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 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) ศึกษาคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) พัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลโดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา และ 4) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูท่ี
อยูในบริบทของการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดแก ผูปวย/ญาติ พยาบาล อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล จํานวน
รวมทั้งส้ิน 1,092 คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา  สถิติบรรยาย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ
วิเคราะหความเท่ียง ความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงตามเกณฑสัมพันธและความตรงเชิงโครงสราง  ผลการวิจัยท่ีสําคัญ
สรุปไดวา 

1 ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะท่ี1) ไดขอสรุปองคประกอบจํานวน 4 ดาน คือ 1) การมีสัมพันธภาพตอ
ผูปวย 2) ความเมตตากรุณา 3) การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ4) ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ   

2. ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะท่ี2) ไดเปล่ียนคําวา “ปฏิบัติการพยาบาล” เปน “การดูแล” และตัดขอคําถาม
ในเครื่องมือฉบับรางออกจํานวน 3 ขอ  

3. เครื่องมือฉบับสมบูรณ มีจํานวน 24 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรต สเกล 5 ระดับ 
4. ผลการตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในได คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค เทากับ 

0.837 และความเท่ียงรายองคประกอบ มีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 
 5. ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได IOC เฉลี่ย เทากับ 0.79 และ  IOC รายขอมีคาอยูระหวาง 
0.44 - 1.00 
 6. ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธกับเครื่องมือเกณฑจํานวน 2 ฉบับ พบคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 0.909 และ 0.881 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

7. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล
จํานวน 6 องคประกอบดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพ (6 ขอ) 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (6 ขอ) 3) ความ
เมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (4 ขอ) 4) การใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมท้ังกายและใจ (3 ขอ) 5) การใสใจอยาง
แทจริง (3ขอ) และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (2 ขอ)  

8. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน พบวา 

โมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (2 = 240.75, df = 
207, p = .054,GFI= 0.96 AGFI= 0.95 RMSEA= 0.017 RMR= 0.023) 
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 The research objectives were 1) to develop the cognitive interview process for collecting data in 
nursing caring 2) to study the attributes and nursing caring factors in Thai context, 3) to develop instrument 
assessing nursing caring behavior, NCBA, (Nursing Caring Behavior Assessment) using cognitive interview 
technique and 4) to examine NCBA quality validation. The research samples were 1,092 people consisted of 
patients, nurses, nursing instructors, and nursing students. The data were analyzed by content analysis, 
descriptive statistics, and validate quality of instrument with reliability, content validity, concurrent validity, and 
construct validity. 
  The major  finding  were summarized as follows: 
  1. The result of cognitive interviewing (result 1) indicated the attributes and nursing caring factors in 
Thai context consisted of 4 factors; 1) relationship with patient, 2) compassion, 3) respect and 4) knowledge and 
professional competency. 

2. The result of cognitive interviewing (result 2) showed the ambiguous term “nursing” was replaced 
with “caring” and 3 question items were deleted.   

3. The nursing caring behavior assessment instrument (NCBA) consisted of 24 items in 5-points Likert 
scale 

4. The internal consistency reliability (α) of NCBA was 0.837 of Cronbach’s alpha coefficient, and the 
component scale reliability ranged from 0.362 to 0.820.  

5. The content validity of NCBA derived from IOC average was 0.79 and IOC value of each item 
ranged from 0.44 to 1.00. 

6. The concurrent validity of NCBA and 2 criterion tools showed Pearson’s product moment coefficient 
was 0.909 and 0.881 with statistical significance at 0.01.  

7. The results of exploratory factor analysis indicated 6 components of nursing care behavior; those 
were 1) Building relationship (6 items), 2) Professional competency & skills (6 items), 3) Compassion (4 items),  
4) Holistic information (3 items), 5) Attention (3 items),  and  6) Respect (2 items). 

8. The structural validity using second order confirmatory factor analysis showed the model fit well with 

the empirical data set (2 = 240.75, df = 207, p = .054, GFI= 0.96 AGFI= 0.95 RMSEA= 0.017 RMR= 0.023). 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี ดวยความเมตตาและความเอ้ืออาทรของผูมี
พระคุณหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.ศิริเดช สุชีวะ และ ศ.ดร.สุวิมล วองวานิช 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาใหคําปรึกษา แกไขขอบกพรอง ชี้แนะแนวทางที่
เปนประโยชน ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาตลอด ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
สิริพันธุ สุวรรณมรรคา ผศ.ดร.ณัฏฐภรณ หลาวทอง และ พ.ท.หญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธ กราบขอบพระคุณอาจารยผูทรงคุณวุฒิทุก
ทานที่กรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัย และ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ใหความอนุเคราะหทุนชวยเหลือบางสวนในการศึกษาวิทยานิพนธ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาท่ีได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ถายทอดประสบการณในการทําวิจัย ตลอดจนมอบความรักและ
ความเมตตากับศิษยมาโดยตลอดซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ 
อาจารยวาณี โพธิ์นคร ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
และขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอบพระคุณผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลและฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ นครสวรรค ที่เปดโอกาสใหผูวิจัย
ไดเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ อาจารย
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลและกลุมตัวอยางผูปวยทุกทานที่ใหความอนุเคราะหขอมูลและให
ความรวมมือในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง และขอขอบคุณผูชวยวิจัยทุก
ทานที่ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี ขอบคุณเพื่อนรวมรุนสาขาวิธีวิทยาการวิจัย
การศึกษาและสาขาวัดและประเมินผล รวมทั้งรุนพี่และรุนนองทุกทาน ที่มีความเปนกัลยาณมิตร 
ชวยเหลือ แนะนํา สนับสนุน แลกเปล่ียนประสบการณและคอยไตถามทุกขสุขอยูเสมอ  

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบเทาขอบพระคุณ คุณพอบุญมากและคุณแมทองเพียร โมลี ที่ได
ใหชีวิต ความรัก ความหวงใย ชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุนในทุกวิถีทาง และขอบคุณ
สมาชิกในครอบครัวทุกทานที่เปนกําลังใจมาโดยตลอด คุณความดีที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ 
ขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูบาอาจารย และทุกทานผูอยูเบ้ืองหลังความสําเร็จในคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โลกในสภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม

และวัฒนธรรม การเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เปนความเจริญกาวหนาแบบกาวกระโดด ไดแก
ความกาวหนาดานวัตถุ เนื่องจากมีการศึกษาคนควาวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยาง
ตอเนื่อง สวนความเจริญในภาคสวนดานอ่ืนๆ เชน สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมความเปนอยู จะมี
ความกาวหนาตามหลังวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยูมาก และบางภาคสวนประสบกับปญหา
การชะงักงันและชะลอตัว การเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เนนความเจริญดานวัตถุดังกลาวนี้ สงผล
ใหเกิดการขาดความสมดุลของมิติตางๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษย ที่สําคัญคือการขาดมิติ
ทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด ความเช่ือ ที่เปนสวนสําคัญใน
การพัฒนามนุษย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับในประเทศไทย เมื่อพิจารณาในดานสังคม
วัฒนธรรม คนไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตคานิยมที่เปนผลกระทบจากการเล่ือนไหลทาง
วัฒนธรรมตางชาติเขาสูประเทศทั้งทางส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศโดยขาดการคัดกรองและ
เลือกรับวัฒนธรรมที่ดีงาม ทําใหคุณธรรมและจริยธรรมของคนไทยลดลง นําไปสูคานิยมและ
พฤติกรรมที่เนนวัตถุนิยมและบริโภคนิยมเพิ่มมากข้ึนสงผลใหระบบคุณคาของสังคมไทยในเร่ือง
จิตสาธารณะ ความเอ้ืออาทร และการชวยเหลือซึ่งกันและกันเร่ิมเส่ือมถอย ดังนั้นในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) และฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) จึงได
มีจุดเนนประการหนึ่งคือ แผนในการสรางสังคมสมานฉันทและเอ้ืออาทรตอกัน ที่ดํารงไวซึ่ง
คุณธรรมและคุณคาของเอกลักษณสังคมไทยที่พึ่งพาเกื้อกูลกัน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) 

แนวคิดดานความเอ้ืออาทรในสังคม มีพื้นฐานอยูที่ความสัมพันธตอกันระหวางมนุษยกับ
มนุษยดวยความรัก หวงใยและเอ้ืออาทรตอกันอยางจริงใจและมีเหตุผล ในองคประกอบโครงสราง
การทําหนาที่ของสังคม ไดกําหนดใหมีบุคคลที่มีบทบาทหนาที่สําคัญคือการดูแล ชวยเหลือและ
อาทรตอเพื่อนมนุษยในการพัฒนาสุขภาพทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย ซึ่งไดแกผูที่อยูใน
วิชาชีพการพยาบาล โดยแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนแนวคิดที่ถูกปลูกฝงอยูในวิชาชีพ
พยาบาลมาต้ังแตเร่ิมแรก เปนแนวคิดที่เปนหัวใจหรือเปนแกนของการพยาบาล (Leininger, 
1988; Watson, 1988) และในดานการศึกษาพยาบาล มโนทัศนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร  เปน

 



2 
 

การแสดงความสัมพันธฉันกัลยาณมิตร ระหวางบุคคลตอบุคคลตามบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบทางสังคม ดวยการเห็นคุณคาของความเปนมนุษย ความเมตตา ความเอื้ออาทร ความ
สนใจ ความเอาใจใส ความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546)  

แนวคิดการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนศาสตรสากลทางการพยาบาล  การดูแลอยางเอื้อ
อาทร เปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติในการใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสูการมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี (พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) การดูแลเปนทั้งกระบวนการและผลลัพธ มีเปาหมายท่ี
คุณภาพของการพยาบาลท่ีผูรับบริการและผูใหการดูแลตางรับรูได ซึ่งตามหลักปฏิบัติดวยความ
เอ้ืออาทรของพยาบาลนั้น น้ํามือ น้ําคําและน้ําใจที่อยูในกระบวนการปฏิบัติสงผลใหผูรับเกิดความ
พอใจ สุขใจ และคลายทุกข ที่สําคัญคือความเจ็บปวยทุเลาลง (healing) ซึ่งเปนเปาหมายหลักของ
การดูแลอยางเอ้ืออาทร (จินตนา ยูนิพันธ, 2536)  

ในภาวะสังคมปจจุบันที่เนนความเจริญทางดานเทคโนโลยีตางๆ การดูแลและเอ้ืออาทร
ตอกันระหวางมนุษย จะยิ่งมีความสําคัญมากข้ึน แตในวิชาชีพพยาบาลกลับพบวา เทคโนโลยี 
และเคร่ืองมือที่ทันสมัยไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาล กอใหเกิดความหางเหินของกระบวนการ
รักษาพยาบาล เพราะพยาบาลบางคนใหความสําคัญกับวิธีการและเทคโนโลยีมากกวาตัวของ
ผูรับบริการซ่ึงเปนมนุษย พบวาพยาบาลขาดความรูสึกในการดูแลอยางเอ้ืออาทร (sense of 
caring) (Ousey and Johnson, 2007) โดยพบวานักศึกษาพยาบาลเม่ือแรกเร่ิมเขาสูวิชาชีพจะมี
จิตสํานึกที่เต็มเปยมไปดวยจิตใจที่เสียสละเพื่อผูอ่ืน มีความเมตตา ความกระตือรือรน และการ
ตระหนักถึงศักด์ิศรีของความเปนมนุษย แตเมื่อสําเร็จการศึกษาและปฏิบัติหนาที่อยางสมบูรณ
แลว ภาพลักษณที่ปรากฏมักจะเปนลักษณะของความเย็นชา ความไมอาทร และการไมตอบสนอง
ตอความตองการของผูปวย (Fromer, 1981 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 
2546) ในปจจุบันจึงมักปรากฏปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูเสมอๆ  เชน พยาบาลพูดไม
เพราะ พยาบาลไมดูแล พยาบาลดูแลไมทั่วถึง พยาบาลไมเขาใจความรูสึกของผูปวย ไมใหเวลา
กับผูปวย เหลานี้เปนตน  จากปญหาตางๆ ที่กลาวมา ฟาริดา อิบราฮิม (2546: 163-164) ไดสรุป
ประเด็นเชิงจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลที่มีความสําคัญประเด็นหนึ่งคือ พยาบาลมีความซาบซึ้ง
ในบทบาท ”การดูแล” ซึ่งถือเปนแกนของการปฏิบัติการพยาบาลแคไหน เพียงใด และทําอยางไร
จึงจะชวยพยาบาลทุกคนใหสอดแทรกการดูแลในทุกอิริยาบถของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวย
ใหผูรับบริการเกิดความอบอุนใจและม่ันใจ 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ไดใหความเห็นดานพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพการ
พยาบาลวาบุคลากรพยาบาลควรสนใจศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับสังคมไทย
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และใชไดจริงในการปฏิบัติ หากพฤติกรรมการดูแลไดเกิดข้ึนในการปฏิบัติการพยาบาลแลว
คุณภาพการพยาบาลยอมเกิดข้ึนและเปนที่พึงพอใจตอผูใชบริการซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนตอทั้ง
ระบบบริการ ระบบการศึกษาและระบบการบริหารพยาบาล  ซึ่งในการปลูกฝงแนวคิดและ
พฤติกรรมของการดูแลอยางเอ้ืออาทรใหเกิดข้ึนในวิชาชีพพยาบาลนั้น ควรจะตองปลูกฝงต้ังแตเร่ิม
กาวเขาสูวิชาชีพ โดยหลักสูตรการศึกษาควรมีแนวคิดของการดูแลเปนแกนหรือเปนองคประกอบที่
สําคัญ และในกระบวนการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ จะตอง
มีการสอดแทรกแนวคิดดังกลาวอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Higgin, 1996) เพื่อชวยในการหลอ
หลอมพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรและเสริมสรางใหแนวคิดนี้สอดแทรกอยูในอิริยาบทจนเปน
พฤติกรรมมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  

จากการศึกษาประเด็นดานเคร่ืองมือในการวัดและการประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทร
พบวา ไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวคิดของการดูแลตลอดจนเคร่ืองมือวิจัยในประเด็น
ดังกลาวอยางกาวหนามาเปนลําดับในสังคมตะวันตก สําหรับในประเทศไทยในระยะแรกยังไมไดมี
การรวบรวมขอมูลและสาระดานศาสตรการดูแลไวอยางชัดเจน และแนวคิดดานนี้ยังจํากัดอยู
เฉพาะในกลุมผูที่สนใจ จนเมื่อประมาณ 15 ปที่ผานมาไดเร่ิมมีการประชุมสัมมนาและระดม
ความคิดจากนักวิชาการทางการพยาบาลข้ึนและมีการรวบรวมขอมูลวิชาการและการวิจัยศาสตร
การดูแลในประเทศไทย การศึกษาวิจัยดานการดูแลในระยะเร่ิมแรกมีการศึกษาทั้งระเบียบวิธีเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้ึนกับวัตถุประสงคของการวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา โดยศึกษาทั้งในสวน
ของผูใหการดูแลและผูรับบริการ โดยใชกรอบแนวคิดที่นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดเสนอ และได
คนควาวิจัยไวแลวในตางประเทศ รวมทั้งมีการผสมผสานแนวคิดความตองการของมนุษยเขามา
ประกอบในการวิจัยทําใหนักวิจัยสามารถศึกษาการดูแลในประเด็นของพฤติกรรมการดูแลใน
บริบทเฉพาะของสังคมไทยอันเปนการขยายองคความรูในวิชาชีพการพยาบาลของไทย (จินตนา  
ยูนิพันธ, 2536) เมื่อพิจารณาในดานเคร่ืองมือที่ใชในการวัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลใน
งานวิจัยตางๆ ดังกลาว สวนใหญมีลักษณะของเคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม และแบบประเมิน
พฤติกรรม ซึ่งเปนการดัดแปลงเครื่องมือจากตางประเทศ โดยมีการปรับปรุงขอคําถามเพ่ือให
เหมาะสมกับบริบทของไทยหรือเปนการแปลจากเคร่ืองมือของตางประเทศคําตอคํา หรือเปนการ
สรางข้ึนใหมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่มีผูสรางไวแลว  

ในศาสตรดานการวิจัย  สวนของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมิน    
มโนทัศนหรือแนวคิดที่นักวิจัยสนใจศึกษา ควรไดรับการพัฒนาหรือสรางข้ึนภายใตบริบทของ
สังคม หรือวัฒนธรรมนั้นๆ  แตในกระบวนการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่มีมาตรฐาน และมีคุณภาพใน
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ดานความเที่ยงและความตรงน้ัน จําเปนตองใชทรัพยากรบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ มีข้ันตอนสราง
หลายข้ันตอนและใชเวลาในการสรางคอนขางมาก ดังนั้นการแปลเคร่ืองมือที่เปนเคร่ืองมือ
มาตรฐานในวัฒนธรรมอ่ืนที่ประเมินมโนทัศนเดียวกันกับมโนทัศนที่นักวิจัยสนใจศึกษาจึงเปน
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได  เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรในประเทศ
ไทย ไดมีการนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่สรางข้ึนจากตางประเทศมา
แปลและปรับใชกับการศึกษาในสังคมไทย เชน เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring 
Behavior Assessment: CBA) ที่สรางข้ึนโดย Cronin and Harrison (1988) เคร่ืองมือวัดการดูแล
อยางเอ้ืออาทรเชิงวิชาชีพ (Caring Professional Scale) ที่สรางข้ึนโดย Swanson (1999) เปนตน  
ในกระบวนการแปลเคร่ืองมือเหลานี้นักวิจัยควรตองคํานึงถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ความ
แตกตางของโครงสรางไวยากรณระหวางภาษาตนฉบับกับภาษาเปาหมาย เชน การแปลจาก
ภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทย ซึ่งความแตกตางดังกลาวทําใหการแปลเคร่ืองมือมีความยุงยาก 
อาจใชคําฟุมเฟอยทําใหเขาใจยากและไมสามารถสื่อความหมายไดตรงตามความหมายเดิมของ
เคร่ืองมือตนฉบับ  หรือขอความอาจถูกบิดเบือนความหมายไปจากเดิม นอกจากนี้ปญหาที่อาจจะ
พบได คือการคงอยูของมโนทัศน ซึ่งนักวิจัยจะตองตระหนักวามโนทัศนจากตางวัฒนธรรม อาจไม
มีความสอดคลองหรือเหมาะสมกับบริบทของสังคมอื่น ดังนั้นกระบวนการแปลเครื่องมือจึงไมอาจ
ถายทอดเนื้อหาสาระของมโนทัศนจากวัฒนธรรมหนึ่งไปสูอีกวัฒนธรรมหนึ่งไดอยางครบถวน 
นอกจากนี้เมื่อแปลเคร่ืองมือแลวอาจพบปญหาในดานคุณภาพของเครื่องมือตํ่าลง ทั้งความเที่ยง 
ความตรง และการกระจายตัวของขอมูลซ่ึงความแตกตางของวัฒนธรรมอาจทําใหรูปแบบของ
คําตอบที่ไดแตกตางไปจากรูปแบบของคําตอบที่ไดจากเคร่ืองมือตนฉบับ ซึ่งอาจสงผลตอคาสถิติ
อันแสดงถึงคุณภาพของเคร่ืองมือ (สัจจา ทาโต, 2549) 

ในกระบวนการศึกษาวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่นักวิจัยมุงหวังคือการไดผลการวิจัยที่มีคุณภาพ 
ซึ่งองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหผลการวิจัยมีคุณภาพ คือ ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
จะตองเปนขอมูลที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง และตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการศึกษา ดังนั้น  
ข้ันตอนที่มีความสําคัญตอการไดขอมูลที่นักวิจัยตองการคือ ข้ันตอนของการสรางหรือพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ถาหากเคร่ืองมือวิจัยที่สรางข้ึนมีคุณภาพ
และมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม นักวิจัยก็จะไดขอมูลที่สอดคลองกับปญหาการวิจัย
ตามที่ตองการ สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีหลายประเภทเชน แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม 
แบบวัด แบบรายการตรวจสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เปนตน ในบรรดาเคร่ืองมือวิจัยที่ใชรวบรวม
ขอมูลเหลานี้  เคร่ืองมือที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและเปนที่คุนเคยและรูจักของคนทั่วไป คือ 
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แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีลักษณะเปนรายการขอความหรือคําถามหลาย
หัวขอรวมกันและใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกเติมคําตอบเอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัด
ความคิดเห็นตางๆ หรือวัดความจริงที่ยังไมทราบ เพื่อนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบกับความจริง หรือ
วัดความคิดเห็นเพื่อนําผลที่ไดไปตรวจสอบกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นที่ผูตอบได
ตอบไวในแบบสอบถาม  ในการสรางและใชแบบสอบถามถึงแมจะมีวิธีการที่ไมยุงยากซับซอน
จนเกินไป แตการสรางใหไดแบบสอบถามที่ดีและใชไดอยางเหมาะสมนั้นเปนส่ิงที่ทําไดยาก 
(อุทุมพร จามรมาน, 2544)  

วิธีการในการสรางแบบสอบถามประกอบดวยข้ันตอนหลายข้ันตอน เชน ผูสรางจะตอง
ตัดสินใจวาจะสรางเคร่ืองมืออะไร ตองการวัดอะไร วัดอยางไร ผูใหขอมูลคือใครและตองการผล
เมื่อไร เปนตน ซึ่งในกระบวนการแตละข้ันตอนของการสราง จนไดรูปแบบของคําถามใน
แบบสอบถามดังกลาวมานั้นอาจพบปญหาความผิดพลาดตางๆ ได ในทุกข้ันตอน ความผิดพลาด
ดังกลาวกอใหเกิดขอจํากัดที่มักจะพบไดอยูเสมอในการใชแบบสอบถาม คือขอมูลที่ไดมีความ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง  เนื่องจากผูตอบเขาใจคําถามไมถูกตอง ไมเขาใจคําหรือ
ความหมายเฉพาะในแบบสอบถาม การเกิดปญหาเชนนี้มีสาเหตุที่สําคัญคือ แบบสอบถามท่ีมี
ความคลุมเครือ คําตางๆ ไมชัดเจน ไมเอ้ือตอความเขาใจและไมเอ้ือตอการตอบของผูตอบ
แบบสอบถาม (Drennan, 2003) ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถสรุปไดตามกระบวนการของการตอบ
คําถาม (response process) วาเปนปญหาดานความเขาใจ (comprehension) การระลึก 
(recall) และการตัดสินใจ (decision) สงผลใหกลุมตัวอยางไมตอบแบบสอบถามหรือตอบ
แบบสอบถามไมครบถวน ทําใหขอมูลที่ไดไมสมบูรณ และอาจสงผลตอการสรุปอางอิงผล
การศึกษา (Willis, 2005) 

ปจจุบันองคความรูดานวิธีวิทยาของการวิจัยไดรุดหนาไปอยางมาก นักวิธีวิทยาการวิจัย
ไดพยายามคนหาวิธีการในการแกไขปญหาตางๆ ที่อาจพบไดในการวิจัย  สําหรับปญหาดาน
เคร่ืองมือในงานวิจัย ไดมีการนํา การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) ซึ่งมีพื้นฐาน
การคิดสวนหนึ่งมาจากจิตวิทยาเชิงปญญา (cognitive psychology) มาใชเพื่อตรวจสอบและ
สืบคนปญหาของเครื่องมือวิจัย ซึ่งเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญานี้ ประกอบดวยชุดของเทคนิค
วิธีการเฉพาะ คือ การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud ) และการตะลอมถาม (verbal  
probing) (Willis, 2005) ซึ่งเทคนิคดังกลาวจะทําใหนักวิจัยไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิดของผูถูก
สัมภาษณกอนที่จะตัดสินใจเลือกตอบขอคําถามแตละขอ และยังไดความคิดเห็นเกี่ยวกับขอ
คําถามและรายละเอียดตางๆ ในแบบสอบถาม รวมทั้งความเขาใจตัวเลือกตอบที่กําหนดไว ซึ่งผล
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การสัมภาษณจะทําใหนักวิจัยสามารถคนหาขอบกพรองของแบบสอบถามและนําขอมูลที่ไดไป
ปรับแกไขและพัฒนาแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือตางๆ ในการศึกษาวิจัย กอนจัดทําเปนเครื่องมือ
ฉบับสมบูรณและนําไปใชเก็บขอมูลจริงในภาคสนามตอไป 

ปจจุบันนักวิจัยไดเร่ิมนําการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชในการพัฒนาและตรวจสอบ
แบบสอบถามหรือเคร่ืองมือตางๆ ในการวิจัยกันอยางแพรหลายมากข้ึน เชน งานวิจัยที่ศึกษา
ประเด็นที่คอนขางไวตอความรูสึกของผูตอบเชน การติดเชื้อไวรัส HIV (Punpanich, 2005) 
การศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเฉพาะเชน ผูสูงอายุ (Enagonio, 2006; Ingersoll-Dayton et 
al., 2004 ) ผูปวยมะเร็ง (Radwin et al., 2005; Sepucha et al., 2007) ในกลุมนักศึกษาตางๆ 
เชน นักศึกษาแพทย (Billings-Gagliardi et al., 2004) นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา (Ouimet et 
al., 2004) หรือในกลุมผูตอบแบบสอบถามทั่วไป (Chang et al., 2003; Takeuchi et al., 2006) 
ตลอดจนไดมีการนําไปใชเพื่อตรวจสอบแบบสอบถามที่ถูกแปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาอ่ืนๆ 
(Goerman, 2006) โดยนักวิจัยไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาผสมผสานเขากับเทคนิค
วิธีการสรางแบบสอบถามในลักษณะที่ปฏิบัติกันโดยทั่วไป เชน การศึกษาเอกสาร การตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ การสนทนากลุม การทดสอบนํารอง เปนตน  ซึ่งนาจะสงผลใหไดเคร่ืองมือวิจัยที่มี
คุณภาพคือมีความชัดเจนมีความตรงและมีความเที่ยงอันเปนส่ิงที่บงชี้ถึงคุณภาพของเครื่องมือ
การวิจัย  

จากการทบทวนเอกสารดานเคร่ืองมือวิจัย ในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในประเทศไทย พบวา เปนการสรางข้ึนภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของผูสรางชาว
ตางประเทศและการแปลเคร่ืองมือจากตางประเทศ บางงานวิจัยไดพยายามสรางเคร่ืองมือข้ึน
ภายใตบริบทของสังคมไทยโดยตรงดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ทําใหไดเคร่ืองมือประเมินการดูแล
อยางเอ้ืออาทรหลายชุด หลายรูปแบบ และมีคุณภาพของเคร่ืองมือที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม
ในการทบทวนเอกสารคร้ังนี้ ไมพบรายงานวิจัยเร่ืองใดที่มุงเนนศึกษาในเร่ืองของการสราง
เคร่ืองมือวัดหรือประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ  และไมพบวามีเคร่ืองมือฉบับใดใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ นอกจากนี้
เคร่ืองมือตางๆ ที่ไดสรางข้ึนแลวนั้นยังไมพบเคร่ืองมือฉบับใดใชวิธีการในการตรวจสอบหลายวิธี
โดยเฉพาะการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยอิงขอมูลเชิงประจักษจากมุมมองและการ
รับรูความเอ้ืออาทรในบริบทของสังคมไทย ดวยกระบวนการสรางและพัฒนาหลากหลายวธิรีวมกนั 



7 
 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาเขามาใชในการสรางและพัฒนาเพื่อให
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรมีความสมบูรณ เหมาะสมกับบริบทไทย ใชไดจริง
และที่สําคัญคือมีคุณภาพของเครื่องมือเปนที่ยอมรับได โดยการตรวจสอบยืนยันความตรงเชิง
โครงสรางของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติข้ันสูง ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาเคร่ืองมือที่สรางข้ึนนอกจาก
จะกอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังเปนการพัฒนาองคความรูดาน
วิธีวิทยาการวิจัยในดานการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของการคนหาความจริงซึ่งเปนจุดประสงคที่สําคัญของการวิจัยในที่สุด 
 

คําถามการวิจัย 
 1. การรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญาควรมีลักษณะของกระบวนการเปนอยางไร 

2. คุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลในบริบท
ของสังคมไทยควรมีลักษณะอยางไร  

3. เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนดวย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ควรมีลักษณะของเครื่องมือเปนอยางไร 

4. เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนดวย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา มคุีณภาพในดานความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ
เปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังตอไปนี้ 

 1. เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในบริบทของสังคมไทย  

3. เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  

4. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลที่พฒันาข้ึน  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาในการสืบคนขอมูลเชิงคุณภาพใน

ดานคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทและ
สภาพแวดลอมของสังคมไทย โดยศึกษาจากผูปวยหรือผูรับบริการทางการพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล และนําขอมูลที่ได มากําหนดเปนกรอบเพื่อสราง
เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลข้ึน โดยนําเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญาซึ่งประกอบดวย เทคนิคการคิดดังๆ  และการตะลอมถาม มาใชใน
กระบวนการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเหมาะสม และมีความสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของพยาบาลทั้งทางดานวาจา และการแสดงออกทางภาษากาย เชน สีหนา ทาทาง การ
สัมผัส และการปฏิบัติหนาที่ตางๆ  เพื่อถายทอดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
อันประกอบดวยการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีลักษณะของการ
กระทําที่เขาถึงความรูสึก และความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ ตลอดจนสงเสริมการดูแล
ตนเอง และพิทักษศักด์ิศรีความเปนมนุษย  

การสัมภาษณเชิงปญญา ในการวิจัยคร้ังนี้มีความหมาย 2 นัยยะดังนี้ 
1. การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อสืบคนขอมูล หมายถึง การสัมภาษณเพื่อสอบถามขอมูล

การรับรู ความคิดเห็นและความทรงจําของผูถูกสัมภาษณ ในดานการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล ประกอบดวยเทคนิควิธีการที่ สําคัญ 3 วิธีคือ การกลับคืนสูบริบทเดิม (context 
reinstatement) การบันทึกทุกส่ิง (report everything) และการถามคําถามที่สอดคลองในแนว
เดียวกัน (compatible questioning) สงผลใหไดขอมูลที่ละเอียด ถูกตองตามสภาพความเปนจริง 

2. การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย หมายถึง เทคนิควิธีการที่ใชใน
กระบวนการพัฒนาและตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวยเทคนิควิธีที่สําคัญ 2 วิธี คือ การ
สัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud ) และการตะลอมถาม (verbal probing) สําหรับการสืบคน
กระบวนการทางปญญา (cognitive process) ของผูถูกสัมภาษณในดานการรับรู – ความเขาใจ
ในขอคําถามและชุดของคําตอบ เพื่อยืนยันความชัดเจน และความถูกตองเหมาะสมของเคร่ืองมือ
วิจัย  
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ความเที่ยง หมายถึงความสอดคลองภายในของคะแนนการประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทร คํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
 ความตรง (validity) หมายถึง ความแมนยําของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ที่สามารถวัดพฤติกรรมที่ตองการวัดและสามารถบอกถึงสภาพ
ความเอ้ืออาทรไดอยางแทจริง ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาความตรง 3 ประเภทดังนี้ 
  ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หมายถึงความสอดคลองระหวาง
เนื้อหาของเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นกับเนื้อหาของส่ิงที่ตองการวัด โดยวิเคราะหคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item Objective Congruence Index: IOC) จาก
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  ความตรงตามโครงสราง  หมายถึงความสอดคลองของโครงสรางและ
องคประกอบของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรกับขอมูลเชิงประจักษ จาก
การศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและตรวจสอบความสอดคลองดวยวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  
  ความตรงตามเกณฑสัมพันธ หมายถึง ความสามารถของเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน 
ในการวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรไดถูกตองตรงตามพฤติกรรมการแสดงออกอยางแทจริง 
โดยคํานวณจากความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนกับคะแนนที่ไดจาก
เคร่ืองมือเกณฑ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ประโยชนในทางปฏิบัติ  ผลจากการวิจัยทําใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีคุณภาพคือ ใหผลการวัดที่มีความตรง ความ
เที่ยง และเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย   
 2. ประโยชนทางวิชาการ ไดพัฒนากระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีวิทยาเชิงคุณภาพคือ เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 
ซึ่งสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยอ่ืนๆ ตอไป 
 3. ประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล ทําใหไดสารสนเทศที่สามารถนําไปใชในการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลทั้งในดานการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการดูแลอยางเอ้ืออาทร  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยขอนําเสนอสาระเปน 4 ตอน
ดังนี้ ตอนแรก เปนมโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring) ตอนที่สอง เปนมโนทัศนของการ
สัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) ตอนที่สามเปน หลักการออกแบบ การพัฒนา 
และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย และตอนที่ ส่ี เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย
สาระสําคัญของแตละตอนมีดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 มโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร  
 สําหรับมโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring) ผูวิจัยไดนําเสนอตามลําดับหัวขอ
คือ 1) ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 2) แนวคิดและทฤษฎีของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
3) เคร่ืองมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร และ 4) งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1.1 ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
การดูแลอยางเอื้ออาทร ประกอบดวยคําที่สําคัญสองคํา คือ “การดูแล” และ “เอ้ืออาทร” 

ดังนั้นจึงขอนําเสนอความหมายแยกกันดังนี้  
ความหมายโดยท่ัวไปของการดูแล 

 ในภาษาไทยคําวา “ดูแล” เปนคํากริยา หมายถึง เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา care และ caring ในลักษณะของ
คํากริยาและคํานาม มีความหมายถึง เอาใจใส สนใจ หรือความเปนหวง การปกปอง การดูแล 
สวน caring ที่ใชเปนคําคุณศัพทหมายถึง (คน) เมตตา เอ้ือเฟอเผ่ือแผ, (สังคม) สงเคราะห 
(พจนานุกรมออกซฟอรด-ริเวอร บุคสอังกฤษ-ไทย, 2006) 

ความหมายโดยท่ัวไปของเอ้ืออาทร 
เอ้ืออาทร  มาจากคําสองคํารวมกัน คือ คําวา “เอ้ือ” และคําวา “อาทร”  ตามพจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) คําวา “เอ้ือ” เปนคํากริยา หมายถึง เอาใจใส มีน้ําใจ เชน เอ้ือแก
กัน  คําวา”อาทร” เปนคํานาม หมายถึง ความเอ้ือเฟอคือการแสดงน้ําใจดีตอผูอ่ืน ความเอาใจใส 
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ความหวงใย ดังนั้น ความเอ้ืออาทร จึงหมายถึง การแสดงความมีน้ําใจ หวงใยและเอาใจใสตอ
ผูอ่ืน  

พจนานุกรมพุทธศาสตร (พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตตโต), 2546) ไดใหความหมายของคํา
วา “อาทร” ไววา หมายถึง ความเอ้ือเฟอ ความเอาใจใส 

ไกรพ วงศอมรอัครพันธ (2547) ไดทบทวนความหมายของความเอ้ืออาทรและสรุปวา คือ 
ความสัมพันธแบบดูแลเอาใจใสและชวยเหลือ โดยที่ความรูสึกเชิงบวกที่คูสัมพันธใหและไดรับใน
ระหวางความสัมพันธ เ อ้ืออาทรนั้น  ไดสะทอนให เห็นผลการตอบสนองท่ีบุคคลที่ เปนคู
ความสัมพันธนั้นตางไดรับอยางเทาเทียมกัน เปาหมายของความสัมพันธที่เกิดข้ึนเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาตนเอง และการดํารงความผูกพันระหวางบุคคล  

จากการแปลความหมายในศาสตรสาขาตางๆ ไดใชคําภาษาไทยแทนความหมายของ 
care หรือ caring ไดหลายคํา เชน ใหความสนใจ เปนหวงเปนใยอยางมาก มีความเต็มใจและให
การดูแล  ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ เปนตน อยางไรก็ดีในการพยาบาลนั้น ระยะแรกนักการศึกษาและ
นักปฏิบัติทางการพยาบาลสวนใหญไดแปลความหมายของ care หรือ caring ไววา “การดูแล” ซึ่ง
ในระยะตอมาศาสตรทางการพยาบาลไดใหความสําคัญกับการดูแลในลักษณะองครวมมากข้ึนซ่ึง
เนนมิติดานจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงไดใชคําแปล care หรือ caring โดยรวมคําวาเอ้ืออาทรเขาไวใน
ความหมาย  เมื่อทบทวนเอกสารหรืองานวิจัยทางการพยาบาลจึงมักปรากฏทั้งคําวา “การดูแล”, 
“ความเอ้ืออาทร”, “การดูแลเอ้ืออาทร” และ“การดูแลอยางเอื้ออาทร”  ในความหมายเดียวกัน 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539; สิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืน ๆ, 2544, 
วาสนา นัยพัฒน, 2545) อยางไรก็ตาม สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 148) ไดใหความเห็นวาใน
ศาสตรดานการพยาบาลนั้น ถึงแมจะใชเพียงคําวา “การดูแล” แตความหมายแทจริงแลวจะ
ประกอบดวยความเอาใจใสและเอ้ืออาทรแฝงอยูดวยเสมอ สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอใชคําวา 
“การดูแลอยางเอื้ออาทร” ซึ่งเปนคําที่ส่ือความหมายไดชัดเจนและเปนคําที่บรรจุไวในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
 ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทรในศาสตรทางการพยาบาล 

สําหรับมุมมองของศาสตรทางการพยาบาลนั้น ผูนําทางการพยาบาล ทั้งนักวิชาการ
ตลอดจนนักปฏิบัติการพยาบาลมีความเห็นวา การดูแลอยางเอื้ออาทรเปนหัวใจสําคัญหรือเปน
แกนของการพยาบาล (Leininger, 1988; Watson, 1985) และไดใหความหมายของการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรไวในแนวทางที่ใกลเคียงกันดังนี้  
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 May (1969 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ใหความหมายของ การดูแลอยางเอ้ือ
อาทร วาเปนการกระทําในลักษณะที่บุคคลมีความเอ้ืออาทร หวงใย ใสใจ เกี่ยวของและผูกพันตอ
ผูอ่ืน หรือการแสดงถึงความทุกขและความสุขที่เกิดรวมกัน   

Mayeroff (1971 cited in Euswas, 1991) ใหความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร เปน
กระบวนการที่ชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโต ถึงระดับที่เกิดความพึงพอใจ หรือบรรลุถึงความสําเร็จ
สูงสุดในชีวิต สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรใน
ลักษณะนี้ผูดูแลจะตองมีความรัก ความเอ้ืออาทร และจริงใจตอผูรับการดูแล และมีลักษณะคลาย
แมที่มีวุฒิภาวะดูแลลูก และคาดหวังใหลูกมีความเจริญกาวหนาสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

Leininger (1988, 1991 อางถึงใน พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ให
ความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา หมายถึงปรากฏการณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม
การชวยเหลือ (assistive) การสนับสนุนคํ้าจุน (supportive) การเอ้ืออํานวย (facilitative) และการ
พัฒนาความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการของเขา เพื่อปรับปรุง
หรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดีหรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก 

Watson (1988) นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดใหความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา 
เปนศาสตรและศิลปในการกระทํา เปนการแสดงความรูสึกอยางจริงใจระหวางบุคคลทั้งพยาบาล
และผูรับบริการ ซึ่งทั้งสองฝายตางก็มีศักยภาพและไดรับผลประโยชนรวมกันในกระบวนการของการ
ดูแล 

Swanson (1999) ไดใชแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson มาพัฒนาใหเปนรูปธรรม
และนําไปปฏิบัติทางการพยาบาลไดงายข้ึน โดยใหความหมายของ การดูแลอยางเอื้ออาทรไววา 
เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุนสงเสริม และใหกําลังใจ 
จัดกระทําใหบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาตอบุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึงความมี
คุณคา ดํารงไวซึ่งความเช่ือ และคานิยมของบุคคลนั้น 

พยอม อยูสวัสด์ิ (2539) กลาววา การดูแลอยางเอ้ืออาทร เปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติใน
การใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสูเปาหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  

อารี ชีวเกษมสุข (2541) ใหความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา เปนการกระทําใดๆ 
ที่ชวยเหลือประคับประคอง และเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
และมีคุณคา 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา จะมีลักษณะ
ที่สมบูรณเม่ือมีคุณลักษณะ 3 ประการคือ 1) เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของ
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ผูปวย/ผูรับการดูแล ซึ่งคุณลักษณะเชนนี้เปนการกระทําตอรางกายของผูรับการดูแลในกิจกรรม
ตาง ๆ และเปนการใชเคร่ืองมือ และใชเทคนิคตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 2) เปนการกระทําที่แฝง
ไปดวยความรูสึกนึกคิดดานอารมณ และเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวย/ผูรับการดูแล โดย
พยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย/ผูรับการดูแลในฐานะปจเจกบุคคล และ 3) เปนการ
ปองกันระแวดระวัง เพื่อใหมีการกระทําที่ถูกตอง ตลอดจนคอยปกปองอันตรายตางๆที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวย/ผูรับการดูแล   

เมื่อพิจารณาความหมายของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่กลาวมาขางตน โดยสรุปแลว
หมายถึง ลักษณะของการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการที่พยาบาลพึงปฏิบัติตอผูปวย/
ผูรับบริการ โดยใชศาสตรและศิลปในการมีสัมพันธภาพเพื่อถายทอดความรูและทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม อันประกอบดวยการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยลักษณะของการกระทําตองเขาถึงความรูสึก และความตองการของผูปวย/
ผูรับบริการ ตลอดจนสงเสริมการดูแลตนเอง  และพิทักษศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูรับบริการ 

ในการปฏิบัติทางการพยาบาลพบวา ความเอ้ืออาทรเปนคุณลักษณะที่สําคัญของ
พยาบาลซ่ึงแสดงใหเห็นความมีพลังอํานาจ มีเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ เปนที่ตองการและยอมรับของ
สังคม (จํารัส สาระขวัญ และคนอ่ืน ๆ, 2548) ผลของการดูแลอยางเอื้ออาทรตอผูปวย จะ
กอใหเกิดความผาสุกทางอารมณและจิตวิญญาณ คือผูปวยจะรูสึกถึงความมีศักด์ิศรี ควบคุม
ตนเองไดและมีความเปนตัวของตัวเอง นอกจากนี้ยังเปนการชวยฟนฟูทางดานรางกาย ทําใหรอด
ชีวิต มีความปลอดภัย เสริมสรางพลังชีวิต ลดคาใชจาย เพิ่มความสุขสบายและลดความสูญเสีย 
สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดี เพิ่มความไววางใจ มีความเปนกันเองและคุนเคย ในทางตรงกันขามหาก
ผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเอ้ืออาทรจะเปนการบ่ันทอนความเปนมนุษย ทําใหรูสึกผิดหวัง หมดหวัง 
รูสึกแปลกแยก รูสึกวาตกอยูในอันตราย เกิดความทรงจําที่ไมดีและลบเลือนไดยาก ซึ่งจะทาํใหการ
หายจากความเจ็บปวยเปนไปไดลาชา (Watson, 2006) 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
แนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรเกิดข้ึนพรอมกับวิชาชีพพยาบาลตั้งแตยุคสมัยของ

ฟลอเรนซ ไนติงเกล และในระยะตอมา นักทฤษฎี นักวิจัยและนักการศึกษาทางการพยาบาล ตาง
มีความเห็นวาการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนองคประกอบที่สําคัญในศิลปะของศาสตรทางการ
พยาบาล (the art of nursing science) (ศิริอร สินธุ และ สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) และได
นําเสนอแนวคิดและสรางทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณดานการดูแลอยางเอื้ออาทรไวหลากหลาย 
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จากการศึกษาเอกสารดานการดูแล พบวาแนวคิดของการดูแลสามารถจําแนกได 5 รูปแบบ 
(Morse et al., 1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนี้ 
 1. การดูแลเปนลักษณะธรรมชาติประจําตัวของมนุษยและสัตวที่ติดตัวมาต้ังแตเกิด แต
ความสามารถของแตละบุคคลที่จะดูแลคนอ่ืนแตกตางกัน  ประสบการณที่แตละคนไดรับการดูแล
เอาใจใสในอดีตจะมีผลตอความสามารถที่จะดูแลผูอ่ืนในปจจุบัน สําหรับพยาบาลจะตองเรียนรู
และพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยจากการศึกษาและการปฏิบัติงาน 
 2. การดูแล เปนเร่ืองของความดี มีศีลธรรม คือคนที่มีศีลธรรมตองดูแลผูอ่ืน เชน การ
รักษาไวซึ่งศักด์ิศรีของผูอ่ืน เห็นชีวิตของทุกคนมีคุณคา การดูแลจึงเปนพื้นฐานของการบําบัด
ทางการพยาบาลและเก่ียวของอยางใกลชิดกับจริยศาสตรทางการพยาบาล 
 3. การดูแล เปนอารมณซึ่งแสดงออกในลักษณะของความสงสาร จากความเห็นใจ เขาใจ
ในความรูสึกที่ผูปวยประสบจากความทุกขจากความเจ็บปวยหรือปญหายุงยากตางๆ ในชีวิต เปน
ความรูสึกหวงใย สนใจ เอาใจใสและเสียสละเพื่อผูอ่ืน อันเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําการ
ชวยเหลือ ในลักษณะเชนนี้ พยาบาลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีและไวใจซ่ึงกันและกัน 
 4. การดูแล เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย นักคิดทางการพยาบาลที่เชื่อใน
แนวคิดนี้ถือวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดูแล นั่นคือการ
ดูแลจะเกิดข้ึนไดเมื่อพยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีปฏิสัมพันธในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น ขอมูล ขาวสาร ความรูสึกตางๆ ความเชื่อ ตลอดจนการ
กระทําตางๆ ตอผูปวยซ่ึงเปนการแสดงถึงการดูแล 
 5. การดูแล เปนการบําบัดและเยียวยา (therapeutic intervention) พฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการบําบัดเยียวยาและมีสวนเสริมชวย
ใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลงได 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปทัศนะเกี่ยวกับการดูแลทั้ง 5 ประการขางตน วามี
ความสัมพันธกัน และผลลัพธที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล คือผูปวยรูสึกพึงพอใจ 
มั่นใจในความปลอดภัย มีความหวัง เปนตน ซึ่งความรูสึกเหลานี้ในทัศนะองครวมเช่ือวามีผลตอ
รางกาย ต้ังแตการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงข้ึน ชวย
ใหฟนหายจากโรค และพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมีผลตอการตอบสนองตอรางกายโดยตรง 
เชน บรรเทาความปวด ความไมสุขสบาย ซึ่งจากผลตอรางกายนี้ก็จะสงผลตอประสบการณ
ความรูสึกของผูปวยและในขณะเดียวกันประสบการณความรูสึกของผูปวยก็จะมีผลตอการ
ตอบสนองทางดานรางกายดวย 
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สําหรับแนวคิดทฤษฎีดานการดูแลที่นักทฤษฎีและนักการศึกษาพยาบาลไดสรางและ
พัฒนาข้ึนมีหลายแนวคิดทฤษฎี ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฎีที่เปนที่ยอมรับและนํามาใชกัน
อยางแพรหลายดังรายละเอียดตอไปนี้ 

แนวคิดการดูแลของ Mayeroff  
Mayeroff (Mayeroff, 1971 cited in Euswas, 1991; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536)  

เปนนักปรัชญาที่เนนการดูแลเอ้ืออาทรตอมนุษย  มีแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรวาเปน
กระบวนการชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโตจนถึงระดับที่บุคคลเกิดความพึงพอใจหรือเกิด
ความสําเร็จแหงตน (actualization) สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา  
ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรจะเปนไปในลักษณะที่พยาบาลจะตองมีความรัก เอ้ืออาทร และจริงใจตอ
ผูปวย คลายกับแมที่ดูแลลูกและคาดหวังใหลูกมีความเจริญกาวหนาสูงสุดเทาที่จะเปนไปได  โดย
มีองคประกอบของการดูแลเอ้ืออาทร 8 ประการ ดังนี้ 

1. ความรู (knowledge) ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล คือ รูจัก
บุคคลนั้น รูวาคนๆ นั้นมีจุดเดนจุดดอยอะไร รูความตองการเปาหมายและความปรารถนา หาก
พยาบาลรูจักผูรับบริการดีแลว สัมพันธภาพการดูแลจะเกิดข้ึนได และนอกจากนี้จะตองรูวิธีการที่
จะใหการชวยเหลือ ตองอาศัยความรูในสวนของสุขความเจ็บปวย ตลอดจนความรูดานพฤติกรรม
มนุษยและพัฒนาการสื่อสารและการแกปญหา 

2. การเลือกแนวทางในการชวยเหลือบุคคล (alternating rhythms) ผูใหการดูแลตองมอง
ปญหาหลายแนว จากหลายๆ จุด โดยเฉพาะในสวนของปญหาที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ หากมอง
ปญหาเพียงเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งจะทําใหไมครอบคลุมสาระการดูแลและสกัดกั้นความสามารถ
ในการดูแล นอกจากนี้จะตองมีการประเมินการดูแลและปรับปรุงเลือกวิธีการที่เหมาะสมอยูเสมอ 

3. ความอดทน/อดกล้ัน (patience) ความสําคัญขององคประกอบนี้อยูที่เปาหมายที่
ตองการใหคนไดเจริญเติบโตไดดวยตนเอง ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูปวย
ไดคิด ตัดสินใจดวยตนเอง และใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

4. ความออนนอมถอมตน (humility) ผูใหการดูแลตองมีการออนนอมถอมตน ความรูสึก
ออนนอมถอมตน จะทําใหผูดูแลเรียนรูส่ิงตางๆจากผูปวย อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับ
ผูปวย 

5. ความจริงใจ (honesty) ผูใหการดูแลตองมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่
แทจริงของตนที่ตองการจะใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนรวมกับการแสดงออกถึงความเขาใจตอ
ความรูสึกที่มีตอผูอ่ืนอยางตรงไปตรงมา จึงเปนความรูสึกรวมที่แทจริง (empathy) ที่มีตอกัน โดย
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ไมแสดงถึงความรูสึกตอส่ิงนั้นหรือเหตุการณนั้นมากเกินไป (sympathy) เพราะจะไปสกัดกั้น
พฤติกรรมการดูแลที่จะใหแกบุคคลนั้น 

6. ความไววางใจ (trust) ผูใหการดูแลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน คือ มคีวามไววางใจ
ซึ่งกันและกัน 

7. ความกลาหาญ (courage) เปนการปฏิบัติของผูใหการดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม
เพื่อปกปองศักด์ิศรีและสิทธิของบุคคล 

8. ความหวัง (hope) เปนการมองไปในอนาคตของผูใหการดูแล  การดูแลตองมีความหวัง
เปนจุดเร่ิมตนและคงอยูตลอดเวลาเพ่ือเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมีเปาหมายและ
ตอเนื่อง 

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม  
 นักทฤษฎีทางการพยาบาลคนแรกที่เร่ิมสรางทฤษฎีการดูแลคือ Leininger (Medeline 
Leininger) โดยไดศึกษาทฤษฎีการดูแลที่เขาถึงวัฒนธรรม (Transcultural nursing) ซึ่งตอมาได
เปล่ียนชื่อเปนทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล โดยไดเสนอวาการดูแล
เพื่อนมนุษย (human care) เปนปรากฏการณสากลเพื่อการอยูรอดของมนุษยชาติ เนื้อหาของ
ทฤษฎีไดรับอิทธิพลมาจากความรูดานมานุษยวิทยา ซึ่งเปนการพยายามนําความรูมาอธิบาย
ปรากฎการณทางการพยาบาลคือการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพื่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยสาระสําคัญของทฤษฎีไดอธิบายปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการดูแลและ
ระบบการดูแล รวมทั้งการตัดสินใจและการกระทําการพยาบาล (nursing action) ที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมของผูปวย Leininger  ไดเสนอขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีไวดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543)  

1. การดูแลเปนส่ิงจําเปน เปนหัวใจและเปนจุดเนนของการพยาบาล 
2. การดูแลเปนส่ิงจําเปนตอความผาสุก สุขภาพ การฟนหาย การเจริญเติบโต การรอด

ชีวิตและการเผชิญกับความพิการและความตายของมนุษย 
3. การดูแลเชิงวัฒนธรรมเปนส่ือที่ชวยใหเขาใจปรากฏการณทางการพยาบาลแบบองค

รวมและเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
4. การพยาบาลเปนสาขาวิชาและเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับศาสตรของการดูแลมนุษย

ในวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
5. การดูแลเปนส่ิงจําเปนในการรักษาและการฟนหาย ดังนั้นการรักษาใหหายจะไม

สามารถเกิดข้ึนไดโดยปราศจากการดูแล 
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6. การดูแลเปนปรากฏการณที่เปนสากล คือมีอยูในทุกวัฒนธรรม แตความหมาย การ
แสดงออก รูปแบบกระบวนการ และโครงสราง อาจแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม 

7. ในทุกวัฒนธรรมของมนุษยจะมีความรูเกี่ยวกับการดูแลของสามัญชน การดูแล
พื้นบาน และการดูแลของวิชาชีพอยูดวยเสมอ แตการปฏิบัติอาจแตกตางกันไปในแต
ละวัฒนธรรม 

8. คานิยม ความเช่ือ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลจาก
ทัศนะ ภาษา ศาสนา เครือญาติ การเมืองหรือกฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี ชาติพันธุ และบริบททางดานส่ิงแวดลอมของวัฒนธรรมที่เฉพาะ 

9. ประโยชนและความพึงพอใจที่ไดรับจากการดูแลทางการพยาบาล มีสวนชวยใหเกิด
ความผาสุกแกบุคคล ครอบครัว กลุมและชุมชนในบริบทของส่ิงแวดลอมนั้นๆ  

10. การดูแลทางการพยาบาลที่สอดคลองตามวัฒนธรรมจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อพยาบาลได
ทราบเก่ียวกับคานิยม การปฏิบัติ หรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และนํามาใชอยางเหมาะสม 

11. ความคลายคลึงและความแตกตางในทัศนะการดูแลตามวัฒนธรรมของเจาหนาที่
สุขภาพและของประชาชนผูรับการดูแล มีอยูทั่วไปในการดูแลมนุษย 

 

ทฤษฎีของ Leininger ไดใหความหมายของการดูแล (care) การดูแลทั่วไป (generic 
care) และการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) ไวแตกตางกันดังนี้ การดูแล (care) หมายถึง
ปรากฏการณที่เกี่ยวของโดยตรงในการชวยเหลือ สนับสนุน พัฒนาความสามารถและเอื้ออํานวย
ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดตอบสนองความตองการของเขาเองเพื่อปรับปรุงวิถีชีวิตและ
สุขภาพ สวนการดูแลทั่วไป (generic care) หมายถึงการดูแลโดยสามัญชน (ไมใชวิชาชีพ) การ
ดูแลพื้นบานที่ประชาชนในแตละวัฒนธรรม มีความรู ความเชื่อ ใหคุณคาและปฏิบัติสืบทอดกันมา 
สวนความหมายของการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) หมายถึง การดูแลที่อาศัยความเขาใจ
ในคานิยม ความเชื่อ มาตรฐานทางสังคม รูปแบบและการปฏิบัติเพื่อจะชวยเหลือ สนับสนุน 
พัฒนาความสามารถและเอ้ืออํานวยใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนรักษาไวซึ่งความผาสุก 
ปรับปรุงวิถีชีวิตและสุขภาพ หรือเผชิญกับความพิการและความตายไดอยางเหมาะสม 

ทฤษฎีการดูแลของ Leininger เนนความแตกตางทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอ 
รูปแบบการดูแลของบุคคลในแตละกลุม การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะตองสอดคลองกับวัฒนธรรม
ของผูปวยหรือผูรับการดูแล นั่นคือพยาบาลกับผูปวยจะตองมีปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนขอมูล ความ
คิดเห็น ความเช่ือ คานิยมซ่ึงกันและกัน และจากการที่ Leininger ไดใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษา
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การดูแลในวัฒนธรรมตางๆ สามารถสรุปคําสําคัญหรือมิติยอยการดูแลไดหลากหลาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) ไดแก ความสุขสบาย (comfort), ความสนใจ 
(attention), การสัมผัส (touch), การปกปอง (protection), ความไววางใจ (trust), การรวมรูสึก 
(empathy), การสนับสนุนประคับประคอง (support), ความเมตตากรุณา (compassion), การ
ชวยเหลือยามทุกขยาก (succor), การเฝาระวัง (surveillance) เปนตน 
 ทฤษฎกีารดูแลระหวางบุคคลของ Watson 
 Jean Watson เปนผูสรางและพัฒนาทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล มีแนวคิดมาจาก
ปรัชญา จริยธรรม คุณธรรมและการใหคุณคา โดยมีความเช่ือวารากฐานการพยาบาลมีความ
เกี่ยวพันกับมนุษยธรรมนิยม จึงไดเสนอทฤษฎีที่เนนความเปนมนุษย โดยชี้ใหเห็นองครวมของ
มนุษยที่มีมิติดานจิตวิญญาณเปนองคประกอบ เนื้อหาสาระของทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล
อธิบายความเชื่อมโยงของมนุษยกับมนุษยที่แตละฝายสัมผัสถึงจิตของกันและกัน กระบวนการ
ดูแลเกิดข้ึนเมื่อมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งจะเกิดการเช่ือมตอของสนาม
พลังงานและกรอบความคิด (frame of reference) ของทั้ง 2 ฝาย เปนกระบวนการแลกเปล่ียนกัน
เกิดความสัมพันธกันที่เรียกวา biogenic  reaction มีการใหและมีการรับ เปาหมายของการใหการ
พยาบาลคือ การชวยใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งจะกอใหเกิดการ
เรียนรู การเห็นคุณคาและการดูแลเยียวยาตนเอง ทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล มีขอตกลง
เบ้ืองตนดังนี้ 

1. การดูแลสามารถแสดงออกและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพระหวางบุคคลเทานั้น 
2. การดูแลประกอบดวยปจจัย 10 ประการที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจจากความ

ตองการที่เฉพาะของมนุษยไดรับการตอบสนอง 
3. การดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะสงเสริมสุขภาพและการเจริญเติบโต พัฒนาการของ

บุคคลและครอบครัว 
4. การดูแลตองยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปนทั้งในปจจุบันและอนาคต 
5. บรรยากาศของการดูแลนั้นจะตองเอ้ือใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง และ

เลือกส่ิงที่ดีที่สุดใหกับตนเองในชวงเวลานั้นๆ 
6. การดูแลเปนการทําใหสุขภาพดีมากกวาการรักษา การปฏิบัติการดูแลจะตองบูรณา

การความรูทางดานชีวภาพและพฤติกรรมมนุษยเขาดวยกันเพื่อสงเสริมสุขภาพ และ
ใหการดูแลเม่ือเจ็บปวย ดังนั้นศาสตรการดูแลชวยเสริมศาสตรการรักษา 

7. การปฏิบัติการดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล 
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กระบวนการดูแลที่เขาถึงจิตใจไดจะตองอาศัยปจจัยที่กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแล ซึ่ง 
Watson ไดเสนอองคประกอบ 10 ประการของการดูแล (10 caring factor) ไดแก  

1. การสรางคานิยมเห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย 
2. สรางความเชื่อมั่นศรัทธาและความหวัง 
3. ไวตอความรูสึก การรับรูของตนเองและของผูอ่ืน 
4. พัฒนาความไววางใจเพื่อเปนพื้นฐานของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือเพื่อน

มนุษย 
5. สงเสริมและยอมรับการระบายความรูสึกของผูปวยทั้งในดานบวกและดานลบ 
6. ใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรคและเปนระบบ 
7. สงเสริมการสอนและการเรียนรูที่เขาถึงบุคคล 
8. ประคับประคอง สนับสนุน ปกปอง และแกไขส่ิงแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ 
9. ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
10. ยอมรับความเชื่อ จิตวิญญาณและโลกทัศนของแตละบุคคล 
แนวคิดในการดูแลระหวางบุคคลจะชวยใหพยาบาลไดเห็นความสําคัญของการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย การเขาถึงกันและกันจะชวยใหเกิดความไวเนื้อเช่ือใจซึ่งกัน
และกันและชวยใหพยาบาลไดตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรง และเอ้ืออํานวยใหทั้ง
ผูปวยและพยาบาลไดเกิดการพัฒนาตนเอง  

ทฤษฎกีารดูแลมนุษยของ Roach 
 Roach (1992 cited in Tschudin, 2003; Roach,1987 อางถึงใน อภิวันท แกววรรณรัตน
, 2548 ข; ศรีสุดา งามขํา, 2539) ไดกลาวถึงการดูแล คือวิถีความเปนอยูของมนุษย และได
กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลวาเปนความสามารถของมนุษยทุกคนในการแสดงออก หรือกระทําใน
การดูแลตอมนุษย โดยมีพื้นฐานของความรัก ความเห็นอกเห็นใจ มีความเมตตา ความหวงใย เอา
ใจใส รวมสนุก เสียใจ เศราใจอยางเหมาะสมในการปฏิบัติ สวนการดูแลมนุษยเชิงวิชาชีพ เปนเอก
สิทธิ์การดูแลสุขภาพอยางอิสระตามที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ประกอบดวยความสามารถใน
การดูแลที่แสดงออกไดจริงของตนเองและผูอ่ืนที่มุงหวังตอบสนองสูเปาหมายและรับรูพรอมกัน 
การดูแลมีลักษณะเฉพาะอยูที่การแสดงออกหรือการกระทําตามความสามารถในการดูแลผูปวยที่
บงบอกถึงความเปนวิชาชีพพยาบาลอยางชัดเจนและเหมาะสม Roach ไดอธิบายคําสําคัญซ่ึงเปน
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พฤติกรรมของการดูแลไว 5 คํา (5 C’s of Caring) ซึ่งนําไปสูการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ดังนี้ 
 1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เปนการปฏิบัติที่คํานึงถึงสัมพันธภาพระหวางกัน มี
ความหวงใยและต้ังใจจริงในการชวยเหลือผูอ่ืน มีความระวังตอสัมพันธภาพระหวางกันของมนุษย 
มีการแลกเปล่ียนความสุข ความทุกข ความเจ็บปวด และความสําเร็จรวมกับบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติงายๆ โดยไมเสแสรง 
 2. ความรูความสามารถ (competence) เปนการปฏิบัติงานโดยใชทักษะความชํานาญทีม่ี
อยูไดอยางถูกตองตามเทคนิควิธีและหลักวิชาดวยความมั่นใจ เปนการนําความรูในภาคทฤษฎีมา
ประยุกตใหเขากับการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางมีเหตุผลตามหลักวิชาการ มีการตัดสินใจที่ดี
ทันเวลา คํานึงถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีประสบการณและเกิดแรงจูงใจมุงหวังที่จะตอบสนองความ
ตองการอยางเหมาะสมเทาเทียมกันในแตละบุคคลตามความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ 
 3. ความไววางใจ (confidence) เปนลักษณะที่กอใหเกิดสัมพันธภาพ เชื่อถือ และนับถือ
ซึ่งกันและกัน มีการสื่อสารความจริงตอกัน อันจะนําไปสูคุณภาพของการดูแล ทําใหผูปวยยอมรับ
และม่ันใจวาพยาบาลคือผูใหการดูแลที่ดีสําหรับตน และไมเปนอันตรายตอตน เมื่อใดก็ตามที่ตน
เกิดปญหาพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือได 
 4. มีจิตสํานึกทางจริยธรรม (conscience) คํานึงถึงศีลธรรม เห็นคุณคาของตนเองและ
ผูอ่ืน ปฏิบัติงานดวยความมีสติ คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน เคารพในศักด์ิศรีและความเปนบุคคลของ
ผูรับบริการ 
 5. มีความยึดมั่นผูกพัน (commitment) เปนแรงยึดเหนี่ยวระหวางคนและงานในหนาที่ 
เปนความต้ังใจจริงในการปฏิบัติงาน เอาจริงเอาจัง กระทําอยางตอเนื่อง ไมเลิกลมงานนั้นงายๆ 
เปนพฤติกรรมที่ตอบสนองอยางเต็มใจตอการใหบริการ ยอมรับในคุณคาและปฏิบัติเพื่อคุณคานั้น
โดยไมคิดวาเปนภาระหนัก นอกจากนี้ควรมีการวางตนใหเหมาะสม (comportment) เชนการแตง
กาย การใชภาษาและมีกิริยามารยาทดีงามเหมาะสม  

แนวคิดการดูแลของ Swanson 
Swanson (Swanson, 1986; 1991 อางถึงใน กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) ไดนําแนวคิด

การดูแลระหวางบุคคลของ Watson ไปพัฒนาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ โดยทําการวิจัยเชิงคุณภาพ
ชนิดปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ซึ่งไดศึกษาการไดรับการดูแลจากพยาบาลของกลุม
มารดาหลังแทงบุตร พบวา สามารถจําแนกกิจกรรมการดูแลออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) การรูจัก
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ผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) 2) การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) 3) การ
ชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆให (doing for) 4) การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) 
และ 5) การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) ซึ่งตอมา Swanson 
ไดศึกษาเพิ่มเติมถึงการดูแลเอ้ืออาทรในมุมมองของผูใหบริการ เชน ผูบริหารทางการพยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห แพทย และพยาบาล ตลอดจน กลุมตัวอยางผูรับบริการกลุมอ่ืน ไดแกมารดาที่มี
อายุนอย  ผลการศึกษาพบขอมูลจําแนกเปนกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรได 5 ดานเหมือนเดิมซึ่ง
ชวยยืนยันถึงผลการศึกษาที่ผานมา  Swanson จึงไดสรุปความหมายของ การดูแลวา “เปนวิถีทาง
ที่เกี่ยวของกับการเอาใจใสดูแล ปกปองคุมครอง สนับสนุน สงเสริม ใหกําลังใจ กระทําโดยบุคคล
ซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระทําใหแกบุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึงคุณคา ความ
เชื่อ และคานิยม ของบุคคลนั้น” ซึ่งการดูแลอยางเอ้ืออาทรประกอบดวยกิจกรรม 5 ดาน ไดแก   

1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) หมายถึง การที่พยาบาลส่ือให
ผูปวยรับรูวา  ผูปวยไดรับความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู  โดยไมนําผูปวยไปเปรียบเทียบ
กับประสบการณเดิมของพยาบาล  พยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการ
ดูแล  มีการประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียดและครอบคลุม  และยอมรับวาแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน  คนทุกคนมีความคิดความเช่ือเปนของตนเอง  นอกจากนี้
พยาบาลยังมีความมุงมั่นที่จะคนหาสาเหตุ  และแนวทางแกไขปญหา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่มีคุณภาพ  โดยที่การใหการดูแลนั้น ทั้งพยาบาลและผูปวยตางก็มีความเปนตัวของตัวเอง 

2. การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) หมายถึง การที่พยาบาลส่ือใหผูปวยรับรู
วา  พยาบาลหวงใยและอยูเคียงขางผูปวยเสมอ  โดยการใหเวลา และ/หรือมีการใชเวลาขณะอยู
กับผูปวยอยางคุมคา ถึงแมระยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม  โดยผูปวยรับรูวาพยาบาลอยูเปนเพื่อนและ
ต้ังใจฟง  รวมรับรูอารมณและแบงปนความรูสึกกับผูปวยไมวาจะสุขหรือทุกข  โดยที่ผูปวยไมมี
ความรูสึกวาตนเปนภาระของพยาบาลแตอยางใด  ถึงแมบางคร้ังพยาบาลไมไดอยูกับผูปวย  แต
ผูปวยก็รับรูไดวาพยาบาลยังคงหวงใยและคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

3. การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ ให (doing for) หมายถึง การที่พยาบาลชวยเหลือ
กระทํากิจกรรมตางๆ ครอบคลุมในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเองตรงตามความ
ตองการของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ไมเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 
โดยที่การกระทําของพยาบาลจะตองประกอบไปดวยทักษะอยางเต็มกําลังความสามารถ ในขณะ
ที่พยาบาลมีการเคารพคุณคา ความมีศักด์ิศรี และความเปนมนุษยของผูปวยเสมอ 
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4. การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) หมายถึง การที่พยาบาลมีการ
ใหขอมูล  อธิบายเกี่ยวกับสถานการณของผูปวย เสนอทางเลือกโดยผานการไตรตรองอยาง
รอบคอบ ผูปวยรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือสนับสนุนสงเสริม ใหไดใชความสามารถอยางเต็ม
ศักยภาพโดยพยาบาลยอมใหผูปวยไดลงมือกระทําในส่ิงที่เหมาะสมอยางมีจุดมุงหมายชัดเจนเพือ่
เสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มพูนยิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังมีการใหขอมูลยอนกลับที่เปน
จริงและเปนไปในทางสรางสรรคเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ 

5. การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) หมายถึง การ
ที่พยาบาลส่ือใหผูปวยรับรูวา พยาบาลคงไวซึ่งความเชื่อ ความศรัทธา และความหวังที่ผูปวยมีอยู
โดยการใหมุมมองทางดานบวก  สงเสริมใหมองโลกในแงดีตามสภาพที่เปนจริง  ทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ  มีความสุขที่ไดเช่ือถือและศรัทธา และสามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่กําลัง
เกิดข้ึนไดอยางมีความหมาย  หรือทําใหผูปวยมีความหวัง  ถึงแมในบางคร้ังความเชื่อของพยาบาล
อาจแตกตางจากผูปวยก็ตาม  

Swanson ไดอธิบายเพิ่มเติมวา “กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานนั้นจะผสมผสาน
เปนหนึ่งเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและความ
ผาสุกของผูปวยอยางแทจริงนั้น พยาบาลตองส่ือใหผูปวยรับรูไดวา ไดรับการดูแลเอ้ืออาทร
ครบถวนตามกิจกรรมทั้ง 5 ดานดังกลาว” นอกจากนี้ Swanson ไดสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวของ
กับการดูแลเอ้ืออาทร  เพื่อเปนการสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางในการที่ไดมาซ่ึงกิจกรรม
การดูแลเอ้ืออาทรทั้งหาดาน  โดยงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนั้นครอบคลุมในกลุมของผูไดรับการ
ดูแล  ไดแก ผูปวยและครอบครัว ผูใหการดูแล ไดแก พยาบาล นักศึกษา อาจารยพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเอ้ืออาทรที่เกี่ยวของกับประสบการณจริง
ที่ไดรับ ความคาดหวัง การสังเกตเห็น การแสดงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เปนตน งานวิจัยที่ 
Swanson นํามาสังเคราะหมีจํานวนทั้งหมด 130 ฉบับ เปนงานวิจัยต้ังแตป ค.ศ. 1980-1996  
หลังการสังเคราะหและจัดหมวดหมูแลว สรุปไดวา  ความหมายของการดูแลเอื้ออาทรในงานวิจัย
ตางๆ ที่ศึกษาไมไดออกนอกกรอบในกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้งหาดานที่ Swanson ไดสรุปไว
แตอยางใด (Swanson, 1999 อางถึงใน กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) 

แนวคิดของความเอ้ืออาทรในบริบทสังคมไทย 
สังคมไทยเปนสังคมที่มีพื้นฐานหลักคิดในการดําเนินชีวิตมาจากหลักธรรมคําส่ังสอนของ

ศาสนาพุทธหรือหลักพุทธธรรม โดยหลักธรรมดังกลาวฝงรากลึกอยูในวิถีชีวิต วัฒนธรรมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี  สงผลใหคนในสังคมไทยมีหลักคิดที่คลายคลึงกันคือ เปนหลักคิดตาม
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แนววิถีพุทธ  พยาบาลไทยสวนใหญเปนชาวพุทธ คานิยมสวนบุคคลของพยาบาลไทยจึงไดรับ
อิทธิพลมาจากประเพณีและวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ และไดกลายมาเปนคานิยมที่งดงามใน
วิชาชีพพยาบาลดวย  เชน การออนนอมถอมตน การมีความเมตตากรุณา การมีความอดทน การ
เสียสละ เปนตน  ดังนั้นการที่พยาบาลไทยจะมีลักษณะของการดูแลอยางเอ้ืออาทรได จําเปน
จะตองเขาใจกระบวนทัศนทางการพยาบาลตามหลักพระธรรมคําสอนทั้งในฐานะชาวพุทธ และใน
ฐานะที่เปนวิชาชีพที่ตองใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนชาวพุทธซ่ึงเปนประชาชนสวนใหญ
ของประเทศ การที่พยาบาลรูซึ้งในขอธรรมะตามหลักพระธรรมคําสอนที่เกี่ยวของกับชีวิตและ
ธรรมชาติของชีวิตนอกจากจะยังประโยชนตอพยาบาลแลวยังเปนประโยชนตอผูเจ็บปวยที่อยู
ภายใตการดูแลของพยาบาลดวย (ทัศนีย ทองประทีป และคนอ่ืน ๆ, 2545) 

สําหรับพุทธธรรมที่เกี่ยวของกับความเอ้ืออาทรมีไดหลายหมวดคําสอน พระธรรมปฎก
(ป.อ. ปยุตโต) (2541ก; 2546) ไดเสนอหลักธรรมที่เกี่ยวของกับความเอ้ืออาทรสําหรับคนทั่วไปคือ 
คนที่มีคุณแกสวนรวมเปนผูชวยสรางสรรคสังคมจะมีหลักความประพฤติดังนี้คือ มีพรหมวิหาร คือ
ธรรมประจําใจของผูประเสริฐหรือผูมีจิตใจยิ่งใหญกวางขวางดุจพระพรหม ผูที่ดํารงตนอยูในพรหม
วิหารยอมชวยเหลือมนุษยสัตวทั้งหลายดวยเมตตา กรุณาและยอมรักษาธรรมไวไดดวยอุเบกขา 
การชวยเหลือจะแผเสมอโดยทั่วไปในมนุษยสัตวทั้งหลายไมมีประมาณ ไมจํากัดขอบเขต สําหรับ
ทางการพยาบาลแลวพรหมวิหาร 4 เปนคําสอนหนึ่งในพุทธศาสนา ที่จะชวยใหพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลไดดวยจิตใจท่ีเปยมดวยความเมตตากรุณาแกผูเจ็บปวย และเปนปญญา
สําหรับพยาบาล เพราะจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจในสภาพธรรมชาติของสิ่งทั้งปวงตาม
ความเปนจริง (ทัศนีย  ทองประทีป และคนอ่ืน ๆ, 2545). 

พรหมวิหาร 4 หมายถึง ธรรมประจําใจอันประเสริฐ เปนหลักธรรมท่ีจะตองมีไวเปนหลักใจ
และกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อวาดําเนินชีวิตหมดจดและปฏิบัติตอมนุษยทั้งหลายโดยชอบ
ประกอบดวย  

1.เมตตา คือความรัก ปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุข มีจิตอันแผไมตรีและคิดทํา
ประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนา 

2.กรุณา (compassion) ความสงสารคิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบําบัด
ความทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว 

3.มุทิตา ความยินดีในเมื่อผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตใจผองใสบันเทิง กอปรดวยอาการแชมชื่น
เบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวทั้งหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีเมื่อเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงาม
ยิ่งข้ึนไป 
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4.อุเบกขา ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงธรรมตามที่พิจารณาเห็นดวยปญญา คือมี
จิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตวทั้งหลาย
กระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติ
ไปตามธรรม รวมทั้งรูจักวางเฉยสงบใจมองดู เพราะเขารับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควร
รับผิดชอบตนเอง หรือเขาสมควรไดรับผลอันสมกับความรับผิดชอบของตน 

นอกจากพรหมวิหารแลว ผูที่มีพรหมวิหารยอมจะเปนผูประพฤติปฏิบัติเกื้อกูลแกผูอ่ืนดวย
สังคหวัตถุ บุคคลนั้นจะมีการบําเพ็ญการสังเคราะห ไดแก 

1) ทาน คือเอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละแบงปน ชวยเหลือกันดวยส่ิงของ ตลอดถึงใหความรู
และแนะนําส่ังสอน  

2) ปยวาจา คือกลาวคําสุภาพไพเราะออนหวานสมานสามัคคีใหเกิดไมตรีและความรัก
ใครนับถือ ตลอดถึงคําแสดงประโยชนประกอบดวยเหตุผลเปนหลักฐานจูงใจใหนิยมยอมตาม  

3 )  อัตถจริยา  การประพฤติประโยชน คือขวนขวายชวยเหลือกิจการ  บํา เพ็ญ
สาธารณประโยชน ตลอดถึงชวยแกไขปรับปรุงสงเสริมในทางจริยธรรม  

4) สมานัตตตา คือทําตนเสมอตนเสมอปลาย ปฏิบัติสม่ําเสมอกันในชนทั้งหลาย และ
เสมอในสุขทุกขโดยรวมรับรูรวมแกไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแกฐานะ ภาวะ บุคคล เหตุการณและ
ส่ิงแวดลอม ถูกตองตามธรรมในแตละกรณี 

นอกจากนี้ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต) (2551) ไดอธิบายหลักธรรมที่เกี่ยวของกับ
ผูเจ็บปวย และนับถือกันมาวาเปนพุทธมนตสําหรับสวดสาธยาย เพื่อใหคนปวยไดสดับตรับฟงแลว
จะไดหายโรค ไดแก โพชฌงค  คือธรรมที่เปนองคแหงการตรัสรู เปนหลักธรรมสําคัญหมวดหนึ่ง 
เกี่ยวกับปญญา เปนธรรมะชั้นสูง ซึ่งความจริงก็เปนเร่ืองของการทําใจใหสวาง สะอาด ผองใส เปน
การรักษาใจ ซึ่งพุทธวิธีเสริมสุขภาพ เปนธรรมดาวา กายกับใจนั้นเปนส่ิงที่อาศัยกันและกัน พอ
กายเจ็บปวยไมสบาย  คนทั่วไปก็มักจะพาลจิตใจไมสบาย  เศราหมอง  กระวนกระวาย 
กระสับกระสายไปดวย และในทํานองเดียวกัน เมื่อจิตใจไมสบายก็พลอยใหกายไมสบายไปดวย 
เร่ิมตนต้ังรับประทานอาหารไมได รางกายเศราหมอง เปนส่ิงที่เนื่องอาศัยกันในทางตรงกันขาม คือ 
ในทางที่ดี ถาจิตใจดี สบาย บางทีก็กลับมาชวยกาย เชน ในยามเจ็บปวย ถาจิตใจสบาย เชน มี
กําลังใจ หรือจิตใจผองใสเบิกบาย โรคที่เปนมาก ก็กลายเปนนอย หรือที่จะหายยากก็หายงายข้ึน 
ยิ่งถาหากวากําลังใจที่ดีนั้น มีมาถึงระดับหนึ่ง ก็ไมเพียงแตทําใหโรคบรรเทาเทานั้น แตอาจจะชวย
รักษาโรคไปดวยเลย ทั้งนี้ก็อยูที่วาจะชวยทําใจของเราหรือรักษาใจของเราไดมากแคไหน 
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 หลักโพชฌงค เปรียบเสมือนเคร่ืองมือที่จะชวยใหบรรลุจุดหมายที่ตองการ โพชฌงคมี 7 
ประการมาทํางานรวมกันครบบริบูรณ เปนองครวมอันหนึ่งอันเดียว บูรณาการองคประกอบใหเกิด
สุขภาพเปนองครวม ไดแก  
 1. สติ แปลวา ความระลึกได มีลักษณะที่เปนเคร่ืองดึงจิตไวกับส่ิงนั้น ๆ ซึ่งภาษาธรรม
เรียกวา “อารมณ” ดึงจิตหรือกุมจิตไวกับอารมณ สติ ดึงเอาจิตมากํากับไวกับส่ิงที่ตองการ หรือส่ิง
ที่เราควรจะเกี่ยวของ ทําใหส่ิงนั้นอยูในการรับรูของจิต ไมหลุดลอย ไมหลนหาย ไมพลัดกันไป 
 2. ธัมมวิจยะ หรือ “ธรรมวิจัย” แปลวา การวิจัยธรรม วิจัย นั้นแปลวา การเฟนหรือเลือก
เฟน คือการใชปญญาไตรตรอง พิจารณา สอดสอง คนควา ธรรม ก็คือ ความจริง ความถูกตอง ส่ิง
ที่ดีงาม ส่ิงที่เปนประโยชนเกื้อกูล หรือคําสอนที่ใหความรูเกี่ยวกับความจริง ความถูกตองดีงาม 
และส่ิงที่เปนประโยชนเกื้อกูลนั้น 
 3. วิริยะ แปลวา ความเพียร หมายถึง ความเปนผูกลาหาญ หรือความแกลวกลา  
 4. ปติ แปลวา ความอ่ิมใจ หรือความด่ืมดํ่า ความซาบซึ้ง ปลาบปลื้ม จิตใจของเราก็
ตองการอาหารหลอเล้ียง คลายกับรางกายเหมือนกัน ปตินี้เปนอาหารหลอเล้ียงสําคัญของจิตใจ 
 5. ปสสัทธิ แปลวา ความผอนคลาย หรือสงบเย็น ไมกระสับกระสาย ไมเครียด 
 6. สมาธิ แปลวา ความต้ังจิตมั่นหรือแนวแนอยูกับส่ิงนั้น ๆ ถาพิจารณาส่ิงใด ก็ใหจิตใจ
แนวแน จับอยูกับส่ิงนั้น ถาทํากิจทํางานอะไร ก็ใหใจของเราแนวอยูกับส่ิงนั้น 
 7. อุเบกขา แปลวา ความวางเฉย 
 จากหลักธรรมซ่ึงเปนหลักแนวคิดในบริบทของสังคมไทยนั้น พบวาจะเปนหลักที่สงเสริม
และเปนแนวทางใหพยาบาลยึดถือปฏิบัติอันจะกอใหเกิดประโยชนตอบทบาทหนาที่ของพยาบาล
และสงผลตอคุณภาพของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลตอผูเจ็บปวย  

จากแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่นักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการศึกษาพยาบาล 
ไดนําเสนอไวตามที่กลาวมาขางตน ตางก็มีแนวคิด มุมมองและจุดเนนที่แตกตางกัน  เชน 
Leininger  มีมุมมองวาในวัฒนธรรมที่แตกตางกันการดูแลเอ้ืออาทรก็จะแตกตางกัน Mayeroff ได
เนนถึงผลของการดูแลเอ้ืออาทรวา ทําใหบุคคลอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีคุณคา Watson เนน
ถึงองครวมของมนุษยวามีมิติทางจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ ซึ่งถาบุคคลมีดุลยภาพ
ของกาย จิต และจิตวิญญาณ  ก็จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เห็นคุณคาและสามารถดูแลเยียวยา
ตนเองได เปนตน แนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตน เปนแนวคิดทฤษฎีที่นักวิจัยทางการพยาบาลมัก
เลือกนํามาใชเปนกรอบในการศึกษาวิจัยดานการดูแลในมิติหรือในบริบทตางๆ และกอใหเกิดขอ
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คนพบและผลการวิจัยที่สามารถขยายองคความรูดานการดูแลใหกวางขวางและลึกซ้ึงข้ึน จาก
แนวคิดทฤษฎีดังกลาวสามารถสรุปเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 2.1  

ตารางที่ 2.1  สรุปแนวคิดทฤษฎีการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่นิยมใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดการดูแล
ของ Mayeroff 

ทฤษฎีการดูแล
เชิงวัฒนธรรม 

ทฤษฎีการดูแล
ระหวางบุคคล 

ทฤษฎีการดูแล
มนุษยเชิงวิชาชีพ 

แนวคิดการดูแล
ของ Swanson 

ผูสราง/พัฒนา Mayeroff (1971) Leininger Watson (1989) Roach (1987) Swanson (1990) 
ฐานแนวคิด กระบวนการ

ชวยเหลือใหบุคคล
เจริญเติบโตจนถึง
ระดับที่พึงพอใจ 

เนนมิติทาง
สังคมและ
วัฒนธรรม 

มนุษยธรรมนิยม 
เนนองครวมของ
มนุษย 

วิถีความเปนอยู
ของมนุษย เปน
การแสดงออกใน
การดูแลตอมนุษย 

พัฒนาจากทฤษฎี
ของ Watson 

องคประกอบ 1)ความรู 
(knowledge)  
2) การเลือก
แนวทางในการ
ชวยเหลือบุคคล 
(alternating 
rhythms) 
 3) ความอดทน/
อดกล้ัน(patience) 
4. ความออนนอม
ถอมตน (humility)  
5. ความจริงใจ 
(honesty)  
 6. ความไววางใจ 
(trust)  
7. ความกลาหาญ 
(courage)  
8. ความหวัง 
(hope) 

-การสัมผัส
(touch) 
-การปกปอง
(protection) 
-ความไววางใจ
(trust) 
- การรวมรูสึก
(empathy) 
-การสนับสนุน
ประคับประคอง
(support) 
-ความสนใจ
(attention) 
-ความเมตตา
กรุณา
(compassion) 
-ความสุขสบาย 
(comfort) 
-การชวยเหลือ
ยามทุกขยาก
(succor), 
-การเฝาระวัง
(surveillance) 
 

1 การสรางคานิยมเห็นแก
ประโยชนของผูอื่นและมี
เมตตาตอเพื่อนมนุษย  
2 สรางความเช่ือมั่น 
ศรัทธาและความหวัง  
3 ไวตอความรูสึก การ
รับรู ของตนเองและผูอื่น
4 การพัฒนาสัมพันธภาพ
การชวยเหลือเกื้อกูล 
ความไววางใจ การดูแล
เอื้ออาทรมนุษย 
5 สงเสริมและยอมรับ
การแสดงความรูสึก 
 6 ใชกระบวนการดูแลใน
การแกปญหาอยาง
สรางสรรค และเปนระบบ
7 สงเสริมการเรียนการ
สอนรวมกันของบุคคล 
8 ประคับประคอง 
สนับสนุน ปกปอง แกไข
สิ่งแวดลอมทั้งกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
9 ชวยเหลือเพื่อสนอง
ความตองการของบุคคล
10 ยอมรับความเช่ือ จิต
วิญญาณและโลกทัศน
ของแตละบุคคล 

1)ความเห็นอกเห็น
ใจ (compassion)  
2) การใชความรู
ความสามารถ
(competence) 
3)ความไววางใจ
(confidence) 
4) การมีจิตสํานึก
ทางจริยธรรม
(conscience) 
5)การยึดมั่นผูกพัน
(commitment) 

1) การรูจักผูปวย
ในฐานะบุคคลคน
หนึ่ง (knowing)  
2) การเฝาดูแล
ผูปวยอยูเสมอ
(bewing with)  
3) การชวยเหลือ
ทํากิจกรรมตางๆ
ให (doing for)  
4) การสนับสนุน
สงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถ 
(enabling)  
5) การดํารงไวซ่ึง
ความเช่ือและ
ศรัทธาของผูปวย 
(maintaining 
believe) 
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนเปนการสรางและพัฒนาข้ึนโดยนักทฤษฎีชาว
ตางประเทศ สําหรับแนวคิดทฤษฎีจากการศึกษาของนักการศึกษาพยาบาลของไทย คือ พยอม อยู
สวัสด์ิ (Euswas, 1993) ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเอ้ืออาทรผูปวยมะเร็ง พบวา พยาบาลที่จะใหการดูแลเอ้ืออาทร
ผูปวยมะเร็งตองมีความเมตตากรุณา (benevolence) มีพันธะสัญญาที่จะกระทํา (commitment) 
มีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical competency) ใน
ขณะเดียวกัน ผูปวยมีความรูสึกวาไดรับการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาบาล คือ รับรูไดถึงความรูสึกที่ดี
และการดูแลเอ้ืออาทรในฐานะบุคคลหนึ่งจากพยาบาล (uniqueness) รับรูไดถึงการไวตอ
ความรูสึกและการแสดงออกของผูปวย (vulnerability) และรับรูไดถึงการไดรับความชวยเหลือ
ทางดานสุขภาพเม่ือตองการ (needing assistance in health need) โดยไดสรุปแนวคิดของการ
ดูแลเอ้ืออาทรจากงานวิจัยวา การปฏิบัติการดูแลเอ้ืออาทรทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่เปน
พลวัตร  เกิดข้ึนในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่ทั้งพยาบาลและผูปวยตางประจักษถึงผลของ
การดูแลเอ้ืออาทรที่จะเกิดข้ึน  ทําใหทั้งสองฝายเกิดความพึงพอใจ  นั่นคือ พยาบาลไดใชตนเอง
เปนสวนหนึ่งในการใหความชวยเหลือเปนพลังบําบัดแกผูปวย (therapeutic used of self) และ
ผูปวยชื่นชมตอการไดรับการดูแลเอ้ืออาทรเยี่ยงบุคคลที่มีศักด์ิศรี  จึงเกิดการเรียนรูในการเยียวยา
ตนเอง ซึ่งการดูแลเอื้ออาทรเพื่อใหเกิดผลเปนพลังบําบัดนั้น ตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธอยาง
ตอเนื่องโดยมีองคประกอบดังนี้ (Euswas, 1993) 

1. การอยูกับผูปวยเมื่อผูปวยตองการ (being there) 
2. การสรางสัมพันธภาพที่ไววางใจตอกัน โดยที่พยาบาลแสดงความเต็มใจในการให

ความชวยเหลือ (a relationship trust) 
3. การใหผูปวยมีสวนรวมเพื่อคนหาปญหา  และความตองการทางสุขภาพ  ทั้งพยาบาล

และผูปวยรับรูตรงกันในการแกปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการ (participation in meeting 
needs) 

4. การสื่อสารดวยความเขาใจ  มีความเมตตาเอ้ืออาทรทั้งทางคําพูด  การแสดงออกทาง 
สีหนาและทาทาง (empathic communication) 

5. ความมีสติสัมปชัญญะของพยาบาล  พยาบาลจะตองรูตัว มีสติ  และรับรูความรูสึก
ของตนเองเปนอยางดีตลอดเวลา  มีความมุงมั่นที่จะใชความคิด  และการกระทําของตนในการ
ชวยเหลือผูปวยอยูเสมอ (actualized caring moment) 



28 
 

6. การรักษาดุลขององคความรู-พลังงาน-เวลา (balancing knowledge-energy-time) 
โดยการผสมผสานองคความรู  และเลือกแนววิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  ในแต
ละสถานการณ รวมทั้งใหพลังกาย พลังใจ และใหเวลาในการชวยเหลือผูปวยเสมอ (being 
mindfully present) 

1.3 เครื่องมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
 ในการวัดและประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทรที่ผานมา นักวิจัยไดวัดและประเมินจาก
พฤติกรรมดานการดูแลที่พยาบาลแสดงออก  โดยนักวิจัยทางการพยาบาลไดพัฒนาเคร่ืองมือ
หลายรูปแบบเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร การเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญมักเปนการ
สอบถามจากการรับรูของผูปวย ญาติ พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล หนวยที่ศึกษาสวนใหญ
เปนหอผูปวยแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล   ในระยะเร่ิมแรกของการศึกษา
ดานการดูแล เปนลักษณะของการใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเปน
หลัก ในระยะตอมาจึงเร่ิมมีการศึกษาโดยใชวิธีวิทยาเชิงปริมาณ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการศึกษาได
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลจากนักทฤษฎีทางการพยาบาลที่หลากหลาย ในการ
นําเสนอเครื่องมือวัดและประเมินการดูแลเอ้ืออาทรรูปแบบตางๆ ผูวิจัยขอนําเสนอตามลําดับ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 เครื่องมือประเมินการดูแล  

Larson (1987) พัฒนาเครื่องมือเคร่ืองมือประเมินการดูแล (The caring assessment 
instrument- Q method: CARE-Q) ดวยวิธีการสํารวจ Delphi เพื่อศึกษามิติของปรากฏการณที่
กลุมตัวอยางรับรู ซึ่งเปนการศึกษาแนวคิดที่เปนนามธรรมและสามารถนําแนวคิดนั้นมาจัดระบบ
ขององคประกอบได เคร่ืองมือนี้ใชเทคนิค Q (Q-technique) โดยนําขอความทุกๆ ขอความมา
จัดลําดับความตอเนื่องของความสําคัญ เชน จากสําคัญมากที่สุดไปยังสําคัญนอยที่สุด กลุมของ
ขอความที่เรียงลําดับเรียกวา Q-sort หมายความถึงรูปแบบของลําดับความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของบุคคลนั้นๆ 

ในข้ันแรกของการพัฒนาเคร่ืองมือนี้ Larson ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยและการรับรูของพยาบาล ไดผลพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 69 
ขอ นํามาหาความตรงดานเนื้อหา โดยกลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ หลังจากนั้นจึงนํามาตรวจสอบซ้ํา
โดยกลุมผูปวยและกลุมพยาบาลในหนวยเนื้องอกวิทยา (oncology unit) และไดตัดขอที่ซ้ําซอน
ออกจนเหลือขอความพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในเคร่ืองมือ CARE-Q ฉบับสมบูรณ จํานวน 
50 ขอ จัดกลุมภายใตหัวขอยอย 6 หัวขอคือ 1) คาดหวัง (anticipate) 2) การชวยเหลือปลอบโยน
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ใหกําลังใจ (comfort) 3) สัมพันธภาพแบบไววางใจ (trusting relationship) 4) อธิบายและ
เอ้ืออํานวยความสะดวก (explain and facilitates) 5) เขาถึงไดงาย (accessible) และ 6) เฝา
ระวังและติดตาม (monitors and follows) โดยแตละขอความพฤติกรรมจะถูกพิมพใสการดและ
จัดเรียงลักษณะคลายสํารับไพจํานวน 50 ใบ กลุมตัวอยางจะถูกขอใหเรียงการดทั้ง 50 ใบแยกเปน 
7 กองเรียงลําดับจากสําคัญมากที่สุดไปยังไมสําคัญเลย โดยเลือกขอความที่สําคัญที่สุด 1 ขอ 
สําคัญปานกลาง 4 ขอ คอนขางสําคัญ 10 ขอ ไมแนใจ 20 ขอ คอนขางไมสําคัญ 10 ขอ ไมสําคัญ 
4 ขอ และไมสําคัญเลย 1 ขอ ดังภาพที่ 2.2 

 
คําช้ีแจง ชุดของเคร่ืองมือประเมินการดูแล CARE-Q ประกอบดวยการด พิมพขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน
จํานวน 50 ใบ และถุง 7 ใบซ่ึงเขียนปายกํากับดวยตัวเลข (1,4,10,20,10,4,1) โปรดจัดเรียงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ทาน
คิดวาสําคัญที่สุดไปยังไมสําคัญเลยและแยกการดพฤติกรรมนั้นๆใสในถุงตามจํานวนที่กําหนด ตามตัวอยางดานลาง และโปรด
ตรวจสอบจํานวนการดวาตรงกับที่ระบุไวที่ถุง 

1 4 10 20 10 4 1 
สําคญัทีสุ่ด 

(most important) 
สําคญัปานกลาง 
(fairy important) 

คอนขางสําคญั
(somewhat 
important) 

ไมแนใจ 
(neither important 
nor unimportant) 

คอนขางไมสําคญั
(somewhat 

unimportant) 

ไมสําคัญ 
(unimportant) 

ไมสําคัญเลย 
(not important) 

 

ภาพท่ี 2.2  รูปแบบการจัดเรียงบัตรพฤติกรรมการดูแลตามลําดับความสําคัญ 
(ดัดแปลงจาก Larson, 1984 cited in Larson, 1987) 

 

หลังจากพัฒนาเครื่องมือนี้แลว ผูวิจัยไดตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ําโดย
เวนระยะเวลา 30 วัน กับกลุมตัวอยางพยาบาลในหนวยเนื้องอกวิทยาจํานวน 82 คน พบขอที่
สําคัญที่สุด 5 ขอมีคาความเที่ยงแบบทดสอบซํ้า รอยละ 79 และขอที่สําคัญนอยที่สุดมีคาความ
เที่ยงรอยละ 63 สําหรับองคประกอบและตัวอยางขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลในแตละ
องคประกอบของเคร่ืองมือ CARE-Q แสดงในตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 เคร่ืองมือ CARE-Q องคประกอบและตัวอยางขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 
 

เครื่องมือ CARE-Q (50ขอ) 
องคประกอบ ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 

1. คาดหวัง (anticipate) 
5 ขอ 

- ทราบความตองการที่พอเพียงของผูปวย (knows when patient has “had 
enough”) 
- ความคาดหวังคร้ังแรก (Anticipate “first time”) 
- รับรูความตองการของผูปวย (Is perceptive of patient’s needs) 
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เครื่องมือ CARE-Q (50ขอ) 
องคประกอบ ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 

2. การชวยเหลือ
ปลอบโยนใหกําลังใจ 
(comfort) 9 ขอ 

- ฟงผูปวย (listens to patient) 
- สัมผัสผูปวย (touches patient when he or she needs comforting) 
- พูดคุยกับผูปวย (talks to patient) 

3. สัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trusting & 
relationship) 16ขอ 

- สนใจผูปวยเปนอันดับแรก (puts patient first, no matter what else happen) 
- เสนอทางเลือกที่มีเหตุผล (offers reasonable alternatives) 
- เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก (allows expression of feeling) 
- มองผูปวยในฐานะบุคคล (get to know patient as an individual) 
- ตระหนักวาผูปวยรูจักตัวเองดีที่สุด (realized patient knows himself best) 

4. อธิบายและอํานวย
ความสะดวก (explain 
and facilitates) 6 ขอ 

- สอนผูปวยถึงวิธีในการดูแลตนเอง (teaches patient how to care for self) 
- ใหคําแนะนําคําถามที่จะถามแพทย (suggests question to ask physician) 

5. เขาถึงไดงาย 
(accessible) 6 ขอ 

- ใหการรักษาและใหยาตรงเวลา (give patient’s treatment and medication on 
time) 
- อยูกับผูปวย (approaches patient first) 
- ตอบสนองอยางรวดเร็วเม่ือผูปวยรองขอ (Give quick response to patient’s call) 
- ตรวจอาการผูปวยบอยๆ (Checks on patient frequently) 
- มีการจัดระบบที่ดี (Is well organized) 

6. เฝาระวังและติดตาม 
(monitors and follows) 
8 ขอ 

- รูวิธีในการให/จัดการสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (knows how to give & manage 
IVs) 
- มีความม่ันใจในวิธีการดูแลผูปวย (makes sure others know how to care for 
patient) 
- ใหการดูแลทางการเคล่ือนไหว (gives good physical care to patient) 
- รูวาเม่ือใดควรรายงานแพทย (Know when to call physician) 

 

ในระยะตอมาไดมีผูนําเคร่ืองมือ CARE-Q ไปใชในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในแผนกตางๆ ไดแก การศึกษาในแผนกจิตเวช (von 
Essen and Sjoden,1993) กลุมตัวอยางคือผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลดานจิตเวช 
จํานวน 61 คน และเจาหนาที่ทางการพยาบาล 63 คน ใชเคร่ืองมือ CARE-Q ฉบับภาษาสวีเดน 
(Swedish version) โดยในการแปลเคร่ืองมือนี้ ผูวิจัยพยายามคงความหมายเดิมของ
แบบสอบถามไว และไดปรับปรุงขอความในคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยจิตเวชจํานวน 
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17 ขอ โดยแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไดนําไปใหพยาบาลและนักจิตวิทยาพิจารณาและเห็นพอง
กันวามีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช โดยแบบสอบถามแบงเปนฉบับของผูปวยและฉบับของ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวาผูปวยใหความสําคัญกับหัวขอยอย ดานการอธิบายและการอํานวย
ความสะดวก เปนอันดับหนึ่ง สวน พยาบาลกลับใหความสําคัญกับหัวขอนี้เปนอันดับสุดทาย สวน
ลําดับที่สองของผูปวยคือ หัวขอการชวยเหลือปลอบโยนใหกําลังใจ  ในขณะท่ีพยาบาลให
ความสําคัญในหัวขอนี้เปนอันดับหนึ่ง สําหรับความคิดเห็นดานการใชเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดเสนอแนะ
ใหมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงและความเที่ยงซ่ึงเคร่ืองมือนี้มีขอคําถาม
หลายขอแตกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีขนาดนอยทําใหเปนขอจํากัดในการตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบ แตผลการศึกษาก็ไดชวยใหเกิดความ
ตระหนักของการขยายความรูดานการรับรูของผูปวยวาส่ิงใดคือการดูแลที่ดีและการดูแลดานไหนที่
ผูปวยเห็นวาสําคัญที่สุดเพื่อการปรับปรุง การประเมินและเปนประโยชนตอการศึกษาดานการดูแล 
  นอกจากนี้ไดมีผูนําเคร่ืองมือ CARE-Q ไปประยุกตใชเพื่อศึกษาความถี่ของการแสดงออก
ของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกจิตเวช แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม (von Essen 
and Sjoden, 1995) โดยการถามพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกในชวง 1 สัปดาหที่ผาน
มา ซึ่งผูวิจัยไดนําเครื่องมือ CARE-Q ใหกลุมตัวอยางเรียงลําดับความถ่ีของพฤติกรรมการดูแล
ออกเปน 7 กลุม โดยกลุม 1 หมายถึงนานๆ คร้ัง จนถึงกลุม 7 คือบอยมาก ซึ่งเปนการปรับการใช
เคร่ืองมือ CARE-Q  จากการใหกลุมตัวอยางเรียงลําดับพฤติกรรมที่สําคัญไปเปนการถามความถี่
ของการแสดงพฤติกรรมแทน ซึ่งผลการวิจัยไดใหขอคนพบและสารสนเทศตามการปฏิบัติจริงของ
พยาบาล 

สําหรับการศึกษาในสถานพยาบาล (nursing home) Smith and Sullivan (1997) ไดใช 
CARE-Q เพื่อจัดอันดับของพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูปวยเร้ือรังและพยาบาล 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยในสถานพยาบาลจํานวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 คน ผล
การศึกษาพบวา พยาบาลเห็นวาพฤติกรรมการดูแลที่สําคัญที่สุดคือ “ ฟงผูปวย” และอันดับ
ความสําคัญ 10 อันดับจําแนกเปนพฤติกรรมการแสดงออกทางดานการสรางความไววางใจ 
(establishing trust) การยอมรับดานอารมณ (acceptance of feelings) ความซ่ือสัตย (faith) 
และความจริงใจ (genuineness) สวนการปฏิบัติดานการใชเคร่ืองมือในการดูแลที่สําคัญจะ
เกี่ยวกับการแสดงออกดานการรักษา (physical action) วิธีการปฏิบัติ (procedure) การลด
ความเครียด การสอน และการแกไขปญหา สวนการรับรูของผูปวยพบวาพฤติกรรมการดูแลที่
สําคัญที่สุดคือ ”ผูปวยตองมากอนไมวาจะเกิดอะไรข้ึน” (puts the patient first, no matter what 
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else happens) และพฤติกรรมอ่ืนที่สําคัญเชน การใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับผูปวย ภาวะอาการ
และการรักษา (providing honest information)  

จากการที่นักวิจัยนําเคร่ืองมือ CARE-Q  ไปใช สารสนเทศที่ไดเนนไปทางการจัดอันดับ
ของพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล ซึ่งงานศึกษาตางๆ แสดงใหเห็นความ
แตกตางในการจัดอันดับความสําคัญซ่ึงเปนขอมูลที่สะทอนใหเห็นความตองการที่แทจริงของ
ผูปวยในการดูแล และพยาบาลสามารถนําขอคนพบมาใชในการปรับพฤติกรรมการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูปวย 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแล  
 Larson and Ferketich (1993) ไดนําเคร่ืองมือ CARE-Q มาปรับและพัฒนาเปนเคร่ืองมอื
ประเมินความพึงพอใจ โดยพัฒนาขอความจํานวน 21 ขอ รวมเขากับหัวขอยอย 6 หัวขอใน 
CARE-Q  เพื่อประเมินความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล และเรียกช่ือใหมวา 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแล (Care Satisfaction Questionnaire: CARE/SAT) ในการ
ทดสอบเร่ิมแรกของเคร่ืองมือนี้ ผูวิจัยไดศึกษาในผูปวยจํานวน 268 คน ในแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่พรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง โดยใหกากบาทในเสนตรงที่
ตอจากขอความพฤติกรรมแตละขอเพื่อบงชี้ระดับของความเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ดานการ
ปฏิบัติของพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะที่อยูในโรงพยาบาล  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ทั้งฉบับพบคาครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.94 สวนการตรวจสอบในแตละหัวขอยอยพบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟามีคาสูงกวา 0.80  ผูวิจัยไดวิเคราะหองคประกอบพบวาจําแนกไดเปน  3 
องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือและการสงตอพฤติกรรมการดูแลเบ้ืองตน
(assistive and referred to basic nursing care behavior)  ประกอบดวย 12 ขอ อธิบายความ
แปรปรวนได รอยละ 34.8 องคประกอบที่ 2 กรุณาเอาใจใส (benign neglect)  มีจํานวน 11 ขอ 
อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 7.3 องคประกอบที่ 3 การพัฒนาความสามารถ (enabling) มี
จํานวน 6 ขอ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.8  

เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแล  
Cronin and Harrison (1988) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring 

behaviors assessment tool: CBA) โดยอาศัยแนวคิดปจจัยการดูแล (carative factors) ของ 
Watson โดยไดพัฒนาขอความที่แสดงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 61 ขอ และนํา
ขอความทั้งหมดมาจัดกลุมเปน 7 หัวขอยอย (subscale) ซึ่งประกอบไปดวยพฤติกรรมทั้งดานการ
ใชเคร่ืองมือในการดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดานการดูแล ไดแก  
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1.  มนุษยนิยม /ความเชื่อถือ -ความหวัง /การตอบสนอง  (humanism/faith-hope/ 
sensitivity)  

2. การชวยเหลือ/ความไววางใจ (helping/trust ) 
3. การแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ (expression of positive/negative feelings) 
4. การสอน/การเรียนรู (teaching and learning)  
5. การสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม (supportive/protective/corrective 

environment)  
6. การชวยเหลือความตองการของมนุษย(human needs/ assistance)  
7.  เกี่ ยวกับวิถี ชี วิต /ปรากฏการณวิทยา /แรง ขับดาน จิตวิญญาณ  (existential/ 

phenomenological/spiritual forces) 
เคร่ืองมือ CBA มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ แตละระดับสะทอนถึงพฤติกรรม

การดูแลของพยาบาล โดยในสวนทายของเคร่ืองมือไดมีคําถามถึงพฤติกรรมการดูแลอ่ืนๆ ที่ไมได
ถูกนํามารวมไวในแบบสอบถาม  ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใชการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการดูแลของ Watson จํานวน 4 คน และไดนํา
เคร่ืองมือไปศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 22 คน ไดคาความเที่ยงแบบความ
สอดคลองภายในของหัวขอยอยทั้ง 7 ขอ เทากับ 0.66-0.90 
    ปจจุบันไดมีการนําเคร่ืองมือ CBA ไปใชในการศึกษาวิจัยกันอยางแพรหลาย เชน 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุ (Marini, 
1999) ซึ่งผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรายการขอคําถามบางขอในเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับบริบทของ
ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลที่สําคัญที่สุด คือพฤติกรรมดานการชวยเหลือ
ความตองการจําเปนของมนุษย (human needs/assistance) ซึ่งรวมขอความพฤติกรรมเชน 
“ทราบวาเมื่อไรจําเปนจะตองรายงานแพทย”, “ใหยาและการรักษาอ่ืนๆ ตรงเวลา”, “ ตรวจสอบ
อาการอยางใกลชิด” ซึ่งจากขอความพฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวาตัวบงชี้ของการดูแลที่
สําคัญที่สุดคือความสามารถของพยาบาลในการใหการดูแลความตองการดานรางกายของบุคคล 
สําหรับมิติที่สําคัญรองลงมาคือ ดานมนุษยนิยม/ความเชื่อถือ-ความหวัง/การตอบสนอง แสดงวา
ตัวบงชี้หรือองคประกอบที่สําคัญของการดูแลในผูสูงอายุ คือการดูแลในฐานะบุคคล การเคารพ 
และการใหเกียรติ  นอกจากนี้เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลท่ีสําคัญ
มากทีสุดไดแก “ทราบวากําลังทําอะไรอยู”, “ทราบวาเม่ือไรจําเปนจะตองรายงานแพทย”, “ปฏิบัติ
กับฉันในฐานะบุคคลคนหนึ่ง”, “ปฏิบัติกับฉันดวยความเคารพ” เปนตน 
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อยางไรก็ตามผูวิจัยไดชี้ใหเห็นขอจํากัดของการนําเคร่ืองมือ CBA มาใชในการศึกษากลุม
ผูสูงอายุ คือความยาวของเคร่ืองมือที่ใชซึ่งมีจํานวนมากถึง 63 ขอ ทําใหผูสูงอายุบางรายตองขอ
เวลาหยุดพักขณะกําลังตอบแบบสอบถามและนอกจากนี้เคร่ืองมือ CBA ไดสรางและใชในผูปวย
วิกฤติ ดังนั้นการนํามาใชในผูปวยกลุมอ่ืนอาจจําเปนตองปรับขอความการดูแลบางขอใหมีความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดใหขอเสนอแนะถึงการศึกษา
เปรียบเทียบ CBA กับเคร่ืองมือชนิดอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งเคร่ืองมือที่มีจํานวนขอคําถามนอยกวา
เชน CBI ซึ่งจะสะดวกตอกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  

O’Connell and Landers (2008) ใชเคร่ืองมือ CBA ฉบับปรับปรุง ในการศึกษา
ความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลเปรียบเทียบ
กับการรับรูของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤติ กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลจํานวน 40 คน
และญาติผูปวยจํานวน 30 คน ซึ่งผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอความบางขอใหเหมาะสมกับบริบทในหอ
ผูปวยวิกฤติและตัดขอคําถามบางขอออก คงเหลือขอคําถามจํานวน 62 ขอ  ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบ
ความตรงเชิงพินิจ (face validity) โดยผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีของ Watson และผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลวิกฤติ หลังจากนั้นไดหาความเที่ยงโดยทดสอบนํารองในพยาบาล 5 คนและญาติ
ผูปวย 5 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแตละหัวขอยอย พบวาแบบสอบถาม
ฉบับของพยาบาล ไดคาความเที่ยงอยูในระดับ 0.747-0.896 สวนแบบสอบถามฉบับที่ถามญาติ
ผูปวยไดคาความเที่ยงเทากับ 0.358-0.858 ซึ่งคาความเที่ยงที่ตํ่าสุดคือหัวขอยอยดานความ
ชวยเหลือความตองการของมนุษย ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหมีการปรับเปลี่ยนขอความพฤติกรรมที่
อยูในหัวขอยอยนี้  

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลใหความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลในแตละดานแตกตางจาก
ญาติผูปวย เชน ดานมนุษยนิยม/ความเชื่อถือ-ความหวัง/การตอบสนอง ซึ่งพยาบาลให
ความสําคัญมากที่สุดในขณะที่ญาติใหความสําคัญเปนอันดับที่สอง  สําหรับดานที่ญาติให
ความสําคัญมากที่สุดคือ หัวขอยอยดานพฤติกรรมดานการชวยเหลือความตองการของมนุษย  ผล
การศึกษาทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจมากข้ึนถึงการรับรูของบุคคลอ่ืนที่มีตอพฤติกรรมการดูแล
ของตัวพยาบาลเองและสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลใหเหมาะสมมากข้ึน อยางไรก็ตามผูวิจัย
ไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของญาติผูดูแลข้ึนใหมเพื่อใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

Cossette et al. (2005) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือ CBA เปนเคร่ืองมือวัดปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวยในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลมนุษย 10 ประการ
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ของ Watson โดยข้ันตอนแรกเปนการศึกษาเคร่ืองมือ CBA และไดทบทวนงานการศึกษาดานการ
ดูแลจากศาสตรสาขาอ่ืน จนไดขอความดานการดูแลเอ้ืออาทร จํานวน 121 ขอความหลังจากนั้น
จึงนํามาจัดหมวดหมูใหเขากลุม 10 กลุม แลวจึงตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดวยผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลเอ้ืออาทรจํานวน 13 คนโดยผูเชี่ยวชาญจะประเมินความชัดเจนของขอความ ความ
เกี่ยวของสัมพันธของขอความกับกรอบแนวคิดการดูแลมนุษย 10 ประการ และการจัดหมวดหมู
ของขอความถูกตองตรงกับหัวขอแนวคิดการดูแลมนุษย พรอมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหมี
ความสมบูรณมากย่ิงข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับลดขอความลงเหลือจํานวน 70 ขอและไดจัด
กลุมจํานวนขอในแตละหัวขอยอยใหเหลือประมาณ 6-7 ขอความ ลักษณะการใหความคิดเห็นเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนนักศึกษาพยาบาลปที่ 1, 3 และ
พยาบาล จํานวน 332 คน  กลุมตัวอยางจะพิจารณาขอความทั้ง 70 ขอ ดวยคําถาม 3 ประเด็นคือ 
1) ระดับของความสําคัญในแตละขอ 2) ระดับความเหมาะสมในแตละขอ และ 3) ความสมจริงใน
คลินิก ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยการหาคาความสอดคลองภายในดวยดวย
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาในแตละหัวขอยอย 10 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.73-0.91 ผลการวิจัย
บงช้ีวาเคร่ืองมือนี้สามารถนําไปใชไดในงานวิจัย งานดานคลินิกและงานดานการศึกษา อยางไรก็
ตามการศึกษาในคร้ังนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นเฉพาะนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล ไมได
ศึกษาความคิดเห็นของผูปวย 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยที่มารับบริการใน
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Baldursdottir and Jonsdottir, 2002) โดยใชเคร่ืองมือ CBA ที่
แปลเปนภาษาไอซแลนดและมีการปรับลดขอคําถามออก 2 ขอ เนื่องจากไมเหมาะสมกับบริบท
และสภาพแวดลอม คํานวณคาความเท่ียงแบบความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคในหัวขอยอยทั้งเจ็ดหัวขอเทากับ 0.69-0.89 ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ผูปวยใหความเห็นวาสําคัญที่สุดคือหัวขอยอยดานการชวยเหลือความตองการของ
มนุษย รองลงมาคือดานการสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม สวนพฤติกรรมที่สําคัญ
นอยที่สุดคือ หัวขอดานการแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ และพบวา อายุ เพศ และระดับ
การศึกษามีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหใชเคร่ืองมือนี้ใน
การศึกษาการรับรูของผูปวยในบริบทอ่ืนๆ ตอไป 

รายการพฤติกรรมการดูแล  
Wolf et al. (1994) ไดพัฒนาเคร่ืองมือรายการพฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors 

inventory: CBI) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Watson จากเคร่ืองมือฉบับเดิมซึ่งมีขอคําถาม
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จํานวน 75 ขอ เปนฉบับปรับปรุงซ่ึงมีจํานวนขอคําถาม 43 ขอ ลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยคํานวณคาความเที่ยงแบบการทดสอบ
ซ้ําในกลุมตัวอยางพยาบาลจํานวน 278 คน ไดคา r เทากับ 0.96 สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.83 
เมื่อรวมคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของกลุมตัวอยางทั้งพยาบาลและผูปวย มีคา
เทากับ 0.96 ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 คน และประเมินความตรง
เชิงโครงสรางโดยวิธี known group technique เม่ือเปรียบเทียบผลที่ไดจากตัวอยางพยาบาลและ
ตัวอยางผูปวยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจพบวาเคร่ืองมือ CBI ประกอบดวยการดูแลทางการพยาบาลจํานวน 5 มิติ ไดแก 1) การ
แสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน (respectful deference to others) 2) ความเชื่อถือในตัวตนของ
บุคคล (assurance of human presence) 3) ความเก่ียวของสัมพันธทางบวก (positive 
connectedness) 4) ทักษะและความรูทางวิชาชีพ (professional knowledge and skill) 5) การ
ใหความสนใจในประสบการณอ่ืนๆ (attentiveness to the other’s experience) 
 ในระยะตอมา ไดมีผูนําเครื่องมือนี้ไปใชในการศึกษากันคอนขางแพรหลาย เชน Andrews 
et al. (1996) ไดนําเคร่ืองมือ CBI ไปใชในกลุมตัวอยางพยาบาลจํานวน 26 คน พบวาลําดับสูงสุด 
3 อันดับของพฤติกรรมการดูแล คือ การแสดงออกถึงความเคารพในตัวผูปวย, การเปดโอกาสให
ผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึก และ ใหขอมูลแกผูปวยดวยความม่ันใจ (treats patient 
information confidentially) 
 Wolf et al. (2003) ไดใชเคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุงในการศึกษาความสัมพันธระหวาง
การดูแลของพยาบาลและความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลจากพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 73 คน ตัวแปรตนในการศึกษาคือการดูแลของพยาบาล ซึ่งถูกวัดดวย
เคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุง และตัวแปรตามคือ ความพึงพอใจซึ่งวัดโดยเคร่ืองมือวัดความพึง
พอใจสําหรับผูปวย เคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุงที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยขอความ
แสดงพฤติกรรมจํานวน 42 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคาของลิเคิรท 6 ระดับ ต้ังแต 1 คือไม
เลย (never) ไปจนถึง 6 คือเปนประจํา (always) และมิติหรือหัวขอยอยในเคร่ืองมือประกอบดวย 
5 ดานดังกลาวมาขางตน ผลการศึกษาพบความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.53)
ระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย  และพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางมิติทั้ง 5 มิติ โดยคาความสัมพันธมีคา r= 0.63- 
0.85 ยกเวนมิติดาน การแสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน และการใหความสนใจในประสบการณ
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ของผูอ่ืน ที่ไมพบความสัมพันธกัน และ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือ CBI  
ฉบับปรับปรุงในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 0.95 

เครื่องมือ รายการมิติการดูแล  
Watson and Lea (1997) ไดพัฒนาเครื่องมือ รายการมิติการดูแล (Caring dimensions 

inventory: CDI) วัดการดูแลตามการรับรูของพยาบาล โดยนําขอมูลมาจากการทบทวนเอกสาร
ดานการดูแลทั้งในสวนของความหมาย ทฤษฎีและงานวิจัยโดยเฉพาะในดานเคร่ืองมือวัดการดูแล
ที่มีขอจํากัดในการใช (Lea and Watson, 1996) โดยผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาสรางรายการ
ขอความการดูแลประกอบดวยคําถาม 41 ขอ จําแนกเปนคําถามเพื่อรวบรวมขอมูลลักษณะของ
กลุมตัวอยางเชน อายุ เพศ และคําถามดานความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล แหลงความรูดานการดูแล 
เปนตน สําหรับคําถามที่เปนแกนสําคัญที่ถามความคิดเห็นดานการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการ
ดูแล มีจํานวน 25 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากเห็นดวยอยางยิ่ง จนไมเห็นดวย
อยางยิ่ง จําแนกกลุมของคําถามเปน 4 หัวขอหลัก คือปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล ทัศนคติการพยาบาล และการติดตอส่ือสาร  ระบุความตรงตามเนื้อหาโดย
การทบทวนเอกสารของการดูแล ความเที่ยงในระยะแรกประเมินโดยกลุมตัวอยางพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลจํานวน 1,430 คน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.91 ใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูสรางไดกลาวถึงขอจํากัดในการศึกษาวากลุมตัวอยางมีจํานวนมากก็จริงแตไม
ไดมาจากกระบวนการสุม (non-random sample) ดังนั้นจึงตองระมัดระวังหากจะอางอิงผล
การศึกษาไปยังพยาบาลกลุมอ่ืนและนอกจากนี้เคร่ืองมือนี้ไดถูกพัฒนาจากมุมมองและความ
คิดเห็นของพยาบาลในสก็อตแลนด ซึ่งอาจไมเหมาะสมที่จะนําไปใชในประเทศอ่ืนหรือใน
วัฒนธรรมอ่ืน จึงควรมีการศึกษาและพัฒนาตอไป  

ตอมา Lea et al. (1998) ไดใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการใช CDI โดยศึกษาในกลุมพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล พบมิติหลักของการดูแล 2 มิติคือ มิติดานจิตสังคม (psychosocial aspect) 
และมิติดานวิชาชีพและเทคนิค (professional and technical aspect) และตอมา Watson et al. 
(1999) ไดใชเคร่ืองมือ CDI นี้ในการศึกษาแบบติดตามระยะยาว (longitudinal study) เพื่อสืบคน
พัฒนาการของการรับรูการดูแลของนักศึกษาพยาบาลตามระยะเวลาท่ีไดรับประสบการณการ
เรียนและการฝกหัดทางการพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึน ผลการศึกษาพบจุดออนของขอคําถามที่มี
ความสัมพันธและจัดองคประกอบไดไมชัดเจน และตอมา Watson et al. (2001) ไดพัฒนา
เคร่ืองมือ CDI โดยปรับเพิ่มขอคําถามในเคร่ืองมือจาก 25 ขอ เปน 35 ขอ (35-item caring 
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dimensions inventory: CDI) และนําไปศึกษาการรับรูการดูแลเอ้ืออาทรในนักศึกษาพยาบาลและ
การพัฒนาโปรแกรมการศึกษาพยาบาล  

จากเครื่องมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่กลาวมาขางตน เปนเคร่ืองมือที่
นักวิจัยนําไปใชในงานวิจัยตางๆ กันอยางแพรหลาย ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดของเคร่ืองมือดัง
ตารางที่ 2.3 

ตารางที่ 2.3  สรุปเคร่ืองมือวัด/ประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
 

เครื่องมือ CARE-Q CBA CBI CDI 
ผูสราง Larson (1987) Cronin and Harrison (1988) Wolf et al. (1994) Watson and Lea 

(1997) 
แนวคิด ขอมูลเชิงประจักษ ทฤษฎีของ Watson ทฤษฎีของ Watson ทบทวนเอกสาร 
ลักษณะ 50 ขอ Q -sort 61 ขอ มาตรวัด 5 ระดับ 43 ขอ มาตรวัด 4 ระดับ 2 5  ข อ  มาตร วัด   5 

ระดับ 
มิติ/องค 
ประกอบ 

1) คาดหวัง 
(anticipate) 2) การ
ชวยเหลือปลอบโยนให
กําลังใจ (comfort)  
3) สัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trusting & 
relationship)  
4) อธิบายและอํานวย
ความสะดวก (explain 
& facilitates)  
5) เขาถึงไดงาย
(accessible) 
6) เฝาระวังและติดตาม
(monitors and 
follows) 
 

1) มนุษยนิยม/ความเช่ือถือ-
ความหวัง/การตอบสนอง 
(humanism/ faith-hope/ 
sensitivity) 
2) การชวยเหลือ/ความ
ไววางใจ (helping/trust ) 
3) การแสดงความรูสึกดาน
บวกและลบ (expression of 
positive/negative feelings) 
4) การสอน/การเรียนรู 
(teaching and learning)  
5) การสนับสนุน/การปองกัน/
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 
(supportive/ 
protective/corrective 
environment) 
6) การชวยเหลือความตองการ
ของมนุษย(human needs/ 
assistance) 
7) วิถีชีวิต/ปรากฏการณ
วิทยา/แรงขับดานจิตวิญญาณ 
(existential/ 
phenomenological/ 
spiritual forces) 

1) การแสดงออกถึงความ
เคารพตอผูอื่น 
(respectful deference 
to others)  
2) ความเช่ือถือในตัวตน
ของบุคคล (assurance of 
human presence 
3) ความสัมพันธทางบวก
(positive 
connectedness)  
4) ทักษะและความรูทาง
วิชาชีพ (professional 
knowledge and skill)  
5) การใหความสนใจใน
ประสบการณของผูอื่น
(attentiveness to the 
other’s experience) 

1) ปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยและพยาบาล 
2) การปฏิบัติการ
พยาบาล 
3) ทัศนคติการ
พยาบาล  4) การ
ติดตอสื่อสาร 
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นอกจากเคร่ืองมือที่เปนที่นิยมนํามาใชในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรดังกลาว
ขางตนแลว ยังมีเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนในมิติตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

รายการความสามารถดานการดูแล  
รายการความสามารถดานการดูแล (The caring ability inventory: CAI) เปนเคร่ืองมือที่

ใชในการวัดความสามารถของบุคคลในการดูแลในขณะที่มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Nkongho, 1990 
cited in Beck, 1999) สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Mayeroff เคร่ืองมือ CAI ประกอบดวย
ขอความคําถาม 37 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบจาการสํารวจกลุมตัวอยาง 546 คน  พบวาประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) การ
รูจัก (knowing) มี 14 ขอ 2) ความกลาหาญ (courage) มี 13 ขอ และ 3) ความอดกล้ัน 
(patience) มี 10 ขอ 

Nkongho (1990) ไดนําเคร่ืองมือไปศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 
462 คน และพยาบาลจํานวน 75 คน ไดคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในเทากับ 0.84 
เม่ือแยกตามหัวขอยอยพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาดานการรูจัก (knowing) เทากับ 0.79 ความกลา
หาญ (courage) เทากับ 0.75 และความอดกล้ัน (patience) เทากับ 0.71 สวนการศึกษาความ
เที่ยงแบบการทดสอบซ้ําไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75 และเม่ือพิจารณาแยกตามหัวขอพบคา
ความเที่ยงเทากับ 0.80, 0.64 และ 0.73 ตามลําดับ ดานผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางได
ประเมินโดย Known group technique  และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบกลุมตัวอยางระหวางนักศึกษา
และกลุมพยาบาลดวยสถิติ t-test พบวาคะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

รายการการดูแลแบบองครวม  
รายการการดูแลแบบองครวม (Holistic caring inventory: HCI) พัฒนาโดย Latham 

(1988 cited in Beck, 1999) เปนเคร่ืองมือที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการดูแลเชิงมนุษยนิยม 
ประกอบดวยหัวขอยอย 4 ดานคือ ดานกายภาพ (physical) ดานการชี้แจงอธิบาย (interpretive) 
ดานจิตวิญญาณ (spiritual) และดานความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive) มีขอคําถาม 39 ขอ 
ลักษณะเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรท 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลจํานวน 2 คน  และไดใชเคร่ืองมือ HCI เก็บขอมูลจากผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน 
120 คน  ตรวจสอบความเที่ยง ในแตละหัวขอยอยพบคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาคใน
ดานกายภาพ, ดานการชี้แจงอธิบาย, ดานจิตวิญญาณ, และดานความไวตอการเปลี่ยนแปลง
เทากับ 0.90, 0.89, 0.91,และ 0.90 ตามลําดับ และผูปวยรับรูการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลในดาน
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กายภาพและดานความไวตอการเปล่ียนแปลงในระดับปานกลาง สวนดานการชี้แจงอธิบายและ
ดานจิตวิญญาณ ไดรับการดูแลในระดับนอย 

เครื่องมือวัดคุณลักษณะการดูแลเอ้ืออาทร  
เคร่ืองมือวัดคุณลักษณะการดูแลเอ้ืออาทร (Caring attributes scale: CAS) มีลักษณะ

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับประกอบดวย 4 หัวขอยอย (sub-scales) คือ 1) มาตรวัดใน
จินตนาการ (an ideal scale) เปนการรับรูคุณลักษณะการดูแลที่อยูในจินตนาการ 2) มาตรวัด
ตามสภาพจริง (an actual scale) เปนการรับรูคุณลักษณะการดูแลที่กระทําจริง 3) มาตรวัดการ
ดูแลที่มีการควบคุม (a supervisor caring scale) เปนการรับรูคุณลักษณะตามการนิเทศ และ 4)
มาตรวัดใน 5 ป (a 5 year scale) เปนลักษณะของพฤติกรรมการดูแลภายใน 5 ป โดยในแตละ
หัวขอยอยจะประกอบดวยพฤติกรรมเดียวกัน 20 พฤติกรรม และในแตละหัวขอยอยใหผูตอบใหคา
ต้ังแตเห็นดวยมากที่สุด จนไมเห็นดวย การศึกษาในกลุมนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาไดคา
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาใน 4 หัวขอเทากับ 0.87-0.98 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางพยาบาล 26 คนพบวาการจัดอันดับสูงสุด 3 อันดับของ
พฤติกรรมการดูแลคือ ความเชื่อผูอ่ืนวามีศักยภาพ มีความเคารพในความตองการของผูอ่ืน และ 
ส่ือสารทัศนคติที่นาเช่ือถือในการชวยเหลือไปยังบุคคลอ่ืน (Andrews et al, 1996 cited in Beck, 
1999) 

มาตรวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
มาตรวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล (Caring behaviors of nurses scale: CBNS)

ประกอบดวยขอความจํานวน 22 ขอ แตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 -100 คะแนน คาคะแนนสูงแสดง
วาผูปวยรับรูการดูแลจากพยาบาลในระดับสูง ผลการนําไปใชในผูปวยวัยรุนที่ติดสารเสพติดและ
รับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 25 คน โดยเก็บขอมูล 2 ชวงคือ หลังจากรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 24- 48 ชั่วโมง และชวงที่ 2 ในเวลา 96-120 ชั่วโมงกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้ง 2 ชวงเวลาไดเทากับ 0.86 (Hinds, 1988 cited in Beck, 
1999) 

แบบสอบถามการดูแลโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
เนื่องจากแนวโนมในปจจุบัน เนนการดูแลโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ ดังนั้นจึงมีการ

พัฒนาแบบสอบถามข้ึนเพื่อการตรวจสอบการใหการดูแลตามมุมมองของผูรับบริการที่รับการดูแล
ที่บาน (home nursing) (Witte et al., 2006) วิธีการพัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามการดูแลโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-Centered Care Questionnaire: CCCQ) เร่ิมจากการศึกษา
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูรับบริการถึงการดูแลที่ไดรับแลวนําขอมูลที่ไดมาสราง
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รายการขอความ จํานวน 15 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(1) จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (5) ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยพยาบาลผูมี
ประสบการณดานการดูแลและกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล หลังจากนั้นจึงทดสอบนํารองโดยการ
สอบถามผูปวย 6 คนที่มีอายุ เพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกัน แลวจึงปรับรูปแบบและคําใน
แบบสอบถาม กอนนําไปใชทดสอบกับผูรับบริการจํานวน 107คน กลุมตัวอยางใหความเห็นวา
ขอความที่อยูในแบบสอบถามทุกขอมีความสอดคลองกันแตก็มีความแตกตางซึ่งเขาใจไดอยาง
ชัดเจนในขอความแตละขอ  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่ส้ันและใชไดงายเหมาะสําหรับ
การใชประเมินการดูแลที่บาน  ผลการตรวจสอบความเที่ยงไดคาครอนบาคแอลฟา 0.94 และผล
การวิเคราะหองคประกอบได 1 องคประกอบ 

นอกจากเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทของประเทศทางตะวันตกแลว ในประเทศแถบ
ตะวันออกก็เร่ิมมีการสรางเคร่ืองมือเพื่อประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรข้ึน โดย Lee-Hsieh et al. 
(2005) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไตหวัน โดยมีข้ันตอน 3 ระยะไดแก ระยะที่1 ใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interviews) 
การรับรูของผูปวยในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมจํานวน 14 คน โดยไดถามความคิดเห็นดาน
ความตองการ ความจําเปนและประสบการณการไดรับการดูแลจากพยาบาลในขณะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หลังจากนั้นจึงวิเคราะหเนื้อหาแลวนําขอมูลมาจัดกลุมจนไดขอความแสดง
พฤติกรรมการดูแลจํานวน 48 ขอ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม  สราง
เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ข้ึนและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 8 
คน ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและรูปแบบของแบบสอบถามโดยผูปวยจํานวน 3 คน  นําผล
ที่ไดมาปรับปรุงเคร่ืองมือเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยใน
โรงพยาบาล 5 แหงในเขตภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใตของประเทศไตหวัน โดยสุมตัวอยาง
แบบเจาะจงตามเกณฑคือ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการดูแลจาก
นักศึกษาพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 3 วัน เขาใจและสื่อสารดวยภาษาประจําชาติได รูสึกตัวและ
ไมมีปญหาดานสมอง ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามจํานวน 226 ชุดและไดรับแบบสอบถามคืน
จํานวน 196 ชุด ผลการศึกษาในข้ันตอนนี้ทําใหผูวิจัยตัดขอคําถามออก จํานวน 7 ขอ เนื่องจากไม
เหมาะสมในการใชจริง และจัดทําแบบสอบถามเปนฉบับจริง มีขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ ลักษณะ
เปนมาตรประมาณคาลิเคิรท 4 ระดับ ข้ันตอนตอไปจึงนําเคร่ืองมือดังกลาวไปทดลองเก็บขอมูล
คร้ังที่ 2 จากผูปวยจํานวน 192 คน เพื่อประเมินคาความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม 
และวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ผลการศึกษาไดพิจารณาตัดขอคําถามจนเหลือขอที่
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เหมาะสมจํานวน 28 ขอ  ผลการวิเคราะหไดองคประกอบจํานวน 2 องคประกอบ ไดแก 1) มติิดาน
ความจริงใจความเห็นอกเห็นใจและความนับถือ (sincerity, empathy, respect) มีจํานวน 15 ขอ  
และ 2) มิติดานพฤติกรรมการดูแลเชิงวิชาชีพ (professional caring behavior) มีจํานวน 13 ขอ  

โดยสรุปแลว พบวามีเคร่ืองมือจํานวนมากที่ถูกสรางและพัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวัดและ
ประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทตางๆ  ในการศึกษามโนทัศนของการดูแลเอ้ืออาทร ซึ่ง
เปนมโนทัศนที่คอนขางซับซอนนั้น เคร่ืองมือสวนใหญจึงเนนความสนใจไปที่กลุมพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร อยางไรก็ตาม จากเคร่ืองมือที่กลาวมาขางตน พบวา
เคร่ืองมือแตละชนิด ตางก็มีกรอบแนวคิดในการสรางที่อาจจะตางกัน รวมทั้งลักษณะของ
เคร่ืองมือ จํานวนขอ  หัวขอยอยหรือองคประกอบของการวัด ขอความที่แสดงออกถึงพฤติกรรมใน
การวัด รวมทั้งคุณภาพของเคร่ืองมือ ก็พบวามีความแตกตางกันดวย ดังนั้นจึงอาจเปนประเด็นที่
ควรจะตองพิจารณาหากนักวิจัยตองการนําเคร่ืองมือที่เหมาะสมไปใชในการศึกษาปญหาวิจัยของ
ตนเอง รวมทั้งอาจจะตองะมัดระวังในการสรุปเทียบเคียงผลการศึกษาที่ไดกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ใช
เคร่ืองมือแตกตางกัน 
  1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาเอกสารงานวิจัยเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล  ผูวิจัยขอเนนการศึกษาในบริบทของประเทศไทย ซึ่งพบวา
สวนใหญเปนการศึกษาดวยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎีของนัก
การศึกษาพยาบาลจากตางประเทศ รวมถึงการสรางเคร่ืองมือในงานวิจัยตางๆ สวนใหญสรางตาม
กรอบแนวคิด ทฤษฎีดังกลาว งานวิจัยบางสวนใชเคร่ืองมือที่สรางข้ึนจากนักวิจัยตางประเทศ
นํามาแปลพรอมทั้งดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในประเทศไทย งานวิจัยบางเร่ืองใช
เคร่ืองมือที่สรางจากนักวิจัยชาวตางประเทศแลวนํามาแปลเปนภาษาไทยคําตอคําเพื่อใหเหมือน
ตนฉบับแลวจึงใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งในการนําเคร่ืองมือตางๆ ไปใชไดมีการ
รายงานคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยรวมดวย ซึ่งบริบทของการศึกษามีทั้งในสวนของการบริการ
พยาบาลและสวนของการศึกษาพยาบาล สําหรับกลุมตัวอยางในการศึกษามีหลากหลายทั้งผูปวย
ในแผนกตางๆ พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลและอาจารยพยาบาล ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผล
การศึกษาโดยจําแนกตามแนวคิดทฤษฎีของผูสรางแตละทาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

แนวคิดทฤษฎีของ Roach   
แนวคิดทฤษฎีของการดูแลของ Roach (1987) ประกอบดวยองคประกอบโครงสรางของ

พฤติกรรมการดูแล 5 ดานคือ 1) ดานความเห็นอกเห็นใจ 2) ดานการใชความรูความสามารถ  3) 
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ดานความไววางใจ 4) ดานการมีจิตสํานึกทางจริยธรรม และ5) ดานการยึดมั่นผูกพัน ซึ่งงานวิจัย
สวนใหญที่นําทฤษฎีนี้มาเปนกรอบในการศึกษาไดแก การวิจัยในบริบทของการศึกษาพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 

ศรีสุดา งามขํา (2539) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาล
ในการสอนทางคลินิกและทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลในเขตภาคเหนือ กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปที่ 2, 3 และ 4 จํานวน 283 คน  เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลนักศึกษา
พยาบาลของอาจารยพยาบาลในการสอนทางคลินิกซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบทฤษฎีของ Roach 
เปนขอความเก่ียวกับโครงสรางของพฤติกรรมการดูแล 5 ดาน จํานวน 52 ขอ ไดแก 1) ดาน
ความเห็นอกเห็นใจ จํานวน 8 ขอ 2) ดานการใชความรูความสามารถ จํานวน 13 ขอ 3) ดานความ
ไววางใจ จํานวน 12 ขอ 4) ดานการมีจิตสํานึกทางจริยธรรม จํานวน 11 ขอ และ 5) ดานการยึด
มั่นผูกพันจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ การคิดคะแนน
พิจารณาจากคาเฉล่ียของบุคคลโดยแบงเปน 4 กลุมคือ การรับรูพฤติกรรมการดูแลระดับสูง 
คาเฉล่ียระหวาง 4.01-5.00 การรับรูพฤติกรรมระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.01-4.00 การรับรู
พฤติกรรมระดับตํ่า คาเฉล่ีย 2.01-3.00 และไมมีการรับรูพฤติกรรม คาเฉล่ียตํ่ากวา 2.01 ผูวิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาล 
จํานวน 6 คน และไดหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 ผล
การศึกษา พบวาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาลในการสอนทางคลินิก
ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลางท้ังหมดและ
นักศึกษาในแตละชั้นปรับรูพฤติกรรมการดูแลของอาจารยโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาช้ันปที่ 2 มีระดับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของอาจารยสูงกวาชัน้
ปที่ 3 และช้ันปที่ 4 และพบวาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาลในการ
สอนทางคลินิกมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งในการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลนี้ ผูวิจัยไดใหความคิดเห็นวาแนวคิด
ดานการดูแลเปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรมและซับซอนลึกซ้ึงมากจึงเปนการยากท่ีจะวัด
พฤติกรรมการแสดงออกที่เปนรูปธรรมไดหมด 

นฤมล เพียรเจริญ (2539)  ไดออกแบบการสอนการดูแลผูปวยโรคระบบประสาทท่ีบาน
และศึกษาผลดานความรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวย โดยผูวิจัยไดใช
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แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยมีข้ันตอนในการสราง 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอน
แรกผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการดูแลโดยศึกษากรอบพฤติกรรมตามแนวคิด
องคประกอบของการดูแลของ Roach รวมกับกรอบพฤติกรรมการชวยเหลือทางการพยาบาล 
(The nursing caring behaviors) ของทัศนีย นนทะสร (2533) ซึ่งเปนกรอบพฤติกรรมที่ได
พัฒนาข้ึนตามแนวทฤษฎีปญญาทางสังคมประกอบดวยพฤติกรรมการชวยเหลือทางการพยาบาล 
3 ดาน คือ 1) การรับรูความตองการของผูปวย 2) การสนองตอบเพื่อใหเกิดผลลัพธทางบวก และ
3) การประคับประคองทางอารมณ โดยผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแล ซึ่งแบบสังเกตที่สรางข้ึนจะครอบคลุมเนื้อหาในแผนการสอนซ่ึงผูดูแลจะเปนผูที่
แสดงพฤติกรรมการดูแลทั้งวาจา/ทาทาง ที่ประกอบดวย ความเมตตา กรุณา ความสามารถ ความ
ไววางใจ ความรูสึกผิดชอบและความผูกพัน ข้ันตอนที่สอง ผูวิจัยไดนําแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลไปทดลองใชกับผูปวยโรคระบบประสาท และปรับปรุงแกไขจนไดแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลซ่ึงมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) วาไดปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลนั้นๆ หรือ
ไมไดปฏิบัติ แลวนําจํานวนครั้งในการปฏิบัติมาเทียบเกณฑคะแนน 5 ระดับ จากปฏิบัติดีมาก ไป
จนถึงปฏิบัตินอย ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดใหผูเช่ียวชาญจํานวน 13 คน พิจารณา
เคร่ืองมือ ในดานความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของ
ขอความ เกณฑการพิจารณาคะแนน และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นไดปรับแก
ไขและนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยาง โดยมีผูชวยวิจัย 3 คน รวมกันในการ
สังเกตพฤติกรรมการดูแลจํานวน 3 เร่ือง จากนั้นนําคะแนนที่ไดจากการสังเกตมาหาคาความเที่ยง
ทีละคูโดยการหาคาความสอดคลองระหวางผูสังเกต (inter-observer reliability) ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.96-0.97 

สมคิด จันทรนวม (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตาม
รายงานของตนเองและผูปวย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก อายุ
รกรรม ศัลยกรรม และสูตินรีเวชกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาค
กลาง จํานวน 400  คน และผูปวยในแผนกดังกลาวจํานวน 376 คน เคร่ืองมือที่ใชไดแก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนแรกเปน
การคนควาและรวบรวมขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นตางๆ ซึ่งจากข้ันตอน
แรกนี้ผูวิจัยไดแนวคิดในเบ้ืองตนวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในสังคมไทยควร
ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) การสราง
สัมพันธภาพที่ไววางใจ 4) ความยึดมั่นผูกพันในการตอบสนองความตองการของผูปวย 5) การ
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ตอบสนองความตองการของผูปวยโดยใชความรูและสติปญญาและ 6) การรักษาสิทธิและคุณคา
ในความเปนบุคคลของผูปวย โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาผสมผสานกรอบแนวคิดของการ
ดูแลในบริบทสังคมไทยของพยอม อยูสวัสด์ิ (2537) และทฤษฎีการดูแลของ Roach หลังจากนั้น
จึงเขาสูข้ันที่สอง คือการสัมภาษณแบบเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน และผูปวยจํานวน 5 
คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมยอยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
ใชการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางโดยมีการดัดแปลงคําถามตามความเหมาะสมกับสถานการณ 
ผลจากการสัมภาษณไดพฤติกรรมหลักและพฤติกรรมยอยในแตละดาน หลังจากนั้นจึงนําขอ
คนพบไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 8 คน ตรวจสอบ แลวจึงเขาสูข้ันตอนที่สามคือดําเนินการสราง
แบบสอบถาม ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 62 ขอ  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับโดยผูวิจัยกําหนดให 1 หมายถึง
พฤติกรรมนั้นไมเกิดเลย จนถึง 5 หมายถึง พฤติกรรมนั้นเกิดเปนประจําสม่ําเสมอ ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 8 คนตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรางโดยตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของพฤติกรรมยอย  จาก
แบบสอบถามที่สรางโดยอิงตามโครงสรางที่กําหนดจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงเปนแบบสอบถามฉบับจริงนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน และผูปวยจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.94 และในการเก็บขอมูลจริงไดคาสัมประสิทธแอลฟาเทากับ 0.96  

นัยนา ภูลม (2543) ไดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล
กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบกรณีศึกษากับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ 
โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลของ Roach เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลและแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม สําหรับ
ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือเร่ิมจากการศึกษาแนวคิดดังกลาวจากตํารา เอกสาร งานวิจัยและศึกษา
ในสภาพจริงบนหอผูปวยเด็ก และเลือกกิจกรรมการพยาบาลและสถานการณการดูแลเด็กที่พบได
บอยในหอผูปวย สรางเปนชุดประเมินพฤติกรรมใหครอบคลุมแนวคิด 5 ดานของ Roach รวม
จํานวนขอคําถาม 39 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตการทํา
พฤติกรรมการดูแลเปนประจําสม่ําเสมอ จนไมเคยแสดงพฤติกรรมการดูแลนั้นเลย สําหรับแบบ
สังเกตพฤติกรรมประกอบดวยรายการพฤติกรรมการดูแลที่นักศึกษาพยาบาลแสดงออกในแตละ
สถานการณ ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการวาพบหรือไมพบพฤติกรรม โดยมีรายการ
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พฤติกรรมยอยที่ทําการสังเกตจํานวน 27 รายการพฤติกรรม การใหคะแนนพิจารณาจาก ถาพบวา
นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ใหคะแนน 4 คะแนน ถาไมพบพฤติกรรมนั้นให 0 คะแนน สําหรับ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาสวนความเที่ยงสําหรับแบบสอบถามไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลป 3 จํานวน 
30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90 สวนแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม
การดูแลผูปวยเด็กไดคาความเที่ยงเฉลี่ยระหวางผูสังเกตจํานวน 3 คร้ัง (inter- observer 
reliability) เทากับ 0.98  

ศิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืนๆ (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย
พยาบาลขณะสอนภาคปฏิบัติในหนวยหองคลอด โรงพยาบาลศิริราช ตามการรับรูของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 3 จํานวน 43 คน เคร่ืองมือที่ใชคือแบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
อาจารยพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดการดูแลของ Roach และดัดแปลงบางสวนมาจาก
แบบสอบถามของศรีสุดา งามขํา แบบสอบถามมีจํานวน 52 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเกิดทุกคร้ัง (4 คะแนน) จนไมเกิดเลย (0 คะแนน) โดยแปลผล
จากคาเฉลี่ยของคะแนนเปน 4 ระดับ ไดแกคาเฉลี่ย 3.51-4.00 แสดงวามีการรับรูในพฤติกรรมนั้น
มาก, 2.51-3.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรมนั้นคอนขางมาก, 1.51-2.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรม
นั้นคอนขางนอย และ 1.00-1.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรมนั้นนอย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาอยูในระดับคอนขางมากท้ังโดยรวม
และรายดาน ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผลการรับรูพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดใหความคิดเห็นวาความแตกตางที่เกิดข้ึน ปจจัยหนึ่งอาจเนื่องจากเครื่องมือการวิจัยที่กําหนด
มาตรประมาณคาของคําตอบ และการคิดคะแนนระดับการรับรูที่ตางกัน สงผลใหการแปลผลมี
ความแตกตางกันของระดับการรับรูของนักศึกษา 

อภิวันท แกววรรณรัตน (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Roach ลักษณะ
เปนมาตรประมาณคา รวมรายการประเมินจํานวน 40 ขอ  ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.92 และตรวจสอบความ
เที่ยงของเคร่ืองมือโดยทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.90 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือนักศึกษาพยาบาลป 2 ที่กําลังฝก
ภาคปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํานวน 30 คน ผล
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การศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและราย
ดานทุกดานอยูในระดับดี 

จากงานวิจัยที่ใชแนวคิดทฤษฎีของ Roach เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา สวนใหญเปน
งานวิจัยในบริบทของการศึกษาพยาบาล ซึ่งบางงานวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีของผูสรางทานอ่ืนมา
ผสมผสานรวมดวย ซึ่งสรุปรายละเอียดเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยดังกลาว ดังตารางที่ 2.4  

ตารางที่ 2.4  สรุปเคร่ืองมือในงานวิจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Roch  
 

ผูศึกษา 
ศรีสุดา งามขํา 

(2539) 

นฤมล 
เพียรเจริญ 

(2539) 

สมคิด 
จันทรนวม 
.( 2539) 

นัยนา ภูลม 
(2543) 

ศิริรัตน สุกีธร 
และคนอื่นๆ 

(2544) 

อภิวันท 
แกววรรณรัตน 

(2548) 
เคร่ืองมือ แ บ บ ส อ บ ถ า ม

พฤ ติ ก ร ร มก า ร
ดู แ ล นั ก ศึ ก ษ า
พ ย า บ า ล ข อ ง
อาจารยพยาบาล 

แ บ บ สั ง เ ก ต
พฤติกรรมการ
ดูแล 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ 

1.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยเด็ก
2.แบบ สั ง เ กต
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยเด็ก 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมความเอ้ือ
อาทรของอาจารย
พยาบาลขณะสอน
ภาคปฏิบัติ 

แบบสังเกต
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร 

ลั ก ษ ณ ะ
เคร่ืองมือ 

-มาตรประมาณ
คา 5 ระดับ 

-แบบตรวจสอบ
รายการ 

-มาตรประมาณคา 
5 ระดับ 

-มาตรประมาณ
คา 5 ระดับ 
-แบบตรวจสอบ
รายการ 

-มาตรประมาณคา 
 5 ระดับ 

-มาตรประมาณ
คา 

จํานวนขอ 52 ขอ - 62 ขอ 1. 39 ขอ 
2. 27 รายการ 

52 ขอ 40 ขอ   

กลุม
ตัวอยาง 

นักศึกษา
พยาบาลป 2, 3,4 

ญาติผูดูแล
ผูปวย 

พยาบาลและ
ผูปวย 

นักศึกษา
พยาบาลป 3 

นักศึกษาพยาบาล  
ป 3 

นักศึกษา
พยาบาลป 2  

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

283 คน - พยาบาล 400 คน  
ผูปวย 376 คน 

38 คน 43 คน 30 คน 

วิธีการสราง ส ร า ง เ อ ง ต า ม
กรอบทฤษฎี 

สรางเองตาม
กรอบทฤษฎี
(Roach และ
ทัศนียนนทะสร) 

สรางเองตามกรอบ
ทฤษฎี(Roach 
และพยอม  
อยูสวัสด์ิ) 

สร า ง เองตาม
กรอบทฤษฎี 

ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ 
ศรีสุดา งามขํา 

สร า ง เ อ งตาม
กรอบทฤษฎี 

ความเท่ียง สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
แอลฟาของ 
ครอนบาค 0.95 
(จํานวน 30 คน) 

ความเท่ียง
ระหวางผูสังเกต   
0.96-0.97 
 

สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอน 
บาค 0.94 
(พยาบาล 30 คน
,ผูปวย 30 คน)  

สัมประสิทธิ์
แอลฟา 
ของครอนบาค 
0.90 
ความเท่ียง
ระหวางผูสังเกต
0.98 

ความเท่ียง 0.87 สัมประสิทธิ์
แอลฟาของ 
ครอนบาค 0.90 
(จํานวน 15 คน) 

ค ว ามต ร ง
ตามเน้ือหา 

อาจารยพยาบาล 
6 คน 

ผู เชี่ยวชาญ13
คน 

ผูเชี่ยวชาญ8คน ผู เชี่ ยวชาญ  5 
คน 

- ผู เ ชี่ ยวชาญ  5
คน 
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แนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson 
สุภาพร ดาวดี (2537) ไดศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson เปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัยและสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการศึกษาเอกสารและ
ดัดแปลงแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการดูแล (caring behavior assessment) (Cronin and 
Harrison, 1988) ไดแบบสอบถามจํานวน 65 ขอ จําแนกเปน 10 ดาน ตามปจจัยการดูแลของ 
Watson ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ มีระดับคะแนนเทากับ 0  
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง มีระดับคะแนนเทากับ 1 ปฏิบัติบอยคร้ัง มีระดับคะแนนเทากับ 2  และปฏิบัติ
เปนประจํามีระดับคะแนนเทากับ 3  เกณฑคะแนนกําหนดจากคากึ่งกลางของชวงคะแนนเฉลี่ย
ตามมาตรวัดคือคาคะแนน 1.5-3.0 หมายถึงมีคะแนนพฤติกรรมคอนมาทางสูง และ 0-1.49 แสดง
ถึงมีคะแนนพฤติกรรมคอนมาทางคาตํ่า ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ผูวิจัยได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 10 คน และทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 10 คน  
เพื่อหาความเปนปรนัย หลังจากนั้นจึงปรับขอคําถามจนไดแบบสอบถามฉบับจริงนําไปทดลองใช
กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.95 และเม่ือเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 145 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.95 เชนเดียวกัน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใหขอสังเกตวาเคร่ืองมือที่ใชถึงแมจะ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและนําไปทดลองใชไดคาความเที่ยงที่คอนขางสูงก็
ตาม  ในการวิเคราะหผลและการอภิปรายผลกลับพบอุปสรรคในการใหน้ําหนักของขอคําถามและ
พบวาทฤษฎีการดูแลระหวางบุคลของ Watson ที่ผูวิจัยนํามาเปนกรอบในการสรางเคร่ืองมือ
คอนขางมีความเปนนามธรรม เม่ือผูวิจัยพยายามถายทอดเปนขอความในเชิงรูปธรรม ควรจะตอง
มีการตรวจสอบองคประกอบและรายละเอียดวาตรงกับทฤษฎีมากนอยเพียงใด 

ฉวีวรรณ ไพรวัลย. (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจ
ทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส
โรงพยาบาลบําราศนราดูร ในสวนของพฤติกรรมการดูแล ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ 
Watson โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่พัฒนาข้ึนโดย Cronin and Harrison (1988) 
เปนเครื่องมือในการวิจัย คําตอบมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 5 หมายถึง 
พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา จนถึง 1 หมายถึง พยาบาลไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
สําหรับเกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดกําหนดคาไว 3 ระดับคือ คาคะแนนเฉล่ีย 3.84-5.00 
หมายถึงผูปวยเอดสรับรูวาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลในระดับมาก คาเฉล่ีย 
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2.17-3.83 หมายถึงการรับรูพฤติกรรมในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.16 หมายถึง
การรับรูพฤติกรรมในระดับนอย ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรง โดยการ
สรางแนวคําถามปลายเปดเพื่อสอบถามผูปวยเอดสถึงความตองการพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลในมิติดานจิตวิญญาณ แลวนําไปสัมภาษณผูปวยเอดส 10 รายเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาและนําผลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาและขอคําถามใน
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คนตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความ
ตรงเชิงโครงสราง แลวนําขอคิดเห็นมาปรับปรุงแลวนําไปหาคาความเที่ยงโดยการทดลองใชกับ
ผูปวยเอดสจํานวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 

อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช เชาวนศิลป (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลและผูใชบริการในโรงพยาบาลระยอง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลในแผนกอายุร 
กรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรมและหอผูปวยพิเศษ จํานวน 192 คน และผูปวยที่
รับการรักษาในแผนกดังกลาว หรือญาติผูดูแลผูปวย จํานวนรวม 374 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูใชบริการ ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนจากกรอบทฤษฎี
ของ Watson ลักษณะเปนแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยจํานวน 65 ขอ ซึ่งมี
ขอความระบุพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามปจจัยการดูแล 10 ดาน ในแตละขอระบุความถี่
พฤติกรรมการดูแลใหเลือกตอบ 3 ระดับคือ 1 หมายถึงไมเกิดข้ึนเลย  2 หมายถึง เกิดข้ึนเปน
บางคร้ัง และ 3 หมายถึง เกิดข้ึนสม่ําเสมอ ชวงคะแนนรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 65-195 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน และหาคาความเที่ยงโดยทดลองใช
กับพยาบาลและผูใชบริการ กลุมละ 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 
และ 0.92 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยในปจจัยการดูแลโดยรวมและ
รายดาน 8 ดานสูงกวาผูใชบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยการดูแลดานการสราง
สัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซ่ึงกันและกัน และดานการประคับประคอง สนับสนุนและ
แกไขส่ิงแวดลอมทางกายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณพบวาทั้งพยาบาลและผูใชบริการรับรู
พฤติกรรมการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน  

ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ (2546) ไดศึกษาคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของ
อาจารยพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของอาจารย
พยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ อาจารย
พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 135 
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คน และนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 690 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมการ
ดูแลเอ้ืออาทรนักศึกษา จํานวน 56 ขอ ตามปจจัยการดูแลของ Watson 10 ดาน  ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนคิดจากคาเฉล่ียแลวแบงกลุมคุณลักษณะ
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลเปน 3 กลุม ดังนี้ คาเฉล่ียระหวาง 3.67-5.00 หมายถึง มี
คุณลักษณะความเอื้ออาทรอยูในระดับดี คาเฉล่ียระหวาง 2.34-3.68 หมายถึง ระดับปานกลางและ
คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับไมดี ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหา
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาล จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.95 

ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนขอคําถาม 56 ขอ คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะความเอ้ืออาทร
ของอาจารยพยาบาลรายขอตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีคาคะแนนสูงกวาการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาล คือคะแนนเฉลี่ยรายขอสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 52 ขอ  เมื่อเทียบกับคะแนน
เฉลี่ยรายขอตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับดีมีจํานวน 38 ขอ สวนอีก 18 ขอ มีคา
คะแนนอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาคะแนนตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.04 และ 3.78 ตามลําดับ โดยคะแนนคุณลักษณะ
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ทั้ง
10 ดาน สวนการรับรูของนักศึกษาพยาบาลพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 7 ดาน ซึ่งในการวิจัยคร้ัง
นี้ ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณลักษณะความเอ้ืออาทรเพื่อให
ไดขอมูลในเชิงลึกและควรมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของอาจารย
พยาบาล เพื่อทําใหสัมพันธภาพระหวางอาจารยพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล เปนไปดวยดี เปน
แบบอยางของความเอื้ออาทร ซึ่งจะสงผลใหนักศึกษาเกิดการตอบสนองที่ดีตอการศึกษาพยาบาล  

ชูชาติ ดีโรมรัน (Deeromram, 2003) ไดศึกษาพฤติกรรมเอ้ืออาทรของญาติผูดูแลใน
ครอบครัวโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ของญาติในครอบครัว ความตองการความเอ้ืออาทร และการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของวัยรุนที่
ติดสารเสพติด โดยใชทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษา กลุมตัวอยางคือวัยรุนที่ติดสาร
เสพติดและเขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดขอนแกนและญาติผูดูแลใน
ครอบครัว จํานวนกลุมละ 263 คน เคร่ืองมือที่ใช ไดแกแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรของญาติ
ผูดูแลในครอบครัว และแบบสอบถามความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอื้อ
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อาทรของวัยรุนที่ติดสารเสพติด ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรในญาติ
ผูดูแลผูใชสารเสพติดที่สรางข้ึนโดย Parichat Wanwaisat เคร่ืองมือที่ปรับปรุงข้ึนใหม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ โดยจําแนกตามปจจัยการดูแล 10 ประการของ Watson  
ลักษณะเปนมาตรวัด 4 ระดับ คะแนนสูงในแตละขอสะทอนถึงพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรใน
ระดับสูง สําหรับแบบสอบถามความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
วัยรุนที่ติดสารเสพติด ผูวิจัยไดปรับมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรที่ผูวิจัยประยุกตข้ึน
โดยขอคําถามจะสอดคลองกับขอคําถามในแตละขอของพฤติกรรมเอ้ืออาทร สําหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (face validity) โดย
ผูเช่ียวชาญจํานวน 7 คน และตรวจสอบคาความเที่ยงในกลุมวัยรุนที่ติดสารเสพติด และญาติ
ผูดูแลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคสําหรับพฤติกรรมเอ้ืออาทร ความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอ้ือ
อาทรเทากับ 0.93, 0.94 และ 0.92 ตามลําดับ 

กรรณิการ มีศิริ (2548) ไดศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลตามการรับรูของตนเองและการรับรูของผูรับบริการ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 2 และ 3  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 100 คน และ
ผูรับบริการคือ ผูปวยที่นักศึกษาพยาบาลใหการดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 100 คน ในแผนกสูติ
กรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชและหู ตา คอ จมูก เคร่ืองมือที่ใชมี 2 ชุดคือ แบบสอบถามการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลโดยถามนักศึกษาและแบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลในการพยาบาลโดยถามผูรับบริการ ซึ่งเคร่ืองมือดังกลาวผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ
ประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลของ ธนพร แยมสุดา และ คณะ ที่สรางข้ึนโดย
ใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีการดูแลของ Watson แบบสอบถามที่ปรับใหมนี้ประกอบดวยคําถามเชงิ
นิมาน จํานวน 75 ขอ ครอบคลุมปจจัยการดูแล 10 ดาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิดานการดูแลในการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขและทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.93 และ 0.84 ตามลําดับ แบบสอบถามมี
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยไดกําหนดความหมายและน้ําหนักคะแนนตาม
ระดับความถี่ต้ังแตระดับ 5 หมายถึงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆสม่ําเสมอ จนถึง ระดับ 1 หมายถึง
ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เลย   
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ผลการวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลของตนเองโดยรวมและราย
ดานอยูในระดับดี สวนดานการไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนอยูในระดับดีมาก สวน
ผูรับบริการรับรูพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี สวน
รายดานในดานการเสริมสรางพลังจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบการรับรู
พฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการพบวาโดยรวมมีความแตกตางกัน 

 สุดกัญญา ปานเจริญ และ สกุลรัตน ศิริกุล (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวย
อยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยโดยสอบถามจาก
ผูปวยแผนกศัลยกรรม และนรีเวช จํานวน 102 คน เคร่ืองมือที่ใชคือแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่สรางโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) ซึ่งดัดแปลงและ
ปรับปรุงจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment: CBA) (Cronin and 
Harrison, 1988) ขอคําถามเปนขอความทางบวกจํานวน 50 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตเห็นดวยมากที่สุดจนถึงเห็นดวยนอยที่สุด โดยผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ
ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.97 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยรวมและรายดาน ทั้ง 10 ดานอยูในระดับสูง 

จํารัส สาระขวัญ และคนอ่ืน ๆ (2548) ไดพัฒนารูปแบบการสอนแบบบูรณาการวิชา
หลักการและเทคนิคการพยาบาลเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมเอ้ืออาทร กลุมตัวอยางคือนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 2 จํานวน 41 คน เคร่ืองมือที่ใชเพื่อประเมินพฤติกรรมเอ้ืออาทรสรางตามแนวคิด
การดูแลของ Watson โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของปจจัยการดูแล 10 ประการ มีจํานวน 3 ชุดคือ 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทรในการเรียนรู มีจํานวน 20 ขอ เปนขอความให
นักศึกษาประเมินตนเองวามีระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรเกิดข้ึนมาก ปานกลางหรือนอย 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรของอาจารยนิเทศที่มีตอนักศึกษาที่ฝกภาคปฏิบัติที่
หอผูปวย โดยนักศึกษาจะเปนผูประเมินอาจารย แบบสอบถามมีจํานวน 15 ขอ
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ สอบถามระดับความคิดเห็นมากที่สุด มาก
ปานกลาง และ นอย 

3.  แบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยนิเทศและ
นักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 42 ขอลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ สอบถาม
ระดับความคิดเห็นมากที่สุด มาก ปานกลางและนอย  

ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน
และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.90, 0.92 และ
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0.95 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบพฤติกรรมเอ้ืออาทรที่นักศึกษาไดแสดงออกทั้งโดยวาจาและ
พฤติกรรมทาทางในระดับมากเรียงไปนอย 10 ลําดับไดแก 

1. แสดงทาทีสนใจเอาใจใสผูใชบริการ 
2. เรียกช่ือผูใชบริการขณะใหการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 
3. ใหความสําคัญกับผูใชบริการเปนส่ิงแรก 
4. ชื่อสัตยตอผูใชบริการ 
5. การสัมผัสและส่ือสารกับผูใชบริการอยางเอ้ืออาทร 
6. ใชน้ําเสียงสุภาพนุมนวลกับผูใชบริการ 
7. การรับฟงผูใชบริการอยางต้ังใจ 
8. ชวยลดความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
9. ไมแสดงทาทีเหนื่อยลาตอหนาผูใชบริการ 
10. ใหการสนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการ 
มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืน ๆ (2549) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเอ้ืออาทรใน

การปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล
และไดพัฒนารูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาล
จํานวน 12 คน และผูรับบริการที่เปนผูปวยหรือญาติผูปวยจํานวน 30 คน จากหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลราชบุรี เคร่ืองมือที่ใชไดแกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรใน
การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลและผูรับบริการ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตการมีพฤติกรรมเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง นอยคร้ัง จนไมเคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับตามคาเฉล่ียของคะแนนคือพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของ
พยาบาลอยูในระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่าและระดับตํ่ามาก ในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือไดหาความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแบบสอบถาม แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
และคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.87 

นอกจากงานวิจัยที่กลาวมาแลว ในการเรียนการสอนในคลินิก อารี ชีวเกษมสุข (2542) ได
ใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson เปนกรอบในการรวบรวมขอมูล
ผูปวยในคลินิก พบขอดีของการใชทฤษฎีการดูแลในการใหการดูแลผูปวยหลายประการ ขอดี
ประการหนึ่งคือการปลูกฝงนิสัยของการพยาบาลท่ีดี มีความเอื้ออาทรตอผูปวย และนอกจากนี้ได
ใหขอคิดเห็นวาเปนทฤษฎีที่สามารถนําไปประยุกตใช และเสนอใหมีการกําหนดกรอบแนวคิดนี้ไว
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ในปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรการเรียนการสอนการพยาบาลและควรมีการอบรมผูสอน
และผูนิเทศใหมีความรูความเขาใจในทฤษฎีและแนวทางการประยุกตใช 

งานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษา สามารถสรุปไดตามตารางที่ 2.5 

ตารางที ่2.5  สรุปเคร่ืองมือในงานวิจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Watson 
 

ผูศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

เครื่องมือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแล 

แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย 

แบบสอบถาม
คุณลักษณะ
ความเอื้อ
อาทรของ
อาจารย
พยาบาล 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรและ
แบบสอบถาม
ความตองการ
และการรับรู
พฤติกรรมเอื้อ
อาทร 

แบบสอบ 
ถามการรับรู
พฤติกรรม
การดูแลใน
การ
พยาบาล
ของ
นักศึกษา
พยาบาล 

-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรในการ
เรียนรู 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรของ
อาจารยนิเทศ 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้อ
อาทรในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

แบบสอบถา
มพฤติกรรม
การดูแล
ผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร
ของ
นักศึกษา
พยาบาล 

ลักษณะ
เครื่องมือ 

มาตร
ประมาณคา 
4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณ คา 
3 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตรประมาณ
คา 4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

จํานวนขอ 65 ขอ 50ขอ 65ขอ  56 ขอ ชุดละ 36 ขอ 75 ขอ 20,15,42 ขอ - 50 ขอ 

ประเภท
กลุม
ตัวอยาง 

พยาบาล  ผูปวยเอดส ผู ใ ช บ ริ ก า ร
และพยาบาล 

อาจารย
พยาบาลและ
นักศึกษา
พยาบาล 

วัยรุนท่ีติดสาร
เ สพติ ด แล ะ
ญาติผูดูแลใน
ครอบครัว  

นักศึกษา
พยาบาล 
และผูใช 
บริการ 

นักศึกษา
พยาบาล  

พยาบาล  
แ ล ะ
ผูใชบริการ  

ผูปวย  

จํานวน
ตัวอยาง 

145 คน - 374 คน 825 คน กลุมละ  263 
คน 

100 คน  41คน 32 คน 100 คน 

ความ
เที่ยง 
(ครอนบาค
แอลฟา)  
 

0.95 0.92  0.95, 0.92  0.95 
 

0.93, 0.94 
และ 0.92  

= 0.93 และ
0.84 

0.90, 0.92 และ
0.95 ตามลําดับ 
 

0.87 
 

0.97 

ความตรง
ตาม
เนื้อหา 

ผูเช่ียวชาญ 
10 คน และ
หาความเปน
ปรนัยจาก
พยาบาล 10 
คน   

ผูเช่ียวชาญ 
 5 คน 
 

ผูเช่ียวชาญ  
3 คน 

ผูเช่ียวชาญ 
 3 คน 
 

ผูเช่ียวชาญ 
 7 คน(face 
validity) 

ผูเช่ียวชาญ  
5 คน 

ผูทรงคุณวุฒิ 5 
คน 

ผูเช่ียวชาญ  
3 คน 

- 

 

หมายเหตุ 1 = สุภาพร ดาวดี (2537), 2 =ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540), 3=อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช 
เชาวนศิลป (2542), 4=ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ (2546), 5= Choochart Deeromram (2003), 
6=กรรณิการ มีศิริ (2548), 7=จํารัส สาระขวัญ และคนอื่น ๆ (2548), 8= มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอื่น ๆ 
(2549), 9=สุดกัญญา ปานเจริญ และ สกุลรัตน ศิริกุล (2550) 
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แนวคิดการดูแลของ Swanson  
 กุสุมา ปยะศิริภัณฑ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก และหาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับการศึกษาและรายได
ตอพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 60 คน  
เคร่ืองมือที่ใชคือแบบวัดการดูแลเอ้ืออาทรเชิงวิชาชีพ (Caring Professional Scale) ที่สรางข้ึนโดย 
Swanson (Swanson,1990) ตามกรอบแนวคิดของกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานคือ 1) 
การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (knowing) 2)การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) 3)
การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆให (doing for) 4) การสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถ 
(enabling) และ 5) การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining believe) ลักษณะ
แบบวัดเปนขอคําถามใหเลือกตอบจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนดานบวก 15 ขอ และดาน
ลบ 3 ขอ เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับตามมาตราลิเคิรท คะแนนรวมสูงสุดคือ 90 คะแนน แปล
ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลจากการรับรูของผูปวยเปนระดับสูง(คะแนน 
67-90) ระดับกลาง (คะแนน 43-66) และระดับตํ่า (คะแนน18-42) หลังจากไดนําเคร่ืองมือมาแปล
เปนภาษาไทยแลวไดใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาจํานวน 3 คนตรวจสอบความตรงดานภาษา จากนัน้
จึงใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาอีก 1 คน แปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกคร้ัง จากนั้นจึงไดนําแบบวัดไป
หาความเที่ยงกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน คํานวณความ
เที่ยงสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.89 ผลการวิจัยพบวาผูปวยในหอผูปวยหนัก
มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาบาลอยูในระดับสูง ปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธ
ทางลบในระดับตํ่า (r=-0.274) ปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษาและรายไดของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยหนัก นอกจากนี้
ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการจัดทํามาตรฐานการดูแลเอ้ืออาทรในผูปวยสูงอายุโดยใชกรอบ
แนวคิดของ Swanson เนื่องจากมีความเหมาะสมในการใช และใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูการ
ดูแลเอ้ืออาทรที่ผูปวยเปนผูตัดสินจะเปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล 
 นอกจากการศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของผูสรางแตละทานแลว ในรายงานวิจัย
บางสวนก็มุงศึกษาในลักษณะของพ้ืนที่ในการศึกษาเชน ในงานดานจิตเวช มธุลดา จันทสิทธิ์ 
(Mathulada, 2001) ไดศึกษาคุณลักษณะการดูแลอยางเอ้ืออาทรในพยาบาลจิตเวช โดยใช
แบบสอบถาม Caring Attribute Professional Self and Technological Influences Scale 
(CAPSTI) ฉบับปรับปรุงที่พัฒนาโดย Arther (1999) เคร่ืองมือจําแนกเปนส่ีดานคือ การสื่อสาร
การดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring communication) การสนับสนุนการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring 
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advocacy) การมีสวนรวมในการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring involvement) และการเรียนรูการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร (learning to care) รวมจํานวน 33 ขอเปนขอความดานบวก 26 ขอ และดาน
ลบ 7 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย คอนขางเห็นดวย ไมแนใจ 
คอนขางไมเห็นดวยและไมเห็นดวย ผูวิจัยไดแปลเคร่ืองมือภาษาอังกฤษ เปนภาษาไทย และให
ผูเชี่ยวชาญดานภาษาแปลกลับเพื่อตรวจสอบยืนยันความตรงของภาษา ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญทางจิตเวชจํานวน 8 คน  ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยโดยผูเช่ียวชาญดานจิตเวชจํานวน 2 คน 
และตรวจสอบความเที่ยงจากกลุมพยาบาลจิตเวชจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.85 โดยผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 เปน
คุณลักษณะความเอ้ืออาทรระดับตํ่า, 2.34-3.66 เปนระดับปานกลาง และ3.67-5.00เปนระดับสูง  
ตัวอยางขอความในแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2.6 

ตารางที่ 2.6 มิติและตัวอยางรายการขอความในแบบสอบถาม CAPSTI ฉบับภาษาไทย 
 

มิติ ขอความ 
1.caring communication (14 ขอ) -ปฏิบัติตอผูปวยในฐานะเอกัตบุคคลที่มีความตองการเปนของตัวเอง 
 -ใหการสัมผัสผูปวยเมื่อผูปวยตองการความอบอุนใจ 
 -ชวยใหผูปวยมีประสบการณที่ดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 -ใหคําอธิบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 -เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย 
 2.caring advocacy (6 ขอ) -มีความระมัดระวังในการลงบันทึกและการเก็บรักษาบันทึกทางการพยาบาลที่ไดใหแก

ผูปวย 
 -รวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 -รูวาตองทําอยางไรในเหตุการณฉุกเฉิน 
3.caring involvement (9 ขอ) -หลีกเล่ียงผูปวยที่สรางความยุงยากรําคาญใจ 
 -คาดหวังวาผูปวยจะปฏิบัติตามคําแนะนําที่พยาบาลบอก 
 -ใหเวลาแกผูปวยเพื่อสืบคนความตองการสวนบุคคลของผูปวย 
4.learning to care (4 ขอ) -พยาบาลตองเรียนรูเทคนิคการใหคําปรึกษากอนจึงจะสามารถใหการดูแลอยางเอื้ออาทรได 
 -การดูแลอยางเอื้ออาทรสามารถเรียนรูไดจากสถานการณจริงในคลินิก 

 
การศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพในบริบทของไทย 

ปญากรณ ชุตังกรและคนอ่ืน ๆ (2538) ไดศึกษาความหมายและพฤติกรรมของพยาบาล
ในการดูแลผูปวย โดยใชกรอบแนวคิดของ Leininger กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 31 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบ
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สัมภาษณแบบปลายเปดประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ คือ 1) การดูแลหมายถึงอะไร และ2) ทาน
ไดรับการดูแลอะไรบางจากพยาบาลในขณะที่อยูในโรงพยาบาล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
เนื้อหาของความหมายและพฤติกรรมการดูแลโดยการจัดเนื้อหาเปนหมวดหมูและแจกแจงเปน
ความถี่ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดใหความหมายของการดูแลจําแนกเปน 6 ประเด็นคือ 
1)การชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดและทุกขทรมาน ชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย 2) การ
ติดตามเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง การแกไขตามหลักวิชาที่ถูกตองดวยความนุมนวล และ 
ออนโยน 3) การเห็นอกเห็นใจเต็มใจชวยเหลือ 4)การชวยใหผูปวยสุขสบายทั้งกายและใจ 5) การ
ใหคําแนะนํา และ6) การปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึน  สวนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจาก
พยาบาลสามารถจัดกลุมได 7 พฤติกรรมดังนี้ 1) การใหยา ใหเลือด ออกซิเจนและน้ําเกลือ 2) การ
สังเกตอาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ 3) การดูแลความสะอาด 4) การใหคําแนะนําเร่ืองโรค 
5) การปลอบใจ 6) การชวยเหลือใหคําแนะนําปญหาเศรษฐกิจ และ 7) แนะนําการฟนฟู
สมรรถภาพ 
 พยอม อยูสวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม, 2539) ไดใชวิธีการเชิงคุณภาพใน
การศึกษาปรากฏการณการดูแลผูปวยในบริบทของสังคมไทย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 90 
คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลใหความหมายของการดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ เปน
ความเอาใจใสชวยเหลือผูปวยที่มีความพรองในภาวะสุขภาพใหมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยพยาบาลยึดหลักปรัชญาสุขภาพองครวม คือดูแลคนทั้งคนใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใชความรูและทักษะที่ไดจากการศึกษาประสบการณจากการ
ปฏิบัติ และไดกลาวถึงกระบวนการปฏิสัมพันธการดูแล คือ กระบวนการที่พยาบาลใหการ
ชวยเหลือเพื่อเยียวยาผูปวยโดยการมีปฏิสัมพันธ ซึ่งมีองคประกอบ 5 ปจจัยรวมกันคือ 1) การอยู
กับผูปวย 2) การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) พยาบาล
รวมกับผูปวยในการแกปญหาและสนองความตองการทางสุขภาพ 5) การคงสมดุลสติสัมปชัญญะ
ในปญญาความรู ในการแกปญหาและสนองความตองการแกผูปวยแตละบุคคล ในแตละเวลาได
อยางเหมาะสม โดยที่พยาบาลใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูปวยเพื่อรักษาศักด์ิศรีและสิทธิ
มนุษยชน โดยในสวนของการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลไทยพบวามีการ
แสดงพฤติกรรมการดูแล 3 ประการคือพฤติกรรมการแสดงออกทางสีหนาทาทาง การแสดงออก
ทางคําพูดและพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการพยาบาล 
 พิรุณ รัตนวนิช (2542) ไดศึกษาความหมายและความตองการการดูแลจากพยาบาลของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 600 คน โดยใชกรอบแนวคิดของ Watson ผล
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การศึกษาในดานความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรตามความคิดเห็นของผูปวยสวนใหญคือ การ
หวงใย เอาใจใส ใหคําปรึกษาอยางเปนกันเอง รองลงมาคือ การชวยเหลือตางๆ การเฝาติดตาม
ดูแล การใหการรักษาพยาบาล การใหความสะดวกสบายและการใหส่ิงที่ตองการ สวนพฤติกรรม
การดูแลของพยาบาลที่ผูปวยคิดวาสําคัญที่สุดคือ การพูดจาไพเราะ ปลอบโยนใหกําลังใจ การ
ดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ การมีกิริยาทาทางที่เปนมิตร การใหการรักษาพยาบาล การพูดคุย
สอบถามอาการ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว และการสัมผัสตามลําดับ 

Lundberg and Boonprasabhai (2001) ไดศึกษาความหมายของการดูแลทางการ
พยาบาลที่ดี (good nursing care) โดยใชวิธีวิทยาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา (ethnographic 
method) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปสุดทายของวิทยาลัยพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร สุมตัวอยางแบบ snowball ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน  เคร่ืองมือที่ใช
ไดแก แนวทางการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางลักษณะปลายเปด โดยถามถึงความหมายของการ
ดูแลทางการพยาบาลที่ดี และการแสดงออกทางการปฏิบัติ ผลการสัมภาษณและการสังเกตพบวา
นักศึกษาพยาบาลปสุดทายใหความหมายของการดูแลทางการพยาบาลที่ดี จําแนกออกเปน 6 
ดานคือ 1) ความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เปนการใหการดูแลที่มาจากใจ 
ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหความเคารพในตัวผูปวย ความไววางใจและความ
รักความหวงใย 2) ความสามารถ (competency) คือการมีความรู ทักษะและประสบการณ 3) 
ความสบาย (comfort) คือใหการดูแลผูปวยทั้งรางกาย จิตใจและสังคม 4) การติดตอส่ือสาร
(communication) เปนการมีมนุษยสัมพันธกับผูปวยและทีมสุขภาพ 5) การสรางสรรค (creation) 
มีความสําคัญสําหรับเปาหมายการดูแล เกิดการคนควาหาความรูใหม 6) ความกลา (courage) มี 
ความสามารถและมั่นใจในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา มีการตัดสินใจการดูแลที่เหมาะสม
และดีตอผูปวย  

ผลการศึกษาที่ไดมีความเกี่ยวของกับภูมิหลังของคนไทย กลาวคือ นักศึกษาที่เขามาเรียน
วิชาชีพพยาบาลตางก็มีความเมตตาความเห็นอกเห็นใจตอผูอ่ืน ซึ่งเปนลักษณะพื้นฐานของคนใน
สังคมและวัฒนธรรมไทยอยูกอนแลว รวมกับการเรียนรูและปฏิบัติขณะศึกษาทําใหมีโอกาสได
พัฒนาและเพิ่มคุณลักษณะการดูแลทางการพยาบาลในดานอ่ืนๆ ตามมา และเม่ือพิจารณาผล
การศึกษาพบวายืนยันทฤษฎีการดูแลของ Leininger ซึ่งกลาววาการดูแลประกอบดวยมิติดาน
รางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถเรียนรูและปฏิบัติเพื่อใหเกิดการดูแล
แบบองครวม และยังยืนยันทฤษฎีของ Watson วาการดูแลเปนการผสมผสานทั้งดาน
มานุษยวิทยาและดานวิทยาศาสตร อยางไรก็ตามผูวิจัยไดเสนอขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ
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การเก็บขอมูลเฉพาะนักศึกษาช้ันปที่ 4  ซึ่งในการศึกษาตอไป ควรเพิ่มกลุมตัวอยางนักศึกษาในแต
ละชั้นปและควรศึกษาในกลุมครูผูสอนรวมดวย 

อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืน ๆ (2550) ไดศึกษาการรับรูปจจัยสงเสริมการใหบริการ
พยาบาลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยการสัมภาษณเจาะลึก
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 13 คน ในโรงพยาบาลจังหวัดแพร  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลให
ความหมายของการใหบริการพยาบาลอยางเอ้ืออาทรมี 5 องคประกอบคือ 1) ดูแลจากใจถึงใจเอา
ใจใสดุจญาติ 2) ชวยเหลือใหไดรับความสุขสบายคลายจากปญหา 3) ปฏิบัติดวยความรูมีทักษะ
และประสบการณ 4) เปนส่ิงที่ตองปลูกฝงและเรียนรู และ 5) ประจักษในผลลัพธที่พึงพอใจ สวน
ปจจัยที่สงเสริมการใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทรมี 7 ประการคือ 1) ความพรอมของผู
ใหบริการ 2) บรรยากาศการทํางานอยูแบบพี่แบบนอง 3) นโยบายสงเสริมคุณธรรมและความเอ้ือ
อาทร 4) ระบบการดูแลผูปวยตอเนื่อง 5) อุปกรณพรอมใช 6) ภาวะผูนําและการบริหารจัดการของ
หัวหนาหอผูปวย และ 7) ความช่ืนชมจากผูปวยและญาติ ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหนําผลการวจิยัไป
เปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการอยางเอ้ืออาทรเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 

จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551)ไดพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการ
หลักพุทธธรรมเพื่อปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยมีข้ันตอน
การวิจัยข้ันตอนแรกเปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรใน
วิชาชีพพยาบาลโดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยแลวนํามาวิเคราะห
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน รวมกับการศึกษาแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรโดยการสัมภาษณ
อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการและสนทนากลุมนักศึกษาพยาบาล จากขอมูล
พื้นฐานทั้งในสวนของเอกสารและจากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดจัดกลุม
องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษย
สัมพันธดี 2) มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะใน
การบริการ 5) ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม โดยผูวิจัยได
นําองคประกอบและพฤติกรรมการดูแลในแตละขอไปสรางเคร่ืองมือคือแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 40 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ
เพื่อใหนักศึกษาประเมินตนเองและใหอาจารยนิเทศประเมินนักศึกษาวามีพฤติกรรมในแตละขอ
มากนอยเพียงใด ซึ่งกําหนดคาคะแนน 4 หมายถึงกระทําพฤติกรรมนั้นทุกคร้ัง จนถึง 0 หมายถึง
ไมไดกระทําพฤติกรรมนั้นเลย สวนเกณฑในการแปลคาเฉล่ียแบงออกเปน 5 ระดับคือ 3.50-4.00
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หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรอยูในระดับมากที่สุด 2.50-3.49 หมายถึงมีพฤติกรรม
อยูในระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึงมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 0.50-1.49 หมายถึงมี
พฤติกรรมอยูในระดับนอยและคะแนนเฉล่ียนอยกวา 0.50 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับนอย
ที่สุด  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน หลังปรับแกไขแลวจึง
ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 32 คนไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 

อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีในสังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคใต 
(2548) ไดใชวิธีวิทยาของการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษามิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของ
การศึกษาและการบริการพยาบาลโดยไดศึกษาในพื้นที่เขตภาคใตของประเทศไทย กลุมตัวอยาง
ผูใหขอมูล ประกอบดวยนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2-4 อาจารยพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลใน
เขตภาคใต พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการในชุมชนและผูปวยในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการศึกษาไดจําแนกเปนมิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 

1. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะเปน “เอ้ือ
อาทร: เร่ิมที่ใจ ปลูกฝงใหเติบใหญ แลวถายทอดสูผูอ่ืน” แบงเปน 7 ดานคือ 1) เปนพื้นฐานของทุก
คน 2) เปนการชวยเหลือกันฉันทครอบครัว 3) เอาใจเขาใสใจเรา 4) การให 5) จริงใจไมเสแสรง 6) 
อบอุนเหมือนอยูเคียงขาง และ 7) ความเสมอภาค 

2. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีลักษณะเปน “เอ้ืออาทร: 
ปลูกฝงและหลอหลอมการเปนพยาบาลที่ดี จนเขาใจถึงสัจธรรมในชีวิต” แบงเปน 6 ดาน คือ          
1) การปลูกฝงการเปนพยาบาลที่ดี 2) สัมพันธภาพที่ผูกพันฉันทกัลยาณมิตร 3) การให 4) ความ
เทาเทียม 5) ความยืดหยุนผอนปรน และ 6) เขาใจถึงสัจธรรมในชีวิต 

3. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของผูรับบริการ มีลักษณะเปน ”เอ้ืออาทร: เร่ิมที่
ใจใชสติ ชวยเหลือทันใจทุกเร่ืองประดุจดูแลญาติ” แบงเปน 7 รูปแบบคือ 1) เร่ิมที่ใจ 2) เปนผูมีสติ
และใหสติ 3) ชวยเหลือทันใจ ฉับไวทุกเร่ือง 4) การส่ือสารที่ตรงใจ 5) การยืดหยุนผอนปรน         
6) เคารพในความเปนบุคคล และ 7) เปนการดูแลประดุจญาติ 

4. มิติการดูแลอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาล มีลักษณะเปน “เอ้ืออาทร: ไวตอ
ความรูสึก ดูแลแบบองครวมประดุจญาติ สามารถในการจัดการ” แบงเปน 4 รูปแบบคือ 1) ไวตอ
ความรูสึก 2) การให 3) เปนการดูแลประดุจญาติ และ 4) ความสามารถในการจัดการ 
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อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคนอ่ืน ๆ (2551) ไดใชวิธีวิทยาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษา
มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมตางกัน 
กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 – 4 ที่นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม ผลการศึกษา
พบวามิติการดูแลของนักศึกษาพยาบาลมีความแตกตางกันตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม คือ
นักศึกษามุสลิม เปนการปลูกฝงและพัฒนาการเรียนรูจนเกิดเปนพฤติกรรมเอ้ืออาทรประกอบดวย
การใหที่ถูกปลูกฝงตามหลักปฏิบัติของนบีมูฮัมหมัด และการดูแลที่ไดรับการพัฒนาจากการเรียนรู
ในสถาบันการศึกษา สวนนักศึกษาพุทธ แบงมิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปน 3 รูปแบบคือ การให
ตามเทศกาลของสถาบัน การดูแลตามธรรมเนียมสถาบันและการเขาใจความแตกตางทาง
วัฒนธรรมและมีการถายความรูสึกซึ่งกันและกัน 

จากการศึกษาการดูแลอยางเอ้ืออาทรในชวงทศวรรษที่ผานมา ไดมีความพยายามในการ
ใชวิธีวิทยาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกในบริบทของไทยมากข้ึน โดยการสัมภาษณความ
คิดเห็นทั้งจากผูปวยหรือผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลจึง
ทําใหไดขอคนพบความหมายและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรในบริบทของไทย
ชัดเจนข้ึน ซึ่งขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพสามารถสรุปองคประกอบและพฤติกรรมของการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร เปนประเด็นรวมกันใน 8 ดานคือ 1) ดานความเมตตา 2) การสัมผัสและ
ส่ือสารดวยความอาทร 3) ความรู ความสามารถและทักษะวิชาชีพ 4) การยึดมั่นผูกพันในหนาที่ 
5) การเปนที่ปรึกษาและดูแลสงเสริมสุขภาพ 6) สัมพันธภาพความไววางใจ  7) มนุษยสัมพันธและ
การสื่อสาร และ 8) เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย รายละเอียดดังตารางที่ 2.7 

ตารางที ่2.7 ผลการสังเคราะหองคประกอบ และพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรจากการ  
ศึกษาในบริบทของไทย 
 

 
                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ความเมตตา          

- ความเมตตาเห็นอกเห็นใจ          

- ความหวงใย  เอาใจใส          

- ดูแลชวยเหลืออยางเต็มใจ          

2.การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร          

- การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร          

- การกระทํา/ปฏิบัตินุมนวลออนโยน          
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                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- ปลอบโยนใหกําลังใจ          

- คําพูด/น้ําเสียงสุภาพ นุมนวล          

3. ความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพ          

- ความรูความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ          

- พูดคุยซักถามและเฝาสังเกตติดตามอาการ          

- สนองความตองการของผูปวยไดเหมาะสม          

- ความกลา (courage)          

- การสรางสรรค( creation)         

- มีสติสัมปชัญญะ/ใชปญญาในการใหการดูแล          

- แกไขปญหา/ชวยบรรเทาความทุกขทรมาน          

4. การยึดม่ันผูกพันในหนาที ่          

- ยึดม่ันผูกพันในภาระหนาที่          

- การอยูกับผูปวย/ใหโอกาส และเวลา          

- ใหความสําคัญกับผูปวยเปนอันดับแรก          

- ไมแสดงทาทีเหน่ือยลาตอหนาผูปวย          

- ชวยเหลือใหสุขสบายทั้งกายและใจ          

5. เปนที่ปรึกษาและดูแลสงเสริมสุขภาพ          

-ใหคําปรึกษา/แนะนํา          

- ดูแลสงเสริมสุขภาพแบบองครวม          

6.สัมพันธภาพความไววางใจ          

- การสรางสัมพันธภาพความไววางใจ          

- ดูแลประดุจญาติ          

- กริยาทาทางที่เปนมิตร          

- ชื่อสัตยตอผูปวย/จริงใจไมเสแสรง          

- รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ          

7.มนุษยสัมพันธและการส่ือสาร          

- การส่ือสารเหมาะสม ขอมูลชัดเจนครบถวน        -  

- มีมนุษยสัมพันธ          

8. เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย          

. -เคารพความเปนบุคคลของผูปวย          
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                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- บอกผูปวยใหเขาใจส่ิงที่จะปฏิบัติกับผูปวย          

- ความเสมอภาค/ความเทาเทียม          

- การยืดหยุนผอนปรน/เอาใจเขาใสใจเรา          

-          เรียกช่ือผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 
 

หมายเหต   1. พยอม อยูสวัสด์ิ (2537); 2. ปญากรณ ชุตังกร และคนอื่นๆ (2538); 3. พิรุณ รัตนวนิช (2542); 4. 
Lundberg & Boonprasabhai (2001); 5. อาจารยวิทยาลัยพยาบาล (2548); 6. จํารัสสาระขวัญ และคนอื่นๆ (2548); 7. มณฑา
ทิพย ไชยศักด์ิ และคนอื่นๆ (2549); 8. อารีญา ดานผาทอง และคนอื่นๆ (2550); 9. จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551); 10. 
Udomluck et al., (2010) 
 

จากตารางที่ 2.7 เปนการสังเคราะหมิติหรือองคประกอบตลอดจนพฤติกรรมของการดูแล
อยางเอื้ออาทรจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในบริบทไทย ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับการศึกษาดวย
วิธีวิทยาเชิงปริมาณ พบวามีความใกลเคียงและสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ อุดมลักษณ 
และคนอ่ืน ๆ (Udomluck et al., 2010) ซึ่งไดพัฒนาเครื่องมือวัดความเอ้ืออาทรโดยการวิเคราะห
องคประกอบ พบวาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลไทยประกอบดวย 6 องคประกอบ
ไดแก 1) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (effective communication) 2) การใหความนับถือ 
(respect) 3) การสนับสนุนประคับประคอง (support) 4) การอยูเปนเพื่อน (being with) 5) การ
กระทําใหผูปวย (doing for) และ 6) การใชความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ (utilizing knowledge 
and skill) นอกจากนี้ วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ไดสรุปองคประกอบของการดูแลดวยหัวใจ
ของความเปนมนุษย นอกจากจะประกอบดวย ความเอื้ออาทรซึ่งเปนความตระหนักในคุณคาของ
ความเปนบุคคล ความเขาใจในชีวิต และความรูสึกปรารถนาดีตอกันแลว ยังประกอบไปดวย 
ความเห็นอกเห็นใจ (sympathy) ความเชื่อถือและไววางใจ (trust and confidence) และ การให
ความเคารพ (respect) ตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยและการยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล รวมดวย 

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสังเคราะหองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรในงานวิจัย
เชิงคุณภาพจากตางประเทศพบวามีบางประเด็นที่ใกลเคียงกัน โดย Beck (2001) ไดสังเคราะห
อภิมานงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาการดูแลเอ้ืออาทรในบริบทของการศึกษาพยาบาลโดยศึกษา
จากงานวิจัย จํานวน 14 รายงาน  ผลการสังเคราะหไดอัตลักษณ 4 รูปแบบ คือ 1) ทาทางการ
แสดงออก (presenting) ซึ่งการแสดงออกของทาทางที่แทจริงจะเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการ
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การดูแล โดยเร่ิมที่การฟงอยางต้ังใจซึ่งจะทําใหเขาใจในส่ิงที่อีกฝายพูด 2) การแบงปนซ่ึงกันและ
กัน (sharing) เปนการใหโดยไมคาดหวังส่ิงตอบแทน 3) การสนับสนุน (supporting) และ 4) 
ความสามารถ (competence)ทั้งในดานความรู ประสบการณและทักษะทางคลินิก  

โดยสรุปแลว จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของ
ประเทศไทยนั้น ในงานวิจัยเชิงปริมาณ สวนใหญนักวิจัยไดเลือกใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ
Watson เปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากต้ังอยูบนฐานของการดูแลบุคคลแบบองครวมโดย
ชี้ใหเห็นองครวมของมนุษยที่มีมิติดานจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ (พยอม อยูสวัสด์ิ, 
2539)  และการจัดการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนนการดูแลบุคคลแบบองครวมซ่ึงประกอบดวยมิติดาน
กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ และนอกจากนี้ยังใชการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามทฤษฎีของ
Watson เปนแกนหลักของหลักสูตร โดยมีการสอดแทรกลงในเนื้อหารายวิชาตางๆ (สถาบันพระ
บรมราชชนก, 2546) จึงทําใหแนวคิดทฤษฎีดังกลาวเปนที่รูจักและนํามาใชกันแพรหลายมากที่สุด 
ในสวนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ บางรายงานวิจัยก็ใชทฤษฎีการดูแลของผูสรางบางทานเปนกรอบ
กวางๆ ในการศึกษา และบางรายงานก็เปนการศึกษาตามขอมูลของปรากฏการณที่เกิดข้ึนใน
บริบทของไทย  อยางไรก็ตาม แนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรนี้เปนแนวคิดที่คอนขางมีความเปน
นามธรรม เปนปรากฏการณที่ยากตอการอธิบาย และประกอบดวยมิติ (dimension) หลายมิติและ
โครงสราง (construct) หลายโครงสรางซ่ึงเกี่ยวของทั้งดานจิตสังคม ดานวิชาชีพ และดานเทคนิค
การปฏิบัติ (Watson and Lea, 1997) ในการใชทฤษฎีจากตางประเทศมาเปนกรอบในการศึกษา
พบวามีการรายงานขอจํากัดบางประการ เชน ทฤษฎีของ Watson มีความเปนนามธรรม ซึ่งเมื่อ
นํามาถายทอดเปนขอความในเชิงรูปธรรมจึงคอนขางวัดออกมาไดยาก (สุภาพร ดาวดี, 2537) 
เชนเดียวกับขอเสนอแนะของ ศรีสุดา งามขํา (2539) ซึ่งไดใหมุมมองวาแนวคิดของการดูแลมี
ความเปนนามธรรมและซับซอน ยากที่จะวัดพฤติกรรมการแสดงออกเปนรูปธรรมไดหมด  

เมื่อพิจารณาประเด็นของเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวาสวนใหญมีการสรางตามกรอบ
ทฤษฎีที่สรางในบริบทของประเทศแถบตะวันตก หรือเปนการนําเคร่ืองมือจากตางประเทศมาแปล
และปรับใชกับกลุมตัวอยางคนไทย ดังนั้นแนวคิดของการขามวัฒนธรรมจึงสมควรที่จะถูกหยิบ
ยกข้ึนมาพิจารณารวมดวย เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวสรางโดยมุมมองของนักวิชาการ
ตางประเทศ ซึ่งมีบริบทของสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตที่แตกตางกัน และแนวคิดของการดูแล
คอนขางมีความเปนนามธรรม ดังนั้นการแปลความหมายของคํา นิยาม มโนทัศน ฯลฯ อาจ
ถายทอดออกมาแตกตางกันอยูบาง จึงอาจพบปญหาการคงอยูของมโนทัศน ซึ่งนักวิจัยจะตอง
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ตระหนักวามโนทัศนจากตางวัฒนธรรม อาจไมมีความสอดคลองหรือเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมอ่ืน (สัจจา ทาโต, 2549)  นอกจากนี้การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยที่
ผานมาในดานความตรง สวนใหญเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ ยังไมมี
การใชวิธีวิทยาของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) มาใชใน
การศึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครือ่งมือ  

จากบริบทสังคมไทยอาจมีปจจัยที่เอ้ือสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยไดมากกวาสังคมในตางประเทศ ความเชื่อในศาสนาที่สอนในเร่ืองของการทําดี บาปบุญ ซึ่ง
เปนพื้นฐานของวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยที่มีความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร และเมตตากรุณา 
กลมกลืนอยูในการดําเนินชีวิตของคนไทย (อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช เชาวนศิลป, 2542) ใน
สวนของวิชาชีพพยาบาล การทําหนาที่ตอผูเจ็บปวยไดมีการปลูกฝงในเร่ืองของความเมตตากรุณา 
เสียสละ กลมกลืนอยูในวัฒนธรรมการดูแลของพยาบาลมาชานาน การผสมกลมกลืนทั้งวิถีการ
ดําเนินชีวิต วัฒนธรรมความเชื่อ ศาสนา และบทบาทหนาที่ของวิชาชีพ อาจเปนปจจัยที่สงผลให
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรมีความแตกตางไปจากการศึกษาในบริบทตางประเทศ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการศึกษาคนควาเพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล โดยการใชวิธีวิทยาของการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่หลากหลายรวมทั้งการ
ผสมผสานการสัมภาษณเชิงปญญารวมในกระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยเพื่อใหได
เคร่ืองมือที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทยมากที่สุด 

 
ตอนท่ี 2 มโนทัศนของการสัมภาษณเชิงปญญา  
 การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) เปนคําเรียกการสัมภาษณที่มี
ความหมาย แตกตางกัน 2 นัยยะ โดยนัยยะแรก เปนลักษณะวิธีการสัมภาษณเพื่อสืบคนขอมูลใน
งานวิจัยทางดานจิตวิทยาและกฎหมาย สวนนัยยะที่ 2 เปนเทคนิคการสัมภาษณเพื่อการ
ตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัยในการวิจัยเชิงสํารวจ การสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะนี้มี
ความหมาย ประวัติที่มา กระบวนการในการสัมภาษณ ที่มีประเด็นและเร่ืองราวแตกตางและแยก
สวนกันอยางส้ินเชิง ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอสาระของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะนี้แบบแยก
สวนเปนสองตอนคือ ตอนแรก เปนการสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมาย 
และตอนที่สอง เปนการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ซึ่งใน
รายละเอียดแตละตอนจะนําเสนอในประเด็นดานความหมาย กระบวนการในการสัมภาษณ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) การสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมาย 
การสัมภาษณเชิงปญญา หมายถึง เคร่ืองมือทางกฎหมาย (forensic tool) ซึ่งประกอบไป

ดวยชุดของเทคนิคการร้ือฟนความทรงจํา (series of memory retrieval techniques) ที่ออกแบบ
ข้ึนเพื่อเพิ่มจํานวนของขอมูล (information) ที่ไดจากประจักษพยาน สงผลใหรายงานการสบืสวนมี
ความถูกตองและมีความสมบูรณของขอมูล ซึ่งจะชวยเหลือใหการสืบสวนดานอาชญากรรมของ
เจาหนาที่ตํารวจและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของประสบผลสําเร็จไดดีข้ึน (Memon, 1999) 

การสัมภาษณเชิงปญญา ในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมายไดเร่ิมปรากฏข้ึนในป 
ค.ศ. 1984 จุดเร่ิมตนมาจากนักจิตวิทยาช่ือ Ed Geiselman จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย และ 
Ron Fisher จากมหาวิทยาลัยนานาชาติฟลอริดา  ไดรวมกันพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณเชิง
ปญญา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองตอความตองการของเจาหนาที่ตํารวจและเจาหนาที่ดาน
กฎหมาย  ในการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการสัมภาษณประจักษพยาน  ซึ่งแตเดิมนั้นมีปญหาดาน
มาตรฐานในการสัมภาษณของตํารวจในการสอบพยาน เชน การใชคําถามที่มากเกินไป ถอยคําใน
คําถามมีความวกวน การเรียงลําดับของขอคําถามที่ไมเหมาะสม ฯลฯ  สงผลใหคุณภาพของการ
สืบสวนตกตํ่าลง โดยเฉพาะดานการสัมภาษณพยานผูรวมอยูในเหตุการณหรือเห็นเหตุการณ ทํา
ใหเกิดความตองการเทคนิควิธีการอ่ืนๆ สําหรับใชในการสัมภาษณพยานข้ึน (Memon, 1999) 

ประวัติความเปนมาของการสัมภาษณเชิงปญญานี้เกิดจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาเชิง
ปญญา (cognitive psychology) และจิตวิทยาสังคม (social psychology) กระบวนการพัฒนา
เร่ิมจากเทคนิคพื้นฐานดานการรับรูหรือความเขาใจสําหรับเพิ่มจํานวนของขอมูลตางๆ จากการ
ระลึกได โดยมีองคประกอบพื้นฐานดานทฤษฎี 2 องคประกอบ คือ 1) การรื้อฟนความนัย ซึ่งเปน
ส่ิงที่มีประสิทธิภาพในการขยายความเกี่ยวเนื่องกันระหวางขอมูลรหัส ส่ิงกระตุนและการกลับคืนสู
บริบทเดิมจะชวยเพิ่มความเขาใจในสาระขอมูลที่ถูกเก็บบันทึกไว และ 2) ทฤษฎี Multiple Trace 
Theory กลาวถึงความทรงจําซึ่งประกอบดวยเครือขายของการเช่ือมโยงและการจัดลําดับ ซึ่งจะ
พบวาสาระขอมูลตางๆ ไมไดรับรูโดยเทคนิควิธีเพียง 1 วิธี แตสามารถเขาถึงไดงายดวยหลายๆ 
วิธีการ 

 

 กระบวนการในการสัมภาษณเชิงปญญาดานจิตวิทยาและกฎหมาย  
Geiselman and Fisher  ไดพัฒนาเทคนิคพื้นฐานของการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับ

แรกเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 1984 ประกอบดวยเทคนิควิธีการ 4 วิธี ดังตอไปนี้ 
1. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนเทคนิควิธีแรกของการสัมภาษณ

เชิงปญญา  เปนการนึกทบทวนลักษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่
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ไดเคยประสบมา ซึ่งอาจจะชวยสําหรับพยานเด็กใหสามารถพูดเลาเร่ืองออกมาไดเมื่อยอนกลับ
ไปสูบริบทนั้น เชน บรรยายลักษณะหองเสมือนกับวาเปนรูปภาพที่ยอนกลับมาในใจ   บรรยาย  
กล่ิน  เสียง  และลักษณะสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ซึ่งเทคนิคนี้เปนส่ิงที่สําคัญของการวิจัยเชิงประจักษ
ดานการยอนกลับคืนสูบริบทเดิมและการทบทวนความจํา 

2 การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาทุกส่ิงทุก
อยาง โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป ซึ่งจะทําใหไดขอมูลเพิ่มข้ึน  เทคนิคนี้อาจจะชวย
เพิ่มสาระขอมูลที่มีความสําคัญ ซึ่งสามารถใชรวมกับรายละเอียดอ่ืนๆ จากพยานคนอ่ืนในคดี
เดียวกันได 

3. การเปลี่ยนทิศทางการมอง (change perspective) เปนการคิดทบทวนจากมุมมองใน
หลายๆ ทาง  โดยการกระตุนใหพยานคิดนําตนเองไปอยูในจุดอ่ืนของเหตุการณเชนไปอยูใกล
ผูเสียหายมากที่สุดหรือ อยูใกลพยานคนอ่ืนมากที่สุด เปนตน แลวบอกวามองเห็นอะไร ซึ่ง
สมมุติฐานตามทฤษฎีกลาวไววาการเปล่ียนทิศทางการมองจะเปนแรงผลักดันใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงรายละเอียด รูปรางลักษณะ ซึ่งมีผลใหจําขอมูลตางๆ ไดเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเปาหมายของ
เทคนิคนี้ก็คือการใชชองทางหลายๆ ชองทางในการฟนความทรงจําและเพิ่มจํานวนของขอมูลให
มากข้ึน แตอยางไรก็ตามไดมีผูทักทวงวาเทคนิคนี้อาจทําใหพยานสับสนและคิดแตงเร่ืองราวข้ึนมา
เอง ซึ่งภายหลังทางตํารวจเองก็ไมไดนําเทคนิคนี้ไปใช 

4. การลําดับเหตุการณยอนกลับ (reverse order) เปนการพยายามที่จะคิดทบทวนโดย
การเร่ิมตนเหตุการณในจุดเร่ิมที่แตกตางกัน โดยการกระตุนใหคิดทบทวนในลําดับเหตุการณที่
หลากหลายไปจากเดิม เชน เร่ิมจากตอนทายของเหตุการณ  หรือชวงกลางของเหตุการณ หรือ
ในชวงที่จําเหตุการณไดมากที่สุด เปนตน ผลที่ไดอาจจะทําใหไดขอมูลใหมๆ ที่พยานไมไดบอกไว
ในตอนแรก 

ในเวลาตอมา Geiselman and Fisher (1988) ไดเขารวมสังเกตการสืบพยานของตํารวจ
ที่ใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาและพบปญหาดานเทคนิคขณะสัมภาษณคือ 1) การขัดจังหวะ
ในขณะพยานกําลังเลาเหตุการณ 2) ผูสัมภาษณใชคําถามแบบตอบเพียงส้ันๆ มากเกินไป จาก
การสังเกตพบการใชคําถามปลายเปดโดยเฉล่ียเพียง 3 คร้ัง และใชคําถามแบบตอบสั้นๆ มากถึง 
26 คร้ัง 3) ไมไดมีการวางแผนลําดับของคําถามที่จะถาม และการถามไมไดเชื่อมโยงกับส่ิงที่ผูตอบ
กําลังคิดและกําลังตอบ สงผลใหขัดขวางการตอบและทําใหความจําของพยานชะงักและขาดตอน 
หลังการวิเคราะหขอมูลจากหองวิจัยและจากการปฏิบัติจริง Geiselman and Fisher จึงได
ปรับปรุงการสัมภาษณเชิงปญญาโดยมีหลักวิธีการพื้นฐาน 4 ขอดังนี้ 



68 
 

 1. ความคลายคลึงของเหตุการณและความทรงจํา (memory-event similarity) เปน
หลักการเดียวกับการกลับสูสภาพแวดลอมเดิม ความจําเหตุการณอาชญากรรมจะเพิ่มข้ึนไดเมื่อ
อยูในส่ิงแวดลอมที่คลายคลึงกับเหตุการณกออาชญากรรม ผูสัมภาษณจึงตองพยายามให
ประจักษพยานนึกยอนในใจเก่ียวกับลักษณะภายนอก (เชน สภาพอากาศ) สภาพอารมณ (เชน
ความรูสึกกลัว) การรับรูทางปญญา (เชน ความคิดเช่ือมโยง) ซึ่งเปนลักษณะที่พยานเคยมี
ประสบการณเชนนี้ ณ เวลาที่เกิดอาชญากรรม  
 2. การพุงความสนใจที่การรื้อฟนความจํา (focused retrieval) การรื้อฟนความจําจะตอง
ใชความพยายามอยางมาก บทบาทประการหนึ่งของผูสัมภาษณคือ การชวยพยานใหเพงความ
สนใจในการคิดร้ือฟนความจํา หากเกิดการขัดจังหวะการเลาเร่ืองของพยาน นอกจากจะลด
ความจําลงแลว ยังทําใหพยานลดความพยายามในการระลึกขอมูลลงได 
 3. การขยายการร้ือฟนความจํา (extensive retrieval) ยิ่งมีความพยายามในการรื้อฟน
ความจํามากเทาไรก็ยิ่งไดขอมูลมากข้ึน โดยพยานจะถูกกระตุนดวยเทคนิควิธีหลายวิธี ผู
สัมภาษณจะกระตุนใหผูถูกสัมภาษณพยายามระลึกขอมูลอยางตอเนื่อง ถึงแมวาพยานจะบอกวา
ไมมีรายละเอียดอะไรแลวก็ตาม 
 4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (witness-compatible questioning) 
ความสําเร็จในการร้ือฟนความจําข้ึนอยูกับความเขากันไดของคําถามที่ถามกับส่ิงที่พยานกําลังคิด
ระลึกได ดังนั้นการซักถามจึงควรมีความยืดหยุนตามสถานการณ โดยผูสัมภาษณควรคํานึงถึง
กรอบในใจ (frame of mind) ของผูถูกสัมภาษณแลวซักถามประเด็นที่เกี่ยวของกับส่ิงนั้น 

นอกจากนี้ในการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด จําเปนจะตองสัมภาษณโดยใช ทักษะสังคมและกลยุทธการส่ือสารเพ่ือสรางความสัมพันธ
กับพยาน ซึ่งทักษะดังกลาวนี้ไดปรากฏรวมอยูในการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับปรับปรุงในป ค.ศ. 
1992 ที่ Geiselman and Fisher ไดปรับปรุงข้ึน โดยไดรวมทักษะดังตอไปนี้ 

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) เปนความพยายามในการสราง
ความสัมพันธระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ เปนการทําใหผูถูกสัมภาษณคลายความ
กังวลและเขาใจความคาดหวังของผูสัมภาษณ  ซึ่งส่ิงที่สําคัญของการสรางความสัมพันธนี้คือการ
สงผานการควบคุมไปยังพยานโดยการทําใหพยานทราบถึงงานที่จะตองทํา การใหเวลาในการคิด
และการตอบ 

2. การเนนความสนใจไปที่การฟนความทรงจํา (focused retrieval) ผูสัมภาษณจะใช
เทคนิคความจําเฉพาะ ที่พุงความสนใจไปที่การจิตนาการสวนตางๆ ของเหตุการณ เชนใบหนา
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ของผูตองสงสัย และใชการสรางภาพนี้นําไปสูการระลึกถึงเหตุการณนั้นๆ โดยเทคนิคนี้ ผู
สัมภาษณจะตองพูดชาๆและชัดเจน  มีการหยุดในชวงจังหวะที่เหมาะสมเพื่อใหพยานไดสราง
จินตนาการและตอบคําถาม 

 3. การถามคําถามที่สอดคลองกัน (witness compatible questioning) ชวงเวลาของ
คําถามเปนส่ิงที่สําคัญ ซึ่งจะตองมีความยืดหยุนของการลําดับคําถามตามเหตุการณและเร่ืองราว
ขณะสัมภาษณ โดยไมยึดติดกับรูปแบบลําดับของคําถามที่ไดต้ังไวต้ังแตแรก เชน หากผูถูก
สัมภาษณกําลังบรรยายถึงเส้ือผาที่ผูตองสงสัยสวมใสอยู คําถามตอไปก็ควรเปนรายละเอียดเร่ือง
เส้ือผาซ่ึงเปนประเด็นที่สอดคลองกับส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณกําลังบรรยาย ผูสัมภาษณยังไมควร
เปล่ียนแนวคําถามไปยังกิจกรรมอ่ืนๆ ของผูตองสงสัย เปนตน  

ในการวิจัยเพื่อพัฒนาการสัมภาษณเชิงปญญานี้มีแรงผลักดัน 2 ดานคือ ความตองการ
ในการปรับปรุงการสัมภาษณของตํารวจเมื่อตองการขอมูลจากการสืบพยานและความตองการที่
สองคือความพยายามในการประยุกตวิจัยดานจิตวิทยาในการเก็บรักษาขอมูล และการระลึก
ขอมูลของเหตุการณที่เกิดชั่วขณะของพยานผูรูเห็นเหตุการณ (Stein and Memon, 2006) มีความ
แตกตางจากการสัมภาษณทั่วไปคือ การสัมภาษณเชิงปญญา ผูสัมภาษณสงผานการควบคุมไป
ยังผูถูกสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสัมภาษณ เปน
การมอบอํานาจและสถานภาพให และถือวาส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณพูดออกมาเปนส่ิงที่สําคัญ และ
ควบคุมไมใหมีการขัดจังหวะการพูดโดยผูสัมภาษณจะถามคําถามปลายเปดบาง ซึ่งการปฏิบัติ
เชนนี้จะมีผลอยางมากตอการสืบคนความทรงจําและการใชรวมกับวิธีการคืนสูบริบทเดิม 
(reinstatement) ก็จะทําใหผลที่ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Memon and Stevenage, 1996 อาง
ถึงใน Stein and Memon, 2006) 

ในการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการสืบพยานเพื่อใหประสบความสําเร็จ
นั้นจําเปน ที่ผูสัมภาษณจะตองไดรับการฝกหัดเทคนิคตางๆ ดังกลาวขางตน ซึ่งการฝกหัดจะมี
ความซับซอนและจะไดผลอยางไรข้ึนอยูกับระยะเวลาในการฝกหัด คุณภาพการฝกหัด ภูมิหลัง
ของผูสัมภาษณ ทัศนคติตอการฝกหัด เปนตน (Memon and Higham, 1999)  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเชิงปญญา 
ในระยะแรกของการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการสืบคนและเก็บรวบรวม

ขอมูล  ไดเร่ิมมีการศึกษาทั้งในหองวิจัย (laboratory study) และในภาคสนาม (field study) โดย
ศึกษาในบริบทของการสัมภาษณขอมูลรายละเอียดดานอาชญากรรม และมักออกแบบการวิจัยใน
เชิงทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการทดสอบเทคนิคนี้ เชน การเปรียบเทียบเทคนิคการสัมภาษณ
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เชิงปญญากับการสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือการสัมภาษณมาตรฐานของตํารวจ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาสามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมากกวาการสัมภาษณ
แบบเดิมของตํารวจถึงรอยละ 25 -100  (Fisher et al., 2000) ในระยะตอมาการวิจัยไดขยาย
ขอบเขตของการศึกษาเพื่อสืบคนขอมูลในบริบทอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุจราจร  การระลึกเกมสที่เด็ก
เคยเลน การระลึกอาหารที่เคยรับประทาน การระลึกกิจกรรมประจําวันที่เคยปฏิบัติ เปนตน ซึ่งเปน
การขยายขอบเขตจากการศึกษาทางดานกฎหมายไปยังหนวยของการศึกษาดานจิตวิทยา ดาน
ระบาดวิทยาเปนตน และการศึกษาก็ขยายกลุมประชากรไปยัง  เด็ก ผูสูงอายุ ผูมีรายไดนอย ผูมี
การศึกษาตํ่า ฯลฯ ดังรายละเอียดรายงานวิจัยดังนี้ 

Milne  and Bull (2002) ไดนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในกระบวนการฟนความจํา
โดยศึกษาในตัวอยาง 3 กลุมอายุ คือกลุมเด็กอายุ 5-6 ป  อายุ8-9 ป และกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยปที่1 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา
เปรียบเทียบกันในแตละเทคนิคและศึกษาผลของกลุมอายุที่มีตอประสิทธิภาพของการใชเทคนิค
การสัมภาษณเชิงปญญา วิธีการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดีโอเทปเหตุการณอุบัติเหตุ หลังจาก
นั้นทิ้งชวงเวลาไว 48 ชั่วโมงแลวจึงยอนกลับมาสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคนโดยการสุมใช
เทคนิค 6 รูปแบบคือ 1. การกลับคืนสูบริบทเดิม 2. การบันทึกทุกส่ิง 3. การเปล่ียนทิศทางการมอง 
4. การลําดับเหตุการณยอนกลับ 5. การผสมเทคนิคการกลับคืนสูบริบทเดิมและการบันทึกทุกส่ิง
เขาดวยกัน และ 6. กลุมควบคุม คือกลุมที่ไมใชเทคนิคใดๆ เพียงแตพูดใหพยายามระลึกเหตุการณ
นั้นๆ ผลการศึกษาพบวาการใชเทคนิคตางๆของการสัมภาษณเชิงปญญาใหผลไมตางไปจากกลุม
ควบคุม แตการใชเทคนิครวมกันของการสัมภาษณเชิงปญญาจะใหผลการระลึกเหตุการณไดอยาง
ถูกตองมากกวาการใชเทคนิคใดเพียงเทคนิคเดียวและพบวาอายุไมมีผลตอผลสัมฤทธ์ิจากการใช 
การสัมภาษณนี้ 

Stein and Memon (2006) ไดทดสอบประสิทธิภาพของการสัมภาษณเชิงปญญาใน
บริบทของประเทศกําลังพัฒนาคือประเทศบราซิล  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา
และมีฐานะดานเศรษฐกิจตํ่าโดยสุมกลุมตัวอยางเพศหญิงจํานวน 64 คน ซึ่งเปนพนักงานทาํความ
สะอาดของมหาวิทยาลัยเอกชนขนาดใหญในในตอนใตของประเทศบราซิล  สําหรับผูสัมภาษณ
เปนผูชวยวิจัย 4 คน ไดรับการฝกหัดแบบการสัมภาษณเชิงปญญา 2 คน สวนอีก2 คนไดรับการ
ฝกหัดการสัมภาษณแบบมาตรฐาน (standard interview: SI) ตามโปรโตคอลการสืบพยานของ
ตํารวจ ซึ่งสัมภาษณโดยถามขอมูลของเหตุการณโดยตรง เชน ใคร ที่ไหน เมื่อไร และเหตุการณ
เกิดอยางไร และจะมีการขัดจังหวะการตอบของพยานทันทีหากตองการขอมูลที่ละเอียดเพ่ิมเติม  
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การทดลองมี 2 ระยะ  ระยะแรกกลุมตัวอยางจะไดรับมอบหมายอยางสุมใหดู VDO ที่ไมมีเสียง 
เกี่ยวกับการลักพาตัวซ่ึงมี 2 รูปแบบ  โดยตัวอยางจะถูกขอรองไมใหพูดคุยเร่ือง VDO กับบุคคลใด 
หลังจากนั้น 1 สัปดาหจึงเขาสูระยะที่ 2  ซึ่งตัวอยางแตละคนจะถูกสุมเขารับการสัมภาษณเด่ียว
กับผูสัมภาษณแบบใดแบบหนึ่ง ผูสัมภาษณจะไมไดดู VDO เหตุการณในการวิจัย ใชเวลาในการ
สัมภาษณเชิงปญญาประมาณ 40 นาทีและแบบ SI ใชเวลา 20 นาที การสัมภาษณจะถูกบักทึก
เสียงและเทป VDO ไวเพื่อการถอดเทปและการใหคะแนนในภายหลัง  ผลการศึกษาพบวาการ
สัมภาษณเชิงปญญาจะใหรายละเอียดที่มากกวาและถูกตองกวาการสัมภาษณแบบเดิมทั้งใน
ปริมาณของขอมูลและรายละเอียดของขอมูลในดานคน  วัตถุ  กิจกรรมและสถานที่  การศึกษา
ชี้ใหเห็นวาสมควรจะนําการสัมภาษณเชิงปญญามาเปนแนวทางในการสืบพยานในประเทศกําลัง
พัฒนาอ่ืนๆ  ซึ่งนอกจากจะชวยเพิ่มจํานวนขอมูลที่ถูกตองแลว ยังเปนการลดจํานวนขอมูลที่มี
ความคลาดเคล่ือนลงดวย  

Foster and Moody (1997) ไดเสนอแนะใหนําการสัมภาษณเชิงปญญาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษาของผูตรวจสอบภายใน (internal auditors) โดยมีแนวความคิดวาในการเติบโตของ
องคกรความรวมมือขนาดใหญ การเพิ่มของธุรกิจระดับนานาชาติ และการดําเนินธุรกิจการคาที่มี
ความซับซอน สงผลใหการตรวจสอบบัญชีมีความสําคัญมากข้ึนทุกขณะ ซึ่งการตรวจสอบบัญชีจะ
เปนวิชาชีพที่เติบโตมากข้ึน  ในการทํางานของผูตรวจสอบนั้นมีความจําเปนที่จะตองเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งดานเอกสารและจากการสัมภาษณบุคคลที่อยูในหนวยงานที่ถูกตรวจสอบ  ดังนัน้ปริมาณ
และคุณภาพของขอมูลจึงสะทอนถึงทักษะในการสัมภาษณของผูตรวจสอบ  ดังนั้นจึงจําเปนตองมี
การปรับทักษะของผูตรวจสอบใหสูงข้ึน ในปจจุบันเร่ิมใสเนื้อหาดังกลาวลงในตําราดานการ
ตรวจสอบภายในเพิ่มมากข้ึนแลว แตอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดดานจํานวนช่ัวโมงของการเรียน 
การฝกหัดทักษะการสัมภาษณจึงมุงเนนที่เทคนิคเฉพาะที่จะสามารถสรางผลการสัมภาษณที่มี
นัยสําคัญ ดังนั้นนักการศึกษาจึงมุงหาเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการสอนทักษะการสัมภาษณ ซึ่ง
การสัมภาษณเชิงปญญาก็เปนเทคนิคหนึ่งที่จะชวยปรับปรุงทักษะดังกลาว    

การสัมภาษณเชิงปญญาจะชวยในดานการปรับปรุงคุณภาพและปริมาณของขอมูลจาก
การร้ือฟนความทรงจําของผูถูกสัมภาษณโดยอาศัยหลักการดานการยอนกลับคืนสูบริบทเดิม 
(context reinstatement) ซึ่งผูตรวจสอบจะสัมภาษณผูถูกสัมภาษณในสถานที่ที่ตองการใหนึก
ยอนความจําเชนในหองทํางาน บริเวณระเบียง พื้นที่ของโรงงานเปนตนและใหพยายามนึกสราง
ความรูสึกในชวงเวลาที่เหตุการณไดเคยเกิดข้ึน  หลังจากนั้นผูตรวจสอบจะพุงเปาไปที่การ
พยายามนึกคืนความจําของผูถูกสัมภาษณโดยลดการขัดจังหวะ ลดเสียงรบกวน เสียงโทรศัพท 
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ขอคิดเห็นหรือคําถามในระยะของการนึกทบทวนดังกลาว หากการนึกทบทวนไมสําเร็จ ผู
ตรวจสอบตองพยายามถามคําถามซ้ําดวยการเรียบเรียงคําถามใหมและดวยคําถามที่หลากหลาย 
ซึ่งกลวิธีในการรื้อฟนความจํานั้นไมไดมีเพียงแควิธีใดวิธีหนึ่งหากแตประกอบไปดวยวิธีในการนึก
ยอนหลากหลายวิธี การถามคําถามปลายเปดจะชวยใหผูถูกสัมภาษณอธิบายภาพเหตุการณและ
ผูตรวจสอบจะรวบรวมขอมูลของภาพที่นึกยอนกลับมา ซึ่งการตะลอมถามอยางมีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหไดรายละเอียดของเหตุการณดังกลาว  จากหลักการของการสัมภาษณเชิงปญญาดังกลาว
ขางตนจึงสมควรจะนําเทคนิคนี้มาใชในการตรวจสอบภายในเนื่องจากเปนวิธีที่ปฏิบัติไดงาย และ
เพราะวาการนึกทบทวนเปนส่ิงที่คนทั่วไปมักจะทํากันอยูเสมอเชนในเวลาท่ีเราทําของหาย หรือ
ขณะที่เราพยายามนึกจําส่ิงตางๆ  เรามักตองการสถานที่เงียบๆ เพื่อที่จะคิดใหออก  ซึ่งส่ิงเหลานี้
มักจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติอยูแลว ไมจําเปนตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือเฉพาะ ดังนั้นหากนํา
เทคนิคนี้มาใชจะชวยใหผูตรวจสอบภายในลวงลึกขอมูลเหตุการณที่เคยเกิดข้ึนจากบุคคลผูถูก
สัมภาษณไดดียิ่งข้ึน 

Fisher et al. (2000) ไดประยุกตใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการศึกษาทางระบาด
วิทยาเพื่อใหผูตอบระลึกขอมูลดานกิจกรรมประจําวันจากอดีตเมื่อ 35 ปที่ผานมา โดยการ
เปรียบเทียบขอมูลการสัมภาษณคร้ังนี้กับขอมูลเดิมจากการศึกษาของ Buffalo Health Study  
เม่ือปค.ศ.1960 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหจํานวน 236 คน  วิธี
ศึกษาเร่ิมโดยการจดหมายและโทรศัพทติดตอผูที่เคยอยูในโครงการเดิม และใชการสัมภาษณที่
บานของผูถูกสัมภาษณเอง และที่มหาวิทยาลัยที่ Buffalo  และ University of New York  ในข้ัน
การสัมภาษณแบงเปนหลายสวนไดแก สวนแรกเปนการแนะนําทั่วๆไป การสรางปฏิสัมพันธ การ
ใหเซ็นใบเขารวมในการวิจัยและวัดความดันโลหิต  สวนที่สองในเวลาถัดมาเปนการนําเขาสู
เหตุการณในวิถีชีวิตของบุคคล  ผูถูกสัมภาษณทุกคนจะถูกถามดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํา
ประจําในชวงปค.ศ.1960 การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่ทํามาเร่ือยๆ จนมาถึงปจจุบันและถาม
กิจกรรมที่ทําประจําในปจจุบัน โดยแนวคําถามเกี่ยวของกับสังคม การรักษาทางการแพทย  ดาน
รางกายและการทําหนาที่ของสมอง ผูวิจัยจะบันทึกเทปการสัมภาษณ, เขียนบันทึกลงสมุดบันทึก
และบันทึกคําตอบลงในใบใหคะแนน การสัมภาษณใดที่ไมสมบูรณจะติดตามสัมภาษณทาง
โทรศัพทเพิ่มเติมในภายหลัง 

ในการออกแบบการวิจัยไดแบงผูถูกสัมภาษณเปน 2 กลุมคือกลุมที่สัมภาษณดวยวิธี
มาตรฐานแบบเดิมและกลุมที่สัมภาษณดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ซึ่งทั้งสองกลุมมี
ความใกลเคียงกันในดานลักษณะประชากรและลักษณะกิจกรรมที่ทําในป 1960 สําหรับผู
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สัมภาษณเปนเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 5 คน  ไดรับการฝกหัดการสัมภาษณจนเปนที่มั่นใจใน
ความสามารถในการสัมภาษณของผูสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวาวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาทํา
ใหสามารถระลึกขอมูลไดมากกวาและละเอียดกวาการสัมภาษณแบบมาตรฐานแบบเดิมมาก ซึ่ง
เมื่อพิจารณาในแงของวิธีวิทยาพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาประกอบดวยชุดของเทคนิคตางๆ
มาประกอบกันและมีการใชคําถามปลายเปดมากกวาและมีลําดับของคําถามลึกลงในแตละ
ประเด็นที่ถาม สงผลใหไดขอมูลการระลึกที่ละเอียดมากกวา  

 

 2) การสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) หมายถึง เทคนิควิธีการที่ใชใน

กระบวนการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย  ประกอบดวยเทคนิควิธีเฉพาะสําหรับการซักถาม
กระบวนการทางปญญา (cognitive process) ของผูถูกสัมภาษณในดานการรับรู และความเขาใจ
ในการตอบคําถาม (Willis, 2005) 

แนวคิดของการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเร่ิมในชวงตน
ทศวรรษ 1980 จากงานวิจัยเชิงสํารวจ ซึ่งนิยมใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเคร่ืองมือใน
การศึกษา แตปญหาที่ผูวิจัยมักจะพบอยูเสมอคือ การที่กลุมตัวอยางไมตอบแบบสอบถามหรือการ
ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ซึ่งทําใหขอมูลที่ไดไมสมบูรณ เกิดความคลาดเคล่ือน และสงผลตอ
การสรุปอางอิงผลการศึกษา จึงไดเกิดความรวมมือดานสหวิทยาการของนักวิจัยดานวิธีวิทยาการ
วิจัยเชิงสํารวจ (survey methodology) และดานจิตวิทยาเชิงปญญา (cognitive psychology) 
ภายใตชื่อเรียกวา ลักษณะเชิงปญญาของวิธีวิทยาการสํารวจ (The Cognitive Aspects of 
Survey Methodology: CASM) มีบทบาทในดานของการพัฒนาการออกแบบแบบสอบถาม การ
วิจัยและการประเมิน  โดยไดศึกษาความคลาดเคล่ือนในการตอบคําถามการสํารวจโดยนําการ
สัมภาษณเชิงปญญามาเปนแนวทางในการประเมินความคลาดเคลื่อนของผลการตอบ
แบบสอบถามในการวิจัย โดยมุงเนนศึกษากระบวนการดานการรับรู – ความเขาใจของผูตอบใน
การตอบคําถามในเคร่ืองมือวิจัย 

วิธีการของการสัมภาษณเชิงปญญาสะทอนถึงรูปแบบทฤษฎีกระบวนการในการตอบ
แบบสอบถาม ตามทฤษฎีของ Tourangeau (1984 อางใน Willis, 2005) โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1. ความเขาใจรวบยอดของคําถาม (comprehension of the question) เปนการ
ตรวจสอบวาผูตอบเขาใจจุดมุงหมายของคําถาม (question intent) หรือไม อยางไร และเปนการ
หาความหมายของคํา (meaning of term) โดยถามผูตอบวาคําถามนั้นตองการถามอะไร  คํา หรือ
วลีเฉพาะ ในคําถามนั้นมีความหมายอยางไร 
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2. การร้ือฟนความทรงจําจากขอมูลที่เกี่ยวของ (retrieval from memory of relevant 
information) เปนการคนหาขอมูลที่ระลึกถึง (recall ability of information) วาขอมูลประเภทใดที่
ผูตอบจําเปนตองระลึกถึงเพื่อนํามาใชในการตอบคําถามและยังมีกลยุทธในการระลึก (recall 
strategy) วากลยุทธประเภทใดที่ใชในการรื้อฟนความทรงจําขอมูล 

3. กระบวนการในการตัดสินใจ (decision processes) ประกอบดวยแรงจูงใจ                   
(motivation) ผูตอบมีความต้ังใจและใสใจในการตอบคําถามอยางถูกตองแมนยําหรือไม และ
ความไวและความตองการทางสังคม (sensitivity/social desirability) ผูตอบตองการพูดความจริง
หรือไม หรือผูตอบพูดบางส่ิงออกมาเพื่อทําใหตัวผูตอบดูดีข้ึนหรือไม 

4. กระบวนการในการตอบ (response processes) ผูตอบสามารถจัดคําตอบทั่วๆ ไปเปน
ประเภทตามคําถามการสํารวจหรือไม (mapping the response) 

โดยสรุปแลวลําดับข้ันตอนการตอบคําถามในเคร่ืองมือวิจัย ผูตอบจะตองมีความเขาใจ
คําถามกอนเปนอันดับแรก หลังจากนั้นจะมีการระลึกถึงขอมูลแลวจึงตัดสินใจเลือกขอมูลที่
เกี่ยวของ  อันดับสุดทายจึงกําหนดคําตอบใหอยูในรูปแบบของคําตอบที่ผูสัมภาษณถาม ซึ่งที่ผาน
มาปญหาในการตอบคําถามของเคร่ืองมือวิจัยมีสาเหตุที่สําคัญคือ แบบสอบถามไมชัดเจน มี
ความคลุมเครือไมเอ้ือตอความเขาใจและการตอบแบบสอบถามของผูตอบ (Drennan, 2003) 

 

กระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือ
วิจัย 

กระบวนการของการนําเทคนิควิธีการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช ประกอบดวยวิธียอยที่
สําคัญ 2 วิธีคือ 1) การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud) และ 2) เทคนิคการตะลอมถาม
(verbal probing) (Willis, 2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud interviewing) มีจุดกําเนิดมาจากวิธีการ
ทางดานจิตวิทยา เปนเทคนิคที่ใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถามในการสํารวจซึ่งในการถามคําถาม
ตาง ๆ  ผูสัมภาษณไมตองการแคคําตอบเพียงอยางเดียว แตยังตองการกระบวนการในการคิด
เพื่อใหไดมาซึ่งคําตอบนั้นๆ ดวย ซึ่งกระบวนการคิดเปนส่ิงที่ซับซอน เปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคล  
การดูหรือการสังเกต ไมเพียงพอที่จะรับรูไดวาบุคคลนั้นกําลังคิดอะไร ดังนั้นเทคนิคที่จะชวยในการ
รับรูกระบวนการคิดของบุคคลไดเทคนิคหนึ่งคือการคิดออกมาดังๆ ต้ังแตเร่ิมอานหรือเห็นเคร่ืองมอื
ในการวิจัย ผูตอบคิดอะไรข้ึนมากอน และตอจากนั้นคิดถึงอะไร เปนลําดับจนไดคําตอบในที่สุด ใน
กระบวนการดังกลาวทําใหนักวิจัยไดทราบวาผูตอบเขาใจ ความหมายของขอคําถามที่อยูใน
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แบบสอบถามไดตรงตามที่นักวิจัยต้ังใจไวหรือไม ตลอดจนไดรับทราบความเขาใจดานตัว
เลือกตอบที่กําหนดไวใหตอบ เชน ระดับความหมายของมาตรประมาณคาแตละระดับ  เปนตน  

ในการใชเทคนิคการคิดดังๆนี้ ผูสัมภาษณจะเปนผูที่ฟงและสังเกตความพยายามในการ
นึกคิดเพื่อใหไดคําตอบของผูถูกสัมภาษณ  โดยผูสัมภาษณจะอานคําถามชาๆ ทีละ1 คําถาม และ
ใหผูถูกสัมภาษณพูดบรรยายคําตอบออกมา โดยผูสัมภาษณจะบันทึกทั้งกระบวนการที่ ผู
สัมภาษณใชจนกวาจะไดคําตอบและบันทึกคําตอบทั้งหมด โดยไมพูดสอดแทรกหรือขัดจังหวะ 
ยกเวนหากมีการหยุดพูดนานเกินไปจึงกระตุนใหผูถูกสัมภาษณไดพูดออกมาวากําลังคิดอะไร   

อยางไรก็ตามในการคิดออกมาดังๆ นี้ เปนวิธีการที่คอนขางฝนธรรมชาติของบุคคลทั่วไป 
ดังนั้นจึงตองมีการฝกหัดกอนการสัมภาษณจริง ตัวอยางคําถามเพื่อการฝกและเตรียมความพรอม
ของผูตอบในเทคนิคการคิดเสียงดัง  ไดแก ใหผูถูกสัมภาษณนึกถึงภาพสถานที่อาศัยและใหคิด
ออกมาเปนถอยคําวามีจํานวนหนาตางเทาไรในสถานที่แหงนั้น ในขณะที่กําลังนับหนาตางนี้ใหผู
ถูกสัมภาษณบอกวากําลังมองเห็นอะไรและกําลังคิดเกี่ยวกับอะไร (Visualize the place where 
you live, and think about how many windows there are in this place. As you count up the 
windows, tell me what you are seeing and thinking about.) อยางไรก็ตามการคิดดังๆ นี้ไม
เปนที่คุนเคยของบุคลสวนใหญ ดังนั้นในขณะที่กําลังคิดคําตอบ ผูสัมภาษณมักจะเตือนใหผูถูก
สัมภาษณพูดออกมาตลอดกระบวนการ เชนถาผูถูกสัมภาษณเร่ิมนับหนาตางที่ชั้นลาง ก็จะพูด
ออกมาตลอดในแตละหองของช้ันลางและจึงยายข้ึนไปนับที่ชั้นบนของบาน (Carbone et al., 
2002) 

 ขอดีและขอจํากัดของเทคนิคการคิดดังๆ พบวาการใชเทคนิคนี้มีขอดีคือ การปราศจาก
ความลําเอียงของผูสัมภาษณ เนื่องจากผูสัมภาษณจะถามนอกเหนือจากคําถามเพียงเล็กนอย
เทานั้น เชน ถามวาทานกําลังคิดอะไร โดยไมไดใสขอคิดเห็นของตนลงไปในคําถามและนอกจากนี้
การฝกหัดเพียงเล็กนอยก็สามารถใชเทคนิคนี้ได   ผูสัมภาษณเพียงแตอานคําถามการสํารวจและ
ฟงวาผูถูกสัมภาษณพูดตอบอะไร  โดยไมจําเปนตองใชความเชี่ยวชาญมากมายแตอยางไร และ
ยังเปนคําถามปลายเปดที่สามารถไดขอมูลหลากหลาย สวนขอจํากัดพบวา ผูถูกสัมภาษณควรจะ
ไดรับการฝกหัดกอนสัมภาษณจริง  เพราะวาการที่ผูถูกสัมภาษณพูดความคิดออกมานั้นจัดวาเปน
ลักษณะที่ผิดธรรมชาติสําหรับคนทั่วไป และผูที่ไมคุนเคย นอกจากนี้การใชเทคนิคนี้ยังอาศัยเวลา
ในการสัมภาษณที่คอนขางมาก อาจทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเหนื่อยหนาย  และจากการวิจัย
พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่คอนขางตํ่าสงผลใหความเขาใจและการทดลองปฏิบัติเกิด
ความยุงยากและใชเวลานาน (Goerman, 2006). 
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2. เทคนิคการตะลอมถาม (verbal probing technique) เปนเทคนิคการสอบถามขอมูล
เพิ่มเติม ซึ่งในการวิจัยทั่วๆ ไปมีการใชเทคนิคการตะลอมถามกันอยางแพรหลาย สําหรับคําวา 
probing นั้นมีนักวิจัยของไทยเรียกช่ือคํานี้แตกตางกันแตใหความหมายใกลเคียงกันดังนี้ 

 สุภางค จันทวานิช (2548)  ใชคําวา “การตะลอมกลอมเกลา” ในการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่ง
หมายถึงการซักถามที่ลวงเอาสวนลึกของความคิดออกมา คือการสัมภาษณอยางหนึ่งที่จะตองลวง
เอาความจริงจากผูถูกสัมภาษณใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ผูวิจัยตองใชวาทศิลปเพื่อใหผูตอบเลา
เร่ืองออกมาทั้งหมด  มักใชกันในเจาหนาที่สอบสวน ตํารวจ หรือทนายความ ในดานนักวิจัยมักใช
ในคําถามที่เกี่ยวกับรายรับรายจาย หรือปญหาทางครอบครัว เปนตน  

เมตตา วิวัฒนานุกูล (2545)  ไดใชคําวา “การควานถาม” คือการฟงส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณ
พูดอยางพินิจพิเคราะห สํารวจหาชองวางหรือจุดบอดในคําตอบแลวใชคําถามรอง ชวยปดชองวาง
ที่สงสัย ซึ่งสาเหตุที่ควรควานถามหรือถามเจาะเนื่องจากไดรับคําตอบไมเพียงพอ หรือไมนาพอใจ 
ซึ่งการควานถามจะทําไดดีก็ตอเม่ือมีการฟงอยางมีประสิทธิภาพ  

นงลักษณ วิรัชชัย (2543) ใชคําวา “ตะลอมถาม” เปนการถามเพื่อใหไดขอเท็จจริงและได
ขอมูลที่มีความละเอียดลึกซ้ึงจากการสัมภาษณมากที่สุด โดยนักวิจัยตองเตรียมแนวทางการ
สัมภาษณไวลวงหนาเชนเดียวกับการสัมภาษณแบบอ่ืนๆ แตคําถามที่ใชตะลอมถามเปนศิลปะ
เฉพาะตัวนักวิจัยซึ่งตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญ  

สําหรับ verbal  probing  technique ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอใชคําวา “เทคนิคการ
ตะลอมถาม” ซึ่งความหมายของเทคนิคการตะลอมถามในการสัมภาษณเชิงปญญานั้นหมายถึง 
การถามคําถามเพื่อตองการความชัดเจนเกี่ยวกับบางส่ิงที่ผูตอบไดกลาวตอบไว (Willis, 2005) 
การตะลอมถามสามารถใชในการขยายคําตอบของคําถามที่มีพื้นฐานจากพฤติกรรมการ
แสดงออก  โดยหลังจากที่ผูถูกสัมภาษณตอบคําถามในการสํารวจแลว ผูสัมภาษณจะซักถาม
เพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวของกับคําถามหรือคําตอบที่ไดรับ สําหรับคําถามที่ใชในเทคนิคการ
ตะลอมถามน้ี สามารถแยกเปน 2 ประเภทคือ 1) คําถามที่มีตนฉบับรางไวลวงหนา สําหรับใชใน
ทุกๆ การสัมภาษณ จะพัฒนาข้ึนพรอมๆ กับแบบสอบถาม และ 2) คําถามที่เกิดข้ึนในขณะกําลัง
สัมภาษณ เปนคําถามเฉพาะการสัมภาษณคร้ังนั้นๆ   แนวคําถามที่มักใชบอยๆ ในการตะลอม
ถามเพื่อซักถามรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2.8 
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ตารางที่ 2.8  แนวคําถามที่ใชบอยในข้ันตอนการตะลอมถาม  
 

การตะลอมถาม ตัวอยาง 
การตรวจสอบความเขาใจ/การแปลความหมายของคํา 
ประโยคหรือคําถาม (comprehension/interpretation 
probe) 

คุณคิดวา “ ………” หมายความวาอะไร 
คุณคิดวา....คืออะไร 
ชวยบอกรายละเอียดเก่ียวกับ...ใหมากกวานี้ 

การถอดความ (paraphrasing) จากคําถามท่ีเพิ่งถามไปเมื่อสักครูนี้คุณสามารถถามใหม
ดวยสํานวนของคุณเองไดหรือไม 

การตัดสินดวยความม่ันใจ (confidence judgement) คุณแนใจไดอยางไรวา……… 
ตะลอมถามการจํา (recall probe) …(เพ่ือทดสอบการ
ระลึกไดของขอมูลที่เก่ียวของ) 

คุณจําไดอยางไรวา…… 
 

ตะลอมถามเฉพาะ (specific probe) เพราะเหตุใดคุณจึงคิดวา….. 
ตะลอมถามทั่วๆ ไป (general probes) - คุณไดคําตอบนั้นมาไดอยางไร (เพื่อตัดสินการใชวิธีการ

ทางปญญา) 
- มันงายหรือยากที่จะตอบคําถามนี้ 
- ฉันสังเกตวาคุณลังเล  ชวยบอกฉันวาคุณกําลังคิดอะไรอยู 

 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Willis (2006) 
 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Punpanich (2005)  ไดใหแนวทางของคําถามที่ใชในการ
ตะลอมถามซึง่ไดกําหนดไวกอนการสัมภาษณ เชน 

-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณจะเขาใจคําถามนี้หรือไม 
-คุณคิดวาประชาชนที่อายุเดียวกันกับคุณจะตอบสนองตอคําถามนี้อยางไร 
-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณสามารถตอบคําถามนี้ไดหรือไม 
-ถาคุณตองการถามเพื่อนของคุณเกี่ยวกับประเด็นนี้คุณจะถามดวยคําถามอยางไร 
-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณจะตอบคําถามนี้ตามความเปนจริงหรือไม 

สําหรับในสวนของคําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยจะตะลอมถามตอดวยคําถามตอไปนี้ 
-ขอมูลประเภทใดที่คุณคิดวาคําถามนี้ตองการถาม 
-ฉันสังเกตวาคุณลังเลกอนที่จะตอบคําถามนี้เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น คุณมั่นใจใน
คําตอบที่คุณใหมาหรือไมเพียงใด 
-อะไรที่คุณคิดวาเปนความยุงยากที่คุณประสบในการตอบคําถามนี้ 
-แนวคิดอ่ืนใดที่คุณคิดวานาจะมีแตไมไดนํามาตอบคําถามนี้ 
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นอกจากนี้กอนที่จะเสร็จส้ินการสัมภาษณ ผูวิจัยควรตะลอมถามดวยคําถามดังนี้  
“ มีประเด็นหรือคําถามใดอีกหรือไมที่คุณเชื่อวาเปนส่ิงที่สําคัญที่เราควรจะถามคุณแตวา
ส่ิงนั้นไมไดถูกรวมไวในแบบสอบถามนี้” 
นอกจากนี้ Willis (2005) ไดสรุปประเด็นความผิดพลาดที่อาจพบไดบอยๆ ในคําถามของ

การวิจัยและแนวทางของการใชคําถามในการตะลอมถาม ดังแสดงในตารางที่ 2.9  

ตารางที่ 2.9  ตัวอยางขอผิดพลาดตางๆ ในคําถามการสํารวจ  
 

ประเด็นความผิดพลาด แนวทางการตะลอมถาม 
คําแนะนําไมชัดเจนหรือมีขอขัดแยง -กอนเร่ิมคําถามใหชวยบอกวาคําแนะนําเม่ือครูนี้บอกอะไรแกคุณบาง 
คําถามท่ียาว ออมคอม ไมถูกไวยากรณหรือรูป
ประโยคมีความซับซอน 

 - คุณสามารถถามคําถามนี้ใหมดวยสํานวนของคุณเองไดหรือไม 

ศัพทเทคนิค: ไมกําหนดคํานิยาม,ไมชัดเจน คุณคิดวาคําที่อยูในคําถามนี้มีความหมายวาอะไร 
ความคลุมเครือ: สามารถแปลความหมายของ
คําถามไดหลายทาง 

-หลังจากที่ฉันถามคําถามนี้แลวชวยบอกวาคุณกําลังคิดอะไร 

ขอสมมติที่ ไม เหมาะสม เ ก่ียวกับผูตอบหรือ
สภาพการดําเนินชีวิตของผูตอบ 

-สามารถประยุกตใชคําถามนี้กับคุณไดอยางไร 
-คุณสามารถบอกรายละเอียดไดมากกวานี้หรือไม 

ขอคําถามที่ทําใหผูตอบรูสึกอึดอัด ลําบากใจ 
เปนสวนตัวเกินไป/เปนพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย 

-เราคุยเร่ืองนี้ไดหรือไม หรือคุณรูสึกไมสะดวกในการพูดเร่ืองนี้ 
-คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับคําถามนี้ 

คําถามปลายเปด: ซึ่งไมเหมาะสมหรือยุงยาก -เปนการงายหรือยากในการตัดสินใจวาจะตอบอะไร 
ลําดับของคําตอบในรายการคําตอบไมเหมาะสม -คุณรูสึกอยางไรเมื่อดูรายการคําตอบทั้งหมดแลว 

-ลําดับของคําตอบเปนสาเหตุใหคุณรูสึกลําบากในการตอบหรือไม 
 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Willis (2005) 
 

สําหรับขอดีและขอจํากัดของการตะลอมถาม พบวาในการใชเทคนิคนี้ผูสัมภาษณ
สามารถจะควบคุมการสัมภาษณใหมุงประเด็นตามที่ตองการได และผูถูกสัมภาษณไมตองการ
การฝกหัดใดๆ จึงคอนขางงายที่จะดําเนินการสัมภาษณ  ซึ่งโดยพื้นฐานแลวการถามดวยเทคนิคนี้
ไมตางจากคําถามการสํารวจมากนัก และในความเปนจริงผูถูกสัมภาษณมีแนวโนมที่จะแสดง
ความคิดเห็น และวิจารณคําถามอยูแลว สวนขอจํากัดพบวาอาจไดขอมูลที่ไมเปนจริงทั้งหมดจาก
ผูถูกสัมภาษณ และผูสัมภาษณอาจมีความลําเอียงในการซักถามขอมูลได    

ในทางปฏิบัติแลวทั้งเทคนิคการคิดดังๆ และการตะลอมถามไมไดแยกจากกันเปนอิสระ 
อาจกลาวไดวาเทคนิคทั้ง 2 นี้เสนอความเฉพาะเจาะจงในระดับที่แตกตางกัน ในการสํารวจ 
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นักวิจัยอาจเลือกใชเพียงเทคนิคใดเทคนิคหนึ่ง หรือใชเทคนิคทั้ง 2 รวมกัน หรืออาจปรับใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆ ก็ได นอกจากนี้ในดานบุคลิกลักษณะของผูสัมภาษณเชิงปญญา พบวาปจจัยสําคัญ 2 
ประการของพฤติกรรมผูสัมภาษณที่จะตองประสานและสมดุลกันคือ ความสามารถทางเทคนิค
ของวิธีการปฏิบัติ (technical ability) และทักษะระหวางบุคคลในการพูดคุยและการสัมภาษณ  
(interpersonal skill) นอกจากนี้ คุณสมบัติที่ผูสัมภาษณควรจะมีเพิ่มเติมไดแกความยืดหยุน 
สัญชาตญาณ และการควบคุมอารมณภายใตสถานการณที่บีบค้ัน  

นอกจากการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย
โดยทั่วไปแลวเทคนิคนี้ยังเหมาะสมที่จะนําไปใชเพื่อความเขาใจในประเด็นที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งผู
ถูกสัมภาษณสามารถที่จะอธิบายลักษณะของแนวคิดนั้นได วิธีการนี้อาศัยกลุมตัวอยางซ่ึง
เปรียบเสมือนกับผูเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะที่ตองการถาม เชนในการอภิปรายถึงประโยชนของ
อุปกรณประดิษฐ เชน ไมเทา (cane) รถเข็นนั่ง (wheelchair) หรือเคร่ืองมือพยุงเดิน (walkers) 
ยอมจะตองอภิปรายกับผูที่ใชเคร่ืองมือเหลานี้จึงจะไดการรับรูที่ตรงตามสภาพที่เปนจริง เปนตน  

การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในระยะแรกหลังจากมีการพัฒนาเทคนิคนี้ ไดเร่ิมมี
การศึกษาทั้งในหองวิจัย (laboratory study) และในภาคสนาม (field study) ซึ่งตอมามีการ
นําไปใชมากข้ึนในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยตางๆ ซึ่งเมื่อพิจารณาในแงของวิธีวิทยาพบวาการ
สัมภาษณเชิงปญญาประกอบดวยชุดของเทคนิคตางๆ มาประกอบกัน และมีการใชคําถาม
ปลายเปดมากกวาและมีลําดับของคําถามลึกลงในแตละประเด็นที่ถาม สงผลใหไดขอมูลที่
ละเอียดมากและเปนขอมูลดานกระบวนการคิดของผูตอบ ซึ่งทําใหผูวิจัยเขาใจลักษณะการตอบ
ในสภาพเปนจริงและสามารถนําขอมูลที่ไดมาปรับและพัฒนาขอคําถามและแนวคําตอบให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเชิงปญญา 
ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชเปนสวนหนึ่งในกระบวนการของ

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยกันอยางแพรหลาย เชน แบบสอบถาม แบบบันทึกรายงาน  
แบบวัดความรู ทัศนคติและความเชื่อ เปนตน โดยมีการใชในงานวิจัยทั้งดานการแพทย 
สาธารณสุข โภชนาการและดานการศึกษา ในการนําเสนอขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
สัมภาษณเชิงปญญา ผูวิจัยขอนําเสนอแยกเปนรายดานของงานวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ดานโภชนาการ 
Carbone et al. (2002) ไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการพัฒนาเครื่องมือใน

การสํารวจดานโภชนาการสําหรับประชาชนที่มีรายได ตํ่า กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาจาก
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วิทยาลัยเทคนิคชุมชนทองถิ่นในเขตเมืองDurham, North Carolina จํานวน 23 คน ซึ่งมีลักษณะ
เปนตัวแทนของประชากรที่มีรายไดตํ่าและมีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมายของโครงการนี้  การ
สัมภาษณใชเวลาเฉล่ียประมาณ 40 นาที  โดยกอนเร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยไดเตรียมความพรอม
ของผูถูกสัมภาษณดวยคําถาม 2 ขอ เพื่อเปนการฝกเทคนิคการตะลอมถามและการคิดเสียงดัง  
คําถามแรกคือ ”บอยแคไหนที่คุณไปซ้ืออาหาร (How often do you go food shopping?)” วิธีการ
ตอบใหตอบในลักษณะของจํานวนวิธีการ (number of way) คําถามนี้มีจุดประสงคเพื่อแสดงใหผู
ถูกสัมภาษณเห็นวาคําถามหรือขอความตางๆ สามารถมีความหมายที่แตกตางกันไดสําหรับบุคคล
แตละคน คําวา food shopping อาจมีความหมายไดทั้งการซ้ือคร้ังใหญจํานวนมาก หรือซื้อคร้ัง
ละนอยๆ ในรายการที่ลืมซ้ือและใชเวลาส้ันๆ ในการซื้อ  หรือเปนไดทั้ง 2 แบบ ซึ่งจะตองมีการ
ตะลอมถามถึงการใหความหมายของผูตอบ ซึ่งผูถูกสัมภาษณจะเขาใจเหตุผลและความจําเปนที่
ผูวิจัยจะตองตะลอมถาม สําหรับคําถามที่ 2 ใหผูถูกสัมภาษณนึกถึงภาพสถานที่อาศัยและใหคิด
ดังๆ วามีจํานวนหนาตางอยูเทาไร  

ในสวนของการวิเคราะหขอมูล ขอความจากเทปบันทึกเสียงจะถูกถอดความคําตอคํา 
และตรวจสอบซ้ํา (double check) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ หลังจากนั้นจะ
นํามารวมเขากับบันทึกที่ผูสัมภาษณจดบันทึกขณะกําลังสัมภาษณ ซึ่งในการรวมขอความนั้นหาก
ใชแนวคําถามการสัมภาษณ (interview guide) จะชวยในดานการจัดโครงสรางและการจัดระบบ
การตอบของผูตอบ ซึ่งจะเอ้ือตอการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนตอมา  หลังจากไดขอมูลการ
สัมภาษณแลวจึงทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และจัดประเด็นสําคัญ (theme) หรือ
แนวคิดที่เดนๆ ที่ปรากฏซ้ําในการสัมภาษณ  ซึ่งนอกจากจะไดประเด็นหรือหัวขอใหมๆ  แลวยังได
ความเขาใจอยางถองแท (insightful) ของผูถูกสัมภาษณและขอเสนอแนะตางๆ รวมดวย  

ผลการศึกษาพบปญหาที่ สําคัญในเคร่ืองมือวิจัย 4 ดานคือ1) คําช้ีแจงในการทํา
แบบสอบถามมีความคลุมเครือไมชัดเจนทําใหผูตอบสับสนไมทราบวาควรจะตอบคําถามนั้น
อยางไร 2) ความไมชัดเจนของคําถามและตัวเลือกตอบซึ่งใชภาษาที่ไมเปนที่คุนเคย 3) คําหรือ
ประโยคที่มีความหมายที่เปล่ียนแปลงไดหลายความหมาย ซึ่งถึงแมจะเปนคําที่คุนเคยแตผูตอบ
บางคนก็แปลความหมายไดตางกันทําใหเขาใจไมตรงกัน 4) การแปลความหมายของคําแนะนําใน
อุปกรณการวิจัยคือ ปรามิดแนะนําอาหาร (food guide pyramid) ผิดพลาด  ซึ่งกอนสัมภาษณ
นักวิจัยเขาใจวาผูตอบสามารถเขาใจคําแนะนําตางๆ ได อยางไรก็ตามหลังการสัมภาษณเชิง
ปญญาพบวาผูตอบไมไดเขาใจและแปลความหมายของคําแนะนําเหมือนกับที่นักวิจัยต้ัง
จุดมุงหมายไว ซึ่งผลการสัมภาษณทําใหผูวิจัยตองปรับทั้งแบบสอบถามและอุปกรณที่ใช
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ประกอบการวิจัย เพื่อใหเปนที่เขาใจและเกิดผลลัพธตามที่นักวิจัยตองการ โดยคําช้ีแจงที่ไมชัดเจน
ไดถูกอธิบายอยางชัดเจนและครอบคลุม สวนภาษา คําและวลีตางๆ ไดถูกนิยามใหชัดเจนข้ึน 

Chang et al. (2003) ไดพัฒนาและตรวจสอบความตรงของการวัดประสิทธิภาพตนเอง 
(self-efficacy) สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันตํ่าของผูหญิงที่มีรายไดนอย ซึ่งยังไมมี
เคร่ืองมือวัดที่เหมาะสม  ผูวิจัยไดแบงการศึกษาเปน 2 ระยะคือในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินวาผูตอบเขาใจขอคําถามของแบบวัดประสิทธิภาพตนเองอยางไร และคําตอบที่กําหนดให
ซึ่งมีลักษณะเปนมาตรประมาณคาต้ังแต 1คือ ไมมั่นใจเลยจนถึง 4 คือมั่นใจมากนั้นมีความ
เหมาะสมสําหรับแนวคิดที่ตองการจะวัดหรือไม โดยวิธีการศึกษาในระยะนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถาม
จากเคร่ืองมือเดิมที่เคยศึกษาเร่ืองนี้มาแลวโดยออกแบบเปนขอคําถาม 13 ขอที่สะทอนแนวคิด
พื้นฐานของประสิทธิภาพตนเอง  แลวใชวิธีสัมภาษณเชิงปญญากับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑจํานวน 6 คน  ใชวิธีการคิดเสียงดังแบบยอนหลัง (retrospective-think-aloud) โดยให
ผูตอบบอกวิธีการไดมาซ่ึงคําตอบภายหลังทําแบบทดสอบเสร็จส้ินแลว หลังจากนั้นใหผูตอบแปล
ความหมายคําถามแตละขอดวยสํานวนของตนเอง (paraphrasing) และนักวิจัยใชเทคนิคการ
ตะลอมถามเพื่อติดตามรายละเอียดขอมูลที่เพิ่มข้ึนจากคําตอบหรือวิธีในการตอบคําถามนั้นๆ โดย
กอนการสัมภาษณจะเร่ิมข้ึนผูสัมภาษณจะถามคําถามเพื่อเปนการฝกการคิดเสียงดังใหกับผูถูก
สัมภาษณโดยใหนับจํานวนหนาตางในสถานที่พักอาศัย หลังจากผูสัมภาษณเขาใจวิธีการคิดเสียง
ดังแลวจึงเร่ิมกระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที หลังจาก
การวิเคราะหเนื้อหาแลวผูวิจัยไดตัดคําถามออกจากแบบสอบถาม 3 ขอ เนื่องจากผูตอบแปล
ความหมายไดแตกตางกันและมีความซ้ําซอนกับขอคําถามอ่ืน และบางขอคําถามไดถูกปรับคํา
บางคําตามคําแนะนําของผูตอบเชนเปล่ียนจาก “เมื่อฉันเตรียมอาหาร (prepare meal) เปนเมื่อ
ฉันประกอบอาหาร (make meals)” เพื่อใหเขาใจไดชัดเจนข้ึน เปนตน หลังจากไดปรับ
แบบสอบถามเปนฉบับปรับปรุงแลวจึงเขาสูระยะที่ 2 ของการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑจํานวน 487 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติบรรยายและวิเคราะหองคประกอบ โดยแบงขอมูล
เปน 2 กลุมตามเลขที่แบบสอบถาม กลุมแรกวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและกลุมที่ 2 
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเพื่อประเมินโมเดลการวัด ผลการศึกษาพบวาแบบวัดที่พัฒนาข้ึน
นี้ไดผลดีมากในดานความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสราง และพบความสัมพันธสูงใน
องคประกอบของโมเดลการวัด  
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดยืนยันคุณคาของเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระยะเร่ิมตนการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยไดเรียนรูวิธีที่ ผูตอบแปล
ความหมายของคําถาม และไดปรับปรุงความชัดเจนในความหมายของคํา เพื่อลดการแปล
ความหมายผิดพลาด  แตอยางไรก็ตามการสัมภาษณเชิงปญญาก็ยังมีขอจํากัดอยูบางในประเด็น
ดานเวลาและคาใชจาย ซึ่งพบวาผูหญิงที่มีการศึกษาคอนขางนอยซ่ึงเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้ มีแนวโนมจะใชเวลามากในการพยายามพูดอธิบายความคิดของตนเอง และให
คําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถามนอยมาก และเปนที่สังเกตวากลุมตัวอยางจะรูสึกอึดอัดใจ เม่ือ
คําถามนั้นยากสําหรับการทําความเขาใจ และเม่ือถูกขอใหพูดทวนคําถามดวยสํานวนของตนเอง 
และขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือขนาดกลุมตัวอยางนอยเพียง 6 คนและเปนการสุมแบบบังเอิญ 
(convenience sampling) ซึ่งอาจไมสามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายของการวิจัยได แตอยางไร
ก็ตามจุดประสงคของการศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงปญญานี้ ก็ไมไดมุงหวังในการสรุปอางอิงผล
การศึกษา หากแตเปนการพัฒนาและตรวจสอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน 

Takeuchi et al. (2006) ไดพัฒนาและตรวจสอบแบบสอบถามจํานวน 2 ชุดในการ
ประเมินความพรอมของผูบริโภคในการใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิอาหารเมื่อปรุงอาหารประเภทเน้ือทีตั่ด
เปนชิ้นเล็กๆ  โดยผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามโดยอิงกับงานวิจัยดานพฤติกรรมอาหาร เมื่อได
แบบสอบถามฉบับตนแบบแลวจึงนําไปประเมินดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน แลวนํา
ผลมาปรับแกไขเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2  หลังจากนั้นจึงนําไปสอบถามกับนักเรียนในระดับ
บัณฑิตศึกษาและเจาหนาที่ของคณะตางๆ ในมหาวิทยาลัยจํานวน 10 มหาวิทยาลัย นําผล
การศึกษาที่ไดมาปรับรูปแบบของมาตรคะแนน รูปแบบคําถาม เกณฑการคัดกรอง และถอยคํา
ภาษาในแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 3 ข้ันตอนตอไปจึงนําแบบสอบถามนี้ไป
สัมภาษณเชิงปญญากับตัวอยางจํานวน 20 คน โดยแตละคนจะถูกขอใหคิดดังๆ ในขณะท่ีเติม
ขอความลงในแบบสอบถาม หลังจากทําแบบสอบถามเสร็จแลวจะเปนการสัมภาษณยอนหลังโดย
ถามเกี่ยวกับปญหาในการเติมขอความลงในแบบสอบถามที่ไดทําไปแลว การสัมภาษณเชิง
ปญญานี้ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูตอบแปลความหมายของคําถาม รูปภาพและคําตางๆ ตามที่
นักวิจัยตองการซึ่งจัดไดวาเปนความตรงเชิงโครงสราง (construction validity) ซึ่งในขณะ
สัมภาษณกลุมตัวอยางรูสึกสับสนระหวางรูปภาพหนาปดแสดงอุณหภูมิขณะอานและหนาปด
แสดงอุณหภูมิที่ต้ังไวของเตาอบ หลังการสัมภาษณแลว แบบสอบถามไดถูกทําใหชัดเจนข้ึนโดย
การขยายรูปภาพของหนาปดอุณหภูมิที่ต้ังไวของเตาอบใหเปน 2 เทาของหนาปดแสดงอุณหภูมิ
ขณะอาน ทําใหผูถูกสัมภาษณเขาใจเคร่ืองวัดอุณหภูมิแตละอันไดดีข้ึน นอกจากนี้ผูถูกสัมภาษณ
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จะถูกขอใหแสดงวิธีตรวจสอบอุณหภูมิของเนื้อที่ตัดเปนชิ้นเล็กๆ ซึ่งตัวอยางเกือบทุกคนแสดง
วิธีการที่ถูกตองของการใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิไดแสดงใหเห็นวามีความคุนเคยกับการใชเคร่ืองวัด
และบงช้ีไดถึงความตรงตามสภาพ (concurrent validity) และความตรงเชิงทํานาย (predictive 
validity) ผูวิจัยไดนําผลการสัมภาษณเชิงปญญาไปปรับแบบสอบถามจนไดแบบสอบถามฉบับ
สุดทายไปเก็บขอมูลการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามในการสํารวจทางไปรษณียในกลุมตัวอยาง
ในข้ันตอนตอไป 

ดานการแพทยและสาธารณสุข 
Enagonio (2006) ไดนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชในการศึกษาวิจัยกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ (80 ปข้ึนไป) จํานวน 7 คนเพื่อเปนการทดสอบเบ้ืองตน (pretest) แบบสอบถาม
ในโครงการวิจัย  Community Connections – Moving Seniors Toward Wellness เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจรวบยอดในเนื้อหาของแบบสอบถาม  ผลการศึกษา  พบปญหาใน
แบบสอบถามซึ่งไมพบในการศึกษานํารอง (pilot study) หรือในการทดสอบภาคสนาม (field 
testing) ในการออกแบบการสัมภาษณมีคําถามจํานวน 150 ขอ แบงเปน 10 ตอน และคําถามได
ถูกคาดไววาอาจจะมีปญหาในดานความเขาใจความหมายเนื่องจากเปนศัพทดานการแพทยและ
ดานโภชนาการ ซึ่งใชภาษาที่ไมคุนเคยและเกินกวาระดับการศึกษาของผูตอบ ดังนั้นผูวิจัยจึง
กําหนดคําถามตะลอมถามไวลวงหนา (scripted probes) ในประเด็นตางๆ เชน คุณเขาใจ
ความหมายของภาวะโลหิตจาง (anemia) วาอยางไร คุณเขาใจความหมายของ โรคระบบ
กระเพาะอาหารและลําไส (gastrointestinal disease) อยางไร เปนตน และสําหรับการทดสอบ
ความเหมาะสมของตัวเลือกคําตอบ ผูวิจัยไดเตรียมคําถามซึ่งถามเหตุผลวาทําไมผูตอบจึง
เลือกตอบคําตอบเชน “ ดีเยี่ยม”  “ดีมาก” หรือ “ดี” ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะไดรับความเขาใจที่ลึกซ้ึงถึง
วิธีการที่ผูตอบเลือกตอบไดอยางเหมาะสมกับตัวเลือกตอบ และเนื่องจากแบบสอบถามมีจํานวน
ขอที่คอนขางมาก เพื่อปองกันการเหนื่อยลาและการรบกวนจากบุคคลหรือจากส่ิงอ่ืน  จึงกําหนด
ระยะเวลาการสัมภาษณประมาณ 45-60 นาที และหากผูถูกสัมภาษณแสดงอาการเหน่ือยลาหรือ
มีส่ิงอ่ืนใดที่กอใหเกิดความไมสะดวกในการสัมภาษณ ก็จะยุติการสัมภาษณทันที  ผลการศึกษา
ไดแสดงใหเห็นวาควรปรับคํา (wording) บางคําใหเขาใจงายข้ึนซ่ึงหลังจากปรับแลวไดทดสอบซ้ํา
พบวาผูสูงอายุเขาใจและตอบคําถามไดดีข้ึน จากการศึกษาพบวาการใชการสัมภาษณเชิงปญญา
จะสงผลใหผูวิจัยเลือกใชคําที่เขาใจงายในตัวแบบสอบถาม เปนการลดความสับสนและความไม
เขาใจในคําสําคัญทางการแพทยในแบบสอบถามโดยเฉพาะในผูสูงอายุ แตผูวิจัยไดแนะนําถึงการ
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ใชวาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อใชรวมกับการทดสอบเบ้ืองตนอ่ืนๆ เชน การศึกษานํารอง 
(pilot study) หรือในการทดสอบภาคสนาม (field testing) 

Ingersoll-Dayton et al. (2004) ไดศึกษาแบบวัดความผาสุกทางใจในผูสูงอายุชาวไทย
โดยการศึกษาทั้งวิธีวิทยาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยไดแบงระยะของการศึกษาเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพในระยะแรกเพ่ือคนหาความหมายของความผาสุกทางใจในผูสูงอายุชาวไทยโดยการ
สัมภาษณรายเด่ียวเจาะลึกและการสัมภาษณแบบกลุม หลังจากวิเคราะหเนื้อหาและไดขอสรุป
เร่ืองความผาสุกแลวจึงเขาสูระยะที่ 2 ของโครงการโดยการพัฒนาคําถามการสํารวจแบบปลายปด
จากเนื้อหาที่สัมภาษณดังกลาว เพื่อใชในการวัดความผาสุก แลวจึงนําไปใชในการสัมภาษณ
ผูสูงอายุจํานวน 477 คน พบวาผูสูงอายุไมเขาใจเนื้อหาคําถามในบางขอและรูสึกยุงยากในการ
ตอบดวยรูปแบบคําตอบแบบมาตรประมาณคาต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
และมีความยุงยากในการเก็บขอมูลเชนมีญาติชวยตอบขอคําถาม  ทําใหผลการศึกษามีความ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ศึกษา
ในผูสูงอายุ 30 คนที่สามารถพูดสะทอนกระบวนการคิดของตนเองได ใหพูดเกี่ยวกับแบบสอบถาม
ที่คณะผูวิจัยไดสรางข้ึน  ผลจากการสัมภาษณทําใหตองปรับปรุงขอคําถาม ปรับคํา คําศัพท 
โครงสรางของคําถามตลอดจนชุดของคําตอบ ทําใหผูสูงอายุเขาใจไดชัดเจนข้ึนและไมเกิด
ความรูสึกสับสน และเปนการปรับกระบวนการของการสัมภาษณใหมีความเปนสวนตัวและขอมูล
ที่ไดเปนความคิดเห็นของผูสูงอายุรายนั้นจริงๆ  ซึ่งเมื่อไดแบบสอบถามฉบับปรับปรุงใหมแลวจึง
นําไปสัมภาษณผูสูงอายุในการสํารวจของโครงการในระยะตอไป 

Radwin et al. (2005). ไดสรางและพัฒนาแบบวัดผลลัพธดานสุขภาพที่ตองการ 4 ดาน 
คือความอดทน ความไววางใจ ความรูสึกในดานบวกของผูปวยมะเร็งและการเปนตัวแทนอยาง
แทจริงของบุคลากร  โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งจากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพการดูแลในระดับสูง 
ขอคําถามแตละขอในแบบสอบถามไดมาจากขอมูลการสัมภาษณผูปวยและจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยสรางขอคําถามเปนขอความปลายปด สะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมของพยาบาล 
กิจกรรมของผูปวยและความรูสึกของผูปวย โดยใชภาษาที่เขาใจงาย แลวใหคณะผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นจึงปรับแกขอคําถามแตละขอตามคําแนะนําของ
ผูเช่ียวชาญ แลวทบทวนซ้ําโดยผูเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงสํารวจอีกคร้ัง หลังจากไดแบบสอบถาม
ฉบับปรับปรุงแลวจึงใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาสัมภาษณผูปวยมะเร็ง 6 คน โดยมี
จุดประสงคเพื่อการตัดสินใจในขอคําถามแตละขอวาเปนที่เขาใจ  สามารถตอบไดจริง และกระตุน
ใหอยากตอบ ข้ันตอนการสัมภาษณโดยการอานขอคําถามใหผูปวยฟงแลวตะลอมถามเชน  “คุณ
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ชวยพูดคําถามเม่ือสักครูนี้ซ้ําใหมดวยสํานวนของคุณเอง” หรือ “ในขณะที่คุณตอบคําถามนี้ คุณ
คิดถึงสถานการณอะไรที่เกี่ยวของบาง” เปนตน  คําตอบของผูปวยทุกคนไดถูกนํามาทบทวนและ
นํามาใชปรับขอคําถามใหมโดยบางคําถามไดถูกตัดทิ้งและสรางขอคําถามข้ึนใหม จนได
แบบสอบถามในการวิจยัและนําไปศึกษานํารองในข้ันตอนตอไป 

Sepucha et al. (2007) ไดศึกษาแนวทางในการวัดคุณภาพของการตัดสินใจในการรักษา
มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก โดยมุงเนนความรูเฉพาะสําหรับการตัดสินใจของผูปวยและความ
สอดคลองระหวางผลการรักษากับแนวการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยผูวิจัยไดเนนวิธีวิทยาที่
หลากหลายในการพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพการตัดสินใจซ่ึงในปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือวัด
คุณภาพการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรับ และเคร่ืองมือที่ใชอยูก็ยังมีปญหาในการใชและการรายงาน
ผล ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนโดยมีระยะของกระบวนการในการสรางหลายข้ันตอนคือ 
ข้ันตอนแรกผูวิจัยไดเร่ิมศึกษาองคความรูที่เกี่ยวของโดยศึกษาหลักฐานดานคลินิกและความรูดาน
การตัดสินใจเพื่อหาประเด็นสําคัญของสภาพความเปนจริง (key facts) และคุณคาสําหรับการ
ตัดสินใจ (value for decision) หลังจากนั้นจึงผนวกความรูที่ไดเขากับการศึกษาของมูลนิธิการให
ขอมูลการตัดสินใจทางการแพทย (Foundation for Informed Medical Decision Making) ซึ่งได
ศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุม (focus group) ผูปวยมะเร็งเตานมและผูดูแลผูปวย หลังจาก
การศึกษาข้ันตอนนี้แลวผูวิจัยจึงไดขอคําถามฉบับราง (draft item) นําไปศึกษาโดยการสัมภาษณ
เชิงปญญาผูปวยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเตานมจํานวน 6 คน เพื่อประเมินความเขาใจที่ลึกซ้ึง ความ
เปนไปไดและเปนการระบุประเด็นที่ซอนเรนในคําถามหรือแนวคําตอบ ซึ่งผลการศึกษาพบวา
ผูปวยสามารถตอบคําถามคอนขางรวดเร็วและไมพบปญหาใดๆ ในดานการใหคะแนนคุณคา 
อยางไรก็ตามการสัมภาษณไดเปดเผยประเด็นบางอยางเชน ความสับสนในความหมายของคํา
บางคําเชน คําวา “ความเส่ียงเฉล่ีย (average risk)” หรือคําวา "ในระยะเร่ิมแรก (early stage)” 
ซึ่งผูวิจัยจะตองลดความสับสนโดยการใหนิยามคําเหลานี้อยางชัดเจนหรืออาจเปล่ียนเปนคําที่
เขาใจงายข้ึนโดยความหมายยังคงเดิม เชนการเปลี่ยน ความเส่ียงเฉล่ีย (average risk) เปน
โอกาสเฉลี่ยในการที่จะเปนมะเร็งซํ้า (average chance that cancer comes back)”  หลังจาก
การปรับคําในเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดทําการทดสอบภาคสนามสําหรับศึกษาเครื่องมือ 
โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังผูปวยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเตานมและผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยรายใหมรวม 62 คน  หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวไดขอคนพบที่สําคัญดานการ
ตัดสินใจ ความสอดคลองกับคุณคา การรักษาและผลของแนวทางการรักษาและพบวาเคร่ืองมือที่
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พัฒนาข้ึนนี้มีความเหมาะสม แตอยางไรก็ตามผูวิจัยก็ใหขอเสนอแนะถึงการศึกษาวิจัยเคร่ืองมือนี้
ตอในอนาคต 

Punpanich (2005 )ไดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตตามความเหมาะสมทางวัฒนธรรม
สําหรับเด็กผูติดเช้ือ HIV ในประเทศไทย โดยมีวิธีการศึกษาหลายรูปแบบ เนื่องจากการตดิเช้ือ HIV 
เปนเร่ืองที่สงผลกระทบตอความรูสึกของผูตอบ ดังนั้นผูวิจัยคาดวาแบบสอบถามที่สรางข้ึนเองนั้น 
อาจไมครอบคลุมประเด็นที่ตองการทั้งหมดและผูตอบอาจไมเขาใจคําถาม หรือคําถามอาจ
คลุมเครือ กํากวม  ผูตอบอาจลําบากใจที่จะตอบหรือเกิดความสับสน นอกจากนี้คําในตัว
เลือกตอบอาจชักนําใหผูตอบใชเฉพาะคําตอบที่มีอยูเทานั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการสัมภาษณเชิง
ปญญาศึกษาเด็ก 10 คนที่เขารวมในการวิจัยในลักษณะการถามตัวตอตัว ในเคร่ืองมือฉบับราง
บรรจุคําถามที่พัฒนาข้ึนโดยการสืบคนจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะอานคําถาม  
1 คร้ังและผูถูกสัมภาษณจะถูกขอใหเลือกคําตอบที่ดีที่สุด เมื่อตอบคําถามจนครบแลว  ผูวิจัยจะ
ตะลอมถามในขอคําถามและคําตอบแตละขอ ซึ่งเพิ่งทําเสร็จไปเมื่อสักครู  ขอมูลตางๆ ที่ไดจาก
ข้ันตอนนี้ไดถูกนําไปใชเปนแนวทางในการปรับแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมเปนที่เขาใจและ
ตรงประเด็นที่ผูวิจัยตองการทราบขอมูล และนําไปใชสําหรับการสํารวจในข้ันตอนตอไป  

Miller (2003) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการระบุปญหาในการตอบแบบสอบถาม
สําหรับผูตอบที่มีการศึกษาตํ่าและมีรายไดนอย พรอมทั้งไดอธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณวาสามารถนํามาปรับปรุงแบบสอบถามในการสํารวจ โดยไดศึกษา
ในแถบชนบทของ มิซซิสซิปป ผูถูกสัมภาษณ 21 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ และไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ  มีฐานะทางดานเศรษฐกิจยากจนและมีการศึกษาตํ่า ผลการศึกษาพบวาประเด็นหลัก
ของคําถามที่ยากตอการเขาใจมี 3 ประเด็นคือการตอบดานปฏิกิริยาในการสํารวจ  การคํานวณ
ทางคณิตศาสตร และการตอบในองคความรูอื่นๆ ผูวิจัยพบวาคําถามการสํารวจมักถามในส่ิงที่อยู
นอกเหนือระบบความรูของผูตอบ ถามในส่ิงที่ผูตอบเองก็ไมทราบคําตอบเชน  

- การถามเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย เชนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
-  การตรวจทางการแพทยเชนการตรวจเตานม(mammogram) 
-  คําถามที่เชื่อมโยงกับสาเหตุเชน สาเหตุของภาวะโรคนี้คือขอใด 
-   คําถามการรักษาทางการแพทยเชน ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณไดรับยาลดความ

วิตกกังวล เชนยา ...... บางหรือไม หรือในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณไดรับยาระงับ
อาการซึมเศราบางหรือไม  
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จากลักษณะคําถามดังกลาวขางตน  ผูที่จะตอบคําถามไดจะตองมีความรูที่ไดจากระบบ
ของการศึกษา นอกจากนี้ผูตอบมักไมคุนเคยกับคําศัพทเฉพาะทาง หรือศัพทเทคนิค  ดังนั้นผูวิจัย
จึงตองปรับคําถามใหมเพื่อเอ้ือใหผูตอบเขาใจและสามารถตอบได สวนคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
ภาวะของโรคที่ซับซอนเชนโรคหัวใจ อาจเปนส่ิงที่ผูวิจัยตองตระหนักวาจะไมไดคําตอบที่ชัดเจน
หากถามคําถามนี้ในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง ทําใหผูวิจัยไดแนวทางในการปรับแบบสอบถามไดแก 1). 
ควรมีคําชี้แจงที่เขาใจงายและเหมาะสม 2).หลีกเล่ียงการใชคํานามธรรม (abstract word) 3). 
ควรมีชนิดของคําตอบที่หลากหลาย และหลีกเล่ียงการคํานวณทางคณิตศาสตร 4). ถามคําถามที่
ตรงกับประสบการณของผูตอบซ่ึงผูตอบสามารถตอบคําถามนั้นได นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดให
ขอคิดเห็นถึงการทําความเขาใจปจจัยดานวัฒนธรรมที่สงผลกระทบตอกระบวนการตอบคําถามซึ่ง
เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับการวิจัยเชิงสํารวจ 

Uhrig (2001) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการศึกษาความเขาใจของผูรับเงินประกัน
ของโครงการสวัสดิการสังคมของสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนผูรับเงินประกันของโครงการฯ 
จํานวน 25 คน โดยมีจุดประสงคเพื่อตองการทราบวาผูรับเงินประกันของโครงการฯ ใชวิธีใดในการ
เปรียบเทียบขอมูลคุณภาพ (quality information) เม่ือมีการเลือกแผนสุขภาพ (health plan) โดย
กลุมตัวอยางแตละคนจะถูกขอใหนึกคาดการณการเลือกแผนสุขภาพของตนเองโดยการใชราคา, 
ผลประโยชนและขอมูลคุณภาพที่กําหนดในโปรแกรมของโครงการสวัสดิการ กลุมตัวอยางจะอาน
ขอมูลตามลําดับจนครบ   ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากจะเปรียบเทียบแผนสุขภาพ
บนราคาและผลประโยชนซึ่งเปนส่ิงสําคัญสําหรับพวกเขาโดยตรง และใชขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
ของแผนเปนตัวชวยยืนยันวิธีที่เขาเลือกหรือใชเพื่อเปนขอมูลเสริมประกอบการเลือก อยางไรก็ตาม 
ยังมีขอมูลที่แสดงถึงความสับสนในหลายๆ ประเด็นรวมทั้งขอบเขตของการที่ประกันจะครอบคลุม
ไปถึงกลุมตัวอยางแตละคน, ความหมายของคําที่ไมเปนที่คุนเคยและความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
จัดลําดับคุณภาพ เปนตน 

Drennan (2003) ไดศึกษาการออกแบบแบบสอบถามและการทดสอบกอนใชโดยมี
วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมปญหาที่เกิดข้ึนในการตอบแบบสอบถามและไดใชการสัมภาษณเชิง
ปญญา  ในการทดสอบกอน (pretest) เพื่อลดปญหาที่อาจจะเกิดโดยการสัมภาษณผูตอบถึง
ความเขาใจและการแปลความหมายของคําถาม  ผลการศึกษาพบวา การสัมภาษณเชิงปญญา  
ซึ่งเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณพูดในส่ิงที่คิดออกมา (think aloud) ชวยใหนักวิจัยเขาใจมุมมอง
ของผูตอบแบบสอบถามมากข้ึน และมีการนําเทคนิคนี้ไปใช ในการทดสอบกอน (pretest) และ
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ตรวจสอบแบบสอบถามเพื่อมุงการเพิ่มอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม โดยเฉพาะในผูตอบที่
อยูในวัยเด็กและกลุมวัยรุน นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัย
ดานสุขภาพ พบการนําไปใชในงานวิจัยที่หลากหลายไดแก การสืบคนขอมูลการรับรูการ
เปล่ียนแปลงของชีวิตของวัยรุน การตรวจสอบขอคําถามในแบบสอบถามการวิจัยเชิงสํารวจผูปวย
โรคระบบทางเดินอาหาร การวัดความรูทั่วไป ทัศนคติและความเช่ือดานโรคหอบหืดและการ
จัดการภาวะโรค  การตรวจสอบกระบวนการคิดของนักศึกษาแพทยในการประเมินผูปวย การ
พัฒนาแบบสอบถามในการวัดขอจํากัดในการทํางานเพราะปญหาสุขภาพเร้ือรัง การพัฒนาการ
สํารวจสุขภาพที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม  และรายงานสุขภาพของเด็กนักเรียน  

ดานการศึกษา 
Billings-Gagliardi (2004) ไดศึกษาการแปลความหมายของผลการประเมินหลักสูตร 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอสันนิษฐานเบื้องตนถึงการแปลความหมายของการประเมิน
หลักสูตรวามีความเหมาะสมในการสืบคนส่ิงที่นักศึกษาแพทยกําลังคิดในขณะทําแบบประเมิน
หลักสูตรหรือไม  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยที่เรียนจบหลักสูตรวิทยาศาสตรพื้นฐานจํานวน 
24 คน ทําแบบประเมินหลักสูตรโดยขอคําถามในเคร่ืองมือไดถูกพัฒนาข้ึนโดยผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาและไดใชในการประเมินหลักสูตรมาแลวมากกวา 5 ป ขอคําถามจะครอบคลุมการ
ออกแบบการสอน วัตถุ/วิธีการสอน และประสิทธิภาพการสอนของอาจารยในคณะฯ  แนวคําตอบ
เปนมาตรประมาณคาประมาณ 4 - 5 ระดับ  นักศึกษาจะถูกสัมภาษณถึงวิธีการในการให
ความหมายขอคําถาม รูปแบบการตัดสินใจในการตอบและการเลือกคําตอบ  ในการสัมภาษณ
นักศึกษาจะถูกขอใหคิดดังๆ ในขณะทําแบบประเมินแบบออนไลน และใชการตะลอมถามเพื่อให
ทราบกระบวนการคิดหรือชวยในการทําความชัดเจนในการตอบ รวมทั้งลดความลําเอียงในการ
แปลผลของผูสัมภาษณในการเช่ือมโยงขอความการสัมภาษณในภายหลัง การสัมภาษณใชเวลา
ประมาณ 45 นาที  แบงนักศึกษาเปน 2 กลุมๆละ 12 คน โดยผลการศึกษาจากกลุมแรกไดถูก
นํามาปรับพัฒนาขอคําถามและสํารวจการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับขอคําถามการประเมิน แลวจึง
นําคําถามฉบับที่ปรับปรุงแลวมาศึกษากับกลุมตัวอยางกลุมที่ 2  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ t-test 
ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินและใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา  โดยการถอดเทปการ
สัมภาษณและทบทวนตรวจสอบโดยผูวิจัย 3 คน และดําเนินการวิเคราะหตามกรอบโครงสรางของ
การสัมภาษณเนนวิธีการ 3 ดานคือ1) การแปลความหมายคําถามที่เฉพาะเชนการทวนคําถาม
ดวยสํานวนของผูตอบเอง การใหความหมายของแนวคิดสําคัญ (key concept) 2) การตัดสินใจ 
เชนการกําหนดกลุมของเกณฑ การเปรียบเทียบกับประสบการณอ่ืน 3) การเลือกคําตอบ 
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(response option) เชนวิธีในการเลือกตอบ ความหมายของตัวเลือกตอบ โดยในระยะแรกผูวิจัย 2 
คนไดจัดระบบคําตอบโดยแบงตามหัวขอ ลําดับตอมาผูวิจัย 3 คน ลงฉันทามติของประเด็นหลัก 
(major themes) ที่พบ และในรอบที่สองของการวิเคราะหรายละเอียด ผูวิจัย 2 คนจะจัดประเภท
ของการตอบโดยอิสระจากกันแลวจึงรวมกันลงความเห็นของการจําแนกในภายหลัง 

ผลการวิเคราะหพบวานักศึกษาแพทย มีความเขาในความหมายของคําและแนวคิด
ทางการศึกษาในความหมายที่แตกตางกันไป เชน  การเรียนรูโดยอิสระ (independent learning) 
การใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เปนตน คําตอบจะข้ึนอยูกับบุคคลแตละคนซึ่งมีความแตกตาง
กัน และพบวานักศึกษาพยายามหลีกเล่ียงการตอบในระดับตํ่าของมาตรประมาณคา  จาก
การศึกษาคร้ังนี้ไดแสดงใหเห็นวาวิธีการสัมภาษณแบบคิดดังๆ ชวยเปดเผยขอมูลของกระบวนการ
ในการตอบคําถามและเอ้ือตอการคนหาแหลงความคลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error)
ของคําถาม สามารถนํามาใชในการศึกษาความตรง (validity) รวมทั้งใหขอมูลในการสนับสนุน
ทางสถิติและการวิเคราะหแบบวัดทางจิตวิทยาได 

Ouimet et al. (2004) ไดใชวิธีการ 3 วิธีคือการสนทนากลุม (focus groups), คําแนะนํา
จากผูเช่ียวชาญ (expert advice) และการสัมภาษณเชิงปญญา ในการพิสูจนความตรงของ
เคร่ืองมือการสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการออกแบบเคร่ืองมือการสํารวจ
ระดับประเทศ โดยการใชหลายเทคนิควิธีรวมกัน  คําถามการวิจัยคือ 1) นักศึกษาแปลความหมาย
ของขอคําถามและตัวเลือกตอบอยางไร 2) ความถี่ของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
ตัวเลือกตอบคืออะไร เชน” บอยมาก” “บอย” “ไมเคย” 3) คําถามมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง
เพียงพอที่จะกอใหเกิดความเที่ยงและความตรงของขอมูลหรือไม 4) คําถามและตัวเลือกตอบเปน
ตัวแทนที่เที่ยงตรงของพฤติกรรมและความเขาใจของนักศึกษา ซึ่งอธิบายประสบการณในวิทยาลัย
ไดหรือไม อยางไร  สําหรับข้ันตอนการออกแบบและสรางเคร่ืองมือดําเนินการโดยแบงออกเปน 3 
ข้ันตอนคือ ข้ันตอนแรกไดใชวิธีการสนทนากลุม กับนักศึกษาป  1 และนักศึกษารุนพี่โดยได
อภิปรายในประเด็นของการแปลความหมายของคําส่ังของเคร่ืองมือ คําถามรายขอและประเภทตัว
เลือกตอบ ข้ันตอนที่ 2 เปนการใชคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงสํารวจมาปรับปรุง
แกไขรูปแบบและความชัดเจนของเคร่ืองมือ หลังจากไดขอมูล ในข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 แลว
ไดนํามาใชปรับขอคําถามและคําตอบและปรับเปนเคร่ืองมือฉบับปรับปรุง (revised instrument) 
หลังจากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนที่ 3 คือการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการประเมินเคร่ืองมือฉบับ
ปรับปรุง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 28 คน  ใชเวลาในการสัมภาษณโดยเฉล่ียคนละ 30-
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45 นาที บันทึกเทปการสัมภาษณและนํามาถอดความและสําเนาเพื่อการวิเคราะหเนื้อหา และนํา
ผลการศึกษาที่ไดไปปรับแกไขเปนเคร่ืองมือฉบับสมบูรณในการสํารวจระดับประเทศในรอบตอไป  

จากผลการนําเทคนิคทั้ง3 วิธีมาใชรวมกันเพื่อสรางและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 
กอใหเกิดประโยชนอยางมากในการปรับปรุงลักษณะ รูปแบบของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือมีความ
ชัดเจน  มีความตรงและความเที่ยง  เทคนิควิธีการทั้ง 3 วิธีนี้ตางช้ีประเด็นจุดออนหลายๆ ประเด็น
ในเครื่องมือฉบับเร่ิมแรกและเสนอโครงสรางที่เหมาะสมของเคร่ืองมือ ซึ่งเคร่ืองมือฉบับสมบูรณที่
นําไปใช ทําใหนักวิจัยมีความมั่นใจวา ผูตอบสามารถแปลความขอคําถามและเขาใจประเด็น
คําถามตามที่ผูสรางแบบสอบถามตั้งวัตถุประสงคไว ซึ่งสงผลใหนักวิจัยวิเคราะหและแปลผลการ
วิเคราะหขอมูลไดอยางมั่นใจมากข้ึน  รายงานวิจัยฉบับนี้ไดชี้ประเด็นใหเห็นการตรวจสอบวิธีการที่
นักศึกษาแปลความหมายคําถามการวิจัยและความหมายของคําตอบ แนวทางของการผสมผสาน
เทคนิควิธีตางๆ ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือนั้นจะสามารถเพิ่มความชัดเจน และการวัดที่
แมนยําของขอคําถาม สงผลตอความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ และการวิจัยนี้เปน
การศึกษาในบริบทของอุดมศึกษา (higher education)  เปนมิติใหมของการนําวิธีการเชิงคุณภาพ
คือการสัมภาษณเชิงปญญา ผสมผสานเขากับการใชผูเช่ียวชาญ รวมกันในการสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัย ซึ่งนักวิจัยการสํารวจสามารถนําแนวทางนี้ไปใชเปนกรอบ (framework) ในการ
ตรวจสอบลักษณะขอคําถามการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

การศึกษาในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษาการสัมภาษณเชิงปญญาในประเทศไทย ในดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

วิจัยพบวามีการนําเทคนิคการคิดดังๆ มาใช ไดแกการศึกษาของ วันทนา  เหรียญมงคลและคน         
อ่ืน ๆ (2549) ไดศึกษาความเขาใจและความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารยพี่เล้ียงตอการเรียน
การสอนโดยใชปญหาเปนฐานในเภสัชศาสตรศึกษา  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความเขาใจหรือ
ความรูในขอเท็จจริงเกี่ยวกับการเรียนการสอนแบบ PBL และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การเรียนการสอนแบบ PBL  หลังจากที่สรางแบบสอบถามแลวคณะผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิแลวจึงไดนําแบบสอบถามมาทดสอบในตัวอยาง 3 คนโดยใชวิธีการคิด
ดังๆคือใหตัวอยางอานคําถามในแบบสอบถามโดยอานออกเสียง และขณะตอบใหบรรยาย
ความคิด ความเขาใจที่เกิดข้ึนตลอดจนบอกเหตุผลในการเลือกคําตอบ ซึ่งคณะผูวิจัยไดบันทึก
ขอมูลดังกลาวเพื่อตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขาใจคําถามถูกตองตามที่ผูวิจัยตองการหรือไมและ
นําขอมูลที่ไดมาปรับแกแบบสอบถามแลวจึงนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัยข้ันตอไป 



91 
 

นอกจากนี้พบวามีการนําเทคนิควิธีการคิดดังๆ มาใชในงานวิจัยทางการศึกษาดวย
จุดประสงคอ่ืนที่ไมใชการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย  เชน การศึกษาของ ดวงใจ จงธนากร (2535) ได
ศึกษาผลของการสอนอานแบบแสดงการคิดเปนถอยคํา (think aloud reading technique) ที่มีตอ
ผลสัมฤทธิ์ในการอานเพื่อการเขาใจภาษาอังกฤษของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ และการศึกษา
ของกําจร มุณีแกว (2539) ไดศึกษาผลของการสอนโดยใชเทคนิคการคิดออกเสียง (think aloud 
technique) ที่มีตอความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตรและเจตคติตอวิชาคณิตศาสตร
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนสาธิตสังกัดสํานักงานสถาบันราชภัฎ  

จากรายงานวิจัยที่ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
ดังกลาวมาขางตน ไดสรุปข้ันตอนการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัยดังตารางที่ 2.10 

 

ตารางที่ 2.10  สรุปข้ันตอนของการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

กลุมตัวอยาง ขั้นตอนของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  
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Carbone et al. 
(2002) 

    
23 

         ปรับคําแนะนํา,
ภาษา,อุปกรณ
ประกอบ 

Chang,et al . 
(2003) 


6 

            ตัดคําถามบาง
ขอ, ปรับคํา 

Takeuchi et al. 
(2005) 


20 

            ปรับรูปภาพ, 
คํา 

Enagonio, 
(2006) 

  7           ปรับ
ศัพทเทคนิค 

Ingersoll-
Dayton (2004) 

  
30 

          ปรับคํา, ปรับ
มาตรวัด 

Radwin  (2005)   
6 

           ตัดบางขอทิ้ง
,ปรับคํา 

Sepucha et al  
(2007). 

  
6 

           ปรับ
ศัพทเทคนิค 

Punpanich . 
(2005) 

    
10 

        ปรับคํา 
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กลุมตัวอยาง ขั้นตอนของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  
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Miller, (2003)    
21 

          ปรับคําถาม.
ศัพท,คําช้ีแจง,
ประเภท
คําตอบ 

Uhrig, (2001) 
25 

            ปรับคํา 

Ouimet, (2004)     
28 

          

 
ขอสรุปจากงานวิจัยที่ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของพบวาผูวิจัยไดรายงานจุดเดนของการนําการสัมภาษณ
เชิงปญญาไปใชและขณะเดียวกันก็ไดวิเคราะหประเด็นที่เปนขอจํากัดตลอดจนใหขอเสนอแนะไว
หลายประเด็นดังตอไปนี้ 

จุดเดนของการสัมภาษณเชิงปญญา 
 การใชการสัมภาษณเชิงปญญาในระยะแรกของการพัฒนาขอคําถามในแบบสอบถาม

และวัตถุหรืออุปกรณตางๆที่ใชในการวิจัย ทําใหไดขอมูล สารสนเทศที่ชวยใหเกิดความชัดเจนใน
ความหมายของคํา รูปแบบของประเภทคําตอบที่เหมาะสมในการใช  ตลอดจนความหมายที่เปน
ศัพทเฉพาะเชน ดานการแพทย ดานโภชนาการ และมีประโยชนในดานความตรง ความเที่ยงและ
ความแมนยําของขอมูลการสํารวจและเพิ่มประสิทธิภาพของวัตถุอุปกรณในการวิจัยเชนเอกสาร
คําแนะนําตางๆ (Carbone, et al., 2002)  

การใชการสัมภาษณเชิงปญญาในบริบท และในกลุมประชากรที่แตกตางหลากหลายชวย
ใหผูวิจัยเขาใจมุมมองของผูตอบแบบสอบถามมากข้ึน ทราบกระบวนการคิดและเกิดความชัดเจน
ในการตอบ ไดทราบความเขาใจท่ีลึกซึ้งในขอคําถามแตละขอและทราบวาขอคําถามนั้นสามารถ
ตอบไดจริง  รับรูประเด็นที่ซอนเรนในคําถามหรือแนวคําตอบ เชน ความสับสนในความหมายของ
คําบางคํา (Sepucha, et al., 2007; Billings-Gagliardi, 2004) ชวยเปดเผยกระบวนการในการ
ตอบคําถามและเอ้ือตอการคนหาแหลงความคลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error) ของ
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คําถาม (Billings-Gagliardi, 2004) สามารถนํามาใชในการศึกษาความตรง (validity) รวมทั้งให
ขอมูลในการสนับสนุนทางสถิติและการวิเคราะหแบบวัดทางจิตวิทยาได ซึ่งนักวิจัยไดนําเทคนิคนี้
ไปใช ในการตรวจสอบแบบสอบถามเพื่อมุงการเพิ่มอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม 
(Drennan, 2003) นอกจากนี้คําแนะนําจากกลุมตัวอยางทําใหผูวิจัยไดแนวทางในการปรับ
แบบสอบถาม เชน การปรับคําชี้แจงใหเหมาะสมเขาใจงาย การหลีกเล่ียงการใชคํานามธรรม 
(abstract word) การมีชนิดของคําตอบที่หลากหลาย การถามคําถามที่ตรงกับประสบการณของ
ผูตอบซ่ึงผูตอบสามารถตอบคําถามนั้นได เปนตน (Miller ,2003)  

ขอจํากัดของการสัมภาษณเชิงปญญา  
จากรายงานการวิจัยตางๆ ที่นําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช พบวาใชเวลาใน

การสัมภาษณคอนขางนานคือโดยเฉล่ียประมาณ 45-60 นาที และมีคาใชจายสูงมากข้ึน ผลจาก
การสัมภาษณทําใหปรับขอคําถามและขอความในการสํารวจใหยาวข้ึนกวาเดิมซึ่งในการสํารวจ
บางคร้ังผูสัมภาษณอาจตองพยายามอธิบายโดยใชคําถามส้ันๆ และสรุปยอขอความเพื่อลดความ
ยากลําบากของผูถูกสัมภาษณ นอกจากนี้อาจตองมีการฝกหัดทั้งผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ
ซึ่งเปนการเพิ่มทั้งเวลาและคาใชจายมากข้ึน แตอยางไรก็ตามในการฝกหัดสําหรับผูสัมภาษณ
เพียงคร้ังเดียวก็จะสามารถสัมภาษณไดโดยไมจําเปนตองฝกหัดซํ้า เมื่อมีการวิเคราะหขอมูลและ
สรุปผลการวิเคราะห ผลที่ไดคือการบรรยายและคําแนะนํา ไมบงบอกความเปนสาเหตุ ผล
การศึกษาอาจไมสามารถอางอิงไปสูกลุมประชากรอ่ืนหรือพื้นที่การศึกษาอ่ืนได อาจมีความ
ลําเอียงของผูวิจัยเกิดข้ึนได ระดับการศึกษา ประสบการณ ความเช่ือ การรับรูอาจสงผลตอความ
เขาใจและการสัมภาษณ (Carbone et al., 2002)   

นอกจากนี้ DeMaio and Rothgeb (1996) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญารวมกับการ
ซักถามรายละเอียด (debriefing) และไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงคําถามในแบบสอบถามท่ี
สรางใหมวาการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาไมสามารถสืบคนปญหาไดทั้งหมดควรใชรวมกับ
วิธีการอื่น จะทําใหไดขอมูลสารสนเทศมากกวาการใชเทคนิคใดเพียงเทคนิคเดียว 

การศึกษาในผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุสามารถใหขอมูลดานกระบวนการทางปญญาไดมาก
แตปญหาที่พบคือเมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบที่มีอายุนอยกวา  ในกระบวนการของคําถามที่ให
ผูสูงอายุคิดดังๆ นั้นจะตองใชเทคนิคอ่ืนๆ มาเสริมมากกวาการตะลอมถามเพียงอยางเดียว ซึ่ง
ปญหาบางประการที่พบในผูสูงอายุและมีผลตอการสัมภาษณเชิงปญญาคือระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายุ ซึ่งในการสัมภาษณเชิงปญญาบงช้ีวาผูสูงอายุมักมีความเขาใจคําและคําถามใน
แบบสอบถามผิดโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีปญหาในดานการจํา ซึ่งอาจตองมีการประเมินการทํา
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หนาที่ของสมองในกลุมตัวอยางผูสูงอายุกอนวาไมมีปญหาในดานดังกลาว และพบวาไม
จําเปนตองใชการสัมภาษณเชิงปญญาเปนมาตรฐานในทุกกรณี แตควรเลือกใชในกลุมประชากร
เฉพาะกลุมหรือประเด็นที่มีลักษณะเฉพาะ (Jobe et al.,1996) 

ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ ขนาดกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย Blair et al. (2006) จึงได
ศึกษาผลของขนาดกลุมตัวอยางในการสัมภาษณเชิงปญญา โดยการจําลอง (simulates) ขนาด
กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน การศึกษาแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะแรกใชการสัมภาษณเชิง
ปญญาและไดกําหนดรหัสสําหรับปญหาที่พบในแตละคําถาม ระยะที่สองใชการสัมภาษณรวมใน
ลักษณะกลุมตัวอยางรวมซึ่งแบงขนาดกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบใสคืน และระยะสุดทาย เปน
การเปรียบเทียบขามกลุมของขนาดตัวอยาง  คําถามที่ใชในการทดสอบเปนคําถามที่วัดดาน
พฤติกรรมและทัศนคติ และเคยใชในการสํารวจมากอน  ซึ่งคําถามตางๆ ที่เลือกมานั้นเปนคําถาม
ที่มีปญหาในการใชและเปนคําถามที่ไดถูกปรับแกไขไปแลว และประเภทของปญหาที่พบใน
คําถามก็มีความแตกตางกัน  ผลการศึกษาพบวาจํานวนกลุมตัวอยางนอยจะคนพบปญหาทุก
ประเภทไดนอย ยิ่งกลุมตัวอยางเพิ่มมากข้ึนก็ยิ่งพบปญหาไดมากข้ึน ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเห็น
ความสัมพันธในระดับสูงระหวางขนาดกลุมตัวอยางกับปญหาที่พบ ดังนั้นจึงเปนส่ิงที่นักวิจัยตอง
ตระหนักในประเด็นนี้เพราะเปาหมายที่สําคัญของการสัมภาษณเชิงปญญาคือการคนหาปญหาใน
ขอคําถามของแบบสอบถาม ดังนั้นหากใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย จะมีโอกาสพลาดปญหาที่มี
อยูทั้งในสวนของปญหาหลักที่สําคัญหรือปญหาทั่วๆ ไปได  อยางไรก็ตามยังไมมีคําตอบที่แนชัด
สําหรับขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการสัมภาษณเชิงปญญา  
 กลาวโดยสรุป การสัมภาษณเชิงปญญา เปนเคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนาแบบสอบถาม
หรือวัตถุตางๆ ในการวิจัย โดยมีเทคนิคยอยที่ สําคัญคือการคิดดังๆ และการตะลอมถาม 
วัตถุประสงคที่สําคัญของการสัมภาษณเชิงปญญาคือ การไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิดของผูถูก
สัมภาษณ โดยเปนกระบวนการคิดกอนที่จะไดมาซ่ึงคําตอบของคําถามที่อยูในแบบสอบถาม 
นอกจากนี้ยังไดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณตามประเด็นของคําถามที่ตะลอมถามโดยเนน
ความสนใจไปที่รายละเอียดของแบบสอบถาม ซึ่งปจจุบันมีการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช
ในดานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึงเปนการนําไปผสมผสานเขากับวิธีการสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือในลักษณะที่ไดเคยปฏิบัติในงานวิจัยทั่วไป โดยพบวามีการผสมผสานเทคนิควธิกีารตางๆ 
เขาดวยกัน ไดแก 

- ความรูจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของเพื่อใหไดแนวคิดและประเด็นที่เปนกุญแจ
สําคัญเพื่อนํามาสรางประเด็นในแบบสอบถาม 
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- การใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group) รวมอภิปรายประเด็นตางๆ ทั้งในข้ันตอนของ
การพัฒนาขอคําถามและในการซักถามขอคําถามที่สรางข้ึนแลว 

-การใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบขอคําถามในดานโครงสรางและความตรงของเนื้อหา รวมทั้ง
ในประเด็นของตัวเครื่องมือทั้ง รูปแบบ ลําดับ การจัดวางขอคําถาม  และความชัดเจนของคําใน
เคร่ืองมือ เปนตน 

- การศึกษานํารอง (pilot study) โดยการเลือกกลุมตัวอยางทดลองทําเครื่องมือวิจัยแลว
นําผลมาปรับแกขอบกพรอง 

- การทดสอบภาคสนาม (field testing) โดยใชกับกลุมตัวอยางจริงแตจํานวนนอยแลว
วิเคราะหขอมูล  

- การสัมภาษณเชิงปญญา เพื่อคนหากระบวนการทางปญญาในการตอบคําถามใน
แบบสอบถามและคนหาปญหาของคําถามในแบบสอบถาม ประเภทตัวเลือกตอบ เหตุผลในการ
เลือกตอบ เปนตน  

จากรายงานวิจัยที่นําเทคนิควิธีการดังกลาวขางตนมาผสมผสานกันเพื่อสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของประเด็นการศึกษานั้น สงผลใหเคร่ืองมือ
วิจัยคือแบบสอบถามมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน มีคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยที่เปนที่ยอมรับ ทั้งใน
ดานความตรงและความเที่ยงอันบงชี้ไดถึงงานวิจัยที่มีคุณภาพตามที่นักวิจัยมุงหวัง 

โดยสรุปแลว จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยดานการสัมภาษณเชิงปญญาพบวามี
ความหมายและวิธีการที่แตกตางกัน 2 นัยยะคือ นัยยะแรกเปนการสัมภาษณเชิงปญญาที่
พัฒนาข้ึนสําหรับใชในกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลดานกฎหมายเชนในการสืบสวน
พยาน วิธีการประกอบไปดวยเทคนิคในการสัมภาษณโดยใหผูถูกสัมภาษณนึกยอนกลับไปสูบริบท
เดิม แลวรายงานทุกส่ิงที่ยอนกลับเขามาในความทรงจํา และผูถูกสัมภาษณจะถูกแนะนําให
เปลี่ยนทิศทางในการลําดับเหตุการณ รวมทั้งเปลี่ยนทิศทางของมุมมองโดยมีจุดประสงคเพื่อใหได
ขอมูลซ่ึงเปนส่ิงที่อยูในความทรงจําของผูถูกสัมภาษณที่มีความละเอียด ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่สอง เปนเคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนาแบบสอบถามหรือ
วัตถุตางๆในการวิจัย   โดยมีเทคนิคยอยที่สําคัญคือการคิดดังๆ และการตะลอมถาม วัตถุประสงค
ของการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในลักษณะนี้จะทําใหผูสัมภาษณไดขอมูลที่เปนกระบวนการ
คิดของผูถูกสัมภาษณ โดยเปนกระบวนการคิดกอนที่จะไดมาซึ่งคําตอบของคําถามที่อยูใน
แบบสอบถาม นอกจากนี้ยังไดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณตามประเด็นของคําถามที่ตะลอม
ถามโดยเนนความสนใจไปที่รายละเอียดของแบบสอบถาม 



96 
 

 ในดานการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปประยุกตใชพบวามีการนําไปใชในดานการ
รวบรวมขอมูลจากการรื้อฟนความทรงจําของผูตอบซ่ึงสวนใหญเปนการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งปจจุบัน
มีการขยายขอบเขตการศึกษากวางขวางมากข้ึนจากขอบเขตดานกฎหมาย และมีการนําการ
สัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการวิจัยเชิงสํารวจโดยเนนในดานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึง
ขอคนพบจากรายงานวิจัยในดานการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยพบวามีการผสมผสานเทคนิค
วิธีการตางๆเขาดวยกัน ดังกลาวแลวขางตน  
 การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะมาประยุกตใชในการวิจัยเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด คือในข้ันตอนของการศึกษารวบรวมขอมูลความคิดเห็นเชิงลึกดานการดูแลอยาง
เอ้ืออาทร ซึ่งเปนการซักถามประสบการณจากความทรงจําและความคิดเห็น ผูวิจัยไดใชวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะแรกคือสืบคนขอมูลรายละเอียดจากกลุมตัวอยาง สวนในข้ันตอนของ
การตรวจสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนเพื่อใหมีคุณภาพความตรงและความเหมาะสมของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยไดใชการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 คือการคิดดังๆ และการตะลอมถามเพื่อใหได
กระบวนการคิดของผูตอบเกี่ยวกับรายการขอคําถามในเคร่ืองมือและนําขอมูลมาปรับแกไข
เคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน  ซึ่งการนําการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะมาประยุกตใชในการพัฒนา
เคร่ืองมือในคร้ังนี้ ผูวิจัยคาดหวังวาจะทําใหไดเคร่ืองมือที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับ และมีความ
ถูกตอง เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย 

 
ตอนท่ี 3 หลักการออกแบบ การพัฒนา และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 กระบวนการของการศึกษาวิจัยโดยทั่วไป ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ หลายข้ันตอน อาทิ 
ข้ันการกําหนดปญหาวิจัย การกําหนดสมมติฐานการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ในกระบวนการเหลานี้ ข้ันตอนที่มี
ความสําคัญมากข้ันตอนหนึ่งคือ การสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุม
ตัวอยาง   ถาหากเคร่ืองมือวิจัยที่สรางข้ึนมีคุณภาพและมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม 
นักวิจัยก็จะไดขอมูลที่สอดคลองกับปญหาการวิจัย เปนขอมูลที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง และ
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการศึกษา สงผลใหสามารถวิเคราะหขอมูล สรุปอางอิงผลวิจัยไปยัง
ประชากรที่ศึกษา และไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพตามที่นักวิจัยตองการ สําหรับเนื้อหาในตอนที่
สาม ไดแบงสาระและนําเสนอตามลําดับดังนี้คือ1) หลักการออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 
และ 2) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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3. 1 หลักการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยมีความสําคัญและเปนส่ิงที่บงช้ีถึงคุณภาพของงานวิจัย ดังนั้นในการ

ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือวิจัยจึงตองมีการวางแผนต้ังแตการสรางความเขาใจในส่ิงที่ตองการ
วัด และวิธีการในการวัดส่ิงนั้นๆ โดยจะตองมีการระบุและนิยามตัวแปรที่ตองการวัดในงานวิจัย 
การเลือกประเภทของเคร่ืองมือและการดําเนินการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย (วรรณี แกมเกตุ, 
2551; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548; สุวิมล ติรกานันท, 2550) ดังข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1.1 การระบุและนิยามตัวแปร   
นักวิจัยจะตองศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนที่ตองการวัดที่ปรากฏในประเด็นปญหาวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย และกรอบแนวคิดของการวิจัย  วาตัวแปรแตละตัวนั้น หมายถึงอะไร และจะ
วัดตัวแปรตามความหมายที่กําหนดไดอยางไร สําหรับตัวแปรในการศึกษาวิจัย สามารถแบงออก
ไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแปรสังเกตได (observed variables) ซึ่งเปนตัวแปรที่สามารถวัดได
โดยตรง และตัวแปรโครงสรางตามทฤษฎี (construct variables) หรือตัวแปรแฝง (latent 
variables) ซึ่งเปนตัวแปรที่ไมสามารถวัดไดโดยตรงแตมีโครงสรางตามทฤษฎีที่แสดงผลออกมาใน
รูปของพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได ในการนิยามความหมายตัวแปรจึงสามารถทําไดสองระดับ
คือ การนิยามเชิงทฤษฎีหรือการนิยามเชิงมโนทัศน (theoretical or conceptual definition) กับ
การนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) 

การนิยามเชิงทฤษฎีหรือการนิยามเชิงมโนทัศน เปนการอธิบายความหมายของตัวแปร
โดยอาศัยหลักการทางทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรนั้นๆ ซึ่งมักเปนนิยามเชิงนามธรรม ให
ความหมายอยางกวางๆ ทั่วไป ไมสามารถวัดไดโดยตรง ตรงขามกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่เปนการ
อธิบายความหมายของตัวแปรโดยการช้ีใหเห็นถึงการกระทําหรือพฤติกรรมที่เปนตัวบงชี้ของ
คุณลักษณะของตัวแปรในเชิงรูปธรรมที่ชัดเจน สามารถวัดหรือสังเกตได ซึ่งการที่นักวิจัยจะ
สามารถระบุนิยามตัวแปรในงานวิจัยไดนั้นจะตองศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของอยางครอบคลุมและชัดเจน 

1.2 การเลือกประเภทของเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยทางสังคมศาสตรมีหลายประเภท (บุญ

ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549; สุวิมล ติรกานันท, 2550; อุทุมพร จามรมาน, 2540ข) ไดแก 
 1. แบบสอบถาม (questionnaire) เปนเคร่ืองมือที่ใชสอบถามความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง หรือใชสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยใหกลุมเปาหมายเขียนคําตอบหรือมีแนวคําตอบจัด
ไวใหแลวใหผูตอบเลือกตอบ  
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 2. มาตรวัด (scaling) เปนแบบวัดที่ใชในการวัดความรูสึก อารมณ คุณลักษณะแฝง 
 3. แบบทดสอบ (testing) เปนชุดของขอคําถามที่เปนส่ิงเราใหผูตอบแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองอยางไรอยางหนึ่ง 
 4. แบบตรวจสอบรายการ (check list) เปนเคร่ืองมือที่มีรายการตางๆใหผูตอบเลือก
คําตอบที่ตรงกับที่ผูตอบตองการ นอกจากนี้ยังสามารถใชเคร่ืองมือนี้ควบคูกับการสังเกต การสอบ
ภาคปฏิบัติ โดยตรวจสอบวากลุมเปาหมายเกิดพฤติกรรมดังรายการที่คาดหวังไวหรือไม 
 5. แบบสัมภาษณ  (interview form) เปนเคร่ืองมือที่ใชประกอบการสัมภาษณ การสราง
ขอคําถามมีวิธีการเชนเดียวกับการสรางแบบสอบถาม แตเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายตอบได
อิสระโดยไมกําหนดตัวเลือกตอบ เปนการเก็บขอมูลที่เจาะลึกรายละเอียด 
 6. แบบบันทึก  ใชกับวิธีการคัดลอกขอมูลที่มีอยูแลว หรือใชบันทึกขอมูลที่มีการสังเกต 
หรือการสัมภาษณ 

จากลักษณะของเคร่ืองมือดังกลาว จะมีรูปแบบของขอความหรือขอคําถามในเคร่ืองมือ
การวิจัย 9 แบบคือ การประมาณคา (rating) จัดลําดับ (ranking) เลือกตอบ, ผิด-ถูก, จับคู, เติม
คํา วลีหรือตัวเลข, ตอบส้ันๆ, ตอบยาวๆ ความเรียงหรือเขียนรายงานและภาพ ซึ่งเครื่องมือและ
ลักษณะของขอความคําถามแตละประเภทเหมาะกับพฤติกรรม คุณลักษณะที่ตองการวัดและ
กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน  

1.3 การดําเนินการสรางเคร่ืองมือวิจัย 
หลังจากที่นักวิจัยไดออกแบบและเลือกประเภทเคร่ืองมือวิจัยแลว ในข้ันดําเนินการสราง

เคร่ืองมือวิจัย จะมีวิธีการโดยทั่วไปดังนี้ 
1. เขียนขอคําถาม โดยรางขอความคําถาม ทบทวนตรวจสอบ และจัดหมวดหมูคําถาม 
2. ทดลองใชกับกลุมตัวอยางขนาดเล็ก เพื่อตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนในดานความ

ชัดเจนของภาษาที่ใช ระยะเวลาในการใชเคร่ืองมือ 
3. ปรับปรุงขอคําถามและจัดทําเปนเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางตอไป 
4. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมุงสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยกําหนดประเภทของเครื่องมือวิจัยเปน แบบสอบถามการรับรู
ของกลุมตัวอยางตอพฤติกรรมการแสดงออกดานความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
แบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและเปนที่คุนเคยและรูจักของคนทั่วไป
เปนเคร่ืองมือที่เหมาะสมสําหรับการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ความเชื่อ หรือวัดความ



99 
 

คิดเห็นเพื่อนําผลที่ไดไปตรวจสอบกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นที่ผูตอบไดตอบไวใน
แบบสอบถาม  ในการสรางและใชแบบสอบถามถึงแมจะมีวิธีการที่ไมยุงยากซับซอนจนเกินไป แต
การสรางใหไดแบบสอบถามที่ดีและใชไดอยางเหมาะสมนั้นเปนส่ิงที่ทําไดยาก (อุทุมพร จามรมาน
, 2544)  ซึ่งในงานวิจัยทั่วไปมักพบเสมอวาความคลาดเคล่ือนในการวิจัยสวนหนึ่งเกิดจาก
แบบสอบถามที่ไมมีคุณภาพ ซึง่มีสาเหตุที่สําคัญมาจากการสรางเคร่ืองมือที่ไมถูกตอง ทาํใหขอมลู
ที่ไดไมแมนยําและไมตรงกับเนื้อหาของตัวแปรที่จะวัด (สุวิมล ติรกานันท, 2550)  

วิธีการในการสรางแบบสอบถาม ประกอบดวยข้ันการดําเนินการในการสรางเคร่ืองมอืวจิยั
ดังที่กลาวมาขางตน และมีรายละเอียดเพิ่มเติมเชน ในลําดับแรกผูสรางจะตองตัดสินใจวาตองการ
วัดอะไรจากผูตอบ วัดเมื่อไร อยางไร และมีผูใหขอมูลกี่คน ผูวัดคือใครและตองการผลเมื่อไร 
หลังจากนั้นจึงมาจัดทําตารางโครงสราง ซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาหรือลักษณะที่เปนองคประกอบ
ที่จะวัดที่ครอบคลุม เหมาะสมถูกตองตามทฤษฎีที่ตองการและเฉล่ียน้ําหนักของแตละลักษณะ
ตามความสําคัญ (อุทุมพร จามรมาน, 2540 ก) ซึ่งในข้ันของการระบุลักษณะขององคประกอบที่
จะวัดนั้น ผูวิจัยจําเปนจะตองระบุ นิยามตัวแปรหรือเนื้อหาที่จะวัดใหชัดเจนเพียงพอในลักษณะ
ของนิยามเชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นจึงมาพิจารณากําหนดรูปแบบของคําถามใหเหมาะสมกับตัว
แปรหรือคุณลักษณะที่มุงวัด และกลุมผูตอบรวมทั้งประเภทของขอมูลที่ผูวิจัยตองการดวย 

 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ในการนําเคร่ืองมือวิจัยไปใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลนั้น จําเปนตองมีการตรวจสอบวา

เคร่ืองมือวิจัยมีคุณภาพ มีความเหมาะสมเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง ตรงตามที่ผูวิจัย
ตองการ เคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพ หมายถึงเคร่ืองมือวิจัยที่ใหผลการวัดดวยเคร่ืองมือนั้นมี
คุณสมบัติดังนี้คือ 1) ผลการวัดมีความเที่ยง 2) ผลการวัดมีความตรง 3) วัดไดงาย 4) มีความเปน
ปรนัย 5) ไรอคติ และ 6) มีความครบถวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543)  เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ
ตามตองการ นักวิจัยตองประเมินคุณภาพของขอมูลซึ่งทําไดโดยการประเมินคุณภาพของ
เคร่ืองมือวิจัย  การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่สําคัญคือการตรวจสอบในดานความตรง
และความเที่ยง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ความเที่ยง (Reliability)  
Kerlinger and Lee (2000 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2543) ไดใหคํานิยามของความ

เที่ยงไว 3 แบบคือ แบบแรกเปนความเที่ยงในความหมายของความคงที่ (stability) ความเชื่อถือได
(dependability) และความสามารถทํานายได (predictability) ตามความหมายนี้หมายถึง
คุณสมบัติของการวัดที่ใหผลการวัดที่คงที่ และเช่ือถือได แบบที่สองเปนความเที่ยงในความหมาย
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ของความถูกตอง (accuracy) หมายถึงคุณสมบัติของการวัดที่วัดในส่ิงที่ตองการวัดไดไมมี
ผิดพลาด และแบบที่สามเปนความเที่ยงในความหมายของคุณสมบัติของการวัดที่ไมมีความ
คลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error) ใหผลการวัดมีความถูกตองแนนอน (precision)  

ศิริชัย กาญจนวาสี (2548) ไดสรุปนิยามเชิงทฤษฎีของความเที่ยงไดวา ความเที่ยง 
หมายถึงความคงที่หรือความคงเสนคงวาของผลที่ไดจากการวัดซํ้า ถาการวัดสิ่งเดียวกันหลายๆ 
คร้ังไดคาที่คอนขางคงเสนคงวาสูงข้ึนเพียงใดก็ถือวาการวัดมีความเที่ยงมากข้ึนเพียงนั้น   

สุวิมล ติรกานันท (2550) ไดกลาวถึงความเที่ยง วาหมายถึง ความคงที่ของผลที่ไดจาก 
การวัดดวยเคร่ืองมือชุดเดียวกันกับคนกลุมเดียวกันในเวลาที่ตางกัน 

นงลักษณ วิรัชชัย (2543)ไดกลาวถึงความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยวา หมายความถึง
คุณสมบัติที่แสดงวาเคร่ืองมือนั้นวัดสิ่งที่ตองการวัด ไมวาจะวัดกี่คร้ังหรือวัดในสภาพการณวัดที่
แตกตางกันไปก็ยังไดผลการวัดคงเดิม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
ทางการพยาบาลวา เปนคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่นําไปใชในการวัดพฤติกรรมการดูแลทางการ
พยาบาลของพยาบาลคนเดียวกัน โดยการวัดซํ้าในสภาพการณที่แตกตางกัน แลวไดผลการวัดคง
เดิม 
 

ประเภทของความเที่ยง  
วิธีการในการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่นิยมใชมีหลายวิธี แตละวิธีเปนการ

หาคาความเที่ยงในความหมายของความคงท่ีหรือความคงเสนคงวาของผลการวัด โดยการหา
ความสัมพันธระหวางขอมูลสองชุดที่ไดมาจากเครื่องมือเดียวกันหรือเคร่ืองมือที่คูขนานกัน สําหรับ
วิธีการที่ใชจําแนกได 3 กลุม คือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) 

1. การหาความเที่ยงในรูปของความคงที่ (stability) ใชวิธีการวัดซํ้าสองครั้งแลวนําผลทั้ง
สองคร้ังมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซึ่งวิธีการวัดซ้ําเชนนี้อาจเรียกวาวิธีการสอบซ้ํา 
(test-retest method)    

หลักการหาคาความเที่ยงในรูปของความคงที่นี้ถูกนําไปใชในการหาความเที่ยงเม่ือ
รวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการสัมภาษณหรือการสังเกตโดยนักวิจัยหลายคน ซึ่งหากนักวิจัยแตละ
คนใชหลักการเดียวกันในการสัมภาษณหรือการสังเกต ผลที่ไดยอมเหมือนกับการสัมภาษณหรือ
การสังเกตโดยนักวิจัยคนเดียว การหาความเที่ยงจึงใชหลักการหาความสอดคลองหรือ
ความสัมพันธระหวางผูสัมภาษณหรือผูสังเกต 
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2. การหาความเที่ยงในรูปของความเทาเทียมกัน (equivalence) วิธีนี้เปนผลจาการ
ปรับปรุงขอบกพรองในวิธีการสอบซํ้าโดยใชแบบสอบคูขนาน แลวนําคะแนนการวัดมาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ วิธีการนี้เหมาะสําหรับเคร่ืองมือวัดที่เปนแบบทดสอบหรือมาตรวัดที่มี
ลักษณะวิวิธพันธ (heterogeneity) การทดสอบใชความเร็วในการตอบ (speed test) หรือ
แบบทดสอบอํานาจ (power test) การหาความเที่ยงวิธีนี้คอนขางยุงยากและเสียเวลาเนื่องจาก
ตองสรางเคร่ืองมือสองชุด เพื่อปรับปรุงขอบกพรองดังกลาว นักวัดผลจึงไดพัฒนาวิธีการหาความ
เที่ยงในรูปของความคงเสนคงวาภายใน 

3. การหาความเที่ยงในรูปของความคงเสนคงวาภายใน (internal consistency) วิธีการนี้
นักวิจัยนําเคร่ืองมือไปวัดเพียงคร้ังเดียวแลวนําผลการวัดมาคํานวณคาความเที่ยง วิธีนี้เหมาะกับ
เคร่ืองมือที่เปนแบบทดสอบหรือมาตรวัดที่มีความเปนเอกพันธ (homogeneity) ของขอคําถาม มี
ความแปรปรวนรายขอสูงสุด มีความยากรายขอเทากันและสหสัมพันธระหวางขอสูงสุด วิธีการ
คํานวณทําไดส่ีแบบดังนี้ 

3.1 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient) 
3.2 วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) 
3.3 วิธีของสเปยรแมน-บราวน (Spearman-Brown) 
3.4 วิธีการวิเคราะหความแปรปรวนของฮอยท (Hoyt’s analysis of variance) 
จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากวิธีตางๆ ขางตน มีคาสูงสุดเทากับ 1 โดย

คาที่เขาใกล 1 มาก หมายถึงเคร่ืองมือมีความเที่ยงคอนขางมาก อยางไรก็ตามมีขอที่ควรระวังคือ 
เมื่อมีการประมาณคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ คาสัมประสิทธิ์ที่สูงอาจเปนผลจากการใชจํานวน
ผูตอบที่มากหรือจํานวนขอคําถามที่มาก  หรือการใชกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน
คอนขางมาก ปจจัยที่สงผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธยอมสงผลตอคาความเที่ยงและความตรง 
(สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2551; สุวิมล ติรกานันท, 2550; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) ดังตอไปนี้ 
 1. ความเปนเอกพันธของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางมีความแตกตางระหวางบุคคล
คอนขางมากจะทําใหคาสัมประสิทธิ์มีคามาก ในทางปฏิบัตินักวิจัยไมควรคํานึงถึงความเปนเอก
พันธของกลุมตัวอยาง เพราะส่ิงที่สําคัญมากกวาคือกลุมตัวอยางจะตองมีลักษณะที่ใกลเคียงกับ
ประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุด 
 2. จํานวนผูตอบแบบสอบถาม เนื่องจากคาสัมประสิทธความเที่ยงจะมีคาแตกตางกันไป
ตามจํานวนผูตอบแบบสอบถาม ตามหลักสถิติแลวเม่ือจํานวนตัวอยางมากข้ึน ความคลาดเคล่ือน
จะนอยลง แตในทางปฏิบัติการทดลองใชเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวนมากจะทําใหสูญเสีย
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จํานวนตัวอยางที่ตองการใชจริงไป และใชเวลาในการดําเนินการคอนขางมาก ดังนั้นหากพิจารณา
ในเร่ืองการแจกแจงแบบปกติแลว จํานวนกลุมตัวอยางต้ังแต 30 คนข้ึนไปจะถูกอนุโลมวามีการ
แจกแจงแบบปกติ ดังนั้นในการทดสอบเคร่ืองมือจึงควรใชตัวอยางต้ังแต 30 คนข้ึนไป โดยกลุม
ตัวอยางยังจะตองมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุด 
 3. จํานวนขอคําถาม หากมีขอคําถามมากข้ึนจะทําใหคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเพิ่มข้ึน 
แตโดยความเปนจริงแลวจํานวนขอคําถามในเคร่ืองมือจะถูกกําหนดข้ึนมาจากเนื้อหาที่ใชในการ
สรางขอคําถาม ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสราง ซึ่ง
เปนคุณภาพที่สําคัญที่สุดของเคร่ืองมือ ดังนั้นการเพิ่มขอคําถามที่ไมจําเปนอาจทําใหเคร่ืองมือ
ขาดความตรงทั้งสองประเภทนี้ได และหากขอคําถามที่เพิ่มข้ึนมาไมมีคุณภาพที่ดียอมทําใหคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงลดลงไดเชนกัน 

4. การใหคะแนนถาการใหคะแนนไมชัดเจนและมีความคลาดเคลื่อนจะสงผลตอคาความ
เที่ยง 

5. การสรางขอคําถาม ขอคําถามที่ไมชัดเจน กํากวม หรือมีลักษณะที่ลวงผูตอบ อาจทํา
ใหผูตอบเกิดความสับสนและสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงได 

6. ปจจัยจากผูตอบ  เชน ผูตอบอาจเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ลา  มีความกังวลบาง
ประการ สงผลใหการตอบคลาดเคล่ือน และมีผลใหสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตํ่ากวาความเปนจริง 

7. สภาพแวดลอมในการตอบที่ไมเหมาะสม เชน คําช้ีแจงในการตอบไมชัดเจน เวลาที่ทํา
นอยเกินไป มีเสียงดังรบกวนสมาธิของผูตอบ ยอมสงผลตอความถูกตองแมนยําของผลการตอบ 
และสงผลตอความนาเชื่อถือของสัมประสิทธความเที่ยง 

จากปจจัยที่สงผลตอความเท่ียงดังกลาวมา จึงเปนส่ิงที่นักวิจัยจําเปนตองพิจารณารวม
ดวย ซึ่งวิธีการประมาณคาความเที่ยงของการวัดทั้งส่ีวิธีที่กลาวขางตน จะมีความแตกตางกันที่
วิธีการ แตละวิธีเหมาะสมกับเคร่ืองมือวัดและจุดมุงหมายของนักวิจัยแตกตางกัน โดยทั่วไปจะไม
สามารถบอกไดวาวิธีใดดีที่สุด นักวิจัยตองพิจารณาวาในสภาพการณหนึ่งๆ วิธีใดจะใหผลดีที่สุด 
ดังนั้นการเลือกใชวิธีการประมาณคาความเที่ยงและการกําหนดคาความเที่ยงที่เปนเกณฑที่
นักวิจัยจะยอมรับไดนั้นจึงข้ึนกับวัตถุประสงคและลักษณะของเครื่องมือวัด ซึ่งนักวิจัยตอง
พิจารณาตามความเหมาะสม  

2. ความตรง (Validity)  
   ความตรง (validity) เปนคุณสมบัติที่สําคัญของเคร่ืองมือวัด ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพดาน
ความถูกตองของผลที่ไดจากการวัด ดังนั้นในทางทฤษฎีแลว ความตรง จึงหมายถึง ความแมนยํา
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ของเคร่ืองมือในการวัดส่ิงที่ตองการวัด  เปนความใกลเคียงกันระหวางคาที่วัดไดกับคาที่แทจริง ถา
ผลการวัดไดคาที่ใกลเคียงกับคาที่แทจริงเพียงใด ถือวาการวัดมีความตรงมากข้ึนเพียงนั้น ดังนั้น
ความตรงจึงเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุดของเคร่ืองมือ  ซึ่งสามารถบอกไดถึงสภาพที่แทจริงของตัว
แปรที่ศึกษา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) 

ในทางปฏิบัติ การประมาณคาความตรงที่แทจริงจะใชนิยามของความตรงวาหมายถึง  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเคร่ืองมือกับคะแนนเกณฑภายนอกที่เปนอิสระ
อ่ืนๆ ซึ่งเช่ือถือไดวาสามารถวัดส่ิงที่ตองการวัดได ดังนั้นจึงจําเปนตองระบุโครงสรางของ
คุณลักษณะ เนื้อหา หรือเกณฑภายนอกที่เปนตัวแทนลักษณะที่ตองการวัดไดอยางเหมาะสม เพื่อ
ใชเปนเกณฑเทียบถึงความถูกตองเหมาะสม หรือความสอดคลองของคะแนนที่ไดในการวัด
คุณลักษณะที่ตองการนั้น 

สําหรับความตรงของเคร่ืองมือวิจัย นงลักษณ วิรัชชัย (2543) ไดใหความหมายวา 
หมายถึงคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่วัดส่ิงที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง แมนยํา โดยนักวิจัยตอง
ทราบอยางชัดเจนวาส่ิงที่ตองการจะวัดดวยเคร่ืองมือวิจัยนั้น มีลักษณะธรรมชาติและมีนิยาม
อยางไร จึงจะตรวจสอบไดวาเคร่ืองมือนั้นมีความตรงมากนอยเพียงใด โดยนักวิจัยตองกําหนด
นิยามของส่ิงที่ตองการวัดหรือตัวแปรที่จะวัดกอนที่จะสรางเคร่ืองมือวิจัย เพื่อเปรียบเทียบวา
เคร่ืองมือนั้นวัดส่ิงที่ตองการวัดไดจริงหรือไม  

ความตรงของเคร่ืองมือวิจัยสามารถจําแนกไดหลายประเภทแตกตางกันตามเกณฑที่ใช
วัดความตรง เนื่องจากนักวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจัยข้ึนโดยมีจุดประสงคที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อจะ
วัดความตรงจึงตองพิจารณากําหนดเกณฑ ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคที่ตองการ ซึ่งลักษณะของ
เกณฑที่กําหนดแตกตางกันจะทําใหวิธีการหาคาความตรงทําไดแตกตางกันไปดวย ทางดาน
การศึกษาและจิตวิทยาแบงความตรงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (วรรณี แกมเกตุ, 2551; สุวิมล ติร
กานันท, 2550) 

1.ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หมายถึง คุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยที่มี 
เนื้อหาสาระเปนตัวแทนที่ดีของส่ิงที่ตองการวัด มีขอบเขตครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดอยาง
ครบถวน  ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจะตองดําเนินการกอนการนําเคร่ืองมือวิจัยไป
ทดลองใช ทําไดโดยการนํานิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ โครงสรางการสรางขอคําถาม
และแบบสอบถามไปใหกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนอิสระจากกัน พิจารณาความสอดคลอง โดยกลุม
ผูเช่ียวชาญซึ่งควรจะมีต้ังแต 3 คนข้ึนไปจะพิจารณาวาขอคําถามแตละขอมาจากประเด็นใด 
ครอบคลุมเนื้อหาในเร่ืองนั้นหรือไม หลังจากนั้นนักวิจัยจะนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญแต
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ละทานมาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นที่ตองการทราบ เรียกวา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective congruence Index: 
IOC) โดยคะแนนระดับความสอดคลองมีคา =1 ถาไมแนใจมีคา =0 และไมสอดคลองมีคา =-1 
ขอคําถามที่ดีควรมีคา IOC ใกล 1 สวนขอที่มีคา IOC ตํ่ากวา 0.5 ควรมีการปรับปรุงแกไข 

2. ความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) หมายถึง คุณสมบัติของ 
การวัดที่ใหผลการวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดซ่ึงไดกําหนดเปนเกณฑ
(criteria) คาของความตรงตามเกณฑสัมพันธคือคาสหสัมพันธระหวางผลการวัดโดยเคร่ืองมือนั้น
กับคะแนนตามเกณฑภายนอกซ่ึงวัดคุณลักษณะที่ตองการ ความตรงตามเกณฑสัมพันธจําแนกได
สองชนิดคือ  

2.1 ความตรงรวมสมัย (concurrent validity) หมายถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใหผล
การวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดตามสภาพที่แทจริงในปจจุบัน โดย
คํานวณจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเครื่องมือวิจัยที่สรางข้ึนกับคะแนนที่
ไดจากเครื่องมืออ่ืนที่เปนมาตรฐานซ่ึงวัดในเร่ืองเดียวกัน 

2.2 ความตรงเชิงทํานาย (predictive validity) หมายถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใหผล
การวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดตามสภาพแทจริงที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตโดยคํานวณจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนท่ีไดจากเคร่ืองมือวิจัยที่สราง
ข้ึนกับคะแนนที่เปนเกณฑภายนอกซึ่งวัดในเวลาตอมาหรือในอนาคต ซึ่งการคํานวณความตรงเชิง
ทํานายนี้จะตองอาศัยเวลารอคอยเพราะคะแนนไดมาคนละชวงเวลากัน 

ในการคํานวณคาความตรงตามเกณฑสัมพันธ วิเคราะหโดยนําคะแนนที่ไดจากการ
ทดลองใชเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเกณฑ โดยใชสูตร
คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

3. ความตรงตามโครงสราง หรือความตรงตามทฤษฎี (construct validity)  หมายถึง 
คุณสมบัติของการวัดที่ใหผลการวัดสอดคลองกับคุณลักษณะที่ตองการวัดซ่ึงนิยามโดยใชตัวแปร
โครงสรางตามทฤษฎี  ความตรงตามโครงสรางมีความสําคัญมากที่สุดสําหรับเคร่ืองมือวัดตัวแปร
ที่เปนคุณลักษณะทางจิตวิทยา หรือตัวแปรเชิงคุณลักษณะแฝง(latent trait) ซึ่งเปนตัวแปรเชิง
นามธรรมที่ตองอาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีที่เกี่ยวของในการกําหนดนิยามตัวแปร ทั้งนิยามเชิงทฤษฎี
และนิยามเชิงปฏิบัติการ ในทางปฏิบัติการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางสามารถตรวจสอบได
หลายวิธี วิธีที่สําคัญและนิยมใชมีดังนี้ 



105 
 

3.1 การตัดสินโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในทฤษฎีนั้นๆ  เปนการตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางในเบื้องตน  ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของ
ทฤษฎีที่นํามาใช นิยามโครงสรางองคประกอบของคุณลักษณะที่มุงวัด รวมทั้งพิจารณาคุณภาพ
ของขอคําถามแตละขอวาวัดไดตรงกับคุณลักษณะที่ตองการวัดตามนิยามที่กําหนดหรือไม มี
ความครอบคลุมและเปนตัวแทนคุณลักษณะที่มุงวัดไดดีเพียงใด 

3.2 วิธีการเปรียบเทียบกับกลุมที่รูจัก (known group) วิธีนี้ นักวิจัยตองนําเคร่ืองมือวิจัย
ไปทดสอบวาผลที่วัดจากเคร่ืองมือนั้นใชจําแนกกลุมบุคคลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทางทฤษฎีได
ถูกตองเพียงใด  ถาสามารถจําแนกกลุมบุคลไดถูกตองแสดงวาผลการวัดมีความตรงสูง 

3.3 วิธีเมตริกซหลายลักษณะหลายวิธี (multitrait-multimethod: MTMM) เปนวิธีที่อาศัย
หลักการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงเสนตรงจากผลการวัดคุณลักษณะหลายอยางดวยวิธีการ
วัดหลายวิธี และแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเหลานั้นในรูปของเมตริกซสหสัมพันธ 

3.4 วิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เปนการวิเคราะหเพื่อสํารวจและระบุ
องคประกอบรวมที่สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร และสามารถใชการวิเคราะห
องคประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผนและโครงสรางความสัมพันธของขอมูล ซึ่งได
มีการนําไปใชในการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของตัวแปรวามีโครงสรางตามนิยามทาง
ทฤษฎีหรือไม  

ในข้ันการวิเคราะหองคประกอบ ขอมูลที่ใชจะประกอบดวยตัวแปรชุดหนึ่งโดยไมแยกวา
เปนตัวแปรตนหรือตัวแปรตาม เปนการวิเคราะหหาองคประกอบรวม (common factor) ของตัว
แปรชุดนั้นโดยการสกัด (extraction) องคประกอบและการหมุนแกน (rotation) แบบตางๆ 
ประโยชนของการวิเคราะหองคประกอบคือ การรวมกลุมตัวแปรยอยๆ ใหเปนตัวแปรใหม ซึ่งเปน
การลดจํานวนตัวแปรในการวิเคราะหโดยใชทฤษฎีเปนพื้นฐาน เหมาะสําหรับการวิจัยสํารวจที่
นักวิจัยตองการศึกษาตัวแปรโครงสรางที่เปนคุณลักษณะแฝง (latent construct) ไมสามารถวัดได
โดยตรง ตองวัดจากตัวแปรที่เกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะแฝงนั้นซ่ึงเรียกวาการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) สวนการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) เปนการวิเคราะหความเหมาะสมของการตรวจสอบทฤษฎี
องคประกอบของตัวแปรโครงสราง (constructs) วามีสภาพที่เปนจริงสอดคลองตามทฤษฎีหรือไม 
(นงลักษณ วิรัชชัย, 2543)  

การตรวจสอบความตรง (validation) เปน “กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหหลักฐาน
เพื่อการสนับสนุนความเหมาะสมและความถูกตองของการนําคะแนนจากเคร่ืองมือวัดไปสรุป
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อางอิงถึงคุณลักษณะที่มุงวัด ซึ่งจะตองมีความชัดเจนต้ังแตตนวา “ลักษณะที่ตองการสรุปอางอิง
ไปถึงนั้นคืออะไร” เพื่อทําการรวบรวมหลักฐานอันเปนประโยชนตอการตัดสินความเหมาะสมและ
ความถูกตองไดตรงตามเปาหมายของการนําคะแนนน้ันไปใช การตรวจสอบความตรงตางประเภท
กัน ยอมใหหลักฐานการสรุปอางอิงของคะแนนไปยังเปาหมายของส่ิงที่มุงวัดตางกัน และไม
สามารถใชทดแทนกันได แตนํามาใชสนับสนุนซึ่งกันและกันได  

ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยมักจะตองรายงานคาความเที่ยง และ
ผลการตรวจสอบความตรง ซึ่งจะเปนเคร่ืองบงช้ีที่สําคัญของคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
นอกจากนี้ เคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสมยังมีองคประกอบอ่ืนๆ ดังนี้ 

3. ความเปนปรนัย (Objectivity) 
ความเปนปรนัยหมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่มีลักษณะและกฎเกณฑในการวัด

ชัดเจนตายตัว ผลการวัดไมมีความรูสึก หรืออคติของผูรวบรวมขอมูลและผูใหขอมูลเขาไป
แทรกแซง ความเปนปรนัยแบงเปน 3 ประเภทตามหลักการวัด คือ 1) ความเปนปรนัยของตัวเคร่ือง
มือวัด คือลักษณะของเคร่ืองมือมีความชัดเจนสามารถนําไปใชไดถูกตองตรงกัน เชนขอความใน
เคร่ืองมืออานแลวเขาใจไดงาย ส่ือความหมายไดโดยไมตองตีความ และเขาใจไดตรงกัน 2) ความ
เปนปรนัยของกฎเกณฑ หมายถึงความชัดเจน เขาใจตรงกันเกี่ยวกับการกําหนดคาตัวเลข หรือให
คะแนนแทนลักษณะของส่ิงที่ตองการวัด ไมวาใครจะเปนผูตรวจใหคะแนนก็จะไดผลเปนแบบ
เดียวกัน และ 3) ความเปนปรนัยของการแปลความหมายคะแนน หมายถึงความชัดเจนในการนํา
คะแนนที่เปนผลการวัดไปใช ซึ่งจะแปลความหมายเปนแบบเดียวกัน 

4. การใชปฏิบัติ ไดสะดวก (Practicality) 
เคร่ืองมือวิจัยที่ใชปฏิบัติไดสะดวก หมายถึงเครื่องมือวิจัยที่นักวิจัยสามารถนําไปใช

รวบรวมขอมูลไดไมยุงยาก ภายใตความจํากัดของทรัพยากร เวลาและแรงาน ตลอดจนความ
ชํานาญของผูรวบรวมขอมูลโดยไมทําใหเกิดความสูญเปลาหรือความฟุมเฟอย 

5. การไรอคติ (Unbias)  
 การวัดที่ไรอคติ หมายถึงการวัดที่มีความเที่ยงธรรม ไมลําเอียงในกระบวนวัด นับต้ังแต

การเลือกกลุมตัวอยาง การสรางเคร่ืองมือ การใหคะแนน และการแปลความหมายคะแนน ผลการ
วัดไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูใหขอมูล ผูรวบรวมขอมูลปะปนอยู 

6. ความครบถวน (Completeness) 
ขอมูลที่มีความครบถวน หมายถึงขอมูลที่มีความสมบูรณตามความตองการของนักวิจัย 

ไมมขีาดตกบกพรองทั้งในแงรายละเอียด ขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอมูลและจํานวนผูใหขอมูล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยทั้ง 6 ดานที่กลาวมานั้น เปนการพิจารณาจาก
ขอมูลที่ไดรับซึ่งขอมูลที่มีคุณลักษณะครบถวนทั้งหกประการนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบสี่ประการคือ 
1)ผูรวบรวมขอมูล 2) ผูใหขอมูล 3) วิธีการรวบรวมขอมูล และ 4) เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูลอัน
เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด ถาผูรวบรวมขอมูลไมมีอคติ ไมลําเอียง ทํางานดวยความรอบคอบ
ใชวิธีการรวบรวมขอมูลเหมาะสม มีเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ และผูใหขอมูลรวมมือใหขอมูลตามจริง
โดยไมมีอคติแลว ขอมูลที่ไดมายอมมีคุณภาพดี (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543) สําหรับการตรวจสอบ
และประเมินคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยสามารถแบงระยะของการตรวจสอบเปนชวงตางๆ ในขณะสราง
เคร่ืองมือดังนี้คือ 1) ระหวางสรางเคร่ืองมือ ทําการตรวจสอบตารางโครงสรางวาเนื้อหาครอบคลุม 
สมบูรณ เหมาะสม ถูกตองตามทฤษฎีที่ตองการหรือไม 2) ชวงการทดลองใชคร้ังที่ 1 โดยใชกับ
กลุมขนาดเล็ก เปนการทดลองใชเพื่อตรวจสอบภาษาวาส่ือสารไดตรงกันหรือไมระหวางผูสราง
และผูตอบ และเพื่อตรวจสอบเวลาที่ใช ดูลําดับขอ (sequence) วามีความเหมาะสม  สังเกต
พฤติกรรมของผูตอบ นอกจากนี้ยังคนหาปญหา ขอสงสัยจากผูตอบรวมดวย และ 3) ชวงการ
ทดลองใชคร้ังที่ 2 โดยทํากับกลุมที่มีขนาดใหญข้ึน มีความเปนตัวแทนของประชากรและเปนกลุม
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมที่จะใชในการวิจัย  ทําการวิเคราะห ความเที่ยง ความตรง ฯลฯ แลวนํา
ผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขแลวทดลองอีกจนไมมีที่จะตองปรับปรุง จึงนําเคร่ืองมือไปใชได (อุทุมพร 
จามรมาน, 2540 ก)  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่
ไดสรางและพัฒนาข้ึน โดยมุงเนนคุณภาพดานความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามเกณฑสัมพันธ และความตรงเชิงโครงสราง เปนหลัก 
ซึ่งใหผลการวิเคราะหทางสถิติที่ชัดเจน สวนประเด็นในดานการวัดไดงาย ความเปนปรนัย  ความ
ไรอคติ และมีความครบถวนนั้น จะไดวิเคราะหในลักษณะของการวิเคราะหเนื้อหาและสราง
ขอสรุปของคุณภาพของเคร่ืองมือในลักษณะของสถิติเชิงบรรยายตอไป 

 

ตอนท่ี 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ พรอมทั้ง
สังเคราะหองคประกอบ เพื่อใหเห็นภาพของโครงสรางการดูแลอยางเอ้ืออาทรและนํามาเปนแนว
คราวๆ ของกรอบการประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลและใชเพื่อเปนขอมูล
สําหรับเทียบเคียงกับผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย สําหรับการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทร เร่ิมจากการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่1) ศึกษาขอมูลเชิงลึก
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จากประสบการณและการรับรูดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสงัคมไทย 
โดยสัมภาษณจากผูที่มีสวนเกี่ยวของไดแก ผูปวยหรือญาติ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นจึงวิเคราะหเนื้อหา สรุปตัวบงชี้พฤติกรรมและสรุปองคประกอบของ
การดูแลอยางเอ้ืออาทรสําหรับนําไปเปนกรอบโครงสรางของการสรางเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล แลวจึงตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) โดยวิธีการใหกลุมตัวอยางคิดดัง ๆและใชวิธีการตะลอมถาม
เพื่อใหไดขอมูลความชัดเจนดานตัวบงชี้พฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน และแนวคําตอบในแบบสอบถาม 
รวมกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติ ไดแกการตรวจสอบความเที่ยง
และความตรงของเครื่องมือ เพื่อใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมและมีคุณภาพ  สําหรับกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2.2  
 

                                       
 

ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

องคประกอบ 1 

การดูแลอยาง 
เอื้ออาทรทาง 
การพยาบาล 

ตัวแปร 4 

ตัวแปร 8 

ตัวแปร 6 

องคประกอบ 2 

องคประกอบ 3 

องคประกอบ 4 

องคประกอบ n 

ตัวแปร 1 

ตัวแปร 2 

ตัวแปร 3 

ตัวแปร 5 

ตัวแปร 7 

ตัวแปร 9 

ตัวแปร n 

 
การสัมภาษณ 
เชิงปญญา 
(นัยยะ 1) 

 
 
สืบคนตัวบงช้ี
พฤติกรรม 

การสัมภาษณ 
เชิงปญญา 
(นัยยะ 2) 

 

       
 

 
 
ตรวจสอบ
เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือ
ประเมิน

พฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการ
พยาบาล 
(NCBA) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธีวิจัย (mixed methods) มีวัตถุประสงคของ

การวิจัย คือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใชในการรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการ
ของการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ 4) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  

ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนสามระยะ (three-phase design) ระยะที่หน่ึง เปนการพัฒนา
องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทยโดยการรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) และนําขอมูลมาพัฒนาขอความแสดง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ระยะที่สอง เปนการพัฒนาเคร่ืองมือคือแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior 
Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ คือการสัมภาษณเชิง
ปญญา (นัยยะที่ 2) และ ระยะที่สาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนดวยวิธี
วิทยาเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนาองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลในบริบท
ของสังคมไทยดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) 

การวิจัยในระยะนี้ประกอบดวยข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1.1  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อ

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาล โดยมีวิธีการดังนี้ 

1. ผูวิจัยทบทวนเอกสารดานการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) (Geiselman and 
Fisher, 1984) และการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) (Willis, 2005) และสรางแนวทางของ
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การสัมภาษณโดยกําหนดรายการตรวจสอบการปฏิบัติ ข้ันตอนและวิธีการในการสัมภาษณ 
(ภาคผนวก ข.) 

2. ผูวิจัยฝกหัดใชเทคนิคและกระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาในการรวบรวม
ขอมูลและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยในโครงการวิจัยตางๆ เพื่อเปนการฝกทักษะและ
ประสบการณในการสัมภาษณดวยเทคนิควิธีดังกลาวจนเกิดความชํานาญ และสามารถใชวิธีการ
สัมภาษณดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ผูวิจัยนําแนวทางการปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใชในการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังนี้ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ในดานคุณลักษณะ องคประกอบและรายการแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในข้ันตอนที่ 2 ตอไป 

ขั้นตอนที่ 1.2 มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาลักษณะของพฤติกรรมการแสดงออกและ
องคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการของการสัมภาษณ
เชิงปญญาที่ไดสรางข้ึนในข้ันตอนที่ 1 สําหรับรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และนําขอมูลที่
ไดมาใชเปนกรอบในการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรใน
ข้ันตอนตอไป โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทั้งในประเทศ
และตางประเทศ พรอมทั้งสังเคราะหองคประกอบจากเอกสารที่ศึกษาเพื่อใหไดกรอบอยางคราวๆ 
ขององคประกอบการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่มีผูศึกษาไวในปจจุบัน  

2. ศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นของความคิดเห็น/การรับรู/ประสบการณในดานการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของสังคมไทย โดยใชการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 ในการ
สอบถามรายละเอียดของขอมูลโดยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง การใหกลุม
ตัวอยางนึกยอนเหตุการณการไดรับการดูแล หรือการเปนผูใหการดูแล และผูวิจัยซักถามคําถามที่
สอดคลองกับประเด็นที่กลุมตัวอยางบอกเลา แลวบันทึกขอมูลทุกอยางที่กลุมตัวอยางบรรยาย  

3. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยจัดทําดัชนี
ขอมูลและสรุปขอมูลเพื่อระบุคุณลักษณะและองคประกอบของพฤติกรรมของการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 

กลุมตัวอยาง  
การดําเนินการวิจัยข้ันตอนนี้ไดเลือกกลุมตัวอยางคือผูที่อยูในบริบทที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ไดแกผูปวยหรือญาติ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล 
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และนักศึกษาพยาบาล โดยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางและดําเนินการเก็บขอมูลดังรายละเอียด
ตอไปนี้  

1. ผูปวย (หรือญาติผูปวย) ที่เขารับการรักษาในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล ไดแก แผนก
อายุรกรรม แผนกศัลยกรรม หอผูปวยหนัก นรีเวช เด็ก สูติกรรม จํานวนอยางนอย 10 คนหรือ
จนกวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีขอความประเด็นใหมเพิ่มเติม โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 

1.1 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกตางๆ ต้ังแต 3 วันข้ึนไป  
โดยผูปวยเหลานี้เปนผูที่ไมมีประวัติของการเจ็บปวยดานสมอง 

 1.2 รูสึกตัวดี สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการใหสัมภาษณ 
2. พยาบาลวิชาชีพ จํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป ในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลศูนยไดแก แผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรม หอผูปวยหนัก  นรีเวช เด็ก สูติกรรม  

3. อาจารยพยาบาลจํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยและมี
หนาที่สอนองคความรูของการใหการดูแลอยางเอ้ืออาทรแกนักศึกษาพยาบาล ในสาขาวิชาตางๆ 
ไดแกการพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  การพยาบาลเด็ก การพยาบาลสูติ
ศาสตร และการพยาบาลจิตเวช  

4. นักศึกษาพยาบาลจํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ จํานวนวนัทีน่อนรับการ

รักษาในโรงพยาบาล (สําหรับผูปวย) หรือประสบการณการทํางาน (สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล) 
2. แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) เปนขอความอธิบาย

วิธีการและแนวทางในการซกัถามขอมูล (ภาคผนวก ข.) 
 

การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
(Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยดวยวิธีวิทยาเชิง
คุณภาพ คือการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) 

การวิจัยในระยะนี้ประกอบดวยข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอนคือ 
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ขั้นตอนที่ 2.1 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรฉบับราง โดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 1  มา
วิเคราะหเนื้อหาเปนกรอบแนวคิดการสรางองคประกอบและรายการแสดงพฤติกรรม รายละเอียด
การดําเนินการวิจัยมีดังนี้  

1. จากผลการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) การสัมภาษณเชิงปญญา 
(รายละเอียดแสดงในบทที่ 4 ตอนที่ 1) ผูวิจัยไดสรุปเปนขอความแสดงพฤติกรรม และนํา
พฤติกรรมที่มีความคลายคลึงกันมาจัดกลุมรวมเปนมิติหรือองคประกอบเดียวกัน ไดจํานวน 4 
องคประกอบ และไดกําหนดชื่อเรียกดังนี้ 1) การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 2) ความเมตตากรุณา 3) 
การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ 4) ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยไดนํามิติของ
พฤติกรรมดังกลาวมาเปนโครงสรางองคประกอบของการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล แสดงดังภาพที่ 3.1 

 

การดูแลอยาง 
เอ้ืออาทรทาง 
การพยาบาล การเคารพ

และให
เกียรติผูปวย 

ความรูและ
ความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

ความเมตตา
กรุณา 

 

การมี
สัมพันธภาพ 
    

 
   ตอผูปวย 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 3.1 องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณ 

     เชิงปญญา 
 

ผูวิจัยไดนําองคประกอบการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลและรายการขอความ
พฤติกรรมท่ีไดจากการสัมภาษณ มาสรางเปนตัวบงชี้พฤติกรรมในแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 



113 
 

จํานวน 37 ตัวบงชี้ โดยไดกําหนดรูปแบบของมาตรวัดเปนแบบลิเคิรต ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมใชใน
การสรางแบบสอบถาม กําหนดจํานวน 5 ระดับ และกําหนดคาคะแนนในแตละระดับตามรายการ
แสดงพฤติกรรมดังนี้ 

 

   0 คะแนน คือไมเคยปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย  
   1 คะแนน คือนอยคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆ คร้ัง หรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ 
   2 คะแนน คือบางคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง 
   3 คะแนน คือบอยคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกคร้ัง 
   4 คะแนน คือทุกคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกคร้ังที่ใหการดูแล 

 

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) โดยนําแบบสอบถามฉบับราง พรอมทั้งวัตถุประสงคการวิจัย ความหมายของ
ตัวแปรและมิติองคประกอบที่ไดจากการสัมภาษณ นําเสนอผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดาน
การดูแลอยางเอื้ออาทร และ/หรือ ดานวิธีวิทยาการสรางเคร่ืองมือวิจัยจํานวนรวม 9 ทาน (รายช่ือ
แสดงในภาคผนวก ก.) โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ขอ คือ 1) มีความรู ความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลทั้งการปฏิบัติใน
คลินิกหรือดานการวิจัยในประเด็นดังกลาว และ/หรือ 2) มีคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญดานวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาแลวไมนอยกวา 1 ป  

การตรวจพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิ เปนการพิจารณาวาแบบสอบถามเพื่อประเมิน
พฤติกรรมฉบับรางนี้มีความสัมพันธและสอดคลองกับการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
หรือไม อยางไร และประเมินความชัดเจนของขอความ การใชคํา โครงสรางในการวัด เปนตน 
ตลอดจนใหผูทรงคุณวุฒิประเมินคาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอความ
พฤติกรรมที่สรางข้ึนพรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แบบสอบถาม ใหชัดเจนเหมาะสมมากข้ึน (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 

ขั้นตอนท่ี 2.2  มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือฉบับรางดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญานัยยะที่ 2  รายละเอียดดังนี้  

 1. ผูวิจัยปรับแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จัดทําเปนเครื่องมือฉบับ
รางที่ 2 และไดนําไปตรวจสอบดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 
(Willis, 2005) ซึ่งประกอบดวยการคิดดังๆ (think aloud) และการตะลอมถาม (verbal probing) 
สําหรับการสัมภาษณในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามรายละเอียดของเครื่องมือที่
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พัฒนาข้ึนในประเด็นตางๆ ของขอคําถามแตละขอและตัวเลือกตอบ เชน ความชัดเจนของคํา วลี 
ที่อยูในขอคําถาม ความเขาใจความหมายของคําถาม ความเขาใจในตัวเลือกตอบที่กําหนดให
เหตุผลในการเลือกตอบ เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิด และความคิดเห็นของผูตอบ
ตอลักษณะของตัวแบบสอบถามและตัวเลือกตอบ 

2. วิธีการในการสัมภาษณเชิงปญญา เร่ิมจากผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 
โดยมีคําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม แนวการเลือกตอบ และขอความพฤติกรรม โดยพิมพ
แบบสอบถามใหมีตัวอักษรขนาดใหญกวาปกติเล็กนอย เพื่อเอ้ือตอกลุมตัวอยางผูปวยใหอาน
ขอความไดสะดวกขึ้น และหากกลุมตัวอยางรูสึกลําบากในการอานขอความในแบบสอบถาม 
ผูวิจัยจะอานใหฟงอยางชาๆ ทีละขอ  

3. กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็น
ตอขอความในแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความเห็นไดโดยอิสระ และความคิดเห็นที่
ผูวิจัยไดรับจะมีคุณคาอยางมากตอการนําไปปรับปรุงขอคําถามในเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน และขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ 

4. ข้ันการสัมภาษณ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบสอบถามทีละขอดังๆ หรือผูวิจัยอาน
ใหฟงกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถอานขอความไดสะดวก เม่ือจบขอความแตละขอ ผูวิจัยเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดความคิดออกมาดังๆ วาในขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นแลว
คิดถึงอะไร หลังจากนั้นจึงใชการตะลอมถามตามแนวคําถามที่กําหนดไวลวงหนา (ภาคผนวก ข.) 
และเนื่องจากกลุมตัวอยางคือผูปวยที่กําลังนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงอาจมีพยาธิ
สภาพและความเจ็บปวย ที่อาจสงผลตอระยะเวลาในการเขารวมการสัมภาษณ ดังนั้นผูวจิยัจึงเปด
โอกาสใหผูปวยไดหยุดพักหรือส้ินสุดการสัมภาษณทันทีที่ผูปวยตองการ 

หลังจากเสร็จส้ินการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางแตละราย ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลการ
บันทึกในแบบฟอรมบันทึกการสัมภาษณ  ใหรหัสขอมูลจากเคร่ืองบันทึกเสียง หลังจากนั้นไดนํา
ขอมูลเสียงมาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จัดประเด็นสําคัญ (theme) หรือ
ประเด็นที่ปรากฏซ้ําในการสัมภาษณและประเด็นขอเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอมูลที่ไดจําแนกตาม
ประเด็นการสัมภาษณ  

5. ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญามาปรับแกไข ขอความ
พฤติกรรมในแบบสอบถามและปรับปรุงแบบสอบถามเปนฉบับรางที่ 3 ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ได
ปรับขอความพฤติกรรมจากจํานวน 27 ขอลดลงเหลือจํานวน 24 ขอ (รายละเอียดเสนอในบทที่ 4) 
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6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 3 ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน
(internal consistency reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบวาคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.837 ซึ่งผูวิจัย
ไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่ระดับไมตํ่ากวา 0.70 ซึ่งเปนที่ยอมรับไดวาคาความเท่ียง
ในระดับนี้สวนใหญจะพบความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางมีนัยสําคัญ (Nunnally, 1978 อางถึง
ใน สุวิมล ติรกานันท, 2550: 181) ซึ่งจากคาความเที่ยงที่วิเคราะหไดแสดงวาเคร่ืองมือ NCBA ที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพอยูในระดับคอนขางสูง เหมาะสมที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในงานวิจัยคร้ังนี้  

7. ปรับแกไขและจัดพิมพเคร่ืองมือเปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) ฉบับสมบูรณ (ภาคผนวก 
ค.) 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 2 ไดแก ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนกตางๆ ของ

โรงพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม หอผูปวยหนัก นรีเวช เด็ก สูติกรรมจํานวน
อยางนอย 10 คน หรือจนกวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีขอความประเด็นใหมเพิ่มเติม 
โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 

1.1 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจ
ในการใหสัมภาษณ 

1.2 รูสึกตัวดี ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางสมองและมีคะแนนสมรรถภาพสมองโดยการ
ประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) ได
คะแนนสูงกวา 25 คะแนน (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ในข้ันตอนนี้ ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ 
2. เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) 
3. แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) เปนขอความอธิบาย

วิธีการและแนวทางในการซักถามขอมูล (ภาคผนวก ข.) 
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การวิจัยระยะที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล 

การวิจัยข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรที่ ผูวิจัยสรางข้ึน ในดานความตรงเชิงโครงสรางโดยการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) เพื่อเปนการลดจํานวนตัวแปรในการวิจัย
และเปนการวิเคราะหองคประกอบและสรางโมเดลการวัดการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงของโมเดลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis) และตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion related validity) โดยการ
เทียบเคียงกับเคร่ืองมือที่มีผูสรางไวแลวและเปนที่นิยมใชในงานวิจัยปจจุบัน รายละเอียดวิธีการ
ดําเนินการมีดังตอไปนี้ 

1.  นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณไปใช เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ซึ่ ง
แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนนี้ มีลักษณะเปนแบบสอบถามก่ึงสัมภาษณ คือ กลุมตัวอยางที่มี
ขอจํากัดในการอาน เชน อานขอคําถามลําบากเนื่องจากความเจ็บปวยจากพยาธิสภาพ หรือจาก
ปญหาสายตาที่เปล่ียนแปลงตามวัย หรือผูที่ไมสามารถอานไดอยางคลองแคลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
จะเปนผูอานรายการขอความแสดงพฤติกรรม และใหผูปวยตอบตามการรับรูของผูปวย ทีละขอจน
ครบถวนทุกขอ 

2. ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามที่ผูปวยและ/หรือ
ญาติตอบเรียบรอยแลว เพื่อปองกันปญหาการขาดหายของขอมูล หากพบรายการขาดหายในขอ
ใด ไดติดตามซักถามจนครบถวน  

3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลที่ได ในชวงแรกจํานวนอยางนอย 480 ราย นํามาวิเคราะห
องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory 
factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS  หลังจากไดผลการวิเคราะหแลวไดนํามาปรับเคร่ืองมือให
สอดคลองตามองคประกอบที่ได แลวจึงนําเคร่ืองมือที่ปรับแลวไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางอีก
จํานวนอยางนอย 480 ราย นําขอมูลมาบันทึกและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) 
ดวยโปรแกรม LISREL  

4. ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกเคร่ืองมือมาเปนฉบับเกณฑในการเทียบเคียงความตรงตาม
เกณฑสัมพันธกับเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจํานวน 2 ฉบับ คือเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบท
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ตางประเทศ และเคร่ืองมือที่สรางในบริบทของไทย โดยเปนเคร่ืองมือที่นิยมใชกันอยางคอนขาง
แพรหลายในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรไดแก  

4.1 เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behaviors Assessment  
Tool: CBA) เปนเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทสังคมตะวันตก โดย Cronin and Harrison (1988) 
โดยใชแนวคิดของ Watson  เคร่ืองมือเปนขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 
61 ขอ จัดกลุมเปน พฤติกรรมทั้งดานการใชเคร่ืองมือในการดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดาน
การดูแลรวม 7 หัวขอยอย (subscale) ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดานความตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการดูแลของ Watson 
จํานวน 4 คน และไดนําเคร่ืองมือไปศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 22 คน ไดคาความ
เที่ยงแบบความสอดคลองภายในของหัวขอยอยทั้ง 7 ขอ เทากับ 0.66-0.90 สําหรับการนํา
เคร่ืองมือนี้ไปปรับใชในการศึกษาอ่ืนๆ ไดรายงานคาความเที่ยงไวใกลเคียงกันคือ 0.69-0.89 
(Baldursdottir and Jonsdottir, 2002) , 0.73-0.91 (Cossette et al., 2005) และมีการนํามาแปล
เปนภาษาไทยเพ่ือใชในงานวิจัยโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) โดยปรับลดจํานวนขอคําถามลง
เหลือ 50 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 

4.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร เปนเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้นในบริบท
สังคมไทย โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยแลวนํามาวิเคราะหเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน รวมกับการศึกษาแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยการสัมภาษณอาจารย
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการและสนทนากลุมนักศึกษาพยาบาล จากขอมูลพื้นฐานทั้งใน
สวนของเอกสารและจากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดจัดกลุมองคประกอบของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษยสัมพันธดี 2) มี
ความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะในการบริการ 5) 
ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม ลักษณะเคร่ืองมือเปนแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรสําหรับการศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 
40 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับกําหนดคาคะแนน 4 หมายถึงกระทําพฤติกรรมนั้น
ทุกคร้ัง จนถึง 0 หมายถึงไมไดกระทําพฤติกรรมนั้นเลย สวนเกณฑในการแปลคาเฉลี่ยแบง
ออกเปน 5 ระดับคือ 3.50-4.00 หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรอยูในระดับมากที่สุด 
2.50-3.49 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึงมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง 0.50-1.49 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับนอยและคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 0.50 หมายถึงมี
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พฤติกรรมอยูในระดับนอยที่สุด  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน 
และตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.95 

ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือเกณฑทั้ง 2 ฉบับ มาปรับใหเหมาะสมกับการศึกษาในบริบทของ
ผูปวย และนํามาใชรวบรวมขอมูลจากผูปวยฉบับละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน   

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะน้ี คือ ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนกตางๆ ของ

โรงพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกหู คอ จมูก นรีเวช เด็ก สูติกรรมและ
ผูปวยหนัก โดยใชเกณฑเจาะจงเลือกเฉพาะผูปวยที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป เพื่อใหมี
ขอมูลในการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลได และถาหากผูปวยไมสะดวกในการใหขอมูล ผูวิจัย
จะถามขอมูลจากญาติที่เฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด สามารถสังเกต รับรูและประเมินไดถึง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  

เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยข้ันตอนนี้ใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งผูวิจัย
ไดพิจารณาจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชคือจํานวนอยางนอย 5-10 ตัวอยางตอตัวแปรที่ศึกษา 1
ตัวแปร (Hair et al., 2006) ซึ่งแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปร
สังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชจึงมีจํานวน 120-240 ตัวอยาง แตเนื่องจาก
ผูวิจัยมุงหวังใหผลการวิเคราะหมีความนาเชื่อถือมากที่สุด จึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 20 
ตัวอยางตอตัวแปรที่ศึกษา 1 ตัวแปร ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ จึงศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวนไม
ตํ่ากวา 480 ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และกลุมตัวอยางไมตํ่ากวา 480 
ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

 2. ผูวิจัยขออนุญาตการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค ตามใบอนุญาตเลขที่ 37/2553 
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 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยตนเองและเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผานการฝกหัดการใชแบบสอบถาม และมีความเขาใจในวิธีการรวบรวม
ขอมูลวิจัยเปนอยางดี รวมเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 4 เดือน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวนคือ 
สวนที่หนึ่ง ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณเชิงปญญาใชการ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และสรางขอสรุปเชิงอุปนัย  
สวนที่สอง ขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)  คํานวณคาสถิติดังตอไปนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตน  โดยใชสถิติภาคบรรยาย  เพื่ออธิบาย ลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางและลักษณะตัวแปรที่ใชในการวิจัยดวยสถิติ การแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย (mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาความเบ  (skewness) คาความโดง (kurtosis) โดย
ใชโปรแกรม SPSS for Windows  
 2. วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยคาคะแนน
เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง 
 3. วิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ดวยโปรแกรม SPSS 
 4. วิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธระหวางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนกับเครื่องมือฉบับเกณฑโดยการหาคาความสัมพันธแบบ
เพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson product moment correlation coefficient) ดวยโปรแกรม SPSS 

5. วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS 
for Windows  

6. วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบ
โครงสรางองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยโปรแกรม LISREL โดยพิจารณาคาดัชนี
ความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งไดแกคาไค-สแควร (chi-square) คาดัชนี
วัดความกลมกลืน (goodness of fit) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (adjusted 
goodness of fit) และคาไค-สแควรสัมพัทธ (relative chi-square statistic: 2/df) 
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยต้ังแตระยะเร่ิมตนกระทั่งเสร็จส้ินการวิจัย 3 ระยะ สรุปไดดังตารางที่ 

3.1  

ตารางที ่3.1 สรุปข้ันตอนการวิจัย 
 

ระยะการวิจัย/วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยระยะที่ 1พัฒนา
องคประกอบและรายการ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาล 

-รวบรวมขอความพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 

-การวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 
-สังเคราะหองคประกอบจากการ
สัมภาษณ 

 -จัดทําเคร่ืองมือฉบับราง  

- ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 

- การวิเคราะหดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) 
- พิจารณาขอเสนอแนะ 

- การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะ
ที่ 2 

- การวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 

การวิจัยระยะที่ 2พัฒนา
เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล 

- ตรวจสอบความเที่ยงแบบความ
สอดคลองภายใน 
(internal consistency 
reliability) 

- สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 

การวิจัยระยะที่ 3ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 

- ศึกษาโครงสรางองคประกอบ
ของการดูแลอยางเอื้ออาทร  

- การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) 

 - ตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสราง (construct validity) 

- การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) 

 - ตรวจสอบความเท่ียงแบบความ
สอดคลองภายใน 

- สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) 

 - ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ (criterion related 
validity) 

-สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment 
coefficient) 

 
 



121 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการคือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิง
ปญญาสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อ
ศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของ
สังคมไทย 3) เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดย
ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ4) เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึน  

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ตอนคือ ตอนท่ี 1 ผลการศึกษา
คุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย
ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) ตอนท่ี 3 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน ในดานความตรงตามโครงสราง ความตรงตามเกณฑสัมพันธ และความเที่ยงแบบ
ความสอดคลองภายใน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในบริบทของสังคมไทยดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1)  
 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้แบงเปน 4 หัวขอยอย ดังนี้ หัวขอแรก ขอมูลภูมิหลังของ
กลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง ผลการวิเคราะหเนื้อหาของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
หัวขอที่สาม ผลการสรุปพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลและหัวขอที่ส่ี เปนการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยผูทรงคุณวุฒิ ดัง
รายละเอียดผลการศึกษาตอไปนี้ 
1.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ประกอบดวย ผูปวย
หรือญาติผูดูแล 16 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน อาจารยพยาบาล 12 คน และนักศึกษาพยาบาล 
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10 คน  รวมกลุมตัวอยางในระยะนี้  48 คน  กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิงจาํนวน 
39 คน (รอยละ 81.25) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.10 ป (SD = 15.00) โดยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 46-60 ป  จํานวน 18 คน (รอยละ 37.50) และมีอายุระหวาง 16-30 ป และ 31-45 ป 
จํานวนเทากันคือ 23 คน (รอยละ27.08) ดังตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1  ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยางจําแนกตามบทบาทหนาที่ เพศ และอายุ  
 

ผูปวย/ญาติ 
(16) 

พยาบาล 
(10) 

อาจารยพยาบาล
(12) 

นักศึกษาพยาบาล
(10) 

รวม 
(48) 

ลักษณะ 

จํานวน      รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ 
เพศ           
ชาย 8 50.00 0 0 0 100.00 1 10.00 9 18.75 
หญิง 8 50.00 10 100.00 12 100.00 9 90.00 39 81.25 
อายุ  อายุเฉลี่ย = 41.10 ป  SD = 15.00 
16-30 ป 3 18.75 - - - - 10 100.00 13 27.08 
31-45 ป 4 25.00 2 20.00 7 58.33 - - 13 27.08 
46-60  ป 5 31.25 8 80.00 5 41.67 - - 18 37.50 
61 ปข้ึนไป 4 25.00 - - - - - - 4 8.33 

 
1.2 ผลการวิเคราะหเนื้อหาของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) จากกลุมตัวอยางที่มี
ความเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล จํานวนรวม 48 คน 
มีข้ันตอนปฏิบัติในการสัมภาษณดังนี้ 

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัว พูดคุย สราง
ความสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นไดชี้แจงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ 
และชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงขณะกําลัง
สัมภาษณ ซึ่งเปนการทําใหผูถูกสัมภาษณโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมตัวอยางผูปวย คลายความ
กังวลและเขาใจความคาดหวังของผูสัมภาษณ   

2. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนการนึกทบทวนลักษณะทาง
กายภาพและส่ิงแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่ผานมาโดยมุงเนนที่การฟนความทรงจํา 
(focused retrieval) โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอนเหตุการณการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่เคยไดรับหรือ
ไดเคยพบเห็นและเกิดความรูสึกประทับใจ และใหเลาเร่ืองราวโดยเนนพฤติกรรมการแสดงออก 
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เชน สีหนาทาทาง สายตา การสัมผัส คําพูด และการกระทํา โดยเลายอนเหตุการณที่เกิดข้ึนวาเกิด
ที่ไหน ชวงเวลาใด ลักษณะเหตุการณเปนอยางไร  

3. การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาเร่ืองราว 
ทุกส่ิงทุกอยางที่นึกข้ึนได โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป โดยผูวิจัยไดบันทึกเสียงของผูถูก
สัมภาษณทุกราย และไดจดบันทึกรายละเอียดอ่ืนๆ เพิ่มเติม เชน ทาทางขณะใหสัมภาษณ  
บรรยากาศการพูดคุย เปนตน ซึ่งวิธีการเชนนี้จะทําใหไดขอมูล ที่ละเอียดครบถวน  

4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (compatible questioning) ผูวิจัยซักถาม
ประเด็นตางๆ เพิ่มเติม จากที่กลุมตัวอยางเลา โดยคําถามจะเกี่ยวของและสอดคลองกันกับส่ิงที่
กลุมตัวอยางกําลังคิดยอนถึงและกําลังเลาเร่ือง เพื่อเปนการตะลอมใหไดขอมูลลงลึกถึง
รายละเอียดของพฤติกรรมใหไดมากท่ีสุดและใหชัดเจนที่สุด ดังนั้นคําถามที่ใชจึงข้ึนกับเหตุการณ
และมีความยืดหยุนตามสถานการณ  และผูวิจัยไดถามคําถามเจาะลึกถึงเหตุการณตางๆ โดยให
กลุมตัวอยางร้ือฟนความจําโดยใหพุงความสนใจในดานพฤติกรรมการแสดงออก โดยการ
จินตนาการสวนตางๆ ของเหตุการณ เชน การแสดงออกทางคําพูด สีหนาทาทาง  เปนตน  ทําให
ขอมูลที่ไดชัดเจนมากข้ึน 

สําหรับแนวคําถามในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดยกตัวอยางการสัมภาษณผูปวย 1 รายดังนี้   
ผูปวยอายุ 64 ป  เพศชาย เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลดวย

อาการเปนไข ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด เขารับการรักษามาแลว 6 วัน ผูปวยมี
ประวัติเขารับการรักษาบอยคร้ังดวยอาการของโรคหัวใจ ในการสัมภาษณหลังจากข้ันตอนการ
สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลว ข้ันตอน
ตอไปเปนการเร่ิมสัมภาษณดวยการใหนึกยอนเหตุการณที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลจากพยาบาล
และมีความรูสึกประทับใจ  และผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยเลาดวย
คําถามปลายเปดเพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล 
โดยใชคําถามที่ตอเนื่องและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่ผูปวยกําลังเลาถึง ดังนี้ 

 

ผูปวย : พยาบาลท่ีดูแลดี เอื้ออาทรกับผูปวย มันทําใหผูปวยรูสึกประทับใจ พยาบาลคนน้ีเขาพูดจาทักทาย
แทบทุกคร้ังที่ขึ้นเวรมา  พูดจาเปนกันเองดี ไมถือตัวไมรังเกียจเลย พูดจาดีมาก บางทีก็แหยเลนทําให
เราไมเครียด...... หนาตาเขาย้ิมแยมดี รอยย้ิมประทับใจ มาทักทาย ย้ิมใหเรา .. เขาจะมาคอยดูแล
ใกลชิด ดูแลแบบที่ทําดวยใจ ใสใจ 

ผูวิจัย : พยาบาลดูแลแบบไหน ที่ทําใหรูสึกวาเขาทําดวยใจ เขาใสใจ (ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : คือไมใชแคทําตามหนาที่ ไมใชทําไปงั้นๆ เพื่อใหเสร็จๆ ไปหรือทําใหผานๆ คือเขาจะดูแลชวยเหลือ

เต็มที่ ไมปลอยผาน แมแตเร่ืองเล็กๆนอยๆ 
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ผูวิจัย : ชวยยกตัวอยางหรือเลาเหตุการณเพิ่มเติม (ขยายเร่ืองเลาเนื่องจากขอมูลที่ไดยังไมลงลึกถึงระดับ
พฤติกรรม) 

ผูปวย : อยางเร่ืองตอนผมมาแรกๆ  ชวยเหลือตัวเองไมได แลวไมมีญาติมาเฝา พยาบาลมาชวยเช็ดตัวให มา
พลิกตัวให เวลาพลิกตัวเขาก็ทําเบาๆ คอยๆ ทํา เวลาทําอะไรใหเราเขาก็คุยไปดวย ถามไปดวย บางคน
มาทําไมคอยพูดไมคอยจา  คือทําเสร็จแลวก็แลวไป  แตคนนี้ดูวาเขาทําดวยใจ เขาจะสนใจเราวาเรา
เปนอยางไร เรารูสึกอยางไร  เด๋ียวๆ ก็เดินมาดู เด๋ียวๆ ก็เดินมาถามอาการ มาวัดความดันมาวัดไข มา
ดูแขนขางที่ใหยา เรียกวามาดูแลบอยมาก แลวเขาพูดดีคอยถาม คอยบอก  

ผูวิจัย : พยาบาลพูดอยางไร หรือใชคําพูดแบบไหน ที่แสดงวาเขาพูดดี ชวยยกตัวอยางคําพูด (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : อยางจะถามวาเจ็บไหม เปนอยางไรบาง เจ็บแลวใหบอกบางทีก็ใชคําที่แบบปลอบโยนใหกําลังใจ ลุง

ตองพยายามหนอยนะคะ...อดทนนะลุง คําพูดแบบนี้มันจะบอกวาเขาสนใจเรา มันเหมือนปลอบใจเรา
ไดดวย   

ผูวิจัย : เวลาท่ีพยาบาลพูดแบบนี้แลวลุงรูสึกอยางไร (ตรวจสอบความรูสึก) 
ผูปวย : รูสึกดีเหมือนเขาเปนลูกเปนหลาน ไมทิ้งเรา อบอุน คนแกแลว ไมตองการอะไรมากหรอก  
ผูวิจัย : แสดงวาถาพยาบาลคอยพูดคุยกับผูปวยในขณะท่ีมาอยูดูแลแสดงวาเขาใสใจผูปวย ลุงคิดวาเปนการ

ทําตามหนาท่ีตามปกติที่ควรเปนหรือไม (ตรวจสอบและยืนยันพฤติกรรม) 
ผูปวย : จริงๆ ก็นาจะเปนการทําหนาที่สวนหนึ่ง แตที่เห็นมา เปนบางคนที่ทํานะ เอาใจใสแบบนี้ พูดคุยแบบนี้ 

ผมวามันนาจะมากกวาการทําหนาที่ เพราะเขาทําหนาที่เขาก็ทําไป อาจไมใสใจขนาดนี้ มันนาจะเปน
คนที่ใจดีและใสใจคนไข แลวคนน้ีไมใชแคใสใจแบบนี้อยางเดียว เขามาคอยดูแลบอยมาก 

ผูวิจัย : ดูแลบอยแคไหนถึงรูสึกวามาดูแลบอยมาก(ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย แรกๆ ตอนที่นอนบนเตียงตลอด เดินไปไหนไมได พยาบาลมาชวยทําใหทุกอยางเลย มาบอย แตก็

ไมไดนับนะวาก่ีหน  มาวัดความดัน มาฉีดยาถาฉีดยาเขาจะบอกวาเด๋ียวจะฉีดยาให เด๋ียวใหน้ําเกลือ
นะ ก็บอกกอนทุกคร้ัง บอกวาใหยาฆาเชื้อนะ เจ็บหนอย เวลาฉีดเขาคอยๆ ทําไมคอยเจ็บหรอก  เขา
บอกกอนทํา 

ผูวิจัย การบอกกลาวกอนท่ีพยาบาลจะใหการดูแล มีขอดีอยางไร บอกกับไมบอกแบบไหนดีกวากัน
(ตรวจสอบและยืนยันพฤติกรรม) 

ผูปวย บอกดีกวา เราก็จะไดเตรียมตัวกอนไง จะไดเตรียมพรอมวาจะเจ็บแลว  บางคนก็อาจไมอยากใหบอกก็
ได แตผมอยากใหบอกวาจะทําอะไรกับเราบาง อยากใหบอกดวยวาเราเปนอะไร ผมไมกลัวหรอกวาจะ
เปนอะไรที่มันแรงๆ บอกเราก็จะไดเตรียมตัว เกิดหนเดียว ตายหนเดียว  ปกติผมก็รักษาความดันกับ
หัวใจอยูแลว ผมมาบอย คุนกับพยาบาลตึกนี้............ 
 

จากตัวอยางบางสวนที่กลาวมา พบวาขอมูลที่ไดในชวงแรกของการสัมภาษณ เปน
ขอความที่มีลักษณะเปนนามธรรมเชน ความใสใจ การดูแลดวยใจ  ซึ่งยังไมสามารถบอกไดถึง
พฤติกรรมการแสดงออกที่ชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงตองตะลอมดวยคําถามที่สอดคลองกับเร่ืองราวที่
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กลุมตัวอยางเลามา ซึ่งลักษณะคําถามที่ใชสวนใหญเปนคําถามปลายเปด ใหผูปวยไดตอบและ
อธิบายเร่ืองราว เพื่อใหไดขอมูลที่ลงลึกถึงพฤติกรรมที่สังเกตได รวมทั้งการถามเพื่อขยายเร่ืองเลา
ใหครอบคลุมประเด็นที่ตองการ และการตรวจสอบยืนยันซํ้าขอมูลที่ได ซึ่งในขณะสัมภาษณไดใช
กระบวนการดังกลาวตามลักษณะขอมูลที่ผูปวยเลาโดยไมไดมีลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน แตจะอิงกับ
บริบทของเร่ืองเลาจากผูปวย ซึ่งกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆ นี้ มีจุดประสงคเพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจนและลงลึกถึงพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาล และนํามาสรุปเปนพฤติกรรมบงชี้ 
สําหรับขอมูลตัวอยางขางตน ผูวิจัยไดสรุปเปนพฤติกรรม ดังนี้  การพูดจาเปนกันเอง หนาตาย้ิม
แยมแจมใส การทักทาย การซักถามพูดคุยขณะใหการดูแล การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ การพูด
แสดงความหวงใย การบอกกลาวกอนใหการดูแล การใหขอมูลแกผูปวย การมาเยี่ยมเยียนดูแล
บอยๆ  เปนตน  

ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 48 คน พบวากลุมตัวอยางสามารถนึกยอน
เหตุการณและเลาเร่ืองราวที่เกิดข้ึนในอดีตไดตามประเด็นที่กําหนด โดยผูวิจัยไมไดขัดจังหวะการ
เลาเร่ืองตางๆ เพียงแตไดซักถามดวยคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อมโยงกันและมี
รายละเอียดที่ชดัเจนยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางบางรายไมสามารถเลาเหตุการณบาง
เหตุการณออกมาเปนคําพูดที่ชัดเจน  บางเร่ืองราวเปนขอความที่ไมบงบอกพฤติกรรม ซึ่งผูปวย
บอกตามตรงวาอธิบายออกมาเปนคําพูดลําบาก บางรายใหความหมายของเหตุการณโดยการ
สรุปตามความนึกคิดและการตีความของตน  เชน เขามีความจริงใจ, เขาสนใจ เอาใจใส, ดูมีความ
เมตตากับคนไข ดังตัวอยางความคิดเห็นจากผูปวยดังนี้ 

 

“คือเรารูนะวาเคาดูแลเราดี เขาใสใจ..แตจะใหบอกยังไงละ อธิบายลําบาก” 
   “บอกไมถูก รูแตวาพยาบาลดูจริงใจ เขาทําดวยใจ เราดูก็รู ดูออก ” 

“จะพูดอยางไรดีละ คือเขาดีนะ ประทับใจมาก เขาดูไมรังเกียจเรา.....” 
 

ในขณะที่การสัมภาษณกลุมตัวอยางบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีความคุนชินในการ
ตอบคําถามการสัมภาษณตามประเด็นที่ถามและคุนเคยกับพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล 
สงผลใหขอมูลที่ไดในการสัมภาษณมีทั้งพฤติกรรมความเอื้ออาทร แนวคิดเชิงทฤษฎีดานการดูแล 
ความคิดเห็นและประสบการณของการดูแลทั้งในบทบาทของผูใหการดูแลและประสบการณการ
เปนผูรับการดูแล ในการสัมภาษณพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใหขอมูลไดละเอียด ชัดเจน 
และตรงตามวัตถุประสงคของการสัมภาษณ โดยมีทั้งขอมูลที่ลงรายละเอียดพฤติกรรมที่ชัดเจน
สามารถสังเกตได และขอมูลในลักษณะแนวคิดที่เปนนามธรรม เชน  
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“เอาใจเขามาใสใจเรา ดูแลชวยเหลือเต็มที่ มีใจอยากทาํ ทาํดวยใจ 
 ไมใชตามหนาที่ เหมือนกับเปนญาติเรา อยากชวยเหลือเขา ดูแลทั้งกาย 
 ใจ ดูแลเหมือนญาติ”  
 “เอ้ืออาทร ตองต้ังแตเหมือนวาคนที่เรารัก เหมือนดูแลดวยความรัก  
เหมือนเรารักลูกรักญาติพีน่อง มนัเหมือนเรานุมนวลในความรูสึก  
รูวาเขาตองการอะไร เจ็บปวดไหม มนัตองทั้งรับรูดวยใจวาเขา 
ตองการอะไรการทาํอะไรใหคนไขเราไมขอไปที ทาํดวยใจ  
มันจะเอ้ือไดมนัตองพฒันาจากขางใน”  

 

ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดทําใหไดเร่ืองราวในลักษณะเปนเร่ืองเลาผานกลุม
ตัวอยางแตละราย ซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหเนื้อหาสรุปประเด็นรวมของพฤติกรรมและจัดกลุม
พฤติกรรมออกเปนขอสรุปจําแนกตามกลุมตัวอยางดังนี้ 

 

กลุมท่ี 1 ผูปวย/ญาติ สวนใหญไดเลาถึงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลโดยเนนที่การแสดงออกดานคําพูด และสีหนาทาทาง ตลอดจนการปฏิบัติในขณะดูแล 
จําแนกตามประเด็นและพฤติกรรมการแสดงออกดังนี้ 

คําพูดสุภาพ นุมนวล  
“พยาบาลพูดดี ทําใหเรามีกาํลังใจ …เปนกําลังใจเลย ชืน่ใจเวลาพยาบาล 

พูดดีๆ กับเรา” 
 ผูปวย 1 ศัลยกรรม 

“คําพูดเขาสุภาพ เขาก็ไมไดพูดเพราะคะขาอะไรมากมายหรอกแตเสียงพูด 

เขาจะนุมๆ สุภาพ  พูดนิม่นวลไมตะคอก ไมใชวาจาแข็งกระดาง” 
ผูปวย 1 อายุรกรรม 

การมีสัมพันธภาพท่ีดี เชน ยิ้มแยม ทักทาย ทาทางเปนกันเอง 
“เขาพูดจาทักทายแทบทกุคร้ังที่ข้ึนเวรมา  พูดจาเปนกนัเองดี ไมถือตัว 
ไมรังเกียจเลย พูดจาดีมาก บางทีก็แหยเลนทาํใหเราไมเครียด... 
คําพูดนี่สําคัญ ยิ้มแยมซกัหนอย..ใจมาเลยนะ  คนนี้เขาหนาตา 
ยิ้มแยมดี รอยย้ิมประทับใจ มาทกัทาย ยิม้ใหเรา เราก็สดช่ืน” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
 

“พูดจาดี เปนกันเอง พอรูจกัชื่อเลนผม พีเ่ขาก็เรียกช่ือเลน ไมถือตัว   
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คุยสนุกๆ คุยทักทายแบบสนิท สนกุสนาน เปนกนัเอง” 
ผูปวย 3 อายุรกรรม  

“เขาชางสังเกต วันนี้คนไขเปนยงัไงบางคะ บางวนัก็เดินมาแซว   
เราหายเครียด คุยกับเรา  ไมหวงตัว ทักทาย ทานขาวรึยัง...คุยกับเรา 
เจ็บไหมคะ เปนกนัเองดี” 

ผูปวย 2 ศัลยกรรม 
การสัมผัส 

“เวลาเขามาสัมผัส จะรูสึกอบอุนใจ การถกูตัวเราทําใหเหมือนวา 
เขาเขาใจผูปวย มาจับแขนจับขา อุนใจ ประทับใจ” 

ผูปวย 4 อายุรกรรม  
 “เขาใจดี เขาหาคนไข บางทีมาจบัแขนเรา มาจับเราเต็มมือเต็มไมดี  
พยาบาลบางคนจับเราหยิบโหยง เราก็แหม รังเกยีจเราหรือไร  
ตัวเรามนัไมเอ่ียม คนนี้เขามาจับเรา ไมถือตัว พยาบาลตองอยางนี้สิ  
มันทาํใหคนไขรูสึกดีข้ึนจริงๆ ไมตองมากมายแตขอใหมบีาง” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
การซักถาม ใสใจดูแลอยางใกลชิด และการเปนหวงอยางจริงใจ 

“เอาใจใส คอยดูแลใกลชิด เขาคอยดูแลดีมาก พูดคุยถามอาการ  
เหนื่อยไหม.. เจ็บตรงไหนบาง.. มนัเหมือนเขาเปนหวงเรา” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
 “มาถามไถดี เปนอะไรไหม เจ็บปวดไหม  เบาปวดรึยงั  มาถามอยูเร่ือยๆ  
แบบนี้ดี  เหมือนเขาใสใจมาก จะวาเปนหนาทีก่็ได แตมันก็แสดงวา 
เขาใสใจดูแลเราดี เรารูสึกเหมือนปลอดภัย อุนใจดวย” 

ผูปวย 3 ศัลยกรรม 
 “มาดูบอยๆ เอาใจใสเราดี  ไมไดเรียกเลย มีแตเขามาดู มาถามไถ  
มาดูแลบอยมาก มาปรับเครื่อง มาวัดความดัน..”. 

ผูปวย 6 อายุรกรรม 
“บางคนก็ฉีดยาเร็ว บางทีก็ปวด แตพี่คนนี้เขาคอยๆ ไลยา  
เขาบอกชาหนอยไมเปนไร ผมจะไดไมปวด” 

ผูปวย 3 อายุรกรรม  
“เขามีความจริงใจ ไมแกลงทาํใหผานๆ ไป  บางทเีขาพูดเหมือนดุ 
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 แตเรารูวาเขาจริงใจ อยากใหเราหาย เขาทําดวยใจ เราใชความรูสึก 

เรารูเลย เขามาจับมือ  มาคุย มาอธิบาย ดูรูเลยวาทําดวยใจ ไมเสแสรง” 
ผูปวย 2 อายุรกรรม  

“เปนกันเอง ดูแลเราทุกอยาง เขาเหนื่อยนะ เราถายเปอนทีน่อน  
ไปหองน้าํไมทนั เขามาเช็ดกน  เขาไมรังเกียจ ไมดุไมวาเราซักคํา  
ทําแบบนี้ทาํดวยใจเลย ประทับใจมาก ” 

ผูปวย 4 อายุรกรรม  
การใหคําแนะนํา ใหความรูในการปฏิบัติตัว 

“พยาบาลบอกใหหายใจลึกๆ ตองทําใหหายใจข้ึนมาแบบนี้  
จะไดไมเหนื่อยหอบ”  

ผูปวย 1 อายุรกรรม 
“เวลาเอายามาใหกนิเขาจะบอก กนิน้าํเยอะๆ นะ ยาตัวนี้มนัมีอันตราย 

ตอไต ... มันเปนความรู…ทําใหเราทําตัวไดถูก” 
ผูปวย 1 นรีเวช  

 “เขาก็บอก แนะนาํ..ทํากายภาพบําบัดแบบนี้นะ มนัจะไดหายไวๆ..” 
ผูปวย 4 ศัลยกรรม 

ปลอบโยน ใหกําลังใจ 
“ชอบเวลาเขาพูดใหกาํลังใจ “ใจเย็นๆ นะ ไมมีอะไร” มันทําใหผมรูสึกวา 

เขาจะคอยชวยเหลือผม เขาไมทิ้ง...” 
ผูปวย 7 อายุรกรรม  

“ใหคําปลอบโยนใหกําลังใจ…ลุงตองพยายามหนอยนะคะ..  
อดทนนะลุงนะ…. มันเหมือนปลอบใจเรา” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
“พูดใหกาํลังใจ … ผาตัดแบบนี้ แผลไมลึก เจ็บไมมาก เด๋ียวกห็ายแลว..”  

ผูปวย 1 ศัลยกรรม  
การพูดคุย บอกกลาวกอนและขณะใหการดูแล  

“ถาฉีดยาเขาจะบอกวาเด๋ียวจะฉีดยาให เด๋ียวใหน้ําเกลือนะ กบ็อกกอน 
ทุกคร้ัง บอกวาใหยาฆาเชื้อนะ เจบ็หนอย เวลาฉีดเขาคอยๆ ทํา 
ไมคอยเจ็บหรอก  เขาบอกกอนทาํ”      

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
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“เวลามาทําอะไรก็บอก วาลุง เด๋ียวทํานั่นหนอยนะ.. นี่หนอยนะ.. 
บอกเราเราก็จะไดรูจะไดเตรียมตัว” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
“เอาใจใส ใหยากนิเขากเ็รียก เวลากนิขาวก็เรียก  เรียกปา...กนิขาวนะ 
เราเหม็น กินไมคอยลง เขาก็พยายามบอก ฝนหนอยเด๋ียวจะได กนิยา  
มีอะไรก็บอกเขา เขาก็มาทําให มาคอยถาม คอยดูแลให” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
การรีบมาดูแลไมปลอยใหรอนาน 

“คนไขไปตามเขาก็รีบมาดู บางทีเขายุงกับคนอื่นอยู เราก็เกรงใจ  
เขาอาจจะมาชาสักหนอยแตเขาก็มา บางทีเราก็ปดน้าํเกลือรอไวกอน” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
“เวลาเวียนหวั พยาบาลรีบมาดู เวลาเรียกก็มาเร็ว เขารูหนาที ่  
มีปญหาก็มาชวยดูแลรวดเร็ว มาซักถาม มาชวยเหลือตางๆ ให” 

ผูปวย 2 นรีเวช  
การเรียกช่ือและการดูแลทีค่ลายกับเปนญาติ 

“พยาบาลเรียกชื่อเขาก็เรียกตามวัย ตามอายุ เพราะเราก็อายุเยอะแลว เขาก็
เรียกตามวัย ลุง ตา ปู ยา ตา ยาย” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
“คําเรียกทีพ่ยาบาลใชเรียก เขาเรียกคุณปา คุณยาย คุณลุง คุณตา รูสึก
เหมือนกับเปนลูกเปนหลานเรา..รูสึกอบอุน” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
“เขารักลูกเราเหมือนกับลูกเขา เรียกลูกทกุคํา ไมรังเกียจเลย  
น้ํามูกน้าํลาย..” 

ผูปวย 1 กุมารเวชกรรม  
 

มีน้ําใจ ชวยเหลือดูแลนอกเหนือหนาทีป่ระจํา 
 “เวลาข้ึนเวรมา บางทีก็มนี้าํใจซื้อขนมมาฝากเรา.. ซื้อของเลนมาฝาก 

ลูกเรา เวลาเราขอออกไปธุระนอกโรงพยาบาล เราก็ฝากลูกกับเขาไว 
เขาดูแลให..เราไมตองหวงอะไรเลย” 

ผูปวย 1 กุมารเวชกรรม  



130 
 

“พี่พยาบาลบางทีจะซื้อขนมมาฝาก เขาไมจําเปนตองซือ้มาฝากก็ได  
คือเขาทําเหมือนผมเปนนองเขาเลย วางๆ เขาก็เดินมาคุยดวย” 

ผูปวย 3 อายุรกรรม  
 

กลุมที ่2 พยาบาลประจาํการ   
พยาบาลสวนใหญ ใหความเห็นวา พยาบาลที่เอื้ออาทรจะตองมีความจริงใจ ใชหลักใจ

เขา ใจเรา  ดูแลดวยใจเมตตากรุณา พยาบาลที่มีใจเมตตา สงสารผูปวย จะปฏิบัติการพยาบาล
ดวยความใสใจตอผูปวยอยางแทจริง ซกัถามและดูแลอยางเต็มที่โดยผูปวยไมตองรองขอ มีความ
ไวในการสงัเกตอาการและเนนการชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัย รายละเอียดดังนี ้

 “เราดูแลโดยการใชหลักเอาใจเขามาใสใจเรา  ส่ิงใดที่เราชอบ เรารัก 
เรามีความสุขแบบไหน คนอ่ืนก็คลายเรานั่นแหละ คนอ่ืนก็ชอบเหมือนเรา  
ปรารถนาส่ิงนัน้เหมือนเรา ถาไมดี เราไมชอบ คนอ่ืนก็ไมชอบเหมือนกนั 
เราก็จะไมทํา”  

พยาบาล 3  
 “เราสงสารคนไข มาคนเดียวไมมีญาติ เราไปทําใหอยางเช็ดตัวนี่  
เรายุงมาก เราก็ไปทํา ถาไมทําก็ไมมีใครเห็น เราไมจําเปนตองทาํก็ได 
แตใจเราอยากใหเขาสบาย”  

พยาบาล 1 
 “มาจากใจกอน ถาเขารองขอแลวเรามีสภาพจิตใจที่ดี เราจะอาทร 
เรารูสึกดี รักเขา สงสารเขา เราจะทําเหมือนญาติคนหนึ่ง   
ยายเขานาเอ็นดู.. นาสงสาร... จะเอาอะไรไหม... ส่ิงที่เราแสดงออกมา 
มันจะนุมนวล”  

พยาบาล 5 
 

การทีพ่ยาบาลมีใจเมตตา กรุณา สงสารผูปวย จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลที่แสดงออก 
เปนไปในลักษณะที่ออนโยน นุมนวล สายตา คําพูด และการแสดงออกจะสอดคลองกลมกลืนกนั
และผูปวยสามารถรับรูได  มีความหวงใย  เอาใจใสสม่ําเสมอ รับรูปญหาและแกไขปญหาของ
ผูปวยไดตรงตามสภาพปญหาที่แทจริง ดังนี ้

“สายตาและคําพูดขณะทีก่ระทํา น้าํเสียงออนโยน  
การพูดจา แบบเนียนไมคานตอกันมนัสอดคลองไปดวยกนั”  

พยาบาล 6 
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“ใจ คําพูด สายตา ความเปนกนัเอง เจตนาดี ความต้ังใจดี  
เราต้ังใจเปนผูให เราเชื่อตามนี้เราก็มีความสุข ผูปวย  
ญาติก็มีความสุข”  

พยาบาล 3 
 “เอาใจใสดูแล ไมทิ้งผูปวย ไมทิ้งปญหา การใสใจสม่ําเสมอ 
 ดูแลชวยเหลือ ถึงแมจะมีงานหนกั เชนการพลิกตะแคงตัว  
ปองกันแผลกดทับ เราไมหลับเวลาอยูเวรดึก เปนหวงคนไข 
 คอยตรวจตราความผิดปกติ เชนเคร่ืองชวยหายใจหลุด  
น้ําเกลือไมไหล”  

พยาบาล 5  
“ความตางคือการใสใจอยางแทจริง เขาจะลึกซึ้ง จะอยูกับคนไขตลอด 
 ไมจําเปนไมไปไหน ถาตองไปจะส่ังแลวส่ังอีก หวงใย กลัวน้าํเกลือจะหมด 
 โอเคยํ้าแลวย้าํอีก เอาใจใสทุกเร่ือง คนไข ญาติ หมอ เขาตอบไดหมด 
 ใหขอคิดเห็นแพทยได”  

พยาบาล 4  
“พฤติกรรมคือ ติดตามปญหา รูปญหา ปญหาหมดรึยัง วามีปญหาอะไร 
เขารองขออะไร เราจะติดตามทําให  เขามีอะไรที่เขาตองการบาง  
บางทีเขาไมไดรองขอหรอกแตเราเสนอใหเพราะเราใสใจ  
อยากใหเขาไดส่ิงที่ดีที่สุด”  

พยาบาล 5  
“คําพูดดีๆ ออนหวานมนัไมใชทั้งหมด ตองใสใจ ไมใชแคทําตามหนาที ่
 คนทีห่วงหาอาทรจะรูอาการคนไขทุกอยาง รูแมกระทั่งญาติคือใคร 
จะมาตอนไหน”  

พยาบาล 6  
การสัมผัส  

“สัมผัสสําคัญ การทีเ่รารักใครแลวสัมผัสดวยความรัก 
 เหมือนจะสงกระแสจิตใหผูรับรับรูได” 

 พยาบาล 5  
“บางทีเขาเครียดเราสัมผัสเหมือนเปนการใหกําลังใจ”  

พยาบาล 10 
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“ทาทาง การสัมผัส คนไขใกลตายพี่จะลูบศีรษะจนเขาไป  
คนไขทุกคนปญหาเขามาก เราไปพูดคุยการสัมผัสไปดวย 
 การจับ การยก การพลิก คนไขก็จะรู”  

พยาบาล 6  
การปลอบใจ การใหกาํลังใจ  

“เราจะจับมือแลวบอกเลยวาไมเปนไรนะลุง พยาบาลอยูใกล 
 เปนยงัไงก็บอกเลย” 

พยาบาล 7 
การมีน้าํใจชวยเหลือนอกเหนือจากหนาที ่

“อยางบางรายไมมีตังคเลย ไมมีคารถกลับบาน เราจะชวยกนั 
 เร่ียไรกันไป รวมๆ เงินกนัใหเขาไป ชวยไดเราก็ชวย... 
ชวยเหลือแบบนี้ก็ไมเกีย่วกับการทาํงานนะ”  

พยาบาล 8 
“มีพยาบาลหลายคนพอรูวาผูปวยไมมีญาติ ไมมีคนมาเย่ียม 
ก็จะซื้อของมาให พอหมดเวลางานกย็ังไมลง ไปดูแลปอนขาวให 
เขาทําดวยใจจริงๆ”  

พยาบาล 9 
“ประสบการณ เชนคนไข ตองกลับไปแลวไปตองดูดเสมหะที่บาน 
แลวเขาไมมเีงนิ พี่รวบรวมเงนิกับญาติๆ แลวไปซื้อใหเขาเลยนะ 
 พี่คิดวาทาํบุญไปดวย ก็ไดผลนะ คนไขก็ไมกลับมานอนอีก  
มันไดผลทัง้แงการรักษาและการทาํบุญ”  

พยาบาล 2 
คําพูดไพเราะ การใชคําพูด สุภาพ นุมนวลออนโยน  

“คําพูดของพยาบาล ถาในใจมีความเมตตา มนัแสดงออกมาเปนคําพูด 
 ใสใจคนไข เปนกนัเอง พูดไพเราะ จะไมดุคนไข” 

พยาบาล 10 
“ไมเสียงดัง ไมดุคนไข น้ําเสียงสุภาพ ออนโยนน้าํเสียงนุมนวล เหน็ใจผูอ่ืน”  

พยาบาล 8 
“คําพูดจะใหกาํลังใจคนไดดีมาก ถาพูดไมดีมันบั่นทอนหมดทั้งกายทัง้ใจ 
บางคนเจอหนากันก็เห็นไดงาย แววตา ความรูสึก บางทไีมเห็นหนา 
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ไดยินคําพูดกรู็อารมณแลว วาอยูในสภาวะใด  พูดจาไพเราะ  
การสัมผัสนุมนวล ยิ้มแยม แววตา เปนมติร ดูแลวจริงใจ  
มองแลวรูสึกสบายใจ อบอุน”   

พยาบาล 3 
“คนที่มองแลวจริงใจจะสุภาพออนโยน มีความเหน็อกเหน็ใจ  
เหมือนใหความสนใจ พูดกบัเราก็มองเรา พูดคุย สบตา มีสัมพนัธภาพที่ดี”  

พยาบาล 10 
การเหน็ใจผูอ่ืน 

“เราเหน็ใจคนอื่น เชนยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางเพื่ออํานวย 
ความสะดวกใหแกผูปวยหรือญาติ หรือคนไขใกลตายเราก็อนโุลม 
นึกถงึใจเขาใจเรา หากญาติตองการเฝา กอ็าจอนุโลมการเฝา..” 

พยาบาล 5 
การใหขอมูล คําแนะนําแกผูปวย 

“ตองคุยตองอธิบาย คนไขตองการขอมูลอะไร เราตองใหเขา 
ตามที่เขาตองการ การใหขอมูลแกคนไขจะชวยลดปญหาลงได 
ถาใหไมไดตองประสานหมอ และใหคุยกบัหมอโดยตรง  
หรือกรณีคนไขใกลเสียชีวิต  คนไขแนวโนมจะตายเราจะคุย 
กับญาติตรงๆ เชนอยากใหไปเสียชีวิตที่บานหรือไม  
พยาบาลตองใหขอมูลถึงส่ิงที่จะทําใหได อยางละเอียด  
และตรงไปตรงมา”  

พยาบาล 5  
สัมพันธภาพทีดี่กับผูปวย เชน การทกัทายผูปวย การยิม้แยม 

“สัมพันธภาพกับผูปวยนี่สําคัญ เราย้ิมแยมแจมใส ที่ผานมาเขา 
อาจมีประสบการณไมดีมากอน เรายิ้ม เราพูดคุยกับเขาในเชิงรุก   
คือเราใหเขากอน เขาจะรูสึกไมกลัว คือเวลาญาติมาเยี่ยม  
เราตองไปหาญาติเลยไมตองใหเขาเดินมาถาม ที่สําคัญคือยิ้ม  
เขาจะกลามาถาม”   

พยาบาล 4  
“สัมพันธภาพ การพูดจาเปนกันเอง เรียกชือ่เลนคนไข”  

พยาบาล 10  
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 “ทักทายคนไขกอน  เวลาคนไขมาจะพี่ไปชวยยกคนไข  
มันเหมือนการตอนรับ”  

พยาบาล 6  
“เจอผูปวยก็ทกัทายแนะนําตัว กลาวสวัสดีกอน ยิม้แยมแจมใส 
 เปดโอกาสใหเขาไดซักถาม ยิ่งกับคนแก เราเหมือนลูกเหมือนหลาน”  

พยาบาล 8 
 “ที่สําคัญการมีสัมพนัธภาพตอเนื่องบางรายคนไขยายจากICUไปแลว 
แตเรายังตามไปเยี่ยม คนไขเอง จําหนายกลับบานแลว กก็ลับมาหามา 
บอกวาจะกลับบานแลวนะ มาทกี็ซื้อของมาให เราดีใจที่เหน็เขาผานพน 
วิกฤติไปอาการดีข้ึน”  

พยาบาล 4 
การคุยเลนเปนกนัเอง ทาทางเปนมิตร เปนกนัเอง 

“คนไขที่แกๆ  พอเราวางจากงานประจําเราก็ไปคุยไปแหยเลน 
เขาไปคุยกับเขา ไมจําเปนตองเปนปญหาโดยตรง ไมใชการเจ็บปวยโดยตรง 
ไปคุยเลนทกัทาย ทําความสนิทไปทีละนอยกอน เขาจะมองวาเราเหมอืน
ลูกหลานเขา”  

พยาบาล 8   
 “พูดคุยเปนกนัเองกันคนไข มีแซว มีพูดเลนบาง”  

พยาบาล 5 
การใชสรรพนาม การเรียกช่ือ 

“เราใชคําแทนตัวเองวาปาคุยกับเขา  เลนกับเขากอนใหเขาไมกลัว  
ใหสนทิสนมกอน พูดหยอกลอ  คอยๆ คุยใหเคาไมกลัว   
เด็กก็จะใหความรวมมือ เขาไปคุยทําทาสนิทสนม พอแม 
เราจะไปพูดคุยเหมือนญาติ ไมใชพยาบาลกับคนไข”   

พยาบาล 2  
“การใชสรรพนาม ใชแบบนบัถือทางสังคมจะดูดี คุณลุง  คุณยา  
คุณยาย ดูแลใหเหมือนเปนญาติของเรา ถาเขามฐีานะทางสังคม 
เราก็ตองใหเกยีรติเขา เขาเปนผ.อ.เราก็ควรเรียกผ.อ. เรียกอาจารย  
ทุกคนตองการเกียรติ เราตองใหเกยีรติ”  

พยาบาล 3  
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“เราคุยเลน เรียกสรรพนามวาลุงปา เหมือนเปนญาติเรา” 
พยาบาล 1 

การใหเกียรติและเคารพความเปนบุคคลของผูปวย เชน การบอกกอนใหการดูแล 
“เราตองบอกอยูแลววาเราจะทําอะไร ถึงไมรูสึกตัวเรากบ็อก  
บางทีไมรูสึกตัว เราไมบอกกไ็ด แตมันทําจนเปนส่ิงชนิไปแลววา 
ตองบอกเขามนัเปนการใหเกียรติเขาดวย เขาก็เปนคนๆหนึง่” 

พยาบาล 1  
ทักษะ ความสามารถดานวิชาชีพ 

“ผูปวยหนัก พยาบาลตองมศัีกยภาพที่จะดูแลผูปวยได  
การ early detect จะลดอัตราการตายของคนไขไดดีมาก”  

พยาบาล 4  
 “ใสใจรูละเอียดทุกเร่ืองของคนไข ดูแลดวยความใสใจตามมาตรฐาน 
วิชาชพี สามารถใหคําอธิบายได ที่สําคัญคือการเฝาระวงัความเส่ียง  
เราจะคุยกับญาติวามีปญหาอะไรหรือไม เราจะไปพูดคุยกอน”  

พยาบาล 4  
การชวยเหลือรวดเร็วทนัททีีผู่ปวยมีปญหา ไมปลอยใหรอ  

“บางรายถาฉุกเฉินมาตามเราตองไปทันท ีแตบางรายถาไมฉุกเฉนิ 
เราอาจรอไดถาเรายงัยุงอยู แตก็ตองบอกเขา เขาจะไดไมเขาใจผิด  
แตที่นี่คนไขจะรูวาพยาบาลงานหนักแคไหน บางคนยังบอกวา 
มีลูกหลานก็ไมอยากใหเรียนพยาบาล” 

พยาบาล 1  
 “ใสใจ เวลาเขามาเรียก เราจะทนัทีเลย การที่เขามาเรียกแสดงวา 
เขาตองมีปญหาแลวเราจะไม ..เด๋ียวนะ รอกอน...”  

พยาบาล 2  
 “ขณะที่เราทานอาหารเรากย็ังมองดูคนไข หรือผลัดกัน บางทีเรากําลัง 
กินขาวคางอยู ก็ตองรีบลุกไปดูดเสมหะ เราลุกทนัที เราไมรูสึกวา 
เรากําลังทานขาวอยู ตองไปดูดเสมหะ ญาติถามวาทาํไดอยางไร 
 เขาประทับใจวาเราใหความสําคัญกับคนไข คนไขมากอน”  

พยาบาล 4  
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การดูแลแบบองครวม ทั้งกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ 
 “ตองรูวาจริงๆ ปญหาของเขาคืออะไร คนไขมานอนบอยๆ  
บางทีมนัไมไดเปนที่รางกายนะ จิตใจนี้สําคัญเลย”  

พยาบาล 2   
“มองลึกถงึปญหากายและใจ เขาจะหายไมไดถามีปญหา2อยาง  
เจอหมอดีๆ โรคก็หายไปเปนคร่ึงแลว”  

พยาบาล 6  
“ดูแลสวดมนตใหฟงที่ขางห ูบางทีคนไขเหมือนรออะไรอยู ตองซักถามญาติ 
รายละเอียดทัง้หมด เพื่อหาแนวทางชวยเหลือปลอบใจญาติ 
ตอบสนองดานจิตใจในชวงสุดทายของชีวติ”   

พยาบาล 5 
 “พฤติกรรมทีโ่ดดเดนคือการดูแลทั้งหมด กาย ใจ ส่ิงแวดลอมคนไข  
ญาติ เขาจะเขาถึง ทางกายทางโรค ความรูทักษะ ตางๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ดูแลแบบถวนถี่ทุกเร่ือง รอบคอบละเอียด ไมวาเร่ืองlab เร่ืองการสงเวร 
การโอเคงาน มีการซักถามใสใจทุกเร่ือง ทัง้การรักษาพยาบาล  
มีการโอเคงานละเอียดมาก” 

พยาบาล 4  
 “บางคนหงุดหงิดหลังผาตัด เราตองเขาใจวาเปนเร่ืองธรรมดาของคนไข 
เขาไมยิ้ม เราก็ยิ้มให วนัหลังเขาสบายดีเขาก็ยิ้มใหเรา”  

พยาบาล 3  
 “รับฟงผูปวย รับฟงปญหาและความตองการของเขา ชวยเหลือ 
คลายปญหาตางๆ บางทีมนัไมใชแคปญหาทางรางกาย จิตใจเขา 
ก็ตองการความชวยเหลือ”  

พยาบาล 8 
ใหขอมูล ใหคําแนะนํา 

“อธิบายเวลาญาติสงสัย กังวล การใหขอมูลควรชัดเจนใหเปนระยะๆ  
คอยเปนคอยไป การใหขอมลูไมดีพอ ทาํใหเขาใจกนัผิดได ”  

พยาบาล 3  
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กลุมที่ 3 อาจารยพยาบาล  สวนใหญใหความหมายโดยมุงเนนการดูแลทีม่กีารสนใจ ใส
ใจ รับฟงผูปวย  แกไขปญหาที่สอดคลองตรงกับความตองการและปญหาที่แทจริงของผูปวย โดย
มุงทั้งรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณดังรายละเอียดดังนี้ 

เอาใจใส ใสใจในการกระทํา ทําดวยใจ เสมือนเปนญาติ 
 “คิดวาคนไขที่เราดูแลเปนคนที่เรารัก หรือเรากําลงัดูแลตัวเราก็ได  
 เราอยากใหตัวเราเปนอยางไร ถาเราเปนตัวคนไขบาง เหมือนเรา 
เอาใจเขามาใสใจเรา เราตองการแบบไหน เราก็ดูแลคนไข 
แบบนั้นแหละ”  

อาจารย 7 
การเรียกช่ือ 

   “สรรพนามที่ไมดูแตกตาง ปา ลุง เขาจะรูสึกเหมือนเขาเปนญาติ”  
อาจารย 10 

การแสดงออกถึงความเปนมติร ยิ้มแยม การทักทาย  
 “อยางนอยเราตอง ยิม้แยม  มนัต้ังแตภาษากายของพยาบาล 
 เชนมองหนา ตองเหมือนเขามีตัวตน ตองมองหนา สบตา ยิ้มแยม  
ทักทาย สีหนาทาทาง สีหนาเปนมิตร แววตาเปนมิตร”  

อาจารย 7 
“เห็นคนไข ทกัทายเลย เขาไปถามไถ  ใหเขาบอกวาเขาตองการอะไร 
 เราควรเขาไปพูดคุยแบบกันเอง  คุยเหมือนกับเขาเปนญาติเรา 
 ใจเราตองคิดแบบนั้น เราจะเขาใจและกจ็ะคุยแบบกันเอง” 

อาจารย 6 
คําพูดและน้าํเสียง 

“คําพูดไมตองหวานมากมายอะไรหรอก แตน้ําเสียงไมกระโชก 
 ไมเสียงแข็ง ไมบังคับ ไมออกคําส่ัง ” 

อาจารย 7 
 “สีหนาแววตา คําพูด คือวาจาไมหวน  น้ําเสียงจะนุมนวล  
คนไขรับรูได” 

อาจารย 8 
การสัมผัส 

“อาจมีการสัมผัสบางแตะตองเนื้อตัวบางดูเปนรายกรณี การสัมผัส 
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จะเขาถงึใจมากกวา เชนการกินยา อาจไปสัมผัส ไปแตะบอก  
ไมใชสะกิดนะ เคยมีคนไขบอกเลยเวลาเราสัมผัสเขา เขารับรูวา 
เหมือนเราแบงปนความเจ็บปวดจากเขามา”  

อาจารย 11 
 “นวดหลัง สระผม มนัพืน้ๆ แตเปนการสัมผัสเขาโดยตรง  
เขาจะบอกวาเขาขอบคุณเรา”  

อาจารย 3 
การทาํดวยใจ 

“พยาบาลจะรับรูอารมณ ถาเราทําดวยใจ เราจะนุมนวล บางทีแมกระทั่ง 
การสัมผัสเขา เรารับรูตัวเราวาเราทําดวยใจไหม เราจะรับรูวามนันุมนวล”  

อาจารย 8 
“พยาบาลรับรูตนเองวาออกมาจากใจไหม  เราเขาไปถงึใจเขาไหม 
 เชน เจ็บปวด เรารับรูอารมณความรูสึกของเขา มนัอาจออกมา 
ไดทั้งคําพูด หรือไมใชคําพูดถาพยาบาลทาํมากกวาหนาที่  
มันจะรับรูทัง้ตัวเขาและคนไข” 

อาจารย 5 
ความนุมนวลในการกระทํา 

“ออนโยน  เปนภาพที่ดี มนัไมหางเหนิดูออนโยน การโนมตัว  ดูอบอุน ดูแลวมัน
สบายตา เหมอืนภาพแมอุมลูก ความรูสึกออนโยน” 

อาจารย 5 
“การแสดงออก การเขาหาคนไข เราจะรูสึกได วาออนโยน นุมนวล 
เร็ว แตไมแรง”  

อาจารย 8 
ไมเปดเผย 

“ปดผามิดชิด ไมเปดเผยเนื้อตัวผูปวย” 
อาจารย 3 

รับฟงผูปวยอยางต้ังใจและใสใจ 
“เปดโอกาสใหเขาไดถามเพราะเวลาเราพูด คนไขเขาใจรึเปลา  
 ตองมีเวลารับฟงผูปวย”  

อาจารย 1 
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“ตองยอมรับในตัวคนไข การซักถามขอมลูตองเปดใจ ตองพยายาม 
คนหาขอมูล เปดใจไมดวนสรุป ตองรับฟงปญหา ใหการพยาบาล 
ใหตรงที่สุด ตองฟงอยางต้ังใจ วาเขาอยากบอกอะไร ไมใชฟงไปงั้นๆ”  

อาจารย 7 
“ในขณะทําแผลใหเขา ถาเขาเจ็บเรากย็ังตองลงมือทํา แตตองทําดวย 
ความใสใจ รับรูปญหา ความรูสึกและแกไข ฟงเขามากกวา” 

อาจารย 1 
“พฤติกรรมของเราในขณะพดูคุยคือหาขอมูลใหได พูดคุยเปนกนัเอง  
โดยฟง ใหเขาเปนคนพูด  ส่ิงทีท่ําตลอดคือเวลาคุยจะตองสัมผัสทกุคร้ังและ
สบตา เวลาคุยกับคนไขจะคุยเหมือนเขาเปนญาติเรา พูดไปยิ้มแยมไป” 

อาจารย 12 
เขาใจความรูสึก 

“ไมใชแคฉีดยาแลวก็กลับมาเหมือนทําตามหนาที่ แตมนัตองเขาใจ 
ความรูสึกวาเขาตองการอะไร บางทเีขาอาจไมไดรองขอดวยซํ้า 
แตเรารับรูดวยความรูสึกไดวาเขาตองการอะไร” 

อาจารย 3 
การใหขอมูล  การบอกกอนใหการพยาบาล 

“การใหขอมูลเหมือนการเปดโอกาส เราควรใหขอมูลเพื่อเขาจะไดไมกังวล 
เหมือนเราสนใจจริงๆ เรากําลังทําอะไรกบัเขา  จะเกิดผลอะไร อยางไร 
ทําไปพูดไป อธิบายไป”  

อาจารย 8 
 “กระซิบบอกคนไขที่ขางหูวากําลังจะทําอะไรให ใหเขานอนนิ่งๆ  
เวลาทําก็พูดใหเขารู ทําเหมือนวาเขารูสึกตัว เชนใหชวยกลืน ทําใหนุมนวล 
 คนไขเขาใจ สามารถใหความรวมมือถาเราอธิบาย ใหเขาฟง 
เราตองบอกใหเขารูตัว คนไขกลัวทกุอยางที่เราจะใสเขาในรางกายเขา 
เขาจะตอตาน ทํายังไงใหเขารวมมือ ดังนัน้เราตองบอก” 

อาจารย 12 
ไวตอความรูสึกของผูปวย 

“ไวตอความรูสึกของคนไขหรือญาติ บางทเีรารูเลยวามีสายตาคอยมอง  
เราจะถามวามีปญหาอะไรไหม เขาก็จะบอกใหฟง ถาพยาบาลไว  
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และตอบสนองความตองการ ก็แสดงวาเอ้ืออาทร” 
อาจารย 9 

ใหกําลังใจ 
“ในหองคลอดคนไขเบงไมไหว เราใชวิธีพูดคุยใหกําลังใจกับผูปวย 
ใจเย็นๆ นะ จะพูดไปดวยสัมผัสไปดวย” 

อาจารย 2 
ดูแลแบบองครวม ทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ 

“เขาอาจทุกขเร่ืองอ่ืน ปะปนกัน เราตองดูปญหาอ่ืนๆ เชน เศรษฐกจิ  
ความทุกข เราก็ควรดูแลใหหมด” 

อาจารย 9 
“ถาจะใหกวางข้ึนไป ก็ตองซักถามถึงที่บานดวย ใสใจปญหา  
ถาเราไดขอมลู บางทีเราชวยเขาคิดดวย เราอาจสงตอขอมูล”  

อาจารย 6 
“คนตรงหนาคือคนๆ หนึ่ง แตคนก็มีส่ิงแวดลอม บริบทแตกตางกนั 
ไมใชปวยก็ดูเฉพาะความเจบ็ปวย เราก็ตองดูประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวของดวย” 

อาจารย 12 
พูดคุยขณะใหการพยาบาล 

“เวลาทําการพยาบาลก็นาจะพูดคุยกับคนไขไปดวย อยางนอยจะทาํ 
ใหคนไขเขาใจ เราไดส่ือ ไดสัมผัส ไดพูดคุยก็จะสรางความรูสึกที่ดี” 

อาจารย 12 
“พยาบาลที่ไมเอ้ืออาทร จะไมพูดไมจา หรือพูดจาก็ไมดี พูดหวนๆ  
 กมหนากมตาทาํงาน เปนภาพที่เราจําเลย” 

อาจารย 8 
ใหคนไขมีสวนรวมในการดูแล 

“พฤติกรรมของพยาบาล  เร่ิมแรกรับรูปญหาความตองการของเขา 
 แลวลงมือทํา โดยสนองความตองการของเขา ตองพิจารณา เชน  
คนไขบอกวาตองกินเหลาทกุวัน ถาไมกินแลวจะนอนไมได... 
เราไมใชไปสงเสริม แตตองหาทางออกรวมกัน เชนกินอยางไร 
ใหปลอดภัยดวย มนัตองมีสวนรวมทัง้ 2 ฝาย” 

อาจารย 1 
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“ใหเขามีสวนรวมกับเราดวย พยาบาลควรเขาใจปญหา ตองมอง 
ใหเหน็ชีวิตของเขาหลังจากออกจากโรงพยาบาล ใครจะชวยเขา” 

อาจารย 4 
กลุมที ่4 นักศึกษาพยาบาล  เนนที่การมีใจอาทร สงสารและปรารถนาใหผูปวยบรรเทาความ
ทุกข และชวยใหผูปวยสุขสบายจากภาวะความเจ็บปวย 

การเรียกช่ือสุภาพและใหเกียรติ 
“คําเรียกคนไขวา คุณลุง คุณปา ทําใหหนูรูสึกวาเขาเปนญาติของเรา 
หนูวาดีกวาการเรียกช่ือวาคุณ...คือมันเปนกันเองและก็สนิทสนมกวา 
แลวก็เหมือนเราใหเกียรติคนไขดวย คนไขเขาก็เรียกแทนตัวเองวาลุง 
วาปา หนูรูสึกวาเขาคงคิดวาเราเหมือนเปนลูกเปนหลาน”  

น.ศ. 1 
การบอกกลาวกอนใหการดูแล 

“เวลาทําอะไรใหคนไขก็ตองนึกถึงใจเขา คนไขไมรูตัว เราทําอะไร 
เราก็ตองบอกเขา”  

น.ศ. 2 
การดูแลที่ออกมาจากใจ  สนใจ จริงใจ ดูแลเสมือนญาติ 

“มันจะตองมาจากใจ รูสึกเหมือนเขาเปนญาติ เปนพอแมของเรา  
ทําใหเขาทุกอยาง เรารูสึกดีเวลาทําใหเขาอาการดีข้ึน”  

น.ศ. 1 
“การที่เรามีcase เราทําใหเตียงของเราแลว เราไปทําใหอีกเตียงดวย  
มันไมใชหนาที่หรอก แตเขาไมมีใครดูแล เราอยากใหเขาสบาย 
เหมือนคนไขเราเราก็ไปทําใหเขา เราทําแลวเขาสุขสบายข้ึน เราก็ดีใจ”  

น.ศ. 4 
 “หนูคิดวาเขาอายุเทาๆ กับยายหนู หนูรูสึกหวงใยเขา อยากดูแลเขา  
มันเกิดข้ึนในใจของเราเอง หนูวามันคือความอาทร พอเรารูสึกแบบนี้  
ส่ิงตางๆ ที่เราแสดงออกมันจะมาจากใจเรา”  

น.ศ. 7 
“การพูดใชคําพูดที่ดี มันไมใชแคพูดเพราะ พูดสุภาพ แตมันตองจริงใจ 
และใสใจในคําพูด ตองสนใจเวลาใหการพยาบาล”  

น.ศ. 6 
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“เราสงสารเขา เวลาเราทํา เราก็ต้ังใจทําใหดีที่สุด ใหเขาเจ็บนอยที่สุด  
คอยๆ ทํา ชาหนอยไมเปนไร”  

น.ศ. 3 
“หนูเคยฝกเห็นคนไขปวดศีรษะ เขามาเองไมมีญาติมาเฝา เวลาวาง 
หนูจะไปคุยกับเขา ไปแนะนํา ไปดูแลแบบทั่วๆไป เขามาขอบคุณ 
 วาถึงไมมีญาติ แตก็มีหนูไปคุยกับเขา ไปซักถาม การกินการนอน  
ทั้งๆที่ไมใชcaseของหนู มันมาจากใจของเราที่อยากชวยเหลือเขา 
ไมใชหนาที่ แตก็เต็มใจทํา”  

น.ศ. 3 
“ผมอยากเปนพยาบาลที่ดี ผมเต็มที่ที่สุด ดูแลคนไขใหดี ผมเคย 
มีประสบการณทําใหคนไขไมดี ผมเคยทําปนเปอน เขาสูรางกาย 
คนไขเวลาฉีดยา  รูสึกผิดมาก ต้ังแตนั้นก็ต้ังใจมากกวาเดิม  
ทําใหเขาดวยใจ”   

น.ศ. 5  
 

ทักทาย พูดคุย ซักถาม การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
“เร่ิมจากการทกัทายผูปวย ผูปวยจะรูสึกดีกับนักศึกษา ผมวานักศึกษาป 2  
คนไขจะรักมาก เพราะวาการพูดคุยทักทายใกลชิดคนไขบอยๆ  พอป 3 
งานหนัก จะหนาดําครํ่าเครียด รูสึกวาจะหางจากคนไขมากกวาเมื่อกอน”  

น.ศ. 5 
“การซักถาม สีหนา การทักทาย บางคนก็เดินไปแตไมไดมองคนไข   
คนที่สนใจคนไขจะหยุดทักทาย จะพูดคุยไตถาม จะสนใจคนไขมาก 
ไมแคทักทายอยางขอไปที  แตจะใสใจกับคนไขอยางจริงๆ ”  

น.ศ. 4 
การพูดคุยขณะใหการพยาบาล 

“หนูเคยเปนไขเลือดออก นอนโรงพยาบาล ตองเจาะเลือดบอยๆ  
หนูกลัว พยาบาลมาก็พูดดี พี่เขาถามวาพอไปไหน หนูวาดีกวา 
ที่เขาจะเดินมาเจาะอยางเดียว เขาชวนคุย เขาสนใจ เหมือนชวนพูดคุย  
แตหนูวาพี่เขาก็ดูหนูอยูตลอด เหมือนหนูอยูในสายตาเขา”  

น.ศ. 3  
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“การพูดคุยไมเสียเวลาทําหัตถการเลย ถาทําๆใหเสร็จแลวกลับเลย 
นี่มันไมเอ้ืออาทร”  

น.ศ. 8  
“การทําหัตถการ พยาบาลก็ยึดหลักการที่ไมแตกตางกัน  ส่ิงที่แตกตาง 
นาจะเปนการใสใจขณะกําลังทํา การพูดคุยซักถาม การชวนคุย”  

น.ศ. 3  
“เราเต็มใจที่จะทําใหเต็มที่ เราไปคุยไปซักถามแผลเปนอยางไร  
เจ็บไหม มันตองพูดคุยซักถาม ไมใชกมหนาทําอยางเดียว”  

น.ศ. 3  
การดูแลทั้งรางกายและจิตใจตามสภาพปญหาที่เกิดข้ึนอยางแทจริง 

“เคยไปฝกงาน คนไขคลอดเขาจะกังวล ทั้งผูคลอด และก็ญาติ เขากังวล  
พี่ๆ เขางานยุง หนูก็เลยไปคุย ไปอธิบาย การเจ็บในแตละระยะ ก็ถามเร่ือง 
น้ํานม และก็ไดดูเขามีปญหาหัวนม หนูก็เรียกใหพี่มาดู เขายกมือไหว 
ขอบคุณ เขากังวล แตเขาไมกลาบอก”   

น.ศ. 6 
“ไมไดดูแลแคคนปวย แตตองดูแลญาติดวย ซึ่งเหมือนดูแลดวยใจ  
มันเขาถึงจิตใจเขา วาไมใชแคผูปวยที่ทุกข แตญาติก็อาจทุกขดวย 
 อาจไมทุกขทางกาย แตทุกขใจ อาจวิตกกังวล”   

น.ศ. 9 
การแสดงออกถึงความหวงใย  

“หนูเห็นพี่พยาบาลเอาผามาใหผูปวยหม พี่เขาคอยดูแลคนไข  
สังเกตคนไขเหมือนเขาหวงใยจริงๆ”  

น.ศ. 3 
การสัมผัส 

“หนูเคยสัมผัสคนไข อยางคุยไป จับแขนไป  หนูวาความรูสึกมันดี 
และมันทําใหเรารูสึกดีไปดวยหนูวามันถายทอดความรูสึกที่ดี”   

น.ศ. 9 
การใสใจปญหาอยางแทจริง 

“หนูคิดวาเขาไมมีญาติ ผูชายแกแลว ทําไมคุณตานั่งแตในรถเข็น 
ก็เลยไปสอบถาม ตาขางหนึ่งบอดไปแลวอีกขางก็เปนตอกระจก  
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หนูก็เข็นรถพาคุณตาไปตรวจ คุณตาจริงๆ แลวเขาก็เกรงใจหนู  
หนูก็บอกไมเปนไรคะ จริงๆ เขาเดินไดแตตาเขาจะไมคอยเห็น 
เขาอยูคนเดียว หนูก็พาไปเอายา หนูถามเร่ืองยากิน เขามองไมถนัด 
หนูก็เลยเขียนใหมใหตัวโตๆ แลวก็อธิบายชาๆ หนูคิดวาเราควรเอาใจใส 
คนไข รูปญหาของเขา หนูรูสึกวาเปนญาติของหนูเลย ถาคุณตา 
กินยาไมถูก ผลการรักษาก็ไมดี เสร็จแลวหนูก็ไปเรียกรถมอเตอรไซตมาให 
ดูจนคุณตากลับเลยคะ”   

น.ศ. 10 
“อาจารยสอนเร่ืองการผสมยา ใหใสน้ําเยอะหนอย นองจะไดเจ็บนอยลง 
ดวยความที่ไมอยากใหนองเจ็บมากข้ึนเพราะนองก็เจ็บปวยมาแลว  
หนูก็เลยผสมใหเจือจางหนอยคนไขเจ็บนอยลง เขาสบายข้ึน  
 เวลาทําใหนองอาการเบาลง หนูรูสึกดีข้ึนมาก”  

น.ศ. 3 
“ไมมีญาติดูแลเลย เราสงสาร เราไปคอยทําใหตลอด เวลาเราไดทําให  
เขาบอกวาดี แลวเราก็ไมไดเหนื่อยยากอะไร เราก็รูสึกดีที่ไดทําใหคนไข 
รูสึกสุขสบายข้ึน ซักหนอยก็ยังดี”  

น.ศ. 9 
 

จากการวิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางทั้งส่ีกลุมขางตน ผูวิจัยสรุป
รายการพฤติกรรมและมิติการดูแล ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  ขอสรุปตัวบงชี้พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลจําแนกตามกลุม 
          ผูใหขอมูล 
 

กลุมผูใหขอมูล  
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ผูปวย/ญาติ พยาบาล

ประจําการ 
อาจารย
พยาบาล 

นักศึกษา
พยาบาล 

คําพูด สุภาพ นุมนวล ออนโยน ไพเราะ √ √ √ √ 
การมีสัมพันธภาพที่ดี เชน ย้ิมแยม ทักทาย พูดคุยซักถาม 
ทาทางเปนกันเอง 

√ √ √ √ 

ใชใจในการดูแล การแสดงออกถึงความจริงใจ  √ √ √ √ 
การสัมผัสออนโยน √ √ √ √ 
การใสใจ ใกลชิด การเปนหวง √   √ 
การใหคําแนะนํา ใหขอมูลตางๆ  √ √ √ √ 
การเห็นใจ ปลอบโยน ปลอบใจและใหกําลังใจ √ √ √  
การบอกกลาวกอนใหการดูแล √ √ √ √ 
การพูดคุยขณะใหการดูแล √ √ √ √ 
การรีบมาชวยเหลือดูแลอยางรวดเร็วทันทีที่ผูปวยมีปญหา 
ไมปลอยใหรอ 

√ √ √  

การเรียกชื่อดวยสรรพนามที่เหมาะสม สุภาพ และให
เกียรติ 

√ √ √ √ 

มีความเมตตากรุณา  √ √  
แววตาออนโยน  √   
การมีน้ําใจชวยเหลือนอกเหนือจากหนาท่ีประจํา  √  √ 
การใหเกียรติและเคารพความเปนบุคคลของผูปวย  √ √  
ความรู ทักษะความสามารถดานวิชาชีพ  √ √  
การดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ตามสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นจริง 

 √ √ √ 

เขาใจความรูสึกและสภาพอารมณของผูปวย  √ √  
การรับฟงอยางต้ังใจและใสใจตอปญหาของผูปวยอยาง
แทจริงทําดวยใจเสมือนผูปวยเปนญาติ 

 √ √ √ 

ความนุมนวลในการกระทํา   √  
ไมเปดเผยผูปวย   √  
ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล   √  
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การดูแลอยาง 
เอ้ืออาทรทาง 
การพยาบาล การเคารพ

และให
เกียรติผูปวย 

ความรูและ
ความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

การมี
สัมพันธภาพ 
ตอผูปวย 

ความเมตตา
กรุณา 

1.3 ผลการสรุปมิติและพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลจากการ
สัมภาษณเชิงปญญา 

จากผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญาผูวิจัยสรุปความหมายและ
รายการขอความพฤติกรรมเพื่อนํามาพัฒนาเปนขอความในแบบสอบถามดังนี้ 

การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลใชความรูความสามารถ
ดานวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการโดยการแสดงพฤติกรรมทั้งทางดาน
วาจา และการแสดงออกทางกาย เพื่อถายทอดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยทางดาน 
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมีใจที่เปยมดวยความเมตตากรุณา มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย
และญาติผูดูแล และใหเกียรติและเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย/ผูรับบริการ   

สําหรับรายการแสดงพฤติกรรมการดูแลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงปญญา ผูวิจัยได
สรุปผลขอมูลและจัดกลุมพฤติกรรมจําแนกเปนมิติเบ้ืองตนในภาพรวมกวางๆ เพื่อประกอบการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ดาน  ดังรายละเอียดและแผนภาพท่ี 4.1  

 
 

 
  

    
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 4.1  องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลจากข้ันการสัมภาษณ  

           เชงิปญญา 
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1.ความเมตตากรุณา หมายถึง การดูแลอยาง ใสใจ เห็นใจ และจริงใจเพื่อใหผูปวย/
ผูรับบริการ บรรเทาความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและรูสึกสุขสบายข้ึนทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ สามารถประคองตนอยูในวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได 

2. การมีสัมพันธภาพตอผูปวย  หมายถึง การติดตอส่ือสารทั้งดานภาษากายและดาน
คําพูด ที่แสดงออกถึงความเปนมิตรและความปรารถนาดี ตอผูปวยและญาติ 

3. การเคารพและใหเกียรติผูปวย หมายถึงการใหเกียรติและเคารพความเปนบุคลของ
ผูปวย เปนการคํานึงถึงและปฏิบัติกับผูปวย/ผูรับบริการดวยความเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีสิทธิ  
เสรีภาพ ที่เสมอกันกับพยาบาล 

4. ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลใชความรูทักษะและ
ประสบการณทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ ดวยความ
รับผิดชอบตอหนาที่ สงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ แกไขปญหาผูปวยไดตรงตามสภาพ
ปญหาที่เกิดข้ึนจริง และไมเกิดความผิดพลาดจากการดูแล 

จากมิติองคประกอบทัง้ 4 ดาน ที่ไดจากการสรุปขอมูลการวิเคราะหเนือ้หาการสัมภาษณ
เชิงปญญา ผูวิจัยไดนาํมาจัดกลุมรายการพฤติกรรมที่ได สรางเปนขอความพฤติกรรมบงช้ีใน
แบบสอบถามฉบับรางที่1 ดังตารางที ่4.3 

ตารางที ่4.3  มิติและพฤติกรรมบงชี้การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับรางที ่1 
 

มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
1)เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด  
2) แสดงความเอาใจใสและหวงใย 
3) รีบใหการดูแลอยางรวดเร็วในยามประสบปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือ  
4) พูดคุยซักถามอาการตางๆ อยูเสมอ 
5) ใหการชวยเหลือผูปวยแมในยามที่เสร็จส้ินงานในหนาที่
ประจําวันแลว 
6) ยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางตามความเหมาะสมกับ
สถานการณ  
7) แสดงออกถึงความจริงใจตอผูปวยท้ังคําพูด การกระทําและ
สีหนาทาทาง 

1. ความเมตตากรุณา หมายถึง 
การดูแลอยาง ใสใจ เห็นใจ และ
จริงใจเพื่อใหผูปวย/ผูรับบริการ 
บรรเทาความทุกขทรมานจาก
การเจ็บปวยและรูสึกสุขสบายขึ้น
ทั้งทางดานรางกายและทางดาน
จิตใจ สามารถประคองตนอยูใน
วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได 

13 ขอ  

8) พูดปลอบโยนใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ไม
ทอถอยตอการเจ็บปวย  
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มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
9) ใหการสัมผัส จับมือหรือแตะแขน ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือให
การดูแล 
10) เขาใจความรูสึกของผูปวยและแสดงความกระตือรือรน 
เต็มใจใหการดูแลชวยเหลือ 
11) ใหการดูแลโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวย
ของผูปวย หรือสารคัดหล่ังจากผูปวย 

12) ใชคําพูดแสดงความหวงใย และใสใจขณะกําลังใหการ
พยาบาลตางๆ   
13) แนะนําใหปฏิบัติกิจตามหลักศาสนาของผูปวย 
1) สีหนาย้ิมแยมแจมใส  
2) พูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย
และญาติ 
3) พูดคุยดวยความสุภาพ ออนโยน  
4) ปฏิบัติการดูแลตางๆ ดวยความสุภาพ นุมนวล  
5) ตอบขอสงสัยตางๆ อยางชัดเจน  
6) ใหขอมูลโดยอธิบายเร่ืองโรค ความกาวหนาของอาการและ
แนวทางการรักษาแกผูปวยและญาติผูดูแล 
7) ใสใจและรีบใหการชวยเหลือหากผูปวยเรียกหรือรองขอ
ความชวยเหลือ  

2. การมีสัมพันธภาพตอผูปวย  
หมายถึง การติดตอส่ือสารทั้ง
ดานภาษากายและดานคําพูด  
ที่แสดงออกถึงความเปนมิตร
และความปรารถนาดี ตอผูปวย
และญาติ 

8 ขอ 

8) อดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบื่อหนาย เฉยเมยหรือ
หงุดหงิด 
1) เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  
2) ใชคําเรียกผูปวยอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับเปน
ญาติคนหนึ่ง  
3) มองหนาและสบตากับผูปวยในขณะกําลังพูดคุยหรือ
ในขณะใหการดูแล 
4) บอกผูปวยกอนใหการดูแลตางๆ  
5) ซักถาม หรือพูดคุยกับผูปวยในขณะใหการพยาบาลตางๆ  
6)เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ  
7) รับฟงและใสใจในส่ิงที่ผูปวยหรือญาติบอก 

3. การเคารพและใหเกียรติผูปวย 
หมายถึง การคํานึงถึงและ
ปฏิบัติกับผูปวย/ผูรับบริการดวย
ความเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีสิทธิ  
เสรีภาพ ที่เสมอกันกับพยาบาล 

8 ขอ 

8) ไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 
4. ความรูและความสามารถเชิง 8 ขอ 1) ใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่และเต็มความรูความสามารถ 
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มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
2) ใหการดูแลและแกไขปญหาอาการของผูปวยไดตรงตาม
ความตองการของผูปวย 
3) รายงานอาการแกแพทยผูดูแลเมื่อผูปวยมีปญหาท่ีพยาบาล
ไมสามารถแกไขได 
4) ดูแลผูปวยอยางม่ันใจ สุขุมรอบคอบและ ไมเกิดความ
ผิดพลาดใดๆขึ้นกับผูปวย 

5) ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ ใหกับผูปวย 
6) ไวตอปญหาของผูปวยและใหการดูแลแกไขอยางรวดเร็ว
และปลอดภัย 
7) ดูแลใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด มีความสบายทาง
รางกายและรูสึกสบายใจ 

วิชาชีพ  หมายถึง การท่ี
พยาบาลใชความรู ทักษะและ
ประสบการณทางการพยาบาล
ในการใหการดูแลผูปวยอยาง
เต็มความรูความสามารถ ดวย
ความรับผิดชอบตอหนาท่ี สงผล
ใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ 
แกไขปญหาผูปวยไดตรงตาม
สภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นจริง และ
ไมเกิดความผิดพลาดจากการ
ดูแล 

8) ใหคําแนะนําตางๆ ในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนทั้ง
ในขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบัติเม่ือกลับบาน 

รวม 37 ขอ  

 
1.4 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของมิติและพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อการพิจารณาวาแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมฉบับ
รางนี้มีความสัมพันธและสอดคลองกับการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลหรือไม อยางไร 
และประเมินความชัดเจนของขอความ การใชคํา โครงสรางในการวัด เปนตน ตลอดจนให
ผูทรงคุณวุฒิประเมินคาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอความพฤติกรรมทีส่ราง
ข้ึนพรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม ใหชัดเจน
เหมาะสมมากข้ึน   

ผูวิจัยนําผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
คําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) ซึ่งการพิจารณาคา IOC ใช
เกณฑมากกวา 0.50 ถือวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค นอกจากนี้ยังได
พิจารณาขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขขอคําถาม พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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1. พฤติกรรมบงชี้หลายขอมีความหมายที่คลายคลึง ใกลเคียงกนั หรือ ซ้าํซอนกัน จึงควร
ตรวจสอบและทบทวนความหมายใหชัดเจน  และแยกพฤติกรรมออกจากกันใหไดมาก
ที่สุดซึ่งอาจมบีางรายการพฤติกรรมลดลงหรือนํามารวมกันได ทําใหจาํนวนขอคําถาม
ลดลงจากเดิม ซึ่งจะเหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูปวยที่เปนผูทาํแบบสอบถามนี ้

2. ควรจัดลําดับการแสดงพฤติกรรมออกเปนดานตางๆ เชน คําพูด  การแสดงออกทางสีหนา
ทาทาง การลงมือปฏิบัติการพยาบาล เปนตน 

3. คําบางคํายงัไมแสดงความเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน ควรพิจารณาการแสดงออกอยางไรที่
สะทอนถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมีตอผูปวย 

4. ขอความบางขอ บอกพฤติกรรม/ กิจกรรม อธิบายผลที่เกดิข้ึน แตบางขอไมมี ดังนั้นควรมี
รูปแบบของการเขียนขอความที่ชัดเจน 

5. ควรปรับขอความแตละพฤติกรรมบงชี้ใหมใีจความสาํคัญเพียงใจความเดียวที่กระชับและ
ชัดเจน 

6. ควรใหนิยามความหมายของมิติตางๆ ใหชดัเจนข้ึนโดยการใหความหมายที่ครอบคลมุ
ดานวชิาชีพพยาบาล 

7. มิติดานความสามารถดานวชิาชีพ ควรใหครอบคลุมประเด็นของลักษณะของวิชาชพี 4 
ดานคือ การปองกัน การดูแล การรักษาและการฟนฟ ู

 

นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิบางทานไดแนะนําใหเพิ่มเติมขอความพฤติกรรมบางประเด็น เชน  
“ไมนําขอมูลของผูปวยไปพูดคุยหรือบอกตอ กับบุคคลอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต” หรือ “ชี้แนะ
แนวทาง ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเพื่อการรักษาที่ถูกตองและตอเนื่อง” แตเมื่อพิจารณาแลว
พบวาผูปวยอาจไมสามารถประเมินพฤติกรรมนั้นๆ ได ผูวิจัยจึงปรึกษารวมกับผูทรงคุณวุฒิและมี
ความเห็นสอดคลองกันจึงไมไดปรับเพิ่มเติมขอความดังกลาวลงในแบบสอบถาม 

การกําหนดขนาดความยาวของขอคําถาม ถึงแมวาขอคําถามจํานวนมากจะชวยใหความ
เที่ยงของแบบสอบถามนี้มีคาสูงข้ึน แตเมื่อพิจารณากลุมตัวอยางและวัตถุประสงคในการใช
เคร่ืองมือฉบับนี้  เปนการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยหรือญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งไมสามารถให
ความสนใจและตอบแบบสอบถามที่มีขนาดความยาวมากๆ ได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดลดจํานวน
ขอความในแบบสอบถามใหมีความยาวที่เหมาะสมกับผูปวย ซึ่งจะไมรูสึกเหนื่อยลาในการให
ขอมูล และใหขอมูลไดดวยความเต็มใจ โดยยังคงครอบคลุมพฤติกรรมในดานการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาลอยู ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงขอคําถาม ใหมี
ความสมบูรณ ชัดเจนมากย่ิงข้ึนและลดความซ้ําซอนลง  โดยไดปรับปรุงขอคําถามจากเดิมที่มี
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จํานวน 37 ขอ ปรับลดและนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 27 ขอ ซึ่งการปรับปรุงพยายามคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่เปนคุณลักษณะเดนในแตละองคประกอบ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4   สรุปขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ปรับปรุงตาม 
                        ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 

พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
องคประกอบที ่1 การมีความเมตตากรุณา 

1. พยาบาลเอาใจใสดูแลทานอยางใกลชิด ทําใหทาน
รูสึกอุนใจ 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

2. พยาบาลแสดงความเอาใจใสและหวงใยทานดวย
การตรวจเยี่ยมและดูแลอาการของทานบอยๆ 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

3. พยาบาลรีบมาดูแลทานอยางรวดเร็วในยามท่ีทาน
ประสบปญหาหรือตองการความชวยเหลือ  

1.00 ปรับรวมกับขอ 20 เดิม 
- เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลอื พยาบาล
จะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

4. พยาบาลเขามาพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทาน
อยูเสมอ 

0.67 ปรับแกไขเปน 
- ตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทาน
อยูเสมอ 

5. พยาบาลใหการชวยเหลือทานแมในยามท่ีเสร็จสิน้
งานในหนาท่ีประจําวันแลว 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
 (ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

6. พยาบาลยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางตามความ
เหมาะสมกับสถานการณ เชนการเขาเยี่ยมของญาติ 
การเฝาไข เปนตน 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

7. พยาบาลแสดงออกถึงความจริงใจตอทานท้ังคําพูด 
การกระทําและสหีนาทาทาง 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ความจริงใจไมเปนขอความพฤติกรรม) 

8. พยาบาลพูดปลอบโยนใหกําลังใจ ทําใหทานรูสึก
สบายใจขึ้น ไมทอถอยตอการเจ็บปวย เชน อดทนนะ
ลุง, ตองพยายามหนอยนะคะ เปนตน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พูดใหกําลังใจ ทาํใหทานรูสึกสบายใจขึ้น ไมทอตอ
ความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะ
คะ เปนตน 

9. พยาบาลใหการสัมผัส จบัมือหรือแตะแขน ในขณะ
ที่มาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

0.78 ปรับเปนความนุมนวลในการสัมผัส ซึ่งจะแสดงออก
ถึงความอาทรมากกวา 
- สัมผัส จับมอืหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

10. พยาบาลเขาใจความรูสึกของทานและแสดงความ
กระตือรือรน เต็มใจใหการดูแลชวยเหลอื 

0.67 ปรับแกไขเปน 
- มีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลอื
ทานอยางเต็มท่ี 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
11. พยาบาลใหการดูแลทานโดยไมแสดงทาทาง
รังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่งสกปรกตางๆ 
ไมวาเลือด น้ํามูกนํ้าลาย อจุจาระหรือปสสาวะ 

1.00 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิง่สกปรกตางๆ ไมวา
เลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

12.  พยาบาลใชคําพูดแสดงความหวงใย และใสใจ
ขณะกําลงัใหการพยาบาลตางๆ  เชน เจบ็หนอยนะคะ, 
เจ็บมากไหม, เปนอยางไรบาง เปนตน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลพูดแสดงความหวงใยขณะกําลังใหการ
พยาบาลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, 
รูสึกอยางไรบาง เปนตน 

13. พยาบาลแนะนําใหทําใจใหสงบ,แผเมตตา,สวด
มนตหรือปฏิบัติกจิตามหลักศาสนาของทาน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ
หรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

องคประกอบที ่2 การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 
14.  พยาบาลมีสหีนายิ้มแยมแจมใส  0.78 ปรับแกไขเปน 

- พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี  
15. พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกนัเองและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 

0.89 คงเดิม  
- พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 

16. พยาบาลพูดคุยดวยความสุภาพ ออนโยน  0.89 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ 
น้ําเสียงออนโยน 

17. ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความสุภาพ 
นุมนวล  

0.67 ปรับแกไขเปน 
- ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความนุมนวล  

18.  พยาบาลตอบขอสงสยัตางๆ ของทานอยางชัดเจน 
และหากไมสามารถตอบได พยาบาลจะไปสอบถาม
ขอมูลตางๆ และมาบอกกบัตัวทาน 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
(ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

19. พยาบาลใหขอมูลโดยอธิบายเร่ืองโรค 
ความกาวหนาของอาการและแนวทางการรักษาแก
ทานและญาติผูดูแล 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- อธบิายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนว
ทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 

20. พยาบาลเอาใจใสและรีบใหการชวยเหลอืหากทาน
เรียกหรือรองขอความชวยเหลือ โดยไมปลอยใหทาน
รอนาน 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขอ 3 เดิม 

21.  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบ่ือ
หนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 

0.89 คงเดิม 
-  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบ่ือ
หนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
องคประกอบที ่3 การเคารพและใหเกียรติผูปวย 

22.  พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย เชน
กั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสือ้ผา 

0.89 คงเดิม 
-พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้น
มาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสือ้ผา 

23. พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและให
เกียรติคลายกับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลุง คุณ
ปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนองหรือเรียกชือ่ดวย
ความคุนเคยและเปนกันเองหากทานมีอายุนอยกวา 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- ใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลาย
กับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลงุ คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกชื่อดวยความสุภาพหาก
ทานมีอายุนอยกวา 

24.  พยาบาลมองหนาและสบตากบัทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

1.00 คงเดิม 
- มองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยอยู
กับทานหรือในขณะใหการดูแล 

25.  พยาบาลบอกทานกอนใหการดูแลตางๆ เชนกอน
ฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

0.89 ปรับแกไขเปน 
- บอกกลาวกบัทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอน
ฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

26.  พยาบาลซักถาม หรือพูดคุยกบัทานในขณะให
การพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปน
ตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไป
โดยเร็ว  

1.00 คงเดิม 
- ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาล
ตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไม
กมหนาทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว  

27.  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอ
สงสัยตางๆ  

0.78 คงเดิม 
- เปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 

28.  พยาบาลรับฟงและใสใจในสิ่งท่ีทานหรือญาติ
บอก 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- รับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอก
อยางต้ังใจ 

29.  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 1.00 คงเดิม 
- พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 

องคประกอบที ่4 ความรูความสามารถดานวิชาชีพพยาบาล 
30. พยาบาลใหการดูแลทานอยางเต็มท่ีและเต็ม
ความรูความสามารถจนทานรูสึกเชื่อใจและไววางใจ 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

31. พยาบาลใหการดูแลและแกไขปญหาอาการของ
ทานไดตรงตามท่ีทานตองการ 

1.00 คงเดิม 
- พยาบาลดูแลและแกไขปญหาของทานไดตรงตามท่ี
ทานตองการ 

32.  พยาบาลรายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแล
เม่ือทานมีปญหาท่ีพยาบาลไมสามารถแกไขได 

0.89 คงเดิม 
- รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือทานมี
ปญหาที่พยาบาลไมสามารถแกไขได 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
33.  พยาบาลดูแลทานอยางม่ันใจ สุขุมรอบคอบและ 
ไมเกิดความผิดพลาดใดๆ ขึ้นกบัทาน 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- ดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกิดความ
ผิดพลาดหรืออันตรายใดๆขึ้นกับทาน 

34.  พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกตางๆ ใหกับ
ทาน 

0.44 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ไมบอกพฤติกรรมท่ีชัดเจน) 

35.  พยาบาลไวตอปญหาของทานและใหการดูแล
แกไขอยางรวดเร็วและปลอดภัย 

0.68 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

36.  พยาบาลดูแลใหทานบรรเทาความเจ็บปวด มี
ความสบายทางรางกายและรูสึกสบายใจ 

0.89 ปรับแกไขเปน 
-ชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความ
ไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

37.  พยาบาลใหคําแนะนําตางๆ ในเร่ืองสขุภาพและ
การปฏิบัติตนท้ังในขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบติั
เม่ือกลบับานเชน เร่ืองยา การออกกําลังกาย การ
ปองกันอาการแทรกซอน เปนตน 

1.00 ปรับแกไขเปน 
-ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

เฉลี่ย 0.79  
 

ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นยัยะที่ 2)   
 

 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้เปนผลจากการนําเคร่ืองมือฉบับรางที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดปรับแกไขจนเปนเครื่องมือฉบับรางที่ 2  นําไป
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 จากกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน ในการนําเสนอแบงเปน 3 หัวขอ
ยอยดังนี้ หัวขอแรก ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง  ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  และหัวขอที่สาม สรุปเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับสมบูรณ  ดังรายละเอียดผลการศึกษาตอไปนี้ 
 

2.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่สองคือ ผูปวยจํานวนรวม 

17  คน  เปนเพศหญิง 10  คน และเปนเพศชาย 7 คน  อายุ เฉล่ีย 40.59  ป คะแนนสมรรถภาพ
สมองอยูในชวง 26-30  คะแนน (เฉล่ีย 28.88 คะแนน )เวลาที่ใชในการสัมภาษณเฉล่ีย 46 นาที  
รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5   ขอมูลภูมิหลังของผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ  และ 

         คะแนนสมรรถภาพสมอง และเวลาในการสัมภาษณ 
ลําดับ เพศ ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ อายุ TMSE เวลาที่ใช 

1 หญิง ประถม รับจาง 49 26 65 
2 หญิง ประถม คาขาย 60 28 45 
3 หญิง ประถม รับจาง 52 29 50 
4 หญิง ประถม แมบาน 33 30 52 
5 หญิง ประถม ไมไดประกอบอาชีพ 64 26 36 
6 หญิง ปริญญาตรี รับราชการ 34 30 56 
7 ชาย มัธยม คาขาย 44 30 38 
8 ชาย มัธยม รับจาง 26 30 45 
9 ชาย ปริญญาตรี ไมไดประกอบอาชีพ 21 30 60 

10 ชาย มัธยม คาขาย 33 30 55 
11 ชาย ประถม ไมไดประกอบ 69 28 35 
12 หญิง ปริญญาตรี รับราชการ 40 30 45 
13 หญิง ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตัว 25 29 45 
14 หญิง ปริญญาตรี คาขาย 29 30 50 
15 หญิง ประถม เกษตรกรรม 64 26 35 
16 ชาย ประถม นักเรียน 19 30 30 
17 ชาย ประถม รับจาง 28 29 40 

เฉล่ีย 40.59 28.88 46.00 
 

2.2  ผลการวเิคราะหเนื้อหาจากการสมัภาษณเชิงปญญา  
จากการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 ผูวิจัยไดนําเทคนิคการสัมภาษณแบบคิดดังๆ และ

การตะลอมถามไปใชในการสอบถามในประเด็นของเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน ผลการวิเคราะหใน
ลําดับแรกนําเสนอตามเทคนิคในการปฏิบัติดังนี้ 

1.การสัมภาษณแบบคิดดังๆ  (think-aloud interviewing) วิธีการคือใหกลุมตัวอยางพูด
ความคิดของตนเองออกมาดังๆ ต้ังแตเร่ิมอานเคร่ืองมือวิจัยฉบับราง ซึ่งกลุมตัวอยางจะอาน
ขอความคําถามแลวบอกวาคิดถึงอะไร ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดถึงการ
แสดงออกถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาล และเห็นวาขอความพฤติกรรมสวนมากสะทอนถึงการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  ซึ่งบงบอกวารายการพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนในแบบสอบถาม
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มีความหมายในมุมมองของผูตอบไดตามที่ผูวิจัยต้ังวัตถุประสงคไว  ในกระบวนการดังกลาวทําให
ผูวิจัยไดทราบวาผูตอบเขาใจ ความหมายของขอคําถามที่อยูในแบบสอบถามไดตรงตามที่ผูวิจัย
ต้ังใจไวหรือไม ตลอดจนไดรับทราบความเขาใจดานตัวเลือกตอบท่ีกําหนดไวใหตอบ เชน ระดับ
ความหมายของมาตรประมาณคาแตละระดับ   

2. เทคนิคการตะลอมถาม (verbal probing technique) ผูวิจัยไดใชคําถามที่ไดกําหนดไว
ลวงหนา (ภาคผนวก ข) เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวของกับคําถามหรือคําตอบที่
ไดรับ และในขณะกําลังสัมภาษณ ก็จะมีมีคําถามที่ไมไดกําหนดไวลวงหนา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล
ที่ไดรับทําใหไดรายละเอียดที่ชัดเจนมากข้ึนสําหรับตัวบงชี้พฤติกรรมในเคร่ืองมือ 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ นํามาจัดกลุมจําแนกตามประเด็นของเคร่ืองมือ
ดังตอไปนี้ 

 

2.2.1 คําช้ีแจงการทําแบบประเมินและชุดของคําตอบ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเขาใจวิธีปฏิบัติในการประเมินคือ ใหประเมินพฤติกรรมการดูแล

ของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดชวงเวลาที่นอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเขาใจการใหคะแนนพฤติกรรมในลักษณะของมาตรวัดแบบลิเคิรต  5 ระดับ 
ไดแก 

 

(0) ไมเคยปฏิบัติ หมายถึงพยาบาล ไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย 
(1) นอยคร้ังหมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น นานๆ คร้ังหรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ   
(2) บางคร้ัง หมายถึงพยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง  
(3) บอยคร้ัง หมายถึงพยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกคร้ัง 
(4) ทุกคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกคร้ังที่ใหการดูแล  
 

กลุมตัวอยางเขาใจความหมายของระดับการแสดงพฤติกรรม ต้ังแตไมเคยปฏิบัติเลย 
จนถึงปฏิบัติทุกคร้ัง โดยใหความเห็นวาสามารถจําแนกระดับการแสดงพฤติกรรมไดชัดเจน และ
คิดวาในการเก็บขอมูลจริง  กลุมตัวอยางผูปวยนาจะเขาใจและสามารถตอบคําถามใน
แบบสอบถามนี้ได   

 

2.2.2 ขอความพฤติกรรมบงชี้รายขอ 
กลุมตัวอยางสวนใหญ เขาใจขอความพฤติกรรมบงชี้ในแบบสอบถาม ตามที่ผูวิจัยกําหนด

ไวและใหความเห็นวาหากนําไปสอบถามจากผูปวยทั่วๆ ไปก็จะสามารถเขาใจขอความดังกลาว  
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“คําที่อยูในแบบสอบถาม เขาใจได ไมยาก นึกภาพตามไดชัดเจนดี”  
 

“คิดวาคําที่ใสมาในแบบสอบถามไมยากชัดเจนดี เขาใจ 
 ถาหาคําอ่ืนที่งายกวานี้ก็ดี ถาหาไมได แบบนี้ก็ส่ือแลว 
 ผูปวยทั่วๆ ไป นาจะเขาใจไดดี” 
 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับคําที่ปรากฏในแบบสอบถาม วาสะทอนและ
ส่ือใหเห็นความเอ้ืออาทรจริง 

 

“คําหลายคําสะทอนไดดีมาก เชน คําวา นุมนวล มันชัดเจนและบอกวา
พยาบาลมีความเอ้ืออาทร” 
 

“นุมนวล นี่จะบอกความอาทรท่ีอยูในตัวพยาบาลไดดี ทําแลวผูปวยจะรู  
ไมเจ็บไมรุนแรง คอยๆทาํ ไมกระแทก ทําเบาๆ ถาคนไมอาทรนีท่ําเบาๆ 
 ไมไดหรอก”  
 

“พยาบาลที่เอ้ืออาทรควรจะตองทําทุกขอที่กลาวมา” 
 

2.2.3 ความยาวของคําถาม 
กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาคําถามบางขอคอนขางยาวเนื่องจากมีการยกตัวอยางของ

คําพูดในขอคําถาม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวย โดยใหขอเสนอแนะถึงการยกตัวอยางในขอ
คําถาม เชน คําพูดตางๆ ของพยาบาล ถึงแมจะทําใหขอคําถามยาวไป แตก็ชัดเจนและทําใหเขาใจ
มากข้ึนวาคําถามนั้นตองการถามในเร่ืองใด 

 

“หลายขอคอนขางยาวแตคิดวา ไมยาวเกนิไป มนัทาํใหเขาใจข้ึน 
 ถาตัดคําออกเพื่อใหส้ันๆ  เชน “ใหเกียรติ” คํานีน้ี่มนัสําคัญ  
หรือคําวา “ญาติ” ก็สําคัญ...ถาตัดออกไปจะไมเขาใจ” 

 

“มีตัวอยางจะทําใหชัดเจนข้ึนมาก การยกตัวอยางจะแปลคํา 
ขางหนาใหเหน็เปนภาพ ไมยาวเกินไปหรอก ถายาวแลวชัดเจน 
มันสื่อ....เรานาจะไดคําตอบที่ตรงประเด็น” 
 

  “ความเอ้ืออาทร ความเหน็อกเหน็ใจ ถาไมยกตัวอยางจะยากไป  
นึกไมออก ถามีก็จะเห็นภาพชัดเจนข้ึน” 
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 2.2.4 จํานวนขอคําถามในเคร่ืองมือ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใหความเห็นวาจํานวนขอคําถามไมมากเกินไป และคิดวาผูปวย
นาจะทําแบบสอบถามนี้ไดครบทุกขอ แตก็ใหขอเสนอแนะวาถาปรับใหจํานวนขอนอยๆ จะสะดวก
สําหรับผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางมีสมาธิกับการตอบขอความในแบบสอบถาม และไมรูสึกเบ่ือที่จะ
ตอบ ถายาวเกินไปจะทําใหขอทายๆ ไมอยากตอบและอาจจะเปนการรบกวนผูปวยอีกดวย 
  “ไมยาวเกินไป เวลาไปถามจริงเขานาจะตอบไดครบทุกขอ  

แลวก็ไมยาก อานแลวก็ตอบไดเลย” 
 

“ถาทาํใหออกมาไดส้ันกวานีก้็ดี แบบทําเปน 1-2 หนา  
อยาเกนิกวานี ้คนไขไมคอยอยากทํา จริงๆ ถาทําเปน 
มาถามแลวใหคนไขตอบก็ดี ไมตองมาเขียนอะไร” 
 

2.2.5 คําที่ความหมายไมชัดเจน   
กลุมตัวอยางบางรายแนะนําคําวา “การปฏิบัติการพยาบาล” เปนคําที่เปนวิชาการเกินไป 

และไมแนใจวาหมายถึงอะไรบาง  หรือคําวาการพยาบาลกับการดูแล เหมือนหรือตางกันอยางไร
พรอมทั้งแนะนําใหใชคําที่ชัดเจนกวานี้ ในขณะที่บางรายเห็นวาคํานี้ชัดเจนดีแลว 

 

“ปฏิบัติการพยาบาล จะไมคอยเขาใจ มันเหมือนวาเขาจะตอง 
ทําอะไรกับคนไขรึเปลา ยากไป นาจะเปล่ียนเปนวา... 
บอกไปเลยก็ไดวาจะทําอะไร...บอกไปตรงๆ” 
 

“ปฏิบัติการพยาบาล นาจะตองอธิบาย คนอายมุากๆ  
จะไมคอยเขาใจนะ ใชคําดูแลจะดีกวา” 
 

“ เขาใจวาเปนการทาํงานของพยาบาลเชน อาบน้าํใหคนไข  
การดูแลเช็ดตัว ทาํแผล”  
 

 “ปฏิบัติพยาบาล เขาก็ทําอะไรกับคนไขก็แบบนั้นแหละ  
คนไขเขารูนะ ถาจะเปล่ียนเปนคําที่งายก็นาจะเปนคําตรงๆ ไปเลย 
 เพราะบางคนอาจไมเขาใจ แตปาเขาใจ” 
 

“การปฏิบัติการพยาบาล มนัคือทุกอยางทกุอยางทีท่ํากบัคนไข  
นาจะเขาใจกนั เพราะไมยาก” 
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2.2.6 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
กลุมตัวอยางบางรายใหความเห็นวา พฤติกรรมบงชี้บางขอเปนหนาที่ของพยาบาลอยูแลว

ที่จะตองปฏิบัติ ไมนาจะเปนความเอ้ืออาทร เชน การใหคําแนะนํา การอธิบาย การตรวจเยี่ยม เปน
ตน 

 “เวลาเจ็บปวย ก็ตองการรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไร พยาบาลรูก็จะตองบอก 
 เขาตองแนะนําเราเปนหนาที่เขา เขาเรียนมา เปนหนาที่ ถาไมบอก 
เราจะรูไดอยางไร มันเปนหนาที่มากกวาจะเปนความอาทร”  
 

“คําวา “อธิบาย” ถาเขียนตามหนาที่แลวเขาปฏิบัติมันใชเลย เพราะมันเปน
บทบาทหนาทีท่ี่ตองทํา มันกาํหนดมาแลว” 
 

“การตรวจเยีย่ม ก็ชัดเจนวาเปนการปฏิบัติหนาที่ แตก็บงบอกและ 
ส่ือไดถึงความเอ้ืออาทร”  
 

“กระตือรือรนและเต็มใจ มองวาเปนหนาที่ บวกความอาทร ลงไปดวย  
เพราะมีความเต็มใจ ถากระตือรือรนอยางเดียวมันเหมือนทาํตามหนาที่  
อาจกําลังเรงรีบอยู”   

 

2.2.7 การทดลองทําแบบสอบถาม 
ในการทดลองทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถประเมินและใหคําตอบได

คอนขางรวดเร็วแตพบปญหาที่เกิดจากคําในขอความพฤติกรรมที่ทําใหกลุมตัวอยางบางราย
สับสนและใชเวลาอานทวนและพยายามทําความเขาใจคําถาม ดังนี้ 

ขอ16.เดิม  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 
ขอ 22 เดิม  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบื่อหนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับ

ผูปวยหรือญาติ 
ผูปวยสวนใหญใชเวลาในการคิดทวนคําถามใน 2 ขอนี้ มากกวาขออ่ืน และใหขอมูลวา

ตองคอยๆ อานเนื่องจากเปนคําในเชิงปฏิเสธ เนื้อความเปนไปในแนวทางขัดกับตัวเลือกตอบทําให
ตองใชเวลาไตรตรองกอนตอบ ขณะที่บางรายบอกวารูสึกสับสนในขอคําถาม ทําใหตองคิดคําถาม
มากกวาขออ่ืน ซึ่งกลุมตัวอยางไดแนะนําใหปรับปรุงขอคําถาม  

ขอ 25 เดิม รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือทานมีปญหาที่พยาบาลไม
สามารถแกไขได 
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สําหรับขอ 25 เดิมนี้ กลุมตัวอยางใหความเห็นวา บางรายอาจไมสามารถตอบไดเพราะไม
ทราบขอมูลวาพยาบาลไปรายงานแพทยหรือไม หรือ ตอบไมไดเพราะไมมีเหตุการณนี้เกิดข้ึน  

นอกจากนี้มีความสงสัยจากกลุมตัวอยางดังนี้ 
 

- ผูปวยที่เขารับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไปอาจมีบางพฤติกรรมที่พยาบาลยังไมได
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ กับผูปวยรายนั้นเลย หรืออาจปฏิบัติแตผูปวยไมทราบ 

- พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลบางขอที่ ไม ไดปฏิบั ติกับผูปวยที่ เปนผูตอบ
แบบสอบถาม แตไดเห็นวาพยาบาลคนนั้นปฏิบัติกับผูปวยรายอ่ืน จะใหเลือกตอบใน
ลักษณะใด  

 

จากผลการวิเคราะหเนื้อหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามาสรุปเพื่อปรับแกไขขอความ ให
ชัดเจนข้ึน และตัดขอคําถามที่เปนความหมายในเชิงขัดแยงและตอบยากออกจํานวน 3 ขอ แสดง
ดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6  สรุปขอความพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ปรับปรุงใชในการวิจัย 
 

รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ 
น้ําเสียงออนโยน 

คงเดิม 
 

2) พยาบาลมีสีหนาย้ิมแยม อารมณดี  คงเดิม 
3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับทานและญาติ 

คงเดิม 
 

4) มองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุย
อยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

คงเดิม 
 

5) รับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

คงเดิม 
 

6) พยาบาลตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการ
ตางๆ ของทานอยูเสมอ 

คงเดิม 
 

7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใยขณะกําลังให
การพยาบาลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอย
นะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 

เปล่ียนคําวาการพยาบาลเปนการดูแล 
7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไร
บาง เปนตน 

8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยาง
นุมนวล ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

คงเดิม 
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รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการ
ดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 

คงเดิม 
 

10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรง
ตามที่ทานตองการ 

คงเดิม 
 

11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจ
ตออาการเจ็บปวยของทานหรือส่ิงสกปรกตางๆ ไม
วาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

คงเดิม 
 

12) พูดใหกําลังใจ ปลอบโยนทําใหทานรูสึกสบาย
ใจขึ้น ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

คงเดิม 
 

13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจให
สงบหรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของ
ทาน 

คงเดิม 
 

14) ใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา 
คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความ
สุภาพหากทานมีอายุนอยกวา 

คงเดิม 
 

15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน 
เชนก้ันมาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอด
เส้ือผา 

คงเดิม 
 

16.  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(เปนคําเชิงปฏิเสธ เม่ือประเมินพฤติกรรมวาปฏิบัติมาก
นอยเพียงใดจึงทําใหคอนขางสับสน) 

17) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถาม
ขอสงสัยตางๆ 

คงเดิม 
 

18) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแล
ตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ 
เปนตน  

คงเดิม 
 

19) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการ
พยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปน
ตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ 
ไปโดยเร็ว  

เปล่ียนคําวาการพยาบาลเปนการดูแล 
18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการดูแลตางๆ 
เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 
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รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
20) ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความนุมนวล  เปล่ียนคําวาปฏิบัติการพยาบาลเปนการดูแล 

19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล  
21) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไม
เกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆขึ้นกับทาน 

คงเดิม 
 

22)  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทาง
เบ่ือหนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 

ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(เปนคํา 2 ขอความทั้งบวกและลบในขอเดียวกัน เม่ือ
ประเมินพฤติกรรมวาปฏิบัติมากนอยเพียงใดจึงทําให
สับสน) 

23) เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ 
พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอย
ใหทานรอนาน 

คงเดิม 
 

24)พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความ
เจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

คงเดิม 
 

25) รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือ
ทานมีปญหาที่พยาบาลไมสามารถแกไขได 

ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(ตอบลําบากเพราะไมทราบขอมูลวาพยาบาลไปรายงาน
แพทยหรือไมหรือไมมีเหตุการณนี้เกิดขึ้น) 

26) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของ
อาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือ
ญาติผูดูแลไดเขาใจ 

คงเดิม 
 

27) พยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

คงเดิม 
 

 

ตอนท่ี 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ เปนการนําเสนอผลของการนําเคร่ืองมือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล (NCBA)  ฉบับสมบูรณที่พัฒนาข้ึน
และผานการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
และการสัมภาษณเชิงปญญาแลว นําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 1,027คน  

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 ตอนคือ ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหสถิติ
เบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรในการวิจัย ตอนที่ 
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3 ผลการศึกษาองคประกอบเชิงสํารวจการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ตอนที่ 4 ผล
การศึกษาองคประกอบเชิงยืนยันการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ตอนท่ี 5 ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ และตอนท่ี 6 ผลการตรวจสอบความเที่ยง ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหสถิติเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของกลุมตัวอยางในตอนนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 3 
หัวขอ คือ หัวขอแรก ผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลังทั่วไปของกลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง  การ
นําเสนอสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตได คือรายการพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล และหัวขอที่สาม ผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลังทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
การนําเสนอผลการวิเคราะหในหัวขอนี้มีจุดมุงหมายเพื่อบรรยายลักษณะภูมิหลังซ่ึงเปน

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  โดยผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 2 ระยะคือระยะแรก เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) จํานวน 485 คน และระยะที่สองเปนการเก็บขอมูลเพื่อการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) จํานวน 542 คน  รวมจํานวน
กลุมตัวอยางในการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณทั้งส้ิน 1,027คน ดังผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลัง
ตอไปนี้ 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือผูปวยที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
ผูปวยจากเกณฑจํานวนวันที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป เพื่อใหผูปวยสามารถประเมิน
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลไดชัดเจนข้ึน  จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 1,027 คน สวนใหญ
เปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมจํานวน 564 คน (รอยละ 54.92) รองลงมาคือผูปวยในแผนก
ศัลยกรรมซ่ึงจําแนกเปนศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรมอุบัติเหตุ จํานวนรวม
ทั้งส้ิน 278 คน (รอยละ 27.07 ) แผนกกุมารเวชกรรม จํานวน 100 คน (รอยละ 9.74 ) นรีเวช 48 
คน (รอยละ 4.67) และอื่นๆ ไดแก หอผูปวยหนัก  แผนกตาหู คอ จมูก แผนกสูติกรรมหลังคลอด 
รวมทั้งส้ิน 37 คน (รอยละ 3.60) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 539 คน (รอยละ 
52.48 ) รองลงมาเปนเพศชายจํานวน 488 คน (รอยละ 47.52) อายุโดยเฉล่ียของกลุมตัวอยางคือ 
47.90 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.50 เมื่อจัดกลุมจําแนกอายุตามชวงของวัย พบวา กลุม
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ตัวอยางสวนมากเปนผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) จํานวน 331คน (รอยละ32.23) รองลงมาคือ
กลุมผูใหญโดยจําแนกเปนผูใหญตอนปลาย (อายุ 46-60ป) จํานวน 259 คน (รอยละ 26.22) 
ผูใหญตอนกลาง (อายุ 31-45 ป) จํานวน 208 คน (รอยละ 20.25) วัยรุนและผูใหญตอนตน (อายุ 
16-30 ป) จํานวน 119 คน (รอยละ11.59) และเปนกลุมเด็ก (อายุนอยกวา 16 ป) จํานวน 110 คน
(รอยละ 10.71) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 674 คน (รอยละ 65.63) รองลงมาคือ
เปนโสด จํานวน 209 คน (รอยละ 20.35) และหมาย/หยา/แยก จํานวน 144 คน (รอยละ14.02) 
สําหรับระดับการศึกษา สวนใหญจบช้ันประถมศึกษาจํานวน 561 คน (รอยละ 54.72) รองลงมา 
คือไมไดเรียนจํานวน 219 คน (รอยละ 21.32) มัธยมศึกษาจํานวน 201คน (รอยละ 19.57) และ
ระดับสูงกวามัธยม-ปริญญาตรี จํานวน 45 คน(รอยละ 4.38) ในสวนของการประกอบอาชีพ สวน
ใหญประกอบอาชีพรับจาง 302คน (รอยละ 29.41) รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 294 
คน (รอยละ 28.63) อาชีพเกษตรกรรม 213 คน (รอยละ 20.74) เปนนักเรียน นักศึกษาและผูที่อยู
ในความปกครองจํานวน 124 คน (รอยละ 12.07) รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 

ตารางที ่4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภูมิหลงั 
 

ตัวแปร จํานวน (N=1,027) รอยละ 
หอผูปวย   
     อายุรกรรม 564 54.92 
     ศัลยกรรม 278 27.07 
     กุมารเวช 100 9.74 
     นรีเวช 48 4.67 
     อื่นๆ (ผูปวยหนัก,หูคอจมูก,หลังคลอด) 37 3.60 
เพศ   
     ชาย 488 47.52 
     หญิง 539 52.48 
อายุ    (Mean = 47.90, SD = 22.50)   
     นอยกวา 16 ป 110 10.71 
     16-30 ป 119 11.59 
     31-45 ป 208 20.25 
     46-60 ป 259 25.22 
     มากกวา 60 ป 331 32.23 
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ตัวแปร จํานวน (N=1,027) รอยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 209 20.35 
     คู 674 65.63 
     หมาย/หยา/แยก 144 14.02 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน 219 21.32 
     ประถมศึกษา 562 54.72 
     มัธยมศึกษา 201 19.57 
     สูงกวามัธยม-ป.ตรี 45 4.38 
อาชีพ   
     ไมไดประกอบอาชีพ 294 28.63 
     เกษตรกรรม 213 20.74 
     รับจาง 302 29.41 
     คาขาย-ประกอบธุรกิจ 75 7.30 
     รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 19 1.85 
     ในปกครอง/นักเรียน/นักศึกษา 124 12.07 

 
1.2 ผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรในการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหในสวนนี้ ผูวิจัยนําเสนอคาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  ไดแกคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาตํ่าสุด 
(Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาความเบ (Sk) และความโดง (Ku) เพื่อใหเห็นลักษณะการแจก
แจงและการกระจายตัวของตัวแปรสังเกตไดที่ใชวัดองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล สําหรับตัวแปรสังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร จากแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ ไดผลการวิเคราะหขอมูลแสดงดังตอไปนี้ 

จากรายการพฤติกรรมการดูแล พบวาตัวแปรที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ C13  (พูดคุย
แนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลักศาสนาของทาน) มี
คาเฉลี่ยเทากับ1.49 (SD=1.25)  สวนตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ C14 (พยาบาลใชคําเรียกทาน
อยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย 
หรือเรียกนอง/เรียกช่ืออยางสุภาพหากทานมีอายุนอยกวา) มีคาเทากับ 3.61(SD=0.66)  
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 เมื่อพิจารณาการกระจายของขอมูลและลักษณะการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลสวน
ใหญมีลักษณะการแจกแจงแบบเบซาย และมีลักษณะของโคงที่สูงโดงกวาปกติ จากคาความเบ
และความโดงของขอมูล แสดงวาขอมูลมีลักษณะไมเปนโคงปกติ ซึ่งอาจมีผลตอการวิเคราะห
ขอมูลที่มีขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการแจกแจงเปนโคงปกติอยูบาง ดังนั้นผูวิจัยไดทดลองเปล่ียนรูป
ของตัวแปร โดยพิจารณาจากคาดัชนีการเปล่ียนรูป ซึ่งคํานวณจากคาเฉล่ียของตัวแปรหารดวย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean/S.D.) ถาคาดัชนีการเปล่ียนรูปดังกลาวสูงกวา 4 การเปล่ียนรูป
ของขอมูลในกรณีเชนนี้จะไมมีผล (นงลักษณ วิรัชชัย,2542; Hair et al.,1998) ซึ่งผลการคํานวณ
คาดัชนีพบวาสวนใหญมีคาสูงกวา 4  และสําหรับคาความเบของขอมูลที่มีคาไมเกิน 1.5  จะมีผล
ตอระดับนัยสําคัญและอํานาจจําแนกในการทดสอบเพียงเล็กนอยเทานั้น (Glass and Hopkin, 
1995 อางถึงใน สุชาดา บวรกิติวงศ, 2548) นอกจากนี้ในสวนของธรรมชาติของขอมูลที่มีรูปแบบ
ในลักษณะของการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ซึ่งพฤติกรรม
บางสวนมีลักษณะที่เปนการแสดงออกตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล จึงสงผลใหการประเมิน
มีแนวโนมที่จะมีคาคะแนนคอนขางสูง  ดวยลักษณะของขอมูลดังกลาวจึงอาจมีผลตอการ
วิเคราะหขอมูลที่มีขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการแจกแจงเปนโคงปกติอยูบาง ดังนั้นในการอานผลและ
การนําไปใชจึงควรระมัดระวังถึงการละเมิดขอตกลงเบื้องตนในเร่ืองดังกลาว รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.8 

ตารางที่ 4.8  คาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียง
ออนโยน 

3.53 .66 0 4 -1.26** 1.18** 

C2) พยาบาลมีสีหนาย้ิมแยม อารมณดี 3.36 .73 1 4 -.75** -.41** 

C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีกับทานและญาติ 

3.21 .80 0 4 -.65** -.33* 

C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

3.20 .81 0 4 -.68** -.22 

C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

3.29 .77 0 4 -.83** .25 

C6) พยาบาลตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ 
ของทานอยูเสมอ 

3.26 .79 1 4 -.73** -.34* 

C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง 
เปนตน 

3.36 .80 0 4 -1.06** .48** 
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ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

2.90 1.00 0 4 -.67** -.02 

C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแล
ชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 

3.22 .78 0 4 -.73** .07 

C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทาน
ตองการ 

3.17 .79 0 4 -.64** -.08 

C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่งสกปรกตางๆ ไมวาเลือด 
น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

3.52 .81 0 4 -2.17** 5.42** 

C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึก
สบายใจข้ึน ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

3.36 .84 0 4 -1.49** 2.48** 

C13) พยาบาลพูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจให
สงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

1.49 1.25 0 4 .48** -.77** 

C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความคุนเคยและเปน
กันเองหากทานมีอายุนอยกวา 

3.61 .66 0 4 -1.64** 2.19** 

C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนก้ัน
มาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อตองถอดเสื้อผา 

3.48 .88 0 4 -2.03** 4.27** 

C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพดูคุยซักถามขอสงสัย
ตางๆ 

3.04 .91 0 4 -.73** .20 

C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน 
กอนฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน 

3.57 .67 0 4 -1.62** 2.76** 

C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาล
ตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

3.12 .99 0 4 -1.21** 1.23** 

C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 3.32 .75 1 4 -.85** .09 

C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกิด
ความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆข้ึนกับทาน 

3.46 .71 0 4 -1.15** .85** 

C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะ
รีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

3.21 .82 0 4 -.84** .39* 

C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และ
ความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

3.25 .76 0 4 -.79** .35* 

C23) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการ
และแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลได
เขาใจ 

2.75 1.09 0 4 -.61** -.31* 



168 
 

ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C24) พยาบาล ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติ
ตนเชน การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

2.93 1.08 0 4 -.90** .20 

หมายเหต ุ  *p<.05,  **p<.01 การทดสอบนัยสําคัญของความเบและความโดงคํานวณจาก 
สถิติ Z Sk =Sk/SESk  และ ZKu=Ku/SEKu  คา Std. Error for Skewness = 0.076 
Std. Error for Kurtosis = 0.152 
 

1.3 ผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 เนื่องจากผลการวิจัยคร้ังนี้ นอกจากพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลแลว ยังสามารถวิเคราะหขอมูลในสวนของคะแนนพฤติกรรม
ที่ไดจากกลุมตัวอยาง  ดังนั้นเพื่อใหไดสาระสนเทศเพิ่มข้ึน อันจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไป ผูวิจัยจึงวิเคราะหความถี่และรอยละของคะแนนรายขอของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประเมินคะแนน
ในแตละขออยูในระดับ 4 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนสูงสุดในมาตรวัดคร้ังนี้ โดยพบวาตัวบงชี้
พฤติกรรมจํานวน 19 ขอ มีคาความถี่ของคะแนนสวนใหญอยูในระดับสูงสุดคือ 4 คะแนน  ตัวบงช้ี
พฤติกรรมจํานวน 4 ขอมีคาระดับคะแนนสวนใหญที่ระดับ 3 คะแนน และตัวบงชี้พฤติกรรม 1 ขอมี
คาคะแนนสวนใหญที่ระดับ 1 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 

ตารางที ่4.9  จํานวน รอยละ และคาเฉลีย่ ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ 
พยาบาล 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ นอยคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง รวม ตัวบงช้ี

พฤติกรรม จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) Mean SD 

C1 1(0.10) 4(0.39) 75(7.30) 313(30.48) 634(61.73) 1027(100) 3.53 .66 

C2 0(0) 6(0.58) 134(13.05) 374(36.42) 513(49.95) 1027(100) 3.36 .73 

C3 2(0.19) 14(1.36) 190(18.50) 379(36.90) 442(43.04) 1027(100) 3.21 .80 

C4 2(0.19) 18(1.75) 183(17.82) 389(37.88) 435(42.36) 1027(100) 3.20 .81 

C5 3(0.29) 10(0.97) 150(14.61) 390(37.97) 474(46.15) 1027(100) 3.29 .77 

C6 0(0) 19(1.85) 162(15.77) 375(36.51) 471(45.86) 1027(100) 3.26 .79 

C7 2(0.19) 20(1.95) 136(13.24) 317(30.87) 552(53.75) 1027(100) 3.36 .80 

C8 23(2.24) 56(5.45) 261(25.41) 347(33.79) 340(33.11) 1027(100) 2.90 1.00 

C9 2(0.19) 19(1.85) 158(15.38) 421(40.99) 427(41.58) 1027(100) 3.22 .78 
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ไมเคย
ปฏิบัติ นอยคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง รวม ตัวบงช้ี

พฤติกรรม จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) Mean SD 

C10 2(0.19) 19(1.85) 175(17.04) 437(42.55) 394(38.36) 1027(100) 3.17 .79 

C11 18(1.75) 13(1.27) 61(5.94) 255(24.83) 680(66.21) 1027(100) 3.52 .81 

C12 13(1.27) 22(2.14) 99(9.64) 340(33.11) 553(53.85) 1027(100) 3.36 .84 

C13 272(26.48) 295(28.72) 233(22.69) 138(13.44) 89(8.67) 1027(100) 1.49 1.25 

C14 1( 0.10) 6(0.58) 78(7.59) 225(21.91) 717(69.81) 1027(100) 3.61 .66 

C15 24(2.34) 14(1.36) 86(8.37) 225(21.91) 678(66.02) 1027(100) 3.48 .88 

C16 12(1.17) 36(3.51) 224(21.81) 386(37.59) 369(35.93) 1027(100) 3.04 .91 

C17 3(0.29) 5(0.49) 75(7.30) 261(25.41) 683(66.50) 1027(100) 3.57 .67 

C18 30(2.92) 38(3.70) 152(14.80) 363(35.35) 444(43.23) 1027(100) 3.12 .99 

C19 0(0) 18(1.75) 123(11.98) 400(38.95) 486(47.32) 1027(100) 3.32 .75 

C20 1(0.10) 10(0.97) 96(9.35) 331(32.23) 589(57.35) 1027(100) 3.46 .71 

C21 5(0.49) 20(1.95) 166(16.16) 396(38.56) 440(42.84) 1027(100) 3.21 .82 

C22 3(0.29) 13(1.27) 146(14.22) 427(41.58 438(42.65) 1027(100) 3.25 .76 

C23 37(3.60) 97(9.44) 253(24.63) 336(32.72) 304(29.60) 1027(100) 2.75 1.09 

C24 38(3.70) 68(6.62) 200(19.47) 338(32.91) 383(37.29) 1027(100) 2.93 1.08 

 
เกณฑการแปลความหมายคะแนน สําหรับการประเมินคะแนนในภาพรวมเพื่อพิจารณา

ระดับของความเอ้ืออาทรทางการพยาบาลซึ่งเปนเกณฑเบ้ืองตนในการวิจัยคร้ังนี้ ไดคํานวณจาก
คะแนนรวมทุกขอจากตัวบงชี้พฤติกรรมจํานวน 24 ขอ โดยแตละขอมีระดับคะแนนตํ่าสุดคือ 0 
คะแนน และสูงสุดคือ 4 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมตํ่าสุดคือ 0 คะแนนและคะแนนรวมสูงสุดคือ  96 
คะแนน  จากผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง 1,027 คน พบวาคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยาง
เทากับ 76.6 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.1 คาพิสัยเทากับ 49 โดยคาตํ่าสุดของคะแนน
กลุมตัวอยางคือ 47  คะแนน คาสูงสุดคือ 96 คะแนน  นํามาพิจารณาจําแนกออกเปน 3 ระดับ ตาม
เกณฑระยะหางของคาเฉลี่ยตามระยะของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD) และเพือ่ใหสะดวก
ในการพิจารณาคาระดับคะแนน จึงพิจารณาโดยไมคํานึงถึงทศนิยมของตัวเลข ไดระดับของเกณฑ
ดังนี้ คะแนนตํ่ากวา 67 คะแนน จัดเปนความเอื้ออาทรระดับนอย คะแนนระหวาง 67 - 87  คะแนน
จัดเปนความเอ้ืออาทรระดับปานกลาง และคะแนนสูงกวา 87 คะแนน จัดเปนความเอ้ืออาทรระดับ
มาก รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10  ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

คะแนน ผลการประเมิน การแปลความหมาย 
ตํ่ากวา 67 ระดับนอย มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับนอย 

67-87 ระดับปานกลาง มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับปานกลาง 
สูงกวา 87 ระดับมาก มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับมาก 

 
ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาองคประกอบเชงิสํารวจ การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 การนําเสนอรายงานในตอนน้ี เปนการเสนอผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจของ
ตัวแปรการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล เพื่อรวมตัวแปรพฤติกรรมซ่ึงจัดเปนตัวแปรสังเกต
ไดทั้ง 24 ตัวแปร (C1-C24) เขาดวยกันเปนองคประกอบ โดยแยกการนําเสนอเปน 3 หัวขอดังนี้ 
หัวขอที่หนึ่ง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หัวขอที่สอง  ผลการวิเคราะหองคประกอบ และหัวขอที่สาม  เมทริกซองคประกอบและเมทริกซ
คะแนนสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแตละองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 3.1 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 24 ตัว พบวา ตัวแปรมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 239 คู โดยตัวแปรทุกคูมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกขนาดคอนขางตํ่าถึงปานกลาง (r = 0.11 ถึง 0.62) และพบวาตัวแปร
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 14 คู โดยตัวแปรทุกคูมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกขนาดตํ่า (r = 0.08 ถึง 0.10) และมีจํานวนตัวแปร 23 คูที่มี
ความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนพบวา  ชุดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลที่นํามาศึกษาไมมีความสัมพันธในลักษณะของเมทริกซเอกลักษณ นั่นคือ ตัวแปร

ทั้ง 24 ตัวมีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะสามารถนํามาวิเคราะหองคประกอบตอไปได (2 = 
3983.94, df = 276, p = 0.00) คาความพอเพียงของการเลือกตัวอยางโดยรวม(KMO) เทากับ 
0.89  โดยตัวแปรมีคาพิสัยความพอเพียงของการเลือกตัวอยาง (MSA) เทากับ 0.72 -  0.94 ซึ่ง
มากกวา 0.5 ทุกคา แสดงวาตัวแปรทุกตัวที่นํามาศึกษามีความสัมพันธกันเหมาะสมสามารถ
วิเคราะหองคประกอบได รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.11 
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ตารางที่ 4.11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
  ทางการพยาบาล คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตัว
แปร C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

C1 0.87            

C2 0.62** 0.88           

C3 0.57** 0.55** 0.90          

C4 0.46** 0.40** 0.53** 0.93         

C5 0.45** 0.43** 0.42** 0.46** 0.94        

C6 0.45** 0.44** 0.42** 0.37** 0.47** 0.91       

C7 0.32** 0.30** 0.29** 0.33** 0.42** 0.43** 0.92      

C8 0.09* 0.07 0.17** 0.23** 0.21** 0.15** 0.24** 0.85     

C9 0.31** 0.33** 0.33** 0.39** 0.47** 0.36** 0.45** 0.23** 0.93    

C10 0.24** 0.24** 0.24** 0.38** 0.45** 0.31** 0.43** 0.27** 0.58** 0.91   

C11 0.23** 0.16** 0.12** 0.14** 0.24** 0.27** 0.24** -0.02 0.21** 0.29** 0.73  

C12 0.19** 0.22** 0.18** 0.24** 0.33** 0.32** 0.48** 0.15** 0.41** 0.41** 0.39** 0.89 

C13 0.07 -0.04 0.04 0.11** 0.09* 0.08* 0.08* 0.15** 0.15** 0.15** 0.06 0.08* 

C14 0.25** 0.25** 0.20** 0.20** 0.20** 0.32** 0.33** 0.04 0.25** 0.24** 0.27** 0.23** 

C15 0.12** 0.15** 0.13** 0.14** 0.15** 0.18** 0.26** 0.19** 0.20** 0.14** 0.16** 0.24** 

C16 0.14** 0.19** 0.21** 0.27** 0.28** 0.12** 0.12** 0.21** 0.21** 0.25** -0.04 0.11** 

C17 0.30** 0.27** 0.26** 0.25** 0.27** 0.20** 0.22** 0.15** 0.28** 0.25** 0.06 0.16** 

C18 0.25** 0.15** 0.18** 0.16** 0.20** 0.26** 0.21** -0.07 0.18** 0.20** 0.53** 0.21** 

C19 0.24** 0.32** 0.31** 0.34** 0.33** 0.24** 0.32** 0.18** 0.39** 0.37** 0.14** 0.27** 

C20 0.25** 0.27** 0.29** 0.28** 0.30** 0.14** 0.20** 0.17** 0.33** 0.31** 0.06 0.19** 

C21 0.17** 0.23** 0.16** 0.23** 0.28** 0.19** 0.30** 0.14** 0.39** 0.34** 0.15** 0.25** 

C22 0.18** 0.19** 0.22** 0.28** 0.30** 0.21** 0.25** 0.21** 0.40** 0.36** 0.09* 0.27** 

C23 0.11** 0.08* 0.13** 0.12** 0.16** -0.02 0.10* 0.23** 0.16** 0.19** -0.07 0.12** 

C24 0.07 0.06 0.09* 0.08* 0.12** 0.14** 0.16** 0.10* 0.14** 0.16** 0.07 0.19** 

Mean 3.48 3.28 3.16 3.11 3.18 3.22 3.31 2.73 3.14 3.10 3.48 3.44 

SD 0.68 0.72 0.79 0.81 0.78 0.80 0.80 1.01 0.78 0.78 0.90 0.73 
 

หมายเหตุ    

1. *p < 0.05, **p < 0.01 

2. Bartlett’s Test of Sphericity 2 = 3983.94, df = 276, p = 0.00 
3. Kaiser – Meyer – olkin  Measure  of  Sampling  Adequacy (MSA) = 0.89 
4. MSA ของตัวแปรมีคาพิสัยเทากับ 0.72 - . 0.94 
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ตารางที ่4.11  (ตอ) 
 ตัว
แปร C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 C24 

C13 0.73            

C14 -0.07 0.87           

C15 -0.001 0.41** 0.85          

C16 0.21** 0.13** 0.19** 0.89         

C17 0.06 0.33** 0.31** 0.31** 0.94        

C18 0.14** 0.30** 0.13** 0.11** 0.21** 0.77       

C19 0.10* 0.30** 0.31** 0.34** 0.44** 0.27** 0.93      

C20 0.03 0.29** 0.30** 0.34** 0.41** 0.23** 0.56** 0.91     

C21 0.11** 0.29** 0.23** 0.27** 0.33** 0.31** 0.48** 0.48** 0.91    

C22 0.13** 0.18** 0.22** 0.38** 0.35** 0.22** 0.51** 0.47** 0.52** 0.92   

C23 0.24** -0.05 0.09* 0.36** 0.19** 0.03 0.24** 0.25** 0.18** 0.34** 0.74  

C24 0.22** 0.04 0.12** 0.16** 0.11** 0.10* 0.16** 0.14** 0.11** 0.25** 0.47** 0.72 

Mean 1.66 3.61 3.50 2.87 3.48 3.02 3.20 3.34 3.16 3.16 2.72 3.11 

S.D. 1.27 0.66 0.80 0.92 0.70 1.02 0.75 0.74 0.81 0.73 1.11 0.99 
 

หมายเหตุ   
1. *p < 0.05, **p < 0.01 

2. Bartlett’s Test of Sphericity 2 = 3983.94, df = 276, p = 0.00 
3. Kaiser – Meyer – olkin  Measure  of  Sampling  Adequacy (MSA) = 0.89 
4. MSA ของตัวแปรมีคาพิสัยเทากับ 0.72 - . 0.94 

 

3.2  ผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 ผลการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีการสกัดองคประกอบแบบ Principal Component 
Analysis  และหมุนแกนองคประกอบแบบต้ังฉาก โดยวิธี varimax พบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษา
ทั้งหมด 24 ตัว สามารถนํามาสรางองคประกอบที่สําคัญได 6 องคประกอบ แสดงวาตัวแปรที่เปน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 6 
องคประกอบ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนไดในระดับดี คือ รอยละ 60.47 โดยองคประกอบ
ที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  28.30 องคประกอบที่ 2 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 9.00  องคประกอบที่ 3 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.05 
องคประกอบที่ 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.41 องคประกอบที่ 5 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.20 และองคประกอบที่ 6 สามารถอธิบายความแปรปรวนได
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รอยละ 4.51  และเมื่อหมุนแกนโดยวิธี varimax แลวทําใหความสามารถในการอธิบายความ
แปรปรวนของแตละองคประกอบมีการเปล่ียนแปลงไป โดยคารอยละของความแปรปรวนจะมีคาที่
ใกลเคียงกันมากข้ึน  โดยองคประกอบที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  13.78 
องคประกอบที่ 2 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 13.77  องคประกอบที่ 3 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 11.89 องคประกอบที่ 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอย
ละ 7.48 องคประกอบที่ 5 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.04 และองคประกอบที่ 6 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.53 แตอยางไรก็ตามความสามารถในการอธิบาย
ความแปรปรวนรวมไมเปล่ียนแปลงคือมีคาเทากับรอยละ 60.47 ดังผลการวิเคราะหในตารางท่ี 
4.12 

ตารางที่ 4.12  ผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 

คาไอเกนข้ันตน Extraction Sums of Squared Loadings คาไอเกนท่ีไดจากการหมุนแกน 

องค 
ประกอบ 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

1 6.79 28.30 28.30 6.79 28.30 28.30 3.31 13.78 13.78 

2 2.16 9.00 37.30 2.16 9.00 37.30 3.30 13.77 27.54 

3 1.69 7.05 44.35 1.69 7.05 44.35 2.85 11.89 39.43 

4 1.54 6.41 50.76 1.54 6.41 50.76 1.79 7.48 46.90 

5 1.25 5.20 55.96 1.25 5.20 55.96 1.69 7.04 53.95 

6 1.08 4.51 60.47 1.08 4.51 60.47 1.57 6.53 60.47 

7 0.93 3.86 64.33       

8 0.74 3.09 67.42       

9 0.70 2.93 70.35       

10 0.65 2.71 73.06       

11 0.63 2.62 75.68       

12 0.62 2.56 78.24       

13 0.58 2.42 80.65       

14 0.56 2.32 82.97       

15 0.51 2.13 85.11       

16 0.50 2.07 87.18       

17 0.46 1.90 89.08       
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คาไอเกนข้ันตน Extraction Sums of Squared Loadings คาไอเกนท่ีไดจากการหมุนแกน 

องค 
ประกอบ 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

18 0.44 1.82 90.90       

19 0.42 1.76 92.66       

20 0.40 1.66 94.32       

21 0.38 1.58 95.91       

22 0.36 1.50 97.40       

23 0.33 1.36 98.76       

24 0.30 1.24 100.00             

 
3.3 เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซคะแนนสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรแตละองคประกอบ 
 

จากการวิเคราะหองคประกอบโดยการหมุนแกนดวยวิธี Varimax ไดผลการวิเคราะห 
จํานวน 6 องคประกอบ  ซึ่งจัดเปนตัวแปรแฝง จํานวน 6 ตัวแปร ผลการวิเคราะหคาน้ําหนัก
องคประกอบพบวาทุกองคประกอบมีตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.3 อยางนอย 2 

ตัวแปร ซึ่งเปนไปตามเกณฑการจัดกลุมตัวแปรวาควรอยูในองคประกอบใด ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

องคประกอบท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) ประกอบดวย ตัวแปร 6 
ตัว ไดแก C1, C3, C2, C4, C6, C5  มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับคือ 0.81, 0.79, 
0.78, 0.61, 0.57, 0.54  ดังนี้ 

(C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน 
(C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 
(C2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี 
(C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยหรือในขณะใหการดูแลทาน 
(C6) พยาบาลมาตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทานอยูเสมอ 
(C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอกอยางต้ังใจ 
องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (professional competency & 

skill) ประกอบดวย ตัวแปร 6 ตัว ไดแก C20, C21, C19, C22 C17, C16  มีคาน้ําหนัก
องคประกอบเรียงตามลําดับคือ  0.75, 0.71,0.70, 0.69, 0.54, 0.53  ดังนี้ 
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(C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ
ข้ึนกับทาน 

(C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไม
ปลอยใหทานรอนาน 

(C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 
(C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของ

รางกาย 
(C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอน

ใหน้ําเกลือ เปนตน 
(C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 
องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 

ประกอบดวย ตัวแปร 4 ตัว ไดแก C10, C12, C7, C9  มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับ
คือ 0.70, 0.67, 0.65 และ 0.65 ดังนี้ 

(C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทานตองการ 
(C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ

เจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะคะ เปนตน 
(C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บ

หนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 
(C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 
องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (holistic information) 

ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัว ไดแก C24, C23, C13 ตัวแปร มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียง
ตามลําดับคือ 0.79, 0.75, 0.56 ดังนี้ 

(C24) ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

(C23) อธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทาน
หรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 

(C13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลัก
ศาสนาของทาน 
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องคประกอบที่ 5  การใสใจอยางแทจริง (attention)ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัว ไดแก 
C18, C11, C8 ตัวแปร มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับคือ 0.79, 0.73, 0.46 ดังนี้ 

(C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทํา
แผล เปนตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

(C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือส่ิง
สกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

(C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการ
ดูแลทาน 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) ประกอบดวย ตัวแปร 
2 ตัว ไดแก ตัวแปร C15, C14 มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.78 และ 0.65 ตามลําดับ ดังนี้ 

(C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อ
ตองถอดเส้ือผา 

(C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคน
หนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความคุนเคยและเปนกันเอง
หากทานมีอายุนอยกวา 

รายละเอียดเมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซคะแนนสัมประสิทธิ์
ของตัวแปรแตละองคประกอบ แสดงในตารางที่ 4.13 และเม่ือพิจารณาแผนภาพ scree plot 
แสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้ง 24 ตัว สามารถสรางเปนองคประกอบสําคัญได 6 องคประกอบที่มี
คาไอเกน (eigen value) มากกวา 1 และมีจุดเปล่ียนโคงที่สามารถแบงตัวแปรไดเปน 6 กลุม ได
อยางชัดเจน ดังแผนภาพที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.13  เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซสัมประสิทธิ์คะแนน
องคประกอบ 

  เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกน   เมทริกซสัมประสิทธิ์คะแนนองคประกอบ 

ตัวแปร องคประกอบ  องคประกอบ 

  1 2 3 4 5 6  1 2 3 4 5 6 

C1 0.81 0.09 0.07 0.06 0.16 0.08  0.33 -0.07 -0.14 0.04 0.06 -0.01 

C3 0.79 0.16 0.09 0.06 -0.02 0.04  0.32 -0.03 -0.11 0.01 -0.06 -0.03 

C2 0.78 0.16 0.08 -0.04 0.05 0.12  0.30 -0.02 -0.12 -0.03 -0.02 0.02 

C4 0.61 0.25 0.31 0.03 -0.07 -0.06  0.20 0.02 0.05 -0.04 -0.09 -0.13 

C6 0.57 -0.03 0.38 0.04 0.19 0.21  0.17 -0.16 0.08 0.03 0.05 0.09 

C5 0.54 0.22 0.47 0.07 0.05 -0.04  0.14 -0.01 0.14 -0.02 -0.03 -0.13 

C20 0.18 0.75 0.06 0.04 0.01 0.19  -0.02 0.29 -0.10 -0.08 -0.02 0.02 

C21 0.02 0.71 0.26 -0.02 0.20 0.04  -0.12 0.30 0.04 -0.13 0.10 -0.11 

C19 0.20 0.70 0.19 0.07 0.07 0.18  -0.03 0.25 -0.04 -0.06 0.01 0.01 

C22 0.07 0.69 0.26 0.22 0.04 0.02  -0.08 0.25 0.02 0.02 0.01 -0.10 

C17 0.26 0.54 0.00 0.07 0.01 0.35  0.04 0.17 -0.14 -0.01 -0.03 0.19 

C16 0.18 0.53 0.03 0.34 -0.15 0.00  0.03 0.18 -0.09 0.13 -0.09 -0.06 

C10 0.16 0.33 0.70 0.07 0.07 -0.08  -0.08 0.05 0.32 -0.06 -0.02 -0.17 

C12 0.08 0.06 0.67 0.12 0.22 0.22  -0.10 -0.11 0.30 0.04 0.06 0.10 

C7 0.27 0.07 0.65 0.05 0.07 0.28  -0.01 -0.12 0.28 -0.01 -0.06 0.14 

C9 0.26 0.36 0.65 0.01 0.02 -0.03  -0.03 0.06 0.28 -0.10 -0.06 -0.14 

C24 0.04 0.02 0.08 0.79 0.07 0.18  0.00 -0.15 -0.06 0.52 0.06 0.18 

C23 0.06 0.29 0.02 0.75 -0.17 0.00  0.01 0.02 -0.08 0.43 -0.08 0.02 

C13 0.00 0.08 0.15 0.56 0.15 -0.28  -0.02 -0.02 0.03 0.33 0.14 -0.22 

C18 0.15 0.26 0.06 0.10 0.79 0.06  -0.01 0.08 -0.12 0.07 0.51 -0.07 

C11 0.10 -0.05 0.35 0.02 0.73 0.13  -0.04 -0.10 0.10 0.04 0.43 0.01 

C8 0.07 0.12 0.44 0.22 -0.46 0.12  -0.04 -0.06 0.24 0.07 -0.35 0.10 

C15 0.02 0.22 0.15 0.08 -0.03 0.78  -0.07 -0.04 -0.01 0.06 -0.11 0.58 

C14 0.18 0.24 0.15 -0.15 0.26 0.65   -0.01 0.00 -0.04 -0.09 0.08 0.42 
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แผนภาพที่ 4.2 แผนภาพ scree plot แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 

 
ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  

 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของตัวแปรการดูแล

อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (nursing caring) ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

แบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) วิเคราะหขอมูลโดยการใช

โปรแกรม LISREL เพื่อใหงายตอการทาํความเขาใจ ผูวิจัยกาํหนดสัญลักษณที่ใชแทนตัวแปรแฝง

และตัวแปรสังเกตได ดังตอไปนี ้
 
Nursing caring หมายถึง ตัวแปรแฝงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
REL   หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการสรางสัมพนัธภาพ 
PRO  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 
COM  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานความเมตตากรุณาและความเห็นอกเหน็ใจ 
HOL  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทัง้กายและใจ 
ATT  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการใสใจผูปวยอยางจริงใจ 
RES  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย 
C1-C24 หมายถงึ ตัวแปรสังเกตได 1-24 ตัว 
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 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง

ของตัวแปรแฝงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (nursing caring) พบวาวัดไดจาก

ตัวแปรแฝง จํานวน 6 ตัวแปรคือ 1)การสรางสัมพนัธภาพ(building relationship:REL) 2)

ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (professional competency & skill:PRO)  3)ความเมตตา

กรุณาและความเหน็อกเหน็ใจ (compassion:COM)  4)การใหคําแนะนาํที่ครอบคลุมทั้งกายและ

ใจ (holistic information:HOL) 5)การใสใจผูปวยอยางจริงใจ (attention:ATT) และ 6)การเคารพ

ความเปนบุคคลของผูปวย (respect:RES)   ซึ่งตัวแปรแฝงดังกลาว วัดไดจากขอความแสดง

พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ซึ่งจัดเปนตัวแปรสังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร(C1-C24) ซึ่ง

ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 24 ตัว พบวา คาสหสัมพนัธของตัวแปร 

249 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และคาสหสัมพันธของตัวแปร 

10 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาในภาพรวมคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรในโมเดลอยูในระดับคอนขางตํ่าถึงปานกลาง  โดยตัวแปร 

C1 กับตัวแปร  C2 และตัวแปร C23 กับตัวแปร C24 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธสูงสุดเทากนั มี

คาเทากับ 0.61 สวนตัวแปร C13 และ C22 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธตํ่าสุดมีคาเทากับ 0.07 
จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนพบวา เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรทั้ง 24 ตัว ไม

เปนเมทริกซเอกลักษณ นั่นคือ ตัวแปรทั้ง24 ตัวแปร มีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะสามารถนํามา

วิเคราะหองคประกอบได (Bartlett’s test: 2 =3598.722, df = 276, p = .00) คาดัชนี Overall 
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) เทากับ 0.893 และคาพิสัยของคาความพอเพียงของการเลือก
ตัวอยาง (MSA) ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.71 -  0.94 ซึ่งมากกวา 0.5 ทุกคา รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตได คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน 
  มาตรฐาน 

ตัว
แปร C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

C1 0.85            

C2 0.61** 0.88           

C3 0.46** 0.45** 0.92          

C4 0.38** 0.37** 0.35** 0.94         

C5 0.35** 0.39** 0.32** 0.40** 0.91        

C6 0.31** 0.37** 0.35** 0.31** 0.39** 0.94       

C7 0.31** 0.33** 0.36** 0.28** 0.32** 0.40** 0.93      

C8 0.30** 0.28** 0.31** 0.24** 0.23** 0.29** 0.32** 0.91     

C9 0.29** 0.31** 0.35** 0.35** 0.47** 0.41** 0.40** 0.39** 0.93    

C10 0.29** 0.34** 0.33** 0.29** 0.47** 0.36** 0.38** 0.37** 0.50** 0.94   

C11 0.21** 0.23** 0.20** 0.22** 0.22** 0.28** 0.26** 0.15** 0.25** 0.24** 0.92  

C12 0.19** 0.26** 0.22** 0.25** 0.27** 0.30** 0.40** 0.20** 0.30** 0.30** 0.26** 0.92 

C13 0.05 0.04 0.10* 0.10* 0.07 0.05 0.08* 0.03 0.10** 0.15** 0.02 0.05 

C14 0.22** 0.17** 0.12** 0.23** 0.13** 0.13** 0.20** 0.18** 0.11** 0.21** 0.23** 0.14** 

C15 0.18** 0.11** 0.14** 0.26** 0.22** 0.13** 0.20** 0.18** 0.20** 0.20** 0.21** 0.14** 

C16 0.18** 0.16** 0.23** 0.30** 0.43** 0.22** 0.14** 0.20** 0.32** 0.33** 0.11** 0.15** 

C17 0.15** 0.17** 0.12** 0.21** 0.15** 0.16** 0.18** 0.20** 0.17** 0.16** 0.19** 0.16** 

C18 0.14** 0.19** 0.15** 0.22** 0.16** 0.22** 0.25** 0.09* 0.21** 0.22** 0.29** 0.30** 

C19 0.27** 0.26** 0.20** 0.24** 0.22** 0.26** 0.28** 0.32** 0.37** 0.33** 0.27** 0.23** 

C20 0.17** 0.20** 0.19** 0.15** 0.20** 0.12** 0.17** 0.22** 0.23** 0.30** 0.21** 0.15** 

C21 0.26** 0.33** 0.33** 0.28** 0.34** 0.22** 0.31** 0.21** 0.35** 0.36** 0.21** 0.28** 

C22 0.14** 0.24** 0.21** 0.27** 0.33** 0.26** 0.31** 0.29** 0.35** 0.40** 0.18** 0.29** 

C23 0.06 0.12** 0.13** 0.13** 0.20** 0.17** 0.10* 0.12** 0.20** 0.26** 0.02 0.18** 

C24 0.08* 0.12** 0.13** 0.20** 0.18** 0.18** 0.14** 0.11** 0.18** 0.25** 0.05 0.22** 

Mean 3.58 3.43 3.26 3.29 3.38 3.30 3.40 3.06 3.29 3.24 3.56 3.29 

S.D. 0.64 0.72 0.81 0.79 0.75 0.78 0.79 0.96 0.78 0.79 0.72 0.92 

หมายเหตุ    

1. *p < 0.05, **p < 0.01 

2. Bartlett’s Test of Sphericity 2 = 3598.72, df = 276, p = 0.00 
3. Kaiser – Meyer – olkin  Measure  of  Sampling  Adequacy (MSA) = 0.89 
4. MSA ของตัวแปรมีคาพิสัยเทากับ 0.71 - . 0.94 
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ตารางที ่4.14   (ตอ) 
 ตัว
แปร C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 C24 

C13 0.74            

C14 0.07 0.85           

C15 0.06 0.35** 0.86          

C16 0.11** 0.20** 0.26** 0.90         

C17 0.06 0.25** 0.32** 0.14** 0.88        

C18 0.13** 0.31** 0.16** 0.15** 0.28** 0.84       

C19 0.14** 0.26** 0.21** 0.25** 0.26** 0.21** 0.90      

C20 0.02 0.18** 0.28** 0.21** 0.32** 0.14** 0.38** 0.88     

C21 0.11** 0.23** 0.18** 0.31** 0.20** 0.20** 0.38** 0.28** 0.94    

C22 0.07* 0.22** 0.27** 0.30** 0.32** 0.28** 0.36** 0.37** 0.39** 0.93   

C23 0.24** 0.07* 0.08* 0.24** 0.14** 0.07 0.13** 0.11** 0.20** 0.22** 0.73  

C24 0.26** 0.06 0.11** 0.18** 0.17** 0.04 0.09* 0.13** 0.16** 0.24** 0.61** 0.71 

Mean 1.34 3.61 3.46 3.19 3.66 3.22 3.42 3.56 3.26 3.33 2.78 2.78 

S.D. 1.22 0.66 0.95 0.87 0.64 0.95 0.74 0.67 0.82 0.78 1.07 1.13 

หมายเหตุ    

1. *p < 0.05, **p < 0.01 

2. Bartlett’s Test of Sphericity 2 = 3598.72, df = 276, p = 0.00 
3. Kaiser – Meyer – olkin  Measure  of  Sampling  Adequacy (MSA) = 0.89 
4. MSA ของตัวแปรมีคาพิสัยเทากับ 0.71 - . 0.94 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory 
factor analysis) พบวา โมเดลการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาไดจากคาไค-สแควรที่แตกตางจากศูนยอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (2 = 240.75, df = 207, p = .054) คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคา
เทากับ 0.96 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกคาแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 คาดัชนีราก
ของคาเฉล่ียกําลังสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีคาเทากับ 0.017และคา
ดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.023  

ผลการวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร พบวา คาน้ําหนักองคประกอบทุกตัว
มีคาเปนบวก ต้ังแต 0.04 -1.00 โดยคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยตัวแปร Attention (ATT) มีน้ําหนักความสําคัญวัดในรูปน้ําหนักองคประกอบ
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มาตรฐานมากที่สุดเทากับ 1.00 และมีความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูงมาก รอย
ละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปร Compassion (COM) มีน้ําหนักความสําคัญเทากับ 0.97 และมี
ความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูงมาก (รอยละ 95) ตัวแปร Relationship (REL) 
และ Professional competency & skill (PRO) มีน้ําหนักความสําคัญเทากันคือ  0.86  และมี
ความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูง (รอยละ 74 และรอยละ 73 ตามลําดับ) สวนตัว
แปร Respect (RES) มีน้ําหนักความสําคัญเทากับ 0.59  และมีความแปรผันรวมกับ Nursing 
Caring ในระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 34)  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญนอยที่สุดคือ 
Holistic information (HOL) มีความผันแปรรวมกับ Nursing Caring ในระดับตํ่า (รอยละ 17)   
รายละเอียดดังตารางที่ 4.15  ภาพที่ 4.3 และภาพที่ 4.4 

 
 

ตารางที่ 4.15  ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวแปรสังเกตได b SE t SC R2 
Relationship (REL) 

C1 0.35 - - 0.55 0.30 
C2 0.44 0.03 13.40 0.60 0.36 
C3 0.46 0.04 10.77 0.57 0.33 
C4 0.46 0.05 9.91 0.59 0.34 
C5 0.50 0.05 10.49 0.67 0.45 
C6 0.46 0.05 9.97 0.59 0.35 

Professional competency & skill (PRO) 
C16 0.41 - - 0.47 0.22 
C17 0.25 0.04 6.91 0.40 0.16 
C19 0.45 0.05 8.98 0.61 0.37 
C20 0.32 0.047 7.74 0.47 0.22 
C21 0.51 0.06 9.02 0.61 0.38 
C22 0.50 0.05 9.24 0.64 0.41 

Compassion (COM) 
C7 0.46 - - 0.58 0.34 
C9 0.54 0.05 11.80 0.69 0.48 
C10 0.54 0.05 11.78 0.69 0.47 
C12 0.43 0.04 9.68 0.47 0.22 
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ตัวแปรสังเกตได b SE t SC R2 
Holistic information (HOL) 

C13 0.04 - - 0.33 0.11 
C23 0.79 0.12 6.62 0.74 0.55 
C24 0.92 0.14 6.46 0.81 0.66 

Attention (ATT) 
C8 0.53 - - 0.55 0.31 
C11 0.30 0.04 7.65 0.42 0.18 
C18 0.35 0.05 6.75 0.36 0.13 

Respect (RES) 
C14 0.39 - - 0.58 0.34 
C15 0.55 0.08 6.98 0.58 0.34 

 Nursing Caring 
REL 0.86 0.07 11.50 0.86 0.74 
PRO 0.86 0.09 9.76 0.86 0.73 
COM 0.97 0.07 13.17 0.97 0.95 
HOL 0.41 0.08 5.30 0.41 0.17 
ATT 1.00 0.08 12.96 1.00 1.00 
RES 0.59 0.08 7.61 0.59 0.34 

Chi-square=240.75, df=207, P=0.054, GFI=0.96, AGFI=0.95, RMSEA=0.017, RMR=0.023 
 

                         
 

ภาพท่ี 4.3  แผนภาพ Q-plot แสดงความสอดคลองของโมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
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ภาพท่ี 4.4 โมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของตัวแปรในโมเดลการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล สรุปไดวาองคประกอบและตัวแปรที่มุงวัดพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสราง แสดงใหเห็นวาตัวแปรแฝงดังกลาว
สามารถวัดไดดวยตัวแปรสังเกตไดหรือองคประกอบในโมเดลไดจริง 
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ตอนท่ี 5 ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ 
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื ้ออาทรทางการพยาบาล 

(Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) ที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพดานความ
ตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion related validity) โดยไดใชเคร่ืองมือเกณฑจํานวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

ฉบับท่ี 1  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors assessment tool: 
CBA)เปนเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทสังคมตะวันตก โดย Cronin & Harrison (1988) สรางโดยใช
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ Watson  และนํามาแปลและปรับใชในการวิจัยโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย 
(2540) ลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามรวม 50 ขอ จําแนก
ตามมิติได 10 มิติ  

ฉบับที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร  ที่พัฒนาขึ้นในบริบทสังคมไทย 
โดย จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร (2551) มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ 
จําแนกตามมิติได 6 มิติ  

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 2 ฉบับมาปรับใหเขากับบริบทของการประเมินโดยผูปวย และ
ไดนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธ ดวยวิธีการ
คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ผลการ
วิเคราะห พบวาความสัมพันธระหวางคะแนนจากเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาล (NCBA) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นกับคะแนนจากเครื่องมือเกณฑทั้งสองฉบับ 
มีความส ัมพ ันธ อย างม ีน ัย สําค ัญทางสถ ิต ิที ่ระด ับ  .01  โดยเค รื ่องม ือ เกณฑฉบ ับที ่ 1 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล (CBA ) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 0.909 
และเครื่องมือเกณฑฉบับที ่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร  มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ .881 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์ที่ไดเปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันและระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ ่งแสดงระดับความสัมพันธในระดับที่
คอนขางสูง  แสดงวาเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณภาพในดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.16 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธของคะแนนจากเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนกับคะแนนเกณฑ 
 

เครื่องมือ คาสหสัมพันธ 
ฉบับที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล CBA  .909** 
ฉบับท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร   .881** 
หมายเหตุ ** p<.01 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหอํานาจจาํแนกของตัวบงชีพ้ฤติกรรม 
 

การวิเคราะหอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมในข้ันนี้ เปนการหาคาอํานาจจําแนก
ของตัวบงช้ีรายตัว เพื่อศึกษาวาตัวบงช้ีแตละตัวมีความสามารถจําแนกกลุมคาคะแนนสูงกับกลุม
คาคะแนนตํ่าออกจากกันไดหรือไม ในการวิจัยคร้ังนี้ไดพิจารณาประสิทธิภาพการจําแนกของตัว
บงช้ีดวยวิธีการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test โดยหาคะแนนจุดตัด
ที่เปอรเซ็นไทลที่ 25 กับ 75 เพื่อแยกคะแนนที่ไดออกเปนกลุมสูงและกลุมตํ่า จากนั้นจึงนําคะแนน
มาเปรียบเทียบกัน ผลการทดสอบที่คาสถิติมีนัยสําคัญ แสดงถึงประสิทธิภาพการจําแนกของตัว
บงช้ีสวนใหญอยูในเกณฑดี ซึ่งผลการวิเคราะหคะแนนโดยรวมของกลุมตัวอยางจํานวน 1,027 คน 
พบวาตัวบงช้ีพฤติกรรมทั้ง 24ตัว มีผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 แสดงวาตัวบงช้ีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาในการวิจัยคร้ังนี้ 
ข้ึนมีประสิทธิภาพในการจําแนกอยูใน “เกณฑดี” ทุกตัวบงชี้ รายละเอียดดังตารางที่ 4.17 

ตารางที ่4.17  คาอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวบงช้ีพฤติกรรม t p 

Relationship (REL) 6 ตัวบงชี้ยอย 

c1 18.568 .000 

c2 19.269 .000 

c3 18.030 .000 

c4 20.513 .000 

c5 21.998 .000 

c6 17.214 .000 

Professional competency & skill (PRO) 6 ตัวบงชี้ยอย 

c16 18.164 .000 

c17 14.706 .000 

c19 21.656 .000 

c20 17.601 .000 

c21 20.696 .000 

c22 22.496 .000 

Compassion (COM) 4 ตัวบงชี้ยอย 

c7 19.472 .000 

c9 23.591 .000 
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ตัวบงช้ีพฤติกรรม t p 

c10 25.603 .000 

c12 14.750 .000 

Holistic information (HOL) 3 ตัวบงชี้ยอย 

c13 7.448 .000 

c23 14.826 .000 

c24 12.914 .000 

Attention (ATT) 3 ตัวบงชี้ยอย 

c8 16.310 .000 

c11 13.525 .000 

c18 15.233 .000 

Respect (RES) 2 ตัวบงชี้ยอย 

c14 13.569 .000 

c15 12.601 .000 

 
ตอนท่ี 7  ผลการตรวจสอบความเทีย่ง 
 

 การวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลดวยการตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน (internal consistency 
reliability) ผลการวิเคราะห สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
จากขอมูลกลุมตัวอยาง 1,027 ราย  พบวาภาพรวมคาสัมประสิทธิ์ของเคร่ืองมือทั้งฉบับมีคา
เทากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจําแนกรายองคประกอบ มีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 แสดงวา 
เคร่ืองมือมีคุณภาพดานความเที่ยงอยูในระดับปานกลาง แสดงดังตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18  ความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรจําแนกตาม
             องคประกอบ 
 

องคประกอบ สัญญลักษณ จํานวนขอ คาความเที่ยง 
1.การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) REL 6 .820 
2.ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 
(professional competency & skill) 

PRO 6 .770 

3.ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ  
(compassion) 

COM 4 .734 

4.การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ 
 (holistic information) 

HOL 3 .596 

5.การใสใจอยางแทจริง (attention) ATT 3 .362 
6.การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) RES 2 .532 

รวม 6 องคประกอบ CARE 24 .867 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเร่ือง การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ

พยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed 
methods) มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ
และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) เพื่อ
พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ 4) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  

การวิจัยมีสามระยะ (three-phase design) คือ ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนาองคประกอบ
ของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทยโดยการรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) และนําขอมูลมาพัฒนาขอความแสดง
คุณลักษณะของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ระยะที่สอง เปนการพัฒนา
เคร่ืองมือคือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring 
Behavior Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ คือการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) และระยะท่ีสาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง 
การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

ระยะที่หนึ่ง การพัฒนาองคประกอบและขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาล ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) กลุมตัวอยางคือผูที่อยูในบริบทที่
เกี่ยวของกับการดูแลอยางเอ้ืออาทร จํานวน 4 กลุมดังนี้ กลุมแรก เปนผูปวยจํานวน 16 คน โดย
พิจารณาคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเลือกคือ 1) เปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล โดยผูปวยเหลานี้เปนผูที่ไมมีประวัติของการเจ็บปวยดานสมอง และ 
2) รูสึกตัวดี สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการใหสัมภาษณ กลุมที่สอง เปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑคือ มีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป กลุมที่สาม เปนอาจารยพยาบาลจํานวน 12 คน มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยและมีหนาที่สอนองคความรูของการดูแลอยางเอ้ืออาทรแกนักศึกษาพยาบาลในรายวชิา
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ตางๆ และกลุมที่ส่ีคือ นักศึกษาพยาบาลจํานวน 10 คน ที่มีประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยระยะนี้ คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) ซึ่งเปนขอความอธิบายวิธีการ
และแนวทางในการซักถามขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา และนําผลการวิเคราะห
มาจัดทําเคร่ืองมือฉบับราง 

ระยะท่ีสอง เปนการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับราง ไดแก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทาน ตามเกณฑการคัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 2 ขอ คือ 1) มี
ความรู ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลทั้งการ
ปฏิบัติในคลินิกหรือดานการวิจัยในประเด็นดังกลาว และ / หรือ 2) มีคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญ
ดานวิจัยโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยมาแลวไมนอยกวา 1 ป หลังจากได
ตรวจสอบเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดปรับแกไขเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนํา
เคร่ืองมือมาตรวจสอบคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) กลุมตัวอยาง
ไดแก ผูปวยจํานวน 17 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑดังนี้ 1) เปนผูปวยที่นอน
รับการรักษาในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการให
สัมภาษณ 2) รูสึกตัวดี ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางสมองและมีคะแนนสมรรถภาพสมองโดยการ
ประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) ได
คะแนนสูงกวา 25 คะแนน ซึ่งเปนเกณฑที่ยอมรับวาไมมีปญหาดานสภาพของสมอง สําหรับ
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยระยะนี้คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและแนวประเด็นการ
สัมภาษณเชิงปญญา สวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเท่ียง แบบความ
สอดคลองภายใน (internal consistency reliability) ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง 
ในการวิจัยจํานวนรวม 30 คน 

ระยะที่สาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในดานความตรงเชิงโครงสรางและ
ความตรงตามเกณฑสัมพันธ กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะนี้ คือ ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนก
ตางๆ ของโรงพยาบาล โดยใชเกณฑเจาะจงเลือกเฉพาะผูปวยที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป 
จํานวนรวม 1,027 คน 

กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือมีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ตามลําดับดังตารางที่ 5.1 
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ตารางที ่5.1  สรุปกระบวนการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ 
          พยาบาล (NCBA) 
ขั้นที ่ กระบวนการพัฒนา 
ขั้นที่1 รวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิงปญญา 

(นัยยะที่ 1) แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหเน้ือหาและสรุปองคประกอบจากการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือฉบับรางที่ 1 (37ขอ) 
ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบื้องตน ดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทาน 

ตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) หลังจากน้ันนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขเปน
เคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 (27ขอ) 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 ดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) 
หลังจากนั้นแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือเปนฉบับรางท่ี 3 (24ขอ) 

ขั้นที่ 5 ทดลองใชเคร่ืองมือฉบับรางที่ 3 (Try out) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ตรวจสอบอํานาจจําแนกของตัวบงชี้
ดวยการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test หลังจากน้ันปรับแกไข
เคร่ืองมือเปนฉบับสมบูรณ 

ขั้นที่ 6 ตรวจสอบองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ 

ขั้นที่ 7 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
ตรวจสอบคาดัชนี GFI ดัชนี CFI ดัชนี RMSEA ดัชนี RMR 

ขั้นที่ 8 ตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ 

หมายเหตุ  1. คาดัชนี IOC เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.50 ขึ้นไป 
  2. คาความเที่ยง (reliability) เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.60 ขึ้นไป 
  3. คาดัชนี GFI, CFI เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.90 ขึ้นไป 
  4. ดัชนี RMSEA, RMR  เกณฑในการพิจารณาคือคาไมเกิน 0.05  

 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณเชิงปญญาดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และสรางขอสรุปเชิงอุปนัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
(quantitative data) ดวยสถิติภาคบรรยายไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ  คาความโดง เปนตน วิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลอง
ภายใน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) วิเคราะหอํานาจ
จําแนกดวยการใชสถิติ t test วิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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แบบเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson product moment correlation coefficient) วิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS for Windows และ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ดวยโปรแกรม LISREL  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลจากการศึกษา แบงเปน 3 ตอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
อยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ตอนที่ 2 ผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (NCBA) ที่พัฒนาข้ึน
ดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพคือ การสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) และตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ NCBA ดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ คือ การตรวจสอบความเที่ยงและการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) 

ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) พบวาใหขอมูลสารสนเทศดานการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล โดยไดขอสรุปมิติจากการสัมภาษณ จํานวน 4 มิติ คือ 1) ความเมตตา
กรุณา 2) การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 3) การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ4) ความรูและ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ  ซึ่งมิติที่กลาวมานี้เปนเพียงขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณ จําแนกเปน
มิติเบ้ืองตนในภาพรวมกวางๆ เพื่อประกอบการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ โดยผูวิจัยไดจัดกลุม
รายการพฤติกรรมในแตละมิติและจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ประกอบดวยขอความ
พฤติกรรมจํานวน 37 ขอ หลังจากนั้นไดตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
ปรับแกไขเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 ประกอบดวยขอความพฤติกรรมจํานวน 27 ขอ 
แลวจึงนําไปตรวจสอบดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) ตอไป 

 
ตอนท่ี 2 ผลการตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาล (NCBA) ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) 

การตรวจสอบเคร่ืองมือดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) กลุมตัวอยางสวนใหญให
ความเห็นวา ตัวบงชี้พฤติกรรมที่อยูในแบบสอบถามไมยากสําหรับการทําความเขาใจ สามารถ
เขาใจคําและความหมายที่อยูในแบบสอบถาม และสามารถประเมินคะแนนพฤติกรรมแตละขอได 
อยางไรก็ตามไดคนพบปญหาในแบบสอบถามจํานวน 3 ขอ และมีคําบางคําที่กลุมตัวอยางบางราย
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ไมเขาใจ รวมทั้งมีขอเสนอแนะในการปรับแกไข ดังนั้นหลังจากวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ
แลวผูวิจัยไดตัดขอความพฤติกรรมออกจํานวน 3 ขอ เนื่องจาก กลุมตัวอยางบางรายไมอยูในบริบทที่จะ
ตอบและประเมินรายการพฤติกรรมดังกลาวได และขอความพฤติกรรมบางขอมีความหมายในเชิง
ปฏิเสธ เม่ือตองประเมินวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใดจึงทําใหเกิดความสับสน 
นอกจากนี้ไดปรับคําบางคําที่อาจกอใหเกิดความไมเขาใจคือ “ปฏิบัติการพยาบาล” เปน “การดูแล” 
เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมเขาใจความหมาย และใหความเห็นวาถาปรับเปน ”การดูแล” นาจะ
เขาใจไดดีกวา 

ลําดับสุดทายผูวิจัยไดนํารายการพฤติกรรมจากการปรับแกไข มาจัดทําเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรในแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ซึ่งถือเปนตัวแปรสังเกตไดในการศึกษาคร้ังนี้
จํานวน 24 ตัวแปร  

 
ตอนท่ี 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ NCBA ดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ 
 

ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ โดยตรวจสอบความเท่ียงแบบความสอดคลองภายใน อํานาจ
จําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรม ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสรางและความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ ดังนี้ 

3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความเที่ยง (reliability) พบวาในการ
ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.837 และคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 1,027 คน เทากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจําแนกตามรายองคประกอบพบวาคา 
สัมประสิทธอยูระหวาง 0.362 - 0.820 

3.2 ผลการตรวจสอบคาอํานาจจําแนกเพื่อพิจารณาประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้
พฤติกรรมจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ  t-test พบวา
ประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้อยูในเกณฑดี  
 3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรง (validity) สําหรับเครื่องมือ 
NCBA  ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนนี้ ไดตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือ 3 แบบไดแก ความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) 
และความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ดังตอไปนี้  
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  3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เปนการ
ตรวจสอบคุณสมบัติที่แสดงวาเครื่องมือวัดไดในเนื้อหาสาระที่ตองการวัดไดอยางครอบคลุม
และถูกตอง ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ NCBA โดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลอยางเอื้ออาทรและ/หรือดานวิธีวิทยาของการสรางเครื่องมือวิจัย จํานวนรวม 9 
ทาน ผลการตรวจสอบคา IOC จากเครื่องมือฉบับรางที่ 1 จํานวนขอคําถาม 37 ขอ มีคา IOC 
อยูระหวาง 0.44 - 1.00 และคาเฉล่ียของ IOC เทากับ 0.79 

3.3.2 การตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) 
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือ NCBA ที่พัฒนาข้ึนมาเปรียบเทียบความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) กับเคร่ืองมือเกณฑ จํานวน 2 ฉบับ หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธดวยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบวา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ของเครื่องมือเกณฑฉบับที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแล (Caring Behaviors Assessment Tool: CBA) ที่พัฒนาข้ึนโดย Cronin and Harrison 
(1988) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.909 และเครื่องมือเกณฑฉบับที่ 2 แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื ้ออาทร (จินดามาศ โกศลชื ่นวิจ ิตร,  2551) มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.881 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์ที่ไดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=.000) ซึ่ง
คาที่ไดแสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ่งแสดง
ความสัมพันธในระดับที่คอนขางสูง แสดงวาเครื่องมือ NCBA ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณภาพใน
ดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ  

3.3.3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เปนการตรวจ 
สอบคุณลักษณะที่แสดงวาเครื่องมือวัดคุณลักษณะที่ตองการวัดไดตรงตามโครงสรางทฤษฎี 
สําหรับการตรวจสอบไดดําเนินการ 2 ขั้นตอนคือ การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบของ
การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลจํานวน 6 องคประกอบ รวมตัวบงชี้พฤติกรรม 24 ขอ
ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (Building relationship: REL) ประกอบดวยตัว
บงช้ีพฤติกรรม 6 ขอ ดังนี้ 

(C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน 
(C2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี 
(C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 
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(C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยหรือในขณะใหการดูแลทาน 
(C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอกอยางต้ังใจ 
(C6) พยาบาลมาตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทานอยูเสมอ 
องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (Professional competency & 

skill: PRO) ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 6 ขอ ดังนี้ 
(C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 
(C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอน

ใหน้ําเกลือ เปนตน 
(C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 
(C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ

ข้ึนกับทาน 
(C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไม

ปลอยใหทานรอนาน 
(C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของ

รางกาย 
องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (Compassion: COM) 

ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 4 ขอ ดังนี้ 
(C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแลทาน  เชน ปวดมากไหม, เจ็บ

หนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 
(C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 
(C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทานตองการ 
(C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ

เจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะคะ เปนตน 
องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (Holistic information: 

HOL) ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 3 ขอ ดังนี้ 
(C13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ, ไหวพระหรือสวดมนตตามหลัก

ศาสนาของทาน 
(C23) อธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทาน

หรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 
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(C24) ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

องคประกอบที่ 5 การใสใจอยางแทจริง (Attention: ATT) ประกอบดวยตัวบงช้ี
พฤติกรรม 3 ขอ ดังนี้  

(C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการ
ดูแลทาน 

(C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่ง
สกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

(C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทํา
แผล เปนตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (Respect: RES) ประกอบดวย
ตัวบงชี้พฤติกรรม 2 ขอ ดังนี้ 

(C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคน
หนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยสุภาพหากทานมีอายุนอยกวา 

(C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อ
ตองถอดเส้ือผา 

จากผลการวิเคราะหองคประกอบที่ได ผูวิจัยไดตรวจสอบโครงสรางดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) พบวา 
โมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

พิจารณาไดจากคาไค-สแควรที่แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (2 = 240.75, df = 
207, p = 0.054) คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ 0.96 คาดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแกคาแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 คาดัชนีรากของคาเฉล่ียกําลังสองของความ
คลาดเคล่ือนในการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 0.017และคาดัชนีรากของคาเฉล่ียกําลัง
สองของสวนเหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.023  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากขอคนพบในการศึกษาคร้ังนี้ มีประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายจํานวน 3 ประเด็น 
ประเด็นแรกคือ การนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญามาใชในข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและ
ในข้ันตอนของการตรวจสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน ประเด็นที่สอง คือ องคประกอบของการดูแลอยาง
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เอ้ืออาทรทางการพยาบาล  และประเด็นที่สาม การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
NCBA รายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้ 

 

1. การนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญามาใชในการรวบรวมขอมูลและการ
ตรวจสอบเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น 

จากการนําแนวคิด หลักการและวิธีการของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะ มาใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีประเด็นที่จะหยิบยกมาอภิปรายเพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูของเทคนิค
วิธีการสัมภาษณเชิงปญญา จําแนกออกตามวิธีการทั้งสองนัยยะ ดังนี้ 

1.1 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึก
จากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประยุกตเทคนิควิธีนี้ มาจากงานศึกษาวิจัยดานกฎหมาย ซึ่งนําเทคนิควิธี
ดังกลาวมาใชในการรวบรวมขอมูลจากประจักษพยาน (Geiselman and Fisher, 1984) สําหรับใน
การวิจัยคร้ังนี้เปนการประยุกตใชดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกวิธีการในกระบวนการสัมภาษณที่เหมาะสม
กับบริบทของการวิจัยทางการพยาบาล สําหรับแนวสัมภาษณ เปนการใหกลุมตัวอยางไดนึกยอน
เหตุการณการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่เคยไดรับหรือไดเคยพบเห็นและเกิดความรูสึก
ประทับใจ โดยใหบอกเลาพฤติกรรมดังกลาวอยางละเอียดทั้งทางคําพูด สายตา สีหนา ทาทาง 
การสัมผัส และการกระทําตางๆ  โดยผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) ระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางทําให
บรรยากาศในการสัมภาษณเปนกันเอง คลายกับการพูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป ทําใหผูถูก
สัมภาษณไมรูสึกวิตกกังวล และเขาใจวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  

2. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนการนึกทบทวนลักษณะทาง
กายภาพและสิ่งแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่ไดเคยประสบมา โดยมุงเนนไปที่การฟน
ความทรงจํา (focused retrieval) ใหผูถูกสัมภาษณสรางภาพที่นําไปสูการระลึกถึงเหตุการณนั้น ๆ 
โดยมุงความสนใจไปที่การแสดงออกเชน สีหนาทาทาง แววตา การสัมผัส คําพูด เปนตน 

3. การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาทุกส่ิงทุก
อยางที่นึกข้ึนได โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป สงผลใหไดปริมาณของขอมูลเพิ่มมากข้ึน
ซึ่งในทางปฏิบัติ ผูวิจัยไดบันทึกเสียงของผูถูกสัมภาษณทุกราย และไดจดบันทึกรายละเอียดอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม ทําใหไดขอมูลครบถวน เปนขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจนในพฤติกรรมการแสดงออกอัน
สะทอนถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

4. การถามคําถามที่สอดคลองกัน (compatible questioning) เพื่อใหเกิดความสอดคลอง
ตอเนื่องของเร่ืองราวที่ผูถูกสัมภาษณกําลังบรรยาย  
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ผลการศึกษาที่ไดสนับสนุนวิธีการที่ Geiselman and Fisher ไดเสนอไวคือ กลวิธีในการรื้อ
ฟนความจํานั้นไมไดมีเพียงแควิธีใดวิธีหนึ่ง หากแตประกอบไปดวยวิธีในการนึกยอนหลากหลาย
วิธีและมีเทคนิควิธีการที่จะชวยใหไดรายละเอียดเพิ่มข้ึน เชน การถามคําถามปลายเปดจะชวยใหผู
ถูกสัมภาษณอธิบายภาพเหตุการณและผูสัมภาษณจะรวบรวมขอมูลของภาพที่นึกยอนกลับมา ซึ่ง
การซักถามเพิ่มเติมอยางมีประสิทธิภาพตามทักษะท่ีกลาวมาแลวจะชวยใหไดรายละเอียดของ
เหตุการณเพิ่มมากข้ึน 

จากการนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1)มาประยุกตใช พบวาเปนวิธี
ที่ปฏิบัติไดงาย เปรียบเสมือนการพูดคุยซักถามเร่ืองราวทั่วๆไป ประกอบกับการนึกทบทวนและเลา
เหตุการณหรือเร่ืองราวตางๆ เปนส่ิงที่คนทั่วไปมักจะทํากันอยูเสมอๆ และเปนส่ิงที่เกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติอยูแลว ไมจําเปนตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือเฉพาะ ไมจําเปนตองฝกหัดกระบวนการ
ใดๆ ที่มีความพิเศษซับซอนเพ่ิมเติม เพียงใชทักษะในการพูดคุยส่ือสารโดยฝกหัดในเทคนิคตางๆ 
ดังกลาวขางตน สําหรับมโนทัศนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนกลุมของพฤติกรรมการแสดงออกที่
ผูไดสัมผัสรับรูไดแตการอธิบายออกมาเปนคําพูดคอนขางอธิบายไดลําบาก การที่ใหกลุมตัวอยางได
นึกยอนเหตุการณอยางชาๆ และบรรยายรายละเอียดตางๆ ตามเทคนิควิธีนี้ ทําใหไดสารสนเทศใน
เชิงรูปธรรมที่สามารถนํามาใชเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิจัย และนํามาพัฒนาเปนเคร่ืองมือสําหรับ
วัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรซึ่งมีความเปนนามธรรมและสังเกตไดยาก 

เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการประยุกตใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในบริบทของการ
ดูแล ซึ่งเปนบริบทของพยาบาลและผูปวย ดังนั้นความเขมขนของการตรวจสอบขอมูลจึงมี
ความสําคัญนอยมาก หากเทียบกับการสืบพยานในทางกฎหมาย อยางไรก็ตามผูวิจัยไดกําหนดกลุม
ตัวอยางในการวิจัยใหครอบคลุมบุคคลที่อยูในบริบทของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ไม
วาจะเปนผูที่แสดงบทบาทการดูแล ไดแก บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลประจําการ  
อาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล  หรือผูที่มองเห็นและไดรับผลจากบทบาทนั้นๆ คือผูปวย
หรือญาติ ซึ่งผลวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณไดขอสรุปที่มีความสอดคลองสัมพันธกันของ
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลจากทุกกลุมตัวอยางที่ใหสัมภาษณ วิธีเชนนี้จึงคลายคลึงกับการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลรวมไปดวย 

ผลการศึกษาพบวา การสัมภาษณดวยวิธีนี้ ใชเวลาที่คอนขางยาวนานมากกวาการ
สัมภาษณทั่วๆ ไป เนื่องจากมีกระบวนการในการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ ประกอบกับคําถามที่ใชในขณะสัมภาษณมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด สงผลใหการ
พูดคุยหรือการตอบคําถามการสัมภาษณจะมีเร่ืองราวตางๆ ทั้งที่สอดคลองและนอกเหนือจาก
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ประเด็นที่กําหนด ดังนั้นผูวิจัยจึงควรเตรียมประเด็นและแนวทางในการสัมภาษณไวลวงหนาเพือ่ให
ไดประเด็นการสัมภาษณครบถวนตามวัตถุประสงค  ในขณะสัมภาษณการต้ังคําถามที่เหมาะสม
และสอดคลองกับเร่ืองราวเปนส่ิงสําคัญ แตก็ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณ 
และควรมุงใหกลุมตัวอยางเลาเร่ืองตางๆ มากกวาการถามประเด็นที่ตองการโดยตรง ซึ่งพบวา
กลุมตัวอยางบางคน อาจไมสามารถอธิบายขอมูลในลักษณะเชิงนามธรรมไดอยางละเอียดและ
ชัดเจนเทาที่ควร  

ขอสังเกตที่สําคัญคือ การเลือกกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ  หากกลุมตัวอยางไมชางพูด
ชางคุย ไมชอบอธิบาย หรือมักตอบคําถามตาง ๆ ดวยประโยคส้ันๆ ยอมทําใหการสัมภาษณไดขอมลู
นอย ไมลงลึกถึงรายละเอียดที่ตองการและอาจไมตรงตามสภาพความเปนจริงของส่ิงที่กําลังศึกษา 
นอกจากนี้ จําเปนตองเลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณของการไดรับการดูแลและมีความ
ประทับใจหรือมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแลที่ไดรับจึงจะไดขอมูลที่ลึกซึ้งจากประสบการณจริง ดังนัน้
กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยจึงคัดกรองกลุมตัวอยางเบื้องตน โดยการสอบถามถึงระยะเวลาท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซักถามการดูแลที่ไดรับและสังเกตทาทางการแสดงออก เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่มีทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลซ่ึงจะสงผลตอขอมูลรายการ
พฤติกรรมการดูแลที่จะนํามาเปนตัวบงชี้ในเคร่ืองมือที่จะพัฒนาในข้ันตอนตอไป   

ขอสรุปจากการประยุกตใชวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาในการวิจัยคร้ังนี้ วิธีการ
ปฏิบัติสนับสนุนกระบวนการในการสัมภาษณของ Geiselman and Fisher ถึงการสราง
สัมพันธภาพกอนการสัมภาษณ การใชคําถามที่สอดคลองกันจะทําใหไดขอมูลที่ละเอียดชัดเจนข้ึน 
การนึกยอนเหตุการณ เปนการนึกยอนความทรงจําของกลุมตัวอยาง ซึ่งความทรงจําของบุคคลเปน
ผลรวมของส่ิงที่ผูนั้นไดพบเห็นหรือไดรับการบอกเลามา สําหรับประเด็นดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
เปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม การอธิบายใหปรากฏชัดเจนเปนเร่ืองที่อธิบายลําบาก การให
กลุมตัวอยางเลาถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน จึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสม ซึ่งในการสัมภาษณ กลุม
ตัวอยางไดนึกยอนเหตุการณการกระทํา การแสดงออกของพยาบาล ทั้งทางคําพูด สีหนา ทาทาง 
การปฏิบัติ การเลาเหตุการณเปรียบเสมือนการฉายภาพซํ้าเหตุการณนั้นๆ ทําใหสามารถไดขอมูล
รายละเอียด ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากข้ึน อยางไรก็ตามการประยุกตใชการสัมภาษณเชิง
ปญญานี้ เปนการนํามาใชในบริบททางการวิจัยทางการพยาบาล ดังนั้นบรรยากาศจึงไมได
เครงเครียด หรือเครงครัดเหมือนในการสืบพยาน บรรยากาศขณะสัมภาษณมีความเปนกันเองและ
มีความยืดหยุน ทั้งในดานตัวผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณเอง คลายเปนการพูดคุย เลาเร่ือง แต
ไดประเด็นสาระตามที่ผูวิจัยมุงหวัง  
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ผูวิจัยมีความเห็นวา การใชวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพ เปนแนวทางที่นาสนใจและและเหมาะสมกับการนําไปประยุกตใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย โดยเฉพาะประเด็นวิจัยที่มีความเปนนามธรรม ที่อธิบายออกมาไดคอนขาง
ลําบาก สามารถไดขอมูลเชิงลึกที่เปนรูปธรรมจากความคิดเห็นและประสบการณจริงของผูที่
เกี่ยวของโดยตรง หากมีการนําวิธีการสัมภาษณเชนนี้มาใชศึกษาขอมูลในบริบทตางๆ ใหมากข้ึน จะ
เปนการขยายขอบเขตดานวิธีวิทยาการศึกษาวิจัย และเปนการขยายขอบเขตของประเด็นที่ศึกษา 
กอใหเกิดประโยชนดานการวิจัยตอไป 

 

1.2 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย (Willis, 2005) โดยผูวิจัยนําเทคนิควิธีที่สําคัญ 2 วิธี คือการคิดดังๆ และการตะลอม
ถาม มาใชเพื่อตรวจสอบความเขาใจ การใหความหมายและการตอบขอคําถามในเคร่ืองมือฉบับราง 
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิด และความคิดเห็นของผูตอบตอลักษณะของตัวแบบสอบถาม
และตัวเลือกตอบ สําหรับวิธีปฏิบัติเร่ิมจากการใหกลุมตัวอยางอานแบบสอบถามทีละขอดังๆ หรือ
ผูวิจัยอานใหฟงกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถอานขอความไดสะดวก เมื่อจบขอความนั้นๆ ผูวิจัย
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดความคิดออกมาดังๆ วาในขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นๆ 
แลวคิดถึงอะไร หลังจากนั้นแลวจึงใชการตะลอมถามตามแนวคําถามที่กําหนดไวลวงหนา 

ผลการศึกษาพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาสามารถใหขอคนพบปญหาที่ซอนอยูใน
เคร่ืองมือไดจริง และใหมุมมองความคิดเห็น ที่แตกตางออกไปจากมุมมองของผูวิจัยและ
ผูทรงคุณวุฒิ  นอกจากนี้ยังพบวาขอคําถามบางขอที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว เม่ือ
นํามาใชพบวาผูตอบเคร่ืองมือมีความลําบากในการตอบ  

จากการศึกษางานวิจัยเชิงสํารวจที่ผานมา ความผิดพลาดที่มักพบไดบอยๆ คือ คําถามใน
เคร่ืองมือที่สรางข้ึนไมไดส่ือใหผูตอบเขาใจความหมายตามที่ผูสรางเคร่ืองมือต้ังใจไว ทําใหเกิด
ลมเหลวในการส่ือสาร สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาเคร่ืองมือ ซึ่งประเด็นที่สําคัญที่สุดคือ
เคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนควรมีคุณภาพที่เหมาะสมสําหรับการนําไปใช ซึ่งนอกจากการออกแบบการ
เขียนรายการคําถามในเคร่ืองมือเพื่อหลีกเล่ียงปญหาความผิดพลาดตางๆ แลว การใชเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญา ก็เปนแนวทางหนึ่งที่มีความเหมาะสมสําหรับการตรวจสอบเคร่ืองมือ ซึ่ง
ผูวิจัยใชทั้งเทคนิคการคิดออกเสียงและการตะลอมถามรวมกันในขณะสัมภาษณ  คําถามที่ใชใน
การคิดออกเสียงเชน “ขณะอานคําถามนี้คุณคิดถึงอะไร” เปนคําถามสําหรับใชเพื่อการกระตุนใหผู
ถูกสัมภาษณไดพูดสิ่งที่กําลังคิดออกมา  เพื่อการตรวจสอบวาเปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดไวหรือไม 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ขอคําถามสวนใหญที่กลุมตัวอยางคิดดังๆ ออกมานั้น เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนด
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คําตางๆ และความหมายของคําที่อยูในแบบสอบถาม  สะทอนถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร เชน การ
สัมผัสดวยความนุมนวล การพูดจาทักทายอยางเปนกันเอง  ความสุภาพและน้ําเสียงออนโยน การ
พูดคุยใหกําลังใจปลอบโยน เปนตน อยางไรก็ตามยังมีคําในคําถามบางขอที่กลุมตัวอยางบางคน
ใหความคิดเห็นวา มีความหมายเปนเพียงหนาที่การทํางานปกติ ยังไมลึกซึ้งถึงพฤติกรรมความ
อาทร เชน ขอคําถามในองคประกอบที่ 4 เกี่ยวกับทักษะความสามารถเชิงวิชาชีพ  ซึ่งตามแนวคิด
ของการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญา ไดใหขอเสนอแนะวาถึงแมวาขอคนในการ
สัมภาษณ หากมีเพียง 1 รายที่พบปญหาก็ตองใหความสําคัญ เพราะปญหาที่พบ สะทอนถึงปญหาที่
อาจพบไดในการเก็บขอมูลในการสํารวจจริง (Willis, 2005) แตเนื่องจากองคประกอบของการดูแล
ทางการพยาบาลมีความคาบเกี่ยวและทับซอนงานในวิชาชีพที่ควรจะตองครอบคลุมมิติทางการ
พยาบาล ดังนั้นถึงแมจะมีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยางในประเด็นนี้ แตผูวิจัยก็ยังคงขอคําถาม
ดังกลาวไว ซึ่งอาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวิจัยคร้ังตอไป 

 ขอคนพบที่ไดจากการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยพบวา
จุดแข็งของการคิดดังๆ คือการที่ผูสัมภาษณสามารถติดตามกระบวนการคิดของกลุมตัวอยางได
อยางตอเนื่อง  และชวยเปดเผยขอมูลของกระบวนการในการตอบคําถาม การเปดโอกาสใหผูถูก
สัมภาษณพูดในส่ิงที่คิดออกมา (think aloud) วาคิดอะไร ชวยใหนักวิจัยเขาใจมุมมองของผูตอบ
แบบสอบถามมากขึ้น  เพื่อตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขาใจคําถามถูกตองตามที่ผูวิจัยตองการ
หรือไมและนําขอมูลที่ไดมาปรับแกแบบสอบถาม สวนการตะลอมถามจะชวยใหสามารถสืบคน
ขอมูลและไดกระบวนการยอยทางปญญา ผูวิจัยไดนําเทคนิคการคิดออกเสียงและการตะลอมถาม
มาใชรวมกัน โดยมีจุดประสงคหลักคือการมุงเนนไปที่ความเขาใจในตัวแบบสอบถามและ
กระบวนการตอบของผูถูกสัมภาษณ 

สําหรับขอจํากัดประการหนึ่งของการสัมภาษณเชิงปญญาที่มักพบในการศึกษาทั่วไปคือ
ขนาดกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย และเปนการสุมแบบบังเอิญ ( convenience sampling) ซึ่งอาจ
ไมสามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายของการวิจัยได (Blair, et al., 2006) สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ได
สัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน ซึ่งผลการสัมภาษณพบวามีประเด็นสําคัญ (theme) ที่
ปรากฏซ้ํา และไมพบประเด็นขอความใหมเพิ่มเติม จึงสรุปไดวาขอมูลจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีความเพียงพอที่จะระบุปญหาของแบบสอบถามได และจุดประสงค
ของการศึกษาคร้ังนี้ไมไดมุงหวังในการสรุปอางอิงผลการศึกษา หากแตเปนการพัฒนาและ
ตรวจสอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ดังนั้นผลที่ไดจึงบรรลุตามที่ผูวิจัยมุงหวัง  
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ลักษณะภูมิหลังของกลุมตัวอยาง ในการสํารวจหากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ อาจมี
ขอจํากัดในดานความเขาใจความหมายคําในแบบสอบถาม (Ingersoll-Dayton et al., 2004) จาก
การวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยที่อายุมาก  มีปญหาในดานการอานแบบสอบถามมากกวาปญหาความ
เขาใจในความหมายของคํา อาจเนื่องจากปญหาสายตาตามวัย ปญหาการอานหนังสือ หรืออาจ
เปนปญหาจากภาวะอาการของความเจ็บปวย  และนอกจากนี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุไดให
ขอเสนอแนะถึงการยกตัวอยางพฤติกรรมหรือคําพูดในแบบสอบถามวาเปนส่ิงที่จะชวยใหเขาใจ
คําถามมากยิ่งข้ึน 

สําหรับประเด็นดานเวลาในการสัมภาษณ พบวาใชเวลาในการสัมภาษณคอนขางมาก 
จากการวิจัยคร้ังนี้ใชเวลาเฉล่ียในการสัมภาษณ 46 นาที และพบวากลุมตัวอยางบางราย ไม
สามารถใหขอมูลไดครบถวนทุกขอคําถาม บางรายใชเวลาคอนขางมากในการพูดอธิบายความคิด
ของตนเอง และการใหคําแนะนําเพื่อปรับปรุงขอคําถาม  นอกจากนี้ในการใชเทคนิควิธีการคิดดังๆ 
พบวากลุมตัวอยางบางรายไมสามารถคิดดังๆ ไดตลอด อาจเนื่องจากวัยและระดับการศึกษา ทําให
แสดงความกังวลวาส่ิงที่กลาวออกมาจะเปนสิ่งที่ผิด หรือไมถูกตองตามที่ควรเปน โดยแสดงออกมา
ดวยการยอนถามผูวิจัยวาส่ิงที่กลาวมาถูกตองหรือไม   

ผลการศึกษาพบวาการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
เร่ิมตนการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ สงผลใหผูวิจัยไดเรียนรูวิธีที่ผูตอบแปลความหมายของ
คําถาม และไดปรับปรุงความชัดเจนในความหมายของคํา เพื่อลดการแปลความหมายผิดพลาด 
ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูตอบแปลความหมายของคําถาม และคําตางๆ ตามที่ผูวิจัยตองการ  
สารสนเทศจากผูถูกสัมภาษณที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริงในการวิจัย เปนการให
มุมมองที่ทําใหทราบปญหาที่อยูในเคร่ืองมือที่บางคร้ังผูสรางคาดไมถึง นอกจากนี้ ยังเปนการ
ตรวจสอบความคิดและความเขาใจขอคําถามทีละขอ ดวยการคิดดังๆ ทําใหผูวิจัยทราบถึงความตรง
ของขอคําถามที่สรางข้ึนวาวัดไดตรงตามที่ตองการหรือไม 

การวิจัยคร้ังนี้ในการพัฒนาเคร่ืองมือข้ันสุดทาย ผูวิจัยไดนํา ขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยางใน
ข้ันตอนการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  และนําองคความรูของการสรางขอคําถามในเร่ืองการ
สรางเคร่ืองมือวิจัย มาวิเคราะหรวมและหาขอสรุปถึงความเหมาะสม สามารถนําไปใชไดจริง โดยส่ิง
ที่ผูวิจัยยึดเปนแนวทางที่สําคัญคือ ความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางในข้ันการสัมภาษณเชิงปญญา  ซึง่
เปนกลุมผูใชเคร่ืองมือฉบับนี้ ดังนั้นลักษณะของเคร่ืองมือจึงตองมีจํานวนขอที่ไมมากเกินไป ควรมี
ตัวอยางเพื่อใหชัดเจนข้ึน และเพื่อใหครอบคลุมและเปนขอความที่เปนตัวแทนถึงความเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลซ่ึงเปนตัวแปรแฝงที่วัดไดยากและมีหลายองคประกอบ จึงเปนที่มาของความยาวใน
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ขอคําถามแตละขอ ซึ่งบางขอไดยกตัวอยางคําพูดของพยาบาลเพื่อใหเขาใจไดชัดเจนข้ึน ทําใหขอ
คําถามบางขอไมใชขอความที่ส้ัน กระชับตามทฤษฎีของการสรางเคร่ืองมือวิจัย 

โดยสรุปแลวในการพัฒนาเครื่องมือคร้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายข้ันตอนซ่ึง
พบวาสอดคลองกับงานวิจัยตางๆ ที่ใชวิธีวิทยาการพัฒนาเครื่องมือดวยหลากหลายวิธีรวมกัน เพื่อ
สรางและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย กอใหเกิดประโยชนในการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหมีความ
ชัดเจน  มีความตรงและความเที่ยง  ซึ่งจะสงผลใหไดเคร่ืองมือที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ลด
ประเด็นจุดออนในเคร่ืองมือฉบับเร่ิมแรกและเสนอคําหรือส่ิงที่เหมาะสมของเครื่องมือจากมุมมอง
ของผูที่จะเปนผูใชเคร่ืองมือนี้  ทําใหนักวิจัยมีความมั่นใจวา ในการรวบรวมขอมูลวิจัย ผูตอบ
สามารถแปลความขอคําถามและเขาใจประเด็นคําถามตามที่ผูสรางแบบสอบถามต้ังวัตถุประสงค
ไว ซึ่งสงผลใหนักวิจัยวิเคราะหและแปลผลการวิเคราะหขอมูลไดอยางมั่นใจมากข้ึน (Enagonio, 
2006; Ouimet et al., 2004; Sepucha et al., 2007; Takeuchi et al., 2006) 

  
2. องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  
ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวบงชี้ 

พฤติกรรมจํานวน 24 ขอ จัดกลุมดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบไดจํานวน 6 องคประกอบไดแก 
1) การสรางสัมพันธภาพ 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 3) ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ 4) การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและจิตใจ 5) การใสใจอยางแทจริง 
และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ผลที่ไดเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาพบวา
มีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ อุดมลักษณและคณะ (Udomluck et al., 2010) ซึ่ง
ไดวิเคราะหองคประกอบพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลไทยได 6 องคประกอบไดแก 1) 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (effective communication) 2) การใหความนับถือ (respect) 3) 
การสนับสนุนประคับประคอง (support) 4) การอยูเปนเพื่อน (being with) 5) การกระทําใหผูปวย 
(doing for) และ 6) การใชความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ (utilizing knowledge and skill)  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่พัฒนาดวยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด จันทรนวม (2539) ซึ่งจัดกลุมพฤติกรรมการดูแลทางการ
พยาบาลในสังคมไทย 6 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) 
การสรางสัมพันธภาพท่ีไววางใจ 4) ความยึดมั่นผูกพันในการตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย 5) การตอบสนองความตองการของผูปวยโดยใชความรูและสติปญญา และ 6) การรักษา
สิทธิและคุณคาในความเปนบุคคลของผูปวย และผลการวิจัยยังมีความสอดคลองกับการศึกษา
ของ จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551) ซึ่งมีจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษยสัมพันธดี 2) 
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มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะในการบริการ 5) 
ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม รวมทั้งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lundberg and Boonprasabhai (2001) ซึ่งไดจําแนกการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาลออกเปน 6 ดานคือ 1) ความเมตตาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 2) 
ความสามารถ (competency) 3) ความสบาย (comfort) 4) การติดตอส่ือสาร (communication) 
5) การสรางสรรค (creation) และ 6) ความกลาหาญ (courage)  

สําหรับในบริบทของตางประเทศพบความสอดคลองกับเคร่ืองมือ CARE-Q (Larson, 
1987) ซึ่งจัดกลุมหรือองคประกอบได 6 กลุม ดังนี้ 1) คาดหวัง (anticipate) 2) การชวยเหลือ
ปลอบโยนใหกําลังใจ (comfort) 3) สัมพันธภาพแบบไววางใจ (trusting relationship) 4) อธิบาย
และเอ้ืออํานวยความสะดวก (explain and facilitates) 5) เขาถึงไดงาย (accessible) และ 6) เฝา
ระวังและติดตาม (monitors and follows)  

อยางไรก็ตามนอกจากความสอดคลองกับผลการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน ในสวนของ
ความแตกตางพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ อาทิ การศึกษาในบริบท
ของไทยที่พบองคประกอบที่ตางกับผลการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งสวนใหญใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ 
Watson ซึ่งมิติหรือองคประกอบมีจํานวน 10 ดานตามกรอบทฤษฎีของปจจัยการดูแลของ 
Watson (สุภาพร ดาวดี, 2537) สวนการศึกษาที่ใชแนวคิดเชิงทฤษฎีของ Swanson จะจําแนก
องคประกอบได 5 ดาน (กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) หรือการศึกษาในเชิงคุณภาพของ พยอม อยู
สวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม, 2539) พบองคประกอบ 5 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 
2) การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) พยาบาลรวมกับ
ผูปวยในการแกปญหาและสนองความตองการทางสุขภาพ และ 5) การคงสมดุลสติสมัปชญัญะใน
ปญญาความรู ในการแกปญหาและสนองความตองการแกผูปวยแตละบุคคลในแตละเวลาได
อยางเหมาะสม และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานวิจัยจํานวน 9 ฉบับที่ศึกษาดวยวิธีวิทยาเชิง
คุณภาพในบริบทของไทย สามารถสรุปองคประกอบและพฤติกรรมของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
เปนประเด็นรวมกันใน 8 ดานคือ 1) ดานความเมตตา 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) 
ความรู ความสามารถและทักษะวิชาชีพ 4) การยึดมั่นผูกพันในหนาที่ 5) การเปนที่ปรึกษาและ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ 6) สัมพันธภาพความไววางใจ  7) มนุษยสัมพันธและการสื่อสาร และ 8) 
เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย (ตารางสังเคราะหบทที่ 2 หนา 61) 

ในบริบทตางประเทศพบความแตกตางจากเครื่องมือรายการพฤติกรรมการดูแล (Caring 
behaviors inventory: CBI) ที่พัฒนาข้ึนโดย Wolf et al. (1994) ไดผลการวิเคราะหองคประกอบ
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เชิงสํารวจจํานวน 5 ดาน ไดแก 1) การแสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน (respectful deference 
to others) 2) ความเชื่อถือในตัวตนของบุคคล (assurance of human presence 3) ความ
เกี่ยวของสัมพันธทางบวก (positive connectedness) 4) ทักษะและความรูทางวิชาชีพ 
(professional knowledge and skill) และ 5) การใหความสนใจในประสบการณของผูอ่ืน 
(attentiveness to the other’s experience) สวนเคร่ืองมือ แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ดูแล (Care Satisfaction Questionnaire: CARE/SAT) ที่พัฒนาข้ึนโดย Larson and Ferketich 
(1993) ไดผลการวิเคราะหองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 1) การชวยเหลือและการสงตอพฤติกรรม
การดูแลเบ้ืองตน (assistive and referred to basic nursing care behavior) 2) ความกรุณาเอา
ใจใส (benign neglect) 3) การพัฒนาความสามารถ (enabling) เชนเดียวกับ เคร่ืองมือ
ความสามารถดานการดูแล (The caring ability inventory: CAI) ของ Nkongho (1990 cited in 
Beck, 1999) วิเคราะหองคประกอบได 3 ดานคือ 1) การรูจัก (knowing) 2) ความกลาหาญ 
(courage) และ 3) ความอดกลั้น (patience) สวนเคร่ืองมือที่วิเคราะหไดองคประกอบ 2 ดานคือ 
เคร่ืองมือมิติการดูแล (Caring dimensions inventory: CDI) ไดใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจและการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบมิติหลักของการดูแลคือ มิติดานจิตสังคม 
(psychosocial aspect) และมิติดานวิชาชีพและเทคนิค (professional and technical aspect) 
(Lea et al.,1998) และเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไตหวัน ไดผลการวิเคราะหองคประกอบจํานวน 2 ดานคือ 1) มิติดานความจริงใจ
ความเห็นอกเห็นใจและความนับถือ (sincerity, empathy, respect) และ 2) มิติดานพฤติกรรม
การดูแลเชิงวิชาชีพ (professional caring behavior) (Lee-Hsieh et al., 2005) 

สวนเคร่ืองมือที่มีจํานวนองคประกอบมากกวา 6 องคประกอบ เชน เคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors assessment tool: CBA) ที่พัฒนาโดย Cronin and 
Harrison (1988) จัดกลุมเปน 7 ดาน ประกอบไปดวยพฤติกรรมทั้งดานการใชเคร่ืองมือในการ
ดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดานการดูแล ไดแก 1) มนุษยนิยม/ความเช่ือถือ-ความหวัง/การ
ตอบสนอง (humanism/faith-hope/ sensitivity) 2) การชวยเหลือ/ความไววางใจ (helping/trust) 
3) การแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ (expression of positive/negative feelings) 4) การ
สอน/การเรียนรู (teaching and learning) 5) การสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
(supportive/protective/corrective environment) 6) การชวยเหลือความตองการของมนุษย
(human needs/ assistance) และ 7) วิถีชีวิต/ปรากฏการณวิทยา/แรงขับดานจิตวิญญาณ 
(existential/ phenomenological/spiritual forces) 
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จากการเทียบเคียงผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาผลการวิจัยในคร้ังนี้มีทั้งความ
สอดคลองและความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา อาจเนื่องจากเคร่ืองมือการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาข้ึนมากอนหนานี้ทั้งในบริบทของตะวันตกและในบริบทของ
ไทย ตางก็มีความแตกตางกันในจํานวนองคประกอบที่ได ต้ังแต 2 องคประกอบจนถึง 10 
องคประกอบ เนื่องจากในการพัฒนาเครื่องมือมีการออกแบบข้ันตอนที่มีความแตกตางกัน ใช
ระเบียบวิธีการศึกษาที่หลากหลายทั้งในรูปแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งมีความ
แตกตางของแนวคิดทฤษฎีที่ใชเปนกรอบในการศึกษา และที่สําคัญคือจุดประสงคของการศึกษา 
ซึ่งพบวางานวิจัยจํานวนมากไมไดมุงเนนเพื่อการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือสําหรับวัดหรือประเมิน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ สําหรับการศึกษาในบริบทของไทยสวนใหญเปนการศึกษาดวย
วิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ขอมูลที่นํามาสรางเคร่ืองมือดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรสวนใหญไดมาจาก
การสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม แลวจึงวิเคราะหเนื้อหาและหาขอสรุปนํามาสรางเปนขอ
คําถามในเคร่ืองมือ สําหรับการศึกษาที่พัฒนาเคร่ืองมือการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ พบ
เพียงการศึกษาของ สุภาภรณ อุดมลักษณ และ คณะ (Udomluck et al., 2010) ที่ศึกษาและ
วิเคราะหองคประกอบไดจํานวน 6 องคประกอบเทากับการศึกษาในคร้ังนี้ ดังนั้นในการ
เปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัยที่ผานมาจึงอาจตองคํานึงถึงความแตกตางในประเด็นตางๆ 
ที่กลาวมานี้รวมดวย  

อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดพิจารณาจากความหมายขององคประกอบ พบวาถึงแมจะมีขอสรุป
จํานวนองคประกอบ หรือชื่อเรียกขององคประกอบที่แตกตางกันอยูบาง แตเมื่อพิจารณาขอความ
พฤติกรรมตางๆ ที่บงช้ีถึงความเอ้ืออาทรในแตละมิติหรือแตละองคประกอบยอย กลับพบวามี
ความสอดคลองคลายคลึงกันเปนสวนใหญ ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายรายละเอียดขององคประกอบที่ได
จากการศึกษาทั้ง 6 องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

องคประกอบที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) เปนการสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ  โดยการพูดคุยทักทายอยางเปนกันเองดวย
ความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน  มีสีหนายิ้มแยม อารมณดี และในขณะที่ใหการดูแลพยาบาลแสดง
ปฏิสัมพันธ โดยการพูดคุย มองหนาและสบตากับผูปวย หมั่นตรวจเยี่ยมอาการของผูปวย และ
พูดคุย ซักถาม พรอมทั้งรับฟงปญหาที่ผูปวยหรือญาติบอกอยางต้ังใจ  

การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล นับไดวาเปนข้ันตอนแรกในการให
การดูแลซ่ึงจะกอใหเกิดเปนความประทับใจ Morse et al. (1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) กลาววาสัมพันธภาพเปนสิ่งจําเปน การดูแลจะเกิดข้ึนไดเมื่อพยาบาลและผูปวยมี
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สัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีปฏิสัมพันธ พูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น ขอมูล 
และความรูสึกตางๆ ซึ่งองคประกอบดานสัมพันธภาพจากการศึกษานี้ เมื่อพิจารณาจากตัวบงชี้
ภายในองคประกอบพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาในรายงานวิจัยอ่ืนๆ ในมิติดาน
สัมพันธภาพความไววางใจ (พยอม อยูสวัสด์ิ, 2537; พิรุณ รัตนวนิช, 2542) และมิติดานมนุษย
สัมพันธและการส่ือสาร (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551) นอกจากนี้รายงานการวิจัยที่ใชแนวคิด
ทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษาจะมีองคประกอบในดานการสรางสัมพันธภาพซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งในองคประกอบ 10 ประการ อาทิ เคร่ืองมือ Caring behaviors assessment 
tool: CBA (Cronin and Harrison, 1988) เคร่ืองมือ Caring dimensions inventory: CDI 
(Watson and Lea, 1997) เปนตน 

องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (professional competency & 
skill) หมายถึง การที่พยาบาลไดใชความรูในศาสตรสาขาพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ รวมกับ
ทักษะและประสบการณที่มี ใหการดูแลผูปวย ชวยบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบาย
ตางๆ ดวยความรวดเร็ว นุมนวล สุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ ข้ึน   

องคประกอบความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพนี้อาจมองไดวาเปนการทําหนาที่
ตามปกติของวิชาชีพ แตหากผสมผสานความเอื้ออาทรลงในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 
จะมีความลึกซ้ึงของการปฏิบัติซึ่งแตกตางออกไปและผูปวยรับรูและสัมผัสได ดังความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางในการสัมภาษณดังนี้ 

 

 “การทําตามมาตรฐานวิชาชีพยงัไมใช เอ้ืออาทร ตองใสใจ เปนกันเอง 
ตองเอาใจเขาไปดวย ถาไมใชใจทําก็ไมใชเอ้ืออาทร  เราตองใสใจ ซักถาม  
คอยดูแลวาผูปวยรูสึกอยางไร ไมใชสักแตทําใหเสร็จๆ ตามหนาที”่ 

หรือ 
 “ทําดวยใจมนัดีที่สุด ผูปวยไดรับ เขารับรูไดนะ ที่สําคัญคือใจ 
 ถามพีืน้ฐานทางวิชาชีพอยูแลว แลวใสใจเขาไปนี่คือเอ้ืออาทร”  

 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับมิติหรือองคประกอบจากเครื่องมือหลายฉบับในบริบทของ
ไทย (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551; ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; พยอม อยูสวัสด์ิ, 
2537; พิรุณ รัตนวนิชม 2542; อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืนๆ, 2550; Lundberg and 
Boonprasabhai, 200; Udomluck et al., 2010) และในบริบทของตางประเทศเชน การศึกษาใน
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ประเทศไตหวัน (Lee-Hsieh et al., 2005) หรือในแถบตะวันตก (Wolf et al.,1994; Watson and 
Lea, 1997; Lea et al., 1998) 

องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion)  เปน
ลักษณะของ ความเต็มใจและกระตือรือรนใหการชวยเหลือดูแลแกไขปญหาของผูปวยอยางเต็มที่
รวมทั้งมีความหวงใย ใหกําลังใจ และปลอบโยน ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ
เจ็บปวย 

องคประกอบนี้มีความสอดคลองกับงานศึกษาในบริบทของไทยหลายฉบับ (จินดามาศ 
โกศลชื่นวิจิตร, 2551; ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 
2549; อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548; Lundberg and Boonprasabhai, 2001) 

องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (holistic information) 
เปนลักษณะการดูแลที่มุงเนนในดานการแนะนํา อธิบายใหความรูและใหขอมูลตางๆ แกผูปวย
และญาติเพื่อให สามารถดูแลตนเองได ทั้งในดานสุขภาพกายและดานจิตใจ  

ชีวิตของคนเราประกอบดวย 2 สวนที่อยูรวมสัมพันธกัน คือรางกายและจิตใจ ในยาม
เจ็บปวย รางกายและจิตใจมักจะออนแอลง ดังนั้น จึงเปนผูที่อยูในสภาพของการตองการความ
ชวยเหลือทั้งรางกายและจิตใจ (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตตโต), 2546: 216) ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรใหการชวยเหลือดูแลแกผูเจ็บปวยโดยคํานึงถึงความเปนองครวมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ ในศาสตรดานการพยาบาล มุงเนนใหการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึ่งมักพบมิติหรือ
องคประกอบนี้เสมอในเคร่ืองมือตางๆ (ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; พิรุณ รัตนวนิช, 
2542; อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืนๆ, 2550; Lundberg and Boonprasabhai, 2001) 

องคประกอบท่ี 5 การใสใจอยางแทจริง (attention) เปนลักษณะที่พยาบาลแสดงออกถึง
ความใสใจผูปวยทั้งคําพูดและการกระทํา โดยซักถาม หรือพูดคุยกับผูปวยในขณะใหการดูแล 
สัมผัส จับมือหรือแตะแขนผูปวย อยางนุมนวล ดูแลผูปวยโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการ
เจ็บปวยหรือส่ิงสกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการบําบัด
เยียวยาและมีสวนเสริมชวยใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลงได 
(Morse et al., 1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ผลขององคประกอบนี้สอดคลองกับ
รายงานวิจัยที่ศึกษาในบริบทของไทย ในมิติดานการสัมผัสและการสื่อสารดวยความอาทร (จํารัส 
สาระขวัญ และคนอ่ืนๆ, 2548; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2537; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 2549; 
อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548) และเมื่อพิจารณาตัวบงช้ีในมิตินี้ พบวาคลายคลึงกับตัวบงชี้
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พฤติกรรมในเคร่ืองมือที่สรางในบริบทตางประเทศ เชน เคร่ืองมือประเมินการดูแล (The caring 
assessment instrument- Q method: CARE-Q) (Larson, 1987) 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) เปนการตระหนักถึง
สิทธิ เสรีภาพของผูปวย การเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยส่ือออกมาไดทั้งทางคําพูดเชนการ
ใชสรรพนามเรียกชื่อที่เหมาะสม หรือการแสดงออกในกิจกรรมการดูแล ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวา
ไดรับการยอมรับและกลาที่จะบอกปญหาหรือความตองการของตนเอง  

องคประกอบนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาในบริบทของไทยและตางประเทศ (จินดา
มาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551; จํารัส สาระขวัญ และคนอื่นๆ, 2548; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิและคน
อ่ืนๆ, 2549; อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548; Lee-Hsieh et al., 2005; Udomluck et al., 2010; 
Wolf et al.,1994) 

โดยสรุปแลวพบวา การแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลไทยพบวามี
การแสดงพฤติกรรมการดูแล 3 ประการคือพฤติกรรมการแสดงออกทางสีหนาทาทาง การ
แสดงออกทางคําพูดและพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการพยาบาลพยอม อยู
สวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม,2539)  ผลการศึกษาการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในคร้ังนี้ องคประกอบที่ไดมีความสอดคลองกับองคประกอบในเคร่ืองมือฉบับอ่ืน หรือ
หากชื่อเรียกองคประกอบจะแตกตางกันแตเม่ือพิจารณารายการตัวบงช้ีพฤติกรรมในองคประกอบ
นั้นๆ พบวามีความคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้อยางมาก ทั้งการศึกษาจากทางซีกโลกตะวันตก
และทางตะวันออก ทั้งจากนักคิดนักทฤษฎีจากตางประเทศ และในประเทศ สอดคลองกับคํากลาว
ของ Leininger ที่กลาววาการดูแลเปนปรากฏการณที่เปนสากล เปนหัวใจของการพยาบาล ดังนั้น
ไมวาจะเปนพยาบาลที่ใด ก็จะมีหลักหรือแกนของการดูแลเอ้ืออาทรที่คลายคลึงกัน แตประเด็นที่
ตางกันอยูที่ความลึกซ้ึงของการแสดงออก และรายละเอียดปลีกยอยของพฤติกรรมที่อาจแตกตาง
ตามลักษณะเฉพาะของทองถิ่นหรือบริบทแวดลอมของประเทศหรือสังคมนั้นๆ  
 

3. การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ NCBA  
การพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในครั้งนี้มี 

การออกแบบเพื่อพัฒนาเครื่องมือดวยวิธีการหลายข้ันตอน โดยเร่ิมจากข้ันตอนแรกเปนการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 เพื่อคนหาพฤติกรรมบงช้ีถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร กลุมตัวอยาง
เปนผูที่อยูในบริบทของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลไดแก ผูปวย พยาบาล อาจารย
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นไดนําขอมูลที่ผานการวิเคราะหเนื้อหา มาจัดทําเปน
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ขอคําถามฉบับรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นจึงปรับแกไขขอ
คําถามตามคําแนะนํา จนไดเคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 จากนั้นจึงเขาสูกระบวนการของเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 โดยการสัมภาษณผูปวย จุดประสงคเพื่อการตัดสินใจในขอคําถาม
แตละขอวาเปนที่เขาใจ สามารถตอบไดจริง คําตอบของผูปวยทุกคนไดถูกนํามาทบทวนและ
นํามาใชปรับขอคําถามใหมโดยบางคําถามไดถูกตัดทิ้งและปรับแกไขคําในขอคําถามใหเปนที่
เขาใจมากข้ึน จนไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณและนําไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในดาน
ความเที่ยง ความตรงตามเกณฑสัมพันธและความตรงเชิงโครงสราง อันเปนข้ันตอนที่ปฏิบัติตาม
กระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่สมบูรณสงผลใหไดเคร่ืองมือ NCBA ที่มีความเหมาะสม 

สําหรับรายละเอียดของรูปแบบคําตอบในเคร่ืองมือเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 
แบงเปน 5 ระดับ ซึ่งลักษณะมาตรวัดเชนนี้ เปนที่นิยมใชและพบไดในเคร่ืองมือตางๆ เชน Caring 
behaviors assessment tool (CBA) (Cronin and Harrison,1988), Caring dimensions 
inventory (CDI) (Watson and Lea, 1997) Caring assessment tool (CAT) (Duffy, 1993 
cited in Watson, 2002) Caring professional scale (CPS) (Swanson, 2000 cited in Watson, 
2002) นอกจากนี้ในบริบทของไทยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สวนใหญมักกําหนดรูปแบบเคร่ืองมือ
เปนลักษณะมาตรวัด 5 ระดับเชนเดียวกัน (กรรณิการ มีศิริ, 2548; จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 
2551; ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ, 2546; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 2549; 
นัยนา ภูลม; 2543; สมคิด จันทรนวม; 2539; ศิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืนๆ; 2544; ศรีสุดา งามขํา, 
2539; Udomluck et al., 2010) 

สําหรับประเด็นดานความยาวของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ส้ันเกินไป มีจํานวนขอนอย อาจ
ทําใหขาดความเปนตัวแทนของส่ิงที่มุงวัด จึงอาจทําใหความตรงของเครื่องมือลดลง (ศิริชัย กาญ
จนวาสี, 2548) แตในขณะเดียวกัน เคร่ืองมือที่ยาวเกินไป ก็จะมีผลตอความต้ังใจและการมีสมาธิ
ของผูตอบ (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2551) สําหรับการพัฒนาเครื่องมือในคร้ังนี้ผูวิจัยมุงหวังใหเปน
เคร่ืองมือสําหรับผูปวยเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ดังนั้นเมื่อกลุมเปาหมายท่ี
ใชเคร่ืองมือนี้คือผูปวย จึงอาจพบขอจํากัดจากผูใชในหลายๆ ดาน เชน ปญหาการอานออกเขียน
ได ปญหาสายตา ปญหาพยาธิสภาพจากความเจ็บปวย เปนตน ปญหาดังกลาวอาจสงผลตอ
ความต้ังใจ ความสนใจ และความอยากรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ที่ไมเทียบเทากับกลุม
ตัวอยางอ่ืนๆ  และในการศึกษาดานการพัฒนาเครื่องมือ พบปญหาในการใชเคร่ืองมือ เนื่องจาก
สาเหตุตางๆ เชนความไมเหมาะสมกับบริบทในสภาพจริง หรืออาจเปนปญหาที่ตัวเคร่ืองมือเอง
เชนคําและความหมาย ดังนั้นจึงมักมีรายงานการปรับปรุงหรือตัดขอคําถามนั้นๆ ออกจาก
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เคร่ืองมือ สงผลใหไดจํานวนขอในเครื่องมือลดนอยลงจากฉบับแรกที่นําไปใชจริง (Lee-Hsieh et 
al., 2005) 

ดังนั้นในการพัฒนาเครื่องมือคร้ังนี้ผูวิจัยจึงพยายามออกแบบใหมีจํานวนขอนอยที่สุดโดย
ยังคงพยายามใหครอบคลุมมิติของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ไดจากสัมภาษณ ซึ่ง
แนวคิดเร่ืองขนาดความยาวของเคร่ืองมือนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Wu et al. (2006) ที่ได
ปรับลดจํานวนขอของเคร่ืองมือ CBI (The Caring Behavior Inventory) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ให
ผูปวยวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล สรางข้ึนโดย Wolf et al. (1994) โดยปรับลดจากจํานวน 
42 ขอ พัฒนาเปนแบบสอบถามฉบับส้ัน (short form) เหลือขอคําถาม 24ขอ (CBI-24) โดยยังคง
คุณภาพของเคร่ืองมือเทียบเคียงไดกับ CBI-42  ซึ่งทําใหลดความเหนื่อยลาของผูตอบ เปนการลด
คาใชจายในการวิจัย และชวยใหอัตราการตอบกลับสูงข้ึนกวาเดิม 

การตรวจสอบขอคําถามดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา ซึ่งเปน
การประเมินเครื่องมือที่สรางข้ึนโดยกลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายของการวิจัย เปนการใหขอคิดเห็น
ดานกระบวนการคิด การใหความหมายและความเขาใจตอตัวคําถามและตัวเลือกตอบใน
เคร่ืองมือที่สรางข้ึน สงผลใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งและเปนขอเท็จจริงจากผูที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางในการวิจัย 

สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือซึ่งเปนคุณสมบัติที่แสดงถึงความคงที่ของ
ผลที่ไดจากการวัดซํ้า โดยใชวิธีตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน โดยผูวิจัย
พิจารณากลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุดจํานวน 30 คน
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.837 และคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,027 คน เทากับ 0.867 ซึ่งเปนคาที่เขาใกล 1 หมายถึงเคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนนี้มีความเที่ยงคอนขางมาก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) ซึ่งแสดงวาขอคําถามใน
เคร่ืองมือ NCBA วัดในเร่ืองเดียวกัน เมื่อพิจารณาความเที่ยงจําแนกรายองคประกอบทั้ง 6
องคประกอบ พบวามีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 โดยองคประกอบการสรางสัมพันธภาพ มีคา
ความเที่ยงสูงสุด 0.820 รองลงมาคือ ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ และการเคารพความเปนบุคคล
ของผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.770, 0.734, 0.596, และ0.532  ตามลําดับ สวนความเที่ยงที่
นอยที่สุดคือ องคประกอบการใสใจอยางแทจริงมีคาเทากับ 0.362 ซึ่งตามหลักของการพิจารณา
ปจจัยที่สงผลตอคาความเที่ยงอธิบายไดวาจํานวนขอคําถามนอย จะสงผลใหความเที่ยงคอนขาง
ตํ่า ซึ่งจํานวนขอในองคประกอบที่ไดคาความเที่ยงคอนขางตํ่า มีจํานวนขอคําถามเพียง 2-3 ขอ 
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สวนผลการวิเคราะหอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมในเคร่ืองมือฉบับนี้พบวาการเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test ผลการทดสอบคาสถิติมีนัยสําคัญ แสดงถึง
ประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้สวนใหญอยูในเกณฑดี  

ความตรงเปนคุณสมบัติที่สะทอนวาเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นวัดในสิ่งที่ตองการวัดได
ถูกตองแมนยําสําหรับความตรงตามเกณฑสัมพันธ เปนการหาคาความตรงของเคร่ืองมือวา
เคร่ืองมือ NCBA ที่ผูวิจัยสรางข้ึนวัดไดตรงตามพฤติกรรมท่ีตองการวัด โดยการพิจารณาจาก
เกณฑที่เกี่ยวของวาเคร่ืองมือจะใชบอกสภาพท่ีแทจริงไดตามที่ตองการหรือไม สําหรับความตรง
ตามเกณฑสัมพันธที่นําใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ความตรงรวมสมัยหรือความตรงตามสภาพ 
(concurrent validity) ซึ่งเปนความตรงท่ีใชคะแนนเกณฑที่มาจากการวัดในชวงเวลาเดียวกันกับ
เคร่ืองมือวิจัย โดยอาศัยความสัมพันธระหวางคะแนนของเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนกับคะแนน
เกณฑที่กําหนดข้ึน ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยไดพิจารณาจากเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมเอื้ออาทรจํานวน 2 ฉบับ
คือฉบับที่พัฒนาข้ึนในบริบทตางประเทศ (Cronin and Harrison, 1988) และ เคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนในบริบทของไทย (จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2551) พบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน มีคา r = 0.909 และ r = 0.881 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (p=.000) คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและ
ระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ ่งแสดงระดับความสัมพันธในระดับที ่คอนขางสูง แสดงวา
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพในดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ  

การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) เพื่อสกัดองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ดวยวิธี Principal Component Analysis และหมุนแกนองคประกอบแบบต้ังฉาก โดยวิธี 
varimax ไดผลการวิเคราะหจํานวน 6 องคประกอบ ซึ่งรวมอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 
60.475 ซึ่งเปนคาที่คอนขางดี และผลการยืนยันความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) พบวา 
โมเดลการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
แสดงวาเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนนี้วัดไดตามลักษณะโครงสรางและความหมายทางทฤษฎีของการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวาเคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior Assessment: 
NCBA) ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้มีคุณภาพของเคร่ืองมือผานการตรวจสอบตามเกณฑมาตรฐาน
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ที่ไดรับการยอมรับและสามารถนําไปใชเปนเคร่ืองมือเพื่อศึกษาวิจัยในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลในบริบทของไทยตอไป 

 
จุดเดนของเครื่องมือ NCBA 

1. เปนการสรางในบริบทของไทย ทั้งสภาพแวดลอม สภาพสังคม และรูปแบบวิถีชีวิต โดย
สรางจากขอมูลเชิงประจักษ โดยการบอกเลาเร่ืองราวจากบุคคลที่อยูในบริบทของการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรโดยตรง เปนการเลารายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลดานการดูแลที่
กอใหเกิดความรูสึกประทับใจ เปนลักษณะของการสอบถามจากผูปวยโดยตรง ซึ่งเปนผูที่อยูใน
บริบทของการดูแลของพยาบาล จึงเปนผูที่ตรงที่สุดในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
สารสนเทศที่ได เปนขอมูลพื้นฐานเชิงประจักษ ที่พยาบาลสามารถนํามาใชปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรใหเหมาะสมที่สุด 

2. การใชวิธีวิทยาในการพัฒนาเคร่ืองมือดวยกระบวนการหลายข้ันตอนไดแก การ
สัมภาษณ รวมทั้งการตรวจสอบเคร่ืองมือดังนี้ 

 2.1 .การตรวจสอบขอคําถามดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญา ซึ่งเปนการประเมินเคร่ืองมือที่สรางข้ึนโดยกลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายของการวิจัย เปน
การใหขอคิดเห็นดานกระบวนการคิด การใหความหมายและความเขาใจตอตัวคําถามและ
ตัวเลือกตอบในเคร่ืองมือที่สรางข้ึน สงผลใหไดขอมูลที่ลึกซ้ึงและเปนขอเท็จจริงจากผูที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ ที่ครอบคลุมทั้ง
การวิเคราะหอํานาจจําแนก การตรวจสอบความเที่ยงและความตรงไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา 
ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงตามเกณฑสัมพันธ อันเปนข้ันตอนที่ปฏิบัติตามกระบวนการ
ของการสรางเคร่ืองมือที่สมบูรณ ซึ่งปจจุบันในบริบทของไทย ยังไมมีเคร่ืองมือวัดการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาล ที่สรางตามกระบวนการในลักษณะเชนนี้มากอน 

3. จํานวนขอคําถาม เพียง 24 ขอ ซึ่งนอยกวาเคร่ืองมือที่ปรากฏใชในปจจุบัน ทําใหผูปวย
ไมเหนื่อยลาจนเกินไปในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเก็บขอมูลจากผูปวยในหนวย
เฉียบพลัน หรือผูปวยในหนวยการดูแลที่ตองการความรวดเร็ว เชน หนวยผูปวยหนัก ซึ่งนอกจาก
เปนการลดเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ แลวยังสงผลตอความ
สมบูรณครบถวนขอมูลที่ไดรับรวมดวย 
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ขอจํากัดของการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในพื้นที่ตางจังหวัด ในโรงพยาบาลศูนยของรัฐบาล ซึ่งกลุม

ตัวอยางในการศึกษาเปนประชากรในพื้นที่ ที่มีภูมิหลังดานอายุเฉล่ียที่คอนขางสูงและระดับ
การศึกษาที่คอนขางนอย ดังนั้นหากมีการนําผลการศึกษาไปศึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาใน
พื้นที่อ่ืนอาจทําใหผลที่ไดแตกตางกัน และอาจไมไดขอสรุปที่จะสามารถใชยืนยันผลตามสภาพจริง
ไดอยางสมบูรณ 

2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ไดมาจากการเก็บ
ขอมูลจากผูปวยหรือญาติ ในชวงเวลาที่ผูปวยยังนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมี
ลักษณะของการตอบขอมูลที่คอนขางระมัดระวัง อาจดวยเกรงวาจะมีการนําขอมูลไปใชพาดพิงมา
สูตนเองหรือมาสูญาติของตนเองที่นอนรับการรักษาพยาบาลอยู ในขณะรวบรวมขอมูลจึงมักจะได
คําตอบในลักษณะคาคะแนนที่คอนขางสูง หรือบางรายใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาล นอกเหนือจากรายการขอความในแบบสอบถาม  ดังนั้นคาคะแนนท่ีไดอาจไมใช
ขอสรุปของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรอยางแทจริง การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนจึงควร
ระมัดระวังในการอานผลการวิจัยที่เช่ือมโยงกับบริบทที่ไดทําการศึกษาในคร้ังนี้ประกอบดวย จะทํา
ใหผูใชผลการวิจัยไดรับประโยชนจากผลการศึกษาในคร้ังนี้อยางแทจริง 

3. ขอจํากัดของแบบสอบถามคือ กลุมตัวอยางตองอานออก เขียนได แตเคร่ืองมือฉบับนี้
เปนเครื่องมือที่มีกลุมเปาหมายในการใชคือ ผูปวย ผูใชบริการทางการพยาบาลตลอดจนญาติผูให
การดูแลผูปวย ซึ่งพบวาในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญมีระดับการศึกษาที่คอนขางนอย จึงเปน
ขอจํากัดสงผลตอการอานและทําความเขาใจขอความในแบบสอบถาม นอกจากนี้พยาธิสภาพของ
ผูปวยก็อาจสงผลใหการอานแบบสอบถามมีความยากลําบากมากข้ึน  

4. เคร่ืองมือฉบับนี้เปนลักษณะของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เนื่องดวยผูปวยบางราย อานแบบสอบถามคอนขางลําบาก อาจเนื่องจากปญหาสายตา หรือความ
เจ็บปวย ดังนั้นจึงเปนลักษณะที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยตองอานขอคําถามและถามความเห็นของ
ผูปวย จึงอาจสงผลตอการตอบและขอมูลที่ได ดังนั้นในการใชเคร่ืองมือในสภาพจริง จึงควรเปน
การประเมินในลักษณะปดผนึก ซึ่งไมสามารถเช่ือมโยงผลการประเมินไปยังผูประเมินได หรือเปน
การประเมินสรุปรวบยอดกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว เพื่อความเที่ยงตรงและ
ความนาเชื่อถือตามสภาพที่เปนจริง  

5. กลุมงานพยาบาลที่เหมาะสมในการนําเคร่ืองมือฉบับนี้ไปใช คือ กลุมงานผูปวยใน ซึ่ง
ไดแก หอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาล เนื่องจากขอบงชี้พฤติกรรมบางขอเปนลักษณะของพฤตกิรรม
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ที่เช่ือมโยงกับการใหการพยาบาลในหอผูปวย ดังนั้น หากกลุมงานอ่ืน เชนงานผูปวยนอก งาน
หนวยชุมชน หรือศูนยสุขภาพ จะนําเคร่ืองมือฉบับนี้ไปใช จําเปนจะตองปรับรายการตัวบงชี้บาง
ขอใหเหมาะสมกับลักษณะของงาน เชน ตัวบงช้ีดาน การใหการดูแลตางๆ เชน การฉีดยา การทํา
แผล การใหน้ําเกลือ หรือการดูแลในการบรรเทาความเจ็บปวด เปนตน 

6. เคร่ืองมือฉบับนี้มีความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะคือ ควรตองเลือกใชในลักษณะที่
พยาบาลใหการดูแลผูปวยแบบเบ็ดเสร็จเฉพาะราย กลาวคือผูปวย 1 ราย ไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลเพียง 1 ราย (case management) เพื่อใหผูปวยมีขอมูลในการประเมิน
พยาบาลไดตรงตามสภาพความเปนจริง นอกจากนี้ควรใชแบบประเมินนี้หลังจากที่ผูปวยเขานอน
รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลอยางนอย 2-3 วัน เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลและผูปวยมี
สัมพันธภาพดานการดูแลตอกัน จึงจะสงผลใหผูปวยสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลได 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี้ 
  1. หนวยงานดานการบริการ เชน โรงพยาบาลควรนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลไปปรับใช ซึ่งสาระสนเทศที่ไดจากการศึกษาและขอคิดเห็น
เกี่ยวกับการรับรูการดูแลเอ้ืออาทรที่ผูปวยเปนผูตัดสิน  จะเปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการ
พยาบาล เปนส่ิงที่พยาบาลควรใหความใสใจและควรจะนํามาเปนแนวทางในการปรับพัฒนา
พฤติกรรมการใหการดูแล ซึ่งนอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตามปกติของวิชาชีพ
แลว การตระหนักถึงความตองการของผูปวยในการดูแลที่ผสมผสานความเอ้ืออาทรและการ
ปฏิบัติโดยคํานึงถึงความตองการนี้ ยอมทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจซ่ึงผลการประเมินที่ไดจาก
เคร่ืองมือจะแสดงไดถึงระดับความเอ้ืออาทรของพยาบาลจากมุมมองของตัวผูปวย ทําใหไดขอมูล
สําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแลของพยาบาล สงผลตอการพัฒนาวิชาชีพ 

2. สารสนเทศที่ไดจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวามิติที่มีความสําคัญและสะทอนการดูแล
อยางเอ้ืออาทรไดในระดับสูงคือ ความใสใจอยางแทจริง, ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็น
ใจ, การสรางสัมพันธภาพ, และ ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ ดังนั้นหนวยงานดานการ
ใหบริการพยาบาลจึงควรหาแนวทางสงเสริมพฤติกรรมดานนี้ใหเดนชัดและเปนรูปธรรม เพื่อ
กอใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย และเปนการพัฒนา
คุณภาพการใหการพยาบาล  
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3. จากแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน ขอที่ไดคะแนนประเมินตํ่ามากคือ ขอความพฤติกรรมใน
การดูแลดานจิตใจ/จิตวิญญาณ ไดแกการพูดคุยแนะนําใหผูปวยทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหว
พระหรือสวดมนตตามหลักศาสนา  คาคะแนนที่ไดสะทอนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจริงในการดูแล  ซึ่ง
สารสนเทศเชนนี้สมควรถูกหยิบยกมาพิจารณาเพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางและพัฒนาการ
แสดงออกของพฤติกรรมดานนี้ เนื่องจากทฤษฎีของการดูแลทางการพยาบาลใหความสําคัญกับ
การดูแลแบบองครวม ที่ผสมผสานทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งในความเปนจริงอาจยังไม
สามารถนําทฤษฎีลงสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง ดังนั้นหนวยงานดานการศึกษาพยาบาลสมควร
ใหความสําคัญกับการปลูกฝงพฤติกรรมดานนี้ในการเรียนการสอน เพื่อใหนักศึกษาสามารถเขาใจ
และสอดแทรกพฤติกรรมเชนนี้ในการปฏิบัติงานอันจะเปนการปูพื้นฐานการคิดและการปฏิบัติกอน
สําเร็จไปเปนพยาบาล และหนวยงานดานการบริการพยาบาลเชนโรงพยาบาลตางๆ ควรจะตองหา
แนวทางในการผสมผสานแนวคิดและวิธีปฏิบัติในมิตินี้ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมใหมากข้ึน 

4. ระบบการจัดการศึกษาพยาบาลควรสงเสริมการสรางพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลใหเปนพื้นฐานที่สําคัญในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และควรนําเคร่ืองมือ
นี้ไปปรับใชในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร เพื่อเปนการ
ขยายกลุมการศึกษาและใหไดสาระสนเทศในการพัฒนาเครื่องมือประเมินตอไป 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในระยะตอไป 
1. ควรมีการนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้งสองนัยยะ ไปศึกษาวิจัยในประเด็น

อ่ืนๆ เพื่อเปนการขยายขอบเขตการศึกษาหรือนําไปประยุกตใชในบริบทอ่ืนๆ  อันจะเปนแนวทางของ
การพัฒนาวิธีวิทยาของการสรางเคร่ืองมือวิจัยทั้งในดานการรวบรวมขอมูลและดานการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย  

2. ควรมีการขยายขอบเขตพื้นที่ในการศึกษาใหครอบคลุมโรงพยาบาลประเภทตางๆ อาทิ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลเอกชน หรือศึกษาในภูมิภาคอื่นๆ ของ
ประเทศเพื่อเปนการขยายทั้งกลุมตัวอยางและหนวยการศึกษาใหกวางขวางข้ึน อันจะเปนการเพิ่ม
สารสนเทศและขอคนพบที่เปนประโยชนทั้งตอการพัฒนาเคร่ืองมือซึ่งจะสงผลใหสามารถ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไดชัดเจนยิ่งข้ึนและประโยชนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรใน
วิชาชีพพยาบาล  

3. ควรศึกษาวิจัยตอยอดดานการพัฒนาเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล เพื่อสรางมาตรฐานของคาคะแนนที่เหมาะสมและ
สามารถสะทอนถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาลอยางแทจริง  
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4. ควรพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล ในรูปแบบของเคร่ืองมอืประเภทอ่ืน เพื่อให
ผูปวยทีเ่ปนผูสูงอาย ุหรือผูที่มีปญหาในการอานหนงัสือ อาจเนื่องจากระดับการศึกษาหรือ สภาวะ
รางกายจากความเจบ็ปวย สามารถทําแบบประเมินไดสะดวกข้ึน 
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แนวการสัมภาษณ (Interview guideline) 
การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1   

************************************************* 
 

วัตถุประสงค เพื่อสํารวจความคิดเหน็ดานความหมาย องคประกอบและคุณลักษณะของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทายผูปวย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณและช้ีแจงโครงการวจิัยและการการพิทักษสิทธิก์ลุม

ตัวอยาง 
3. สัมภาษณตามแนวคําถามการสัมภาษณ 
4. ซักถามเพิม่เติมในประเด็นทีไ่มชัดเจน   

วิธีปฏิบัติ 
1 การสรางความสัมพันธ (Rapport Building) ผูวิจัยแนะนําตัวและพดูคุยซักถามอาการ

ตลอดจนสรางความสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคในการพูดคุยสัมภาษณ 
และช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย ขออนุญาตบันทกึเสียงขณะสัมภาษณ  

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนึกยอนเหตุการณ โดยใชความรูสึกประทับใจในการดูแลของ
พยาบาลที่บงบอกถึงความเอ้ืออาทร เพื่อใหกลุมตัวอยางเลาเร่ืองราวเหตุการณที่ประทับใจและบง
บอกถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล โดยเลายอนเหตุการณที่เกิดข้ึนวาเกิดที่ไหน ชวงเวลา
ใด ลักษณะเหตุการณเปนอยางไร  
 3. มุงเนนที่การรื้อฟนความจํา (focused retrieval) ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางร้ือฟน
ความจําโดยใหพุงความสนใจในดานพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก โดยการจินตนาการสวน
ตางๆ ของเหตุการณ เชน การแสดงออกทางคําพูด สีหนาทาทาง ผูสัมภาษณพูดชาๆและชัดเจน  
มีการหยุดในชวงจังหวะที่เหมาะสมเพื่อใหกลุมตัวอยางไดสรางจินตนาการและตอบคําถาม 
 4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (compatible questioning) ผูวิจัยซักถาม
ประเด็นตางๆ เพิ่มเติม จากที่กลุมตัวอยางเลา โดยคําถามจะเกี่ยวของและสอดคลองกันกับส่ิงที่
กลุมตัวอยางกําลังคิดยอนถึงและกําลังเลาเร่ือง เพื่อเปนการตะลอมใหไดขอมูลลงลึกถึง
รายละเอียดของพฤติกรรมใหไดมากที่สุดและใหชัดเจนที่สุด  
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สําหรบัผูปวย 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. เตียง..................... หอผูปวย.......................................................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      
3. อายุ ............. ป     
 
สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 1  

กรุณานึกยอนเหตุการณที่พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่ทานเคย
ไดรับหรือไดพบเห็น แลวทําใหทานรูสึกประทับใจ กรุณาชวยเลาเหตุการณอยางละเอียดวาทาน
กําลังอยูในเหตุการณหรือสถานการณใด พยาบาลมีการแสดงออกอยางไร ทั้งสีหนา ทาทาง คําพดู 
การกระทําตางๆ  ที่ทําใหทานประทับใจและรูสึกวาพยาบาลมีความเอ้ืออาทรแกทานอยางแทจริง 
ขั้นที่ 2  

ผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่กลุมตัวอยางเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลใหชัดเจน โดยใช
คําถามที่ตอเนืองและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่กลุมตัวอยางกําลังเลาถึง เชน  

ชวยอธิบายคําวา..... 
เหตุใดจึงรูสึกประทับใจ...... 
พยาบาลแสดงออกมาไดอยางไรวา.... 
มีพฤติกรรมอะไรอีกหรือไม..อยางไร.. 
ฯลฯ 
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สําหรบัพยาบาล/อาจารยพยาบาลและนักศกึษาพยาบาล 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
หอผูปวย/ภาควิชา............................................... อาย.ุ......................................ป 
ตําแหนง..................................................................... 
ประสบการณทํางาน………………………………………ป 
สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 1  

กรุณานึกยอนพฤติกรรมของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่ทานไดเคยแสดงออกดวยตนเองใน
การใหการดูแลผูปวยและทานรับรูไดวาการกระทํานั้นๆ ทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ และประทับใจใน
พฤติกรรมที่ทานไดใหการดูแลหรือไดปฏิบัติ กรุณาเลาเหตุการณอยางละเอียดวาทานกําลังอยูใน
เหตุการณหรือสถานการณแบบใด ทานแสดงออกอยางไร ทั้งสีหนา ทาทาง คําพูด การกระทํา
ตางๆ   
ขั้นที่ 2  

ผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่กลุมตัวอยางเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลใหชัดเจน โดยใช
คําถามที่ตอเนืองและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่กลุมตัวอยางกําลังเลาถึง เชน  

ทราบไดอยางไรวาส่ิงที่แสดงพฤติกรรมออกไปทําใหผูปวยรูสึกประทับใจ...... 
ผูปวยไดสนองตอบตอพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกไปอยางไรบาง 
คิดวาเพราะเหตุใด.. 
ชวยอธิบายคําวา..... 
ขณะนั้นมีเหตุการณใดเกิดข้ึนหรือไม..อยางไร 
มีพฤติกรรมอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไม..อยางไร.. 
ฯลฯ 
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ตัวอยางแนวการสัมภาษณ 
 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 48 ป วินิจฉัยโรค มะเร็งตับ เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม เปน
ระยะเวลา 5 วัน โดยมีประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ดวยอาการ ปวดแนนทอง 
หายใจเหนื่อย ตัวและตาเหลือง ออนเพลีย  ในการสัมภาษณ หลังจากข้ันตอนการสราง
สัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลว ไดเร่ิม
สัมภาษณดวยการใหนึกยอนเหตุการณที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลจากพยาบาลและมีความรูสึก
ประทับใจ  และผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล โดยใชคําถามที่
ตอเนื่องและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่ผูปวยกําลังเลาถึง  ซึ่งในชวงแรกของการสัมภาษณ 
ผูปวยใหขอมูลในลักษณะการตอบคําถามส้ันๆ  และขอมูลที่ไดไมแสดงรายละเอียดพฤติกรรม 
หลังจากการซักถามเพิ่มเติมจึงไดรายละเอียดขอมูลมากข้ึน ดังนี้ 

 

ผูปวย : พยาบาลก็ใจดี ดูแลดี 
ผูวิจัย : พยาบาลทําอยางไร ที่วาดูแลดีจนรูสึกประทับใจ(ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : เขาก็เอาใจใส  
ผูวิจัย : เอาใจใสแบบไหน  พยาบาลทําอยางไรบาง (ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : เขาก็มาคอยดูแลบอยๆ เขาหาคนไขดี 
ผูวิจัย : เขาหาอยางไร ชวยเลายอนเหตุการณ เวลาท่ีพยาบาลเขามาดูแล (ขยายเร่ืองเลาเนื่องจากขอมูลที่ได

ยังไมลงลึกถึงระดับพฤติกรรม) 
ผูปวย : เขาก็เอาใจใส ใหยากินเขาก็เรียก เวลากินขาวก็เรียก  เรียกปา...กินขาวนะ เราเหม็น กินไมคอยลง 

เขาก็พยายามบอก ฝนหนอย  
ผูวิจัย :เวลาพยาบาลมาพูดมาบอกแบบนี้แลวปารูสึกอยางไร (ตรวจสอบความรูสึก) 
ผูปวย : ก็ดีใจ วาเขาเปนหวง บางทีไมอยากกินขาว มันเบ่ือ กินอะไรไมอรอย  
ผูวิจัย :เวลาท่ีพยาบาลมาเรียกปากินขาวแบบนี้  เขาพูดอยางไร (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย :เขาก็มาพูด มาบอก เวลามาเอายามาใหกิน เขาก็บอกวาใหกินยาเลย มันแกคล่ืนไส เด๋ียวจะไดกินขาว

ได จะไดมีแรง ก็ชวยพยุง ชวยเอาน้ํามาใหกิน เขาบอกวาปาตองฝนหนอยนะ อยากกินอะไร เอา
ขาวตมไหม จะไดคลองคอ เด๋ียวเขาส่ังให แตอาหารโรงพยาบาลมันไมคอยอรอย เขาก็บอกใหญาติไป
ซื้อของที่เราชอบมาให แตมันไมนึกอยากกินอะไรเอง  

ผูวิจัย : แสดงวาพยาบาลคนน้ีเขาเอาใจใสตออาการของปาและมาดูแลชวยเหลือมากกวาพยาบาลคนอื่น
(ยืนยันพฤติกรรม) 

ผูปวย : เขาดูแลมาต้ังแตวันแรกที่ปามานอนเลย 
ผูวิจัย : แลวพยาบาลคนนี้เขาชวยเหลืออะไรปาอีกบางที่ทําใหปาประทับใจ (ขยายเร่ืองเลา) 
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ผูปวย : จริงๆแลว เขาเอาใจใสดีนะ คอยดูแลดี พูดคุยถามอาการ เหนื่อยไหม เจ็บตรงไหน มันเหมือนเขาเปน
หวงเรา เพราะเวลาปวดทอง บางทีมันแนนอืด มันอึดอัดหายใจไมคอยออก พยาบาลมาชวยไขเตียงให
สูงหนอย หายใจดีขึ้น เอาออกซิเจนมาใหดม  วันกอนไมไดแนนทองมาก นอนแบบเตียงธรรมดา 
พยาบาลเขาเพิ่งยายมาใหนอนตรงนี้ (เตียงชนิดไขหัวเตียงสูง)พอดีมันเพิ่งวาง....... 

ผูวิจัย : แลวปาประทับใจอะไรอีกบาง (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : เขามาดูเราบอย พูดใหกําลังใจ ไมใหเราทอ คอยมาถามปวดทองไหม ถาปวดเขาก็เอายามาฉีดให 
ผูวิจัย : เวลาฉีดยาพยาบาลเขาพูดอะไร หรือทําอะไรที่ปารูสึกวาเขาอาทรกับปาบาง(ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : เขาเชื่อวาเราปวดจริง บอกเขา เขาก็รีบมาดู บางคนบอกไปแลวกวาจะเอายามาฉีดก็รอไป อยางวา 

พยาบาลก็งานเยอะ แตคนนี้เขาก็รีบมาดูนะ พอดีเขาดูมาต้ังแตที่ปามานอนวันแรกๆ เวลาฉีดยาเขาก็
บอกวาใหยาแกปวดนะ เด๋ียวก็จะเบาลง ถายังไมดีขึ้นก็ใหบอก เด๋ียวเขาบอกหมอให ........ 
 

จากตัวอยางบางสวนที่กลาวมาพบวา ในการสัมภาษณหากกลุมตัวอยางไมคอยชางพูด 
ลักษณะขอมูลที่ไดจะคอนขางนอยและไมลึกถึงระดับพฤติกรรมซ่ึงผูวิจัยจําเปนตองถามดวย
คําถามที่สอดคลองกันหลายคําถามเพื่อใหไดขอมูลมากข้ึน นอกจากนี้การไดพูดคุยสราง
สัมพันธภาพและการอธิบายจุดประสงคกอนการสัมภาษณจะชวยใหผูปวยไววางใจและกลาที่จะ
พูดคุยใหขอมูลตางๆ ลักษณะข้ันตอนการสัมภาษณ ไมมีรูปแบบที่เจาะจง แตเปนการปรับใช
คําถามปลายเปดเพื่อเจาะลึกถึงเร่ืองราวที่ยังไมชัดเจน เชนคําถามวา..อยางไร แบบไหน มีอะไรอีก
บาง ชวยอธิบาย ชวยยกตัวอยาง ฯลฯ ลักษณะคําถามเชนนี้จะชวยใหลักษณะการตอบเปนไปใน
เชิงการพูดเลาเร่ืองราวและแสดงความคิดเห็น มากกวาการตอบใชหรือไมใช จึงเปนการชวยขยาย
เนื้อหาสาระที่ไดจากการสัมภาษณ 

สําหรับในการสัมภาษณผูปวยรายนี้ไดสรุปประเด็นพฤติกรรม เชน การเอาใจใสใกลชิด 
การเปนหวงเปนใย การชวยแกไขปญหาของผูปวยอยางรวดเร็วไมปลอยใหตองรอ  การพูดคุยเวลา
ใหการดูแล ฯลฯ 
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แนวการสัมภาษณ 
การสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที ่2) 

************************************************* 
 

วัตถุประสงค เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความเขาใจ การให 
ความหมายและการตอบขอคําถามในเคร่ืองมือประเมนิพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลฉบับราง 
ขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. สรางสัมพันธภาพโดยการพดูคุยทักทายผูปวย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณและช้ีแจงโครงการวจิัยและการการพิทักษสิทธิก์ลุม

ตัวอยาง 
3. .ใหกลุมตัวอยางอานออกเสียง เคร่ืองมือ NCBA ทีละขอ (ผูวิจัยอานใหฟงหากกลุมตัวอยาง

มีปญหาในการอานแบบสอบถาม) 
4. เมื่อกลุมตัวอยางอานหรือฟงแบบสอบถามแตละขอแลว ใหพูดความคิดออกมาดังๆ วาใน

ขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นๆ คิดถึงอะไร  
5. ตะลอมถามเพิ่มเติม ในประเด็นที่ไมชัดเจนตามแนวคําถามทีก่ําหนดไว 

 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. เตียง..................... หอผูปวย.......................................................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      
3. อายุ ............. ป     
คําถามตะลอมถามท่ีใชในการสัมภาษณ (เลือกถามตามสถานการณ) 
คําชี้แจง   
1.คําช้ีแจงมีความชัดเจนหรือไม,  
2.ทานเขาใจวาคําช้ีแจงนี้บอกใหทานทําอะไร  
ขอคําถาม  
1.ทานเขาใจขอความนี้อยางไร,ทานคิดวาขอนี้ตองการประเมินวาพยาบาลเปนอยางไร , 
2.มีคําไหนที่ยากเกินไปหรือทานอานแลวไมเขาใจความหมายบางหรือไม  
3.ขอความนี้ทําใหทานตอบยากหรือไม  
4.จะเปล่ียนคํานี้ใหชัดเจนข้ึนไดอยางไร  
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5.ทานคิดวาผูปวยที่อายุใกลเคียงกับทานจะเขาใจคําถามนี้หรือไม 
6. ทานคิดวาผูปวยในกลุมอายุเดียวกับทานสามารถตอบคําถามนี้ไดหรือไม 
7. ทานคิดวาผูปวยคนอ่ืนจะตอบคําถามนี้ตามความเปนจริงหรือไม 
องคประกอบ  
1.ทานคิดวากลุมของคําถามทั้งหมดนี้ ตองการวัดอะไร 
2.ขอความเหลานี้เกี่ยวของกับอะไร ..ถามเกี่ยวกับอะไร 
3.มีคําถามขอไหนทีท่านคิดวาไมเขาพวกหรือไม  
ตัวเลือกตอบ 
1.ทานคิดอะไรเกี่ยวกับตัวเลือกตอบ 
2.ทานคิดวาจะมีวิธีใดที่จะชวยใหตัวเลือกตอบชัดเจนและเขาใจงายกวานี้หรือไม 
การประเมินในภาพรวมทั้งหมด  
1.มีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรใดอีกหรือไมที่ทานคิดวาสําคัญ แตไมมีในรายการคําถาม 
2.ทานมีความคิดเห็นตอภาพรวมของคําถามนี้อยางไร 
3.ทานคิดวาควรเปล่ียนแปลงสิ่งใดในเคร่ืองมือฉบับนี้หรือไม 
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ภาคผนวก ค  
 

เครื่องมือประเมินพฤติกรรม 
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
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Code ________________ (สําหรับผูวิจัย)   

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
คําช้ีแจง 
เรียน ผูปวย/ญาติผูดูแล 

แบบสอบถามฉบับนี้ไดถูกพัฒนาขึ้นสําหรับใชในการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยจะขอความรวมมือจากทานใหพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ดูแลทานอยางใกลชิดตลอดชวงเวลาท่ีทานนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลไดแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรในระดับใด ซึ่งขอมูลที่
ทานแสดงความเห็นจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําไปวิเคราะหและเสนอผลในภาพรวม โดยไมมีขอมูลใดๆ 
เช่ือมโยงไปยังตัวทานหรือพยาบาลที่ทานแสดงความเห็น 

จุดประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพ่ือการสรางเคร่ืองมือประเมินเทานั้น ไมใชเพื่อการตัดสินพฤติกรรมของ
พยาบาล ดังนั้นขอมูลที่ทานแสดงความเห็น จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินตอตัวทานหรือพยาบาลที่ใหการดูแล
ทาน  ขอความกรุณาทานใหความเห็นตามความเปนจริง และครบทุกขอ ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
รวมมือจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   

ชุติมา สืบวงศลี 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
หอผูปวย..................................................................................  
ผูใหขอมูล � (1) ผูปวย  � (2) ญาติผูดูแล     
ตอนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย                                
1.  เพศ   � (1) ชาย  � (2) หญิง      
2. อายุ.....................................ป     

3. สถานภาพสมรส   1. โสด        2. คู        3. หมาย,  หยา, แยก  

4.ระดับการศึกษา            1.ไมไดเรียน       2.ประถมศึกษา     3.  มัธยมศึกษา  

                             4 .สูงกวามัธยมศึกษา-ปริญญาตรี      5.   สูงกวาปริญญาตรี  

5. อาชีพปจจุบัน               1.ไมไดประกอบอาชีพ     2.  เกษตรกรรม    3. รับจาง    

                             4. คาขาย/ประกอบธุรกิจ   5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

       6. อื่นๆ................................................................. 
6. รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงปจจุบัน.............................. วัน  
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ตอนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
ไดโปรดพิจารณาพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ดูแลทานอยางใกลชิด

ตลอดชวงเวลาท่ีทานนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลคนนั้น ไดแสดง
พฤติกรรมตอไปนี้ในระดับมากหรือนอยเพียงใด โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน โดยใชตัวเลือกดังนี้  

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  พยาบาล ไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย  
นอยคร้ัง   หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น นานๆ ครั้งหรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ 
บางคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกครั้ง 
ทุกคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกครั้งที่ใหการดูแลทาน 
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ไมเคยปฏิบัติ 

(0) 
นอยครัง้ 

(1) 
บางครัง้ 

(2) 
บอยครั้ง 

(3) 
ทุกครัง้ 

(4) 

1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียง
ออนโยน 

     

2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี      
3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับทานและญาติ 

     

4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

     

5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

     

6) พยาบาลตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของ
ทานอยูเสมอ 

     

7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลงัใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง 
เปนตน 

     

8) พยาบาลสัมผสั จับมอืหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

     

9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแล
ชวยเหลอืทานอยางเต็มท่ี 

     

10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามท่ีทาน
ตองการ 

     

11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิง่สกปรกตางๆ ไมวาเลือด 
น้ําลาย อจุจาระ/ปสสาวะ 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ไมเคยปฏิบัติ 
(0) 

นอยครัง้ 
(1) 

บางครัง้ 
(2) 

บอยครั้ง 
(3) 

ทุกครัง้ 
(4) 

12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสกึ
สบายใจขึ้น ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลงุ, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

     

13) พยาบาลพูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทาํใจให
สงบหรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

     

14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกชื่อดวยสุภาพหากทานมีอายุ
นอยกวา 

     

15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกัน้มาน 
หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสื้อผา 

     

16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัย
ตางๆ 

     

17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน 
กอนฉีดยา กอนทาํแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

     

18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการดูแลตางๆ 
เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

     

19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล       
20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกดิ
ความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ ขึน้กับทาน 

     

21) เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลอื พยาบาลจะ
รีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

     

22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และ
ความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

     

23) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการ
และแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลได
เขาใจ 

     

24) พยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองสขุภาพและการปฏิบัติ
ตนเชน การออกกาํลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

     

 
ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 
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ภาคผนวก ง  
 

ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

ดวยโปรแกรม LISREL  
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                                DATE:  4/19/2011 
                                  TIME: 10:55 
 
 
                                L I S R E L  8.72 
 
                                       BY 
 
                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
 
 
                    This program is published exclusively by 
                    Scientific Software International, Inc. 
                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  
            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005  
          Use of this program is subject to the terms specified in the 
                        Universal Copyright Convention. 
                          Website: www.ssicentral.com 
 
 The following lines were read from file C:\Documents and 
Settings\Administrator\Desktop\Chutima\nursing_caring.lpj: 
 
 TI 
 DA NI=24 NO=542 MA=CM 
 CM 
 0.403411067 
 0.282069558 0.522269816 
 0.23950795 0.264151394 0.658630662 
 0.188870549 0.211154006 0.224836472 0.625427151 
 0.166426803 0.212944458 0.194842133 0.23764929 0.561376704 
 0.153177456 0.206154381 0.219216157 0.190725798 0.229293846 0.606247144                 
0.09736309 0.101578326 0.16215359 0.205861088 0.278396573 0.150878856 
0.75818663        0.059913649 0.078138748 0.061714332 0.10825245 0.073371029 
0.079366487 0.080703358 0.414361815 
 0.127868987 0.140432846 0.120454809 0.141455962 0.121225556 0.151257409 
0.162920927 0.121866709 0.544174721 
 0.072620745 0.097195981 0.102393408 0.07806372 0.102952712 0.064647264 
0.12010695 0.138652625 0.186964143 0.449611557 
 0.137557891 0.194183929 0.221439728 0.179389677 0.210072914 0.142318789 
0.218765986 0.107345288 0.229791762 0.155759118 0.675177852 
 0.071116765 0.134672705 0.134775017 0.166177845 0.19631542 0.158163439 
0.203828499 0.161024753 0.211075567 0.193737168 0.249991474 0.614704899 
 0.154398374 0.191612498 0.232953189 0.175147158 0.19180007 0.247945243 
0.096469569 0.092707914 0.16463294 0.089386199 0.201884579 0.191987641 
0.629410481 
 0.142659828 0.174185429 0.219291186 0.216924378 0.276466295 0.248027092 
0.216951661 0.084222876 0.213544686 0.118729154 0.221903541 0.216085423 
0.25093274 0.61063972 
 0.146175935 0.194910341 0.208319976 0.18197816 0.27606387 0.219049048 
0.229478006 0.083042882 0.193498441 0.160322213 0.231476492 0.246311668 
0.235268841 0.305822892 0.620649201 
 0.113371439 0.175761027 0.164800049 0.182888733 0.185449932 0.21401873 
0.12152226 0.092196356 0.154115312 0.091241448 0.213636767 0.209926267 
0.294940352 0.218008881 0.214274509 0.849393975 
 0.04018798 0.038039438 0.096363847 0.094310795 0.062969354 0.043741602 
0.115918997 0.046476731 0.121846246 0.015005695 0.113593114 0.067566554 
0.07514443 0.098007653 0.145186923 0.056748811 1.488974224 
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 0.041998895 0.093748082 0.11267572 0.11258705 0.157539339 0.141936826 
0.223983876 0.096418413 0.10258439 0.07797505 0.178182401 0.188058877 
0.083332765 0.166191486 0.220154013 0.180167245 0.309424259 1.136548417 
 0.059702205 0.096384309 0.122398729 0.177824311 0.156393449 0.162825436 
0.178117604 0.127207372 0.071945488 0.095654487 0.147246796 0.216402589 
0.124745074 0.159340022 0.226135829 0.226913397 0.352565633 0.738730382 
1.281759213 
 0.184242656 0.192632204 0.238808821 0.181514347 0.16746356 0.216225249 
0.170812558 0.126238822 0.229703092 0.144293402 0.166515473 0.21623207 
0.243767521 0.296116935 0.278955876 0.178022113 -0.0299159 0.126777663 
0.121334688 0.924841929 
 0.095869341 0.122013355 0.117661703 0.122968263 0.116594253 0.15577617 
0.066846962 0.086262286 0.145234669 0.103150514 0.122975084 0.100084578 
0.147434367 0.139604122 0.134880739 0.171259319 0.015633206 0.018419491 
0.043489233 0.107427137 0.520087169 
 0.085829167 0.129638977 0.111945898 0.16206492 0.115584779 0.164165717 
0.127906501 0.168486676 0.146673851 0.086773844 0.157358588 0.208739453 
0.186183165 0.152822776 0.163343815 0.262678107 0.150241114 0.069663941 
0.044184952 0.082299418 0.199927018 0.901559228 
 0.091364222 0.081985663 0.06682309 0.120502554 0.063910621 0.066093267 
0.117385462 0.105817435 0.125624953 0.080757924 0.123721958 0.116075874 
0.106581362 0.057655974 0.109180075 0.083936403 0.05354987 0.052594962 
0.046326674 0.112263063 0.109609784 0.197345356 0.441917728 
 0.108368403 0.072920859 0.107140665 0.191609088 0.158930776 0.09762569 
0.215181671 0.197399922 0.149559037 0.179031587 0.138707191 0.200578401 
0.151543881 0.149095225 0.149647707 0.119377127 0.066782165 0.077429388 
0.113402132 0.168507138 0.142915607 0.146087265 0.221415856 0.899605077 
   
 LA 
 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c16 c17 c19 c20 c21 c22 c7 c9 c10 c12 c13 c23 c24 c8 c11 
c18 c14 c15 
 MO NY=24 NK=1 NE=6 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 REL PRO COM HOL ATT RES 
 LK 
 Nursing caring 
 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,1) LY(5,1) LY(6,1) LY(7,2) LY(8,2) LY(9,2) 
 FR LY(10,2) LY(11,2) LY(12,2) LY(13,3) LY(14,3) LY(15,3) LY(16,3) LY(17,4) 
 FR LY(18,4) LY(19,4) LY(20,5) LY(21,5) LY(22,5) LY(23,6) LY(24,6) 
 FR GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) GA(4,1) GA(5,1) GA(6,1) 
 FI PS(5,5) 
 FR TE(2,1) TE(7,5) TE(23,22) TE(3,1) TE(5,3) TE(12,1) TE(14,5) TE(10,8) 
 FR TE(24,8) TE(16,13) TE(3,2) TE(11,3) TE(7,4) TE(9,5) TE(15,5) TE(13,6) 
 FR TE(13,7) TE(22,8) TE(10,9) TE(24,10) TE(22,16) TE(22,20) TE(22,21) 
 FR TE(23,8) TE(20,5) PS(5,4) PS(6,2) TE(23,14) TE(24,2) TE(20,11) 
 FR TE(13,3) TE(22,17) TE(19,9) TE(7,6) TE(23,1) TE(23,5) TE(22,12) 
 FR TE(18,7) TE(21,20) TE(21,16) 
 PD 
 OU AD=500 ss sc tv se rs 
 
 TI                                                                              
 
                           Number of Input Variables 24 
                           Number of Y - Variables   24 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables  6 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations   542 
 
 TI                                                                              
 
         Covariance Matrix        
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
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            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.40 
       c2       0.28       0.52 
       c3       0.24       0.26       0.66 
       c4       0.19       0.21       0.22       0.63 
       c5       0.17       0.21       0.19       0.24       0.56 
       c6       0.15       0.21       0.22       0.19       0.23       0.61 
      c16       0.10       0.10       0.16       0.21       0.28       0.15 
      c17       0.06       0.08       0.06       0.11       0.07       0.08 
      c19       0.13       0.14       0.12       0.14       0.12       0.15 
      c20       0.07       0.10       0.10       0.08       0.10       0.06 
      c21       0.14       0.19       0.22       0.18       0.21       0.14 
      c22       0.07       0.13       0.13       0.17       0.20       0.16 
       c7       0.15       0.19       0.23       0.18       0.19       0.25 
       c9       0.14       0.17       0.22       0.22       0.28       0.25 
      c10       0.15       0.19       0.21       0.18       0.28       0.22 
      c12       0.11       0.18       0.16       0.18       0.19       0.21 
      c13       0.04       0.04       0.10       0.09       0.06       0.04 
      c23       0.04       0.09       0.11       0.11       0.16       0.14 
      c24       0.06       0.10       0.12       0.18       0.16       0.16 
       c8       0.18       0.19       0.24       0.18       0.17       0.22 
      c11       0.10       0.12       0.12       0.12       0.12       0.16 
      c18       0.09       0.13       0.11       0.16       0.12       0.16 
      c14       0.09       0.08       0.07       0.12       0.06       0.07 
      c15       0.11       0.07       0.11       0.19       0.16       0.10 
 
         Covariance Matrix        
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.76 
      c17       0.08       0.41 
      c19       0.16       0.12       0.54 
      c20       0.12       0.14       0.19       0.45 
      c21       0.22       0.11       0.23       0.16       0.68 
      c22       0.20       0.16       0.21       0.19       0.25       0.61 
       c7       0.10       0.09       0.16       0.09       0.20       0.19 
       c9       0.22       0.08       0.21       0.12       0.22       0.22 
      c10       0.23       0.08       0.19       0.16       0.23       0.25 
      c12       0.12       0.09       0.15       0.09       0.21       0.21 
      c13       0.12       0.05       0.12       0.02       0.11       0.07 
      c23       0.22       0.10       0.10       0.08       0.18       0.19 
      c24       0.18       0.13       0.07       0.10       0.15       0.22 
       c8       0.17       0.13       0.23       0.14       0.17       0.22 
      c11       0.07       0.09       0.15       0.10       0.12       0.10 
      c18       0.13       0.17       0.15       0.09       0.16       0.21 
      c14       0.12       0.11       0.13       0.08       0.12       0.12 
      c15       0.22       0.20       0.15       0.18       0.14       0.20 
 
         Covariance Matrix        
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.63 
       c9       0.25       0.61 
      c10       0.24       0.31       0.62 
      c12       0.29       0.22       0.21       0.85 
      c13       0.08       0.10       0.15       0.06       1.49 
      c23       0.08       0.17       0.22       0.18       0.31       1.14 
      c24       0.12       0.16       0.23       0.23       0.35       0.74 
       c8       0.24       0.30       0.28       0.18      -0.03       0.13 
      c11       0.15       0.14       0.13       0.17       0.02       0.02 
      c18       0.19       0.15       0.16       0.26       0.15       0.07 
      c14       0.11       0.06       0.11       0.08       0.05       0.05 
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      c15       0.15       0.15       0.15       0.12       0.07       0.08 
 
         Covariance Matrix        
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       1.28 
       c8       0.12       0.92 
      c11       0.04       0.11       0.52 
      c18       0.04       0.08       0.20       0.90 
      c14       0.05       0.11       0.11       0.20       0.44 
      c15       0.11       0.17       0.14       0.15       0.22       0.90 
 
 
 TI                                                                              
 
 Parameter Specifications 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1          0          0          0          0          0          0 
       c2          1          0          0          0          0          0 
       c3          2          0          0          0          0          0 
       c4          3          0          0          0          0          0 
       c5          4          0          0          0          0          0 
       c6          5          0          0          0          0          0 
      c16          0          0          0          0          0          0 
      c17          0          6          0          0          0          0 
      c19          0          7          0          0          0          0 
      c20          0          8          0          0          0          0 
      c21          0          9          0          0          0          0 
      c22          0         10          0          0          0          0 
       c7          0          0          0          0          0          0 
       c9          0          0         11          0          0          0 
      c10          0          0         12          0          0          0 
      c12          0          0         13          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23          0          0          0         14          0          0 
      c24          0          0          0         15          0          0 
       c8          0          0          0          0          0          0 
      c11          0          0          0          0         16          0 
      c18          0          0          0          0         17          0 
      c14          0          0          0          0          0          0 
      c15          0          0          0          0          0         18 
 
         GAMMA        
 
             Nursing 
            -------- 
      REL         19 
      PRO         20 
      COM         21 
      HOL         22 
      ATT         23 
      RES         24 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL         25 
      PRO          0         26 
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      COM          0          0         27 
      HOL          0          0          0         28 
      ATT          0          0          0         29          0 
      RES          0         30          0          0          0         31 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1         32 
       c2         33         34 
       c3         35         36         37 
       c4          0          0          0         38 
       c5          0          0         39          0         40 
       c6          0          0          0          0          0         41 
      c16          0          0          0         42         43         44 
      c17          0          0          0          0          0          0 
      c19          0          0          0          0         47          0 
      c20          0          0          0          0          0          0 
      c21          0          0         52          0          0          0 
      c22         54          0          0          0          0          0 
       c7          0          0         56          0          0         57 
       c9          0          0          0          0         60          0 
      c10          0          0          0          0         62          0 
      c12          0          0          0          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23          0          0          0          0          0          0 
      c24          0          0          0          0          0          0 
       c8          0          0          0          0         71          0 
      c11          0          0          0          0          0          0 
      c18          0          0          0          0          0          0 
      c14         84          0          0          0         85          0 
      c15          0         90          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16         45 
      c17          0         46 
      c19          0          0         48 
      c20          0         49         50         51 
      c21          0          0          0          0         53 
      c22          0          0          0          0          0         55 
       c7         58          0          0          0          0          0 
       c9          0          0          0          0          0          0 
      c10          0          0          0          0          0          0 
      c12          0          0          0          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23         67          0          0          0          0          0 
      c24          0          0         69          0          0          0 
       c8          0          0          0          0         72          0 
      c11          0          0          0          0          0          0 
      c18          0         77          0          0          0         78 
      c14          0         86          0          0          0          0 
      c15          0         91          0         92          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7         59 
       c9          0         61 
      c10          0          0         63 
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      c12         64          0          0         65 
      c13          0          0          0          0         66 
      c23          0          0          0          0          0         68 
      c24          0          0          0          0          0          0 
       c8          0          0          0          0          0          0 
      c11          0          0          0         74          0          0 
      c18          0          0          0         79         80          0 
      c14          0         87          0          0          0          0 
      c15          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24         70 
       c8          0         73 
      c11          0         75         76 
      c18          0         81         82         83 
      c14          0          0          0         88         89 
      c15          0          0          0          0          0         93 
  
 
 
 TI                                                                              
 
 Number of Iterations = 54 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.35        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c2       0.44        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.03) 
               13.40 
  
       c3       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.04) 
               10.77 
  
       c4       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
                9.91 
  
       c5       0.50        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               10.49 
  
       c6       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
                9.97 
  
      c16        - -       0.41        - -        - -        - -        - - 
  
      c17        - -       0.25        - -        - -        - -        - - 
                         (0.04) 
                           6.91 
  
      c19        - -       0.45        - -        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                           8.98 
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      c20        - -       0.32        - -        - -        - -        - - 
                         (0.04) 
                           7.74 
  
      c21        - -       0.51        - -        - -        - -        - - 
                         (0.06) 
                           9.02 
  
      c22        - -       0.50        - -        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                           9.24 
  
       c7        - -        - -       0.46        - -        - -        - - 
  
       c9        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
                                    (0.05) 
                                     11.80 
  
      c10        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
                                    (0.05) 
                                     11.78 
  
      c12        - -        - -       0.43        - -        - -        - - 
                                    (0.04) 
                                      9.68 
  
      c13        - -        - -        - -       0.40        - -        - - 
  
      c23        - -        - -        - -       0.79        - -        - - 
                                               (0.12) 
                                                 6.62 
  
      c24        - -        - -        - -       0.92        - -        - - 
                                               (0.14) 
                                                 6.46 
  
       c8        - -        - -        - -        - -       0.53        - - 
  
      c11        - -        - -        - -        - -       0.30        - - 
                                                          (0.04) 
                                                            7.65 
  
      c18        - -        - -        - -        - -       0.35        - - 
                                                          (0.05) 
                                                            6.75 
  
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.55 
                                                                     (0.08) 
                                                                       6.98 
  
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
              (0.07) 
               11.50 
  
      PRO       0.86 
              (0.09) 
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                9.76 
  
      COM       0.97 
              (0.07) 
               13.17 
  
      HOL       0.41 
              (0.08) 
                5.30 
  
      ATT       1.00 
              (0.08) 
               12.69 
  
      RES       0.59 
              (0.08) 
                7.61 
  
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PHI          
 
             Nursing    
            -------- 
                1.00 
  
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
              (0.06) 
                4.27 
  
      PRO        - -       0.27 
                         (0.07) 
                           3.87 
  
      COM        - -        - -       0.05 
                                    (0.05) 
                                      1.15 
  
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
                                               (0.24) 
                                                 3.46 
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      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
                                               (0.06) 
                                                -3.48 
  
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
                         (0.06)                                      (0.15) 
                           2.63                                        4.42 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.74       0.73       0.95       0.17       1.00       0.34 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.74       0.73       0.95       0.17       1.00       0.34 
 
 W_A_R_N_I_N_G: PSI is not positive definite 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.28 
              (0.02) 
               14.58 
  
       c2       0.13       0.33 
              (0.02)     (0.02) 
                7.64      14.03 
  
       c3       0.07       0.05       0.44 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
                3.86       2.66      13.69 
  
       c4        - -        - -        - -       0.41 
                                               (0.03) 
                                                14.48 
  
       c5        - -        - -      -0.05        - -       0.30 
                                    (0.02)                (0.02) 
                                     -2.82                 12.64 
  
       c6        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
                                                                     (0.03) 
                                                                      14.43 
  
      c16        - -        - -        - -       0.07       0.11       0.02 
                                               (0.02)     (0.02)     (0.02) 
                                                 2.89       5.27       0.86 
  
      c17        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c19        - -        - -        - -        - -      -0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.88 
  
      c20        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c21        - -        - -       0.05        - -        - -        - - 
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                                    (0.02) 
                                      2.69 
  
      c22      -0.04        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.01) 
               -3.22 
  
       c7        - -        - -       0.05        - -        - -       0.06 
                                    (0.02)                           (0.02) 
                                      2.49                             2.91 
  
       c9        - -        - -        - -        - -       0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                            2.60 
  
      c10        - -        - -        - -        - -       0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                            2.34 
  
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c23        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.06        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.76 
  
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c18        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c14       0.02        - -        - -        - -      -0.03        - - 
              (0.01)                                      (0.01) 
                1.99                                       -2.09 
  
      c15        - -      -0.05        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                          -2.75 
  
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.59 
              (0.04) 
               15.36 
  
      c17        - -       0.35 
                         (0.02) 
                          15.72 
  
      c19        - -        - -       0.34 
                                    (0.02) 
                                     13.97 
  
      c20        - -       0.06       0.04       0.35 
                         (0.02)     (0.02)     (0.02) 
                           3.69       2.66      15.14 
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      c21        - -        - -        - -        - -       0.42 
                                                          (0.03) 
                                                           13.93 
  
      c22        - -        - -        - -        - -        - -       0.36 
                                                                     (0.03) 
                                                                      13.58 
  
       c7      -0.06        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.02) 
               -2.71 
  
       c9        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c10        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c23       0.07        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.03) 
                2.51 
  
      c24        - -        - -      -0.06        - -        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     -2.78 
  
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.07        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.75 
  
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c18        - -       0.09        - -        - -        - -       0.06 
                         (0.02)                                      (0.02) 
                           4.07                                        2.52 
  
      c14        - -       0.04        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                           2.32 
  
      c15        - -       0.10        - -       0.07        - -        - - 
                         (0.02)                (0.02) 
                           4.38                  3.02 
  
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.42 
              (0.03) 
               14.70 
  
       c9        - -       0.32 
                         (0.02) 
                          13.19 
  
      c10        - -        - -       0.33 
                                    (0.02) 
                                     13.28 
  
      c12       0.09        - -        - -       0.66 
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              (0.02)                           (0.04) 
                3.53                            15.45 
  
      c13        - -        - -        - -        - -       1.33 
                                                          (0.08) 
                                                           15.87 
  
      c23        - -        - -        - -        - -        - -       0.51 
                                                                     (0.07) 
                                                                       7.74 
  
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c8        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c11        - -        - -        - -       0.05        - -        - - 
                                               (0.02) 
                                                 1.95 
  
      c18        - -        - -        - -       0.11       0.12        - - 
                                               (0.03)     (0.04) 
                                                 3.71       2.76 
  
      c14        - -      -0.05        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                          -3.22 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.43 
              (0.08) 
                5.23 
  
       c8        - -       0.64 
                         (0.04) 
                          14.86 
  
      c11        - -      -0.05       0.43 
                         (0.02)     (0.03) 
                          -2.15      15.69 
  
      c18        - -      -0.09       0.09       0.78 
                         (0.03)     (0.03)     (0.05) 
                          -2.92       3.54      16.00 
  
      c14        - -        - -        - -       0.10       0.29 
                                               (0.02)     (0.03) 
                                                 4.54      10.54 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.59 
                                                                     (0.06) 
                                                                      10.60 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.30       0.36       0.33       0.34       0.45       0.35 
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         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.22       0.16       0.37       0.22       0.38       0.41 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.34       0.48       0.47       0.22       0.11       0.55 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.66       0.31       0.18       0.13       0.34       0.34 
 
 
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 207 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 240.18 (P = 0.057) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 240.75 (P = 0.054) 
                 Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 33.75 
              90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 76.46) 
  
                        Minimum Fit Function Value = 0.44 
                Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.062 
               90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.14) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.017 
             90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.026) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.79 
             90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.73 ; 0.87) 
                         ECVI for Saturated Model = 1.11 
                       ECVI for Independence Model = 17.49 
  
     Chi-Square for Independence Model with 276 Degrees of Freedom = 9415.50 
                            Independence AIC = 9463.50 
                                Model AIC = 426.75 
                              Saturated AIC = 600.00 
                           Independence CAIC = 9590.59 
                               Model CAIC = 919.21 
                             Saturated CAIC = 2188.58 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.97 
                        Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00 
                     Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.73 
                        Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
                        Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.97 
  
                             Critical N (CN) = 580.46 
  
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.023 
                             Standardized RMR = 0.032 
                        Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 
                   Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.95 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.67 
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 TI                                                                              
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.40 
       c2       0.28       0.52 
       c3       0.23       0.26       0.65 
       c4       0.16       0.20       0.22       0.62 
       c5       0.18       0.22       0.18       0.23       0.56 
       c6       0.16       0.20       0.21       0.21       0.23       0.61 
      c16       0.10       0.13       0.14       0.20       0.26       0.16 
      c17       0.07       0.08       0.09       0.09       0.09       0.09 
      c19       0.12       0.14       0.15       0.15       0.12       0.15 
      c20       0.08       0.10       0.11       0.11       0.12       0.11 
      c21       0.13       0.16       0.23       0.17       0.19       0.17 
      c22       0.09       0.16       0.17       0.17       0.19       0.17 
       c7       0.13       0.17       0.22       0.18       0.19       0.23 
       c9       0.16       0.20       0.21       0.21       0.27       0.21 
      c10       0.16       0.20       0.21       0.21       0.27       0.21 
      c12       0.13       0.16       0.17       0.17       0.18       0.17 
      c13       0.05       0.06       0.07       0.07       0.07       0.07 
      c23       0.10       0.12       0.13       0.13       0.14       0.13 
      c24       0.11       0.14       0.15       0.15       0.16       0.15 
       c8       0.16       0.20       0.21       0.21       0.17       0.21 
      c11       0.09       0.11       0.12       0.12       0.13       0.12 
      c18       0.10       0.13       0.14       0.14       0.15       0.14 
      c14       0.09       0.08       0.09       0.09       0.07       0.09 
      c15       0.10       0.07       0.13       0.13       0.14       0.13 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.75 
      c17       0.10       0.41 
      c19       0.18       0.11       0.54 
      c20       0.13       0.14       0.19       0.45 
      c21       0.21       0.13       0.23       0.16       0.68 
      c22       0.21       0.13       0.23       0.16       0.26       0.61 
       c7       0.10       0.10       0.17       0.12       0.19       0.19 
       c9       0.18       0.11       0.20       0.14       0.23       0.23 
      c10       0.18       0.11       0.20       0.14       0.23       0.23 
      c12       0.15       0.09       0.16       0.11       0.18       0.18 
      c13       0.06       0.04       0.06       0.04       0.07       0.07 
      c23       0.18       0.07       0.13       0.09       0.14       0.14 
      c24       0.13       0.08       0.08       0.10       0.16       0.16 
       c8       0.19       0.12       0.21       0.14       0.16       0.23 
      c11       0.11       0.07       0.12       0.08       0.13       0.13 
      c18       0.12       0.16       0.13       0.09       0.15       0.21 
      c14       0.10       0.10       0.11       0.08       0.13       0.13 
      c15       0.15       0.19       0.16       0.18       0.18       0.18 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.63 
       c9       0.25       0.61 
      c10       0.25       0.29       0.62 
      c12       0.28       0.23       0.23       0.85 
      c13       0.07       0.09       0.09       0.07       1.49 
      c23       0.15       0.17       0.17       0.14       0.32       1.13 
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      c24       0.17       0.20       0.20       0.16       0.37       0.73 
       c8       0.24       0.28       0.28       0.22       0.04       0.08 
      c11       0.14       0.16       0.16       0.17       0.02       0.05 
      c18       0.15       0.18       0.18       0.26       0.14       0.05 
      c14       0.10       0.07       0.12       0.09       0.04       0.07 
      c15       0.15       0.17       0.17       0.14       0.05       0.11 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       1.28 
       c8       0.10       0.93 
      c11       0.06       0.11       0.52 
      c18       0.06       0.09       0.19       0.90 
      c14       0.09       0.12       0.07       0.18       0.44 
      c15       0.12       0.17       0.10       0.11       0.21       0.90 
 
         Fitted Residuals 
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.00 
       c2       0.00       0.00 
       c3       0.01       0.01       0.00 
       c4       0.03       0.01       0.01       0.00 
       c5      -0.01      -0.01       0.01       0.00       0.00 
       c6      -0.01       0.00       0.01      -0.02       0.00       0.00 
      c16      -0.01      -0.03       0.02       0.00       0.02      -0.01 
      c17      -0.01       0.00      -0.03       0.02      -0.02      -0.01 
      c19       0.01       0.00      -0.03      -0.01       0.00       0.00 
      c20      -0.01      -0.01      -0.01      -0.03      -0.01      -0.04 
      c21       0.01       0.03      -0.01       0.01       0.02      -0.03 
      c22      -0.02      -0.03      -0.04      -0.01       0.01      -0.01 
       c7       0.02       0.02       0.01       0.00       0.00       0.02 
       c9      -0.01      -0.02       0.01       0.01       0.01       0.04 
      c10      -0.01       0.00       0.00      -0.03       0.01       0.01 
      c12      -0.01       0.02       0.00       0.02       0.00       0.05 
      c13      -0.01      -0.02       0.03       0.03      -0.01      -0.02 
      c23      -0.06      -0.03      -0.02      -0.02       0.02       0.01 
      c24      -0.05      -0.05      -0.03       0.03      -0.01       0.01 
       c8       0.02      -0.01       0.03      -0.03       0.00       0.01 
      c11       0.00       0.01       0.00       0.00      -0.01       0.04 
      c18      -0.02       0.00      -0.03       0.02      -0.03       0.03 
      c14       0.00       0.00      -0.02       0.03       0.00      -0.02 
      c15       0.01       0.00      -0.02       0.06       0.02      -0.03 
 
         Fitted Residuals 
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.01 
      c17      -0.02       0.00 
      c19      -0.02       0.01       0.00 
      c20      -0.01       0.00       0.00       0.00 
      c21       0.01      -0.02       0.00       0.00       0.00 
      c22       0.00       0.03      -0.02       0.03      -0.01       0.00 
       c7       0.00       0.00      -0.01      -0.03       0.01       0.00 
       c9       0.03      -0.03       0.01      -0.02      -0.01      -0.01 
      c10       0.05      -0.03      -0.01       0.02       0.00       0.02 
      c12      -0.02       0.00      -0.01      -0.02       0.03       0.03 
      c13       0.06       0.01       0.06      -0.03       0.04       0.00 
      c23       0.04       0.03      -0.02      -0.01       0.04       0.05 
      c24       0.05       0.04      -0.01      -0.01      -0.02       0.05 
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       c8      -0.02       0.01       0.02       0.00       0.00      -0.01 
      c11      -0.04       0.02       0.03       0.02      -0.01      -0.03 
      c18       0.01       0.01       0.01      -0.01       0.01       0.00 
      c14       0.02       0.01       0.01       0.00       0.00      -0.01 
      c15       0.07       0.00      -0.01       0.00      -0.04       0.02 
 
         Fitted Residuals 
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.00 
       c9       0.00       0.00 
      c10      -0.01       0.01       0.00 
      c12       0.01      -0.01      -0.02       0.00 
      c13       0.00       0.01       0.06      -0.01       0.00 
      c23      -0.06       0.00       0.05       0.04      -0.01       0.01 
      c24      -0.04      -0.04       0.03       0.07      -0.02       0.01 
       c8       0.01       0.02       0.00      -0.04      -0.07       0.04 
      c11       0.01      -0.02      -0.02       0.00      -0.01      -0.03 
      c18       0.03      -0.03      -0.02       0.00       0.01       0.01 
      c14       0.01      -0.01      -0.01      -0.01       0.02      -0.02 
      c15       0.01      -0.02      -0.02      -0.02       0.01      -0.03 
 
         Fitted Residuals 
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.00 
       c8       0.02       0.00 
      c11      -0.01       0.00       0.00 
      c18      -0.02      -0.01       0.01       0.00 
      c14      -0.04      -0.01       0.04       0.02       0.00 
      c15      -0.01       0.00       0.04       0.03       0.01       0.00 
 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -0.07 
   Median Fitted Residual =    0.00 
  Largest Fitted Residual =    0.07 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 7|3  
 - 6|2  
 - 5|64  
 - 4|65443  
 - 3|9997432211100000  
 - 2|99988886554443333333221111100  
 - 1|9988777776655544433322222211000000  
 - 
0|9999998888888877777766665555554444433333333222222222111111111000000000000  
   0|11111111222233334444445555555555666667777777778888889  
   1|00001111112222333333555666777789999  
   2|00113334455577777889  
   3|01112334467  
   4|1122244566799  
   5|2888  
   6|288 
 
         Standardized Residuals   
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       1.36 
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       c2       0.48      -0.80 
       c3       1.74       1.94       1.87 
       c4       2.16       0.64       0.65       0.82 
       c5      -0.92      -0.63       1.65       0.38       1.18 
       c6      -0.64       0.38       0.39      -1.57      -0.18       1.11 
      c16      -0.40      -1.41       0.97       0.16       1.90      -0.85 
      c17      -0.38      -0.23      -1.37       1.21      -1.31      -0.39 
      c19       0.82      -0.26      -1.79      -0.67      -0.13      -0.07 
      c20      -0.62      -0.31      -0.33      -1.71      -0.93      -2.46 
      c21       0.45       1.73      -0.57       0.33       1.33      -1.49 
      c22      -1.86      -1.64      -1.97      -0.33       0.60      -0.71 
       c7       1.34       1.44       1.05      -0.17      -0.08       2.67 
       c9      -1.11      -1.57       0.66       0.51       1.05       2.61 
      c10      -0.88      -0.17      -0.07      -1.71       1.47       0.69 
      c12      -0.64       0.90      -0.08       0.70       0.25       2.14 
      c13      -0.30      -0.67       0.76       0.73      -0.23      -0.56 
      c23      -2.33      -1.08      -0.57      -0.59       0.65       0.45 
      c24      -2.17      -1.68      -0.92       0.88      -0.27       0.43 
       c8       1.33      -0.35       1.18      -1.37      -0.27       0.26 
      c11       0.33       0.50      -0.16       0.12      -0.90       2.00 
      c18      -0.88      -0.01      -1.01       0.97      -1.57       1.12 
      c14      -0.05      -0.18      -1.28       1.72      -0.35      -1.35 
      c15       0.52       0.30      -0.85       2.44       0.84      -1.24 
 
         Standardized Residuals   
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       1.57 
      c17      -1.26       0.31 
      c19      -1.20       0.57      -0.34 
      c20      -0.52       0.01      -0.04       0.01 
      c21       0.67      -1.45       0.17      -0.35      -1.84 
      c22      -0.11       2.46      -1.34       2.63      -0.40      -0.05 
       c7      -0.21      -0.28      -0.46      -1.92       0.43      -0.08 
       c9       1.74      -1.99       0.80      -1.61      -0.33      -0.70 
      c10       2.32      -2.08      -0.62       1.15       0.21       1.26 
      c12      -0.89       0.05      -0.33      -1.07       1.37       1.33 
      c13       1.33       0.32       1.59      -0.89       1.03      -0.10 
      c23       1.90       0.97      -0.85      -0.40       1.23       1.69 
      c24       1.28       1.62      -0.57      -0.27      -0.55       1.83 
       c8      -0.56       0.50       1.21      -0.02       0.58      -0.66 
      c11      -1.78       1.21       1.69       1.23      -0.45      -1.79 
      c18       0.24       0.56       0.59      -0.33       0.29       0.01 
      c14       0.81       1.31       0.95       0.08      -0.21      -0.77 
      c15       2.54       0.52      -0.65      -0.59      -2.05       0.98 
 
         Standardized Residuals   
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.93 
       c9       0.27       0.35 
      c10      -1.06       1.54       0.22 
      c12       2.00      -0.82      -1.08       0.46 
      c13       0.03       0.31       1.55      -0.27      -0.54 
      c23      -2.25      -0.19       1.99       1.25      -0.34       1.13 
      c24      -1.57      -1.60       1.08       1.88      -0.92       1.68 
       c8       0.29       1.03      -0.04      -1.69      -1.52       1.33 
      c11       0.70      -1.33      -1.68      -0.35      -0.24      -1.07 
      c18       1.36      -1.45      -0.94       0.41       0.27       0.39 
      c14       0.33      -1.99      -0.68      -0.50       0.48      -0.79 
      c15       0.26      -1.03      -1.02      -0.54       0.27      -0.74 
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         Standardized Residuals   
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.79 
       c8       0.75      -0.84 
      c11      -0.44      -0.36      -0.23 
      c18      -0.50      -1.09       0.93       0.53 
      c14      -1.41      -0.39       2.43       1.67       1.71 
      c15      -0.25      -0.15       1.83       1.02       1.03       0.02 
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -2.46 
   Median Standardized Residual =   -0.05 
  Largest Standardized Residual =    2.67 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 2|5  
 - 2|32211000  
 - 1|9988887777766666665555  
 - 1|4444333333221111111000  
 - 0|999999999998888888777777776666666666666555555  
 - 0|4444444444443333333333333333222222222222211111111110000000000  
   0|11122222233333333333333344444444  
   0|555555555566666677777777788888889999  
   1|0000000000011111222222233333333334444  
   1|55666677777777778899999  
   2|00012344  
   2|55667 
 Largest Positive Standardized Residuals 
 Residual for      c22 and      c20   2.63 
 Residual for       c7 and       c6   2.67 
 Residual for       c9 and       c6   2.61 
 
 TI                                                                              
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
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     . .                                                                      
. 
 -
3.5.........................................................................
. 
   -3.5                                                                      
3.5 
                             Standardized Residuals 
 
 TI                                                                              
 
 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.35        - -        - -        - -        - -        - - 
       c2       0.44        - -        - -        - -        - -        - - 
       c3       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
       c4       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
       c5       0.50        - -        - -        - -        - -        - - 
       c6       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
      c16        - -       0.41        - -        - -        - -        - - 
      c17        - -       0.25        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -       0.45        - -        - -        - -        - - 
      c20        - -       0.32        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -       0.51        - -        - -        - -        - - 
      c22        - -       0.50        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.46        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -       0.43        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -       0.40        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -       0.79        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -       0.92        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -       0.53        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -       0.30        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -       0.35        - - 
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.55 
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
      PRO       0.86 
      COM       0.97 
      HOL       0.41 
      ATT       1.00 
      RES       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
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         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
      PRO        - -       0.27 
      COM        - -        - -       0.05 
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
 
 TI                                                                              
 
 Completely Standardized Solution 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.55        - -        - -        - -        - -        - - 
       c2       0.60        - -        - -        - -        - -        - - 
       c3       0.57        - -        - -        - -        - -        - - 
       c4       0.59        - -        - -        - -        - -        - - 
       c5       0.67        - -        - -        - -        - -        - - 
       c6       0.59        - -        - -        - -        - -        - - 
      c16        - -       0.47        - -        - -        - -        - - 
      c17        - -       0.40        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -       0.61        - -        - -        - -        - - 
      c20        - -       0.47        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -       0.61        - -        - -        - -        - - 
      c22        - -       0.64        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.58        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -       0.69        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -       0.69        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -       0.47        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -       0.33        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -       0.74        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -       0.81        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -       0.55        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -       0.42        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -       0.36        - - 
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.58 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.58 
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
      PRO       0.86 
      COM       0.97 
      HOL       0.41 
      ATT       1.00 
      RES       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
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                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
      PRO        - -       0.27 
      COM        - -        - -       0.05 
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.70 
       c2       0.28       0.64 
       c3       0.14       0.09       0.67 
       c4        - -        - -        - -       0.66 
       c5        - -        - -      -0.08        - -       0.55 
       c6        - -        - -        - -        - -        - -       0.65 
      c16        - -        - -        - -       0.10       0.17       0.03 
      c17        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -        - -        - -        - -      -0.08        - - 
      c20        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -        - -       0.08        - -        - -        - - 
      c22      -0.09        - -        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.07        - -        - -       0.09 
       c9        - -        - -        - -        - -       0.08        - - 
      c10        - -        - -        - -        - -       0.07        - - 
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.08        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c14       0.06        - -        - -        - -      -0.06        - - 
      c15        - -      -0.08        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.78 
      c17        - -       0.84 
      c19        - -        - -       0.63 
      c20        - -       0.13       0.09       0.78 
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      c21        - -        - -        - -        - -       0.62 
      c22        - -        - -        - -        - -        - -       0.59 
       c7      -0.08        - -        - -        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c23       0.07        - -        - -        - -        - -        - - 
      c24        - -        - -      -0.08        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.09        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c18        - -       0.14        - -        - -        - -       0.08 
      c14        - -       0.09        - -        - -        - -        - - 
      c15        - -       0.17        - -       0.11        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.66 
       c9        - -       0.52 
      c10        - -        - -       0.53 
      c12       0.12        - -        - -       0.78 
      c13        - -        - -        - -        - -       0.89 
      c23        - -        - -        - -        - -        - -       0.45 
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c11        - -        - -        - -       0.07        - -        - - 
      c18        - -        - -        - -       0.13       0.10        - - 
      c14        - -      -0.10        - -        - -        - -        - - 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.34 
       c8        - -       0.69 
      c11        - -      -0.08       0.82 
      c18        - -      -0.10       0.13       0.87 
      c14        - -        - -        - -       0.16       0.66 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.66 
 
                           Time used:    0.375 Seconds 
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