
บทที่ 2

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาการปฏ ิบ ัต ิการดูแลผ ู้ปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล และ
เปรียบเทียบการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก จำแนกตามภูมิหลังของนักศึกษาพยาบาล การกำกับ 
ตนเองด้านการเรียนของนักศึกษาพยาบาล และการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พ ย า บ า ล  

ผู้วิจัยจึงได้กำหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปน้ี
2.1 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก

2.1.1 การดูแลและพฤติกรรมการดูแล
2.1.2 การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสรีมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก
2.1.3 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล

2.2 ภูมิหลังของนักศึกษาพยาบาล
2.2.1 ผลลัมฤทธิ*',ทางการเรียน
2.2.2 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดี

2.3 การกำกับตนเองด้านการเรียน
2.3.1 การกำกับตนเองด้านการเรียน
2.3.2 กลวิธีการกำกับตนเองด้านการเรียน

2.4 พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล
2.4.1 พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล
2.4.2 การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.1 ก า ร ป ฏ ิบ ัต ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก

2.1.1 การดูแลและพฤติกรรมการดูแล

การดูแล ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง
การเอาใจใส่ ปกปักษ์รักษา ความหมายตาม Oxford English Dictionary (1996) การดูแล
(Care) หมายถึง การเอาใจใส่ ความรับผิดชอบ ความลนใจ



การดูแลเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคมท่ัวไป เป็นการปฏิบัติของบุคคลต่อบุคคลท่ีมุ่ง 
จะปกป้อง ให้ความสุขสบาย ให้ความปลอดภัยกับอีกบุคคลหน่ึง ในทางการพยาบาลการดูแล 
เป็นคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมกิจกรรมใน 4 ด้าน 
คือ การดูแลให้บุคคลหายจากภาวะเจ็บปวย การป้องกันการเกิดโรค การส่งเสริมให้คงภาวะ 
สุขภาพดี และการฟืนฟูผู้ท่ีพ้นจากภาวะเจ็บปวยให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงด้งเดิม ซ่ึงเป็น
ลักษณะของการดูแลท่ีพยาบาลกระทำต่อผู้ปวย

นักปรัชญาทางการพยาบาลหลายท่าน ได้ให้คำจำกัดความของการดูแลในเซิงวิชาชีพ
พยาบาลไว้ด้งน้ี

Leininger (1981) อธิบายว่า การดูแลเป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการช่วยเหลือ 
(Assistance) การสนับสนุนส่งเสริม (Supportive) และการอำนวยความสะดวก (Facilitative) ท่ีให้ 
กับบุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการ ท่ีแสดงออกมาเพ่ือคงไว้หรือสร้าง หรือปรับปรุงแนวทางการ 
ดำเนินชีวิตตามความพึงพอใจ การดูแลมีบทบาทสำคัญในการฟืนฟูมากกว่าการรักษา ในการให้ 
การพยาบาลทุกครั้งจึงมีการดูแลเกิดขึนอยู,เสมอ หรืออาจกล่าวได้ว่าการดูแลหมายถึงการ
พยาบาลท่ีประกอบไปด้วย ความเอาใจใส่ ห่วงใย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในตัว 
บุคคล การดูแลนั้นเกิดจากแนวคิดของการให้ความสุขสบายและความสมบูรณ์พูนสุข
(Nurturance) ซ่ึงเราทำการดูแล (Caring) สร้างความเจริญเติบโตและสติปัญญาจากการเรียนรู้ 
การดูแลเป็นหัวใจของการพยาบาลท่ีจัดได้เป็นพฤติกรรมการดูแล กระบวนดูแล และลัมพ้นธภาพ 
การดูแล

ทฤษฎี Cultural Care ของ Leininger (1991) น้ันมุ่งเน้นถึงการให้การดูแลผู้ป่วยให้สอด 
คล้องตามความต้องการและตามเช้ือ'ชาติ1วัฒนธรรมของผู้ปวย,โดยยึดหลัก Holistic Approach 
กล่าวคือ การคำนึงถึงผู้ปวยในลักษณะรวมท่ังทางด้านร่างกาย จิตใจ ซ่ึงการดูแลผู้ปวยตามแนว 
คิดทฤษฎีน้ี จะช่วยให้มองเห็นปัจจัยต่าง  ๆ ท่ังหมดท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพหรือการเจ็บป่วยของ
บุคคลน้ัน(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย,2541)

Leininger (1977) ให้ขอบเขตการดูแลไว้ 10 ประการด้งน้ีคือ ความสุขสบาย (Comfort) 
ความสนใจ (Attention) การสัมผัส (touch) การปกป้อง (Protection^วาม'ไว้'วาง'ใจ (Trust) การ 
ร่วมรู้สึก (Empathy) การประคับประคองการสนับสนุน (Support) ความเมตตากรุณา 
(Compassion) การช่วยเหลือยามทุกข์ยาก (Succorance) และการเฝืาระวัง (Surveillance)

Watson (1979) ได้เสนอทฤษฎีการดูแลที่เน้นถึงการเป็นมนุษย์ โดยข้ึให้เห็นองค์รวมของ
มนุษย์ท่ีมีมิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ซ่ึงมีเป้าหมายทางการพยาบาลคือ ให้



บุคคลมีภาวะดุลภาพของกาย จิต และวิญญาณอันจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ การเห็นคุณค่าและ 
การดูแลตนเอง กระบวนการดูแลจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
ในสถานการณ์เฉพาะท่ีบุคคลทั้งสองเข้าถึงจิตใจ มีการรับรู้ตรงก้นในการตัดสินใจเลือกปฎิบ้ติส่ิงท่ี 
ดีและเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์น้ัน เป็นการทำงานร่วมกันอย่างเสมอภาค Watson อธิบายว่า 
การดูแลเน้นกระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคลผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล มุ่งเน้นการ
ดูแลบุคคลท้ังคน (กาย จิต สังคม และวิญญาณ) โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกัน และส่งเสริมให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงท่ีดีในตัวบุคคล

ทฤษฎีการดูแลของ Watson (Boyd and Mast, 1989) เน้นแนวคิดหลัก 2 ประการ คือ
1. Transpersonal Caring
เป็นความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ท่ีต่างฝ่ายต่างเข้าใจถึงจิตใจซ่ึงกันและ 

กัน โดยมีองค์ประกอบ 4 ประการคือ
1.1 ตนเอง (Self) หมายถึง ตนเองในอุดมคติของบุคคล เป็นความรู้สึก เป็นจิต 

วิญญาณ ท่ีตนเองอยากให้เกิดข้ึนซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้
1.2 สนามแห่งปรากฏการณ์ (Phenomenal Field) หมายถึงการรวบยอดประสบ 

การณ์ในชีวิตของบุคคลหน่ึง เป็นกรอบแนวคิดเฉพาะบุคคล ท่ีจะรับรู้ได้เฉพาะตนเท่าน้ัน
1.3 โอกาสของการมีการดูแลท่ีแท้จริงของพยาบาลและผู้ป่วย (Actual Caring

Occasional) เป็นโอกาสท่ีจะเกิดการดูแลระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยข้ึน และร่วมกันตัดสินใจว่า 
จะให้สัมพันธภาพเป็นไปในรูปแบบใด และเลือกป ฏ ิบ ัต ิส ิ่งที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดใน
สถานการณ์น้ัน

1.4 สิงทีอยู่ภายในระหว่างบุคคล (Intersubjectivity) เป็นสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลซึ่งเกิดข้ึนในระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน และเกิดความ 
รู้สึกร่วมในสนามแห่งปรากฏการณ์ มีส่วนร่วมในชีวิตซ่ึงกันและกัน อาจเกิดการสสับสับเปล่ียนบท 
บาทระหว่างการเป็นผู้ให้การดูแลและเป็นผู้รับการดูแล

2. Carative Factor ในทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson, 1988; Fawcett, 1993) 
ประกอบด้วย

2.1 การสร้างค่านิยมด้านความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพ่ื'ย่ผู้อ่ืน (The 
Formation of Humanistic-Altruistic System of Value)

การพัฒนาของระบบค่านิยมของช่วงชีวิตของบุคคล ระบบค่านิยมของความมี
มนุษยธรรมและการเสียสละเพ่ือผู้อ่ืน เป็นปรัชญาท่ีนำไปส่ชีวิตท่ีสมบูรณ์ของบุคคล ค่านิยมของ 
มนุษยธรรม ได้แก่ ความกรุณา การร่วมรู้สึก ห่วงใยและรักผู้อ่ืน ความรู้สึกและการกระทำของ



ความรู้สึกมีมนุษยธรรมและความเสียสละเพ่ือผู้อ่ืน เป็นพ้ืนฐานของการดูแลมนุษย์และส่งเสริม
การดูแลเชิง'วิชาชีพท่ีดีท่ีสุด

2.2 การสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง (Nurturing of Faith and Hope)
ความศรัทธาและความหวังมีผลต่อการรักษาโรคทั้งในกระบวนการด ูแลและ

กระบวนการรักษา พยาบาลจะต้องค่อยๆใส่ความศรัทธาและความหวังเกี่ยวกับการรักษาและ
ความสามารถของพยาบาลเข้าไปในความรู้สึกของผู้ป่วย

2.3 การไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผู้อ่ืน (The Cultivation of Sentivity to 
One’s Self and others)

ความจำเป็นที่จะรู้จักอารมณ์ของบุคคลและความชัดเจนของอารมณ์เหล่าทั้น 
เป็นพ้ืนฐานของการร่วมรู้สึกกับบุคคลอ่ืน การพัฒนาความไวต่อตนเองและผู้อ่ืนเป็นส่วนหน่ึงใน
การพัฒนาการพยาบาลของตนเอง ความสามารถในการทำตนให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและความ 
สามารถในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม

2.4 การพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลือและส้มพันธภาพของการดูแล 
มนุษย์ (Development of Helping-Trusting, Human Caring Relationship)

ส้มพันธภาพของการไว้วางใจในการช่วยเหลือ เกิดจากการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ส่ืงน้ีเป็นเป้าหมายอันดีเลิศภายในใจของบุคคลลองคนท่ีเก่ียวข้องกัน ส้มพันธภาพ 
ของมนุษย์เก่ียวกับความไว้วางใจในการช่วยเหลือ หมายถึงการยอมรับอย่างสูงเก่ียวกับบุคคลท้ัง 
คนและความเป็นอยู่ของพวกเขา

2.5 การส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบ 
(Promotion and Acceptance of Expression of Positive and Negative Feeling)

เป็นการยอมรับการแสดงความรู้สึกท้ังในทางบวกและทางลบ และการตอบสนอง 
อารมณ์เหล่าน้ันของตนเองและของผู้อ่ืนโดยการส่งเสริมให้แสดงออกในทางบวก

2.6 การใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (Use of Creative Problem 
Solving Process)

ให้ความสนใจกระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการแก้
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ซ่ึงได้แก่ การประเมิน การวางแผน การปฎิบ้ตการพยาบาลและการ 
ประเมินผล กระบวนการน้ีต้องการการใช้ประโยชน์จากตนเองและจากความรู้หลัก ซ่ึงได้แก่
ความชำนาญ สุนทรียศาสตร์ การหย่ังรู้ อารมณ์ และความรู้ทางจริยธรรม

2.7 การส่งเสริมส้มพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนการสอน (Promotion of
Transpersonal Teaching-Learning)
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การส่งเสริมลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนการสอนช่วยเน้นความสํคัญ 
ของกระบวนการท่ีใช้โดยพยาบาลและผู้ปวย ท่ีได้ริบการดูแลในสถานการณ์การสอนด้านสุขภาพ 
ท้ังสองฝ่ายถือว่ามีส่วนร่วมกันในกระบวนการเรียนรู้ การตรวจลอบอย่างท่ัวถึงละเอียดละออ การ 
ประมวลข้อมูล การประเมิน การวางแผน ปฎิปัติการ และการประเมินผลจะช่วยในการรวบรวม 
ข้อมูล การตัดสินใจ และการให้ข้อมูลย้อนกลับในขณะท่ีมีการเรียนการสอน

2.8 มีการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม (The Provision for Positive 
Protective and/or Corrective Mental Physical Sociocultural and Spiritual Environment)

ปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนและปกป้องหรือแก้ไขตัดแปลงสภาพ 
แวดล้อม ปัจจัยเหล่าน้ีจะช่วยให้เกิดความสุขสบาย ความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย และส่ิง 
แวดล้อมท่ีสะอาดสวยงาม การจัดเตรียมส่ิงแวดล้อมเหล่าน้ีเป็นคุณภาพของการดูแลแบบองค์รวม

2.9 การช่วยเหลือเพ่ือตอบลนองความต้องการของมนุษย์ (Assistance with 
Gratification of Human Needs)

การช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันมีความสำคัญที่จะช่วยให้เจริญเติบโตและ 
พัฒนาการ พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันเพ่ือช่วยให้เกิดการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ ความต้องการน้ีได้แก่ ความต้องการด้านการอยู่รอด ได้แก่ อาหาร น้ีา การ 
ขับถ่าย การหายใจ ความต้องการด้านหน้าท่ี ได้แก่ การมีกิจกรรม การไม่มีกิจกรรม ความ 
ต้องการข้ันสูงประกอบด้วย การประสบความสำเร็จและการได้ริบความริก การเข้าร่วมผูกพัน
ด้านความงอกงามภายในตน ความต้องการภายในตนและระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ 
ภาวะลัจจการแห่งตน

2.10 การส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญาณ (The Allowance for Existential- 
Phenomenological Force)

เน้นการแยกแยะและเอกลักษณ์ บุคลิกภาพ ประสบการณ์ส่วนตัวของแต่ละคน 
อย่างไรกิตาม การส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณน้ี เน้นความสำคัญของความซาบช้ึงและความ 
เข้าใจโลกภายในของแต่ละคน ความหมายในชีวิตของบุคคล เช่นเดียวกับการช่วยเหลือให้ผู้อ่ืน 
ค้นพบความหมายในชีวิต การเก่ียวข้องกับผู้อ่ืนอย่างท่ีเขาสัมพันธ์กับส่ิงท่ีเขาชอบหรือลามารถจะ 
ทำได้ มีความเก่ียวข้องกับพยาบาลผู้ช่ึงปฏิบัติการดูแลมนุษย์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์

การดูแลปรากฏอยู่ในทุกลังคม ในลังคมจะมีผู้ท่ีทำการดูแลผู้อ่ืน ในทางการพยาบาล 
ทัศนคติในการดูแลลามารถถ่ายทอดถึงกันได้ทางวัฒนธรรมเซิงวิชาชีพ แต่การแสดงบทบาทการ 
ดูแลอาจปรากฏไม่ขัดเจน เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดถือตามวิธีท่ีเคยปฏิบัตกันมา
และความแตกต่างของผู้ปฏิบัติการพยาบาลหลายระตับ แต่การท่ีพยาบาลได้ริบการศึกษาท่ีสูงข้ึน



การให้ความสำคัญและการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในข้ันสูงในการศึกษา และการปฏิบัติ 
การพยาบาล จะเป็นโอกาสท่ีพยาบาลจะได้ผสมผสานความเด้านมนุษย์ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 
สาขาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเข้าด้วยกัน ซึ่งจะทำพยาบาลให้ความสำคัญกับความรู้ด้าน
มนุษยศาสตร์กับความรู้ด้านวิทยาศาสตร์อย่างเท่าเทียมกัน ทำให้มีการแสดงพฤติกรรมการดูแลท่ี 
เด่นซัดข้ึน

ในด้านการศึกษา Watson เสนอทิศทางสำหรับการศึกษาพยาบาลว่า ความรู้ทาง
มนุษยศาสตร์มีความจำเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาล เช่นเดียวกับความรู้พ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์ 
คืลป ความงาม องค์รวม และจิตวิญญาณ เป็นทางเลือกใหม่สำหรับโปรแกรมการศึกษา 
พยาบาลท่ีมีวิทยาศาสตร์เป็นความรู้พื้นฐาน Watson เสนอแนวทางให้พยาบาลและนักศึกษา 
พยาบาลค้นหา การตระหนักรู้ตนเองท่ีย่ิงใหญ่ การตระหนักรู้ทางจิตวิญญาณท่ีย่ิงใหญ่ และ 
ความช่ืนชมต่อมนุษยชาติ

Bevis (cite in Leininger, 1981 ) กล่าวว่า การให้การดูแล เป็นความรู้สึกของการอุทิศ 
ตน ความรู้สึกท่ีเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นจุดเร่ิมต้นของความใกล้ชิดสนิทสนม 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ปวย ซ่ึงมีส่วนส่งเสรมการตระหนักในตนเองของท้ังลองฝ่าย และประกอบ 
ด้วยพัฒนาการ 4 ข้ันตอน คือ ความรักใคร่ ความพยายาม ความใกล้ชิด สนิทสนม และความ 
เช่ือม่ัน

Nouwen (1975 อ้างถึงใน Wolf, 1986) กล่าวว่า การดูแลประกอบด้วย การร่วมทุกข์ 
ร่วมสุข การมีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือ การฟังอย่างต้ังใจ การพูดจาสุภาพนุ่มนวล การสัมผัส 
การอยู่ด้วย ให้ความจรง เข้าใจในโลกท่ีแท้จริง และร่วมแบ่งปัน และพบว่ารูปแบบการดูแลจะ 
ต้องมีการฟังด้วยความเอาใจใส่ (Listen with Care) เพ่ือรับรู้เร่ืองราวของบุคคลอ่ืน การแสดง 
ออกด้วยการดูแล (Play with Care) ต้องทำอย่างต้ังใจ เน้นกิจกรรมท่ีทำกับบุคคลมากกว่า 
จำนวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติ และการทำงานด้วยความเอาใจใส่ (Working with Care)

Roach (1987,1997) กล่าวว่า การดูแลเป็นล่ิงท่ีคงอยู่ในความสามารถของมนุษย์ทุกคน 
หรือเป็นวิถีของความเป็นมนุษย์ (Human Mode of Being) จึงจำเป็นในการพัฒนาและนำไปสู่ 
การบรรลุตามความต้องการของมนุษย์ท้ังบุคคล เป็นการแสดงการกระทำท้ังหมดท่ีถูกกำหนดไว้
ตามความรู้สึกของบุคคล เช่ือว่าการดูแลเป็นการกระทำจากใจ ร่วมกับเป็นการแสดงความ
ลามารถของมนุษย์ โดยใช้ความรู้และทักษะท่ีชำนาญกำหนดบทบาทของผู้ให้การดูแลเชิงวิชาชีพ



การดูแลเป็นส่วนสำคัญภายนอกที่รวมเข้าไว้ในทุก  ๆ กิจกรรมการพยาบาลและการรักษาท่ีไม่ 
ลามารถแยกจากกันได้และอธิบายวิชาชีพพยาบาลได้อย่างชัดเจน

Roach (1987, cited in Tschudin, 1992) ได้อธิบายคำสำคัญของการดูแลไว้ 5 ตัว คือ 
“ 5 c’s of caring" ตังน้ี

1. Compassion (ความเห็นอกเห็นใจ) เป็นการปฏิบัติท่ีคำนึงถึงส้มพันธภาพระหว่างเพ่ือน 
มนุษย์ และเป็นส่วนประกอบท่ีเกิดระหว่างการให้ความช่วยเหลือกับความรู้สึกรัก

2. Competence (ความสามารถในการดูแล) คือการมีความรู้ มีการตัดสินใจท่ีดี มีทักษะ
มีพลัง มีประสบการณ์ และมีแรงกระตุ้นพอท่ีจะตอบสนองความปรารถนาของคนตามความ
รับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพและปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่

3. Confidence (ความเช่ือม่ันไว้ใจ) การสร้างส้มพันธภาพอย่างจริงใจก่อให้เกิดความ
ม่ันใจและความไว้วางใจ และการแสดงความเคารพในความเป็นบุคคล ทำให้เกิดการติดต่อ
ส่ือสารท่ีจริงใจต่อกัน

4. Conscience (จิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรมจริยธรรม) เป็นความต้องการในการ 
ตอบสนองอย่างมีความหมาย มีเหตุผลในการดูแลบุคคลตามลักษณะของบุคคลน้ันๆ คำนึงถึง 
สิทธิมนุษย์ชน คักด้ิศรื เห็นคุณค่าในสิทธิของผู้อ่ืน

5. Commitment (พันธะผูกพันในการปฏิบัติการดูแล) คือเป็นความต้ังใจมุ่งม่ันในการ
ปฏิบัติงาน ตามบทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล กระตือรือร้นในการปฏิบัติการดูแลและแสวงหา
ความรู้ประกอบการดูแล

Swanson (1990) กล่าวว่า การดูแล หมายถึงการกระทำท่ีรักษาคักด้ิศริของความเป็น 
มนุษย์ การดูแลประกอบด้วย

1. การรู้จัก (Knowing) หมายถึงการท่ีพยายามเข้าใจว่าเหตุการณ์มีความหมายต่อชีวิต 
ของบุคคลอย่างไร หรือเกิดอะไรข้ึนกับบุคคล

2. การรับรู้ (Being with) หมายถึงการรับรู้ถึงอารมณ์ในขณะน้ันของบุคคล เช่น การรับรู้ 
ถึงความไม่ม่ันใจและความต้องการให้ช่วยเหลือ

3. ทำเพ่ือผู้อ่ืน (Doing for) หมายถึงกระทำเพ่ือผู้อ่ืนอย่างท่ีบุคคลน้ันจะทำเพ่ือตนเอง
4. ทำให้สามารถ (Enabling) หมายถึงการช่วยเหลือ อำนวยความสะดวก ให้บุคคล 

สามารถผ่านพ้นช่วงท่ีเปล่ียนแปลงหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคยในชีวิตไปด้วยดี
5. รักษาความเช่ือม่ัน (Maintain Belief) หมายถึงการประคับประคองความเช่ือม่ันในคักย 

ภาพของบุคคลเพ่ือให้ผ่านพ้นเหตุการณ์หรือการเปล่ียนแปลง และเพ่ือพบกับอนาคตท่ีคาดหวัง
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4. ความยึดม่ันผูกพันในการตอบสนองความต้องการของผู้ปวย หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ 
ต้องมีความเสียสละ อดทน อดกล้ัน ไม่แสดงท่าทีโมโห เม่ือถูกตำหนิหรือ,โต้รับคำ'วิ'พากษ์วิจารณ์ 
ต่างๆ มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย

5. การใช้ความรู้และสติปัญญาในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติ 
การพยาบาลด้วยความคล่องแคล่วว่องไว คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม ให้บริการคลอบคลุมท้ัง 
ด้านล่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟินฟูสภาพ ดูแลให้การพยาบาล มีการตัดสินใจท่ีดี โดยคำนึง 
ถึงความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย

6. การรักษาสิทธิและคุณค่าในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย

ในทางการพยาบาลเป็นท่ียอมรับกันว่า การดูแล เป็นหัวใจสำคัญของการพยาบาล
(Caring is Essense of Caring, Nursing as Caring) และเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงเอกลักษณ์ของ 
วิชาชีพพยาบาล ไต้มีการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลโดยอาศัยพ้ืนฐานจากการดูแลจน
เกิดเป็นแนวคิด ทฤษฏีต่าง  ๆ มากมาย นักปรัชญาทางการพยาบาลหลายท่านให้ความหมายของ 
การดูแลแตกต่างกันไป ซ่ึง Morse et al. (1990) ได้ทำการศึกษาแนวคิดท่ีแตกต่างกันของการดูแล 
และสรุปว่าแนวคิดของการดูแลแบ่งออกไต้เป็น 5 กลุ่ม ซ่ึงแนวคิดบางแนวคิดอาจคัดอยู่ในหลาย 
กลุ่มได้ในขณะเดียวกัน ได้แก่

1. กลุ่มของแนวคิดท่ีกล่าวว่า การดูแลเป็นลักษณะของมนุษย์ (Caring as Human Trait) 
เช่น Roach (1987) ท่ีเสนอแนวคิดเก่ียวกับการดูแลว่า ประสบการณ์ในได้รับการดูแลและการให้ 
การดูแลมีอิทธิพลต่อความลามารถในการดูแลของบุคคลน้ัน Leininger (1985) กล่าวว่าการแสดง 
ออกลักษณะต่าง  ๆ ความหมาย รูปแบบ มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละวัฒนธรรม

2. กลุ่มของแนวคิดท่ีกล่าวว่า การดูแลเป็นจริยธรรมท่ีจำเป็นหรือเป็นอุดมคติ (Caring as 
a Moral Imperative or Ideal) กลุ่มน้ีเช่ือว่าการดูแลเป็นค่านิยมพ้ืนฐานในการพยาบาล เช่น 
Gadow and Watson (1985 cite in Morse,1990 ) เสนอว่าการดูแลเป็นพ้ืนฐานของการพยาบาล 
ในการท่ีจะดำรงไว้ซ่ึงศักด้ิศรีของผู้ป่วย Morse et al. (1990) เสนอว่าตามแนวคิดน้ี การดูแล ไม่ 
ไต้ปรากฏเป็นภาพลักษณ์ หรือลักษณะของเหตุการเนัในการให้การดูแลของพยาบาลอย่างชัดเจน 
และไม่เป็นลักษณะของพฤติกรรมท่ีลามารถระบุได้ อย่างไรก็ตามในความเห็นของนักทฤษฏีท่ีเห็น 
ว่าการดูแลเป็นลักษณะของมนุษย์ กับนักทฤษฏีท่ีเห็นว่าการดูแลเป็นคุณธรรมท่ีจำเป็น เห็นพ้อง 
กันว่าการให้การดูแลเป็นพ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง (Nursing Action) ตังน้ัน 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานของพยาบาลจะต้องช่วยอำนวยความสะดวกและสนับลนุนการดูแล
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1. วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) เป็นวิธีการประเมินท่ีทำ 
ให้สามารถบอกลักษณะของพฤติกรรมโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการตีความ ได้แก่

1.1 การลังเกตพฤติกรรม (Observation) จัดได้ว่าเป็นวิธีการประเมินพฤติกรรม
ท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุด และเป็นวิธีหลักท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรม แต่บางพฤติกรรมท่ี
ต้องการสังเกตก็เกิดข้ึนไม่บ่อยนักและเกิดข้ึนในบางสภาพการณ์เท่าน้ัน

1.2 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Monitoring) ใช้สำหรับ
พฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยบุคคลอ่ืน ซ่ึงพฤติกรรมภายในเหล่าน้ีถ้าผู้กระทำไม,
รายงานให้ทราบก็จะไม่มีใครรู้ได้เลยว่าเกิดอะไรข้ึนภายในตัวบุคคลน้ัน จนกว่าพฤติกรรมน้ันจะ
แสดงออกมาในรูปพฤติกรรมภายนอก ซ่ึงอาจเป็นปัญหาท่ีรุนแรงแล้วก็ได้

1.3 การวัดผลทึเกิดขึน (Measurement of Product) ลามารถรวบรวมได้ง่าย
ไม่รบกวนการแสดงออกของบุคคล เซ่น การรวบรวมข้อมูลจากผลลอบ แต่การอ้างอิงผลท่ีได้ไปล่ 
พฤติกรรมน้ันจะต้องทำด้วยความรอบคอบ ต้องแน่ใจว่าผลท่ีได้น้ันเกิดจากพฤติกรรมเพียงอย่าง
เดียว ไม่มีพฤติกรรมอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนมาเก่ียวข้องด้วย

1.4 การวัดทางสรีระ (Physiological Measures) มี1วัตฤประลงค์ท่ี'จะดูการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีระของบุคคล เม่ือต้องเผชิญกับล่ีงเร้าต่าง  ๆ แต่เคร่ืองมือในการวัดมีราคาแพง 
มีความยุ่งยากในการใช้

2. วิธีการประเมินทางอ้อม (Indirect Methods of Assessment) ข้อมูลท่ีได้จากการ 
ประเมินวิธีน้ีไม่มีความหมายในตัวเอง จะต้องผ่านกระบวนการตีความ ซ่ึงอาจตีความถูกหรือผิดก็ 
ได้ น้ังน้ีย่อมข้ึนอยู่กับความตรง (Validity) ความตรง (Reliability) ของเคร่ืองมือเป็นหลัก วิธีการ 
ประเมินทางอ้อม ได้แก่

2.1 การสัมภาษณ์ (Intervew) การสัมภาษณ์เพ่ือประเมินพฤติกรรมมีความแตก 
ต่างจากการสัมภาษณ์โดยท่ัวไป เพราะการสัมภาษณ์เพ่ือการประเมินพฤติกรรมจะเน้นถึงการ
กระทำท่ีบุคคลกระทำ คำถามจึงมักถามถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเง่ือนไขนำ (Antecedent) หรือเหตุ 
การณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรมและผลกรรม (Consequence) ท่ีตามมาหลังจาก 
บุคคลกระทำพฤติกรรมแล้ว คำถามท่ีใช้มักข้ึนต้นด้วยคำ1ว่า อะไร และ เม่ือใด มากกว่าท่ีจะใช้ 
คำถามว่า ทำไม

การสัมภาษณ์ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากข้ึน ทำให้เข้าใจความรู้สึกและความคิด 
ของผู้ท่ีถูกสัมภาษณ์ แต่ก็มีข้อจำกัดในเร่ืองความนำเช่ือถือของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลท่ีอาศัย 
ความจำเน่ืองจากเหตุการณ์ในอดีต ผู้ให้สัมภาษณ์อาจตอบคำถามเพ่ือปะโยชน์ของตนเองก็ได้
และการสัมภาษณ์ยังต้องใช้เวลามากอีกด้วย
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2.2 การรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอ่ืน (Information from the Other People) 
มักใช้วิธีการสัมภาษณ์จากบุคคลอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ข้อพึงระวังในการรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอ่ืน 
คือ ความลำเอียงของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จึงควรใช้ประกอบกับข้อมูลท่ีได้มาโดยวิธีอ่ืนๆด้วย

2.3 การรายงานตนเอง (Self-Report) การรายงานตนเองมีข้อดีหลายประการ
โดยเฉพาะประหยัด และครอบคลุมด้านต่าง  ๆ ท่ีต้องการประเมิน แต่ก็มีข้อจำกัดในแง่ความน่า 
เช่ือถือของข้อมูล เพราะอาจได้รับผลกระทบจากการบิดเบือนข้อมูลของผู้ตอบ ความปรารถนา 
ของสังคม ความคาดหวังของผู้ตอบ นอกจากน้ีส่ิงท่ีได้จากการประเมินอาจเป็นเพียงการรับรู้ของ 
พฤติกรรมของผู้ตอบเท่าน้ัน โดยไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีแท้จริงเลย
แต่อย่างไรก็ตาม การใช ้แบบรายงานตนเองก็ได้มีการพัฒนาและมีการใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ต่างประเทศ

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแล ในทางการพยาบาลนักวิจัยหลายท่านให้ความสำคัญต่อ 
การรับรู้ของผู้ปวยในการเลือกพฤติกรรมการพยาบาล และการปฏิบิตการพยาบาลเพ่ือให้การดูแล 
เพ่ือตอบว่าพฤติกรรมของพยาบาลและการปฏิบิตการพยาบาลเป็นการดูแล โดยให้ผู้ปวยบอกถึง 
สถานการณ์ท่ีไม่ได้รับการดูแล นักวิจัยบางท่านได้ให้ผู้ปวยบอกว่าอะไรคือการให้การดูแล และ 
อะไรคือส่วนประกอบของการดูแล ซ่ึงจะช่วยให้นักวิจัยลามารถกำหนดโครงร่างแนวคิดของการ
ดูแลได้ การวิจัยลักษณะน้ีเปิดโอกาสให้ผู้ปวยระบุข้อบ่งช้ีของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เช่น 
ผู้ปวยว่าเขารู้สึกได้รับการดูแลเม่ือได้รับการปฎิบิติอย่างเป็นปัจเจกบุคคล เม่ือเขาได้รับการช่วย
เหลือในขณะเจ็บป่วย เม่ือพยาบาลคาดเดาถึงความต้องการของเขา เพ่ือหาทางท่ีจะดึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีแสดงถึงการดูแลออกมา เพ่ือรับรองคุณภาพของการให้การดูแล 
และเพื่อรายงานถึงการให้การดูแลที่ผู้ปวยต้องการ การเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างกัน โดยในทัศนะผู้ป่วยมุ่งไปท่ีพฤติกรรมท่ีมี
ประโยชน์ของการปฏิบัติการพยาบาล และในทัศนะของพยาบาลมุ่งไปท่ีหรือลักษณะท่ีแสดงออก 
ของการปฏิบัติการดูแล ดังเช่นในการวิจัยดังต่อไปน้ี

สุภาพร ดาวดี (2537) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแล 
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ตามปัจจัยการดูแล 10 ประการของวัตสัน ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี 
เป็นพยาบาลวิชาชีพและเคยให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ราย โดยใช้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย จำนวน 65 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเองและ 
ดัดแปลงบางส่วนจากแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment = 
CBA) ของ Cronin and Harrison (1988) และส่วนท่ี 2 เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 3 ข้อ
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ได้แก่ ความคิดเห็นของการพยาบาลผู้ปวยในระยะสุดท้าย 1 ข้อ ปัญหาและอุปสรรค 1 ข้อ และ 
ความม่ันใจของพยาบาล 1 ข้อ

ทัศนีย์ นนทสร (2532) ศึกษาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลสำหรับนักคิกษา 
พยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางลังคม โดยให้นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ี 1 ดูตัวแบบ 
ลัญญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน กลุ่มทดลองท่ี 2 ดูตัวแบบลัญญลักษณ์จากแถบ 
บันทึกภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนร่วมกับทำกิจกรรม'รกการกำกับตนเอง และให้กลุ่มควบคุมอยู่ในสภาพ 
การเรียนการสอนตามปกติ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้เคร่ืองมือท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญท้ังฝ่าย 
การศึกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาล จำนวน 26 ท่าน ได้แก่

1. คู่มือการลังเกตพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล (Caring) และพฤติกรรมเป้า 
หมายของการวิจัย

2. แบบบันทึกพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล
3. แบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล

ลมคิด จัน'ทริ,น่วม (2538) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพตามการ 
รายงานของตนเองและผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลางโดย 
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 62 ข้อ สร้างแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 5 คน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยจำนวน 5 คน

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษา
พยาบาล กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท โดยใช้

1. แบบลังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
2. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษา 

พยาบาลสำหรับนักศึกษาพยาบาลและสำหรับผู้สูงอายุ
3. แบบบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
4. แนวทางการจัดกลุ่มสนทนาของนักศึกษาพยาบาล

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สอบถามความคิดเห็นที่มืต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล จากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 10
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คน อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชัยนาท ท่ีสอนวิชาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ผู้สูงอายุท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบ้ติ ผ่านการอบรมหลักสูตรเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทาง
หรือครูคลีนิค เป็นท่ียอมรับว่ามีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ปวยสูงอายุ จำนวน 10 คน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม หอผู้ป่วยละ 5 คน รวม 
25 คน คัดเลือกจากการสำรวจความคิดเห็นของบุคคลากรในหน่วยงานวิชาชีพพยาบาลว่าเป็นผู้ท่ี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และเคยผ่านการอบรมเฉพาะทาง 
และลามารถให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับของผู้ป่วยและญาติ

และสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการคัดเลือกจาก 
การสำรวจความคิดเห็นของบุคคลากรในหน่วยงานวิชาชีพพยาบาล ว่ามีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผ่านการอบรมเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทาง สามารถให้การดูแลผู้ป่วย 
อย่างมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับของผู้ป่วยและญาติ จำนวนหอผู้ป่วยละ 1 คน รวม 5 คน

การวัดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักคิกษาพยาบาลในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสร้าง
เคร่ืองมือเป็นลักษณะของการรายงานตนเอง (Self Report) ได้มีการหาความตรง ความเท่ียงของ 
เคร่ืองมือตามวิธีวิทยาการวิจัย เพ่ือยืนยันความน่าเช่ือถือของข้อมูล และได้ไห้คำจำกัดความของ 
ส่ิงท่ีวัดในการวิจัยคร้ังน้ีว่าเป็น การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักคิกษาพยาบาล

จากการคิกษาความหมายของการดูแลและพฤติกรรมการดูแลข้างต้น สรุปได้ว่าการดูแล 
มีการกล่าวถึงในหลายมิติ และมีการพัฒนาอ ง ค ์ความรู้ ศาสตร์ของการดูแลมาเป็นเวลานาน และ 
เป็นท่ียอมรับอย่างชัดเจนว่า การดูแลเป็นหัวใจสำคัญของการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความ 
เป็นวิชาชีพพยาบาล การดูแลในวิชาชีพพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลด้วยความรัก ความ 
เมตตา กรุณา เอาใจใล่ มุ่งเน้นท่ีการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย บนพ้ืนฐานของ 
ความเช่ือ ค่านิยม วิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการเอ้ืออำนวยความสะดวก สนับลนุน 
ให้ผู้ได้รับการดูแลไต้มีสุขภาพดี พ้ืนจากภาวะเจ็บป่วยอย่างมีพลังในการดูแลสุขภาพของตน มี 
การพัฒนา เจรืญเติบโตในระดับท่ีพึงพอใจ และลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการดูแลในทางการ 
พยาบาล ก็มีนักปรัชญาทางการพยาบาลคิกษาไว้มากมายโดยท่ีมีความแตกต่างกันไปตามโรค
ตามวัย ตามวัฒนธรรมของผู้ป่วย แต่การแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่บนหลักการเดียวกัน 
คือ เป็นการแสดงพฤติกรรมท่ีให้การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 
และเป็นการตอบสนองความต้องการผู้ป่วยอย่างท่ีพยายามเข้าใจความรู้สึกและความต้องการของ 
ผู้ป่วย



27

2.1.2 การจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ลักษณะการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เป็นการ 
จัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติควบคู,กันไป ท้ังน้ีเพ่ือ,ให้'นักคิกษาเกิดการ
พัฒนาทางปัญญา การรู้คิด ทักษะต่างๆ และเจตคติ การเรียนการลอนภาคทฤษฏีท้ันมุ่งให้ 
ความรู้ในด้านเน้ือหาวิชา ในหลักและวิธีการปฏิบัติต่าง  ๆ ควบคู่ไปกับการปลูกฝังทัศนคติท่ีดีต่อ 
วิชาชีพการพยาบาล เป็นการเตรียมนักศึกษาให้มีความรอบรู้ มีความสามารถและมีความพร้อม 
พอท่ีจะไปแกหัดให้การพยาบาลกับผู้ป่วยได้ ส่วนใหญ่การเรียนการสอนภาคทฤษฏีจะใช้วิธีการ
บรรยายหรือสาธิต สำหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นการเรียนรู้จากสภาพเหตุการณ์จริงบน 
หอผู้ปวย นักสืกษาจะได้สังเกต ได้สัมผัส ได้ทดลองปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง นักคิกษาจะได้เผชิญ 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สามารถนำความรู้ทางทฤษฏีไปใช้ในการแกปฏิบัติการพยาบาล นักคิกษาได้ 
มีโอกาสพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจในเชิงวิชาชีพ (สมคิด รักษาสัตย์ และ 
ประนอม โอทกานนทั, 2525)

ในการจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก จากวัตถุประสงค์การเรียนการสอน
ของหลักสูตรและวัตถุประสงค์รายวิชาของหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ กระทรวง 
ลาธารณสุข * จะเห็นได้ว่าเป็นการมุ่งเน้นให้นักคิกษามีความลามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ตังเช่น 
ข้อความท่ีว่า ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ครอบครัว ชุมชน ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล 
ส่งเสริม สุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล และฟินฟูสภาพท้ังเด็กปกติและเด็กท่ีมีปัญหา 
สุขภาพได้ ปฏิบัติการพยาบาลเด็กด้วยความสนใจและกระตือรีอร้น เป็นต้น ในวิชาการพยาบาล 
เด็กมีการจัดการเรียนการสอนท้ังในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ โดยนักคิกษาพยาบาลจะเร่ิมเรียน 
วิชาการพยาบาลเด็กต้ังแต่อยู่ช้ันปีท่ี 2 จนกระท้ังถึงช้ันปีท่ี 3

ในภาคทฤษฏีนักศึกษาจะมีความรู้เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก และจะได้รับการ
ถ่ายทอดทัศนคติในการพยาบาลผู้ปวยเด็กจากอาจารย์พยาบาล ส่วนในการเรียนภาคปฏิบัติ
นักศึกษาจะได้มีโอกาสนำความรู้ในการพยาบาลเด็กมาแกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย มีโอกาสในการ
ตัดสินใจ แกปั้ญหาในการพยาบาลเด็ก เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยเด็ก มี 
โอกาสเห็นการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 
ประจำหอผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงในการเรียนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็กมีการประเมินการปฏิบัติการ 
พยาบาลเด็กของนักคิกษา ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฏีการดูแลของ Watson เช่น อธิบายให้บิดา-มารดา 
* ดูในภาคผนวก
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ทราบเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ๆแวยเหลือเก่ียวกับกิจวัตร
ประจำวันของเด็ก เลือกกิจกรรมการเล่นท่ีก่อให้เกิดการพัฒนาด้านใดด้านหน่ึง ค้นหาความ
สามารถของเด็กเป็นรายบุคคลและกระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรม สร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ 
เช่น ย้ิมแย้มแจ่มใส ทักทายผู้ป่วย สัมผัส พูดคุย ปลอบโยนเด็ก สังเกตพฤติกรรมและแปล 
พฤติกรรมได้ถูกต้องคามวัย บันทึกการขับถ่าย สนใจความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย ความกสัว 
ความวิตกกังวลของเด็กและครอบครัว ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ในภาคเรียนท่ี 1 จึงได้มี 
โอกาลพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของตน ตามลักษณะหสักสูตรและการจัดการเรียนการ 
สอนวิชาการพยาบาลเด็กของกระทรวงสาธารณสุฃท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลของ Watson 
มาระยะหน่ึงแล้ว

2.1.3 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กตามทฤษฎีการดูแลของ Watson

เน่ืองจากผู้ป่วยเด็ก มีลักษณะและความต้องการท่ีแตกต่างไปจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะ 
เป็นการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย การรับรู้ ความเข้าใจต่อส่ิงต่าง  ๆ รอบตัว พัฒนาการ 
ความคิด ความต้องการของเด็กแต่ละวัย เป็นส่ิงละเอียดอ่อนท่ีพยาบาลต้องเอาใจใส่น้ังส้ิน ผู้ท่ี 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กจำเป็นต้องมีความรัก มีความรู้ มีทักษะท่ีดีในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
เด็ก จึงจะทำให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
นอกจากน้ัแล้วผู้ป่วยเด็กยังต้องการการดูแลเอาใจใส,จากครอบครัวอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะใน
ภาวะเจ็บป่วย การให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กจึงต้องคำนึงถึงการพยาบาลครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก 
ด้วย ในการวิจัยคร้ังน้ีต้องการศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึง 
ศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Watson (Watson, 1988; 
Fawcett, 1993)

ทฤษฎีการดูแลของ Watson เป็นทฤษฎีการดูแลมนุษย์ ท่ีต้ังอยู่บนพ้ืนฐานการดูแลบุคคล 
แบบองค์รวม เน้นการดูแลเป็นคุณธรรมท่ีดำรงไว้ซ่ึงดักด้ิศรีและสิทธิของความเป็นมนุษย์ โดย 
อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแลในระดับจิตวิญญาณ ให้ความสำคัญกับ 
ผู้ป่วยไม,เพียงแต่สภาพร่างกาย แต่ยังให้ความสำคัญกับระดับจิตใจของผู้ป่วยโดยเน้นถึงการ
ยอมรับ และเข้าใจโลกภายในของผู้ป่วย การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้ 
เกิดความงอกงามภายในตน ซ่ึงสิงเหล่าน้ีสอดคล้องกับเป้าหมายของการพยาบาลเด็ก คือ เพ่ือ 
ให้หายจากโรค เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยของเด็ก และลอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็กหลักสูตรประกาศนียบัต่รพยาบาลศาสตร์ของ 
กระทรวงลาธารณสุข การปฏิบ้ติการดูแลผู้ปวยเด็กจึงหมายถึง

1. ความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพ่ือผู้อ่ืน
การกระทำของความรู้สึกมีมนุษยธรรม ซ่ึงได้แก่ ความกรุณา ความห่วงใย ความรัก 

การร่วมรู้สึก และการเสียสละเพ่ือผู้อ่ืนเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการดูแลมนุษย์ และช่วยส่งเสริมการ 
ดูแลเชิงวิชาชีพท่ีดีท่ีสุด เป็นการกระทำท่ีให้คุณค่าและความมีคักด๋ึศรีของเด็กและครอบครัวผู้ปวย 
เด็กท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความเครียดเน่ืองจากการจากบ้าน จากครอบครัว
และส่ิงท่ีพบเห็นในชีวิตประจำวันมาอยู่ในโรงพยาบาลแทน ความสามารถท่ีเคยมี ความต้องการ 
ต่าง  ๆของตนเองท่ีเคยได้รับการตอบสนองก็จะต้องเปล่ียนแปลง และอาจได้รับความเจ็บปวดจาก 
การรับการรักษาพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีนับได้ว่าเป็นภาวะวิกฤติท่ีเด็กต้องประสบจากการท่ีเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลและมักเป็นภาวะวิกฤติคร้ังแรกท่ีเด็กต้องเผชิญ ไม่เพียงแต่เด็กเท่าน้ันท่ีเผชิญ 
กับความเครียด ครอบครัวของเด็กเองก็มีความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของเด็ก ความไม่
เข้าใจในปฎิกริยาท่ีเกิดข้ึนจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
การเผชิญกับการรักษาพยาบาลที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และนอกจากน้ันครอบครัว
อาจจะมีความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถปกป้องเด็กจากการเจ็บป่วยได้

เม่ือผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ได้รับความเอาใจใส่จากนักศึกษาพยาบาลด้วยความกรุณา 
ความรัก ความห่วงใย รับฟังสัญญาณต่าง  ๆ ของเด็ก การรับรู้โลกของเด็ก และมีความเลียสละ 
ท้ังเวลา แรงกาย แรงใจ ซ่ึงอาจแสดงออกด้วย การสัมผัส การอยู่ด้วยเม่ือผู้ป่วยต้องการ เช่น 
ขณะทำหัตถการ ขณะท่ีมารดาไม่อยู่ การมีลีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส ลนใจความคิด ความรู้สึก 
ความสามารถในการรับรู้โดยคำนึงถึงวัยของเด็ก การรับฟังความรู้สึกและปัญหาของครอบครัวจะ 
ช่วยให้เด็กและครอบครัวเกิดความอบอุ่นใจว่ามีใครสักคนอยู่ด้วยเลมอ ได้รับการเอาใจใส่อย่างแท้ 
จริงโดยไม่หวังส่ิงตอบแทน

2. การสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง
การสนับสนุนให้ผู้ปวยเด็กและครอบครัวมีความศรัทธาและความหวังในการรักษา 

พยาบาล เป็นส่ิงท่ีนักศึกษาพยาบาลจะต้องให้ความเอาใจใส่ เพราะความศรัทธาและความหวัง 
จะเป็นพลังหล่อเล้ียงจิตใจให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีกำลังใจต่อผู้ เพ่ือไปส่เป้าหมายท่ีต้องการ 
น่ันคือ การทุเลาหรือหายจากโรค ในภาวะเจ็บปวยผู้ปวยเด็กจะมีความทุกข์กายทุกข'ใจ การรักษา 
ของแพทย์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอด การให้ข้อมูลข่าวลารท่ีไม่ชัดเจน ไม่แน่นอน จะเป็นสาเหตุให้เด็ก 
และครอบครัว เกิดความวิตกกังวล ไม่แน่ใจ กลัวไม่หาย กลัวการสูญเสีย กลัวการพลัดพราก
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จากล ิ่งท ี่ร ักท ี่ค ุ้น เคย กล ัวตาย สินหวัง โดยเฉพาะในเด ็กว ัยก ่อนเร ียน การรับรู้ข ้อมูล การ 
จ ินตน าการของเด ็กใน ว ัยน ี้ม ักจะทำให ้เด ็กม ีความเข ้าใจผ ิดต ่อ เหต ุการณ ์ ซ ึ่งจะทำให ้เด ็กม ีความ 
ว ิตกกังวลสูง

การสนับลนุนให้ผู้ปวยเด็กและครอบครัวมีความศรัทธาและความหวังในการร ัก ษ า  

พยาบาล ทำได้ด้วยการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดีซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง การจัด 
ส่ิงแวดล้อมให้น่าอยู่จะทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ท่ีแจ่มใส และการจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบจะช่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับได้อย่างเพียงพอเพ่ือให้มีพลังต่อล้กับปัญหาต่าง  ๆ ได้ ในขณะทำ
กิจกรรมการพยาบาลนักคืกษาพยาบาลควรรับฟังและพูดคุยเร่ืองต่าง  ๆ กับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ 
ญาติหรือเพ่ือนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกันและประลบความสำเร็จในการปรับตัว ได้เย่ียมผู้ป่วยเท่าท่ี 
โอกาสอำนวย จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว พร้อมท่ีจะต่อล้กับความเจ็บป่วยท่ี 
เกิดข้ึน การให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงทางการแพทย์จะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อโรคได้ถูกต้อง มีเจตคติต่อ 
โรคในทางบวก ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา

3. ไวต ่อการรับรู้ตนเองและผู้อ ื่น
นักคืกษาพยาบาลจะต้องพัฒนาตนเองให้มีความไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผู้อ่ืน คือ

การรู้ตัวอยู่เสมอถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะน้ัน ซ่ึงมีจุดเร่ืมต้นท่ีการมองเข้าไปในตน
เอง และรับรู้ตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง นักศึกษาพยาบาลท่ีมีการพัฒนาตนเองให้ใวต่อการรับรู้ 
ตนเอง ก็จะไวในการรับรู้ผู้อ่ืนด้วยและสามารถมองโลกของผู้อ่ืนได้ดีข้ึน การท่ีพยาบาลจะไวต่อ 
การรับรู้ของเด็กได้ จะต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับอารมณ์ การรับรู้ และพัฒนาการของเด็ก รวม 
ท้ังแปลความหมายของพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก เซ่น สีหน้าและเสียงร้องท่ีแสดงว่ากำลังกลัว 
การท่ีพยาบาลไวต่อการรับรู้ของเด็กและครอบครัว ทำได้โดยส่งเสริมให้เด็กแสดงออกถึงการรับรู้
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจเป็นการรับรู้ต่อบุคคล การรักษา โดยหาวิธีการให้เด็กและครอบครัวได้แสดง 
ความรู้สึกในเร่ืองน้ันออกมา เช่น ให้พูดถึงความรู้สึก ความคิดเห็น ให้เด็กวาดรูป

4. การพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลือและลัมพันธภาพของการดูแลมนุษย์ 
ลัมพันธภาพของการไว้วางใจในการช่วยเหลือ เกิด1จากการส่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ

ความไว้วางใจในการช่วยเหลือ จะทำให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวกล้าท่ีจะบอกปัญหาและความ
ต้องการแก่นักคืกษาพยาบาล ซ่ึงจะทำให้นักศึกษาพยาบาลได้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงมาก
กว่าท่ีจะอาศัยการลังเกตอย่างเดียว ลัมพันธภาพของความไว้วางใจในการช่วยเหลือ หมายถึง 
การยอมรับอย่างสูงเก่ียวกับบุคคลท้ังคนและความเป็นอยู่ของเขา และการให้ความช่วยเหลือต้อง 
กระทำอย่างลม่ําเสมอและทันต่อความต้องการด้วย
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การสื่อสารกันด้วยความไม,เข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้ปวยเด็กกับผู้ให้การรักษา 
พยาบาลเป็นปัญหาหน่ึงท่ีทำให้เด็กเกิดความเคร่งเครียดข้ึนได้ การส่ือลารกับเด็กน้ันต้องใช้ความรู้ 
เก่ียวกับพัฒนาการด้านความคิดความเช้าใจและด้านภาษา ความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 
มีผลกระทบต่อความคิดความเช้าใจของเด็กเก่ียวกับความเจ็บป่วย ทำให้ความเข้าใจของเด็ก
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง เด็กส่วนใหญ่รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นการถูกทำโทษในส่ืงท่ีตนกระทำ 
ผิด ความเจ็บป่วยน้ีลัมพันธ์กับความวิตกกังวลซ่ึงมีผลกระทบต่อกระบวนการส่ือสาร ข้อมูลเก่ียว 
กับความเจ็บป่วย โดยเฉพาะความวิตกกังวลจะเป็นอุปสรรคขัดขวางกระบวนการส่ือสารเก่ียวกับ 
ความเจ็บป่วยของเด็ก และความวิตกกังวลยังเป็นอุปสรรคต่อการยอมรับการช่วยเหลือเก้ือกูลและ 
การเรียนรู้ของเด็กด้วย (Dorn, 1984: 326-327) และเพ่ือให้การส่ือสารหรือการส่ือภาษากับเด็กเป็น 
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวทางในการส่ือสารดังน้ี (Smith and Other, 1982: 320 อ้างถึงใน 
ลุวดี สีเลณวัติ, 2530)

1. พูดกับเด็กด้วยท่าทางท่ีสุภาพเรียบร้อย นุ่มนวล น้ัาเสียงสุภาพ อ่อนโยน
เสียงเบา ๆ

2. พูดเสียงต่ํา  ๆ กับเด็กท่ีข้ีอาย
3. เม่ือพูดกับเด็กก่อนวัยเรียน ต้องคำนึงถึงระดับความเข้าใจของเด็กด้วย

3.1 ใช้คำพูดท่ีเป็นรูปธรรม ท่ีมองเห็นได้ “ หนูจะดีข้ึนนะ ’’ “ ฉันกำลัง 
ยุ่งอยู่ ฉีดยาเสร็จแล้วจะมาเล่นด้วย”

3.2 บอกเพียงส่ิงหน่ึงส่ิงใดในเวลาเดียวกัน
3.3 พูดกับเด็กในระดับสายตา มองหน้าเด็กเวลาพูด ให้อยู่ในระดับตา 

ถ้าเด็กยืนอยู่ท่ีพ้ืนควรน่ังลงพูดกับเด็ก (ถ้ายืนพูด เด็กจะเห็นแค่เข่า จะไม่เช้าใจในคำพูด)
4. สำหรับเด็กวัยเรียน ต้องชมเชยเม่ือเขาทำอะไรได้สำเร็จ
5. ต้องไวต่อความรู้สึกของวัยรุ่น เด็กวัยน้ีบางคร้ังต้องการเช้าใกล้ แต่บางคร้ังก็ 

ต้องการหลีกเล่ียง
6. ให้เกียรติและมีความจริงใจต่อเด็กวัยรุ่น ต้องเช้าใจว่าเด็กจะไม่ทำตามคำส่ัง

ในทันทีทันใด
7. เด็กชอบให้ยกย่องชมเชย เด็กต้องการทราบว่าเรามุ่งหวังในตัวเขาอย่างไรควร 

ย้ําว่าเขาควรจะทำอย่างไร
8 . ให้ข ้อเสนอแนะที่ข ัดเจนแก่เด ็ก ช ี้แนะเด ็กด ้วยคำพ ูดล ัน   ๆ หรือออกคำสั่งที่ 

ข ัดเจน ซมเชยถ ้าเด ็กปฏ ิป ่ต ิได ้ตามคำส ั่ง
9. เอาใจเขามาใส่ใจเรา ลองคิดดูว่าถ้าเราเป็นเด็กอยู่ในสภาพเช่นน้ันเราจะรู้สึก

อ ย ่า ง ไ ร
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การส่ือสารกับครอบครัว ท่ีจะได้ผลดีน้ัน ต้องประกอบด้วย
1. ต้องเข้าใจปฏิกิริยาโต้ตอบของพ่อแม่ต่อภาวะเคร่งเครียด โดยเฉพาะส่ืงท่ีจะ 

ปิดก้ันการส่ือสาร ได้แก่ความรู้สีกผิด กลัว ปฏิเสธ หรือความวิตกกังวล
2. ประเมินระดับสติปัญญาของพ่อแม่
3. อธิบายช้ําเพ่ือให้เกิดความกระจ่างชัดและประเมินระดับความเข้าใจ
4. ระมัดระวังส่ืงท่ีจะปิดก้ันการส่ือสาร เช่น ความจำเจ ซ้ําซาก ข้อมูลมากเกินไป 

และเป็นข้อมูลท่ีกว้างเกินไป ควรเป็นเร่ืองท่ีเฉพาะเจาะจง อาจจัดหาข้อมูลท่ีเขียนไว้เรียบร้อยแล้ว 
เก่ียวกับความหมายของศัพท์ทางการแพทย์และความสัมพันธ์กับสาขาวิชาชีพอ่ืน และควรอธิบาย 
ซ้ําอีกขณะท่ีทำหน้าท่ีประคับประคองด้านส่งเสริมความสำคัญของพ่อแม่

5. ส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบ 
บุคคลมักมีพฤติกรรมปกป้องความรู้สึกของตนเอง โดยเฉพาะความรู้สึกในทางลบ ซ่ึง 

นักศึกษาพยาบาลมักจะอำพรางไว้เพ่ือก่อให้เกิดภาพพจน์ท่ีดีกับตนเอง แต่พฤติกรรมดังกล่าวไม่ 
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปวย และยังก่อให้เกิดความชัดแย้งของลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา
พยาบาลกับผู้ป่วย เพราะพฤติกรรมท่ีนักศึกษาพยาบาลแสดงออกไม่ใช่ความจริง ไม่จริงใจ ถ้า 
นักศึกษาพยาบาลแสดงความรู้สึกของตนตามที่เป็นจริงไม'ว่าจะเป็นด้านบวกหรือด้านลบ 
นักศึกษาพยาบาลจะค่อย  ๆ พัฒนาการรู้จักตนเองและยอมรับตนเองตามท่ีเป็นจริง นักศึกษา
พยาบาลท่ีสามารถยอมรับตนเองได้ท้ังทางบวกและทางลบ จะมีใจเปิดกว้างในการยอมรับความ 
รู้สึกของผู้ปวยท้ังทางบวกและทางลบได้เช่นกัน

ในขณะท่ีเด็กเจ็บป่วย ท้ังเด็กและครอบครัวจะมีปฏิกริยาต่อความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน 
ไป เช่น เด็กวัยก่อนเรียนมักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เตะถีบ ด่าด้วยถ้อยคำหยาบคาย เน่ืองจาก 
เด็กมีความต้องการและยังไม่สามารถควบคุมแรงขับได้ เด็กยังเข้าส่ลังคมน้อยและยังไม่รู้จักซ่อน 
ความรู้สึก ครอบครัวเองอาจจะแสดงความหงุดหงิดเน่ืองจากไม่เข้าใจพฤติกรรมของเด็กนักศึกษา 
พยาบาลจะต้องยอมรับความรู้สึกในทางลบของเด็กและครอบครัว ไม่ลงโทษ ไม่ตำหนิ แต่ควร 
ส่งเสริมให้เด็กและครอบครัวแสดงออกในทางบวก โดยอาจบอกกับเด็กว่าต้องการให้เด็กแสดง
ความรู้สึกขณะน้ีอย่างไร พร้อมท้ังอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจปฏิกริยาของเด็กและแนะนำวิธีปฏิปัติ 
ท่ีถูกต้องด้วย

การท่ีเด็กและครอบครัวได้ระบายอารมณ์และความคับข้องใจ จะช่วยให้ลดความเครียด 
ความวิตกกังวลลงและรู้จักที่จะแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม ซึงจะทำให้ยอมรับและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ง่ายข้ึน
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6. ใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์
กระบวนการพยาบาลเป็นองค์ประกอบหลักของของการศึกษาและการปฏิบัติการพ ย า บ า ล  

เป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาของผู้ปวย โดยเริ่มจากการประเมินปัญหาของ 
ผู้ป่วยเด็ก นอกจากจะประเมินปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยแล้วก็จำเป็นจะต้องประเมินปัญหา
ด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลแบบองค์รวมของผู้ป่วย 
แล้วจึงนำมาวางแผนการพยาบาลโดยใช้ความรู้ทางการพยาบาลเด็ก ความรู้ทางจริยธรรม และ 
ความรู้อื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นจึงนำแผนการพยาบาลที่วางไว้มาปฏิบัติและประเมินผลตาม 
วัตฤประสงค์ที่กำหนดไว้ คือ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กหายหริอทุเลาจากการเจ็บป่วย และมีการเจริญ 
เติบโตและพัฒนาการที่สมวัย

7. การส่งเสริมลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนการสอน
การให้ความรู้แก่เด็กจะต้องให้ความรู้ท่ีเหมาะกับวัยของเด็ก โดยจะต้องประเมินความ

ลามารถในการรับรู้ ความเข้าใจก่อนให้ความรู้ และการให้ความรู้แก่ครอบครัวก็ต้องตรงกับความ 
ต้องการของครอบครัว ในสภาพการณ์จริงมีการคืกษาพบว่าในระหว่างท่ีเด็กเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครอบครัวมีการรับรู้ความต้องการข้อมูลแตกต่างจากพยาบาล (Horner et al., 1987: 
Graves & Ware, 1990) โดยก่อนท่ีจะให้ข้อมูลนักคืกษาพยาบาลต้องประเมินว ่า ผู้ป่วยเด็กยังขาด 
และต้องการความรู้ในเร่ืองใดบ้าง น้ังน้ีในการให้ข้อมูลก็ต้องคำนึงถึงปริมาณข้อมูลท่ีให้ว่ามีความ 
เหมาะสมหรือไม่ คือไม่น้อยจนเกินไปและไม่มากจนทำให้เกิดความลับสน หลังการสอนก็ต้อง 
ประเมินการตอบสนองต่อความรู้ท่ีเด็กและครอบครัวได้รับ ว่าเกิดการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจะส่ังสมเป็นประสบการณ์ของนักศึกษา นักศึกษา 
พยาบาลจะได้ประเมินความสามารถของตนในการถ่ายทอดความรู้ และมีโอกาสพัฒนาตนเอง
ให้มีทักษะในการให้ความรู้แก่เด็กและครอบครัวในสถานการณ์อ่ืน  ๆ ต่อไป

8. การจัดเตรียมลภาพแวดล้อมแบบองค์รวม
การจัดสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม เป็นการจัดให้ผู้ปวยเด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีช่วย

ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆของผู้ป่วยเด็ก โดยจัดมีของเล่นให้เด็กได้เล่น มี'โทร'ทัศน์ หนังลือ 
การ์ตูน ตุ๊กตา มีสถานท่ีลำหรับการมีกิจกรรมร่วมกับเด็กคนอ่ืน โดยมีหลักในการจัดให้หอผู้ปวย 
มีสภาพคล้ายบ้านมากท่ีสุด จัดสถานท่ีพักผ่อน ชำระร่างกาย อยู่ดูแลลูก รับประทานอาหาร 
ลำหรับครอบครัว ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน ทำกิจกรรมร่วมกัน มีความ 
สุขสบาย เป็นส่วนตัว มีความปลอดภัย ได้อยู่ในสถานท่ีละอาดสวยงามเพ่ือช่วยให้จิตใจเบิกบาน
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ทังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความอบอุ่นใจ ลดความวิตกกังวลจากการท่ีต้องจากบ้าน 
มาอยู่โรงพยาบาล

นอกจากน้ัน บุคลากรในหอผู้ป่วยก็ต้องทำตนเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีทำให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
มีความรู้สึกเป็นกันเอง ไว้วางใจ และมีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล ไม่เคร่งเครียดกังวล 
โดยก่อนรับผู้ป่วยเข้ามาในหอผู้ป่วยควรสร้างความคุ้นเคยกับสถานท่ีและบุคลากร เช่น นักสึกษา 
พยาบาลแนะนำตนเอง พาดูห้องตรวจ พาไปดูเตียงท่ีจะนอน ดูว่าจะทำกิจวัตรประจำวันได้ท่ีใด 
บ้าง และกระคุ้นให้เด็กและครอบครัวถามในส่ิงท่ีกลัวและวิตกกังวล

9. การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของเด็ก
ขณะที่ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทำให้ความสามารถในการปฏิป่ติ

กิจวัตรประจำวันของเด็กลดถอยลงไป นักสึกษาพยาบาลจะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กในการทำ
กิจวัตรประจำวัน หรือส่งเสรีมให้ครอบครัวให้การช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันของเด็ก และให้ 
การช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติ ได้แก่

การช่วยเหลือตามความต้องการด้านการอยู่รอด ได้แก่ การรับประทานอาหาร น้ํา การ 
ขับถ่าย การหายใจ

การช่วยเหลือตามความต้องการด้านหน้าท่ี ได้แก่ การมีกิจกรรมท่ีเหมาะลมกับโรคของ 
เด็ก

การช่วยเหลือตามความต้องการข้ันสูง ได้แก่ การช่วยเหลือให้ประสบความสำเร็จในการ 
ทำงานตามพัฒนาการ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กวัยเดียวกันและบุคคลรอบข้าง การ 
ส่งเสริมให้ได้รับความรักจากบุคคลรอบข้าง เช่น การกระคุ้นให้ครอบครัว เพื่อนๆมาเยี่ยมบ่อยๆ

การช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความงอกงามภายในตน เป็นการส่งเสริมให้เด็กและครอบครัว
รับรู้ความสามารถและศักยภาพของตน พร้อมท้ังเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการท่ีจะปฏิบ้ติ 
ดูแลตนเอง ดูแลผู้ป่วยเด็กให้บรรเทาหรือหายจากความเจ็บป่วยได้ โดยเน้นให้ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวเข้าใจว่า การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การรับประทานยาเป็นเพียงส่วนหน่ึงท่ีช่วย 
ให้ทุเลาหรือหายจากโรค แต่การปฏิบัติตนเองเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดในการดูแลสุขภาพ

10. การส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณ
เด็กแต่ละวัยมีการรับรู้โลกภายนอกต่างไปจากผู้ใหญ่ ความคิดคำนึง ความเข้าใจหรือ 

โลกภายในของเด็ก จะค่อยๆพัฒนาให้ตรงตามความเป็นจริงเม่ือเด็กเติบโตข้ึน การท่ีนักสึกษา 
พยาบาลจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีพลังจิตวิญญาณ นักสึกษาจะต้องติดต่อเก่ียวข้องกับเด็กโดย
คำนึงถึงโลกภายในของเด็ก และความชอบของเด็ก เช่น การท่ีเด็กต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเด็กมักเข้าใจว่าเป็นการถูกลงโทษและในวัยเดินจะมีความรู้สึกพรากจากรุนแรง การท่ี 
เด็กมองไม่เห็นแม่เด็กจะรับรู้ว่าแม่หายไปจะไม่มาอีก การนำของใช้ส่วนตัว ของเล่นจากท่ีบ้านมา 
ด้วยจะช่วยลดความรู้สึกนีลงได้ เป็นการลดความวิตกกังวลของเด็กจากการมาอยู่โรงพยาบาลลง 

การดำเนินชีวิตของครอบครัวแต่ละครอบครัวก็จะมีความคิด ความเช่ือ แบบแผน และให้ 
ความหมายในชีวิตท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงจะมีผลต่อการตัดสินใจของครอบครัว มักคิกษาพยาบาลก็ 
จะต้องประเมินครอบครัวก่อนในการท่ีจะเข้าไปติดต่อเก่ียวข้องกับครอบครัว และในบางคร้ังอาจ
ต้องช่วยเหลือครอบครัวในการค้นหาความหมายของครอบครัว ช่วยให้มีความเข้าใจในชีวิตอีก
ด้วย

2.2 ภ ูม ิห ล ัง  ข อ ง น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล

เนื่องจากสภาพสังคมแวดล้อมและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีผลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความคิด ความรู้สึก ความสามารถในการเรียนรู้ และการแสดงพฤติกรรม ผู้วิจัยจึง 
ได้คัดสรรปัจจัยด้านภูมิหลังที่คาดว่าจะมีผลต่อการปฏิบัติการดูแลผู้ปวยเด็ก ได้แก่

2.2.1 ผลสัมฤทธิ้ทางการเรียน

ผลสัมฤทธิ'ทางการเรียน เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงระคับสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้ 
ของมักศึกษา ซ่ึงอยู่ในรูปคะแนนเฉล่ียสะสม ได้มาจากกระบวนการวัดและการประเมินผลทาง 
การศึกษา เป็นส่วนหน่ึงท่ีบ่งช้ีว่ามักศึกษามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท้ังด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย 
และทักษะพิสัยอย่างไร (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2527) การวัดผลสัมฤทธิ'ทางการเรียนเป็นการตรวจ 
สอบระดับความสามารถหรือสัมฤทธิผลของบุคคล ว่ามีความสามารถชนิดใด เรียนรู้แล้วเท่าใด 
(ไพศาล หวังพานิซ, 2523) และความรู้ ความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ จะเป็นพ้ืนฐานท่ี 
สำคัญในการคิด ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมของบุคคล ศรีประภา ปิยะคิริคิลป๋ (2539) ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิชาชีพ ผลสัมฤทธิ*ทางการเรียนกับความลามารถในการคิด ตัดสิน 
ใจในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่ามักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 
สะสมในระตับดีมากมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในขนตอนการวินิจฉัย 
ปัญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินผลและรวมทุกข้ัน 
ตอนสูงกว่ามักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉล่ียสะสมในระดับดีและพอใช้ อย่างมีมัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ 
.05 และสมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2537) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการเรียน อัตมโนทัศน์ 
สภาพแวดล้อมทางคลินิก กับความสามารถในการตัดสินใจการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
มักศึกษาพยาบาลข้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การวิเคราะห์

1 1*3*5*44
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ทางเลือกตัวพยากรณ์ที่สามารถพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือคะแนนที 
เฉพาะวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานภาคทฤษฎี

2.2.2 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดี

ประสบการณ์ หมายถึงการได้ผ่านพฤติกรรมหรอส่ิงต่างๆมาแล้ว(เปล้ือง ณนคร,2525) 
ผู้ที่มีประสบการณ์มากจะสามารถนำประสบการณ์ใหม่มาสังเคราะห์ให้เข้ากับประสบการณ์เดิม 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้หรือปฏิบัติส่ิงต่างๆได้ดีย่ิงข้ึน ประสบการณ์ของบุคคลจะช่วยในการแปล
ความ ซ่ึงถ้าบุคคลไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จะรับรู้ได้ใม่ดีหรือไม่สามารถรับรู้ได้ว่าส่ิงเร้าท่ีมา 
สัมผัสมีความหมายว่าอย่างไร (Brim อ้างถึงใน Gaff, 1975) ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) คืกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติต่อสิทธิ1ของผู้ปวยกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ ไนโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพ
สิทธิของผู้ปวย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ชุติมา ฉัตร์รุ่ง (2540) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ในการป๋องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอ่างทอง พบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 สาคร ใจพยอม (2531) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของหัวหน้าฝ่ายส่งเสริม 
สุขภาพโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเอง ได้แก่ ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งหัวหน้า 
ฝ่ายส่งเสริมในปัจจุบัน และมณี คูประสิทธ้ิ (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน 
การดูแลเด็กของบิดามารดากับภาวะสุขภาพของเด็กวัย 5 ขวบปีแรก พบว่าจำนวนบุตรสามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได้ร้อยละ 42 เพราะฉะน้ันการท่ีนักศึกษา 
มีประลบการณ์ในการเล้ียงดูเด็กสุขภาพดีมาก่อนน่าจะทำให้มีความรู้ ความเข้าใจธรรมชาติและ 
ความต้องการของเด็ก และสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดอะไรข้ึนในการให้การดูแลเด็ก 
ซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการมีการปฏิบัติการดูแลผู้ปวยเด็กท่ีดีได้
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2.3 การกำกับตนเองด้านการเรียน

2.3.า การกำกับตนเองด้านการเรียน

การกำกับตนเองด้านการเรียนของนักภิกษา เกิดข้ึนจากอภิปัญญา (Metacogitive)
แรงจูงใจ (Motivationally) และพฤติกรรมการมีส,วนร่วมในการเรียนของนักภิกษาเอง 
(Zimmerman, 1986, 1990) ในแง่ของกระบวนการอภิปัญญา นักภิกษาท่ีมีการกำกับตนเองจะ 
วางแผน ต้ังเป้าหมาย จัดรวบรวมข้อมูล เตือนตนเอง และประเมินตนเองเป็นระยะในกระบวน 
การเรียนรู้ กระบวนการเหล่าน้ีทำให้เกิดการตระหนักในตนเอง สามารถเรียนรู้และตัดสินใจในการ 
เรียนรู้ของตนเอง ในแง่ของกระบวนการจูงใจ (Motivation Process) นักภิกษาจะมีการรับรู้ความ 
สามารถของตน มีการอนุมานตนเอง และมีความสนใจในงานท่ีทำสูง (Borkowski et. al., in 
press; Schunk, 1986; Zimmerman, 1985 quote in Zimmerman, 1990) จากการสังเกต 
นักภิกษาจะเป็นผู้กระตือรีอล้นในการเร่ิมการเรียนรู้ด้วยตนเองจะมีความพยายามอย่างย่ิง และไม่ 
ย่อท้อต่อการเรียน ในแง่ของกระบวนการเก่ียวกับพฤติกรรม (Behavioral Process) นักภิกษาท่ีมี 
การกำกับตนเองจะเลือกและสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีคิดว่าเหมาะลมที่สุดกับการเรียน นักภิกษาจะ
แสวงหาคำแนะนำ ข้อมูลข่าวสาร และสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการเรียน รู้จักสอนตนเองในขณะท่ีเรียน 
(Self-lnstruct) และรู้จักเสริมแรงตนเองในขณะท่ีแสดงพฤติกรรมการเรียนรู้น้ัน (Self-Reinforce )

ตังน้ันผู้ท่ีมีการกำกับตนเองด้านการเรียน จึงเป็นผู้ท่ีเรียนด้วยความม่ันใจ ขยันหม่ันเพียร 
มีความรู้กว้างขวาง ท่ีสำคัญนักภิกษาท่ีมีการกำกับตนเองด้านการเรียนจะตระหนักถึงข้อเท็จจริง 
ว่า ตนเองมีทักษะหรือไม่มีทักษะสำหรับเร่ืองท่ีจะภิกษา เป็นผู้ท่ีกระตือรีอร้นในการท่ีจะแสวงหา 
ข้อมูล และทำงานเป็นข้ันตอนจนสามารถเรียนรู้งานน้ัน รู้จักวิธีแก้ปัญหาเม่ือประสบกับอุปสรรค 
เข่น สภาพแวดล้อมในห้องเรียนไม่ดี อาจารย์สอนไม่เข้าใจ ไม่เข้าใจบทเรียนในตำรา นักภิกษาท่ี 
มีการกำกับตนเอง เห็นการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เป็นระบบและควบคุมได้ รับผิดชอบ
ผลสัมฤทธ้ิด้านการเรียนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง (Zimmerman and Martinez-Pons, 1986, 1990) 
นักภิกษาท่ีมีการกำกับตนเองไม่ได้สนใจแค่ผลสัมฤทธ๋ึทางการเรียนเท่าน้ัน แต่ยังคำนึงถึงโอกาสท่ี 
จะเรียนรู้ (Zimmerman and Martinez-Pons, 1989a, 1990) กิจกรรมในระยะแรกของตนเอง 
(Self-Initiate Activity) ออกแบบเพ่ือล่งเสริมการสังเกตตัวเอง การประเมินตนเอง การปรับปรุง 
ตนเอง (Zimmerman and Martinez-Pons, 1986)
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การกำกับตนเองด้านการเรียน มีความแตกต่างกันระหว่าง กระบวนการกำกับตนเอง เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและกลวิธีท่ีจะนำไปฟูการกำกับตนเอง เช่น การฒ้ัเป้าหมายระยะ 
สัน

กลวิธีกำกับตนเองด้านการเรียน หมายถึง การกระทำ กระบวนการท่ีได้มาซ่ึงข้อมูลหรือ 
ทักษะซึ่งครอบคลุมถึงขุมพลัง เป้าหมาย การรับรู้เก่ียวกับการจัดดำเนินการของนักคืกษา
นักคืกษาทุกคนจะมีการใช้กระบวนการกำกับ (Regulatory Procss) ในบางระดับ แต่นักคืกษาท่ี 
มีการกำก ับตน เองจะมีลักษณะส ำค ัญ ท่ีแตกต่างจากผู้อ ึ่น ตรงท่ีเป็นผู้ใข้กลวิธีทางอภิปัญญา แรง 
จูงใจ และพฤติกรรม โดยมีลักษณะสำคัญดังน้ี

ลักษณะสำคัญประการท่ี 1
1.1 นักคืกษา'จะตระหนัก1ว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการกำกับกับผลลัพธ์ของการ

เรียน
1.2 นักคืกษามีการใช้กลวิธีกำกับตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางการเรียน

ลักษณะสำคัญประการท่ี 2 ของการกำกับตนเองด้านการเรียน คือ การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
กับตนเอง (Self-Oriented feedback) (Carrer & Scheier, 1981; Zimmerman, 1986b quote เท 
Zimmerman,1990) เป็นกระบวนการหมุนเวียนท่ีนักคืกษาใช้ติดตามวิธีการเรียนของตน ซึ่งทำได้ 
หลายวิธี ต้ังแต่เปล่ียนแปลงการรับรู้ตนเอง (Self-Perception) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงกระบวน 
การภายใน จนถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอก เช่น การเปล่ียนวิธีในการเรียน ทฤษฎี 
ปรากฎการณ์นิยม (Phenomenological Theories) อธิบายการกำกับตนเองด้านการเรียนโดย 
พิจารณาการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ในความหมายของกระบวนการเรียนรู้ภายใน เช่น 
การเห็นคุณค่าตนเอง อัตมโนทัศน์ ขณะท่ี Operant Theories อธิบายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ภายนอก เช่น การบันทึกตนเอง (Self-Record) การสอนตนเอง (Self-Instruction) การเสรีมแรงตน 
เอง (Self-Reinforcement) นักทฤษฎีปัญญาทางลังคม (Social Cognitive Theories) ให้พิจารณา 
กระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับ เน้นการใช้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก ไม่ว่าทฤษฎีใดก็ตามเน้นว่า 
การกำกับตนเองจำเป็นต้องอาคัยการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการเรียนอย่าง 
ต่อเน่ือง

ลักษณะสำคัญประการที่ 3 ของการกำกับตนเองด้านการเรียน แสดงถึงข้อบ่งช้ีว่า
นักคืกษาเลือกใช้วิธีการหรือตอบสนองต่อวิธีการอย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีการน้ัน Operant
Theories ยืนยันว่าการตอบสนองการกำกับตนเองด้านการเรียนทุกประการ กำหนดโดยการได้รับ
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รางวัลจากภายนอกโดยท่ีไม่ได้คาดหวังหรือการลงโทษ ทฤษฎีปรากฏการณ์นิยม มองว่านักศึกษา 
เกิดแรงจูงใจจากการตระหนักในคุณค่าของตน ทฤษฎีอ่ืน  ๆ เห็นว่า แรงจูงใจเป็นการรับรู้ความ 
สามารถของตน การบรรลุผลสำเร็จและดุลยภาพทางความคิด

กล่าวโดยสรุป การกำกับตนเองด้านการเรียนประกอบด้วยลักษณะสำคัญรประการ คือ
า. การใช้กลวิธีกำกับตนเองด้านการเรียนของนักคืกษา
2. การตอบสนองต่อการให้ข้อมูลป้อนกลับของตนเองเก่ียวกับประสิทธิภาพของการเรียนรู้
3. กระบวนการจูงใจ

นักจิตวิทยาและนักแนะแนวการคืกษาการคืกษาหลายท่าน ได้ให้คำแนะนำในการเรียน
และกล่าวถึงนักคืกษาท่ีจะเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความลอดคล้องกับการเรียนโดยใช้
กลวิธีการกำกับตนเองด้านการเรียน และผู้เรียนซ่ึงมีลักษณะของผู้ท่ีมีการกำกับตนเองด้านการ
เรียนว่ามีลักษณะดังน้ี (ประธาน วัฒนวานิซย์, 2540)

คำแนะนำในการเรียน
1. ความอยากเรียน วิธีท่ีทำให้เกิดความสนใจและอยากเรียน

1.1 หาความรู้เก่ียวกับเร่ืองท่ีจะเรียน
1.2 เช่ือมโยงความรู้ใหม่ท่ีได้รับมากับความรู้เดิมท่ีมีอยู่
1 .3 คิดว่าเร่ืองน้ัน เก่ียวช้องกับตัวเราอย่างไรบ้าง
1 ,4ทำตนเองให้คล้อยตามกับเรื่องที่เรียนนำความรู้ที่เรียนมาไปใช ้ประโยชน์
1.5 ติดตามและสรุปว่าผู้บรรยายกล่าวถึงอะไร

2. การแสดงตอบต่อการเรียน การเรียนจะได้ผลมากน้อยเพียงใด นักศึกษาต้องมีจุด 
มุ่งหมายท่ีแน่นอน ผู้มีความพร้อมอย่างแรงกล้า ย่อมจะเรียนได้ดีกว่าผู้ไม่พร้อม

3. ความแนวแน่อยู่กับการเรียน (Concentration) การเรียนท่ีมีประสิทธิภาพต้องพร้อมท่ี 
จะรับข้อมูล มีความอยากเรียน สนใจ เม่ือเกิดข้อสงสัยควรรีบจดเอาไว้

4. ลัดอันดับเร่ืองท่ีจะเรียน (Organization) ควรลัดอันดับเร่ืองท่ีจะเรียนไว้เป็นหมวดหมู่ 
ก่อนหลัง

5. ความเข้าใจ (Comprehension) ลับหลักสำคัญของเร่ืองได้ จะเข้าใจวิชาท่ีเรียนได้ดี
6. การทบทวน (Repetition)

6.1 จดบันทึก จดตามความเข้าใจ ใช้ประโยคสั้นๆได้ใจความสำคัญ
6.2 การสรุป เป็นการนำความคิดของนักศึกษามารวบรวมไว้ในท่ีเดียวกัน
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7. การอ่านตำราเรียนให้ได้ดี ต้องปฏิบัติดังน้ี
7.1 สำรวจหนังสือจนจบท้ังเล่ม
7.2 อ่านเพ่ือให้ได้แนวความคิดหลัก
7.3 ต้ังคำถามกับตนเองในขณะอ่าน 
7 .4 ฃีดเลันใต้ และเขียนบันทึก
7.5 ประสานคำบรรยายในช้ันเรียนกับตำราเข้าด้วยกัน
7.6 ทบทวนอย่างสม่ําเสมอ

การจดบันทึกคำบรรยาย
1 .  เตรียมอุปกรณ์ได้แก่ ปากกา ยางลบ และอ่ืนๆให้พร้อม
2. การเตรียมฟังบรรยาย ให้ขีดเลันใต้หัวข้อหลักและหัวข้อย่อยท่ีผู้สอนจะบรรยายก่อนได้ 

ฟังคำบรรยาย
3. การทำจิตใจให้มีสมาธิมีข้อแนะนำดังน้ี

3.1 การเสือกท่ีน่ัง ควรเลือกท่ีน่ังแถวท่ี 1 แถวท่ี 2 และแถวกลาง ถ้ามีการใช้ภาพข้าม 
ศรีษะ น่ังแถวท่ี 2 จะดีท่ีสุด ไม่ควรน่ังใกล้หน้าต่าง

3.2 ควรน่ังใกล้กับเพ่ือนท่ีไม่สนิทกัน
3.3 ควรแยกส่ิงท่ีคิดออกจากการฟังคำบรรยาย
3.4 เตรียมความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ

4. การเตรียมจับเง่ือนงำคำบรรยาย ขณะท่ีนักดีกษากำลังฟังคำบรรยาย ให้พยายามจับ 
ประเด็นในเร่ืองต่อไปน้ี

4.1 เช่ือมโยงคำบรรยายกับหนังสือท่ีระบุให้อ่าน
4.2 เวลาท่ีใช้ในการบรรยาย ถ้าใช้เวลามากในแนวคิด แสดงว่าแนวคิดมีความ

สำคัญ
4.3 การจัดรูปแบบการบรรยาย ในการฟังคำบรรยาย ควรจัดรูปแบบการบรรยาย 

ของผู้ลอนให้ใต้ เพ่ือจดบันทึกคำบรรยายให้ได้มากท่ีสุด

การเตรียมตัวลอบ
1. วางแผนการเรียนตลอดท้ังภาคการดีกษา นักดีกษาต้องทำตารางบริหารเวลาสำหรับ 

ตนเองในแต่ละกัน โดยเร่ิมต้ังแต่กันแรกของภาคการดีกษา ต้องหลีกเล่ียงการเรียนแบบหักโหม 
หรือใช้สมองมากเกินไป ควรวางแผนตารางการเรียน ในแต่ละช่วงให้อยู่ประมาณ 1-1.5 ช่ัวโมง
ตามด้วยการหยุดพักผ่อนและมีกิจกรรมอ่ืน ๆ
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2. มีเทคนิคในการทบทวนบทเรียน
2.1 การเตรียมตัวสอบประจำภาค ควรเตรียมตารางการทบทวนโดยใช้แนวการสอน 

เป็นหลักควบคู่ไปกับสมุดบันทึก
2.2 การทำโน๊ตสรุปย่อมีหัวข้อพร้อมประเด็นย่อยๆในแต่ละข้อ จะทำให้เห็นความ 

สัมพันธ์ในแต่ละประเด็นได้ชัดเจน
2.3 ทดลองทบทวนประเด็นย่อยในแต่ละประเด็นหลัก โดยการปิดสมุดบันทึกถ้าจำ 

ได้แสดงว่าเข้าใจรายละเอียดในเร่ืองน้ัน
2.4 การคาดคะเนแนวข้อสอบ ดูว่าอาจารย์ผู้ลอนให้ความสำคัญในประเด็นใดบ้าง 

หรือแนวคิดอะไร
2.5 ขอคำแนะนำจากอาจารย์ประจำวิชาในการเตรียมสอบในวิชาน้ันอย่างไรบ้าง
2.6 ทบทวนกันเป็นกลุ่ม ควรจำกัดการทบทวนเฉพาะในประเด็นสำคัญเพียง 30-40 

นาที ขนาดกลุ่มไม่เกิน4 -5คน
2.7 หลีกเล่ียงการท่องหนังสือแบบรีบ ๆ

3. สร้างทัศนคติแห่งความเช่ือม่ัน ควรจะมีความม่ันใจในตนเอง การสอบจะทำให้ความรู้ 
ของตนแน่นข้ึน คะแนนจากการสอบจะข้ึให้ทราบจุดอ่อน เป็นการเปิดโอกาสให้ปรับปรุงแก้ไขใน 
คราวต่อไป

4. จัดระเบียบเวลาก่อนสอบ
5. ทำข้อสอบอย่างระมัดระวัง
6. ประเมินผลงานท่ีทำและคะแนนท่ีได้รับ

ลักษณะของผู้เรียนท่ีดี
1. เป็นผู้มีตารางเวลาเรียนอย่างลม่ําเสมอ
2. ทำงานตามตารางเวลาท่ีกำหนดไว้
3. มักจะทำงานตามตารางท่ีกำหนดไว้ทุกวันอย่างสม่ําเสมอ
4. มักจะทำงานในเวลาไม่ยาวนัก และหยุดพักระหว่างทำงาน
5. ทบทวนคำลอน หลังจากฟังคำบรรยาย โดยไม่ชักช้า
6. ไม่ปล่อยให้งานค้างจนถึงนาทีสุดท้าย
7. ไม่เลียสมาธิโดยง่าย
8. ไม่ใช้การสอบเป็นแรงจูงใจในการเรียน
9. อ่านหนังสือก่อนจะเข้าช้ันเรียนตามควร
10. เข้าฟังคำบรรยายหรือทบทวนการสอน
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11. มีความรู้ในการใช้บริการห้องสมุด
12. ทำตามแผนการเรียนท่ีวางไว้อย่างสม่ําเสมอ
13. ปรับปรุงคำบรรยายท่ีจดมาจากห้องเรียนอยู่เสมอ
14. ทำงานท่ีได้รับมอบหมายได้ในเวลาท่ีกำหนด
15. มองการเรียนเป็นส่ิงร่ืนรมย์

ไพโรจน์ วิฑูรย์พานิชย์, จินตนา อุปดิสกุล และญาดาพนิต พิณทูล (2540) ได้กล่าวถึง 
กระบวนการเรียนใหไ้ด้ความรู้ความเช้าใจ ว่ามีดังน้ี

การเตรียมบทเรียนล่วงหน้า

V
เช้าเรียนสม่ําเสมอ

V
เรียนโดยสำรวม ไม่ล่งเลียงดังรบกวน

V
ฟังและแสดงความเห็น

V
บันทึก ทบทวน

V
คิด เช้าใจ ประยุกต์ จำ

\ /
สอบ

2.3.2 กลวิธีกำกับตนเองด้านการเรียน

นักคิกษาท่ีมีการกำกับตนเองจะเลือกและใช้กลวิธีการกำกับตนเองด้านการเรียน เพ่ือให้ 
บรรลุผลสำเร็จด้านการเรียน เป็นพ้ืนฐานของการให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับประสิทธิภาพและ
ทักษะทางการเรียน

Zimmerman and Martinez-Pons (1986) ได้คิกษากลวิธีกำกับตนเองด้านการเรียน 
พบว่า กลวิธีกำกับตนเองด้านการเรียนประกอบด้วย
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1. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) แสดงถึงการท่ีนักถึกษารีเร่ิมมีการประเมินตนเอง 
ด้านคุณภาพ หรอความก้าวหน้าในงานของตน เช่น ฉันตรวจสอบการทำงานของฉันเพ่ีอให้แน่ใจ 
ว่า ฉันทำถูกต้อง

2. การจัดการและการปรับเปลียน (Organization and Transformation) แสดงถึงการท่ี 
นักถึกษารีเร่ิมตนเองในการจัดการส่ิงท่ีเรียนใหม่ ท่ีแสดงออกอย่างชัดเจนและไม่ชัดเจน เพ่ีอ
ปรับปรุงการเรียนของตนเอง เช่น ฉันวางโครงร่างก่อนท่ีจะลงมือเขียนรายงาน

3. การต้ังเป้าหมายและการวางแผน (Goal Setting and Planning) แสดงถึงการท่ี
นักถึกษ'ามีการตั้งเป้าหมายทางการเรียนหรีอเป้าหมายย่อย และวางแผนในการจัดลำดับขั้น
ระยะเวลา และการบรรลุผลของกิจกรรมท่ีจะนำไปล่เป้าหมายของนักถึกษา เช่น ในข้ันแรกฉันจะ 
เร่ิมอ่านหนังสือ 2 สัปดาห์ก่อนสอบ และจะทำสม่ําเสมอ

4. การหาข้อมูล (Information Seeking) แสดงถึงการท่ีนักถึกษาพยายามท่ีจะหาข้อมูล 
จากแหล่งข้อมูลท่ีไม่ใช่ตัวบุคคล เช่น ก่อนท่ีฉันจะเร่ิมเขียนรายงาน ฉันจะไปท่ีห้องสมุดเพ่ีอค้น 
คว้าข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองท่ีจะทำให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้

5. การบันทึกและการเตือนตนเอง (Keeping Record and Monitoring) เป็นข้อความท่ี 
แสดงถึงการรีเร่ิมของนักถึกษา ในการพยายามท่ีจะบันทึกเหตุการณ์หรือผลงาน เช่น ฉันจดบันทึก 
การอภิปรายในข้ันเรืยน ทำรายการคำท่ีเขียนผิด

6. การจัดสิงแวดล้อม (Environment structuring) เป็นการรีเริมของนักถึกษาในการท่ี 
พยายามจะเสือก หรือจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ท่ีทำให้เกิดการเรียนรู้ง่ายข้ึน เช่น ฉันจะปิด 
วิทยุเพ่ีอให้มีสมาธิในส่ิงท่ีฉันกำลังทำ

7. การนึกถึงผลท่ีตามมาของตน (Self-Consequences) เป็นการจัดหรือการจินตนาการ 
ถึงรางวัลสำหรับความสำเร็จ หรือการลงโทษสำหรับความล้มเหลวท่ีจะได้รับ เช่นถ้าฉันทำคะแนน 
ได้ดีฉันจะให้รางวัลตนเองโดยการไปดูภาพยนตร์

8. การ่ผิกห์ดและการจดจำ (Rehearsing and Memorizing) เป็นการรีเร่ิมของนักถึกษา
ในการท่ีจะพยายามท่ีจะท่องจำบทเรียน โดยการแกทำและแกคิด เช่นในการเตรียมลอบวิชา
คณิตศาสตร์ ฉันจดสูตรลงไปในกระดาษจนกว่าฉันจะจำได้

9. การขอความช่วยเหลือจากสังคม (Seeking Social Assistant) แสดงถึงการรีเร่ิมของ 
นักถึกษา ในการท่ีจะพยายามขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน ครู หรือผู้ใหญ่

10. การทบทวนเร่ืองท่ีจะเรียน (Reviewing Record) แสดงถึงการรีเร่ิมของนักถึกษาใน 
การท่ีพยายามจะอ่านสมุดจดงาน การทำข้อสอบ การทบทวนตำรา เช่น ในการเตรียมตัวสอบ 
ฉันอ่านสมุดจดงาน
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11. อื่น  ๆ แสดงถึงพฤติกรรมการเรียนที่ร ิเร ิ่มโดยผู้อ ื่น เช่น ครูหรือบ ิดามารดา และการ 
ตอบสนองด้านคำพ ูดท ั้งหมดที่ไม ่ช ัดเจน เช่น ฉันเพียงแต่ทำในสิ่งที่ครูบอกให้ทำ

ในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก ถ้าหากนักศึกษามีการกำกับตนเองด้านการเรียนก็จะทำ 
ให้นักศึกษามีผลสัมฤทธ๋ิทางการเรียน นักศึกษาจะศึกษาถึงเป้าหมายการเรียน และพยายามใช้ 
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายน้ัน โดยเฉพาะในการเรียนภาคปฏิบัติมีเป้าหมายอยู่ท่ี 
การที่นักศึกษาสามารถใช้ความรู้ที่ได้ศึกษาจากภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล 
ผู้ปวยเด็ก และหัวใจสำคัญของการพยาบาลก็คือการดูแล นักคืกษาก็ย่อมจะมีการวางแผนต้ัง 
เป้าหมายในการผี)กปฏิบัติของตนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการเรียน มีความพยายามใน 
การคืกษาค้นคว้า แสวงหาความรู้และทักษะปฏิบัติ ประเมินผลตนเอง ให้รางวัลตนเอง ส่ิงเหล่า 
น้ีจะช่วยให้นักคืกษาตระหนักในตนเอง รับรู้ความสามารถของตน มีความสนใจในการเรียน ไม่ 
ย่อท้อต่อการเรียนภาคปฏิบัติและประสบความสำเร็จในการเรียน พัฒนาตนเองเพ่ือเป็นพยาบาล 
วิชาชีพท่ีดีในอนาค'ตและนำวิชาชีพใหมี้คักด่ีศรี มคี ุณ ค่าเป็นท่ียอมรับและช่ืนซมของลังคม

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยคืกษาการกำกับตนเองด้านการเรียน1ของนักศึกษาพยาบาลโดย'ใช้ 
แนวคิดกลวิธีการกำกับตนเองด้านการเรียนของ Zimmerman and Martinez-Pons (1986)

2 .4  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ข อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล

2.4.1 พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล

การเรียนการลอนทางการพยาบาล เป็นกระบวนการของปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
พยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล มีเป้าหมายเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ ความสามารถ มีการพัฒนา 
กระบวนการคิด และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจารย์พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการ 
ล่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา (Bregman and Gaitskill, 1990) เพราะอาจารย์ต้องมีหน้าท่ีใน 
การถ่ายทอดวิชาความรู้ เจตคติ วิธีการปฏิบัติ ตลอดจนเป็นแบบอย่างท่ีดีของนักศึกษา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และนักศึกษาจึงเกิดข้ึนตลอดเวลา (Rauen, 1974 อ้างถึงใน จินตนา 
ยูนิ'พันธ์, 2527) และปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างอาจารย์พยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลเกิดจากการ 
แสดงพฤติกรรมการดูแลท่ีอาจารย์แสดงต่อนักศึกษา
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การดูแลเป็นแก่นแท้ที่มีคุณค่าของลัมพันธภาพระหว่างอาจารย์พยาบาลกับนักคิกษา 
พยาบาล เพราะเม่ืออาจารย์แสดงพฤติกรรมการดูแลจะทำให้นักคิกษารู้สึกมีคุณค่า มีความม่ันใจ 
มีความสุขในการปฏิบัติงาน รวมม่ังเป็นการกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นการช่วยให้ 
นักคิกษาได้เรียนรู้ มีโอกาส'รกคิด 'รกตัดสินใจ ให้นักคิกษาได้พัฒนาศักยภาพเซิงวิชาชีพของ 
ตนเอง (Miller, Haber and Byne,1989) และ Byrne (Byrne, 1988 cited เท Miller, Haber 
and Byne, 1989) อธิบายว่าการดูแลในการคิกษาพยาบาลเป็นข้อบ่งช้ีส ำค ัญ ท่ีสามารถทำให ้เกิด 
การคงอยู่หรือลาออกของนักคิกษาพยาบาล เห็นได้ว่าอาจารย์พยาบาลเป็นพลังท่ีมีอิทธิพลต่อทิศ 
ทางของวิชาชีพพยาบาลและระบบบริการสาธารณสุขในอนาคต จากส่ิงท่ีอาจารย์ลอน แสดงเป็น 
แบบอย่างและประสบการณ์ทางคลีนิคท่ีจัดให้นักคิกษา (De tornyay, 1993)

การดูแลในการคิกษาพยาบาล มีจุดประสงค์สำคัญ 2 ประการคือ 
ประการท่ี 1 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของนักคิกษาพยาบาล 
ประการท่ี 2 เพ่ือเสริมสร้างพลังอำนาจให้นักคิกษาในการคิดวิเคราะห์ ในความเช่ือม่ันไว้ 

วางใจและส่ิงแวดล้อมของการดูแล

มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล ตังน้ี 
Roach (1987) อธิบายว่า ปฏิลัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักคิกษาเป็นลัมพันธภาพตาม 

ธรรมชาติท่ีต้องมีการดูแลซ่ึงกันและกันเพ่ือความเป็นอยู่ท่ีดี โดยมีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้ให้การ
ดูแลนักคิกษาพยาบาล

Forsyth and others (1989) กล่าวว่า การดูแลในการคิกษาพยาบาลเป็นเคร่ืองมีอท่ีใช้ 
เพ่ือใส่แนวคิดเข้าไปในการแกการปฏิบัติการพยาบาล โดยผ่านกระบวนการบนพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้อง 
กับความเป็นอยู่ ความห่วงใย ความรักตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือพัฒนาสภาพความเป็นอยู่ของชีวิต

Sheston (1991) กล่าวว่า การดูแลในการคิกษาพยาบาลเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล 
ท่ีค่อย  ๆ เกิดข้ึนระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักคิกษาพยาบาล กระบวนการน้ีรวมประสบการณ์ 
ของผลของการดูแลและการจัดการการดูแลเข้าไว้ด้วยกัน

Miller, Haber and Byne (1989) ได้คิกใ!ทเร่ืองประสบการณ์ในการดูแลในกระบวนการ 
จัดการเรียนการลอนทางพยาบาลศาสตร์: มุมมองของอาจารย์พยาบาลและนักคิกษาพยาบาล 
ดำเนินการวิจัยโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะสึก ผลการคิกษาพบว่า อาจารย์พยาบาลและ
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นักคิกษาพยาบาลต่างมองเห็นความสำคัญในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์ 
พยาบาล โดยได้อธิบายพฤติกรรมการดูแลว่าประกอบไปด้วย การมองนักคิกษาแบบ'องค์รวม
การแสดงออกซึ่งความรู้สึกจริงใจต่อกัน และการมองเห็นความสำคัญในการพัฒนาตนเองใน
ทิศทางท่ีเหมาะสมท้ังของอาจารย์และนักคิกษา อาจารย์เป็นผู้ช่วยเหลือ เป็นแหล่งข้อมูลท่ีดี

การท่ีอาจารย์แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการดูแล ทำให้นักคิกษารู้สึกมีคุณค่า มีความม่ันใจ 
มีความสุขในการปฎิบ้ติงาน รวมท้ังเป็นการกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นการช่วยให้ 
นักคิกษาได้เรียนรู้ มีโอกาสแ ก คิด แ ก ตัดสินใจ ให้นักคิกษาได้พัฒนาศักยภาพเชิงวิชาชีพของ 
ตนเอง

Holldorsdottir (1990: 95-108) ได้คิกษาความสัมพันธ์เซิงการดูแลระหว่างอาจารย์กับ 
นักคิกษาพยาบาลตั้งแต่ระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก โดยนำเสนอในรูปแบบของโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เซิงการดูแลระหว่างอาจารย์กับนักคิกษา ในมุมมองของนักคิกษาพยาบาล (The
Essential structure of Caring and Uncaring Encounter with a Teacher: The 
Perspective of the Nursing Students)

ตารางท่ี 1 โครงสร้างความสัมพันธ์เซิงการดูแลระหว่างอาจารย์กับนักคิกษา

ป ฏ ิก ิร ิย าข ,อ ง อ าจ าร ย ์ ค ว า ม ไ ว * '  ร ูป แ บ บ ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ป ฏ ิก ิร ิย าข อ ง น ัก ส ืก ษ า
ว าง ใจ

ก าร แ ส ด งพ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ไ ว * '  ก าร พ ัฒ น าส ัม พ ัน ธ ภ าพ  
ว าง ใจ

ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร>
ด ูแ ลก าร ด ูแล เซ ิงว ิช าซ ิพ

1.การมีสมรรถนะเซิง ซ ิ ง ก ั น แ ล ะ  1 .มีความต้องการผูกพันกัน 1 .ยอมรับและตระหนัก
วิชาชีพ 2. มีการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ในคุณค่าของตนเอง
2.การยอมรับในสถาน 3.มีการพัฒนาสัมพันธภาพ 2 .เกิดแรงจูงใจในการ
ภาพของนักคิกษา ในการอยู่ร่วมกัน พัฒนาบุคลิกภาพของ
3.การมีบุคลิกภาพท่ีดี 4 .ม ีการกำหนดเป ๋าหมาย ตนเองและวิชาชีพ
4 .การยึดมั่นผูกพันต่อ ร่วมกัน 3 .มีความพึงพอใจและ
วิชาชีพ 5. มีการทำกิจกรรมร่วมกัน รับมาเป็นแบบอย่าง

6 .สัมพันธภาพในการเรียน 4.ประทับใจและเคารพ
ส้ินสุด เกิดสัมพันธภาพใน อาจารย์เป็นระยะเวลา
วิชาชีพ ยาวนาน
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แต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี
1. การปฏิบัติการดูแลเชิงวิชาชีพของอาจารย์ (Personal Caring Teaching Approach) 

อาจารย์ท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการดูแลเชิงวิชาชีพต้องมีสมรรถนะดังต่อไปน้ี
1.1 การมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional Competence) ประกอบด้วย

1.1.1 การมีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการเรียนการสอนและ 
การปฏิบัติการพยาบาล

1.1.2 มีการกำหนดมาตรฐานการทำงานสำหรับตนเองต่อนักสืกษา 
1.1.3มีความยุติธรรม มีเหตุผล ตรงไปตรงมาในเชิงวิชาการ
1.1.4มีความเมตตากรุณาซ่ึงเป็นเจตคติท่ีจำเป็นสำหรับสมรรถนะเชิง่วิชาชีพ

1.2 การยอมรับในสถานภาพของนักสืกษา (Genuine Concern for the Student 
as a Studying Person)

1.2.1 การตระหนักว่านักสืกษาต้องการการเรียนรู้อย่างจริงดัง และคำนึงถึง 
ความเป็นบุคคลของนักสืกษๆ

1.2.2 แสดงออกถึงการยอมรับนักสืกษาอย่างจริงใจ
1.2.3 ให้ความสนใจนักสืกษาเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม
1.2.4 ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาการแก่นักสืกษา
1.2.5 ให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีมีประโยชน์แก่นักสืกษาอย่างตรงไปตรงมา
1.2.6 สนใจและ,ห่วงใยอนาคตของนักสืกษา

1.3 การมีบุคลิกภาพทีดี (Positive Personality)
1.3.1 การมีความม่ันคงในตนเอง มีความซ่ือลัตย์และจริงใจ
1.3.2 สนใจและต้ังใจฟังนักสืกษาอย่างจริงดัง 
1.3.3มีความยืดหยุ่น
1.3.4มีอารมณ์ขัน

1.4 การมีความยืดม่ันผูกพันต่อวิชาชีพ (Profesional Commitment)
1.4.1 มีความกระดือริ'อร้น สนใจในวิชาท่ีตนเองสอน
1.4.2 มีทัศนวิลัยท่ีกว้างไกล
1.4.3 มีความเชื่อมั่นในระดับสูงต่อคุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลและตัว

พยาบาล
1.4.4มีส่วนร่วมในกิจกรรมของวิชาชีพ 
1.4.5มีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา
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2. การมีความไว้วางใจซึงกันและกัน (Mutual Trust ) เป็นพีนฐานสำคัญของการพัฒนา 
ลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันระหว่งอาจารย์และนักศึกษา

3. การพัฒนาลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันระหว่างอาจารย์และนักศึกษา (Working 
Relationship) เกิดข้ึนใน 2 ลักษณะคือ

3.1 ลักษณะท่ี 1 การพัฒนาลัมพันธภาพในการทำงานเชิงวิชาชีพระหว่างอาจารย์ 
และนักศึกษา ประกอบด้วย 6 ข้ันตอนคือ

ข้ันตอนท่ี 1 การเร่ิมต้นสร้างความผูกพันโดยการติดต่อล่ือสาร และเข้าหากัน 
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความปรารถนาท่ีจะสร้างลัมพันธภาพและพัฒนาความผูกพันให้ก้าวหน้า 
มากย่ิงข้ึน

ข้ันตอนท่ี 2 เข้าใจความเป็นบุคคลของกันและกันโดยการเปิดเผยตนเองและการ 
ติดต่อล่ือสารท่ีแสดงออกถึงการยอมรับซ่ึงกันและกัน

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาขอบเขตลัมพันธภาพในการทำงานและพัฒนาความผูกพันให้ 
เข้าใกล้ความเป็นวิชาชีพมากข้ึน นักศึกษารู้สึกปลอดภัยและม่ันใจเพียงพอท่ีจะเปิดเผยความรู้สึก 
นึกคิดและพูดความจรงเม่ือต้องการอธิบายปรากฏการณ์บางอย่างร่วมกัน นักศึกษารู้สึกมีอิสระท่ี 
จะถามคำถามท่ีเก่ียวข้องกับสภาพการณ์เรียนรู้ขณะน้ัน พร้อมท้ังมีความไว้วางใจว่าอาจารย์จะให ้
ข้อมูลย้อนกลับท่ีเป็นจริงอย่างตรงไปตรงมา

ข้ันตอนท่ี 4 มีการตกลงร่วมกันเพ่ือหาข้อสรุปของผลลัพธ์การเรียนรู้ ผ่านข้ัน 
ตอนการโต้ตอบ การต่อรอง และการหาข้อสรุป การต่อรอง หมายถึงการท่ีอาจารย์เห็นคุณค่า 
ของนักศึกษาว่าเป็นบุคคลท่ีมีความเป็นอิสระ ปฎิบ้ติต่อนักศึกษาทุกคนเท่าเทียมกัน นักศึกษา 
เป็นผู้กำหนดเป้าหมายการทำงานของตนเองได้ อย่างไรก็ตามการสนับสนุน ส่งเสรีมน้ีต้องไม่ทะนุ 
ถนอมเล้ียงดูมากเกินไปจนทำไห้นักศึกษารู้สึกว่าต้องพ่ึงพาอาจารย์ตลอดเวลา

ข้ันตอนท่ี 5 ผลของความใกล้ชิดลู่ความเป็นวิชาชีพมากข้ึน เกิดความเข้าใจ 
นักศึกษามากขึ้น ทำให้อาจารย์ทำงานกับนักศึกษาทำงานได้อย่างเท่าเทียมกัน ในการกำหนด 
เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน อาจารย์ต้องคอยกระตุ้นให้นักศึกษามีอิสระมากท่ีลุดเท่าท่ีจะเป็นไป 
ได้ โดยแสดงให้เห็นว่านักศึกษาไม่สามารถพ่ึงพาและใกล้ชิดอาจารย์ได้ตลอดไป น้ันคือการนำไป 
ลู่การบรรลุเป้าหมายลัมพันธภาพการทำงานระหว่างอาจารย์พยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล ใน
เชิงวิชาชีพ โดยนักศึกษาสามารถจบการศึกษาได้ตามหลักสูตร

ข้ันตอนท่ี 6 เม่ือนักศึกษาจบการศึกษาได้ตามหลักสูตร ลัมพันธภาพการ 
ทำงานระหว่างอาจารย์และนักศึกษาในเชิงวิชาชีพส้ินสุดลง อาจารย์พยาบาลจะมีลัมพันธภาพกับ 
นักศึกษาในลักษณะใหม่คือการเป็นเพ่ือนร่วมวิชาชีพ
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3.2 ลักษณะท่ี 2 เป็นการรักษาระยะห่างท่ียังคงทำให้เกิดความเคารพนับถือต่อกัน 
เป็นความผูกพัน เป็นลัมพันธภาพการทำงานเชิง'วิชาชีพท่ีมี'จุดมุ่งหมายเฉพาะ'ในสเถาเนการณ์ห่รีอ
วัฒนธรรมซ่ึงจำกัดด้วยเวลา

4. การตอบสนองท่ีดีฃองนักดีกษาต่อการดูแลเซิงวิชาชีพ ประกอบด้วย
4.1 เกิดความรู้สึกยอมรับและตระหนักในคุณค่าของตนเอง (Sense of Acceptance 

and Self-Worth) พัฒนาความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง รู้สึกม่ันคงปลอดภัย มีความหวัง มองโลกในแง่ 
ดี มีความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน

4.2 มีการเจริญเติบโตในส่วนบุคคลและวิชาชีพ และมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และ 
พัฒนาตนเองมากขึน (Personal and Professional Growth and Motivation) นักดีกษาจะมี 
ความรูสึกภาคภูมิใจ ประสบความสำเร็จ และเรียนรู้วิธีการจัดการกับความวิตกกังวล เกิดพลังใน 
ทางสร้างสรรค์ท่ีกระตุ้นการเรียนรู้ได้ดีข้ึน

4.3 ประทับใจในการดูแลชองอาจารย์และปรารถนาท่ีจะยึดถือเอามาเป็นแบบอย่าง
(Appreciation and Role-Modelling) นักดีกษาซึมซับค่านิยมและวิธีการพิจารณาสิงต่าง ๆ ของ 
อาจารย์เข้าไปไว้ในตนเอง ทำให้เกิดภาพพจน์ท่ีดีต่อการพยาบาลและต่อตนเองในฐานะท่ีเป็น
พยาบาล

4.4 มีความชื่นซมและเคารพนับถือต่ออาจารย์ด้วยความจริงใจเป็นระยะเวลายาว 
นาน (Long Term Gratitude and Respect)

นอกจากน้ี Holldorsdottir ได้อธิบายว่าในกระบวนการเรียนการลอนท่ีขาดพฤติกรรมการ 
ดูแลของอาจารย์พยาบาล จะทำให้เกิดผลต่อลัมพันธภาพระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักสืกษา 
ในทางตรงกันข้าม เช่น ทำให้นักดีกษารู้สึกว่าถูกอาจารย์ควบคุม ใช้อำนาจ จ้องจับผิด ไม่มีความ 
ยืดหยุ่น ไม่ให้อิสระแก่นักดีกษา ซึ่งส่งผลให้นักดีกษาเกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจอาจารย์ การติด 
ต่อส่ือสารระหว่างอาจารย์กับนักดีกษามีน้อย ทำให้นักดีกษาไม่ได้รับการพัฒนาในวิชาชีพอย่าง
เต็มท่ี

Nelms, Jones and Gray (1993) ดีกษาวิธีการลอนการดูแลในทางการดีกษาพยาบาล 
โดยการใช้ตัวแบบ พบว่า

1. มีลัมพันธภาพระหว่างนักดีกษากับบุคคลหลายกลุ่มเกิดขึ้นในการเรียนเกี่ยวกับการ 
ดูแล ได้แก่ กับอาจารย์ ผู้ป่วย พยาบาล นักดีกษาคนอ่ืน กับตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีสร้างให้เกิด 
ประลบการณ์เก่ียวกับการดูแล
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2. ลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับบุคคลอ่ืนช่วยให้นักศึกษามีความสามารถในการดูแล
บุคคลอ่ืน การท่ีอาจารย์เป็นแบบอย่างในการดูแล ให้อิสระแก่นักศึกษา จะช่วยส่งเสริมให้
นักศึกษามีความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืน การเปิดโอกาสให้นักศึกษามีประสบการณ์ในการ
ดูแลจะช่วยให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการดูแลและมีพลังอำนาจในการที่จะให้การดูแลบุคคลอื่นใน 
อนาคต

3. การตระหนักในตนเองโดยอาจารย์ พยาบาล และนักศึกษาคนอ่ืนๆ ช้ี'ว่านักศึกษาเรียน 
รู้บริบทของการดูแล ดังคำกล่าวท่ีว่า นักศึกษาเรียนรู้การดูแล1จากอาจารย์เป็นแบบอย่าง ไม่ 
เฉพาะในคลีนิคแต่ในทุกแห่งท่ีมีการเรียนรู้ และนักศึกษาดูแบบอย่างการดูแลจากพยาบาลและทีม 
สุขภาพ น่ันคือนักศึกษาเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลจากหลายแหล่ง

4. นักศึกษาได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลโดยการมีประลบการณ์ท้ังจากการได้รับการดูแล 
และไม่ได้รับการดูแล

Wiseman (1994) ศึกษาพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอย่างในคลีนิค ท่ีนักศึกษาเห็นว่ามีความ 
สำคัญ พบว่ามีดังน้ี

1. สาธิตวิธีการใช้เคร่ืองมือในคลีนิค
2. สาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
3. รับฟังการล่งเวร
4. ถามคำถามท่ีเอาใจใส่ต่อสภาพของผู้ป่วย
5. รายงานข้อมูลทางคลีนิคแก่ผู้ร่วมงานในคลีนิค
6. ใช้ทักษะในการส่ือสารเพ่ือบำบัดกับผู้ป่วยแต่ละราย
7. มีปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ด้วยท่าทีท่ีม่ันใจ
8. แนะนำตนเองต่อผู้ป่วยในการพบกันคร้ังแรก
9. สาธิตวิธีการพยาบาลท่ีทันสมัย
10. มีบุคลิกลักษณะท่ีเรียบร้อย งาม และสะอาด
11. มีอารมณ์ขันในช่วงเวลาท่ีเหมาะลม
12. แสดงความลามารถในการให้การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย
13. อยู่ใกล้ๆเม่ือนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือ
14. แสดงทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
15. แสดงทัศนคติในการดูแลนักศึกษา
16. รักษาความลับ
17. ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพในคลีนิค
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18. ม ีความย ืดห ย ุ่น  เม ื่อสถานการณ ์ต ้องการการปฏ ิบ ัต ิท ี่แตกต ่างออกไป
19. ม ีบ ุคล ิคภาพท ี่น ่าเช ื่อถ ือ
20. สร ้างบรรยากาศท ี่น ่าเร ียนร ู้
21 . ร ับฟ ังความค ิดเห ็นของน ักค ืกษา
22. เคารพความม ั่นคง ( Integrity ) ของผู้ป ่วย
23. ส ่งเสริมให ้ม ีการอภิปรายในประเด ็นท ี่เก ี่ยวก ับข ้องจรียธรรม
24. ให ้ข ้อม ูลป ้อนกลับทางบวก
25. ให้ข ้อม ูลป ้อนกลับทางลบ ในล ักษณะที่สร ้างสรรค ์
26. แสดงความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง
27. แสดงท ัศนคติท ี่ศรัทธาต่อวิชาช ีพ
28. แสดงความสามารถในการแก้ ปัญหาท ี่เก ิดข ึ้นในคลีน ิค

Brown (1986) ได้เสนอรูปแบบการดูแล 2 รูปแบบท่ีเกิดข้ึนจริงในชีวิตประจำวันและชีวิต 
การทำงานของมนุษย์ดังน้ี

1. การดูแลอย่างมีระเบียบ (Caretaking) ผู้ให้การดูแลจะจัดระเบียบให้ผู้ได้รับการดูแล
เพ่ือวางแนวทางให้ผู้ได้รับการดูแลเจริญข้ึนไปเป็นลำดับตามท่ีกำหนดไว้ ผู้ได้รับการดูแลจะไม่มี
ความเป็นอิสระ และเป็นไปตามลักษณะทำตามคำลังของผู้บังคับบัญชาหรือผู้ให้การดูแลเช่นเดียว 
กับการบริหารแบบอัตตาธิปไตย  เช่นน้ีย่อมไ ม ส่่งผลถึงความเจริญของบุคคล และบุคคลจะไ ม ่ได้ 
รับการตอบสนองความต้องการถึงระดับของความสำเร็จในชีวิต (Self-Actualization)

2. การดูแลอย่างเข้าใจและเป็นจริง (Authentic Caring) คือผู้บริหารหรือผู้ให้การดูแลมี 
ความจริงใจ และมุ่งใช้อำนาจของตนในทางสร้างสรรค์ เพ่ือให้ผู้ร่วมงานหรือผู้ท่ีได้รับการดูแลได้ 
เจริญข้ึนและประสบความสำเร็จได้ หมายความว ่า ผู้ให้การดูแลได้ใช้อำนาจอย่างถูกทางหรือได้ 
เสริมอำนาจให้ผู้ใด้รับการดูแล (Empower) โดยจะต้องมีลักษณะสำคัญ 4 ประการคือ

2.1.1 ให้ความเป็นอิสระ (Freedom) คือผู้ใด้รับการดูแลมีอิสระท่ีจะทำงานตาม 
ขอบเขตหน้าท่ี อย่างมีความสำเร็จสูงสุด มีอิสระท่ีจะคิดอย่างสร้างสรรค์ อิสระท่ีจะแสวงหาวิธี 
การทำงานท่ีจะส่งผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานท่ีสูงสุด

2.2.2 ลัมพันธภาพ (Relationships) คือการท่ีผู้บริหารและผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ 
กันเป็นอย่างดีในการทำงาน ในลักษณะท่ีเกิดการทำงานร่วมกันได้อย่างมีผลสำเร็จตามเป้าหมาย

2.2.3 ความไว้วางใจ (Trust) ผู้บริหารจะต้องมีความรู้สึกในแนวทางท่ีส่งเสริมให้
ผู้ร่วมงานทำงานกับหน่วยงานได้อย่างเต็มใจและมั่นใจ โดยจะต้องอำนวยความสะดวกให้ตาม
ความจำเป็น มีความเช่ือว่าหากระบบสนับสนุนดีพอ ผู้ร่วมงานจะทำงานให้ประสบผลสำเร็จตาม
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เป ้าห มายได ้ โดยจะต ้องไม ่ม ีความระแวงอย่างผ ิดปกต ิจนเก ิดพฤต ิกรรมการควบค ุมท ี่เข ้มงวดจน 
ผ ู้ปฎ ิบ ้ต ิรู้สึกไม่ปลอดภ ัย ความไว้วางใจในการทำงานนั้นจะเก ิดข ึ้นได ้ด ี ก ็ต ่อเม ื่อผ ู้บร ิหารม ีความ 
เข ้าใจในผู้ร ่วมงานอย่างส ึกซ ึ้ง และม ีว ิธ ีต ิดตามผลงานท ี่เหมาะสมด ้วย หากผ ู้บร ิหารเก ิดความไม ่ 
ไว้วางใจจนผู้ปฏ ิบ ัต ิร ู้ส ึกได ้ ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิย ่อมไม ่ไว ้วางใจผ ู้บริหารเช ่นเด ียวก ัน และเก ิดความไม ่ไว ้วาง 
ใจในความสามารถของตนเอง

2.2.4 ความเคารพ (Respect) ในการทำงานร่วมกันในองค์การทุกคนมีความสามารถและ 
มีลักษณะเฉพาะตามท่ีต้องการให้ผู้อ่ืนให้การยอมรับ

จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล หมายถึง การท่ีอาจารย์พยาบาล 
แสดงออกถึง ความเอาใจใส่ จริงใจต่อนักดีกษา มองนักดีกษาแบบองค์รวม และปฏิบัติต่อ 
นักศึกษาโดยคำนึงถึงความเป็นบุคคล (Individual) การดูแลไม,ลามารถสอนโดยตรงได้นักศึกษา 
สามารถเรียนรู้การดูแลจากการดูอาจารย์พยาบาลเป็นแบบอย่าง และสามารถเรียนรู้ได้ขณะท่ีมี
ปฏิลัมพันธ์ของอาจารย์พยาบาลกับนักศึกษาในคลีนิค ห้องเรียน และในสถานการณ์อ่ืน

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลจากแนวคิดของปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา (2539) ดังน้ี

1. การมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ คือการท่ีอาจารย์พยาบาลแสดงออกถึงการเป็นผู้ท่ีมีความรู้ 
ในวิชาชีพ มีประสบการณ์ มีการแสดงออกถึงเน้ือหาสาระของวิชาชีพ เป็นตัวอย่างท่ีดีในการ 
แสดงบทบาทวิชาชีพ มีการกำหนดมาตรฐานของตนเองและนักศึกษาพยาบาล รวมน้ังมีความ 
ยุติธรรมในการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล

2. การยอมรับในสถานภาพของนักศึกษา คือการท่ีอาจารย์พยาบาลแสดงการยอมรับ 
นักศึกษาพยาบาล ตระหนักในสถานภาพของนักศึกษาพยาบาล มีความเป็นอิสระเชิงวิชาการ ให้ 
ความสนใจนักศึกษาตามความแตกต่างของบุคคล ให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวกและให้ ความ 
สนใจในอนาคตของนักศึกษา

3. การให้ความเป็นอิสระ คือการท่ีอาจารย์พยาบาลให้โอกาสนักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้
อย่างเต็มท่ีตามข้อบังคับของรายวิชาและหลักสูตร โดยเปิดโอกาสให้ใช้ความรู้ความสามารถและ 
ประลบการณ์ท่ีเรียนมาอย่างเต็มดักยภาพ ให้โอกาสในการตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาลภายใต้การนิเทศท่ีเป็นอิสระ

4. การมีความยึดม่ันผูกพันต่อวิชาชีพ คือการท่ีอาจารย์พยาบาลแสดงออกให้เห็นว่าเป็น
ผู้มองการณ์ไกล ยอมรับและรักในตัวพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล มีกิจกรรมเชิงวิชาชีพและ
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พยายามพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีความเต็มใจท่ีจะทำงานเพ่ือความก้าวหน้าและประโยชน์ของ
วิชาชีพ ตลอดจนมีความปรารถนาท่ีจะทำงานอยู่ในวิชาชีพพยาบาลตลอดไป

5. การมีสัมพันธภาพท่ีไว้วางใจ คือการท่ีอาจารย์พยาบาลแสดงออกถึงความรู้สึกเต็มใจ 
เช่ือม่ันในประสบการณ์ของนักคืกษา ไว้วางใจในความสามารถ ไม่ควบคุมด้วยวิธีการท่ีเข้มงวด 
นิเทศการทำงานของนักคืกษาด้วยการมีลัมพันธภาพท่ีไว้วางใจกัน

6. การให้การสนับสนุน คือการท่ีอาจารย์พยาบาลแสดงออกซ่ึงบทบาทของการเป็น
ผู้สนับสนุนนักคืกษาในทุกด้าน ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ให้การช่วยเหลือในทุกรูปแบบ 
เพ่ือสร้างให้นักคืกษามีความพร้อมในการเรียนรู้อย่างเต็มท่ี

2.4.2 การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล

การรับรู้ นับเป็นปัจจัยภายในของบุคคลปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยบุคคลมี 
ความคิดหรือเข้าใจต่อส่ิงหน่ึงอย่างไร บุคคลมักมีแนวโน้มท่ีจะกระทำท่ีสอดคล้องกับการรับรู้น้ัน
(จรรจา สุวรรณทัต, 2527) การรับรู้จึงเป็นพ้ืนฐานในการไตร่ตรองและตัดสินใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ผู้ท่ีมีการรับรู้ท่ีดีจะมีการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (สถิต วงค์สวรรค์,
2525)

การรับรู้ (Perception) New Webster’s Dictionary (1975) ได้ให้นิยามว่า การรับรู้ 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง

Garrison and MaGoon (1972) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็นกระบวนการซ่ึง 
สมองตีความ หรือแปลความหมายของข้อมูลท่ีได้จากการสัมผัสของร่างกายกับส่ิงเร้าหรือส่ิง แวด 
ล้อม ทำให้บุคคลทราบว่าส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อมท่ีสัมผัสน้ันเป็นอะไร มีความหมายอย่างไร และ 
การท่ีบุคคลจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีมาสัมผัสน้ัน จะต้องอาศัยประลบการณ์เป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความ 
หรือตีความหมาย

Chaplin (อ้างถึงใน Blunting, 1988) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ไว้ว่า เป็นกระบวนการ 
ภายในของบุคคลท่ีลามารถตระหนักได้ เป็นการรับความรู้สึกและให้ความหมายโดยประมวลเข้า 
กับเหตุการณ์ในอดีตซ่ึงต้องอาศัยการวินิจฉัย เป็นความสามารถของมนุษย์ในการวิเคราะห์ส่ิงต่างๆ 
ที่เข้ามากระทบและเป็นการรู้แจ้งโดยสัญชาติญาณ และความเช่ือในส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเกิดข้ึนทันที
ทันใดมาประเมินร่วมกัน
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King (1984 อ้างถึงใน กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2528) ได้สรุปและให้ความหมายของ 
การรับรู้ว่าหมายถึง กระบวนการด้านความคิดและจิตใจมนุษย์ เป็นการแสดงออกอย่างมีจุด
มุ่งหมายและแรงผลักดันการรับรู้ของแต่ละบุคคล เป็นการแสดงออกถึงความตระหนักในเร่ือง
ต่างๆของบุคคลน้ัน โดยกระบวนการรับรู้น้ีจะทำหน้าท่ีรวบรวมและแปลความหมายข้อมูลต่างๆท่ี 
ได้รับจากภายนอกทางประสาทสัมผัสและความจำ ซ่ึงสรุปกระบวนการรับรู้เป็นข้ันตอนได้ดังน้ี
(Blunting, 1988)

1. การรับความรู้สึกหรืออาการสัมผัส (Sensation) เป็นการท่ีระบบประสาทของส่ิงมีชีวิต 
ตระหนักหรือบันทึกจดจำส่ิงเร้าภายนอก

2. การเล ือก (Selection) เป ็นการเล ือกท ี่จะร ับร ู้ส ิ่ง เร ้าบางส ่วนจากส ิ่งเร ้ามากมาย เนื่อง
จากมน ุษย ์ไม ่สามารถท ี่จะร ับร ู้ท ุกส ิ่งท ุกอย ่างท ี่เก ิดข ึ้นรอบด ัวได ้น ั้งหมดในเวลาเด ียวก ัน เราต้อง
เล ือกรับรู้ไปทีละอย่าง โดยน ัยการร ับร ู้จ ึงเป ็นเร ื่องเก ี่ยวก ับการเอาใจใส ่ของผ ู้ร ับร ู้ด ้วย เพราะถ ้า 
หากผู้ร ับรู้เล ือกใส่ใจในสิ่งไหนก็จะเกิดการรับรู้ส ิ่งน ั้น หากไม่ใส ่ใจก็จะไม่ม ีการรับรู้เก ิดขึ้น จากน ั้น  
ผู้ร ับรู้จะโยงสิ่งร ับรู้ใหม่น ั้นเข ้าก ับประสบการณ์ในอดีต ซ ึ่งข ั้นตอนน ี้อาจหมายถ ึงการเปรยบเท ียบ 
ก ับส ิ่งท ี่เคยประลบมาแล ้วน ั้นเอง (Assimilation)

3. การแปลความหมาย (Interpretation or Making sense of and Understanding 
Experience) เป็นข้ันสุดท้ายของกระบวนการรับรู้ เป็นการท่ีบุคคลทำความเข้าใจ แปลความ 
หมายของส่ิงเร้าน้ัน  ๆ โดยอาดัยประสบการณ์ในอดีตและถ้าเหตุการณ์น้ันเป็นประสบการณ์หรือ 
ความรู้ใหม่ ผู้รับก็จะบันทึกสะสมไว้และจะมีผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้ในอนาคต ซ่ึงเขียนเป็น 
แผนภาพได้ดังน้ี

ส่ิงเร้า ^  ประสาทสัมผัสกับส่ิงเร้า ^  การตีความและรู้ความหมาย---------->
( Stimulation ) ( Sensation and Selection ) ( Interpretation )

^  การรับรู้ การเรียนรู้
( Perception ) ( Learning )

กระบวนการรับรู้ของ สถิต วงค์สวรรค์ (2525)
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จำเนียร ช่วงโชติและคณะ (2526) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง กระบวน 
การท่ีบุคคลได้นำเอาล่ิงท่ีตนเห็น ได้ยิน ได้สัมผัส ได้รู้สึก จากส่ิงเร้าภายนอกเข้ามาจัดระเบียบ 
และให้ความหมาย โดยอาศัยประลบการณ์เดิมหรอความรู้สึกเดิม เป็นความเข้าใจท่ีเกิดข้ึนภาย 
ในจิตใจของตนเอง

จิรประภา ภาวิไล (2535) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็นกระบวนการด้านความคิด 
ความเข้าใจ ที่มนุษย์ได้เรียนรู้ส่ิงต่างๆรอบตัวโดยบุคคลน้ันมีความใส่ใจในการเลือกท่ีจะตอบ
ลนองต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดล้อม เป็นพ้ืนฐานในการท่ีจะนำข้อมูลต่างๆของส่ิงเร้าน้ันเข้าส่
กระบวนการรับรู้ ผ่านทางระบบประสาทหรือสัมผัสของร่างกายท้ังห้า และเม่ือข้อมูลถูกป้อนเข้าส่ 
ระบบความคิด บุคคลจะเลือกจัดประเภทของข้อมูลและมีการแปลความหมายของข้อมูลเกิดข้ึน
ซ่ึงต้องอาศัยคุณสมปติภายในตัวบุคคล

จากแนวคิดตังกล่าวจึงพอสรุปความหมายของการรับรู้ได้ว่า เป็นกระบวนการด้านความ
คิด ความเข้าใจของบุคคล ท่ีมนุษย์ได้เรียนรู้ส่ิงต่าง  ๆ รอบตัว โดยบุคคลต้องมีความใส่ใจในการ 
ท่ีจะเลือกรับรู้ส่ิงใดส่ิงหน่ึง แล้วมีการจัดระเบียบ แปลความหมายของข้อมูล แสดงออกเป็น 
ความรู้ ความเข้าใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจบุคคล

การท่ีบุคคลรับรู้เรองใดเร่ืองหน่ึงย่อมส่งผลให้บุคคลมีการตอบสนองต่อการรับรู้ โดยแสดง 
พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับการรับรู้น้ัน (Orem, 1991) ดังเช่นการศึกษาของจุรัย์ ส่นสวัสด้ิ (2540) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของพยาบาลกับกิจกรรมพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด 
หลังผ่าตัดในผู้ปวยเด็ก พบว่า การรับรู้ของพยาบาลกับกิจกรรมพยาบาลเพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้ปวยเด็กมีความสัมพันธ์กัน และปัจจัยพื้นฐานบางประการ ได้แก่
ประลบการณ์การทำงานในหน่วยศัลยกรรมกุมาร ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติหลัง 
ผ่าตัด การมีบุตร ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด และอุบล 
อสัมกินทรัพย์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรค ปัจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด ผลการศึกษาพบว่าการ
รับรู้เก่ียวกับโรค ระดับการศึกษาของมารดา รายได้ครอบครัว อายุของมารดา มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001, .01, .01, และ.0 5 ตามลำดับ
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ดังน้ันการท่ีนักศึกษาพยาบาลการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล ก็ย่อมเกิด 
การเรียนรู้และตอบสนองต่อการรับรู้ โดยแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีลอดคล้องกับการ
รับรู้น้ัน

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

สุภาพร ดาวดี (2537) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแล 
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ตามปัจจัยการดูแล 10 ประการของวัตสัน โดยทำการศึกษาในกลุ่มตัว 
อย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเคยให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายมาแล้วไม่น้อยกว่า 3
ราย จำนวน 149 คน พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยรวมค่อนมาทางด้านสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในปัจจัยท่ี 7 คือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนการลอนและปัจจัยท่ี 10 คือเสริม 
สร้างพลังจิตวิญญาณ มีคะแนนค่อนมาด้านต่ํา และปัจจัยท่ี 1-6 และปัจจัยท่ี 8-9 มีคะแนนค่อน 
มาด้านสูงเป็นส่วนใหญ่

ลมคิด จันทร์น่วม (2538) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพตามการ 
รายงานของตนเองและผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 364 คน และผู้ป่วยจำนวน 376 คน พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของตนเองและผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน 
ระดับเหมาะสมปานกลาง

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษา
พยาบาล กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 3 และผู้ป่วยสูงอายุจำนวนกลุ่มละ 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ 
สังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วย และการจัดสนทนากลุ่ม

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยรวมท่ังกลุ่มทุกสถานการณ์ อยู่ใน 
ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านพันธะผูกพันในการปฏิบัติงาน 
การดูแล ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และด้านจิตลานึกความถูกต้องทางศีลธรรม
จริยธรรม อยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมด้านความเห็นอกเหินใจ และด้านความเช่ือม่ันไวิใจ อยู่ 
ในระดับปานกลาง โดยพบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมีผลสัมฤทธ่ีทางการเรียนระดับลูงมีค่าคะแนน 
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลดีกว่าผู้ท่ีมีผลสัมฤทธ้ิทางการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง
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กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นตรงกันว่าพฤติกรรมการดูแลมีองค์ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ด้าน 
ความรู้สึกในฐานะเป็นมนุษย์ ด้านพันธะผูกพันในการปฏิบัติงานการดูแล ด้านความรู้ความ
สามารถในการดูแล ด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้านความเช่ือม่ันไว้ใจ ด้านการให้ความเคารพ 
นับถือ ด้านการให้คุณค่าคักด๋ึศรีความเป็นบุคคล และด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางสึลธรรม
จริยธรรม

พรรณรัตน์ ไชยชาญ ( 2540 ) สึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการทางด้านจิตสังคมตามการรับรู้ของผู้ปวยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยเด็ก1วัยเรียนอายุ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร์และ 
หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชจำนวน 120 ราย ผลการวิจัยพบว่า

ในด ้าน ความร ักและความปลอดภ ัยกล ุ่มต ัวอย ่างจำนวนมากท ี่ส ุดม ีความต ้องการให ้คน มา 
เย ี่ยมท ุกว ันร ้อยละ 95 .80  ในจำนวนนี้ได้ร ับการตอบสนองร้อยละ 64 .30  ต้องการให้ม ีคนบอกว่า 
ทำไมต ้องเจาะเล ือด ให ้น ี้าเกล ือหรีอฉ ีดยาให ้เป ็นจำนวนน้อยท ี่ส ุดร ้อยละ 76 .70  ในจำนวนนี้ได้รับ 
การตอบสนองร้อยละ 43 .50  ในด้านความต้องการประสบการณ ์ใหม่ กล ุ่มต ัวอย ่างมากท ี่ส ุดม ี
ความต ้องการลงจากเต ียงมาเล ่นก ับเพ ื่อนหรือด ูโทรท ัศน ์ร ้อยละ 95 .00  ในจำนวนนี้ได้ร ับการตอบ 
สนองร้อยละ 90 .40  ต ้องการให ้ม ีคนคอยบอกว ่าจะทำอย่างไรก ่อนเจาะเล ือด ให ้น ํ้าเกลือ หรือฉีด 
ยาเป ็นจำนวนน ้อยท ี่ส ุดร ้อยละ 58.30 ในจำนวนนี้ได้ร ับการตอบสนองร้อยละ 20 .00

ในด้านความต้องการการยกย่องและการยอมรับ กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากท่ีลุดมีความ
ต้องการให้มีคนพูดด้วยเพราะๆ ร้อยละ 97.50 ในจำนวนน้ีได้รับการตอบสนองร้อยละ 99.10 
ต้องการให้มีคนแนะนำให้รู้จักเพ่ือนบนหอผู้ปวยเป็นจำนวนน้อยท่ีสุดร้อยละ 80.00 ในจำนวนน้ีได้ 
รับการตอบสนองร้อยละ 43.80

ในด้านมีความต้องการมีความรับผิดชอบ กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่สุดมีความต้องการ 
อาบน้ํา แปรงฟันและแต่งตัวเองร้อยละ 97.50 ในจำนวนน้ีได้รับการตอบสนองร้อยละ 94.00 
ต้องการคิดร่วมกับคนอ่ืน  ๆ ในการจัดกิจกรรมการเล่นเป็นจำนวนร้อยละ 53.30 ในจำนวนน้ีได้รับ 
การตอบสนองร้อยละ 43.80

เม่ือพิจารณาความต้องการด้านจิตสังคมเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อย
กว่ามีความต้องการความรักและความปลอดภัยมากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเร้ือรังมีความต้องการการยกย่องและยอมรับ 
และมีความต้องการรับผิดชอบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเฉียบพสันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
( p< .05)
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ทัศนีย์ นนทสร (2532) ศึกษาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลสำหรับนักศึกษา 
พยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางสังคม โดยให้นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ี 1 ดูตัวแบบ 
สัญญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน กลุ่มทดลองท่ี 2 ดูตัวแบบสัญญลักษณ์จากแถบ 
บันทึกภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนร่วมกับทำกิจกรรมแกการกำกับตนเอง และให้กลุ่มควบคุมอยู่ในสภาพ 
การเรียนการลอนตามปกติ ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีดูตัวแบบและแ ก การกำกับ 
ตนเอง มีพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลในภาพรวมท้ังหมดไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มท่ีดูตัวแบบอย่างเดียว ทั้งในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะติดตามผล แต่เม่ือ
วิเคราะห์แต่ละพฤติกรรมพบว่า ในระยะพัฒนาพฤติกรรมมีจำนวน 5 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีจำนวน 4 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มท่ีตัวแบบอย่างเดียว ส่วนในระยะติดตามผลมี 
จำนวน 3 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีดูตัวแบบเพียงอย่างเดียว

สราลื เรืองวิเศษ (2537) วิเคราะหไว่ฎิสัมพันธ์ของอาจารย์กับนักศึกษาในสถานการณ์การ 
สอนทางคลืนิค วิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปฏิลัมพันธ์ของอาจารย์กับ 
นักศึกษาในลถานการณ์การสอนทางคลืนิค ด้านการดูแลเอ้ืออาทรอยู่ในระตับปานกลาง

ศรีสุดา งามขำ (2539) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 
ในการสอนทางคลีนิค และทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข พบว่า พฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาลในการสอนทาง 
คลืนิคตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็น
รายด้าน ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความรู้ความสามารถ ความไว้วางใจ การมีจิตสำนึกทาง 
จริยธรรม ความยึดม่ันผูกพัน พบว่าอยู่ในระตับปานกลางเช่นกัน
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กรอบแนวคิดข,องการวิจ้ย

ภ ูม ิห ล ัง ข อ ง น ัก ค ิก ษ า พ ย า บ า ล

- ผลสัมฤทธิ้ทางการเรียน
- ประสบการณ์ในการดแลเด็กสุขภาพดี

ก า ร ร ับ ร ู้พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ช อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล

- การมีสมรรถนะเซิงวิชาชีพ
- การยอมรับ'ในสถานภาพของนักสืกษา
- การให้ความเป็นอิสระ
- การมีความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพ
- การมีจัมพันธภาพที่ไว้วางใจ
- การให้การสนับสนุน

ก า ร ก ำ น ับ ต น เ อ ง ด ้า น ก า ร เ ร ีย น  
ข อ ง น ัก ค ิก ษ า พ ย า บ า ล
- การประเมินตนเอง
- การจัดการและการปรับเปลี่ยน
- การตั้งเป้าหมายและการวางแผน
- การหาข้อมูล
- การบันทึกและการเตือนตนเอง
- การจัดการลี่งแวดล้อม
- การนึกถึงผลที่ตามมาของตน
- การผึเกหัดและการจดจำ
- การขอความช่วยเหลือจากจังคม
- การทบทวนเรื่องที่จะเรียน

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก  

ข อ ง น ัก ค ิก ษ า พ ย า บ า ล

- การสร้างค่านิยมด้านความมีมนุษยธรรม 
และการเสิยสละเพื่อผู้อื่น

- การสนับลนุนความศรัทธาและความหวัง
- การไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อื่น
- การพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลือ 

และจัมพันธภาพการดูแลมนุษย์
- การส่งเสริมและยอมรับการแสดงออก 

ของความรู้ลืกทั้งทางบวกและทางลบ
- การใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้าง 

สรรค์
- การส่งเสรีมจัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ในการเรียนการลอน
- การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม
- การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการ 

ของมนุษย์
- การส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณ
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