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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ของนักศึกษาพยาบาลและทดสอบความสอดคล้องโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรของนักศึกษาพยาบาลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 160 คน ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
มีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล มี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเคารพในบุคคล 2) การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลัก
ความปลอดภัย 3) การช่วยเหลือเพ่ือสนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม 4) การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจ
ให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ และ 5) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ .88 .71 .63 
.54 และ .36 ตามล าดับ ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 
ค่าไคสแควร์เท่ากับ 1.12 ที่องศาอิสระ 2 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.5717 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(GFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.97 และค่าดัชนีรากก าลัง
สองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 แสดงว่า โมเดลการวัดพฤติกรรมการ
ดูแลอย่างเอ้ืออาทรสามารถน ามาอธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล
ได ้
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Abstract 

The purposes of the study were to determine the confirmatory factors of caring 
behaviors of nursing students and test for the consistency of the measurement model of 
caring behaviors of nursing students by using the empirical data. Purposive sampling was 
used. The samples were 160 third-year nursing students, who were studying the Nursing Care 
of Persons with Mental Health Problems Practicum between January and May 2018. The 
data were collected by using the Caring Behaviors Scale. The scale was reported for Item 
Objective Congruence (IOC) between 0.80-1.00. The data were analyzed by using 
Confirmatory Factor Analysis. 
          The results of the study revealed that the Caring Behaviors Scale of Nursing Students 
consisted of five components as followed; 1) Respect, 2) Patient safety, 3) Holistic care, 4) 
Compassion care, and 5) effective communication. The factor loadings were .88, .71, .63, .54 
and .36; respectively. The validation of the goodness of fit model yielded a Chi-square of 
1.12, p = 0.5717 at a degree of freedom of 2 (GFI = 1.00, AGFI = 0.97 and RMSEA = 0.000). 
The suggestion from that study is that the measurement model of caring behaviors can 
explain the factor of caring behaviors among nursing students. 
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บทน า 
วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการสังคมในการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชน 

การเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาและเป็นทุกข์อย่างหนึ่งของชีวิต มนุษย์เมื่อมีภาวะของความเจ็บป่วย และอยู่ใน
สภาพของผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ บุคลากรทางวิชาชีพจะเป็นผู้ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือเพ่ือให้กลับคืนสู่ภาวะปกติที่สมบูรณ์ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ต้องคอยให้การดูแลและใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมากที่สุด ได้เผชิญกับปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วยตลอดเวลา การปฏิบัติการดูแลจึงต้อง
ด าเนินไปอย่างมีมนุษยธรรม มีความเมตตากรุณา เอ้ืออาทรต่อมนุษย์ในยามที่มีความทุกข์จากความเจ็บป่วย
เป็นพ้ืนฐาน อันเป็นศิลปะของการพยาบาลที่ก่อให้เกิดความอบอุ่นใจแก่บุคคลที่อยู่ในภาวะของความเจ็บป่วย 
การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (caring) จึงเป็นหัวใจของวิชาชีพพยาบาล (Leininger, 2002) การดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลเป็นอุดมคติที่ให้ความส าคัญกับคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ เป็นการดูแลระหว่างบุคคลที่เข้าถึงจิตใจซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความไว้
เนื้อเชื่อใจกัน ช่วยให้พยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ตรงตามที่ต้องการ รวมทั้งเห็น
ความส าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ (Watson, 2005) ซึ่งเป็นแก่นส าคัญอย่างหนึ่งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล และเป็นทักษะที่พยาบาลทุกคนต้องฝึกฝนและพัฒนาตลอดเวลาที่ท าหน้าที่ในวิชาชีพ 

แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อน นักวิชาการทางการพยาบาลพยายามที่จะ
ศึกษาค้นหาความหมายของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเพ่ือให้เป็นที่ประจักษ์ชัดในวิชาชีพพยาบาล โดยการน า
แนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นกรอบในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร โดยเฉพาะ
แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (2005) ที่นิยมน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร เน้นวิธีการจัดล าดับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรที่ส าคัญตามการรับรู้ พบว่า 
การรับรู้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน โดยพยาบาลให้
ความส าคัญพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในด้านการดูแลแบบองค์รวม (holistic approaches) เช่น การ
ตั้งใจฟังผู้ป่วย การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย (ภรณี เลื่องอรุณ, สุภาพร วรรณสันทัด และอริสา จิตต์วิบูลย์, 2555) 
ส่วนผู้ป่วยให้ความส าคัญพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรด้านสมรรถนะ เช่น การท าหัตถการพยาบาลต่างๆ 
เช่น การให้สารน้ า การให้เลือด การให้ยาและการรักษาตรงเวลา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าบุคคลมีความต้องการ
ที่เรียงล าดับจากระดับพ้ืนฐานของมาสโลว์ ท าให้ผู้ป่วยไม่สนใจรับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรด้านการแสดง
ความรู้สึกจนกว่าจะได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทางกายภาพ ด้วยการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ 
ดังนั้นในการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจ าเป็นต้องให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยให้
สมบูรณ์ (Zamanzadeh, Azimzadeh, Rahmani, & Valizadeh, 2010) 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของไทย พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ผู้ป่วยคิดว่าส าคัญที่สุด คือ การพูดจาไพเราะ ปลอบโยนให้ก าลังใจ ท่าทางที่เป็นมิตร อาจ
เนื่องมาจากพ้ืนฐานวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยที่มีความเห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทรและเมตตากรุณากลมกลืน
อยู่ในการด าเนินชีวิตของคนไทย ในส่วนของวิชาชีพพยาบาล การท าหน้าที่ต่อผู้ป่วยได้มีการปลูกฝังในเรื่องของ
ความเมตตากรุณา เสียสละกลมกลืนอยู่ในวัฒนธรรมการดูแลของพยาบาล ซึ่งการผสมกลมกลืนทั้งวิถีการ
ด าเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา และบทบาทหน้าที่ทางวิชาชีพ (จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2556) จึง
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีความแตกต่างไป  จากผลการศึกษาในบริบท
ต่างประเทศ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Leininger (2002) ที่เน้นถึงความแตกต่างของสังคมและ
วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อรูปแบบการดูแลของบุคคลในแต่ละกลุ่ม 
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ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 มีความเชื่อว่าการพยาบาลเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการบนพื้นฐานการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Caring) ประกอบด้วย ความเอ้ือ
อาทรเชิงวิทยาศาสตร์และความเอ้ืออาทรเชิงความเป็นมนุษย์ ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรในวิชาชีพพยาบาล จึงควรเริ่มปลูกฝังตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ เนื่องจากการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่เน้นการปฏิบัติการที่กระท าต่อ
เพ่ือนมนุษย์ การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจึงควรเป็นสิ่งส าคัญที่ฝังแน่นอยู่ในมิติของการปฏิบัติ (จินดามาศ โกศลชื่น
วิจิตร, 2551) และการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
คุณภาพของการจัดการศึกษาพยาบาล เนื่องจากการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เป็นการน าความรู้จาก
ภาคทฤษฎีสู่โลกแห่งความจริงในการฝึกภาคปฏิบัติ และประสบการณ์ทางคลินิกเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
เตรียมนักศึกษาสู่การท างานในอนาคต (Koh, 2010)  

ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตส าหรับนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงลักษณะของผู้ป่วย
จิตเวชเป็นผู้มีพยาธิสภาพทางจิตที่ซับซ้อนต้องใช้ระยะเวลานานและต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล ด้วยการ
มอบหมายกรณีศึกษาเป็นรายบุคคลต่อระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ 4 สัปดาห์ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาสามารถใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชบนพ้ืนฐานการดูแลแบบเอ้ืออาทร เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้และ
ฝึกประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ทักษะการฟังและการสังเกต การจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัด 
การเชื่อมโยงกรณีศึกษาและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้เชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
รวมทั้งการปรับทัศนคติให้นักศึกษาได้เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งนักศึกษาต้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็น
รายบุคคล มีการชี้ให้นักศึกษาได้มองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัวในการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม รวมทั้งการใช้เทคนิคในการสนทนากับผู้ป่วย เพ่ือให้นักศึกษา
เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลและเรียนรู้ชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเวชภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่หลากหลาย 

การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ดังนั้นการสร้างเครื่องมือวัด
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยจึงน่าจะเป็นแนวทางที่เหมาะสม
ส าหรับการวัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลของไทย ซึ่งการศึกษาในปัจจุบัน
พบว่า มีรายงานวิจัยน้อยมากที่มุ่งสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในบริบทของ
วัฒนธรรมและสังคมไทย ดังนั้นการศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน จะท าให้ได้องค์ประกอบที่ชัดเจนตรงตามสภาพจริงมากที่สุด และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล อันจะก่อให้เกิดคุณภาพอย่างสูงสุดใน
การผลิตบัณฑิตพยาบาล ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชากรในประเทศชาติต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลมีองค์ประกอบอะไรบ้าง  

2. โมเดลองค์ประกอบเชิงทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล  

2. เพ่ือทดสอบความสอดคล้องโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาพยาบาลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรต่างประเทศและในประเทศ ดังนี้ การสังเคราะห์งานวิจัยที่ใช้แบบประเมิน Care Satisfaction 
Questionnaire (CARE-Q) พัฒนาโดย Larson (1987) จ านวน 7 เรื่อง (Von Essen, & Sjoden, 2003; 
Mizuno, Ozawa, Evans, Okada, & Takeo, 2005; Chang, Lin, Chang, & Lin, 2005; Tuckett, Schluter, 
Hughes, & Turner, 2009; Zamanzadeh et al., 2010; Valizadeh, Zamanzadeh, Azimzadeh, & 
Rahmani, 2012; Aktas, &Karabulut, 2017) และการสังเคราะห์งานวิจัยที่ใช้แบบประเมิน Caring behaviors 
assessment (CBA)  ที่พัฒนาโดย Cronin & Harrison (1988) จ านวน 7 เรื่อง (Baldursdottir & Jousdottir, 
2002; Kimble, 2003; Suliman, Welmann, Omer, & Thomas, 2009; Labrague, 2012; Omari, 
AbuAlRub, & Ayasreh, 2013; Morsi & Sabra, 2013; Ibahnasawy, Lawend, & Mohammed, 2016)  
และสังเคราะห์งานวิจัยในประเทศ จ านวน 5 เรื่อง (อารีญา ด่านผาทอง, พิมพ์จรัส อยู่สวัสดิ์, และประภา ลิ้ม
ประสูติ, 2550; จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2551; สุภาภรณ์ อุดมลักษณ์, อวยพร ตัณมุขยกุล, สุจิตรา เทียน
สวัสดิ์ และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553; ชุติมา สืบวงศ์ลี, 2553; ภรณี เลื่องอรุณ และคณะ, 2555) โดยใช้เกณฑ์
การคัดเลือกจากผู้ให้ความเห็นสอดคล้องในการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกัน เลือกองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่มี
ความถ่ีมากกว่าร้อยละ 50 พบว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 31 ตัวบ่งชี้ 
ดังนี้ 1) การมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 6 ข้อ 2) การช่วยเหลือเพ่ือ
สนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม มีตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 8 ข้อ 3) การเห็นอก
เห็นใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ มีตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 6 ข้อ 4) การสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ มีตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 7 ข้อ และ 5) การเคารพในบุคคล มีตัวบ่งชี้
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 4 ข้อ ผู้วิจัยน ามาเป็นร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนเพ่ือศึกษาโครงสร้างองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการค านวณจากจ านวนพารามิเตอร์
ที่อยู่ในโมเดล Hair, Black, Bain, Anderson and Tatham (2010 อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ก าหนด
ว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าควรมี 100 คนและควรมีอย่างน้อย 5-10 คนต่อหนึ่งตัวบ่งชี้ ในงานวิจัยนี้มี 32 
ตัวบ่งชี้ ผู้วิจัยเลือก 5 คนต่อหนึ่งตัวบ่งชี้ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 160 คน ดังนั้น ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 ที่ลงทะเบียนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตจ านวน 160 คน เนื่องจากระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติต่อเนื่องนาน 
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4 สัปดาห์โดยไม่มีการเปลี่ยนกลุ่ม (Rotation) และนักศึกษาให้การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านท าให้อาจารย์นิเทศสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาได้อย่างครอบคลุม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร แบ่งออกเป็น 2 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุและตอนที่ 
2 เป็นมาตรวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มีรายละเอียดของขั้นตอนการสร้าง และการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้น าร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 31 ตัวบ่งชี้ที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยมาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
โดยการสนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 คน อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 คน และพยาบาลพ่ีเลี้ยง จ านวน 1 คน ทุกคน
มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์การสอนทางการศึกษาพยาบาลตั้งแต่ 10 
ปีขึ้นไป ผลจากการสนทนากลุ่มได้องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 5 องค์ประกอบ 32 ตัวบ่งชี้ 
ดังนี้ 1) การช่วยเหลือเพ่ือสนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม มีตัวบ่งชี้ 8 ข้อ 2) การดูแลผู้ป่วยโดย
ยึดหลักความปลอดภัย (เดิมการมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ) มีตัวบ่งชี้ 6 ข้อ 3) การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจให้ความ
ช่วยเหลือประดุจญาติมีตัวบ่งชี้ 6 ข้อ 4) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีตัวบ่งชี้ 6 ข้อ และ 5) การเคารพใน
บุคคล มีตัวบ่งชี้ 6 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 5 องค์ประกอบ 32 
ตัวบ่งชี้ที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาพัฒนาเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตามระดับความถี่ของพฤติกรรมจากคะแนน 4 หมายถึงกระท าพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง ถึง
คะแนน 0 หมายถึงไมไ่ด้กระท าพฤติกรรมนั้นเลย 
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะของแต่ละ
ตัวชี้วัดเป็นรายข้อ และให้คะแนนความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาพยาบาล
และการวัดและประเมินผลจ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ เท่ากับ 0.80-1.00 

2.2 ความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรไปทดลองใช้
กับนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ
แอลฟาครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.92  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการประชุมชี้แจงรายละเอียดวิธีการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร พร้อม
ทั้งแจกเอกสารรายละเอียดวิธีการประเมินให้กับอาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิตก่อนการฝึกภาคปฏิบัติล่วงหน้า 1 สัปดาห์ จากนั้นให้อาจารย์นิเทศประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรของนักศึกษาภายหลังสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติในแต่ละกลุ่มระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561 รวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาได้และมีความสมบูรณ์ 
จ านวน 160 ฉบับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการวิจัยรหัส KUREC-5559/004 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อค่าคะแนนในวิชาดังกล่าวและ
การเรียนวิชาอ่ืนๆ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะรายงานข้อมูลในภาพรวม 
ไม่ระบุชื่อหรือชื่อที่ปรากฏในการวิจัยนี้เป็นนามสมมติทั้งหมด ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะน ามาใช้ในการศึกษา
เท่านั้น หลังเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกท าลายโดยไม่เผยแพร่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ทราบลักษณะของตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ 
และค่าร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบพฤติกรรม
การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพ่ือให้ได้ 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้แล้วตรวจสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ
แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า Bartlett’s Test of Sphericity และค่า 
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
 3. น าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่มีคุณสมบัติตามการพิจารณาดังกล่าว มาด าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน โดยมีการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum 
Likelihood: ML) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล
ตามสมการโครงสร้างตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่าสถิติวัดระดับความสอดคล้อง ได้แก่ 
ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่ามากกว่าเท่ากับ .90 และค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความ
แตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าน้อยกว่า .05 (Hox, 2010) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 

150 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 และเป็นเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 อายุ 21 ปี จ านวน 140 
คิดเป็นร้อยละ 87.50 อายุ 22 ปี จ านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 12.50  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
2.1 ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวแปรที่บ่งชี้ถึง
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทุกตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.01) และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.22 ถึง 0.64 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเป็น
ค่าสถิติทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ พบว่ามี
ค่าเท่ากับ 2374.448 (p<0.00) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี KMO (Kaiser-Mayer-Olkin Measure of 
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Sampling Adequacy) มีค่าเท่ากับ 0.968 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ใน
ข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กัน และมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได ้

2.2 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร โดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่า          
ไค-สแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 1.12 ค่าความน่าจะเป็นมีค่าเท่ากับ 0.5 ที่องศาอิสระเท่ากับ 2 (df=2) 
นั่นคือ ค่าไค-สแควร์ แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า โมเดลการวัด
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 
0.97 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) เท่ากับ 0.013 และค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยความ
คลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (RMSEA) เท่ากับ 0.00 แสดงว่าโมเดลการวัดองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมีความตรงเชิงโครงสร้างดังตารางที ่1 และภาพที ่1 

เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมดมีค่าเป็นบวก มีค่าตั้งแต่ 0.36 ถึง 0.88 โดยตัวแปรสังเกตได้
ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด ได้แก่ ด้านการเคารพในบุคคล (resp) = 0.88 รองลงมาคือ ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัย (safe) = 0.71 ด้านการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล
อย่างองค์รวม (holist) = 0.63 ด้านการเห็นอกเห็นใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ (comp) = 0.54 
และด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (comm) = 0.36 ตามล าดับ แสดงว่าตัวแปรทั้ง 5 ตัวดังกล่าวนี้ เป็น
ตัวชี้วัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที ่1 
ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
 

องค์ประกอบ b SE t R2 
การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม (holist) 0.63 0.09 6.59 0.39 
การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัย (safe) 0.71 0.09 7.57   0.50 
การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ (comp) 0.54 0.09 5.90   0.29 
การเคารพในบุคคล (resp) 0.88 0.09 9.36   0.78 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (comm) 0.36 0.10 3.77   0.13 
Chi-square = 1.12   df = 2   p = 0.5717   GFI = 1.00   AGFI = 0.97 RMR = 0.013   RMSEA = 0.000 
*p<.05 
 จากตารางที่ 1 ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ 
อาทรของนักศึกษาพยาบาล ได้ดังภาพ 1 
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ภาพ 1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
 

การอภิปรายผล 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 32 ตัวบ่งชี้ พบว่า มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณา
จากค่าไค-สแควร์มีค่าเท่ากับ 1.12 ที่องศาอิสระเท่ากับ 2 (df = 2) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.97 ทั้ง 2 ตัวมีค่าเกิน 0.90 เป็น
ตัวแสดงประสิทธิภาพของโมเดลในภาพรวมทั้งหมด ค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่าง
โดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 มีค่าต่ ากว่า 0.05 เป็นค่าที่แสดงขนาดของความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ จะเห็นได้ว่าจากเกณฑ์พิจารณาค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์การยอมรับทุกค่า จึงเป็นสิ่งที่บ่งชี้
ว่าโมเดลองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์อันเป็นหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินซึ่งสอดคล้องกับที่ Hox (2010) กล่าวว่าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นการแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้าง โดยหลักฐานที่แสดงนั้นเป็นการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล หากโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลจะบ่งชี้ถึงโมเดล
องค์ประกอบที่ศึกษาเป็นหลักฐานส าหรับยืนยันองค์ประกอบคุณลักษณะที่วัด จากหลักฐานดังกล่าวจึงแสดงถึง
ความตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎีของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลด้วย
วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่สร้างขึ้นนี้มีส่วนที่ เหมือนและแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ ดังนี้ การเคารพในบุคคล เป็นคุณลักษณะของพยาบาลในการแสดงออกซึ่งการให้ความนับถือ 
(respect) โดยตระหนักถึงความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ วิชาชีพพยาบาลต้องพบปะบุคคลที่มี
ความแตกต่างในด้านคุณวุฒิและวัยวุฒิ การแสดงความนับถือต่อความแตกต่างนี้ถือเป็นสิทธิมนุษยชนที่บุคคล
พึงได้รับและรักษาไว้ และสอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยที่ให้การยกย่องให้เกียรติและคารวะผู้สูงวัย ซึ่ง
องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับการศึกษาในบริบทของไทยและต่างประเทศ (ชุติมา สืบวงศ์ลี, 2553; ภรณี    
เลื่องอรุณ และคณะ, 2555; อังคนา จงเจริญ จักรกฤษณ์ โปณะทอง และจตุพล ยงศร, 2561; Morsi & 
Sabra, 2013) การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยการที่พยาบาลได้ใช้ความรู้ร่วมกับทักษะและ
ประสบการณ์ที่มีในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามหลักการวิชาการ และเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือ
สนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย หากผสมผสานความเอ้ืออาทรในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพแล้วจะมีความลึกซึ้งของการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ Roach (2002) 
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กล่าวว่าเป็นสภาวะที่บุคคลมีความรู้ความสามารถในการตัดสินใจ ทักษะ และประสบการณ์ในการท างาน 
เพ่ือให้บรรลุความต้องการที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ   

การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม เป็นกระบวนการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรที่เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ซึ่งต่างก็เป็นบุคคลที่มีองค์รวมของกาย จิต และจิต
วิญญาณ สอดคล้องกับแนวคิดขององค์ประกอบ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรส าหรับพยาบาล
ไทย (ภรณี เลื่องอรุณ และคณะ, 2555; อังคนา จงเจริญ และคณะ, 2561) ซึ่งข้อค าถามของแบบวัดที่
เกี่ยวข้องกับจิตใจ และจิตวิญญาณได้ถูกจัดให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรของต่างประเทศ ดังแนวคิดของ Watson (2005) ปัจจัยการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 10 ประการ ด้าน
ความศรัทธาและความหวัง และการยอมรับความเชื่อจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล และแนวคิดของ Swanson 
(1991) กล่าวถึงกิจกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ด้านการคงไว้ซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผู้ป่วย ซึ่ง
องค์ประกอบด้านจิตวิญญาณจะถูกแยกออกเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลไทยมองด้าน
จิตใจเป็นหนึ่งเดียวกับด้านจิตวิญญาณ (ภรณี เลื่องอรุณ และคณะ, 2555) 

การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ เป็นการที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล โดย
ค านึงถึงสภาพความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วย มีความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา ท าให้พยาบาลไม่ด่วน
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยทันที แม้ว่าจะเห็นว่าเป็นสิ่งดีและเหมาะสม สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลของ  Watson 
(2005) ปัจจัยการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 10 ประการ ด้านการสร้างค่านิยมแก่ประโยชน์ผู้อ่ืนและมีเมตตาต่อ
เพ่ือนมนุษย์ โดยเชื่อว่าปัจจัยการดูแลด้านนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะท าให้ผู้ให้การดูแลเข้าถึงแก่นแท้ของการ
ดูแลบุคคล ท าให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล สอดคล้องกับแนวคิดขององค์ประกอบ 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรส าหรับพยาบาลไทย (ชุติมา สืบวงศ์ลี, 2553) 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นบุคคลที่ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ต้องใช้ทักษะการ
สื่อสารในการติดต่อกับผู้ป่วยหรือญาติเกือบทุกเรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่มิได้อยู่ในภาวการณ์อันปกติสุข หากแต่เป็น
ภาวการณ์ที่แวดล้อมไปด้วยความทุกข์ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล หรือความเป็นความตาย ฉะนั้นการ
สื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจึงเป็นการสื่อสารเพื่อการช่วยเหลือรักษา (Therapeutic Communication) 
ที่มุ่งให้เกิดการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี (ฉวีวรรณ ผลิโกมล, 2558) 
สอดคล้องกับองค์ประกอบหนึ่งของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรส าหรับพยาบาลไทย (ชุติมา    
สืบวงศ์ลี, 2553; ชวนนท์ จันทร์สุข, 2559) 
 จากผลการวิจัยสนับสนุนว่าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลเป็น
เครื่องมือที่มีความเที่ยงและความตรง สามารถน าแบบประเมินนี้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรของนักศึกษาพยาบาลได้ โดยอาจารย์พยาบาลสามารถใช้ประโยชน์จากการประเมินพฤติกรรมการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรในระหว่างการจัดการเรียนการสอนในคลินิก เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ของหลักสูตร นอกจากนี้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรยังเป็นพันธกิจที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ในสภาพการณ์ปัจจุบันที่การพยาบาลต้องเผชิญกับ
ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล สามารถใช้ข้อมูลองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของ
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่ได้จากงานวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย  หลักสูตรและ
ก าหนดกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนที่ เน้นการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
สภาพการณ์จริง เช่น การสาธิตเป็นแบบอย่าง การสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษา เพ่ือให้ได้
รูปแบบของการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 2. ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล สามารถใช้ข้อมูลองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของ
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่ได้จากงานวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลให้สอดคล้องกับสมรรถนะของนักศึกษาแต่ละชั้นปี 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่มีการสร้างเกณฑ์การให้
คะแนน (Rubric score) เพ่ือให้ผู้ถูกประเมิน (นักศึกษาพยาบาล) สามารถรู้แนวทางในการพัฒนาตนเอง และ
ผู้ประเมินมีความชัดเจนในการประเมินยิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาพัฒนาการพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูล
ตลอด 4 ปี แล้วน ามาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures Designs) 
 3. ควรศึกษาการตรวจสอบความกลมกลืนโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรมการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอ่ืนๆ เพ่ือยืนยันพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษา
พยาบาล 
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