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บทคัดย่อ 
 
 การดูแลอย่างเอื้ออาทรได้รับการยอมรับว่าเป็นการปฏิบัติการทางการพยาบาลอันชาญฉลาด ใน

แหล่งฝึกปฏิบัติการทางคลินิกอาจารย์พยาบาลผู้สอนมักจะเผชิญกับค าถามว่าจะสอนอย่างไรให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ด้วยความปลอดภัยของผู้รับบริการมากที่สุด ภายใต้ความคุ้มค่าคุ้มราคา เป้าหมายของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบของการสอนอย่างเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของ
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  (สวพย.มทส.) 2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือประเมินการสอนอย่างเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. มทส. และ 3) ศึกษา
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลตามความคาดหวังและตามความเป็น
จริงของนักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และผู้เกี่ยวข้อง การร่างแบบสอบถามฉบับแรกตามความรู้ความเข้าใจ
ใน ค วา ม ห ม าย ข อ ง  “The Theory of Human Caring” by Jean Watson, “Law of Health” by 
Florence Nightingale, “Cultural Care Theory” by Madeleine M. Leininger, “The five Cs of 
caring model” by Marry S. Roach and “On Caring” by Milton Mayeroff ของผู้วิจัย แบบสอบถาม
ฉบับร่างนี้จึงประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ โดยแบ่งออกเป็นข้อย่อย 89 ข้อ 
 ข้ันตอนแรก การพัฒนาแบบสอบถามโดยใช้การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการเรียนการสอนตาม
แหล่งฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกต่างๆ  แบบสอบถามฉบับร่างถูกน าเสนอให้ทบทวนเนื้อหาสาระ ในการท ากลุ่ม
สนทนา  3 กลุ่มย่อยของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส.  จ านวน 8 คน นักศึกษาพยาบาล มทส.  จาก 3 ช้ันปี 
จ านวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกต่างๆ 9 คน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
(Index of Item–Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง -0.185  -1.000 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.792 
ได้แบบสอบถามเป็นข้อย่อยรวมทั้งสิ้น  93 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ตสเกล 5 ระดับ แบบสอบถาม
ฉบับปรับปรุงไปหาค่าความเที่ยงจากพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาจาก สวพย.มทส. และท างาน ณ 
โรงพยาบาล มทส. 19 คนจาก  20 คน ได้ ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอบบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) เท่ากับ 0 .991 
 ข้ันตอนที่ 2 น าเครื่องมือที่ได้จากข้ันตอนแรกไปเก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้ด้านพฤติกรรมการสอน 
แบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. จากอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาล 
มทส.   และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกต่างๆ  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 448 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
จ านวน   23 คน นักศึกษาพยาบาล จ านวน 162 คน และพยาบาลวิชาชีพ 263 คน อัตราการตอบกลับ 365 
คน (81.47%) โดยเป็นอาจารย์พยาบาล จ านวน 15 คน นักศึกษาพยาบาล จ านวน 155 คน  และพยาบาล
วิชาชีพ 195 คน  

ผลการวิเคราะห์เชิงส ารวจได้องค์ประกอบพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 
สวพย. มทส. ด้วยวิธีการหมุนแกนแบบ Verimax ได้ผลการวิเคราะห์เป็น 7 องค์ประกอบ ซึ่งร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.534  องค์ประกอบได้แก่ 1) ความรู้และทักษะการเรียนการสอน (28 ข้อ),  2) 
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ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน (18 ข้อ), 3) การรับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง (17 ข้อ),  4) ตระหนักรู้
และยอมรับความแตกต่าง  (11 ข้อ), 5) ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร (10 ข้อ),  6) ส่งเสริมบรรยากาศของ
ความร่วมมือ (4 ข้อ) และ 7) ความผูกพันและการให้ก าลังใจ (5 ข้อ) รวมทั้งสิ้น 93 ข้อ  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์ 
พยาบาล สวพย. มทส.  (The SUT-NICB model) มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า 
Chi-square = 9.095, df = 10, p-value = 0.523, GFI = 0.993, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.000, RMR 
= 0.006)  
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลตามการรับรู้ของ
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และพยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง ค่าเฉลี่ยของ
การประเมินการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงทั้งรายองค์ประกอบ
และโดยรวมตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001, .01, และ .05  

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มอาจารย์กับนักศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจและส่งเสริม
สนับสนุน เท่าน้ันที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความคิดเห็นของกลุ่มอาจารย์กับ
พยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน แต่จากการพิจารณาตามราย
องค์ประกอบพบว่า มีเพียงองค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน และองค์ประกอบที่ 7 ความ
ผูกพันและการให้ก าลังใจ เท่าน้ันที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความคิดเห็นโดยรวมของ
กลุ่มพยาบาลกับนักศึกษากลับพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามรายองค์ประกอบก็พบว่ามีเพียงองค์ประกอบที่ 4 ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง และ
องค์ประกอบที่ 5 ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า การรับรู้ในพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั้งสามกลุ่ม ความเข้าใจในการตระหนักรู้เหล่าน้ีจะช่วยเกื้อหนุนให้อาจารย์
สวพย. มทส. น ามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และพัฒนาสร้างสรรค์การเรียนการสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อบรรลุเป้าหมายของการพยาบาลที่มีคุณภาพและคุณค่าต่อสุขภาพของบุคคลและประชากรอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
 
Caring is well-known as knowledgeable practice in nursing. In clinical practicing, 

nursing education/ instructor face a fundamental question of how to provide the highest 
quality of teaching and learning with the safest care to the patients in the most effective 
and cost efficient. The purpose of this study were 1) to develop an evaluation tool for 
caring behavior of nursing instructors at Institution of Nursing, Suranaree University of 
Technology (SUT); 2) to investigate the factors of caring in SUT-nursing instructors (SUT-
NICB); and 3) to examine SUT-NICB quality validity. The research build a first-draft of 
questionnaire based on “The Theory of Human Caring” by Jean Watson, “Law of Health” by 
Florence Nightingale, “Cultural Care Theory” by Madeleine M. Leininger, “The five Cs of 
caring model” by Marry S. Roach and “On Caring” by Milton Mayeroff. The first draft 
questionnaires were developed into 10 factors or 89-items. 

Step 1, the participated method was used in developing the questionnaires and the 
criteria for participants were a part of clinical teaching and learning from different setting. 
The first draft questionnaires were presented to the 3 focus groups of 8 nursing instructors, 
10 nursing students, and 9 staff nurses separately for discussing on 10 factors (89-items) of 
the first draft tool. The Index of Item–Objective Congruence (IOC) was used for testing the 
quality of instrument. The IOC value of each item ranged from -0.185 to 1.000 and its 
average was 0.792. The instrument was a 93–item questionnaire that uses a 5-point Likert 
scale. It was testified by 19 out of 20 staff nurses who graduated from SUT and work at SUT 
hospital. The reliability of this instrument was 0.991. 

Step 2, the instrument from step 1 was designed to capture nursing instructors, 
nursing students, and staff nurses’ perceptions of nursing instructors’ caring behaviors under 
a criterion being a part of clinical teaching and learning from different setting. The sample 
groups were 448 from 3 groups of 23 nursing instructors, 162 nursing students, and 263 staff 
nurses. The returned rate was 365 (81.47%) from 15 nursing instructors, 155 nursing 
students, and 195 staff nurses. The explanatory factor analysis (EFA) and confirm factor 
analysis (CFA) by LISREL were used for testify.  Based on the results of the EFA with varimax 
rotation, a 7 factor solution determined by Eigen values greater than 1, accounted for 
65.534 of the total variance. The 7 factors / dimensions of SUT-NICB were 1) Knowledge & 
skill in teaching-learning (28 items), 2) Empathy and support (18 items), 3) Sensitive listening 
and being with (17 items), 4) Aware and accept in individual difference (11 items), 5) 
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Compassion and friendliness (10 items), 6) Promotion of collaborative environment (4 
items), and 7) Commitment and encourages (5 items). The structural validity by CFA 
presented the SUT-NICB model fit well with the empirical data (Chi-square = 9.095, df = 10, 
p-value = 0.523, GFI = 0.993, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.000, RMR = 0.006) 

Base on totally mean comparing, the perception of the SUT-NICB from nursing 
instructors, nursing students, and staff nurses were significant difference at level of .001, .01 
and .05.  

The result between nursing instructors and nursing students showed only dimension 
2: Empathy and support had no significant difference. While the result between nursing 
instructors and staff nurses showed only dimension 2: Empathy and support had no 
significant difference and dimension 7: Commitment and encourages had significant 
difference. But the result between staff nurses and nursing student had no significant 
difference, however there were significant difference in dimension 4: Aware and accept in 
individual difference and dimension 5: Compassion and friendliness 

On conclusion, the findings were perceived differently among these focus groups. 
Awareness of the different viewpoints will help the SUT-Nursing Instructors can create more 
effective clinical teaching in meeting the goal of sustaining nursing’s value of caring as it 
relates to health of individuals and populations. 

 

Keywords:  Caring in Nursing Instructor, Development of an Evaluation Tool for Caring 
Behaviors in teaching, the SUT-NICB model, Institution of Nursing Suranaree University of 
Technology. 
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             บทท่ี  1    
 บทน ำ 

 
1.1    ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 

การดูแล (Caring) เป็นบทบาทส าคัญจนกลายเป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาลตั้งแต่อดีตจน
ปัจจุบัน โดยความหมายของค าว่า “การดูแล” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
การเอาใจใส่ ปกปักษ์รกัษา ปกครอง ส าหรับในภาษาอังกฤษใช้ค าว่า “care” เป็นค านาม หมายถึง การเอาใจ
ใส่ความรับผิดชอบและความสนใจ โดยมีรากศัพทม์าจากค าเก่าแก่ของภาษาอังกฤษคือ cart และมาจากค า
เก่าแก่ของภาษาเยอรมันคือ “kara” ซึ่งมีความหมายว่า เป็นภาระ ความกังวล ห่วงใย ความเอาใจใส่อย่าง
จริงจัง โดยทั่วไปการดูแลเป็นค าที่ใช้ความหมายด้านบวก ที่ใช้เพื่อความรู้สึกท่ีดีซึ่งเกิดจากการมีสัมพันธภาพ 
ความรัก ความเอาใจใส่ต่อกัน เน้นความรู้สึกด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคล (Watson, 1988) 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพโดยรวมมุ่งเน้นการดูแลบุคคลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งบูรณาการการดูแลเหล่านนี้เป็นการพยาบาล 4 มิติ ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการด้วยความรู้ความช านาญทางการพยาบาลตามที่กฎระเบียบ
ข้องบังคับของสภาการพยาบาลระบุแล้ว พยาบาลเรายังต้องแสดงคุณลักษณะเฉพาะที่สื่อถึงความเข้าอกเข้าใจ 
และความเอ้ืออาทรต่อเพ่ือนมนุษย์ ที่เรียกว่า “ดูแลให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ด้วยการแสดง
ออกมาซึ่งพฤติกรรมความเอื้ออาทรต่อผู้มารับบริการทางการพยาบาล 

พฤติกรรมความเอ้ืออาทรเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความเมตตากรุณา และการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพทุกด้านของผู้มารับบริการทางสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
เรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในคลินิก ทั้งนี้ได้มีการศึกษาวิจัย
มากมายที่สรุปยืนยันว่า ถ้าหากว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากบุคลากรทางการ
พยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้จากที่ได้รับรู้
แสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลสุขภาพจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดการฟ้ืนหายจากการ
เจ็บป่วย และช่วยให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ (Watson, 1988 และ Watson, 1999)  

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) จึงเป็นคุณลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ผู้รับบริการทุกคน
คาดหวัง เป็นพันธะของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมที่ท าให้สังคมยอมรับและยกย่องวิชาชีพนี้ จึงนับได้ว่า
ความเอ้ืออาทรเป็นแก่นแท้ของวิชาชีพการพยาบาล (สุภาพร ดาวดี , 2548; Watson, 1988; Swanson, 
1999; และ Watson, 1999) ด้วยเหตุผลดังกล่าวเหล่านี้พยาบาลจึงต้องได้รับการปลูกฝังพฤติกรรมการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรตั้งแต่เริ่มเข้ามาเป็นนักศึกษาพยาบาล เพ่ือที่จะหล่อหลอมนักศึกษาพยาบาลให้ส าเร็จออกมา
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้การดูแลด้วยพฤติกรรมที่     
เอ้ืออาทรอย่างจริงใจ (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 2549) เพ่ือสามารถก้าวเข้าสู่บทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้อย่าง
มีคุณภาพ  
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อาจารย์พยาบาลเป็นแม่แบบในการถ่ายทอดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรสู่นักศึกษา

พยาบาล ทั้งนี้ Holldorsdottir (1990) และ Roach (1987) เชื่อว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับลูกศิษย์
เป็นสัมพันธภาพตามธรรมชาติที่ต้องมีการดูแลซึ่งกันและกันเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี เมื่ออาจารย์ให้การดูแล     
ลูกศิษย์ด้วยการแสดงความเอ้ืออาทร การเรียนรู้ก็จะด าเนินไปด้วยดี  สอดคล้องกับการศึกษาของสุพจน์    
แก้วบุดดี และสุจินดา ศรีสุวรรณ (2549) ที่สรุปไว้ว่า อาจารย์พยาบาลเป็นแม่แบบที่ดีของการดูแลผู้ป่วยด้วย
ความเอ้ืออาทร หากนักศึกษาพยาบาลได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร นักศึกษาพยาบาลก็จะได้รับการสั่งสมและ
หล่อหลอมพฤติกรรมความเอ้ืออาทรที่พร้อมจะแสดงออกในขณะที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย  ดังนั้นหากครู
ต้องการให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมความเอื้ออาทร   ครูควรแสดงพฤติกรรมความเอื้ออาทรต่อผู้เรียนด้วย  

ดังนั้นผู้วิจัย ในฐานะเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีภาระงานที่รับผิดชอบการเรียนการสอนทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมถึงปกครองวินัยและสวัสดิภาพนักศึกษาพยาบาลเฉกเช่นอาจารย์พยาบาลทั่วไป    
คนหนึ่งจึงเล็งเห็นความส าคัญ และสนใจในการศึกษาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลตามความคาดหวังและความเป็นจริงตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและ
ผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งอาจารย์พยาบาลเอง โดยการพัฒนาเครื่องมือใช้แบบประเมินตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ Watson (1985) ที่ผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นมาประเมินเพ่ือศึกษาว่า นักศึกษาพยาบาลของ สวพย. มทส. และ
พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องมีการรับรู้ต่อพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลของ สวพย. มทส. ใน
การเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับใด จากการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนตามความเป็นจริงและความ
คาดหวังมีความแตกต่างกันหรือไม่ ทั้งนี้เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการด าเนินงานและ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาลของ สวพย. มทส. ในอนาคต        

1.2   วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
1) ศึกษาองค์ประกอบของการสอนอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. มทส.  
2) พัฒนาเครื่องมือประเมินการสอนอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. มทส.   
    และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3) ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลตามความคาดหวังและ 
    ตามความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และผู้เกี่ยวข้อง 

 

1.3   ขอบเขตของกำรวิจัย  
การศึกษาพฤติกรรมการสอนกลุ่มเฉพาะอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้

ที่อยู่ในบริบทที่เก่ียวข้อง และพบเห็นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ร่วมโครงการจ านวนรวมทั้งสิ้น 350-400 คน 
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1.4   ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

งานวิจัยนี้มีประโยชน์อย่างมากต่ออาจารย์พยาบาล ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารีในการวางแผนการเรียนการสอนทางคลินิกให้เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) รับทราบข้อมูลพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลตามการรับรู้       และ
คาดหวังของนักศึกษา พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์พยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับอาจารย์ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 

2) เป็นข้อมูลสารสนเทศส าหรับคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและผู้บริหาร สวพย. มทส. เพ่ือ
การพัฒนาหลักสูตรให้การจัดการศึกษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

3) เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในวิชาชีพของอาจารย์
พยาบาล สวพย. มทส. 

 

นอกจากนี้ผลงานวิจัยครั้งนี้ ยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้วิจัยในด้านผลงานวิชาการและการวิจัยดังนี้ 
1) การน าเสนอผลงานการวิจัยในการประชุมระดับนานาชาติอย่างน้อย 2 ครั้ง (รายงานวิจัยการ

พัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทร อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 
และรายงานผลการวิจัยและโมเดลพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทร อาจารย์พยาบาล 
สวพย. มทส.  

2) ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติอย่างน้อย 1 บทความ 
 

หน่วยงำนที่น ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการวิจัยที่เสนอมานี้จะมีประโยชน์อย่างมากและโดยตรงกับหลายหน่วยงานทั้งฝ่ายการศึกษา

และฝ่ายบริการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการเรียนการสอนในแหล่งฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล  หน่วยงาน
เหล่านี้ได้แก ่

1) ส านักวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่มีการจัดการเรียนการสอน 
2) โรงพยาบาล และหน่วยงานที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  

สวพย. มทส. 
3) สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต่างๆ  
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ อาจจะมีข้อจ ากดัของการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
1)   เครื่องมือนี้อาจจะมีความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ซึ่ง

ปฏิบัติการเรียนการสอนนักศึกษาให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเฉพาะราย และพยาบาลวิชาชีพ
อาจมีข้อมูลในการประเมินอาจารย์พยาบาลได้ตรงตามสภาพความเป็นจริงได้ไม่ลุ่ มลึก
เท่าที่ควรจะเป็นหากไม่ได้มีความคุ้นเคยเป็นการส่วนตัว เช่น เคยศึกษาร่วมสถาบัน หรือ
เคยเป็นลูกศิษย์ กันมาก่อน  
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2)   ผู้ที่เหมาะสมในการน าเครื่องมือฉบับนี้ไปใช้มากที่สุด คือ อาจารย์พยาบาลผู้สอนในคลินิก 

หรือหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาล เนื่องจากข้อบ่งชี้บางข้อเป็นลักษณะของพฤติกรรมที่
เชื่อมโยงกับการให้การพยาบาลในหอผู้ป่วย หากอาจารย์ในสาขาวิชาอ่ืนๆ จะน าเครื่องมือ
ฉบับนี้ไปใช้จ าเป็นจะต้องปรับรายการตัวบ่งชี้บางข้อให้เหมาะสมกับลักษณะของงาน 
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บทท่ี  2 
 วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1   ทฤษฎี สมมติฐำน หรือกรอบแนวควำมคิดของงำนวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิด และทฤษฎีทางการพยาบาลหลายทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างแบบสอบถามหรือเครื่องมือวัดพฤติกรรมการสอนกลุ่มเฉพาะอาจารย์พยาบาล ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

1. แนวคิดของ Nightingale  
Miss Florence Nightingale  นับเป็นบุคคลแรกที่มีชื่อเสียงในด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซึ่งเป็น

แรงกระตุ้นและจูงใจให้มีการศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับดูแลอย่างเอ้ืออาทรในยุคต่อมา จนได้รับการขนานนาม
ว่าเป็นมารดาแห่งการพยาบาลยุคใหม่ Miss Florence Nightingale ได้สร้างรากฐานการพยาบาลโดยได้น า
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมาสู่การปฏิบัติการพยาบาล ที่เรารู้จักกันดีคือ “กฎของสุขภาพ” (law 
of health) ที่ว่าด้วยกิจกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ให้ผู้ป่วยได้รับอากาศ
บริสุทธิ์ อาหารดี ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ และสนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย (อ้างถึงใน พจนา         
ปิยะปกรณ์ชัย และคณะ, 2548) สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นการดูแลที่พยาบาลกระท าเพ่ือช่วยให้มีคุณภาพชีวิติที่ดีข้ึน
ในสภาวะแวดล้อมตามธรรมชาติ ในเวลาต่อมาได้มีนักการศึกษาอีกหลายท่านที่ท าการพัฒนาแนวคิดของการ
ดูแลอย่างเอ้ืออาทร แต่ที่มีผู้นิยมอ้างอิงกันมากได้แก่ Leininger, Roach, Mayeroff, และ Watson เป็นต้น 

  
2. แนวคิดของ Leininger  

 Madeleine M. Leininger (1988; อ้างถึงใน พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 2548) เป็นนักทฤษฎีที่สนใจ
พัฒนาแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเชิงวัฒนธรรม เรียกว่า ทฤษฎีการดูแลระหว่างวัฒนธรรมของ 
Leininger (Leininger's Transcultural Caring Theory, 1981) ใช้วิธีการวิจัยเชิงมานุษยวิทยาทาง        
การพยาบาล (Ethno nursing) ศึกษาหาในวัฒนธรรมต่างๆ ประมาณ 54 วัฒนธรรม ได้พฤติกรรมการดแูลมา
ทั้งหมด 175 พฤติกรรมหลัก เช่น การให้ความช่วยเหลือ การสัมผัสให้ก าลังใจการเลี้ยงดู การปกป้อง        
การสนับสนุนส่งเสริม ความสุขสบาย การร่วมรู้สึก เป็นต้น Leininger เสนอแนวคิดว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
“ส านึกในการดูแลของพยาบาล” หมายถึง ความรู้สึกเอ้ืออาทรที่มีอยู่ในพยาบาลมาจากความเมตตากรุณาซ่ึง
ส่งผลสู่การด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการช่วยเหลือ สนับสนุน และส่งเสริมสุขภาพผู้อ่ืนไม่ว่าจะเป็นรายบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชน ภายใต้วัฒนธรรมที่แตกต่างกันท าให้เกิดการปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแตกต่างกัน  

ผลการศึกษาที่ได้ Leininger แบ่งมิติการดูแลเป็นหลายด้าน ได้แก่ ความเมตตากรุณา ความเอาใจใส่ 
ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความเอ้ืออาทร การให้ความรู้สึกพอใจ การสนับสนุนให้ก าลังใจ และความ
ไว้วางใจ และอธิบายการดูแลแบบเอ้ืออาทรว่าเป็น การดูแลด้วยกิจกรรมในการช่วยเหลือ การสนับสนุน
ส่งเสริม และการอ านวยความสะดวกให้บุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการที่แสดงออกหรือค้นหาได้ เพ่ือสร้าง
หรือปรับปรุงแนวทางชีวิตหรือสภาพมนุษย์ของพวกเขา การดูแลเชิงวิชาชีพจึงต้องประกอบด้วยการเรียนรู้ทั้ง
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ทางด้านวิชาการและวัฒนธรรมของพฤติกรรมการปฏิบัติ เทคนิควิธี กระบวนการหรือรูปแบบ ที่จะท าให้
สามารถให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการปรับปรุงหรือคงรักษาไว้ซึ่งสภาพความมีสุขภาพ
ดีหรือแนวทางการด าเนินชีวิตที่พอใจไดต้ามสภาพ 

 

3. แนวคิดของ Roach  
Roach (1987) กล่าวว่า การดูแลเป็นสิ่งทีมี่อยู่ในความสามารถของมนุษย์ทุกคนหรือเป็นวิถีของความ

เป็นมนุษย์จ าเป็นในการพัฒนาและสู่การบรรลุตามความต้องการของมนุษย์เป็นการแสดงการกระท าทั้งหมดท่ี
ถูกก าหนดไว้ตามความรู้สึกของบุคคล เชื่อว่าการดูแลจากใจจริงร่วมกับความสามารถทีใ่ช้ความรู้และทักษะ
ความช านาญมาก าหนดบทบาทของการดูแลเชิงวิชาชีพ การดูแลจึงเป็นส่วนส าคัญที่รวมเข้าไว้ในทุกๆ กิจกรรม
การพยาบาลและการรักษาท่ีไม่สามารถแยกจากกันได ้และอธิบายวิชาชีพพยาบาลได้อย่างชัดเจน 

Roach (Roach, 1987 อ้างถึงใน ยศพล เหลือโสมนภา , 2551) มีความเชื่อว่า การดูแลเป็น
คุณลักษณะตามธรรมชาติที่ติดตัวมาของแต่ละคน ท าให้ทุกคนที่เกิดมามีความสามารถในการดูแล และใน
ขณะเดียวกัน ก็มีความต้องการได้รับการดูแลเช่นกัน จากฐานความคิดดังกล่าว Roach จึงพัฒนากรอบแนวคิด
และสร้างรูปแบบของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่เรียกว่า “Roach’s five Cs of caring model” ซึ่งมี 5 ด้าน 
ประกอบด้วย  

1) ความเมตตา (Compassion) หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงความห่วงใยและอยาก
ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยอาจารย์พยาบาล/พยาบาลจะต้องเป็นคนที่ไวต่อความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย ให้เวลา
อยู่กับผู้ป่วย  

2) สมรรถนะ (Competence) หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกที่สะท้อนถึงการใช้ความรู้ 
ความสามารถ และสติปัญญา ในการช่วยเหลือผู้ป่วยตามหลักวิชาการ โดยอาจารย์พยาบาล/พยาบาลจะต้อง
หมั่นศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม สมรรถนะและความเมตตาเป็นสิ่งที่คู่กันในตัวอาจารย์พยาบาล/พยาบาลเสมอ 
เพราะความเมตตาที่ขาดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยก็จะน ามาซึ่งความสูญเสียหรือเพิกเฉยต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing neglect) ขณะเดียวกัน พยาบาลที่ใช้สมรรถนะโดยขาดความเมตตาก็จะน าไปสู่การ
พยาบาลที่ไม่พึงประสงค์ (An act of violence)  

3) ความเชื่อมั่น (Confidence) หมายถึง อีกคุณลักษณะที่ส าคัญโดยเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกของ
อาจารย์พยาบาล/พยาบาลที่สะท้อนถึงความจริงใจต่อผู้ป่วย สร้างความศรัทธาน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ และ
กล้าที่จะให้การพยาบาลต่างๆ กับผู้ป่วยที่ผู้ป่วยพึงได้รับตามสิทธิของผู้ป่วย ดังนั้นอาจารย์พยาบาล/พยาบาลที่
ดีจึงควรมีทั้งความเมตตา สมรรถนะ และความเชื่อมั่น  

4) มโนธรรม (Conscience) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะเลือกรับการรักษาพยาบาล ให้การพยาบาลโดยค านึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ5) พันธะผูกพันในการดูแล (Commitment) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความมุ่งม่ันในการท างาน กระตือรือร้นและตั้งใจในการท างาน รับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  
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 Roach มั่นใจว่า การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นสิ่งที่มีอยู่ในความสามารถของพยาบาลทุกคนและจ าเป็น
ในการพัฒนาให้เป็นพฤติกรรม “การดูแลเป็นการดูแลจากใจ” ตอบสนองตามความต้องการของบุคคลและ
ครอบครัวโดยใช้ความรู้และทักษะความช านาญตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพในทุกๆ กิจกรรมการพยาบาล  

 

4. แนวคิดของ Mayeroff 
Milton Mayeroff (1971 cited in Euswan, 1991) มีแนวคิดของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในเชิงของ

กระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้พัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงระดับที่พึงพอใจหรือประสบความส าเร็จ สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณค่า (To care for another person, in the most 
significant sense, is to help him grown and actualize himself) ซึ่งการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะเป็น
ลักษณะที่อาจารย์พยาบาล/พยาบาลจะต้องมีความรัก ความเอ้ืออาทร และจริงใจต่อผู้ป่วยคล้ายกับแม่ที่ดูแล
ลูก โดยคาดหวังให้มีความเจริญก้าวหน้าสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซ่ึงประกอบด้วยการดูแล 8 ประการ ดังนี้  
 1) ความรู้ (Knowledge) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับบุคคลที่จะให้การดูแล คือ รู้จักบุคคลนั้น
และรู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ  

 2) ความจริงใจ (Honesty) ผู้ให้การดูแลต้องมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่แท้จริงของตน
ที่ต้องการจะช่วยเหลือบุคคลอื่น  

 3) ความไว้วางใจ (Trust) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันคือ มีความไว้วางใจกัน 
 4) ความอดทน (Patience) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอดทน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ ตัดสินใจด้วย

ตนเอง และให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง  
 5) ความหวัง (Hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผู้ให้การดูแลเพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้การดูแล มีการ

ปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่อง  
 6) ความอ่อนน้อมถ่อมตัว (Humility) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอ่อนน้อมถ่อมตัว ความรู้สึกอ่อนน้อม

ถ่อมตัวจะท าให้ผู้ดูแลเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากผู้ป่วย อีกทั้งท าให้ไม่เกิดการใช้อ านาจกับผู้ป่วย  
 7) ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติของผู้ให้การดูแลบนพ้ืนฐานของจริยธรรมเพ่ือปกป้อง

ศักดิ์ศรีและสิทธิบุคคล  
 8) การเลือกแนวทางการให้การช่วยเหลือบุคคล (Alteration rhythms) ผู้ให้การดูแลต้องมองปัญหา

หลากหลายแนว มีการประเมินการดูแลและปรับปรุงเลือกวิธีการเหมาะสมอยู่เสมอ  
 

5. แนวคิดของ Watson  
 Jean Watson (1999 และอ้างถึงใน พจนา ปิยะปกรณ์ชัย , 2548) นักทฤษฎีผู้สร้างทฤษฎีการดูแล

ระหว่างบุคคล (Transpersonal caring) ที่มีความเชื่อว่า รากฐานการพยาบาลมีประวัติความเกี่ยวพันกับ
มนุษยธรรมนิยม จึงได้เสนอทฤษฎีการดูแลที่เน้นในความเป็นมนุษย์ขึ้น ซึ่งการดูแลอย่างเอ้ืออาทรตามแนวคิด
ของ Watson เป็นอุดมคติ หรือเป็นข้อก าหนดทางศีลธรรมเพ่ือด ารงไว้ซึ่งคุณค่าและความมีศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ โดยกระบวนการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะเกิดขึ้นได้ ต่อเมื่อผู้ป่วยและพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่ง
ต่างก็เป็นบุคคลที่ เป็นองค์รวมของกาย จิตและวิญญาณ ที่มีประสบการณ์ชีวิตประกอบกันเป็นสนาม
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ปรากฏการณ์ของแต่ละบุคคล การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะที่บุคคลทั้ง 2 ฝ่ายเข้าถึง
จิตใจของกันและกัน (Transpersonal caring) มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ดีและเหมาะสม
ที่สุดในสถานการณ์นั้น กระบวนการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่จะท าให้อาจารย์พยาบาล/พยาบาลและผู้ป่วยเข้าถึง
จิตใจกันได้ ต้องอาศัยปัจจัยการดูแล 10 ประการ ซึ่งประกอบด้วย  

 1) ด้านการสร้างค่านิยมของการมีมนุษยธรรม มี เมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน (The 
formation of a humanistic-altruistic system of values)  

2) ด้านการสร้างความศรัทธาและให้ความหวัง (The instillation of faith-hope)  
3) ด้านการสร้างความไวต่อตนเอง และผู้อ่ืน (The cultivation of sensitivity to one’s self and 

to others)  
4) ด้านการสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจและจริงใจ (The development of a helping-

trust relationship)   
5) ด้านการยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ (The promotion and 

acceptance of the expression of positive and negative feelings)  
6) ด้านการใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ในกระบวนการดูแล (The systematic use of 

the scientific problem-solving method for decision making)  
7) ด้านการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ด้วยการชี้แนะและให้ข้อมูลที่เหมาะสม (The promotion of 

interpersonal teaching-learning)  
8) ด้านการประคับประคองสนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

( The provision for a supportive, protective, and (or) corrective mental, physical, socio-
cultural, and spiritual environment)  

9) ด้านการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล (Assistance with the gratification of 
human needs) 

10) ด้านการเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชี วิตอยู่  (The allowance for existential-
phenomenological forces) 

 

ตำรำงท่ี 1   Watson's Ten Carative Factors and Ten Caritas Processes  
Carative Factors Caritas Processes 

1. The formation of a humanistic-
altruistic system of values  

1. Practice of loving-kindness and equanimity 
within context of caring consciousness  

2. The instillation of faith-hope  2. Being authentically present, and enabling and 
sustaining the deep belief system and subjective 
life world of self and one-being-cared-for  

3. The cultivation of sensitivity to one's 
self and to others  

3. Cultivation of one's own spiritual practices 
and transpersonal self, going beyond ego self  
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Carative Factors Caritas Processes 

4. The development of a helping-
trusting relationship  

4. Developing and sustaining a helping-trusting, 
authentic caring relationship  

5. The promotion and acceptance of 
the expression of positive and negative 
feelings  

5. Being present to, and supportive of, the 
expression of positive and negative feelings as a 
connection with deeper spirit of self and the 
one-being-care-for  

6. The systematic use of the scientific 
problem-solving method for decision 
making  

6. Creative use of self and all ways of knowing 
as part of the caring process; to engage in 
artistry of caring-healing practices  

7. The promotion of interpersonal 
teaching-learning  

7. Engaging in genuine teaching-learning 
experience that attends to unity of being and 
meaning, attempting to stay within other's frame 
of reference  

8. The provision for a supportive, 
protective, and/or corrective mental, 
physical, sociocultural, and spiritual 
environment  

8. Creating healing environment at all levels, 
physical as well as non-physical, subtle 
environment of energy and consciousness, 
whereby wholeness, beauty, comfort, dignity, 
and peace are potentiated  

9. Assistance with the gratification of 
human needs  

9. Assisting with basic needs, with an intentional 
caring consciousness, administering 'human care 
essentials', which potentiate alignment of mind-
body-spirit, wholeness, and unity of being in all 
aspects of care  

10. Allowance for existential-
phenomenological dimensions  

10. Opening and attending to spiritual-
mysterious and existential dimensions of one's 
own life-death; soul care for self and the one-
being-care-for  

 
2.2   กำรทบทวนวรรณกรรม/สำรสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง 

การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีมาตรฐานเป็นคนที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ความรู้ นั่นคือ การที่จะปฏิบัติงานการพยาบาลด้วยจิตที่เมตตา เอ้ืออาทร ดูแลผู้รับบริการบนพ้ืนฐานแนวคิด
ของจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized health care) ซึ่งควรต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 
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ด้าน คือ ความสามารถในการมองเห็นองค์รวม ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์ และความสามารถในการ
มองเห็นความทุกข์ และเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับการพัฒนาเพ่ือสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมที่ดีง าม มี
คุณธรรมเป็นพ้ืนฐานในการดาเนินชีวิต มีความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา เอ้ืออาทร เพ่ือสร้างบุคลากรที่มี
คุณภาพรวมถึงการเป็นคนดีของสังคมที่มีหัวใจการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) ต่อเพ่ือนมนุษย์ทั้งในยามปกติ
และเจ็บป่วย 

นภาทิพย์ ตั้งตรีจักรและปาริชาติ เมืองขวา (2555) ศึกษาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์
พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครพนม โดยผู้วิจัยศึกษาจากกลุ่มประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครพนม จ านวน 36 คน และนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม จ านวน 
255 คน ที่ได้ผ่านการเรียนการสอนภาคปฏิบัติมาแล้ว อย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล จ านวน 51 ข้อ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ความเอ้ืออาทรของวัตสัน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 ผลการวิจัยพบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
โดยรวมตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 2.58) และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความ
เอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดยรวมตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล      
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.32)  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. สรุปพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการ
รับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภารณี เลื่องอรุณ  สุภาภรณ์ วรรณสันทัด และอรสา จิตต์วิบูลย์ (2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงพรรณาเพ่ือพัฒนาแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเครือข่ายภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผลการสนทนากลุ่มพยาบาลและอาจารย์พยาบาล 10 คน และการพรรณนาความหมายโดยนักศึกษาพยาบาล 
150 คน ได้องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเคารพในบุคคล การ
สื่อสารอย่ามีประสิทธิภาพ การสนับสนุนประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ 
และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มาสร้างเป็นแบบวัดประกอบด้วยค าถาม 48 ข้อ การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .89 ปรับแบบสอบถามเป็น 49 ข้อ น าไป
ทดสอบความตรงแบบเผชิญหน้ากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 8 คน และอาจารย์นิเทศน์ จ านวน 10 
คน ก่อนน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยบรมราชชนนี สงขลา 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์แบบครอนบาค .95 และผลการวิเคราะห์คุณภาพแบบวัดโดยความตรงเชิงโครงสร้าง (Factor 
analysis) กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ 4 แห่ง 513 คน พบว่า แบบวัด
มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ การสื่อสารอย่ามีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ และการเคารพในบุคคล โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลอย่าง เอ้ืออาทรได้ร้อยละ 41.5 มีค่าความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ .94 

 การพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดย ใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญาของ ชุติมา สืบวงศ์ลี ศิริเดช สุชีวะ และสุวิมล ว่องวาณิช (2554) ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วย/ญาติ พยาบาล อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล จ านวนรวมทั้งสิ้น 
1,092 คน  ผลการวิจัยพบว่า  

            1. ผลการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (นัยยะที่ 1) ได้ข้อสรุปองค์ประกอบจ านวน 4 ด้าน คือ 
1) การมีสัมพันธภาพต่อผู้ป่วย 2) ความเมตตากรุณา 3) การเคารพและให้เกียรติผู้ป่วย และ 4) ความรู้และ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ เครื่องมือฉบับสมบูรณ์ มี 24 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต สเกล 5 ระดับ ผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในได้ ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.837 
(0.362-0.820 โดยรายองค์ประกอบ) และผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ IOC เฉลี่ย เท่ากับ 0.79 
(0.44 - 1.00 โดยรายข้อ) 

 2. ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์กับเครื่องมือเกณฑ์จ านวน 2 ฉบับ 
พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 0.909 และ 0.881 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การสร้างสัมพันธภาพ (6 ข้อ) 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (6 ข้อ) 3) ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ (4 ข้อ) 4) การให้ค าแนะน าที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (3 ข้อ) 5) การใส่ใจอย่างแท้จริง 
(3ข้อ) และ 6) การเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย (2 ข้อ) 

 3. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
แบบสองขั้นตอน พบว่า โมเดลการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ (² = 240.75, df = 207, p = 0.054, GF I= 0.96 AGFI = 0.95 RMSEA = 0.017 RMR = 
0.023) 

ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์ และ มัณฑนา  เหมชะญาติ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ   
เอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โดยใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์
ผลงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีในช่วง 10 ปี พบว่ามี 2 เรื่องคือ การวิเคราะห์
องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลของ ยศพล เหลืองโสมนภา  เบญจวรรณ 
ทิมสุวรรณ และสาคร พร้อมเพราะ (2551) และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลตามการ
รับรู้ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ไขปัญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้และโครงการปกติของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ของ ทองสวย สีทานนท์ และ   
ยศพล เหลืองโสมนภา (2553) สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลมี 6 
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องค์ประกอบ ได้แก่ การส่งเสริมสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจ การสนับสนุนแหล่งทรัพยากรแบบ
องค์รวม การเสริมสร้างศรัทธาและคุณค่าในตนเอง การสร้างค่านิยมการรับใช้เพ่ือเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน 
การเป็นแบบอย่างและผู้เสริมพลัง และการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการเรียนการสอน 

เมื่อน ากรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้ง 6 นี้ ไปศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2554 ผลในภาพรวมและรายองค์ประกอบอยู่ในระดับดี โดยนักศึกษาในระบบ
การรับปกติรับรู้ว่า อาจารย์พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้งภาพรวม และรายองค์ประกอบสูง
กว่าการรับรู้ของนักศึกษาในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งที่ทั้ง
สองกลุ่มได้รับการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเหมือนกันตั้งแต่ชั้นปีที่2-4   ซึ่งได้ข้อสรุปว่า มี
ข้อจ ากัดด้านผลงานวิจัยที่ใช้ในการสังเคราะห์เครื่องมือมีน้อยเพียง 2 เรื่อง และการพัฒนาเครื่องมือวิจัยไม่ได้
ค านึงถึงความสอดคล้องกับความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง  

รุ่งทิพย์ พรหมบุตร วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ วชิรศักดิ์ อภิพัฒน์กานต์ และ ธิติพร เกียรติกังวาน 
(2553) ท าการศึกษาเรื่อง การพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ในการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) ในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่อยู่ใน
การดูแลรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลจ านวน 135 คน เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 77 ข้อ แบ่งเป็น 10 ด้าน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความเอ้ืออาทรของวัตสัน ที่
ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามของ ณรงค์ ค าอ่อน (2550) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .97 และแบบบันทึกผลการ
เรียนรู้ของนักศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตรวจสอบคุณภาพความเชื่อถือได้ของงานวิจัย 
(Research credibility) โดยใช้กระบวนการตรวจสอบแบบสามเส้า  

สุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ อวยพร ตัณมุขยกุล สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2553) 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลไทย ซึ่งการพัฒนาเครื่องมือในการวัด
แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การให้ความหมายและก าหนดองค์ประกอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความนับ
ถือ การสนับสนุนประคับประคอง การอยู่เป็นเพ่ือน การกระท าให้ผู้ป่วย และการใช้ความรู้และทักษะเชิง
วิชาชีพ เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่าชนิดข้อค าถาม 63 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต สเกล 4 ระดับ         
2) ทดสอบแบบวัดในพยาบาลวิชาชีพ 758 คน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า แบบวัดมี    
ความน่าเชื่อถือได้ 57 ข้อ แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแต่ละองค์ประกอบระหว่าง .86 - 
.93 และท้ังฉบับเท่ากับ .98 ซึ่งแสดงว่าค่าความตรงและความเท่ียงของแบบวัดนี้ยอมรับได้ 
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สรุป แนวคิดของ Watson หรือ ทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล (Transpersonal caring) มักถูก

น ามาใช้สร้างแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรมากที่สุด อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การพัฒนา
เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลครั้งนี้ครอบคลุมทุกด้านจึงควรพัฒนา
แบบประเมินที่บูรณาการจากแนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายตามที่ศึกษาข้างต้นทั้ง 5 แนวคิดทฤษฎีของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทางแนวคิดทฤษฎีความเอ้ืออาทรระดับสากล ดังสรุปไว้ในตารางที่ 2 ข้างล่างนี้  

 

ตำรำงท่ี 2    แนวคิดทฤษฎีความเอ้ืออาทรระดับสากลทั้ง 5 แนวคิดทฤษฎี 
กำรดูแลอย่ำงเอื้อ

อำทรเชิงปฏิบัติกำร
ของ Nightingale 

กำรดูแลอย่ำงเอื้อ
อำทรเชิงวัฒนธรรม

ของ Leininger 

กำรดูแลอย่ำงเอื้อ
อำทรของ Roach 

แนวคิดของกำร
ดูแลอย่ำงเอื้ออำทร
ของ Mayeroff 

กำรดูแลระหว่ำงบุคคลของ 
Watson 

 
5 กิจกรรม 8 องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 8 องค์ประกอบ  10 ปัจจัย/องค์ประกอบ 

กิจกรรมการดูแล
อย่างเอื้ออาทรใน
การดูแล 
1) สิ่งแวดล้อมให้
สะอาด  
2) ได้รับอากาศ
บริสุทธ์ิ  
3) ได้รับอาหารดี  
4) ส่งเสริมการ
พักผ่อนนอนหลับ  
5) สนับสนุนให้มี
การออกก าลังกาย 

1) ความเมตตา 
กรุณา  
2) ความเอาใจใส่  
3) ความเห็นอกเห็น
ใจ  
4) ความรัก  
5) ความเอื้ออาทร 6) 
การให้ความ รู้สึก
พอใจ  
7) การสนับสนุนให้
ก าลังใจ  
8) ความไว้วางใจ  
 

1) ความเมตตา 
(Compassion)  
2) สมรรถนะ
(Competence)  
3) ความเชื่อมั่น
(Confidence)  
4) มโนธรรม
(Conscience)  
5) พันธะผูกพันใน
การดูแล
(Commitment) 

1) ความรู้ 
(Knowledge)  
2) ความจริงใจ 
(Honesty)  
3) ความไว้วางใจ 
(Trust)  
4) ความอดทน 
(Patience)  
5) ความหวัง 
(Hope)  
 6) ความอ่อนน้อม
ถ่อมตัว (Humility)  
7) ความกล้าหาญ 
(Courage)  
 8) การเลือกแนว
ทางการให้การ
ช่วยเหลือบุคคล 
(Alteration 
rhythms)  

1) การสร้างค่านิยมของการมี
มนุษยธรรม มีเมตตาและเห็น
แก่ประโยชน์ต่อผู้อื่น (The 
formation of a humanistic-
altruistic system of values)  
2) การสร้างความ ศรัทธาและ
ให้ความหวัง (The 
instillation of faith-hope)  
3) การสร้างความไวต่อตนเอง 
และผู้อื่น (The cultivation 
of sensitivity to one’s self 
and to others)  
4) การสร้างสัมพันธภาพการ
ช่วยเหลือไว้วางใจ และจริงใจ 
(The development of a 
helping-trust relationship)   
5) การยอมรับการแสดงออก
ของความรู้สึกท้ังทางบวกและ
ทางลบ (The promotion 
and acceptance of the 
expression of positive 
and negative feelings)  
6) การใช้กระบวนการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ 
ในกระบวนการดูแล (The 
systematic use of the 
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กำรดูแลอย่ำงเอื้อ

อำทรเชิงปฏิบัติกำร
ของ Nightingale 

กำรดูแลอย่ำงเอื้อ
อำทรเชิงวัฒนธรรม

ของ Leininger 

กำรดูแลอย่ำงเอื้อ
อำทรของ Roach 

แนวคิดของกำร
ดูแลอย่ำงเอื้ออำทร
ของ Mayeroff 

กำรดูแลระหว่ำงบุคคลของ 
Watson 

 
scientific problem-solving 
method for decision 
making)  
7) การส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยการชี้แนะและให้
ข้อมูลที่เหมาะสม (The 
promotion of 
interpersonal teaching-
learning)  
8) การประคับประคอง
สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อม
ด้านกายภาพ  
จิตสังคม และจิตวิญญาณ (The 
provision for a supportive, 
protective, and (or) 
corrective mental, 
physical, socio-cultural, 
and spiritual environment)  
9) การช่วยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของ
บุคคล (Assistance with the 
gratification of human 
needs) 
10)การเสริมสร้าง พลังจิต
วิญญาณในการมีชีวิตอยู่ (The 
allowance for existential-
phenomenological forces) 

 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแบบร่างของเครื่องมือที่พ้ฒนาขึ้นไปจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ที่มีส่วนร่วม 

ได้แก่ ตัวแทนจากกลุ่ม อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. และพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลที่มีนักศึกษาพยาบาลไปฝึกปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์พยาบาล และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมมาปรับแก้แบบสอบถามที่จะน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของงานวิจัยนี้ 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-section design) ใช้วิธีการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed methodology) โดยรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สถานที่ ที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย คือ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (สวพย. มทส.) และโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในระหว่างศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษา ชั้นปีที่ 2-4  
 

3.1 แหล่งที่มำของข้อมูล 
3.1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ศึกษาคือ อาจารย์พยาบาลของสวพย. มทส. นักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 ที่อยู่ใน
ระหว่างศึกษาหรือผ่านวิชาปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาแล้ว และพยาบาลวิชาชีพของแหล่งฝึกวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีส่วนร่วมหรืออยู่ในสถานการณ์ของการเรียนการสอน  ซึ่งจ านวนแหล่งฝึกฯ และ
ประชากรขึ้นอยู่กับแผนการเรียนการสอนของสวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ดังนี้ 

 

ตำรำงที่ 3   แผนการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ปีการศึกษา 2558 (มีนาคม-
มิถุนายน)  

นักศึกษำพยำบำล ห้วงเวลำฝึกปฏิบัติงำน แหล่งฝึกปฏิบัติงำน จ ำนวนแหล่งฝึกฯ 

ชั้นปีที่ 1 --                -- -- 

ชั้นปีที่ 2 16 มี.ค.-5 เม.ย. 58 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 5 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทร์ 

3 

ชั้นปีที่ 3 9 มี.ค.-17 มิ.ย. 58 โรงพยาบาลมหาราช 5 (เด็ก3, สูติฯ2) 
โรงพยาบาลเทพรัตน์ 2 (เด็ก1, สูติฯ1) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 4 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 2 
โรงพยาบาลสีคิ้ว 2 
โรงพยาบาลโชคชัย 1 

ชั้นปีที่ 4  สิ้นสุดการฝึกฯ                 -- -- 
                                           รวม 8 แหล่ง 19-20 หอฝึกฯ 
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ตำรำงที่ 4  จ านวนประชากรที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนฯ ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2558 

(มีนาคม-มิถุนายน) 

อาจารย์พยาบาล 
สวพย. มทส. 

พยาบาลวิชาชีพ นศพ. ชั้นปีที่ 
1 

นศพ. ชั้นปีที่ 
2 

นศพ. ชั้นปีที่ 
3 

นศพ. ชั้นปีที่ 
4 

25 100-150* 73 45 46 47 
 

รวมทั้งสิ้นประมำณ 
 

350-400** 
 

หมำยเหตุ   *จ านวนพยาบาลประมาณการตามสภาพหอผู้ป่วยสามัญในแต่ละโรงพยาบาลซึ่งแตกต่าง
กัน เช่น โรงพยาบาลค่ายสุรนารีประมาณ 10-15 คน โรงพยาบาลมหาราชประมาณ 20-
25 คน เป็นต้น 

               **อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการเนื่องจากคาดว่าข้อค าถามจะประมาณไม่เกิน 100 ข้อ (จัดเป็น
องค์ประกอบ ไม่เกิน 10 องค์ประกอบ) ซึ่งคาดว่าสามารถใช้สถิติริสเรลได้ เมื่อมีจ านวน
แบบสอบถามเพียงพอ  

 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือประชากรทั้งหมด อันประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่ 2-4 สวพย. 

มทส. พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในระหว่างศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 2-4 และอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ทั้งหมด 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
1) เป็นนักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่ 1-4 สวพย. มทส. พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาในระหว่างศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษา ชั้นปีที่ 2-4 และอาจารย์
พยาบาล สวพย. มทส. 

2) ได้รู้เห็นพฤติกรรมของอาจารย์พยาบาลอย่างใกล้ชิด และหรือมีส่วนร่วมในการสอนนักศึกษา
พยาบาลอย่างแท้จริง 

3) เข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ต้องการหยุดพัก หรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัย 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  
    ใช้ประชากรทั้งหมดที่มีการเรียนการสอนในห้วงเวลา 9 มีนาคม - 22 มิถุนายน 2558 

จ านวนรวมทั้งสิ้นประมาณ 350 – 400 คน 
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3.2 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือวิจัย  
   เครื่องมือและวิธีการด าเนินการวิจัย : ใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม (Questionnaire 

and focus group interview / discussion) ทั้งนี้เครื่องมือ/ แบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของ
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ที่ ใช้ในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแสดง
รายละเอียดไว้ในผนวก ก. และ ค. ในภาคผนวก 
 

3.2.2 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล 
เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้เข้าท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีแล้ว ผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้บริหารสถานศึกษาที่เป็นสถานที่ในการ
ศึกษาวิจัย  โดยให้ข้อมูลถึงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัยตลอดจนเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การ
วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเข้าสู่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  พัฒนาเครื่องมือโดยการศึกษารวมรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้าง
กรอบแนวคิดการวิจัย และโครงร่างแบบสอบถามตามข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ศึกษา
รวบรวม 

ขั้นตอนที่ 2  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ตัวแทนนักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่ 1-4 สวพย. มทส. 
พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในระหว่างศึกษาวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับนักศึกษา ชั้นปีที่ 2-4 และอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. กลุ่มละ 
10 คน เพ่ือวิพากษ์วิจารณ์กรอบแนวคิดการวิจัยและโครงร่างแบบสอบถามใน
ขั้นตอนที่ 1 และเพื่อเป็นกำรเป็นกำรป้องกันควำมลับและให้อิสระในกำร
ตัดสินใจของนักศึกษำ จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรแยกกลุ่มนักศึกษำพยำบำล
ออกจำกกลุ่มอ่ืนๆ 

ขั้นตอนที่  3 น าผลการท ากลุ่มสนทนามาปรับแก้กรอบแนวคิดการวิจัย และโครงร่าง   
แบบสอบถามก่อนน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ขั้นตอนที่ 4  น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบหาค่าความเที่ยง กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เหมือนหรือใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน (พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มทส. และปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาล มทส.)  

                                                                                                                                                                                                                               
ขั้นตอนที่ 5  เก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผู้วิจัยท าหนังสือถึง
ผู้บริหารสถาบันหรือองค์กรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และแจ้ง
ให้ทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือขอความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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3.2.3 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  

หลังจากการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และผ่านการขออนุญาตท าการศึกษาในพื้นที่
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทั้งหมด (Informed consent) ทั้งด้านที่เป็น
ประโยชน์และความเสี่ยงที่กลุ่มเป้าหมายอาจได้รับจากการวิจัย กลุ่มเป้าหมายมีอิสระในการเข้าร่วมและถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ภายหลัง
ด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะท าลายหลักฐานทั้งหมดทันที และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

มำตรกำรป้องกันและแก้ไขเม่ือเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ในโครงกำรนี้
หยุดพักได้ถ้ำต้องกำร หรืออำจปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมวิจัยได้ทุกเวลำ 
 
3.3 วิธีวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากการพัฒนาเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใช้สถิติ
ดังต่อไปนี้     
 1.  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
 2. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 3. การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
 4.  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
 5.  การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
 6.  การวิเคราะห์สถิติวิเคราะห์ขั้นสูง (LISREL) 
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บทท่ี  4   
ผลกำรวิจัย  

 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมินและการศึกษาพฤติกรรมการสอนแบบ

เอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาองค์ประกอบของการสอนแบบเอ้ือ
อาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. มทส.   2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมิน
การสอนอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. มทส. ที่พัฒนาขึ้น และ 3) ศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลตามความคาดหวังและตามความเป็นจริง
ของนักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

4.1   ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล   

4.1.1 ศึกษำองค์ประกอบของกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์พยำบำลในบริบทของส ำนัก วิชำ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี   
                ผลจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความเอ้ืออาทรทั้ง 5 
ทฤษฎี  ได้แก่  “The Theory of Human Caring” by Jean Watson, “Law of Health” by Florence 
Nightingale, “Cultural Care Theory” by Madeleine M. Leininger, “The five Cs of caring 
model” by Marry S. Roach and “On Caring” by Milton Mayeroff ผู้วิจัยสร้างกรอบการวิจัย ตัวแปร 
นิยามเชิงปฏิบัติการ องค์ประกอบ และข้อรายการแบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์
พยาบาล สวพย. มทส. ได้เป็น 10 องค์ประกอบ แบ่งเป็นข้อย่อย 89 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตำรำงท่ี 5    ตัวแปร นิยามเชิงปฏิบัติการ องค์ประกอบ และข้อรายการพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของ
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 

องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
พฤติกรรมกำรสอนแบบเอ้ือ
อำทรของอำจำรย์พยำบำล 
(Caring behavior of 
nursing instructor) 

ประพฤติในการสอนทั้งภาคทฤษฎีแลปฏิบัติอันเหมาะสมแสดงถึงคุณธรรม และ
จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพอาจารย์พยาบาล ประมวลขึ้นไว้เป็นหลักเพ่ือให้
อาจารย์พยาบาลยึดถือปฏิบัติเพื่อรักษาชื่อเสียงและส่งเสริมเกียรติคุณของ
อาจารย์พยาบาล 

1. ด้ำนกำรสร้ำงค่ำนิยมเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและมีเมตตำ
ต่อเพื่อนมนุษย์ (Watson) 
- ควำมเมตตำกรุณำ ควำมรัก 
ควำมเอำใจใส่ (Leininger) 

อำจำรย์พึงดูแลและรับผิดชอบในกำรพัฒนำนักศึกษำด้ำนค่ำนิยมโดยเห็น
แก่ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและมีเมตตำต่อเพื่อนมนุษย์อย่ำงต่อเนื่อง  

1.1 ให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้วยความเต็มใจ เปิดเผย และเสมอภาค 
1.2 ปฏิบัติตนแบบกัลยาณมิตร ใช้ค าพูดที่สุภาพนุ่มนวล และให้เกียรติ
นักศึกษา 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
- ควำมเมตตำ 
(Compassion) (Roach) 
- ควำมจริงใจ (Mayeroff) 

1.3 แสดงความเต็มใจช่วยเหลือนักศึกษาทุกครั้ง โดยไม่มีท่าทีเพิกเฉยและเบื่อ
หน่าย 
1.4 ยอมรับนักศึกษาในความเป็นบุคคลหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะตัว 
1.5 ให้เวลาอย่างเต็มท่ีทั้งในเรื่องการเรียนการสอนและเรื่องส่วนตัวของ
นักศึกษา 
1.6 ส่งเสริมความก้าวหน้าของนักศึกษาอย่างมีเหตุผล โดยไม่เล่นพรรคเล่น
พวก  
1.7 เมื่อนักศึกษาไม่เข้าใจในการเรียนจะสอนนักศึกษาใหม่อีกครั้งโดยไม่รู้สึก
หงุดหงิด 
1.8 แสดงความมุ่งม่ันในการพัฒนาความรู้ของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
1.9 ละเว้นการกระท าใดๆ ที่สกัดก้ันพัฒนาการทางสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
และสังคมของนักศึกษา 
1.10 รักและเมตตาต่อศิษย์ โดยให้ความเอาใจใส่ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจใน
การศึกษาเล่าเรียนโดยเสมอภาคกัน 
ข้อความเพิ่มเติมให้เลือกใช่อภิปรายในกลุ่มสนทนา 
-รับผิดชอบต่อศิษย์ และรักษาความลับให้นักศึกษา 
-มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาอย่างเต็มที่ 
-ดูแลแก้ไขปัญหาของท่านได้ตรงตามที่นักศึกษาต้องการ 

2. ด้ำนกำรสร้ำงศรัทธำและ
ควำมหวัง (Watson)   
- ควำมเชื่อม่ัน (Roach)  
- ควำมหวัง (Mayeroff) 
 

อำจำรย์พึงสอนให้นักศึกษำมีศรัทธำและควำมหวังกับกำรเรียนกำรสอน
และวิชำชีพพยำบำลด้วยควำมเต็มใจและน่ำเชื่อถือ 

2.1 สอนด้วยความมั่นใจในองค์ความรู้และทักษะ 
2.2 มีความมุ่งมั่นในการให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามแก่นักศึกษาจนเข้าใจ
ชัดเจน 
2.3 แสดงให้เห็นว่าสามารถให้การช่วยเหลือนักศึกษาเมื่อนักศึกษาเกิดปัญหาได้ 

2.4 ไม่ยกตนข่มท่าน ให้เกียรติ และให้ความนับถือเพ่ือนร่วมงานทุกระดับ 
2.5 ต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีของนักศึกษาสอดคล้องกับค าสอนของตน
และวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามทั้งต่อหน้าและลับหลัง 
2.6 พูดแสดงความห่วงใยและเข้าใจในนักศึกษาขณะก าลังให้การสอน 
2.7 พูดปลอบโยนให้ก าลังใจเมื่อนักศึกษารู้สึกท้อแท้หมดหวัง  
2.8 ส่งเสริมให้นักศึกษามีความเข้มแข็งในการเผชิญกับความเครียดในการเรียน 
2.9 พูดให้ก าลังใจแก่นักศึกษาและพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือให้ค าปรึกษา 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
ตลอดเวลา  
2.10 ส่งเสริมและให้โอกาสนักศึกษาในการพัฒนาความรู้อยู่เสมอ 
ข้อความเพิ่มเติมให้เลือกใช่อภิปรายในกลุ่มสนทนา 
-ปฏิบัติตนเหมาะสมกับบทบาทหน้าทีท่ั้งต่อหน้าและลับหลัง 
-พูดจาสุภาพและสร้างสรรค์โดยค านึงถึงผลที่จะเกิดข้ึนแก่นักศึกษาและสังคม  
-ประพฤติตนให้เป็นที่น่าเชื่อถือของศิษย์และบุคคลทั่วไป 
-แสดงให้เห็นว่ามีทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาลได้มาตรฐานตามสภาการ
พยาบาลก าหนด 
-แสดงให้เห็นว่ามีความรู้ทางการพยาบาลและเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นได้ 
-ปฏิบัติตนด้วยความรับผิดชอบ เพื่อให้สังคมเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาล และการศึกษาพยาบาล 
-ปฏิบัติงานด้วยความค านึงถึงความมีสุขภาพดีและความผาสุกของศิษย์และ
สาธารณชน 

3. ด้ำนกำรไวต่อควำมรู้สึก
ของตนเองและผู้อ่ืน 
(Watson) 
- กำรเอำใจใส่ ควำมเห็นอก
เห็นใจ (Leininger) 
- ควำมเมตตำ (Roach) 
- ควำมรู้ (Mayeroff) 
 

อำจำรย์ต้องเข้ำใจและรับรู้ควำมรู้สึกของตนเองและนักศึกษำได้ทันกำรณ์ 

3.1 เข้าใจและรับรู้อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของนักศึกษา 

3.2 สรุปความรู้สึกของนักศึกษาให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจตนเองมากขึ้น 

3.3 รับฟังปัญหาและความต้องการของนักศึกษาอย่างเต็มใจและตั้งใจ 

3.4 ไม่แสดงท่าทีรีบเร่งให้การสอนเมื่อนักศึกษายังไม่พร้อม 

3.5 เก็บเรื่องส่วนตัวของนักศึกษาไว้เป็นความลับ 

3.6 ช่วยเหลือนักศึกษาทันทีเม่ือเห็นว่านักศึกษามีความต้องการโดยไม่รอให้
ร้องขอ 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

4. ด้ำนกำรสร้ำงสัมพันธภำพ
กำรช่วยเหลือที่ไว้วำงใจซึ่งกัน
และกัน (Watson) 
- ควำมรัก กำรเอำใจใส่ 
ควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมเอื้อ

อำจำรย์สร้ำงสัมพันธภำพในกำรช่วยเหลือและไว้วำงใจด้วยกำรสื่อสำร
อย่ำงมีคุณภำพ ควำมเห็นอกเห็นใจ  และเป็นกันเอง 
4.1 จ าชื่อและชั้นปีของนักศึกษาได้ 
4.2 เรียกนักศึกษาโดยใช้ชื่อและชื่อเล่นได้อย่างเหมาะสม 
4.3 มองและสบตานักศึกษาด้วยสายตาที่เป็นมิตรในขณะพูดคุย 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
อำทร กำรให้ควำมรู้สึกพอใจ 
(Leininger) 
- ควำมเชื่อม่ัน (Roach)  
- ควำมรู้ ควำมจริงใจ ควำม
อ่อน-น้อมถ่อมตัว 
(Mayeroff) 

4.4 เข้าใจความรู้สึกและแสดงความรู้สึกเห็นใจเมื่อนักศึกษาประสบปัญหา 
4.5 สนใจสอบถามความต้องการและความสนใจของนักศึกษาเสมอ 
4.6 แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ และเก้ือกูลต่อนักศึกษาอย่างจริงใจและ
สม่ าเสมอ 
4.7 ให้ความรัก และความเข้าใจในนักศึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไขและข้อ
แลกเปลี่ยน 
4.8 แสดงให้เห็นว่ามีความไว้วางใจในตัวนักศึกษา 
4.9 บอกให้ทราบถึงความปรารถนาดีต่อนักศึกษา 
4.10 รักษาสัญญาในสิ่งที่ท าได้และต้องปฏิบัติจริงตามนั้น 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ด้ำนกำรส่งเสริมและ
ยอมรับกำรแสดงออกถึง
ควำมรู้สึกทั้งทำงบวกและทำง
ลบ (Watson) 
-   
 

อำจำรย์พึงส่งเสริมและยอมรับในกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกทั้งทำงบวก
และทำงลบของนักศึกษำอย่ำงเต็มใจและจริงใจ 

5.1 กระตุ้นให้นักศึกษาเปิดเผยหรือระบายความรู้สึกของตนออกมา  

5.2 ช่วยนักศึกษาวิเคราะห์ความรู้สึกของนักศึกษาเอง 

5.3 ชี้แนะให้นักศึกษายอมรับในความรู้สึกของตนตามที่เป็นจริงทั้งทางบวก และ
ทางลบ 

5.4 แสดงการยอมรับการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมของนักศึกษาได้ทุกเรื่อง 

5.5 ไม่ต าหนินักศึกษาเม่ือนักศึกษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจ 

5.6 พูดชมเชยเมื่อนักศึกษาปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
5.7 ช่วยแนะน าให้นักศึกษายอมรับได้ เมื่อนักศึกษามีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อตนเอง
และผู้อ่ืน  
5.8 หมั่นแลกเปลี่ยนความรู้สึกซึ่งกันและกันกับนักศึกษา 

5.9 รับฟังนักศึกษาและโต้ตอบด้วยการใช้ค าถามท่ีสะท้อนถึงความรู้สึก 

5.10 รับผิดชอบต่อความเสื่อมและความเจริญของนักศึกษา 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
- มีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีต่อนักศึกษาและวิชาชีพพยาบาล 
............................................................................................................... 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
6. ด้ำนกำรใช้กระบวนกำร
แก้ปัญหำทำงวิทยำศำสตร์
อย่ำงสร้ำงสรรค์ (Watson) 
- สมรรถนะ (Roach) 
- ควำมรู้ กำรเลือกแนว
ทำงกำรให้กำรช่วยเหลือ
บุคคล (Mayeroff) 
 
  

อำจำรย์พึงมีทักษะในกำรใช้กระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์แก้ไขปัญหำและ
ช่วยเหลือนักศึกษำเพื่อสนองตอบควำมต้องกำรของนักศึกษำได้ถูกต้อง 
6.1 สังเกตและรับรู้ปัญหาและความต้องการของนักศึกษาได้อย่างรวดเร็ว  
6.2 สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาโดยใช้หลักการและเหตุผลมากกว่า
ความรู้สึกและอารมณ์ 
6.3 สนใจสอบถามปัญหาความต้องการและความเปลี่ยนแปลงของนักศึกษา
อย่างสม่ าเสมอ 
6.4 ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแก้ปัญหาให้นักศึกษา 
6.5 มีความสุขุมรอบคอบในการแก้ปัญหาของนักศึกษา 
6.6 ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมให้แก่นักศึกษา 
6.8 อธิบายให้เข้าใจเหตุผลทุกครั้งเมื่อว่ากล่าวตักเตือนนักศึกษา เมื่อนักศึกษา
ท าผิด 
6.9 สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน 
6.10 ติดตามซักถามผลอย่างต่อเนื่อง ภายหลังให้การช่วยเหลือแก่นักศึกษา 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

7. ด้ำนกำรส่งเสริม
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลใน
กระบวนกำรเรียนกำรสอน 
(Watson) 
- สมรรถนะ มโนธรรม พันธะ
ผูกพันในกำรดูแล (Roach) 
- ควำมจริงใจ ควำมไว้วำงใจ 
(Mayeroff) 
- ควำมไว้วำงใจ (Leininger) 

อำจำรย์พึงมีควำมรับผิดชอบในกำรสอนอย่ำงเต็มควำมสำมำรถด้วยควำม
บริสุทธิ์ใจ ส่งเสริมสนับสนุนบรรยำกำศแห่งเสรีภำพทำงวิชำกำรและกำร
วิจัยโดยปรำศจำกควำมครอบง ำด้วยอิทธิพลหรือผลประโยชน์ใดๆ 
7.1 จัดการสอน วางแผนและเตรียมการสอนอย่างมีระบบเพื่อมุ่งพัฒนาศิษย์
อย่างตั้งใจและจริงใจ 
7.2 ประเมินความต้องการการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนมีการเรียนการสอน 
7.3 เลือกใช้เวลาที่เหมาะสมในการสอนสอดแทรกคุณธรรมและพูดคุยกับ
นักศึกษา 
7.4 ไม่หวงวิชาและยินดีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศึกษาเสมอ 
7.5 ยอมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อื่น ใฝ่รู้และเปิดใจกว้างเพื่อ
พัฒนาความรู้ที่หลากหลายและทันสมัย 
7.6 ให้เวลาพูดคุยกับนักศึกษาจนเกิดความเข้าใจชัดเจน  
7.7 ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และนักศึกษาสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
7.8 กล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออก ภายในกรอบความเชี่ยวชาญทาง
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
วิชาชีพแห่งตน 
7.9 เปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็นต่อการจัดการเรียน
การสอน 
7.10 หมั่นส่งเสริมและสนับสนุนบรรยากาศแห่งเสรีภาพทางวิชาการอย่าง
อิสระ เคารพและเห็นคุณค่าของผู้อื่น 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
-ยินดีช่วยเหลือเกื้อกูลนักศึกษาในทางสร้างสรรค์ 
-น าความรู้ที่ศึกษามาพัฒนาเทคนิคการสอนที่แปลกใหม่และน่าสนใจมา
ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน 
-สอนศิษย์โดยไม่ปิดบัง มุ่งหวังให้ศิษย์มีความรู้ทัดเทียมหรือมากกว่าตน 
-สอนศิษย์โดยไม่เลือกที่รักมักท่ีชัง 
-ประเมินผลและให้คะแนนด้วยความเหมาะสม ตามความเป็นจริงและยุติธรรม 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 

8. ด้ำนกำรประคับประคอง
สนับสนุนและแก้ไข
สิ่งแวดล้อมทำงด้ำนกำยภำพ 
จิตสังคม และจิตวิญญำณ 
- “กฎของสุขภำพ” law of 
health (Nightingale) 
- ควำมเห็นอกเห็นใจ 
(Leininger) 
- ควำมเชื่อม่ัน มโนธรรม 
(Roach) 
- ควำมอดทน ควำมกล้ำหำญ 
(Mayeroff) 
 

อำจำรย์พึงดูแลช่วยเหลือนักศึกษำให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำและมีอัตมโน
ทัศน์ที่ดีต่อตนเอง ด้วยกำรประคับประคองสนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดล้อม
ทำงด้ำนกำยภำพ จิตสังคม และจิตวิญญำณ 
8.1 ดูแลจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการเรียนการสอน ท าให้นักศึกษา
รู้สึกสบายและปลอดภัย 
8.2 ให้การสอนและค าแนะน าปรึกษาโดยใช้นักศึกษาเป็นศูนย์กลาง 
8.3 จัดหาหรืออนุญาตให้นักศึกษาน าสิ่งอ านวยความสะดวกมาใช้ห้องเรียน
และหอผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
8.4 ช่วยให้นักศึกษาได้พูดคุยกับนักศึกษาคนอื่นที่มีปัญหาคล้ายกัน 
8.5 เปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและเพ่ือนช่วยสอนงานให้นักศึกษา 
8.6 เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงออกถึงความเชื่อในทางศาสนาและประยุกต์ใช้
ในการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม 
8.7 ส่งเสริมให้นักศึกษากล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออก ภายใต้กรอบ
ความรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 

8.8 ส่งเสริมและสร้างความสามัคคีในหมู่คณะของอาจารย์และนักศึกษา 
8.9 มุ่งม่ันในการรักษาชื่อเสียงและผลประโยชน์ของสถาบันและวิชาชีพ
พยาบาล 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
8.10 ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษาประพฤติและปฏิบัติตนอยู่ในหลัก
จริยธรรมและศีลธรรมอันดีงามอยู่เสมอ   
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

9. ด้ำนกำรตอบสนองควำม
ต้องกำรของนักศึกษำด้วย
ควำมเต็มใจ (Watson) 
- “กฎของสุขภำพ” law of 
health (Nightingale) 
- ควำมรู้ กำรเลือกแนว
ทำงกำรให้กำรช่วยเหลือ
บุคคล (Mayeroff) 
 

อำจำรย์พึงให้กำรช่วยเหลือเพื่อตอบสนองต่อควำมต้องกำรของนักศึกษำ
อย่ำงเหมำะสม สร้ำงสรรค์ และเที่ยงธรรมอย่ำงเสมอภำค 

9.1 ดูแลให้ความช่วยเหลือให้นักศึกษาได้รับสิ่งที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่พักแก่นักศึกษา 
9.2 ช่วยเหลือนักศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
เช่น การนอนหลับให้เพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
ก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด เป็นต้น 

9.3 สนับสนุนให้นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการและความถนัด 

9.4 ให้ความช่วยเหลือนักศึกษาได้ทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน  

9.5 อนุญาตให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว เช่น อนุญาต
ให้ลาเพื่อไปดูแลญาติที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต 
9.6 ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสังคม เช่น 
อนุญาตให้ลาเพ่ือไปร่วมงานส าคัญของชุมชนหรือศาสนา 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

10. ด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลัง
จิตวิญญำณ (Watson) 
- มโนธรรม (Roach) 
- ควำมอดทน ควำมกล้ำหำญ 
(Mayeroff) 

อำจำรย์พึงสร้ำงเสริมพลังด้ำนจิตวิญญำณให้นักศึกษำยึดม่ันในควำมดีงำม
ของตนเอง องค์กร และมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำวิชำชีพพยำบำลอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

10.1 รับฟังและยอมรับความเชื่อทางศาสนาและอ่ืนๆ ของนักศึกษา 
10.2 ส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ 
10.3 เปิดโอกาสให้นักศึกษาร่วมงานส าคัญทางศาสนาที่สังคมจัดขึ้น  
10.4 ใช้หลักการทางศาสนาในการเรียนการสอนและแนะน าแก่นักศึกษา 
10.5 ยอมรับและสะท้อนให้นักศึกษามองเห็นสิ่งที่ดีในตัวนักศึกษาและส่งเสริม
ให้นักศึกษาปฏิบัติในทางท่ีดีงาม 
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องค์ประกอบ /ตัวช้ีวัด นิยำมเชิงปฏิบัติกำร / ข้อรำยกำร-ข้อเสนอแนะ 
10.6 ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาบันและวิชาชีพพยาบาล
ให้เจริญก้าวหน้า 
10.7 สนับสนุนให้นักศึกษาแสดงความปกป้องวิชาชีพพยาบาลและสร้างความ
เข้าใจอันดีงามต่อสังคม 
10.8 ชี้น าให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน
องค์กรวิชาชีพพยาบาลอยู่เสมอ 
ข้อความเพิ่มเติมท่ีได้จากการอภิปรายในกลุ่มสนทนา 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

11. ด้ำน…………………………….. 
………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

หมำยเหตุ    รูปแบบ และรายละเอียดทั้งหมดที่ใช้ประกอบการท ากลุ่มสนทนา สามารถดูได้ในผนวก ก. ใน
ภาคผนวก 

 
4.1.2 ผลกำรพัฒนำและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนแบบเอื้ออำทรของ

อำจำรย์พยำบำลของ สวพย. มทส. ที่พัฒนำขึ้น  
1) ผลกำรพัฒนำผลกำรพัฒนำและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนอย่ำง

เอื้ออำทรของอำจำรย์พยำบำล สวพย. มทส. โดยกลุ่มสนทนำ 3 สำมกลุ่ม 
กลุ่มสนทนาซึ่งเป็นตัวแทนของอาจารย์พยาบาลจ านวน 8 คน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

1-4 จ านวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกฯ จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 27 คนจาก 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90 มาร่วมกิจกรรมกลุ่มสนทนา ในวันเสาร์ที่ 18 เมษายน 2558 เวลา 8.30-16.30 น. ณ ห้องประชุม 
2, 3 และส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ อาคารวิชาการ1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รายละเอียดดูได้ในผนวก 
ก. ของภาคผนวก 

กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมกลุ่มสนทนาให้ข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบประเมินผลการ
ประชุมฯ 24 คนจาก 27 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
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ตำรำงท่ี 6 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มสนทนา 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

1. เพศ 
  1.1 ชาย 
  1.2 หญิง 

 
1 
23 

 
4 
96 

2. อายุ 
  2.1   > 20 ปี 
  2.2   20-30 ปี 
  2.3   31-40 ปี 
  2.4   41-50 ปี 
  2.5   < 50 ปี 

 
4 
11 
2 
5 
2 

 
17  
46  
8  
21  
8  

3. อาชีพ/ต าแหน่ง     
  3.1 อาจารย์พยาบาล 
  3.2 พยาบาลวิชาชีพ 
  3.3 นักศึกษาพยาบาล 

 
6 
8 
10 

 
25 % 
33 % 
42 % 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจใน 7 ด้าน ด้วยมาตราส่วน 1–5 ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.327 
ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมกลุ่มสนทนาส่วนใหญ่พึงพอใจและเล็งเห็นประโยชน์ของการจัดกลุ่มสนทนา และการได้มี  
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทั้งสามกลุ่ม ดังแสดงในตารางที ่7 รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถดูได้ใน ผนวก ก.  

 
ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 

ผลการตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อห ารายข้ อ  ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง -0.185 - 1.000 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.792 ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตำรำงท่ี 7  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC) ในองค์ประกอบของแบบวัด 

องค์ประกอบ ค่ำเฉลี่ยของ IOC ช่วงคะแนนของรำยข้อ 

1) ด้านการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 0.889 0.630 – 0.963 

2) ด้านการสร้างศรัทธาและความหวัง 0.827 0.370* - 1.00 

3) ด้านการไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 0.710 0.407* - 0.963 

4) ด้านการสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจ 0.748 0.444* - 1.00 

5) ด้านการส่งเสริมและยอมรับการแสดงออก 0.533 -0,185* - 0.963 
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องค์ประกอบ ค่ำเฉลี่ยของ IOC ช่วงคะแนนของรำยข้อ 

6) ด้านการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 0.856 0.741 – 0.963 

7) ด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน  

   กระบวนการเรียนการสอน 

  0.896 0.741 – 1.00 

8) ด้านการประคับประคองและสนับสนุนสิ่งแวดล้อม  

   ทางกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

0.793 0.593 – 0.963 

9) ด้านการตอบสนองความต้องการของนักศึกษา 0.747 0.481* - 0.889 

10) ด้านการเสริมสร้างพลังทางสังคม วัฒนธรรม และ 

     จิตวิญญาณ 

0.921 0.852 – 0.963 

หมำยเหตุ     * ข้อค าถามจะถูกตัดออกเม่ือค่า IOC รายข้อน้อยกว่า 0.5 
 

จากการน าผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) ของกลุ่มสนทนาทั้งสามกลุ่มและค าแนะน าเชิงคุณภาพของแต่ละคนมาพิจารณาท าให้ ได้
เครื่องมือประเมินเป็นแบบสอบถาม โดยมีข้อย่อยรวมทั้งสิ้น 93 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ตสเกล 5 
ระดับ ตามแบบสอบถามท่ีแสดงรายระเอียดไว้ใน ผนวก ค. ในภาคผนวก 

 
ผลกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือด้วยค่ำควำมเที่ยง 

แบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปหาค่าความเที่ยงจากพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
จากมทส. และท างาน ณ โรงพยาบาลมทส. 19 คนจาก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 95 แบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอบบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0 .991  

 
2) ผลกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์

พยำบำลของ สวพย. มทส. ตำมกำรยืนยันด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาวิเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือประเมินการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลของ สวพย. มทส. ครั้งนี้คือ 448 คน  
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 23 คน นักศึกษาพยาบาล มทส. 162 คนและพยาบาลวิชาชีพใน 
แหล่งฝึกฯ 263 คน ผลการตอบกลับคือ 365 คน คิดเป็นร้อยละ 81.470 ได้แก่ อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส.  
15 คน นักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. 155 คน และพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกฯ 195 คน  
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า ค่าสถิติ Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) มีค่า

เท่ากับ .977 ค่าสถิติ Bartlet’s Test of Sphericity เท่ากับ 31879.249 ค่าสถิติ Chi-Square เท่ากับ 4278 
ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

 
ตำรำงที่ 8   องค์ประกอบ จ านวนข้อ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน และ

ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมในแต่ละองค์ประกอบของการประเมินการสอนแบบเอ้ือ
อาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 

องค์ประกอบ จ ำนวนข้อ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ 

ค่ำไอเกน % ควำม
แปรปรวน 

% ควำม
แปรปรวนสะสม 

1. ความรู้และทักษะการเรียน  
   การสอน 

28 0.379-0.761 48.174 51.800 65.534 

2. ความเข้าใจและส่งเสริม  
   สนับสนุน 

18 0.306-0.641 3.270 55.316  

3. รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่  
    เคียงข้าง 

17 0.384-0.596 2.693 58.010  

4. ตระหนักรู้และยอมรับความ  
    แตกต่าง   

11 0.439-0.714 1.798 1.933  

5. ความเมตตากรุณาและ 
   เป็นมิตร 

10 0.393-0.628 1.565 1.682  

6. ส่งเสริมบรรยากาศของ 
    ความร่วมมือ 

4 0.410-0.554 1.288 1.384  

7. ความผูกพันและการให้  
   ก าลังใจ 

5 0.382-0.507 1.122 1.206  

 
 

จากตารางที่ 8 การวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการหมุนแกนแบบ Verimax ได้ผลการ
วิเคราะห์ 7 องค์ประกอบ ซึ่งร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.534 โดยทั้ง 7 องค์ประกอบ 
แตกต่างไปจากองค์ประกอบเดิมที่พัฒนาจากการทบทวนบทวรรณกรรม รายละเอียดเมื่อเปรียบเทียบกันมีดัง
ในตารางที่ 9  
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ตำรำงที่ 9   องค์ประกอบ และจ านวนข้อ (เลขที่ข้อในแบบสอบถาม) จากผลการวิเคราะห์การประเมินการ    

สอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส.  

 

องค์ประกอบ จ ำนวนข้อ (เลขที่ข้อในแบบสอบถาม) 

1. ความรู้และทักษะการเรียนการสอน 28 (61, 63-67, 69, 70, 72, 75, 77-93) 

2. ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน 18 (1-16, 19, 27) 

3. รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง 17 (46-60, 62) 

4. ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง   11 (17, 18, 20-26, 28, 39) 

5. ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร 10 (29-37, 44) 

6. ส่งเสริมบรรยากาศของความร่วมมือ 4 (71, 73, 74, 76) 

7. ความผูกพันและการให้ก าลังใจ 5 (38, 41-43, 45) 

 
จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ 7 องค์ประกอบที่ได้ ตั้งชื่อองค์ประกอบตามรายข้อ ได้ 

ดังนี้ 1) ความรู้และทักษะการเรียนการสอน ประกอบด้วย ข้อค าถาม 28 ข้อ 2) ความเข้าใจและส่งเสริม 
สนับสนุน ประกอบด้วย ข้อค าถาม 18 ข้อ 3) รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง ประกอบด้วย ข้อค าถาม 17 ข้อ  
4) ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง ประกอบด้วย ข้อค าถาม 11 ข้อ 5) ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 10 ข้อ 6) ส่งเสริมบรรยากาศของความร่วมมือ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 4 ข้อ และ 
7) ความผูกพันและการให้ก าลังใจ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 5 ข้อ ซึ่งทั้ง 7 องค์ประกอบที่ได้นี้มีความสัมพันธ์
กันดังแสดงในตารางที่ 10 ข้างล่างนี้ 
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ตำรำงที่ 10   ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของการประเมินการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์ 

พยาบาล สวพย. มทส. 

     องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 7 

1. ความรู้และทักษะการ
เรียน การสอน 

1.00       

2. ความเข้าใจและ
ส่งเสริมสนับสนุน 

.800** 1.00      

3. รับฟังอย่างใส่ใจและ
อยู่เคียงข้าง 

.885** .806** 1.00     

4. ตระหนักรู้และยอมรับ
ความแตกต่าง   

.816** .829** .842** 1.00    

5. ความเมตตากรุณาและ
เป็นมิตร 

,821** .790** .858** .863** 1.00   

6. ส่งเสริมบรรยากาศ 
    ของความร่วมมือ 

.703** .590** .658** .605** .626** 1.00  

7. ความผูกพันและการให้
ก าลังใจ 

.822** .775** .837** .809** .793** .616** 1.00 

ค่าเฉลี่ย 4.093 4.080 4.006 3.938 3.996 3.995 3.983 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .591 .572 .613 .604 .645 .652 .623 

SEM .031 .030 .032 .032 .034 .034 .033 

Barlett’s test spherity = 31879.249                      p < 0.000             df = 4278 
Kaiser-Meyer-Olikin Measure of Sampling Adeguacy = .977 

** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (2 tailed) 
 

จากตารางที่ 10 พบว่า แต่ละองค์ประกอบของการประเมินการสอนแบบเอื้ออาทรของ  
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. มีความสัมพันธ์ตามค่าสหสัมพันธ์ในระดับสูงถึงสูงมากระหว่าง .590 - .885 
โดยสามอันดับแรกได้แก่ ความรู้และทักษะการเรียนการสอนกับรับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง (.885) 
ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่างกับความเมตตากรุณาและเป็นมิตร (.863) และรับฟังอย่างใส่ใจและอยู่
เคียงข้างกับความเมตตากรุณาและเป็นมิตร (.858) 



32 

 

 

แผนภำพที่ 1  โมเดลการวัดการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. (SUT-NICB) 
 
ตำรำงท่ี 11  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล   
                 สวพย.มทส. (SUT-NICB) 

 
องค์ประกอบ 

 

น้ ำหนักองค์ประกอบ  
R² 

 

สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS)  

b 
 

SE t  

1. ความรู้และทักษะการเรียนการสอน 0.927 0.040 23.226 .859 0.228 

2. ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน 0.862 0.042 20.553 .743 0.107 

3. รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง 0.949 0.039 24.268 .901 0.348 

4. ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง   0.887 0.041 21.519 .788 0.63 

5. ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร 0.899 0.041 22.049 .809 0.149 

6. ส่งเสริมบรรยากาศของความร่วมมือ 0.692 0.046 14.887 .479 0.021 

7. ความผูกพันและการให้ก าลังใจ 0.885 0.041 21.476 .784 0.142 

ดัชนีความกลมกลืนในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

X² = 9.095 
df = 10 

p 
0.523 

X²/df 
0.910 

CFI  
0.993 

NFI 
0.998 

GFI 
0.993 

AGFI   
0.980 

RMSEA  
0.000 

เกณฑ์กำรพิจำรณำ 
ผลกำรพิจำรณำ 

ไม่มีนัยส ำคัญ 
ผ่ำน 

<2.00 
ดี 

≥ 0.95 
ดี 

≥ 0.90 
ด ี

≥ 0.95 
ดี 

≥ 0.95 
ดี 

≤ 0.05 
ด ี
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จากแผนภาพที่ 1 และตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะองค์ประกอบได้ 7 องค์ประกอบ น้ าหนัก

องค์ประกอบมีค่าตั้งแต ่ 0.692–0.949 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R-
square) ตั้งแต ่0.479 ถึง 0.901 และมีคา่สัมประสิทธิ์คะแนนองคป์ระกอบตั้งแต ่0.02 ถึง 0.348 เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลพบว่า การสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. (SUT-NICB) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ (C1 - C7) เช่นกัน โดยมีค่า X² = 9.095, df = 10, p = 0.523,  

X² /df = 0.910, CFI = 0.993, AGFI = 0.980, RESEA = 0.000 
 

4.1.3 กำรศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์พยำบำลตำมกำรรับรู้
ของอำจำรย์พยำบำล สวพย. มทส. นักศึกษำพยำบำล สวพย. มทส. และพยำบำลวิชำชีพผู้เกี่ยวข้อง  

 

ตำรำงที่ 12   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบการประเมินการสอน
แบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงและความคาดหวังโดยรวม 

*** p = .001, ** p = .01, * p = .05 
 

องค์ประกอบ ตำมควำมเป็นจริง ตำมควำมคำดหวัง 

ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนฯ F  p ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนฯ F  P 
1. ความรู้และทักษะการ

เรียน การสอน 
4.093 .591 4.654** .010 4.662 .480 .734 .482 

2. ความเข้าใจและ
ส่งเสริมสนับสนุน 

4.080 .572 2.896 .057 4.652 .447 .878 .416 

3. รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่
เคียงข้าง 

4.006 .613 6.404** .002 4.625 .508 .540 .583 

4. ตระหนักรู้และยอมรับ
ความแตกต่าง   

3.938 .604 6.919*** .001 4.600 .514 .526 .592 

5. ความเมตตากรุณาและ
เป็นมิตร 

3.996 .645 9.576*** .000 4.647 .512 .234 .791 

6. ส่งเสริมบรรยากาศ 
   ของความร่วมมือ 

5.995 .652 6.253** .002 4.627 .530 .904 .406 

7. ความผูกพันและการให้
ก าลังใจ 

3.983 .623 4.284* .014 4.605 .501 .361 .698 

ผลรวม 4.034 .556 5.851** .003 4.640 .464 .602 .548 
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  ผลการเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยของการประเมินการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์  
พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงทั้งรายองค์ประกอบและโดยรวมตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล  
พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .001, .01, และ .05  
 
ตำรำงท่ี 13  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบการประเมินการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์    
                พยาบาล สวพย.มทส. ตามความเป็นจริงระหว่างกลุ่มอาจารย์ นศ.พยาบาล และพยาบาล 
 

องค์ประกอบ ค่ำโดยรวม ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย ระดับควำมน่ำจะเป็น 

ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบ่ียงเบนฯ T-NS T-N N-NS T-NS T-N N-NS 
1. ความรู้และทักษะการ

เรียน การสอน 
4.093 .591 .466* .376 .089 .014 .056 .370 

2. ความเข้าใจและ
ส่งเสริมสนับสนุน 

4.080 .572 .360 .362 .002 .066 .061 1.000 

3. รับฟังอย่างใส่ใจและ
อยู่เคียงข้าง 

4.006 .613 .545* .414* .130 .004 .039 .135 

4. ตระหนักรู้และยอมรับ
ความแตกต่าง   

3.938 .604 .491* .316 .176* .010 .142 .024 

5. ความเมตตากรุณาและ
เป็นมิตร 

3.996 .645 .562* .323 .240* .005 .163 .002 

6. ส่งเสริมบรรยากาศของ
ความร่วมมือ 

5.995 .652 .533* .367 .166 .010 .105 .057 

7. ความผูกพันและการให้
ก าลังใจ 

3.983 .623 .477* .476* .002 .018 .017 1.000 

ผลรวม 4.034 .556 .478* .370* .108 .006 .043 .188 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     T-NS = อาจารย์-นศ.พยาบาล, T-N = อาจารย์-พยาบาล, N-SN = พยาบาล-นศ.พยาบาล 

 

  จากตารางนี้พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มอาจารย์พยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลโดยรวมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบ
ที ่2 ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน เท่านั้นที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
                    ความคิดเห็นของกลุ่มอาจารย์พยาบาลกับพยาบาลโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจและ 
ส่งเสริมสนับสนุน และองค์ประกอบที่ 7 ความผูกพันและการให้ก าลังใจที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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                   ส่วนความคิดเห็นของกลุ่มพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลโดยรวมมีความไม่มีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบที่  4 ตระหนักรู้และ
ยอมรับความแตกต่าง และองค์ประกอบที่ 5 ความเมตตากรุณาและเป็นมิตรที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

4.2 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
4.2.1 ศึกษำองค์ประกอบของกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์พยำบำลในบริบทของส ำนักวิชำ

พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี   

       การก าหนดความหมายของพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 
พัฒนาขึ้นโดยการทบทวนทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความเอ้ืออาทรทั้ง 5 ทฤษฎี ได้แก่ 
“The Theory of Human Caring” by Jean Watson, “Law of Health” by Florence Nightingale, 
“Cultural Care Theory” by Madeleine M. Leininger, “The five Cs of caring model” by Marry S. 
Roach and “On Caring” by Milton Mayeroff ผู้วิจัยสร้างกรอบการวิจัย ตัวแปร นิยามเชิงปฏิบัติการ 
องค์ประกอบ และข้อรายการแบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ได้
เป็น 10 องค์ประกอบ แบ่งเป็นข้อย่อย 89 ข้อ  

แนวทางการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. 
มทส. สอดคล้องกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญาของ ชุติมา สืบวงศ์ลี ศิริเดช สุชีวะ และสุวิมล ว่องวาณิช (2554) ซ่ึงสรุปเป็น 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพต่อผู้ป่วย ความเมตตากรุณา การเคารพและให้เกียรติผู้ป่วย และ ความรู้
และความสามารถเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 24 ข้อ ในขณะที่ ยศพล เหลืองโสมนภา เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 
และสาคร พร้อมเพราะ (2551) และทองสวย สีทานนท์ และยศพล เหลืองโสมนภา (2553) วิเคราะห์
องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
สรุปได้ว่ามี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การส่งเสริมสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจ การสนับสนุนแหล่ง
ทรัพยากรแบบองค์รวม การเสริมสร้างศรัทธาและคุณค่าในตนเอง การสร้างค่านิยมการรับใช้เพ่ือเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อ่ืน การเป็นแบบอย่างและผู้เสริมพลัง และการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการ
เรียนการสอน มีข้อค าถาม 48 ข้อ  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางการศึกษาของ Wade,G.H. & Kasper, N. (2006) เรื่อง 
Nursing Students’ Perceptions of Instructor Caring: An Instrument Based on Watson’s Theory 
of Transpersonal Caring พบว่า การพัฒนาและตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการเอ้ืออาทรของอาจารย์จาก
การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยเริ่มต้นจากการสร้างประโยคที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรมการเอ้ืออาทรของอาจารย์ 
69 ข้อ/ประโยค บน พ้ืนฐานจากWatson’s 10  carative factors เรียกว่ า The Nursing Students’ 
Perceptions of Instructor Caring (NSPIC)  
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จะเห็นได้ว่าการสร้างหรือพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์นั้นม ี

แนวทางการสร้างคล้ายคลึงกันแต่ข้อค าถามในแบบวัดจะมีความเหมือนและแตกต่างกันบ้างข้ึนอยู่กับความเชื่อ 
ทัศนคติ และบริบทต่างๆ ของผู้ประเมินหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องนั้นเอง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงต้องให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนได้
ส่วนเสียทั้งหลายได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหรือวิพากษ์ในข้อค าถามในเครื่องมือวัดนั้นๆ ด้วยจึงจะ
ได้ผลการศึกษาหรือแบบวัดที่สอดคล้องกับบริบทของตนอย่างแท้จริง 

4.2.2 ผลกำรพัฒนำและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของ
อำจำรย์พยำบำลของ สวพย. มทส. ที่พัฒนำขึ้น  

       1) ผลกำรพัฒนำผลกำรพัฒนำและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนอย่ำง
เอื้ออำทรของอำจำรย์พยำบำล สวพย. มทส. 

           การสนทนากลุ่มอาจารย์พยาบาลจ านวน 8 คน นักศกึษาพยาบาลชั้นปี่ที่ 1-4 จ านวน 10 คน 
และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกฯ จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน เพ่ือพรรณาและตรวจสอบความหมาย
ของข้อรายการแบบวัดพฤติกรรมการสอกนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย.มทส. ผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง -0.185 - 1.000 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.792 จากการน าผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ (IOC) ของกลุ่มสนทนา
ทั้งสามกลุ่ม และค าแนะน าเชิงคุณภาพของแต่ละคนมาพิจารณาอย่างถี่ถ้วนท าให้ไดเ้ครื่องมือประเมินเป็น
แบบสอบถาม โดยมขี้อย่อยรวมทั้งสิ้น 93 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ตสเกล 5 ระดับ  
                   แบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปหาค่าความเที่ยงจากพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาจาก 
มทส. และท างาน ณ โรงพยาบาล มทส. 19 คนจาก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 95 แบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอบบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0 .991  
                   กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้คือ 448 คน  ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 23 คน 
นักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. 162 คน และพยาบาลวิชาชีพใน แหล่งฝึกฯ 263 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จาก 365 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส.  15 คน นักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. 155 คน และ
พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกฯ 195 คน  
                    ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า ค่าสถิติ  Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) มีค่า
เท่ากับ .977 ค่าสถิติ Bartlet’s Test of Sphericity เท่ากับ 31879.249 ค่าสถิติ Chi-Square เท่ากับ 4278 
ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้  การ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการหมุนแกนแบบ Verimax ได้ผลการวิเคราะห์ 7 องค์ประกอบ ซึ่งร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.534 โดยทั้ง 7 องค์ประกอบ แตกต่างไปจากองค์ประกอบเดิมที่พัฒนา
จากการทบทวนบทวรรณกรรมการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการหมุนแกนแบบ Verimax ได้ผลการ
วิเคราะห์ 7 องค์ประกอบ ซึ่งร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.534 โดยทั้ง 7 องค์ประกอบ 
แตกต่างไปจากองค์ประกอบเดิมที่พัฒนาจากการทบทวนบทวรรณกรรม คือ 1) ความรู้และทักษะการเรียนการ
สอน 28 ข้อ (61, 63-67, 6 9, 70, 72, 75, 77-93)  2) ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน 18 ข้อ (1-16, 19, 
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27) 3) รับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง 17 ข้อ (46-60, 62)  4) ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง 11 ข้อ 
(17, 18, 20-26, 28,  74, 76)  5) ความผูกพันและการให้ก าลังใจ 5 ข้อ (38, 41-43, 45) 

   ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ ชุติมา สืบวงศ์ลี ศิริเดช สุชีวะ 
และสุวิมล ว่องวาณิช (2554) ที่ใช้เครื่องมือฉบับสมบูรณ์ มี 24 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต สเกล 5 ระดับ ผล
การตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.837 
(0.362-0.820 โดยรายองค์ประกอบ) และผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ IOC เฉลี่ย เท่ากับ 0.79 
(0.44 - 1.00 โดยรายข้อ) และผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์กับเครื่องมือเกณฑ์จ านวน 2 ฉบับ 
พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 0.909 และ 0.881 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาลมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. การสร้างสัมพันธภาพ (6 ข้อ) 2. ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (6 ข้อ) 3. ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ (4 ข้อ) 4. การให้ค าแนะน าที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (3 ข้อ) 5. การใส่ใจอย่างแท้จริง 
(3ข้อ) และ 6) การเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย (2 ข้อ) เช่นเดียวกับผลการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลไทยของสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ อวยพร ตัณมุขยกุล สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ และวิจิตร 
ศรีสุพรรณ (2553) พบว่า พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลไทยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือ การ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความนับถือ การสนับสนุนประคับประคอง การอยู่เป็นเพื่อน การกระท าให้
ผู้ป่วย และการใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ ใช้เครื่องมือฉบับสมบูรณ์ มี 63 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต 
สเกล 4 ระดับ ทดสอบแบบวัดในพยาบาลวิชาชีพ 758 คน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า แบบ
วัดมีความน่าเชื่อถือได้ 57 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแต่ละองค์ประกอบระหว่าง .86-.93 
และท้ังฉบับเท่ากับ .98 ซึ่งแสดงว่าค่าความตรงและความเท่ียงของแบบวัดนี้ยอมรับได้  

   2) ผลกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์
พยำบำลของ สวพย. มทส. ตำมกำรยืนยันด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

     ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า การสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล 

สวพย.มทส. (SUT-NICB) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ (C1 - C7) โดยมีค่า X² = 9.095, df = 

10, p = 0.523, X²/df = 0.910, CFI = 0.993, AGFI = 0.980, RESEA = 0.000 น้ าหนักองค์ประกอบมีค่า
ตั้งแต ่ 0.692 – 0.949 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R-square) ตั้งแต ่
0.479 ถึง 0.901 และมีคา่สัมประสิทธิ์คะแนนองคป์ระกอบตั้งแต่ 0.02 ถึง 0.348   ซ่ึงแสดงการยอมรับได้ของ
แบบวัดนี้และรูปแบบหรือโมเดลที่ได้มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุติมา สืบวงศ์ลี ศิริเดช สุชีวะ และสุวิมล 
ว่องวาณิช (2554) ซ่ึงการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบสอง
ขั้นตอนพบว่า โมเดลการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(X² = 240.75, df = 207, p = 0.054, GF I= 0.96 AGFI = 0.95 RMSEA = 0.017 RMR = 0.023) 
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4.2.3 ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรสอนแบบเอ้ืออำทรของอำจำรย์พยำบำลตำมกำร

รับรู้ของอำจำรย์พยำบำล สวพย. มทส. นักศึกษำพยำบำล สวพย. มทส. และพยำบำลวิชำชีพผู้เกี่ยวข้อง  
 

                  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบการประเมินการสอนแบบ  
เอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงและความคาดหวังโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยของ  
การประเมินการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงทั้งรายองค์ประกอบ  
และโดยรวมตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ .001, .01, และ .05   
                 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบการประเมินการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์    
พยาบาล สวพย. มทส. ตามความเป็นจริงระหว่างกลุ่มอาจารย์ นักศึกษาพยาบาล สวพย. มทส. และพยาบาล
วิชาชีพผู้เกี่ยวข้องพบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มอาจารย์พยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลโดยรวมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบที่ 2 ความ
เข้าใจและ ส่งเสริมสนับสนุน เท่านั้นที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
                    ความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลกับพยาบาลโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบพบว่ามีองค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจและส่งเสริม
สนับสนุน และองค์ประกอบที่ 7 ความผูกพันและการให้ก าลังใจเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
                   ส่วนความคิดเห็นของกลุ่มพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลโดยรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาตามรายองค์ประกอบมีเพียงองค์ประกอบที่ 4 ตระหนักรู้และ
ยอมรับความแตกต่าง และองค์ประกอบที ่ 5 ความเมตตากรุณาและเป็นมิตรที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ

         ค่าเฉลี่ยของความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (X=4.034) เนื่องจากพฤติกรรมความเอ้ืออาทรถูก
ปลูกฝังให้เป็นหัวใจของการพยาบาลและเป็นทั้งอัตลักษณ์และเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล (Leininger, 
1981; Watson, 1985 & 1999; Nightingale, 1860) นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ด้วย
ธรรมชาติของความเป็นหญิงของอาจารย์พยาบาลก็ย่อมส่งผลให้มีความละเอียดอ่อนตามสัญชาตญาณของ
ความเป็นแม่อยู่ในตัวตนของทุกคนอยู่แล้ว สิ่งเหล่านี้หล่อหลอมให้มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรใน
อาจารย์พยาบาลต่อนักศึกษาพยาบาลสูงเฉกเช่นพยาบาลวิชาชีพพึงมีต่อผู้มารับบริการทางสุขภาพ 

        เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของ
อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ตามรายกลุ่ม ผลการประเมินตนเองของอาจารย์
พยาบาลโดยธรรมชาติแล้วจะสูงกว่าหรือแตกต่างจากการถูกประเมินโดยผู้อ่ืน ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของ
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม ของนภาทิพย์ ตั้งตรีจักร และปาริชาติ 
เมืองขวา (2555) พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์
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พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล พบว่า การ
ประเมินพฤติกรรมเอ้ืออาทรโดยรวมของอาจารย์พยาบาลสูงกว่าผลการประเมินของนักศึกษา (X=2.58, 
X=2.32) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ         
ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ (2557) เรื่องพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลที่สอนรายวิชา
ภาคปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ตามการรับรู้ของอาจารย์ผู้สอนกับนักศึกษาสถาบันการศึกษาเอกชนที่พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์ผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานสถาบัน การศึกษา
เอกชนตามการรับรู้ของอาจารย์ผู้สอนอยู่ในระดับสูง (X=4.42) และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของอาจารย์ผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานสถาบันการศึกษาเอกชนตาม ตามการรับรู้ของนักศึกษาอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
อาจารย์ผู้สอนตามการรับรู้ของอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษามแีตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01  

        สรุปได้ว่า การพัฒนาเครื่องมือประเมินและการศึกษาพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของ
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ได้มีการประยุกต์ใช้วิธีวิทยาของการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่ใน
การสร้างหรือออกแบบแบบวัดพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล จึงท าให้เชื่อได้ว่าแบบวัด
นี้มีความน่าเชื่อถือ และสอดคล้องกับบริบทของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือประกอบด้วยการตรวจสอบที่หลากหลายวิธี และขั้นตอน ด้วยการตรวจสอบความเที่ยงแบบหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ และการวิเคราะห์เชิงยืนยันองค์ประกอบ เพื่อสรุปว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนี้วัด
ได้ตามลักษณะโครงสร้างและความหมายทางทฤษฎีของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรอย่างแท้จริง นอกจากนี้ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ท าให้ได้ตระหนักและเข้าใจถึงมุมมองของการรับรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่งจ าเป็นต้องพึงระวังในการแสดง
พฤติกรรมของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. 
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บทท่ี  5 
บทสรุป  

การดูแลและเอ้ืออาทรต่อกันระหว่างมนุษย์จะยิ่งมีความส าคัญกับสังคมปัจจุบันที่เน้นความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีต่างๆ โดยเฉพาะด้านวัตถุค่อนข้างสูง ท าให้ขาดมิติทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ การดูแลเป็นบริการของมนุษย์ต่อมนุษย์ เป็นบริการแบบองค์รวม โดย 
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นการกระท าท่ีผสมผสานระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
กับการใส่ความรู้สึกท่ีดี แสดงถึงความรักความห่วงใยในเชิงวิชาชีพ ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการของ 
ผู้รับ (ผู้เรียน) ได้  

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มุ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือให้การดูแลสุขภาพของมนุษย์  การจัดการศึกษา
พยาบาลจึงมีเป้าหมายเพ่ือเตรียมพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแลมนุษย์ (Human care) ในลักษณะ ที่
แตกต่างจากวัตถุสิ่งของ ดังนั้นอาจารย์พยาบาลนอกจากจะต้องมีความรู้ความช านาญทางด้านการพยาบาล
แล้ว ยังต้องเป็นผู้มีบุคลิกภาพที่แสดงออกซ่ึงความเอ้ืออาทรต่อผู้เรียน พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจึงเป็น
สิ่งส าคัญที่ควรสร้างความตระหนัก ปลูกฝังและหล่อหลอมให้เกิดขึ้นตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมในการท างานกับชีวิตมนุษย์ โดยวัตสัน (1998) กล่าวว่า เป้าหมายของการพยาบาล คือ การ
ให้บุคคลมีภาวะสมดุลของ กาย จิต และจิตวิญญาณ วิธีการดูแลตามแนวคิดของวัตสัน เป็นข้อก าหนดทาง
ศีลธรรมที่ด ารงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กระบวนการดูแลซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสั มพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ซึ่งต่างก็มีประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การดูแลจึงเกิดขึ้นในสถานการณ์
เฉพาะที่บุคคลเข้าถึงจิตใจกัน ผู้รับการดูแลและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงความรู้สึกและสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน 

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  เป็นสถาบันที่ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลได้
เล็งเห็นความส าคัญในการผลิตพยาบาลที่ให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ บนพ้ืนฐานการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
โดยจัดการศึกษาตามกรอบแนวคิดของหลักสูตร ที่เน้นการปฏิสัมพันธ์กัน โดยมีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่มี
ลักษณะเป็นกัลยาณมิตร ระหว่างผู้เรียน ผู้สอน บุคคล ครอบครัว และชุมชน การจัดกระบวนการเรียนการ
สอนมีทั้งในส่วนการเรียนรู้ทางทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล ซึ่งเป็นวิชา
ในสกลุ่มวิชาชีพที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทั้ง
ในสาระเชิงวิชาชีพและสาระเชิงมนุษย์ที่เกิดขึ้นจริง จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือบุคคลในช่วงขณะที่ขึ้น
ฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย โดยคาดหวังว่านักศึกษาจะสามารถเรียนรู้และพัฒนาคุณลักษณะการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรได้อย่างสมบูรณ์และเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพในอนาคต  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินและการศึกษาพฤติกรรมการสอน
แบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาในขณะศึกษาเล่าเรียน และเมื่อส าเร็จการศึกษา
ก้าวสู่ความเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 
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การดูแลอย่างเอ้ืออาทรได้รับการยอมรับว่าเป็นการปฏิบัตการทางการพยาบาลอันชาญฉลาด ในแหล่ง

ฝึกปฏิบัติการทางคลีนิกอาจารย์พยาบาลผู้สอนมักจะเผชิญกับค าถามว่าจะสอนอย่างไรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ด้วยความปลอดของผู้รับบริการมากที่สุด ภายใต้ความคุ้มค่าคุ้มราคา เป้าหมายของการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือ 1) 
ศึกษาองค์ประกอบของการสอนอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย.มทส.  2) พัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินการสอนอย่างเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในบริบทของสวพย. 
มทส. และ  3) ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลตามความ
คาดหวังและตามความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และผู้เกี่ยวข้อง 

การสืบเสาะหารูปแบบพฤติกรรมการสอนแบบเอ่ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส.  (SUT-
NICB model) โดยการร่างแบบสอบถามฉบับแรกตามความรู้ความเข้าใจในความหมายของ “The Theory of 
Human Caring” by Jean Watson, “Law of Health” by Florence Nightingale, “Cultural Care 
Theory” by Madeleine M. Leininger, “The five Cs of caring model” by Marry S. Roach and 
“On Caring” by Milton Mayeroff ของผู้วิจัย แบบสอบถามฉบับร่างนี้จึงประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ 
โดยแบ่งออกเป็นข้อย่อย 89 ข้อ 
 ขั้นตอนแรก การพัฒนาแบบสอบถามโดยใช้การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการเรียนการสอนตาม
แหล่งฝึกปฏิบัติงานทางคลีนิกต่างๆ  แบบสอบถามฉบับร่างถูกน าเสนอให้ทบทวนเนื้ อหาสาระ ในการท ากลุ่ม
สนทนา 3 กลุ่มย่อยของอาจารย์พยาบาล ส านักวิชาพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มทส.   จ านวน 8 คน นักศึกษา
พยาบาล มทส.  จาก 3 ชั้นปี จ านวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกต่างๆ 9 คน ผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง -0.185  -1.000 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.792 ได้แบบสอบถามเป็นข้อย่อยรวมทั้งสิ้น  93 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ต
สเกล 5 ระดับ แบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาสศาสตร์ มทส. และท างาน ณ โรงพยาบาล มทส. จ านวน 19 คนจาก 20 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอบบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0 .991 
 ขั้นตอนที่ 2 น าเครื่องมือที่ได้จากขั้นตอนแรกไปเก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้ด้านพฤติกรรมการสอน
แบบเอ่ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. จากอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาล มทส.  
และพยาบาลวิชาชีพจากแหล่งฝึกต่างๆ  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 448 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล จ านวน  
23 คน นักศึกษาพยาบาล จ านวน 162 คน  และพยาบาลวิชาชีพ 263 คน อัตราการตอบกลับ 365 คน 
(81.47%) โดยเป็นอาจารย์พยาบาล จ านวน  15 คน นักศึกษาพยาบาล จ านวน 155 คน  และพยาบาล
วิชาชีพ 195 คน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและการวิเคราะห์องประกอบเชิง
ยืนยัน ผลการวิเคราะห์เชิงส ารวจได้องค์ประกอบพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล ส านัก
วิชาพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มทส. จ านวน 7 องค์ประกอบ / มิติ ประกอบด้วย 1) ความรู้และทักษะการเรียน
การสอน (28 ข้อ),  2) ความเข้าใจและส่งเสริมสนับสนุน (18 ข้อ), 3) การรับฟังอย่างใส่ใจและอยู่เคียงข้าง (17 
ข้อ),  4) ตระหนักรู้และยอมรับความแตกต่าง  (11 ข้อ), 5) ความเมตตากรุณาและเป็นมิตร (10 ข้อ),  6) 
ส่งเสริมบรรยากาศของความร่วมมือ (4 ข้อ) และ 7) ความผูกพันและการให้ก าลังใจ (5 ข้อ) โมเดลพฤติกรรม
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การสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์ พยาบาล ส านักวิชาพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มทส.  (The SUT-NICB 
model) มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (Chi-square = 9.0.95, df = 10, p-value = 
0.523, GFI = 0.993, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.000, RMR = 0.006)  
 สรุปผลการวิจัยได้ว่า การพัฒนาเครื่องมือประเมินและการศึกษาพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของ
อาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. ครั้งนี้ก่อให้เกิดผลส าเร็จ 4 ประเด็นหลักคือ  

1) การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการของการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น อาจารย์
พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษาพยาบาล มทส. และพยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) มามีส่วนร่วมในการสร้างหรือออกแบบแบบวัด
พฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล จึงท าให้เชื่อได้ว่าแบบวัดนี้มีความน่าเชื่อถือและ
สอดคล้องกับบริบทของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. มากที่สุด เพราะเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นในบริบท
ของสวพย.มทส. โดยรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านการคิดไตร่ตรองและวิพากษ์ของบุคคลที่อยู่ในบริบทของ
การดูแลอย่างเอ้ืออาทรโดยตรง ด้วยการใช้ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Index of Item–
Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง -0.185 - 1.000 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.792 

2) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วยการตรวจสอบที่หลากหลายวิธีและข้ันตอน ได้แก่ 
การตรวจสอบความเที่ยงแบบหาความสอดคล้องภายในจากกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการ    
ศึกษาจาก สวพย. มทส. และท างาน ณ โรงพยาบาล มทส. 19 คน ท าให้แบบสอบถามทั้งฉบับได้ค่า 
สัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบครอบบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 0 .991 

          3) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ และการวิเคราะห์เชิงยืนยัน
องค์ประกอบ พบว่า โมเดลพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล มีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสามารถวัดได้ตามลักษณะโครงสร้างและความหมายทาง
ทฤษฎีของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรอย่างแท้จริง ซ่ึงเครื่องมือวัดนี้จะเรียกว่า “The Suranaree University of 
Technology Nursing Instructor Caring Behavior Evaluation Tool (SUT-NICBET)”  

4) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างจากอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. นักศึกษา
พยาบาล สวพย. มทส. และพยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ท าให้ได้ตระหนักและเข้าใจถึงมุมมองของการรับรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่ง
จ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมของอาจารย์พยาบาล 

ผลการรับรู้ในพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย. มทส. มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั้งสามกลุ่ม ความเข้าใจในการตระหนักรู้เหล่านี้จะช่วยเกื้อหนุนให้อาจารย์พยาบาล
สวพย. มทส. น ามาสร้างสรรค์การเรียนการสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายของการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและคุณค่าต่อสุขภาพของบุคคลและประชากรอย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรน าเครื่องมือ SUT-NICBET ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมสอนแบบเอื้ออาทร

ของอาจารย์พยาบาล เพ่ือให้ได้สาระสนเทศด้านพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และควร
หาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมด้านนี้ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การพยาบาลให้เด่นชัดและ
เป็นรูปธรรม เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้เรียน และเป็นการพัฒนาคุณภาพการให้
การศึกษาทางการพยาบาล 

2) ระบบการจัดการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ือ
อาทรของอาจารย์ ให้เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และควรน า
เครื่องมือนี้ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในขณะฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เพื่อเป็นการขยายกลุ่มการศึกษาและให้ได้สาระสนเทศ
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินต่อไป 

3) หน่วยงานด้านการศึกษา เช่น สาขาวิชาอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สาขาวิชาทางสุขภาพ ควรน า
เครื่องมือ SUT-NICBET ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์ โดย
จะต้องปรับรายการตัวบ่งชี้บางข้อให้เหมาะสมกับลักษณะของงาน เพ่ือให้ได้สาระสนเทศด้าน
การดูแลอย่างเอ้ืออาทร และควรหาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมด้านนี้ให้เด่นชัดและเป็น
รูปธรรม เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้เรียน และเป็นการพัฒนาคุณภาพการเรียนการ
สอน 

4) หน่วยงานด้านการบริการ เช่น โรงพยาบาล ควรน าเครื่องมือ SUT-NICBET ไปใช้
ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยจะต้องปรับรายการตัวบ่งชี้บางข้อให้
เหมาะสมกับลักษณะของงาน เพ่ือให้ได้สาระสนเทศด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และควรหา
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมด้านนี้ให้เด่นชัดและเป็นรูปธรรม เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และเป็นการพัฒนาคุณภาพการให้การพยาบาลในอนาคต   
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ในการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาในแต่ละสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมสถาบันพยาบาลในสังกัดต่างๆ เช่น กระทรวงการอุดมศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร และเอกชน ดังนี้ 
1) ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสถาบันการศึกษาของรัฐ และเอกชน หรือ ระหว่าง

สถาบันในสังกัดต่างๆ เพ่ือให้ได้รูปแบบ (Model) ของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
อาจารย์พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Best practice) 

2) ท าการศึกษาโดยการใช้วิธีวิทยาการวิจัยหรือเครื่องมือที่หลากหลายในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น 
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การพัฒนาแบบวัดพฤตกิรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลสวพย.มทส. (ฉบับร่าง) 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น 

+1 0 -1 

พฤตกิรรมการสอนแบบเอื้ออาทร

ของอาจารย์พยาบาล (Caring 

behavior of nursing instructor) 

ประพฤติในการสอนท้ังภาคทฤษฎแีลปฏบัิติอันเหมาะสม แสดงถึงคุณธรรมและจรยิธรรมในการประกอบวชิาชีพอาจารย์

พยาบาล ประมวลขึ้นไวเ้ป็นหลักเพื่อให้อาจารย์พยาบาลยึดถือปฏบัิตเิพื่อรักษาช่ือเสียงและส่งเสรมิเกียรตคิุณของอาจารย์

พยาบาล 

   

1. ดา้นการสรา้งคา่นิยมเห็นแก่

ประโยชน์ต่อผู้อื่นและมเีมตตาต่อ

เพื่อนมนษุย์ (Watson) 

- ความเมตตากรณุา ความรกั 

ความเอาใจใส่ (Leininger) 

- ความเมตตา (Compassion) 

(Roach) 

- ความจริงใจ (Maeroff) 

อาจารย์พงึดูแลและรับผดิชอบในการพัฒนานักศกึษาด้านค่านิยมโดยเห็นแก่ประโยชนต์่อผู้อ่ืนและมเีมตตาต่อเพื่อน

มนุษย ์

อย่างต่อเนื่อง  

   

1.1 อาจารย์ให้การดูแลช่วยเหลอืนักศกึษาดว้ยความเต็มใจ เปิดเผย และเสมอภาค    

1.2 อาจารย์ปฏบัิตตินแบบกัลยาณมิตร ใชค้ าพูดท่ีสุภาพนุ่มนวล และให้เกียรตนิักศกึษา    

1.3 อาจารย์แสดงความเต็มใจชว่ยเหลอืนักศกึษาทุกครัง้ โดยไมม่ท่ีาทีเพกิเฉยและเบ่ือหนา่ย    

1.4 อาจารย์ยอมรับนักศกึษาในความเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว    

1.5 อาจารย์ให้เวลาอย่างเต็มท่ีท้ังในเร่ืองการเรียนการสอนและเร่ืองส่วนตัวของนักศึกษา    

1.6 อาจารย์สง่เสริมความก้าวหนา้ของนักศึกษาอย่างมเีหตุผล โดยไม่เล่นพรรคเล่นพวก     

1.7 เมื่อนักศกึษาไม่เข้าใจในการเรียนอาจารย์จะสอนนักศกึษาใหมอ่กีครัง้โดยไม่รู้สกึหงุดหงิด    

1.8 อาจารย์แสดงความมุ่งม่ันในการพัฒนาความรูข้องนักศกึษาอย่างตอ่เนื่อง    

1.9 อาจารย์ละเวน้การกระท าใดๆ ที่สกัดกั้นพัฒนาการทางสตปัิญญา อารมณ ์จิตใจ และสังคมของนักศึกษา    

1.10 อาจารย์รักและเมตตาต่อศษิย ์โดยให้ความเอาใจใส่ช่วยเหลอื และใหก้ าลังใจในการศึกษาเล่าเรียนโดยเสมอภาคกัน    

-รับผิดชอบตอ่ศิษย ์และรักษาความลับให้นักศกึษา 

-มคีวามกระตอืรือร้นและเต็มใจให้การดูแลช่วยเหลอืนักศกึษาอย่างเต็มท่ี 

-ดูแลแก้ไขปัญหาของท่านได้ตรงตามท่ีนักศกึษาตอ้งการ 
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2. ดา้นการสร้างศรทัธาและ

ความหวัง (Watson)   

- ความเชื่อม่ัน (Roach)  

- ความหวงั (Mayeroff) 

 

 

อาจารย์พงึสอนให้นักศกึษามศีรัทธาและความหวังกับการเรียนการสอนและวิชาชพีพยาบาลด้วยความเต็มใจและ

น่าเชื่อถอื 

   

2.1 อาจารย์สอนดว้ยความมั่นใจในองค์ความรู้และทักษะ    

2.2 อาจารย์มีความมุ่งมั่นในการให้ขอ้มูลและตอบข้อซักถามแก่นักศึกษาจนเข้าใจชัดเจน    

2.3 อาจารย์แสดงให้เห็นว่าสามารถให้การชว่ยเหลอืนักศกึษาเมื่อนักศกึษาเกิดปัญหาได ้    

2.4 อาจารย์ไม่ยกตนขม่ท่าน ใหเ้กียรต ิและให้ความนับถือเพื่อนร่วมงานทุกระดับ    

2.5 อาจารย์ต้องปฏบัิตตินเป็นแบบอย่างท่ีดขีองนักศกึษาสอดคล้องกับค าสอนของตนและวัฒนธรรมประเพณอีันดีงามท้ังต่อ

หนา้และลับหลัง 

   

2.6 อาจารย์พูดแสดงความหว่งใยและเขา้ใจในนักศกึษา ขณะก าลังให้การสอน    

2.7 อาจารย์พูดปลอบโยนให้ก าลังใจเมื่อนักศกึษารู้สกึทอ้แท้หมดหวัง     

2.8 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษามีความเข้มแข็งในการเผชญิกบัความเครยีดในการเรียน    

2.9 อาจารย์พูดให้ก าลังใจแก่นกัศกึษาและพร้อมท่ีจะใหค้วามชว่ยเหลอืให้ค าปรึกษาตลอดเวลา     

2.10 อาจารย์สง่เสริมและให้โอกาสนักศกึษาในการพัฒนาความรู้อยูเ่สมอ    

ปฏบัิตตินเหมาะสมกับบทบาทหนา้ที่อาจารย์พยาบาลทัง้ตอ่หน้าและลับหลัง 

พูดจาสุภาพและสร้างสรรค์โดยค านึงถึงผลท่ีจะเกดิขึน้แก่นักศกึษาและสังคม  

ประพฤติตนให้เป็นท่ีน่าเชื่อถอืของศิษยแ์ละบุคคลทั่วไป 

แสดงให้เห็นว่ามทัีกษะทางการปฏบัิตกิารพยาบาลได้มาตรฐานตามสภาการพยาบาลก าหนด 

แสดงให้เห็นว่ามีความรู้ทางการพยาบาล และเป็นแบบอย่างท่ีดตีอ่ผู้อื่นได ้

ปฏบัิตตินด้วยความรับผิดชอบ เพื่อให้สังคมเกิดความไวว้างใจตอ่พยาบาล วชิาชีพพยาบาล และการศกึษาพยาบาล 

ปฏบัิตงิานดว้ยความค านึงถึงความมีสุขภาพดแีละความผาสุกของศิษยแ์ละสาธารณชน 
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3. ดา้นการไวต่อความรูส้ึกของ

ตนเองและผู้อ่ืน (Watson) 

- การเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็น

ใจ (Leininger) 

- ความเมตตา (Roach) 

- ความรู ้(Mayeroff) 

 

 

อาจารยต์้องเขา้ใจและรบัรู้ความรู้สึกของตนเองและนักศกึษาได้ทนัการณ์    

3.1 อาจารย์เข้าใจและรับรู้อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปของนักศึกษา    

3.2 อาจารย์สรุปความรู้สกึของนักศกึษาให้นักศกึษาเกิดความเข้าใจตนเองมากขึ้น    

3.3 อาจารย์รับฟังปัญหาและความตอ้งการของนักศกึษาอย่างเต็มใจและตั้งใจ    

3.4 อาจารย์ไม่แสดงท่าทีรีบเร่งให้การสอนเมื่อนักศกึษายังไมพ่ร้อม    

3.5 อาจารย์เก็บเร่ืองส่วนตัวของนักศึกษาไว้เป็นความลับ    

3.6 อาจารย์ช่วยเหลอืนักศกึษาทันทีเมื่อเห็นว่านักศึกษามีความต้องการโดยไม่รอให้ร้องขอ    
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4. ด้านการสร้างสัมพันธภาพการ

ช่วยเหลือทีไ่วว้างใจซึ่งกนัและกัน 

(Watson) 

- ความรัก การเอาใจใส่ 

ความเห็นอกเหน็ใจ ความเอือ้

อาทร การให้ความรู้สึกพอใจ 

(Leininger) 

- ความเชื่อม่ัน (Roach)  

- ความรู้ ความจริงใจ ความ

อ่อน-น้อมถ่อมตัว (Mayeroff) 

 

อาจารย์สรา้งสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจดว้ยการสื่อสารอย่างมคีุณภาพ ความเห็นอกเหน็ใจ  และเปน็

กันเอง 

   

4.1 อาจารย์จ าชื่อและชัน้ปีของนักศึกษาได ้    

4.2 อาจารย์เรียกนักศกึษาโดยใชช้ื่อและชื่อเล่นได้อยา่งเหมาะสม    

4.3 อาจารย์มองและสบตานกัศกึษาดว้ยสายตาที่เป็นมติรในขณะพูดคุย    

4.4 อาจารย์เข้าใจความรู้สกึและแสดงความรู้สกึเห็นใจเมื่อนักศกึษาประสบปัญหา    

4.5 อาจารย์สนใจสอบถามความตอ้งการและความสนใจของนกัศกึษาเสมอ    

4.6 อาจารย์แสดงความหว่งใย เอาใจใส่ และเกือ้กูลต่อนักศกึษาอย่างจรงิใจและสม่ าเสมอ    

4.7 อาจารย์ให้ความรัก และความเข้าใจในนักศกึษาอยา่งไมม่เีงื่อนไขและข้อแลกเปลี่ยน    

4.8 อาจารย์แสดงให้เห็นว่ามคีวามไวว้างใจในตัวนกัศกึษา    

4.9 อาจารย์บอกให้ทราบถึงความปรารถนาดตีอ่นักศกึษา    

4.10 อาจารย์รักษาสัญญาในสิง่ท่ีท าได้และต้องปฏบัิตจิรงิตามน้ัน    
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5. ดา้นการส่งเสริมและยอมรบั

การแสดงออกถงึความรูส้ึกทัง้

ทางบวกและทางลบ (Watson) 

-   

 

อาจารย์พงึส่งเสริมและยอมรับในการแสดงออกถงึความรูส้ึกทั้งทางบวกและทางลบของนักศึกษาอย่างเต็มใจและ

จริงใจ 

   

5.1 อาจารย์กระตุ้นให้นักศกึษาเปิดเผยหรือระบายความรู้สกึของตนออกมา     

5.2 อาจารย์ช่วยนักศกึษาวเิคราะห์ความรู้สกึของนกัศกึษาเอง    

5.3 อาจารย์ช้ีแนะให้นกัศกึษายอมรับในความรู้สกึของตนตามท่ีเป็นจริงท้ังทางบวกและทางลบ    

5.4 อาจารย์แสดงการยอมรับการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมของนักศกึษาได้ทุกเร่ือง    

5.5 อาจารย์ไม่ต าหนินักศกึษาเมื่อนักศกึษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไมพ่อใจ    

5.6 อาจารย์พูดชมเชยเมื่อนักศกึษาปฏบัิตติัวได้ถูกต้อง    

5.7 อาจารย์ช่วยแนะน าให้นักศกึษายอมรับได้ เมื่อนักศกึษามคีวามรู้สกึที่ไมด่ีต่อตนเองและผู้อ่ืน     

5.8 อาจารย์หม่ันแลกเปลี่ยนความรู้สกึซึ่งกันและกันกับนักศึกษา    

5.9 อาจารย์รับฟังนักศกึษาและโตต้อบด้วยการใชค้ าถามท่ีสะท้อนถึงความรู้สกึ    

5.10 อาจารย์รับผิดชอบตอ่ความเสื่อมและความเจรญิของนักศกึษา    

- มคีวามรู้สกึและทัศนคตท่ีิดตีอ่นักศกึษาและวชิาชีพพยาบาล 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น 
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6. ด้านการใช้กระบวนการ

แก้ปัญหาทางวทิยาศาสตร์อย่าง

สร้างสรรค์ (Watson) 

- สมรรถนะ (Roach)  

- ความรู้ การเลือกแนวทางการ

ให้การช่วยเหลือบุคคล 

(Mayeroff) 

 

  

 

อาจารยพ์งึมทีักษะในการใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์แก้ไขปัญหาและช่วยเหลือนกัศกึษาเพื่อสนองตอบความ

ต้องการของนักศกึษาได้ถูกต้อง 

   

6.1 อาจารย์สังเกตและรับรู้ปัญหาและความต้องการของนักศกึษาได้อยา่งรวดเร็ว     

6.2 อาจารย์สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาโดยใชห้ลักการและเหตุผลมากกว่าความรู้สกึและอารมณ ์    

6.3 อาจารย์สนใจสอบถามปัญหาความต้องการและความเปลี่ยนแปลงของนักศกึษาอย่างสม่ าเสมอ    

6.4 อาจารย์ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแกปั้ญหาให้นักศกึษา    

6.5 อาจารย์มคีวามสขุุมรอบคอบในการแกปั้ญหาของนักศึกษา    

6.6 อาจารย์ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะวธีิแกปั้ญหาที่เหมาะสมให้แก่นักศึกษา    

6.8 อาจารย์อธิบายให้เข้าใจเหตุผลทุกครัง้เมื่อว่ากล่าวตักเตือนนักศกึษา เมื่อนักศกึษาท าผิด    

6.9 อาจารย์สามารถขอความชว่ยเหลอืจากผู้เชี่ยวชาญในการแกปั้ญหาที่ซับซ้อน    

6.10 อาจารย์ติดตามซักถามผลอย่างตอ่เนื่อง ภายหลังให้การชว่ยเหลอืแกน่ักศกึษา    
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7. ดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลในกระบวนการ

เรียนการสอน (Watson) 

- สมรรถนะ มโนธรรม พันธะ

ผูกพันในการดูแล (Roach) 

- ความจริงใจ ความไวว้างใจ 

(Mayeroff) 

- ความไว้วางใจ (Leininger) 

 

อาจารยพ์งึมคีวามรับผิดชอบในการสอนอย่างเต็มความสามารถดว้ยความบรสิทุธิใ์จ ส่งเสริมสนับสนุนบรรยากาศ

แห่งเสรีภาพทางวิชาการและการวิจัยโดยปราศจากความครอบง าด้วยอทิธิพลหรือผลประโยชน์ใดๆ 

   

7.1 อาจารย์จัดการสอน วางแผนและเตรียมการสอนอยา่งมีระบบเพื่อมุ่งพัฒนาศษิยอ์ยา่งตั้งใจและจริงใจ    

7.2 อาจารย์ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนมกีารเรียนการสอน    

7.3 อาจารย์เลอืกใช้เวลาท่ีเหมาะสมในการสอนสอดแทรกคุณธรรมและพูดคุยกับนักศกึษา    

7.4 อาจารย์ไมห่วงวชิาและยนิดแีลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาเสมอ    

7.5 อาจารย์ยอมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อื่น ใฝ่รู้และเปิดใจกว้างเพื่อพัฒนาความรู้ท่ีหลากหลายและทันสมัย    

7.6 อาจารย์ให้เวลาพูดคุยกับนักศกึษาจนเกิดความเข้าใจชัดเจน     

7.7 อาจารย์ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนแ์ละนักศกึษาสามารถน าไปปฏบัิตไิด้    

7.8 อาจารย์กล้าคิด กลา้ท า และกล้าแสดงออก ภายในกรอบความเชี่ยวชาญทางวิชาชพีแหง่ตน    

7.9 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษามสี่วนร่วมและเสนอความคดิเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน    

7.10 อาจารย์หมั่นส่งเสริมและสนับสนุนบรรยากาศแหง่เสรีภาพทางวิชาการอย่างอสิระ เคารพและเห็นคุณค่าของผู้อ่ืน    

ยนิดชีว่ยเหลอืเกือ้กูลนักศกึษาในทางสร้างสรรค์ 

น าความรู้ท่ีศึกษามาพัฒนาเทคนิคการสอนท่ีแปลกใหมแ่ละนา่สนใจมาประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนและการปฏบัิตงิาน 

สอนศษิยโ์ดยไม่ปิดบังและมุ่งหวังให้ศิษยม์คีวามรู้ทัดเทียมหรือมากกวา่ตน 

สอนศษิยโ์ดยไม่เลอืกท่ีรักมักที่ชัง 

ประเมินผลและให้คะแนนด้วยความเหมาะสม ตามความเป็นจริงและยุตธิรรม 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น 

+1 0 -1 
 

8. ดา้นการประคับประคองและ

สนับสนุนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

- “กฎของสุขภาพ” law of 

health (Nightingale) 

- ความเหน็อกเหน็ใจ (Leininger) 

- ความเชื่อม่ัน มโนธรรม 

(Roach) 

- ความอดทน ความกลา้หาญ 

(Mayeroff) 

 

 

อาจารยพ์งึดูแลช่วยเหลือนักศึกษาให้รูส้ึกว่าตนเองมีคณุคา่และมอีัตมโนทัศน์ทีด่ีต่อตนเอง ด้วยการประคับประคอง

สนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางดา้นกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

   

8.1 อาจารย์ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศการเรียนการสอน ท าให้นักศกึษารู้สกึสบายและปลอดภัย    

8.2 อาจารย์ใหก้ารสอนและค าแนะน าปรึกษาโดยใชน้ักศกึษาเป็นศูนย์กลาง    

8.3 อาจารย์จัดหาหรอือนุญาตให้นักศึกษาน าสิ่งอ านวยความสะดวกมาใชห้้องเรียนและหอผู้ป่วยตามความเหมาะสม    

8.4 อาจารย์ช่วยให้นักศกึษาไดพู้ดคุยกับนักศกึษาคนอ่ืนท่ีมีปัญหาคล้ายกัน    

8.5 อาจารย์เปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและเพ่ือนช่วยสอนงานให้นักศึกษา    

8.6 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษาแสดงออกถึงความเชื่อในทางศาสนาและประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนได้อยา่งเหมาะสม    

8.7 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษากล้าคิด กล้าท า และกลา้แสดงออก ภายใตก้รอบความรู้ทางวชิาชีพการพยาบาล    

8.8 อาจารย์สง่เสริมและสร้างความสามัคคใีนหมู่คณะของอาจารย์และนักศกึษา    

8.9 อาจารย์มุ่งม่ันในการรักษาชื่อเสียงและผลประโยชนข์องสถาบันและวิชาชพีพยาบาล    

8.10 อาจารย์สง่เสริมและสนับสนุนให้นักศกึษาประพฤติและปฏบัิตตินอยู่ในหลักจรยิธรรมและศลีธรรมอันดงีามอยู่เสมอ      
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น 

+1 0 -1 
 

9. ดา้นการตอบสนองความ

ต้องการของนักศกึษา (Watson) 

- “กฎของสุขภาพ” law of 

health (Nightingale) 

- ความรู้ การเลือกแนวทางการ

ให้การช่วยเหลือบุคคล 

(Mayeroff) 

 

 

อาจารย์พงึให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษาอย่างเหมาะสม สร้างสรรค์ และเที่ยงธรรม

อย่างเสมอภาค 

   

9.1 อาจารย์ดูแลให้ความชว่ยเหลอืให้นักศึกษาได้รับสิ่งท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต เชน่ อาหาร เคร่ืองนุง่ห่ม ยารักษาโรค ท่ีพัก

แก่นักศึกษา 

   

9.2 อาจารย์ช่วยเหลอืนักศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลตอ่ภาวะสุขภาพ เช่น การนอนหลับให้เพยีงพอ การ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครยีด เป็นต้น 

   

9.3 อาจารย์สนับสนุนให้นักศกึษาปฏิบัตกิิจกรรมตามความต้องการและความถนัด    

9.4 อาจารย์ให้ความช่วยเหลอืนักศกึษาได้ทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน     

9.5 อาจารย์อนุญาตให้นักศกึษาได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของครอบครัว เชน่ อนุญาตให้ลาเพ่ือไปดูแลญาตท่ีิเจ็บป่วยหรือ

เสียชวีติ 

   

9.6 อาจารย์ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศกึษาได้เข้าร่วมกจิกรรมตา่งๆ ของสังคม เชน่ อนุญาตให้ลาเพื่อไปร่วมงานส าคัญ

ของชุมชนหรือศาสนา 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น 

+1 0 -1 
 

10. ดา้นการเสริมสรา้งพลังทาง

สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 

(Watson) 

- มโนธรรม (Roach) 

- ความอดทน ความกลา้หาญ 

(Mayeroff) 

 

 

 

  

 

อาจารย์พงึสรา้งเสริมพลังด้านจติวิญญาณใหน้ักศกึษายดึมั่นในความดีงามของตนเอง องค์กร และมสี่วนร่วมในการ

พัฒนาวิชาชพีพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 

   

10.1 อาจารย์รับฟังและยอมรับความเชื่อทางศาสนาและความเชื่ออ่ืนๆ ของนักศกึษา    

10.2 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษาปฏบัิตศิาสนกิจตามความเชื่อ    

10.3 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษาร่วมงานส าคัญทางศาสนาท่ีสังคมจัดขึ้น     

10.4 อาจารย์ใชห้ลักการทางศาสนาในการเรียนการสอนและแนะน าแก่นักศกึษา    

10.5 อาจารย์ยอมรับและสะทอ้นให้นักศกึษามองเห็นสิ่งที่ดใีนตัวนักศกึษาและส่งเสริมให้นักศกึษาปฏบัิตใินทางที่ดีงาม    

10.6 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษามีสว่นร่วมในการพัฒนาสถาบันและวชิาชีพพยาบาลให้เจรญิก้าวหนา้    

10.7 อาจารย์สนับสนุนให้นักศกึษาแสดงความปกปอ้งวิชาชพีพยาบาลและสร้างความเข้าใจอันดีงามต่อสังคม    

10.8 อาจารย์ช้ีน าให้นักศกึษามสี่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนนิงานองค์กรวชิาชีพพยาบาลอยูเ่สมอ    

10.9    

10.10    
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11. ด้าน………………………………. 

…………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

   

11.1     

11.2     

11.3     

11.4     

11.5     
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สรุปผลการพัฒนาแบบวัดพฤตกิรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย.มทส. 
 

ตารางแสดง  ตัวแปร นิยามเชิงปฏิบัติการ องค์ประกอบ และข้อรายการพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล สวพย.มทส. 

องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

พฤตกิรรมการสอนแบบเอื้อ

อาทรของอาจารยพ์ยาบาล 

(Caring behavior of nursing 

instructor) 

ประพฤตใินการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัตอิันเหมาะสม แสดงถึงคณุธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชพี

อาจารย์พยาบาล ประมวลขึน้ไวเ้ป็นหลักเพื่อให้อาจารยพ์ยาบาลยดึถือปฏิบัตเิพื่อรักษาชื่อเสียงและส่งเสริมเกียรตคิุณ

ของอาจารย์พยาบาล(07)(08) ควรระบุการดูแลระหว่างบคุคลตามทฤษฎ(ี09) และเปน็ต้นแบบทีด่ีของการดูแลผู้ป่วยด้วย

ความเอื้ออาทร(21) 

25 1 1 0.889 

1. ดา้นการสรา้งคา่นิยมเห็นแก่

ประโยชน์ต่อผู้อื่นและมเีมตตาต่อ

เพือ่นมนษุย์ (Watson) 

- ความเมตตากรณุา ความรกั 

ความเอาใจใส่ (Leininger) 

- ความเมตตา (Compassion) 

(Roach) 

- ความจริงใจ (Maeroff) 

อาจารย์พงึดูแลและรับผดิชอบในการพัฒนานักศกึษาด้านค่านิยมโดยเห็นแก่ประโยชนต์่อผู้อ่ืนและมเีมตตาต่อเพื่อน

มนุษย ์

อย่างต่อเนื่อง  

27   1 

1.1 อาจารย์ให้การดูแลชว่ยเหลอืนักศกึษาดว้ยความเต็มใจ เปิดเผย และเสมอภาค “ตัดออก” (05) 24 2 1 0.815 

1.2 อาจารย์ปฏบัิตตินแบบกัลยาณมิตร ใชค้ าพูดท่ีสุภาพนุม่นวล และให้เกียรตินักศกึษา (09) 24 2 1 0.815 

1.3 อาจารย์แสดงความเต็มใจ (06)ชว่ยเหลอืนักศกึษาทุกครัง้ (16)(17)โดยไม่มีท่าทีเพกิเฉยและเบ่ือหนา่ย  24 3  0.889 

1.4 อาจารย์ยอมรับและเข้าใจนักศกึษาในความเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว (18) 22 4 1 0.778 

1.5 อาจารย์ให้เวลาอย่างเต็มท่ีท้ังในเร่ืองการเรียนการสอนและเร่ืองส่วนตัวของนักศกึษา  19 8  0.704 

1.6 อาจารย์สง่เสริมความก้าวหนา้ของนักศึกษาอย่างมเีหตุผล โดยไม่เล่นพรรคเล่นพวก “โดยสมอภาค” (04) “ปราศจากอคติ” 

(06) ตัดออก (09)(12) และเป็นธรรม (10)(14)(15)   (11) และยุติธรรม(16)(17) โดยไม่ล าเอียง(19)(21) โดยไม่เลอืกท่ีรักมักที่ชัง 

(20) .....โดยไม่มอีคตติอ่ลักษณะเฉพาะตัวของนักศึกษา (26) 

21 4 2 0.704 

1.7 เมื่อนักศกึษาไม่เข้าใจในการเรียนสิ่งท่ีอาจารย์จะสอนนักศกึษาอาจารย์จะสอนใหมอ่กีครัง้โดยไม่รู้สกึหงุดหงิดด้วยความเตม็ใจ 

(06) (16) (17) อธิบาย/ชี้แจง/ตอบค าถาม แทนสอนใหม่(04) โดยไม่แสดงอาการหงุดหงดิ(11)(15) โดยไมแ่สดงออกถึงพฤตกิรรม

เบ่ือหนา่ยและหงุดหงดิ(13) ร่วมกันปรับเปลี่ยนวิธีการสอนให้เข้าใจง่าย(18) และอธิบายให้เข้าใจมากขึน้/ง่ายขึน้(21) 

21 6  0.778 
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IOC +1 0 -1 

 1.8 อาจารย์แสดงความมุ่งม่ันและให้การสนับสนุน(17)ในการพัฒนาความรูข้องนักศกึษาอย่างตอ่เนื่อง 24 1 2 0.815 

1.9 อาจารย์ละเวน้การกระท าใดๆ ไมก่ระท าการใดๆ (06) ท่ีสกัดกั้นไมส่่งเสริม(04) มคีวามมุ่งมั่นในการ(11) ส่งเสริมให้นักศกึษา

(17) พัฒนาการเชงิบวก(25) ทางสตปัิญญา อารมณ ์จิตใจ และสังคมของนักศกึษา (17) อาจารยไ์มค่วรยดึแนวคิดของตนเองเป็น

ศูนยก์ลางเพื่อให้นศ.มกีารพัฒนาความคิดและสติปัญญา(20) 

19 6 2 0.630 

1.10 อาจารย์รักและเมตตาต่อศษิย ์โดยให้ความเอาใจใส่ช่วยเหลอื ซ้ า 1.3 (06) และใหก้ าลังใจในการศึกษาเล่าเรียนโดยเสมอภาค

กัน ซ้ า 1.1 (06)  

26 1  0.963 

-รับผิดชอบตอ่ศิษย ์และรักษาความลับให้นักศกึษา 

-มคีวามกระตอืรือร้นและเต็มใจให้การดูแลช่วยเหลอืนักศกึษาอย่างเต็มท่ี 

-ดูแลแก้ไขปัญหาของท่านได้ตรงตามท่ีนักศกึษาตอ้งการ 

(10) – มบุีคลิกภาพี่เปิดกวา้ง ท่าทางเป็นมติร ท าให้นักศกึษากล้าปรึกษาปัญหาตา่งๆ ทัง้เร่ืองการเรียนและสว่นตัว 

(19) – อาจารย์(สอนอย่าง)มคีวามจรงิใจและเต็มใจท่ีจะให้ความช่วยเหลอืนศ.อย่างเต็มท่ี 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

 

1 

 

 

01 - ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 - ไมแ่นใ่จว่านยิามท่ีสอดคลอ้งกับทฤษฎีของ Watson และคนอ่ืนๆ คืออะไร เกี่ยวข้องกันอย่างไร (มโีครงร่างและแนวคิดทฤษฏใีห้ อาจจะไมไ่ด้อ่านก่อนท าการวพิากษ)์ 

03 - แนะ 1.3 อาจารย์แสดง...ทุกครัง้ท่ีนศ.ตอ้งการฯ โดยไม่มีท่าที... 1.4 ...เป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวและมคีวามแตกตา่ง 1.6 ส่งเสริม...อยา่งมีเหตุผล โดยไมเ่ล่นพรรคเล่นพวกและ

เสมอภาค 

04 - 1.5 อาจารย์ให้เวลา...การสอนและเร่ืองส่วนตัวของนักศึกษา มขี้อสังเกตวา่เร่ืองส่วนตัวตอ้งพิจารณาตามความเหมาะสม ขอ้อ่ืนๆ เห็นดว้ยหมดแต่ขอปรับค าในประโยค ตามแสดงในข้อ

ค าถาม 

05 – เห็นดว้ยหมดแต่ขอปรับค าในประโยค ตามแสดงในข้อค าถาม 

06 – 1.1 ไมแ่นใ่จเห็นวา่ใชค้ า 3 ประเด็น (เต็มใจ เปิดเผย และเสมอภาค) ในขอ้เดียวกัน นอกน้ันเห็นดว้ยแตข่อปรับค าในประโยค ตามแสดงในขอ้ค าถาม แนะน าไมใ่หใ้ชค้ าซ้ ากันในขอ้ค าถาม/ ใช้

ค า positive/ ประเด็นเดียวตอ่ค าถาม และข้อ 1.3, 1.10 ซ้ ากับ 1.1 

07 – ไมเ่ห็นดว้ยกับนิยามฯ องคป์ระกอบ แตแ่นะตัดแค่ รักษอาชื่อเสียงและ ออกเท่านัน้ 1.5 ไมแ่นใ่จ และไมต่อบใน 1.6 และ 1.10 
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08 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – 1.2 ….และให้เกียรตนิักศกึษา (แนะให้ระบุเป็นพฤติกรรมท่ีชัดเจน) 1.9 …การกระท าใดๆ ...ควรระบุพฤติกรรม 

10 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะ 1.6 ….อย่างมเีหตุผลและเป็นธรรม    และ 1.10 ………และให้ก าลังใจและเสริมพลังในการศึกษา………… ส่วน ไมแ่นใ่จ  1.7 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ  

11 – ไมแ่นใ่จใน 1.5-1.7 …โดยไมรู้่สกึหงุดหงิด โดยไมแ่สดงอาการหงุดหงดิ และ 1.9 ละเวน้การกระท าใดๆ ท่ีสกัดกั้น มคีวามมุง่มั่นในการ....    

12 - เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะ 1.6 อาจารย์สง่เสริมความก้าวหนา้ของนักศึกษาอย่างมเีหตุผล โดยไม่เล่นพรรคเล่นพวก 

13 – ไมแ่นใ่จ 1.5 1.7 1.9 และมขีอ้เสนอแนะใน 1.7 …โดยไม่รู้สกึหงุดหงิด โดยไม่แสดงออกถึงพฤตกิรรมเบ่ือหนา่ยและหงุดหงดิ 

14 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะ 1.6 ….อย่างมเีหตุผลและเป็นธรรม     

15 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะในขอ้ 1.6 และ 1.7 

16 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 1.8 คิดวา่ซ้ ากับ 2.10 และ 1.9 เห็นดว้ยแตป่รับเป็น อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษาได้มพีัฒนาการทางสตปัิญญา อารมณ ์จิตใจ และสังคม 

17 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 1.8 คิดวา่ซ้ ากับ 2.10 

18 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะในขอ้ 1.4 และ 1.7   ไมแ่นใ่จ 1.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ  

19 - ไมแ่นใ่จกับ 1.2, 1.5 และ 1.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ เพิ่มเตมิให้ 1 ข้อ 

20 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 1.6 และ 1.9 และไมแ่นใ่จ 1.10 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

21 - ไมแ่นใ่จกับ 1.4, 1.6 …โดยไม่เล่นพรรคเล่นพวก โดยไม่ล าเอยีง และ 1.7 ปรับเป็น เมื่อนศ.ไม่เข้าใจในการเรียนอาจารย์จะสอนนศ.ใหม่อีกคร้ังโดยไม่รู้สกึหงดุหงดิ และอธิบายให้เข้าใจมาก

ขึน้/ง่ายขึน้ 

22 - ไมแ่นใ่จกับ 1.5, 1.7 และ 1.9 ส่วน 1.6 ให้ขอ้คดิเห็นว่า “อาจจะให้ความสนใจนศ.ในท่ีปรึกษามากกว่าปกติ” 

23 - ไมแ่นใ่จกับ 1.3 และ 1.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จกับ 1.1, 1.4, 1.8 และ 1.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 – เห็นดว้ยท้ังหมด แต่มขี้อเสนอแนะในข้อ 1.9 ควรเป็นการพัฒนาการเชงิบวก 

26 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 1.1 และ 1.6 (นา่จะเขา้ใจผิดว่า ข้อไหนท่ีแก้ไขค าแลว้จะต้องให้คะแนนวา่ไมเ่ห็นดว้ย -1 เสมอ) 

27 - ไมแ่นใ่จกับ 1.4 และ 1.7 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

2. ดา้นการสร้างศรทัธาและ

ความหวัง (Watson)   

- ความเชื่อม่ัน (Roach)  

- ความหวงั (Mayeroff) 

 

อาจารย์พงึสอนให้นักศกึษามีศรัทธาและความหวังกับการเรียนการสอนและวิชาชพีพยาบาลด้วยความเต็ม

ใจและน่าเชื่อถอื 

09 แนะใหน้ิยามค าวา่ “ความเชื่อ”  

26 1  0.963 

2.1 อาจารย์สอนดว้ยความมั่นใจในองค์ความรู้และทักษะของตนเอง (06) 23 4  0.852 

2.2 อาจารย์มีความมุง่มั่นในการให้ขอ้มูลและตอบข้อซักถามแก่นักศึกษาจนเข้าใจชัดเจน 26 1  0.963 

2.3 อาจารย์แสดงให้เห็นว่าสามารถให้การความชว่ยเหลอืนักศกึษาได้(16) (17)เมื่อนักศกึษาเกิดปัญหา ตา่งๆ

(11)(12)(14)(15)ได้  

25 2  0.889 

2.4 อาจารย์ไมย่กตนข่มท่าน(16) (17) ให้เกียรต ิและให้ความนับถือเพื่อนร่วมงานทุกระดับ 22 5   0.815 

2.5 อาจารย์ต้อง(16) (17) ปฏิบัตตินเป็นแบบอยา่งที่ดีของนักศกึษา(15) สอดคล้องกับค าสอนของตนและตาม

วัฒนธรรมประเพณอีันดีงามท้ังต่อหนา้และลับหลัง (06) และ “อย่างสม่ าเสมอ” (04) ท้ังต่อหน้าและลับหลัง (15) 

24 3  0.889 

2.6 อาจารย์พูดแสดงความหว่งใยและเขา้ใจในนักศกึษา ขณะก าลังให้การสอน (04) (06) ให้การสอน (15) 15 7 5 0.370 

2.7 อาจารย์พูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเมื่อนักศกึษารู้สกึทอ้แท้หมดหวัง และพร้อมท่ีจะใหค้วามชว่ยเหลอืให้

ค าปรึกษาตลอดเวลา(16) (17)   

24 2 1 0.852 

2.8 อาจารย์สง่เสริมและแนะน าวธีิคลายเครยีด(21) ให้นักศกึษามคีวามเข้มแข็งในการเผชญิกับความเครยีดจากปัญหา

(04) และสามารถแก้ปัญหา(16) (17) ในการเรียนและการด าเนนิชีวิต (04) การใช้ชีวิต และเร่ืองส่วนตัว(24) 

21 6  0.778 

 

2.9 อาจารย์พูดให้ก าลังใจแก่นกัศกึษาและพร้อมท่ีจะใหค้วามชว่ยเหลอืให้ค าปรึกษาตลอดเวลา (15) 20 5 2 0.852 

2.10 อาจารย์สง่เสริมและให้โอกาสและกระตุน้นักศกึษาในการพัฒนาความรูอ้ยู่เสมอ(18) 27   1 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

ปฏบัิตตินเหมาะสมกับบทบาทหนา้ที่อาจารย์พยาบาลท้ังต่อหนา้และลับหลัง “อย่างสม่่าเสมอ” (7)(18) 

พูดจาสุภาพและสร้างสรรค์โดยค่านึงถึงผลท่ีจะเกดิขึน้แก่นักศกึษาและสังคม(18)  

ประพฤติตนให้เป็นท่ีน่าเชื่อถอืของศิษยแ์ละบุคคลทั่วไป (7) (18) 

แสดงให้เห็นว่ามทัีกษะทางการปฏบัิตกิารพยาบาลได้มาตรฐานตามสภาการพยาบาลกา่หนด (7)(18) 

แสดงให้เห็นว่ามคีวามรู้ทางการพยาบาล และเป็นแบบอย่างท่ีดตีอ่ผู้อื่นได้ (7)(18) 

4 

3 

3 

4 

4 

 

 

1 

 

  

ปฏบัิตตินด้วยความรับผิดชอบ เพื่อให้สังคมเกิดความไวว้างใจตอ่พยาบาล วชิาชีพพยาบาล และการศึกษาพยาบาล (18) 

ปฏบัิตงิานดว้ยความค่านึงถึงความมีสุขภาพดแีละความผาสุกของศิษยแ์ละสาธารณชน (12)(13)(14)(15)(18) 

3 

7 

 

 

  

 

01 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 - มคี าถาม/ต้องการรายละเอยีดท่ีเฉพาะตัวมากๆๆ เช่น 2.8 จะส่งเสริมอย่างไร และคิดวา่ 2.7 กับ 2.9 คล้ายกันมาก 

03 – เสนอแนะตัด 2.6 อาจารย์พูดแสดงความหว่งใยและเขา้ใจในนักศกึษา ขณะก าลังให้การสอน  

04 – เห็นดว้ยหมดแต่ขอปรับค าในประโยค ตามแสดงในข้อค าถาม 

05 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

06 – ไมแ่นใ่จใน 2.4 เสนอให้ใชข้้อค าถามส ารองท้ัง 7 ข้อ กับ 2.7 และ 2.8 

07 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ และเห็นดว้ยเพิ่มในส ารองอกี 4 ข้อ 

08 - ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – 2.8 เสนอให้ระบุพฤติกรรมให้ชัดเจน   2.9 แนะให้แสดงถงึความศรัทธาและความหวัง 

10 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

11 – ไมเ่ห็นด้วยกับ 2.6 (ควรยา้ยไปองค์ฯ ที่ 1) -2.7 (ควรยา้ยไปองค์ฯ ที่ 3) 

12 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และเห็นดว้ยเพิ่มในส ารองอกี 1 ข้อ 

13 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.6 และมขีอ้เสนอแนะ อาจารย์แสดงออกถึงความเข้าใจและห่วงใยในนักศกึษา ขณะมีการเรียนการสอน 2.9 ไมแ่นใ่จแตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และเห็นดว้ยเพิ่มในส ารองอกี 1 ข้อ 

14 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และเห็นดว้ยเพิ่มในส ารองอกี 1 ข้อ 
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15 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.6   ไมแ่นใ่จกับ 2.5 และ 2.9 โดยมีขอ้เสนอแนะตามแก้ในขอ้ และเห็นดว้ยเพิ่มในส ารองอกี 1 ข้อ 

16 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.9 

17 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 2.9 

18 – เห็นดว้ย แต่ขอ้ 2.10 มขี้อเสนอแนะ 

19 - ไมแ่นใ่จใน 2.1 และ 2.4   เห็นดว้ยกับขอ้ค าถามส ารอง 5 ข้อ ไมแ่นใ่จ 2 ข้อ (3, 7) 

20 - ไมแ่นใ่จใน 2.2, 2.4 และ 2.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

21 - ไมแ่นใ่จใน 2.7 ไมม่ขี้อเสนอแนะ และ 2.8 อาจารย์สง่เสริมและแนะน าวธีิคลายเครยีด… 

22 - ไมแ่นใ่จใน 2.6 และ 2.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

23 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จใน 2.4 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และเห็นดว้ยกับ 2.8 แตเ่พิ่ม ...การใชช้วีติ และเร่ืองส่วนตัว 

25 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

26 - ไมแ่นใ่จใน 2.1, 2.3, 2.6, 2.8 และ 2.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

27 - ไมแ่นใ่จใน 2.3, 2.6, 2.7 และ 2.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

3. ดา้นการไวต่อความรูส้ึกของ

ตนเองและผู้อ่ืน (Watson) 

- การเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็น

ใจ (Leininger) 

- ความเมตตา (Roach) 

- ความรู ้(Mayeroff) 

 

อาจารย์ต้องเขา้ใจและรบัรู้ความรู้สึกของตนเองและนักศกึษาได้ทนัการณ์ 26 1  0.963 

3.1 อาจารย์เข้าใจและรับรู้รับรู้และเข้าใจ(16)(17)อารมณท่ี์เปลี่ยนแปลงไป (03)ของนักศกึษาได้อยา่งรวดเร็ว(05) แม้

บางครัง้นศ.ยังไมเ่ข้าใจในตนเอง(22) 

20 7  0.741 

3.2 อาจารย์lสามารถ(17)สรุป“สะทอ้น”(05)(11)(12)(13)(20) ความรู้สกึของนักศึกษาให้นักศกึษาเกดิความเข้าใจ

ตนเองมากขึ้น / ตอ้งร่วมกับตัวนักศกึษา (04) จากการท่ีให้นักศกึษาวเิคราะห์ตนเอง(18) อาจารย์ให้นศ.สะท้อน

ความรู้สกึของตนเอง เพื่อประเมนิความเข้าใจในตนเองมากขึ้น(19) ….ด้วยถ้อยค าสุภาพและกิริยาที่ไมแ่สดงถึงความ

ไมพ่อใจ (26) 

17 7 3 0.704 

3.3 อาจารย์รับฟังปัญหาและชว่ยแก้ปัญหา(21)ความตอ้งการของนักศกึษาอย่างเต็มใจและตัง้ใจ(16) (17) 25 2  0.926 

3.4 อาจารย์ไม่แสดงท่าทีรีบเร่งให้การสอนเมื่อนักศกึษายังไมพ่ร้อม นักศกึษาควรมคีวามพร้อมตอ่การเรียนแต่ละ

ครัง้เสมอ (18) (25) ….เพื่อให้ทันกับชั่วโมงเรียนท่ีมีโดยไม่สนใจวา่นักศกึษาจะเขา้ใจหรอืไม ่(26) 

14 10 3 0.407 

3.5 อาจารย์เก็บเร่ืองส่วนตัวของนักศึกษาไวเ้ป็นความลับ โดยไมไ่ปพูดคุยกับบุคคลอื่น(19) 23 4  0.852 

3.6 อาจารย์ช่วยเหลอืนักศกึษาทันทีเมื่อเห็นว่านักศึกษามีความต้องการโดยไมร่อให้ร้องขอ กรณฉีุกเฉิน/ปกต ิ 19 6 2 0.630 

 - อาจารย์เข้าใจและรับรู้อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปของตนเองและสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม(11) 

 - อาจารย์ต้องมอีารมณห์นักแนน่เมื่อมีความเครยีดท่ีเกิดขึ้นจากการสอนนักศกึษาท่ีไม่เป็นไปตามความตัง้ใจ(14) 

- อาจารย์เข้าใจและยอมรับความแตกตา่งของนักศึกษาแต่ละบุคคล(19)  

I 

I 

I 

   

 

01 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 - ไมม่ขี้อเสนอแนะ แตข่ีดเสน้ใต้ตรง 3.2 อาจารยส์รุปความรู้สึกของนักศึกษาให้นักศกึษาเกดิความเขา้ใจตนเองมากข้ึน 

03 – 3.2 ควรระบุเร่ืองการให้นศ.สะท้อนคิดและให้นศ.สรุปความเข้าใจตนเอง 3.5 อาจารย์เก็บเรื่องสว่นตัวและการเรียนของนักศึกษาไว้เป็นความลับ 

04 – เห็นดว้ยหมดแต่ขอปรับค าในประโยค ตามแสดงในข้อค าถาม 

05 – ไมแ่นใ่จกับ 3.4 อาจารยไ์มแ่สดงท่าทีรีบเร่งให้การสอนเมื่อนักศกึษายังไมพ่ร้อม ถ้าบางคนมาช้าจะท าอย่างไร และแก้ไขค าในประโยคท่ีเห็นดว้ยใน 3.1 

06 – ไมแ่นใ่จข้อ 3.3-3.5 (3.3 คิดวา่ซ้ ากับดา้นท่ี 1 และ3.5 คดิวา่เป็นดา้นความไวว้างใจ) แตไ่มม่กีารแกไ้ขใดๆ 
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07 – ไมแ่นใ่จข้อ 3.4, 3.6 (3.4 คิดวา่ “บางทจี าเป็นต้องเร่งรีบ”) 

08 – ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – 3.3 คล้ายกับองคป์ระกอบท่ี 1   3.4 ควรปรับเป็นพฤตกิรรมท่ีสังเกตวา่นศ.ไมพ่ร้อม    3.5 คิดวา่ไมต่รงกับองค์ประกอบนี้ 

10 – เห็นดว้ย แต่เสนอแก้ไขค า 3.4 อาจารย์ไม่แสดงท่าทางทีรีบเร่งให้ในการสอนเมื่อนักศกึษายังไมพ่ร้อม 

11 – 3.2 ไมแ่น่ใจ เสนอปรบัแก้ค าวา่สรุปเป็น “สะท้อน” และเพิ่มเตมิ 3.7 อาจารยเ์ข้าใจและรับรู้อารมณท์ีเ่ปลี่ยนแปลงไปของตนเองและสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม 

12 - เห็นดว้ย แต่เสนอแก้ไขค า– 3.2 สรุปเปน็ “สะท้อน” 

13 - เห็นดว้ย แต่เสนอแก้ไขค า– 3.2 สรุปเปน็ “สะท้อน” 

14 - เห็นดว้ย แตเ่สนอแก้ไขค า– 3.2 สรุปเปน็ “สะท้อน และเพิ่มเตมิ 3.7 อาจารย์ต้องมีอารมณ์หนักแน่นเมื่อมคีวามเครยีดทีเ่กิดขึ้นจากการสอนนักศกึษาทีไ่ม่เปน็ไปตามความต้ังใจ 

15 – เห็นดว้ย แต่เสนอแก้ไขค า– 3.2 สรุปเปน็ “สะท้อน” 

16 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.6 คิดวา่ซ้ ากับ 9.4 

17 – ไมแ่นใ่จ 3.4 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.6 คดิวา่ซ้ ากับ 9.4 

18 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.4 เพราะคิดว่า หนา้ที่ของนักศกึษาต้องพร้อมในการเรียน ไมแ่นใ่จขอ้ 3.6 คิดวา่ บางครัง้นักศึกษาไมร้่องขอเพราะคิดว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาด้วนตนเองได ้

19 - ไมแ่นใ่จ 3.1 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.2 และปรับแก้ และเพ่ิมเตมิ 3.7 อาจารย์เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของนักศกึษาแตล่ะบุคคล 

20 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.2 เสนอแก้ไขค าสรุปเป็น “สะท้อน” และไมแ่นใ่จข้อ 3.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

21 - ไมแ่นใ่จ 3.2 และ 3.4 

22 - ไมแ่นใ่จ 3.1, 3.2, 3.4, 3.5 (บางครั้งอาจารย์ชอบยกตัวอย่างพฤติกรรมจากรุ่นพี่) และ 3.6 

23 - ไมแ่นใ่จ 3.1, 3.4, และ 3.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จ 3.4 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - ไมแ่นใ่จ 3.1 กับ 3.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.4 นักศกึษาควรมคีวามพร้อมตอ่การเรียนแต่ละครัง้เสมอ 

26 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 3.4 อาจารยไ์มแ่สดงท่าทีรีบเร่งให้การสอนเพื่อให้ทันกับชั่วโมงเรียนท่ีมีโดยไมส่นใจวา่นักศกึษาจะเขา้ใจหรือไม ่(26) 

27 - ไมแ่นใ่จ 3.1 กับ 3.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

4. ด้านการสร้างสัมพันธภาพการ

ช่วยเหลือทีไ่วว้างใจซึ่งกนัและกัน 

(Watson) 

- ความรัก การเอาใจใส่ 

ความเห็นอกเหน็ใจ ความเอือ้

อาทร การให้ความรู้สึกพอใจ 

(Leininger) 

- ความเชื่อม่ัน (Roach)  

- ความรู้ ความจริงใจ ความ

อ่อน-น้อมถ่อมตัว (Mayeroff) 

อาจารย์สรา้งสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจดว้ยการสื่อสารอย่างมคีุณภาพ ความเห็นอกเหน็ใจ  

และเป็นกันเอง 

26 1  0.963 

4.1 อาจารย์จ าชื่อและชัน้ปีของนักศึกษาได ้ 19 8  0.704 

4.2 อาจารย์เรียกนักศกึษาโดยใชช้ื่อและชื่อเล่นได้อยา่งเหมาะสม(13) 20 6 1 0.704 

4.3 อาจารย์มองและสบตานกัศกึษาดว้ยสายตาที่เป็นมติรในขณะพูดคุย 27   1 

4.4 อาจารย์เข้าใจความรู้สกึและแสดงความรู้สกึเห็นใจเมื่อนักศกึษาประสบปัญหา 22 5  0.815 

4.5 อาจารย์สนใจสอบถามความตอ้งการและความสนใจของนกัศกึษาเสมอ 19 5 3 0.593 

4.6 อาจารย์แสดงความหว่งใย เอาใจใส่ และเกือ้กูลต่อนักศกึษาอย่างจรงิใจและสม่ าเสมอ 26 1  0.963 

4.7 อาจารย์ให้แสดงความรัก และความเขา้ใจในนักศกึษาอย่างไมม่เีงื่อนไขและหรือ(17) ข้อแลกเปลี่ยน(11) 18 4 5 0.481 

4.8 อาจารย์แสดงให้เห็นว่ามคีวามไวว้างใจในตัวนกัศกึษา 25 2  0.926 

4.9 อาจารย์บอกให้ทราบถึงแสดงให้เห็นถึง(11)(13)ความปรารถนาดีต่อนักศกึษา 17 5 5 0.444 

4.10 อาจารย์รักษาสัญญาในสิง่ท่ีท าได้และต้องปฏบัิตจิรงิตามนัน้สัญญา (03) อาจารย์ปฏบัิตจิรงิตามความถูกต้อง

โดยไม่จ าเป็นต้องมคี าสัญญา (26) 

24 2 1 0.852 

 

01 – เห็นดว้ยไม่มขี้อเสนอแนะ 

02 - 4.2 เสนอวา่ “ชื่อเล่น” ไมจ่ าเป็น 4.5 อาจารย์สนใจสอบถามความตอ้งการและความสนใจฯ 4.9 อาจารย์บอกให้ทราบถึงความปรารถนาดีตอ่นักศกึษา (ไมเ่ข้าใจ) 4.10 ให้ตัด “ต้อง” ออก 

03 – 4.4 เสนอเพิม่ ...เห็นใจและเข้าใจ....  4.5 อาจารย์...และความสนใจของนักศกึษาเสมอ ไมเ่ข้าใจความหมาย 4.9 อาจารย์บอกและแสดงให้ทราบถึงความปรารถนาดตีอ่นักศกึษา 

04 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

05 – ไมแ่นใ่จกับ 3.1 และไมเ่หน็ดว้ยกับ 3.2 แตไ่มไ่ด้ให้เหตุผลไว้ 

06 – ไมแ่นใ่จข้อ 4.1 และ 4.4-4.7 แตไ่มม่ขี้อคิดเห็นและการแก้ไขใดๆ 

07 – เห็นดว้ยไม่มีขอ้เสนอแนะ 

08 - ไมม่ขี้อเสนอแนะ 
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09 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

10 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

11 – ไมแ่นใ่จ 4.9 ปรับบอกให้ทราบถึงแสดงให้เห็นถึงความปรารถนาดีต่อนักศกึษา 

12 - ไมแ่นใ่จ 4.7 และ 4.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

13 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.7 ไมม่ขี้อเสนอแนะ และ 4.9 คิดวา่ซ้ ากับข้ออื่น 

14 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.7 และ 4.9 คิดวา่ซ้ ากับขอ้อ่ืน 

15 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.7 และ 4.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

16 - ไมแ่นใ่จ 4.1 กับ 4.4 และ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.5 กับ 4.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

17 - ไมแ่นใ่จ 4.4 กับ 4.10 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.5 คิดวา่ซ้ าซ้อน 

18 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

19 - ไมแ่นใ่จ 4.4, 4.5 กับ 4.9 และไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.7 แตไ่มม่ขีอ้เสนอแนะ 

20 - ไมแ่นใ่จกับ 4.7 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ  

21 - ไมแ่นใ่จ 4.1, 4.7 กับ 4.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

22 – ไมแ่นใ่จ 4.5 กับ 4.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

23 - ไมแ่นใ่จ 4.1 กับ 4.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จ 4.7 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - ไมแ่นใ่จกับ 4.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

26 - ไมแ่นใ่จ 4.1, 4.2, 4.5 และ 4.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และไมเ่ห็นดว้ยกับ 4.10 ปรับแก้เป็น อาจารย์ปฏบัิตจิรงิตามความถูกต้องโดยไม่จ าเป็นต้องมคี าสัญญา  

27 - ไมแ่นใ่จ 4.1 และ 4.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 



68 
 

  

องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

5. ดา้นการส่งเสริมและยอมรบั

การแสดงออกถงึความรูส้ึกทัง้

ทางบวกและทางลบ (Watson) 

 

 

อาจารย์พงึส่งเสริมและยอมรับในการแสดงออกถงึความรูส้ึกทั้งทางบวกและทางลบของนักศึกษาอย่างเต็มใจและจรงิใจ 26 1  0.963 

5.1 อาจารย์กระตุน้เปิดโอกาส (05)(18)(21)(26)ให้นักศกึษาเปิดเผยหรือ(20)ระบายความรู้สกึของตนออกมา โดยไม่ต้องระบุตัวตน

เพื่ออาจารย์ได้ทราบถึงความตอ้งการของนักศกึษาและสิ่งท่ีควรปรับปรุง (26)  

17 6 4 0.481 

5.2 อาจารย์ช่วยส่งเสริม(11)กระตุ้นให้ (13)(14)(15)(25) นักศกึษาวิเคราะห์ความรู้สกึของนักศึกษาเอง 15 7 5 0.370 

5.3 อาจารย์ช้ีแนะให้นกัศกึษายอมรับในความรู้สกึของตนตามท่ีเป็นจริงท้ังทางบวกและทางลบเพื่อพัฒนาตนเอง (06) อาจารย์

ควรให้ค าแนะน าหากความรู้สกึแสดงออกในทางลบ(25) อาจารยส์ะทอ้นความรู้สกึและพฤติกรรมทางอารมณต์ามท่ีรับรู้ให้

นักศกึษาฟังท้ังทางบวกและลบเพื่อให้นักศึกษาได้รับรู้สิ่งท่ีตนเองแสดงออกไปและอาจารยก์็รับฟังเหตุผลของนักศกึษาวา่ท าไมจ่ึง

แสดงพฤตกิรรมเชน่น้ัน(26) 

22 4 1 0.778 

5.4 อาจารย์แสดงการ(16)(17)ยอมรับตักเตอืน(21) การแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมของนักศกึษาได้ทุกเร่ือง(16) (17)(26) พร้อมกับ

ตักเตอืน(18) เร่ืองไมเ่หมาะสมอาจารย์อาจารย์ไมจ่ าเป็นต้องยอมรับแตอ่าจต้องให้ค าแนะน า(25)  

12 10 5  0.259 

5.5 อาจารย์ไมต่ าหนนิกัศกึษาตอ้งแนะน า (16)(17)(21) ให้ค ากลา่วตักเตอืน(26) เมื่อนักศกึษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไมพ่อใจ 

ในทางที่ไมเ่หมาะสม (04)(14) อาจารย์ควรต าหนไิด้ตามความเหมาะสม (25) ด้วยท่าทีสุภาพไมแ่สดงความโกรธเพื่อให้นักศึกษาได้

รู้ตัวเอง (26)  

อาจารย์ต าหนิได้หากนักศกึษาโกรธในเร่ืองท่ีไรส้าระ (27) 

6 10 11 -0.185 

5.6 อาจารย์พูดชมเชยเมื่อนักศกึษาปฏบัิตติัวได้ถูกต้อง 25 2  0.926 

5.7 อาจารย์ช่วยแนะน าชี้แจง/อธิบายให้นักศกึษายอมรับได้ เมื่อนักศกึษามคีวามรู้สกึที่ไมด่ีต่อตนเองและผู้อ่ืน  22 2 3 0.704 

5.8 อาจารย์หมั่นมกีารแลกเปลี่ยนความรู้สกึซึ่งกันและกันกับนักศกึษา บ่อยแคไ่หน? (04) 21 6  0.778 

5.9 อาจารย์รับฟังนักศกึษาและโตต้อบด้วยการใชค้ าถามท่ีสะท้อนถึงความรู้สกึ 26 1  0.963 

5.10 อาจารย์รับผิดชอบตอ่ความเสื่อมและความเจรญิของนักศกึษา คืออะไร (07)(09)(21) นักศกึษาควรรับผิดชอบตอ่ความเสื่อม

และความเจรญิของตนเอง(เพราะมีวุฒภิาวะแลว้)(25) 

12 10  5 0.259 

- มคีวามรู้สกึและทัศนคตท่ีิดตีอ่นักศกึษาและวชิาชีพพยาบาล 3    
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01 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 – เสนอวา่ 5.4 อาจารย์แสดงการยอมรับการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมของนักศกึษาได้ทุกเร่ือง (ถามรายละเอียดวา่อ.ท าอย่างไร) 5.5 อาจารย์ไมต่ าหนนิักศกึษาเมื่อนักศกึษาแสดงอารมณ์

โกรธฯ   

       5.8 อาจารย์หม่ันแลกเปลี่ยนความรู้สกึซึ่งกันและกันกับนักศกึษา 5.9 อาจารยรั์บฟังนักศกึษาและโตต้อบด้วยการใช้ค าถามท่ีสะท้อนถึงความรู้สกึ (อย่างไร) 5.10 อาจารย์รับผิดชอบตอ่

ความเสื่อมและความเจรญิของนักศกึษา (ไม่เข้าใจ อ.ควรแสดงพฤตกิรรมอยา่งไรจึงสื่อว่ารับผดิชอบ) 

03 – 5.1 ระบาย สะทอ้น   5.2 ถามหมายความวา่อย่างไร   5.4 ตัด “ทุกเร่ือง” 5.5 อาจารย์ไมต่ าหน ิเสนอเป็น”ให้ต าตักเตือน”  5.10 อาจารยรั์บผิดชอบตอ่ความเสื่อมและความเจรญิของ

นักศกึษา?? 

04 – ไมแ่นใ่จเสนอปรับ 5.4 อาจารย์แสดงการรับรู้และแก้ไข/แนะน าดว้ยความเมตตาเม่ือนศ.แสดงออกท่ีไม่เหมาะสม (บางเร่ืองตอ้งแนะน าให้เลิกพฤตกิรรมเพราะอาจท าให้สังคมเดอืดร้อนหรือ

ขัดกับ ค่านยิม) 5.10 อาจารย์รับผิดชอบตอ่ความเสื่อมและความเจริญของนักศกึษา แสดงออกอย่างไร? 

05 – ไมแ่นใ่จใน 5.2, 5.4, 5.5, 5.7, และ5.8 และไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.10 แตไ่มม่คี าแนะน า 

06 – 5.4 ปรับเป็น“อาจารย์ให้ขอ้มูลยอ้นกลับเมื่อนศ.มพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม” ไมแ่นใ่จใน 5.8 และ 5.10 แตไ่มม่คี าแนะน า 

07 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.4, 5.5, และ 5.10 

08 – ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – นยิามควรระบุให้ชัดวา่เป็นแบบใด เพ่ือพัฒนาความสัมพนัธ์กับแบบสอบถาม    5.5 ควรปับให้สอดคลอ้งกับค านิยาม 

10 - 5.1-5.3, 5.6-5.10 เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ    5.4-5.5 – ไมเ่ห็นด้วยแต่ไม่มขี้อเสนอแนะ 

11 - 5.5 อาจารย์ไม่ต าหนิและสามารถให้ค าแนะน า/กลา่วตักเตอืน เมื่อนักศกึษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไมพ่อใจได้อยา่งเหมาะสม    

12 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

13 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

14 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.5 เสนอแนะเป็น อาจารยส์ามารถใหค้ าแนะน าเมื่อนักศกึษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไมพ่อใจ 

15 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

16 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.2 (ซ้ า 3.2) และ 5.7 (ซ้ า 5.3) 

17 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.2 (ซ้ า 3.2) และ 5.7   ไมแ่นใ่จใน 5.10 แตไ่มม่คี าแนะน า 

18 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.1 และ 5.4 มคี าแนะน าแก้ไข และ 5.7 “ไมเ่ข้าใจประโยค”  

19 - ไมแ่นใ่จ 5.1, 5.6 และ 5.8 และ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.2 กับ 5.10 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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20 - ไมแ่นใ่จ 5.2, 5.4 และ 5.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.1 ปรับแก้เป็น อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษาระบายความรู้สกึของตนออกมา 

21 - ไม่แนใ่จ 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.7 และ 5.10 ไมเ่ข้าใจภาษา 

22 - ไมแ่นใ่จ 5.1, 5.2, 5.4, 5.5 และ 5.10 

23 - ไมแ่นใ่จ 5.1, 5.4, 5.5 และ 5.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จ 5.1, 5.2, 5.4 และ 5.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - ไมแ่นใ่จ 5.3 และมีขอ้เสนอแนะ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.2, 5.4, 5.5 และ 5.10 พร้อมปรับแก้ 

26 - ไมแ่นใ่จ 5.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ และไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.1, 5.3 และ 5.5 มกีารปรับแก้ค า 

27 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 5.1 เพราะคิดวา่ ปัญหาบางอยา่งไมส่ามารถระบายออกมาได้ ส่วน 5.5 ปรับแก้ค า และไมแ่นใ่จ 5.3 และ 5.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

6. ด้านการใช้กระบวนการ

แก้ปัญหาทางวทิยาศาสตร์อย่าง

สร้างสรรค์  

(Watson) ด้านการใช้

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (07) 

- สมรรถนะ (Roach) 

- ความรู้ การเลือกแนวทางการ

ให้การช่วยเหลือบุคคล 

(Mayeroff) 

 

  

อาจารยพ์งึมใีชท้ักษะในการใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์  คืออะไร (09)ในการแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือ

นักศกึษาเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมเพื่อสนองตอบความต้องการของนักศกึษาได้ถูกต้อง (04) ควรนิยาม 

“กระบวนการทางวิทยาศาสตร์”(06) 

23 4  0.852 

6.1 อาจารย์สังเกตและรับรู้ปัญหาและความต้องการของนักศกึษาได้อยา่งรวดเร็ว  ควรยา้ยไปองคป์ระกอบท่ี 4 (09) 22 5  0.815 

6.2 อาจารย์สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาโดยใชห้ลักการและเหตุผลมากกว่าความรู้สกึและอารมณ ์วัด

อย่างไร (04) 

22 5  0.815 

6.3 อาจารย์สนใจสอบถามปัญหาความต้องการและความการเปลี่ยนแปลงของนักศกึษาอย่างสม่ าเสมอ (03) 21 6  0.778 

6.4 อาจารย์ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแกปั้ญหาให้นักศกึษา อาจมกีระบวนการอื่นแทรกเสริมตาม

ความเหมาะสม(25) 

21 5 1 0.741 

6.5 อาจารยม์คีวามสขุุมรอบคอบในการแกปั้ญหาของนักศึกษา 24 3  0.889 

6.6 อาจารย์ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะวธีิแกปั้ญหาที่เหมาะสมให้แก่นักศึกษาได้เลอืกแนวทางแก้ไขปัญหาของตน 

(04) 

26 1  0.963 

6.7 อาจารย์อธิบายให้เข้าใจเหตุผลให้นักศกึษาเขา้ใจ ทุกครัง้เมื่อวา่กล่าวตักเตอืนนกัศกึษา เมื่อนักศกึษาท าผิด (04) 

หรือปฏบัิตงิานไม่เหมาะสม (03) และรับฟังเหตุผลของการกระท าของนักศึกษาโดยไม่มีอคติ (26)  

26 1  0.963 

6.8 อาจารย์สามารถขอความชว่ยเหลอืจากผู้เชี่ยวชาญในการแกปั้ญหาที่ซับซ้อนโดยใชห้ลักการและเหตุผลมากกวา่

อารมณ(์18) 

23 4  0.852 

6.9 อาจารย์ติดตามซักถามผลอย่างตอ่เนื่อง ภายหลังให้การช่วยเหลอืแกน่ักศกึษาอย่างตอ่เนื่อง (04) 24 3  0.889 

01 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 – อาจารย์พึงมีทักษะในการใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์แก้ไขปัญหาและชว่ยเหลอืนักศกึษาเพื่อสนองตอบความตอ้งการ (มเ่ข้าใจ) 6.1-6.3, 6.5-6.9 ไมเ่ข้าใจค าทุกค าที่ใชเ้กี่ยวกับ

กระบวนการวทิยฯ์ เช่น รับรู้ปัญหา ประเมินปัญหา ฯลฯ 6.4 อาจารยใ์ชก้ระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแก้ปัญหาใหน้ักศกึษา (มีค าถามว่า กระบวนการพยาบาลแก้ปัญหาได้

อย่างไร?) 

03 - 6.4 อาจารย์ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแก้ปัญหาให้นักศกึษา ไมเ่ข้าใจความหมาย 6.7 อาจารย์อธิบายให้เข้าใจเหตุผล...เมื่อนักศกึษาท าผิดหรือปฏบัิตงิานไม่เหมาะสม 
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04 - ไมแ่นใ่จกับ 6.2 อาจารย์สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาโดยใชห้ลักการและเหตุผลมากกวา่ความรู้สกึและอารมณ ์วัดอยา่งไร 

05 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

06 – คิดวา่ 6.1 ซ้ ากับดา้นท่ี 3   ไมแ่นใ่จในข้อ 6.4 แนะน าตัวอยา่ง “รวบรวมขอ้มูลก่อนตัดสนิปัญหานศ.” หาแนวทางการแกไ้ขบนพืน้ฐานความรูท้างวิทยาศาสตร์, ติดตามประเมิน

ความก้าวหนา้ในการแก้ปัญหา” แตไ่มไ่ด้บอกวา่แทนท่ีขอ้ใด อยา่งไร 

07 - ไมแ่นใ่จใน 6.2 

08 – ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – 6.4 ให้เพิ่ม ...ใชก้ระบวนการพยาบาลแก้ปัญหาอย่างไรดว้ย... 

10 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

11 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

12 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ  

13 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

14 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

15 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

16 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

17 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

18 - ไมแ่นใ่จใน 6.1, 6.3 และ 6.4 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 6.8 เหน็ดว้ยแตม่ปีรับเพิ่มเตมิ 

19 - ไมแ่นใ่จใน 6.4, 6.5 และ 6.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

20 - ไมแ่นใ่จใน 6.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

21 - ไมแ่นใ่จใน 6.3 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

22 - ไมแ่นใ่จใน 6.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

23 - ไมแ่นใ่จใน 6.1, 6.3, 6.8 และ 6.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จใน 6.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 – เห็นดว้ยแต ่6.4 อาจมีกระบวนการอื่นแทรกเสริมตามความเหมาะสม 

26 - ไมแ่นใ่จใน 6.3 และ 6.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ ส่วน 6.7 เห็นดว้ย แต่มปีรับเพิ่มเตมิ 

27 - เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

7. ดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลในกระบวนการ

เรียนการสอน (Watson) 

- สมรรถนะ มโนธรรม พันธะ

ผูกพันในการดูแล (Roach) 

- ความจริงใจ ความไวว้างใจ 

(Mayeroff) 

- ความไว้วางใจ (Leininger) 

อาจารย์พงึมคีวามรับผิดชอบในการสอนอย่างเต็มความสามารถดว้ยความบรสิทุธิใ์จ ส่งเสริมสนับสนุน

บรรยากาศแห่งเสรีภาพทางวชิาการและการวิจัยโดยปราศจากความครอบง าด้วยอทิธพิลหรือผลประโยชน์

ใดๆ คดิวา่ไมส่อดคล้องกับองค์ประกอบ (06) เพิ่มด้านการสง่เสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (09) 

24 3  0.889 

7.1 อาจารย์จัดการสอน วางแผนและเตรียมการสอนอยา่งมีระบบเพื่อมุ่งพัฒนาศษิยอ์ยา่งตั้งใจและจรงิใจ และ

สม่ าเสมอ (04) และมีความจริงจังที่จะสอนเพื่อให้เกิดความรู้แก่นักศึกษา (26) 

26 1  0.963 

7.2 อาจารย์ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนมเีร่ิมการเรียนการสอน(16) (17) 20 7  0.741 

7.3 อาจารย์เลอืกใช้เวลาท่ีเหมาะสมในการสอนสอดแทรกคุณธรรม(12)(13)และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม 

(10)(11)(14)(15)(16) (17) 

24 3  0.889 

7.4 อาจารย์ไมห่วงวชิาและมคีวาม(04) ยนิดถี่ายทอดวิชาความรูแ้ละ(10)แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาเสมอ อย่าง

ไมม่ขี้อจ ากัด (10)(12)(13)(14)(15) ด้วยความเต็มใจ(16) (17) 

25 2  0.926 

7.5 อาจารย์ยอมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อื่น ใฝ่รู้และเปิดใจกว้างเพื่อพัฒนาความรู้ท่ีหลากหลายและ

ทันสมัย 

23 4  0.852 

7.6 อาจารย์ให้.ใชเ้วลาพูดคุยกบันักศกึษาจนเกิดความเข้าใจชดัเจนในสิ่งท่ีนศ.สนใจ(19) 25 2  0.926 

7.7 อาจารย์ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และแก่นักศกึษาให้สามารถน าไปปฏิบัตไิด้ (04) 26 1  0.963 

7.8 อาจารย์กลา้คิด กลา้ท า และกล้าแสดงออก ภายในกรอบความเชี่ยวชาญทางวิชาชพีแหง่ตน ด้านการสอน?? 

(04) 

23 3 1 0.815 

7.9 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษามสี่วนร่วมและเสนอความคดิเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนตามความเหมาะสม

(16) (17) 

27   1 

7.10 อาจารย์หม่ันส่งเสริมและสนับสนุนบรรยากาศแหง่เสรีภาพทางวิชาการอย่างอสิระ เคารพและเห็นคุณค่าของ

ผู้อ่ืนเสมอ (04) 

25 1 1 0.889 

-ยนิดชีว่ยเหลอืเกือ้กูลนักศกึษาในทางสร้างสรรค์ 2    
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

 -น่าความรู้ท่ีศึกษามาพัฒนาเทคนิคการสอนท่ีแปลกใหมแ่ละน่าสนใจมาประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนและการ

ปฏบัิตงิาน (11)(12)(14)(15) 

-สอนศษิยโ์ดยไม่ปิดบังและมุ่งหวังให้ศิษยม์คีวามรู้ทัดเทียมหรือมากกวา่ตน 

-สอนศษิยโ์ดยไม่เลอืกท่ีรักมักที่ชัง 

-ประเมินผลและให้คะแนนด้วยความเหมาะสม ตามความเป็นจริงและยุตธิรรม (11)(12)(13)(14)(15) 

6 

 

2 

- 

7 

   

 

01 – ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 – 7.6, 7.9 เห็นดว้ย 7.8, 7.10 ไมเ่ห็นดว้ย นอกนัน้ ไมแ่นใ่จหมด  

03 - 7.2 อาจารย์ประเมนิความต้องการการเรียนรู้…เสนอให้ประเมนิควารรู้/การเรียนรู้ 7.5 อาจารย์ยอมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อ่ืน ทีมสุขภาพ  

04 – เห็นดว้ยหมดแต่ขอปรับค าในประโยค ตามแสดงในข้อค าถาม  

05 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ  

06 – ไมแ่นใ่จใน 7.2 (คิดวา่ซ้ ากบั 7.9 ท่ีเห็นดว้ย) และ 7.3 ไมต่อบใน 7.5, 7.6, 7.8, และ7.10 (คิดวา่ถามหลายประเด็น) และเห็นดว้ยกับค าถามส ารองท้ัง 5 ข้อ   

07 – เหน็ดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

08 – ไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – ให้เพิ่มดา้นการสง่เสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในนิยาม   7.4, 7.8 ไม่แน่ใจ 

10 – เห็นดว้ย แต่แก้ไขค าใน 7.3 ….และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม   7.4 อาจารย์ไมห่วงวชิาและ ยนิดถี่ายทอดวิชาความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาเสมออย่างไม่มขี้อจ ากัด   

11 - เห็นดว้ย แต่แก้ไขค าใน 7.3 ….และพูดคุย จรยิธรรม กับนักศกึษา   7.4 อาจารยไ์มห่วงวชิาและ ยนิดถี่ายทอดวิชาความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาเสมออย่างไม่มขี้อจ ากัด 

12 - เห็นดว้ยแตแ่ก้ไขค าใน 7.3 อาจารย์...ในการสอนสอดแทรกคุณธรรม 7.4 อาจารย์ยินดถี่ายทอดวิชาและ...กับนักศกึษาอย่างไม่มขี้อจ ากัด และเห็นดว้ยกับค าถามส ารองท้ัง 2 ข้อ   

13 - เห็นดว้ยแตแ่ก้ไขค าใน 7.3 อาจารย์...ในการสอนสอดแทรกคุณธรรม 7.4 อาจารย์ยินดถี่ายทอดวิชาและ...กับนักศกึษาอย่างไม่มขี้อจ ากัด และเห็นดว้ยกับค าถามส ารองท้ัง 1 ข้อ   

14 – เห็นดว้ย แต่แก้ไขค าใน 7.3 ….และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม   7.4 อาจารย์ยินดถี่ายทอดวิชาและ...กับนักศกึษาอย่างไม่มขี้อจ ากัด และเห็นดว้ยกับค าถามส ารองท้ัง 2 ข้อ    

15 – เห็นด้วย แตแ่ก้ไขค าใน 7.3 ….และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม   7.4 อาจารย์ยนิดถี่ายทอดวิชาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาอย่างไม่มขี้อจ ากัด และเห็นดว้ยกับค าถามส ารองท้ัง 2 

ข้อ   
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16 – เห็นดว้ย แต่แก้ไขค าใน 7.2 7.3….และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม   7.4 อาจารย์ยนิดถี่ายทอดวิชาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาด้วยความเต็มใจ และ7.9……….ตามความเหมาะสม 

17 – เห็นดว้ย แต่แก้ไขค าใน 7.2 7.3….และพูดคุยกับนักศกึษา จรยิธรรม   7.4 อาจารย์ยนิดถี่ายทอดวิชาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศกึษาด้วยความเต็มใจ 

18 – เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

19 - ไมแ่นใ่จใน 7.5, 7.8 และ 7.10 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

20 - ไมแ่นใ่จใน 7.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

21 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

22 - ไมแ่นใ่จใน 7.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

23 - ไมแ่นใ่จใน 7.2 และ 7.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จใน 7.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

26 - 7.1 เห็นดว้ย แต่แก้ไขค า แตไ่มแ่นใ่จใน 7.2, 7.3 และ 7.6 โดยไม่มีขอ้เสนอแนะ 

27 - ไมแ่นใ่จใน 7.2 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น คา่ 

IOC +1 0 -1 

8. ด้านการประคับประคอง

สนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดล้อม

ทางดา้นกายภาพ จิตสังคม และ

จิตวิญญาณ 

- “กฎของสุขภาพ” law of 

health (Nightingale) 

- ความเหน็อกเหน็ใจ (Leininger) 

- ความเชื่อม่ัน มโนธรรม 

(Roach) 

- ความอดทน ความกลา้หาญ 

(Mayeroff) 

 

อาจารย์พงึดูแลช่วยเหลือนักศึกษาให้รูส้ึกว่าตนเองมีคณุคา่และมอีัตมโนทัศน์ทีด่ีต่อตนเอง ด้วยการ

ประคับประคองสนับสนนุและแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางดา้นกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

25 2  0.926 

8.1 อาจารย์ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศการเรียนการสอน ท าให้นักศกึษารู้สกึสบายและปลอดภัย “ผ่อน

คลาย”(05) นักศกึษาควรมสี่วนร่วมดว้ย(25) 

21 6  0.778 

8.2 อาจารย์ใหก้ารสอนและค าแนะน าปรึกษาโดยใชยึ้ด(03) นกัศกึษาเป็นศูนย์กลาง ภายใตห้ลักการและเหตุผลท่ี

ถูกต้อง(18) 

24 3  0.889 

8.3 อาจารย์จัดหาหรอือนุญาตให้นักศึกษาน าสิ่งอ านวยความสะดวกมาใชห้้องเรียนและหอผู้ป่วยตามความ

เหมาะสม เป็นหน้าท่ีของสถานศกึษา(25) 

20 5 2 0.667 

8.4 อาจารย์ช่วยให้นักศกึษาไดพู้ดคุยแลกเปลี่ยนกับนักศกึษาคนอ่ืนท่ีมีปัญหาคล้ายกันและสามารถแก้ปัญหาได้

อย่างเหมาะสม(11)(12)(13)(14)(15) อาจารย์ช่วยเหลอืนศ.โดยจัดให้พูดคุยกับนักศกึษาท่ีมีปัญหาคล้ายกัน(20) 

19 7 1 0.593 

8.5 อาจารย์เปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและเพ่ือนช่วยสอนงานให้นักศึกษา 22 5  0.815 

8.6 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษาแสดงออกถึงความเชื่อในทางศาสนาจิตวญิญาณ(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17) และ

ประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนได้อยา่งเหมาะสม 

22 4 1 0.778 

8.7 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษากล้าคิด กล้าท า และกลา้แสดงออก ภายใตก้รอบความรู้ทางวชิาชีพการพยาบาล 26 1  0.963 

8.8 อาจารย์สง่เสริมและสร้างความสามัคคใีนหมู่คณะของอาจารย์และนักศกึษา 25 2  0.926 

8.9 อาจารย์มุ่งม่ันในการรักษาชื่อเสียงและผลประโยชน์ของสถาบันและวิชาชพีพยาบาล(10)(15)  ภายใตห้ลักของ

คุณธรรมและจรยิธรรม(11) เป็นไปตามกรอบความเหมาะสม(25) ในทางที่ถูกต้อง(26) 

17 9 1 0.593 

8.10 อาจารย์สง่เสริมและสนับสนุนให้นักศกึษาประพฤติและปฏบัิตตินอยู่ในหลักจรยิธรรมและศลีธรรมอันดงีามอยู่

เสมอ   

25 2  0.926 

01 - เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 8.6 อาจารยเ์ปิดโอกาสให้นักศกึษาแสดงออกถึงความเชื่อในทางศาสนาและประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนได้อยา่งเหมาะสม นอกนั้นไมแ่นใ่จหมด เสนอแนะเพยีงใน 8.1 

อาจารย์ดูแลจัดสภาพแวดลอ้มและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนการสอน ท าให้นักศกึษารู้สกึสบายและปลอดภัย 
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03 – 8.3 ไมแ่นใ่จแตไ่มม่คี าแกไ้ข   8.4 อาจารย์ช่วยให้นักศกึษาได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับนักศกึษาคนอ่ืนท่ีมีปัญหาคล้ายกัน 

04 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

05 – ไมแ่นใ่จกับขอ้ 8.3 และ 8.6 (มคี าถามว่าใครประยุกต์ใช ้“อาจารย์” หรือ “นศ.”) 

06 – ไมแ่นใ่จกับข้อ 8.4, 8.7, 8.8-8.10 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

07 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

08 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 - เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

10 – เห็นดว้ยกับ 8.9 แตเ่สนอแนะให้ตัด และผลประโยชน์ ออก   ไม่เห็นด้วยกับ 8.4 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

11 – ไมแ่นใ่จกับ 8.4, 8.6, 8.9 มขี้อเสนอแนะ 

12 – เห็นดว้ยกับ 8.4, 8.6 แตม่ขี้อเสนอแนะ และไมแ่นใ่จกับ 8.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

13 – เห็นดว้ยกับ 8.4, 8.6 แตม่ขี้อเสนอแนะ และไมแ่นใ่จกับ 8.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

14 – เห็นดว้ยกับ 8.4, 8.6 แตม่ขี้อเสนอแนะ และไมแ่นใ่จกับ 8.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

15 – เห็นดว้ยกับ 8.4, 8.6 แตม่ขี้อเสนอแนะ และไมแ่นใ่จกับ 8.9 เสนอแนะให้ตัด และผลประโยชน์ ออก    

16 - ไมแ่นใ่จกับ 8.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

17 - ไมแ่นใ่จกับ 8.9 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

18 - ไมแ่นใ่จกับ 8.1 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ ไมเ่ห็นดว้ยกับ 8.4 เพราะคิดว่าต้องขึ้นกับตวันศ.เอง 

19 - ไมแ่นใ่จกับ 8.1 และไมเ่หน็ดว้ยกับ 8.3 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ  

20 – ไมเ่ห็นดว้ยกับ 8.4 แก้เป็น อาจารย์ช่วยเหลือนศ.โดยจัดให้พดูคุยกับนักศกึษาที่มีปญัหาคลา้ยกัน 

21 – ไมแ่นใ่จกับข้อ 8.3 และ 8.4 แตไ่ม่มขี้อเสนอแนะ 

22 - ไมแ่นใ่จกับ 8.1, 8.2, 8.4 และ 8.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

23 - ไมแ่นใ่จกับ 8.3, 8.5 และ 8.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จกับ 8.6 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - ไมแ่นใ่จกับ 8.1 นักศกึษาควรมสี่วนร่วมดว้ย และ 8.2 ไมเ่ห็นดว้ยกับ 8.3 เชื่อว่าข้อนี้เป็นหน้าท่ีของสถานศกึษา และ 8.9 คิดวา่ควรเป็นไปตามกรอบความเหมาะสม 

26 - ไมแ่นใ่จกับ 8.1 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ 

27 - เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัติการ / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

9. ดา้นการตอบสนองความ

ต้องการของนักศึกษาดว้ยความ

เต็มใจ (Watson) 

- “กฎของสุขภาพ” law of 

health (Nightingale) 

- ความรู้ การเลือกแนวทางการ

ให้การช่วยเหลือบุคคล 

(Mayeroff) 

 

อาจารย์พงึให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐาน (09)ของนักศึกษาอย่างเหมาะสม 

สร้างสรรค์ และเที่ยงธรรมอยา่งเสมอภาค คิดว่ายังไม่มีข้อค าถามทีส่ะท้อนคณุลักษณะสร้างสรรค์ และเที่ยง

ธรรมอย่างเสมอภาค (06) 

25 2  0.926 

9.1 อาจารย์ดูแลให้ความชว่ยเหลอืให้นักศกึษาใหไ้ด้รับสิ่งท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต เชน่ อาหาร เครื่องนุ่งหม่ ยารักษา

โรค ท่ีพักแก่นักศกึษา ตามความเหมาะสม(21) 

21 3 3 0.667 

9.2 อาจารย์ช่วยเหลอืนักศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลตอ่ภาวะสุขภาพ เช่น การนอนหลับให้เพยีงพอ การ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครยีด เป็นต้น อาจารย์ควรมตีารางเวลา

บังคับให้นักศกึษาออกก าลงักายร่วมกันท้ังชัน้ในตอนเย็นหลังเลิกเรียน เพื่อสุขภาพี่ดนี าไปสู่การดูแลสุภาพผู้อ่ืนอย่างมี

ประสิทธิภาพ (26) 

23 3 1 0.815 

9.3 อาจารย์สนับสนุนให้นักศกึษาปฏิบัตกิิจกรรมตามความต้องการและความถนัดอย่างเหมาะสม(16)(17) ภายใต้

หลักการท่ีถูกต้อง(21) 

21 5 1 0.741 

9.4 อาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืนักศกึษาได้ทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน  24 3  0.889 

9.5 อาจารย์อนุญาตให้นักศกึษาได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของครอบครัวตามความเหมาะสม(11)(13)  เชน่ อนุญาตให้

ลาเพื่อไปดูแลญาติท่ีเจ็บป่วยหรือเสียชวีติตามความเหมาะสม (12)(14)(15)  

24 3  0.889 

9.6 อาจารย์ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศกึษาได้เข้าร่วมกจิกรรมตา่งๆ ของสังคม ตามความเหมาะสม(11)(13) เชน่ 

อนุญาตให้ลาเพ่ือไปร่วมงานส าคัญของชุมชนหรือศาสนา ตามความเหมาะสม (06)(12)(14)(15) ตามสถานการณท่ี์

เหมาะสม(18) 

17 6 4 0.481 

01 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ  

02 - 9.1 อาจารย์ดูแลให้ความชว่ยเหลอืให้นักศึกษาได้รับสิ่งท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น อาหาร เครื่องนุ่งหม่ ยารักษาโรค ท่ีพักแก่นักศกึษา คิดวา่ไมใ่ชบ่ทบาทอ. (-1), 9.2 อาจารย์ช่วยเหลือ

นักศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เชน่ การนอนหลับให้เพยีงพอ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครยีด เป็นต้น คิดวา่

เป็นไปไม่ได้ (0) ฯลฯ 

03 - 9.3 อาจารย์สนบัสนุนให้นักศกึษาปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการและความถนดั??? (เขียนอ่านไม่ออก) เหมาะสม 
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04 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

05 – ไมแ่นใ่จกับขอ้ 9.2 และ 9.6 แตไ่มม่คี าแนะน า 

06 – ไมแ่นใ่จกับข้อ 9.3 และ 9.4 แตไ่มม่คี าแนะน า คิดวา่ยังไมม่ขี้อค าถามท่ีสะท้อนคุณลกัษณะสรา้งสรรค์ และเท่ียงธรรมอย่างเสมอภาค 

07 – ไมเ่ห็นดว้ยกับขอ้ 9.6 คิดวา่เป็นค าถามท่ีตอบยาก สนับสนุนถ้าเป็นสว่นหนึ่งของวิชา แตไ่มอ่นุญาตให้ลา 

08 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – สงสัยอะไรท่ีเป็นพฤติกรรมแสดงความตัง้ใจ 

10 – เห็นดว้ยกับ 9.1-9.4 แตไ่มแ่นใ่จกับ 9.5 และ 9.6 โดยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

11 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.5-9.6 

12 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.5-9.6 

13 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.5-9.6 

14 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.5-9.6 

15 – เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.5-9.6 

16 - ไมเ่ห็นดว้ยกับขอ้ 9.6 คิดวา่ซ้ ากับ 10.3 

17 - ไมเ่ห็นดว้ยกับขอ้ 9.6 คิดวา่ซ้ ากับ 10.3 

18 – ไมเ่ห็นดว้ยกับขอ้ 9.1 คิดวา่ ควรชว่ยตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 9.3 คิดวา่ ความตอ้งการของแต่ละคนไม่เหมอืนกัน ควรอยู่ในความเหมาะสม 9.6 คิดวา่ ตามสถานการณท่ี์

เหมาะสม 

19 - ไมเ่ห็นดว้ยกับ 9.3 และ 9.6 แตไ่มม่คี าแนะน า 

20 - ไมแ่นใ่จกับ 9.1 แตไ่มม่คี าแนะน า 

21 - ไมแ่นใ่จกับ 9.1  

22 - ไมแ่นใ่จกับ 9.5 และ 9.6 แตไ่มม่คี าแนะน า 

22 - ไมแ่นใ่จกับ 9.4 แตไ่มม่คี าแนะน า 

24 – เห็นดว้ยและไมม่ขี้อเสนอแนะ 

25 - ไมแ่นใ่จกับ 9.1 และ 9.2 แตไ่มม่คี าแนะน า 

26 - เห็นดว้ยแตม่ขี้อเสนอแนะใน 9.2 แตไ่มแ่นใ่จกับ 9.3 โดยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

27 - ไมแ่นใ่จกับ 9.1, 9.3 และ 9.6 แตไ่มม่คี าแนะน า 
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องค์ประกอบ /ตัวชีว้ัด นิยามเชิงปฏิบัตกิาร / ข้อรายการ-ข้อเสนอแนะ ความคดิเห็น ค่า 

IOC +1 0 -1 

10. ดา้นการเสริมสรา้งพลังจติ

วิญญาณ (Watson) 

- มโนธรรม (Roach) 

- ความอดทน ความกลา้หาญ 

(Mayeroff) 

อาจารย์พงึสรา้งเสริมพลังด้านจติวิญญาณใหน้ักศกึษายดึมั่นในความดีงามของตนเอง องค์กร และมสี่วน

ร่วมในการพัฒนาวิชาชพีพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 

26 1  0.963 

10.1 อาจารย์รับฟังและยอมรับความเชื่อทางศาสนาและความเชื่ออ่ืนๆ ของนักศกึษาอย่างเหมาะสม(11)(12)(13)(14) 

(15) 

26 1  0.963 

10.2 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษาปฏบัิตศิาสนกิจตามความเชื่อ 26 1  0.963 

10.3 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศกึษาร่วมงานส าคัญทางศาสนาท่ีสังคมจัดขึ้นตามความเหมาะสม (10) (11)(12) 

(13)(14) (15) 

24 3  0.889 

10.4 อาจารย์ใชห้ลักการความแตกตา่ง(10) (11)(12) (13)(14)(15)ทางศาสนาท่ีแตกต่าง(16)ในการเรียนการสอนและ

แนะน าแก่นักศกึษาอย่างเหมาะสม (10) (11)(12) (13)(14)(15)(16) 

26 1  0.963 

10.5 อาจารย์ยอมรับและสะทอ้นให้นักศกึษามองเห็นสิ่งท่ีดใีนตัวนักศึกษาและส่งเสริมให้นักศกึษาปฏิบัตใินทางที่ดี

งาม 

24 3  0.889 

10.6 อาจารย์สง่เสริมให้นักศกึษามีสว่นร่วมในการพัฒนาสถาบันและวชิาชีพพยาบาลให้เจรญิก้าวหนา้ 25 2  0.926 

10.7 อาจารย์สนับสนุนให้นักศกึษาแสดงความปกปอ้งวิชาชพีพยาบาลและสร้างความเข้าใจอันดีงามต่อสังคม 25 2  0.926 

10.8 อาจารย์ชี้น าให้นักศกึษามสี่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนนิงานองค์กรวชิาชีพพยาบาลอยูเ่สมอ 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศกึษามส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์กรวชิาชีพพยาบาลอยูเ่สมอ 

(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16) (17)   

23 4  0.852 

 

01 – เห็นดว้ยท้ังหมดไมม่ขี้อเสนอแนะ 

02 – 10.6-10.8 คิดวา่ซ้ าซ้อน 

03 – เห็นดว้ยท้ังหมดไมม่ขี้อเสนอแนะ 

04 – เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

05 – ไมแ่นใ่จกับขอ้ 10.3, 10.5, 10.6, 10.7 และ 10.8 แตไ่มม่คี าแนะน า  
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06 - เห็นดว้ยท้ังหมดไม่มขี้อเสนอแนะ 

07 – เห็นดว้ยท้ังหมดไม่มขี้อเสนอแนะ 

08 - เห็นดว้ยไมม่ขี้อเสนอแนะ 

09 – เห็นดว้ยแตเ่สนอแนะ ให้ระบุพฤติกรรมดา้นการสง่เสริมพลังจิต?  (จิตวญิญาณ)  

10 – ไมแ่นใ่จ 10.1 แตไ่มม่ขี้อเสนอ   เห็นดว้ยกับ10.2-10.8 แตป่รับค า 10.3, 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนนิงานขององค์กรวชิาชีพพยาบาลอยู่

เสมอ 

11 - ไมแ่นใ่จ 10.8 ปรับเป็น อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนนิงานขององค์กรวชิาชีพพยาบาลอยูเ่สมอ 

12 - เห็นด้วยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.1, 10.3, 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนินงานขององค์กรวชิาชพีพยาบาลอยูเ่สมอ 

13 - เห็นดว้ยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.1, 10.3, 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนินงานขององค์กรวชิาชพีพยาบาลอยูเ่สมอ 

14 - เห็นดว้ยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.1, 10.3, 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนินงานขององค์กรวชิาชพีพยาบาลอยูเ่สมอ 

15 - เห็นดว้ยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.1, 10.3, 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนินงานขององค์กรวชิาชพีพยาบาลอยูเ่สมอ 

16 - เห็นดว้ยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนนิงานขององคก์รวิชาชพีพยาบาลอยู่เสมอ 

17 - เห็นดว้ยท้ังหมดแตม่ขี้อเสนอแนะปรับค า 10.4 และ 10.8 อาจารย์สง่เสริมละสนับสนุนให้นักศกึษามสว่นร่วมในการด าเนนิงานขององคก์รวิชาชพีพยาบาลอยู่เสมอ 

18 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

19 - ไมแ่นใ่จ 10.8 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ    

20 - ไมแ่นใ่จ 10.2 และ 10.3 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ    

21 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

22 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

23 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

24 - ไมแ่นใ่จ 10.3 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ    

25 - เห็นดว้ยท้ังหมดและไมม่ขีอ้เสนอแนะ 

26 - ไมแ่นใ่จ 10.5 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ    

27 - ไมแ่นใ่จ 10.3 แตไ่มม่ขี้อเสนอแนะ    
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ ในองค์ประกอบที่ 11 

24 อาจารย์ให้นักศึกษามีการเรียนรู้แลกเปลี่ยนความรู้กับเพื่อนๆ ในเร่ืองการเรียนและเร่ืองท่ัวไป 

25 อาจมีการจัดกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมในการเข้าใจถึงการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลมากขึ้น เพื่อให้นักศกึษาเข้าใจวัตถุประสงค์นี้อยา่งทั่วถึง 

26 เสนอ  ด้านการดูแลระหวา่งวัฒนธรรม     1. อาจารย์ยอมรับฟังความคิดเห็นของนักศึกษาไมว่า่ความคิดน้ันจะถกูหรอืผดิแลว้ให้ค าแนะน า 

                  2. อาจารย์ยอมรับนักศกึษาในความแตกต่างของวฒันธรรม 

27 อาจารย์ให้ความเป็นธรรมกับนักศกึษาทุกคน 
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แบบสอบถาม   
เร่ือง    การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล  

             ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

แบบสอบถามฉบับนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป จ านวน                   8 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสอนแบบเอือ้อาทรของอาจารย์พยาบาล จ านวน           93 ขอ้  

 

ค าชี้แจง 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน (     ) เพียง 1 ตัวเลือก หรือ

เติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกับความเป็นจริง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามนีมี้วัตถุประสงคเ์พื่อส ารวจความคดิเห็นของทา่นเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ

สอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล โปรดอ่านข้อความในแบบสอบถามให้เข้าใจ แล้วเขียน

เครื่องหมาย / ลงในช่องวา่ง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด และหากท่านมีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม

กรุณาเขียนลงในขอ้เขยีนตอบตามความคดิเห็น ที่อยูท่้ายแบบสอบถามในแต่ละหัวข้อ 

 มากที่สุด (5) หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด  

 มาก (4)  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  

 ปานกลาง (3) หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นในระดับปานกลาง 

 น้อย (2) หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย  

 น้อยที่สุด (1) หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด  

  

ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน เพื่อเป็นประโยชน์กับงานวจิัยที่จะ

น าไปใช้ประโยชน์แก่งานวจิัยและการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ขอ้มูลที่ได้จะไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน

เป็นการส่วนตัวเนื่องจากการวิเคราะห์และการน าเสนอผลจะเป็นโดยภาพรวม ผู้วิจัยจะรักษาขอ้มูลใน

แบบสอบถามเป็นความลับ โดยท่านไม่จ าเป็นต้องระบุช่ือ-นามสกุล หรือขอ้ความใดๆ ที่จะเช่ือมโยงสู่

ท่านในแบบสอบถามฉบับนีท้ั้งสิน้ 

 

 

                       ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

                        ผู้วิจัย 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป   

ค าชี้แจง    โปรดเติมข้อความในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (    ) ข้อละค าตอบเดียวหรือเติม     

ข้อความลงในช่องว่างซึ่งตรงกับความเป็นจริงของท่าน   

     

1. อายุ………………….ป ี    

2. สถานภาพสมรส     

 (     ) โสด  (     ) คู่  (     ) หม้าย/หย่า/แยก     

3. วุฒิการศกึษาสูงสุด     

 (     ) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี (     ) 1  (     ) 2       (     ) 3 (     ) 4    

(     ) ปริญญาตรี        

(     ) ปริญญาโท สาขา.................................................    

(     ) ปริญญาเอก สาขา..............................................    

 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลให้ตอบเฉพาะข้อ 4 ส่วนพยาบาลและอาจารย์พยาบาลให้ตอบในข้อ 5-8 

4. ผลการศกึษา (GPA) โดยเฉล่ีย  

 (     ) 1.50-2.00     (     ) 2.01-2.50     (    ) 2.51-3.00    (     ) 3.01-3.50    (     ) 3.51-4.00  

5. ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน    

 (    ) พยาบาลประจ าการ  (   ) ผู้บริหาร เช่น หน.หอผู้ป่วย (โปรดระบุ)..................................   

(    ) อาจารย์พยาบาล  (   ) ผู้บริหารเช่น หน.สาขาวิชา (โปรดระบุ)................................ 

6. หอผู้ป่วย/สาขาวชิาท่ีปฏิบัตงิาน (โปรดระบุ)........................................................................................ 

      

7.ระยะเวลาท่ีท างานในต าแหน่งนี้โดยรวม (หน่วยงานเดิม-ปัจจุบัน)  

 (     ) น้อยกว่า 3 ปี            (     )  3-5 ปี   (     ) 6-10 ปี 

 (     ) 11-15 ปี   (     ) >15 ปีขึน้ไป 

8. ระยะเวลาท่ีท างานในต าแหน่งนี้ในหน่วยงานปัจจุบัน 

 (     ) น้อยกว่า 3 ปี            (     )  3-5 ปี   (     ) 6-10 ปี 

 (     ) 11-15 ปี   (     ) >15 ปีขึน้ไป 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล  

ค าช้ีแจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  และหากท่านมีข้อคิดเห็น 

เพิ่มเติมกรุณาเขียนลงในข้อเขียนตอบตามความคิดเห็นท้ายแบบสอบถามนี้   

ระดับพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทร   ระดับคะแนน  

ดีมาก      5  

ดี       4  

ปานกลาง      3  

น้อย      2  

น้อยที่สุด     1 

พฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 

ระดับความคิดเห็น  

ตามความเป็นจริง 

ระดับความคิดเห็น 

ตามความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1. ให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้วยความเต็มใจ เปิดเผย และเสมอภาค           

2. ปฏิบัติตนแบบกัลยาณมิตร เปิดกว้าง ท่าทีเป็นมิตร ใช้ค าพูดที่สุภาพ
นุ่มนวล และให้เกียรตินักศึกษา 

          

3. แสดงออกถึงความเอาใจใส่และห่วงใยนักศึกษา เช่น ถามว่ารู้สึกอย่างไร
บ้าง เป็นต้น 

          

4. ยอมรับและเข้าใจนักศึกษาในความเป็นบุคคลหน่ึงที่มีลักษณะเฉพาะตัว           

5. ให้เวลาอย่างเต็มที่ทั้งในเรื่องการเรียนการสอนและส่วนตัวของนักศึกษา           

6. ส่งเสริมความก้าวหน้าของนักศึกษาอย่างมีเหตุผล เป็นธรรม และยุติธรรม           

7. เม่ือนักศึกษาไม่เข้าใจอาจารย์จะปรับเปลี่ยนวิธีการสอนและอธิบายให้
เข้าใจมากขึ้น 

          

8. แสดงความมุ่งม่ันและให้การสนับสนุนการพัฒนาความรู้ของนักศึกษา
อย่างต่อเน่ือง 

          

9. ไม่ยึดแนวคิดของตนเองเป็นศูนย์กลางเพื่อให้นักศึกษามีการพัฒนา
ความคิดเชิงบวกทางสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม 

          

10. รักและเมตตาต่อศิษย์ โดยให้ความเอาใจใส่และให้ก าลังใจในการศึกษา
เล่าเรียน เช่น เรียนเข้าใจไหม อดทนเรียนนะ พยายามหน่อย เป็นต้น 

          

11. มีความม่ันใจในองค์ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพในเรื่องที่สอน             

12. มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามจนเข้าใจ           

13. แสดงให้เห็นว่าสามารถให้การความช่วยเหลือนักศึกษาได้เม่ือเกิดปัญหา 
และดูแลแก้ไขปัญหาได้ตรงตามที่นักศึกษาต้องการ  

          

14. เป็นแบบอย่างการให้เกียรติและนับถือเพื่อนร่วมงานทุกระดับ           

15. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีสอดคล้องกับค าสอนของตนและตาม
วัฒนธรรมประเพณีอันดีงามอย่างสม่ าเสมอทั้งต่อหน้าและลับหลัง 

          

16. พูดให้ก าลังใจ ปลอบโยน ท าให้นักศึกษารู้สึกสบายใจขึ้น ไม่ท้อต่อ
ปัญหา เช่น ครูเชื่อว่าหนูสามารถท าได้นะ เป็นต้น 
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พฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 

ระดับความคิดเห็น  

ตามความเป็นจริง 

ระดับความคิดเห็น 

ตามความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

17. ส่งเสริมและแนะน าวิธีคลายเครียดให้นักศึกษามีความเข้มแข็งในการ
เผชิญกับความเครียดและสามารถแก้ปัญหาการเรียนและการด าเนินชีวิตได้ 

          

18. แสดงความพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือให้ค าปรึกษาตลอดเวลา           

19. มีความเชียวชาญเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป เช่น ได้รับเชิญเป็น
วิทยากร  หรือผู้เชี่ยวชาญภายนอกสถาบัน เป็นต้น 

          

20. ปฏิบัติงานด้วยความค านึงถึงความมีสุขภาพดีและความผาสุกของศิษย์
และสาธารณชน 

          

21. รับรู้และเข้าใจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของนักศึกษาได้อย่างรวดเร็ว  
แม้บางครั้งนักศึกษายังไม่เข้าใจในตนเองก็ตาม 

          

22. สามารถร่วมวิเคราะห์และสะท้อนความรู้สึกของนักศึกษาเพื่อช่วยให้
นักศึกษาเข้าใจและประเมินตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  

          

23. รับฟังปัญหาและความต้องการของนักศึกษาอย่างเต็มใจ           

24. เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของนักศึกษาแต่ละบุคคล           

25. เข้าใจและรับรู้อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเองและสามารถจัดการ
ได้อย่างเหมาะสม 

          

26. ต้องมีอารมณ์หนักแน่นเม่ือมีความเครียดที่เกิดขึ้นจากการสอนนักศึกษา
ที่ไม่เป็นไปตามความตั้งใจ 

          

27. ดูแลนักศึกษาอย่างสุขุมรอบคอบและไม่เกิดความผิดพลาดหรืออันตราย
ใดๆ ขึ้น 

          

28. มีวิธีการสอนที่หลากหลาย และน่าสนใจเหมาะสมกับความสนใจและ
ความแตกต่างของนักศึกษาแต่ละคน   

          

29. ไม่แสดงท่าทีรีบเร่งในการสอนเพื่อให้ทันกับชั่วโมงเรียนโดยไม่สนใจว่า
นักศึกษาเข้าใจหรือไม่ 

          

30. เก็บเรื่องส่วนตัวของนักศึกษาไว้เป็นความลับ และไม่น าไปพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืนโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

          

31. จดจ านักศึกษาได้และเรียกนักศึกษาโดยใช้ชื่อได้อย่างเหมาะสม           

32. มองและสบตานักศึกษาด้วยความเป็นมิตรในขณะพูดคุยหรือสอน           

33. เข้าใจความรู้สึกและแสดงความรู้สึกเห็นใจเม่ือนักศึกษาประสบปัญหา           

34. สอบถามความต้องการและความสนใจของนักศึกษาอย่างสม่ าเสมอ           

35. แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ และเก้ือกูลต่อนักศึกษาอย่างจริงใจและ
สม่ าเสมอ 

          

36. แสดงความรัก และความปรารถนาดีต่อนักศึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไข           

37. แสดงให้เห็นว่ามีความไว้วางใจในตัวนักศึกษา           
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พฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 

ระดับความคิดเห็น  

ตามความเป็นจริง 

ระดับความคิดเห็น 

ตามความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

38. รักษาสัญญาในสิ่งที่ท าได้และต้องปฏิบัติจริงตาม           

39. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้นักศึกษาเปิดเผยหรือระบายความรู้สึกออกมา           

40. ส่งเสริมและกระตุ้นให้นักศึกษาวิเคราะห์ตนเองเป็น           

41. สะท้อนความรู้สึกต่อพฤติกรรมของนักศึกษาทั้งทางบวกและลบเพื่อให้
นักศึกษาได้รับรู้และปรับปรุงพัฒนาตนเอง 

          

42. ชี้แนะให้นักศึกษายอมรับในความรู้สึกของตนตามจริงทั้งทางบวกและ
ทางลบเพื่อการพัฒนาตนเอง  

          

43. ต้องแนะน าหรือว่ากล่าวตักเตือนเม่ือนักศึกษาแสดงอารมณ์โกรธหรือไม่
พอใจในทางที่ไม่เหมาะสม 

          

44. ชมเชยเม่ือนักศึกษาปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง           

45. ชี้แจง/อธิบายให้นักศึกษาเข้าใจ เม่ือนักศึกษามีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน 

          

46. มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกกับนักศึกษา           

47. รับฟังนักศึกษาและโต้ตอบด้วยการใช้ค าถามที่สะท้อนถึงความรู้สึก           

48. ส่งเสริมและกระตุ้นให้นักศึกษามีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีวิชาชีพ
พยาบาล 

          

49. สังเกตและรับรู้ปัญหาและความต้องการของนักศึกษาได้อย่างรวดเร็ว             

50. สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาโดยใช้หลักการและเหตุผลมากกว่า
ความรู้สึกและอารมณ์ 

          

51. สนใจสอบถามปัญหาความต้องการและความการเปลี่ยนแปลงของ
นักศึกษาอย่างสม่ าเสมอ 

          

52. ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นฐานส าคัญในการแก้ปัญหาให้นักศึกษา           

53. มีความสุขุมรอบคอบในการแก้ปัญหาของนักศึกษา           

54. ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมให้แก่นักศึกษาได้มี
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

          

55. อธิบายให้นักศึกษาเข้าใจเหตุผลทุกครั้งเม่ือว่ากล่าวตักเตือนนักศึกษา           

56. สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน           

57. ติดตามและประเมินผลการช่วยเหลือแก่นักศึกษาอย่างต่อเน่ือง           

58. จัดการสอน วางแผนและเตรียมการสอนอย่างมีระบบ และมีความตั้งใจ
สอนเพื่อให้เกิดความรู้แก่นักศึกษาอย่างสม่ าเสมอ 

          

59. มีการประเมินความต้องการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนการเรียนการสอน           

60. มีการสอนสอดแทรกคุณธรรมอย่างเหมาะสมกับเวลาและสถานการณ์           
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พฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 

ระดับความคิดเห็น  

ตามความเป็นจริง 

ระดับความคิดเห็น 

ตามความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

61. มีความยินดีถ่ายทอดวิชาความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศึกษาเสมอ            

62. ยอมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อ่ืน ใฝ่รู้ และเปิดใจกว้างเพื่อ
พัฒนาความรู้ที่หลากหลายและทันสมัย 

          

63. ใช้เวลาพูดคุยกับนักศึกษาจนเกิดความเข้าใจชัดเจนในสิ่งที่เขาสนใจ           

64. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่นักศึกษาให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง           

65. หาแหล่งข้อมูลหรือบุคคลอ่ืนที่สามารถช่วยเหลือผู้เรียนในการแก้ปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม 

          

66. กล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออก ภายในกรอบความเชี่ยวชาญทาง 
วิชาชีพแห่งตน 

          

67. เปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็นต่อการจัดการ 
เรียนการสอนตามความเหมาะสม 

          

68. ส่งเสริมและสนับสนุนบรรยากาศแห่งเสรีภาพทางวิชาการอย่างอิสระ  
เคารพและเห็นคุณค่าของผู้อ่ืนเสมอ 

          

69. น าความรู้ที่ศึกษามาพัฒนาเทคนิคการสอนแบบใหม่ที่น่าสนใจมา
ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน 

          

70. ประเมินผลและให้คะแนนด้วยความเหมาะสม ตามจริง โปร่งใส และ 
ยุติธรรม 

          

71. ดูแลจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการเรียนการสอน ท าให้นักศึกษา 
รู้สึกปลอดภัย และมีส่วนร่วมด้วย  

          

72. สอนและให้ค าแนะน าปรึกษาโดยใช้ยึดนักศึกษาเป็นศูนย์กลาง ภายใต้
หลักการและเหตุผลที่ถูกต้องเหมาะสม 

          

73. จัดหาหรืออนุญาตให้นักศึกษาน าสิ่งอ านวยความสะดวกมาใช้ห้องเรียน
และหอผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

          

74. บริหารจัดการให้นักศึกษาได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูท้ี่มีปัญหาคล้ายกัน 
และร่วมกันแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

          

75. เปิดโอกาสและยอมให้พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยและเพื่อนช่วย
สอนงานให้นักศึกษา 

          

76. เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงออกถึงความเชื่อในทางศาสนา/จิตวิญญาณ
และประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม 

          

77. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษากล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออก 
ภายใต้กรอบความรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 

          

78. ส่งเสริมและสร้างความสามัคคีในหมู่คณะของอาจารย์และนักศึกษา           

79. มุ่งม่ันในการรักษาชื่อเสียงและผลประโยชน์ของสถาบันและวิชาชีพ           
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พฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล 

ระดับความคิดเห็น  

ตามความเป็นจริง 

ระดับความคิดเห็น 

ตามความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

พยาบาลภายใต้หลักของคุณธรรมและจริยธรรม 

80. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษาประพฤติและปฏิบัติตนอยู่ในหลัก
จริยธรรมและศีลธรรมอันดีงามอยู่เสมอ   

          

81. ดูแลให้ความช่วยเหลือให้นักศึกษาให้ได้รับสิ่งที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต 
เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่พักแก่นักศึกษา ตามความ
เหมาะสม 

          

82. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนของนักศึกษา เช่น การค้นหาข้อมูล การออก
ก าลังกาย การผักผ่อน การรับประทานอาหารและยา และการจัดการกับ
ความเครียด เป็นต้น 

          

83. สนับสนุนให้นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการและความถนัด
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

          

84. ให้ความช่วยเหลือนักศึกษาได้ทันทีเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน           

85. อนุญาตให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว และสังคม
ตามความเหมาะสม เช่น ไปดูแลญาติที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ร่วมงานส าคัญ
ตามประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน เป็นต้น 

          

86. รับฟังและยอมรับความเชื่อทางศาสนาและความเชื่ออ่ืนๆ ของนักศึกษา
อย่างเหมาะสม 

          

87. ส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ           

88. เปิดโอกาสให้นักศึกษาร่วมงานส าคัญทางศาสนาที่สังคมจัดขึ้นตามความ
เหมาะสม 

          

89. ใช้หลักการความแตกต่างทางศาสนาในการเรียนการสอนและแนะน าแก่
นักศึกษาอย่างเหมาะสม 

          

90. ยอมรับและสะท้อนให้นักศึกษามองเห็นสิ่งที่ดีในตัวนักศึกษาและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติในทางที่ดีงาม 

          

91. ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาบันและวิชาชีพพยาบาล
ให้เจริญก้าวหน้า 

          

92. สนับสนุนให้นักศึกษาแสดงการปกป้องและสร้างความเข้าใจอันดีงาม
ของวิชาชีพพยาบาลต่อสังคม 

          

93. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
องค์กรวิชาชีพพยาบาลอยู่เสมอ 

          

 

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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