
บททิ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการเสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ซ่ึงใช้ 

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ในการทดสอบรูปแบบการเสริมสร้าง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย และใชิวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการ 

วิเคราะห์เอกสาร สังเกตพฤติกรรมนักสืกษาฃณะแกงานบนหอผู้ป่วย

จัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. วิเคราะห์ลักษณะพฤติกรรมและวิธีเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ 

นักสืกษาพยาบาล

2. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักสืกษาพยาบาล

3. ทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักสืกษา 

พยาบาล

วิธ ีดำเน ินการวิจ ัย

ผู้วิจัยได้แบ่งวิธีการดำเนินการวิจัยเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการเริยนการสอนพฤติกรรมการเอื้ออาทรในคณะพยาบาล 

สังกัดสถาบันอุดมสืกษาเอกชนและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ 

นักสืกษาพยาบาล

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาเครองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

และแบบสังเกตพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ

นักสืกษาพยาบาล โดยวิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบ Pretest-Posttest Control Group Design และ 

การวิจัยสังเกตปรากฏการณ์ (Phenomenological research)
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สรุปผลการวิจัย

1. ผลการวิเคราะห์ลักษณะพฤติกรรมและวิธีเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์สภาพการเริยนการลอนพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ

ผู้ป่วยในหลักสูตรพยาบาลคาสตรบัณฑิตที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากลภาการพยาบาล

1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้องกัน โดยกล่าวถึงคำว่าการเอื้อ

อาทรอย่างซัดเจนแต่ในหลายสถาบันใช้คำกลางๆคือ การให้การพยาบาลแบบองค์รวม แบบเอื้อ 

อาทร โดยมิได้ให้รายละเอียดว่าการเอื้ออาทรที่กล่าวถึงนั้นมีลักษณะอย่างไร แต่มีการระบุคำว่า 

เอื้ออาทรในวิชาหมวดพื้นฐาน 9 รายวิชา ได้แก่ วิชา1จริยศาสตร์ วิชาจิตวิทยา วิชาศาสนา

เปรียบเทียบ วิชาศาสนากับสุขภาพ วิชาภาษาไทยเพื่อการสื่อสาร วิชามนุษยลัมพันธ์และการ 

พัฒนาบุคลิกภาพ วิชาการพัฒนาตนเอง 1 และ 2 วิชามนุษย์และการเข้าใจตนเอง ในหมวด 

วิชาชีพ 16 วิชา ได้แก่ วิชาการพยาบาลพื้นฐาน 1 และ 2 วิชาทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล 

วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 วิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิชาการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 และ 2 วิชาปฏิบัติการ 

พยาบาลพื้นฐาน วิชา ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้โหญ่ 1 และ 2 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตร์1 แ ล ะ2 ที่กล่าวถึงการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

1.2 การจัดการเรียนการสอนด้านการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ผลการลัมภาษณ์อาจารย์

พยาบาลล่วนใหญ่เห็นว่า การเรียนการสอนในปัจจุบันมีการสอดแทรกพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยในการเรียนการสอน โดยมีอาจารย์เป็นผู้สาธิตวิธีการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

วิธีการลอนล่วนใหญ่ใช้กรณีศึกษา นักศึกษาควรจัด 10-15 คนต่อกลุ่ม ลักษณะพฤติกรรม 

ของนักศึกษา ด้านการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในปัจจุบันมีบางพฤติกรรม ได้แก่ การเอาใจใล่

และการให้เกียรติ การล่งเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยทำได้มากจากแบบอย่างของ

อาจารย์โดยปัจจัยที่เกี่ยวช้องกับการล่งเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทร ได้แก่ บุคลิก การรับรู้และ 

ภูมิหลังของนักศึกษา การเสริมแรง ล่วนใหญ่ยังไม่มีการให้รางวัลแก่นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วย แต่จะมีการให้รางวัลนักศึกษาพยาบาลดีเด่นหรีอรางวัลพยาบาลหัวใจความเป็น

มนุษย์

2. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย มีดังนี้
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2.1 การบูรณาการเนื้อหาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยยึดตามหลักพฤติกรรมการ

เอ้ืออาทร 5 ด้าน ได้แก่ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง การจริงใจ 

การเอาใจใส่ การให้เกียรติ โดยบูรณาการในวิชาการพยาบาลซึ่งในการวิจัยครั้งนื้เลือกวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 แนวคิดของการบูรณาการ คือ การกำหนดประเด็นปัญหา 

เขียนแผนภาพ เชื่อมโยงมโนทัศน์ กำหนดเน้ือหาวิชา หัวข้อการสอน วิธีการสอนที่เน้นการคิดการ 

วิเคราะห์แก้ปัญหา โดยนำหลักการของวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช พฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วยมาใช้ในการแก้ปัญหาซึ่งใช้แนวคิดในการบูรณาการของนีเวล (Newell,1994) และ 

การเขียนแผนภาพเชื่อมโยงมโนทัศน์ของโนเวค (Novak,1984)

2.2 การบูรณาการวิธีการสอน ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสอนหลากหลายวิธี ท้ังใน 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สำหรับการลอนภาคทฤษฎีได็ใช้วิธีการกระจ่างค่านิยม (Raths

et.al.,1966 ;Morril 1,1981 ;และน'าตยา ปิลันธนานนท์, 2530) การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ 

และการอภิปรายกลุ่มย่อย ส่วนภาคปฏิบัติ ใช้วิธีการกระจ่างค่านิยม กรณีคืกษา ประชุมปรึกษา 

ทางคลินิก ซึ่งเน้นให้ผู้เรียนเข้าใจความคิดความเชื่อของตนเองและผู้ป่วย ให้เกิดการตระหนักรู้ใน 

ตนเองและแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้ และมีการผสมผสานการ 

สอนแบบกระจ่างค่านิยมในการสอนวิธีอื่นๆร่วมด้วย รวมทังการนำสื่อการเรียนการสอนที่จะ

สามารถโน้มน้าวจิตใจผู้เรียนให้เกิดการพัฒนาทัศนคติ อารมณ์ ความรู้สึก โดยให้นักคืกษาอ่าน 

เรองส้ัน บทความ งานวิจัยและวีดิทัศน์

สำหรับรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย การกำหนด 

วัตถุประสงค์ แผนภาพเชื่อมโยงมโนทัศน์ เน้ือหาวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และ 

การประเมินผล

2.3 รูปแบบการเรียนการสอน ประกอบด้วย การกำหนดวัตถุประสงค์ แผนภาพเช่ือมโยง 

มโนทัศน์ เน้ือหาวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผล

2.3.1 วัตถุประสงค์ในการเรียนการสอน มุ่งให้ผู้เรียนเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน พัฒนา 

แนวความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก ไปในทางท่ีดี เกิดความเมตตากรุณา สงสาร เห็นใจผู้ป่วยและ 

บุคคลทั่วไป ให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่เหมาะสมในแต่ละบริบท
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2.3.2 แผนภาพเชื่อมโยงมโนทัศน์ เป็นการสรุปแนวคิด เชื่อมโยงแนวคิดการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยและวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 เข้าร่วมกันเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความคิดรวบยอด 

เข้าใจลำดับเนื้อหาวิชาและสามารถเชื่อมโยงความคิดของตนเองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

2.3.3 เน้ือหาวิชา การเรียนการสอนเน้นเนื้อหาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 

ผสมผสานหลักพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.3.4 กิจกรรมการเรียนการสอน การสอนภาคทฤษฎีนักคิกษามีบทบาทที่จะต้องคิกษา

เอกสารประกอบการสอนล่วงหน้าก่อนถึงชั่วโมงเรียน และการเรียนการลอนมีลักษณะให้นักคิกษา 

ระบายความรู้สึก แสดงความคิดเห็นต่อตนเอง เพื่อนและสิ่งที่เรียน เน้นการร่วมกันอภิปรายของ 

นักคิกษาในการวิเคราะห์ พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จำลอง ล่วนภาคปฏิบัติ 

ผู้สอนสอบถามความรู้สึกของนักคิกษาให้นักคิกษาเข้าใจตนเองสำรวจตนเอง ล่งเสรีมให้นักคิกษา 

มีคุณค่าในตนเองโดยการกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติดี และให้สำรวจตนเองเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง

นอกจากนื้ให้นักคิกษาร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.3.5 สื่อการเรียนการสอน ผู้วิจัยเตรียมสื่อการสอนที่ลอดคล้องกับเนื้อหาวิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ได้แก่ เรื่องลัน บทความ งานวิจัย วีดิทัศน์ เพื่อให้นักคิกษาเห็น 

ภาพชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดการพัฒนาความรู้สึกเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยร่วมกับสิ่งที่อ่าน หรีอที่ซมวีดิทัศน์ให้ 

รู้สึกเห็นใจผู้ป่วยและญาติ เข้าใจผู้อื่นมากย่ิงข้ึน รวมทั้งนำเหตุการณ์มาวิเคราะห์และแกแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.3.6 การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยก่อนและหลังการ

เรียนการลอน ลังเกตพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ

ผู้ป่วยในขณะที่นักคิกษาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อประเมินลัมฤทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.4 ผลการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย นักคิกษามี 

ความคิดเห็นต่อรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับดีมากแทบทุก 

ด้าน สำหรับต้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีล่วนร่วมในการเรียนการสอน (X  = 4.70)

รองลงมา คือการนำทฤษฎีหลักการมาใชในการแก้ปัญหาผู้ป่วย สื่อการเรียนการสอน (X  = 4.53) 

สำหรับต้านที่มีคะแนนตํ่าสุดอยู่ในระดับดี คือ ต้านบรรยากาศการเรียนการสอน (X =  4.00)

ตารางที 35
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3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยการคิกษา 

เปรียบเทียบการลอนแบบเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย และการเรียนการสอน

ตามปกติ ผลสรุปได้ดังนี้

3.1 แบบวัดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนการ 

ทดลอง หลังการสอนภาคทฤษฎีมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด (X =  184.67 และ 199.37 

ตามลำดับ) หลังสอนภาคปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด ( X =191.00) (ตารางที่ 12) และ 

เมื่อพิจารณาจำนวนนักคิกษาตามระดับคะแนน พบว่า ก่อนการทดลอง หลังลอนภาคทฤษฏี หลัง 

สอนภาคปฏิบัติ นักคิกษาทั้งหมด,ได้คะแนนระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 63.3 1 90.0 และ 76.7 

ตามลำดับ

3.2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่ม 

ทดลอง สรุปได้ดังนี้

3.2.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

ก่อนสอนภาคทฤษฏีและหลังสอนภาคทฤษฏีแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำดัญทางสถิติที่ระดับ.05

(ตารางที่14 )

3.2.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

ก่อนสอนภาคปฏิบัติและหลังสอนภาคปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยคะแนนก่อนการสอนภาคปฏิบัติสูงกว่าหลังการลอนภาคปฏิบัติ (ตารางที่ 14 )

3.3 พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้,ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมก่อนลอน

ภาคทฤษฏี หลังสอนภาคทฤษฏีมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด (X  = 182.37 และ 183.37

ตามลำดับ) และหลังสอนภาคปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (X  = 179.23) และผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง หลังการสอนภาคทฤษฏี และหลังการสอนภาคปฏิบัติ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 13 )

3.4 พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคิกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการสอนภาคทฤษฏีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 20) เมื่อจำแนกเป็นราย 

ด้าน พบว่า ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง ด้านการจริงใจและ 

ด้านการให้เกียรติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 20)
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3.4.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังสอนภาคปฏิบัติไม่แตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือ

จำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทางและด้านการจริงใจแตกต่างก้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม(ตารางที่ 24)

4. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยรวมทุกด้านของ 

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังลอนภาคปฏิบัติ พบว่าไม่แตกต่างก้นอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 24 )

5. ผลการวิเคราะห์การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม

5.1 ผลการวิเคราะห์การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยจากการลังเกตพฤติกรรม 

ปรากฏการณ์ขณะนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติงานโดยผู้วิจัยจดบันทึกสัมภาษณ์นักศึกษาและผู้ป่วย

5.1.1 การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่มี 

คะแนนพฤติกรรมการเอื้ออาทร 5 อันดับแรกของกลุ่มทดลอง พบว่า นัาศึกษา 3 ราย มีการแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยครบ 5 ด้าน โดยคำนึงถึงบริบท นักศึกษา 2 รายแสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 4 ด้าน ยกเว้น ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (ตารางที่ 24 )

5.1.2 พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่มีคะแนน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 5 อันดับสุดท้ายของกลุ่มทดลอง พบว่า นักศึกษา 3 ราย มีการ 

แสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยครบ 5 ด้าน โดยคำนึงถึงบริบท นักศึกษา 2 รายแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 4 ด้าน ยกเว้น การจริงใจ (ตารางท่ี 27 )

5.1.3 พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมที่มีคะแนน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 5 อันดับแรกของกลุ่มควบคุม พบว่า นักศึกษา 1 ราย มีการแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยครบ 5 ด้าน โดยคำนึงถึงบริบท นักศึกษา 2 ราย แสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ยกเว้น ด้านการจริงใจ นักศึกษา 1 รายแสดงพฤติกรรมเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วย 3 ด้าน ยกเว้น ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเราและด้านการจริงใจ นักศึกษา 1 รายแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 3 ด้าน ยกเว้น ด้านการจริงใจ ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง
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5.1.4 พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมที่มีคะแนน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 5 อันดับสุดท้ายของกลุ่มควบคุม พบว่า นักศึกษา 1 ราย มีการ 

แสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยครบ 5 ด้าน โดยคำนึงถึงบรบท นักศึกษา 2 รายแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 4 ด้าน ยกเว้น ด้านการจรงใจ นักศึกษา 1 รายแสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 4 ด้าน ยกเว้น ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง และ,นักศึกษา 1 ราย 

แสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 3 ด้าน ยกเว้น ด้านการจริงใจและด้านการสื่อสารด้วยวาจา 

และท่าทาง

สรุปได้ว่าจำนวนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

มากกว่ากลุ่มควบคุม

5.2 ผลการวิเคราะห์การสัมภาษณ์ ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลอย่างน้อย 3 วัน ของนักศึกษา 

พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (5 อันดับแรกและ 5 อันดับสุดท้ายของกลุ่ม) เก่ียวกับ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 5 ด้าน ตามการรับรู้ของผู้ป่วย

5.2.1 การรับรู้การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

พบว่า ผู้ป่วยในความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม

5.2.2 การรับรู้การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและ 

ท่าทาง พบว่าผู้ป่วยในความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่ากลุ่ม 

ควบคุม

5.2.3 การรับรู้การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านการเอาใจใส่ พบว่า ผู้ป่วย 

ในความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม

5.2.4 การรับรู้การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านการจริงใจ พบว่า ผู้ป่วยใน 

ความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม

5.2.5 การรับรู้การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ด้านการให้เกียรติ พบว่า ผู้ป่วย 

ในความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม

สรุปได้ว่า จำนวนผู้ป่วยในความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรที่นักศึกษาแสดงต่อผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุม
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'อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัยจะเลนอ 3 ประการ ได้แก่ รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้'ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วยร่วมกับการวิเคราะห์สภาพการเริยนการลอน ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

คณะพยาบาลศาสตร์ลังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ดังต่อไปนี้

1.รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนด 

กรอบแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ซึ่งกล่าวถึง แนวคิด ทฤษฏี

องค์ประกอบ พฤติกรรมการเอื้ออาทรทางการพยาบาล ทฤษฏีพัฒนาการจริยธรรมของกิลลิแแกน 

ซึ่งเน้นจริยธรรมของผู้หญิง เรื่องความโอบอ้อมอาริ เมตตา กรุณา คำนึงถึงความเป็นบุคคล การ 

พิทักษ์ปกป้องผู้ป่วย ในการพยาบาลจำเป็นต้องมีการดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิต 

วิญญาณ เกี่ยวข้องกับการใช้องค์ความรู้และพัฒนาการด้านอารมณ์ ความรู้สึก ในการดูแลผู้ป่วย 

อย่างมีคุณภาพ และครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สภาการพยาบาลกำหนด ได้แก่ 

สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการและ 

การพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย สมรรถนะด้านการลื่อสารและ

ลัมพันธภาพ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ รวมทั้งสมรรถนะด้านลังคม โดยผู้วิจัยได้ 

นำมาบูรณาการในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 ประกอบกับแนวคิดในการบูรณาการ 

วิธีการลอนที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยให้เป็นไปตามขั้นตอน เร่ิม 

จากการเข้าใจความคิด ความเชื่อ ค่านิยมของตนเองและผู้อื่น โดยการสอนกระจ่างค่านิยม ต่อมา 

พัฒนาน้กสืกษาให้คิดวิเคราะห์!ตร่ตรอง แกแสดง,พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้'ป่วย1จาก

สถานการณ์จำลอง และวิเคราะห์สถานการณ์จริงโดยอาจารย์เป็นผู้นำและชี้แนะก่อนจากการสอน 

แบบการสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่มย่อย และขั้นสุดท้าย คือ นักคืกษาต้อง 

คิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง จากการสอนแบบกรณีศึกษา การประชุมปรึกษาทางคลินิก และการสอน 

แต่ละวิธีจะมีการผสมผสานการกระจ่างค่านิยมร่วมด้วย นักศึกษาจะได้แกการแสดงพฤติกรรม

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยยึดหลักพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและหลักการในวิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเป็นไปตามหลักการเรียนการสอนแบบบูรณาการที่นีเวล

(Newell,!994) กล่าวไว้ว่า ต้องนำหลักวิชามากกว่า 1 วิชามาแก้ปัญหาในการเรียนการสอนแบบ

บรณาการ
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รูปแบบการเสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยครั้งนี้ มีการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติ การเรียนภาคทฤษฎีจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการนำไปใช้ในการแกงานภาคปฏิบัติ

โดยเฉพาะการส่งเสรมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย จะทำให้นักศึกษามีการพัฒนาพฤติกรรม 

อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยลามารถสังเกตพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยได้โดยตรงในขณะที่

นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย จากการที่นักศึกษากลุ่มทดลองที่เรียนแบบบูรณาการเพื่อ 

เสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ได้ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้อ

อาทรต่อผู้ป่วยโดยนักศึกษาเห็นว่า รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยแทบทุก 

ด้านอยู่ในระคับดีมาก นักศึกษามีความพึงพอใจที่จะเรียนและชมวีดิทัศน์ ภาพยนตร์ประกอบการ 

เรียนการสอน มีความรู้สึกภูมิใจและสงสารผู้ป่วย ในการเกงานภาคปฏิบัติ

ประการสำคัญการใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย มีจุดเน้นเพิ่มเติมซึ่งผู้วิจัยมิได้กำหนดไว้ในกรอบแนวคิดแต่เป็น 

สิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนการสอนแบบกระจ่างค่านิยม คือ การเน้นด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่จะทำ 

ให้ผู้เรียนยอมรับผู้สอนและโน้มน้าวจิตใจให้คล้อยตามผู้สอน การสอนกระจ่างค่านิยมจะช่วยให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนและผู้เรียนได้มาก ประกอบกับผู้สอนต้องมีลักษณะเป็น

แบบอย่างที่ดีสาธิตการปฏิบัติกับผู้ป่วยให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเอื้ออาทร จึงจะทำให้รูปแบบ 

การเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสัมฤทธิ้เผล ซึ่งลอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า

ลักษณะพฤติกรรมของอาจารย์ที่แสดงออกในทางลบจะสัมพันธ์กับการกระทำที่ผิดและฝ่าเน 

จริยธรรมของนักคืกษา ส่วนครูที่มีเหตุผลมีพฤติกรรมทางบวกจะสัมพันธ์กับการพัฒนาจริยธรรม 

ของนักสืกษา(Schaffer and Jaurez,1993) จากการที่ผู้สอนมีสัมพันธภาพที่ดีกับนักสืกษาส่งผล 

ให้นักศึกษาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองกล้าที่จะปรึกษาปัญหาส่วนคัว ปัญหาครอบครัวปัญหาของ

เพ่ือน ซึ่งปัญหาเหล่านั้นมีผลกระทบต่อจิตใจนักศึกษา และจะส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ฉะนั้นรูปแบบการเสริมสร้างลักษณะนี้จะช่วยให้นักศึกษาแก้ปัญหาของตนเอง 

ได้ และพร้อมที่จะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมากขึ้นเพราะการพัฒนาจริยธรรมต้องมีหลายองค์ประกอบ 

คือ ความรู้ ความมีเหตุผล ทัศนคติและพฤติกรรม(ดวงเดือน พันธุมนาวิน,2524 และ สิวลี คิริไล 

,2539) ดังนั้นลักษณะรูปแบบการลอนในการวิจัยนี้ค่อนช้างที่จะเน้นการพัฒนาอารมณ์ ความรู้สึก 

ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีการสอนแบบกระจ่างค่านิยมค่อนช้างมากในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ซึ่งผู้วิจัยเห็น 

ว่ามีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการสอนให้นักศึกษาคิดวิเคราะห์ไตร่ตรอง ผลจากการใช้
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รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล ดังกล่าว ทำให้ 

ผู้เรียนสามารถแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะลม

2.ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ 

นักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสอนภาคทฤษฏี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม(X = 199.37และ183.37 

ตามลำดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 ล่วนในกลุ่มทดลองคะแนนก่อน 

การสอนและหลังการสอนภาคทฤษฎีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (X  = 

184.67และ199.37 ตามลำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการเรียนการสอน 

ภาคทฤษฏีนั้นมีเวลาเรียนภาคทฤษฏี 15 สัปดาห์ ในการเรียนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 

เวช 1 ไดใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย ได้แก่ การกระจ่างค่านิยม การสาธิต การแสดงบทบาท

สมมติ การอภิปรายกลุ่มย่อย ซึ่งนักศึกษาต้องใช้วิจารณญาณไตร่ตรองในการคิด การสะท้อน 

ความรู้สึก และเกทักษะในการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในการเรียนภาคทฤษฏี

นักศึกษาจะมีการอภิปรายและหาข้อสรุปในกลุ่ม รวมทั้งสลับกันแสดงบทบาทผู้ป่วยและนักศึกษา 

พยาบาลในการปฏิป่ติกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ัน รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง เมื่อสอนครบทุกขั้นตอนและต่อเนื่อง ทำให้คะแนนพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยหลังการสอนภาคทฤษฏี จึงอยู่ในระดับสูงและแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นัยนา ภูลม (2543) พบว่า นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใช้กรณีศึกษา 3 แบบ ได้แก่ กรณีศึกษาแบบเขียน กรณีศึกษาแบบ 

การแสดงบทบาทสมมติและกรณีศึกษาแบบการมอบหมายงาน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ดูแลผู้ป่วยเด็กด้านสมรรถนะในการดูแลของนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ 

สอดคล้องกับการวิจัยของเจน (Jane,2005) เกี่ยวกับการใช้วินัยในการเอื้ออาทรในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ลอดคล้องกับงานวิจัยของมินิโซต้า (Minnesota Baccalaureate Psychomotor Skill Faculty 

Group,2008) ในกลุ่มนักศึกษาที่ได้รับการสอนโดยใช้วิธีการดูวีดิทัศน์ การแสดงบทบาทสมมติ 

การมอบหมาย ให้อ่านหนังสือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ขณะวัดความ
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ดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในการสอนภาคทฤษฎี โดยใช้การสอน

หลากหลายวิธี จำนวนช่ัวโมง 30 ช่ัวโมง ใช้สื่อการสอนหลายชนิดเนื่องจากจะเห็นได้ว่า ความรู้สึก 

เอื้ออาทรที่เกิดในตัวนักศึกษากลุ่มทดลองที่สำคัญ คือ เรื่องความสงสาร เห็นใจ เอ้ืออาทร 

ขณะเดียวกันจากสื่อการสอนเมื่อพยาบาลมีความประพฤติไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วย นักสืกษาก็จะไม่ 

เห็นด้วย ซึ่งจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย สโตว์และไอโก้ 

(Stowe and Igo ,1996) ได้เสนอการสอนโดยใช้การผสมผสานด้านคืลปะและวรรณกรรมเข้าไปใน 

หลักสูตร เช่น การอ่านหนังลือนวนิยาย เร่ืองลัน ชมการแสดงละคร จะทำให้นักศึกษาเกิด 

ความรู้สึกเอื้ออาทร เมตตา กรุณา รู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา เข้าใจตนเองเช้าใจโลกมากย่ิงข้ึน

และเหตุผลนี้เอง มหาวิทยาลัยในควีนแลนด์ประเทศออสเตรเลียจึงให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

อ่านนวนิยาย ใช้โคลงกลอน เพลง ที่จะส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าใจจิตใจผู้อื่น (Reuters,1996)

ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการสอนภาคทฤษฎีโดยใช้การกระจ่างค่านิยม การแสดงบทบาทสมมติ 

และการอภิปรายกลุ่มย่อย การสาธิต อาจทำให้นักศึกษามีประสบการณ์ด้วยตนเองในการ

พิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจ จึงทำให้ผลการวัดพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ จากการที่ผู้วิจัยได้ประเมิน

ความรู้สึก ความคิดเห็นของนักศึกษาขณะสอนและภายหลังสอน พบข้อมูลที่น่าสนใจหลาย

ประการ เช่น นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้สึกสงสารเห็นใจผู้ป่วยในเรื่องลันที่อ่านหริอวีดิทัศน์ที่ซม 

และรู้สึกไม่เห็นด้วยที่พยาบาลหริอแพทย์มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นค่านิยมวิชาชีพที่สำคัญ 

ที่จะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมหลังทดลองสอนภาคปฏิบัติไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 191.00 และ 179.23 ตามลำดับ) ซ่ึง 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนระดับมาก นอกจากนี 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังสอนภาคปฏิป่ติและหลังสอนภาคทฤษฎีไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งไม่ลอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ในการขึ้นผึเกปฏิบัติครั้งนี้นักศึกษาติกวิชาปฏิบัติการสุขภาพจิต 1 ไปพร้อมกับวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน 1 เมื่อขึ้นผึเกปฏิบัตินักศึกษาจึงเก็บประสบการณ์ที่กำหนดทั้งสองวิชาไปพร้อมกัน 

ซึ่งสามารถเก็บภายใต้การสอนภาคปฏิบัติของอาจารย์หริอพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เช่น การ



296

ทำแผล การเจาะเลือด การให้นํ้าเกลือ เป็นต้น จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมของนักศึกษาโดยระดับ 

ความถี่ของพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยลดลงเมื่อสิ้นสุดการแกประกอบกับนักศึกษายังไม่มี 

บทบาทอิสระในการดูแลผู้ป่วยและเนื่องจากนักศึกษายังไม่ได้ให้ความสำคัญกับการเรียนที่พ็ฒนา 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในการปฏิป่ติการพยาบาล ซึ่งลอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความ

คิดเห็นต่อวิชาชีพและปัญหาการแกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยหัว 

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า นักศึกษา'ช้ัน,ปีท่ี 2 มีปัญหาด้านการจัดการเรียนการลอนภาคปฏิบัติ 

มากกว่าชั้นปีอื่นๆ อาจเป็นเพราะนักคิกษาเพิ่ง1จะเร่ิมข้ึน'แกปฏิบัติการ1พยาบาลเป็นครั้งแรกย่อม

ต้องใช้เวลาคิกษาผู้ป่วย เตรียมวางแผนการพยาบาลนานกว่าชั้นปีอื่นๆ ประกอบกับหอผู้ป่วยเป็น 

สิ่งแวดล้อมใหม่ที่นักคิกษาจะต้องปรับคัวทำให้นักคิกษารู้ลึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการแกปฏิบัติงาน 

(อรพินทร์ สีขาวและคณะ,2544) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการรับรู้ของนักคิกษาพยาบาลต่อ 

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในการแกภาคปฏิบัติ พบว่า สถานการณ์ที่ทำให้เกิดความ 

วิตกกังวลในการแกภาคปฏิบัติของนักคิกษาพยาบาลโดยรวมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การถูก 

ลังเกตหรีอจับตามองจากอาจารย์หรีอเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย ประสบการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นขณะแก 

ปฏิบํติงาน การถามคำถามของอาจารย์ การเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นแกภาคปฏิบัติ และการ 

ปฏิบัติหัตถการ(procedure) ต่างๆ (บัวหลวง สำแดงฤทธี้ ,2544) ซึ่งสอดคล้องกับข้อคิดเห็นของ 

นักคิกษาที่ระบุว่าสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลที่สุดในการแกภาคปฏิบัติส่วนใหญ่เกิด 

จากคัวนักคิกษา (18 ราย) เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในสิ่งที่ไม่เคยพบเห็นมาก่อนและเป็น 

การปฏิบัติครั้งแรก (18 ราย) ขาดความพร้อม (15 ราย) (สัมภาษณ์,3 พฤษภาคม 2554)

รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบค่านิยมทางจริยธรรมของนักคิกษา 

พยาบาลที่ได้รับการสอนจริยธรรมโดยวิธีการทำค่านิยมให้กระจ่างกับการสอนโดยวิธีการลอนแบบ 

ปกติ : วิทยาลัยพยาบาลสภากาซาดไทย พบว่า นักคิกษาพยาบาลที่ใด้รับการสอนโดยวิธีการทำ 

ค่านิยมให้กระจ่าง มีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมทางจริยธรรมไม่แตกต่างกับนักคิกษาที่ได้รับการสอนโดย 

วิธีการสอนแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์,2534) 

และงานวิจัย เพ็ญพรรณ พิทักษ์สงคราม (2538) เร่ือง การคิกษาลถานการณ์เชิงจริยธรรมและ 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักคิกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช พบว่า สถานการณ์เชิงจริยธรรมที่เป็นปัญหา และที่พบมากที,สุดในการปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การเคารพสิทธิของผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัย

ธัญญมล สุริยานิมิตสุข (2539) เรื่องผลการพยาบาลผู้คลอดโดยใช้กรณีศึกษาต่อความรู้และ 

คุณภาพของการดูแลผู้คลอดของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ความรู้และคุณภาพของการดูแลผู้
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คลอดด้านความสามารถในการแก้ปัญหาการพยาบาลผู้คลอดด้านการรับรู้ประสบการณ์การ 

คลอดของผู้คลอดของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 ลัปดาห้ใน 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แต่ด้านการปฏิบัติการดูแล

ผู้คลอดหลังการทดลองทั้ง 2 ระยะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัยนี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษา 

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลว่า พฤติกรรมของนักศึกษายังไม่เป็นในทางบวกมากพอและ 

สาเหตุที่ทำให้พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลไม่เป็นไปในทางบวกมากพอ อาจเนื่องมาจากมี

อิทธิพลของปัจจัยอื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้องในขณะที่นักศึกษาพยาบาลกำลังผึเกปฏิบัติการพยาบาลโดย 

อาจจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลผู้นั้นเอง หรออาจเป็นปัจจัยแวดล้อมอื่นๆที่

นอกเหนือไปจากตัวแปรพยากรณ์ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสาเหตุเหล่านี้หากเป็นไปในทางลบก็จะ 

ส่งผลโดยตรงต่อความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลทำให้เกิดผลตามมา คือ พฤติกรรมของนักศึกษา 

พยาบาลไม่เป็นไปในทางบวกมากพอ ตามทฤษฎีของ Ajze ก และ Fishbein

เชื่อว่าความเชื่อเป็นองค์ประกอบหนึ่ง ที่ลามารถนำไปส่การเกิดเจตคติได้นั่นหมายถึงว่า

ถ้านักศึกษาพยาบาลมีความเชื่อต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดไปในทางลบ ก็จะทำให้เกิดเจตคติต่อสิ่งนั้นไปใน 

ทางลบด้วยและในแนวทางเดียวกันถ้านักศึกษาพยาบาลมีความเชื่อต่อสิ่งใดไปในทางบวก ก็จะ

ทำให้เกิดเจตคติต่อสิ่งนั้นไปในทางบวก ถ้าหากการเริยนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลได้นำ

แนวคิดนี้ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพี่อพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

แล้วจะทำให้พยาบาลที่จบออกมาปฏิบัติงานมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ และจะส่งผลถึงการแลดง

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของพยาบาลผู้นั้นให้เป็นไปในทางบวกมากขึ้นด้วย จึงควรที่จะมี 

การศึกษาต่อไปว่ายังมีปัจจัยอะไรอีกบ้างที่มีผลต่อความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลเพี่อที่จะนำ 

ความรู้ที่ได้มาพัฒนาตามแนวทางที่กล่าวไว้ และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยเป็นรายด้านในการวิจัยนี้ พบว่า มีพฤติกรรม 2 ด้าน ที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงเฉลี่ยกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ 

ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง และด้านการจริงใจ

2.3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยจากการสังเกตโดยรวมทุกด้าน

พบว่า ขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที, .01 ซ่ึง

ลอดคล้องกับการวิจัยเรองการพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลสำหรับนักศึกษา
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พยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางสังคม พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ด ูต ัวแบบและบกการ 

กำกับตนเองมีพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดไม่แตกต่างกับกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มที่ด ูต ัวแบบอย่างเดียว ทั้งในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะติดตามผล แต่เมื่อ 

วิเคราะห์แต่ละพฤติกรรม พบว่า ในระยะพัฒนาพฤติกรรมมีจำนวน 5 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมและมีจำนวน 4 พฤติกรรมสูงก1ว่ากลุ่มที่ด ูตัวแบบอย่างเดียว ส่วนในระยะติดตามผล 

มีจำนวน 3 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ด ูต ัวแบบอย่างเดียว (ทัศนีย์ นนทะสร,2532) 

ลอดคล้องกับการวิสัยเรื่องผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อการเพิ่มพฤติกรรมการ 

ช่วยเหลือทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่า พฤติกรรมการช่วยเหลือ

ของนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มในระยะเพิ่มพฤติกรรม และ

ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นสูงกว่าพฤติกรรมการช่วยเหลือในระยะข้อมูลเล้นฐาน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระตับ .05 และพฤติกรรมการช่วยเหลือของนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มในระยะเพิ่มพฤติกรรมและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระตับ .05 (วินีกาญจน์ ศ ิลปะรัศมี,2539) ในงานวิสัยนี้เป็นการสังเกตพฤติกรรม 

นักศึกษาพยาบาลโดยตรง ผู้วิสัยและผู้ช่วยวิสัยมีหน้าที่เป็นผู้นิเทศนักศึกษาร่วมด้วย แม้บางครั้ง 

ผู้ว ิส ัยจะสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมแต่ผู้ถ ูกสังเกตที่เป็นนักศึกษาจะต้องประพฤติตามบทบาทของ 

นักศึกษาและพยายามทำให้ดีที่สุดในพฤติกรรมทุกด้าน เพราะนักศึกษาเข้าใจว่าครูต้องประเมิน 

เพื่อให้คะแนนทั้งนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การถามโดยกระจ่างค่านิยมนั้นจะทำให้ผู้เรียนยอมรับด้วยเหตุผลและเต็มใจปฏิบัติทำให้ 

ผู้เรียนเข้าใจค่านิยมส่วนบุคคลของตนเองช่วยให้ผู้เรียนเกิดความประทับใจ พึงพอใจ ในการสร้าง 

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเข้าใจความเชื่อค่านิยมและพฤติกรรมของตนเอง (Quinn,1990) พฤติกรรม 

ของนักศึกษาหลังจากสอนแบบกระจ่างค่านิยมจะส่งผลให้นักศึกษารู้สึกเสียใจที่กระทำพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสม นักศึกษาบางรายตาแดง นํ้าเลียงสันเครือเพราะรู้สึกเสียใจและไปกล่าวขอโทษต่อ 

ผู้ป่วยซึ่งแตกต่างจากการสอนโดยการบอกให้นักศึกษาแก้ไขข้อบกพร่อง นักศึกษากลุ่มควบคุม

บางรายแสดงสีหน้าไม่พอใจที่ผู้สอนบอกไม่ให้นักศึกษาแสดงพฤติกรรมเช่นนั้น บางรายจะยอมรับ 

ที่กระทำผิดแต่ผู้สอนไม่สามารถรับรู้ได้เลยว่าผู้เรียนยอมรับในคำแนะนำของผู้สอนหรือไม่ การ

แสดงพฤติกรรมอาจทำเพราะความจำใจซึ่งเรื่องพฤติกรรมจรืยธรรมเกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ 

อารมณ์ ความรู้สึก จึงจะแสดงพฤติกรรมนั้น (สิวลี ศิรัไล,2539) เรื่องจรืยธรรมเอื้ออาทรเป็นเรื่องที่ 

ละเอียดอ่อน ต้องให้ผู้ปฏิบัติเกิดจิตสำนึกที่อยากปฏิบัติเพราะเมตตา กรุณา จริงใจ เป็นสำคัญ 

การพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรเป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมให้แนบแน่นจนกลายเป็นนิสัยและ
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ฝังลึกลงไปในจิตสำนึก (ลำดวน เกษตรสุวรรณ,2533) ซึ่งการมีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยนั้น 

ต้องให้ผู้เรียนพัฒนาคุณธรรมด้านเมตตาธรรม ความรักเพื่อนมนุษย์ ความยุติธรรม ความละอาย 

ต่อบาป ความกตัญณุตาธรรม ซึ่งความละอายต่อบาป ได้แก่ รู้จักผิดชอบชั่วดีและรักความดีหรือ 

ความถูกต้องเป็นธรรม ทำให้สำนึกผิดได้ด้วยตนเองเมื่อได้กระทำผิด(ลออ หุตางกูร, 2536)

ฉะนั้นการสร้างเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยให้นักศึกษาพยาบาลนั้น ผู้สอน

คาดหวังให้นักศึกษาแสดงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจมิใช่ทำตามที่ผู้สอนบอกเท่านั้น ผลการ

กระจ่างค่านิยมยังทำให้นักศึกษาเกิดความไว้วางใจผู้สอน กล้าระบายความคับข้องใจฃองตนเอง 

ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจตนเองและผู้ป่วย ทำให้นักศึกษาคลายความเครียดความวิตกกังวลและ

สามารถที่จะรับฟังปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเต็มใจ ส่งผลให้นักศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองไปในทางที่ดีได้ซึ่งจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ความรู้ส ึกและอารมณ์ของนักศึกษาจะส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการเอื้ออาทร นักศึกษาที่ไม่ได้รับการลอนแบบกระจ่างค่านิยมจะรู้สึกเครียดและเบื่อ 

ไม่อยากปฏิบัติการพยาบาล

ซึ่งในการวิเคราะห์เซิงปริมาณ พบว่า พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาทั้ง 

สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในการประเมินเซิงคุณภาพจะพบว่าลักษณะ 

วิธีการสอนในกลุ่มทดลองจะทำให้นักศึกษายอมแก้ไขปรับปรุงตนเองด้วยความเต็มใจและ 

อยากจะปฏิบ ัต ิ การพยาบาลรวมทั้งได้เห็นคุณค่าของตนเอง

2.4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม จากสถานการณ์จริงโดยการสัมภาษณ์นักศึกษาที่ได้รับการลังเกต และผู้ป่วยที่ 

ได้รับการดูแลจากนักศึกษาอย่างน้อย 3 วัน พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีการแสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่พบมากที่ลุด

คือ ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ป่วยและพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรที่มีการแสดงออกน้อยที่ลุดและผู้ป่วยรับรู้น ้อยที่สุด คือ ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา

ส่วนนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่นักศึกษาแสดง

ออกมากที่ส ุดและผู้ป ่วยรับรู้มากที่ส ุด คือ ด้านการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง และพฤติกรรมเอื้อ 

อาทรต่อผู้ป่วยที่นักศึกษาแสดงออกน้อยที่สุดและผู้ป่วยรับรู้น้อยที่สุด คือ ด้านการจริงใจ ทั้งนี้ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรในผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม คือ ด้านการเอา
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ใ จ ใ ส ่แ ล ะ ด ้า น ก า ร จ ร ิง ใ จ  ส ่ว น ด ้า น ก า ร เอ า ใ จ เข า ม า ใ ส ่ใ จ เร า ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ล อ ง ก ล ุ่ม ม ีก า ร ร ับ ร ู้น ้อ ย ท ี่ส ุด

เท ่า ก ัน

สรุปได้ว่า จากการสัมภาษณ์นักคักษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 10 คน มีการแสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุมในด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา ด้านการจริงใจและ

ด้านการเอาใจใส่และผู้ป่วยในความรับผิดชอบของนักคักษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรด้านการจริงใจ ด้านการเอาใจใส่ มากกว่าผู้ป ่วยในกลุ่มควบคุม

สอดคล้องกับการคักษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อการเพิ่มพฤติกรรมการ 

ช่วยเหลือทางพยาบาลของนักคักษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่า พฤติกรรมการช่วยเหลือ

ของนักคักษาพยาบาลที่เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพิ่มสูงกว่าพฤติกรรมการช่วยเหลือของ 

น้กสืกษาพยาบาลที'ไม่ได้เข้าร่วมการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มทั้งในระยะเพิ่มพฤติกรรมและใน 

ระยะติดตามผล อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 (วินีกาณจน์ คัลปะร ัศม ี,2539) และจาก 

การวิจัยของทัศนีย์ นนทะสร (2532) พบว่า การพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือของการพยาบาล 

สำหรับนักคักษาพยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางสังคม พบว่า นักคักษาพยาบาลกลุ่มที่ด ูต ัว 

แบบและแกการกำกับตนเอง มีพฤติกรรมการช่วยเหลือของการพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดไม่

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ด ูตัวแบบอย่างเดียวทั้งในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะ 

ติดตามผลแต่เมื่อวิเคราะห์แต่ละพฤติกรรม พบว่า ในระยะพัฒนาพฤติกรรมมีจำนวน 5 พฤติกรรม 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีจำนวน 4 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มที่ดูตัวแบบอย่างเดียว ส่วนในระยะ 

ติดตามผลมีจำนวน 3 พฤติกรรมสูงก1ว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ด ูต ัวแบบอย่างเดียว

ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าวิธีการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยมีส่วนสัมพันธ์ 

กับการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ในนักคักษากลุ่มควบคุมยังขาดการตระหนักรู้

เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและไม่ได้แกการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ซึ่งนักคักษาไม่ได้เรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของงามจิตรและ

คณะ (2007) พบว่า ปัจจัยที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางการเอื้ออาทรในการคักษาพยาบาล คือ ความ 

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ประลบการณ์จากครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพิ่และรุ่นน้อง 

ความร่วมมือในการวางแผน และการมีแบบอย่างที่ดี และปัจจัยที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางการเอื้อ 

อาทรในการบริการพยาบาล คือ การให้ข้อมูลโดยตรง หนทางการสื่อสาร บรรยากาศการแก 

ปฏิบัติงาน ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่ามีส่วนส่งเสริมให้นักคักษามีความรักและศรัทธาใน
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วิชาชีพพยาบาล เนื่องจากนักคืกษาเห็นคุณค่าของตนเอง ซึ่งจะส่งเสริมให้นักคืกษาสามารถแสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

3. ผลการวิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมคืกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

พบว่า ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้องกัน ส่วนลักษณะวิชาในหลักสูตร 

ในหมวดวิชาชีพจะมีคำกล่าวถึงกว้างๆไม่กล่าวถึงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยโดยชัดเจน แต่ 

ใช้คำว่าการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม ส่วนสภาพการเรียนการลอนอาจารย์ 

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีการสอดแทรกพฤติกรรมการเอื้ออาทรในการเรียนการสอนน้อย การเรียนการ

สอนส่วนใหญ่เป็นแบบบรรยาย การกล่าวซมเชยนักคืกษามีน้อยและเห็นว่าควรสอนทุกชั้นปี จาก 

สภาพปัญหาดังกล่าว ทำให้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยขึ้น 

และทดลองลอนให้แก่นักสืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2

จากผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยเชื่อว่า 

รูปแ บ บ การเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาผู้เรียนได้ตรง

ตามวัตถุประสงค์ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เนื่องจากผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย คือ พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักคืกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (X = 191.00 และ X = 184.67 ตามลำดับ)(ตารางที่ 9) 

และพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยภายหลังการทดลองของนักคืกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูง 

กว่ากลุ่มควบคุม(X =191.00และ X = 179.23 ตามลำดับ)(ตารางท ี่9) นักคืกษากลุ่มทดลอง 

มีการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยมากกว่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการแสดงพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยจะส่งผลให้นักคืกษาแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลักจริยธรรมใน 

การปฏิบัติการพยาบาล

ฉะนั้นจากรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยดังกล่าวช้างต้น สภาพ 

การจัดการเรียนการสอน จึงควรบูรณาการพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในวิชาการพยาบาล

ของหมวดวิชาชีพ ซึ่งการสอนพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยนั้นจะจัดสอนไว้ในวิชาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชวิชาเดียว ยังไม่เพียงพอที่จะพัฒนาจิตพิสัยให้แสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยได้ ควรมีการบูรณาการพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยไว้ในรายวิชาอื่นๆโดยกำหนด

เนื้อหา วิธีการและจัดประสบการณ์การเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจน เช่น วิชาการพยาบาลเด็ก กำหนด 

หัวข้อการดูแลผู้ป่วยเด็ก : ศาสตร์และศิลป๋ของการพยาบาล การสาธิตการให้ยาทางปากแก่ผู้ป่วย 

เด็ก การสอนแบบประชุมปรึกษา (นัยนา ภ ูลม,2543) ซึ่งลอดคล้องแนวคิดในการจัดการเรียนการ
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สอนด้านจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (มหาวิทยาลัยบูรพา,2536; Lee-Hsieh

Jane et.al.,2007; Jane and Chien-Lin,2007) ด้านกระบวนการเรียนการสอน พบว่า สถาบัน 

จากทุกลังกัดจำนวน 11 สถาบัน เห็นว่าควรสอดแทรกเนื้อหาด้านพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

ในรายวิชาทางการพยาบาลทุกวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จากผลการวิจัยชองลี (Lee- 

Hsieh Jane et.al.2007) ที่คืกษา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาหลักสูตรการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยในไต้หวัน โดยงานวิจัยซี้ให้เห็นถึงความเหมาะลมระหว่างหลักสูตรกับกลยุทธ์การเรียนรู้

นักสืกษาลามารถเรียนรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทรได้และจากผลการวิจัยของเจน(Jane and Chien- 

Lin,2007) คืกษาการพัฒนาสาระและการสอนสำหรับวิชาการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในวิชาชีพการ

พยาบาลโดยได้กำหนดเป็นรายวิชา 3 วิชาจำนวน 6 หน่วยทิต ได้แก่ วิชาการเอื้ออาทรเบื้องต้น 

วิชาการประยุกต้ใช้แนวคิดการเอื้ออาทร วิชาการเอื้ออาทรในวิชาชีพ ส่วนในประเทศไทยได้มี

การทดลองบูรณาการในรายวิชาการพยาบาลเด็ก การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาล 

สูต ิศาสตร์ การพยาบาลพื้นฐาน (นัยนา ภ ูลม,2543; วไลลักษณ์ หันทิพย์,2541; ธัญญมล

สุริยานิมิตรสุข, 2539; ท ัศนีย์นนทะสร, 2532)

จากแนวความคิด ผลงานวิจัยอื่นๆและผลการวิจัยในครั้งนี้ ควรมีการพัฒนารูปแบบการ 

เสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในหมวดวิชาชีพ เพื่อให้นักคืกษาพยาบาลได้ตระหนัก 

ในความสำคัญของการมีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เพื่อจะได้ปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาล 

ด้วยใจรัก มีความเสียสละและพร้อมที่จะพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศให้มีคุณภาพและ

เจริญก้าวหน้า

ข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของ 

นักคืกษาพยาบาล ลังกัดสถาบันอุดมคืกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ผู้วิจัยมี ดังนี้

1.ข้อเสนอแนะสำหรับการนำรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอืออาทรต่อผู้ป่วยไปใช้

1.1 จากการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย พบว่า มี 

ลัมฤทธิผลหลังจากการสอนครบทั้งวิชา คือ เมื่อเสร็จสินภาคปฏิบัติ นักคืกษากลุ่มทดลอง1ได้แสดง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยรับรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทรนั้นส่วนกลุ่มควบคุมควรมี 

การพัฒนารูปแบบการสอนเนื่องจากเมื่อเสร็จสิ้นการผึเกคะแนนแบบวัดพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ลดลงมาก ฉะนั้น รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่จะนำไปประยุกต์ใช้ ควร
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คำนึงถึง จำนวนผู้เรียนควรมีความเหมาะสม ไม่ควรมากกว่า กลุ่มละ 35 คน ถ้า'จำนวนนักสืกษา 

มากอาจใช้ทีมอาจารย์ผู้สอนเพราะต้องมีการสาธิต การแสดงบทบาทสมมติและร่วมอภิปรายใน

ชั้นเรียน ส่วนการสอนภาคปฎิบัติ ลัดส่วนอาจารย์ต่อนักสืกษา ควรประมาณ 1: 8 ลำหรับเนื้อหา 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่ควรเน้น คือ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การสื่อสารด้วยวาจา 

และท่าทาง การเอาใจใส่ การจริงใจและการให้เกียรติ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป ่วยในกลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม ผู้สอนควรเพิ่มสถานการณ์จำลองให้ซับซ้อนและ

สามารถแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรทั้ง 5 ด้านให้นักคืกษาแกได้มากขึ้น และประการสำคัญ 

ผู้สอนต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้เรียน เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติการพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ด ี 

กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อความร่วมมือในการแกการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญ 

ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

1.2 รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ลามารถนำไปประยุกตํใช้ใน

วิชาการพยาบาลอื่นๆได้ทุกรายวิชา โดยนำหลักพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยบูรณาการเนื้อหา 

วิชาการพยาบาลและวิชาพื้นฐานทางการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลในวิชานั้นและใช้การ 

เชื่อมโยงมโนทัศน์การกำหนดประเด็นปัญหา การกำหนดวัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยที่ซัดเจน กำหนดเนื้อหาวิชาและหลักพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่สอดคล้องกัน

และมีการประเมินผลด้านพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ส่วนการบูรณาการวิธีการลอนสามารถ 

ใช้รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยเช่นเดียวกับการวิจัยฉบับนี้ได้ แต่ผู้สอน 

อาจนำไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับเนื้อหาวิชาที่จะสอน สิ่งสำคัญ คือ มีการลอนแบบกระจ่าง

ค่านิยมเป็นพื้นฐาน และสอดแทรกวิธีการสอนนี้ในการสอนให้คิดวิเคราะห์ รูปแบบการเสริมสร้าง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยจะเกิดลัมฤทธิผลที่ดี ถ้ามีการบูรณาการพฤติกรรมการเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยในทุกวิชาทั้งหลักสูตร โดยเขียนวัตถุประสงค์ด้านพฤติกรรมการเอื้ออาทรในแต่ละวิชาให้ 

ซัดเจน และมีการประเมินผลด้านพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรมและใช้วิธีการ

ประเมินผลหลากหลายวิธีในเซิงคุณภาพและเซิงปริมาณเพื่อความเที่ยงตรงของการวัด

1.3 สถาบันการสืกษาพยาบาลควรให้การส่งเสริมและสนับลนุนในการพัฒนาพฤติกรรม

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยให้แก่อาจารย์พยาบาล ให้ตระหนักถึงความสำคัญและการใช้วิธีการสอน

เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย โดยการแกอบรมหรือการประชุมทางวิชาการ

นอกจากนี้ควรมีการให้แรงเสริมทางบวกแก่อาจารย์พยาบาลที่มีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่ 

เป็นแบบอย่างแก่นักคืกษา
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1.4 การประเมินพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ควรใช้วิธีการประเมินหลากหลายวิธีทั้ง 

ในเซิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อความเที่ยงตรงในการประเมิน ในภาคทฤษฎีอาจมีการแทรก 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยในสถานการณ์หรือตัวเลือกในข้อสอบ เพื่อกระตุ้นให้นักสืกษาเห็น 

ความสำคัญของพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ภาคปฏิบัติผ ู้ประเมินจัดเวลาในการสังเกตและ 

จดบันทึกลักษณะพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ให้นักสืกษาประเมินตนเองร่วมคับการ

สัมภาษณ์นักสืกษาในเรื่องพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป ่วยเกี่ยวคับ

พฤติกรรมการพยาบาลและพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยของนักสืกษาพยาบาล การประเมิน 

เซิงคุณภาพเป็นวิธีที่ด ีที่ส ุดวิธีหนึ่งเพราะผู้ประเมินสามารถอธิบายอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด 

ความเชื่อของนักสืกษาที่แสดงพฤติกรรมตังกล่าวได้อย่างชัดเจน

2.ข้อเสนอแนะเพี่อการทำวิจัยต่อไป

2.1 ควรทำวิจัยเซิงปริมาณและเซิงทดลอง เกี่ยวคับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของ 

นักสืกษาพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย นักสืกษาและอาจารย์พยาบาล จากการวิจัยครั้งนี้เป็น 

การสร้างเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ในลักษณะที่เกี่ยวข้องคับการเรียนการลอนในภาค 

ทฤษฏีและปฏิบัติในหมวดวิชาชีพ เพื่อออกแบบรายวิชาใหม่ที่เสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยนอกจากนี้อาจสืกษาภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย

2.2 ควรทำวิจัยเซิงคุณภาพ เกี่ยวคับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบนิเทศนักสืกษาพยาบาล เนื่องจากงานวิจัยครังนี พบว่า 

ผู้สอนหรือผู้นิเทศมีความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ

ผู้ป่วยในนักสืกษาพยาบาล ซึ่งผู้สอนหรือผู้นิเทศต้องมีพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่เป็น

แบบอย่าง และมีลัมพันธภาพที่ด ีค ับนักสืกษาพยาบาล จึงจะทำให้นักสืกษาเกิดความพึงพอใจใน 

การปฏิบัติการพยาบาล นักสืกษาลามารถปรึกษาปัญหาได้และยอมรับคำแนะนำด้วยความเต็มใจ 

จากผู้สอน ฉะนั้นถ้ามีการวิจัยเกี่ยวคับพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของพยาบาลและอาจารย์ 

พยาบาลจะเป็นข้อมูลที่สำคัญในการพัฒนาหรือล่งเสริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยแก่บุคคล 

ตังกล่าวที่มีความสำคัญในการเป็นตัวแบบของการเป็นวิชาชีพให้แก่นักสืกษาพยาบาล

2.3 ควรทำวิจัยเซิงทดลองและเซิงคุณภาพ เรื่องรูปแบบกิจกรรมเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยของนักสืกษาพยาบาล จากการวิจัยครั้งนี้เป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ในลักษณะที่เกี่ยวข้องคับการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในหมวด
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วิชาชีพ แต่การพัฒนาพฤติกรรมการเอืออาทรต่อผู้ป่วยยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องหลายประการ

โดยเฉพาะกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่จัดขึ้นเนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในหอพักจึงควรเสริมสร้าง 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรระหว่างนักศึกษาด้วยกัน เพื่อเป็นพื้นฐานในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เนื่องจากปัจจุบันกิจกรรมเหล่านั้นมิได้กำหนดรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยไว้ ฉะนั้นถ้าทำวิจัยในเรื่องดังกล่าว จะมีรูปแบบที่ครอบคลุมในการ

เสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล ทั้งในด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตรและด้าน 

การเรียนการสอนซึ่งการวิจัยฉบับนี้ได้เสนอไปแล้ว
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