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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตของนกัศกึษาพยาบาล โดย

การประเมินตนเองของนักศึกษาและการประเมินของอาจารย์นิเทศ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ปี

การศึกษา 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นิเทศ จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือ

ที่ใช้คือ แบบประเมินพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่าความ

สอดคล้องของเนื้อหารายข้อเท่ากับ 0.67–1 ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามการประเมนิของนักศึกษาและอาจารย์นิเทศ เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ 

Independent t– test

	 ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมนิตนเอง

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ

พบว่า พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมนิตนเองและการประเมนิของ

อาจารย์นิเทศ โดยรวมไม่แตกต่างกัน (t = 1.80, p = 0.07) เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยการประเมิน

ตนเองของนักศึกษามากกว่าการประเมินของอาจารย์นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น 

และด้านความมุ่งมั่น ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผนพฒันาการจดัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการดแูลอย่าง

เอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยให้คลอบคลุม

	 ค�ำส�ำคัญ: ความเอื้ออาทร การดูแลผู้ป่วยวิกฤต นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This study aimed to examine generosity behaviors in caring for critically ill patients among 

nursing students through self–assessment and supervising instructor evaluation. The sample consisted 

of 147 third–year nursing students in the academic year 2023 at Boromarajonani College of Nursing 

Udon Thani and 10 supervising instructors. The research instrument was a 5–point rating scale 

questionnaire assessing generosity behaviors in critical care nursing, with an Item–Objective Congruence 

Index (IOC) of 0.67–1.00. The Cronbach’s alpha reliability coefficients for student self–assessment and 

supervisor evaluation forms were 0.96 and 0.97, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics including mean and standard deviation, and differences were compared using an independent 

t–test.

	 The study found that both nursing students’ self–assessment and supervising instructors’ evaluation 

of generosity behaviors in caring for critically ill patients were at high levels across all aspects, with 

morality and ethics receiving the highest mean scores. Overall, there was no significant difference 

between students’ self–assessment and supervising instructors’ evaluation (t = 1.80, p = 0.07). However, 

when comparing individual aspects, students rated themselves significantly higher than their supervising 

instructors in three areas: ability, confidence building, and commitment (p < 0.01). These findings can 

be applied to improve the curriculum design in nursing practice courses to comprehensively develop 

students’ generosity behaviors in patient care.
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บทน�ำ 
	 พยาบาลเป็นวิชาชพีท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลภาวะสขุภาพของ

บคุคลทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยหรือมคีวามทุกข์เร่ืองสขุภาพโดยตรง 

ซึง่ในการดแูลบคุคล พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามเข้าใจ เต็มใจ 

และให้ความช่วยเหลืออย่างดี ผู้ที่ประกอบวิชาชีพนี้มักจะ

ถกูคาดหวงัจากสงัคมว่าต้องมคีวามรูค้วามสามารถด้านการ

บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพที่แสดง

ให้เหน็การมปีฏิสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิาร 

เช่น การให้ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้ความ

สนใจ การช่วยเหลอืเกือ้กลู การมคีวามนุม่นวลอ่อนโยน การ

ให้ความไว้วางใจ1 ซึ่งคุณลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้เป็นศิลปะ

ของพยาบาลที่ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดข้ึนด้วย

ท่าทขีองผูใ้ห้ความอบอุน่ใจแก่เพ่ือนมนษุย์ทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็

ป่วยบนพื้นฐานของการเห็นคุณค่าและเคารพศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์โดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

แต่ละคน หรอืเรยีกว่า การดูแลอย่างเอือ้อาทรโดยมคีวามรกั 

ความเมตตาเป็นที่ตั้ง2 การดูแลอย่างเอื้ออาทร เน้นที่

คณุภาพของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมของมนษุย์ ท�ำให้

บุคคลมีภาวะดุลยภาพทางกาย จิตและจิตวิญญาณ ส่งเสริม

ให้บุคคลเกิดการรู้จักตนเองนับถือตนเอง ท�ำให้บุคคลค้น

พบพลังภายในตนเองสามารถควบคุมตนเองได้ และพัฒนา

ให้บคุคลได้รูจ้กัตนเอง คงไว้ซ่ึงคุณค่าและศักด์ิศรขีองความ

เป็นมนุษย์ เป็นการพยาบาลตามอุดมคติ3 ผู้รับบริการที่มี

การเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณที่มีความทุกข์จากการเจ็บป่วย การ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจของการพยาบาลในวิชาชีพ

พยาบาล เป็นปัจจยัส่งเสรมิการเยยีวยารกัษาทางสขุภาพและ

มีผลดีต่อการพัฒนาทางจิตใจของบุคคล และครอบครัว ส่ง

ผลต่อความรู้สึกเป็นองค์รวมรวมถึงการอภัย การตระหนัก

รู้ ความสุขสงบภายในใจของผู้ป่วยท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต 

ความกลัวเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยของโรค ความทุกข์

ทรมาน การเปลี่ยนแปลงในชีวิตจากการเจ็บป่วย3,4 หลัก

ส�ำคญัในการดแูลแบบเอือ้อาทร ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสุขสบาย 

ปลอดภยั พงึพอใจในชวีติ คณุสมบตัทิีจ่�ำเป็นของผูท้ีใ่ห้การ

ดูแลแบบเอื้ออาทรไว้ 6 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) ความ

เห็นอกเหน็ใจ 2) ความสามารถหรอืสมรรถนะ 3) ความเช่ือ

มั่น 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 5)ความมุ่งมั่น และ 6) 

บุคลิกลักษณะหรือความประพฤติอย่างมืออาชีพ5 ซึ่งการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรจะสะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความมี

น�ำ้ใจและการช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัของเพือ่นมนษุย์ ท�ำให้เกดิ

มิตรภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย สัมผัสที่นิ่มนวล วาจา

ที่สุภาพ ไพเราะ จริงใจ และให้เกียรติจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความรู้สึกอบอุ่นใจปลอดภัย เช่ือถือไว้วางใจในการรักษา

พยาบาลและมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ ท�ำให้ตัว

พยาบาลมีความปิติ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเกียรติและมี

ความสุข พลังแห่งความปรารถนาดีที่พยาบาลมีต่อผู้ป่วย 

จะท�ำให้พยาบาลดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างดีโดยไม่คิด

ว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก แต่กลับเป็นแรงเสริม ให้มีพลังแรงกาย

และแรงใจในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ดัง

นั้นการดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงเป็น คุณธรรมที่เป็นอุดมคติ

ของวิชาชีพพยาบาล2 ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเช่น

กัน พยาบาลควรต้องมุ่งเน้นการดูแลอย่างองค์รวมทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์สังคมและจติวิญญาณ ซึง่การเจบ็ป่วย

วิกฤตเป็นการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมีความเสี่ยงสูงและ

คกุคามต่อชวีติเกดิขึน้ได้ทัง้ทนัททีนัใด จากการเสือ่มหน้าที่

ทนัทขีองอวัยวะหรอืระบบของร่างกายทีส่�ำคัญหรอืเกิดจาก

การก�ำเริบของโรคเรื้อรังหรือเกิดจากอุบัติเหต7 ผู้ป่วยต้อง

ได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ประเมนิอาการรกัษาพยาบาล

ทัง้ทางด้านร่างกายจติสังคมและจติวิญญาณจากบคุลากรทมี

สุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต8 โดย

มุ ่งหวังให้ผู ้ป่วยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ปราศจากภาวะ

แทรกซ้อน ฟื้นคืนสภาพกลับสู่ภาวะปกติมีความผาสุก ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาล

ในหอผูป่้วยจะคอยดแูลเอาใจใส่ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง

ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตต้องค�ำนึงถึงปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์สังคมและด้านจติวญิญาณของผูป่้วย ตระหนกั

ในการให้การพยาบาลดแูลด้วยความเอือ้อาทร เพือ่ผูป่้วยจะ

มีก�ำลังใจในการต่อสู่กับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น พฤติกรรม

ความเอื้ออาทร สามารถสอนและเรียนรู้ได้ ดังนั้น จึงพบว่า 

พฤติกรรมความเอื้ออาทรเป็นจุดเน้นหรือแก่นที่ส�ำคัญใน

การพฒันาหลักสูตรของการศึกษาทางการพยาบาล ควรปลูก

ฝังตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรเมื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพได้อย่างดี ใน

อนาคต9 การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการ
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จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการทั้งการเรียนภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซึ่งการเรียนในภาคปฏิบัติ นั้นเป็นการเรียน

การสอนในแหล่งฝึกต่าง ๆ  มุง่เน้นให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิ

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ัน 

การศึกษาภาคปฏิบัติคือหัวใจของการศึกษาพยาบาล การ

จดัให้นกัศกึษาพยาบาลมปีระสบการณ์ทีด่ใีนการปฏบิตักิาร

พยาบาลถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้10 จากการศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านมา

พบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

พยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลสัมฤทธ์ทางการเรียน 

ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล ได้แก่ 

การรบัรูส้ิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยและผลสมัฤทธ์ทางการเรยีน

วิชาการพยาบาลผู้สงอายุ11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมความเอ้ืออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการฝึก

ปฏบิตัริายวชิาปฏบิตักิารผูใ้หญ่ 2 มกีารจัดการเรียนการสอน

โดยฝึกปฏบิตัทิีห่อผูป่้วยวกิฤต วตัถปุระสงค์รายวชิาคอื ให้

ผู้เรียนได้เรียนรู้และเพิ่มเติมประสบการณ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับความผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบโลหิตและน�้ำเหลือง ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท 

ภาวะชอ็ค และภาวะล้มเหลวหลายระบบ ทัง้ด้านอายรุกรรม

และศัลยกรรมในระยะเฉียบพลัน วิกฤต เรื้อรังและระยะ

สดุท้าย โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลสขุภาพแบบ

องค์รวม ในการสร้างเสรมิ ป้องกนั ดแูลและฟ้ืนฟสูภาพ โดย

ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ หลกัความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 

ด้วยความเอือ้อาทรด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ และคณุธรรม

จริยธรรม ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตของนักศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษามีความมุ่งมั่น

ตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี แต่การประเมินประเมิน

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอาจยังไม่ชัดเจนและไม่คลอบคลุมทุกด้าน ผู้วิจัยซึ่ง

เป็นอาจารย์ผูร้บัผดิชอบรายวชิาและอาจารย์นเิทศจึงมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของนักศึกษา

และอาจารย์นเิทศ เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการ

จัดการเรียนการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ให้

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ตลอดจนน�ำผลไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการ

สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ให้นักศึกษามีพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิให้เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถและมีพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย นําไปสู่การเป็นพยาบาล

วิชาชีพทีม่คุีณภาพตรงกับความต้องการของผูร้บับรกิารและ

หน่วยงาน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมินตนเอง

ของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์นิเทศ

	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมความเอือ้อาทร

ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการ

ประเมินตนเองของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์

นิเทศ

วิธีการวิจัย 
	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุดรธานี เอกสารรับรองเลขที่ COE No. 08/2567 

BCNU REC No.18/2567 วันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2566 

ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคณะผูวิ้จยัมหีนังสือช้ีแจงต่ออาสา

สมัครให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นความสมัคร

ใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ วิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องแจ้งให้ผูวิ้จยัทราบล่วงหน้าและไม่มผีลกระทบใด 

ๆ จากการยกเลกิ การเข้าร่วมวจิยันีไ้ม่มคีวามเสีย่งใด ๆ  เกดิ

ขึ้น อาสาสมัครไม่จ�ำเป็นต้องตอบค�ำถามในข้อที่รู ้สึกไม่

สบายใจที่จะตอบ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และจะน�ำเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น จะไม่มี

การระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวอาสา

สมคัรได้ จากนัน้จงึให้อาสาสมคัรลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลท�ำหน้าที่นิเทศนักศึกษา และนักศึกษาพยาบาล

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาล
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บรมราชชนนีอดุรธาน ีท่ีฝึกปฏบิติังาน หอผูป่้วยวกิฤตอายรุ

กรรม  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตรวม 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาล

หนองบวัล�ำภ ูโรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลกมุภวาปี 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ประจ�ำปีการศึกษา 

2566 จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นิเทศที่ท�ำหน้าที่เป็น

อาจารย์ผู้สอน รับผิดชอบนิเทศและดูแลนักศึกษาระหว่าง

ฝึกปฏิบัติงานจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จากประชากรทั้งหมดในการศึกษาน้ี 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท�ำหน้าท่ีนเิทศนกัศึกษา และ

นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

วิกฤตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ประจ�ำปีการ

ศกึษา 2566 จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นเิทศท่ีท�ำหน้าที่

เป็นอาจารย์ผู ้สอนรับผิดชอบนิเทศและดูแลนักศึกษา

ระหว่างฝึกปฏิบัติงานจ�ำนวน 10 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี ที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 

	 2.	 เป็นอาจารย์พยาบาลท�ำหน้าท่ีนิเทศนักศึกษา

พยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ใหญ่ 2

	 3.	 เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ผู้ที่

ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 2) เป็นนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ชุดคือ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยการประเมิน

ตนเองของนักศึกษา และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการดูแลผูป่้วยวกิฤตของนกัศึกษาโดยการ

ประเมินของอาจารย์นิเทศ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทร 6 ด้าน5 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ 

ได้แก่ 1) ด้านความเห็นอกเห็นใจ จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้าน

ความสามารถ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ด้านการสร้างความเชื่อ

มั่น จ�ำนวน 5 ข้อ 4) ด้านความยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม 

จ�ำนวน 6 ข้อ 5) ด้านความมุ่งมั่น จ�ำนวน 7 ข้อ และ 

6) ด้านบุคลิกลักษณะ จ�ำนวน 5   ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ทีป่ระเมนิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤต แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 5 หมายถงึ นกัศกึษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลมากที่สุด 4 หมายถึง นักศึกษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลมาก 3 หมายถึง นักศึกษามี

พฤติกรรมปฏิบัติการดูแลปานกลาง  2 หมายถึง นักศึกษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลน้อย และ 1 หมายถึง นักศึกษา

มพีฤตกิรรมปฏบิตักิารดแูลน้อยทีสุ่ด โดยเลือกตอบเพยีงข้อ

เดียวที่ตรงกับพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตของนักศึกษา 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมความเอื้ออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษา คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยจากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและค่า

สัมประสิทธ์ิความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of 

item objective congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ทรง

คณุวฒุด้ิานหลักสูตรและการสอนจ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าความ

สอดคล้องของเนือ้หารายข้อเท่ากบั (0.67–1) จากนัน้น�ำไป

ทดลองใช้กับอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ฉบับ น�ำมาวิเคราะห์

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตามการประเมินของ

นักศึกษาและอาจารย์นิเทศประเมินเท่ากับ 0.96 และ 0.97 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการ

พิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
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ราชชนนีอุดรธานี ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 

พฤศจิกายน 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาลที่นิเทศ

นกัศกึษา และนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีท่ี 3 ท่ีฝึกปฏบิตัิ

วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวจัิย ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอืในการ

ท�ำวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสัปดาห์

สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ

	 2.	 เม่ือกลุม่ตวัอย่างตกลงยนิดเีข้าร่วมงานวจิยัให้ลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 ผู ้ วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดและเปิดโอกาสให้ซักถาม ก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม 

	 4.	 ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง 

	 5.	 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และน�ำข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการ

ประเมินของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แปล

ผลความหมายของคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.51–5.00 หมายถึง 

มีพฤติกรรมระดับมากท่ีสุด 3.51–4.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับมาก และคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนน 1.51–2.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับน้อย คะแนน 1.00–1.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับน้อยที่สุด และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

การประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาล และการประเมิน

ของอาจารย์นิเทศ โดยใช้สถิติ Independent t– test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวิจัย 
	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 89.57 เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 3.01–3.50 คิดเป็นร้อยละ 49.57 หอผู้ป่วยวิกฤต

และโรงพยาบาลทีนั่กศกึษาฝึกปฏบิตัส่ิวนใหญ่เป็นหอผูป่้วย

วิฤตวิฤตอายุกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.67 ฝึกปฏิบัติที่โรง

พยาบาลอุดรธานีคิดเป็น ร้อยละ 33.33 และข้อมูลทั่วไป

ของอาจารย์นิเทศ ทุกคนเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 48.77 ปี 

ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 55.56 

ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 44.44 ประสบการณ์การเป็น

อาจารย์เฉลี่ย 17.88 ปี  

	 2.	 ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลตามการประเมิน

ตนเองของนักศึกษา พบว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษา 

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม (  = 4.49, S.D. = 0.54) และ

ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ด้านความสามารถ (  = 4.27, 

S.D. = 0.54) เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายข้อ พบว่า

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้

ป่วยวิกฤต (  = 4.60, S.D. = 0.61) มีความตั้งใจให้การ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตให้ด ี(  = 4.55, S.D. = 0.64) แสดงความ

เอาใจใส่ผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยรูส้กึเจบ็ปวดและทกุข์ทรมาน (  = 

4.54, S.D. = 0.61) ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างเท่าเทียม

กัน (  = 4.54, S.D. = 0.62) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

ได้แก่ ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยวิกฤตได้ตรง

ประเด็นและคลอบคลุม (  = 4.06, S.D. = 0.75) ซึ่งเป็น

พฤติกรรมด้านความสามารถ   ส่วนข้อมูลจากการประเมิน

ของอาจารย์นเิทศ พฤตกิรรมความเอือ้อาทรรวมทกุด้าน อยู่

ในระดับมาก (  = 4.27, S.D. = 0.61) โดยด้านที่อยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุและมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 2 ด้าน คอืด้านความ

เห็นอกเห็นใจ (  = 4.54, S.D. = 0.61) และด้านความยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม (  = 4.51, S.D. = 0.61) เมื่อ

พจิารณาการประเมนิของอาจารย์นเิทศเป็นรายข้อพบว่า ข้อ

ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้ป่วย

วิกฤต (  = 4.82, S.D. = 0.38) ซึ่งอยู่ในด้านคุณธรรม 

จริยธรรม และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ประยุกต์ใช้แนว

ปฏิบัติและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต (  = 3.21, S.D. = 0.82) ซึ่งเป็นพฤติกรรมด้าน

ความสามารถ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษา 

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทร
ระดบัพฤตกิรรม

S.D.

1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ

   แสดงความเอาใจใส่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด และทุกข์ ทรมาน 4.54 0.61 มากที่สุด

   ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและญาติเสมือนญาติตนเอง 4.54 0.64 มากที่สุด

   ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความรู้สึก 4.36 0.68 มาก

รวม 4.47 0.54 มาก

2. ด้านความสามารถ

   แสดงออกถึงความสนใจในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 4.47 0.61 มาก

   ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตได้ตรงประเด็นและคลอบคลุม 4.06 0.75 มาก

รวม 4.27 0.54 มาก

3. ด้านการสร้างความเชื่อมั่น

   แสดงให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจว่าจะช่วยดูแลไม่ทอดทิ้งเมื่อต้องการ

   ความช่วยเหลือ

4.40 0.62 มาก

   ให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีกับผู้ป่วยและญาติจนเกิดความไว้ใจ 4.26 0.71 มาก

รวม 4.33 0.57 มาก

4. ด้านคุณธรรม จริยธรรม

   ให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้ป่วยวิกฤต 4.60 0.61 มากที่สุด

   ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อการวางแผนด�ำเนินชีวิต 4.39 0.65 มาก

รวม 4.49 0.54 มาก

5. ด้านความมุ่งมั่น

   มีความตั้งใจให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ดี 4.55 0.64 มากที่สุด

   สามารถหาวิธีการแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 4.29 0.70 มาก

   ตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว เมื่อได้รับการร้องขอจากผู้ป่วยและญาติ 4.29 0.68 มาก

รวม 4.38 0.58 มาก

6. ด้านบุคลิกลักษณะ

   แสดงออกถึงการให้การยอมรับ/ให้เกียรติจากผู้ป่วยและญาติ 4.41 0.63 มาก

   ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและญาติผู้ป่วยอย่างมืออาชีพในทุกๆ เรื่อง 4.21 0.75 มาก

รวม 4.32 0.58 มาก

รวมพฤติกรรมทุกด้าน 4.38 0.51 มาก

	 3.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ตามการประเมินตนเองของนักศึกษาและการประเมินของ

อาจารย์นิเทศ พบว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาล

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยรวมทุกด้านไม่แตก

ต่างกัน (t = 1.80; p = 0.07) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านทีก่ารประเมนิตนเองของนักศึกษาและการประเมนิของ
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อาจารย์นิเทศไม่แตกต่างกัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเห็น

อกเห็นใจ ด้านคุณธรรมจริยธรรม และด้านบุคลิกลักษณะ 

ส่วนด้านที่มีความแตกต่างกัน 3 ด้าน ได้แก่ด้านความ

สามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น และด้านความมุ่งมั่น ที่

พบว่าค่าเฉล่ียการประเมนิตนเองของนักศกึษามากกว่าการ

ประเมนิของอาจารย์นิเทศ ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเอง

	 	 	 ของนักศึกษาและการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยใช้สถิติ Independent t– test  

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาล

นักศึกษาประเมินตนเอง อาจารย์นิเทศประเมิน

t p–value
S.D.

ระดับ

พฤติกรรม
S.D.

ระดับ

พฤติกรรม

1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ 4.47 0.54 มาก 4.54 0.61 มากที่สุด –1.17 0.24

2. ด้านความสามารถ 4.27 0.54 มาก 4.04 0.59 มาก 3.86 < 0.001*

3. ด้านการสร้างความเชื่อมั่น 4.33 0.57 มาก 4.05 1.07 มาก 3.12 0.002*

4. ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.49 0.54 มาก 4.51 0.61 มาก –0.14 0.88

5. ด้านความมุ่งมั่น 4.38 0.58 มาก 4.12 0.69 มาก 3.79 < 0.001*

6. ด้านบุคลิกลักษณะ 4.32 0.58 มาก 4.37 0.45 มาก –0.86 0.38

รวมทุกด้าน 4.38 0.51 มาก 4.27 0.61 มาก 1.80 0.07

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป  

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี ผู้วิจัยน�ำเสนอ อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยตามประเด็นดังนี้

	 1.	 พฤตกิรรมความเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วยวกิฤต

ของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้จากการประเมินตนเอง

ของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์นิเทศ ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่

	 	 1.1	ด้านความเห็นอกเห็นใจหรือความเมตตา

กรุณาเป็นพฤติกรรมความเอ้ืออาทรท่ีนักศึกษาประเมิน

ตนเองในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นอันดับสอง 

สอดคล้องกับการประเมินของอาจารย์นิเทศท่ีประเมิน

นักศึกษาด้านความเห็นอกเห็นใจ มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด

เป็นอันดับหนึ่ง เนื่องจากการให้บริการพยาบาลเป็นงานที่

ต้องปฏิบัติกับมนุษย์ที่มีชีวิตจิตใจ ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติตลอดเวลา สอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลย่างเอื้ออาทร ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลจึงจ�ำเป็น ต้อง

เรยีนรูธ้รรมชาตขิองมนษุย์และการสร้างความสัมพนัธ์ทีด่ต่ีอ

กันเพื่อให้สามารถสัมผัสได้ถึงความรู้สึกนึกคิด และให้การ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมตรงตามความต้องการอย่างแท้จริง 

รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะท�ำให้พยาบาลรับรู้สภาพอารมณ์

และความรูสึ้กของผูป่้วยเสมอืนหน่ึงว่าเป็นตวัของผูป่้วยใน

ขณะนั้น ท�ำให้พยาบาลเกิดความเมตตากรุณา ให้การดูแล

ผู้ป่วยด้วยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความห่วงใย เอื้ออาทร

อย่างแท้จริง ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ผู้ป่วยจะรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจ 

เชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล มีพลังใจที่จะต่อสู้กับโรคภัยไข้

เจ็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่2

	 	 1.2	ด้านความสามารถหรือสมรรถนะ เป็น

พฤติกรรมความเอื้ออาทรด้านที่นักศึกษาประเมินตนเอง

และอาจารย์นิเทศประเมินมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าทุกด้าน ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง

หรือมีภาวะเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลายโรค มีอาการรุนแรงตลอดจนการใช้ยาหลายชนิด การ

ใช้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่หลากหลาย ผู้ป่วยต้องได้

รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ประเมนิอาการรกัษาพยาบาลทัง้

ทางด้านร่างกายจิตสังคมและจิตวิญญาณจากบุคลากรทีม

สุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต7 และ
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ในเวลาที่จ�ำกัดของการฝึกปฏิบัติในระยะเวลา 4 สัปดาห ์

อาจท�ำให ้นักศึกษาต้องพัฒนาความรู ้ความสามารถ 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มากขึ้น ซึ่งต้องอาศัย

การทบทวนเนื้อหาในการเรียน การสืบค้นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีที่ ใช ้ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยวิกฤตรวมทั้ง

ประสบการณ์ที่เพียงพอ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรด้านความสามารถจงึเป็นด้านทีน่กัศกึษาควรได้รบัการ

พัฒนาให้มากยิ่งขึ้น   สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้

สถานการณ์จ�ำลองในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคของ

นักศึกษาพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะ การคิดวิเคราะห์ การ

แก้ปัญหาและการท�ำงานเป็นทีมช่วยส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีความสามารถในทักษะทางคลินิกที่จ�ำเป็น และ

การตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาผูป่้วยเมือ่เกิดภาวะวกิฤตได้ 

ท�ำให้ผู้เรียนมีความรู้เพ่ิมข้ึนและมีความสามารถในการคิด

วิจารณญาณส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความสนใจในการเรียนรู้ 

กล้าแสดงออก รปูแบบการเรยีนส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนประยกุต์ใช้

ความรู้สู่สถานการณ์จริงได้มากขึ้น10

	 	 1.3	ด้านการสร้างความเชื่อมั่น เป็นพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรด้านท่ีนักศึกษาประเมินตนเองและอาจารย์

นเิทศประเมนิมค่ีาเฉลีย่ในระดบัมาก ข้อทีม่คีะแนนประเมนิ

ต�่ำสุดคือ ให้ข้อมูลและเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ

จนเกดิความไว้ใจ ซ่ึงพฤติกรรมความเอือ้อาทรด้านการสร้าง

ความเช่ือม่ัน เป็นคณุสมบตัทิีแ่สดงความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

การดูแลในการส่งเสริมความเชื่อมั่นและความไว้วางใจของ

ผู้ป่วย โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน

สัมพันธภาพ การสื่อสารให้ข้อมูล การให้ความหวังและให้

ก�ำลังใจกับผู้ป่วย5 หากนักศึกษายังไม่สามารถประเมิน

ปัญหารวมถึงการวางแผนจัดการปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม ปัจจัยเนื่องจากอาการเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรง มี

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบหรือการดูแลที่ต ้องใช้

ประสบการณ์และการตัดสินใจ ในส่วนนี้หากนักศึกษา

ทบทวนเนือ้หาในการเรยีน สบืค้นเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยี

ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต และมีความใส่ใจการฝึก

ประสบการณ์ที่เพียงพอ จะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้

นักศึกษาให้มากยิ่งขึ้น

	 	 1.4	ด้านความยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม เป็น

ด้านทีน่กัศกึษาประเมนิตนเองและอาจารย์นเิทศประเมนิใน

ระดับมาก เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดจากการประเมิน

ตนเองของนกัศกึษา ความยดึมัน่ในคณุธรรม จรยิธรรม เป็น

คุณสมบัตทิีแ่สดงถึงการดแูลอย่างมศีีลธรรมโคยค�ำนึงถึงการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วยตามความเสมอภาคยุติธรรม สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล กล่าวว่า การปฏบิตังิาน

ของพยาบาลต้องค�ำนึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณในการ

ประกอบวิชาชีพ และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมเพือ่ให้เกิดคุณภาพในการบรกิาร การพยาบาล

ด้วยความเอื้ออาทรบนพื้นฐานความเข้าใจมนุษย์เป็น

สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล12 ซึ่งการเรียนการสอน

พยาบาลมีการปลูกฝังความยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม

ตั้งแต่เข้าเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จึงมีผลให้

พฤติกรรมความเอื้ออาทรด้านความยึดมั่นในคุณธรรม 

จริยธรรมของนักศึกษาซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

	 	 1.5	ด้านความมุ ่งมั่น เป ็นด้านที่นักศึกษา

ประเมนิตนเองและอาจารย์นิเทศประเมนิอยูใ่นระดบัมาก ข้อ

ทีม่คีะแนนประเมนิต�ำ่สุดคือ ตอบสนองความต้องการอย่าง

รวดเร็วเมื่อได้รับการร้องขอจากผู้ป่วยและญาติ สามารถหา

วิธีการแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย พฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรด้านความมุ่งมั่น เป็นคุณสมบัติที่มี

การดูแลโดยแสดงออกถึงการกระท�ำตามบทบาท ภาระ

หน้าที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 

ตัง้ใจ แสดงออกถงึความมุง่มัน่ในการให้การดแูลผูป่้วยอย่าง

มมีาตรฐานทีด่สีม�ำ่เสมอ13 ซึง่เป็นส่ิงทีช่่วยสะท้อนความรบั

ผิดชอบ ความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาถึง

นักศึกษาไม่สามารถจัดการปัญหาผู้ป่วยด้วยตนเองได้ ก็

สามารถจดัการอย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าทีเ่พือ่ช่วยใน

การแก้ไขปัญหาผู้ป่วย

	 	 1.6	ด้านบุคลิกลักษณะ เป็นด้านที่นักศึกษา

ประเมินตนเองและอาจารย์นิเทศประเมินระดับมาก ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดที่อาจารย์นิเทศประเมินคือ นักศึกษาดูแล

สุขภาพตนเองให้แข็งแรงเสมอในการให้การพยาบาล  

แสดงออกถึงความต้องการการได้รับความเคารพและให้

เกียรติจากผู้ป่วยและญาติการแสดงออกอย่างเหมาะสม 

นกัศกึษาจะแสดงพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรออกมา

ได้หลังได้รับการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผ่านกระบวนการ

ทางปัญญา จนเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

และคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านบวก จะส่งผลให้บุคคล
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นัน้มแีรงจงูใจและผลกัดันให้กระท�ำพฤติกรรมนัน้ด้วยความ

พงึพอใจ มปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่งถงึแม้ว่าผลทีไ่ด้ไม่เป็น

ไปตามคาดหวัง แต่ยังคงมีความพยายามและตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมน้ันต่อไป โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกขึ้น

กับปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม14 ดังนั้นหากนักศึกษา

พยาบาลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยบุคคล ได้แก่ ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในวิชาทฤษฎี มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่

มอีาการรุนแรงซับซ้อนมาก่อน มทีศันคตทิีด่ต่ีอผูป่้วยวกิฤต 

ส่งผลนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ดี

	 2.	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษาและการ

ประเมินของอาจารย์นิเทศ

	 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความเอ้ืออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษา

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยรวมไม่แตกต่างกัน 

และเมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่าด้านท่ีมผีลการประเมนิของ

นกัศกึษาและอาจารย์นเิทศไม่แตกต่างกนั 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความเห็นอกเห็นใจ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและด้าน

บุคลิกลักษณะ ส่วนด้านที่การประเมินตนเองของนักศึกษา

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ มีความแตกต่างกัน 3 

ด้าน ได้แก่ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น

และด้านความมุ่งม่ัน ท่ีพบว่าค่าเฉลีย่การประเมนิตนเองของ

นกัศกึษามากกว่าค่าเฉลีย่การประเมนิของอาจารย์นเิทศ ซึง่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในการ

วเิคราะห์ความแตกต่างผลการประเมนิตนเองของนกัศกึษา

และอาจารย์นเิทศประเมนิเพ่ือเป็นการหาช่องว่างของความ

แตกต่างที่ควรพัฒนาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของ

นกัศกึษาให้ดขีึน้ เป็นข้อมลูทีอ่าจารย์นเิทศสามารถน�ำมาใช้

ในการวิเคราะห์และหาแนวทางพัฒนาพฤติกรรมความเอื้อ

อาทรของนักศึกษาในทุก ๆ ด้าน เช่น อาจารย์เป็นแบบ

อย่าง(role model) การเพ่ิมพูนความรู้ทักษะปฏิบัติ การ

เสรมิแรง รวมถงึเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการพัฒนาปรบัปรงุ

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาให้ดีข้ึนโดยเฉพาะ

ด้านทีค่วรพฒันาคอื ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความ

เชื่อมั่นและด้านความมุ่งมั่น ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ใน

ฐานะของส่ิงมชีีวิต มจีติใจและมคีณุค่า ซึง่เป็นส่ิงส�ำคญัและ

เป็นพืน้ฐานของจรยิธรรมทีพ่ยาบาลพงึมี1 ดงัน้ันการจดัการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลจึงควรปลูกฝังให้นักศึกษามี

พฤติกรรมความเอื้ออาทรตั้งแต่รับเข้าศึกษาและปลูกฝัง

อย่างต่อเนือ่งจนจบการศกึษาเป็นพยาบาลวชิาชพี และจาก

การศกึษาโมเดลเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้

อาทร ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบนั

พระบรมราชชนก พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านหลักสูตร โดยลักษณะหลักสูตรต้องมี

ปรชัญาและจดุมุง่หมายเน้นพฒันาพฤตกิรรมการดแูลอย่าง

เอือ้อาทรของผูเ้รยีน 2) ปัจจยัด้านผูส้อน เป็นทัง้ผูท้ีม่คีวาม

รู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรและวิธีสอนเพื่อส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้เรียน รวมถึงผู้

สอนต้องมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างผู้เรียน 3) ปัจจัยด้าน

การจดัการเรยีนการสอน ต้องมทีัง้บรรยากาศการสอนทีเ่สรมิ

พลังการเรียนรู้ และผู้สอนต้องไวต่อการประเมินเพื่อพัฒนา 

4) ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง รวมทั้งการเป็นแบบอย่าง

ของอาจารย์และบุคคลใกล้ชิดทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้

ปกครอง และ 5) ปัจจัยด้านผู้เรียน ต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ยึดจรรยา

บรรณวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย15 จากผลการศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทรการประเมินตนเองของนักศึกษา

มีค่าเฉลี่ยมากกว่าการประเมินของอาจารย์นิเทศ 3 ด้าน 

ได้แก่ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชือ่มัน่และด้าน

ความมุ่งมั่น จึงเป็นประเด็นที่อาจารย์นิเทศต้องทบทวน

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่วางแผนพฒันานกัศกึษาในทกุด้านให้อยู่

ในระดับที่ดียิ่งขึ้นโดยวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัย

ด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านผู้สอน มีวิธีสอนที่เหมาะสมกับ

ลักษณะของนักศึกษาแต่ละบุคคล อาจารย์ผู้สอนต้องมี

บทบาทในการกระตุ้นนักศึกษาสามารถเชื่อมโยงแนวคิด

ระหว่างการเรียนภาคทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจริง16 กิจกรรม

การเรียนการสอนที่กระตุ้นให้นักศึกษากล้าแสดงความคิด

เห็น กล้าที่จะซักถามปัญหา ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนรู้ 

ส่งเสริมทักษะในการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจและ

ทกัษะการคดิแก้ไขปัญหา ช่วยให้นกัศกึษามพีฒันาการด้าน

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์รายวิชาและยังช่วยพัฒนาให้

นักศึกษามีเจตคติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลด้วย9 
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สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีพบว่า พฤติกรรมการแสดงออก

ทางวิชาชีพของพยาบาลเกิดข้ึนจากการท่ีมีอาจารย์และ

พยาบาลเป ็นแบบอย่าง บุคลิกลักษณะของอาจารย ์

พฤติกรรมการสอนและการให้ค�ำปรึกษาให้ก�ำลังใจแก่

นกัศกึษาในการท�ำงานมผีลต่อการพัฒนานกัศึกษา การบ่ม

เพาะพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลและ

การพัฒนาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของบัณฑิตสาขา

พยาบาลศาสตร์ในอนาคต17  สอดคล้องกบัผลการวจิยัครัง้น้ี

ที่พบว่า ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน เช่น สภาพ

แวดล้อมในหอผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

อาจารย์นิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยง ต้องมีทั้งบรรยากาศการ

สอนทีเ่สรมิพลงัการเรยีนรู ้ปัจจยัด้านผูส้อนของอาจารย์และ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตล้วนเป็นแบบอย่างของ

การบ่มเพาะพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล และปัจจัยด้านผู้เรียน ซึ่งมีองค์ประกอบ

ย่อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร 2) นักศึกษามีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

และ 3) นักศึกษายึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

อธิบายได้ว ่าปัจจัยด้านผู ้เรียนที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูร้บับรกิารนัน้ สถาบนั

การศึกษาต้องสอนให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

ความเอื้ออาทร จึงจะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำ

ความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูร้บับรกิาร ควบคูไ่ปกบัการ

พัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ รวมถึงการสอนให้นักศึกษา

พยาบาลยดึจรรยาบรรณวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยเพราะหลกั

จรรยาบรรณของวิชาชีพนั้นคือ การให้การดูแลท่ีค�ำนึงถึง

สิทธิของผู้รับบริการและหลักแห่งการเคารพศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์ของผูร้บับรกิาร ซึง่จะส่งเสรมิให้นกัศึกษาได้ค�ำนงึ

ถึงความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการซึ่งจะท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถให้การดูแลแก่ผู้รับบริการด้วยความเอื้อ

อาทร  สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าความรู้มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการดูแลด้วยความเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาล ผ่านทัศนคติการดูแลด้วยความเอื้ออาทร1 

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรของนักศกึษาในการ

ดแูลผูป่้วยให้คลอบคลุมทกุด้าน อาจารย์ควรจดักจิกรรมการ

เรียนการสอน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้านผู้

สอน สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกิจกรรมการเรียนการ

สอนของหลักสูตรและรายวิชาให้มีการส่งเสริมพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรของนักศึกษาในทุกด้าน เพื่อให้เป็นบัณฑิต

พยาบาลที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเอื้ออาทร

อันเป็นคุณลักษณะของพยาบาลที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนให้มกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรของนกัศกึษา

พยาบาลในทุกด้าน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน

เป็นแบบอย่าง ด้านผู้เรียนเสริมทักษะความรู้ วุฒิภาวะทาง

อารมณ์ และตระหนกัในการปฏบิตัติามจรรยาบรรณวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการส่งเสริมกิจกรรมการเรียนการ

สอนของหลักสูตรมุ่งเน้นการแนวคิดพฤติกรรมความเอื้อ

อาทร

	 2.	 ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารายวิชาและพัฒนา

หลักสูตร เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาลให้คลอบคลุมทุกมิติในการดูแลผู ้รับ

บริการ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี คณะผู้วิจัยขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง อาจารย์นิเทศและนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีที่อ�ำนวยความ

สะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

อย่างดี และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ที่

สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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