

     
Ins2 [    ] 

3.วทิยาลยัส่งเสริมให้อาจารยมี์ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลอยา่ง 

เอ้ืออาทร 

     
Ins3 [    ] 

4-22………………………………………………………….       
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสบถามการวจิยัระยะท่ี 2 (แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 4) :แบบสอบถามปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาลและแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 
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ฉบบัเลขท่ี (   ) (   ) (   ) 

แบบสบถามการวจิยั   ระยะที ่2  (แบบสอบถามฉบบัร่างท่ี 4 ) 

ดุษฎีนิพนธ์เร่ือง  โมเดลเชิงสาเหตุของพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล  

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

คาํช้ีแจง  

1. ประโยชน์ของงานวิจัยนี้ เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

2) องค์ประกอบพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาท่ีศึกษาในวทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรม

ราชนนก ซ่ึงจะนาํไปสู่การพฒันาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีจะส่งผลใหเ้พ่ิมการพฒันาพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ของนกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

2. แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามสําหรับการศึกษาวิจยั เป็นการศึกษาในเชิงวิชาการการประเมินจะ

ไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผิด และไม่มีผลต่อคะแนนแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั และจะนาํเสนอ

ผลงานวิจยัในภาพรวม ซ่ึงมิไดแ้ยกเป็นรายบุคคลหรือสถานศึกษาแต่อย่างใด จึงใคร่ขอความกรุณาท่านตอบ

แบบสอบถามตามสภาพจริงและครบทุกขอ้ 

เคร่ืองมือสาํหรับสาํหรับการเก็บขอ้มูลในงานวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย  3 ส่วน  ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ( 7 ขอ้) 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล ขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ 

(นกัศึกษาประเมินตนเอง) 

2.1 การดูแลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองคร์วม จาํนวน   10  ขอ้ 

2.2 การมีสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือสร้างความไวว้างใจ   จาํนวน   10  ขอ้ 

2.3 การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการดูแล    จาํนวน   7    ขอ้ 

2.4 ไวต่อการประเมิน และตอบสนองความตอ้งการ  จาํนวน   3    ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล  

ขอ้คาํถามจาํนวน 78 ขอ้ (นกัศึกษาประเมินตนเอง) 

3.1 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน                 จาํนวน   22 ขอ้ 

3.2 ปัจจยัดา้นผูส้อน       จาํนวน   21 ขอ้ 

3.3 ปัจจยัดา้นผูเ้รียน                  จาํนวน   20 ขอ้ 

3.4 ปัจจยัดา้นหลกัสูตร       จาํนวน   7   ขอ้ 

3.5 ปัจจยัดา้นการเป็นแบบอยา่ง      จาํนวน   8   ขอ้ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป   

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง (   ) ท่ีตรงกบัสภาพเป็นจริงของท่าน 

 

ข้อมูลทัว่ไป รหัส 

1.เพศ (   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง Sex   [    ] 

2.ศาสนา (   ) 1. พทุธ (   ) 2. คริสต ์ Rel   [    ] 

 (   ) 3. อิสลม  (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ................  

3.สถานท่ีศึกษา      

    (   ) 1.วพบ. ชลบุรี  (   ) 2.วพบ.นครราชสีมา (   ) 3.วพบ.พระพทุธบาท Col  [    ] 

    (   ) 4.วพบ. นครลาํปาง  (   ) 5.วพบ. ตรัง (   ) 6.วพบ.สุพรรณบุรี  

    (   ) 7.วพบ.ชยันาท (   ) 8.วพ.ศรีมหาสารคาม (   ) 9.วพบ.สวรรคป์ระชารักษ ์  

    (   ) 10.วพบ.สงขลา    

4. อาย ุ (   ) 1. 18-22  ปี (   ) 2. 23-27  ปี Age  [    ] 

 (   ) 3. 28-32  ปี (   ) 4. 33 ปีข้ึนไป  

5.เกรดเฉล่ีย  (   ) 1. เกรดเฉล่ียตํ่ากวา่ 2.00 (   ) 2. เกรดเฉล่ีย2.00 - 3.00 Gra  [    ] 

 (   ) 3. เกรดเฉล่ีย 3.01- 4.00   

6.รายไดป้ระจาํเดือนของ

นกัศึกษาเฉล่ียต่อเดือน 

(   ) 1.รายไดน้อ้ยกวา่1,000 

บาท 

(   ) 2.รายได ้1,001-2999  บาท Inc  [    ] 

 (   ) 2.รายได ้3,000-5,999 บาท (   ) 3.รายได ้6,000  ข้ึนไป  

7.ความคิดเห็นต่อการมา

เรียนวชิาชีพพยาบาล 

(   ) 1.ชอบ (   ) 2.ไม่ชอบ Att [    ] 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล  (ตวัอยา่งขอ้คาํถาม)   

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบติัตามความจริงมากท่ีสุด  (ทุกขอ้) 

การพิจารณาระดบัของการปฏิบติัมีแนวทาง  ดงัต่อไปน้ี 

 คะแนน  4  =   ทุกคร้ัง หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  ทุกคร้ัง เม่ือปฏิบติัการพยาบาลผูแ้ก่ผูป่้วย 

 คะแนน  3  =   บ่อยคร้ัง หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  เกอืบทุกคร้ัง เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย  

 คะแนน  2  =   บางคร้ัง หมายถึง กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ในลกัษณะทาํบ้างไม่ทาํบ้าง เม่ือปฏิบติั 

   การพยาบาลแก่ ผูป่้วย 

 คะแนน  1  =   น้อยคร้ัง หมายถึง เกอืบจะไม่ได้ทาํพฤตกิรรมนั้นๆ เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

 คะแนน  0  =  ไม่ได้ทาํ หมายถึง ไม่ได้ทาํพฤตกิรรมดงักล่าวเลย เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 

 

รายการพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของพฤตกิรรม รหัส 

(ผู้วจิัย) 

ท
ุกค

รั้ง
 

บ
่ อย

ครั้
ง 

บ
าง

ครั้
ง 

น
อ้ย

ครั้
ง 

ไม
่ ได

ท้
าํ 

การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล 

แบบองค์รวม  

    

 

1. ท่านวางแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และจิตวญิญาณ    

    

Env7 [    ] 

2. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความสุขสบายทาง

ร่างกาย  

    Env10 [   ] 

 

3. ท่านใหก้ารดูแลทางร่างกาย  พร้อมพดูคุยเพ่ือเป็นการ

ดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วย  

    

Env4 [    ] 

4-10…………………………………..………………….       

การมสัีมพนัธภาพทีด่ ีเพือ่สร้างความไว้วางใจ 
 

    
 

1. ท่านซกัถามอาการของผูป่้วย ดว้ยความห่วงใย      Rel1 [    ] 

2. ท่านมีท่าทีในการบริการต่อผูป่้วยสอดคลอ้งกนัทั้งกาย  

วาจา  และใจ  

    

Rel2 [    ] 

3. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยนํ้ าเสียงสุภาพ ไพเราะ และ

อ่อนโยน  

    

Rel4 [    ] 

4-10……………………………………………………..       

การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแล       

1. ท่านมีการติดตามประเมินผลหลงัการสอนเพ่ือใหก้าร

ช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม  

    

Nee8 [    ] 
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รายการพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ระดบัของพฤตกิรรม รหัส 

(ผู้วจิัย) 

ท
ุกค

รั้ง
 

บ
่ อย

ครั้
ง 

บ
าง

ครั้
ง 

น
อ้ย

ครั้
ง 

ไม
่ ได

ท้
าํ 

2. ท่านใหค้าํปรึกษาโดยประเมินปัญหา สาเหตุ และร่วม

คน้หาแนวทางแกปั้ญหากบัผูป่้วย  

    

Eth10 [    ] 

3. ท่านติดตามประเมินการใหก้ารพยาบาล และแผนการ

รักษาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

    

Nee7 [    ] 

4-7……………………………………………………….       

ไวต่อการประเมิน  และตอบสนองความตอ้งการ       

1.ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่สามารถขอความช่วยเหลือได้

ทุกเม่ือท่ีเขาตอ้งการ  

    

Sen3 [    ] 

2-3……………………………………….……………       
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ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

 

 (ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ  5 ปัจจยั  ร่วมแบบสอบถามจาํนวน 78 ขอ้  (ตวัอยา่งขอ้คาํถาม) ดงัน้ี 

 คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องตรงกบัความคิดเห็นตามความเป็นจริงของท่าน 

 ท่านคิดวา่ปัจจยัต่างๆ ต่อไปน้ี มีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 คะแนน 5 = มากท่ีสุด หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัมากทีสุ่ด 

 คะแนน 4 = มาก หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัมาก 

 คะแนน 3 = ปานกลาง หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัปานกลาง 

 คะแนน 2 = นอ้ย หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัน้อย 

 คะแนน 1 = นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ปัจจยันั้นมีผลต่อพฤติกรรมเอ้ืออาทรของท่านในระดบัน้อยทีสุ่ด 

 ระดบัของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของท่าน 

 

รายการปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ระดบัของปัจจยั รหสั 

(ผูวิ้จยั) 
มา

กที่
สุ

ด 

มา
ก 

ป
าน

กล
าง

 

น
อ้ย

 

น
อ้ย

ที่
สุ

ด 

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน         

1.อาจารย์มอบหมายรายงานใหเ้หมาะสมกบัเวลาฝึก

ภาคปฏิบติั 

     
Tec18 [    ] 

2.อาจารย์สร้างบรรยากาศการสอนท่ีมีการพดูช่ืนชมและให้

กาํลงัใจแก่นกัศึกษา 

     
Tec27 [    ] 

3.อาจารย์ประเมินจุดอ่อนของนกัศึกษาโดยไม่ตาํหนิ      Tec30 [    ] 

4-22……………………………..………………………….       

ปัจจยัด้านผู้สอน       

1. อาจารย์เป็นผูรั้บฟังรวบรวมขอ้มูลก่อนตดัสินพฤติกรรม

ของนกัศึกษา 

     
Ins20 [   ] 

2. อาจารย์หมัน่ประเมินตนเองทั้งจุดเด่นจุดดอ้ยในการแสดง

พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อนกัศึกษาและนาํไปสู่การ

พฒันา 

     

Ins17 [    ] 

3.อาจารย์มีการใหอ้ภยัในการทาํงานท่ีมีขอ้ผิดพลาดของ

นกัศึกษา 

     
Ins12 [    ] 

4-21........................................................................................       
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รายการปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

ระดบัของปัจจยั รหสั 

(ผูวิ้จยั) 

มา
กที่

สุ
ด 

มา
ก 

ป
าน

กล
าง

 

น
อ้ย

 

น
อ้ย

ที่
สุ

ด 

ปัจจยัด้านผู้เรียน       

1.ท่านเป็นผูม้องโลกในแง่ดีทาํใหส้ามารถใหก้ารดูแลอยา่งเอ้ือ

อาทรต่อผูป่้วย 

     

Stu9 [   ] 

2.ท่านมีการนาํความเช่ือทางศาสนามาประยกุตใ์นการใหก้าร

พยาบาลเช่น หลกัพรหมวหิาร 4  คือ เมตตา  กรุณา  มุทิตา  

และอุเบกขา หรืยดึหลกั  ทาํดีไดดี้  เป็นตน้ 

     

Stu7 [   ] 

3. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล

อยา่งเอ้ืออาทร 

     

Stu14 [   ] 

4-20..........................................................................................       

 ปัจจยัด้านหลกัสูตร       

1.อาจารย์สอนใหน้กัศึกษาใหดู้แลผูป่้วยดว้ยความเสมอภาค      Tec13 [    ] 

2.อาจารย์สอนใหน้กัศึกษาสร้างสมัพนัธภาพใหมี้ความ

ไวว้างใจก่อนรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ 

     
Tec8 [   ] 

3.อาจารย์สอนเนน้ใหน้กัศึกษามีความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย      Tec11 [    ] 

4-7............................................................................................       

ปัจจยัด้านการเป็นแบบอย่าง       

1.พ่อแม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น      Rol9 [    ] 

2.พ่อแม่ทาํเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลบุคคลในครอบครัว

ดว้ยความเตม็ใจไม่รังเกียจ 

     
Rol13 [    ] 

3.พ่อแม่เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการใหก้ารช่วยเหลือคนอ่ืน      Rol11 [    ] 

4-8..........................................................................................       

ขอขอบพระคุณในการให้ขอ้มูลท่ีมีคุณค่า  
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ภาคผนวก ช 

ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

วทิยาลยัพยาบาล  สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  (ก่อน-หลงัการปรับโมเดล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



352 

ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล

วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก (ก่อน-หลงัการปรับโมเดล) 

 

1. ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  (ก่อนปรับโมเดล) 

 

Estimates (Group number 1 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

MFINS <--- MFCUR 1.014 .044 22.994 *** par_17 

MFROL <--- MFINS .603 .038 15.878 *** par_16 

MFTEC <--- MFCUR .553 .091 6.049 *** par_11 

MFTEC <--- MFINS .470 .082 5.707 *** par_12 

MFTEC <--- MFROL .212 .036 5.809 *** par_13 

MFSTU <--- MFTEC .659 .029 22.613 *** par_14 

MCB <--- MFSTU .698 .062 11.170 *** par_15 

CUR <--- MFCUR 1.000 
    

MET <--- MFCUR .943 .037 25.320 *** par_1 

CHA <--- MFINS 1.000 
    

PRE <--- MFINS .968 .025 38.246 *** par_2 

ROC <--- MFROL 1.000 
    

ROT <--- MFROL .769 .040 19.325 *** par_3 

THE <--- MFSTU 1.000 
    

MAT <--- MFSTU 1.008 .037 27.200 *** par_4 

ETH <--- MFSTU .788 .032 24.689 *** par_5 

EMP <--- MFTEC 1.000 
    

IMP <--- MFTEC .813 .025 32.374 *** par_6 

AIM <--- MFTEC .935 .022 41.933 *** par_7 

CHOL <--- MCB 1.000 
    

CCOM <--- MCB .617 .060 10.251 *** par_8 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

CKNO <--- MCB .925 .077 11.960 *** par_9 

CSEN <--- MCB .760 .070 10.786 *** par_10 

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

MFINS <--- MFCUR .894 

MFROL <--- MFINS .640 

MFTEC <--- MFCUR .428 

MFTEC <--- MFINS .412 

MFTEC <--- MFROL .175 

MFSTU <--- MFTEC .828 

MCB <--- MFSTU .808 

CUR <--- MFCUR .868 

MET <--- MFCUR .865 

CHA <--- MFINS .928 

PRE <--- MFINS .941 

ROC <--- MFROL .940 

ROT <--- MFROL .815 

THE <--- MFSTU .897 

MAT <--- MFSTU .862 

ETH <--- MFSTU .819 

EMP <--- MFTEC .910 

IMP <--- MFTEC .889 

AIM <--- MFTEC .969 

CHOL <--- MCB .523 

CCOM <--- MCB .625 

CKNO <--- MCB .882 

CSEN <--- MCB .683 
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Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

MFCUR 
  

.191 .016 12.060 *** par_18 

res1 
  

.049 .007 7.378 *** par_19 

res2 
  

.129 .012 10.493 *** par_20 

res3 
  

.039 .004 8.770 *** par_21 

res4 
  

.064 .006 10.499 *** par_22 

res5 
  

.052 .010 5.432 *** par_23 

e1 
  

.062 .006 10.856 *** par_24 

e2 
  

.057 .005 11.020 *** par_25 

e3 
  

.040 .004 10.052 *** par_26 

e4 
  

.030 .003 8.725 *** par_27 

e5 
  

.029 .009 3.269 .001 par_28 

e6 
  

.065 .007 9.988 *** par_29 

e10 
  

.049 .005 10.447 *** par_30 

e11 
  

.071 .006 12.113 *** par_31 

e12 
  

.062 .005 13.328 *** par_32 

e7 
  

.066 .005 13.352 *** par_33 

e8 
  

.056 .004 13.999 *** par_34 

e9 
  

.018 .002 7.602 *** par_35 

e13 
  

.400 .026 15.187 *** par_36 

e14 
  

.090 .006 14.519 *** par_37 

e15 
  

.037 .005 7.429 *** par_38 

e16 
  

.099 .007 13.890 *** par_39 
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Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

MFINS 
  

.799 

MFROL 
  

.410 

MFTEC 
  

.877 

MFSTU 
  

.686 

MCB 
  

.653 

CSEN 
  

.467 

CKNO 
  

.779 

CCOM 
  

.390 

CHOL 
  

.274 

AIM 
  

.940 

IMP 
  

.790 

EMP 
  

.828 

ETH 
  

.670 

MAT 
  

.743 

THE 
  

.805 

ROT 
  

.664 

ROC 
  

.883 

PRE 
  

.885 

CHA 
  

.860 

MET 
  

.749 

CUR 
  

.754 

Matrices (Group number 1 - Default model) 

Factor Score Weights (Group number 1 - Default model) 

 
CSEN CKNO CCOM CHOL AIM IMP EMP ETH MAT THE ROT ROC PRE CHA MET CUR 

MFCUR .001 .002 .001 .000 .130 .036 .038 .005 .005 .008 -.007 -.019 .098 .076 .273 .264 

MFINS .001 .002 .000 .000 .096 .027 .028 .004 .004 .006 .006 .018 .404 .314 .050 .049 

MFROL .000 .001 .000 .000 .050 .014 .014 .002 .002 .003 .226 .663 .017 .013 -.009 -.009 

MFTEC .003 .010 .003 .001 .522 .145 .151 .020 .022 .032 .011 .033 .059 .046 .041 .040 

MFSTU .028 .093 .025 .009 .081 .023 .023 .195 .216 .311 .002 .005 .009 .007 .006 .006 

MCB .146 .481 .131 .048 .020 .005 .006 .047 .053 .075 .000 .001 .002 .002 .002 .002 
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Total Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS 1.014 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .612 .603 .000 .000 .000 .000 

MFTEC 1.159 .598 .212 .000 .000 .000 

MFSTU .764 .394 .139 .659 .000 .000 

MCB .533 .275 .097 .460 .698 .000 

CSEN .405 .209 .074 .349 .530 .760 

CKNO .493 .254 .090 .425 .645 .925 

CCOM .329 .170 .060 .284 .430 .617 

CHOL .533 .275 .097 .460 .698 1.000 

AIM 1.084 .559 .198 .935 .000 .000 

IMP .943 .486 .172 .813 .000 .000 

EMP 1.159 .598 .212 1.000 .000 .000 

ETH .602 .310 .110 .519 .788 .000 

MAT .770 .397 .141 .665 1.008 .000 

THE .764 .394 .139 .659 1.000 .000 

ROT .470 .464 .769 .000 .000 .000 

ROC .612 .603 1.000 .000 .000 .000 

PRE .982 .968 .000 .000 .000 .000 

CHA 1.014 1.000 .000 .000 .000 .000 

MET .943 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .894 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .572 .640 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .896 .524 .175 .000 .000 .000 

MFSTU .742 .434 .145 .828 .000 .000 

MCB .600 .351 .117 .669 .808 .000 

CSEN .410 .240 .080 .457 .552 .683 

CKNO .529 .310 .103 .590 .713 .882 

CCOM .374 .219 .073 .418 .505 .625 

CHOL .314 .183 .061 .350 .423 .523 

AIM .869 .508 .170 .969 .000 .000 

IMP .797 .466 .155 .889 .000 .000 

EMP .816 .477 .159 .910 .000 .000 

ETH .608 .356 .119 .678 .819 .000 

MAT .640 .374 .125 .714 .862 .000 

THE .666 .389 .130 .743 .897 .000 

ROT .466 .522 .815 .000 .000 .000 

ROC .538 .601 .940 .000 .000 .000 

PRE .841 .941 .000 .000 .000 .000 

CHA .829 .928 .000 .000 .000 .000 

MET .865 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .868 .000 .000 .000 .000 .000 
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Direct Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS 1.014 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .000 .603 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .553 .470 .212 .000 .000 .000 

MFSTU .000 .000 .000 .659 .000 .000 

MCB .000 .000 .000 .000 .698 .000 

CSEN .000 .000 .000 .000 .000 .760 

CKNO .000 .000 .000 .000 .000 .925 

CCOM .000 .000 .000 .000 .000 .617 

CHOL .000 .000 .000 .000 .000 1.000 

AIM .000 .000 .000 .935 .000 .000 

IMP .000 .000 .000 .813 .000 .000 

EMP .000 .000 .000 1.000 .000 .000 

ETH .000 .000 .000 .000 .788 .000 

MAT .000 .000 .000 .000 1.008 .000 

THE .000 .000 .000 .000 1.000 .000 

ROT .000 .000 .769 .000 .000 .000 

ROC .000 .000 1.000 .000 .000 .000 

PRE .000 .968 .000 .000 .000 .000 

CHA .000 1.000 .000 .000 .000 .000 

MET .943 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .894 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .000 .640 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .428 .412 .175 .000 .000 .000 

MFSTU .000 .000 .000 .828 .000 .000 

MCB .000 .000 .000 .000 .808 .000 

CSEN .000 .000 .000 .000 .000 .683 

CKNO .000 .000 .000 .000 .000 .882 

CCOM .000 .000 .000 .000 .000 .625 

CHOL .000 .000 .000 .000 .000 .523 

AIM .000 .000 .000 .969 .000 .000 

IMP .000 .000 .000 .889 .000 .000 

EMP .000 .000 .000 .910 .000 .000 

ETH .000 .000 .000 .000 .819 .000 

MAT .000 .000 .000 .000 .862 .000 

THE .000 .000 .000 .000 .897 .000 

ROT .000 .000 .815 .000 .000 .000 

ROC .000 .000 .940 .000 .000 .000 

PRE .000 .941 .000 .000 .000 .000 

CHA .000 .928 .000 .000 .000 .000 

MET .865 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .868 .000 .000 .000 .000 .000 
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Indirect Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .000 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .612 .000 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .606 .128 .000 .000 .000 .000 

MFSTU .764 .394 .139 .000 .000 .000 

MCB .533 .275 .097 .460 .000 .000 

CSEN .405 .209 .074 .349 .530 .000 

CKNO .493 .254 .090 .425 .645 .000 

CCOM .329 .170 .060 .284 .430 .000 

CHOL .533 .275 .097 .460 .698 .000 

AIM 1.084 .559 .198 .000 .000 .000 

IMP .943 .486 .172 .000 .000 .000 

EMP 1.159 .598 .212 .000 .000 .000 

ETH .602 .310 .110 .519 .000 .000 

MAT .770 .397 .141 .665 .000 .000 

THE .764 .394 .139 .659 .000 .000 

ROT .470 .464 .000 .000 .000 .000 

ROC .612 .603 .000 .000 .000 .000 

PRE .982 .000 .000 .000 .000 .000 

CHA 1.014 .000 .000 .000 .000 .000 

MET .000 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .000 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .572 .000 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .469 .112 .000 .000 .000 .000 

MFSTU .742 .434 .145 .000 .000 .000 

MCB .600 .351 .117 .669 .000 .000 

CSEN .410 .240 .080 .457 .552 .000 

CKNO .529 .310 .103 .590 .713 .000 

CCOM .374 .219 .073 .418 .505 .000 

CHOL .314 .183 .061 .350 .423 .000 

AIM .869 .508 .170 .000 .000 .000 

IMP .797 .466 .155 .000 .000 .000 

EMP .816 .477 .159 .000 .000 .000 

ETH .608 .356 .119 .678 .000 .000 

MAT .640 .374 .125 .714 .000 .000 

THE .666 .389 .130 .743 .000 .000 

ROT .466 .522 .000 .000 .000 .000 

ROC .538 .601 .000 .000 .000 .000 

PRE .841 .000 .000 .000 .000 .000 

CHA .829 .000 .000 .000 .000 .000 

MET .000 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .000 .000 .000 .000 .000 .000 

……………………………………………………….. 
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Modification Indices (Group number 1 - Default model) 

Covariances: (Group number 1 - Default model) 

   
M.I. Par Change 

res2 <--> res1 11.352 -.018 

res4 <--> res1 36.013 .024 

res4 <--> res2 6.457 -.013 

res4 <--> res3 41.383 -.021 

res5 <--> res3 8.990 -.010 

e16 <--> res1 4.634 .010 

e16 <--> res2 13.088 -.021 

e16 <--> res4 8.362 .013 

e15 <--> res2 9.724 .014 

e15 <--> res4 7.706 -.009 

e9 <--> res1 10.915 -.008 

e9 <--> res4 29.895 -.013 

e9 <--> res5 4.057 -.005 

e8 <--> res1 6.803 -.009 

e7 <--> res1 10.525 .012 

e7 <--> e9 9.998 .007 

e7 <--> e8 9.765 -.010 

e12 <--> MFCUR 12.742 .019 

e12 <--> res1 5.361 -.008 

e12 <--> res2 11.895 -.016 

e12 <--> res3 57.609 -.023 

e12 <--> res5 6.054 .009 

e12 <--> e14 10.397 .012 

e12 <--> e9 9.192 -.007 

e12 <--> e7 25.356 -.017 

e11 <--> res5 7.011 -.010 

e11 <--> e15 7.905 -.010 

e10 <--> res1 21.754 .017 
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M.I. Par Change 

e10 <--> e14 6.694 -.009 

e10 <--> e7 6.539 .008 

e10 <--> e12 8.263 -.009 

e6 <--> res5 4.626 .008 

e6 <--> e11 5.306 -.009 

e5 <--> e14 4.473 -.008 

e4 <--> res1 4.161 -.006 

e4 <--> res2 8.501 -.011 

e4 <--> res3 11.845 -.008 

e4 <--> res4 30.239 .016 

e4 <--> res5 8.516 .008 

e4 <--> e16 6.421 .008 

e4 <--> e8 6.711 -.006 

e4 <--> e7 6.801 -.007 

e4 <--> e12 17.901 .011 

e3 <--> res1 11.304 .010 

e3 <--> res3 13.346 .010 

e3 <--> res4 7.687 .009 

e3 <--> e7 16.554 .012 

e3 <--> e11 7.791 .009 

e2 <--> e9 4.601 .005 

e2 <--> e8 15.056 .012 

e2 <--> e7 15.681 -.013 

e2 <--> e12 44.983 .022 

e2 <--> e11 4.501 -.008 

e2 <--> e10 26.348 -.017 

e2 <--> e5 4.913 .008 

e2 <--> e4 6.072 .007 

e2 <--> e3 21.028 -.013 

e1 <--> res2 6.479 .013 

e1 <--> e12 7.149 .009 
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M.I. Par Change 

e1 <--> e6 7.834 .010 

e1 <--> e4 6.074 .007 

e1 <--> e3 4.472 -.006 

Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
M.I. Par Change 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
M.I. Par Change 

MFSTU <--- MFINS 9.568 .083 

CSEN <--- MFROL 9.199 -.100 

CSEN <--- AIM 4.664 -.058 

CSEN <--- IMP 5.106 -.064 

CSEN <--- ROT 6.398 -.084 

CSEN <--- ROC 9.652 -.092 

CSEN <--- CUR 4.065 -.059 

CKNO <--- MFROL 12.251 .089 

CKNO <--- EMP 4.078 .037 

CKNO <--- ROT 12.395 .090 

CKNO <--- ROC 11.551 .077 

CKNO <--- CUR 5.227 .051 

AIM <--- MFSTU 7.736 -.053 

AIM <--- MCB 10.832 -.074 

AIM <--- CSEN 10.971 -.063 

AIM <--- CKNO 7.531 -.055 

AIM <--- CCOM 4.442 -.045 

AIM <--- CHOL 7.167 -.030 

AIM <--- ETH 14.397 -.072 

AIM <--- MAT 6.286 -.039 

AIM <--- THE 7.708 -.045 

EMP <--- ETH 9.319 -.087 

EMP <--- MET 7.765 -.072 
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M.I. Par Change 

ETH <--- MFCUR 12.742 .101 

ETH <--- MFINS 5.555 .058 

ETH <--- CCOM 9.722 .096 

ETH <--- PRE 10.764 .076 

ETH <--- MET 34.228 .146 

ETH <--- CUR 16.812 .097 

MAT <--- CKNO 4.263 -.067 

MAT <--- MET 4.330 -.058 

THE <--- MET 9.564 -.076 

ROT <--- CCOM 4.502 .068 

ROC <--- CCOM 4.080 -.068 

PRE <--- MFROL 4.623 -.047 

PRE <--- MCB 8.843 .080 

PRE <--- CSEN 13.275 .082 

PRE <--- CKNO 7.808 .067 

PRE <--- ETH 13.765 .084 

PRE <--- ROC 4.503 -.042 

CHA <--- EMP 4.141 .035 

CHA <--- MAT 7.657 .056 

CHA <--- THE 4.864 .047 

CHA <--- MET 9.691 -.069 

CHA <--- CUR 4.127 -.043 

MET <--- IMP 4.215 .048 

MET <--- ETH 10.588 .092 

MET <--- THE 4.833 -.053 

CUR <--- MFROL 4.271 .059 

CUR <--- ROT 9.504 .089 

………………………………………………………… 

Model  Fit  Summary 

CMIN 
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Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 39 496.044 97 .000 5.114 

Saturated model 136 .000 0 
  

Independence model 16 7569.233 120 .000 63.077 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .010 .893 .850 .637 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .138 .173 .063 .152 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .934 .919 .947 .934 .946 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .808 .755 .765 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 399.044 333.171 472.441 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 7449.233 7167.326 7737.450 

 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model .958 .770 .643 .912 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.612 14.381 13.837 14.937 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .089 .081 .097 .000 

Independence model .346 .340 .353 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 574.044 576.691 739.869 778.869 

Saturated model 272.000 281.230 850.259 986.259 

Independence model 7601.233 7602.319 7669.263 7685.263 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 1.108 .981 1.250 1.113 

Saturated model .525 .525 .525 .543 

Independence model 14.674 14.130 15.231 14.676 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 127 139 

Independence model 11 11 
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2. ผลการวเิคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของนกัศึกษาพยาบาล 

 วทิยาลยัพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก (หลงัปรับโมเดล) 

Estimates (Group number 1 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

MFINS <--- MFCUR 1.072 .052 20.671 *** par_17 

MFROL <--- MFINS .583 .036 16.329 *** par_16 

MFTEC <--- MFCUR .304 .115 2.650 .008 par_11 

MFTEC <--- MFINS .640 .103 6.243 *** par_12 

MFTEC <--- MFROL .214 .035 6.090 *** par_13 

MFSTU <--- MFTEC .703 .031 22.598 *** par_14 

MCB <--- MFSTU .691 .062 11.199 *** par_15 

CUR <--- MFCUR 1.000 
    

MET <--- MFCUR .887 .039 22.668 *** par_1 

CHA <--- MFINS 1.000 
    

PRE <--- MFINS .913 .025 36.876 *** par_2 

ROC <--- MFROL 1.000 
    

ROT <--- MFROL .769 .039 19.714 *** par_3 

THE <--- MFSTU 1.000 
    

MAT <--- MFSTU .983 .037 26.520 *** par_4 

ETH <--- MFSTU .820 .033 24.607 *** par_5 

EMP <--- MFTEC 1.000 
    

IMP <--- MFTEC .918 .036 25.519 *** par_6 

AIM <--- MFTEC .923 .023 40.363 *** par_7 

CHOL <--- MCB 1.000 
    

CCOM <--- MCB .617 .060 10.195 *** par_8 

CKNO <--- MCB .944 .079 11.964 *** par_9 

CSEN <--- MCB .777 .072 10.823 *** par_10 
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Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

MFINS <--- MFCUR .937 

MFROL <--- MFINS .641 

MFTEC <--- MFCUR .247 

MFTEC <--- MFINS .596 

MFTEC <--- MFROL .181 

MFSTU <--- MFTEC .846 

MCB <--- MFSTU .818 

CUR <--- MFCUR .887 

MET <--- MFCUR .834 

CHA <--- MFINS .955 

PRE <--- MFINS .914 

ROC <--- MFROL .938 

ROT <--- MFROL .810 

THE <--- MFSTU .909 

MAT <--- MFSTU .851 

ETH <--- MFSTU .862 

EMP <--- MFTEC .881 

IMP <--- MFTEC .970 

AIM <--- MFTEC .928 

CHOL <--- MCB .517 

CCOM <--- MCB .617 

CKNO <--- MCB .891 

CSEN <--- MCB .691 

 

 

 

 

 



370 

Covariances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

e1 <--> e3 -.026 .004 -6.558 *** par_18 

e2 <--> e3 -.019 .005 -3.979 *** par_19 

e2 <--> e4 .005 .004 1.176 .240 par_20 

e2 <--> e5 .011 .003 3.038 .002 par_21 

e3 <--> e11 .006 .003 1.800 .072 par_22 

e4 <--> e12 .007 .003 2.344 .019 par_23 

e4 <--> e16 .004 .003 1.238 .216 par_24 

e8 <--> e9 .015 .003 4.541 *** par_25 

e7 <--> e9 .023 .004 5.216 *** par_26 

e12 <--> e14 .003 .004 .926 .354 par_27 

e11 <--> e15 -.009 .004 -2.466 .014 par_28 

e10 <--> e14 -.006 .004 -1.600 .110 par_29 

e10 <--> e12 -.015 .004 -4.253 *** par_30 

e12 <--> e9 -.009 .003 -3.362 *** par_31 

e12 <--> e7 -.019 .004 -5.181 *** par_32 

e12 <--> e15 -.010 .003 -3.045 .002 par_33 

e2 <--> e10 -.006 .003 -1.917 .055 par_34 

e2 <--> e12 .025 .004 6.478 *** par_35 

e4 <--> res4 .014 .003 4.352 *** par_36 

e16 <--> res2 -.020 .006 -3.479 *** par_37 

e10 <--> e8 .003 .003 .865 .387 par_38 

e5 <--> e12 -.012 .003 -3.751 *** par_39 

e6 <--> res5 .008 .004 2.275 .023 par_40 

e7 <--> res2 .010 .005 2.007 .045 par_41 

e1 <--> e8 -.028 .005 -5.400 *** par_42 

e8 <--> res1 -.035 .006 -5.602 *** par_43 

e2 <--> e9 .017 .003 5.028 *** par_44 

e3 <--> e9 -.006 .002 -2.944 .003 par_45 

e1 <--> e12 .015 .004 3.938 *** par_46 

e1 <--> e7 -.009 .004 -2.454 .014 par_47 
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Estimate S.E. C.R. P Label 

e5 <--> e14 -.009 .004 -2.193 .028 par_48 

Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 

e1 <--> e3 -.709 

e2 <--> e3 -.465 

e2 <--> e4 .095 

e2 <--> e5 .237 

e3 <--> e11 .131 

e4 <--> e12 .153 

e4 <--> e16 .058 

e8 <--> e9 .295 

e7 <--> e9 .400 

e12 <--> e14 .050 

e11 <--> e15 -.177 

e10 <--> e14 -.094 

e10 <--> e12 -.338 

e12 <--> e9 -.202 

e12 <--> e7 -.306 

e12 <--> e15 -.236 

e2 <--> e10 -.116 

e2 <--> e12 .436 

e4 <--> res4 .272 

e16 <--> res2 -.176 

e10 <--> e8 .050 

e5 <--> e12 -.330 

e6 <--> res5 .147 

e7 <--> res2 .095 

e1 <--> e8 -.480 

e8 <--> res1 -.776 

e2 <--> e9 .312 
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Estimate 

e3 <--> e9 -.199 

e1 <--> e12 .298 

e1 <--> e7 -.141 

e5 <--> e14 -.171 

Variances: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate S.E. C.R. P Label 

MFCUR 
  

.197 .016 12.078 *** par_49 

res1 
  

.032 .009 3.532 *** par_50 

res2 
  

.126 .012 10.795 *** par_51 

res3 
  

.024 .005 5.076 *** par_52 

res4 
  

.059 .006 10.173 *** par_53 

res5 
  

.049 .009 5.293 *** par_54 

e1 
  

.053 .007 7.829 *** par_55 

e2 
  

.068 .006 11.829 *** par_56 

e3 
  

.025 .004 6.062 *** par_57 

e4 
  

.042 .004 10.991 *** par_58 

e5 
  

.029 .008 3.507 *** par_59 

e6 
  

.066 .006 10.665 *** par_60 

e10 
  

.044 .005 8.699 *** par_61 

e11 
  

.076 .006 12.759 *** par_62 

e12 
  

.048 .005 9.932 *** par_63 

e7 
  

.082 .007 11.872 *** par_64 

e8 
  

.065 .006 10.412 *** par_65 

e9 
  

.041 .005 8.345 *** par_66 

e13 
  

.403 .026 15.355 *** par_67 

e14 
  

.091 .006 14.652 *** par_68 

e15 
  

.034 .005 7.023 *** par_69 

e16 
  

.100 .007 14.176 *** par_70 

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model) 

   
Estimate 
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Estimate 

MFINS 
  

.878 

MFROL 
  

.411 

MFTEC 
  

.918 

MFSTU 
  

.716 

MCB 
  

.669 

CSEN 
  

.461 

CKNO 
  

.794 

CCOM 
  

.381 

CHOL 
  

.267 

AIM 
  

.861 

IMP 
  

.757 

EMP 
  

.786 

ETH 
  

.743 

MAT 
  

.723 

THE 
  

.825 

ROT 
  

.656 

ROC 
  

.880 

PRE 
  

.836 

CHA 
  

.911 

MET 
  

.695 

CUR 
  

.787 

Matrices (Group number 1 - Default model) 

Factor Score Weights (Group number 1 - Default model) 

 
CSEN CKNO CCOM CHOL AIM IMP EMP ETH MAT THE ROT ROC PRE CHA MET CUR 

MFCUR .007 -.003 .016 .005 -.336 .410 .052 -.219 .026 .032 .032 -.071 -.012 .391 .229 .395 

MFINS .004 -.003 .011 .002 .088 -.057 .010 -.089 -.014 .045 .023 -.013 .120 .564 .135 .224 

MFROL -.044 -.021 .040 -.006 .093 .026 .046 .217 -.052 -.034 .182 .694 .012 -.007 -.177 .012 

MFTEC -.003 .017 .004 -.001 .200 .198 .124 .109 -.012 .033 .004 .086 .007 .290 -.061 .174 

MFSTU .003 .134 .012 -.001 .101 .001 .063 .389 .126 .317 -.062 .073 .044 -.021 -.102 -.028 

MCB .131 .491 .107 .039 .032 -.007 .014 .148 .056 .055 .013 .025 -.012 -.013 -.039 -.015 
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Total Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS 1.072 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .625 .583 .000 .000 .000 .000 

MFTEC 1.124 .765 .214 .000 .000 .000 

MFSTU .791 .538 .151 .703 .000 .000 

MCB .546 .372 .104 .486 .691 .000 

CSEN .424 .289 .081 .377 .537 .777 

CKNO .516 .351 .098 .459 .652 .944 

CCOM .337 .229 .064 .300 .426 .617 

CHOL .546 .372 .104 .486 .691 1.000 

AIM 1.038 .707 .198 .923 .000 .000 

IMP 1.032 .702 .197 .918 .000 .000 

EMP 1.124 .765 .214 1.000 .000 .000 

ETH .648 .441 .124 .577 .820 .000 

MAT .777 .529 .148 .692 .983 .000 

THE .791 .538 .151 .703 1.000 .000 

ROT .480 .448 .769 .000 .000 .000 

ROC .625 .583 1.000 .000 .000 .000 

PRE .978 .913 .000 .000 .000 .000 

CHA 1.072 1.000 .000 .000 .000 .000 

MET .887 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .937 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .601 .641 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .915 .712 .181 .000 .000 .000 

MFSTU .774 .602 .154 .846 .000 .000 

MCB .633 .493 .126 .692 .818 .000 

CSEN .437 .341 .087 .478 .565 .691 

CKNO .564 .439 .112 .616 .728 .891 

CCOM .391 .304 .078 .427 .505 .617 

CHOL .327 .255 .065 .358 .423 .517 

AIM .849 .661 .168 .928 .000 .000 

IMP .888 .691 .176 .970 .000 .000 

EMP .805 .627 .160 .881 .000 .000 

ETH .667 .519 .132 .729 .862 .000 

MAT .658 .512 .131 .719 .851 .000 

THE .703 .547 .139 .769 .909 .000 

ROT .487 .519 .810 .000 .000 .000 

ROC .563 .601 .938 .000 .000 .000 

PRE .857 .914 .000 .000 .000 .000 

CHA .894 .955 .000 .000 .000 .000 

MET .834 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .887 .000 .000 .000 .000 .000 
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Direct Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS 1.072 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .000 .583 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .304 .640 .214 .000 .000 .000 

MFSTU .000 .000 .000 .703 .000 .000 

MCB .000 .000 .000 .000 .691 .000 

CSEN .000 .000 .000 .000 .000 .777 

CKNO .000 .000 .000 .000 .000 .944 

CCOM .000 .000 .000 .000 .000 .617 

CHOL .000 .000 .000 .000 .000 1.000 

AIM .000 .000 .000 .923 .000 .000 

IMP .000 .000 .000 .918 .000 .000 

EMP .000 .000 .000 1.000 .000 .000 

ETH .000 .000 .000 .000 .820 .000 

MAT .000 .000 .000 .000 .983 .000 

THE .000 .000 .000 .000 1.000 .000 

ROT .000 .000 .769 .000 .000 .000 

ROC .000 .000 1.000 .000 .000 .000 

PRE .000 .913 .000 .000 .000 .000 

CHA .000 1.000 .000 .000 .000 .000 

MET .887 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .937 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .000 .641 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .247 .596 .181 .000 .000 .000 

MFSTU .000 .000 .000 .846 .000 .000 

MCB .000 .000 .000 .000 .818 .000 

CSEN .000 .000 .000 .000 .000 .691 

CKNO .000 .000 .000 .000 .000 .891 

CCOM .000 .000 .000 .000 .000 .617 

CHOL .000 .000 .000 .000 .000 .517 

AIM .000 .000 .000 .928 .000 .000 

IMP .000 .000 .000 .970 .000 .000 

EMP .000 .000 .000 .881 .000 .000 

ETH .000 .000 .000 .000 .862 .000 

MAT .000 .000 .000 .000 .851 .000 

THE .000 .000 .000 .000 .909 .000 

ROT .000 .000 .810 .000 .000 .000 

ROC .000 .000 .938 .000 .000 .000 

PRE .000 .914 .000 .000 .000 .000 

CHA .000 .955 .000 .000 .000 .000 

MET .834 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .887 .000 .000 .000 .000 .000 
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Indirect Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .000 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .625 .000 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .820 .125 .000 .000 .000 .000 

MFSTU .791 .538 .151 .000 .000 .000 

MCB .546 .372 .104 .486 .000 .000 

CSEN .424 .289 .081 .377 .537 .000 

CKNO .516 .351 .098 .459 .652 .000 

CCOM .337 .229 .064 .300 .426 .000 

CHOL .546 .372 .104 .486 .691 .000 

AIM 1.038 .707 .198 .000 .000 .000 

IMP 1.032 .702 .197 .000 .000 .000 

EMP 1.124 .765 .214 .000 .000 .000 

ETH .648 .441 .124 .577 .000 .000 

MAT .777 .529 .148 .692 .000 .000 

THE .791 .538 .151 .703 .000 .000 

ROT .480 .448 .000 .000 .000 .000 

ROC .625 .583 .000 .000 .000 .000 

PRE .978 .000 .000 .000 .000 .000 

CHA 1.072 .000 .000 .000 .000 .000 

MET .000 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model) 

 
MFCUR MFINS MFROL MFTEC MFSTU MCB 

MFINS .000 .000 .000 .000 .000 .000 

MFROL .601 .000 .000 .000 .000 .000 

MFTEC .667 .116 .000 .000 .000 .000 

MFSTU .774 .602 .154 .000 .000 .000 

MCB .633 .493 .126 .692 .000 .000 

CSEN .437 .341 .087 .478 .565 .000 

CKNO .564 .439 .112 .616 .728 .000 

CCOM .391 .304 .078 .427 .505 .000 

CHOL .327 .255 .065 .358 .423 .000 

AIM .849 .661 .168 .000 .000 .000 

IMP .888 .691 .176 .000 .000 .000 

EMP .805 .627 .160 .000 .000 .000 

ETH .667 .519 .132 .729 .000 .000 

MAT .658 .512 .131 .719 .000 .000 

THE .703 .547 .139 .769 .000 .000 

ROT .487 .519 .000 .000 .000 .000 

ROC .563 .601 .000 .000 .000 .000 

PRE .857 .000 .000 .000 .000 .000 

CHA .894 .000 .000 .000 .000 .000 

MET .000 .000 .000 .000 .000 .000 

CUR .000 .000 .000 .000 .000 .000 

…………………………………………………………………… 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 70 83.344 66 .073 1.263 

Saturated model 136 .000 0 
  

Independence model 16 7569.233 120 .000 63.077 
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RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .005 .980 .959 .476 

Saturated model .000 1.000 
  

Independence model .138 .173 .063 .152 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .989 .980 .998 .996 .998 

Saturated model 1.000 
 

1.000 
 

1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .550 .544 .549 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 17.344 .000 44.829 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 7449.233 7167.326 7737.450 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model .161 .033 .000 .087 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.612 14.381 13.837 14.937 
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RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .023 .000 .036 1.000 

Independence model .346 .340 .353 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 223.344 228.095 520.977 590.977 

Saturated model 272.000 281.230 850.259 986.259 

Independence model 7601.233 7602.319 7669.263 7685.263 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model .431 .398 .484 .440 

Saturated model .525 .525 .525 .543 

Independence model 14.674 14.130 15.231 14.676 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 535 595 

Independence model 11 11 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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