
บ ท ท ี่ 1

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ส ังค มไท ยใน ป ัจจ ุบ ัน ม ีการเปล ี่ยน แปลงอย ่างรวด เร ็วตามกระแสโลกาภ ิว ัตน ์ ด้วย 

วิว ัฒนาการหลายๆประการ เช่น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี อ ิทธิพลของสื่อสารมวลชน ระบบ 

การศึกษาและอุตสาหกรรมใหม่ รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงเซิงโครงลร้างของสังคม วัฒนธรรมและ 

ความคิด ทำให้เด็ก เยาวชนและมักศึกษาในวันนี้มีความเปลี่ยนแปลงทั้งในมิติการใช้ชีวิต

การเรียนรู้ ครอบครัว ตลอดจนภาวะเล ี่ยงต ่างๆซ ึ่งสะท ้อนถ ึงแนวโน ้มของส ังคมภายหล ังย ุค  

อุตสาหกรรมและความทันสมัยทั้งปวง

กรอบแผนอุดมศึกษ'าระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2551-2565) ได้กำหนดแนวทางการ 

พัฒนาเยาวชน มักศึกษาและบัณฑิตในอนาคตด ังนี้ อุดมศึกษาควรส่งเสริมกิจกรรมนอกหลักสูตร 

เพื่อเพิ่มพื้นที่การเรียนรู้ของเยาวชนและมักศึกษาในรูปแบบของทักษะชีวิต ท ักษะสังคม สมรรถนะ 

พื้นฐานความรู้ว ิชาการ (Base line competencies) การสะสมความร ู้ และความลามารถเช ิง 

บูรณาการที่ฝังตัว (Tacit knowledge and ability) ที่หาไม่ได้จากการเรียนการสอนในห้องที่ขาด 

ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ โดยปรับรูปแบบและเนื้อหาให้เหมาะสมทับสภาพสังคม การบูรณาการกิจกรรม

นอกหลักสูตรและชีวิตจริงเข้าทับหลักสูตรเป็นอีกแนวทางหนึ่ง เพ ื่อให้ม ักศึกษาได้ปีกประสบการณ์ 

ตรง นอกจากน ี้ย ังเป ็นความท ้าทายต ่อม ักศ ึกษาและต ่ออาจารย์มากกว่าการลอนหรีอการเร ียน 

จากตำราอย่างเดียวดังเช ่น พ ุทธศาลนสุภาษิต ภาษาบาลี “อตฺตนํ อ ุปมํ กเร'' ซ ึ่งหมายความว่า 

“ เอาใจเขามาใส่ใจเรา” หรีอ "จงปฏิบัติต่อผู้อื่น ดังเช่นท่านได้ปฏิบัติให้ทับตัวท่านเอง" หากแปลเป็น 

ภาษาอังกฤษคงอยู่ในมัยยะทีว ่า “Treat others in the way you want to be treated” นอกจากนี 

คำๆ นี้มหาวิทยาลัยยังใช้เป็น Motto อยู่บนตราสัญญลักษณ์พระราชทานของมหาวิทยาลัยมหิดล

การล ัดการเร ียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ม ีจ ุดม ุ่งหมายสำค ัญค ือ เพ ื่อผลิตบัณฑิต 

พยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ ม ีความร ู้ความสามารถ ซ ึ่งน ับเป ็นภารก ิจสำค ัญ ของสถาบ ันการศ ึกษา 

พยาบาล ท ี่ไม ่เพ ียงแต่จะลังลอนด้านวิชาชีพให้แก่ม ักศึกษาเท ่าน ั้น แต่รวมไปถึงการส่งเสริมให้ 

ม ักศ ึกษาเป ็นบ ัณ ฑ ิตพ ยาบาล ท ี่ม ีความเพ ียบพร ้อมท ั้งทางด ้านจ ิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและม ี 

คุณสมบัติของบัณฑิต ดังจะเห็นได้จากภาพพจน์ที่ส ังคมทั่วไปมองวิชาชีพการพยาบาลว่าต้องเป็น 

บ ุคคลท ี่ม ีความเอ ื้ออาทร ม ีความน่าเช ื่อถ ือ มีก ิร ิยาส ุภาพนุ่มนวลเห ็นอกเห ็นใจผู้อ ื่นซ ึ่งล ้วนเป็น 

คุณสมบัติสำคัญในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล (เพ็ญวรรณ มหาผล, 2539)

การศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้ และจริยธรรมควบคู่ทันไป 

เพราะล ักษณะการท ่างานของพยาบาล ต ้องด ูแลคนที่เจ ็บป ่วยทั้งสภาพร่างกายและจิตใจซึ่ง
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ลออ หุตางกูร (2536) กล่าวว่า คุณภาพการพยาบาลต้องอาศัยความมีคุณธรรม ซึ่งจะเป็นพื้นฐาน 

ให้แก่การพัฒนาจริยธรรมเพื่อปฏิบ ัต ิการพยาบาล ได้แก่ ค ุณธรรมด้านความเมตตากรุณา ความ 

เอื้ออาทร ความรักเพ ื่อนมน ุษย ์ ความยุติธรรม ความละอายต ่อบาป และความกติ'ญญ

แต่ปัจจุบันมีเทคโนโลยีใหม่ๆช่วยในการทำงานของพยาบาลมากขึ้นทำให้พยาบาลสนใจเครื่องมือ 

และความร ู้ในการร ักษาพยาบาลมากกว ่าต ัวผ ู้ป ่วยหร ิออารมณ ์ความร ู้ส ึกท ี่ม ีต ่อผ ู้ป ่วย การที่ 

พยาบาลลืมนึกถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย มุ่งแต่จะทำงานของตนให้เสร็จสิ้นโดยเร็วเพื่อบริการ 

ผู้อื่นต่อไป ไม่สนใจผู้ป ่วยและไม่คำนึงถึงความต้องการของผู้ป ่วย (Rieman, 1986) ประกอบกับ 

ปัจจุบ ันใด้มีการนำเทคโนโลยีที่ท ันสมัยมาใต้ในการตรวจรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น 

เคร ื่องน ับหยดน ํ้าเกล ือ เครื่องวัดความดันโลห ิต เป็นต้น ทำให ้ผ ่อนแรงและลดภาระงานของ 

พยาบาลลง การปฏิบัต ิงานสะดวกลบายยิ่งข ึ้น พอจะมีเวลาในการทำงานล่วนอื่นๆมากยิ่งขึ้น แต่ 

ในทางตรงข้ามคุณภาพของการพยาบาลกลับลดลงและถูกละเลยมากยิ่งข ึ้น การมอง ข้ามความ 

เป็นบุคคลของผู้ป่วยจึงเกิดขึ้นได้บ่อย (วัลลภา คุณทรงเกียรติ, 2537) ซึ่งลอดคล้องกับรายงาน 

การวิจ ัยของลมสมัย ส ุธ ีศานต ์ (2534) พบว่า ความสามารถในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลด ้านจิต 

ลังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลลังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับตํ่า

รอนลเลย์ (Rawnsley, 1980) กล่าวว่า การปฏิบ ัต ิการพยาบาลจะต้องเน ้นท ี่บ ุคคล โดย 

พยาบาลจะต ้องให ้ความสำค ัญทั้งด ้านวิทยาศาสตร์และค ืลปศาสตร์ของการพยาบาล (science 

and art of nursing) คือ พยาบาลจะต้องผสมผสานระหว่างความรู้ ท ักษะ และจิตใจในการปฏิบัติ 

ต่อผู้ป่วย ขณะน ี้ด ้านความรู้และท ักษะได้ม ีการพ ัฒนาอย่างเป ็นระบบ แต่ด้านจิตใจนั้นยังไม่ได้ 

คืกษาในเชิงวิทยาศาสตร์อย่างแพร่หลาย

ไรน์ (Rinne, 1987) ก็มีความเห็นสอดคล้องกับรอนสเลย์ที่ว่า ปัจจุบ ันนี้การคืกษาพยาบาล 

ย ังให้ความสนใจด้านจิตพ ิส ัย (Affective Domain) หริอ การพยาบาลอย ่างเอ ื้ออาทรน ้อยมาก 

เพราะพัฒนาได้ยาก ประเมินได้ยาก แต่หากขาดล่วนนี้แล้วพยาบาลก็จะไม่เป็นวิชาชีพที่สมบูรณ์ 

จะเป็นผู้ปฏิบัติทางเทคนิคเท่านั้นทำให้ขาดคุณภาพขาดเอกลักษณ์และขาดอิสระเชิงวิชาชีพ โดย 

ไรนํได้เสนอว่า ด ้านจิตพ ิล ัยทางการพยาบาล ก็คือ การให้การพยาบาลอย่างเอื้ออาทร (caring) 

ประกอบด้วย การรับรู้ความต้องการของผู้ป่วย การสนองตอบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวก และการ 

ประคับประคองทางอารมณ์

การทบทวนเอกสารทางว ิชาการพยาบาลท ั้งภายในประเทศและต ่างประเทศท ี่กล ่าว 

มาแล้ว ต่างก็เน้นตรงกันว่า ม ิต ิท ี่สำคัญของวิชาชีพการพยาบาล คือ การพยาบาลด้านจิตใจซึ่ง 

สามารถแสดงออกได้ด้วยพฤติกรรมการเอื้ออาทรทางการพยาบาล (The Nursing Caring
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Behaviors) ที่ถ ือว่าเป็นพฤติกรรมพื้นฐานของพยาบาลทุกคน จำเป็นต้องพัฒนาตั้งแต่ปีแรกๆของ 

หลักสูตร แต่จากการทบทวนบทความและจากการวิจ ัยบ ่งช ี้ว ่า พฤติกรรมการเอื้ออาทรเริ่มได้รับ 

ความสนใจจากวงการศึกษาพยาบาลน้อยโดยจัดการเรียนการสอนการพยาบาลด้านจิตใจไว้ในวิชา 

แนวคิดและหลักการพยาบาล จำนวน2 หน่วยทิตในชั้นป ีท ี่2 ซึ่งได้ลอดแทรกการพยาบาลด้าน 

จิตใจไว้ในการสอนการพยาบาลเริ่องต่างๆในลักษณะนามธรรม คอื ลักษณะเป ็นข ้อความท ี่เป ็น 

ความคิดรวบยอด ย ังไม ่ม ีการลอนการพยาบาลด้านจิตใจท ี่เน ้นการพ ัฒนาพฤติกรรมภายนอก 

ในรูปของพฤติกรรมการเอื้ออาทร(กองงานวิทยาลัยพยาบาล หล ักส ูตรพยาบาลศาสตร์, 2528) 

ผู้วิจัยเห็นว่า การจัดการเรียนการสอนการพยาบาลที่เน ้นการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย มีความจำเป็นต่อวิชาชีพ จะส่งเสรมให้ว ิชาชีพการพยาบาลมีเอกลักษณ์เฉพาะของตน จึง 

ควรหาแนวทางทดลองจัดการคืกษาให้เป็นพฤติกรรมภายนอก ในรูปแบบของพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วย เพราะจะสามารถจัดการเรัยนการลอนได้อย่างเป็นระบบและวัดประเมินผลได้แม่น 

ตรง ผู้ว ิจ ัยจึงปรารถนาที่จะทดลองพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยให้น ักคืกษาพยาบาล 

โดยคาดหวังให้นักคืกษาสำเร็จออกไปเป็นพยาบาลที่ม ีคุณภาพ ใช้หลักการจัดการเรียนการสอนที่ 

ช่วยส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้เรียนเทิดความตระหนัก ความรักและศรัทธา ตามที่คราทวอลซ์และ 

คณะ (Krathwohl and et.al, 1964) ระบ ุว ่าควรเน ้นการพ ัฒนาด ้านอารมณ ์และความรู้ส ึก 

(Affective Domain)!ห้มีประสิทธิภาพ

เมื่อพ ิจารณาหลักสูตรการสืกษาลาขาพยาบาลศาสตร์ของสถาบันการคิกษาพยาบาลใน 

ประเทศ โดยท ั่วไปพบว ่าหล ักส ูตรท ั้งหมดได ้กำหนดว ัตถ ุประสงค ์ด ้านพ ุทธ ิพ ิส ัย  (Cognitive 

Domains) เพ ื่อ พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้ด ้า น ต ่า ง ๆ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล  ด ้าน ท ัก ษ ะพ ิส ัย  

(Psychomotor Domains) เพ ื่อพ ัฒนาความสามารถในการให้บริการพยาบาล ที่ต้องการให้

เท ิดข ึ้นในผ ู้สำเร ็จการศ ึกษาของหลักสูตรน ั้นๆอย่างช ัดเจน รวมท ั้งได ้กำหนดรายวิชาต ่างๆท ี่ 

น ักศ ึกษาพยาบาลจะต้องเรียนเพื่อพ ัฒนาความรู้ความสามารถเริ่องนั้นๆไว้อย่างเป็นระบบ ทำให้ 

ไม ่เท ิดป ัญหาด้านการพ ัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลของผู้สำเร ็จการศึกษา จาก 

หลักสูตรนั้นๆมากนัก (อวยพร ตัณมุขยกุลและคณะ, 2543) ในส่วนของวัตถุประสงค์ด้าน

จิตพ ิส ัย (Affective Domains) แม ้ว ่าหล ักส ูตรพยาบาลจากสถาบ ันต ่างๆจะได ้กำหนด 

วัตถุประสงค์ด ้านจิตพ ิล ัย ที่คาดหวังว่าผู้สำเร็จการศึกษาของหลักสูตรจะต้องมีการพัฒนาไว้บ ้าง 

แล ้วก ็ตาม แต ่ในหลักส ูตรด ังกล ่าว ไม ่ม ีการระบ ุรายละเอ ียดด ้านเจตคต ิและค ่าน ิยมในการ 

ประกอบอาชีพที่ควรพัฒนานักศึกษาไว้อย่างชัดเจน รวมทั้งไม่ได้มีการกำหนดกระบวนการพัฒนา 

ด้านจิตพิสัยไว้อย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจทำให้อาจารย์พยาบาล นักศึกษา และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆไม่มี
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แนวปฏิบัติที่ชัดเจน ในการพัฒนาผู้สำเร็จการศึกษาให้มีเจตคติและค่านิยมของผู้ประกอบวิชาชีพ 

พยาบาลที่ดี และอาจส่งผลให้พยาบาลผู้สำเร็จการศึกษามีความด้อยทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 

หากสถาบ ันการศ ึกษาพยาบาลต ้องการจะผล ิตพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพตามความคาดหว ังของ 

สังคมไทย สถาบ ันการศ ึกษาควรให ้ความสำค ัญ แก ่การพ ัฒนาพยาบาลผ ู้สำเร ็จการศ ึกษา

ด้านจิตพิสัยควบคู่ก ับการพัฒนาด้านพุทธิพิสัยและทักษะพิสัย โดยกำหนดแนวทางที่เป็นรูปธรรม 

ที่ชัดเจน ในการจัดประสบการณ์ให้แก่น ักศึกษาพยาบาลทั้งด้านการเรียนการสอน และกิจกรรม 

อื่นๆที่เก ี่ยวข ้องที่จะส ่งเสริมให ้ผ ู้สำเร็จการศึกษาได้พ ัฒนาเจตคติเพ ื่อนำไปสู่พฤติกรรมการเอ ื้อ 

อาทรต่อผู้ป ่วยของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลอย่างเป็นระบบ ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านความรู้ 

ความสามารถในการบริการพยาบาลเพ ื่อให ้ลามารถผลิตพยาบาลที่ม ีความรู้ความสามารถและ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ

จากการที่ผ ู้ว ิจ ัยไดวิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเอกชน เนื่องจาก 

ยังไม่มีผู้ทำการศึกษาวิจัยมาก่อน ตามหลักของโกว์ (Doris T.Gow, 1977 อ้างใน สงัด อุทรานันท์, 

2530 ) ท้ัง 4 ประการ พบดังนี้

1. การวิเคราะห์โครงสร้างของหลักสูตร พบว่า ปรัชญาของหลักสูตรมุ่งให้ผู้สำเร็จการติกษา

มีความรู้ ความสามารถ มีทัศนคติที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรมในการดำรงชีวิตและการปฏิบัติการ 

พยาบาล ซ ึ่งลอดคล ้องก ับว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูตรท ี่ต ้องการให ้น ักต ิกษาตระหน ักถ ึงส ิทธ ิ 

มนุษยซนของบุคคล และมีคุณธรรม จริยธรรม แต่พบว่าลักษณะวิชาในหมวดวิชาชีพส่วนใหญ่จะ 

กล่าวถึงโดยอ้อม เซ่น คำว่า “การใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม” “การใช้ลัมพันธภาพเพื่อ 

การบำบ ัด’’ ส่วนใหญ่มุ่งความรู้ทางวิชาการ การแก้ปัญหาผู้ป ่วยเซิงวิชาการของแต่ละสาขาวิชา 

ส ่วนการประเม ินผล ภาคทฤษฎีเน ้นความรู้ทางว ิชาการในแต่ละสาขา ภาคปฏ ิบ ัต ิจะประเม ิน  

ค ุณ ภาพการปฏ ิบ ัต ิงานของน ักศ ึกษาตามหล ักว ิชาการ ในส ่วนของจ ิตพ ิส ัย (Affective

Domain) ได้ระบุไว้ในวัตถุประสงค์รายวิชาว่าเมื่อเริยนจบวิชานี้แล้ว น ักศ ึกษาจะมีความลามารถ 

ในการแสดงออกถึงเจตคติที่ด ีต ่อผู้ท ี่ม ีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบนและงานบริการด้านสุขภาพจิตแต่ 

ยังไม่ได้กำหนดเป็นลักษณะพฤติกรรมที่ช ัดเจนและยอมรับในบริบทของลังคมไทย (ส ัมภาษณ ์,30 

พฤศจิกายน 2551) โดยนักศ ึกษาท ี่ม ีความบกพร่องจะไม่ได ้ร ับการพ ัฒนาอย่างเป ็นระบบ ทำให้ 

นักศึกษาไม่ให้ความสำคัญในประเด็นนี้ทั้งๆที่พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยเป็นเอกลักษณ์ของ 

วิชาชีพ

2. โอกาสการเรียนรู้ พ ิจารณาความเข้มของเนื้อหาการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย ซึ่งพบว่า วิชาต่างๆในหมวดวิชาชีพเน้นความเข้มด้านความรู้ทางวิชาการในการพยาบาลแต่
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ละสาขาว ิชาและม ีว ิชาท ี่กล ่าวถ ึงพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรต ่อผ ู้ป ่วย ได้แก่ วิชา “ แนวค ิดและ 

หลักการพยาบาล” จะกล่าวถึง ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ว ิชา “ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล" จะ 

กล่าวถึงการดูแลผู้ป ่วยแบบองค์รวม วิชา “กฎหมายและจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล” จะ 

กล่าวถึง กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย วิชา “สุขภาพจิตและการพยาบาล 

จิตเวช 1” กล่าวถึง การสร้างลัมพันธภาพ การให้คำปรกษา การช่วยเหลือผู้ท ี่ม ีภาวะสุขภาพจิต 

เบี่ยงเบนซึ่งยังไม่มีการประยุกต์ในหมวดวิชาการพยาบาลของหมวดวิชาชีพ

การวิเคราะห ์อ ีก 2 ประเด ็นต ่อไปน ี้ได ้จากการลัมภาษณ ์อาจารย ์ของมหาวิทยาล ัย 

เอกซน 4 แห่ง (สัมภาษณ์,30 พฤศจิกายน 2551 ) สรุปได้ดังนี้

3. สิ่งเร้า ยังไม่มีการให้แรงเสริมแก่นักสืกษาที่มีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วย เช่น การ 

ประกาศรายชื่อนักศึกษาที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยพฤติกรรมการเอื้ออาทรที่ดี

4. สภาพการเริยนการสอนภาคทฤษฎีส่วนใหญ่จะใช้การบรรยายเพราะนักศึกษาแต่ละชั้น 

จำนวนมาก ภาคปฏิบ ัต ิเน ้นการแก ้ป ัญหาด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ท ันท ่วงท ีเป ็นหล ักและ 

ขึ้นกับอาจารย์นิเทศจะเป็นผู้ปลูกฝังและเป็นแบบแบบอย่างให้นักศึกษา

นอกจากนี้อาจารย์ยังมีความเห็นว่า ควรพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในทุกชั้น 

ปีและแทรกไว้ในทุกรายวิชา แต่พบว่าปัญหาการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยในการ 

สอนภาคทฤษฎีไม่มีเวลาสอนเพราะเนื้อหาทางวิชาการมีมาก

จากการสอบถามนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จำนวน 90 (สัมภาษณ์, 25 ธันวาาคม 2551) คนที่เริ่ม 

เริยนวิชาในหมวดวิชาชีพ พบว่า นักศึกษาทราบว่าในการดูแลผู้ป ่วยต้องมีการดูแลในลักษณะมี 

ความเมตตาเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วย เช้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย ม ีมน ุษยลัมพ ันธ ์ให ้กำล ัง1ใจและเวลา 

แก่ผู้ป่วย แต่ยังไม่ทราบว่าจะแสดงออกอย่างไรจึงเหมาะสม

จากการสัมภาษณ์ผู้ป ่วย จำนวน 30 คน (สัมภาษณ์, 29 ธันวาคม 2551) ที่เช้ารับ 

การรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอกและหอผู้ป ่วย พบว่า โดยรวมสิ่งที่ผ ู้ป ่วยต้องการ คือ ให้พยาบาลบอก 

ข้อมูล อธิบายและตอบข้อสงสัยที่ผู้ป ่วยสงลัยให้ชัดเจนและสามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยเช้าใจง่ายโดย 

ไมริบร้อน และพูดจาสุภาพอ่อนน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่พูดเสียงดัง ไม่ตะคอกผู้ป่วย

สื่งท ี่ผ ู้ว ิจ ัยได ้เร ิยนรู้จากประลบการณ ์ การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลและการลอนภาคปฏ ิบ ัต ิ 

นักคืกษาพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผ ู้ป ่วยบนหอผู้ป ่วยของโรงพยาบาล พบว่า นักศึกษา 

พ ยาบ าลม ุ่งก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล เพ ื่อก ารเก ็บ ป ระสบ ก ารณ ์ ในท ักษะด ้านต ่างๆท ี่ได ้ร ับ  

มอบห มายให ้ครบตามกำห น ดมากกว ่าการให ้การพ ยาบาลใน ความเป ็น บ ุคคลข องผ ู้ป ่วย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพยาบาลด้านจิตใจ การขาดความเอาใจใส่ผู้ป ่วย ขาดการรับฟังและ



6

การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย ส่งผลให้น ักศึกษาพยาบาลไม่สามารถรับรู้ความต้องการและการ 

ตอบสนองความรู้ส ึกของผู้ป ่วยได้อย ่างถูกต ้องเหมาะสม ซ ึ่งส ิ่งเหล่าน ี้จะพบในการประเมินการ 

ปฏิบัต ิงานของนักศึกษาจากการสนทนากับพยาบาล เจ้าหน้าที่ พยาบาลและอาจารย์พยาบาลผู้ 

นิเทศ ในการ่ขึ้นผึแกปฎิบัติงาน'ของนักศึกษา (วินีกาญจน์ ค ิลปะรัศมี,2539)

โดยสรุปปัญหาด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาด้านการเอื้ออาทร 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มี 5 ประการ ได้แก่

1. ด้านผู้สอน ผู้สอนสอนความรู้ทางวิชาการมากกว่าการเน้นด้านการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วย 

รวมทั้งผู้เรียนและผู้ลอนยังขาดปฏิลัมพันธ์ต่อกันซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วย

2. ด้านหลักสูตร มีว ิชาแนวคิดและหลักการพยาบาลเพียง 1 วิชา 2 หน่วยทิตที่กล่าวถึง 

ทฤษฏ ีการด ูแลมน ุษย ์ ส ่วนวิชาช ีพพยาบาลทั้ง 6 หมวดแยกก ันสอนเป ็นเอกเทศม ิได ้ม ีการ 

ผสมผสานด้านพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยไว่ในรายวิชา

3. ด ้าน การจ ัดก ิจกรรมการเร ียน การสอน  ภ าค ท ฤ ษ ฏ ีส ่วน ให ญ ่สอน แบบ บ รรย าย  

ภาคปฏ ิบ ัต ิเป ็นการศ ึกษาผ ู้ป ่วยเฉพาะรายและให ้การพยาบาล ส ่วนใหญ ่เน ้นด ้านความรู้ทาง 

วิชาการ อาจมีสอดแทรกพฤติกรรมการเอื้ออาทรบ้างแต่ไม่เด่นซัด

4. ด้านการประเมินผล การประเมินผลนักศึกษาให้นํ้าหนักในเรองพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยน้อยมาก

5. การปฏิบัต ิการพยาบาล การพยาบาลเป็นการปฏิบัต ิต ่อบุคคลซึ่งเป็นคนคนหนึ่งที่ถ ึอว่า 

มีชีวิตจิตใจ ม ีความคิด ความรู้สึก ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันจะเน้นด้านเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป ่วย 

การเน้นด้านความเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยลดน้อยลง

การเพิ่มพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยทางการพยาบาล โดยเฉพาะทางด้านจิตใจนั้น 

แม ้ว ่าจะเป ็นส ิ่งท ี่ส ึกซ ึ้งและละเอ ียดอ่อน พูดหรือเขียนให้เข้าใจได้ยากแต่เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการทาง 

สุขภาพมีความต้องการอย่างมากและสามารถรับรู้ได้เร็ว สิ่งนี้ถ ือเป็นเอกลักษณ์ที่สำคัญของ “การ 

พยาบาล” (จารุวรรณ ต.สกุล, 2532) สอดคล้องกับที่ผ ู้ว ิจ ัยได้ศ ึกษาเอกสารทางวิชาการ และ 

งานวิจ ัยท ี่ได ้กล ่าวถ ึงความสำค ัญในการช ่วยเหลือทางการพยาบาล โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ 

พบว่า การช ่วยเหลือทางการพยาบาลมักจะพ ิจารณาในส่วนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับหน้าท ี่ของพยาบาล 

โดยตรงที่ต ้องอาศัยทักษะ ความรู้ และพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัต ิการพยาบาลในเรื่อง 

ต่างๆทางด้านร่างกายมากกว่าการกล่าวถึงในส่วนของความรู้ส ึกและความต้องการทางด้านจิตใจ 

ของผู้รับบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะการให้ความสำคัญในการพัฒนาส่งเสริมให้เห ็นอย่างเป็น
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รูปธรรมยังปรากฏให้เห็นไม่เด่นชัดมากนัก ผู้ว ิจ ัยจึงเห็นว่าควรมีการปลูกฝัง พ ัฒนาและส่งเสรม 

นักศึกษาพยาบาลที่จะสำเร็จการศึกษาออกไปเป ็นบ ุคลากรในวิชาชีพพยาบาลในอนาคต ให้มี 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ให้เป็นผู้ท ี่ม ีความสามารถ 

ในการช่วยเหลือทางการพยาบาลด้านจิตใจ ท ี่ม ีความสอดคล้องก ับความต้องการของสังคมและ 

ประเทศชาติต่อไป ผู้ว ิจ ัยในฐานะอาจารย์พยาบาลที่ม ีโอกาสเสรมสร้างพฤติกรรมที่ด ี จ ึงม ีความ 

ปรารถนาเป็นอย่างยิ่ง ท ี่จะพัฒนารูปแบบการเสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยสำหรับ 

น ักศ ึกษาพยาบาล ให้น ักศึกษาพยาบาลได้ตระหนักในความสำคัญของการมีพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทร เพ ื่อจะได ้ทำงานในหน้าท ี่พยาบาลด้วยใจรัก ม ีความเส ียสละและพร ้อมท ี่จะพ ัฒ นาการ 

ลาธารณสุขของประเทศให้เจริญก้าวหน้า

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. ว ิเคราะห์ล ักษณะพฤติกรรมและวิธ ีเสริมสร้างพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต่อผ ู้ป ่วยสำหรับ 

นักศึกษาพยาบาล

2. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล

3. ทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักศึกษา 

พยาบาล

สมมติฐานงานวิจัย
การวิจัยเซิงทดลองเพื่อเปรยบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ 

นักศึกษากลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วย จากงานวิจัย

ของท ัศน ีย ์นนทะสร (2532) พบว่า การพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลที่จ ัดให้ 

น ักศึกษาพยาบาล ตามแนวทฤษฎีป ัญญาทางสังคม พบว่า ในระยะพัฒนาพฤติกรรมมีจำนวน 5 

พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของนัยนา ภ ูลม (2543) พบว่า นักศึกษากลุ่ม 

ท ี่ได ้ร ับการสอนโดยใช ้กระบวนการจ ัดการเร ิยนการสอน ตามแนวค ิดของแบนด ูราโดยใช ้ 

กรณีศึกษา 3 แบบ ได้แก่ กรณีศึกษาแบบการเขียน กรณ ีศึกษาแบบการแสดงบทบาทสมมุต ิ และ 

กรณีศึกษาแบบการมอบหมายงาน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านสมรรถนะ 

ในการดูแลของน ักศ ึกษากลุ่มทดลองสูงกว ่ากล ุ่มควบคุม จากการวิจ ัยของเจน(Jane,2005)

เกี่ยวกับการใช่วินัยในการเอื้ออาทร (caring code) ในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การเอ ื้ออาทรต่อผ ู้ป ่วยของนักศ ึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 

มินิโซต้า (Minnesota Baccalaureate Psychomotor Skills Faculty Group,2008) ในกลุ่ม
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นักศึกษาที่ได้รับการสอนโดยใช้วิธีการดูวิดีโอเทป การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายให้อ่าน 

หนังสือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต่อผู้ป ่วยขณะวัดความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุม

จากแนวเหต ุผลด ังกล ่าว การเปร ียบเท ียบของกล ุ่มทดลอง ก ่อนและหล ังทดลองสอน 

ภาคทฤษฎี ก่อนและหลังทดลองสอนภาคปฏิบัติ ผู้ว ิจ ัยมีสมมติฐาน ดังนี้

1. น ักศ ึกษากลุ่มทดลองท ี่เร ียนโดยใช ้ร ูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต่อ

ผู้ปวย มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยหลังจากการเรียนภาคทฤษฎี

สูงกว่าก่อนการเรียนภาคทฤษฎี

2. น ักศ ึกษากลุ่มทดลองท ี่เร ียนโดยใช ้ร ูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย มีค ่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยหลังเรียนภาคปฏิบ ัต ิส ูงกว่าก่อน 

เรียนภาคปฏิบัติ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ว ิจ ัยมีสมมติฐานดังนี้

3. น ักด ีกษากลุ่มทดลองท ี่เร ียนโดยใช ้ร ูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏ ิบ ัต ิ มีค ่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยหลังการ 

สอนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนตามรูปแบบปกติ

4. น ักดีกษากลุ่มทดลองจะมีค ่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยสูงกว่าก่อน 

การทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้

1. ศ ึกษาและวิเคราะห์ล ักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ผ ู้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีศ ึกษาจากเอกสาร ตำรา และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องรวมท ั้งการส ัมภาษณ ์ผ ู้เช ี่ยวชาญ 

ทางการพยาบาล และสอบถามจากอาจารย์ผ ู้สอนรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 

เพ ื่อกำหนดกรอบแนวคิดและรายการลักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผ ู้ป ่วยสำหรับนักศึกษา 

พยาบาลและวิธีการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วย โดยการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

จากเอกสาร จำนวน 40 รายการ

2. การศ ึกษาล ักษณะพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรต ่อผ ู้ป ่วยสำหรับน ักศ ึกษาพยาบาล ผู้วิจัย 

กำหนดขอบเขต เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2553 เนื่องจากนักศึกษาเรมเรียนวิชาทางการ 

พยาบาลเป็นปีแรกของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 8 สถาบัน โดยรูปแบบการ
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พ ัฒนาน ิส ิตน ักศ ึกษาเพ ื่อเสรมสร้างพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรต ่อผ ู้ป ่วยสำหรับน ักศ ึกษาพยาบาล 

ศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่ผู้วิจัยสร้าง'ขึ้น โดยได้นำมาจากการใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 

ก าร เอ ื้อ อ าท รท างก ารพ ย าบ าล  (Watson,1988; Swanson, 1991; Euswas,1993;

Leininger.l988; Mayeroff,1971) ทฤษฎ ีการกระจ ่างค ่าน ิยมของแรทธ์ (Raths,1966) ทฤษฎี 

พัฒนาจริยธรรมของกิลลิแกน (Gilligan,1977)

3. ลักษณะการวิจ ัยเป ็นการวิจ ัยเช ิงทดลองและเช ิงค ุณภาพ มุ่งศ ึกษาพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป ่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

โดยกลุ่มทดลองเริยนโดยใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัต ิ ส่วนกลุ่มควบคุมเรียนตามแบบปกติ

4. วิธ ีการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้,ป่วย ในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้วิธีการบูรณา 

การเน ื้อหาของรายว ิชาส ุขภาพจิตและการพยาบาลจ ิตเวช 1 ก ับแนวค ิดทฤษฎ ีการเอ ื้ออาทร 

ทางการพยาบาล และใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่เน ้นการพัฒนาด้านจิตพ ิส ัยของแครทโวล 

บลูมและมาเช ียร่วมกับการใช้ว ิธ ีการสอน 6 วิธี ได้แก่ ว ิธ ีการกระจ่างค่าน ิยม การสาธิต 

การแสดงบทบาทสมมต ิ การอภ ิปรายกล ุ่มย ่อย การประช ุมปรกษาทางคล ิน ิก  การเสนอ 

กรณีศึกษา ซึ่งการลอนวิธีดังกล่าวจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

ร-วิชาที่เลือกทดลองสอน ได ้แก ่ว ิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช1 ทดลองสอนทั้ง 

ภาคทฤษฎี (2 หน่วยกิต) และภาคปฏิบัต ิ (1 หน่วยกิต) ซึ่งมีลักษณะวิชาดังนี้

ภาคทฤษฎี มีเนื้อหาเรื่อง มโนมติ ทฤษฎี หลักการและแนวโน้มที่เกี่ยวช้องกับสุขภาพจิต 

และการพยาบาลจิตเวช นโยบายและแผนงานในการนำไปปฏิบัติด้านสุขภาพจิตและการพยาบาล 

จิตเวช บทบาทหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบของพยาบาลจิตเวช การสร้างล ัมพ ันธภาพ การให้การ 

ปรึกษา การให้ส ุขภาพจิตศึกษา และการใช ้กระบวนการพยาบาลเพ ื่อส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตและ 

ป้องกันปัญหาทางจิต รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน การแนะนำแหล่งบริการ 

ทางสุขภาพจิตโดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลตนเอง

ภาคปฏ ิบ ัต ิ แกท ักษะการสร้างล ัมพ ันธภาพ การให้การปรึกษาและการใช้กระบวนการ 

พยาบาลในการส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตและป ้องก ันป ัญหาทางจ ิตเวช รวมท ั้งให ้การช ่วยเหลือและ 

แนะนำแหล่งบริการส ุขภาพจิตแก่ครอบครัวและผ ู้ท ี่ม ีภาวะส ุขภาพจิตเบ ี่ยงเบน โดยยึดหลักการ 

พยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลตนเอง

สำหรับเหตุผลในการเลือกสอนวิชานี้ ได้แก่
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5.1 วิชานี้เป็นวิชาแรกในหมวดวิชาชีพที่นักศึกษาต้องเรียนและแกปฏิบัติ ซึ่งจำเป็น 

อย่างยิ่งที่ต้องประยุกต์หลักพฤติกรรมการเอื้ออาทรมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นแกปฏิบัติ 

สอดคล้องกับงานวิจัยด้านการพัฒนาเจตคตินักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาสุขภาพจิตและการ 

พยาบาลจิตเวช 1 ของสาวิตรี แย้มบัวศรี (2540), กนกอร ซาวเวียง (2538),เพ็ญพรรณ พิทักษ์ 

สงคราม (2538)

5.2 วิชานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลแบบ 

องค์รวมซึ่งควรจะเริ่มใช้ในการแกปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษา ซ ึ่งสามารถแสดงออกมาเป ็น 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยได้ ฉะนั้นการสอนวิชานี้จึงสามารถบูรณาการด้านพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรจึงจำเป็นต้องเรียนรู้ก่อนวิชาหมวดวิชาชีพอื่นๆ

5.3 จากผลการวิจัยของ วิมลพรรณ ว่องไว (2541) วิจัยในวิทยาลัยพยาบาลลังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

จำนวน615 คนพบ1ว่านักศึกษาพยาบาล'จำนวน198 คนคิดเป ็นร ้อยละ32.2 มีการปฏิบัติการ 

ดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการพัฒนาการเรียนรู้ 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่ง จึงควรให้ความสนใจในการหา 

รูปแบบวิธีการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรให้เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มแกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก 

ของนักสืกษา

6.ประชากร ประชากรที่ใช้ในการทดลองรูปแบบการเสรีมลร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย คือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยสยามที่ลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิต 

เวช 1 ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2553 จำนวน 100 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่นักศึกษาที่ 

ลงทะเบียนเรียนรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 จำนวน 60 คน ที่สมัครใจเช้า

ร่วมวิจัยและทำหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) เนื่องจากรูปแบบการ 

เสรีมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยเป็นการพัฒนาด้านจิตพิสัยโดยใช้วิธีการกระจ่าง 

ค่านิยมซึ่งใช้การอภิปรายแสดงความคิดเห็น จำนวนผู้เรียนในกลุ่มจึงควรมีขนาดปานกลาง 

ประมาณ 20 -  30 คน (ไพฑูรย์สินลารัตน์, 2526) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่ง 

ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พิจารณาจากผลลัมฤทธี้ทางการเรียนของนักศึกษาในชั้นปีที่ 

1 ซึ่งชั้นแรกจำแนกนักศึกษาออกเป็น 3 ประเภท ตามคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA.)LLละคะแนน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย จากนั้นลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจาก 3 ประเภท เพื่อแบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม รวม 2 กลุ่ม เป็นนักศึกษากลุ่มทดลองจำนวน 30 คน ล่วนนักศึกษากลุ่ม 

ควบคุมลุ่มจากนักศึกษาที่เหลือ 30 คน เพื่อไม่ให้การเปลี่ยนกลุ่มมีผลต่อการเลื่อนไหลของ
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ผลการวิจัยกรณีนักสืกษาขอเปลี่ยนกลุ่ม ซึ่งนักสืกษๆทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีนักสืกษา 

ที่มีระดับความรู้แต่ละประ๓ ทจำนวนเท่ากัน

7.ผู้ป่วยทีเป็นกรณีสืกษา (case assignment) มีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี

7.1 ผู้,ป่วยที่เป็นกรณีสืกษ'าได้รับการดูแล,จากนักสืกษาอย่างน้อย 3 วัน

7.2 ผู้ป่วยสามารถลื่อสารโดยใช้ภาษาไทย

7.3 ผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวในระดับปกติ (Conscious state)

7.4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวชหรอจิตเภท

7.5 ผู้ป่วยเต็มใจให้ความร่วมมือ



กรอบแนวคดการวจย

แนวคิดทฤษฎีเก ีอวกับพฤติกรรมการเอ ี๋ออาทร
1. องค์ประกอบการดูแลเอื้ออาทรเพี่อให้เภิดผลเป็นพลัง 
บำบัด(Euswas, 1993)
2. แนวคิดการดูแลเอื้ออาทร (Swanson, 1991)
ร-ทฤษฎีการดูแลเชํงวัฒนธรรม (Leininger.l 988)
4 . ทฦษฎีการดูแลระหว่างบุคคล (Watson, 1985)
5. พฤติกรรมการช่วยเหลอทางการพยาบาล (Rim e,1978) 
6 .องค์ประกอบการดูแลเอื้ออาทร (Mayeroff, 1971)

ทฤษฎีพ ัฒนาจรึรธรรมชองกีสลัแกน
(Gilligan, 1982)

ระดับท 1 Orientation to Individual Survival 
แนวโน้มการทำอย่างไรก็ได้เพึ่อให้ตนเองอยู่รอด 
ระดับท่ี 2 Goodness as  Self-Sacrifice การพัฒนา 
จริยธรรมขยายไปส่ความรับผดชอบต่อผู้อึ่นในลังคม 
(Caring for other) โดยเป็น'ข้ัน,ทำความดในด้าน —
ความเลิยสละความสุขของตนเองเพี่อดูแลผู้อึ่นมี 
ความรักเพึ่อนมนุษย์
ระดับท่ี 3 The Morality of Nonviolence เป็น,ขันท่ีมี 
คุณธรรม ทงพรอมด้วยความสงบสุข อห้งสา อยู่ด้วย 
ความสงบสุข อห้งลา อยู่ด้วยความสงบ มีจิต 
ลาธารณะ มีเมตตากรุณาต่อเพึ่อนมนุษย์

สมรรถนะพอาบาลวิชาชัพทวใป (สภาการพอาบาล,
2552)

1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย
2 สมรรถนะด้านด้านการปฎีบัติการพยาบา และการผดุง 
ครรภ์
3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเขงวิชาชีพ

4.สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การลัดการและการพัฒนา 
คุณภาพ
5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิลัย
6. สมรรถนะด้านการลึ่อสารและลัมพันธภาพ
7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยและสารสนเทศ
8. สมรรถนะด้านลังคม

การลัดการIรอบการสอบ 
ทางการพอาบาล

(ทบวงมหาวิทยาลัย,2540 
อรพรรณ ลิอบุญธวัชชัย,2543) 
1 .การลัดการเรียนการสอน 
ภาคทฤษฎี
2.การลัดการเรียนการสอน 
ภาคปฎีบัติ

การทำค่านิยมให้กระจ ่าง 

(Raths.Hamin and Simon, 1966) 

กระบวนการสร้างเสริมให้บุคคลเก็ดความกระจ่าง 

ในค่านํยมมี 7 ขั้น ดังนี้

ขั้นที่ 1 สำรวจทางเลิอกที่จ:ทJฦบัติอย่างเสรี
ะ น -  น .  .  น 1. . .
ขนท 2 พ ิจารณาผลทิเภ ิดจากทางเลิอกทิจะปฎิบต

ขั้นที่ 3 ดัดสินใจ เลอกโดย เสรี 

ขั้นที่ 4 มีความสุข

ขั้นที่ 5 เต็ม'ใจยดมั่น'โนสิ'งที่เลอกนั้นอย่างเปิดเผย 

ขั้นที่ 6 การแสดงค่าน้ยมหรีอทำสิงหนึ่งสิงใดก้บ 

สิงที่เลอกแล้ว

ขั้นที่ 7 การปฎีบัติช ํ้าๆให้เป็นก็จนํลัยหรีอเป็นแบบ 

แผนในการดำรงชีวิต

รปแบบการเรึอนการสอบ

แนวค ิดการบรณ าการ

1. บ ูรณ าการด ้านเน ึ่อหา

ผสมผสานเนี้อหาวิซาสุขภาพจิตและการ 

พยาบาลจิตเวช 1 กบนนวคิดพฤติกรรมการ 

อาทรโดยกำหนดประเด็นป็ญหา เนื้อหาวิชา 

หัวข้อการสอน วิธการสอนที่เน้นการคิด การ 

ว ิเคราะห์เพ ี่อแกัป ็ญหา โดยนำหลักการ 

มากกว่า 1 ว ิชามาแล้ป็ญหา (Newell,1994)

2. บ ูรณ าการการสอน โดยใซ้2ปแบบการ 

เรียนการลอนตามแนวคิดการพัฒนาด้านจด 

พิลัยของแครทโวล บล ูม มาเชีย (1964) และ 

มีการผสมผสานการสอนมากกว่า 1 ว ิธ ได้แก่ 

การกระจ่างค่าน้ยม

(Raths, 1966;Morrill,1981; นาตยา ปิลันธนา 

นนท์,2530; ศรีเก็ยรติ อนันต์สวัสดิ้,2540)

วิธีสอนโดยใช้การสาธิต (วไ.ลลักษณ์ หัน 

ทิพย์,2541; ทัศนิย ์นนทสร,2532; 

Psychomotor skills faculty,2008)

วิธสอนโดยการแสดงบทบาทสมมติ (Stowe 

and lgo,1996; Fahrenwaldetal.2005)

วิธการประชุมปรกษาทางคลน้กและการเสนอ 

กรณีคิกษา(Fry, 1989.1994; ศรีเก็ยรติ 

อนันต์สวัดดิ้,2540)

การอภิปรายกลุ่มย่อย (Lee-Hsien,2007)^ง 

มีกระบวนการสอน ด้งนี้ 

ภาคทฤษฎ ี

ขั้นที่ 1 การร้บรู้ (receiving)

ใช้วิธการลอนกระจ่างค่านิยมและการสาธิต 

ขั้นที่ 2 การตอบสนอง(Responding)

ใช้วิธิ การสาธิตย้อนกลับและการแสดง 

บทบาทสมมติ

ขั้นที่ 3 การให้คุณค่า (Valuing)

ขั้นที่ 4 การลัดระบบค่านิยม (Organization 

by value)

ใช้วิธี การอภิปรายกลุ่มย่อย

ขั้นที่ 5 การให้คุณค่าที่ก ่อให้เกดบุคลกภาพ

เฉพาะตน (Characterization by value)

ใช้วิธี การกระจ่างค่านิยม 

ภาคปฎ ีบ ้ต ิ

ขั้นที่ 1 การเสนอกรณศกษา

ขั้นที่ 2 การกระจ่างค่านิยม

ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 การประชุมปรกษาทาง

คลินิก

ขั้นที่ 5 การกระจ่างค่านิยม

หลักการ
รูปแบบการเรียนการลอนเพี่อพัฒนา 
พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวย 
นุ่งเน้นทึ่ดัวผู้เรียนให้เช้าใจตนเองและ 
ผู้ปวย มีการรู้ลักเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
การประดับ ประคองทางอารมณ์ การ 
เอาใจใส่ การจริงใจ การให้เก็ยรติ 
วัตถประสงค์ เพี่อให้ผู้เรียน
1. เข้าใจตนเอง รู้ค่านิยม ความเชื่อของ 
ตนเองและผู้อึ่น เห็นคุณค่าของตนเอง- 
ผู้อ่ึน
2. เกดความเอื้ออาทรต่อผู้ปวย
3. มีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวย 
เนึ๋อหา องค์ความรู้ในวิชาสุขภาพจิต 
และการพยาบาลจิตเวช 1 การแสดง 
พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวยโดยใช้ 
แผนภาพเชื่อมโยงมโนทัศน์แสดง 
ความลัมพันธ์ของเนี้อหาวิชา
ชนเตรึอมการ เชียนแผนการสอน 
บูรณาการภาคทฤษฎี 10 เร่ือง 30 ชม. 
และการลอนกรณีศกษาในภาคปฎีบัติ 
ใช้วิธีการสอน 6 วิธี โดยผสมผสาน 
วิธีการกระจ่างค่านิยม วิธีลอนโดยใช้ 
การสาธิต วิธีลอนโดยการแสดง 
บทบาทสมมติ วิธีการประชุมปริกษา 
ทางคลินิก และการเสนอกรณีศกษา 
การอภิปรายกลุ่มย่อย 
กระบวบการเรึยบการสอบ 
ผู้เรียนและผู้ลอนร่วมกันวิเคราะห์การ 
ให้การพยาบาลผู้ปวยด้วยพฤติกรรม 
การเอื้ออาทรต่อผู้ปวย ผู้ลอนใช้ 
คำถามในการกระจ่างค่านิยมผู้เรียน 
การประเมีนผส
1 .พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวย 
ก่อนและหลังการทดลองสอน 
2.พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวย 
โดยการลังเกต การปฎีบัติงานของ
นักคิกษา
ร-พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวยโดย 
การลัมภาษณ์จากผู้ปวย

ก าร พ ัฒ น า 
พ ฤ ต ก ร รม  

ก าร เอ อ อ าท ร ต ่อ  
ผ ู้ป ่วยส ำห ร ับ  

น ัก ศ ึก ษ าพ ย า บ าล
1. การเอาใจเขามา 
ใส ่ใจเรา 
(Empathy)

2. การสื่อสารด้วย 
วาจาและท ่าท าง

(Verbal and 

nonverbal 

communication)

3. การเอาใจใส่ 
(Attentive)

4. การจริงใจ
(Sincerity)

5. การให้เก ียรติ 
(Respect)
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้,ป ่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วยแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบพื้นฐาน ดังน้ี

1. ทฤษฎีจริยธรรมและหพักจริยธรรมการเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาล

ผู้ว ิจ ัยได้นำแนวคิดทฤษฏีมาเป็นพื้นฐานในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ทฤษฏีของกิลลิแกน 

(Gilligan.l977) กล่าวถึง การพัฒนาจริยธรรมของผู้หญิง เน้น จริยธรรมด้านความโอบอ้อมอารี 

เมตตากรุณา (care voice) ตระหนักถึงความเป็นมนุษย์ การมีสัมพันธภาพ การปฏิบัติงานให้ดี 

ที่สุด ไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย มีความซื่อสัตย์ รักษาคำพูด สำหรับสภาพยาบาลนานาชาติ 

(International Council of Nurse,1973) ได้ระบุถึงจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของสภา 

พยาบาลนานาชาติที่เน้น ได้แก่ การยอมรับผู้อ ื่นว่ามีความสำคัญ เคารพ1ในคักดึ๋ศรี สิทธิและ 

เสรีภาพความเป็นมนุษย์โดยไม่เลือกชาติ ช้ัน ศาสนา สีผิว อายุ เพศ สถานะด้านการเมืองและ 

สังคม แต่สาระที่มีความสำคัญนอกเหนือไปจากหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลข้างต้น คือ 

การเน้นให้สมาชิกพยาบาลทุกคนมีหน้าที่ปฏิบัติต่อมนุษยชาติ ด้วยจริยธรรมความเอื้ออาทรใน 

แนวใหม่อย่างเป็นสากล ล่วนสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้กำหนด สักษณะเฉพาะของ 

วิชาชีพพยาบาลไว้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพยึดถือปฏิบัติการพยาบาลด้วยจิตวิญญาณ ด้วยความเอื้อ 

อาทร รับผิดชอบต่อตนเอง งานและวิชาชีพ มีการควบคุมลักษณะของการปฏิบัติอยู่เสมอ (สภา 

การพยาบาลแห่งประเทศไทย,2540) ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผสมผสานหลักจริยธรรมโดยยึดตาม 

ทฤษฏีการพัฒนาจริยธรรมดังกล่าวข้างต้น หลักจริยธรรมของสภาการพยาบาลนานาชาติและ 

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยกำหนดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ได้แก่ การเอาใจเขา 

มาใล่ใจเรา (Empathy) การล ือสารด ้วยวาจาและท ่าทาง (Verbal and nonverbal 

comunication) การเอาใจใล่ (Attentive) การจริงใจ (Sincerity) การให้เกียรติ (Respect)

2. แนวคิดเกี่ยวกีบพักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล

การดูแลอย่างเอื้ออาทร เป็นคำที่นักการศึกษาทั่วไปและนักการศึกษาทางการพยาบาลได้ 

ให้ความหมายไว้มากมาย แนวคิดการดูแลมีมาพร้อมกับกำเนิดวิชาชีพพยาบาลตั้งแต่ยุคลมัยของ 

ฟลอเรนช์ ไนติงเกล ผู้นำและนักวิชาการพยาบาลหลายท่านกล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ 

อาทรเป็นหัวใจของพยาบาล เป็นองค์ประกอบที่ต้องมีอยู่กับการพยาบาล ในภาษาอังกฤษการให้ 

การพยาบาลจะมีคำว่าการเอื้ออาทรควบคู่อยู่เสมอ (คือ คำว่า nursing care) เนื่องจากสังคมให้ 

คุณค่าและเน้นความสำคัญของการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาก จึงได้มีการนำ
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เทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการทางสุขภาพมากข้ึน การดูแลความเป็นมนุษยํจึงถูกมองข้าม

ในอดีตมโนทัศน์การดูแลไม่ได้รับความสนใจจากนักวิชาการพยาบาลมากนัก แต่ในทศวรรษ

ที่ผ่านมา นักวิชาการและผู้นำทางการพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลเชิง

มนุษยนิยม ปรากฏการณ์การดูแลทางการพยาบาลได้รับการดีกษาค้นคว้าวิจัยอย่างมากมายใน 

หลายประเทศ ท ั้งสหร ัฐอเมร ิกา แคนาดา อ ังกฤษ ออสเตรเล ีย น ิวซ ีแลนด์ ประเทศแถบ 

สแกนดิเนเวีย โนป่นและ'ไทย เป็นต้น แม้ว่าจะมีการดีกษาปรากฏการณ์การดูแลอย่างกว้างขวางแต่ 

ก็ยังไม่มีการให้คำนิยามของการดูแลทางการพยาบาลที่ยึดถือร่วมคัน จากการวิเคราะห์ทฤษฏีการ 

ด ูแลและผลการวิจ ัยเก ี่ยวค ับปรากฏการณ ์การด ูแลในเบ ื้องต ้น ได ้พ ิจารณานำแนวคิดและ 

ผลงานวิจัยที่สำคัญทั้งในประเทศและต่างประเทศจำนวน 40 รายการ กำหนดเป็นกรอบแนวคิด 

เกี่ยวคับลักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ปวยสำหรับนักดีกษาพยาบาล โดยสรุปลักษณะ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ได้แก่ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) การสื่อสารด้วย

วาจาและท่าทาง(Verbal and nonverbal communication^ารเอา'ใจ'ใส่ (Attentive) การจริงใจ 

(Sincerity) การให้เกียรติ (Respect)

3.สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตริ พ.ศ. 2552

(สภาการพยาบาล, 2552)

สมรรถนะด้านที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 

มีความรู้ความเข้าใจ ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและ 

วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้บริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ร.บสุฃภาพจิต พ.ร.บ.หลักประคันสุขภาพ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.วิชาชีพการ 

พยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและข้อบังคับว่าด้วย 

ข้อจำคัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งข้อบังคับของ 

วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง มีจิตสำนึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น 

มีความไวต่อประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ 

ประยุกต์ส่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

บูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง คิลปะการพยาบาล ในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลระคับพื้นฐาน เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ
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และปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

และคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลช่วยเหลือและพินฟู 

สภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัย ทั้งผู้อยู่ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บป่วยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน 

วิกฤติและเรื้อรัง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศและชุมชน

สมรรถนะด้านที่ 3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

มีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล 

กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ 

ความคิดเชิงวิเคราะห์ เชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล

สมรรถนะด้านที่ 4 สมรรถนะด้านผู้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

มีความรู้ในทฤษฎีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม ทฤษฎีการบริหารเบื้องต้น กระบวนการ 

บร ิหารจ ัดการด ้านส ุขภาพ หล ักการพ ื้นฐานทางเศรษฐศาสตร ิ การประก ันค ุณ ภาพและ 

กระบวนการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ สามารถใช ้ความร ู้ในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้อย ่างเหมาะสม มี 

ความสามารถในการทำงานเป็นทีมในทีมการพยาบาลและทีมลหวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ของทีมได้ รวมทั้งความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะลมกับสถานการณ์

สมรรถนะด้านที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย

ตระหนักในความสำค ัญของการทำวิจ ัยและการพ ัฒนาความรู้ ม ีความรู้พ ื้นฐานใน 

กระบวนการทำวิจัยและการจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ 

ในการปฏิบัติงานและการเผยแพร่ความรู้กับทีมสุขภาพและสาธารณะ

สมรรถนะด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและลัมพันธภาพ

ม ีความรู้และท ักษะในการส ื่อสาร การนำเสนอข ้อม ูลและแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลอย ่างม ี 

ประสิทธิภาพ การสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความตระหนักในความถูกต้องของการ 

สื่อสารและการสร้างปฏิลัมพันธ์ตามบทบาทหน้าที่
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สมรรถนะด้านที่ 7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

มีความรู้และท ักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์โปรแกรมใช้งานพื้นฐานในการประมวลผล 

คำนวณจัดเก็บและการนำเสนอ การใช้อินเตอร์เนตในการสืบค้นข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพและการ 

พยาบาล ความรู้เรื่ององค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและ 

การพยาบาล ระบบการจำแนกข้อมูลทางการพยาบาล และการนำสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร 

การปฏิบัติการพยาบาล การสืกษาและการวิจัย

สมรรถนะด้านที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม

มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเพื่อการนำมาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีส่วนร่วมใน 

การพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม เพื่อการ 

ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

4.ทฤษฎีการกระจ่างค่าน ิยม

แรทสัและคณะ (Raths.Hamin and Simon,1966) เป็นผู้ให้แนวคิดทฤษฎีนี้ โดยถือว่า 

ค่านิยมคือหลักการประพฤติปฏิบัติตนต่อสิ่งต่างๆที่บุคคลถือว่าดีงาม ถูกต้องและควรแก่การยึดถือ 

ทฤษฎีนี้มีจุดมุ่งหมายให้ผู้เริยนค้นพบด้วยตัวเองว่าหลักการประพฤติปฏิบัติของตนเองต่อสิ่งต่างๆ 

เป็นอย่างไร และหลักการที่ดีที่ถูกต้องที่ควรตามทัศนะของตนเป็นอย่างไร โดยถือว่าค่านิยมเกิด 

จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล และจะแสดงออกมาในรูปของความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมและ 

ความร ู้ส ึกของแต ่ละบ ุคคล ท ั้งน ี้ความเช ื่อ ท ัศนคติ พฤต ิกรรมท ี่บ ุคคลแสดงออกมาใน 

ชีวิตประจำวันย่อมมีมากมายแรทสัและคณะได้เสนอเกณฑ์ในการตัดสินว่าพฤติกรรมที่แสดง 

ออกมานั้นได้สะท้อนค่านิยมของบุคคลนั้นหรีอไม่ไว้ 7 ประการ ( โๆยพร วิชชาวุธ, ธีระพร อุวรรณ 

โณ 2527: 13- 14)

1. เป็นการเสือกกระทำอย่างอิสระไม่บังคับ

2. เลือกจากทางเลือกหลายๆทาง

3. เป็นการเลือกที่เกิดจากการพิจารณาผลของทางเสือกแต่ละทางแล้ว

4. รู้สึกภูมิใจและมีความยินดีที่ได้เลือกกระทำสิ่งนั้น

5. ยืนยันการตัดสินใจเสือกอย่างเปิดเผย

6. กระทำตามทางเลือกที่ตนตัดสินใจเลือก
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7. กระทำพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก

การปลูกฝังจรยธรรมตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการกระจ่างค่านิยม คือ การช่วยให้ 

ผู้เรียนเกิดความกระจ่างในความเชื่อ ในทัศนคติ ในพฤติกรรมและในความรู้สึกของตนเอง หน้าท่ี 

ของผู้สอนในการปลูกฝังค่านิยม คือ การช้ีนำ หรอจัดการให้มีการชี้นำโดยการตั้งคำถามเพื่อให้ 

ผู้เรียนเกิดการฉุกคิดข้ึน และท้ายสุดก็จะเป็นไปตามเงื่อนไขทั้ง 7 ข้อ ท่ีได้กำหนดไว้

5.แนวคิดการบูรณาการ

การบูรณาการในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การบูรณาการด้านเนื้อหาวิชาและ

การบูรณาการด้านวิธีการลอน ในการบูรณาการด้านเนื้อหาวิชาโดยการผสมผลานแนวคิด 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรในหัวข้อการสอนของวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 ใ'ช้วิธีการ 

เชื่อมโยงมโนทัศน์เพื่อให้นักศึกษาเห็นภาพรวมของเนื้อหาที่จะสอนทั้งวิชา และเห็นความสัมพันธ์ 

ของแนวคิดในรายวิชานั้น (Novak,1984) จากนั้นกำหนดประเด ็นปัญหา กำหนดเนื้อหาวิชา 

กำหนดหัวข้อการเรียนการสอน และการหาแนวทางแก้ปัญหาโดยใช้หลักการมากกว่า 1 วิชา ใน 

การแก้ปัญหา (Newell,1994) ในการวิจัยครั้งนื้ยึดหลักวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 

และแนวคิดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยโดยคำนึงถึงลัมฤทธิผลของรายวิชา

ลำหรับการบูรณาการวิธีการสอน โดยใช้วิธีการสอนที่หลากหลายวิธีในการเรียนการลอน 

เพื่อล่งเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยการเริ่มต้นให้นักศึกษาเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน 

ตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจความเชื่อ ค่านิยมของตนเองและผู้อื่นก่อน ฉะนั้นจึงเริ่มต้นด้วยวิธีการ 

ลอนการกระจ่างค่านิยม (Rath, 1966;Morril, 1981; นาตยา ปิลันธนานนท์, 2530; ศรีเกียรติ 

อนันต์สวิสดี้, 2540) ต่อจากนั้นเป็นการสาธิต (วไลลักษณ์ หันทิพย์, 2541; ทัศนีย์ นนทะสร, 

2532; Psychomotor skills faculty, 2008) และการแสดงบทบาทสมมติ (Stowe and lgo,1996; 

Fahrenwaldetal, 2005) การอภิปรายกลุ่มย่อย (Lee-Hsien, 2007) การประชุมปรึกษาทาง 

คลินิก การเสนอกรณีศึกษา (Fry, 1989,1994; ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดี้, 2540) ลำดับขั้นในการ 

สอนมีดังนี้

การบูรณาการการสอนภาคทฤษฎี

ขันที 1 การรับรู้ (receving)

ใช้วิธีการสอนกระจ่างค่านิยมและการสาธิต

ข้ันท่ี 2 การตอบสนอง (responding)

ใช้วิธี การสาธิตย้อนกลับและการแสดงบทบาทสมมติ
%> \
ขนที 3 การให้คุณค่า (valuing)
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และข้ันท่ี 4 การจัดระบบค่านิยม (organization of values)

ใช้วิธี การอภิปรายกลุ่มย่อย

ข้ันท่ี 5 การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกภาพเฉพาะตน (charactrrization by value)

ใช้วิธี การกระจ่างค่านิยม

การปฏิบัติจริงในห'อผู้ป ่วย และสาธิตการแสดงความเอื้ออาทรต่อคนไข้ 

ขันที 1 การรับรู้ (receiving)

การเสนอกรณีคิกษ'า การวิเคราะหํโดยใข้ปัญหาเป็นฐาน 

ข้ันท่ี 2 การตอบสนอง (responding)!ดยก'ารเสนอกรณีคิกษ'า 

การกระจ่างค่านิยม 

ข้ันท่ี 3 การให้คุณค่า (valuing)

ขันที 4 การจัดระบบค่านิยม (organization of values)

การประชุมปรึกษาทางคลินิก

ข้ันท่ี 5 การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกภาพเฉพาะตน (charactrrization by value)

การกระจ่างค่านิยม

การพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เป็นการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดใน

การบูรณาการเนื้อหาวิชาและการบูรณาการวิธีการสอน ดังกล่าวข้างต้น แล้วนำมาเขียนแผนการ 

สอนภาคทฤษฎี 10 เร่ือง ใช้เวลาสอน 30 ช่ัวโมง และกรณีคิกษาในภาคปฏิบัติ ซึ่งในแผนการสอน 

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แผนภาพเชื่อมโยงมโนทัศน์ เนื้อหาวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน 

สื่อการสอน และการประเมินผล สำหรับหลักการของวิธีการลอนต่างๆมีดังนี้

การรับ (Receiving) เป็นการสอนเพื่อให้ผู้เรียนตระหนักถึงความสำคัญชองการแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในขณะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้วิดีทัศน์

การตอบสนอง (Responding) เป็นการสอนเพื่อให้ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยขณะแกปฏิปัติการพยาบาล

การให้คุณค่า (Valuing) เป ็นการสอนที่ผ ู้ลอนนำพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยที่ 

นักคิกษาแสดงออกมา ร่วมคันอภิปรายถึงความเหมาะสม ความเชื่อมโยงค่านิยมและปฏิบัติตามที่ 

เห็นคุณค่า

การจัดระบบค่านิยม (Organization of values) เป็นการสอนที'ผู้สอนเสริมแรงและนำ 

ข้อสรุปเกี่ยวคับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม
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การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกภาพเฉพาะตน (Characterization by value) นักศึกษา 

ยอมรับและแสดงออกถึงการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยต่อไปโดยการแกปฏิบัติ 

บ่อยๆ เซ่น 5 ครั้งขึ้นไปและใช้แบบสังเกตพฤติกรรมที่ทำซํ้าๆ

การกระจ่างค่านิยม (Values clarification) เป็นการสอนเพื่อให้ผู้เรียนเข้าใจตนเอง รู้

ค่านิยม ความเชื่อของตนเอง เช้าใจผู้อื่น ยอมรับความคิดเห็นและค่านิยมของผู้อื่น ซ่ึงการเข้าใจ 

ค่านิยมเป็นสิ่งแรกที่ต้องพัฒนา เพราะเป็นพื้นฐานการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยใน 

การปฏิบัติการพยาบาล การสอนวิธีนี้จะทำให้บุคคลพิจารณาตัดสินใจว่าสิ่งใดควรไม่ควรทำ 

เพราะอะไร เพื่อให้เกิดค่านิยมของตนเอง และเป็นพื้นฐานให้ผู้เรียนเกิดความเมตตากรุณา เห็นใจ 

ลงสารผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจรียธรรม และกรณีศึกษาผลของการไม่มีพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรของพยาบาลทำให้ผู้ป่วยและญาติจะเกิดความรู้สึกอย่างไร

การสาธิต (Demonstration) เป็นการลอนที่ให้ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติการพยาบาลจริง 

ด้วยตนเอง ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องหรีอการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) การสอนเพื่อให้ผู้เรียนได้เข้าใจในความรู้สึกและ 

พฤติกรรมทั้งของตนเองและผู้อื่น หรีอเกิดความเข้าใจในเรื่องต่างๆเกี่ยวกับบทบาทสมมติที่ตน 

แสดงเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

การอภิปรายกลุ่มย่อย (Group discussion) เป็นการสอนที่ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

การเรียนรู้ โดยการแสดงความคิดเห ็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ทำให้เก ิดการเรียนรู้ใน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

การประชุมปรึกษาในคลินิก (Clinical conference) เป็นการสอนที่ผู้สอนให้นักศึกษาเก็บ 

กรณีศึกษา นำประเด็นปัญหาเรื่องพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยขณะปฏิบัติงานมาอภิปราย 

ประกอบหลักการโดยผู้เรียนทุกคนร่วมกันอภิปราย และเสนอแนวทางในการแสดงพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

การเสนอกรณีศึกษา(The case study presentation) เป็นการเรียนการสอนที่เน้นบทบาท 

ผู้เรียนโดยผู้สอนมอบหมายให้นักศึกษา ศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โดยผู้เรียนต้อง 

วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป ่วยและวางแผนการพยาบาลโดยใช้หลักองค์รวม และนำเสนอต่อกลุ่ม 

ผู้เรียนเพื่ออภิปรายลักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรที่แสดงต่อผู้ป่วย วิธีการสอนนี้จะทำให้ผู้เรียน 

ได้เรียนรู้แนวทางการแก้ไขปัญหา การแสดงออกของพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

วิธีการสอนทั้งหมดตังกล่าว ผู้วิจัยสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนการลอนที่เน้นการพัฒนา 

ด้านจิตพิสัยของคราทวอลซ์ บล ูมและมาเช ีย(1964) โดยเรื่มจากการยอมรับ (receiving) การ
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ตอบสนอง (responding) การให้คุณค่า (valuing) การจัดระบบค่านิยม (organization of 

values) การให้คุณค่าทีก่อให้เกิดบุคลิกภาพเฉพาะตน (characterization by value) ให้ 

น์กคืกษาตรวจสอบความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกของตนเองในการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ต่อเพื่อน 

และผู้สอน เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย จากนั้นใช้วิธีการสอนประชุมปรึกษาทาง 

คลินิกโดยผู้สอนเป็นผู้ชี้แนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ลำดับสุดท้ายการสอนโดย 

ใช้วิธีการเสนอกรณีเกษ'า ซึ่งผู้เรียนจะเรียนรู้และได้ประสบการณ์ในการแสดงออกด้วยตนเอง

6.การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของการสืกษาพยาบาลจะเห็นได้ว่า การ'จัดการเกษ'าพยาบาล 

เป็นกระบวนการเตรียมบัณฑิตทางการพยาบาลให้มีความพร้อมทั้งความรู้ ความสามารถในทาง 

ทฤษฎีและการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบรีการได้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ 

ควบคู่ไปกับการมีความเชื่อและค่านิยมที่ดีต่อการช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษยให้มีสุขภาพดี การ 

จัดการเรียนการสอนจึงมุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถอย่างกว้างขวางในศาสตร์ทางการ 

พยาบาลและศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยการเรียนการสอนใน 3 หมวดวิชาหลัก คือ

1)หมวดวิชาคืกษาทั้วไป (General Education) เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีความรอบรู้ มีโลกทัศน์ 

ก ว ้า ง ไ ก ล เป ็น ค น ด ี ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  แ ล ะ ม ีม น ุษ ย ล ัม พ ัน ธ ์ใ น ก า ร ท ำ ง า น  2) 

หมวดวิชาเฉพาะ(Professional Education) เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และแกฝน 

ท ักษ ะทางว ิช าช ีพ  ส าม ารถ น ำไป ใช ้ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ได ้อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  และ

3)หมวดวิชาเลือกเสรี (Exploratory Education) เป็นหมวดวิชาที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้เรียนเสรีมสร้าง 

ความรู้ความสามารถตามความสนใจของผู้เรียน และนำไปประยุกต่ใช้เพื่อการแก้ปัญหาต่างๆทาง 

วิชาชีพได้ (ทบวงมหาวิทยาลัย,2540)

ข ้อตกลงเบ ื้องต ้น

1. การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักสืกษาพยาบาลตามที่ลังเกตเป็นจรีง

2. การรายงานของน์กคืกษาพยาบาลเชื่อถือได้ว่าเป็นการแสดงพฤติกรรมจรีง

คำจำจัดความที่ใซในการวิจัย

ร ูปแบบการเสร ีมสร ้างพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรต ่อผ ู้ป ่วย หมายถึง แนวทางการปฏิบัติ

ในการจัดการเรียนการสอนโดยการออกแบบเนื้อหารายวิชา และการกำหนดวิธีการสอน รวมทั้ง 

กิจกรรมหลากหลายวิธีเพื่อให้เหมาะสมกับการลิงเสรีมพฤติกรรมการเอื้ออาทรแต่ละด้านและมีการ 

ผสมผสานพฤติกรรมการเอื้ออาทรในวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 และปฏิบัติการ
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พยาบาล ที่มีรูปแบบเน้นพฤติกรรมที่แสดงต่อผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งรูปแบบการสอน 

แต่ละวิธีประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรมการเรียนการสอนและการประเมินผล 

เพื่อเสรีมสร้างให้ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ซึ่งมีวิธีการสอน 6 วิธี ได้แก่

การกระจ่างค่านิยม การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปราย กรณีศึกษา

การประชุมปรกษาทางคลินิก

การกระจ่างค่านิยม หมายถึง การสอนเพื่อให้นักศึกษาเข้าใจตนเอง รู้ค่านิยม ความเชื่อ 

ของตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน ยอมรับความคิดเห็นและค่านิยมของผู้อื่น ซึ่งการเข้าใจค่านิยมเป็นสิ่งแรกที่ 

ต้องพัฒนา เพราะเป็นพื้นฐานการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาล การสอนวิธีนื้จะทำให้บุคคลพิจารณาตัดสินใจว่าสิ่งใดควรไม่ควรทำเพราะอะไร เพ่ือให้ 

เกิดค่านิยมของตนเอง และเป็นพื้นฐานให้นักศึกษาเกิดความเมตตากรุณา เห็นใจ สงสารผู้ป่วย 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม

การสาธิต หมายถึง การลอนที่ให้นักศึกษาได้เห็นการปฏิบัติการพยาบาลด้วยพฤติกรรม 

การเอ้ืออาทรจริงด้วย

ตนเอง ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองหรีอการปฏิบัติพฤติกรรมการเอ้ืออาทรน้ัน

การแสดงบทบาทสมมต ิ หมายถึง การสอนเพื่อให้นักศึกษาได้เข้าใจในความรู้สึกและ 

พฤติกรรมทั้งของตนเองและผู้อื่น หรีอเกิดความเข้าใจในเรื่องต่างๆเกี่ยวกับบทบาทสมมติที่ตน 

แสดงเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

การอภ ิปรายกล ุ่มย ่อย หมายถึง การสอนที่ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยการแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทำให้เกิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วย

การประช ุมปร ึกษ าท างคล ิน ิก  หมายถึง การสอนที่ผู้สอนให้นักศึกษานำ

สถานการณ์ของผู้ป่วยจริงที่พบขณะแกงาน ที่มีประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

นำมาอภิปรายและร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไข

กรณีศึกษา หมายถึง การเรียนการลอนที่นักศึกษาได้ศึกษาผู้ป่วยเฉพาะรายและนำ

ข้อมูลประเด็นปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย แนวทางแก้ไขเสนอต่อกลุ่มผู้เรียน 

เพื่ออภิปราย

สภาพการเร ียนการสอน หมายถึง ลักษณะการจัดการเรียนการลอนและวิธีการสอน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในปัจจุบัน โอกาสการเรียนรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของ
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นักศึกษา การให้แรงเสริมแก,นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยพิจารณาความ 

สอดคล้องในโครงสร้างของหลักสูตรและลักษณะการจัดการเรียนการสอน

พฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรต ่อผ ู้ป ่วย หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการพูด คำพูด 

นํ้าเลียง กิริยาท่าทาง การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการปฏิบัติใดๆของพยาบาลที่กระทำต่อผู้ป่วย 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ผู้ป่วยรับรู้ได้ตามสภาพและความต้องการของผู้ป่วย ประกอบด้วย

1. การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 2. การสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง 3. การเอาใจใส่ 4. การจริงใจ

5. การให้เกียรติ

การเอาใจเขามาใส่ใจเรา หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่จะรับรู้และ 

เข้าใจถึงความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น รับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิด 

ตัดสินใจด้วยตนเอง ช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ลามารถกระทำได้ด้วย 

ตนเองตามความต้องการ หรีอเป็นการกระทำที่ใช้ทักษะทางวิชาชีพ

การสิ'อสารด้วยวาจาและท่าทาง หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่

จะแสดงออกให้ผู้ป่วยได้รับรู้ทางวาจา ได้แก่ นํ้าเลียงนุ่มนวล การมีหางเสียง และภาษากาย ได้แก่ 

การสัมผัส การพยักหน้า การสบตา การยิ้ม เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและเป็นแรงกระตุ้นในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่องด้วยการยอมรับการเจ็บป่วยของตน 

ตามสภาพที่เป็นจริง

การเอาใจใส่ หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการรับฟังและลังเกตการ 

เปลี่ยนแปลงจากการแสดงออกของผู้ป่วย เช่น คำพูด ลีหน้า แววตา พฤติกรรม เพื่อการค้นหา 

ปัญหา ความต้องการทางสุขภาพให้เกิดการรับรู้ตรงกันในการแก้ปัญหาเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมให้ 

การช่วยเหลือ

การจริงใจ หมายถึง ความลามารถของนักศึกษาพยาบาลในการแสดงพฤติกรรมตามที่ 

รับปากกับผู้ป่วย หรือถ้าทำไม่ได้ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบตามความเป็นจริงโดยใช้องค์ 

ความรู้และแนะนำวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละลถานการณ์

การให้เกียรติ หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่แสดงออกถึงการเคารพ 

ความเป็นบุคคลตามสิทธิของผู้ป่วยและความเป็นปัจเจกบุคคล ได้แก่ การเรียกช่ือผู้ป่วยด้วยคำนำ 

หน้าที่เหมาะสม การกั้นม่านเมื่อปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย การเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเฉพาะ 

ส่วนที่จำเป็น การแจ้งให้ทราบล่วงหน้าก่อนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใดๆ โดยยอมรับว่า 

แบบแผนการดำเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกัน คนทุกคนมีความคิดความเชื่อเป็นของตนเอง
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นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต ผู้

ที่ลงทะเบียนและกำลังเรียนอยู่ในซั้นปีที่ 2 ตามหลักสูตรปริญญาตรีของคณะพยาบาลศาลตf  

มหาวิทยาลัยสยาม

หล้กสูตรพยาบาลศาลตรนัณฑิต หมายถึง หลักสูตรการศึกษาพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีสำหรับนักศึกษาพยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเอกซน ที่ได้รับการ 

รับรองจากสภาการพยาบาล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ผลของการวิจัยครั้งนี้นำมาซึ่งประโยชน์ 3 ด้าน คือ

1. ประโยชน์ในเชิงนโยบาย

1.1 สถาบันอุดมคืกษาพยาบาลทราบแนวทางที่จะเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทร

ต่อผู้ปวย

1.2 เป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารสถาบันอุดมคืกษาพยาบาลในการพิจารณาวางแผน 

หลักสูตรการเรียนการการสอน

2. ประโยชน์ในทางวิชาการสำหรับอาจารย์ผู้สอน

2.1 เป็นข้อมูลในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ

ผู้ปวย

2.2 ทราบแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานักคืกษาพยาบาลให้ 

ได้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปตามที่สภาการพยาบาลกำหนด

2.3 เป็นแนวทางการประเมินพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นๆ

3. ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นเป้าหมายสำดัญที่สุดในการสร้างบัณฑิต 

ที่มีคุณสมบัติที่พึงประสงค์ของลังคมไทยเป็นผู้มีความเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและอาจมีการจัดกิจกรรม 

เสริมหลักสูตรเพ ื่อให้เก ิดการเอื้ออาทรระหว่างนักศึกษานำมาซึ่งค ุณภาพของการให้บริการ 

พยาบาลส่งผลต่อความก้าวหน้าของตนเองและวิชาชีพ
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