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 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) ศึกษาคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) พัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลโดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา และ 4) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูท่ี
อยูในบริบทของการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดแก ผูปวย/ญาติ พยาบาล อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล จํานวน
รวมทั้งส้ิน 1,092 คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา  สถิติบรรยาย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ
วิเคราะหความเท่ียง ความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงตามเกณฑสัมพันธและความตรงเชิงโครงสราง  ผลการวิจัยท่ีสําคัญ
สรุปไดวา 

1 ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะท่ี1) ไดขอสรุปองคประกอบจํานวน 4 ดาน คือ 1) การมีสัมพันธภาพตอ
ผูปวย 2) ความเมตตากรุณา 3) การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ4) ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ   

2. ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะท่ี2) ไดเปล่ียนคําวา “ปฏิบัติการพยาบาล” เปน “การดูแล” และตัดขอคําถาม
ในเครื่องมือฉบับรางออกจํานวน 3 ขอ  

3. เครื่องมือฉบับสมบูรณ มีจํานวน 24 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรต สเกล 5 ระดับ 
4. ผลการตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในได คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค เทากับ 

0.837 และความเท่ียงรายองคประกอบ มีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 
 5. ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได IOC เฉลี่ย เทากับ 0.79 และ  IOC รายขอมีคาอยูระหวาง 
0.44 - 1.00 
 6. ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธกับเครื่องมือเกณฑจํานวน 2 ฉบับ พบคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 0.909 และ 0.881 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

7. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล
จํานวน 6 องคประกอบดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพ (6 ขอ) 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (6 ขอ) 3) ความ
เมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (4 ขอ) 4) การใหคําแนะนําท่ีครอบคลุมท้ังกายและใจ (3 ขอ) 5) การใสใจอยาง
แทจริง (3ขอ) และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (2 ขอ)  

8. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน พบวา 

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

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

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

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

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

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

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

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

the empirical data set (2 = 240.75, df = 207, p = .054, GFI= 0.96 AGFI= 0.95 RMSEA= 0.017 RMR= 0.023). 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี ดวยความเมตตาและความเอ้ืออาทรของผูมี
พระคุณหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.ศิริเดช สุชีวะ และ ศ.ดร.สุวิมล วองวานิช 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาใหคําปรึกษา แกไขขอบกพรอง ชี้แนะแนวทางที่
เปนประโยชน ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาตลอด ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
สิริพันธุ สุวรรณมรรคา ผศ.ดร.ณัฏฐภรณ หลาวทอง และ พ.ท.หญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธ กราบขอบพระคุณอาจารยผูทรงคุณวุฒิทุก
ทานที่กรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัย และ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ใหความอนุเคราะหทุนชวยเหลือบางสวนในการศึกษาวิทยานิพนธ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาท่ีได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ถายทอดประสบการณในการทําวิจัย ตลอดจนมอบความรักและ
ความเมตตากับศิษยมาโดยตลอดซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ 
อาจารยวาณี โพธิ์นคร ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
และขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอบพระคุณผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลและฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ นครสวรรค ที่เปดโอกาสใหผูวิจัย
ไดเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ อาจารย
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลและกลุมตัวอยางผูปวยทุกทานที่ใหความอนุเคราะหขอมูลและให
ความรวมมือในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง และขอขอบคุณผูชวยวิจัยทุก
ทานที่ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี ขอบคุณเพื่อนรวมรุนสาขาวิธีวิทยาการวิจัย
การศึกษาและสาขาวัดและประเมินผล รวมทั้งรุนพี่และรุนนองทุกทาน ที่มีความเปนกัลยาณมิตร 
ชวยเหลือ แนะนํา สนับสนุน แลกเปล่ียนประสบการณและคอยไตถามทุกขสุขอยูเสมอ  

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบเทาขอบพระคุณ คุณพอบุญมากและคุณแมทองเพียร โมลี ที่ได
ใหชีวิต ความรัก ความหวงใย ชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุนในทุกวิถีทาง และขอบคุณ
สมาชิกในครอบครัวทุกทานที่เปนกําลังใจมาโดยตลอด คุณความดีที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ 
ขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูบาอาจารย และทุกทานผูอยูเบ้ืองหลังความสําเร็จในคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โลกในสภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม

และวัฒนธรรม การเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เปนความเจริญกาวหนาแบบกาวกระโดด ไดแก
ความกาวหนาดานวัตถุ เนื่องจากมีการศึกษาคนควาวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยาง
ตอเนื่อง สวนความเจริญในภาคสวนดานอ่ืนๆ เชน สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมความเปนอยู จะมี
ความกาวหนาตามหลังวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยูมาก และบางภาคสวนประสบกับปญหา
การชะงักงันและชะลอตัว การเปล่ียนแปลงในลักษณะที่เนนความเจริญดานวัตถุดังกลาวนี้ สงผล
ใหเกิดการขาดความสมดุลของมิติตางๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษย ที่สําคัญคือการขาดมิติ
ทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด ความเช่ือ ที่เปนสวนสําคัญใน
การพัฒนามนุษย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับในประเทศไทย เมื่อพิจารณาในดานสังคม
วัฒนธรรม คนไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตคานิยมที่เปนผลกระทบจากการเล่ือนไหลทาง
วัฒนธรรมตางชาติเขาสูประเทศทั้งทางส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศโดยขาดการคัดกรองและ
เลือกรับวัฒนธรรมที่ดีงาม ทําใหคุณธรรมและจริยธรรมของคนไทยลดลง นําไปสูคานิยมและ
พฤติกรรมที่เนนวัตถุนิยมและบริโภคนิยมเพิ่มมากข้ึนสงผลใหระบบคุณคาของสังคมไทยในเร่ือง
จิตสาธารณะ ความเอ้ืออาทร และการชวยเหลือซึ่งกันและกันเร่ิมเส่ือมถอย ดังนั้นในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) และฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) จึงได
มีจุดเนนประการหนึ่งคือ แผนในการสรางสังคมสมานฉันทและเอ้ืออาทรตอกัน ที่ดํารงไวซึ่ง
คุณธรรมและคุณคาของเอกลักษณสังคมไทยที่พึ่งพาเกื้อกูลกัน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) 

แนวคิดดานความเอ้ืออาทรในสังคม มีพื้นฐานอยูที่ความสัมพันธตอกันระหวางมนุษยกับ
มนุษยดวยความรัก หวงใยและเอ้ืออาทรตอกันอยางจริงใจและมีเหตุผล ในองคประกอบโครงสราง
การทําหนาที่ของสังคม ไดกําหนดใหมีบุคคลที่มีบทบาทหนาที่สําคัญคือการดูแล ชวยเหลือและ
อาทรตอเพื่อนมนุษยในการพัฒนาสุขภาพทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย ซึ่งไดแกผูที่อยูใน
วิชาชีพการพยาบาล โดยแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนแนวคิดที่ถูกปลูกฝงอยูในวิชาชีพ
พยาบาลมาต้ังแตเร่ิมแรก เปนแนวคิดที่เปนหัวใจหรือเปนแกนของการพยาบาล (Leininger, 
1988; Watson, 1988) และในดานการศึกษาพยาบาล มโนทัศนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร  เปน
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การแสดงความสัมพันธฉันกัลยาณมิตร ระหวางบุคคลตอบุคคลตามบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบทางสังคม ดวยการเห็นคุณคาของความเปนมนุษย ความเมตตา ความเอื้ออาทร ความ
สนใจ ความเอาใจใส ความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546)  

แนวคิดการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนศาสตรสากลทางการพยาบาล  การดูแลอยางเอื้อ
อาทร เปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติในการใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสูการมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี (พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) การดูแลเปนทั้งกระบวนการและผลลัพธ มีเปาหมายท่ี
คุณภาพของการพยาบาลท่ีผูรับบริการและผูใหการดูแลตางรับรูได ซึ่งตามหลักปฏิบัติดวยความ
เอ้ืออาทรของพยาบาลนั้น น้ํามือ น้ําคําและน้ําใจที่อยูในกระบวนการปฏิบัติสงผลใหผูรับเกิดความ
พอใจ สุขใจ และคลายทุกข ที่สําคัญคือความเจ็บปวยทุเลาลง (healing) ซึ่งเปนเปาหมายหลักของ
การดูแลอยางเอ้ืออาทร (จินตนา ยูนิพันธ, 2536)  

ในภาวะสังคมปจจุบันที่เนนความเจริญทางดานเทคโนโลยีตางๆ การดูแลและเอ้ืออาทร
ตอกันระหวางมนุษย จะยิ่งมีความสําคัญมากข้ึน แตในวิชาชีพพยาบาลกลับพบวา เทคโนโลยี 
และเคร่ืองมือที่ทันสมัยไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาล กอใหเกิดความหางเหินของกระบวนการ
รักษาพยาบาล เพราะพยาบาลบางคนใหความสําคัญกับวิธีการและเทคโนโลยีมากกวาตัวของ
ผูรับบริการซ่ึงเปนมนุษย พบวาพยาบาลขาดความรูสึกในการดูแลอยางเอ้ืออาทร (sense of 
caring) (Ousey and Johnson, 2007) โดยพบวานักศึกษาพยาบาลเม่ือแรกเร่ิมเขาสูวิชาชีพจะมี
จิตสํานึกที่เต็มเปยมไปดวยจิตใจที่เสียสละเพื่อผูอ่ืน มีความเมตตา ความกระตือรือรน และการ
ตระหนักถึงศักด์ิศรีของความเปนมนุษย แตเมื่อสําเร็จการศึกษาและปฏิบัติหนาที่อยางสมบูรณ
แลว ภาพลักษณที่ปรากฏมักจะเปนลักษณะของความเย็นชา ความไมอาทร และการไมตอบสนอง
ตอความตองการของผูปวย (Fromer, 1981 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 
2546) ในปจจุบันจึงมักปรากฏปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูเสมอๆ  เชน พยาบาลพูดไม
เพราะ พยาบาลไมดูแล พยาบาลดูแลไมทั่วถึง พยาบาลไมเขาใจความรูสึกของผูปวย ไมใหเวลา
กับผูปวย เหลานี้เปนตน  จากปญหาตางๆ ที่กลาวมา ฟาริดา อิบราฮิม (2546: 163-164) ไดสรุป
ประเด็นเชิงจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลที่มีความสําคัญประเด็นหนึ่งคือ พยาบาลมีความซาบซึ้ง
ในบทบาท ”การดูแล” ซึ่งถือเปนแกนของการปฏิบัติการพยาบาลแคไหน เพียงใด และทําอยางไร
จึงจะชวยพยาบาลทุกคนใหสอดแทรกการดูแลในทุกอิริยาบถของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวย
ใหผูรับบริการเกิดความอบอุนใจและม่ันใจ 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ไดใหความเห็นดานพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพการ
พยาบาลวาบุคลากรพยาบาลควรสนใจศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับสังคมไทย
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และใชไดจริงในการปฏิบัติ หากพฤติกรรมการดูแลไดเกิดข้ึนในการปฏิบัติการพยาบาลแลว
คุณภาพการพยาบาลยอมเกิดข้ึนและเปนที่พึงพอใจตอผูใชบริการซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนตอทั้ง
ระบบบริการ ระบบการศึกษาและระบบการบริหารพยาบาล  ซึ่งในการปลูกฝงแนวคิดและ
พฤติกรรมของการดูแลอยางเอ้ืออาทรใหเกิดข้ึนในวิชาชีพพยาบาลนั้น ควรจะตองปลูกฝงต้ังแตเร่ิม
กาวเขาสูวิชาชีพ โดยหลักสูตรการศึกษาควรมีแนวคิดของการดูแลเปนแกนหรือเปนองคประกอบที่
สําคัญ และในกระบวนการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ จะตอง
มีการสอดแทรกแนวคิดดังกลาวอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Higgin, 1996) เพื่อชวยในการหลอ
หลอมพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรและเสริมสรางใหแนวคิดนี้สอดแทรกอยูในอิริยาบทจนเปน
พฤติกรรมมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  

จากการศึกษาประเด็นดานเคร่ืองมือในการวัดและการประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทร
พบวา ไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวคิดของการดูแลตลอดจนเคร่ืองมือวิจัยในประเด็น
ดังกลาวอยางกาวหนามาเปนลําดับในสังคมตะวันตก สําหรับในประเทศไทยในระยะแรกยังไมไดมี
การรวบรวมขอมูลและสาระดานศาสตรการดูแลไวอยางชัดเจน และแนวคิดดานนี้ยังจํากัดอยู
เฉพาะในกลุมผูที่สนใจ จนเมื่อประมาณ 15 ปที่ผานมาไดเร่ิมมีการประชุมสัมมนาและระดม
ความคิดจากนักวิชาการทางการพยาบาลข้ึนและมีการรวบรวมขอมูลวิชาการและการวิจัยศาสตร
การดูแลในประเทศไทย การศึกษาวิจัยดานการดูแลในระยะเร่ิมแรกมีการศึกษาทั้งระเบียบวิธีเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้ึนกับวัตถุประสงคของการวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา โดยศึกษาทั้งในสวน
ของผูใหการดูแลและผูรับบริการ โดยใชกรอบแนวคิดที่นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดเสนอ และได
คนควาวิจัยไวแลวในตางประเทศ รวมทั้งมีการผสมผสานแนวคิดความตองการของมนุษยเขามา
ประกอบในการวิจัยทําใหนักวิจัยสามารถศึกษาการดูแลในประเด็นของพฤติกรรมการดูแลใน
บริบทเฉพาะของสังคมไทยอันเปนการขยายองคความรูในวิชาชีพการพยาบาลของไทย (จินตนา  
ยูนิพันธ, 2536) เมื่อพิจารณาในดานเคร่ืองมือที่ใชในการวัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลใน
งานวิจัยตางๆ ดังกลาว สวนใหญมีลักษณะของเคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม และแบบประเมิน
พฤติกรรม ซึ่งเปนการดัดแปลงเครื่องมือจากตางประเทศ โดยมีการปรับปรุงขอคําถามเพ่ือให
เหมาะสมกับบริบทของไทยหรือเปนการแปลจากเคร่ืองมือของตางประเทศคําตอคํา หรือเปนการ
สรางข้ึนใหมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่มีผูสรางไวแลว  

ในศาสตรดานการวิจัย  สวนของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมิน    
มโนทัศนหรือแนวคิดที่นักวิจัยสนใจศึกษา ควรไดรับการพัฒนาหรือสรางข้ึนภายใตบริบทของ
สังคม หรือวัฒนธรรมนั้นๆ  แตในกระบวนการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่มีมาตรฐาน และมีคุณภาพใน
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ดานความเที่ยงและความตรงน้ัน จําเปนตองใชทรัพยากรบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ มีข้ันตอนสราง
หลายข้ันตอนและใชเวลาในการสรางคอนขางมาก ดังนั้นการแปลเคร่ืองมือที่เปนเคร่ืองมือ
มาตรฐานในวัฒนธรรมอ่ืนที่ประเมินมโนทัศนเดียวกันกับมโนทัศนที่นักวิจัยสนใจศึกษาจึงเปน
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได  เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรในประเทศ
ไทย ไดมีการนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่สรางข้ึนจากตางประเทศมา
แปลและปรับใชกับการศึกษาในสังคมไทย เชน เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring 
Behavior Assessment: CBA) ที่สรางข้ึนโดย Cronin and Harrison (1988) เคร่ืองมือวัดการดูแล
อยางเอ้ืออาทรเชิงวิชาชีพ (Caring Professional Scale) ที่สรางข้ึนโดย Swanson (1999) เปนตน  
ในกระบวนการแปลเคร่ืองมือเหลานี้นักวิจัยควรตองคํานึงถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ความ
แตกตางของโครงสรางไวยากรณระหวางภาษาตนฉบับกับภาษาเปาหมาย เชน การแปลจาก
ภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทย ซึ่งความแตกตางดังกลาวทําใหการแปลเคร่ืองมือมีความยุงยาก 
อาจใชคําฟุมเฟอยทําใหเขาใจยากและไมสามารถสื่อความหมายไดตรงตามความหมายเดิมของ
เคร่ืองมือตนฉบับ  หรือขอความอาจถูกบิดเบือนความหมายไปจากเดิม นอกจากนี้ปญหาที่อาจจะ
พบได คือการคงอยูของมโนทัศน ซึ่งนักวิจัยจะตองตระหนักวามโนทัศนจากตางวัฒนธรรม อาจไม
มีความสอดคลองหรือเหมาะสมกับบริบทของสังคมอื่น ดังนั้นกระบวนการแปลเครื่องมือจึงไมอาจ
ถายทอดเนื้อหาสาระของมโนทัศนจากวัฒนธรรมหนึ่งไปสูอีกวัฒนธรรมหนึ่งไดอยางครบถวน 
นอกจากนี้เมื่อแปลเคร่ืองมือแลวอาจพบปญหาในดานคุณภาพของเครื่องมือตํ่าลง ทั้งความเที่ยง 
ความตรง และการกระจายตัวของขอมูลซ่ึงความแตกตางของวัฒนธรรมอาจทําใหรูปแบบของ
คําตอบที่ไดแตกตางไปจากรูปแบบของคําตอบที่ไดจากเคร่ืองมือตนฉบับ ซึ่งอาจสงผลตอคาสถิติ
อันแสดงถึงคุณภาพของเคร่ืองมือ (สัจจา ทาโต, 2549) 

ในกระบวนการศึกษาวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่นักวิจัยมุงหวังคือการไดผลการวิจัยที่มีคุณภาพ 
ซึ่งองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหผลการวิจัยมีคุณภาพ คือ ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
จะตองเปนขอมูลที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง และตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการศึกษา ดังนั้น  
ข้ันตอนที่มีความสําคัญตอการไดขอมูลที่นักวิจัยตองการคือ ข้ันตอนของการสรางหรือพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ถาหากเคร่ืองมือวิจัยที่สรางข้ึนมีคุณภาพ
และมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม นักวิจัยก็จะไดขอมูลที่สอดคลองกับปญหาการวิจัย
ตามที่ตองการ สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีหลายประเภทเชน แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม 
แบบวัด แบบรายการตรวจสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เปนตน ในบรรดาเคร่ืองมือวิจัยที่ใชรวบรวม
ขอมูลเหลานี้  เคร่ืองมือที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและเปนที่คุนเคยและรูจักของคนทั่วไป คือ 
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แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีลักษณะเปนรายการขอความหรือคําถามหลาย
หัวขอรวมกันและใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกเติมคําตอบเอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัด
ความคิดเห็นตางๆ หรือวัดความจริงที่ยังไมทราบ เพื่อนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบกับความจริง หรือ
วัดความคิดเห็นเพื่อนําผลที่ไดไปตรวจสอบกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นที่ผูตอบได
ตอบไวในแบบสอบถาม  ในการสรางและใชแบบสอบถามถึงแมจะมีวิธีการที่ไมยุงยากซับซอน
จนเกินไป แตการสรางใหไดแบบสอบถามที่ดีและใชไดอยางเหมาะสมนั้นเปนส่ิงที่ทําไดยาก 
(อุทุมพร จามรมาน, 2544)  

วิธีการในการสรางแบบสอบถามประกอบดวยข้ันตอนหลายข้ันตอน เชน ผูสรางจะตอง
ตัดสินใจวาจะสรางเคร่ืองมืออะไร ตองการวัดอะไร วัดอยางไร ผูใหขอมูลคือใครและตองการผล
เมื่อไร เปนตน ซึ่งในกระบวนการแตละข้ันตอนของการสราง จนไดรูปแบบของคําถามใน
แบบสอบถามดังกลาวมานั้นอาจพบปญหาความผิดพลาดตางๆ ได ในทุกข้ันตอน ความผิดพลาด
ดังกลาวกอใหเกิดขอจํากัดที่มักจะพบไดอยูเสมอในการใชแบบสอบถาม คือขอมูลที่ไดมีความ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง  เนื่องจากผูตอบเขาใจคําถามไมถูกตอง ไมเขาใจคําหรือ
ความหมายเฉพาะในแบบสอบถาม การเกิดปญหาเชนนี้มีสาเหตุที่สําคัญคือ แบบสอบถามท่ีมี
ความคลุมเครือ คําตางๆ ไมชัดเจน ไมเอ้ือตอความเขาใจและไมเอ้ือตอการตอบของผูตอบ
แบบสอบถาม (Drennan, 2003) ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถสรุปไดตามกระบวนการของการตอบ
คําถาม (response process) วาเปนปญหาดานความเขาใจ (comprehension) การระลึก 
(recall) และการตัดสินใจ (decision) สงผลใหกลุมตัวอยางไมตอบแบบสอบถามหรือตอบ
แบบสอบถามไมครบถวน ทําใหขอมูลที่ไดไมสมบูรณ และอาจสงผลตอการสรุปอางอิงผล
การศึกษา (Willis, 2005) 

ปจจุบันองคความรูดานวิธีวิทยาของการวิจัยไดรุดหนาไปอยางมาก นักวิธีวิทยาการวิจัย
ไดพยายามคนหาวิธีการในการแกไขปญหาตางๆ ที่อาจพบไดในการวิจัย  สําหรับปญหาดาน
เคร่ืองมือในงานวิจัย ไดมีการนํา การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) ซึ่งมีพื้นฐาน
การคิดสวนหนึ่งมาจากจิตวิทยาเชิงปญญา (cognitive psychology) มาใชเพื่อตรวจสอบและ
สืบคนปญหาของเครื่องมือวิจัย ซึ่งเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญานี้ ประกอบดวยชุดของเทคนิค
วิธีการเฉพาะ คือ การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud ) และการตะลอมถาม (verbal  
probing) (Willis, 2005) ซึ่งเทคนิคดังกลาวจะทําใหนักวิจัยไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิดของผูถูก
สัมภาษณกอนที่จะตัดสินใจเลือกตอบขอคําถามแตละขอ และยังไดความคิดเห็นเกี่ยวกับขอ
คําถามและรายละเอียดตางๆ ในแบบสอบถาม รวมทั้งความเขาใจตัวเลือกตอบที่กําหนดไว ซึ่งผล
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การสัมภาษณจะทําใหนักวิจัยสามารถคนหาขอบกพรองของแบบสอบถามและนําขอมูลที่ไดไป
ปรับแกไขและพัฒนาแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือตางๆ ในการศึกษาวิจัย กอนจัดทําเปนเครื่องมือ
ฉบับสมบูรณและนําไปใชเก็บขอมูลจริงในภาคสนามตอไป 

ปจจุบันนักวิจัยไดเร่ิมนําการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชในการพัฒนาและตรวจสอบ
แบบสอบถามหรือเคร่ืองมือตางๆ ในการวิจัยกันอยางแพรหลายมากข้ึน เชน งานวิจัยที่ศึกษา
ประเด็นที่คอนขางไวตอความรูสึกของผูตอบเชน การติดเชื้อไวรัส HIV (Punpanich, 2005) 
การศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเฉพาะเชน ผูสูงอายุ (Enagonio, 2006; Ingersoll-Dayton et 
al., 2004 ) ผูปวยมะเร็ง (Radwin et al., 2005; Sepucha et al., 2007) ในกลุมนักศึกษาตางๆ 
เชน นักศึกษาแพทย (Billings-Gagliardi et al., 2004) นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา (Ouimet et 
al., 2004) หรือในกลุมผูตอบแบบสอบถามทั่วไป (Chang et al., 2003; Takeuchi et al., 2006) 
ตลอดจนไดมีการนําไปใชเพื่อตรวจสอบแบบสอบถามที่ถูกแปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาอ่ืนๆ 
(Goerman, 2006) โดยนักวิจัยไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาผสมผสานเขากับเทคนิค
วิธีการสรางแบบสอบถามในลักษณะที่ปฏิบัติกันโดยทั่วไป เชน การศึกษาเอกสาร การตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ การสนทนากลุม การทดสอบนํารอง เปนตน  ซึ่งนาจะสงผลใหไดเคร่ืองมือวิจัยที่มี
คุณภาพคือมีความชัดเจนมีความตรงและมีความเที่ยงอันเปนส่ิงที่บงชี้ถึงคุณภาพของเครื่องมือ
การวิจัย  

จากการทบทวนเอกสารดานเคร่ืองมือวิจัย ในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในประเทศไทย พบวา เปนการสรางข้ึนภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของผูสรางชาว
ตางประเทศและการแปลเคร่ืองมือจากตางประเทศ บางงานวิจัยไดพยายามสรางเคร่ืองมือข้ึน
ภายใตบริบทของสังคมไทยโดยตรงดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ทําใหไดเคร่ืองมือประเมินการดูแล
อยางเอ้ืออาทรหลายชุด หลายรูปแบบ และมีคุณภาพของเคร่ืองมือที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม
ในการทบทวนเอกสารคร้ังนี้ ไมพบรายงานวิจัยเร่ืองใดที่มุงเนนศึกษาในเร่ืองของการสราง
เคร่ืองมือวัดหรือประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ  และไมพบวามีเคร่ืองมือฉบับใดใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ นอกจากนี้
เคร่ืองมือตางๆ ที่ไดสรางข้ึนแลวนั้นยังไมพบเคร่ืองมือฉบับใดใชวิธีการในการตรวจสอบหลายวิธี
โดยเฉพาะการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยอิงขอมูลเชิงประจักษจากมุมมองและการ
รับรูความเอ้ืออาทรในบริบทของสังคมไทย ดวยกระบวนการสรางและพัฒนาหลากหลายวธิรีวมกนั 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาเขามาใชในการสรางและพัฒนาเพื่อให
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรมีความสมบูรณ เหมาะสมกับบริบทไทย ใชไดจริง
และที่สําคัญคือมีคุณภาพของเครื่องมือเปนที่ยอมรับได โดยการตรวจสอบยืนยันความตรงเชิง
โครงสรางของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติข้ันสูง ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาเคร่ืองมือที่สรางข้ึนนอกจาก
จะกอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังเปนการพัฒนาองคความรูดาน
วิธีวิทยาการวิจัยในดานการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของการคนหาความจริงซึ่งเปนจุดประสงคที่สําคัญของการวิจัยในที่สุด 
 

คําถามการวิจัย 
 1. การรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญาควรมีลักษณะของกระบวนการเปนอยางไร 

2. คุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลในบริบท
ของสังคมไทยควรมีลักษณะอยางไร  

3. เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนดวย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ควรมีลักษณะของเครื่องมือเปนอยางไร 

4. เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนดวย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา มคุีณภาพในดานความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ
เปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังตอไปนี้ 

 1. เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในบริบทของสังคมไทย  

3. เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดย
การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  

4. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลที่พฒันาข้ึน  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาในการสืบคนขอมูลเชิงคุณภาพใน

ดานคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทและ
สภาพแวดลอมของสังคมไทย โดยศึกษาจากผูปวยหรือผูรับบริการทางการพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล และนําขอมูลที่ได มากําหนดเปนกรอบเพื่อสราง
เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลข้ึน โดยนําเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญาซึ่งประกอบดวย เทคนิคการคิดดังๆ  และการตะลอมถาม มาใชใน
กระบวนการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเหมาะสม และมีความสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของพยาบาลทั้งทางดานวาจา และการแสดงออกทางภาษากาย เชน สีหนา ทาทาง การ
สัมผัส และการปฏิบัติหนาที่ตางๆ  เพื่อถายทอดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
อันประกอบดวยการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีลักษณะของการ
กระทําที่เขาถึงความรูสึก และความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ ตลอดจนสงเสริมการดูแล
ตนเอง และพิทักษศักด์ิศรีความเปนมนุษย  

การสัมภาษณเชิงปญญา ในการวิจัยคร้ังนี้มีความหมาย 2 นัยยะดังนี้ 
1. การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อสืบคนขอมูล หมายถึง การสัมภาษณเพื่อสอบถามขอมูล

การรับรู ความคิดเห็นและความทรงจําของผูถูกสัมภาษณ ในดานการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล ประกอบดวยเทคนิควิธีการที่ สําคัญ 3 วิธีคือ การกลับคืนสูบริบทเดิม (context 
reinstatement) การบันทึกทุกส่ิง (report everything) และการถามคําถามที่สอดคลองในแนว
เดียวกัน (compatible questioning) สงผลใหไดขอมูลที่ละเอียด ถูกตองตามสภาพความเปนจริง 

2. การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย หมายถึง เทคนิควิธีการที่ใชใน
กระบวนการพัฒนาและตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวยเทคนิควิธีที่สําคัญ 2 วิธี คือ การ
สัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud ) และการตะลอมถาม (verbal probing) สําหรับการสืบคน
กระบวนการทางปญญา (cognitive process) ของผูถูกสัมภาษณในดานการรับรู – ความเขาใจ
ในขอคําถามและชุดของคําตอบ เพื่อยืนยันความชัดเจน และความถูกตองเหมาะสมของเคร่ืองมือ
วิจัย  
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ความเที่ยง หมายถึงความสอดคลองภายในของคะแนนการประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทร คํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
 ความตรง (validity) หมายถึง ความแมนยําของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ที่สามารถวัดพฤติกรรมที่ตองการวัดและสามารถบอกถึงสภาพ
ความเอ้ืออาทรไดอยางแทจริง ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาความตรง 3 ประเภทดังนี้ 
  ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หมายถึงความสอดคลองระหวาง
เนื้อหาของเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นกับเนื้อหาของส่ิงที่ตองการวัด โดยวิเคราะหคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item Objective Congruence Index: IOC) จาก
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
  ความตรงตามโครงสราง  หมายถึงความสอดคลองของโครงสรางและ
องคประกอบของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรกับขอมูลเชิงประจักษ จาก
การศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและตรวจสอบความสอดคลองดวยวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  
  ความตรงตามเกณฑสัมพันธ หมายถึง ความสามารถของเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน 
ในการวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรไดถูกตองตรงตามพฤติกรรมการแสดงออกอยางแทจริง 
โดยคํานวณจากความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนกับคะแนนที่ไดจาก
เคร่ืองมือเกณฑ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ประโยชนในทางปฏิบัติ  ผลจากการวิจัยทําใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีคุณภาพคือ ใหผลการวัดที่มีความตรง ความ
เที่ยง และเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย   
 2. ประโยชนทางวิชาการ ไดพัฒนากระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีวิทยาเชิงคุณภาพคือ เทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 
ซึ่งสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยอ่ืนๆ ตอไป 
 3. ประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล ทําใหไดสารสนเทศที่สามารถนําไปใชในการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลทั้งในดานการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการดูแลอยางเอ้ืออาทร  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยขอนําเสนอสาระเปน 4 ตอน
ดังนี้ ตอนแรก เปนมโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring) ตอนที่สอง เปนมโนทัศนของการ
สัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) ตอนที่สามเปน หลักการออกแบบ การพัฒนา 
และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย และตอนที่ ส่ี เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย
สาระสําคัญของแตละตอนมีดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 มโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร  
 สําหรับมโนทัศนของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring) ผูวิจัยไดนําเสนอตามลําดับหัวขอ
คือ 1) ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 2) แนวคิดและทฤษฎีของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
3) เคร่ืองมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร และ 4) งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1.1 ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
การดูแลอยางเอื้ออาทร ประกอบดวยคําที่สําคัญสองคํา คือ “การดูแล” และ “เอ้ืออาทร” 

ดังนั้นจึงขอนําเสนอความหมายแยกกันดังนี้  
ความหมายโดยท่ัวไปของการดูแล 

 ในภาษาไทยคําวา “ดูแล” เปนคํากริยา หมายถึง เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา care และ caring ในลักษณะของ
คํากริยาและคํานาม มีความหมายถึง เอาใจใส สนใจ หรือความเปนหวง การปกปอง การดูแล 
สวน caring ที่ใชเปนคําคุณศัพทหมายถึง (คน) เมตตา เอ้ือเฟอเผ่ือแผ, (สังคม) สงเคราะห 
(พจนานุกรมออกซฟอรด-ริเวอร บุคสอังกฤษ-ไทย, 2006) 

ความหมายโดยท่ัวไปของเอ้ืออาทร 
เอ้ืออาทร  มาจากคําสองคํารวมกัน คือ คําวา “เอ้ือ” และคําวา “อาทร”  ตามพจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) คําวา “เอ้ือ” เปนคํากริยา หมายถึง เอาใจใส มีน้ําใจ เชน เอ้ือแก
กัน  คําวา”อาทร” เปนคํานาม หมายถึง ความเอ้ือเฟอคือการแสดงน้ําใจดีตอผูอ่ืน ความเอาใจใส 
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ความหวงใย ดังนั้น ความเอ้ืออาทร จึงหมายถึง การแสดงความมีน้ําใจ หวงใยและเอาใจใสตอ
ผูอ่ืน  

พจนานุกรมพุทธศาสตร (พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตตโต), 2546) ไดใหความหมายของคํา
วา “อาทร” ไววา หมายถึง ความเอ้ือเฟอ ความเอาใจใส 

ไกรพ วงศอมรอัครพันธ (2547) ไดทบทวนความหมายของความเอ้ืออาทรและสรุปวา คือ 
ความสัมพันธแบบดูแลเอาใจใสและชวยเหลือ โดยที่ความรูสึกเชิงบวกที่คูสัมพันธใหและไดรับใน
ระหวางความสัมพันธ เ อ้ืออาทรนั้น  ไดสะทอนให เห็นผลการตอบสนองท่ีบุคคลที่ เปนคู
ความสัมพันธนั้นตางไดรับอยางเทาเทียมกัน เปาหมายของความสัมพันธที่เกิดข้ึนเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาตนเอง และการดํารงความผูกพันระหวางบุคคล  

จากการแปลความหมายในศาสตรสาขาตางๆ ไดใชคําภาษาไทยแทนความหมายของ 
care หรือ caring ไดหลายคํา เชน ใหความสนใจ เปนหวงเปนใยอยางมาก มีความเต็มใจและให
การดูแล  ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ เปนตน อยางไรก็ดีในการพยาบาลนั้น ระยะแรกนักการศึกษาและ
นักปฏิบัติทางการพยาบาลสวนใหญไดแปลความหมายของ care หรือ caring ไววา “การดูแล” ซึ่ง
ในระยะตอมาศาสตรทางการพยาบาลไดใหความสําคัญกับการดูแลในลักษณะองครวมมากข้ึนซ่ึง
เนนมิติดานจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงไดใชคําแปล care หรือ caring โดยรวมคําวาเอ้ืออาทรเขาไวใน
ความหมาย  เมื่อทบทวนเอกสารหรืองานวิจัยทางการพยาบาลจึงมักปรากฏทั้งคําวา “การดูแล”, 
“ความเอ้ืออาทร”, “การดูแลเอ้ืออาทร” และ“การดูแลอยางเอื้ออาทร”  ในความหมายเดียวกัน 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539; สิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืน ๆ, 2544, 
วาสนา นัยพัฒน, 2545) อยางไรก็ตาม สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 148) ไดใหความเห็นวาใน
ศาสตรดานการพยาบาลนั้น ถึงแมจะใชเพียงคําวา “การดูแล” แตความหมายแทจริงแลวจะ
ประกอบดวยความเอาใจใสและเอ้ืออาทรแฝงอยูดวยเสมอ สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอใชคําวา 
“การดูแลอยางเอื้ออาทร” ซึ่งเปนคําที่ส่ือความหมายไดชัดเจนและเปนคําที่บรรจุไวในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
 ความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทรในศาสตรทางการพยาบาล 

สําหรับมุมมองของศาสตรทางการพยาบาลนั้น ผูนําทางการพยาบาล ทั้งนักวิชาการ
ตลอดจนนักปฏิบัติการพยาบาลมีความเห็นวา การดูแลอยางเอื้ออาทรเปนหัวใจสําคัญหรือเปน
แกนของการพยาบาล (Leininger, 1988; Watson, 1985) และไดใหความหมายของการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรไวในแนวทางที่ใกลเคียงกันดังนี้  
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 May (1969 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ใหความหมายของ การดูแลอยางเอ้ือ
อาทร วาเปนการกระทําในลักษณะที่บุคคลมีความเอ้ืออาทร หวงใย ใสใจ เกี่ยวของและผูกพันตอ
ผูอ่ืน หรือการแสดงถึงความทุกขและความสุขที่เกิดรวมกัน   

Mayeroff (1971 cited in Euswas, 1991) ใหความหมายของการดูแลอยางเอ้ืออาทร เปน
กระบวนการที่ชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโต ถึงระดับที่เกิดความพึงพอใจ หรือบรรลุถึงความสําเร็จ
สูงสุดในชีวิต สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรใน
ลักษณะนี้ผูดูแลจะตองมีความรัก ความเอ้ืออาทร และจริงใจตอผูรับการดูแล และมีลักษณะคลาย
แมที่มีวุฒิภาวะดูแลลูก และคาดหวังใหลูกมีความเจริญกาวหนาสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

Leininger (1988, 1991 อางถึงใน พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ให
ความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา หมายถึงปรากฏการณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม
การชวยเหลือ (assistive) การสนับสนุนคํ้าจุน (supportive) การเอ้ืออํานวย (facilitative) และการ
พัฒนาความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการของเขา เพื่อปรับปรุง
หรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดีหรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก 

Watson (1988) นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดใหความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา 
เปนศาสตรและศิลปในการกระทํา เปนการแสดงความรูสึกอยางจริงใจระหวางบุคคลทั้งพยาบาล
และผูรับบริการ ซึ่งทั้งสองฝายตางก็มีศักยภาพและไดรับผลประโยชนรวมกันในกระบวนการของการ
ดูแล 

Swanson (1999) ไดใชแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson มาพัฒนาใหเปนรูปธรรม
และนําไปปฏิบัติทางการพยาบาลไดงายข้ึน โดยใหความหมายของ การดูแลอยางเอื้ออาทรไววา 
เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุนสงเสริม และใหกําลังใจ 
จัดกระทําใหบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาตอบุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึงความมี
คุณคา ดํารงไวซึ่งความเช่ือ และคานิยมของบุคคลนั้น 

พยอม อยูสวัสด์ิ (2539) กลาววา การดูแลอยางเอ้ืออาทร เปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติใน
การใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสูเปาหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  

อารี ชีวเกษมสุข (2541) ใหความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา เปนการกระทําใดๆ 
ที่ชวยเหลือประคับประคอง และเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
และมีคุณคา 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปความหมาย การดูแลอยางเอ้ืออาทรไววา จะมีลักษณะ
ที่สมบูรณเม่ือมีคุณลักษณะ 3 ประการคือ 1) เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของ
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ผูปวย/ผูรับการดูแล ซึ่งคุณลักษณะเชนนี้เปนการกระทําตอรางกายของผูรับการดูแลในกิจกรรม
ตาง ๆ และเปนการใชเคร่ืองมือ และใชเทคนิคตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 2) เปนการกระทําที่แฝง
ไปดวยความรูสึกนึกคิดดานอารมณ และเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวย/ผูรับการดูแล โดย
พยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย/ผูรับการดูแลในฐานะปจเจกบุคคล และ 3) เปนการ
ปองกันระแวดระวัง เพื่อใหมีการกระทําที่ถูกตอง ตลอดจนคอยปกปองอันตรายตางๆที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวย/ผูรับการดูแล   

เมื่อพิจารณาความหมายของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่กลาวมาขางตน โดยสรุปแลว
หมายถึง ลักษณะของการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการที่พยาบาลพึงปฏิบัติตอผูปวย/
ผูรับบริการ โดยใชศาสตรและศิลปในการมีสัมพันธภาพเพื่อถายทอดความรูและทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม อันประกอบดวยการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยลักษณะของการกระทําตองเขาถึงความรูสึก และความตองการของผูปวย/
ผูรับบริการ ตลอดจนสงเสริมการดูแลตนเอง  และพิทักษศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูรับบริการ 

ในการปฏิบัติทางการพยาบาลพบวา ความเอ้ืออาทรเปนคุณลักษณะที่สําคัญของ
พยาบาลซ่ึงแสดงใหเห็นความมีพลังอํานาจ มีเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ เปนที่ตองการและยอมรับของ
สังคม (จํารัส สาระขวัญ และคนอ่ืน ๆ, 2548) ผลของการดูแลอยางเอื้ออาทรตอผูปวย จะ
กอใหเกิดความผาสุกทางอารมณและจิตวิญญาณ คือผูปวยจะรูสึกถึงความมีศักด์ิศรี ควบคุม
ตนเองไดและมีความเปนตัวของตัวเอง นอกจากนี้ยังเปนการชวยฟนฟูทางดานรางกาย ทําใหรอด
ชีวิต มีความปลอดภัย เสริมสรางพลังชีวิต ลดคาใชจาย เพิ่มความสุขสบายและลดความสูญเสีย 
สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดี เพิ่มความไววางใจ มีความเปนกันเองและคุนเคย ในทางตรงกันขามหาก
ผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเอ้ืออาทรจะเปนการบ่ันทอนความเปนมนุษย ทําใหรูสึกผิดหวัง หมดหวัง 
รูสึกแปลกแยก รูสึกวาตกอยูในอันตราย เกิดความทรงจําที่ไมดีและลบเลือนไดยาก ซึ่งจะทาํใหการ
หายจากความเจ็บปวยเปนไปไดลาชา (Watson, 2006) 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
แนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรเกิดข้ึนพรอมกับวิชาชีพพยาบาลตั้งแตยุคสมัยของ

ฟลอเรนซ ไนติงเกล และในระยะตอมา นักทฤษฎี นักวิจัยและนักการศึกษาทางการพยาบาล ตาง
มีความเห็นวาการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนองคประกอบที่สําคัญในศิลปะของศาสตรทางการ
พยาบาล (the art of nursing science) (ศิริอร สินธุ และ สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) และได
นําเสนอแนวคิดและสรางทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณดานการดูแลอยางเอื้ออาทรไวหลากหลาย 
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จากการศึกษาเอกสารดานการดูแล พบวาแนวคิดของการดูแลสามารถจําแนกได 5 รูปแบบ 
(Morse et al., 1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนี้ 
 1. การดูแลเปนลักษณะธรรมชาติประจําตัวของมนุษยและสัตวที่ติดตัวมาต้ังแตเกิด แต
ความสามารถของแตละบุคคลที่จะดูแลคนอ่ืนแตกตางกัน  ประสบการณที่แตละคนไดรับการดูแล
เอาใจใสในอดีตจะมีผลตอความสามารถที่จะดูแลผูอ่ืนในปจจุบัน สําหรับพยาบาลจะตองเรียนรู
และพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยจากการศึกษาและการปฏิบัติงาน 
 2. การดูแล เปนเร่ืองของความดี มีศีลธรรม คือคนที่มีศีลธรรมตองดูแลผูอ่ืน เชน การ
รักษาไวซึ่งศักด์ิศรีของผูอ่ืน เห็นชีวิตของทุกคนมีคุณคา การดูแลจึงเปนพื้นฐานของการบําบัด
ทางการพยาบาลและเก่ียวของอยางใกลชิดกับจริยศาสตรทางการพยาบาล 
 3. การดูแล เปนอารมณซึ่งแสดงออกในลักษณะของความสงสาร จากความเห็นใจ เขาใจ
ในความรูสึกที่ผูปวยประสบจากความทุกขจากความเจ็บปวยหรือปญหายุงยากตางๆ ในชีวิต เปน
ความรูสึกหวงใย สนใจ เอาใจใสและเสียสละเพื่อผูอ่ืน อันเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําการ
ชวยเหลือ ในลักษณะเชนนี้ พยาบาลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีและไวใจซ่ึงกันและกัน 
 4. การดูแล เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย นักคิดทางการพยาบาลที่เชื่อใน
แนวคิดนี้ถือวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดูแล นั่นคือการ
ดูแลจะเกิดข้ึนไดเมื่อพยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีปฏิสัมพันธในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น ขอมูล ขาวสาร ความรูสึกตางๆ ความเชื่อ ตลอดจนการ
กระทําตางๆ ตอผูปวยซ่ึงเปนการแสดงถึงการดูแล 
 5. การดูแล เปนการบําบัดและเยียวยา (therapeutic intervention) พฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการบําบัดเยียวยาและมีสวนเสริมชวย
ใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลงได 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปทัศนะเกี่ยวกับการดูแลทั้ง 5 ประการขางตน วามี
ความสัมพันธกัน และผลลัพธที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล คือผูปวยรูสึกพึงพอใจ 
มั่นใจในความปลอดภัย มีความหวัง เปนตน ซึ่งความรูสึกเหลานี้ในทัศนะองครวมเช่ือวามีผลตอ
รางกาย ต้ังแตการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงข้ึน ชวย
ใหฟนหายจากโรค และพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมีผลตอการตอบสนองตอรางกายโดยตรง 
เชน บรรเทาความปวด ความไมสุขสบาย ซึ่งจากผลตอรางกายนี้ก็จะสงผลตอประสบการณ
ความรูสึกของผูปวยและในขณะเดียวกันประสบการณความรูสึกของผูปวยก็จะมีผลตอการ
ตอบสนองทางดานรางกายดวย 
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สําหรับแนวคิดทฤษฎีดานการดูแลที่นักทฤษฎีและนักการศึกษาพยาบาลไดสรางและ
พัฒนาข้ึนมีหลายแนวคิดทฤษฎี ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฎีที่เปนที่ยอมรับและนํามาใชกัน
อยางแพรหลายดังรายละเอียดตอไปนี้ 

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

เปนนักปรัชญาที่เนนการดูแลเอ้ืออาทรตอมนุษย  มีแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรวาเปน
กระบวนการชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโตจนถึงระดับที่บุคคลเกิดความพึงพอใจหรือเกิด
ความสําเร็จแหงตน (actualization) สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา  
ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรจะเปนไปในลักษณะที่พยาบาลจะตองมีความรัก เอ้ืออาทร และจริงใจตอ
ผูปวย คลายกับแมที่ดูแลลูกและคาดหวังใหลูกมีความเจริญกาวหนาสูงสุดเทาที่จะเปนไปได  โดย
มีองคประกอบของการดูแลเอ้ืออาทร 8 ประการ ดังนี้ 

1. ความรู (knowledge) ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล คือ รูจัก
บุคคลนั้น รูวาคนๆ นั้นมีจุดเดนจุดดอยอะไร รูความตองการเปาหมายและความปรารถนา หาก
พยาบาลรูจักผูรับบริการดีแลว สัมพันธภาพการดูแลจะเกิดข้ึนได และนอกจากนี้จะตองรูวิธีการที่
จะใหการชวยเหลือ ตองอาศัยความรูในสวนของสุขความเจ็บปวย ตลอดจนความรูดานพฤติกรรม
มนุษยและพัฒนาการสื่อสารและการแกปญหา 

2. การเลือกแนวทางในการชวยเหลือบุคคล (alternating rhythms) ผูใหการดูแลตองมอง
ปญหาหลายแนว จากหลายๆ จุด โดยเฉพาะในสวนของปญหาที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ หากมอง
ปญหาเพียงเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งจะทําใหไมครอบคลุมสาระการดูแลและสกัดกั้นความสามารถ
ในการดูแล นอกจากนี้จะตองมีการประเมินการดูแลและปรับปรุงเลือกวิธีการที่เหมาะสมอยูเสมอ 

3. ความอดทน/อดกล้ัน (patience) ความสําคัญขององคประกอบนี้อยูที่เปาหมายที่
ตองการใหคนไดเจริญเติบโตไดดวยตนเอง ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูปวย
ไดคิด ตัดสินใจดวยตนเอง และใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

4. ความออนนอมถอมตน (humility) ผูใหการดูแลตองมีการออนนอมถอมตน ความรูสึก
ออนนอมถอมตน จะทําใหผูดูแลเรียนรูส่ิงตางๆจากผูปวย อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับ
ผูปวย 

5. ความจริงใจ (honesty) ผูใหการดูแลตองมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่
แทจริงของตนที่ตองการจะใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนรวมกับการแสดงออกถึงความเขาใจตอ
ความรูสึกที่มีตอผูอ่ืนอยางตรงไปตรงมา จึงเปนความรูสึกรวมที่แทจริง (empathy) ที่มีตอกัน โดย
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ไมแสดงถึงความรูสึกตอส่ิงนั้นหรือเหตุการณนั้นมากเกินไป (sympathy) เพราะจะไปสกัดกั้น
พฤติกรรมการดูแลที่จะใหแกบุคคลนั้น 

6. ความไววางใจ (trust) ผูใหการดูแลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน คือ มคีวามไววางใจ
ซึ่งกันและกัน 

7. ความกลาหาญ (courage) เปนการปฏิบัติของผูใหการดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม
เพื่อปกปองศักด์ิศรีและสิทธิของบุคคล 

8. ความหวัง (hope) เปนการมองไปในอนาคตของผูใหการดูแล  การดูแลตองมีความหวัง
เปนจุดเร่ิมตนและคงอยูตลอดเวลาเพ่ือเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมีเปาหมายและ
ตอเนื่อง 

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม  
 นักทฤษฎีทางการพยาบาลคนแรกที่เร่ิมสรางทฤษฎีการดูแลคือ Leininger (Medeline 
Leininger) โดยไดศึกษาทฤษฎีการดูแลที่เขาถึงวัฒนธรรม (Transcultural nursing) ซึ่งตอมาได
เปล่ียนชื่อเปนทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล โดยไดเสนอวาการดูแล
เพื่อนมนุษย (human care) เปนปรากฏการณสากลเพื่อการอยูรอดของมนุษยชาติ เนื้อหาของ
ทฤษฎีไดรับอิทธิพลมาจากความรูดานมานุษยวิทยา ซึ่งเปนการพยายามนําความรูมาอธิบาย
ปรากฎการณทางการพยาบาลคือการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพื่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยสาระสําคัญของทฤษฎีไดอธิบายปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการดูแลและ
ระบบการดูแล รวมทั้งการตัดสินใจและการกระทําการพยาบาล (nursing action) ที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมของผูปวย Leininger  ไดเสนอขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีไวดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543)  

1. การดูแลเปนส่ิงจําเปน เปนหัวใจและเปนจุดเนนของการพยาบาล 
2. การดูแลเปนส่ิงจําเปนตอความผาสุก สุขภาพ การฟนหาย การเจริญเติบโต การรอด

ชีวิตและการเผชิญกับความพิการและความตายของมนุษย 
3. การดูแลเชิงวัฒนธรรมเปนส่ือที่ชวยใหเขาใจปรากฏการณทางการพยาบาลแบบองค

รวมและเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
4. การพยาบาลเปนสาขาวิชาและเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับศาสตรของการดูแลมนุษย

ในวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
5. การดูแลเปนส่ิงจําเปนในการรักษาและการฟนหาย ดังนั้นการรักษาใหหายจะไม

สามารถเกิดข้ึนไดโดยปราศจากการดูแล 
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6. การดูแลเปนปรากฏการณที่เปนสากล คือมีอยูในทุกวัฒนธรรม แตความหมาย การ
แสดงออก รูปแบบกระบวนการ และโครงสราง อาจแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม 

7. ในทุกวัฒนธรรมของมนุษยจะมีความรูเกี่ยวกับการดูแลของสามัญชน การดูแล
พื้นบาน และการดูแลของวิชาชีพอยูดวยเสมอ แตการปฏิบัติอาจแตกตางกันไปในแต
ละวัฒนธรรม 

8. คานิยม ความเช่ือ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลจาก
ทัศนะ ภาษา ศาสนา เครือญาติ การเมืองหรือกฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี ชาติพันธุ และบริบททางดานส่ิงแวดลอมของวัฒนธรรมที่เฉพาะ 

9. ประโยชนและความพึงพอใจที่ไดรับจากการดูแลทางการพยาบาล มีสวนชวยใหเกิด
ความผาสุกแกบุคคล ครอบครัว กลุมและชุมชนในบริบทของส่ิงแวดลอมนั้นๆ  

10. การดูแลทางการพยาบาลที่สอดคลองตามวัฒนธรรมจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อพยาบาลได
ทราบเก่ียวกับคานิยม การปฏิบัติ หรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และนํามาใชอยางเหมาะสม 

11. ความคลายคลึงและความแตกตางในทัศนะการดูแลตามวัฒนธรรมของเจาหนาที่
สุขภาพและของประชาชนผูรับการดูแล มีอยูทั่วไปในการดูแลมนุษย 

 

ทฤษฎีของ Leininger ไดใหความหมายของการดูแล (care) การดูแลทั่วไป (generic 
care) และการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) ไวแตกตางกันดังนี้ การดูแล (care) หมายถึง
ปรากฏการณที่เกี่ยวของโดยตรงในการชวยเหลือ สนับสนุน พัฒนาความสามารถและเอื้ออํานวย
ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดตอบสนองความตองการของเขาเองเพื่อปรับปรุงวิถีชีวิตและ
สุขภาพ สวนการดูแลทั่วไป (generic care) หมายถึงการดูแลโดยสามัญชน (ไมใชวิชาชีพ) การ
ดูแลพื้นบานที่ประชาชนในแตละวัฒนธรรม มีความรู ความเชื่อ ใหคุณคาและปฏิบัติสืบทอดกันมา 
สวนความหมายของการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) หมายถึง การดูแลที่อาศัยความเขาใจ
ในคานิยม ความเชื่อ มาตรฐานทางสังคม รูปแบบและการปฏิบัติเพื่อจะชวยเหลือ สนับสนุน 
พัฒนาความสามารถและเอ้ืออํานวยใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนรักษาไวซึ่งความผาสุก 
ปรับปรุงวิถีชีวิตและสุขภาพ หรือเผชิญกับความพิการและความตายไดอยางเหมาะสม 

ทฤษฎีการดูแลของ Leininger เนนความแตกตางทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอ 
รูปแบบการดูแลของบุคคลในแตละกลุม การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะตองสอดคลองกับวัฒนธรรม
ของผูปวยหรือผูรับการดูแล นั่นคือพยาบาลกับผูปวยจะตองมีปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนขอมูล ความ
คิดเห็น ความเช่ือ คานิยมซ่ึงกันและกัน และจากการที่ Leininger ไดใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษา
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การดูแลในวัฒนธรรมตางๆ สามารถสรุปคําสําคัญหรือมิติยอยการดูแลไดหลากหลาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) ไดแก ความสุขสบาย (comfort), ความสนใจ 
(attention), การสัมผัส (touch), การปกปอง (protection), ความไววางใจ (trust), การรวมรูสึก 
(empathy), การสนับสนุนประคับประคอง (support), ความเมตตากรุณา (compassion), การ
ชวยเหลือยามทุกขยาก (succor), การเฝาระวัง (surveillance) เปนตน 
 ทฤษฎกีารดูแลระหวางบุคคลของ Watson 
 Jean Watson เปนผูสรางและพัฒนาทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล มีแนวคิดมาจาก
ปรัชญา จริยธรรม คุณธรรมและการใหคุณคา โดยมีความเช่ือวารากฐานการพยาบาลมีความ
เกี่ยวพันกับมนุษยธรรมนิยม จึงไดเสนอทฤษฎีที่เนนความเปนมนุษย โดยชี้ใหเห็นองครวมของ
มนุษยที่มีมิติดานจิตวิญญาณเปนองคประกอบ เนื้อหาสาระของทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล
อธิบายความเชื่อมโยงของมนุษยกับมนุษยที่แตละฝายสัมผัสถึงจิตของกันและกัน กระบวนการ
ดูแลเกิดข้ึนเมื่อมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งจะเกิดการเช่ือมตอของสนาม
พลังงานและกรอบความคิด (frame of reference) ของทั้ง 2 ฝาย เปนกระบวนการแลกเปล่ียนกัน
เกิดความสัมพันธกันที่เรียกวา biogenic  reaction มีการใหและมีการรับ เปาหมายของการใหการ
พยาบาลคือ การชวยใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งจะกอใหเกิดการ
เรียนรู การเห็นคุณคาและการดูแลเยียวยาตนเอง ทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล มีขอตกลง
เบ้ืองตนดังนี้ 

1. การดูแลสามารถแสดงออกและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพระหวางบุคคลเทานั้น 
2. การดูแลประกอบดวยปจจัย 10 ประการที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจจากความ

ตองการที่เฉพาะของมนุษยไดรับการตอบสนอง 
3. การดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะสงเสริมสุขภาพและการเจริญเติบโต พัฒนาการของ

บุคคลและครอบครัว 
4. การดูแลตองยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปนทั้งในปจจุบันและอนาคต 
5. บรรยากาศของการดูแลนั้นจะตองเอ้ือใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง และ

เลือกส่ิงที่ดีที่สุดใหกับตนเองในชวงเวลานั้นๆ 
6. การดูแลเปนการทําใหสุขภาพดีมากกวาการรักษา การปฏิบัติการดูแลจะตองบูรณา

การความรูทางดานชีวภาพและพฤติกรรมมนุษยเขาดวยกันเพื่อสงเสริมสุขภาพ และ
ใหการดูแลเม่ือเจ็บปวย ดังนั้นศาสตรการดูแลชวยเสริมศาสตรการรักษา 

7. การปฏิบัติการดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล 
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กระบวนการดูแลที่เขาถึงจิตใจไดจะตองอาศัยปจจัยที่กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแล ซึ่ง 
Watson ไดเสนอองคประกอบ 10 ประการของการดูแล (10 caring factor) ไดแก  

1. การสรางคานิยมเห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย 
2. สรางความเชื่อมั่นศรัทธาและความหวัง 
3. ไวตอความรูสึก การรับรูของตนเองและของผูอ่ืน 
4. พัฒนาความไววางใจเพื่อเปนพื้นฐานของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือเพื่อน

มนุษย 
5. สงเสริมและยอมรับการระบายความรูสึกของผูปวยทั้งในดานบวกและดานลบ 
6. ใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรคและเปนระบบ 
7. สงเสริมการสอนและการเรียนรูที่เขาถึงบุคคล 
8. ประคับประคอง สนับสนุน ปกปอง และแกไขส่ิงแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ 
9. ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
10. ยอมรับความเชื่อ จิตวิญญาณและโลกทัศนของแตละบุคคล 
แนวคิดในการดูแลระหวางบุคคลจะชวยใหพยาบาลไดเห็นความสําคัญของการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย การเขาถึงกันและกันจะชวยใหเกิดความไวเนื้อเช่ือใจซึ่งกัน
และกันและชวยใหพยาบาลไดตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรง และเอ้ืออํานวยใหทั้ง
ผูปวยและพยาบาลไดเกิดการพัฒนาตนเอง  

ทฤษฎกีารดูแลมนุษยของ Roach 
 Roach (1992 cited in Tschudin, 2003; Roach,1987 อางถึงใน อภิวันท แกววรรณรัตน
, 2548 ข; ศรีสุดา งามขํา, 2539) ไดกลาวถึงการดูแล คือวิถีความเปนอยูของมนุษย และได
กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลวาเปนความสามารถของมนุษยทุกคนในการแสดงออก หรือกระทําใน
การดูแลตอมนุษย โดยมีพื้นฐานของความรัก ความเห็นอกเห็นใจ มีความเมตตา ความหวงใย เอา
ใจใส รวมสนุก เสียใจ เศราใจอยางเหมาะสมในการปฏิบัติ สวนการดูแลมนุษยเชิงวิชาชีพ เปนเอก
สิทธิ์การดูแลสุขภาพอยางอิสระตามที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ประกอบดวยความสามารถใน
การดูแลที่แสดงออกไดจริงของตนเองและผูอ่ืนที่มุงหวังตอบสนองสูเปาหมายและรับรูพรอมกัน 
การดูแลมีลักษณะเฉพาะอยูที่การแสดงออกหรือการกระทําตามความสามารถในการดูแลผูปวยที่
บงบอกถึงความเปนวิชาชีพพยาบาลอยางชัดเจนและเหมาะสม Roach ไดอธิบายคําสําคัญซ่ึงเปน
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พฤติกรรมของการดูแลไว 5 คํา (5 C’s of Caring) ซึ่งนําไปสูการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ดังนี้ 
 1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เปนการปฏิบัติที่คํานึงถึงสัมพันธภาพระหวางกัน มี
ความหวงใยและต้ังใจจริงในการชวยเหลือผูอ่ืน มีความระวังตอสัมพันธภาพระหวางกันของมนุษย 
มีการแลกเปล่ียนความสุข ความทุกข ความเจ็บปวด และความสําเร็จรวมกับบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติงายๆ โดยไมเสแสรง 
 2. ความรูความสามารถ (competence) เปนการปฏิบัติงานโดยใชทักษะความชํานาญทีม่ี
อยูไดอยางถูกตองตามเทคนิควิธีและหลักวิชาดวยความมั่นใจ เปนการนําความรูในภาคทฤษฎีมา
ประยุกตใหเขากับการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางมีเหตุผลตามหลักวิชาการ มีการตัดสินใจที่ดี
ทันเวลา คํานึงถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีประสบการณและเกิดแรงจูงใจมุงหวังที่จะตอบสนองความ
ตองการอยางเหมาะสมเทาเทียมกันในแตละบุคคลตามความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ 
 3. ความไววางใจ (confidence) เปนลักษณะที่กอใหเกิดสัมพันธภาพ เชื่อถือ และนับถือ
ซึ่งกันและกัน มีการสื่อสารความจริงตอกัน อันจะนําไปสูคุณภาพของการดูแล ทําใหผูปวยยอมรับ
และม่ันใจวาพยาบาลคือผูใหการดูแลที่ดีสําหรับตน และไมเปนอันตรายตอตน เมื่อใดก็ตามที่ตน
เกิดปญหาพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือได 
 4. มีจิตสํานึกทางจริยธรรม (conscience) คํานึงถึงศีลธรรม เห็นคุณคาของตนเองและ
ผูอ่ืน ปฏิบัติงานดวยความมีสติ คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน เคารพในศักด์ิศรีและความเปนบุคคลของ
ผูรับบริการ 
 5. มีความยึดมั่นผูกพัน (commitment) เปนแรงยึดเหนี่ยวระหวางคนและงานในหนาที่ 
เปนความต้ังใจจริงในการปฏิบัติงาน เอาจริงเอาจัง กระทําอยางตอเนื่อง ไมเลิกลมงานนั้นงายๆ 
เปนพฤติกรรมที่ตอบสนองอยางเต็มใจตอการใหบริการ ยอมรับในคุณคาและปฏิบัติเพื่อคุณคานั้น
โดยไมคิดวาเปนภาระหนัก นอกจากนี้ควรมีการวางตนใหเหมาะสม (comportment) เชนการแตง
กาย การใชภาษาและมีกิริยามารยาทดีงามเหมาะสม  

แนวคิดการดูแลของ Swanson 
Swanson (Swanson, 1986; 1991 อางถึงใน กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) ไดนําแนวคิด

การดูแลระหวางบุคคลของ Watson ไปพัฒนาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ โดยทําการวิจัยเชิงคุณภาพ
ชนิดปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ซึ่งไดศึกษาการไดรับการดูแลจากพยาบาลของกลุม
มารดาหลังแทงบุตร พบวา สามารถจําแนกกิจกรรมการดูแลออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) การรูจัก
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ผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) 2) การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) 3) การ
ชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆให (doing for) 4) การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) 
และ 5) การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) ซึ่งตอมา Swanson 
ไดศึกษาเพิ่มเติมถึงการดูแลเอ้ืออาทรในมุมมองของผูใหบริการ เชน ผูบริหารทางการพยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห แพทย และพยาบาล ตลอดจน กลุมตัวอยางผูรับบริการกลุมอ่ืน ไดแกมารดาที่มี
อายุนอย  ผลการศึกษาพบขอมูลจําแนกเปนกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรได 5 ดานเหมือนเดิมซึ่ง
ชวยยืนยันถึงผลการศึกษาที่ผานมา  Swanson จึงไดสรุปความหมายของ การดูแลวา “เปนวิถีทาง
ที่เกี่ยวของกับการเอาใจใสดูแล ปกปองคุมครอง สนับสนุน สงเสริม ใหกําลังใจ กระทําโดยบุคคล
ซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระทําใหแกบุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึงคุณคา ความ
เชื่อ และคานิยม ของบุคคลนั้น” ซึ่งการดูแลอยางเอ้ืออาทรประกอบดวยกิจกรรม 5 ดาน ไดแก   

1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) หมายถึง การที่พยาบาลส่ือให
ผูปวยรับรูวา  ผูปวยไดรับความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู  โดยไมนําผูปวยไปเปรียบเทียบ
กับประสบการณเดิมของพยาบาล  พยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการ
ดูแล  มีการประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียดและครอบคลุม  และยอมรับวาแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของแตละคนไมเหมือนกัน  คนทุกคนมีความคิดความเช่ือเปนของตนเอง  นอกจากนี้
พยาบาลยังมีความมุงมั่นที่จะคนหาสาเหตุ  และแนวทางแกไขปญหา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่มีคุณภาพ  โดยที่การใหการดูแลนั้น ทั้งพยาบาลและผูปวยตางก็มีความเปนตัวของตัวเอง 

2. การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) หมายถึง การที่พยาบาลส่ือใหผูปวยรับรู
วา  พยาบาลหวงใยและอยูเคียงขางผูปวยเสมอ  โดยการใหเวลา และ/หรือมีการใชเวลาขณะอยู
กับผูปวยอยางคุมคา ถึงแมระยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม  โดยผูปวยรับรูวาพยาบาลอยูเปนเพื่อนและ
ต้ังใจฟง  รวมรับรูอารมณและแบงปนความรูสึกกับผูปวยไมวาจะสุขหรือทุกข  โดยที่ผูปวยไมมี
ความรูสึกวาตนเปนภาระของพยาบาลแตอยางใด  ถึงแมบางคร้ังพยาบาลไมไดอยูกับผูปวย  แต
ผูปวยก็รับรูไดวาพยาบาลยังคงหวงใยและคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

3. การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ ให (doing for) หมายถึง การที่พยาบาลชวยเหลือ
กระทํากิจกรรมตางๆ ครอบคลุมในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเองตรงตามความ
ตองการของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ไมเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 
โดยที่การกระทําของพยาบาลจะตองประกอบไปดวยทักษะอยางเต็มกําลังความสามารถ ในขณะ
ที่พยาบาลมีการเคารพคุณคา ความมีศักด์ิศรี และความเปนมนุษยของผูปวยเสมอ 
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4. การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) หมายถึง การที่พยาบาลมีการ
ใหขอมูล  อธิบายเกี่ยวกับสถานการณของผูปวย เสนอทางเลือกโดยผานการไตรตรองอยาง
รอบคอบ ผูปวยรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือสนับสนุนสงเสริม ใหไดใชความสามารถอยางเต็ม
ศักยภาพโดยพยาบาลยอมใหผูปวยไดลงมือกระทําในส่ิงที่เหมาะสมอยางมีจุดมุงหมายชัดเจนเพือ่
เสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มพูนยิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังมีการใหขอมูลยอนกลับที่เปน
จริงและเปนไปในทางสรางสรรคเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ 

5. การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) หมายถึง การ
ที่พยาบาลส่ือใหผูปวยรับรูวา พยาบาลคงไวซึ่งความเชื่อ ความศรัทธา และความหวังที่ผูปวยมีอยู
โดยการใหมุมมองทางดานบวก  สงเสริมใหมองโลกในแงดีตามสภาพที่เปนจริง  ทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ  มีความสุขที่ไดเช่ือถือและศรัทธา และสามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่กําลัง
เกิดข้ึนไดอยางมีความหมาย  หรือทําใหผูปวยมีความหวัง  ถึงแมในบางคร้ังความเชื่อของพยาบาล
อาจแตกตางจากผูปวยก็ตาม  

Swanson ไดอธิบายเพิ่มเติมวา “กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานนั้นจะผสมผสาน
เปนหนึ่งเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและความ
ผาสุกของผูปวยอยางแทจริงนั้น พยาบาลตองส่ือใหผูปวยรับรูไดวา ไดรับการดูแลเอ้ืออาทร
ครบถวนตามกิจกรรมทั้ง 5 ดานดังกลาว” นอกจากนี้ Swanson ไดสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวของ
กับการดูแลเอ้ืออาทร  เพื่อเปนการสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางในการที่ไดมาซ่ึงกิจกรรม
การดูแลเอ้ืออาทรทั้งหาดาน  โดยงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนั้นครอบคลุมในกลุมของผูไดรับการ
ดูแล  ไดแก ผูปวยและครอบครัว ผูใหการดูแล ไดแก พยาบาล นักศึกษา อาจารยพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเอ้ืออาทรที่เกี่ยวของกับประสบการณจริง
ที่ไดรับ ความคาดหวัง การสังเกตเห็น การแสดงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เปนตน งานวิจัยที่ 
Swanson นํามาสังเคราะหมีจํานวนทั้งหมด 130 ฉบับ เปนงานวิจัยต้ังแตป ค.ศ. 1980-1996  
หลังการสังเคราะหและจัดหมวดหมูแลว สรุปไดวา  ความหมายของการดูแลเอื้ออาทรในงานวิจัย
ตางๆ ที่ศึกษาไมไดออกนอกกรอบในกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้งหาดานที่ Swanson ไดสรุปไว
แตอยางใด (Swanson, 1999 อางถึงใน กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) 

แนวคิดของความเอ้ืออาทรในบริบทสังคมไทย 
สังคมไทยเปนสังคมที่มีพื้นฐานหลักคิดในการดําเนินชีวิตมาจากหลักธรรมคําส่ังสอนของ

ศาสนาพุทธหรือหลักพุทธธรรม โดยหลักธรรมดังกลาวฝงรากลึกอยูในวิถีชีวิต วัฒนธรรมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี  สงผลใหคนในสังคมไทยมีหลักคิดที่คลายคลึงกันคือ เปนหลักคิดตาม
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แนววิถีพุทธ  พยาบาลไทยสวนใหญเปนชาวพุทธ คานิยมสวนบุคคลของพยาบาลไทยจึงไดรับ
อิทธิพลมาจากประเพณีและวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ และไดกลายมาเปนคานิยมที่งดงามใน
วิชาชีพพยาบาลดวย  เชน การออนนอมถอมตน การมีความเมตตากรุณา การมีความอดทน การ
เสียสละ เปนตน  ดังนั้นการที่พยาบาลไทยจะมีลักษณะของการดูแลอยางเอ้ืออาทรได จําเปน
จะตองเขาใจกระบวนทัศนทางการพยาบาลตามหลักพระธรรมคําสอนทั้งในฐานะชาวพุทธ และใน
ฐานะที่เปนวิชาชีพที่ตองใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนชาวพุทธซ่ึงเปนประชาชนสวนใหญ
ของประเทศ การที่พยาบาลรูซึ้งในขอธรรมะตามหลักพระธรรมคําสอนที่เกี่ยวของกับชีวิตและ
ธรรมชาติของชีวิตนอกจากจะยังประโยชนตอพยาบาลแลวยังเปนประโยชนตอผูเจ็บปวยที่อยู
ภายใตการดูแลของพยาบาลดวย (ทัศนีย ทองประทีป และคนอ่ืน ๆ, 2545) 

สําหรับพุทธธรรมที่เกี่ยวของกับความเอ้ืออาทรมีไดหลายหมวดคําสอน พระธรรมปฎก
(ป.อ. ปยุตโต) (2541ก; 2546) ไดเสนอหลักธรรมที่เกี่ยวของกับความเอ้ืออาทรสําหรับคนทั่วไปคือ 
คนที่มีคุณแกสวนรวมเปนผูชวยสรางสรรคสังคมจะมีหลักความประพฤติดังนี้คือ มีพรหมวิหาร คือ
ธรรมประจําใจของผูประเสริฐหรือผูมีจิตใจยิ่งใหญกวางขวางดุจพระพรหม ผูที่ดํารงตนอยูในพรหม
วิหารยอมชวยเหลือมนุษยสัตวทั้งหลายดวยเมตตา กรุณาและยอมรักษาธรรมไวไดดวยอุเบกขา 
การชวยเหลือจะแผเสมอโดยทั่วไปในมนุษยสัตวทั้งหลายไมมีประมาณ ไมจํากัดขอบเขต สําหรับ
ทางการพยาบาลแลวพรหมวิหาร 4 เปนคําสอนหนึ่งในพุทธศาสนา ที่จะชวยใหพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลไดดวยจิตใจท่ีเปยมดวยความเมตตากรุณาแกผูเจ็บปวย และเปนปญญา
สําหรับพยาบาล เพราะจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจในสภาพธรรมชาติของสิ่งทั้งปวงตาม
ความเปนจริง (ทัศนีย  ทองประทีป และคนอ่ืน ๆ, 2545). 

พรหมวิหาร 4 หมายถึง ธรรมประจําใจอันประเสริฐ เปนหลักธรรมท่ีจะตองมีไวเปนหลักใจ
และกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อวาดําเนินชีวิตหมดจดและปฏิบัติตอมนุษยทั้งหลายโดยชอบ
ประกอบดวย  

1.เมตตา คือความรัก ปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุข มีจิตอันแผไมตรีและคิดทํา
ประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนา 

2.กรุณา (compassion) ความสงสารคิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบําบัด
ความทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว 

3.มุทิตา ความยินดีในเมื่อผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตใจผองใสบันเทิง กอปรดวยอาการแชมชื่น
เบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวทั้งหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีเมื่อเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงาม
ยิ่งข้ึนไป 
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4.อุเบกขา ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงธรรมตามที่พิจารณาเห็นดวยปญญา คือมี
จิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตวทั้งหลาย
กระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติ
ไปตามธรรม รวมทั้งรูจักวางเฉยสงบใจมองดู เพราะเขารับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควร
รับผิดชอบตนเอง หรือเขาสมควรไดรับผลอันสมกับความรับผิดชอบของตน 

นอกจากพรหมวิหารแลว ผูที่มีพรหมวิหารยอมจะเปนผูประพฤติปฏิบัติเกื้อกูลแกผูอ่ืนดวย
สังคหวัตถุ บุคคลนั้นจะมีการบําเพ็ญการสังเคราะห ไดแก 

1) ทาน คือเอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละแบงปน ชวยเหลือกันดวยส่ิงของ ตลอดถึงใหความรู
และแนะนําส่ังสอน  

2) ปยวาจา คือกลาวคําสุภาพไพเราะออนหวานสมานสามัคคีใหเกิดไมตรีและความรัก
ใครนับถือ ตลอดถึงคําแสดงประโยชนประกอบดวยเหตุผลเปนหลักฐานจูงใจใหนิยมยอมตาม  

3 )  อัตถจริยา  การประพฤติประโยชน คือขวนขวายชวยเหลือกิจการ  บํา เพ็ญ
สาธารณประโยชน ตลอดถึงชวยแกไขปรับปรุงสงเสริมในทางจริยธรรม  

4) สมานัตตตา คือทําตนเสมอตนเสมอปลาย ปฏิบัติสม่ําเสมอกันในชนทั้งหลาย และ
เสมอในสุขทุกขโดยรวมรับรูรวมแกไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแกฐานะ ภาวะ บุคคล เหตุการณและ
ส่ิงแวดลอม ถูกตองตามธรรมในแตละกรณี 

นอกจากนี้ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต) (2551) ไดอธิบายหลักธรรมที่เกี่ยวของกับ
ผูเจ็บปวย และนับถือกันมาวาเปนพุทธมนตสําหรับสวดสาธยาย เพื่อใหคนปวยไดสดับตรับฟงแลว
จะไดหายโรค ไดแก โพชฌงค  คือธรรมที่เปนองคแหงการตรัสรู เปนหลักธรรมสําคัญหมวดหนึ่ง 
เกี่ยวกับปญญา เปนธรรมะชั้นสูง ซึ่งความจริงก็เปนเร่ืองของการทําใจใหสวาง สะอาด ผองใส เปน
การรักษาใจ ซึ่งพุทธวิธีเสริมสุขภาพ เปนธรรมดาวา กายกับใจนั้นเปนส่ิงที่อาศัยกันและกัน พอ
กายเจ็บปวยไมสบาย  คนทั่วไปก็มักจะพาลจิตใจไมสบาย  เศราหมอง  กระวนกระวาย 
กระสับกระสายไปดวย และในทํานองเดียวกัน เมื่อจิตใจไมสบายก็พลอยใหกายไมสบายไปดวย 
เร่ิมตนต้ังรับประทานอาหารไมได รางกายเศราหมอง เปนส่ิงที่เนื่องอาศัยกันในทางตรงกันขาม คือ 
ในทางที่ดี ถาจิตใจดี สบาย บางทีก็กลับมาชวยกาย เชน ในยามเจ็บปวย ถาจิตใจสบาย เชน มี
กําลังใจ หรือจิตใจผองใสเบิกบาย โรคที่เปนมาก ก็กลายเปนนอย หรือที่จะหายยากก็หายงายข้ึน 
ยิ่งถาหากวากําลังใจที่ดีนั้น มีมาถึงระดับหนึ่ง ก็ไมเพียงแตทําใหโรคบรรเทาเทานั้น แตอาจจะชวย
รักษาโรคไปดวยเลย ทั้งนี้ก็อยูที่วาจะชวยทําใจของเราหรือรักษาใจของเราไดมากแคไหน 
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 หลักโพชฌงค เปรียบเสมือนเคร่ืองมือที่จะชวยใหบรรลุจุดหมายที่ตองการ โพชฌงคมี 7 
ประการมาทํางานรวมกันครบบริบูรณ เปนองครวมอันหนึ่งอันเดียว บูรณาการองคประกอบใหเกิด
สุขภาพเปนองครวม ไดแก  
 1. สติ แปลวา ความระลึกได มีลักษณะที่เปนเคร่ืองดึงจิตไวกับส่ิงนั้น ๆ ซึ่งภาษาธรรม
เรียกวา “อารมณ” ดึงจิตหรือกุมจิตไวกับอารมณ สติ ดึงเอาจิตมากํากับไวกับส่ิงที่ตองการ หรือส่ิง
ที่เราควรจะเกี่ยวของ ทําใหส่ิงนั้นอยูในการรับรูของจิต ไมหลุดลอย ไมหลนหาย ไมพลัดกันไป 
 2. ธัมมวิจยะ หรือ “ธรรมวิจัย” แปลวา การวิจัยธรรม วิจัย นั้นแปลวา การเฟนหรือเลือก
เฟน คือการใชปญญาไตรตรอง พิจารณา สอดสอง คนควา ธรรม ก็คือ ความจริง ความถูกตอง ส่ิง
ที่ดีงาม ส่ิงที่เปนประโยชนเกื้อกูล หรือคําสอนที่ใหความรูเกี่ยวกับความจริง ความถูกตองดีงาม 
และส่ิงที่เปนประโยชนเกื้อกูลนั้น 
 3. วิริยะ แปลวา ความเพียร หมายถึง ความเปนผูกลาหาญ หรือความแกลวกลา  
 4. ปติ แปลวา ความอ่ิมใจ หรือความด่ืมดํ่า ความซาบซึ้ง ปลาบปลื้ม จิตใจของเราก็
ตองการอาหารหลอเล้ียง คลายกับรางกายเหมือนกัน ปตินี้เปนอาหารหลอเล้ียงสําคัญของจิตใจ 
 5. ปสสัทธิ แปลวา ความผอนคลาย หรือสงบเย็น ไมกระสับกระสาย ไมเครียด 
 6. สมาธิ แปลวา ความต้ังจิตมั่นหรือแนวแนอยูกับส่ิงนั้น ๆ ถาพิจารณาส่ิงใด ก็ใหจิตใจ
แนวแน จับอยูกับส่ิงนั้น ถาทํากิจทํางานอะไร ก็ใหใจของเราแนวอยูกับส่ิงนั้น 
 7. อุเบกขา แปลวา ความวางเฉย 
 จากหลักธรรมซ่ึงเปนหลักแนวคิดในบริบทของสังคมไทยนั้น พบวาจะเปนหลักที่สงเสริม
และเปนแนวทางใหพยาบาลยึดถือปฏิบัติอันจะกอใหเกิดประโยชนตอบทบาทหนาที่ของพยาบาล
และสงผลตอคุณภาพของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลตอผูเจ็บปวย  

จากแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่นักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการศึกษาพยาบาล 
ไดนําเสนอไวตามที่กลาวมาขางตน ตางก็มีแนวคิด มุมมองและจุดเนนที่แตกตางกัน  เชน 
Leininger  มีมุมมองวาในวัฒนธรรมที่แตกตางกันการดูแลเอ้ืออาทรก็จะแตกตางกัน Mayeroff ได
เนนถึงผลของการดูแลเอ้ืออาทรวา ทําใหบุคคลอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีคุณคา Watson เนน
ถึงองครวมของมนุษยวามีมิติทางจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ ซึ่งถาบุคคลมีดุลยภาพ
ของกาย จิต และจิตวิญญาณ  ก็จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เห็นคุณคาและสามารถดูแลเยียวยา
ตนเองได เปนตน แนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตน เปนแนวคิดทฤษฎีที่นักวิจัยทางการพยาบาลมัก
เลือกนํามาใชเปนกรอบในการศึกษาวิจัยดานการดูแลในมิติหรือในบริบทตางๆ และกอใหเกิดขอ
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คนพบและผลการวิจัยที่สามารถขยายองคความรูดานการดูแลใหกวางขวางและลึกซ้ึงข้ึน จาก
แนวคิดทฤษฎีดังกลาวสามารถสรุปเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 2.1  

ตารางที่ 2.1  สรุปแนวคิดทฤษฎีการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่นิยมใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดการดูแล
ของ Mayeroff 

ทฤษฎีการดูแล
เชิงวัฒนธรรม 

ทฤษฎีการดูแล
ระหวางบุคคล 

ทฤษฎีการดูแล
มนุษยเชิงวิชาชีพ 

แนวคิดการดูแล
ของ Swanson 

ผูสราง/พัฒนา Mayeroff (1971) Leininger Watson (1989) Roach (1987) Swanson (1990) 
ฐานแนวคิด กระบวนการ

ชวยเหลือใหบุคคล
เจริญเติบโตจนถึง
ระดับที่พึงพอใจ 

เนนมิติทาง
สังคมและ
วัฒนธรรม 

มนุษยธรรมนิยม 
เนนองครวมของ
มนุษย 

วิถีความเปนอยู
ของมนุษย เปน
การแสดงออกใน
การดูแลตอมนุษย 

พัฒนาจากทฤษฎี
ของ Watson 

องคประกอบ 1)ความรู 
(knowledge)  
2) การเลือก
แนวทางในการ
ชวยเหลือบุคคล 
(alternating 
rhythms) 
 3) ความอดทน/
อดกล้ัน(patience) 
4. ความออนนอม
ถอมตน (humility)  
5. ความจริงใจ 
(honesty)  
 6. ความไววางใจ 
(trust)  
7. ความกลาหาญ 
(courage)  
8. ความหวัง 
(hope) 

-การสัมผัส
(touch) 
-การปกปอง
(protection) 
-ความไววางใจ
(trust) 
- การรวมรูสึก
(empathy) 
-การสนับสนุน
ประคับประคอง
(support) 
-ความสนใจ
(attention) 
-ความเมตตา
กรุณา
(compassion) 
-ความสุขสบาย 
(comfort) 
-การชวยเหลือ
ยามทุกขยาก
(succor), 
-การเฝาระวัง
(surveillance) 
 

1 การสรางคานิยมเห็นแก
ประโยชนของผูอื่นและมี
เมตตาตอเพื่อนมนุษย  
2 สรางความเช่ือมั่น 
ศรัทธาและความหวัง  
3 ไวตอความรูสึก การ
รับรู ของตนเองและผูอื่น
4 การพัฒนาสัมพันธภาพ
การชวยเหลือเกื้อกูล 
ความไววางใจ การดูแล
เอื้ออาทรมนุษย 
5 สงเสริมและยอมรับ
การแสดงความรูสึก 
 6 ใชกระบวนการดูแลใน
การแกปญหาอยาง
สรางสรรค และเปนระบบ
7 สงเสริมการเรียนการ
สอนรวมกันของบุคคล 
8 ประคับประคอง 
สนับสนุน ปกปอง แกไข
สิ่งแวดลอมทั้งกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
9 ชวยเหลือเพื่อสนอง
ความตองการของบุคคล
10 ยอมรับความเช่ือ จิต
วิญญาณและโลกทัศน
ของแตละบุคคล 

1)ความเห็นอกเห็น
ใจ (compassion)  
2) การใชความรู
ความสามารถ
(competence) 
3)ความไววางใจ
(confidence) 
4) การมีจิตสํานึก
ทางจริยธรรม
(conscience) 
5)การยึดมั่นผูกพัน
(commitment) 

1) การรูจักผูปวย
ในฐานะบุคคลคน
หนึ่ง (knowing)  
2) การเฝาดูแล
ผูปวยอยูเสมอ
(bewing with)  
3) การชวยเหลือ
ทํากิจกรรมตางๆ
ให (doing for)  
4) การสนับสนุน
สงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถ 
(enabling)  
5) การดํารงไวซ่ึง
ความเช่ือและ
ศรัทธาของผูปวย 
(maintaining 
believe) 
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนเปนการสรางและพัฒนาข้ึนโดยนักทฤษฎีชาว
ตางประเทศ สําหรับแนวคิดทฤษฎีจากการศึกษาของนักการศึกษาพยาบาลของไทย คือ พยอม อยู
สวัสด์ิ (Euswas, 1993) ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเอ้ืออาทรผูปวยมะเร็ง พบวา พยาบาลที่จะใหการดูแลเอ้ืออาทร
ผูปวยมะเร็งตองมีความเมตตากรุณา (benevolence) มีพันธะสัญญาที่จะกระทํา (commitment) 
มีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical competency) ใน
ขณะเดียวกัน ผูปวยมีความรูสึกวาไดรับการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาบาล คือ รับรูไดถึงความรูสึกที่ดี
และการดูแลเอ้ืออาทรในฐานะบุคคลหนึ่งจากพยาบาล (uniqueness) รับรูไดถึงการไวตอ
ความรูสึกและการแสดงออกของผูปวย (vulnerability) และรับรูไดถึงการไดรับความชวยเหลือ
ทางดานสุขภาพเม่ือตองการ (needing assistance in health need) โดยไดสรุปแนวคิดของการ
ดูแลเอ้ืออาทรจากงานวิจัยวา การปฏิบัติการดูแลเอ้ืออาทรทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่เปน
พลวัตร  เกิดข้ึนในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่ทั้งพยาบาลและผูปวยตางประจักษถึงผลของ
การดูแลเอ้ืออาทรที่จะเกิดข้ึน  ทําใหทั้งสองฝายเกิดความพึงพอใจ  นั่นคือ พยาบาลไดใชตนเอง
เปนสวนหนึ่งในการใหความชวยเหลือเปนพลังบําบัดแกผูปวย (therapeutic used of self) และ
ผูปวยชื่นชมตอการไดรับการดูแลเอ้ืออาทรเยี่ยงบุคคลที่มีศักด์ิศรี  จึงเกิดการเรียนรูในการเยียวยา
ตนเอง ซึ่งการดูแลเอื้ออาทรเพื่อใหเกิดผลเปนพลังบําบัดนั้น ตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธอยาง
ตอเนื่องโดยมีองคประกอบดังนี้ (Euswas, 1993) 

1. การอยูกับผูปวยเมื่อผูปวยตองการ (being there) 
2. การสรางสัมพันธภาพที่ไววางใจตอกัน โดยที่พยาบาลแสดงความเต็มใจในการให

ความชวยเหลือ (a relationship trust) 
3. การใหผูปวยมีสวนรวมเพื่อคนหาปญหา  และความตองการทางสุขภาพ  ทั้งพยาบาล

และผูปวยรับรูตรงกันในการแกปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการ (participation in meeting 
needs) 

4. การสื่อสารดวยความเขาใจ  มีความเมตตาเอ้ืออาทรทั้งทางคําพูด  การแสดงออกทาง 
สีหนาและทาทาง (empathic communication) 

5. ความมีสติสัมปชัญญะของพยาบาล  พยาบาลจะตองรูตัว มีสติ  และรับรูความรูสึก
ของตนเองเปนอยางดีตลอดเวลา  มีความมุงมั่นที่จะใชความคิด  และการกระทําของตนในการ
ชวยเหลือผูปวยอยูเสมอ (actualized caring moment) 
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6. การรักษาดุลขององคความรู-พลังงาน-เวลา (balancing knowledge-energy-time) 
โดยการผสมผสานองคความรู  และเลือกแนววิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  ในแต
ละสถานการณ รวมทั้งใหพลังกาย พลังใจ และใหเวลาในการชวยเหลือผูปวยเสมอ (being 
mindfully present) 

1.3 เครื่องมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
 ในการวัดและประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทรที่ผานมา นักวิจัยไดวัดและประเมินจาก
พฤติกรรมดานการดูแลที่พยาบาลแสดงออก  โดยนักวิจัยทางการพยาบาลไดพัฒนาเคร่ืองมือ
หลายรูปแบบเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร การเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญมักเปนการ
สอบถามจากการรับรูของผูปวย ญาติ พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล หนวยที่ศึกษาสวนใหญ
เปนหอผูปวยแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล   ในระยะเร่ิมแรกของการศึกษา
ดานการดูแล เปนลักษณะของการใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเปน
หลัก ในระยะตอมาจึงเร่ิมมีการศึกษาโดยใชวิธีวิทยาเชิงปริมาณ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการศึกษาได
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลจากนักทฤษฎีทางการพยาบาลที่หลากหลาย ในการ
นําเสนอเครื่องมือวัดและประเมินการดูแลเอ้ืออาทรรูปแบบตางๆ ผูวิจัยขอนําเสนอตามลําดับ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 เครื่องมือประเมินการดูแล  

Larson (1987) พัฒนาเครื่องมือเคร่ืองมือประเมินการดูแล (The caring assessment 
instrument- Q method: CARE-Q) ดวยวิธีการสํารวจ Delphi เพื่อศึกษามิติของปรากฏการณที่
กลุมตัวอยางรับรู ซึ่งเปนการศึกษาแนวคิดที่เปนนามธรรมและสามารถนําแนวคิดนั้นมาจัดระบบ
ขององคประกอบได เคร่ืองมือนี้ใชเทคนิค Q (Q-technique) โดยนําขอความทุกๆ ขอความมา
จัดลําดับความตอเนื่องของความสําคัญ เชน จากสําคัญมากที่สุดไปยังสําคัญนอยที่สุด กลุมของ
ขอความที่เรียงลําดับเรียกวา Q-sort หมายความถึงรูปแบบของลําดับความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของบุคคลนั้นๆ 

ในข้ันแรกของการพัฒนาเคร่ืองมือนี้ Larson ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยและการรับรูของพยาบาล ไดผลพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 69 
ขอ นํามาหาความตรงดานเนื้อหา โดยกลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ หลังจากนั้นจึงนํามาตรวจสอบซ้ํา
โดยกลุมผูปวยและกลุมพยาบาลในหนวยเนื้องอกวิทยา (oncology unit) และไดตัดขอที่ซ้ําซอน
ออกจนเหลือขอความพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในเคร่ืองมือ CARE-Q ฉบับสมบูรณ จํานวน 
50 ขอ จัดกลุมภายใตหัวขอยอย 6 หัวขอคือ 1) คาดหวัง (anticipate) 2) การชวยเหลือปลอบโยน
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ใหกําลังใจ (comfort) 3) สัมพันธภาพแบบไววางใจ (trusting relationship) 4) อธิบายและ
เอ้ืออํานวยความสะดวก (explain and facilitates) 5) เขาถึงไดงาย (accessible) และ 6) เฝา
ระวังและติดตาม (monitors and follows) โดยแตละขอความพฤติกรรมจะถูกพิมพใสการดและ
จัดเรียงลักษณะคลายสํารับไพจํานวน 50 ใบ กลุมตัวอยางจะถูกขอใหเรียงการดทั้ง 50 ใบแยกเปน 
7 กองเรียงลําดับจากสําคัญมากที่สุดไปยังไมสําคัญเลย โดยเลือกขอความที่สําคัญที่สุด 1 ขอ 
สําคัญปานกลาง 4 ขอ คอนขางสําคัญ 10 ขอ ไมแนใจ 20 ขอ คอนขางไมสําคัญ 10 ขอ ไมสําคัญ 
4 ขอ และไมสําคัญเลย 1 ขอ ดังภาพที่ 2.2 

 
คําช้ีแจง ชุดของเคร่ืองมือประเมินการดูแล CARE-Q ประกอบดวยการด พิมพขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน
จํานวน 50 ใบ และถุง 7 ใบซ่ึงเขียนปายกํากับดวยตัวเลข (1,4,10,20,10,4,1) โปรดจัดเรียงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ทาน
คิดวาสําคัญที่สุดไปยังไมสําคัญเลยและแยกการดพฤติกรรมนั้นๆใสในถุงตามจํานวนที่กําหนด ตามตัวอยางดานลาง และโปรด
ตรวจสอบจํานวนการดวาตรงกับที่ระบุไวที่ถุง 

1 4 10 20 10 4 1 
สําคญัทีสุ่ด 

(most important) 
สําคญัปานกลาง 
(fairy important) 

คอนขางสําคญั
(somewhat 
important) 

ไมแนใจ 
(neither important 
nor unimportant) 

คอนขางไมสําคญั
(somewhat 

unimportant) 

ไมสําคัญ 
(unimportant) 

ไมสําคัญเลย 
(not important) 

 

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

 

หลังจากพัฒนาเครื่องมือนี้แลว ผูวิจัยไดตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ําโดย
เวนระยะเวลา 30 วัน กับกลุมตัวอยางพยาบาลในหนวยเนื้องอกวิทยาจํานวน 82 คน พบขอที่
สําคัญที่สุด 5 ขอมีคาความเที่ยงแบบทดสอบซํ้า รอยละ 79 และขอที่สําคัญนอยที่สุดมีคาความ
เที่ยงรอยละ 63 สําหรับองคประกอบและตัวอยางขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลในแตละ
องคประกอบของเคร่ืองมือ CARE-Q แสดงในตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 เคร่ืองมือ CARE-Q องคประกอบและตัวอยางขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 
 

เครื่องมือ CARE-Q (50ขอ) 
องคประกอบ ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 

1. คาดหวัง (anticipate) 
5 ขอ 

- ทราบความตองการที่พอเพียงของผูปวย (knows when patient has “had 
enough”) 
- ความคาดหวังคร้ังแรก (Anticipate “first time”) 
- รับรูความตองการของผูปวย (Is perceptive of patient’s needs) 
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เครื่องมือ CARE-Q (50ขอ) 
องคประกอบ ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแล 

2. การชวยเหลือ
ปลอบโยนใหกําลังใจ 
(comfort) 9 ขอ 

- ฟงผูปวย (listens to patient) 
- สัมผัสผูปวย (touches patient when he or she needs comforting) 
- พูดคุยกับผูปวย (talks to patient) 

3. สัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trusting & 
relationship) 16ขอ 

- สนใจผูปวยเปนอันดับแรก (puts patient first, no matter what else happen) 
- เสนอทางเลือกที่มีเหตุผล (offers reasonable alternatives) 
- เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก (allows expression of feeling) 
- มองผูปวยในฐานะบุคคล (get to know patient as an individual) 
- ตระหนักวาผูปวยรูจักตัวเองดีที่สุด (realized patient knows himself best) 

4. อธิบายและอํานวย
ความสะดวก (explain 
and facilitates) 6 ขอ 

- สอนผูปวยถึงวิธีในการดูแลตนเอง (teaches patient how to care for self) 
- ใหคําแนะนําคําถามที่จะถามแพทย (suggests question to ask physician) 

5. เขาถึงไดงาย 
(accessible) 6 ขอ 

- ใหการรักษาและใหยาตรงเวลา (give patient’s treatment and medication on 
time) 
- อยูกับผูปวย (approaches patient first) 
- ตอบสนองอยางรวดเร็วเม่ือผูปวยรองขอ (Give quick response to patient’s call) 
- ตรวจอาการผูปวยบอยๆ (Checks on patient frequently) 
- มีการจัดระบบที่ดี (Is well organized) 

6. เฝาระวังและติดตาม 
(monitors and follows) 
8 ขอ 

- รูวิธีในการให/จัดการสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (knows how to give & manage 
IVs) 
- มีความม่ันใจในวิธีการดูแลผูปวย (makes sure others know how to care for 
patient) 
- ใหการดูแลทางการเคล่ือนไหว (gives good physical care to patient) 
- รูวาเม่ือใดควรรายงานแพทย (Know when to call physician) 

 

ในระยะตอมาไดมีผูนําเคร่ืองมือ CARE-Q ไปใชในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในแผนกตางๆ ไดแก การศึกษาในแผนกจิตเวช (von 
Essen and Sjoden,1993) กลุมตัวอยางคือผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลดานจิตเวช 
จํานวน 61 คน และเจาหนาที่ทางการพยาบาล 63 คน ใชเคร่ืองมือ CARE-Q ฉบับภาษาสวีเดน 
(Swedish version) โดยในการแปลเคร่ืองมือนี้ ผูวิจัยพยายามคงความหมายเดิมของ
แบบสอบถามไว และไดปรับปรุงขอความในคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยจิตเวชจํานวน 
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17 ขอ โดยแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไดนําไปใหพยาบาลและนักจิตวิทยาพิจารณาและเห็นพอง
กันวามีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเวช โดยแบบสอบถามแบงเปนฉบับของผูปวยและฉบับของ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวาผูปวยใหความสําคัญกับหัวขอยอย ดานการอธิบายและการอํานวย
ความสะดวก เปนอันดับหนึ่ง สวน พยาบาลกลับใหความสําคัญกับหัวขอนี้เปนอันดับสุดทาย สวน
ลําดับที่สองของผูปวยคือ หัวขอการชวยเหลือปลอบโยนใหกําลังใจ  ในขณะท่ีพยาบาลให
ความสําคัญในหัวขอนี้เปนอันดับหนึ่ง สําหรับความคิดเห็นดานการใชเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดเสนอแนะ
ใหมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงและความเที่ยงซ่ึงเคร่ืองมือนี้มีขอคําถาม
หลายขอแตกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีขนาดนอยทําใหเปนขอจํากัดในการตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบ แตผลการศึกษาก็ไดชวยใหเกิดความ
ตระหนักของการขยายความรูดานการรับรูของผูปวยวาส่ิงใดคือการดูแลที่ดีและการดูแลดานไหนที่
ผูปวยเห็นวาสําคัญที่สุดเพื่อการปรับปรุง การประเมินและเปนประโยชนตอการศึกษาดานการดูแล 
  นอกจากนี้ไดมีผูนําเคร่ืองมือ CARE-Q ไปประยุกตใชเพื่อศึกษาความถี่ของการแสดงออก
ของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแผนกจิตเวช แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม (von Essen 
and Sjoden, 1995) โดยการถามพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลแสดงออกในชวง 1 สัปดาหที่ผาน
มา ซึ่งผูวิจัยไดนําเครื่องมือ CARE-Q ใหกลุมตัวอยางเรียงลําดับความถ่ีของพฤติกรรมการดูแล
ออกเปน 7 กลุม โดยกลุม 1 หมายถึงนานๆ คร้ัง จนถึงกลุม 7 คือบอยมาก ซึ่งเปนการปรับการใช
เคร่ืองมือ CARE-Q  จากการใหกลุมตัวอยางเรียงลําดับพฤติกรรมที่สําคัญไปเปนการถามความถี่
ของการแสดงพฤติกรรมแทน ซึ่งผลการวิจัยไดใหขอคนพบและสารสนเทศตามการปฏิบัติจริงของ
พยาบาล 

สําหรับการศึกษาในสถานพยาบาล (nursing home) Smith and Sullivan (1997) ไดใช 
CARE-Q เพื่อจัดอันดับของพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูปวยเร้ือรังและพยาบาล 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยในสถานพยาบาลจํานวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 คน ผล
การศึกษาพบวา พยาบาลเห็นวาพฤติกรรมการดูแลที่สําคัญที่สุดคือ “ ฟงผูปวย” และอันดับ
ความสําคัญ 10 อันดับจําแนกเปนพฤติกรรมการแสดงออกทางดานการสรางความไววางใจ 
(establishing trust) การยอมรับดานอารมณ (acceptance of feelings) ความซ่ือสัตย (faith) 
และความจริงใจ (genuineness) สวนการปฏิบัติดานการใชเคร่ืองมือในการดูแลที่สําคัญจะ
เกี่ยวกับการแสดงออกดานการรักษา (physical action) วิธีการปฏิบัติ (procedure) การลด
ความเครียด การสอน และการแกไขปญหา สวนการรับรูของผูปวยพบวาพฤติกรรมการดูแลที่
สําคัญที่สุดคือ ”ผูปวยตองมากอนไมวาจะเกิดอะไรข้ึน” (puts the patient first, no matter what 
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else happens) และพฤติกรรมอ่ืนที่สําคัญเชน การใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับผูปวย ภาวะอาการ
และการรักษา (providing honest information)  

จากการที่นักวิจัยนําเคร่ืองมือ CARE-Q  ไปใช สารสนเทศที่ไดเนนไปทางการจัดอันดับ
ของพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล ซึ่งงานศึกษาตางๆ แสดงใหเห็นความ
แตกตางในการจัดอันดับความสําคัญซ่ึงเปนขอมูลที่สะทอนใหเห็นความตองการที่แทจริงของ
ผูปวยในการดูแล และพยาบาลสามารถนําขอคนพบมาใชในการปรับพฤติกรรมการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูปวย 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแล  
 Larson and Ferketich (1993) ไดนําเคร่ืองมือ CARE-Q มาปรับและพัฒนาเปนเคร่ืองมอื
ประเมินความพึงพอใจ โดยพัฒนาขอความจํานวน 21 ขอ รวมเขากับหัวขอยอย 6 หัวขอใน 
CARE-Q  เพื่อประเมินความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล และเรียกช่ือใหมวา 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแล (Care Satisfaction Questionnaire: CARE/SAT) ในการ
ทดสอบเร่ิมแรกของเคร่ืองมือนี้ ผูวิจัยไดศึกษาในผูปวยจํานวน 268 คน ในแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่พรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง โดยใหกากบาทในเสนตรงที่
ตอจากขอความพฤติกรรมแตละขอเพื่อบงชี้ระดับของความเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ดานการ
ปฏิบัติของพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะที่อยูในโรงพยาบาล  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ทั้งฉบับพบคาครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.94 สวนการตรวจสอบในแตละหัวขอยอยพบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟามีคาสูงกวา 0.80  ผูวิจัยไดวิเคราะหองคประกอบพบวาจําแนกไดเปน  3 
องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือและการสงตอพฤติกรรมการดูแลเบ้ืองตน
(assistive and referred to basic nursing care behavior)  ประกอบดวย 12 ขอ อธิบายความ
แปรปรวนได รอยละ 34.8 องคประกอบที่ 2 กรุณาเอาใจใส (benign neglect)  มีจํานวน 11 ขอ 
อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 7.3 องคประกอบที่ 3 การพัฒนาความสามารถ (enabling) มี
จํานวน 6 ขอ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.8  

เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแล  
Cronin and Harrison (1988) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring 

behaviors assessment tool: CBA) โดยอาศัยแนวคิดปจจัยการดูแล (carative factors) ของ 
Watson โดยไดพัฒนาขอความที่แสดงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 61 ขอ และนํา
ขอความทั้งหมดมาจัดกลุมเปน 7 หัวขอยอย (subscale) ซึ่งประกอบไปดวยพฤติกรรมทั้งดานการ
ใชเคร่ืองมือในการดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดานการดูแล ไดแก  
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1.  มนุษยนิยม /ความเชื่อถือ -ความหวัง /การตอบสนอง  (humanism/faith-hope/ 
sensitivity)  

2. การชวยเหลือ/ความไววางใจ (helping/trust ) 
3. การแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ (expression of positive/negative feelings) 
4. การสอน/การเรียนรู (teaching and learning)  
5. การสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม (supportive/protective/corrective 

environment)  
6. การชวยเหลือความตองการของมนุษย(human needs/ assistance)  
7.  เกี่ ยวกับวิถี ชี วิต /ปรากฏการณวิทยา /แรง ขับดาน จิตวิญญาณ  (existential/ 

phenomenological/spiritual forces) 
เคร่ืองมือ CBA มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ แตละระดับสะทอนถึงพฤติกรรม

การดูแลของพยาบาล โดยในสวนทายของเคร่ืองมือไดมีคําถามถึงพฤติกรรมการดูแลอ่ืนๆ ที่ไมได
ถูกนํามารวมไวในแบบสอบถาม  ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใชการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการดูแลของ Watson จํานวน 4 คน และไดนํา
เคร่ืองมือไปศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 22 คน ไดคาความเที่ยงแบบความ
สอดคลองภายในของหัวขอยอยทั้ง 7 ขอ เทากับ 0.66-0.90 
    ปจจุบันไดมีการนําเคร่ืองมือ CBA ไปใชในการศึกษาวิจัยกันอยางแพรหลาย เชน 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุ (Marini, 
1999) ซึ่งผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรายการขอคําถามบางขอในเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับบริบทของ
ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลที่สําคัญที่สุด คือพฤติกรรมดานการชวยเหลือ
ความตองการจําเปนของมนุษย (human needs/assistance) ซึ่งรวมขอความพฤติกรรมเชน 
“ทราบวาเมื่อไรจําเปนจะตองรายงานแพทย”, “ใหยาและการรักษาอ่ืนๆ ตรงเวลา”, “ ตรวจสอบ
อาการอยางใกลชิด” ซึ่งจากขอความพฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวาตัวบงชี้ของการดูแลที่
สําคัญที่สุดคือความสามารถของพยาบาลในการใหการดูแลความตองการดานรางกายของบุคคล 
สําหรับมิติที่สําคัญรองลงมาคือ ดานมนุษยนิยม/ความเชื่อถือ-ความหวัง/การตอบสนอง แสดงวา
ตัวบงชี้หรือองคประกอบที่สําคัญของการดูแลในผูสูงอายุ คือการดูแลในฐานะบุคคล การเคารพ 
และการใหเกียรติ  นอกจากนี้เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลท่ีสําคัญ
มากทีสุดไดแก “ทราบวากําลังทําอะไรอยู”, “ทราบวาเม่ือไรจําเปนจะตองรายงานแพทย”, “ปฏิบัติ
กับฉันในฐานะบุคคลคนหนึ่ง”, “ปฏิบัติกับฉันดวยความเคารพ” เปนตน 
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อยางไรก็ตามผูวิจัยไดชี้ใหเห็นขอจํากัดของการนําเคร่ืองมือ CBA มาใชในการศึกษากลุม
ผูสูงอายุ คือความยาวของเคร่ืองมือที่ใชซึ่งมีจํานวนมากถึง 63 ขอ ทําใหผูสูงอายุบางรายตองขอ
เวลาหยุดพักขณะกําลังตอบแบบสอบถามและนอกจากนี้เคร่ืองมือ CBA ไดสรางและใชในผูปวย
วิกฤติ ดังนั้นการนํามาใชในผูปวยกลุมอ่ืนอาจจําเปนตองปรับขอความการดูแลบางขอใหมีความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดใหขอเสนอแนะถึงการศึกษา
เปรียบเทียบ CBA กับเคร่ืองมือชนิดอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งเคร่ืองมือที่มีจํานวนขอคําถามนอยกวา
เชน CBI ซึ่งจะสะดวกตอกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  

O’Connell and Landers (2008) ใชเคร่ืองมือ CBA ฉบับปรับปรุง ในการศึกษา
ความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลเปรียบเทียบ
กับการรับรูของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤติ กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลจํานวน 40 คน
และญาติผูปวยจํานวน 30 คน ซึ่งผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอความบางขอใหเหมาะสมกับบริบทในหอ
ผูปวยวิกฤติและตัดขอคําถามบางขอออก คงเหลือขอคําถามจํานวน 62 ขอ  ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบ
ความตรงเชิงพินิจ (face validity) โดยผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีของ Watson และผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลวิกฤติ หลังจากนั้นไดหาความเที่ยงโดยทดสอบนํารองในพยาบาล 5 คนและญาติ
ผูปวย 5 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแตละหัวขอยอย พบวาแบบสอบถาม
ฉบับของพยาบาล ไดคาความเที่ยงอยูในระดับ 0.747-0.896 สวนแบบสอบถามฉบับที่ถามญาติ
ผูปวยไดคาความเที่ยงเทากับ 0.358-0.858 ซึ่งคาความเที่ยงที่ตํ่าสุดคือหัวขอยอยดานความ
ชวยเหลือความตองการของมนุษย ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหมีการปรับเปลี่ยนขอความพฤติกรรมที่
อยูในหัวขอยอยนี้  

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลใหความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลในแตละดานแตกตางจาก
ญาติผูปวย เชน ดานมนุษยนิยม/ความเชื่อถือ-ความหวัง/การตอบสนอง ซึ่งพยาบาลให
ความสําคัญมากที่สุดในขณะที่ญาติใหความสําคัญเปนอันดับที่สอง  สําหรับดานที่ญาติให
ความสําคัญมากที่สุดคือ หัวขอยอยดานพฤติกรรมดานการชวยเหลือความตองการของมนุษย  ผล
การศึกษาทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจมากข้ึนถึงการรับรูของบุคคลอ่ืนที่มีตอพฤติกรรมการดูแล
ของตัวพยาบาลเองและสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลใหเหมาะสมมากข้ึน อยางไรก็ตามผูวิจัย
ไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของญาติผูดูแลข้ึนใหมเพื่อใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

Cossette et al. (2005) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือ CBA เปนเคร่ืองมือวัดปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวยในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลมนุษย 10 ประการ
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ของ Watson โดยข้ันตอนแรกเปนการศึกษาเคร่ืองมือ CBA และไดทบทวนงานการศึกษาดานการ
ดูแลจากศาสตรสาขาอ่ืน จนไดขอความดานการดูแลเอ้ืออาทร จํานวน 121 ขอความหลังจากนั้น
จึงนํามาจัดหมวดหมูใหเขากลุม 10 กลุม แลวจึงตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดวยผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลเอ้ืออาทรจํานวน 13 คนโดยผูเชี่ยวชาญจะประเมินความชัดเจนของขอความ ความ
เกี่ยวของสัมพันธของขอความกับกรอบแนวคิดการดูแลมนุษย 10 ประการ และการจัดหมวดหมู
ของขอความถูกตองตรงกับหัวขอแนวคิดการดูแลมนุษย พรอมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหมี
ความสมบูรณมากย่ิงข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับลดขอความลงเหลือจํานวน 70 ขอและไดจัด
กลุมจํานวนขอในแตละหัวขอยอยใหเหลือประมาณ 6-7 ขอความ ลักษณะการใหความคิดเห็นเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนนักศึกษาพยาบาลปที่ 1, 3 และ
พยาบาล จํานวน 332 คน  กลุมตัวอยางจะพิจารณาขอความทั้ง 70 ขอ ดวยคําถาม 3 ประเด็นคือ 
1) ระดับของความสําคัญในแตละขอ 2) ระดับความเหมาะสมในแตละขอ และ 3) ความสมจริงใน
คลินิก ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยการหาคาความสอดคลองภายในดวยดวย
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาในแตละหัวขอยอย 10 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.73-0.91 ผลการวิจัย
บงช้ีวาเคร่ืองมือนี้สามารถนําไปใชไดในงานวิจัย งานดานคลินิกและงานดานการศึกษา อยางไรก็
ตามการศึกษาในคร้ังนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นเฉพาะนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล ไมได
ศึกษาความคิดเห็นของผูปวย 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยที่มารับบริการใน
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Baldursdottir and Jonsdottir, 2002) โดยใชเคร่ืองมือ CBA ที่
แปลเปนภาษาไอซแลนดและมีการปรับลดขอคําถามออก 2 ขอ เนื่องจากไมเหมาะสมกับบริบท
และสภาพแวดลอม คํานวณคาความเท่ียงแบบความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคในหัวขอยอยทั้งเจ็ดหัวขอเทากับ 0.69-0.89 ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ผูปวยใหความเห็นวาสําคัญที่สุดคือหัวขอยอยดานการชวยเหลือความตองการของ
มนุษย รองลงมาคือดานการสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม สวนพฤติกรรมที่สําคัญ
นอยที่สุดคือ หัวขอดานการแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ และพบวา อายุ เพศ และระดับ
การศึกษามีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหใชเคร่ืองมือนี้ใน
การศึกษาการรับรูของผูปวยในบริบทอ่ืนๆ ตอไป 

รายการพฤติกรรมการดูแล  
Wolf et al. (1994) ไดพัฒนาเคร่ืองมือรายการพฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors 

inventory: CBI) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Watson จากเคร่ืองมือฉบับเดิมซึ่งมีขอคําถาม
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จํานวน 75 ขอ เปนฉบับปรับปรุงซ่ึงมีจํานวนขอคําถาม 43 ขอ ลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยคํานวณคาความเที่ยงแบบการทดสอบ
ซ้ําในกลุมตัวอยางพยาบาลจํานวน 278 คน ไดคา r เทากับ 0.96 สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.83 
เมื่อรวมคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของกลุมตัวอยางทั้งพยาบาลและผูปวย มีคา
เทากับ 0.96 ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 คน และประเมินความตรง
เชิงโครงสรางโดยวิธี known group technique เม่ือเปรียบเทียบผลที่ไดจากตัวอยางพยาบาลและ
ตัวอยางผูปวยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจพบวาเคร่ืองมือ CBI ประกอบดวยการดูแลทางการพยาบาลจํานวน 5 มิติ ไดแก 1) การ
แสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน (respectful deference to others) 2) ความเชื่อถือในตัวตนของ
บุคคล (assurance of human presence) 3) ความเก่ียวของสัมพันธทางบวก (positive 
connectedness) 4) ทักษะและความรูทางวิชาชีพ (professional knowledge and skill) 5) การ
ใหความสนใจในประสบการณอ่ืนๆ (attentiveness to the other’s experience) 
 ในระยะตอมา ไดมีผูนําเครื่องมือนี้ไปใชในการศึกษากันคอนขางแพรหลาย เชน Andrews 
et al. (1996) ไดนําเคร่ืองมือ CBI ไปใชในกลุมตัวอยางพยาบาลจํานวน 26 คน พบวาลําดับสูงสุด 
3 อันดับของพฤติกรรมการดูแล คือ การแสดงออกถึงความเคารพในตัวผูปวย, การเปดโอกาสให
ผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึก และ ใหขอมูลแกผูปวยดวยความม่ันใจ (treats patient 
information confidentially) 
 Wolf et al. (2003) ไดใชเคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุงในการศึกษาความสัมพันธระหวาง
การดูแลของพยาบาลและความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลจากพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 73 คน ตัวแปรตนในการศึกษาคือการดูแลของพยาบาล ซึ่งถูกวัดดวย
เคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุง และตัวแปรตามคือ ความพึงพอใจซึ่งวัดโดยเคร่ืองมือวัดความพึง
พอใจสําหรับผูปวย เคร่ืองมือ CBI ฉบับปรับปรุงที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยขอความ
แสดงพฤติกรรมจํานวน 42 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคาของลิเคิรท 6 ระดับ ต้ังแต 1 คือไม
เลย (never) ไปจนถึง 6 คือเปนประจํา (always) และมิติหรือหัวขอยอยในเคร่ืองมือประกอบดวย 
5 ดานดังกลาวมาขางตน ผลการศึกษาพบความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.53)
ระหวางการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย  และพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางมิติทั้ง 5 มิติ โดยคาความสัมพันธมีคา r= 0.63- 
0.85 ยกเวนมิติดาน การแสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน และการใหความสนใจในประสบการณ
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ของผูอ่ืน ที่ไมพบความสัมพันธกัน และ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือ CBI  
ฉบับปรับปรุงในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 0.95 

เครื่องมือ รายการมิติการดูแล  
Watson and Lea (1997) ไดพัฒนาเครื่องมือ รายการมิติการดูแล (Caring dimensions 

inventory: CDI) วัดการดูแลตามการรับรูของพยาบาล โดยนําขอมูลมาจากการทบทวนเอกสาร
ดานการดูแลทั้งในสวนของความหมาย ทฤษฎีและงานวิจัยโดยเฉพาะในดานเคร่ืองมือวัดการดูแล
ที่มีขอจํากัดในการใช (Lea and Watson, 1996) โดยผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาสรางรายการ
ขอความการดูแลประกอบดวยคําถาม 41 ขอ จําแนกเปนคําถามเพื่อรวบรวมขอมูลลักษณะของ
กลุมตัวอยางเชน อายุ เพศ และคําถามดานความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล แหลงความรูดานการดูแล 
เปนตน สําหรับคําถามที่เปนแกนสําคัญที่ถามความคิดเห็นดานการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการ
ดูแล มีจํานวน 25 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากเห็นดวยอยางยิ่ง จนไมเห็นดวย
อยางยิ่ง จําแนกกลุมของคําถามเปน 4 หัวขอหลัก คือปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล ทัศนคติการพยาบาล และการติดตอส่ือสาร  ระบุความตรงตามเนื้อหาโดย
การทบทวนเอกสารของการดูแล ความเที่ยงในระยะแรกประเมินโดยกลุมตัวอยางพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลจํานวน 1,430 คน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.91 ใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูสรางไดกลาวถึงขอจํากัดในการศึกษาวากลุมตัวอยางมีจํานวนมากก็จริงแตไม
ไดมาจากกระบวนการสุม (non-random sample) ดังนั้นจึงตองระมัดระวังหากจะอางอิงผล
การศึกษาไปยังพยาบาลกลุมอ่ืนและนอกจากนี้เคร่ืองมือนี้ไดถูกพัฒนาจากมุมมองและความ
คิดเห็นของพยาบาลในสก็อตแลนด ซึ่งอาจไมเหมาะสมที่จะนําไปใชในประเทศอ่ืนหรือใน
วัฒนธรรมอ่ืน จึงควรมีการศึกษาและพัฒนาตอไป  

ตอมา Lea et al. (1998) ไดใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการใช CDI โดยศึกษาในกลุมพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล พบมิติหลักของการดูแล 2 มิติคือ มิติดานจิตสังคม (psychosocial aspect) 
และมิติดานวิชาชีพและเทคนิค (professional and technical aspect) และตอมา Watson et al. 
(1999) ไดใชเคร่ืองมือ CDI นี้ในการศึกษาแบบติดตามระยะยาว (longitudinal study) เพื่อสืบคน
พัฒนาการของการรับรูการดูแลของนักศึกษาพยาบาลตามระยะเวลาท่ีไดรับประสบการณการ
เรียนและการฝกหัดทางการพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึน ผลการศึกษาพบจุดออนของขอคําถามที่มี
ความสัมพันธและจัดองคประกอบไดไมชัดเจน และตอมา Watson et al. (2001) ไดพัฒนา
เคร่ืองมือ CDI โดยปรับเพิ่มขอคําถามในเคร่ืองมือจาก 25 ขอ เปน 35 ขอ (35-item caring 
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dimensions inventory: CDI) และนําไปศึกษาการรับรูการดูแลเอ้ืออาทรในนักศึกษาพยาบาลและ
การพัฒนาโปรแกรมการศึกษาพยาบาล  

จากเครื่องมือวัดและประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่กลาวมาขางตน เปนเคร่ืองมือที่
นักวิจัยนําไปใชในงานวิจัยตางๆ กันอยางแพรหลาย ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดของเคร่ืองมือดัง
ตารางที่ 2.3 

ตารางที่ 2.3  สรุปเคร่ืองมือวัด/ประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
 

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

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

ระดับ 
มิติ/องค 
ประกอบ 

1) คาดหวัง 
(anticipate) 2) การ
ชวยเหลือปลอบโยนให
กําลังใจ (comfort)  
3) สัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trusting & 
relationship)  
4) อธิบายและอํานวย
ความสะดวก (explain 
& facilitates)  
5) เขาถึงไดงาย
(accessible) 
6) เฝาระวังและติดตาม
(monitors and 
follows) 
 

1) มนุษยนิยม/ความเช่ือถือ-
ความหวัง/การตอบสนอง 
(humanism/ faith-hope/ 
sensitivity) 
2) การชวยเหลือ/ความ
ไววางใจ (helping/trust ) 
3) การแสดงความรูสึกดาน
บวกและลบ (expression of 
positive/negative feelings) 
4) การสอน/การเรียนรู 
(teaching and learning)  
5) การสนับสนุน/การปองกัน/
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 
(supportive/ 
protective/corrective 
environment) 
6) การชวยเหลือความตองการ
ของมนุษย(human needs/ 
assistance) 
7) วิถีชีวิต/ปรากฏการณ
วิทยา/แรงขับดานจิตวิญญาณ 
(existential/ 
phenomenological/ 
spiritual forces) 

1) การแสดงออกถึงความ
เคารพตอผูอื่น 
(respectful deference 
to others)  
2) ความเช่ือถือในตัวตน
ของบุคคล (assurance of 
human presence 
3) ความสัมพันธทางบวก
(positive 
connectedness)  
4) ทักษะและความรูทาง
วิชาชีพ (professional 
knowledge and skill)  
5) การใหความสนใจใน
ประสบการณของผูอื่น
(attentiveness to the 
other’s experience) 

1) ปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยและพยาบาล 
2) การปฏิบัติการ
พยาบาล 
3) ทัศนคติการ
พยาบาล  4) การ
ติดตอสื่อสาร 
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นอกจากเคร่ืองมือที่เปนที่นิยมนํามาใชในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรดังกลาว
ขางตนแลว ยังมีเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนในมิติตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

รายการความสามารถดานการดูแล  
รายการความสามารถดานการดูแล (The caring ability inventory: CAI) เปนเคร่ืองมือที่

ใชในการวัดความสามารถของบุคคลในการดูแลในขณะที่มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Nkongho, 1990 
cited in Beck, 1999) สรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Mayeroff เคร่ืองมือ CAI ประกอบดวย
ขอความคําถาม 37 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบจาการสํารวจกลุมตัวอยาง 546 คน  พบวาประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) การ
รูจัก (knowing) มี 14 ขอ 2) ความกลาหาญ (courage) มี 13 ขอ และ 3) ความอดกล้ัน 
(patience) มี 10 ขอ 

Nkongho (1990) ไดนําเคร่ืองมือไปศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 
462 คน และพยาบาลจํานวน 75 คน ไดคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในเทากับ 0.84 
เม่ือแยกตามหัวขอยอยพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาดานการรูจัก (knowing) เทากับ 0.79 ความกลา
หาญ (courage) เทากับ 0.75 และความอดกล้ัน (patience) เทากับ 0.71 สวนการศึกษาความ
เที่ยงแบบการทดสอบซ้ําไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75 และเม่ือพิจารณาแยกตามหัวขอพบคา
ความเที่ยงเทากับ 0.80, 0.64 และ 0.73 ตามลําดับ ดานผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางได
ประเมินโดย Known group technique  และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบกลุมตัวอยางระหวางนักศึกษา
และกลุมพยาบาลดวยสถิติ t-test พบวาคะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

รายการการดูแลแบบองครวม  
รายการการดูแลแบบองครวม (Holistic caring inventory: HCI) พัฒนาโดย Latham 

(1988 cited in Beck, 1999) เปนเคร่ืองมือที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการดูแลเชิงมนุษยนิยม 
ประกอบดวยหัวขอยอย 4 ดานคือ ดานกายภาพ (physical) ดานการชี้แจงอธิบาย (interpretive) 
ดานจิตวิญญาณ (spiritual) และดานความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive) มีขอคําถาม 39 ขอ 
ลักษณะเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรท 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลจํานวน 2 คน  และไดใชเคร่ืองมือ HCI เก็บขอมูลจากผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน 
120 คน  ตรวจสอบความเที่ยง ในแตละหัวขอยอยพบคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาคใน
ดานกายภาพ, ดานการชี้แจงอธิบาย, ดานจิตวิญญาณ, และดานความไวตอการเปลี่ยนแปลง
เทากับ 0.90, 0.89, 0.91,และ 0.90 ตามลําดับ และผูปวยรับรูการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลในดาน
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กายภาพและดานความไวตอการเปล่ียนแปลงในระดับปานกลาง สวนดานการชี้แจงอธิบายและ
ดานจิตวิญญาณ ไดรับการดูแลในระดับนอย 

เครื่องมือวัดคุณลักษณะการดูแลเอ้ืออาทร  
เคร่ืองมือวัดคุณลักษณะการดูแลเอ้ืออาทร (Caring attributes scale: CAS) มีลักษณะ

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับประกอบดวย 4 หัวขอยอย (sub-scales) คือ 1) มาตรวัดใน
จินตนาการ (an ideal scale) เปนการรับรูคุณลักษณะการดูแลที่อยูในจินตนาการ 2) มาตรวัด
ตามสภาพจริง (an actual scale) เปนการรับรูคุณลักษณะการดูแลที่กระทําจริง 3) มาตรวัดการ
ดูแลที่มีการควบคุม (a supervisor caring scale) เปนการรับรูคุณลักษณะตามการนิเทศ และ 4)
มาตรวัดใน 5 ป (a 5 year scale) เปนลักษณะของพฤติกรรมการดูแลภายใน 5 ป โดยในแตละ
หัวขอยอยจะประกอบดวยพฤติกรรมเดียวกัน 20 พฤติกรรม และในแตละหัวขอยอยใหผูตอบใหคา
ต้ังแตเห็นดวยมากที่สุด จนไมเห็นดวย การศึกษาในกลุมนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาไดคา
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาใน 4 หัวขอเทากับ 0.87-0.98 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางพยาบาล 26 คนพบวาการจัดอันดับสูงสุด 3 อันดับของ
พฤติกรรมการดูแลคือ ความเชื่อผูอ่ืนวามีศักยภาพ มีความเคารพในความตองการของผูอ่ืน และ 
ส่ือสารทัศนคติที่นาเช่ือถือในการชวยเหลือไปยังบุคคลอ่ืน (Andrews et al, 1996 cited in Beck, 
1999) 

มาตรวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
มาตรวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล (Caring behaviors of nurses scale: CBNS)

ประกอบดวยขอความจํานวน 22 ขอ แตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 -100 คะแนน คาคะแนนสูงแสดง
วาผูปวยรับรูการดูแลจากพยาบาลในระดับสูง ผลการนําไปใชในผูปวยวัยรุนที่ติดสารเสพติดและ
รับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 25 คน โดยเก็บขอมูล 2 ชวงคือ หลังจากรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 24- 48 ชั่วโมง และชวงที่ 2 ในเวลา 96-120 ชั่วโมงกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้ง 2 ชวงเวลาไดเทากับ 0.86 (Hinds, 1988 cited in Beck, 
1999) 

แบบสอบถามการดูแลโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
เนื่องจากแนวโนมในปจจุบัน เนนการดูแลโดยยึดผูรับบริการเปนสําคัญ ดังนั้นจึงมีการ

พัฒนาแบบสอบถามข้ึนเพื่อการตรวจสอบการใหการดูแลตามมุมมองของผูรับบริการที่รับการดูแล
ที่บาน (home nursing) (Witte et al., 2006) วิธีการพัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามการดูแลโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-Centered Care Questionnaire: CCCQ) เร่ิมจากการศึกษา
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูรับบริการถึงการดูแลที่ไดรับแลวนําขอมูลที่ไดมาสราง



41 
 

รายการขอความ จํานวน 15 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(1) จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (5) ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยพยาบาลผูมี
ประสบการณดานการดูแลและกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล หลังจากนั้นจึงทดสอบนํารองโดยการ
สอบถามผูปวย 6 คนที่มีอายุ เพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกัน แลวจึงปรับรูปแบบและคําใน
แบบสอบถาม กอนนําไปใชทดสอบกับผูรับบริการจํานวน 107คน กลุมตัวอยางใหความเห็นวา
ขอความที่อยูในแบบสอบถามทุกขอมีความสอดคลองกันแตก็มีความแตกตางซึ่งเขาใจไดอยาง
ชัดเจนในขอความแตละขอ  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่ส้ันและใชไดงายเหมาะสําหรับ
การใชประเมินการดูแลที่บาน  ผลการตรวจสอบความเที่ยงไดคาครอนบาคแอลฟา 0.94 และผล
การวิเคราะหองคประกอบได 1 องคประกอบ 

นอกจากเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทของประเทศทางตะวันตกแลว ในประเทศแถบ
ตะวันออกก็เร่ิมมีการสรางเคร่ืองมือเพื่อประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรข้ึน โดย Lee-Hsieh et al. 
(2005) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไตหวัน โดยมีข้ันตอน 3 ระยะไดแก ระยะที่1 ใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interviews) 
การรับรูของผูปวยในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมจํานวน 14 คน โดยไดถามความคิดเห็นดาน
ความตองการ ความจําเปนและประสบการณการไดรับการดูแลจากพยาบาลในขณะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หลังจากนั้นจึงวิเคราะหเนื้อหาแลวนําขอมูลมาจัดกลุมจนไดขอความแสดง
พฤติกรรมการดูแลจํานวน 48 ขอ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม  สราง
เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ข้ึนและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 8 
คน ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและรูปแบบของแบบสอบถามโดยผูปวยจํานวน 3 คน  นําผล
ที่ไดมาปรับปรุงเคร่ืองมือเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยใน
โรงพยาบาล 5 แหงในเขตภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใตของประเทศไตหวัน โดยสุมตัวอยาง
แบบเจาะจงตามเกณฑคือ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการดูแลจาก
นักศึกษาพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 3 วัน เขาใจและสื่อสารดวยภาษาประจําชาติได รูสึกตัวและ
ไมมีปญหาดานสมอง ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามจํานวน 226 ชุดและไดรับแบบสอบถามคืน
จํานวน 196 ชุด ผลการศึกษาในข้ันตอนนี้ทําใหผูวิจัยตัดขอคําถามออก จํานวน 7 ขอ เนื่องจากไม
เหมาะสมในการใชจริง และจัดทําแบบสอบถามเปนฉบับจริง มีขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ ลักษณะ
เปนมาตรประมาณคาลิเคิรท 4 ระดับ ข้ันตอนตอไปจึงนําเคร่ืองมือดังกลาวไปทดลองเก็บขอมูล
คร้ังที่ 2 จากผูปวยจํานวน 192 คน เพื่อประเมินคาความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม 
และวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ผลการศึกษาไดพิจารณาตัดขอคําถามจนเหลือขอที่
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เหมาะสมจํานวน 28 ขอ  ผลการวิเคราะหไดองคประกอบจํานวน 2 องคประกอบ ไดแก 1) มติิดาน
ความจริงใจความเห็นอกเห็นใจและความนับถือ (sincerity, empathy, respect) มีจํานวน 15 ขอ  
และ 2) มิติดานพฤติกรรมการดูแลเชิงวิชาชีพ (professional caring behavior) มีจํานวน 13 ขอ  

โดยสรุปแลว พบวามีเคร่ืองมือจํานวนมากที่ถูกสรางและพัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวัดและ
ประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทตางๆ  ในการศึกษามโนทัศนของการดูแลเอ้ืออาทร ซึ่ง
เปนมโนทัศนที่คอนขางซับซอนนั้น เคร่ืองมือสวนใหญจึงเนนความสนใจไปที่กลุมพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร อยางไรก็ตาม จากเคร่ืองมือที่กลาวมาขางตน พบวา
เคร่ืองมือแตละชนิด ตางก็มีกรอบแนวคิดในการสรางที่อาจจะตางกัน รวมทั้งลักษณะของ
เคร่ืองมือ จํานวนขอ  หัวขอยอยหรือองคประกอบของการวัด ขอความที่แสดงออกถึงพฤติกรรมใน
การวัด รวมทั้งคุณภาพของเคร่ืองมือ ก็พบวามีความแตกตางกันดวย ดังนั้นจึงอาจเปนประเด็นที่
ควรจะตองพิจารณาหากนักวิจัยตองการนําเคร่ืองมือที่เหมาะสมไปใชในการศึกษาปญหาวิจัยของ
ตนเอง รวมทั้งอาจจะตองะมัดระวังในการสรุปเทียบเคียงผลการศึกษาที่ไดกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ใช
เคร่ืองมือแตกตางกัน 
  1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาเอกสารงานวิจัยเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล  ผูวิจัยขอเนนการศึกษาในบริบทของประเทศไทย ซึ่งพบวา
สวนใหญเปนการศึกษาดวยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎีของนัก
การศึกษาพยาบาลจากตางประเทศ รวมถึงการสรางเคร่ืองมือในงานวิจัยตางๆ สวนใหญสรางตาม
กรอบแนวคิด ทฤษฎีดังกลาว งานวิจัยบางสวนใชเคร่ืองมือที่สรางข้ึนจากนักวิจัยตางประเทศ
นํามาแปลพรอมทั้งดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในประเทศไทย งานวิจัยบางเร่ืองใช
เคร่ืองมือที่สรางจากนักวิจัยชาวตางประเทศแลวนํามาแปลเปนภาษาไทยคําตอคําเพื่อใหเหมือน
ตนฉบับแลวจึงใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งในการนําเคร่ืองมือตางๆ ไปใชไดมีการ
รายงานคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยรวมดวย ซึ่งบริบทของการศึกษามีทั้งในสวนของการบริการ
พยาบาลและสวนของการศึกษาพยาบาล สําหรับกลุมตัวอยางในการศึกษามีหลากหลายทั้งผูปวย
ในแผนกตางๆ พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลและอาจารยพยาบาล ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผล
การศึกษาโดยจําแนกตามแนวคิดทฤษฎีของผูสรางแตละทาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

แนวคิดทฤษฎีของ Roach   
แนวคิดทฤษฎีของการดูแลของ Roach (1987) ประกอบดวยองคประกอบโครงสรางของ

พฤติกรรมการดูแล 5 ดานคือ 1) ดานความเห็นอกเห็นใจ 2) ดานการใชความรูความสามารถ  3) 
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ดานความไววางใจ 4) ดานการมีจิตสํานึกทางจริยธรรม และ5) ดานการยึดมั่นผูกพัน ซึ่งงานวิจัย
สวนใหญที่นําทฤษฎีนี้มาเปนกรอบในการศึกษาไดแก การวิจัยในบริบทของการศึกษาพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 

ศรีสุดา งามขํา (2539) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาล
ในการสอนทางคลินิกและทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลในเขตภาคเหนือ กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปที่ 2, 3 และ 4 จํานวน 283 คน  เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลนักศึกษา
พยาบาลของอาจารยพยาบาลในการสอนทางคลินิกซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบทฤษฎีของ Roach 
เปนขอความเก่ียวกับโครงสรางของพฤติกรรมการดูแล 5 ดาน จํานวน 52 ขอ ไดแก 1) ดาน
ความเห็นอกเห็นใจ จํานวน 8 ขอ 2) ดานการใชความรูความสามารถ จํานวน 13 ขอ 3) ดานความ
ไววางใจ จํานวน 12 ขอ 4) ดานการมีจิตสํานึกทางจริยธรรม จํานวน 11 ขอ และ 5) ดานการยึด
มั่นผูกพันจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ การคิดคะแนน
พิจารณาจากคาเฉล่ียของบุคคลโดยแบงเปน 4 กลุมคือ การรับรูพฤติกรรมการดูแลระดับสูง 
คาเฉล่ียระหวาง 4.01-5.00 การรับรูพฤติกรรมระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.01-4.00 การรับรู
พฤติกรรมระดับตํ่า คาเฉล่ีย 2.01-3.00 และไมมีการรับรูพฤติกรรม คาเฉล่ียตํ่ากวา 2.01 ผูวิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาล 
จํานวน 6 คน และไดหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 ผล
การศึกษา พบวาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาลในการสอนทางคลินิก
ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลางท้ังหมดและ
นักศึกษาในแตละชั้นปรับรูพฤติกรรมการดูแลของอาจารยโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาช้ันปที่ 2 มีระดับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของอาจารยสูงกวาชัน้
ปที่ 3 และช้ันปที่ 4 และพบวาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารยพยาบาลในการ
สอนทางคลินิกมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งในการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลนี้ ผูวิจัยไดใหความคิดเห็นวาแนวคิด
ดานการดูแลเปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรมและซับซอนลึกซ้ึงมากจึงเปนการยากท่ีจะวัด
พฤติกรรมการแสดงออกที่เปนรูปธรรมไดหมด 

นฤมล เพียรเจริญ (2539)  ไดออกแบบการสอนการดูแลผูปวยโรคระบบประสาทท่ีบาน
และศึกษาผลดานความรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวย โดยผูวิจัยไดใช
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แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยมีข้ันตอนในการสราง 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอน
แรกผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการดูแลโดยศึกษากรอบพฤติกรรมตามแนวคิด
องคประกอบของการดูแลของ Roach รวมกับกรอบพฤติกรรมการชวยเหลือทางการพยาบาล 
(The nursing caring behaviors) ของทัศนีย นนทะสร (2533) ซึ่งเปนกรอบพฤติกรรมที่ได
พัฒนาข้ึนตามแนวทฤษฎีปญญาทางสังคมประกอบดวยพฤติกรรมการชวยเหลือทางการพยาบาล 
3 ดาน คือ 1) การรับรูความตองการของผูปวย 2) การสนองตอบเพื่อใหเกิดผลลัพธทางบวก และ
3) การประคับประคองทางอารมณ โดยผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแล ซึ่งแบบสังเกตที่สรางข้ึนจะครอบคลุมเนื้อหาในแผนการสอนซ่ึงผูดูแลจะเปนผูที่
แสดงพฤติกรรมการดูแลทั้งวาจา/ทาทาง ที่ประกอบดวย ความเมตตา กรุณา ความสามารถ ความ
ไววางใจ ความรูสึกผิดชอบและความผูกพัน ข้ันตอนที่สอง ผูวิจัยไดนําแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลไปทดลองใชกับผูปวยโรคระบบประสาท และปรับปรุงแกไขจนไดแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลซ่ึงมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) วาไดปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลนั้นๆ หรือ
ไมไดปฏิบัติ แลวนําจํานวนครั้งในการปฏิบัติมาเทียบเกณฑคะแนน 5 ระดับ จากปฏิบัติดีมาก ไป
จนถึงปฏิบัตินอย ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดใหผูเช่ียวชาญจํานวน 13 คน พิจารณา
เคร่ืองมือ ในดานความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของ
ขอความ เกณฑการพิจารณาคะแนน และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นไดปรับแก
ไขและนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยาง โดยมีผูชวยวิจัย 3 คน รวมกันในการ
สังเกตพฤติกรรมการดูแลจํานวน 3 เร่ือง จากนั้นนําคะแนนที่ไดจากการสังเกตมาหาคาความเที่ยง
ทีละคูโดยการหาคาความสอดคลองระหวางผูสังเกต (inter-observer reliability) ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.96-0.97 

สมคิด จันทรนวม (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตาม
รายงานของตนเองและผูปวย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก อายุ
รกรรม ศัลยกรรม และสูตินรีเวชกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาค
กลาง จํานวน 400  คน และผูปวยในแผนกดังกลาวจํานวน 376 คน เคร่ืองมือที่ใชไดแก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนแรกเปน
การคนควาและรวบรวมขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นตางๆ ซึ่งจากข้ันตอน
แรกนี้ผูวิจัยไดแนวคิดในเบ้ืองตนวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในสังคมไทยควร
ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) การสราง
สัมพันธภาพที่ไววางใจ 4) ความยึดมั่นผูกพันในการตอบสนองความตองการของผูปวย 5) การ
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ตอบสนองความตองการของผูปวยโดยใชความรูและสติปญญาและ 6) การรักษาสิทธิและคุณคา
ในความเปนบุคคลของผูปวย โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาผสมผสานกรอบแนวคิดของการ
ดูแลในบริบทสังคมไทยของพยอม อยูสวัสด์ิ (2537) และทฤษฎีการดูแลของ Roach หลังจากนั้น
จึงเขาสูข้ันที่สอง คือการสัมภาษณแบบเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน และผูปวยจํานวน 5 
คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมยอยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
ใชการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางโดยมีการดัดแปลงคําถามตามความเหมาะสมกับสถานการณ 
ผลจากการสัมภาษณไดพฤติกรรมหลักและพฤติกรรมยอยในแตละดาน หลังจากนั้นจึงนําขอ
คนพบไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 8 คน ตรวจสอบ แลวจึงเขาสูข้ันตอนที่สามคือดําเนินการสราง
แบบสอบถาม ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 62 ขอ  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับโดยผูวิจัยกําหนดให 1 หมายถึง
พฤติกรรมนั้นไมเกิดเลย จนถึง 5 หมายถึง พฤติกรรมนั้นเกิดเปนประจําสม่ําเสมอ ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 8 คนตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสรางโดยตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของพฤติกรรมยอย  จาก
แบบสอบถามที่สรางโดยอิงตามโครงสรางที่กําหนดจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงเปนแบบสอบถามฉบับจริงนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน และผูปวยจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.94 และในการเก็บขอมูลจริงไดคาสัมประสิทธแอลฟาเทากับ 0.96  

นัยนา ภูลม (2543) ไดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล
กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบกรณีศึกษากับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ 
โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลของ Roach เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลและแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม สําหรับ
ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือเร่ิมจากการศึกษาแนวคิดดังกลาวจากตํารา เอกสาร งานวิจัยและศึกษา
ในสภาพจริงบนหอผูปวยเด็ก และเลือกกิจกรรมการพยาบาลและสถานการณการดูแลเด็กที่พบได
บอยในหอผูปวย สรางเปนชุดประเมินพฤติกรรมใหครอบคลุมแนวคิด 5 ดานของ Roach รวม
จํานวนขอคําถาม 39 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตการทํา
พฤติกรรมการดูแลเปนประจําสม่ําเสมอ จนไมเคยแสดงพฤติกรรมการดูแลนั้นเลย สําหรับแบบ
สังเกตพฤติกรรมประกอบดวยรายการพฤติกรรมการดูแลที่นักศึกษาพยาบาลแสดงออกในแตละ
สถานการณ ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการวาพบหรือไมพบพฤติกรรม โดยมีรายการ
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พฤติกรรมยอยที่ทําการสังเกตจํานวน 27 รายการพฤติกรรม การใหคะแนนพิจารณาจาก ถาพบวา
นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ใหคะแนน 4 คะแนน ถาไมพบพฤติกรรมนั้นให 0 คะแนน สําหรับ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาสวนความเที่ยงสําหรับแบบสอบถามไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลป 3 จํานวน 
30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90 สวนแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม
การดูแลผูปวยเด็กไดคาความเที่ยงเฉลี่ยระหวางผูสังเกตจํานวน 3 คร้ัง (inter- observer 
reliability) เทากับ 0.98  

ศิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืนๆ (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย
พยาบาลขณะสอนภาคปฏิบัติในหนวยหองคลอด โรงพยาบาลศิริราช ตามการรับรูของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 3 จํานวน 43 คน เคร่ืองมือที่ใชคือแบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
อาจารยพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดการดูแลของ Roach และดัดแปลงบางสวนมาจาก
แบบสอบถามของศรีสุดา งามขํา แบบสอบถามมีจํานวน 52 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเกิดทุกคร้ัง (4 คะแนน) จนไมเกิดเลย (0 คะแนน) โดยแปลผล
จากคาเฉลี่ยของคะแนนเปน 4 ระดับ ไดแกคาเฉลี่ย 3.51-4.00 แสดงวามีการรับรูในพฤติกรรมนั้น
มาก, 2.51-3.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรมนั้นคอนขางมาก, 1.51-2.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรม
นั้นคอนขางนอย และ 1.00-1.50 แสดงวารับรูในพฤติกรรมนั้นนอย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาอยูในระดับคอนขางมากท้ังโดยรวม
และรายดาน ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผลการรับรูพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดใหความคิดเห็นวาความแตกตางที่เกิดข้ึน ปจจัยหนึ่งอาจเนื่องจากเครื่องมือการวิจัยที่กําหนด
มาตรประมาณคาของคําตอบ และการคิดคะแนนระดับการรับรูที่ตางกัน สงผลใหการแปลผลมี
ความแตกตางกันของระดับการรับรูของนักศึกษา 

อภิวันท แกววรรณรัตน (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย โดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Roach ลักษณะ
เปนมาตรประมาณคา รวมรายการประเมินจํานวน 40 ขอ  ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.92 และตรวจสอบความ
เที่ยงของเคร่ืองมือโดยทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.90 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือนักศึกษาพยาบาลป 2 ที่กําลังฝก
ภาคปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํานวน 30 คน ผล



47 
 

การศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและราย
ดานทุกดานอยูในระดับดี 

จากงานวิจัยที่ใชแนวคิดทฤษฎีของ Roach เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา สวนใหญเปน
งานวิจัยในบริบทของการศึกษาพยาบาล ซึ่งบางงานวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีของผูสรางทานอ่ืนมา
ผสมผสานรวมดวย ซึ่งสรุปรายละเอียดเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยดังกลาว ดังตารางที่ 2.4  

ตารางที่ 2.4  สรุปเคร่ืองมือในงานวิจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Roch  
 

ผูศึกษา 
ศรีสุดา งามขํา 

(2539) 

นฤมล 
เพียรเจริญ 

(2539) 

สมคิด 
จันทรนวม 
.( 2539) 

นัยนา ภูลม 
(2543) 

ศิริรัตน สุกีธร 
และคนอื่นๆ 

(2544) 

อภิวันท 
แกววรรณรัตน 

(2548) 
เคร่ืองมือ แ บ บ ส อ บ ถ า ม

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

แ บ บ สั ง เ ก ต
พฤติกรรมการ
ดูแล 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ 

1.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยเด็ก
2.แบบ สั ง เ กต
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยเด็ก 

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

แบบสังเกต
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร 

ลั ก ษ ณ ะ
เคร่ืองมือ 

-มาตรประมาณ
คา 5 ระดับ 

-แบบตรวจสอบ
รายการ 

-มาตรประมาณคา 
5 ระดับ 

-มาตรประมาณ
คา 5 ระดับ 
-แบบตรวจสอบ
รายการ 

-มาตรประมาณคา 
 5 ระดับ 

-มาตรประมาณ
คา 

จํานวนขอ 52 ขอ - 62 ขอ 1. 39 ขอ 
2. 27 รายการ 

52 ขอ 40 ขอ   

กลุม
ตัวอยาง 

นักศึกษา
พยาบาลป 2, 3,4 

ญาติผูดูแล
ผูปวย 

พยาบาลและ
ผูปวย 

นักศึกษา
พยาบาลป 3 

นักศึกษาพยาบาล  
ป 3 

นักศึกษา
พยาบาลป 2  

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

283 คน - พยาบาล 400 คน  
ผูปวย 376 คน 

38 คน 43 คน 30 คน 

วิธีการสราง ส ร า ง เ อ ง ต า ม
กรอบทฤษฎี 

สรางเองตาม
กรอบทฤษฎี
(Roach และ
ทัศนียนนทะสร) 

สรางเองตามกรอบ
ทฤษฎี(Roach 
และพยอม  
อยูสวัสด์ิ) 

สร า ง เองตาม
กรอบทฤษฎี 

ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ 
ศรีสุดา งามขํา 

สร า ง เ อ งตาม
กรอบทฤษฎี 

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

ความเท่ียง
ระหวางผูสังเกต   
0.96-0.97 
 

สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอน 
บาค 0.94 
(พยาบาล 30 คน
,ผูปวย 30 คน)  

สัมประสิทธิ์
แอลฟา 
ของครอนบาค 
0.90 
ความเท่ียง
ระหวางผูสังเกต
0.98 

ความเท่ียง 0.87 สัมประสิทธิ์
แอลฟาของ 
ครอนบาค 0.90 
(จํานวน 15 คน) 

ค ว ามต ร ง
ตามเน้ือหา 

อาจารยพยาบาล 
6 คน 

ผู เชี่ยวชาญ13
คน 

ผูเชี่ยวชาญ8คน ผู เชี่ ยวชาญ  5 
คน 

- ผู เ ชี่ ยวชาญ  5
คน 
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แนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson 
สุภาพร ดาวดี (2537) ไดศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson เปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัยและสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการศึกษาเอกสารและ
ดัดแปลงแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการดูแล (caring behavior assessment) (Cronin and 
Harrison, 1988) ไดแบบสอบถามจํานวน 65 ขอ จําแนกเปน 10 ดาน ตามปจจัยการดูแลของ 
Watson ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ มีระดับคะแนนเทากับ 0  
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง มีระดับคะแนนเทากับ 1 ปฏิบัติบอยคร้ัง มีระดับคะแนนเทากับ 2  และปฏิบัติ
เปนประจํามีระดับคะแนนเทากับ 3  เกณฑคะแนนกําหนดจากคากึ่งกลางของชวงคะแนนเฉลี่ย
ตามมาตรวัดคือคาคะแนน 1.5-3.0 หมายถึงมีคะแนนพฤติกรรมคอนมาทางสูง และ 0-1.49 แสดง
ถึงมีคะแนนพฤติกรรมคอนมาทางคาตํ่า ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ผูวิจัยได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 10 คน และทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 10 คน  
เพื่อหาความเปนปรนัย หลังจากนั้นจึงปรับขอคําถามจนไดแบบสอบถามฉบับจริงนําไปทดลองใช
กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.95 และเม่ือเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 145 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.95 เชนเดียวกัน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใหขอสังเกตวาเคร่ืองมือที่ใชถึงแมจะ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและนําไปทดลองใชไดคาความเที่ยงที่คอนขางสูงก็
ตาม  ในการวิเคราะหผลและการอภิปรายผลกลับพบอุปสรรคในการใหน้ําหนักของขอคําถามและ
พบวาทฤษฎีการดูแลระหวางบุคลของ Watson ที่ผูวิจัยนํามาเปนกรอบในการสรางเคร่ืองมือ
คอนขางมีความเปนนามธรรม เม่ือผูวิจัยพยายามถายทอดเปนขอความในเชิงรูปธรรม ควรจะตอง
มีการตรวจสอบองคประกอบและรายละเอียดวาตรงกับทฤษฎีมากนอยเพียงใด 

ฉวีวรรณ ไพรวัลย. (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจ
ทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส
โรงพยาบาลบําราศนราดูร ในสวนของพฤติกรรมการดูแล ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ 
Watson โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่พัฒนาข้ึนโดย Cronin and Harrison (1988) 
เปนเครื่องมือในการวิจัย คําตอบมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 5 หมายถึง 
พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา จนถึง 1 หมายถึง พยาบาลไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
สําหรับเกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดกําหนดคาไว 3 ระดับคือ คาคะแนนเฉล่ีย 3.84-5.00 
หมายถึงผูปวยเอดสรับรูวาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลในระดับมาก คาเฉล่ีย 
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2.17-3.83 หมายถึงการรับรูพฤติกรรมในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.16 หมายถึง
การรับรูพฤติกรรมในระดับนอย ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรง โดยการ
สรางแนวคําถามปลายเปดเพื่อสอบถามผูปวยเอดสถึงความตองการพฤติกรรมการดูแลจาก
พยาบาลในมิติดานจิตวิญญาณ แลวนําไปสัมภาษณผูปวยเอดส 10 รายเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาและนําผลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาและขอคําถามใน
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คนตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความ
ตรงเชิงโครงสราง แลวนําขอคิดเห็นมาปรับปรุงแลวนําไปหาคาความเที่ยงโดยการทดลองใชกับ
ผูปวยเอดสจํานวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 

อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช เชาวนศิลป (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลและผูใชบริการในโรงพยาบาลระยอง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลในแผนกอายุร 
กรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรมและหอผูปวยพิเศษ จํานวน 192 คน และผูปวยที่
รับการรักษาในแผนกดังกลาว หรือญาติผูดูแลผูปวย จํานวนรวม 374 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูใชบริการ ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนจากกรอบทฤษฎี
ของ Watson ลักษณะเปนแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยจํานวน 65 ขอ ซึ่งมี
ขอความระบุพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามปจจัยการดูแล 10 ดาน ในแตละขอระบุความถี่
พฤติกรรมการดูแลใหเลือกตอบ 3 ระดับคือ 1 หมายถึงไมเกิดข้ึนเลย  2 หมายถึง เกิดข้ึนเปน
บางคร้ัง และ 3 หมายถึง เกิดข้ึนสม่ําเสมอ ชวงคะแนนรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 65-195 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน และหาคาความเที่ยงโดยทดลองใช
กับพยาบาลและผูใชบริการ กลุมละ 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 
และ 0.92 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยในปจจัยการดูแลโดยรวมและ
รายดาน 8 ดานสูงกวาผูใชบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยการดูแลดานการสราง
สัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซ่ึงกันและกัน และดานการประคับประคอง สนับสนุนและ
แกไขส่ิงแวดลอมทางกายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณพบวาทั้งพยาบาลและผูใชบริการรับรู
พฤติกรรมการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน  

ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ (2546) ไดศึกษาคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของ
อาจารยพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของอาจารย
พยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ อาจารย
พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 135 
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คน และนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 690 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมการ
ดูแลเอ้ืออาทรนักศึกษา จํานวน 56 ขอ ตามปจจัยการดูแลของ Watson 10 ดาน  ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนคิดจากคาเฉล่ียแลวแบงกลุมคุณลักษณะ
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลเปน 3 กลุม ดังนี้ คาเฉล่ียระหวาง 3.67-5.00 หมายถึง มี
คุณลักษณะความเอื้ออาทรอยูในระดับดี คาเฉล่ียระหวาง 2.34-3.68 หมายถึง ระดับปานกลางและ
คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับไมดี ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหา
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาล จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.95 

ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนขอคําถาม 56 ขอ คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะความเอ้ืออาทร
ของอาจารยพยาบาลรายขอตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีคาคะแนนสูงกวาการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาล คือคะแนนเฉลี่ยรายขอสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 52 ขอ  เมื่อเทียบกับคะแนน
เฉลี่ยรายขอตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับดีมีจํานวน 38 ขอ สวนอีก 18 ขอ มีคา
คะแนนอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาคะแนนตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.04 และ 3.78 ตามลําดับ โดยคะแนนคุณลักษณะ
ความเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ทั้ง
10 ดาน สวนการรับรูของนักศึกษาพยาบาลพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 7 ดาน ซึ่งในการวิจัยคร้ัง
นี้ ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณลักษณะความเอ้ืออาทรเพื่อให
ไดขอมูลในเชิงลึกและควรมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณลักษณะความเอ้ืออาทรของอาจารย
พยาบาล เพื่อทําใหสัมพันธภาพระหวางอาจารยพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล เปนไปดวยดี เปน
แบบอยางของความเอื้ออาทร ซึ่งจะสงผลใหนักศึกษาเกิดการตอบสนองที่ดีตอการศึกษาพยาบาล  

ชูชาติ ดีโรมรัน (Deeromram, 2003) ไดศึกษาพฤติกรรมเอ้ืออาทรของญาติผูดูแลใน
ครอบครัวโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ของญาติในครอบครัว ความตองการความเอ้ืออาทร และการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของวัยรุนที่
ติดสารเสพติด โดยใชทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษา กลุมตัวอยางคือวัยรุนที่ติดสาร
เสพติดและเขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดขอนแกนและญาติผูดูแลใน
ครอบครัว จํานวนกลุมละ 263 คน เคร่ืองมือที่ใช ไดแกแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรของญาติ
ผูดูแลในครอบครัว และแบบสอบถามความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอื้อ
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อาทรของวัยรุนที่ติดสารเสพติด ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรในญาติ
ผูดูแลผูใชสารเสพติดที่สรางข้ึนโดย Parichat Wanwaisat เคร่ืองมือที่ปรับปรุงข้ึนใหม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ โดยจําแนกตามปจจัยการดูแล 10 ประการของ Watson  
ลักษณะเปนมาตรวัด 4 ระดับ คะแนนสูงในแตละขอสะทอนถึงพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรใน
ระดับสูง สําหรับแบบสอบถามความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
วัยรุนที่ติดสารเสพติด ผูวิจัยไดปรับมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรที่ผูวิจัยประยุกตข้ึน
โดยขอคําถามจะสอดคลองกับขอคําถามในแตละขอของพฤติกรรมเอ้ืออาทร สําหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (face validity) โดย
ผูเช่ียวชาญจํานวน 7 คน และตรวจสอบคาความเที่ยงในกลุมวัยรุนที่ติดสารเสพติด และญาติ
ผูดูแลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคสําหรับพฤติกรรมเอ้ืออาทร ความตองการความเอ้ืออาทรและการรับรูพฤติกรรมเอ้ือ
อาทรเทากับ 0.93, 0.94 และ 0.92 ตามลําดับ 

กรรณิการ มีศิริ (2548) ไดศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลตามการรับรูของตนเองและการรับรูของผูรับบริการ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา
พยาบาลช้ันปที่ 2 และ 3  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 100 คน และ
ผูรับบริการคือ ผูปวยที่นักศึกษาพยาบาลใหการดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 100 คน ในแผนกสูติ
กรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชและหู ตา คอ จมูก เคร่ืองมือที่ใชมี 2 ชุดคือ แบบสอบถามการ
รับรูพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลโดยถามนักศึกษาและแบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลในการพยาบาลโดยถามผูรับบริการ ซึ่งเคร่ืองมือดังกลาวผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ
ประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลในการพยาบาลของ ธนพร แยมสุดา และ คณะ ที่สรางข้ึนโดย
ใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีการดูแลของ Watson แบบสอบถามที่ปรับใหมนี้ประกอบดวยคําถามเชงิ
นิมาน จํานวน 75 ขอ ครอบคลุมปจจัยการดูแล 10 ดาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิดานการดูแลในการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขและทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.93 และ 0.84 ตามลําดับ แบบสอบถามมี
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยไดกําหนดความหมายและน้ําหนักคะแนนตาม
ระดับความถี่ต้ังแตระดับ 5 หมายถึงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆสม่ําเสมอ จนถึง ระดับ 1 หมายถึง
ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เลย   
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ผลการวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลของตนเองโดยรวมและราย
ดานอยูในระดับดี สวนดานการไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนอยูในระดับดีมาก สวน
ผูรับบริการรับรูพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี สวน
รายดานในดานการเสริมสรางพลังจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบการรับรู
พฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการพบวาโดยรวมมีความแตกตางกัน 

 สุดกัญญา ปานเจริญ และ สกุลรัตน ศิริกุล (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวย
อยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยโดยสอบถามจาก
ผูปวยแผนกศัลยกรรม และนรีเวช จํานวน 102 คน เคร่ืองมือที่ใชคือแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่สรางโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) ซึ่งดัดแปลงและ
ปรับปรุงจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment: CBA) (Cronin and 
Harrison, 1988) ขอคําถามเปนขอความทางบวกจํานวน 50 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตเห็นดวยมากที่สุดจนถึงเห็นดวยนอยที่สุด โดยผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ
ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.97 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยรวมและรายดาน ทั้ง 10 ดานอยูในระดับสูง 

จํารัส สาระขวัญ และคนอ่ืน ๆ (2548) ไดพัฒนารูปแบบการสอนแบบบูรณาการวิชา
หลักการและเทคนิคการพยาบาลเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมเอ้ืออาทร กลุมตัวอยางคือนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 2 จํานวน 41 คน เคร่ืองมือที่ใชเพื่อประเมินพฤติกรรมเอ้ืออาทรสรางตามแนวคิด
การดูแลของ Watson โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของปจจัยการดูแล 10 ประการ มีจํานวน 3 ชุดคือ 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทรในการเรียนรู มีจํานวน 20 ขอ เปนขอความให
นักศึกษาประเมินตนเองวามีระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรเกิดข้ึนมาก ปานกลางหรือนอย 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรของอาจารยนิเทศที่มีตอนักศึกษาที่ฝกภาคปฏิบัติที่
หอผูปวย โดยนักศึกษาจะเปนผูประเมินอาจารย แบบสอบถามมีจํานวน 15 ขอ
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ สอบถามระดับความคิดเห็นมากที่สุด มาก
ปานกลาง และ นอย 

3.  แบบสอบถามพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยนิเทศและ
นักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 42 ขอลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ สอบถาม
ระดับความคิดเห็นมากที่สุด มาก ปานกลางและนอย  

ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน
และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.90, 0.92 และ
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0.95 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบพฤติกรรมเอ้ืออาทรที่นักศึกษาไดแสดงออกทั้งโดยวาจาและ
พฤติกรรมทาทางในระดับมากเรียงไปนอย 10 ลําดับไดแก 

1. แสดงทาทีสนใจเอาใจใสผูใชบริการ 
2. เรียกช่ือผูใชบริการขณะใหการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 
3. ใหความสําคัญกับผูใชบริการเปนส่ิงแรก 
4. ชื่อสัตยตอผูใชบริการ 
5. การสัมผัสและส่ือสารกับผูใชบริการอยางเอ้ืออาทร 
6. ใชน้ําเสียงสุภาพนุมนวลกับผูใชบริการ 
7. การรับฟงผูใชบริการอยางต้ังใจ 
8. ชวยลดความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
9. ไมแสดงทาทีเหนื่อยลาตอหนาผูใชบริการ 
10. ใหการสนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการ 
มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืน ๆ (2549) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเอ้ืออาทรใน

การปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล
และไดพัฒนารูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาล
จํานวน 12 คน และผูรับบริการที่เปนผูปวยหรือญาติผูปวยจํานวน 30 คน จากหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลราชบุรี เคร่ืองมือที่ใชไดแกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรใน
การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลและผูรับบริการ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตการมีพฤติกรรมเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง นอยคร้ัง จนไมเคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับตามคาเฉล่ียของคะแนนคือพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของ
พยาบาลอยูในระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่าและระดับตํ่ามาก ในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือไดหาความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และนํา
ขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแบบสอบถาม แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
และคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.87 

นอกจากงานวิจัยที่กลาวมาแลว ในการเรียนการสอนในคลินิก อารี ชีวเกษมสุข (2542) ได
ใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของ Watson เปนกรอบในการรวบรวมขอมูล
ผูปวยในคลินิก พบขอดีของการใชทฤษฎีการดูแลในการใหการดูแลผูปวยหลายประการ ขอดี
ประการหนึ่งคือการปลูกฝงนิสัยของการพยาบาลท่ีดี มีความเอื้ออาทรตอผูปวย และนอกจากนี้ได
ใหขอคิดเห็นวาเปนทฤษฎีที่สามารถนําไปประยุกตใช และเสนอใหมีการกําหนดกรอบแนวคิดนี้ไว
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ในปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรการเรียนการสอนการพยาบาลและควรมีการอบรมผูสอน
และผูนิเทศใหมีความรูความเขาใจในทฤษฎีและแนวทางการประยุกตใช 

งานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษา สามารถสรุปไดตามตารางที่ 2.5 

ตารางที ่2.5  สรุปเคร่ืองมือในงานวิจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Watson 
 

ผูศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

เครื่องมือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแล 

แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย 

แบบสอบถาม
คุณลักษณะ
ความเอื้อ
อาทรของ
อาจารย
พยาบาล 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรและ
แบบสอบถาม
ความตองการ
และการรับรู
พฤติกรรมเอื้อ
อาทร 

แบบสอบ 
ถามการรับรู
พฤติกรรม
การดูแลใน
การ
พยาบาล
ของ
นักศึกษา
พยาบาล 

-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรในการ
เรียนรู 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรของ
อาจารยนิเทศ 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมเอื้อ
อาทรในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้อ
อาทรในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

แบบสอบถา
มพฤติกรรม
การดูแล
ผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร
ของ
นักศึกษา
พยาบาล 

ลักษณะ
เครื่องมือ 

มาตร
ประมาณคา 
4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณ คา 
3 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตรประมาณ
คา 4 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

มาตร
ประมาณคา 
5 ระดับ 

จํานวนขอ 65 ขอ 50ขอ 65ขอ  56 ขอ ชุดละ 36 ขอ 75 ขอ 20,15,42 ขอ - 50 ขอ 

ประเภท
กลุม
ตัวอยาง 

พยาบาล  ผูปวยเอดส ผู ใ ช บ ริ ก า ร
และพยาบาล 

อาจารย
พยาบาลและ
นักศึกษา
พยาบาล 

วัยรุนท่ีติดสาร
เ สพติ ด แล ะ
ญาติผูดูแลใน
ครอบครัว  

นักศึกษา
พยาบาล 
และผูใช 
บริการ 

นักศึกษา
พยาบาล  

พยาบาล  
แ ล ะ
ผูใชบริการ  

ผูปวย  

จํานวน
ตัวอยาง 

145 คน - 374 คน 825 คน กลุมละ  263 
คน 

100 คน  41คน 32 คน 100 คน 

ความ
เที่ยง 
(ครอนบาค
แอลฟา)  
 

0.95 0.92  0.95, 0.92  0.95 
 

0.93, 0.94 
และ 0.92  

= 0.93 และ
0.84 

0.90, 0.92 และ
0.95 ตามลําดับ 
 

0.87 
 

0.97 

ความตรง
ตาม
เนื้อหา 

ผูเช่ียวชาญ 
10 คน และ
หาความเปน
ปรนัยจาก
พยาบาล 10 
คน   

ผูเช่ียวชาญ 
 5 คน 
 

ผูเช่ียวชาญ  
3 คน 

ผูเช่ียวชาญ 
 3 คน 
 

ผูเช่ียวชาญ 
 7 คน(face 
validity) 

ผูเช่ียวชาญ  
5 คน 

ผูทรงคุณวุฒิ 5 
คน 

ผูเช่ียวชาญ  
3 คน 

- 

 

หมายเหตุ 1 = สุภาพร ดาวดี (2537), 2 =ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540), 3=อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช 
เชาวนศิลป (2542), 4=ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ (2546), 5= Choochart Deeromram (2003), 
6=กรรณิการ มีศิริ (2548), 7=จํารัส สาระขวัญ และคนอื่น ๆ (2548), 8= มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอื่น ๆ 
(2549), 9=สุดกัญญา ปานเจริญ และ สกุลรัตน ศิริกุล (2550) 
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แนวคิดการดูแลของ Swanson  
 กุสุมา ปยะศิริภัณฑ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก และหาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับการศึกษาและรายได
ตอพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 60 คน  
เคร่ืองมือที่ใชคือแบบวัดการดูแลเอ้ืออาทรเชิงวิชาชีพ (Caring Professional Scale) ที่สรางข้ึนโดย 
Swanson (Swanson,1990) ตามกรอบแนวคิดของกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานคือ 1) 
การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (knowing) 2)การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) 3)
การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆให (doing for) 4) การสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถ 
(enabling) และ 5) การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining believe) ลักษณะ
แบบวัดเปนขอคําถามใหเลือกตอบจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนดานบวก 15 ขอ และดาน
ลบ 3 ขอ เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับตามมาตราลิเคิรท คะแนนรวมสูงสุดคือ 90 คะแนน แปล
ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลจากการรับรูของผูปวยเปนระดับสูง(คะแนน 
67-90) ระดับกลาง (คะแนน 43-66) และระดับตํ่า (คะแนน18-42) หลังจากไดนําเคร่ืองมือมาแปล
เปนภาษาไทยแลวไดใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาจํานวน 3 คนตรวจสอบความตรงดานภาษา จากนัน้
จึงใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาอีก 1 คน แปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกคร้ัง จากนั้นจึงไดนําแบบวัดไป
หาความเที่ยงกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน คํานวณความ
เที่ยงสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.89 ผลการวิจัยพบวาผูปวยในหอผูปวยหนัก
มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาบาลอยูในระดับสูง ปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธ
ทางลบในระดับตํ่า (r=-0.274) ปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษาและรายไดของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยหนัก นอกจากนี้
ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการจัดทํามาตรฐานการดูแลเอ้ืออาทรในผูปวยสูงอายุโดยใชกรอบ
แนวคิดของ Swanson เนื่องจากมีความเหมาะสมในการใช และใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูการ
ดูแลเอ้ืออาทรที่ผูปวยเปนผูตัดสินจะเปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล 
 นอกจากการศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของผูสรางแตละทานแลว ในรายงานวิจัย
บางสวนก็มุงศึกษาในลักษณะของพ้ืนที่ในการศึกษาเชน ในงานดานจิตเวช มธุลดา จันทสิทธิ์ 
(Mathulada, 2001) ไดศึกษาคุณลักษณะการดูแลอยางเอ้ืออาทรในพยาบาลจิตเวช โดยใช
แบบสอบถาม Caring Attribute Professional Self and Technological Influences Scale 
(CAPSTI) ฉบับปรับปรุงที่พัฒนาโดย Arther (1999) เคร่ืองมือจําแนกเปนส่ีดานคือ การสื่อสาร
การดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring communication) การสนับสนุนการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring 
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advocacy) การมีสวนรวมในการดูแลอยางเอ้ืออาทร (caring involvement) และการเรียนรูการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร (learning to care) รวมจํานวน 33 ขอเปนขอความดานบวก 26 ขอ และดาน
ลบ 7 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย คอนขางเห็นดวย ไมแนใจ 
คอนขางไมเห็นดวยและไมเห็นดวย ผูวิจัยไดแปลเคร่ืองมือภาษาอังกฤษ เปนภาษาไทย และให
ผูเชี่ยวชาญดานภาษาแปลกลับเพื่อตรวจสอบยืนยันความตรงของภาษา ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญทางจิตเวชจํานวน 8 คน  ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยโดยผูเช่ียวชาญดานจิตเวชจํานวน 2 คน 
และตรวจสอบความเที่ยงจากกลุมพยาบาลจิตเวชจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.85 โดยผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 เปน
คุณลักษณะความเอ้ืออาทรระดับตํ่า, 2.34-3.66 เปนระดับปานกลาง และ3.67-5.00เปนระดับสูง  
ตัวอยางขอความในแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2.6 

ตารางที่ 2.6 มิติและตัวอยางรายการขอความในแบบสอบถาม CAPSTI ฉบับภาษาไทย 
 

มิติ ขอความ 
1.caring communication (14 ขอ) -ปฏิบัติตอผูปวยในฐานะเอกัตบุคคลที่มีความตองการเปนของตัวเอง 
 -ใหการสัมผัสผูปวยเมื่อผูปวยตองการความอบอุนใจ 
 -ชวยใหผูปวยมีประสบการณที่ดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 -ใหคําอธิบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 -เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย 
 2.caring advocacy (6 ขอ) -มีความระมัดระวังในการลงบันทึกและการเก็บรักษาบันทึกทางการพยาบาลที่ไดใหแก

ผูปวย 
 -รวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 -รูวาตองทําอยางไรในเหตุการณฉุกเฉิน 
3.caring involvement (9 ขอ) -หลีกเล่ียงผูปวยที่สรางความยุงยากรําคาญใจ 
 -คาดหวังวาผูปวยจะปฏิบัติตามคําแนะนําที่พยาบาลบอก 
 -ใหเวลาแกผูปวยเพื่อสืบคนความตองการสวนบุคคลของผูปวย 
4.learning to care (4 ขอ) -พยาบาลตองเรียนรูเทคนิคการใหคําปรึกษากอนจึงจะสามารถใหการดูแลอยางเอื้ออาทรได 
 -การดูแลอยางเอื้ออาทรสามารถเรียนรูไดจากสถานการณจริงในคลินิก 

 
การศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพในบริบทของไทย 

ปญากรณ ชุตังกรและคนอ่ืน ๆ (2538) ไดศึกษาความหมายและพฤติกรรมของพยาบาล
ในการดูแลผูปวย โดยใชกรอบแนวคิดของ Leininger กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 31 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบ
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สัมภาษณแบบปลายเปดประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ คือ 1) การดูแลหมายถึงอะไร และ2) ทาน
ไดรับการดูแลอะไรบางจากพยาบาลในขณะที่อยูในโรงพยาบาล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
เนื้อหาของความหมายและพฤติกรรมการดูแลโดยการจัดเนื้อหาเปนหมวดหมูและแจกแจงเปน
ความถี่ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดใหความหมายของการดูแลจําแนกเปน 6 ประเด็นคือ 
1)การชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดและทุกขทรมาน ชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย 2) การ
ติดตามเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง การแกไขตามหลักวิชาที่ถูกตองดวยความนุมนวล และ 
ออนโยน 3) การเห็นอกเห็นใจเต็มใจชวยเหลือ 4)การชวยใหผูปวยสุขสบายทั้งกายและใจ 5) การ
ใหคําแนะนํา และ6) การปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึน  สวนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจาก
พยาบาลสามารถจัดกลุมได 7 พฤติกรรมดังนี้ 1) การใหยา ใหเลือด ออกซิเจนและน้ําเกลือ 2) การ
สังเกตอาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ 3) การดูแลความสะอาด 4) การใหคําแนะนําเร่ืองโรค 
5) การปลอบใจ 6) การชวยเหลือใหคําแนะนําปญหาเศรษฐกิจ และ 7) แนะนําการฟนฟู
สมรรถภาพ 
 พยอม อยูสวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม, 2539) ไดใชวิธีการเชิงคุณภาพใน
การศึกษาปรากฏการณการดูแลผูปวยในบริบทของสังคมไทย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 90 
คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลใหความหมายของการดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ เปน
ความเอาใจใสชวยเหลือผูปวยที่มีความพรองในภาวะสุขภาพใหมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยพยาบาลยึดหลักปรัชญาสุขภาพองครวม คือดูแลคนทั้งคนใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใชความรูและทักษะที่ไดจากการศึกษาประสบการณจากการ
ปฏิบัติ และไดกลาวถึงกระบวนการปฏิสัมพันธการดูแล คือ กระบวนการที่พยาบาลใหการ
ชวยเหลือเพื่อเยียวยาผูปวยโดยการมีปฏิสัมพันธ ซึ่งมีองคประกอบ 5 ปจจัยรวมกันคือ 1) การอยู
กับผูปวย 2) การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) พยาบาล
รวมกับผูปวยในการแกปญหาและสนองความตองการทางสุขภาพ 5) การคงสมดุลสติสัมปชัญญะ
ในปญญาความรู ในการแกปญหาและสนองความตองการแกผูปวยแตละบุคคล ในแตละเวลาได
อยางเหมาะสม โดยที่พยาบาลใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูปวยเพื่อรักษาศักด์ิศรีและสิทธิ
มนุษยชน โดยในสวนของการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลไทยพบวามีการ
แสดงพฤติกรรมการดูแล 3 ประการคือพฤติกรรมการแสดงออกทางสีหนาทาทาง การแสดงออก
ทางคําพูดและพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการพยาบาล 
 พิรุณ รัตนวนิช (2542) ไดศึกษาความหมายและความตองการการดูแลจากพยาบาลของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 600 คน โดยใชกรอบแนวคิดของ Watson ผล
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การศึกษาในดานความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรตามความคิดเห็นของผูปวยสวนใหญคือ การ
หวงใย เอาใจใส ใหคําปรึกษาอยางเปนกันเอง รองลงมาคือ การชวยเหลือตางๆ การเฝาติดตาม
ดูแล การใหการรักษาพยาบาล การใหความสะดวกสบายและการใหส่ิงที่ตองการ สวนพฤติกรรม
การดูแลของพยาบาลที่ผูปวยคิดวาสําคัญที่สุดคือ การพูดจาไพเราะ ปลอบโยนใหกําลังใจ การ
ดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ การมีกิริยาทาทางที่เปนมิตร การใหการรักษาพยาบาล การพูดคุย
สอบถามอาการ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว และการสัมผัสตามลําดับ 

Lundberg and Boonprasabhai (2001) ไดศึกษาความหมายของการดูแลทางการ
พยาบาลที่ดี (good nursing care) โดยใชวิธีวิทยาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา (ethnographic 
method) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปสุดทายของวิทยาลัยพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร สุมตัวอยางแบบ snowball ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน  เคร่ืองมือที่ใช
ไดแก แนวทางการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางลักษณะปลายเปด โดยถามถึงความหมายของการ
ดูแลทางการพยาบาลที่ดี และการแสดงออกทางการปฏิบัติ ผลการสัมภาษณและการสังเกตพบวา
นักศึกษาพยาบาลปสุดทายใหความหมายของการดูแลทางการพยาบาลที่ดี จําแนกออกเปน 6 
ดานคือ 1) ความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เปนการใหการดูแลที่มาจากใจ 
ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหความเคารพในตัวผูปวย ความไววางใจและความ
รักความหวงใย 2) ความสามารถ (competency) คือการมีความรู ทักษะและประสบการณ 3) 
ความสบาย (comfort) คือใหการดูแลผูปวยทั้งรางกาย จิตใจและสังคม 4) การติดตอส่ือสาร
(communication) เปนการมีมนุษยสัมพันธกับผูปวยและทีมสุขภาพ 5) การสรางสรรค (creation) 
มีความสําคัญสําหรับเปาหมายการดูแล เกิดการคนควาหาความรูใหม 6) ความกลา (courage) มี 
ความสามารถและมั่นใจในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา มีการตัดสินใจการดูแลที่เหมาะสม
และดีตอผูปวย  

ผลการศึกษาที่ไดมีความเกี่ยวของกับภูมิหลังของคนไทย กลาวคือ นักศึกษาที่เขามาเรียน
วิชาชีพพยาบาลตางก็มีความเมตตาความเห็นอกเห็นใจตอผูอ่ืน ซึ่งเปนลักษณะพื้นฐานของคนใน
สังคมและวัฒนธรรมไทยอยูกอนแลว รวมกับการเรียนรูและปฏิบัติขณะศึกษาทําใหมีโอกาสได
พัฒนาและเพิ่มคุณลักษณะการดูแลทางการพยาบาลในดานอ่ืนๆ ตามมา และเม่ือพิจารณาผล
การศึกษาพบวายืนยันทฤษฎีการดูแลของ Leininger ซึ่งกลาววาการดูแลประกอบดวยมิติดาน
รางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถเรียนรูและปฏิบัติเพื่อใหเกิดการดูแล
แบบองครวม และยังยืนยันทฤษฎีของ Watson วาการดูแลเปนการผสมผสานทั้งดาน
มานุษยวิทยาและดานวิทยาศาสตร อยางไรก็ตามผูวิจัยไดเสนอขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ



59 
 

การเก็บขอมูลเฉพาะนักศึกษาช้ันปที่ 4  ซึ่งในการศึกษาตอไป ควรเพิ่มกลุมตัวอยางนักศึกษาในแต
ละชั้นปและควรศึกษาในกลุมครูผูสอนรวมดวย 

อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืน ๆ (2550) ไดศึกษาการรับรูปจจัยสงเสริมการใหบริการ
พยาบาลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยการสัมภาษณเจาะลึก
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 13 คน ในโรงพยาบาลจังหวัดแพร  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลให
ความหมายของการใหบริการพยาบาลอยางเอ้ืออาทรมี 5 องคประกอบคือ 1) ดูแลจากใจถึงใจเอา
ใจใสดุจญาติ 2) ชวยเหลือใหไดรับความสุขสบายคลายจากปญหา 3) ปฏิบัติดวยความรูมีทักษะ
และประสบการณ 4) เปนส่ิงที่ตองปลูกฝงและเรียนรู และ 5) ประจักษในผลลัพธที่พึงพอใจ สวน
ปจจัยที่สงเสริมการใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทรมี 7 ประการคือ 1) ความพรอมของผู
ใหบริการ 2) บรรยากาศการทํางานอยูแบบพี่แบบนอง 3) นโยบายสงเสริมคุณธรรมและความเอ้ือ
อาทร 4) ระบบการดูแลผูปวยตอเนื่อง 5) อุปกรณพรอมใช 6) ภาวะผูนําและการบริหารจัดการของ
หัวหนาหอผูปวย และ 7) ความช่ืนชมจากผูปวยและญาติ ซึ่งผูวิจัยไดเสนอแนะใหนําผลการวจิยัไป
เปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการอยางเอ้ืออาทรเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 

จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551)ไดพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการ
หลักพุทธธรรมเพื่อปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยมีข้ันตอน
การวิจัยข้ันตอนแรกเปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรใน
วิชาชีพพยาบาลโดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยแลวนํามาวิเคราะห
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน รวมกับการศึกษาแนวคิดของการดูแลอยางเอื้ออาทรโดยการสัมภาษณ
อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการและสนทนากลุมนักศึกษาพยาบาล จากขอมูล
พื้นฐานทั้งในสวนของเอกสารและจากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดจัดกลุม
องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษย
สัมพันธดี 2) มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะใน
การบริการ 5) ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม โดยผูวิจัยได
นําองคประกอบและพฤติกรรมการดูแลในแตละขอไปสรางเคร่ืองมือคือแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 40 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ
เพื่อใหนักศึกษาประเมินตนเองและใหอาจารยนิเทศประเมินนักศึกษาวามีพฤติกรรมในแตละขอ
มากนอยเพียงใด ซึ่งกําหนดคาคะแนน 4 หมายถึงกระทําพฤติกรรมนั้นทุกคร้ัง จนถึง 0 หมายถึง
ไมไดกระทําพฤติกรรมนั้นเลย สวนเกณฑในการแปลคาเฉล่ียแบงออกเปน 5 ระดับคือ 3.50-4.00
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หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรอยูในระดับมากที่สุด 2.50-3.49 หมายถึงมีพฤติกรรม
อยูในระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึงมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 0.50-1.49 หมายถึงมี
พฤติกรรมอยูในระดับนอยและคะแนนเฉล่ียนอยกวา 0.50 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับนอย
ที่สุด  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน หลังปรับแกไขแลวจึง
ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 32 คนไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.95 

อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีในสังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคใต 
(2548) ไดใชวิธีวิทยาของการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษามิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของ
การศึกษาและการบริการพยาบาลโดยไดศึกษาในพื้นที่เขตภาคใตของประเทศไทย กลุมตัวอยาง
ผูใหขอมูล ประกอบดวยนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2-4 อาจารยพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลใน
เขตภาคใต พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการในชุมชนและผูปวยในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการศึกษาไดจําแนกเปนมิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 

1. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะเปน “เอ้ือ
อาทร: เร่ิมที่ใจ ปลูกฝงใหเติบใหญ แลวถายทอดสูผูอ่ืน” แบงเปน 7 ดานคือ 1) เปนพื้นฐานของทุก
คน 2) เปนการชวยเหลือกันฉันทครอบครัว 3) เอาใจเขาใสใจเรา 4) การให 5) จริงใจไมเสแสรง 6) 
อบอุนเหมือนอยูเคียงขาง และ 7) ความเสมอภาค 

2. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของอาจารยพยาบาลมีลักษณะเปน “เอ้ืออาทร: 
ปลูกฝงและหลอหลอมการเปนพยาบาลที่ดี จนเขาใจถึงสัจธรรมในชีวิต” แบงเปน 6 ดาน คือ          
1) การปลูกฝงการเปนพยาบาลที่ดี 2) สัมพันธภาพที่ผูกพันฉันทกัลยาณมิตร 3) การให 4) ความ
เทาเทียม 5) ความยืดหยุนผอนปรน และ 6) เขาใจถึงสัจธรรมในชีวิต 

3. มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของผูรับบริการ มีลักษณะเปน ”เอ้ืออาทร: เร่ิมที่
ใจใชสติ ชวยเหลือทันใจทุกเร่ืองประดุจดูแลญาติ” แบงเปน 7 รูปแบบคือ 1) เร่ิมที่ใจ 2) เปนผูมีสติ
และใหสติ 3) ชวยเหลือทันใจ ฉับไวทุกเร่ือง 4) การส่ือสารที่ตรงใจ 5) การยืดหยุนผอนปรน         
6) เคารพในความเปนบุคคล และ 7) เปนการดูแลประดุจญาติ 

4. มิติการดูแลอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาล มีลักษณะเปน “เอ้ืออาทร: ไวตอ
ความรูสึก ดูแลแบบองครวมประดุจญาติ สามารถในการจัดการ” แบงเปน 4 รูปแบบคือ 1) ไวตอ
ความรูสึก 2) การให 3) เปนการดูแลประดุจญาติ และ 4) ความสามารถในการจัดการ 



61 
 

อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคนอ่ืน ๆ (2551) ไดใชวิธีวิทยาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษา
มิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมตางกัน 
กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 – 4 ที่นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม ผลการศึกษา
พบวามิติการดูแลของนักศึกษาพยาบาลมีความแตกตางกันตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม คือ
นักศึกษามุสลิม เปนการปลูกฝงและพัฒนาการเรียนรูจนเกิดเปนพฤติกรรมเอ้ืออาทรประกอบดวย
การใหที่ถูกปลูกฝงตามหลักปฏิบัติของนบีมูฮัมหมัด และการดูแลที่ไดรับการพัฒนาจากการเรียนรู
ในสถาบันการศึกษา สวนนักศึกษาพุทธ แบงมิติการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปน 3 รูปแบบคือ การให
ตามเทศกาลของสถาบัน การดูแลตามธรรมเนียมสถาบันและการเขาใจความแตกตางทาง
วัฒนธรรมและมีการถายความรูสึกซึ่งกันและกัน 

จากการศึกษาการดูแลอยางเอ้ืออาทรในชวงทศวรรษที่ผานมา ไดมีความพยายามในการ
ใชวิธีวิทยาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกในบริบทของไทยมากข้ึน โดยการสัมภาษณความ
คิดเห็นทั้งจากผูปวยหรือผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลจึง
ทําใหไดขอคนพบความหมายและองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรในบริบทของไทย
ชัดเจนข้ึน ซึ่งขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพสามารถสรุปองคประกอบและพฤติกรรมของการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร เปนประเด็นรวมกันใน 8 ดานคือ 1) ดานความเมตตา 2) การสัมผัสและ
ส่ือสารดวยความอาทร 3) ความรู ความสามารถและทักษะวิชาชีพ 4) การยึดมั่นผูกพันในหนาที่ 
5) การเปนที่ปรึกษาและดูแลสงเสริมสุขภาพ 6) สัมพันธภาพความไววางใจ  7) มนุษยสัมพันธและ
การสื่อสาร และ 8) เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย รายละเอียดดังตารางที่ 2.7 

ตารางที ่2.7 ผลการสังเคราะหองคประกอบ และพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรจากการ  
ศึกษาในบริบทของไทย 
 

 
                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ความเมตตา          

- ความเมตตาเห็นอกเห็นใจ          

- ความหวงใย  เอาใจใส          

- ดูแลชวยเหลืออยางเต็มใจ          

2.การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร          

- การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร          

- การกระทํา/ปฏิบัตินุมนวลออนโยน          
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                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- ปลอบโยนใหกําลังใจ          

- คําพูด/น้ําเสียงสุภาพ นุมนวล          

3. ความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพ          

- ความรูความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ          

- พูดคุยซักถามและเฝาสังเกตติดตามอาการ          

- สนองความตองการของผูปวยไดเหมาะสม          

- ความกลา (courage)          

- การสรางสรรค( creation)         

- มีสติสัมปชัญญะ/ใชปญญาในการใหการดูแล          

- แกไขปญหา/ชวยบรรเทาความทุกขทรมาน          

4. การยึดม่ันผูกพันในหนาที ่          

- ยึดม่ันผูกพันในภาระหนาที่          

- การอยูกับผูปวย/ใหโอกาส และเวลา          

- ใหความสําคัญกับผูปวยเปนอันดับแรก          

- ไมแสดงทาทีเหน่ือยลาตอหนาผูปวย          

- ชวยเหลือใหสุขสบายทั้งกายและใจ          

5. เปนที่ปรึกษาและดูแลสงเสริมสุขภาพ          

-ใหคําปรึกษา/แนะนํา          

- ดูแลสงเสริมสุขภาพแบบองครวม          

6.สัมพันธภาพความไววางใจ          

- การสรางสัมพันธภาพความไววางใจ          

- ดูแลประดุจญาติ          

- กริยาทาทางที่เปนมิตร          

- ชื่อสัตยตอผูปวย/จริงใจไมเสแสรง          

- รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ          

7.มนุษยสัมพันธและการส่ือสาร          

- การส่ือสารเหมาะสม ขอมูลชัดเจนครบถวน        -  

- มีมนุษยสัมพันธ          

8. เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย          

. -เคารพความเปนบุคคลของผูปวย          
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                                   ผูวิจัย 

มิติ/องคประกอบ/พฤติกรรม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- บอกผูปวยใหเขาใจส่ิงที่จะปฏิบัติกับผูปวย          

- ความเสมอภาค/ความเทาเทียม          

- การยืดหยุนผอนปรน/เอาใจเขาใสใจเรา          

-          เรียกช่ือผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 
 

หมายเหต   1. พยอม อยูสวัสด์ิ (2537); 2. ปญากรณ ชุตังกร และคนอื่นๆ (2538); 3. พิรุณ รัตนวนิช (2542); 4. 
Lundberg & Boonprasabhai (2001); 5. อาจารยวิทยาลัยพยาบาล (2548); 6. จํารัสสาระขวัญ และคนอื่นๆ (2548); 7. มณฑา
ทิพย ไชยศักด์ิ และคนอื่นๆ (2549); 8. อารีญา ดานผาทอง และคนอื่นๆ (2550); 9. จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551); 10. 
Udomluck et al., (2010) 
 

จากตารางที่ 2.7 เปนการสังเคราะหมิติหรือองคประกอบตลอดจนพฤติกรรมของการดูแล
อยางเอื้ออาทรจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในบริบทไทย ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับการศึกษาดวย
วิธีวิทยาเชิงปริมาณ พบวามีความใกลเคียงและสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ อุดมลักษณ 
และคนอ่ืน ๆ (Udomluck et al., 2010) ซึ่งไดพัฒนาเครื่องมือวัดความเอ้ืออาทรโดยการวิเคราะห
องคประกอบ พบวาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลไทยประกอบดวย 6 องคประกอบ
ไดแก 1) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (effective communication) 2) การใหความนับถือ 
(respect) 3) การสนับสนุนประคับประคอง (support) 4) การอยูเปนเพื่อน (being with) 5) การ
กระทําใหผูปวย (doing for) และ 6) การใชความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ (utilizing knowledge 
and skill) นอกจากนี้ วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ไดสรุปองคประกอบของการดูแลดวยหัวใจ
ของความเปนมนุษย นอกจากจะประกอบดวย ความเอื้ออาทรซึ่งเปนความตระหนักในคุณคาของ
ความเปนบุคคล ความเขาใจในชีวิต และความรูสึกปรารถนาดีตอกันแลว ยังประกอบไปดวย 
ความเห็นอกเห็นใจ (sympathy) ความเชื่อถือและไววางใจ (trust and confidence) และ การให
ความเคารพ (respect) ตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยและการยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล รวมดวย 

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสังเคราะหองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรในงานวิจัย
เชิงคุณภาพจากตางประเทศพบวามีบางประเด็นที่ใกลเคียงกัน โดย Beck (2001) ไดสังเคราะห
อภิมานงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาการดูแลเอ้ืออาทรในบริบทของการศึกษาพยาบาลโดยศึกษา
จากงานวิจัย จํานวน 14 รายงาน  ผลการสังเคราะหไดอัตลักษณ 4 รูปแบบ คือ 1) ทาทางการ
แสดงออก (presenting) ซึ่งการแสดงออกของทาทางที่แทจริงจะเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการ
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การดูแล โดยเร่ิมที่การฟงอยางต้ังใจซึ่งจะทําใหเขาใจในส่ิงที่อีกฝายพูด 2) การแบงปนซ่ึงกันและ
กัน (sharing) เปนการใหโดยไมคาดหวังส่ิงตอบแทน 3) การสนับสนุน (supporting) และ 4) 
ความสามารถ (competence)ทั้งในดานความรู ประสบการณและทักษะทางคลินิก  

โดยสรุปแลว จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของ
ประเทศไทยนั้น ในงานวิจัยเชิงปริมาณ สวนใหญนักวิจัยไดเลือกใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ
Watson เปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากต้ังอยูบนฐานของการดูแลบุคคลแบบองครวมโดย
ชี้ใหเห็นองครวมของมนุษยที่มีมิติดานจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ (พยอม อยูสวัสด์ิ, 
2539)  และการจัดการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนนการดูแลบุคคลแบบองครวมซ่ึงประกอบดวยมิติดาน
กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ และนอกจากนี้ยังใชการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามทฤษฎีของ
Watson เปนแกนหลักของหลักสูตร โดยมีการสอดแทรกลงในเนื้อหารายวิชาตางๆ (สถาบันพระ
บรมราชชนก, 2546) จึงทําใหแนวคิดทฤษฎีดังกลาวเปนที่รูจักและนํามาใชกันแพรหลายมากที่สุด 
ในสวนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ บางรายงานวิจัยก็ใชทฤษฎีการดูแลของผูสรางบางทานเปนกรอบ
กวางๆ ในการศึกษา และบางรายงานก็เปนการศึกษาตามขอมูลของปรากฏการณที่เกิดข้ึนใน
บริบทของไทย  อยางไรก็ตาม แนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรนี้เปนแนวคิดที่คอนขางมีความเปน
นามธรรม เปนปรากฏการณที่ยากตอการอธิบาย และประกอบดวยมิติ (dimension) หลายมิติและ
โครงสราง (construct) หลายโครงสรางซ่ึงเกี่ยวของทั้งดานจิตสังคม ดานวิชาชีพ และดานเทคนิค
การปฏิบัติ (Watson and Lea, 1997) ในการใชทฤษฎีจากตางประเทศมาเปนกรอบในการศึกษา
พบวามีการรายงานขอจํากัดบางประการ เชน ทฤษฎีของ Watson มีความเปนนามธรรม ซึ่งเมื่อ
นํามาถายทอดเปนขอความในเชิงรูปธรรมจึงคอนขางวัดออกมาไดยาก (สุภาพร ดาวดี, 2537) 
เชนเดียวกับขอเสนอแนะของ ศรีสุดา งามขํา (2539) ซึ่งไดใหมุมมองวาแนวคิดของการดูแลมี
ความเปนนามธรรมและซับซอน ยากที่จะวัดพฤติกรรมการแสดงออกเปนรูปธรรมไดหมด  

เมื่อพิจารณาประเด็นของเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวาสวนใหญมีการสรางตามกรอบ
ทฤษฎีที่สรางในบริบทของประเทศแถบตะวันตก หรือเปนการนําเคร่ืองมือจากตางประเทศมาแปล
และปรับใชกับกลุมตัวอยางคนไทย ดังนั้นแนวคิดของการขามวัฒนธรรมจึงสมควรที่จะถูกหยิบ
ยกข้ึนมาพิจารณารวมดวย เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวสรางโดยมุมมองของนักวิชาการ
ตางประเทศ ซึ่งมีบริบทของสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตที่แตกตางกัน และแนวคิดของการดูแล
คอนขางมีความเปนนามธรรม ดังนั้นการแปลความหมายของคํา นิยาม มโนทัศน ฯลฯ อาจ
ถายทอดออกมาแตกตางกันอยูบาง จึงอาจพบปญหาการคงอยูของมโนทัศน ซึ่งนักวิจัยจะตอง
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ตระหนักวามโนทัศนจากตางวัฒนธรรม อาจไมมีความสอดคลองหรือเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมอ่ืน (สัจจา ทาโต, 2549)  นอกจากนี้การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยที่
ผานมาในดานความตรง สวนใหญเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ ยังไมมี
การใชวิธีวิทยาของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) มาใชใน
การศึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครือ่งมือ  

จากบริบทสังคมไทยอาจมีปจจัยที่เอ้ือสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยไดมากกวาสังคมในตางประเทศ ความเชื่อในศาสนาที่สอนในเร่ืองของการทําดี บาปบุญ ซึ่ง
เปนพื้นฐานของวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยที่มีความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร และเมตตากรุณา 
กลมกลืนอยูในการดําเนินชีวิตของคนไทย (อิชยา สุวรรณกุล และ นงนุช เชาวนศิลป, 2542) ใน
สวนของวิชาชีพพยาบาล การทําหนาที่ตอผูเจ็บปวยไดมีการปลูกฝงในเร่ืองของความเมตตากรุณา 
เสียสละ กลมกลืนอยูในวัฒนธรรมการดูแลของพยาบาลมาชานาน การผสมกลมกลืนทั้งวิถีการ
ดําเนินชีวิต วัฒนธรรมความเชื่อ ศาสนา และบทบาทหนาที่ของวิชาชีพ อาจเปนปจจัยที่สงผลให
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรมีความแตกตางไปจากการศึกษาในบริบทตางประเทศ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการศึกษาคนควาเพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือประเมินการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล โดยการใชวิธีวิทยาของการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่หลากหลายรวมทั้งการ
ผสมผสานการสัมภาษณเชิงปญญารวมในกระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยเพื่อใหได
เคร่ืองมือที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทยมากที่สุด 

 
ตอนท่ี 2 มโนทัศนของการสัมภาษณเชิงปญญา  
 การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) เปนคําเรียกการสัมภาษณที่มี
ความหมาย แตกตางกัน 2 นัยยะ โดยนัยยะแรก เปนลักษณะวิธีการสัมภาษณเพื่อสืบคนขอมูลใน
งานวิจัยทางดานจิตวิทยาและกฎหมาย สวนนัยยะที่ 2 เปนเทคนิคการสัมภาษณเพื่อการ
ตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัยในการวิจัยเชิงสํารวจ การสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะนี้มี
ความหมาย ประวัติที่มา กระบวนการในการสัมภาษณ ที่มีประเด็นและเร่ืองราวแตกตางและแยก
สวนกันอยางส้ินเชิง ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอสาระของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะนี้แบบแยก
สวนเปนสองตอนคือ ตอนแรก เปนการสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมาย 
และตอนที่สอง เปนการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ซึ่งใน
รายละเอียดแตละตอนจะนําเสนอในประเด็นดานความหมาย กระบวนการในการสัมภาษณ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) การสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมาย 
การสัมภาษณเชิงปญญา หมายถึง เคร่ืองมือทางกฎหมาย (forensic tool) ซึ่งประกอบไป

ดวยชุดของเทคนิคการร้ือฟนความทรงจํา (series of memory retrieval techniques) ที่ออกแบบ
ข้ึนเพื่อเพิ่มจํานวนของขอมูล (information) ที่ไดจากประจักษพยาน สงผลใหรายงานการสบืสวนมี
ความถูกตองและมีความสมบูรณของขอมูล ซึ่งจะชวยเหลือใหการสืบสวนดานอาชญากรรมของ
เจาหนาที่ตํารวจและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของประสบผลสําเร็จไดดีข้ึน (Memon, 1999) 

การสัมภาษณเชิงปญญา ในงานวิจัยดานจิตวิทยาและกฎหมายไดเร่ิมปรากฏข้ึนในป 
ค.ศ. 1984 จุดเร่ิมตนมาจากนักจิตวิทยาช่ือ Ed Geiselman จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย และ 
Ron Fisher จากมหาวิทยาลัยนานาชาติฟลอริดา  ไดรวมกันพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณเชิง
ปญญา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองตอความตองการของเจาหนาที่ตํารวจและเจาหนาที่ดาน
กฎหมาย  ในการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการสัมภาษณประจักษพยาน  ซึ่งแตเดิมนั้นมีปญหาดาน
มาตรฐานในการสัมภาษณของตํารวจในการสอบพยาน เชน การใชคําถามที่มากเกินไป ถอยคําใน
คําถามมีความวกวน การเรียงลําดับของขอคําถามที่ไมเหมาะสม ฯลฯ  สงผลใหคุณภาพของการ
สืบสวนตกตํ่าลง โดยเฉพาะดานการสัมภาษณพยานผูรวมอยูในเหตุการณหรือเห็นเหตุการณ ทํา
ใหเกิดความตองการเทคนิควิธีการอ่ืนๆ สําหรับใชในการสัมภาษณพยานข้ึน (Memon, 1999) 

ประวัติความเปนมาของการสัมภาษณเชิงปญญานี้เกิดจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาเชิง
ปญญา (cognitive psychology) และจิตวิทยาสังคม (social psychology) กระบวนการพัฒนา
เร่ิมจากเทคนิคพื้นฐานดานการรับรูหรือความเขาใจสําหรับเพิ่มจํานวนของขอมูลตางๆ จากการ
ระลึกได โดยมีองคประกอบพื้นฐานดานทฤษฎี 2 องคประกอบ คือ 1) การรื้อฟนความนัย ซึ่งเปน
ส่ิงที่มีประสิทธิภาพในการขยายความเกี่ยวเนื่องกันระหวางขอมูลรหัส ส่ิงกระตุนและการกลับคืนสู
บริบทเดิมจะชวยเพิ่มความเขาใจในสาระขอมูลที่ถูกเก็บบันทึกไว และ 2) ทฤษฎี Multiple Trace 
Theory กลาวถึงความทรงจําซึ่งประกอบดวยเครือขายของการเช่ือมโยงและการจัดลําดับ ซึ่งจะ
พบวาสาระขอมูลตางๆ ไมไดรับรูโดยเทคนิควิธีเพียง 1 วิธี แตสามารถเขาถึงไดงายดวยหลายๆ 
วิธีการ 

 

 กระบวนการในการสัมภาษณเชิงปญญาดานจิตวิทยาและกฎหมาย  
Geiselman and Fisher  ไดพัฒนาเทคนิคพื้นฐานของการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับ

แรกเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 1984 ประกอบดวยเทคนิควิธีการ 4 วิธี ดังตอไปนี้ 
1. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนเทคนิควิธีแรกของการสัมภาษณ

เชิงปญญา  เปนการนึกทบทวนลักษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่
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ไดเคยประสบมา ซึ่งอาจจะชวยสําหรับพยานเด็กใหสามารถพูดเลาเร่ืองออกมาไดเมื่อยอนกลับ
ไปสูบริบทนั้น เชน บรรยายลักษณะหองเสมือนกับวาเปนรูปภาพที่ยอนกลับมาในใจ   บรรยาย  
กล่ิน  เสียง  และลักษณะสภาพแวดลอมอ่ืนๆ ซึ่งเทคนิคนี้เปนส่ิงที่สําคัญของการวิจัยเชิงประจักษ
ดานการยอนกลับคืนสูบริบทเดิมและการทบทวนความจํา 

2 การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาทุกส่ิงทุก
อยาง โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป ซึ่งจะทําใหไดขอมูลเพิ่มข้ึน  เทคนิคนี้อาจจะชวย
เพิ่มสาระขอมูลที่มีความสําคัญ ซึ่งสามารถใชรวมกับรายละเอียดอ่ืนๆ จากพยานคนอ่ืนในคดี
เดียวกันได 

3. การเปลี่ยนทิศทางการมอง (change perspective) เปนการคิดทบทวนจากมุมมองใน
หลายๆ ทาง  โดยการกระตุนใหพยานคิดนําตนเองไปอยูในจุดอ่ืนของเหตุการณเชนไปอยูใกล
ผูเสียหายมากที่สุดหรือ อยูใกลพยานคนอ่ืนมากที่สุด เปนตน แลวบอกวามองเห็นอะไร ซึ่ง
สมมุติฐานตามทฤษฎีกลาวไววาการเปล่ียนทิศทางการมองจะเปนแรงผลักดันใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงรายละเอียด รูปรางลักษณะ ซึ่งมีผลใหจําขอมูลตางๆ ไดเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเปาหมายของ
เทคนิคนี้ก็คือการใชชองทางหลายๆ ชองทางในการฟนความทรงจําและเพิ่มจํานวนของขอมูลให
มากข้ึน แตอยางไรก็ตามไดมีผูทักทวงวาเทคนิคนี้อาจทําใหพยานสับสนและคิดแตงเร่ืองราวข้ึนมา
เอง ซึ่งภายหลังทางตํารวจเองก็ไมไดนําเทคนิคนี้ไปใช 

4. การลําดับเหตุการณยอนกลับ (reverse order) เปนการพยายามที่จะคิดทบทวนโดย
การเร่ิมตนเหตุการณในจุดเร่ิมที่แตกตางกัน โดยการกระตุนใหคิดทบทวนในลําดับเหตุการณที่
หลากหลายไปจากเดิม เชน เร่ิมจากตอนทายของเหตุการณ  หรือชวงกลางของเหตุการณ หรือ
ในชวงที่จําเหตุการณไดมากที่สุด เปนตน ผลที่ไดอาจจะทําใหไดขอมูลใหมๆ ที่พยานไมไดบอกไว
ในตอนแรก 

ในเวลาตอมา Geiselman and Fisher (1988) ไดเขารวมสังเกตการสืบพยานของตํารวจ
ที่ใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาและพบปญหาดานเทคนิคขณะสัมภาษณคือ 1) การขัดจังหวะ
ในขณะพยานกําลังเลาเหตุการณ 2) ผูสัมภาษณใชคําถามแบบตอบเพียงส้ันๆ มากเกินไป จาก
การสังเกตพบการใชคําถามปลายเปดโดยเฉล่ียเพียง 3 คร้ัง และใชคําถามแบบตอบสั้นๆ มากถึง 
26 คร้ัง 3) ไมไดมีการวางแผนลําดับของคําถามที่จะถาม และการถามไมไดเชื่อมโยงกับส่ิงที่ผูตอบ
กําลังคิดและกําลังตอบ สงผลใหขัดขวางการตอบและทําใหความจําของพยานชะงักและขาดตอน 
หลังการวิเคราะหขอมูลจากหองวิจัยและจากการปฏิบัติจริง Geiselman and Fisher จึงได
ปรับปรุงการสัมภาษณเชิงปญญาโดยมีหลักวิธีการพื้นฐาน 4 ขอดังนี้ 
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 1. ความคลายคลึงของเหตุการณและความทรงจํา (memory-event similarity) เปน
หลักการเดียวกับการกลับสูสภาพแวดลอมเดิม ความจําเหตุการณอาชญากรรมจะเพิ่มข้ึนไดเมื่อ
อยูในส่ิงแวดลอมที่คลายคลึงกับเหตุการณกออาชญากรรม ผูสัมภาษณจึงตองพยายามให
ประจักษพยานนึกยอนในใจเก่ียวกับลักษณะภายนอก (เชน สภาพอากาศ) สภาพอารมณ (เชน
ความรูสึกกลัว) การรับรูทางปญญา (เชน ความคิดเช่ือมโยง) ซึ่งเปนลักษณะที่พยานเคยมี
ประสบการณเชนนี้ ณ เวลาที่เกิดอาชญากรรม  
 2. การพุงความสนใจที่การรื้อฟนความจํา (focused retrieval) การรื้อฟนความจําจะตอง
ใชความพยายามอยางมาก บทบาทประการหนึ่งของผูสัมภาษณคือ การชวยพยานใหเพงความ
สนใจในการคิดร้ือฟนความจํา หากเกิดการขัดจังหวะการเลาเร่ืองของพยาน นอกจากจะลด
ความจําลงแลว ยังทําใหพยานลดความพยายามในการระลึกขอมูลลงได 
 3. การขยายการร้ือฟนความจํา (extensive retrieval) ยิ่งมีความพยายามในการรื้อฟน
ความจํามากเทาไรก็ยิ่งไดขอมูลมากข้ึน โดยพยานจะถูกกระตุนดวยเทคนิควิธีหลายวิธี ผู
สัมภาษณจะกระตุนใหผูถูกสัมภาษณพยายามระลึกขอมูลอยางตอเนื่อง ถึงแมวาพยานจะบอกวา
ไมมีรายละเอียดอะไรแลวก็ตาม 
 4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (witness-compatible questioning) 
ความสําเร็จในการร้ือฟนความจําข้ึนอยูกับความเขากันไดของคําถามที่ถามกับส่ิงที่พยานกําลังคิด
ระลึกได ดังนั้นการซักถามจึงควรมีความยืดหยุนตามสถานการณ โดยผูสัมภาษณควรคํานึงถึง
กรอบในใจ (frame of mind) ของผูถูกสัมภาษณแลวซักถามประเด็นที่เกี่ยวของกับส่ิงนั้น 

นอกจากนี้ในการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด จําเปนจะตองสัมภาษณโดยใช ทักษะสังคมและกลยุทธการส่ือสารเพ่ือสรางความสัมพันธ
กับพยาน ซึ่งทักษะดังกลาวนี้ไดปรากฏรวมอยูในการสัมภาษณเชิงปญญาฉบับปรับปรุงในป ค.ศ. 
1992 ที่ Geiselman and Fisher ไดปรับปรุงข้ึน โดยไดรวมทักษะดังตอไปนี้ 

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) เปนความพยายามในการสราง
ความสัมพันธระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ เปนการทําใหผูถูกสัมภาษณคลายความ
กังวลและเขาใจความคาดหวังของผูสัมภาษณ  ซึ่งส่ิงที่สําคัญของการสรางความสัมพันธนี้คือการ
สงผานการควบคุมไปยังพยานโดยการทําใหพยานทราบถึงงานที่จะตองทํา การใหเวลาในการคิด
และการตอบ 

2. การเนนความสนใจไปที่การฟนความทรงจํา (focused retrieval) ผูสัมภาษณจะใช
เทคนิคความจําเฉพาะ ที่พุงความสนใจไปที่การจิตนาการสวนตางๆ ของเหตุการณ เชนใบหนา
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ของผูตองสงสัย และใชการสรางภาพนี้นําไปสูการระลึกถึงเหตุการณนั้นๆ โดยเทคนิคนี้ ผู
สัมภาษณจะตองพูดชาๆและชัดเจน  มีการหยุดในชวงจังหวะที่เหมาะสมเพื่อใหพยานไดสราง
จินตนาการและตอบคําถาม 

 3. การถามคําถามที่สอดคลองกัน (witness compatible questioning) ชวงเวลาของ
คําถามเปนส่ิงที่สําคัญ ซึ่งจะตองมีความยืดหยุนของการลําดับคําถามตามเหตุการณและเร่ืองราว
ขณะสัมภาษณ โดยไมยึดติดกับรูปแบบลําดับของคําถามที่ไดต้ังไวต้ังแตแรก เชน หากผูถูก
สัมภาษณกําลังบรรยายถึงเส้ือผาที่ผูตองสงสัยสวมใสอยู คําถามตอไปก็ควรเปนรายละเอียดเร่ือง
เส้ือผาซ่ึงเปนประเด็นที่สอดคลองกับส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณกําลังบรรยาย ผูสัมภาษณยังไมควร
เปล่ียนแนวคําถามไปยังกิจกรรมอ่ืนๆ ของผูตองสงสัย เปนตน  

ในการวิจัยเพื่อพัฒนาการสัมภาษณเชิงปญญานี้มีแรงผลักดัน 2 ดานคือ ความตองการ
ในการปรับปรุงการสัมภาษณของตํารวจเมื่อตองการขอมูลจากการสืบพยานและความตองการที่
สองคือความพยายามในการประยุกตวิจัยดานจิตวิทยาในการเก็บรักษาขอมูล และการระลึก
ขอมูลของเหตุการณที่เกิดชั่วขณะของพยานผูรูเห็นเหตุการณ (Stein and Memon, 2006) มีความ
แตกตางจากการสัมภาษณทั่วไปคือ การสัมภาษณเชิงปญญา ผูสัมภาษณสงผานการควบคุมไป
ยังผูถูกสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสัมภาษณ เปน
การมอบอํานาจและสถานภาพให และถือวาส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณพูดออกมาเปนส่ิงที่สําคัญ และ
ควบคุมไมใหมีการขัดจังหวะการพูดโดยผูสัมภาษณจะถามคําถามปลายเปดบาง ซึ่งการปฏิบัติ
เชนนี้จะมีผลอยางมากตอการสืบคนความทรงจําและการใชรวมกับวิธีการคืนสูบริบทเดิม 
(reinstatement) ก็จะทําใหผลที่ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Memon and Stevenage, 1996 อาง
ถึงใน Stein and Memon, 2006) 

ในการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการสืบพยานเพื่อใหประสบความสําเร็จ
นั้นจําเปน ที่ผูสัมภาษณจะตองไดรับการฝกหัดเทคนิคตางๆ ดังกลาวขางตน ซึ่งการฝกหัดจะมี
ความซับซอนและจะไดผลอยางไรข้ึนอยูกับระยะเวลาในการฝกหัด คุณภาพการฝกหัด ภูมิหลัง
ของผูสัมภาษณ ทัศนคติตอการฝกหัด เปนตน (Memon and Higham, 1999)  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเชิงปญญา 
ในระยะแรกของการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการสืบคนและเก็บรวบรวม

ขอมูล  ไดเร่ิมมีการศึกษาทั้งในหองวิจัย (laboratory study) และในภาคสนาม (field study) โดย
ศึกษาในบริบทของการสัมภาษณขอมูลรายละเอียดดานอาชญากรรม และมักออกแบบการวิจัยใน
เชิงทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการทดสอบเทคนิคนี้ เชน การเปรียบเทียบเทคนิคการสัมภาษณ
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เชิงปญญากับการสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือการสัมภาษณมาตรฐานของตํารวจ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาสามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมากกวาการสัมภาษณ
แบบเดิมของตํารวจถึงรอยละ 25 -100  (Fisher et al., 2000) ในระยะตอมาการวิจัยไดขยาย
ขอบเขตของการศึกษาเพื่อสืบคนขอมูลในบริบทอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุจราจร  การระลึกเกมสที่เด็ก
เคยเลน การระลึกอาหารที่เคยรับประทาน การระลึกกิจกรรมประจําวันที่เคยปฏิบัติ เปนตน ซึ่งเปน
การขยายขอบเขตจากการศึกษาทางดานกฎหมายไปยังหนวยของการศึกษาดานจิตวิทยา ดาน
ระบาดวิทยาเปนตน และการศึกษาก็ขยายกลุมประชากรไปยัง  เด็ก ผูสูงอายุ ผูมีรายไดนอย ผูมี
การศึกษาตํ่า ฯลฯ ดังรายละเอียดรายงานวิจัยดังนี้ 

Milne  and Bull (2002) ไดนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในกระบวนการฟนความจํา
โดยศึกษาในตัวอยาง 3 กลุมอายุ คือกลุมเด็กอายุ 5-6 ป  อายุ8-9 ป และกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยปที่1 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา
เปรียบเทียบกันในแตละเทคนิคและศึกษาผลของกลุมอายุที่มีตอประสิทธิภาพของการใชเทคนิค
การสัมภาษณเชิงปญญา วิธีการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดีโอเทปเหตุการณอุบัติเหตุ หลังจาก
นั้นทิ้งชวงเวลาไว 48 ชั่วโมงแลวจึงยอนกลับมาสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคนโดยการสุมใช
เทคนิค 6 รูปแบบคือ 1. การกลับคืนสูบริบทเดิม 2. การบันทึกทุกส่ิง 3. การเปล่ียนทิศทางการมอง 
4. การลําดับเหตุการณยอนกลับ 5. การผสมเทคนิคการกลับคืนสูบริบทเดิมและการบันทึกทุกส่ิง
เขาดวยกัน และ 6. กลุมควบคุม คือกลุมที่ไมใชเทคนิคใดๆ เพียงแตพูดใหพยายามระลึกเหตุการณ
นั้นๆ ผลการศึกษาพบวาการใชเทคนิคตางๆของการสัมภาษณเชิงปญญาใหผลไมตางไปจากกลุม
ควบคุม แตการใชเทคนิครวมกันของการสัมภาษณเชิงปญญาจะใหผลการระลึกเหตุการณไดอยาง
ถูกตองมากกวาการใชเทคนิคใดเพียงเทคนิคเดียวและพบวาอายุไมมีผลตอผลสัมฤทธ์ิจากการใช 
การสัมภาษณนี้ 

Stein and Memon (2006) ไดทดสอบประสิทธิภาพของการสัมภาษณเชิงปญญาใน
บริบทของประเทศกําลังพัฒนาคือประเทศบราซิล  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา
และมีฐานะดานเศรษฐกิจตํ่าโดยสุมกลุมตัวอยางเพศหญิงจํานวน 64 คน ซึ่งเปนพนักงานทาํความ
สะอาดของมหาวิทยาลัยเอกชนขนาดใหญในในตอนใตของประเทศบราซิล  สําหรับผูสัมภาษณ
เปนผูชวยวิจัย 4 คน ไดรับการฝกหัดแบบการสัมภาษณเชิงปญญา 2 คน สวนอีก2 คนไดรับการ
ฝกหัดการสัมภาษณแบบมาตรฐาน (standard interview: SI) ตามโปรโตคอลการสืบพยานของ
ตํารวจ ซึ่งสัมภาษณโดยถามขอมูลของเหตุการณโดยตรง เชน ใคร ที่ไหน เมื่อไร และเหตุการณ
เกิดอยางไร และจะมีการขัดจังหวะการตอบของพยานทันทีหากตองการขอมูลที่ละเอียดเพ่ิมเติม  
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การทดลองมี 2 ระยะ  ระยะแรกกลุมตัวอยางจะไดรับมอบหมายอยางสุมใหดู VDO ที่ไมมีเสียง 
เกี่ยวกับการลักพาตัวซ่ึงมี 2 รูปแบบ  โดยตัวอยางจะถูกขอรองไมใหพูดคุยเร่ือง VDO กับบุคคลใด 
หลังจากนั้น 1 สัปดาหจึงเขาสูระยะที่ 2  ซึ่งตัวอยางแตละคนจะถูกสุมเขารับการสัมภาษณเด่ียว
กับผูสัมภาษณแบบใดแบบหนึ่ง ผูสัมภาษณจะไมไดดู VDO เหตุการณในการวิจัย ใชเวลาในการ
สัมภาษณเชิงปญญาประมาณ 40 นาทีและแบบ SI ใชเวลา 20 นาที การสัมภาษณจะถูกบักทึก
เสียงและเทป VDO ไวเพื่อการถอดเทปและการใหคะแนนในภายหลัง  ผลการศึกษาพบวาการ
สัมภาษณเชิงปญญาจะใหรายละเอียดที่มากกวาและถูกตองกวาการสัมภาษณแบบเดิมทั้งใน
ปริมาณของขอมูลและรายละเอียดของขอมูลในดานคน  วัตถุ  กิจกรรมและสถานที่  การศึกษา
ชี้ใหเห็นวาสมควรจะนําการสัมภาษณเชิงปญญามาเปนแนวทางในการสืบพยานในประเทศกําลัง
พัฒนาอ่ืนๆ  ซึ่งนอกจากจะชวยเพิ่มจํานวนขอมูลที่ถูกตองแลว ยังเปนการลดจํานวนขอมูลที่มี
ความคลาดเคล่ือนลงดวย  

Foster and Moody (1997) ไดเสนอแนะใหนําการสัมภาษณเชิงปญญาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษาของผูตรวจสอบภายใน (internal auditors) โดยมีแนวความคิดวาในการเติบโตของ
องคกรความรวมมือขนาดใหญ การเพิ่มของธุรกิจระดับนานาชาติ และการดําเนินธุรกิจการคาที่มี
ความซับซอน สงผลใหการตรวจสอบบัญชีมีความสําคัญมากข้ึนทุกขณะ ซึ่งการตรวจสอบบัญชีจะ
เปนวิชาชีพที่เติบโตมากข้ึน  ในการทํางานของผูตรวจสอบนั้นมีความจําเปนที่จะตองเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งดานเอกสารและจากการสัมภาษณบุคคลที่อยูในหนวยงานที่ถูกตรวจสอบ  ดังนัน้ปริมาณ
และคุณภาพของขอมูลจึงสะทอนถึงทักษะในการสัมภาษณของผูตรวจสอบ  ดังนั้นจึงจําเปนตองมี
การปรับทักษะของผูตรวจสอบใหสูงข้ึน ในปจจุบันเร่ิมใสเนื้อหาดังกลาวลงในตําราดานการ
ตรวจสอบภายในเพิ่มมากข้ึนแลว แตอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดดานจํานวนช่ัวโมงของการเรียน 
การฝกหัดทักษะการสัมภาษณจึงมุงเนนที่เทคนิคเฉพาะที่จะสามารถสรางผลการสัมภาษณที่มี
นัยสําคัญ ดังนั้นนักการศึกษาจึงมุงหาเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการสอนทักษะการสัมภาษณ ซึ่ง
การสัมภาษณเชิงปญญาก็เปนเทคนิคหนึ่งที่จะชวยปรับปรุงทักษะดังกลาว    

การสัมภาษณเชิงปญญาจะชวยในดานการปรับปรุงคุณภาพและปริมาณของขอมูลจาก
การร้ือฟนความทรงจําของผูถูกสัมภาษณโดยอาศัยหลักการดานการยอนกลับคืนสูบริบทเดิม 
(context reinstatement) ซึ่งผูตรวจสอบจะสัมภาษณผูถูกสัมภาษณในสถานที่ที่ตองการใหนึก
ยอนความจําเชนในหองทํางาน บริเวณระเบียง พื้นที่ของโรงงานเปนตนและใหพยายามนึกสราง
ความรูสึกในชวงเวลาที่เหตุการณไดเคยเกิดข้ึน  หลังจากนั้นผูตรวจสอบจะพุงเปาไปที่การ
พยายามนึกคืนความจําของผูถูกสัมภาษณโดยลดการขัดจังหวะ ลดเสียงรบกวน เสียงโทรศัพท 
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ขอคิดเห็นหรือคําถามในระยะของการนึกทบทวนดังกลาว หากการนึกทบทวนไมสําเร็จ ผู
ตรวจสอบตองพยายามถามคําถามซ้ําดวยการเรียบเรียงคําถามใหมและดวยคําถามที่หลากหลาย 
ซึ่งกลวิธีในการรื้อฟนความจํานั้นไมไดมีเพียงแควิธีใดวิธีหนึ่งหากแตประกอบไปดวยวิธีในการนึก
ยอนหลากหลายวิธี การถามคําถามปลายเปดจะชวยใหผูถูกสัมภาษณอธิบายภาพเหตุการณและ
ผูตรวจสอบจะรวบรวมขอมูลของภาพที่นึกยอนกลับมา ซึ่งการตะลอมถามอยางมีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหไดรายละเอียดของเหตุการณดังกลาว  จากหลักการของการสัมภาษณเชิงปญญาดังกลาว
ขางตนจึงสมควรจะนําเทคนิคนี้มาใชในการตรวจสอบภายในเนื่องจากเปนวิธีที่ปฏิบัติไดงาย และ
เพราะวาการนึกทบทวนเปนส่ิงที่คนทั่วไปมักจะทํากันอยูเสมอเชนในเวลาท่ีเราทําของหาย หรือ
ขณะที่เราพยายามนึกจําส่ิงตางๆ  เรามักตองการสถานที่เงียบๆ เพื่อที่จะคิดใหออก  ซึ่งส่ิงเหลานี้
มักจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติอยูแลว ไมจําเปนตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือเฉพาะ ดังนั้นหากนํา
เทคนิคนี้มาใชจะชวยใหผูตรวจสอบภายในลวงลึกขอมูลเหตุการณที่เคยเกิดข้ึนจากบุคคลผูถูก
สัมภาษณไดดียิ่งข้ึน 

Fisher et al. (2000) ไดประยุกตใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการศึกษาทางระบาด
วิทยาเพื่อใหผูตอบระลึกขอมูลดานกิจกรรมประจําวันจากอดีตเมื่อ 35 ปที่ผานมา โดยการ
เปรียบเทียบขอมูลการสัมภาษณคร้ังนี้กับขอมูลเดิมจากการศึกษาของ Buffalo Health Study  
เม่ือปค.ศ.1960 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหจํานวน 236 คน  วิธี
ศึกษาเร่ิมโดยการจดหมายและโทรศัพทติดตอผูที่เคยอยูในโครงการเดิม และใชการสัมภาษณที่
บานของผูถูกสัมภาษณเอง และที่มหาวิทยาลัยที่ Buffalo  และ University of New York  ในข้ัน
การสัมภาษณแบงเปนหลายสวนไดแก สวนแรกเปนการแนะนําทั่วๆไป การสรางปฏิสัมพันธ การ
ใหเซ็นใบเขารวมในการวิจัยและวัดความดันโลหิต  สวนที่สองในเวลาถัดมาเปนการนําเขาสู
เหตุการณในวิถีชีวิตของบุคคล  ผูถูกสัมภาษณทุกคนจะถูกถามดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํา
ประจําในชวงปค.ศ.1960 การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่ทํามาเร่ือยๆ จนมาถึงปจจุบันและถาม
กิจกรรมที่ทําประจําในปจจุบัน โดยแนวคําถามเกี่ยวของกับสังคม การรักษาทางการแพทย  ดาน
รางกายและการทําหนาที่ของสมอง ผูวิจัยจะบันทึกเทปการสัมภาษณ, เขียนบันทึกลงสมุดบันทึก
และบันทึกคําตอบลงในใบใหคะแนน การสัมภาษณใดที่ไมสมบูรณจะติดตามสัมภาษณทาง
โทรศัพทเพิ่มเติมในภายหลัง 

ในการออกแบบการวิจัยไดแบงผูถูกสัมภาษณเปน 2 กลุมคือกลุมที่สัมภาษณดวยวิธี
มาตรฐานแบบเดิมและกลุมที่สัมภาษณดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ซึ่งทั้งสองกลุมมี
ความใกลเคียงกันในดานลักษณะประชากรและลักษณะกิจกรรมที่ทําในป 1960 สําหรับผู
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สัมภาษณเปนเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 5 คน  ไดรับการฝกหัดการสัมภาษณจนเปนที่มั่นใจใน
ความสามารถในการสัมภาษณของผูสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวาวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาทํา
ใหสามารถระลึกขอมูลไดมากกวาและละเอียดกวาการสัมภาษณแบบมาตรฐานแบบเดิมมาก ซึ่ง
เมื่อพิจารณาในแงของวิธีวิทยาพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาประกอบดวยชุดของเทคนิคตางๆ
มาประกอบกันและมีการใชคําถามปลายเปดมากกวาและมีลําดับของคําถามลึกลงในแตละ
ประเด็นที่ถาม สงผลใหไดขอมูลการระลึกที่ละเอียดมากกวา  

 

 2) การสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
การสัมภาษณเชิงปญญา (cognitive interviewing) หมายถึง เทคนิควิธีการที่ใชใน

กระบวนการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย  ประกอบดวยเทคนิควิธีเฉพาะสําหรับการซักถาม
กระบวนการทางปญญา (cognitive process) ของผูถูกสัมภาษณในดานการรับรู และความเขาใจ
ในการตอบคําถาม (Willis, 2005) 

แนวคิดของการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเร่ิมในชวงตน
ทศวรรษ 1980 จากงานวิจัยเชิงสํารวจ ซึ่งนิยมใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเคร่ืองมือใน
การศึกษา แตปญหาที่ผูวิจัยมักจะพบอยูเสมอคือ การที่กลุมตัวอยางไมตอบแบบสอบถามหรือการ
ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ซึ่งทําใหขอมูลที่ไดไมสมบูรณ เกิดความคลาดเคล่ือน และสงผลตอ
การสรุปอางอิงผลการศึกษา จึงไดเกิดความรวมมือดานสหวิทยาการของนักวิจัยดานวิธีวิทยาการ
วิจัยเชิงสํารวจ (survey methodology) และดานจิตวิทยาเชิงปญญา (cognitive psychology) 
ภายใตชื่อเรียกวา ลักษณะเชิงปญญาของวิธีวิทยาการสํารวจ (The Cognitive Aspects of 
Survey Methodology: CASM) มีบทบาทในดานของการพัฒนาการออกแบบแบบสอบถาม การ
วิจัยและการประเมิน  โดยไดศึกษาความคลาดเคล่ือนในการตอบคําถามการสํารวจโดยนําการ
สัมภาษณเชิงปญญามาเปนแนวทางในการประเมินความคลาดเคลื่อนของผลการตอบ
แบบสอบถามในการวิจัย โดยมุงเนนศึกษากระบวนการดานการรับรู – ความเขาใจของผูตอบใน
การตอบคําถามในเคร่ืองมือวิจัย 

วิธีการของการสัมภาษณเชิงปญญาสะทอนถึงรูปแบบทฤษฎีกระบวนการในการตอบ
แบบสอบถาม ตามทฤษฎีของ Tourangeau (1984 อางใน Willis, 2005) โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1. ความเขาใจรวบยอดของคําถาม (comprehension of the question) เปนการ
ตรวจสอบวาผูตอบเขาใจจุดมุงหมายของคําถาม (question intent) หรือไม อยางไร และเปนการ
หาความหมายของคํา (meaning of term) โดยถามผูตอบวาคําถามนั้นตองการถามอะไร  คํา หรือ
วลีเฉพาะ ในคําถามนั้นมีความหมายอยางไร 
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2. การร้ือฟนความทรงจําจากขอมูลที่เกี่ยวของ (retrieval from memory of relevant 
information) เปนการคนหาขอมูลที่ระลึกถึง (recall ability of information) วาขอมูลประเภทใดที่
ผูตอบจําเปนตองระลึกถึงเพื่อนํามาใชในการตอบคําถามและยังมีกลยุทธในการระลึก (recall 
strategy) วากลยุทธประเภทใดที่ใชในการรื้อฟนความทรงจําขอมูล 

3. กระบวนการในการตัดสินใจ (decision processes) ประกอบดวยแรงจูงใจ                   
(motivation) ผูตอบมีความต้ังใจและใสใจในการตอบคําถามอยางถูกตองแมนยําหรือไม และ
ความไวและความตองการทางสังคม (sensitivity/social desirability) ผูตอบตองการพูดความจริง
หรือไม หรือผูตอบพูดบางส่ิงออกมาเพื่อทําใหตัวผูตอบดูดีข้ึนหรือไม 

4. กระบวนการในการตอบ (response processes) ผูตอบสามารถจัดคําตอบทั่วๆ ไปเปน
ประเภทตามคําถามการสํารวจหรือไม (mapping the response) 

โดยสรุปแลวลําดับข้ันตอนการตอบคําถามในเคร่ืองมือวิจัย ผูตอบจะตองมีความเขาใจ
คําถามกอนเปนอันดับแรก หลังจากนั้นจะมีการระลึกถึงขอมูลแลวจึงตัดสินใจเลือกขอมูลที่
เกี่ยวของ  อันดับสุดทายจึงกําหนดคําตอบใหอยูในรูปแบบของคําตอบที่ผูสัมภาษณถาม ซึ่งที่ผาน
มาปญหาในการตอบคําถามของเคร่ืองมือวิจัยมีสาเหตุที่สําคัญคือ แบบสอบถามไมชัดเจน มี
ความคลุมเครือไมเอ้ือตอความเขาใจและการตอบแบบสอบถามของผูตอบ (Drennan, 2003) 

 

กระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือ
วิจัย 

กระบวนการของการนําเทคนิควิธีการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช ประกอบดวยวิธียอยที่
สําคัญ 2 วิธีคือ 1) การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud) และ 2) เทคนิคการตะลอมถาม
(verbal probing) (Willis, 2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.การสัมภาษณแบบคิดดังๆ (think-aloud interviewing) มีจุดกําเนิดมาจากวิธีการ
ทางดานจิตวิทยา เปนเทคนิคที่ใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถามในการสํารวจซึ่งในการถามคําถาม
ตาง ๆ  ผูสัมภาษณไมตองการแคคําตอบเพียงอยางเดียว แตยังตองการกระบวนการในการคิด
เพื่อใหไดมาซึ่งคําตอบนั้นๆ ดวย ซึ่งกระบวนการคิดเปนส่ิงที่ซับซอน เปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคล  
การดูหรือการสังเกต ไมเพียงพอที่จะรับรูไดวาบุคคลนั้นกําลังคิดอะไร ดังนั้นเทคนิคที่จะชวยในการ
รับรูกระบวนการคิดของบุคคลไดเทคนิคหนึ่งคือการคิดออกมาดังๆ ต้ังแตเร่ิมอานหรือเห็นเคร่ืองมอื
ในการวิจัย ผูตอบคิดอะไรข้ึนมากอน และตอจากนั้นคิดถึงอะไร เปนลําดับจนไดคําตอบในที่สุด ใน
กระบวนการดังกลาวทําใหนักวิจัยไดทราบวาผูตอบเขาใจ ความหมายของขอคําถามที่อยูใน
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แบบสอบถามไดตรงตามที่นักวิจัยต้ังใจไวหรือไม ตลอดจนไดรับทราบความเขาใจดานตัว
เลือกตอบที่กําหนดไวใหตอบ เชน ระดับความหมายของมาตรประมาณคาแตละระดับ  เปนตน  

ในการใชเทคนิคการคิดดังๆนี้ ผูสัมภาษณจะเปนผูที่ฟงและสังเกตความพยายามในการ
นึกคิดเพื่อใหไดคําตอบของผูถูกสัมภาษณ  โดยผูสัมภาษณจะอานคําถามชาๆ ทีละ1 คําถาม และ
ใหผูถูกสัมภาษณพูดบรรยายคําตอบออกมา โดยผูสัมภาษณจะบันทึกทั้งกระบวนการที่ ผู
สัมภาษณใชจนกวาจะไดคําตอบและบันทึกคําตอบทั้งหมด โดยไมพูดสอดแทรกหรือขัดจังหวะ 
ยกเวนหากมีการหยุดพูดนานเกินไปจึงกระตุนใหผูถูกสัมภาษณไดพูดออกมาวากําลังคิดอะไร   

อยางไรก็ตามในการคิดออกมาดังๆ นี้ เปนวิธีการที่คอนขางฝนธรรมชาติของบุคคลทั่วไป 
ดังนั้นจึงตองมีการฝกหัดกอนการสัมภาษณจริง ตัวอยางคําถามเพื่อการฝกและเตรียมความพรอม
ของผูตอบในเทคนิคการคิดเสียงดัง  ไดแก ใหผูถูกสัมภาษณนึกถึงภาพสถานที่อาศัยและใหคิด
ออกมาเปนถอยคําวามีจํานวนหนาตางเทาไรในสถานที่แหงนั้น ในขณะที่กําลังนับหนาตางนี้ใหผู
ถูกสัมภาษณบอกวากําลังมองเห็นอะไรและกําลังคิดเกี่ยวกับอะไร (Visualize the place where 
you live, and think about how many windows there are in this place. As you count up the 
windows, tell me what you are seeing and thinking about.) อยางไรก็ตามการคิดดังๆ นี้ไม
เปนที่คุนเคยของบุคลสวนใหญ ดังนั้นในขณะที่กําลังคิดคําตอบ ผูสัมภาษณมักจะเตือนใหผูถูก
สัมภาษณพูดออกมาตลอดกระบวนการ เชนถาผูถูกสัมภาษณเร่ิมนับหนาตางที่ชั้นลาง ก็จะพูด
ออกมาตลอดในแตละหองของช้ันลางและจึงยายข้ึนไปนับที่ชั้นบนของบาน (Carbone et al., 
2002) 

 ขอดีและขอจํากัดของเทคนิคการคิดดังๆ พบวาการใชเทคนิคนี้มีขอดีคือ การปราศจาก
ความลําเอียงของผูสัมภาษณ เนื่องจากผูสัมภาษณจะถามนอกเหนือจากคําถามเพียงเล็กนอย
เทานั้น เชน ถามวาทานกําลังคิดอะไร โดยไมไดใสขอคิดเห็นของตนลงไปในคําถามและนอกจากนี้
การฝกหัดเพียงเล็กนอยก็สามารถใชเทคนิคนี้ได   ผูสัมภาษณเพียงแตอานคําถามการสํารวจและ
ฟงวาผูถูกสัมภาษณพูดตอบอะไร  โดยไมจําเปนตองใชความเชี่ยวชาญมากมายแตอยางไร และ
ยังเปนคําถามปลายเปดที่สามารถไดขอมูลหลากหลาย สวนขอจํากัดพบวา ผูถูกสัมภาษณควรจะ
ไดรับการฝกหัดกอนสัมภาษณจริง  เพราะวาการที่ผูถูกสัมภาษณพูดความคิดออกมานั้นจัดวาเปน
ลักษณะที่ผิดธรรมชาติสําหรับคนทั่วไป และผูที่ไมคุนเคย นอกจากนี้การใชเทคนิคนี้ยังอาศัยเวลา
ในการสัมภาษณที่คอนขางมาก อาจทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเหนื่อยหนาย  และจากการวิจัย
พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่คอนขางตํ่าสงผลใหความเขาใจและการทดลองปฏิบัติเกิด
ความยุงยากและใชเวลานาน (Goerman, 2006). 
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2. เทคนิคการตะลอมถาม (verbal probing technique) เปนเทคนิคการสอบถามขอมูล
เพิ่มเติม ซึ่งในการวิจัยทั่วๆ ไปมีการใชเทคนิคการตะลอมถามกันอยางแพรหลาย สําหรับคําวา 
probing นั้นมีนักวิจัยของไทยเรียกช่ือคํานี้แตกตางกันแตใหความหมายใกลเคียงกันดังนี้ 

 สุภางค จันทวานิช (2548)  ใชคําวา “การตะลอมกลอมเกลา” ในการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่ง
หมายถึงการซักถามที่ลวงเอาสวนลึกของความคิดออกมา คือการสัมภาษณอยางหนึ่งที่จะตองลวง
เอาความจริงจากผูถูกสัมภาษณใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ผูวิจัยตองใชวาทศิลปเพื่อใหผูตอบเลา
เร่ืองออกมาทั้งหมด  มักใชกันในเจาหนาที่สอบสวน ตํารวจ หรือทนายความ ในดานนักวิจัยมักใช
ในคําถามที่เกี่ยวกับรายรับรายจาย หรือปญหาทางครอบครัว เปนตน  

เมตตา วิวัฒนานุกูล (2545)  ไดใชคําวา “การควานถาม” คือการฟงส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณ
พูดอยางพินิจพิเคราะห สํารวจหาชองวางหรือจุดบอดในคําตอบแลวใชคําถามรอง ชวยปดชองวาง
ที่สงสัย ซึ่งสาเหตุที่ควรควานถามหรือถามเจาะเนื่องจากไดรับคําตอบไมเพียงพอ หรือไมนาพอใจ 
ซึ่งการควานถามจะทําไดดีก็ตอเม่ือมีการฟงอยางมีประสิทธิภาพ  

นงลักษณ วิรัชชัย (2543) ใชคําวา “ตะลอมถาม” เปนการถามเพื่อใหไดขอเท็จจริงและได
ขอมูลที่มีความละเอียดลึกซ้ึงจากการสัมภาษณมากที่สุด โดยนักวิจัยตองเตรียมแนวทางการ
สัมภาษณไวลวงหนาเชนเดียวกับการสัมภาษณแบบอ่ืนๆ แตคําถามที่ใชตะลอมถามเปนศิลปะ
เฉพาะตัวนักวิจัยซึ่งตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญ  

สําหรับ verbal  probing  technique ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอใชคําวา “เทคนิคการ
ตะลอมถาม” ซึ่งความหมายของเทคนิคการตะลอมถามในการสัมภาษณเชิงปญญานั้นหมายถึง 
การถามคําถามเพื่อตองการความชัดเจนเกี่ยวกับบางส่ิงที่ผูตอบไดกลาวตอบไว (Willis, 2005) 
การตะลอมถามสามารถใชในการขยายคําตอบของคําถามที่มีพื้นฐานจากพฤติกรรมการ
แสดงออก  โดยหลังจากที่ผูถูกสัมภาษณตอบคําถามในการสํารวจแลว ผูสัมภาษณจะซักถาม
เพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวของกับคําถามหรือคําตอบที่ไดรับ สําหรับคําถามที่ใชในเทคนิคการ
ตะลอมถามน้ี สามารถแยกเปน 2 ประเภทคือ 1) คําถามที่มีตนฉบับรางไวลวงหนา สําหรับใชใน
ทุกๆ การสัมภาษณ จะพัฒนาข้ึนพรอมๆ กับแบบสอบถาม และ 2) คําถามที่เกิดข้ึนในขณะกําลัง
สัมภาษณ เปนคําถามเฉพาะการสัมภาษณคร้ังนั้นๆ   แนวคําถามที่มักใชบอยๆ ในการตะลอม
ถามเพื่อซักถามรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2.8 
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ตารางที่ 2.8  แนวคําถามที่ใชบอยในข้ันตอนการตะลอมถาม  
 

การตะลอมถาม ตัวอยาง 
การตรวจสอบความเขาใจ/การแปลความหมายของคํา 
ประโยคหรือคําถาม (comprehension/interpretation 
probe) 

คุณคิดวา “ ………” หมายความวาอะไร 
คุณคิดวา....คืออะไร 
ชวยบอกรายละเอียดเก่ียวกับ...ใหมากกวานี้ 

การถอดความ (paraphrasing) จากคําถามท่ีเพิ่งถามไปเมื่อสักครูนี้คุณสามารถถามใหม
ดวยสํานวนของคุณเองไดหรือไม 

การตัดสินดวยความม่ันใจ (confidence judgement) คุณแนใจไดอยางไรวา……… 
ตะลอมถามการจํา (recall probe) …(เพ่ือทดสอบการ
ระลึกไดของขอมูลที่เก่ียวของ) 

คุณจําไดอยางไรวา…… 
 

ตะลอมถามเฉพาะ (specific probe) เพราะเหตุใดคุณจึงคิดวา….. 
ตะลอมถามทั่วๆ ไป (general probes) - คุณไดคําตอบนั้นมาไดอยางไร (เพื่อตัดสินการใชวิธีการ

ทางปญญา) 
- มันงายหรือยากที่จะตอบคําถามนี้ 
- ฉันสังเกตวาคุณลังเล  ชวยบอกฉันวาคุณกําลังคิดอะไรอยู 

 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Willis (2006) 
 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Punpanich (2005)  ไดใหแนวทางของคําถามที่ใชในการ
ตะลอมถามซึง่ไดกําหนดไวกอนการสัมภาษณ เชน 

-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณจะเขาใจคําถามนี้หรือไม 
-คุณคิดวาประชาชนที่อายุเดียวกันกับคุณจะตอบสนองตอคําถามนี้อยางไร 
-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณสามารถตอบคําถามนี้ไดหรือไม 
-ถาคุณตองการถามเพื่อนของคุณเกี่ยวกับประเด็นนี้คุณจะถามดวยคําถามอยางไร 
-คุณคิดวาประชาชนในกลุมอายุเดียวกับคุณจะตอบคําถามนี้ตามความเปนจริงหรือไม 

สําหรับในสวนของคําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยจะตะลอมถามตอดวยคําถามตอไปนี้ 
-ขอมูลประเภทใดที่คุณคิดวาคําถามนี้ตองการถาม 
-ฉันสังเกตวาคุณลังเลกอนที่จะตอบคําถามนี้เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น คุณมั่นใจใน
คําตอบที่คุณใหมาหรือไมเพียงใด 
-อะไรที่คุณคิดวาเปนความยุงยากที่คุณประสบในการตอบคําถามนี้ 
-แนวคิดอ่ืนใดที่คุณคิดวานาจะมีแตไมไดนํามาตอบคําถามนี้ 
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นอกจากนี้กอนที่จะเสร็จส้ินการสัมภาษณ ผูวิจัยควรตะลอมถามดวยคําถามดังนี้  
“ มีประเด็นหรือคําถามใดอีกหรือไมที่คุณเชื่อวาเปนส่ิงที่สําคัญที่เราควรจะถามคุณแตวา
ส่ิงนั้นไมไดถูกรวมไวในแบบสอบถามนี้” 
นอกจากนี้ Willis (2005) ไดสรุปประเด็นความผิดพลาดที่อาจพบไดบอยๆ ในคําถามของ

การวิจัยและแนวทางของการใชคําถามในการตะลอมถาม ดังแสดงในตารางที่ 2.9  

ตารางที่ 2.9  ตัวอยางขอผิดพลาดตางๆ ในคําถามการสํารวจ  
 

ประเด็นความผิดพลาด แนวทางการตะลอมถาม 
คําแนะนําไมชัดเจนหรือมีขอขัดแยง -กอนเร่ิมคําถามใหชวยบอกวาคําแนะนําเม่ือครูนี้บอกอะไรแกคุณบาง 
คําถามท่ียาว ออมคอม ไมถูกไวยากรณหรือรูป
ประโยคมีความซับซอน 

 - คุณสามารถถามคําถามนี้ใหมดวยสํานวนของคุณเองไดหรือไม 

ศัพทเทคนิค: ไมกําหนดคํานิยาม,ไมชัดเจน คุณคิดวาคําที่อยูในคําถามนี้มีความหมายวาอะไร 
ความคลุมเครือ: สามารถแปลความหมายของ
คําถามไดหลายทาง 

-หลังจากที่ฉันถามคําถามนี้แลวชวยบอกวาคุณกําลังคิดอะไร 

ขอสมมติที่ ไม เหมาะสม เ ก่ียวกับผูตอบหรือ
สภาพการดําเนินชีวิตของผูตอบ 

-สามารถประยุกตใชคําถามนี้กับคุณไดอยางไร 
-คุณสามารถบอกรายละเอียดไดมากกวานี้หรือไม 

ขอคําถามที่ทําใหผูตอบรูสึกอึดอัด ลําบากใจ 
เปนสวนตัวเกินไป/เปนพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย 

-เราคุยเร่ืองนี้ไดหรือไม หรือคุณรูสึกไมสะดวกในการพูดเร่ืองนี้ 
-คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับคําถามนี้ 

คําถามปลายเปด: ซึ่งไมเหมาะสมหรือยุงยาก -เปนการงายหรือยากในการตัดสินใจวาจะตอบอะไร 
ลําดับของคําตอบในรายการคําตอบไมเหมาะสม -คุณรูสึกอยางไรเมื่อดูรายการคําตอบทั้งหมดแลว 

-ลําดับของคําตอบเปนสาเหตุใหคุณรูสึกลําบากในการตอบหรือไม 
 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Willis (2005) 
 

สําหรับขอดีและขอจํากัดของการตะลอมถาม พบวาในการใชเทคนิคนี้ผูสัมภาษณ
สามารถจะควบคุมการสัมภาษณใหมุงประเด็นตามที่ตองการได และผูถูกสัมภาษณไมตองการ
การฝกหัดใดๆ จึงคอนขางงายที่จะดําเนินการสัมภาษณ  ซึ่งโดยพื้นฐานแลวการถามดวยเทคนิคนี้
ไมตางจากคําถามการสํารวจมากนัก และในความเปนจริงผูถูกสัมภาษณมีแนวโนมที่จะแสดง
ความคิดเห็น และวิจารณคําถามอยูแลว สวนขอจํากัดพบวาอาจไดขอมูลที่ไมเปนจริงทั้งหมดจาก
ผูถูกสัมภาษณ และผูสัมภาษณอาจมีความลําเอียงในการซักถามขอมูลได    

ในทางปฏิบัติแลวทั้งเทคนิคการคิดดังๆ และการตะลอมถามไมไดแยกจากกันเปนอิสระ 
อาจกลาวไดวาเทคนิคทั้ง 2 นี้เสนอความเฉพาะเจาะจงในระดับที่แตกตางกัน ในการสํารวจ 
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นักวิจัยอาจเลือกใชเพียงเทคนิคใดเทคนิคหนึ่ง หรือใชเทคนิคทั้ง 2 รวมกัน หรืออาจปรับใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆ ก็ได นอกจากนี้ในดานบุคลิกลักษณะของผูสัมภาษณเชิงปญญา พบวาปจจัยสําคัญ 2 
ประการของพฤติกรรมผูสัมภาษณที่จะตองประสานและสมดุลกันคือ ความสามารถทางเทคนิค
ของวิธีการปฏิบัติ (technical ability) และทักษะระหวางบุคคลในการพูดคุยและการสัมภาษณ  
(interpersonal skill) นอกจากนี้ คุณสมบัติที่ผูสัมภาษณควรจะมีเพิ่มเติมไดแกความยืดหยุน 
สัญชาตญาณ และการควบคุมอารมณภายใตสถานการณที่บีบค้ัน  

นอกจากการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย
โดยทั่วไปแลวเทคนิคนี้ยังเหมาะสมที่จะนําไปใชเพื่อความเขาใจในประเด็นที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งผู
ถูกสัมภาษณสามารถที่จะอธิบายลักษณะของแนวคิดนั้นได วิธีการนี้อาศัยกลุมตัวอยางซ่ึง
เปรียบเสมือนกับผูเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะที่ตองการถาม เชนในการอภิปรายถึงประโยชนของ
อุปกรณประดิษฐ เชน ไมเทา (cane) รถเข็นนั่ง (wheelchair) หรือเคร่ืองมือพยุงเดิน (walkers) 
ยอมจะตองอภิปรายกับผูที่ใชเคร่ืองมือเหลานี้จึงจะไดการรับรูที่ตรงตามสภาพที่เปนจริง เปนตน  

การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในระยะแรกหลังจากมีการพัฒนาเทคนิคนี้ ไดเร่ิมมี
การศึกษาทั้งในหองวิจัย (laboratory study) และในภาคสนาม (field study) ซึ่งตอมามีการ
นําไปใชมากข้ึนในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยตางๆ ซึ่งเมื่อพิจารณาในแงของวิธีวิทยาพบวาการ
สัมภาษณเชิงปญญาประกอบดวยชุดของเทคนิคตางๆ มาประกอบกัน และมีการใชคําถาม
ปลายเปดมากกวาและมีลําดับของคําถามลึกลงในแตละประเด็นที่ถาม สงผลใหไดขอมูลที่
ละเอียดมากและเปนขอมูลดานกระบวนการคิดของผูตอบ ซึ่งทําใหผูวิจัยเขาใจลักษณะการตอบ
ในสภาพเปนจริงและสามารถนําขอมูลที่ไดมาปรับและพัฒนาขอคําถามและแนวคําตอบให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเชิงปญญา 
ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชเปนสวนหนึ่งในกระบวนการของ

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยกันอยางแพรหลาย เชน แบบสอบถาม แบบบันทึกรายงาน  
แบบวัดความรู ทัศนคติและความเชื่อ เปนตน โดยมีการใชในงานวิจัยทั้งดานการแพทย 
สาธารณสุข โภชนาการและดานการศึกษา ในการนําเสนอขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
สัมภาษณเชิงปญญา ผูวิจัยขอนําเสนอแยกเปนรายดานของงานวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ดานโภชนาการ 
Carbone et al. (2002) ไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการพัฒนาเครื่องมือใน

การสํารวจดานโภชนาการสําหรับประชาชนที่มีรายได ตํ่า กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาจาก
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วิทยาลัยเทคนิคชุมชนทองถิ่นในเขตเมืองDurham, North Carolina จํานวน 23 คน ซึ่งมีลักษณะ
เปนตัวแทนของประชากรที่มีรายไดตํ่าและมีความคลายคลึงกับกลุมเปาหมายของโครงการนี้  การ
สัมภาษณใชเวลาเฉล่ียประมาณ 40 นาที  โดยกอนเร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยไดเตรียมความพรอม
ของผูถูกสัมภาษณดวยคําถาม 2 ขอ เพื่อเปนการฝกเทคนิคการตะลอมถามและการคิดเสียงดัง  
คําถามแรกคือ ”บอยแคไหนที่คุณไปซ้ืออาหาร (How often do you go food shopping?)” วิธีการ
ตอบใหตอบในลักษณะของจํานวนวิธีการ (number of way) คําถามนี้มีจุดประสงคเพื่อแสดงใหผู
ถูกสัมภาษณเห็นวาคําถามหรือขอความตางๆ สามารถมีความหมายที่แตกตางกันไดสําหรับบุคคล
แตละคน คําวา food shopping อาจมีความหมายไดทั้งการซ้ือคร้ังใหญจํานวนมาก หรือซื้อคร้ัง
ละนอยๆ ในรายการที่ลืมซ้ือและใชเวลาส้ันๆ ในการซื้อ  หรือเปนไดทั้ง 2 แบบ ซึ่งจะตองมีการ
ตะลอมถามถึงการใหความหมายของผูตอบ ซึ่งผูถูกสัมภาษณจะเขาใจเหตุผลและความจําเปนที่
ผูวิจัยจะตองตะลอมถาม สําหรับคําถามที่ 2 ใหผูถูกสัมภาษณนึกถึงภาพสถานที่อาศัยและใหคิด
ดังๆ วามีจํานวนหนาตางอยูเทาไร  

ในสวนของการวิเคราะหขอมูล ขอความจากเทปบันทึกเสียงจะถูกถอดความคําตอคํา 
และตรวจสอบซ้ํา (double check) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ หลังจากนั้นจะ
นํามารวมเขากับบันทึกที่ผูสัมภาษณจดบันทึกขณะกําลังสัมภาษณ ซึ่งในการรวมขอความนั้นหาก
ใชแนวคําถามการสัมภาษณ (interview guide) จะชวยในดานการจัดโครงสรางและการจัดระบบ
การตอบของผูตอบ ซึ่งจะเอ้ือตอการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนตอมา  หลังจากไดขอมูลการ
สัมภาษณแลวจึงทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และจัดประเด็นสําคัญ (theme) หรือ
แนวคิดที่เดนๆ ที่ปรากฏซ้ําในการสัมภาษณ  ซึ่งนอกจากจะไดประเด็นหรือหัวขอใหมๆ  แลวยังได
ความเขาใจอยางถองแท (insightful) ของผูถูกสัมภาษณและขอเสนอแนะตางๆ รวมดวย  

ผลการศึกษาพบปญหาที่ สําคัญในเคร่ืองมือวิจัย 4 ดานคือ1) คําช้ีแจงในการทํา
แบบสอบถามมีความคลุมเครือไมชัดเจนทําใหผูตอบสับสนไมทราบวาควรจะตอบคําถามนั้น
อยางไร 2) ความไมชัดเจนของคําถามและตัวเลือกตอบซึ่งใชภาษาที่ไมเปนที่คุนเคย 3) คําหรือ
ประโยคที่มีความหมายที่เปล่ียนแปลงไดหลายความหมาย ซึ่งถึงแมจะเปนคําที่คุนเคยแตผูตอบ
บางคนก็แปลความหมายไดตางกันทําใหเขาใจไมตรงกัน 4) การแปลความหมายของคําแนะนําใน
อุปกรณการวิจัยคือ ปรามิดแนะนําอาหาร (food guide pyramid) ผิดพลาด  ซึ่งกอนสัมภาษณ
นักวิจัยเขาใจวาผูตอบสามารถเขาใจคําแนะนําตางๆ ได อยางไรก็ตามหลังการสัมภาษณเชิง
ปญญาพบวาผูตอบไมไดเขาใจและแปลความหมายของคําแนะนําเหมือนกับที่นักวิจัยต้ัง
จุดมุงหมายไว ซึ่งผลการสัมภาษณทําใหผูวิจัยตองปรับทั้งแบบสอบถามและอุปกรณที่ใช
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ประกอบการวิจัย เพื่อใหเปนที่เขาใจและเกิดผลลัพธตามที่นักวิจัยตองการ โดยคําช้ีแจงที่ไมชัดเจน
ไดถูกอธิบายอยางชัดเจนและครอบคลุม สวนภาษา คําและวลีตางๆ ไดถูกนิยามใหชัดเจนข้ึน 

Chang et al. (2003) ไดพัฒนาและตรวจสอบความตรงของการวัดประสิทธิภาพตนเอง 
(self-efficacy) สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันตํ่าของผูหญิงที่มีรายไดนอย ซึ่งยังไมมี
เคร่ืองมือวัดที่เหมาะสม  ผูวิจัยไดแบงการศึกษาเปน 2 ระยะคือในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินวาผูตอบเขาใจขอคําถามของแบบวัดประสิทธิภาพตนเองอยางไร และคําตอบที่กําหนดให
ซึ่งมีลักษณะเปนมาตรประมาณคาต้ังแต 1คือ ไมมั่นใจเลยจนถึง 4 คือมั่นใจมากนั้นมีความ
เหมาะสมสําหรับแนวคิดที่ตองการจะวัดหรือไม โดยวิธีการศึกษาในระยะนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถาม
จากเคร่ืองมือเดิมที่เคยศึกษาเร่ืองนี้มาแลวโดยออกแบบเปนขอคําถาม 13 ขอที่สะทอนแนวคิด
พื้นฐานของประสิทธิภาพตนเอง  แลวใชวิธีสัมภาษณเชิงปญญากับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑจํานวน 6 คน  ใชวิธีการคิดเสียงดังแบบยอนหลัง (retrospective-think-aloud) โดยให
ผูตอบบอกวิธีการไดมาซ่ึงคําตอบภายหลังทําแบบทดสอบเสร็จส้ินแลว หลังจากนั้นใหผูตอบแปล
ความหมายคําถามแตละขอดวยสํานวนของตนเอง (paraphrasing) และนักวิจัยใชเทคนิคการ
ตะลอมถามเพื่อติดตามรายละเอียดขอมูลที่เพิ่มข้ึนจากคําตอบหรือวิธีในการตอบคําถามนั้นๆ โดย
กอนการสัมภาษณจะเร่ิมข้ึนผูสัมภาษณจะถามคําถามเพื่อเปนการฝกการคิดเสียงดังใหกับผูถูก
สัมภาษณโดยใหนับจํานวนหนาตางในสถานที่พักอาศัย หลังจากผูสัมภาษณเขาใจวิธีการคิดเสียง
ดังแลวจึงเร่ิมกระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที หลังจาก
การวิเคราะหเนื้อหาแลวผูวิจัยไดตัดคําถามออกจากแบบสอบถาม 3 ขอ เนื่องจากผูตอบแปล
ความหมายไดแตกตางกันและมีความซ้ําซอนกับขอคําถามอ่ืน และบางขอคําถามไดถูกปรับคํา
บางคําตามคําแนะนําของผูตอบเชนเปล่ียนจาก “เมื่อฉันเตรียมอาหาร (prepare meal) เปนเมื่อ
ฉันประกอบอาหาร (make meals)” เพื่อใหเขาใจไดชัดเจนข้ึน เปนตน หลังจากไดปรับ
แบบสอบถามเปนฉบับปรับปรุงแลวจึงเขาสูระยะที่ 2 ของการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑจํานวน 487 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติบรรยายและวิเคราะหองคประกอบ โดยแบงขอมูล
เปน 2 กลุมตามเลขที่แบบสอบถาม กลุมแรกวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและกลุมที่ 2 
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเพื่อประเมินโมเดลการวัด ผลการศึกษาพบวาแบบวัดที่พัฒนาข้ึน
นี้ไดผลดีมากในดานความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสราง และพบความสัมพันธสูงใน
องคประกอบของโมเดลการวัด  
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดยืนยันคุณคาของเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระยะเร่ิมตนการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยไดเรียนรูวิธีที่ ผูตอบแปล
ความหมายของคําถาม และไดปรับปรุงความชัดเจนในความหมายของคํา เพื่อลดการแปล
ความหมายผิดพลาด  แตอยางไรก็ตามการสัมภาษณเชิงปญญาก็ยังมีขอจํากัดอยูบางในประเด็น
ดานเวลาและคาใชจาย ซึ่งพบวาผูหญิงที่มีการศึกษาคอนขางนอยซ่ึงเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้ มีแนวโนมจะใชเวลามากในการพยายามพูดอธิบายความคิดของตนเอง และให
คําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถามนอยมาก และเปนที่สังเกตวากลุมตัวอยางจะรูสึกอึดอัดใจ เม่ือ
คําถามนั้นยากสําหรับการทําความเขาใจ และเม่ือถูกขอใหพูดทวนคําถามดวยสํานวนของตนเอง 
และขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือขนาดกลุมตัวอยางนอยเพียง 6 คนและเปนการสุมแบบบังเอิญ 
(convenience sampling) ซึ่งอาจไมสามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายของการวิจัยได แตอยางไร
ก็ตามจุดประสงคของการศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงปญญานี้ ก็ไมไดมุงหวังในการสรุปอางอิงผล
การศึกษา หากแตเปนการพัฒนาและตรวจสอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน 

Takeuchi et al. (2006) ไดพัฒนาและตรวจสอบแบบสอบถามจํานวน 2 ชุดในการ
ประเมินความพรอมของผูบริโภคในการใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิอาหารเมื่อปรุงอาหารประเภทเน้ือทีตั่ด
เปนชิ้นเล็กๆ  โดยผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามโดยอิงกับงานวิจัยดานพฤติกรรมอาหาร เมื่อได
แบบสอบถามฉบับตนแบบแลวจึงนําไปประเมินดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน แลวนํา
ผลมาปรับแกไขเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2  หลังจากนั้นจึงนําไปสอบถามกับนักเรียนในระดับ
บัณฑิตศึกษาและเจาหนาที่ของคณะตางๆ ในมหาวิทยาลัยจํานวน 10 มหาวิทยาลัย นําผล
การศึกษาที่ไดมาปรับรูปแบบของมาตรคะแนน รูปแบบคําถาม เกณฑการคัดกรอง และถอยคํา
ภาษาในแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 3 ข้ันตอนตอไปจึงนําแบบสอบถามนี้ไป
สัมภาษณเชิงปญญากับตัวอยางจํานวน 20 คน โดยแตละคนจะถูกขอใหคิดดังๆ ในขณะท่ีเติม
ขอความลงในแบบสอบถาม หลังจากทําแบบสอบถามเสร็จแลวจะเปนการสัมภาษณยอนหลังโดย
ถามเกี่ยวกับปญหาในการเติมขอความลงในแบบสอบถามที่ไดทําไปแลว การสัมภาษณเชิง
ปญญานี้ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูตอบแปลความหมายของคําถาม รูปภาพและคําตางๆ ตามที่
นักวิจัยตองการซึ่งจัดไดวาเปนความตรงเชิงโครงสราง (construction validity) ซึ่งในขณะ
สัมภาษณกลุมตัวอยางรูสึกสับสนระหวางรูปภาพหนาปดแสดงอุณหภูมิขณะอานและหนาปด
แสดงอุณหภูมิที่ต้ังไวของเตาอบ หลังการสัมภาษณแลว แบบสอบถามไดถูกทําใหชัดเจนข้ึนโดย
การขยายรูปภาพของหนาปดอุณหภูมิที่ต้ังไวของเตาอบใหเปน 2 เทาของหนาปดแสดงอุณหภูมิ
ขณะอาน ทําใหผูถูกสัมภาษณเขาใจเคร่ืองวัดอุณหภูมิแตละอันไดดีข้ึน นอกจากนี้ผูถูกสัมภาษณ
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จะถูกขอใหแสดงวิธีตรวจสอบอุณหภูมิของเนื้อที่ตัดเปนชิ้นเล็กๆ ซึ่งตัวอยางเกือบทุกคนแสดง
วิธีการที่ถูกตองของการใชเคร่ืองวัดอุณหภูมิไดแสดงใหเห็นวามีความคุนเคยกับการใชเคร่ืองวัด
และบงช้ีไดถึงความตรงตามสภาพ (concurrent validity) และความตรงเชิงทํานาย (predictive 
validity) ผูวิจัยไดนําผลการสัมภาษณเชิงปญญาไปปรับแบบสอบถามจนไดแบบสอบถามฉบับ
สุดทายไปเก็บขอมูลการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามในการสํารวจทางไปรษณียในกลุมตัวอยาง
ในข้ันตอนตอไป 

ดานการแพทยและสาธารณสุข 
Enagonio (2006) ไดนําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ไปใชในการศึกษาวิจัยกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ (80 ปข้ึนไป) จํานวน 7 คนเพื่อเปนการทดสอบเบ้ืองตน (pretest) แบบสอบถาม
ในโครงการวิจัย  Community Connections – Moving Seniors Toward Wellness เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจรวบยอดในเนื้อหาของแบบสอบถาม  ผลการศึกษา  พบปญหาใน
แบบสอบถามซึ่งไมพบในการศึกษานํารอง (pilot study) หรือในการทดสอบภาคสนาม (field 
testing) ในการออกแบบการสัมภาษณมีคําถามจํานวน 150 ขอ แบงเปน 10 ตอน และคําถามได
ถูกคาดไววาอาจจะมีปญหาในดานความเขาใจความหมายเนื่องจากเปนศัพทดานการแพทยและ
ดานโภชนาการ ซึ่งใชภาษาที่ไมคุนเคยและเกินกวาระดับการศึกษาของผูตอบ ดังนั้นผูวิจัยจึง
กําหนดคําถามตะลอมถามไวลวงหนา (scripted probes) ในประเด็นตางๆ เชน คุณเขาใจ
ความหมายของภาวะโลหิตจาง (anemia) วาอยางไร คุณเขาใจความหมายของ โรคระบบ
กระเพาะอาหารและลําไส (gastrointestinal disease) อยางไร เปนตน และสําหรับการทดสอบ
ความเหมาะสมของตัวเลือกคําตอบ ผูวิจัยไดเตรียมคําถามซึ่งถามเหตุผลวาทําไมผูตอบจึง
เลือกตอบคําตอบเชน “ ดีเยี่ยม”  “ดีมาก” หรือ “ดี” ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะไดรับความเขาใจที่ลึกซ้ึงถึง
วิธีการที่ผูตอบเลือกตอบไดอยางเหมาะสมกับตัวเลือกตอบ และเนื่องจากแบบสอบถามมีจํานวน
ขอที่คอนขางมาก เพื่อปองกันการเหนื่อยลาและการรบกวนจากบุคคลหรือจากส่ิงอ่ืน  จึงกําหนด
ระยะเวลาการสัมภาษณประมาณ 45-60 นาที และหากผูถูกสัมภาษณแสดงอาการเหน่ือยลาหรือ
มีส่ิงอ่ืนใดที่กอใหเกิดความไมสะดวกในการสัมภาษณ ก็จะยุติการสัมภาษณทันที  ผลการศึกษา
ไดแสดงใหเห็นวาควรปรับคํา (wording) บางคําใหเขาใจงายข้ึนซ่ึงหลังจากปรับแลวไดทดสอบซ้ํา
พบวาผูสูงอายุเขาใจและตอบคําถามไดดีข้ึน จากการศึกษาพบวาการใชการสัมภาษณเชิงปญญา
จะสงผลใหผูวิจัยเลือกใชคําที่เขาใจงายในตัวแบบสอบถาม เปนการลดความสับสนและความไม
เขาใจในคําสําคัญทางการแพทยในแบบสอบถามโดยเฉพาะในผูสูงอายุ แตผูวิจัยไดแนะนําถึงการ
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ใชวาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อใชรวมกับการทดสอบเบ้ืองตนอ่ืนๆ เชน การศึกษานํารอง 
(pilot study) หรือในการทดสอบภาคสนาม (field testing) 

Ingersoll-Dayton et al. (2004) ไดศึกษาแบบวัดความผาสุกทางใจในผูสูงอายุชาวไทย
โดยการศึกษาทั้งวิธีวิทยาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยไดแบงระยะของการศึกษาเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพในระยะแรกเพ่ือคนหาความหมายของความผาสุกทางใจในผูสูงอายุชาวไทยโดยการ
สัมภาษณรายเด่ียวเจาะลึกและการสัมภาษณแบบกลุม หลังจากวิเคราะหเนื้อหาและไดขอสรุป
เร่ืองความผาสุกแลวจึงเขาสูระยะที่ 2 ของโครงการโดยการพัฒนาคําถามการสํารวจแบบปลายปด
จากเนื้อหาที่สัมภาษณดังกลาว เพื่อใชในการวัดความผาสุก แลวจึงนําไปใชในการสัมภาษณ
ผูสูงอายุจํานวน 477 คน พบวาผูสูงอายุไมเขาใจเนื้อหาคําถามในบางขอและรูสึกยุงยากในการ
ตอบดวยรูปแบบคําตอบแบบมาตรประมาณคาต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
และมีความยุงยากในการเก็บขอมูลเชนมีญาติชวยตอบขอคําถาม  ทําใหผลการศึกษามีความ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา ศึกษา
ในผูสูงอายุ 30 คนที่สามารถพูดสะทอนกระบวนการคิดของตนเองได ใหพูดเกี่ยวกับแบบสอบถาม
ที่คณะผูวิจัยไดสรางข้ึน  ผลจากการสัมภาษณทําใหตองปรับปรุงขอคําถาม ปรับคํา คําศัพท 
โครงสรางของคําถามตลอดจนชุดของคําตอบ ทําใหผูสูงอายุเขาใจไดชัดเจนข้ึนและไมเกิด
ความรูสึกสับสน และเปนการปรับกระบวนการของการสัมภาษณใหมีความเปนสวนตัวและขอมูล
ที่ไดเปนความคิดเห็นของผูสูงอายุรายนั้นจริงๆ  ซึ่งเมื่อไดแบบสอบถามฉบับปรับปรุงใหมแลวจึง
นําไปสัมภาษณผูสูงอายุในการสํารวจของโครงการในระยะตอไป 

Radwin et al. (2005). ไดสรางและพัฒนาแบบวัดผลลัพธดานสุขภาพที่ตองการ 4 ดาน 
คือความอดทน ความไววางใจ ความรูสึกในดานบวกของผูปวยมะเร็งและการเปนตัวแทนอยาง
แทจริงของบุคลากร  โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งจากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพการดูแลในระดับสูง 
ขอคําถามแตละขอในแบบสอบถามไดมาจากขอมูลการสัมภาษณผูปวยและจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยสรางขอคําถามเปนขอความปลายปด สะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมของพยาบาล 
กิจกรรมของผูปวยและความรูสึกของผูปวย โดยใชภาษาที่เขาใจงาย แลวใหคณะผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นจึงปรับแกขอคําถามแตละขอตามคําแนะนําของ
ผูเช่ียวชาญ แลวทบทวนซ้ําโดยผูเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงสํารวจอีกคร้ัง หลังจากไดแบบสอบถาม
ฉบับปรับปรุงแลวจึงใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาสัมภาษณผูปวยมะเร็ง 6 คน โดยมี
จุดประสงคเพื่อการตัดสินใจในขอคําถามแตละขอวาเปนที่เขาใจ  สามารถตอบไดจริง และกระตุน
ใหอยากตอบ ข้ันตอนการสัมภาษณโดยการอานขอคําถามใหผูปวยฟงแลวตะลอมถามเชน  “คุณ
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ชวยพูดคําถามเม่ือสักครูนี้ซ้ําใหมดวยสํานวนของคุณเอง” หรือ “ในขณะที่คุณตอบคําถามนี้ คุณ
คิดถึงสถานการณอะไรที่เกี่ยวของบาง” เปนตน  คําตอบของผูปวยทุกคนไดถูกนํามาทบทวนและ
นํามาใชปรับขอคําถามใหมโดยบางคําถามไดถูกตัดทิ้งและสรางขอคําถามข้ึนใหม จนได
แบบสอบถามในการวิจยัและนําไปศึกษานํารองในข้ันตอนตอไป 

Sepucha et al. (2007) ไดศึกษาแนวทางในการวัดคุณภาพของการตัดสินใจในการรักษา
มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก โดยมุงเนนความรูเฉพาะสําหรับการตัดสินใจของผูปวยและความ
สอดคลองระหวางผลการรักษากับแนวการรักษาที่ผูปวยไดรับ โดยผูวิจัยไดเนนวิธีวิทยาที่
หลากหลายในการพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพการตัดสินใจซ่ึงในปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือวัด
คุณภาพการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรับ และเคร่ืองมือที่ใชอยูก็ยังมีปญหาในการใชและการรายงาน
ผล ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนโดยมีระยะของกระบวนการในการสรางหลายข้ันตอนคือ 
ข้ันตอนแรกผูวิจัยไดเร่ิมศึกษาองคความรูที่เกี่ยวของโดยศึกษาหลักฐานดานคลินิกและความรูดาน
การตัดสินใจเพื่อหาประเด็นสําคัญของสภาพความเปนจริง (key facts) และคุณคาสําหรับการ
ตัดสินใจ (value for decision) หลังจากนั้นจึงผนวกความรูที่ไดเขากับการศึกษาของมูลนิธิการให
ขอมูลการตัดสินใจทางการแพทย (Foundation for Informed Medical Decision Making) ซึ่งได
ศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุม (focus group) ผูปวยมะเร็งเตานมและผูดูแลผูปวย หลังจาก
การศึกษาข้ันตอนนี้แลวผูวิจัยจึงไดขอคําถามฉบับราง (draft item) นําไปศึกษาโดยการสัมภาษณ
เชิงปญญาผูปวยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเตานมจํานวน 6 คน เพื่อประเมินความเขาใจที่ลึกซ้ึง ความ
เปนไปไดและเปนการระบุประเด็นที่ซอนเรนในคําถามหรือแนวคําตอบ ซึ่งผลการศึกษาพบวา
ผูปวยสามารถตอบคําถามคอนขางรวดเร็วและไมพบปญหาใดๆ ในดานการใหคะแนนคุณคา 
อยางไรก็ตามการสัมภาษณไดเปดเผยประเด็นบางอยางเชน ความสับสนในความหมายของคํา
บางคําเชน คําวา “ความเส่ียงเฉล่ีย (average risk)” หรือคําวา "ในระยะเร่ิมแรก (early stage)” 
ซึ่งผูวิจัยจะตองลดความสับสนโดยการใหนิยามคําเหลานี้อยางชัดเจนหรืออาจเปล่ียนเปนคําที่
เขาใจงายข้ึนโดยความหมายยังคงเดิม เชนการเปลี่ยน ความเส่ียงเฉล่ีย (average risk) เปน
โอกาสเฉลี่ยในการที่จะเปนมะเร็งซํ้า (average chance that cancer comes back)”  หลังจาก
การปรับคําในเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดทําการทดสอบภาคสนามสําหรับศึกษาเครื่องมือ 
โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังผูปวยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเตานมและผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยรายใหมรวม 62 คน  หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวไดขอคนพบที่สําคัญดานการ
ตัดสินใจ ความสอดคลองกับคุณคา การรักษาและผลของแนวทางการรักษาและพบวาเคร่ืองมือที่
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พัฒนาข้ึนนี้มีความเหมาะสม แตอยางไรก็ตามผูวิจัยก็ใหขอเสนอแนะถึงการศึกษาวิจัยเคร่ืองมือนี้
ตอในอนาคต 

Punpanich (2005 )ไดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตตามความเหมาะสมทางวัฒนธรรม
สําหรับเด็กผูติดเช้ือ HIV ในประเทศไทย โดยมีวิธีการศึกษาหลายรูปแบบ เนื่องจากการตดิเช้ือ HIV 
เปนเร่ืองที่สงผลกระทบตอความรูสึกของผูตอบ ดังนั้นผูวิจัยคาดวาแบบสอบถามที่สรางข้ึนเองนั้น 
อาจไมครอบคลุมประเด็นที่ตองการทั้งหมดและผูตอบอาจไมเขาใจคําถาม หรือคําถามอาจ
คลุมเครือ กํากวม  ผูตอบอาจลําบากใจที่จะตอบหรือเกิดความสับสน นอกจากนี้คําในตัว
เลือกตอบอาจชักนําใหผูตอบใชเฉพาะคําตอบที่มีอยูเทานั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการสัมภาษณเชิง
ปญญาศึกษาเด็ก 10 คนที่เขารวมในการวิจัยในลักษณะการถามตัวตอตัว ในเคร่ืองมือฉบับราง
บรรจุคําถามที่พัฒนาข้ึนโดยการสืบคนจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะอานคําถาม  
1 คร้ังและผูถูกสัมภาษณจะถูกขอใหเลือกคําตอบที่ดีที่สุด เมื่อตอบคําถามจนครบแลว  ผูวิจัยจะ
ตะลอมถามในขอคําถามและคําตอบแตละขอ ซึ่งเพิ่งทําเสร็จไปเมื่อสักครู  ขอมูลตางๆ ที่ไดจาก
ข้ันตอนนี้ไดถูกนําไปใชเปนแนวทางในการปรับแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมเปนที่เขาใจและ
ตรงประเด็นที่ผูวิจัยตองการทราบขอมูล และนําไปใชสําหรับการสํารวจในข้ันตอนตอไป  

Miller (2003) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการระบุปญหาในการตอบแบบสอบถาม
สําหรับผูตอบที่มีการศึกษาตํ่าและมีรายไดนอย พรอมทั้งไดอธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณวาสามารถนํามาปรับปรุงแบบสอบถามในการสํารวจ โดยไดศึกษา
ในแถบชนบทของ มิซซิสซิปป ผูถูกสัมภาษณ 21 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ และไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ  มีฐานะทางดานเศรษฐกิจยากจนและมีการศึกษาตํ่า ผลการศึกษาพบวาประเด็นหลัก
ของคําถามที่ยากตอการเขาใจมี 3 ประเด็นคือการตอบดานปฏิกิริยาในการสํารวจ  การคํานวณ
ทางคณิตศาสตร และการตอบในองคความรูอื่นๆ ผูวิจัยพบวาคําถามการสํารวจมักถามในส่ิงที่อยู
นอกเหนือระบบความรูของผูตอบ ถามในส่ิงที่ผูตอบเองก็ไมทราบคําตอบเชน  

- การถามเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย เชนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
-  การตรวจทางการแพทยเชนการตรวจเตานม(mammogram) 
-  คําถามที่เชื่อมโยงกับสาเหตุเชน สาเหตุของภาวะโรคนี้คือขอใด 
-   คําถามการรักษาทางการแพทยเชน ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณไดรับยาลดความ

วิตกกังวล เชนยา ...... บางหรือไม หรือในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณไดรับยาระงับ
อาการซึมเศราบางหรือไม  
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จากลักษณะคําถามดังกลาวขางตน  ผูที่จะตอบคําถามไดจะตองมีความรูที่ไดจากระบบ
ของการศึกษา นอกจากนี้ผูตอบมักไมคุนเคยกับคําศัพทเฉพาะทาง หรือศัพทเทคนิค  ดังนั้นผูวิจัย
จึงตองปรับคําถามใหมเพื่อเอ้ือใหผูตอบเขาใจและสามารถตอบได สวนคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
ภาวะของโรคที่ซับซอนเชนโรคหัวใจ อาจเปนส่ิงที่ผูวิจัยตองตระหนักวาจะไมไดคําตอบที่ชัดเจน
หากถามคําถามนี้ในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง ทําใหผูวิจัยไดแนวทางในการปรับแบบสอบถามไดแก 1). 
ควรมีคําชี้แจงที่เขาใจงายและเหมาะสม 2).หลีกเล่ียงการใชคํานามธรรม (abstract word) 3). 
ควรมีชนิดของคําตอบที่หลากหลาย และหลีกเล่ียงการคํานวณทางคณิตศาสตร 4). ถามคําถามที่
ตรงกับประสบการณของผูตอบซ่ึงผูตอบสามารถตอบคําถามนั้นได นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดให
ขอคิดเห็นถึงการทําความเขาใจปจจัยดานวัฒนธรรมที่สงผลกระทบตอกระบวนการตอบคําถามซึ่ง
เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับการวิจัยเชิงสํารวจ 

Uhrig (2001) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการศึกษาความเขาใจของผูรับเงินประกัน
ของโครงการสวัสดิการสังคมของสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนผูรับเงินประกันของโครงการฯ 
จํานวน 25 คน โดยมีจุดประสงคเพื่อตองการทราบวาผูรับเงินประกันของโครงการฯ ใชวิธีใดในการ
เปรียบเทียบขอมูลคุณภาพ (quality information) เม่ือมีการเลือกแผนสุขภาพ (health plan) โดย
กลุมตัวอยางแตละคนจะถูกขอใหนึกคาดการณการเลือกแผนสุขภาพของตนเองโดยการใชราคา, 
ผลประโยชนและขอมูลคุณภาพที่กําหนดในโปรแกรมของโครงการสวัสดิการ กลุมตัวอยางจะอาน
ขอมูลตามลําดับจนครบ   ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากจะเปรียบเทียบแผนสุขภาพ
บนราคาและผลประโยชนซึ่งเปนส่ิงสําคัญสําหรับพวกเขาโดยตรง และใชขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
ของแผนเปนตัวชวยยืนยันวิธีที่เขาเลือกหรือใชเพื่อเปนขอมูลเสริมประกอบการเลือก อยางไรก็ตาม 
ยังมีขอมูลที่แสดงถึงความสับสนในหลายๆ ประเด็นรวมทั้งขอบเขตของการที่ประกันจะครอบคลุม
ไปถึงกลุมตัวอยางแตละคน, ความหมายของคําที่ไมเปนที่คุนเคยและความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
จัดลําดับคุณภาพ เปนตน 

Drennan (2003) ไดศึกษาการออกแบบแบบสอบถามและการทดสอบกอนใชโดยมี
วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมปญหาที่เกิดข้ึนในการตอบแบบสอบถามและไดใชการสัมภาษณเชิง
ปญญา  ในการทดสอบกอน (pretest) เพื่อลดปญหาที่อาจจะเกิดโดยการสัมภาษณผูตอบถึง
ความเขาใจและการแปลความหมายของคําถาม  ผลการศึกษาพบวา การสัมภาษณเชิงปญญา  
ซึ่งเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณพูดในส่ิงที่คิดออกมา (think aloud) ชวยใหนักวิจัยเขาใจมุมมอง
ของผูตอบแบบสอบถามมากข้ึน และมีการนําเทคนิคนี้ไปใช ในการทดสอบกอน (pretest) และ
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ตรวจสอบแบบสอบถามเพื่อมุงการเพิ่มอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม โดยเฉพาะในผูตอบที่
อยูในวัยเด็กและกลุมวัยรุน นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในงานวิจัย
ดานสุขภาพ พบการนําไปใชในงานวิจัยที่หลากหลายไดแก การสืบคนขอมูลการรับรูการ
เปล่ียนแปลงของชีวิตของวัยรุน การตรวจสอบขอคําถามในแบบสอบถามการวิจัยเชิงสํารวจผูปวย
โรคระบบทางเดินอาหาร การวัดความรูทั่วไป ทัศนคติและความเช่ือดานโรคหอบหืดและการ
จัดการภาวะโรค  การตรวจสอบกระบวนการคิดของนักศึกษาแพทยในการประเมินผูปวย การ
พัฒนาแบบสอบถามในการวัดขอจํากัดในการทํางานเพราะปญหาสุขภาพเร้ือรัง การพัฒนาการ
สํารวจสุขภาพที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม  และรายงานสุขภาพของเด็กนักเรียน  

ดานการศึกษา 
Billings-Gagliardi (2004) ไดศึกษาการแปลความหมายของผลการประเมินหลักสูตร 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอสันนิษฐานเบื้องตนถึงการแปลความหมายของการประเมิน
หลักสูตรวามีความเหมาะสมในการสืบคนส่ิงที่นักศึกษาแพทยกําลังคิดในขณะทําแบบประเมิน
หลักสูตรหรือไม  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยที่เรียนจบหลักสูตรวิทยาศาสตรพื้นฐานจํานวน 
24 คน ทําแบบประเมินหลักสูตรโดยขอคําถามในเคร่ืองมือไดถูกพัฒนาข้ึนโดยผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาและไดใชในการประเมินหลักสูตรมาแลวมากกวา 5 ป ขอคําถามจะครอบคลุมการ
ออกแบบการสอน วัตถุ/วิธีการสอน และประสิทธิภาพการสอนของอาจารยในคณะฯ  แนวคําตอบ
เปนมาตรประมาณคาประมาณ 4 - 5 ระดับ  นักศึกษาจะถูกสัมภาษณถึงวิธีการในการให
ความหมายขอคําถาม รูปแบบการตัดสินใจในการตอบและการเลือกคําตอบ  ในการสัมภาษณ
นักศึกษาจะถูกขอใหคิดดังๆ ในขณะทําแบบประเมินแบบออนไลน และใชการตะลอมถามเพื่อให
ทราบกระบวนการคิดหรือชวยในการทําความชัดเจนในการตอบ รวมทั้งลดความลําเอียงในการ
แปลผลของผูสัมภาษณในการเช่ือมโยงขอความการสัมภาษณในภายหลัง การสัมภาษณใชเวลา
ประมาณ 45 นาที  แบงนักศึกษาเปน 2 กลุมๆละ 12 คน โดยผลการศึกษาจากกลุมแรกไดถูก
นํามาปรับพัฒนาขอคําถามและสํารวจการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับขอคําถามการประเมิน แลวจึง
นําคําถามฉบับที่ปรับปรุงแลวมาศึกษากับกลุมตัวอยางกลุมที่ 2  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ t-test 
ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินและใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา  โดยการถอดเทปการ
สัมภาษณและทบทวนตรวจสอบโดยผูวิจัย 3 คน และดําเนินการวิเคราะหตามกรอบโครงสรางของ
การสัมภาษณเนนวิธีการ 3 ดานคือ1) การแปลความหมายคําถามที่เฉพาะเชนการทวนคําถาม
ดวยสํานวนของผูตอบเอง การใหความหมายของแนวคิดสําคัญ (key concept) 2) การตัดสินใจ 
เชนการกําหนดกลุมของเกณฑ การเปรียบเทียบกับประสบการณอ่ืน 3) การเลือกคําตอบ 
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(response option) เชนวิธีในการเลือกตอบ ความหมายของตัวเลือกตอบ โดยในระยะแรกผูวิจัย 2 
คนไดจัดระบบคําตอบโดยแบงตามหัวขอ ลําดับตอมาผูวิจัย 3 คน ลงฉันทามติของประเด็นหลัก 
(major themes) ที่พบ และในรอบที่สองของการวิเคราะหรายละเอียด ผูวิจัย 2 คนจะจัดประเภท
ของการตอบโดยอิสระจากกันแลวจึงรวมกันลงความเห็นของการจําแนกในภายหลัง 

ผลการวิเคราะหพบวานักศึกษาแพทย มีความเขาในความหมายของคําและแนวคิด
ทางการศึกษาในความหมายที่แตกตางกันไป เชน  การเรียนรูโดยอิสระ (independent learning) 
การใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เปนตน คําตอบจะข้ึนอยูกับบุคคลแตละคนซึ่งมีความแตกตาง
กัน และพบวานักศึกษาพยายามหลีกเล่ียงการตอบในระดับตํ่าของมาตรประมาณคา  จาก
การศึกษาคร้ังนี้ไดแสดงใหเห็นวาวิธีการสัมภาษณแบบคิดดังๆ ชวยเปดเผยขอมูลของกระบวนการ
ในการตอบคําถามและเอ้ือตอการคนหาแหลงความคลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error)
ของคําถาม สามารถนํามาใชในการศึกษาความตรง (validity) รวมทั้งใหขอมูลในการสนับสนุน
ทางสถิติและการวิเคราะหแบบวัดทางจิตวิทยาได 

Ouimet et al. (2004) ไดใชวิธีการ 3 วิธีคือการสนทนากลุม (focus groups), คําแนะนํา
จากผูเช่ียวชาญ (expert advice) และการสัมภาษณเชิงปญญา ในการพิสูจนความตรงของ
เคร่ืองมือการสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการออกแบบเคร่ืองมือการสํารวจ
ระดับประเทศ โดยการใชหลายเทคนิควิธีรวมกัน  คําถามการวิจัยคือ 1) นักศึกษาแปลความหมาย
ของขอคําถามและตัวเลือกตอบอยางไร 2) ความถี่ของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
ตัวเลือกตอบคืออะไร เชน” บอยมาก” “บอย” “ไมเคย” 3) คําถามมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง
เพียงพอที่จะกอใหเกิดความเที่ยงและความตรงของขอมูลหรือไม 4) คําถามและตัวเลือกตอบเปน
ตัวแทนที่เที่ยงตรงของพฤติกรรมและความเขาใจของนักศึกษา ซึ่งอธิบายประสบการณในวิทยาลัย
ไดหรือไม อยางไร  สําหรับข้ันตอนการออกแบบและสรางเคร่ืองมือดําเนินการโดยแบงออกเปน 3 
ข้ันตอนคือ ข้ันตอนแรกไดใชวิธีการสนทนากลุม กับนักศึกษาป  1 และนักศึกษารุนพี่โดยได
อภิปรายในประเด็นของการแปลความหมายของคําส่ังของเคร่ืองมือ คําถามรายขอและประเภทตัว
เลือกตอบ ข้ันตอนที่ 2 เปนการใชคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงสํารวจมาปรับปรุง
แกไขรูปแบบและความชัดเจนของเคร่ืองมือ หลังจากไดขอมูล ในข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 แลว
ไดนํามาใชปรับขอคําถามและคําตอบและปรับเปนเคร่ืองมือฉบับปรับปรุง (revised instrument) 
หลังจากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนที่ 3 คือการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการประเมินเคร่ืองมือฉบับ
ปรับปรุง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 28 คน  ใชเวลาในการสัมภาษณโดยเฉล่ียคนละ 30-
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45 นาที บันทึกเทปการสัมภาษณและนํามาถอดความและสําเนาเพื่อการวิเคราะหเนื้อหา และนํา
ผลการศึกษาที่ไดไปปรับแกไขเปนเคร่ืองมือฉบับสมบูรณในการสํารวจระดับประเทศในรอบตอไป  

จากผลการนําเทคนิคทั้ง3 วิธีมาใชรวมกันเพื่อสรางและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 
กอใหเกิดประโยชนอยางมากในการปรับปรุงลักษณะ รูปแบบของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือมีความ
ชัดเจน  มีความตรงและความเที่ยง  เทคนิควิธีการทั้ง 3 วิธีนี้ตางช้ีประเด็นจุดออนหลายๆ ประเด็น
ในเครื่องมือฉบับเร่ิมแรกและเสนอโครงสรางที่เหมาะสมของเคร่ืองมือ ซึ่งเคร่ืองมือฉบับสมบูรณที่
นําไปใช ทําใหนักวิจัยมีความมั่นใจวา ผูตอบสามารถแปลความขอคําถามและเขาใจประเด็น
คําถามตามที่ผูสรางแบบสอบถามตั้งวัตถุประสงคไว ซึ่งสงผลใหนักวิจัยวิเคราะหและแปลผลการ
วิเคราะหขอมูลไดอยางมั่นใจมากข้ึน  รายงานวิจัยฉบับนี้ไดชี้ประเด็นใหเห็นการตรวจสอบวิธีการที่
นักศึกษาแปลความหมายคําถามการวิจัยและความหมายของคําตอบ แนวทางของการผสมผสาน
เทคนิควิธีตางๆ ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือนั้นจะสามารถเพิ่มความชัดเจน และการวัดที่
แมนยําของขอคําถาม สงผลตอความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ และการวิจัยนี้เปน
การศึกษาในบริบทของอุดมศึกษา (higher education)  เปนมิติใหมของการนําวิธีการเชิงคุณภาพ
คือการสัมภาษณเชิงปญญา ผสมผสานเขากับการใชผูเช่ียวชาญ รวมกันในการสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัย ซึ่งนักวิจัยการสํารวจสามารถนําแนวทางนี้ไปใชเปนกรอบ (framework) ในการ
ตรวจสอบลักษณะขอคําถามการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

การศึกษาในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษาการสัมภาษณเชิงปญญาในประเทศไทย ในดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

วิจัยพบวามีการนําเทคนิคการคิดดังๆ มาใช ไดแกการศึกษาของ วันทนา  เหรียญมงคลและคน         
อ่ืน ๆ (2549) ไดศึกษาความเขาใจและความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารยพี่เล้ียงตอการเรียน
การสอนโดยใชปญหาเปนฐานในเภสัชศาสตรศึกษา  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความเขาใจหรือ
ความรูในขอเท็จจริงเกี่ยวกับการเรียนการสอนแบบ PBL และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การเรียนการสอนแบบ PBL  หลังจากที่สรางแบบสอบถามแลวคณะผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิแลวจึงไดนําแบบสอบถามมาทดสอบในตัวอยาง 3 คนโดยใชวิธีการคิด
ดังๆคือใหตัวอยางอานคําถามในแบบสอบถามโดยอานออกเสียง และขณะตอบใหบรรยาย
ความคิด ความเขาใจที่เกิดข้ึนตลอดจนบอกเหตุผลในการเลือกคําตอบ ซึ่งคณะผูวิจัยไดบันทึก
ขอมูลดังกลาวเพื่อตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขาใจคําถามถูกตองตามที่ผูวิจัยตองการหรือไมและ
นําขอมูลที่ไดมาปรับแกแบบสอบถามแลวจึงนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัยข้ันตอไป 
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นอกจากนี้พบวามีการนําเทคนิควิธีการคิดดังๆ มาใชในงานวิจัยทางการศึกษาดวย
จุดประสงคอ่ืนที่ไมใชการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย  เชน การศึกษาของ ดวงใจ จงธนากร (2535) ได
ศึกษาผลของการสอนอานแบบแสดงการคิดเปนถอยคํา (think aloud reading technique) ที่มีตอ
ผลสัมฤทธิ์ในการอานเพื่อการเขาใจภาษาอังกฤษของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ และการศึกษา
ของกําจร มุณีแกว (2539) ไดศึกษาผลของการสอนโดยใชเทคนิคการคิดออกเสียง (think aloud 
technique) ที่มีตอความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตรและเจตคติตอวิชาคณิตศาสตร
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนสาธิตสังกัดสํานักงานสถาบันราชภัฎ  

จากรายงานวิจัยที่ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
ดังกลาวมาขางตน ไดสรุปข้ันตอนการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัยดังตารางที่ 2.10 

 

ตารางที่ 2.10  สรุปข้ันตอนของการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

กลุมตัวอยาง ขั้นตอนของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  
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Carbone et al. 
(2002) 

    
23 

         ปรับคําแนะนํา,
ภาษา,อุปกรณ
ประกอบ 

Chang,et al . 
(2003) 


6 

            ตัดคําถามบาง
ขอ, ปรับคํา 

Takeuchi et al. 
(2005) 


20 

            ปรับรูปภาพ, 
คํา 

Enagonio, 
(2006) 

  7           ปรับ
ศัพทเทคนิค 

Ingersoll-
Dayton (2004) 

  
30 

          ปรับคํา, ปรับ
มาตรวัด 

Radwin  (2005)   
6 

           ตัดบางขอทิ้ง
,ปรับคํา 

Sepucha et al  
(2007). 

  
6 

           ปรับ
ศัพทเทคนิค 

Punpanich . 
(2005) 

    
10 

        ปรับคํา 
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กลุมตัวอยาง ขั้นตอนของการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  
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Miller, (2003)    
21 

          ปรับคําถาม.
ศัพท,คําช้ีแจง,
ประเภท
คําตอบ 

Uhrig, (2001) 
25 

            ปรับคํา 

Ouimet, (2004)     
28 

          

 
ขอสรุปจากงานวิจัยที่ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของพบวาผูวิจัยไดรายงานจุดเดนของการนําการสัมภาษณ
เชิงปญญาไปใชและขณะเดียวกันก็ไดวิเคราะหประเด็นที่เปนขอจํากัดตลอดจนใหขอเสนอแนะไว
หลายประเด็นดังตอไปนี้ 

จุดเดนของการสัมภาษณเชิงปญญา 
 การใชการสัมภาษณเชิงปญญาในระยะแรกของการพัฒนาขอคําถามในแบบสอบถาม

และวัตถุหรืออุปกรณตางๆที่ใชในการวิจัย ทําใหไดขอมูล สารสนเทศที่ชวยใหเกิดความชัดเจนใน
ความหมายของคํา รูปแบบของประเภทคําตอบที่เหมาะสมในการใช  ตลอดจนความหมายที่เปน
ศัพทเฉพาะเชน ดานการแพทย ดานโภชนาการ และมีประโยชนในดานความตรง ความเที่ยงและ
ความแมนยําของขอมูลการสํารวจและเพิ่มประสิทธิภาพของวัตถุอุปกรณในการวิจัยเชนเอกสาร
คําแนะนําตางๆ (Carbone, et al., 2002)  

การใชการสัมภาษณเชิงปญญาในบริบท และในกลุมประชากรที่แตกตางหลากหลายชวย
ใหผูวิจัยเขาใจมุมมองของผูตอบแบบสอบถามมากข้ึน ทราบกระบวนการคิดและเกิดความชัดเจน
ในการตอบ ไดทราบความเขาใจท่ีลึกซึ้งในขอคําถามแตละขอและทราบวาขอคําถามนั้นสามารถ
ตอบไดจริง  รับรูประเด็นที่ซอนเรนในคําถามหรือแนวคําตอบ เชน ความสับสนในความหมายของ
คําบางคํา (Sepucha, et al., 2007; Billings-Gagliardi, 2004) ชวยเปดเผยกระบวนการในการ
ตอบคําถามและเอ้ือตอการคนหาแหลงความคลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error) ของ
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คําถาม (Billings-Gagliardi, 2004) สามารถนํามาใชในการศึกษาความตรง (validity) รวมทั้งให
ขอมูลในการสนับสนุนทางสถิติและการวิเคราะหแบบวัดทางจิตวิทยาได ซึ่งนักวิจัยไดนําเทคนิคนี้
ไปใช ในการตรวจสอบแบบสอบถามเพื่อมุงการเพิ่มอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม 
(Drennan, 2003) นอกจากนี้คําแนะนําจากกลุมตัวอยางทําใหผูวิจัยไดแนวทางในการปรับ
แบบสอบถาม เชน การปรับคําชี้แจงใหเหมาะสมเขาใจงาย การหลีกเล่ียงการใชคํานามธรรม 
(abstract word) การมีชนิดของคําตอบที่หลากหลาย การถามคําถามที่ตรงกับประสบการณของ
ผูตอบซ่ึงผูตอบสามารถตอบคําถามนั้นได เปนตน (Miller ,2003)  

ขอจํากัดของการสัมภาษณเชิงปญญา  
จากรายงานการวิจัยตางๆ ที่นําเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช พบวาใชเวลาใน

การสัมภาษณคอนขางนานคือโดยเฉล่ียประมาณ 45-60 นาที และมีคาใชจายสูงมากข้ึน ผลจาก
การสัมภาษณทําใหปรับขอคําถามและขอความในการสํารวจใหยาวข้ึนกวาเดิมซึ่งในการสํารวจ
บางคร้ังผูสัมภาษณอาจตองพยายามอธิบายโดยใชคําถามส้ันๆ และสรุปยอขอความเพื่อลดความ
ยากลําบากของผูถูกสัมภาษณ นอกจากนี้อาจตองมีการฝกหัดทั้งผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ
ซึ่งเปนการเพิ่มทั้งเวลาและคาใชจายมากข้ึน แตอยางไรก็ตามในการฝกหัดสําหรับผูสัมภาษณ
เพียงคร้ังเดียวก็จะสามารถสัมภาษณไดโดยไมจําเปนตองฝกหัดซํ้า เมื่อมีการวิเคราะหขอมูลและ
สรุปผลการวิเคราะห ผลที่ไดคือการบรรยายและคําแนะนํา ไมบงบอกความเปนสาเหตุ ผล
การศึกษาอาจไมสามารถอางอิงไปสูกลุมประชากรอ่ืนหรือพื้นที่การศึกษาอ่ืนได อาจมีความ
ลําเอียงของผูวิจัยเกิดข้ึนได ระดับการศึกษา ประสบการณ ความเช่ือ การรับรูอาจสงผลตอความ
เขาใจและการสัมภาษณ (Carbone et al., 2002)   

นอกจากนี้ DeMaio and Rothgeb (1996) ไดใชการสัมภาษณเชิงปญญารวมกับการ
ซักถามรายละเอียด (debriefing) และไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงคําถามในแบบสอบถามท่ี
สรางใหมวาการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาไมสามารถสืบคนปญหาไดทั้งหมดควรใชรวมกับ
วิธีการอื่น จะทําใหไดขอมูลสารสนเทศมากกวาการใชเทคนิคใดเพียงเทคนิคเดียว 

การศึกษาในผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุสามารถใหขอมูลดานกระบวนการทางปญญาไดมาก
แตปญหาที่พบคือเมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบที่มีอายุนอยกวา  ในกระบวนการของคําถามที่ให
ผูสูงอายุคิดดังๆ นั้นจะตองใชเทคนิคอ่ืนๆ มาเสริมมากกวาการตะลอมถามเพียงอยางเดียว ซึ่ง
ปญหาบางประการที่พบในผูสูงอายุและมีผลตอการสัมภาษณเชิงปญญาคือระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายุ ซึ่งในการสัมภาษณเชิงปญญาบงช้ีวาผูสูงอายุมักมีความเขาใจคําและคําถามใน
แบบสอบถามผิดโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีปญหาในดานการจํา ซึ่งอาจตองมีการประเมินการทํา
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หนาที่ของสมองในกลุมตัวอยางผูสูงอายุกอนวาไมมีปญหาในดานดังกลาว และพบวาไม
จําเปนตองใชการสัมภาษณเชิงปญญาเปนมาตรฐานในทุกกรณี แตควรเลือกใชในกลุมประชากร
เฉพาะกลุมหรือประเด็นที่มีลักษณะเฉพาะ (Jobe et al.,1996) 

ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ ขนาดกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย Blair et al. (2006) จึงได
ศึกษาผลของขนาดกลุมตัวอยางในการสัมภาษณเชิงปญญา โดยการจําลอง (simulates) ขนาด
กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน การศึกษาแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะแรกใชการสัมภาษณเชิง
ปญญาและไดกําหนดรหัสสําหรับปญหาที่พบในแตละคําถาม ระยะที่สองใชการสัมภาษณรวมใน
ลักษณะกลุมตัวอยางรวมซึ่งแบงขนาดกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบใสคืน และระยะสุดทาย เปน
การเปรียบเทียบขามกลุมของขนาดตัวอยาง  คําถามที่ใชในการทดสอบเปนคําถามที่วัดดาน
พฤติกรรมและทัศนคติ และเคยใชในการสํารวจมากอน  ซึ่งคําถามตางๆ ที่เลือกมานั้นเปนคําถาม
ที่มีปญหาในการใชและเปนคําถามที่ไดถูกปรับแกไขไปแลว และประเภทของปญหาที่พบใน
คําถามก็มีความแตกตางกัน  ผลการศึกษาพบวาจํานวนกลุมตัวอยางนอยจะคนพบปญหาทุก
ประเภทไดนอย ยิ่งกลุมตัวอยางเพิ่มมากข้ึนก็ยิ่งพบปญหาไดมากข้ึน ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเห็น
ความสัมพันธในระดับสูงระหวางขนาดกลุมตัวอยางกับปญหาที่พบ ดังนั้นจึงเปนส่ิงที่นักวิจัยตอง
ตระหนักในประเด็นนี้เพราะเปาหมายที่สําคัญของการสัมภาษณเชิงปญญาคือการคนหาปญหาใน
ขอคําถามของแบบสอบถาม ดังนั้นหากใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย จะมีโอกาสพลาดปญหาที่มี
อยูทั้งในสวนของปญหาหลักที่สําคัญหรือปญหาทั่วๆ ไปได  อยางไรก็ตามยังไมมีคําตอบที่แนชัด
สําหรับขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการสัมภาษณเชิงปญญา  
 กลาวโดยสรุป การสัมภาษณเชิงปญญา เปนเคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนาแบบสอบถาม
หรือวัตถุตางๆ ในการวิจัย โดยมีเทคนิคยอยที่ สําคัญคือการคิดดังๆ และการตะลอมถาม 
วัตถุประสงคที่สําคัญของการสัมภาษณเชิงปญญาคือ การไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิดของผูถูก
สัมภาษณ โดยเปนกระบวนการคิดกอนที่จะไดมาซ่ึงคําตอบของคําถามที่อยูในแบบสอบถาม 
นอกจากนี้ยังไดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณตามประเด็นของคําถามที่ตะลอมถามโดยเนน
ความสนใจไปที่รายละเอียดของแบบสอบถาม ซึ่งปจจุบันมีการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปใช
ในดานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึงเปนการนําไปผสมผสานเขากับวิธีการสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือในลักษณะที่ไดเคยปฏิบัติในงานวิจัยทั่วไป โดยพบวามีการผสมผสานเทคนิควธิกีารตางๆ 
เขาดวยกัน ไดแก 

- ความรูจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของเพื่อใหไดแนวคิดและประเด็นที่เปนกุญแจ
สําคัญเพื่อนํามาสรางประเด็นในแบบสอบถาม 
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- การใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group) รวมอภิปรายประเด็นตางๆ ทั้งในข้ันตอนของ
การพัฒนาขอคําถามและในการซักถามขอคําถามที่สรางข้ึนแลว 

-การใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบขอคําถามในดานโครงสรางและความตรงของเนื้อหา รวมทั้ง
ในประเด็นของตัวเครื่องมือทั้ง รูปแบบ ลําดับ การจัดวางขอคําถาม  และความชัดเจนของคําใน
เคร่ืองมือ เปนตน 

- การศึกษานํารอง (pilot study) โดยการเลือกกลุมตัวอยางทดลองทําเครื่องมือวิจัยแลว
นําผลมาปรับแกขอบกพรอง 

- การทดสอบภาคสนาม (field testing) โดยใชกับกลุมตัวอยางจริงแตจํานวนนอยแลว
วิเคราะหขอมูล  

- การสัมภาษณเชิงปญญา เพื่อคนหากระบวนการทางปญญาในการตอบคําถามใน
แบบสอบถามและคนหาปญหาของคําถามในแบบสอบถาม ประเภทตัวเลือกตอบ เหตุผลในการ
เลือกตอบ เปนตน  

จากรายงานวิจัยที่นําเทคนิควิธีการดังกลาวขางตนมาผสมผสานกันเพื่อสรางและพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของประเด็นการศึกษานั้น สงผลใหเคร่ืองมือ
วิจัยคือแบบสอบถามมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน มีคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยที่เปนที่ยอมรับ ทั้งใน
ดานความตรงและความเที่ยงอันบงชี้ไดถึงงานวิจัยที่มีคุณภาพตามที่นักวิจัยมุงหวัง 

โดยสรุปแลว จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยดานการสัมภาษณเชิงปญญาพบวามี
ความหมายและวิธีการที่แตกตางกัน 2 นัยยะคือ นัยยะแรกเปนการสัมภาษณเชิงปญญาที่
พัฒนาข้ึนสําหรับใชในกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลดานกฎหมายเชนในการสืบสวน
พยาน วิธีการประกอบไปดวยเทคนิคในการสัมภาษณโดยใหผูถูกสัมภาษณนึกยอนกลับไปสูบริบท
เดิม แลวรายงานทุกส่ิงที่ยอนกลับเขามาในความทรงจํา และผูถูกสัมภาษณจะถูกแนะนําให
เปลี่ยนทิศทางในการลําดับเหตุการณ รวมทั้งเปลี่ยนทิศทางของมุมมองโดยมีจุดประสงคเพื่อใหได
ขอมูลซ่ึงเปนส่ิงที่อยูในความทรงจําของผูถูกสัมภาษณที่มีความละเอียด ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่สอง เปนเคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนาแบบสอบถามหรือ
วัตถุตางๆในการวิจัย   โดยมีเทคนิคยอยที่สําคัญคือการคิดดังๆ และการตะลอมถาม วัตถุประสงค
ของการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในลักษณะนี้จะทําใหผูสัมภาษณไดขอมูลที่เปนกระบวนการ
คิดของผูถูกสัมภาษณ โดยเปนกระบวนการคิดกอนที่จะไดมาซึ่งคําตอบของคําถามที่อยูใน
แบบสอบถาม นอกจากนี้ยังไดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณตามประเด็นของคําถามที่ตะลอม
ถามโดยเนนความสนใจไปที่รายละเอียดของแบบสอบถาม 
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 ในดานการนําการสัมภาษณเชิงปญญาไปประยุกตใชพบวามีการนําไปใชในดานการ
รวบรวมขอมูลจากการรื้อฟนความทรงจําของผูตอบซ่ึงสวนใหญเปนการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งปจจุบัน
มีการขยายขอบเขตการศึกษากวางขวางมากข้ึนจากขอบเขตดานกฎหมาย และมีการนําการ
สัมภาษณเชิงปญญาไปใชในการวิจัยเชิงสํารวจโดยเนนในดานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึง
ขอคนพบจากรายงานวิจัยในดานการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยพบวามีการผสมผสานเทคนิค
วิธีการตางๆเขาดวยกัน ดังกลาวแลวขางตน  
 การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําวิธีการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะมาประยุกตใชในการวิจัยเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด คือในข้ันตอนของการศึกษารวบรวมขอมูลความคิดเห็นเชิงลึกดานการดูแลอยาง
เอ้ืออาทร ซึ่งเปนการซักถามประสบการณจากความทรงจําและความคิดเห็น ผูวิจัยไดใชวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะแรกคือสืบคนขอมูลรายละเอียดจากกลุมตัวอยาง สวนในข้ันตอนของ
การตรวจสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนเพื่อใหมีคุณภาพความตรงและความเหมาะสมของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยไดใชการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 คือการคิดดังๆ และการตะลอมถามเพื่อใหได
กระบวนการคิดของผูตอบเกี่ยวกับรายการขอคําถามในเคร่ืองมือและนําขอมูลมาปรับแกไข
เคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน  ซึ่งการนําการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะมาประยุกตใชในการพัฒนา
เคร่ืองมือในคร้ังนี้ ผูวิจัยคาดหวังวาจะทําใหไดเคร่ืองมือที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับ และมีความ
ถูกตอง เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย 

 
ตอนท่ี 3 หลักการออกแบบ การพัฒนา และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 กระบวนการของการศึกษาวิจัยโดยทั่วไป ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ หลายข้ันตอน อาทิ 
ข้ันการกําหนดปญหาวิจัย การกําหนดสมมติฐานการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ในกระบวนการเหลานี้ ข้ันตอนที่มี
ความสําคัญมากข้ันตอนหนึ่งคือ การสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุม
ตัวอยาง   ถาหากเคร่ืองมือวิจัยที่สรางข้ึนมีคุณภาพและมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม 
นักวิจัยก็จะไดขอมูลที่สอดคลองกับปญหาการวิจัย เปนขอมูลที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง และ
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการศึกษา สงผลใหสามารถวิเคราะหขอมูล สรุปอางอิงผลวิจัยไปยัง
ประชากรที่ศึกษา และไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพตามที่นักวิจัยตองการ สําหรับเนื้อหาในตอนที่
สาม ไดแบงสาระและนําเสนอตามลําดับดังนี้คือ1) หลักการออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 
และ 2) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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3. 1 หลักการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยมีความสําคัญและเปนส่ิงที่บงช้ีถึงคุณภาพของงานวิจัย ดังนั้นในการ

ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือวิจัยจึงตองมีการวางแผนต้ังแตการสรางความเขาใจในส่ิงที่ตองการ
วัด และวิธีการในการวัดส่ิงนั้นๆ โดยจะตองมีการระบุและนิยามตัวแปรที่ตองการวัดในงานวิจัย 
การเลือกประเภทของเคร่ืองมือและการดําเนินการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย (วรรณี แกมเกตุ, 
2551; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548; สุวิมล ติรกานันท, 2550) ดังข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1.1 การระบุและนิยามตัวแปร   
นักวิจัยจะตองศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนที่ตองการวัดที่ปรากฏในประเด็นปญหาวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย และกรอบแนวคิดของการวิจัย  วาตัวแปรแตละตัวนั้น หมายถึงอะไร และจะ
วัดตัวแปรตามความหมายที่กําหนดไดอยางไร สําหรับตัวแปรในการศึกษาวิจัย สามารถแบงออก
ไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแปรสังเกตได (observed variables) ซึ่งเปนตัวแปรที่สามารถวัดได
โดยตรง และตัวแปรโครงสรางตามทฤษฎี (construct variables) หรือตัวแปรแฝง (latent 
variables) ซึ่งเปนตัวแปรที่ไมสามารถวัดไดโดยตรงแตมีโครงสรางตามทฤษฎีที่แสดงผลออกมาใน
รูปของพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได ในการนิยามความหมายตัวแปรจึงสามารถทําไดสองระดับ
คือ การนิยามเชิงทฤษฎีหรือการนิยามเชิงมโนทัศน (theoretical or conceptual definition) กับ
การนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) 

การนิยามเชิงทฤษฎีหรือการนิยามเชิงมโนทัศน เปนการอธิบายความหมายของตัวแปร
โดยอาศัยหลักการทางทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรนั้นๆ ซึ่งมักเปนนิยามเชิงนามธรรม ให
ความหมายอยางกวางๆ ทั่วไป ไมสามารถวัดไดโดยตรง ตรงขามกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่เปนการ
อธิบายความหมายของตัวแปรโดยการช้ีใหเห็นถึงการกระทําหรือพฤติกรรมที่เปนตัวบงชี้ของ
คุณลักษณะของตัวแปรในเชิงรูปธรรมที่ชัดเจน สามารถวัดหรือสังเกตได ซึ่งการที่นักวิจัยจะ
สามารถระบุนิยามตัวแปรในงานวิจัยไดนั้นจะตองศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของอยางครอบคลุมและชัดเจน 

1.2 การเลือกประเภทของเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยทางสังคมศาสตรมีหลายประเภท (บุญ

ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549; สุวิมล ติรกานันท, 2550; อุทุมพร จามรมาน, 2540ข) ไดแก 
 1. แบบสอบถาม (questionnaire) เปนเคร่ืองมือที่ใชสอบถามความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง หรือใชสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยใหกลุมเปาหมายเขียนคําตอบหรือมีแนวคําตอบจัด
ไวใหแลวใหผูตอบเลือกตอบ  
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 2. มาตรวัด (scaling) เปนแบบวัดที่ใชในการวัดความรูสึก อารมณ คุณลักษณะแฝง 
 3. แบบทดสอบ (testing) เปนชุดของขอคําถามที่เปนส่ิงเราใหผูตอบแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองอยางไรอยางหนึ่ง 
 4. แบบตรวจสอบรายการ (check list) เปนเคร่ืองมือที่มีรายการตางๆใหผูตอบเลือก
คําตอบที่ตรงกับที่ผูตอบตองการ นอกจากนี้ยังสามารถใชเคร่ืองมือนี้ควบคูกับการสังเกต การสอบ
ภาคปฏิบัติ โดยตรวจสอบวากลุมเปาหมายเกิดพฤติกรรมดังรายการที่คาดหวังไวหรือไม 
 5. แบบสัมภาษณ  (interview form) เปนเคร่ืองมือที่ใชประกอบการสัมภาษณ การสราง
ขอคําถามมีวิธีการเชนเดียวกับการสรางแบบสอบถาม แตเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายตอบได
อิสระโดยไมกําหนดตัวเลือกตอบ เปนการเก็บขอมูลที่เจาะลึกรายละเอียด 
 6. แบบบันทึก  ใชกับวิธีการคัดลอกขอมูลที่มีอยูแลว หรือใชบันทึกขอมูลที่มีการสังเกต 
หรือการสัมภาษณ 

จากลักษณะของเคร่ืองมือดังกลาว จะมีรูปแบบของขอความหรือขอคําถามในเคร่ืองมือ
การวิจัย 9 แบบคือ การประมาณคา (rating) จัดลําดับ (ranking) เลือกตอบ, ผิด-ถูก, จับคู, เติม
คํา วลีหรือตัวเลข, ตอบส้ันๆ, ตอบยาวๆ ความเรียงหรือเขียนรายงานและภาพ ซึ่งเครื่องมือและ
ลักษณะของขอความคําถามแตละประเภทเหมาะกับพฤติกรรม คุณลักษณะที่ตองการวัดและ
กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน  

1.3 การดําเนินการสรางเคร่ืองมือวิจัย 
หลังจากที่นักวิจัยไดออกแบบและเลือกประเภทเคร่ืองมือวิจัยแลว ในข้ันดําเนินการสราง

เคร่ืองมือวิจัย จะมีวิธีการโดยทั่วไปดังนี้ 
1. เขียนขอคําถาม โดยรางขอความคําถาม ทบทวนตรวจสอบ และจัดหมวดหมูคําถาม 
2. ทดลองใชกับกลุมตัวอยางขนาดเล็ก เพื่อตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนในดานความ

ชัดเจนของภาษาที่ใช ระยะเวลาในการใชเคร่ืองมือ 
3. ปรับปรุงขอคําถามและจัดทําเปนเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางตอไป 
4. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมุงสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง

เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยกําหนดประเภทของเครื่องมือวิจัยเปน แบบสอบถามการรับรู
ของกลุมตัวอยางตอพฤติกรรมการแสดงออกดานความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
แบบสอบถามเปนเครื่องมือวิจัยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและเปนที่คุนเคยและรูจักของคนทั่วไป
เปนเคร่ืองมือที่เหมาะสมสําหรับการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ความเชื่อ หรือวัดความ
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คิดเห็นเพื่อนําผลที่ไดไปตรวจสอบกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความคิดเห็นที่ผูตอบไดตอบไวใน
แบบสอบถาม  ในการสรางและใชแบบสอบถามถึงแมจะมีวิธีการที่ไมยุงยากซับซอนจนเกินไป แต
การสรางใหไดแบบสอบถามที่ดีและใชไดอยางเหมาะสมนั้นเปนส่ิงที่ทําไดยาก (อุทุมพร จามรมาน
, 2544)  ซึ่งในงานวิจัยทั่วไปมักพบเสมอวาความคลาดเคล่ือนในการวิจัยสวนหนึ่งเกิดจาก
แบบสอบถามที่ไมมีคุณภาพ ซึง่มีสาเหตุที่สําคัญมาจากการสรางเคร่ืองมือที่ไมถูกตอง ทาํใหขอมลู
ที่ไดไมแมนยําและไมตรงกับเนื้อหาของตัวแปรที่จะวัด (สุวิมล ติรกานันท, 2550)  

วิธีการในการสรางแบบสอบถาม ประกอบดวยข้ันการดําเนินการในการสรางเคร่ืองมอืวจิยั
ดังที่กลาวมาขางตน และมีรายละเอียดเพิ่มเติมเชน ในลําดับแรกผูสรางจะตองตัดสินใจวาตองการ
วัดอะไรจากผูตอบ วัดเมื่อไร อยางไร และมีผูใหขอมูลกี่คน ผูวัดคือใครและตองการผลเมื่อไร 
หลังจากนั้นจึงมาจัดทําตารางโครงสราง ซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาหรือลักษณะที่เปนองคประกอบ
ที่จะวัดที่ครอบคลุม เหมาะสมถูกตองตามทฤษฎีที่ตองการและเฉล่ียน้ําหนักของแตละลักษณะ
ตามความสําคัญ (อุทุมพร จามรมาน, 2540 ก) ซึ่งในข้ันของการระบุลักษณะขององคประกอบที่
จะวัดนั้น ผูวิจัยจําเปนจะตองระบุ นิยามตัวแปรหรือเนื้อหาที่จะวัดใหชัดเจนเพียงพอในลักษณะ
ของนิยามเชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นจึงมาพิจารณากําหนดรูปแบบของคําถามใหเหมาะสมกับตัว
แปรหรือคุณลักษณะที่มุงวัด และกลุมผูตอบรวมทั้งประเภทของขอมูลที่ผูวิจัยตองการดวย 

 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ในการนําเคร่ืองมือวิจัยไปใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลนั้น จําเปนตองมีการตรวจสอบวา

เคร่ืองมือวิจัยมีคุณภาพ มีความเหมาะสมเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง ตรงตามที่ผูวิจัย
ตองการ เคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพ หมายถึงเคร่ืองมือวิจัยที่ใหผลการวัดดวยเคร่ืองมือนั้นมี
คุณสมบัติดังนี้คือ 1) ผลการวัดมีความเที่ยง 2) ผลการวัดมีความตรง 3) วัดไดงาย 4) มีความเปน
ปรนัย 5) ไรอคติ และ 6) มีความครบถวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543)  เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ
ตามตองการ นักวิจัยตองประเมินคุณภาพของขอมูลซึ่งทําไดโดยการประเมินคุณภาพของ
เคร่ืองมือวิจัย  การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่สําคัญคือการตรวจสอบในดานความตรง
และความเที่ยง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ความเที่ยง (Reliability)  
Kerlinger and Lee (2000 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2543) ไดใหคํานิยามของความ

เที่ยงไว 3 แบบคือ แบบแรกเปนความเที่ยงในความหมายของความคงที่ (stability) ความเชื่อถือได
(dependability) และความสามารถทํานายได (predictability) ตามความหมายนี้หมายถึง
คุณสมบัติของการวัดที่ใหผลการวัดที่คงที่ และเช่ือถือได แบบที่สองเปนความเที่ยงในความหมาย
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ของความถูกตอง (accuracy) หมายถึงคุณสมบัติของการวัดที่วัดในส่ิงที่ตองการวัดไดไมมี
ผิดพลาด และแบบที่สามเปนความเที่ยงในความหมายของคุณสมบัติของการวัดที่ไมมีความ
คลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error) ใหผลการวัดมีความถูกตองแนนอน (precision)  

ศิริชัย กาญจนวาสี (2548) ไดสรุปนิยามเชิงทฤษฎีของความเที่ยงไดวา ความเที่ยง 
หมายถึงความคงที่หรือความคงเสนคงวาของผลที่ไดจากการวัดซํ้า ถาการวัดสิ่งเดียวกันหลายๆ 
คร้ังไดคาที่คอนขางคงเสนคงวาสูงข้ึนเพียงใดก็ถือวาการวัดมีความเที่ยงมากข้ึนเพียงนั้น   

สุวิมล ติรกานันท (2550) ไดกลาวถึงความเที่ยง วาหมายถึง ความคงที่ของผลที่ไดจาก 
การวัดดวยเคร่ืองมือชุดเดียวกันกับคนกลุมเดียวกันในเวลาที่ตางกัน 

นงลักษณ วิรัชชัย (2543)ไดกลาวถึงความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยวา หมายความถึง
คุณสมบัติที่แสดงวาเคร่ืองมือนั้นวัดสิ่งที่ตองการวัด ไมวาจะวัดกี่คร้ังหรือวัดในสภาพการณวัดที่
แตกตางกันไปก็ยังไดผลการวัดคงเดิม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
ทางการพยาบาลวา เปนคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่นําไปใชในการวัดพฤติกรรมการดูแลทางการ
พยาบาลของพยาบาลคนเดียวกัน โดยการวัดซํ้าในสภาพการณที่แตกตางกัน แลวไดผลการวัดคง
เดิม 
 

ประเภทของความเที่ยง  
วิธีการในการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่นิยมใชมีหลายวิธี แตละวิธีเปนการ

หาคาความเที่ยงในความหมายของความคงท่ีหรือความคงเสนคงวาของผลการวัด โดยการหา
ความสัมพันธระหวางขอมูลสองชุดที่ไดมาจากเครื่องมือเดียวกันหรือเคร่ืองมือที่คูขนานกัน สําหรับ
วิธีการที่ใชจําแนกได 3 กลุม คือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) 

1. การหาความเที่ยงในรูปของความคงที่ (stability) ใชวิธีการวัดซํ้าสองครั้งแลวนําผลทั้ง
สองคร้ังมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซึ่งวิธีการวัดซ้ําเชนนี้อาจเรียกวาวิธีการสอบซ้ํา 
(test-retest method)    

หลักการหาคาความเที่ยงในรูปของความคงที่นี้ถูกนําไปใชในการหาความเที่ยงเม่ือ
รวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการสัมภาษณหรือการสังเกตโดยนักวิจัยหลายคน ซึ่งหากนักวิจัยแตละ
คนใชหลักการเดียวกันในการสัมภาษณหรือการสังเกต ผลที่ไดยอมเหมือนกับการสัมภาษณหรือ
การสังเกตโดยนักวิจัยคนเดียว การหาความเที่ยงจึงใชหลักการหาความสอดคลองหรือ
ความสัมพันธระหวางผูสัมภาษณหรือผูสังเกต 
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2. การหาความเที่ยงในรูปของความเทาเทียมกัน (equivalence) วิธีนี้เปนผลจาการ
ปรับปรุงขอบกพรองในวิธีการสอบซํ้าโดยใชแบบสอบคูขนาน แลวนําคะแนนการวัดมาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ วิธีการนี้เหมาะสําหรับเคร่ืองมือวัดที่เปนแบบทดสอบหรือมาตรวัดที่มี
ลักษณะวิวิธพันธ (heterogeneity) การทดสอบใชความเร็วในการตอบ (speed test) หรือ
แบบทดสอบอํานาจ (power test) การหาความเที่ยงวิธีนี้คอนขางยุงยากและเสียเวลาเนื่องจาก
ตองสรางเคร่ืองมือสองชุด เพื่อปรับปรุงขอบกพรองดังกลาว นักวัดผลจึงไดพัฒนาวิธีการหาความ
เที่ยงในรูปของความคงเสนคงวาภายใน 

3. การหาความเที่ยงในรูปของความคงเสนคงวาภายใน (internal consistency) วิธีการนี้
นักวิจัยนําเคร่ืองมือไปวัดเพียงคร้ังเดียวแลวนําผลการวัดมาคํานวณคาความเที่ยง วิธีนี้เหมาะกับ
เคร่ืองมือที่เปนแบบทดสอบหรือมาตรวัดที่มีความเปนเอกพันธ (homogeneity) ของขอคําถาม มี
ความแปรปรวนรายขอสูงสุด มีความยากรายขอเทากันและสหสัมพันธระหวางขอสูงสุด วิธีการ
คํานวณทําไดส่ีแบบดังนี้ 

3.1 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient) 
3.2 วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) 
3.3 วิธีของสเปยรแมน-บราวน (Spearman-Brown) 
3.4 วิธีการวิเคราะหความแปรปรวนของฮอยท (Hoyt’s analysis of variance) 
จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากวิธีตางๆ ขางตน มีคาสูงสุดเทากับ 1 โดย

คาที่เขาใกล 1 มาก หมายถึงเคร่ืองมือมีความเที่ยงคอนขางมาก อยางไรก็ตามมีขอที่ควรระวังคือ 
เมื่อมีการประมาณคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ คาสัมประสิทธิ์ที่สูงอาจเปนผลจากการใชจํานวน
ผูตอบที่มากหรือจํานวนขอคําถามที่มาก  หรือการใชกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน
คอนขางมาก ปจจัยที่สงผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธยอมสงผลตอคาความเที่ยงและความตรง 
(สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2551; สุวิมล ติรกานันท, 2550; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) ดังตอไปนี้ 
 1. ความเปนเอกพันธของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางมีความแตกตางระหวางบุคคล
คอนขางมากจะทําใหคาสัมประสิทธิ์มีคามาก ในทางปฏิบัตินักวิจัยไมควรคํานึงถึงความเปนเอก
พันธของกลุมตัวอยาง เพราะส่ิงที่สําคัญมากกวาคือกลุมตัวอยางจะตองมีลักษณะที่ใกลเคียงกับ
ประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุด 
 2. จํานวนผูตอบแบบสอบถาม เนื่องจากคาสัมประสิทธความเที่ยงจะมีคาแตกตางกันไป
ตามจํานวนผูตอบแบบสอบถาม ตามหลักสถิติแลวเม่ือจํานวนตัวอยางมากข้ึน ความคลาดเคล่ือน
จะนอยลง แตในทางปฏิบัติการทดลองใชเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวนมากจะทําใหสูญเสีย
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จํานวนตัวอยางที่ตองการใชจริงไป และใชเวลาในการดําเนินการคอนขางมาก ดังนั้นหากพิจารณา
ในเร่ืองการแจกแจงแบบปกติแลว จํานวนกลุมตัวอยางต้ังแต 30 คนข้ึนไปจะถูกอนุโลมวามีการ
แจกแจงแบบปกติ ดังนั้นในการทดสอบเคร่ืองมือจึงควรใชตัวอยางต้ังแต 30 คนข้ึนไป โดยกลุม
ตัวอยางยังจะตองมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุด 
 3. จํานวนขอคําถาม หากมีขอคําถามมากข้ึนจะทําใหคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเพิ่มข้ึน 
แตโดยความเปนจริงแลวจํานวนขอคําถามในเคร่ืองมือจะถูกกําหนดข้ึนมาจากเนื้อหาที่ใชในการ
สรางขอคําถาม ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสราง ซึ่ง
เปนคุณภาพที่สําคัญที่สุดของเคร่ืองมือ ดังนั้นการเพิ่มขอคําถามที่ไมจําเปนอาจทําใหเคร่ืองมือ
ขาดความตรงทั้งสองประเภทนี้ได และหากขอคําถามที่เพิ่มข้ึนมาไมมีคุณภาพที่ดียอมทําใหคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงลดลงไดเชนกัน 

4. การใหคะแนนถาการใหคะแนนไมชัดเจนและมีความคลาดเคลื่อนจะสงผลตอคาความ
เที่ยง 

5. การสรางขอคําถาม ขอคําถามที่ไมชัดเจน กํากวม หรือมีลักษณะที่ลวงผูตอบ อาจทํา
ใหผูตอบเกิดความสับสนและสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงได 

6. ปจจัยจากผูตอบ  เชน ผูตอบอาจเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ลา  มีความกังวลบาง
ประการ สงผลใหการตอบคลาดเคล่ือน และมีผลใหสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตํ่ากวาความเปนจริง 

7. สภาพแวดลอมในการตอบที่ไมเหมาะสม เชน คําช้ีแจงในการตอบไมชัดเจน เวลาที่ทํา
นอยเกินไป มีเสียงดังรบกวนสมาธิของผูตอบ ยอมสงผลตอความถูกตองแมนยําของผลการตอบ 
และสงผลตอความนาเชื่อถือของสัมประสิทธความเที่ยง 

จากปจจัยที่สงผลตอความเท่ียงดังกลาวมา จึงเปนส่ิงที่นักวิจัยจําเปนตองพิจารณารวม
ดวย ซึ่งวิธีการประมาณคาความเที่ยงของการวัดทั้งส่ีวิธีที่กลาวขางตน จะมีความแตกตางกันที่
วิธีการ แตละวิธีเหมาะสมกับเคร่ืองมือวัดและจุดมุงหมายของนักวิจัยแตกตางกัน โดยทั่วไปจะไม
สามารถบอกไดวาวิธีใดดีที่สุด นักวิจัยตองพิจารณาวาในสภาพการณหนึ่งๆ วิธีใดจะใหผลดีที่สุด 
ดังนั้นการเลือกใชวิธีการประมาณคาความเที่ยงและการกําหนดคาความเที่ยงที่เปนเกณฑที่
นักวิจัยจะยอมรับไดนั้นจึงข้ึนกับวัตถุประสงคและลักษณะของเครื่องมือวัด ซึ่งนักวิจัยตอง
พิจารณาตามความเหมาะสม  

2. ความตรง (Validity)  
   ความตรง (validity) เปนคุณสมบัติที่สําคัญของเคร่ืองมือวัด ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพดาน
ความถูกตองของผลที่ไดจากการวัด ดังนั้นในทางทฤษฎีแลว ความตรง จึงหมายถึง ความแมนยํา
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ของเคร่ืองมือในการวัดส่ิงที่ตองการวัด  เปนความใกลเคียงกันระหวางคาที่วัดไดกับคาที่แทจริง ถา
ผลการวัดไดคาที่ใกลเคียงกับคาที่แทจริงเพียงใด ถือวาการวัดมีความตรงมากข้ึนเพียงนั้น ดังนั้น
ความตรงจึงเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุดของเคร่ืองมือ  ซึ่งสามารถบอกไดถึงสภาพที่แทจริงของตัว
แปรที่ศึกษา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) 

ในทางปฏิบัติ การประมาณคาความตรงที่แทจริงจะใชนิยามของความตรงวาหมายถึง  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเคร่ืองมือกับคะแนนเกณฑภายนอกที่เปนอิสระ
อ่ืนๆ ซึ่งเช่ือถือไดวาสามารถวัดส่ิงที่ตองการวัดได ดังนั้นจึงจําเปนตองระบุโครงสรางของ
คุณลักษณะ เนื้อหา หรือเกณฑภายนอกที่เปนตัวแทนลักษณะที่ตองการวัดไดอยางเหมาะสม เพื่อ
ใชเปนเกณฑเทียบถึงความถูกตองเหมาะสม หรือความสอดคลองของคะแนนที่ไดในการวัด
คุณลักษณะที่ตองการนั้น 

สําหรับความตรงของเคร่ืองมือวิจัย นงลักษณ วิรัชชัย (2543) ไดใหความหมายวา 
หมายถึงคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่วัดส่ิงที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง แมนยํา โดยนักวิจัยตอง
ทราบอยางชัดเจนวาส่ิงที่ตองการจะวัดดวยเคร่ืองมือวิจัยนั้น มีลักษณะธรรมชาติและมีนิยาม
อยางไร จึงจะตรวจสอบไดวาเคร่ืองมือนั้นมีความตรงมากนอยเพียงใด โดยนักวิจัยตองกําหนด
นิยามของส่ิงที่ตองการวัดหรือตัวแปรที่จะวัดกอนที่จะสรางเคร่ืองมือวิจัย เพื่อเปรียบเทียบวา
เคร่ืองมือนั้นวัดส่ิงที่ตองการวัดไดจริงหรือไม  

ความตรงของเคร่ืองมือวิจัยสามารถจําแนกไดหลายประเภทแตกตางกันตามเกณฑที่ใช
วัดความตรง เนื่องจากนักวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจัยข้ึนโดยมีจุดประสงคที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อจะ
วัดความตรงจึงตองพิจารณากําหนดเกณฑ ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคที่ตองการ ซึ่งลักษณะของ
เกณฑที่กําหนดแตกตางกันจะทําใหวิธีการหาคาความตรงทําไดแตกตางกันไปดวย ทางดาน
การศึกษาและจิตวิทยาแบงความตรงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (วรรณี แกมเกตุ, 2551; สุวิมล ติร
กานันท, 2550) 

1.ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หมายถึง คุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยที่มี 
เนื้อหาสาระเปนตัวแทนที่ดีของส่ิงที่ตองการวัด มีขอบเขตครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดอยาง
ครบถวน  ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจะตองดําเนินการกอนการนําเคร่ืองมือวิจัยไป
ทดลองใช ทําไดโดยการนํานิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ โครงสรางการสรางขอคําถาม
และแบบสอบถามไปใหกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนอิสระจากกัน พิจารณาความสอดคลอง โดยกลุม
ผูเช่ียวชาญซึ่งควรจะมีต้ังแต 3 คนข้ึนไปจะพิจารณาวาขอคําถามแตละขอมาจากประเด็นใด 
ครอบคลุมเนื้อหาในเร่ืองนั้นหรือไม หลังจากนั้นนักวิจัยจะนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญแต
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ละทานมาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นที่ตองการทราบ เรียกวา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective congruence Index: 
IOC) โดยคะแนนระดับความสอดคลองมีคา =1 ถาไมแนใจมีคา =0 และไมสอดคลองมีคา =-1 
ขอคําถามที่ดีควรมีคา IOC ใกล 1 สวนขอที่มีคา IOC ตํ่ากวา 0.5 ควรมีการปรับปรุงแกไข 

2. ความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) หมายถึง คุณสมบัติของ 
การวัดที่ใหผลการวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดซ่ึงไดกําหนดเปนเกณฑ
(criteria) คาของความตรงตามเกณฑสัมพันธคือคาสหสัมพันธระหวางผลการวัดโดยเคร่ืองมือนั้น
กับคะแนนตามเกณฑภายนอกซ่ึงวัดคุณลักษณะที่ตองการ ความตรงตามเกณฑสัมพันธจําแนกได
สองชนิดคือ  

2.1 ความตรงรวมสมัย (concurrent validity) หมายถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใหผล
การวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดตามสภาพที่แทจริงในปจจุบัน โดย
คํานวณจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากเครื่องมือวิจัยที่สรางข้ึนกับคะแนนที่
ไดจากเครื่องมืออ่ืนที่เปนมาตรฐานซ่ึงวัดในเร่ืองเดียวกัน 

2.2 ความตรงเชิงทํานาย (predictive validity) หมายถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใหผล
การวัดสอดคลองกับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่ตองการวัดตามสภาพแทจริงที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตโดยคํานวณจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนท่ีไดจากเคร่ืองมือวิจัยที่สราง
ข้ึนกับคะแนนที่เปนเกณฑภายนอกซึ่งวัดในเวลาตอมาหรือในอนาคต ซึ่งการคํานวณความตรงเชิง
ทํานายนี้จะตองอาศัยเวลารอคอยเพราะคะแนนไดมาคนละชวงเวลากัน 

ในการคํานวณคาความตรงตามเกณฑสัมพันธ วิเคราะหโดยนําคะแนนที่ไดจากการ
ทดลองใชเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเกณฑ โดยใชสูตร
คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

3. ความตรงตามโครงสราง หรือความตรงตามทฤษฎี (construct validity)  หมายถึง 
คุณสมบัติของการวัดที่ใหผลการวัดสอดคลองกับคุณลักษณะที่ตองการวัดซ่ึงนิยามโดยใชตัวแปร
โครงสรางตามทฤษฎี  ความตรงตามโครงสรางมีความสําคัญมากที่สุดสําหรับเคร่ืองมือวัดตัวแปร
ที่เปนคุณลักษณะทางจิตวิทยา หรือตัวแปรเชิงคุณลักษณะแฝง(latent trait) ซึ่งเปนตัวแปรเชิง
นามธรรมที่ตองอาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีที่เกี่ยวของในการกําหนดนิยามตัวแปร ทั้งนิยามเชิงทฤษฎี
และนิยามเชิงปฏิบัติการ ในทางปฏิบัติการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางสามารถตรวจสอบได
หลายวิธี วิธีที่สําคัญและนิยมใชมีดังนี้ 
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3.1 การตัดสินโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในทฤษฎีนั้นๆ  เปนการตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสรางในเบื้องตน  ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของ
ทฤษฎีที่นํามาใช นิยามโครงสรางองคประกอบของคุณลักษณะที่มุงวัด รวมทั้งพิจารณาคุณภาพ
ของขอคําถามแตละขอวาวัดไดตรงกับคุณลักษณะที่ตองการวัดตามนิยามที่กําหนดหรือไม มี
ความครอบคลุมและเปนตัวแทนคุณลักษณะที่มุงวัดไดดีเพียงใด 

3.2 วิธีการเปรียบเทียบกับกลุมที่รูจัก (known group) วิธีนี้ นักวิจัยตองนําเคร่ืองมือวิจัย
ไปทดสอบวาผลที่วัดจากเคร่ืองมือนั้นใชจําแนกกลุมบุคคลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทางทฤษฎีได
ถูกตองเพียงใด  ถาสามารถจําแนกกลุมบุคลไดถูกตองแสดงวาผลการวัดมีความตรงสูง 

3.3 วิธีเมตริกซหลายลักษณะหลายวิธี (multitrait-multimethod: MTMM) เปนวิธีที่อาศัย
หลักการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงเสนตรงจากผลการวัดคุณลักษณะหลายอยางดวยวิธีการ
วัดหลายวิธี และแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเหลานั้นในรูปของเมตริกซสหสัมพันธ 

3.4 วิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เปนการวิเคราะหเพื่อสํารวจและระบุ
องคประกอบรวมที่สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร และสามารถใชการวิเคราะห
องคประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผนและโครงสรางความสัมพันธของขอมูล ซึ่งได
มีการนําไปใชในการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของตัวแปรวามีโครงสรางตามนิยามทาง
ทฤษฎีหรือไม  

ในข้ันการวิเคราะหองคประกอบ ขอมูลที่ใชจะประกอบดวยตัวแปรชุดหนึ่งโดยไมแยกวา
เปนตัวแปรตนหรือตัวแปรตาม เปนการวิเคราะหหาองคประกอบรวม (common factor) ของตัว
แปรชุดนั้นโดยการสกัด (extraction) องคประกอบและการหมุนแกน (rotation) แบบตางๆ 
ประโยชนของการวิเคราะหองคประกอบคือ การรวมกลุมตัวแปรยอยๆ ใหเปนตัวแปรใหม ซึ่งเปน
การลดจํานวนตัวแปรในการวิเคราะหโดยใชทฤษฎีเปนพื้นฐาน เหมาะสําหรับการวิจัยสํารวจที่
นักวิจัยตองการศึกษาตัวแปรโครงสรางที่เปนคุณลักษณะแฝง (latent construct) ไมสามารถวัดได
โดยตรง ตองวัดจากตัวแปรที่เกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะแฝงนั้นซ่ึงเรียกวาการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) สวนการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) เปนการวิเคราะหความเหมาะสมของการตรวจสอบทฤษฎี
องคประกอบของตัวแปรโครงสราง (constructs) วามีสภาพที่เปนจริงสอดคลองตามทฤษฎีหรือไม 
(นงลักษณ วิรัชชัย, 2543)  

การตรวจสอบความตรง (validation) เปน “กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหหลักฐาน
เพื่อการสนับสนุนความเหมาะสมและความถูกตองของการนําคะแนนจากเคร่ืองมือวัดไปสรุป
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อางอิงถึงคุณลักษณะที่มุงวัด ซึ่งจะตองมีความชัดเจนต้ังแตตนวา “ลักษณะที่ตองการสรุปอางอิง
ไปถึงนั้นคืออะไร” เพื่อทําการรวบรวมหลักฐานอันเปนประโยชนตอการตัดสินความเหมาะสมและ
ความถูกตองไดตรงตามเปาหมายของการนําคะแนนน้ันไปใช การตรวจสอบความตรงตางประเภท
กัน ยอมใหหลักฐานการสรุปอางอิงของคะแนนไปยังเปาหมายของส่ิงที่มุงวัดตางกัน และไม
สามารถใชทดแทนกันได แตนํามาใชสนับสนุนซึ่งกันและกันได  

ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยมักจะตองรายงานคาความเที่ยง และ
ผลการตรวจสอบความตรง ซึ่งจะเปนเคร่ืองบงช้ีที่สําคัญของคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
นอกจากนี้ เคร่ืองมือวิจัยที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสมยังมีองคประกอบอ่ืนๆ ดังนี้ 

3. ความเปนปรนัย (Objectivity) 
ความเปนปรนัยหมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่มีลักษณะและกฎเกณฑในการวัด

ชัดเจนตายตัว ผลการวัดไมมีความรูสึก หรืออคติของผูรวบรวมขอมูลและผูใหขอมูลเขาไป
แทรกแซง ความเปนปรนัยแบงเปน 3 ประเภทตามหลักการวัด คือ 1) ความเปนปรนัยของตัวเคร่ือง
มือวัด คือลักษณะของเคร่ืองมือมีความชัดเจนสามารถนําไปใชไดถูกตองตรงกัน เชนขอความใน
เคร่ืองมืออานแลวเขาใจไดงาย ส่ือความหมายไดโดยไมตองตีความ และเขาใจไดตรงกัน 2) ความ
เปนปรนัยของกฎเกณฑ หมายถึงความชัดเจน เขาใจตรงกันเกี่ยวกับการกําหนดคาตัวเลข หรือให
คะแนนแทนลักษณะของส่ิงที่ตองการวัด ไมวาใครจะเปนผูตรวจใหคะแนนก็จะไดผลเปนแบบ
เดียวกัน และ 3) ความเปนปรนัยของการแปลความหมายคะแนน หมายถึงความชัดเจนในการนํา
คะแนนที่เปนผลการวัดไปใช ซึ่งจะแปลความหมายเปนแบบเดียวกัน 

4. การใชปฏิบัติ ไดสะดวก (Practicality) 
เคร่ืองมือวิจัยที่ใชปฏิบัติไดสะดวก หมายถึงเครื่องมือวิจัยที่นักวิจัยสามารถนําไปใช

รวบรวมขอมูลไดไมยุงยาก ภายใตความจํากัดของทรัพยากร เวลาและแรงาน ตลอดจนความ
ชํานาญของผูรวบรวมขอมูลโดยไมทําใหเกิดความสูญเปลาหรือความฟุมเฟอย 

5. การไรอคติ (Unbias)  
 การวัดที่ไรอคติ หมายถึงการวัดที่มีความเที่ยงธรรม ไมลําเอียงในกระบวนวัด นับต้ังแต

การเลือกกลุมตัวอยาง การสรางเคร่ืองมือ การใหคะแนน และการแปลความหมายคะแนน ผลการ
วัดไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูใหขอมูล ผูรวบรวมขอมูลปะปนอยู 

6. ความครบถวน (Completeness) 
ขอมูลที่มีความครบถวน หมายถึงขอมูลที่มีความสมบูรณตามความตองการของนักวิจัย 

ไมมขีาดตกบกพรองทั้งในแงรายละเอียด ขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอมูลและจํานวนผูใหขอมูล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยทั้ง 6 ดานที่กลาวมานั้น เปนการพิจารณาจาก
ขอมูลที่ไดรับซึ่งขอมูลที่มีคุณลักษณะครบถวนทั้งหกประการนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบสี่ประการคือ 
1)ผูรวบรวมขอมูล 2) ผูใหขอมูล 3) วิธีการรวบรวมขอมูล และ 4) เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูลอัน
เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด ถาผูรวบรวมขอมูลไมมีอคติ ไมลําเอียง ทํางานดวยความรอบคอบ
ใชวิธีการรวบรวมขอมูลเหมาะสม มีเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ และผูใหขอมูลรวมมือใหขอมูลตามจริง
โดยไมมีอคติแลว ขอมูลที่ไดมายอมมีคุณภาพดี (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543) สําหรับการตรวจสอบ
และประเมินคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยสามารถแบงระยะของการตรวจสอบเปนชวงตางๆ ในขณะสราง
เคร่ืองมือดังนี้คือ 1) ระหวางสรางเคร่ืองมือ ทําการตรวจสอบตารางโครงสรางวาเนื้อหาครอบคลุม 
สมบูรณ เหมาะสม ถูกตองตามทฤษฎีที่ตองการหรือไม 2) ชวงการทดลองใชคร้ังที่ 1 โดยใชกับ
กลุมขนาดเล็ก เปนการทดลองใชเพื่อตรวจสอบภาษาวาส่ือสารไดตรงกันหรือไมระหวางผูสราง
และผูตอบ และเพื่อตรวจสอบเวลาที่ใช ดูลําดับขอ (sequence) วามีความเหมาะสม  สังเกต
พฤติกรรมของผูตอบ นอกจากนี้ยังคนหาปญหา ขอสงสัยจากผูตอบรวมดวย และ 3) ชวงการ
ทดลองใชคร้ังที่ 2 โดยทํากับกลุมที่มีขนาดใหญข้ึน มีความเปนตัวแทนของประชากรและเปนกลุม
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมที่จะใชในการวิจัย  ทําการวิเคราะห ความเที่ยง ความตรง ฯลฯ แลวนํา
ผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขแลวทดลองอีกจนไมมีที่จะตองปรับปรุง จึงนําเคร่ืองมือไปใชได (อุทุมพร 
จามรมาน, 2540 ก)  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่
ไดสรางและพัฒนาข้ึน โดยมุงเนนคุณภาพดานความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามเกณฑสัมพันธ และความตรงเชิงโครงสราง เปนหลัก 
ซึ่งใหผลการวิเคราะหทางสถิติที่ชัดเจน สวนประเด็นในดานการวัดไดงาย ความเปนปรนัย  ความ
ไรอคติ และมีความครบถวนนั้น จะไดวิเคราะหในลักษณะของการวิเคราะหเนื้อหาและสราง
ขอสรุปของคุณภาพของเคร่ืองมือในลักษณะของสถิติเชิงบรรยายตอไป 

 

ตอนท่ี 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ พรอมทั้ง
สังเคราะหองคประกอบ เพื่อใหเห็นภาพของโครงสรางการดูแลอยางเอ้ืออาทรและนํามาเปนแนว
คราวๆ ของกรอบการประเมินการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลและใชเพื่อเปนขอมูล
สําหรับเทียบเคียงกับผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย สําหรับการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทร เร่ิมจากการใชวิธีการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่1) ศึกษาขอมูลเชิงลึก
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จากประสบการณและการรับรูดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสงัคมไทย 
โดยสัมภาษณจากผูที่มีสวนเกี่ยวของไดแก ผูปวยหรือญาติ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นจึงวิเคราะหเนื้อหา สรุปตัวบงชี้พฤติกรรมและสรุปองคประกอบของ
การดูแลอยางเอ้ืออาทรสําหรับนําไปเปนกรอบโครงสรางของการสรางเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล แลวจึงตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) โดยวิธีการใหกลุมตัวอยางคิดดัง ๆและใชวิธีการตะลอมถาม
เพื่อใหไดขอมูลความชัดเจนดานตัวบงชี้พฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน และแนวคําตอบในแบบสอบถาม 
รวมกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติ ไดแกการตรวจสอบความเที่ยง
และความตรงของเครื่องมือ เพื่อใหไดเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมและมีคุณภาพ  สําหรับกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2.2  
 

                                       
 

ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ตัวแปร 4 

ตัวแปร 8 

ตัวแปร 6 
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องคประกอบ 3 

องคประกอบ 4 

องคประกอบ n 

ตัวแปร 1 

ตัวแปร 2 

ตัวแปร 3 

ตัวแปร 5 

ตัวแปร 7 

ตัวแปร 9 

ตัวแปร n 

 
การสัมภาษณ 
เชิงปญญา 
(นัยยะ 1) 

 
 
สืบคนตัวบงช้ี
พฤติกรรม 

การสัมภาษณ 
เชิงปญญา 
(นัยยะ 2) 

 

       
 

 
 
ตรวจสอบ
เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือ
ประเมิน

พฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการ
พยาบาล 
(NCBA) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธีวิจัย (mixed methods) มีวัตถุประสงคของ

การวิจัย คือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใชในการรวบรวมขอมูลดาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการ
ของการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ 4) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  

ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนสามระยะ (three-phase design) ระยะที่หน่ึง เปนการพัฒนา
องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทยโดยการรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) และนําขอมูลมาพัฒนาขอความแสดง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ระยะที่สอง เปนการพัฒนาเคร่ืองมือคือแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior 
Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ คือการสัมภาษณเชิง
ปญญา (นัยยะที่ 2) และ ระยะที่สาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนดวยวิธี
วิทยาเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนาองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลในบริบท
ของสังคมไทยดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) 

การวิจัยในระยะนี้ประกอบดวยข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1.1  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อ

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาล โดยมีวิธีการดังนี้ 

1. ผูวิจัยทบทวนเอกสารดานการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) (Geiselman and 
Fisher, 1984) และการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) (Willis, 2005) และสรางแนวทางของ
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การสัมภาษณโดยกําหนดรายการตรวจสอบการปฏิบัติ ข้ันตอนและวิธีการในการสัมภาษณ 
(ภาคผนวก ข.) 

2. ผูวิจัยฝกหัดใชเทคนิคและกระบวนการของการสัมภาษณเชิงปญญาในการรวบรวม
ขอมูลและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยในโครงการวิจัยตางๆ เพื่อเปนการฝกทักษะและ
ประสบการณในการสัมภาษณดวยเทคนิควิธีดังกลาวจนเกิดความชํานาญ และสามารถใชวิธีการ
สัมภาษณดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ผูวิจัยนําแนวทางการปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใชในการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังนี้ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ในดานคุณลักษณะ องคประกอบและรายการแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในข้ันตอนที่ 2 ตอไป 

ขั้นตอนที่ 1.2 มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาลักษณะของพฤติกรรมการแสดงออกและ
องคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการของการสัมภาษณ
เชิงปญญาที่ไดสรางข้ึนในข้ันตอนที่ 1 สําหรับรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และนําขอมูลที่
ไดมาใชเปนกรอบในการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรใน
ข้ันตอนตอไป โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทั้งในประเทศ
และตางประเทศ พรอมทั้งสังเคราะหองคประกอบจากเอกสารที่ศึกษาเพื่อใหไดกรอบอยางคราวๆ 
ขององคประกอบการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่มีผูศึกษาไวในปจจุบัน  

2. ศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นของความคิดเห็น/การรับรู/ประสบการณในดานการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรในบริบทของสังคมไทย โดยใชการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 ในการ
สอบถามรายละเอียดของขอมูลโดยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง การใหกลุม
ตัวอยางนึกยอนเหตุการณการไดรับการดูแล หรือการเปนผูใหการดูแล และผูวิจัยซักถามคําถามที่
สอดคลองกับประเด็นที่กลุมตัวอยางบอกเลา แลวบันทึกขอมูลทุกอยางที่กลุมตัวอยางบรรยาย  

3. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยจัดทําดัชนี
ขอมูลและสรุปขอมูลเพื่อระบุคุณลักษณะและองคประกอบของพฤติกรรมของการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 

กลุมตัวอยาง  
การดําเนินการวิจัยข้ันตอนนี้ไดเลือกกลุมตัวอยางคือผูที่อยูในบริบทที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ไดแกผูปวยหรือญาติ พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล 
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และนักศึกษาพยาบาล โดยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางและดําเนินการเก็บขอมูลดังรายละเอียด
ตอไปนี้  

1. ผูปวย (หรือญาติผูปวย) ที่เขารับการรักษาในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล ไดแก แผนก
อายุรกรรม แผนกศัลยกรรม หอผูปวยหนัก นรีเวช เด็ก สูติกรรม จํานวนอยางนอย 10 คนหรือ
จนกวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีขอความประเด็นใหมเพิ่มเติม โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 

1.1 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกตางๆ ต้ังแต 3 วันข้ึนไป  
โดยผูปวยเหลานี้เปนผูที่ไมมีประวัติของการเจ็บปวยดานสมอง 

 1.2 รูสึกตัวดี สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการใหสัมภาษณ 
2. พยาบาลวิชาชีพ จํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป ในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลศูนยไดแก แผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรม หอผูปวยหนัก  นรีเวช เด็ก สูติกรรม  

3. อาจารยพยาบาลจํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยและมี
หนาที่สอนองคความรูของการใหการดูแลอยางเอ้ืออาทรแกนักศึกษาพยาบาล ในสาขาวิชาตางๆ 
ไดแกการพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  การพยาบาลเด็ก การพยาบาลสูติ
ศาสตร และการพยาบาลจิตเวช  

4. นักศึกษาพยาบาลจํานวนอยางนอย 10 คน ที่มีประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ จํานวนวนัทีน่อนรับการ

รักษาในโรงพยาบาล (สําหรับผูปวย) หรือประสบการณการทํางาน (สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล) 
2. แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) เปนขอความอธิบาย

วิธีการและแนวทางในการซกัถามขอมูล (ภาคผนวก ข.) 
 

การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
(Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยดวยวิธีวิทยาเชิง
คุณภาพ คือการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2 ) 

การวิจัยในระยะนี้ประกอบดวยข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอนคือ 
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ขั้นตอนที่ 2.1 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรฉบับราง โดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 1  มา
วิเคราะหเนื้อหาเปนกรอบแนวคิดการสรางองคประกอบและรายการแสดงพฤติกรรม รายละเอียด
การดําเนินการวิจัยมีดังนี้  

1. จากผลการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) การสัมภาษณเชิงปญญา 
(รายละเอียดแสดงในบทที่ 4 ตอนที่ 1) ผูวิจัยไดสรุปเปนขอความแสดงพฤติกรรม และนํา
พฤติกรรมที่มีความคลายคลึงกันมาจัดกลุมรวมเปนมิติหรือองคประกอบเดียวกัน ไดจํานวน 4 
องคประกอบ และไดกําหนดชื่อเรียกดังนี้ 1) การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 2) ความเมตตากรุณา 3) 
การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ 4) ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยไดนํามิติของ
พฤติกรรมดังกลาวมาเปนโครงสรางองคประกอบของการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล แสดงดังภาพที่ 3.1 

 

การดูแลอยาง 
เอ้ืออาทรทาง 
การพยาบาล การเคารพ

และให
เกียรติผูปวย 

ความรูและ
ความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

ความเมตตา
กรุณา 

 

การมี
สัมพันธภาพ 
    

 
   ตอผูปวย 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 3.1 องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณ 

     เชิงปญญา 
 

ผูวิจัยไดนําองคประกอบการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลและรายการขอความ
พฤติกรรมท่ีไดจากการสัมภาษณ มาสรางเปนตัวบงชี้พฤติกรรมในแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 
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จํานวน 37 ตัวบงชี้ โดยไดกําหนดรูปแบบของมาตรวัดเปนแบบลิเคิรต ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมใชใน
การสรางแบบสอบถาม กําหนดจํานวน 5 ระดับ และกําหนดคาคะแนนในแตละระดับตามรายการ
แสดงพฤติกรรมดังนี้ 

 

   0 คะแนน คือไมเคยปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย  
   1 คะแนน คือนอยคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆ คร้ัง หรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ 
   2 คะแนน คือบางคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง 
   3 คะแนน คือบอยคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกคร้ัง 
   4 คะแนน คือทุกคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกคร้ังที่ใหการดูแล 

 

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) โดยนําแบบสอบถามฉบับราง พรอมทั้งวัตถุประสงคการวิจัย ความหมายของ
ตัวแปรและมิติองคประกอบที่ไดจากการสัมภาษณ นําเสนอผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดาน
การดูแลอยางเอื้ออาทร และ/หรือ ดานวิธีวิทยาการสรางเคร่ืองมือวิจัยจํานวนรวม 9 ทาน (รายช่ือ
แสดงในภาคผนวก ก.) โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ขอ คือ 1) มีความรู ความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลทั้งการปฏิบัติใน
คลินิกหรือดานการวิจัยในประเด็นดังกลาว และ/หรือ 2) มีคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญดานวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาแลวไมนอยกวา 1 ป  

การตรวจพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิ เปนการพิจารณาวาแบบสอบถามเพื่อประเมิน
พฤติกรรมฉบับรางนี้มีความสัมพันธและสอดคลองกับการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
หรือไม อยางไร และประเมินความชัดเจนของขอความ การใชคํา โครงสรางในการวัด เปนตน 
ตลอดจนใหผูทรงคุณวุฒิประเมินคาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอความ
พฤติกรรมที่สรางข้ึนพรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แบบสอบถาม ใหชัดเจนเหมาะสมมากข้ึน (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 

ขั้นตอนท่ี 2.2  มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือฉบับรางดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญานัยยะที่ 2  รายละเอียดดังนี้  

 1. ผูวิจัยปรับแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จัดทําเปนเครื่องมือฉบับ
รางที่ 2 และไดนําไปตรวจสอบดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา 
(Willis, 2005) ซึ่งประกอบดวยการคิดดังๆ (think aloud) และการตะลอมถาม (verbal probing) 
สําหรับการสัมภาษณในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามรายละเอียดของเครื่องมือที่
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พัฒนาข้ึนในประเด็นตางๆ ของขอคําถามแตละขอและตัวเลือกตอบ เชน ความชัดเจนของคํา วลี 
ที่อยูในขอคําถาม ความเขาใจความหมายของคําถาม ความเขาใจในตัวเลือกตอบที่กําหนดให
เหตุผลในการเลือกตอบ เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิด และความคิดเห็นของผูตอบ
ตอลักษณะของตัวแบบสอบถามและตัวเลือกตอบ 

2. วิธีการในการสัมภาษณเชิงปญญา เร่ิมจากผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 
โดยมีคําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม แนวการเลือกตอบ และขอความพฤติกรรม โดยพิมพ
แบบสอบถามใหมีตัวอักษรขนาดใหญกวาปกติเล็กนอย เพื่อเอ้ือตอกลุมตัวอยางผูปวยใหอาน
ขอความไดสะดวกขึ้น และหากกลุมตัวอยางรูสึกลําบากในการอานขอความในแบบสอบถาม 
ผูวิจัยจะอานใหฟงอยางชาๆ ทีละขอ  

3. กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็น
ตอขอความในแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความเห็นไดโดยอิสระ และความคิดเห็นที่
ผูวิจัยไดรับจะมีคุณคาอยางมากตอการนําไปปรับปรุงขอคําถามในเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน และขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ 

4. ข้ันการสัมภาษณ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบสอบถามทีละขอดังๆ หรือผูวิจัยอาน
ใหฟงกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถอานขอความไดสะดวก เม่ือจบขอความแตละขอ ผูวิจัยเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดความคิดออกมาดังๆ วาในขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นแลว
คิดถึงอะไร หลังจากนั้นจึงใชการตะลอมถามตามแนวคําถามที่กําหนดไวลวงหนา (ภาคผนวก ข.) 
และเนื่องจากกลุมตัวอยางคือผูปวยที่กําลังนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงอาจมีพยาธิ
สภาพและความเจ็บปวย ที่อาจสงผลตอระยะเวลาในการเขารวมการสัมภาษณ ดังนั้นผูวจิยัจึงเปด
โอกาสใหผูปวยไดหยุดพักหรือส้ินสุดการสัมภาษณทันทีที่ผูปวยตองการ 

หลังจากเสร็จส้ินการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางแตละราย ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลการ
บันทึกในแบบฟอรมบันทึกการสัมภาษณ  ใหรหัสขอมูลจากเคร่ืองบันทึกเสียง หลังจากนั้นไดนํา
ขอมูลเสียงมาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จัดประเด็นสําคัญ (theme) หรือ
ประเด็นที่ปรากฏซ้ําในการสัมภาษณและประเด็นขอเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอมูลที่ไดจําแนกตาม
ประเด็นการสัมภาษณ  

5. ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญามาปรับแกไข ขอความ
พฤติกรรมในแบบสอบถามและปรับปรุงแบบสอบถามเปนฉบับรางที่ 3 ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ได
ปรับขอความพฤติกรรมจากจํานวน 27 ขอลดลงเหลือจํานวน 24 ขอ (รายละเอียดเสนอในบทที่ 4) 
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6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 3 ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน
(internal consistency reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบวาคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.837 ซึ่งผูวิจัย
ไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่ระดับไมตํ่ากวา 0.70 ซึ่งเปนที่ยอมรับไดวาคาความเท่ียง
ในระดับนี้สวนใหญจะพบความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางมีนัยสําคัญ (Nunnally, 1978 อางถึง
ใน สุวิมล ติรกานันท, 2550: 181) ซึ่งจากคาความเที่ยงที่วิเคราะหไดแสดงวาเคร่ืองมือ NCBA ที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพอยูในระดับคอนขางสูง เหมาะสมที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในงานวิจัยคร้ังนี้  

7. ปรับแกไขและจัดพิมพเคร่ืองมือเปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) ฉบับสมบูรณ (ภาคผนวก 
ค.) 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 2 ไดแก ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนกตางๆ ของ

โรงพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม หอผูปวยหนัก นรีเวช เด็ก สูติกรรมจํานวน
อยางนอย 10 คน หรือจนกวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีขอความประเด็นใหมเพิ่มเติม 
โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 

1.1 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจ
ในการใหสัมภาษณ 

1.2 รูสึกตัวดี ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางสมองและมีคะแนนสมรรถภาพสมองโดยการ
ประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) ได
คะแนนสูงกวา 25 คะแนน (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ในข้ันตอนนี้ ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ 
2. เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) 
3. แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) เปนขอความอธิบาย

วิธีการและแนวทางในการซักถามขอมูล (ภาคผนวก ข.) 
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การวิจัยระยะที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล 

การวิจัยข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรที่ ผูวิจัยสรางข้ึน ในดานความตรงเชิงโครงสรางโดยการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) เพื่อเปนการลดจํานวนตัวแปรในการวิจัย
และเปนการวิเคราะหองคประกอบและสรางโมเดลการวัดการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงของโมเดลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis) และตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion related validity) โดยการ
เทียบเคียงกับเคร่ืองมือที่มีผูสรางไวแลวและเปนที่นิยมใชในงานวิจัยปจจุบัน รายละเอียดวิธีการ
ดําเนินการมีดังตอไปนี้ 

1.  นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณไปใช เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ซึ่ ง
แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนนี้ มีลักษณะเปนแบบสอบถามก่ึงสัมภาษณ คือ กลุมตัวอยางที่มี
ขอจํากัดในการอาน เชน อานขอคําถามลําบากเนื่องจากความเจ็บปวยจากพยาธิสภาพ หรือจาก
ปญหาสายตาที่เปล่ียนแปลงตามวัย หรือผูที่ไมสามารถอานไดอยางคลองแคลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
จะเปนผูอานรายการขอความแสดงพฤติกรรม และใหผูปวยตอบตามการรับรูของผูปวย ทีละขอจน
ครบถวนทุกขอ 

2. ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามที่ผูปวยและ/หรือ
ญาติตอบเรียบรอยแลว เพื่อปองกันปญหาการขาดหายของขอมูล หากพบรายการขาดหายในขอ
ใด ไดติดตามซักถามจนครบถวน  

3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลที่ได ในชวงแรกจํานวนอยางนอย 480 ราย นํามาวิเคราะห
องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory 
factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS  หลังจากไดผลการวิเคราะหแลวไดนํามาปรับเคร่ืองมือให
สอดคลองตามองคประกอบที่ได แลวจึงนําเคร่ืองมือที่ปรับแลวไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางอีก
จํานวนอยางนอย 480 ราย นําขอมูลมาบันทึกและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) 
ดวยโปรแกรม LISREL  

4. ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกเคร่ืองมือมาเปนฉบับเกณฑในการเทียบเคียงความตรงตาม
เกณฑสัมพันธกับเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจํานวน 2 ฉบับ คือเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบท
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ตางประเทศ และเคร่ืองมือที่สรางในบริบทของไทย โดยเปนเคร่ืองมือที่นิยมใชกันอยางคอนขาง
แพรหลายในงานวิจัยดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรไดแก  

4.1 เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behaviors Assessment  
Tool: CBA) เปนเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทสังคมตะวันตก โดย Cronin and Harrison (1988) 
โดยใชแนวคิดของ Watson  เคร่ืองมือเปนขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจํานวน 
61 ขอ จัดกลุมเปน พฤติกรรมทั้งดานการใชเคร่ืองมือในการดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดาน
การดูแลรวม 7 หัวขอยอย (subscale) ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดานความตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการดูแลของ Watson 
จํานวน 4 คน และไดนําเคร่ืองมือไปศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 22 คน ไดคาความ
เที่ยงแบบความสอดคลองภายในของหัวขอยอยทั้ง 7 ขอ เทากับ 0.66-0.90 สําหรับการนํา
เคร่ืองมือนี้ไปปรับใชในการศึกษาอ่ืนๆ ไดรายงานคาความเที่ยงไวใกลเคียงกันคือ 0.69-0.89 
(Baldursdottir and Jonsdottir, 2002) , 0.73-0.91 (Cossette et al., 2005) และมีการนํามาแปล
เปนภาษาไทยเพ่ือใชในงานวิจัยโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) โดยปรับลดจํานวนขอคําถามลง
เหลือ 50 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 

4.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร เปนเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้นในบริบท
สังคมไทย โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยแลวนํามาวิเคราะหเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน รวมกับการศึกษาแนวคิดของการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยการสัมภาษณอาจารย
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการและสนทนากลุมนักศึกษาพยาบาล จากขอมูลพื้นฐานทั้งใน
สวนของเอกสารและจากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดจัดกลุมองคประกอบของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร ไดจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษยสัมพันธดี 2) มี
ความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะในการบริการ 5) 
ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม ลักษณะเคร่ืองมือเปนแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรสําหรับการศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล มีจํานวน 
40 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับกําหนดคาคะแนน 4 หมายถึงกระทําพฤติกรรมนั้น
ทุกคร้ัง จนถึง 0 หมายถึงไมไดกระทําพฤติกรรมนั้นเลย สวนเกณฑในการแปลคาเฉลี่ยแบง
ออกเปน 5 ระดับคือ 3.50-4.00 หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรอยูในระดับมากที่สุด 
2.50-3.49 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึงมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง 0.50-1.49 หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับนอยและคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 0.50 หมายถึงมี
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พฤติกรรมอยูในระดับนอยที่สุด  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน 
และตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.95 

ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือเกณฑทั้ง 2 ฉบับ มาปรับใหเหมาะสมกับการศึกษาในบริบทของ
ผูปวย และนํามาใชรวบรวมขอมูลจากผูปวยฉบับละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน   

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะน้ี คือ ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนกตางๆ ของ

โรงพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกหู คอ จมูก นรีเวช เด็ก สูติกรรมและ
ผูปวยหนัก โดยใชเกณฑเจาะจงเลือกเฉพาะผูปวยที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป เพื่อใหมี
ขอมูลในการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลได และถาหากผูปวยไมสะดวกในการใหขอมูล ผูวิจัย
จะถามขอมูลจากญาติที่เฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด สามารถสังเกต รับรูและประเมินไดถึง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  

เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยข้ันตอนนี้ใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งผูวิจัย
ไดพิจารณาจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชคือจํานวนอยางนอย 5-10 ตัวอยางตอตัวแปรที่ศึกษา 1
ตัวแปร (Hair et al., 2006) ซึ่งแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปร
สังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชจึงมีจํานวน 120-240 ตัวอยาง แตเนื่องจาก
ผูวิจัยมุงหวังใหผลการวิเคราะหมีความนาเชื่อถือมากที่สุด จึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 20 
ตัวอยางตอตัวแปรที่ศึกษา 1 ตัวแปร ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ จึงศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวนไม
ตํ่ากวา 480 ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และกลุมตัวอยางไมตํ่ากวา 480 
ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

 2. ผูวิจัยขออนุญาตการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค ตามใบอนุญาตเลขที่ 37/2553 
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 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยตนเองและเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผานการฝกหัดการใชแบบสอบถาม และมีความเขาใจในวิธีการรวบรวม
ขอมูลวิจัยเปนอยางดี รวมเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 4 เดือน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวนคือ 
สวนที่หนึ่ง ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณเชิงปญญาใชการ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และสรางขอสรุปเชิงอุปนัย  
สวนที่สอง ขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)  คํานวณคาสถิติดังตอไปนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตน  โดยใชสถิติภาคบรรยาย  เพื่ออธิบาย ลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางและลักษณะตัวแปรที่ใชในการวิจัยดวยสถิติ การแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย (mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาความเบ  (skewness) คาความโดง (kurtosis) โดย
ใชโปรแกรม SPSS for Windows  
 2. วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยคาคะแนน
เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง 
 3. วิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ดวยโปรแกรม SPSS 
 4. วิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธระหวางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนกับเครื่องมือฉบับเกณฑโดยการหาคาความสัมพันธแบบ
เพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson product moment correlation coefficient) ดวยโปรแกรม SPSS 

5. วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS 
for Windows  

6. วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบ
โครงสรางองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยโปรแกรม LISREL โดยพิจารณาคาดัชนี
ความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งไดแกคาไค-สแควร (chi-square) คาดัชนี
วัดความกลมกลืน (goodness of fit) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (adjusted 
goodness of fit) และคาไค-สแควรสัมพัทธ (relative chi-square statistic: 2/df) 
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยต้ังแตระยะเร่ิมตนกระทั่งเสร็จส้ินการวิจัย 3 ระยะ สรุปไดดังตารางที่ 

3.1  

ตารางที ่3.1 สรุปข้ันตอนการวิจัย 
 

ระยะการวิจัย/วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยระยะที่ 1พัฒนา
องคประกอบและรายการ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาล 

-รวบรวมขอความพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 

-การวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 
-สังเคราะหองคประกอบจากการ
สัมภาษณ 

 -จัดทําเคร่ืองมือฉบับราง  

- ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 

- การวิเคราะหดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) 
- พิจารณาขอเสนอแนะ 

- การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะ
ที่ 2 

- การวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 

การวิจัยระยะที่ 2พัฒนา
เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล 

- ตรวจสอบความเที่ยงแบบความ
สอดคลองภายใน 
(internal consistency 
reliability) 

- สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 

การวิจัยระยะที่ 3ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 

- ศึกษาโครงสรางองคประกอบ
ของการดูแลอยางเอื้ออาทร  

- การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) 

 - ตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสราง (construct validity) 

- การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) 

 - ตรวจสอบความเท่ียงแบบความ
สอดคลองภายใน 

- สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) 

 - ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ (criterion related 
validity) 

-สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment 
coefficient) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการคือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิง
ปญญาสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อ
ศึกษาคุณลักษณะ และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของ
สังคมไทย 3) เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดย
ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ4) เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึน  

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ตอนคือ ตอนท่ี 1 ผลการศึกษา
คุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย
ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) ตอนท่ี 3 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน ในดานความตรงตามโครงสราง ความตรงตามเกณฑสัมพันธ และความเที่ยงแบบ
ความสอดคลองภายใน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะและองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในบริบทของสังคมไทยดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1)  
 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้แบงเปน 4 หัวขอยอย ดังนี้ หัวขอแรก ขอมูลภูมิหลังของ
กลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง ผลการวิเคราะหเนื้อหาของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
หัวขอที่สาม ผลการสรุปพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลและหัวขอที่ส่ี เปนการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยผูทรงคุณวุฒิ ดัง
รายละเอียดผลการศึกษาตอไปนี้ 
1.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ประกอบดวย ผูปวย
หรือญาติผูดูแล 16 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน อาจารยพยาบาล 12 คน และนักศึกษาพยาบาล 
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10 คน  รวมกลุมตัวอยางในระยะนี้  48 คน  กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิงจาํนวน 
39 คน (รอยละ 81.25) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.10 ป (SD = 15.00) โดยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 46-60 ป  จํานวน 18 คน (รอยละ 37.50) และมีอายุระหวาง 16-30 ป และ 31-45 ป 
จํานวนเทากันคือ 23 คน (รอยละ27.08) ดังตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1  ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยางจําแนกตามบทบาทหนาที่ เพศ และอายุ  
 

ผูปวย/ญาติ 
(16) 

พยาบาล 
(10) 

อาจารยพยาบาล
(12) 

นักศึกษาพยาบาล
(10) 

รวม 
(48) 

ลักษณะ 

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

 
1.2 ผลการวิเคราะหเนื้อหาของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) จากกลุมตัวอยางที่มี
ความเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล จํานวนรวม 48 คน 
มีข้ันตอนปฏิบัติในการสัมภาษณดังนี้ 

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัว พูดคุย สราง
ความสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นไดชี้แจงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ 
และชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงขณะกําลัง
สัมภาษณ ซึ่งเปนการทําใหผูถูกสัมภาษณโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมตัวอยางผูปวย คลายความ
กังวลและเขาใจความคาดหวังของผูสัมภาษณ   

2. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนการนึกทบทวนลักษณะทาง
กายภาพและส่ิงแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่ผานมาโดยมุงเนนที่การฟนความทรงจํา 
(focused retrieval) โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอนเหตุการณการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่เคยไดรับหรือ
ไดเคยพบเห็นและเกิดความรูสึกประทับใจ และใหเลาเร่ืองราวโดยเนนพฤติกรรมการแสดงออก 
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เชน สีหนาทาทาง สายตา การสัมผัส คําพูด และการกระทํา โดยเลายอนเหตุการณที่เกิดข้ึนวาเกิด
ที่ไหน ชวงเวลาใด ลักษณะเหตุการณเปนอยางไร  

3. การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาเร่ืองราว 
ทุกส่ิงทุกอยางที่นึกข้ึนได โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป โดยผูวิจัยไดบันทึกเสียงของผูถูก
สัมภาษณทุกราย และไดจดบันทึกรายละเอียดอ่ืนๆ เพิ่มเติม เชน ทาทางขณะใหสัมภาษณ  
บรรยากาศการพูดคุย เปนตน ซึ่งวิธีการเชนนี้จะทําใหไดขอมูล ที่ละเอียดครบถวน  

4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (compatible questioning) ผูวิจัยซักถาม
ประเด็นตางๆ เพิ่มเติม จากที่กลุมตัวอยางเลา โดยคําถามจะเกี่ยวของและสอดคลองกันกับส่ิงที่
กลุมตัวอยางกําลังคิดยอนถึงและกําลังเลาเร่ือง เพื่อเปนการตะลอมใหไดขอมูลลงลึกถึง
รายละเอียดของพฤติกรรมใหไดมากท่ีสุดและใหชัดเจนที่สุด ดังนั้นคําถามที่ใชจึงข้ึนกับเหตุการณ
และมีความยืดหยุนตามสถานการณ  และผูวิจัยไดถามคําถามเจาะลึกถึงเหตุการณตางๆ โดยให
กลุมตัวอยางร้ือฟนความจําโดยใหพุงความสนใจในดานพฤติกรรมการแสดงออก โดยการ
จินตนาการสวนตางๆ ของเหตุการณ เชน การแสดงออกทางคําพูด สีหนาทาทาง  เปนตน  ทําให
ขอมูลที่ไดชัดเจนมากข้ึน 

สําหรับแนวคําถามในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดยกตัวอยางการสัมภาษณผูปวย 1 รายดังนี้   
ผูปวยอายุ 64 ป  เพศชาย เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลดวย

อาการเปนไข ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด เขารับการรักษามาแลว 6 วัน ผูปวยมี
ประวัติเขารับการรักษาบอยคร้ังดวยอาการของโรคหัวใจ ในการสัมภาษณหลังจากข้ันตอนการ
สรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลว ข้ันตอน
ตอไปเปนการเร่ิมสัมภาษณดวยการใหนึกยอนเหตุการณที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลจากพยาบาล
และมีความรูสึกประทับใจ  และผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยเลาดวย
คําถามปลายเปดเพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล 
โดยใชคําถามที่ตอเนื่องและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่ผูปวยกําลังเลาถึง ดังนี้ 

 

ผูปวย : พยาบาลท่ีดูแลดี เอื้ออาทรกับผูปวย มันทําใหผูปวยรูสึกประทับใจ พยาบาลคนน้ีเขาพูดจาทักทาย
แทบทุกคร้ังที่ขึ้นเวรมา  พูดจาเปนกันเองดี ไมถือตัวไมรังเกียจเลย พูดจาดีมาก บางทีก็แหยเลนทําให
เราไมเครียด...... หนาตาเขาย้ิมแยมดี รอยย้ิมประทับใจ มาทักทาย ย้ิมใหเรา .. เขาจะมาคอยดูแล
ใกลชิด ดูแลแบบที่ทําดวยใจ ใสใจ 

ผูวิจัย : พยาบาลดูแลแบบไหน ที่ทําใหรูสึกวาเขาทําดวยใจ เขาใสใจ (ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : คือไมใชแคทําตามหนาที่ ไมใชทําไปงั้นๆ เพื่อใหเสร็จๆ ไปหรือทําใหผานๆ คือเขาจะดูแลชวยเหลือ

เต็มที่ ไมปลอยผาน แมแตเร่ืองเล็กๆนอยๆ 
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ผูวิจัย : ชวยยกตัวอยางหรือเลาเหตุการณเพิ่มเติม (ขยายเร่ืองเลาเนื่องจากขอมูลที่ไดยังไมลงลึกถึงระดับ
พฤติกรรม) 

ผูปวย : อยางเร่ืองตอนผมมาแรกๆ  ชวยเหลือตัวเองไมได แลวไมมีญาติมาเฝา พยาบาลมาชวยเช็ดตัวให มา
พลิกตัวให เวลาพลิกตัวเขาก็ทําเบาๆ คอยๆ ทํา เวลาทําอะไรใหเราเขาก็คุยไปดวย ถามไปดวย บางคน
มาทําไมคอยพูดไมคอยจา  คือทําเสร็จแลวก็แลวไป  แตคนนี้ดูวาเขาทําดวยใจ เขาจะสนใจเราวาเรา
เปนอยางไร เรารูสึกอยางไร  เด๋ียวๆ ก็เดินมาดู เด๋ียวๆ ก็เดินมาถามอาการ มาวัดความดันมาวัดไข มา
ดูแขนขางที่ใหยา เรียกวามาดูแลบอยมาก แลวเขาพูดดีคอยถาม คอยบอก  

ผูวิจัย : พยาบาลพูดอยางไร หรือใชคําพูดแบบไหน ที่แสดงวาเขาพูดดี ชวยยกตัวอยางคําพูด (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : อยางจะถามวาเจ็บไหม เปนอยางไรบาง เจ็บแลวใหบอกบางทีก็ใชคําที่แบบปลอบโยนใหกําลังใจ ลุง

ตองพยายามหนอยนะคะ...อดทนนะลุง คําพูดแบบนี้มันจะบอกวาเขาสนใจเรา มันเหมือนปลอบใจเรา
ไดดวย   

ผูวิจัย : เวลาท่ีพยาบาลพูดแบบนี้แลวลุงรูสึกอยางไร (ตรวจสอบความรูสึก) 
ผูปวย : รูสึกดีเหมือนเขาเปนลูกเปนหลาน ไมทิ้งเรา อบอุน คนแกแลว ไมตองการอะไรมากหรอก  
ผูวิจัย : แสดงวาถาพยาบาลคอยพูดคุยกับผูปวยในขณะท่ีมาอยูดูแลแสดงวาเขาใสใจผูปวย ลุงคิดวาเปนการ

ทําตามหนาท่ีตามปกติที่ควรเปนหรือไม (ตรวจสอบและยืนยันพฤติกรรม) 
ผูปวย : จริงๆ ก็นาจะเปนการทําหนาที่สวนหนึ่ง แตที่เห็นมา เปนบางคนที่ทํานะ เอาใจใสแบบนี้ พูดคุยแบบนี้ 

ผมวามันนาจะมากกวาการทําหนาที่ เพราะเขาทําหนาที่เขาก็ทําไป อาจไมใสใจขนาดนี้ มันนาจะเปน
คนที่ใจดีและใสใจคนไข แลวคนน้ีไมใชแคใสใจแบบนี้อยางเดียว เขามาคอยดูแลบอยมาก 

ผูวิจัย : ดูแลบอยแคไหนถึงรูสึกวามาดูแลบอยมาก(ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย แรกๆ ตอนที่นอนบนเตียงตลอด เดินไปไหนไมได พยาบาลมาชวยทําใหทุกอยางเลย มาบอย แตก็

ไมไดนับนะวาก่ีหน  มาวัดความดัน มาฉีดยาถาฉีดยาเขาจะบอกวาเด๋ียวจะฉีดยาให เด๋ียวใหน้ําเกลือ
นะ ก็บอกกอนทุกคร้ัง บอกวาใหยาฆาเชื้อนะ เจ็บหนอย เวลาฉีดเขาคอยๆ ทําไมคอยเจ็บหรอก  เขา
บอกกอนทํา 

ผูวิจัย การบอกกลาวกอนท่ีพยาบาลจะใหการดูแล มีขอดีอยางไร บอกกับไมบอกแบบไหนดีกวากัน
(ตรวจสอบและยืนยันพฤติกรรม) 

ผูปวย บอกดีกวา เราก็จะไดเตรียมตัวกอนไง จะไดเตรียมพรอมวาจะเจ็บแลว  บางคนก็อาจไมอยากใหบอกก็
ได แตผมอยากใหบอกวาจะทําอะไรกับเราบาง อยากใหบอกดวยวาเราเปนอะไร ผมไมกลัวหรอกวาจะ
เปนอะไรที่มันแรงๆ บอกเราก็จะไดเตรียมตัว เกิดหนเดียว ตายหนเดียว  ปกติผมก็รักษาความดันกับ
หัวใจอยูแลว ผมมาบอย คุนกับพยาบาลตึกนี้............ 
 

จากตัวอยางบางสวนที่กลาวมา พบวาขอมูลที่ไดในชวงแรกของการสัมภาษณ เปน
ขอความที่มีลักษณะเปนนามธรรมเชน ความใสใจ การดูแลดวยใจ  ซึ่งยังไมสามารถบอกไดถึง
พฤติกรรมการแสดงออกที่ชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงตองตะลอมดวยคําถามที่สอดคลองกับเร่ืองราวที่
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กลุมตัวอยางเลามา ซึ่งลักษณะคําถามที่ใชสวนใหญเปนคําถามปลายเปด ใหผูปวยไดตอบและ
อธิบายเร่ืองราว เพื่อใหไดขอมูลที่ลงลึกถึงพฤติกรรมที่สังเกตได รวมทั้งการถามเพื่อขยายเร่ืองเลา
ใหครอบคลุมประเด็นที่ตองการ และการตรวจสอบยืนยันซํ้าขอมูลที่ได ซึ่งในขณะสัมภาษณไดใช
กระบวนการดังกลาวตามลักษณะขอมูลที่ผูปวยเลาโดยไมไดมีลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน แตจะอิงกับ
บริบทของเร่ืองเลาจากผูปวย ซึ่งกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆ นี้ มีจุดประสงคเพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจนและลงลึกถึงพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาล และนํามาสรุปเปนพฤติกรรมบงชี้ 
สําหรับขอมูลตัวอยางขางตน ผูวิจัยไดสรุปเปนพฤติกรรม ดังนี้  การพูดจาเปนกันเอง หนาตาย้ิม
แยมแจมใส การทักทาย การซักถามพูดคุยขณะใหการดูแล การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ การพูด
แสดงความหวงใย การบอกกลาวกอนใหการดูแล การใหขอมูลแกผูปวย การมาเยี่ยมเยียนดูแล
บอยๆ  เปนตน  

ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 48 คน พบวากลุมตัวอยางสามารถนึกยอน
เหตุการณและเลาเร่ืองราวที่เกิดข้ึนในอดีตไดตามประเด็นที่กําหนด โดยผูวิจัยไมไดขัดจังหวะการ
เลาเร่ืองตางๆ เพียงแตไดซักถามดวยคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อมโยงกันและมี
รายละเอียดที่ชดัเจนยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางบางรายไมสามารถเลาเหตุการณบาง
เหตุการณออกมาเปนคําพูดที่ชัดเจน  บางเร่ืองราวเปนขอความที่ไมบงบอกพฤติกรรม ซึ่งผูปวย
บอกตามตรงวาอธิบายออกมาเปนคําพูดลําบาก บางรายใหความหมายของเหตุการณโดยการ
สรุปตามความนึกคิดและการตีความของตน  เชน เขามีความจริงใจ, เขาสนใจ เอาใจใส, ดูมีความ
เมตตากับคนไข ดังตัวอยางความคิดเห็นจากผูปวยดังนี้ 

 

“คือเรารูนะวาเคาดูแลเราดี เขาใสใจ..แตจะใหบอกยังไงละ อธิบายลําบาก” 
   “บอกไมถูก รูแตวาพยาบาลดูจริงใจ เขาทําดวยใจ เราดูก็รู ดูออก ” 

“จะพูดอยางไรดีละ คือเขาดีนะ ประทับใจมาก เขาดูไมรังเกียจเรา.....” 
 

ในขณะที่การสัมภาษณกลุมตัวอยางบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีความคุนชินในการ
ตอบคําถามการสัมภาษณตามประเด็นที่ถามและคุนเคยกับพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล 
สงผลใหขอมูลที่ไดในการสัมภาษณมีทั้งพฤติกรรมความเอื้ออาทร แนวคิดเชิงทฤษฎีดานการดูแล 
ความคิดเห็นและประสบการณของการดูแลทั้งในบทบาทของผูใหการดูแลและประสบการณการ
เปนผูรับการดูแล ในการสัมภาษณพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใหขอมูลไดละเอียด ชัดเจน 
และตรงตามวัตถุประสงคของการสัมภาษณ โดยมีทั้งขอมูลที่ลงรายละเอียดพฤติกรรมที่ชัดเจน
สามารถสังเกตได และขอมูลในลักษณะแนวคิดที่เปนนามธรรม เชน  

 



126 
 

“เอาใจเขามาใสใจเรา ดูแลชวยเหลือเต็มที่ มีใจอยากทาํ ทาํดวยใจ 
 ไมใชตามหนาที่ เหมือนกับเปนญาติเรา อยากชวยเหลือเขา ดูแลทั้งกาย 
 ใจ ดูแลเหมือนญาติ”  
 “เอ้ืออาทร ตองต้ังแตเหมือนวาคนที่เรารัก เหมือนดูแลดวยความรัก  
เหมือนเรารักลูกรักญาติพีน่อง มนัเหมือนเรานุมนวลในความรูสึก  
รูวาเขาตองการอะไร เจ็บปวดไหม มนัตองทั้งรับรูดวยใจวาเขา 
ตองการอะไรการทาํอะไรใหคนไขเราไมขอไปที ทาํดวยใจ  
มันจะเอ้ือไดมนัตองพฒันาจากขางใน”  

 

ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดทําใหไดเร่ืองราวในลักษณะเปนเร่ืองเลาผานกลุม
ตัวอยางแตละราย ซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหเนื้อหาสรุปประเด็นรวมของพฤติกรรมและจัดกลุม
พฤติกรรมออกเปนขอสรุปจําแนกตามกลุมตัวอยางดังนี้ 

 

กลุมท่ี 1 ผูปวย/ญาติ สวนใหญไดเลาถึงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลโดยเนนที่การแสดงออกดานคําพูด และสีหนาทาทาง ตลอดจนการปฏิบัติในขณะดูแล 
จําแนกตามประเด็นและพฤติกรรมการแสดงออกดังนี้ 

คําพูดสุภาพ นุมนวล  
“พยาบาลพูดดี ทําใหเรามีกาํลังใจ …เปนกําลังใจเลย ชืน่ใจเวลาพยาบาล 

พูดดีๆ กับเรา” 
 ผูปวย 1 ศัลยกรรม 

“คําพูดเขาสุภาพ เขาก็ไมไดพูดเพราะคะขาอะไรมากมายหรอกแตเสียงพูด 

เขาจะนุมๆ สุภาพ  พูดนิม่นวลไมตะคอก ไมใชวาจาแข็งกระดาง” 
ผูปวย 1 อายุรกรรม 

การมีสัมพันธภาพท่ีดี เชน ยิ้มแยม ทักทาย ทาทางเปนกันเอง 
“เขาพูดจาทักทายแทบทกุคร้ังที่ข้ึนเวรมา  พูดจาเปนกนัเองดี ไมถือตัว 
ไมรังเกียจเลย พูดจาดีมาก บางทีก็แหยเลนทาํใหเราไมเครียด... 
คําพูดนี่สําคัญ ยิ้มแยมซกัหนอย..ใจมาเลยนะ  คนนี้เขาหนาตา 
ยิ้มแยมดี รอยย้ิมประทับใจ มาทกัทาย ยิม้ใหเรา เราก็สดช่ืน” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
 

“พูดจาดี เปนกันเอง พอรูจกัชื่อเลนผม พีเ่ขาก็เรียกช่ือเลน ไมถือตัว   
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คุยสนุกๆ คุยทักทายแบบสนิท สนกุสนาน เปนกนัเอง” 
ผูปวย 3 อายุรกรรม  

“เขาชางสังเกต วันนี้คนไขเปนยงัไงบางคะ บางวนัก็เดินมาแซว   
เราหายเครียด คุยกับเรา  ไมหวงตัว ทักทาย ทานขาวรึยัง...คุยกับเรา 
เจ็บไหมคะ เปนกนัเองดี” 

ผูปวย 2 ศัลยกรรม 
การสัมผัส 

“เวลาเขามาสัมผัส จะรูสึกอบอุนใจ การถกูตัวเราทําใหเหมือนวา 
เขาเขาใจผูปวย มาจับแขนจับขา อุนใจ ประทับใจ” 

ผูปวย 4 อายุรกรรม  
 “เขาใจดี เขาหาคนไข บางทีมาจบัแขนเรา มาจับเราเต็มมือเต็มไมดี  
พยาบาลบางคนจับเราหยิบโหยง เราก็แหม รังเกยีจเราหรือไร  
ตัวเรามนัไมเอ่ียม คนนี้เขามาจับเรา ไมถือตัว พยาบาลตองอยางนี้สิ  
มันทาํใหคนไขรูสึกดีข้ึนจริงๆ ไมตองมากมายแตขอใหมบีาง” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
การซักถาม ใสใจดูแลอยางใกลชิด และการเปนหวงอยางจริงใจ 

“เอาใจใส คอยดูแลใกลชิด เขาคอยดูแลดีมาก พูดคุยถามอาการ  
เหนื่อยไหม.. เจ็บตรงไหนบาง.. มนัเหมือนเขาเปนหวงเรา” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
 “มาถามไถดี เปนอะไรไหม เจ็บปวดไหม  เบาปวดรึยงั  มาถามอยูเร่ือยๆ  
แบบนี้ดี  เหมือนเขาใสใจมาก จะวาเปนหนาทีก่็ได แตมันก็แสดงวา 
เขาใสใจดูแลเราดี เรารูสึกเหมือนปลอดภัย อุนใจดวย” 

ผูปวย 3 ศัลยกรรม 
 “มาดูบอยๆ เอาใจใสเราดี  ไมไดเรียกเลย มีแตเขามาดู มาถามไถ  
มาดูแลบอยมาก มาปรับเครื่อง มาวัดความดัน..”. 

ผูปวย 6 อายุรกรรม 
“บางคนก็ฉีดยาเร็ว บางทีก็ปวด แตพี่คนนี้เขาคอยๆ ไลยา  
เขาบอกชาหนอยไมเปนไร ผมจะไดไมปวด” 

ผูปวย 3 อายุรกรรม  
“เขามีความจริงใจ ไมแกลงทาํใหผานๆ ไป  บางทเีขาพูดเหมือนดุ 
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 แตเรารูวาเขาจริงใจ อยากใหเราหาย เขาทําดวยใจ เราใชความรูสึก 

เรารูเลย เขามาจับมือ  มาคุย มาอธิบาย ดูรูเลยวาทําดวยใจ ไมเสแสรง” 
ผูปวย 2 อายุรกรรม  

“เปนกันเอง ดูแลเราทุกอยาง เขาเหนื่อยนะ เราถายเปอนทีน่อน  
ไปหองน้าํไมทนั เขามาเช็ดกน  เขาไมรังเกียจ ไมดุไมวาเราซักคํา  
ทําแบบนี้ทาํดวยใจเลย ประทับใจมาก ” 

ผูปวย 4 อายุรกรรม  
การใหคําแนะนํา ใหความรูในการปฏิบัติตัว 

“พยาบาลบอกใหหายใจลึกๆ ตองทําใหหายใจข้ึนมาแบบนี้  
จะไดไมเหนื่อยหอบ”  

ผูปวย 1 อายุรกรรม 
“เวลาเอายามาใหกนิเขาจะบอก กนิน้าํเยอะๆ นะ ยาตัวนี้มนัมีอันตราย 

ตอไต ... มันเปนความรู…ทําใหเราทําตัวไดถูก” 
ผูปวย 1 นรีเวช  

 “เขาก็บอก แนะนาํ..ทํากายภาพบําบัดแบบนี้นะ มนัจะไดหายไวๆ..” 
ผูปวย 4 ศัลยกรรม 

ปลอบโยน ใหกําลังใจ 
“ชอบเวลาเขาพูดใหกาํลังใจ “ใจเย็นๆ นะ ไมมีอะไร” มันทําใหผมรูสึกวา 

เขาจะคอยชวยเหลือผม เขาไมทิ้ง...” 
ผูปวย 7 อายุรกรรม  

“ใหคําปลอบโยนใหกําลังใจ…ลุงตองพยายามหนอยนะคะ..  
อดทนนะลุงนะ…. มันเหมือนปลอบใจเรา” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
“พูดใหกาํลังใจ … ผาตัดแบบนี้ แผลไมลึก เจ็บไมมาก เด๋ียวกห็ายแลว..”  

ผูปวย 1 ศัลยกรรม  
การพูดคุย บอกกลาวกอนและขณะใหการดูแล  

“ถาฉีดยาเขาจะบอกวาเด๋ียวจะฉีดยาให เด๋ียวใหน้ําเกลือนะ กบ็อกกอน 
ทุกคร้ัง บอกวาใหยาฆาเชื้อนะ เจบ็หนอย เวลาฉีดเขาคอยๆ ทํา 
ไมคอยเจ็บหรอก  เขาบอกกอนทาํ”      

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
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“เวลามาทําอะไรก็บอก วาลุง เด๋ียวทํานั่นหนอยนะ.. นี่หนอยนะ.. 
บอกเราเราก็จะไดรูจะไดเตรียมตัว” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
“เอาใจใส ใหยากนิเขากเ็รียก เวลากนิขาวก็เรียก  เรียกปา...กนิขาวนะ 
เราเหม็น กินไมคอยลง เขาก็พยายามบอก ฝนหนอยเด๋ียวจะได กนิยา  
มีอะไรก็บอกเขา เขาก็มาทําให มาคอยถาม คอยดูแลให” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
การรีบมาดูแลไมปลอยใหรอนาน 

“คนไขไปตามเขาก็รีบมาดู บางทีเขายุงกับคนอื่นอยู เราก็เกรงใจ  
เขาอาจจะมาชาสักหนอยแตเขาก็มา บางทีเราก็ปดน้าํเกลือรอไวกอน” 

ผูปวย 5 อายุรกรรม  
“เวลาเวียนหวั พยาบาลรีบมาดู เวลาเรียกก็มาเร็ว เขารูหนาที ่  
มีปญหาก็มาชวยดูแลรวดเร็ว มาซักถาม มาชวยเหลือตางๆ ให” 

ผูปวย 2 นรีเวช  
การเรียกช่ือและการดูแลทีค่ลายกับเปนญาติ 

“พยาบาลเรียกชื่อเขาก็เรียกตามวัย ตามอายุ เพราะเราก็อายุเยอะแลว เขาก็
เรียกตามวัย ลุง ตา ปู ยา ตา ยาย” 

ผูปวย 1 อายุรกรรม  
“คําเรียกทีพ่ยาบาลใชเรียก เขาเรียกคุณปา คุณยาย คุณลุง คุณตา รูสึก
เหมือนกับเปนลูกเปนหลานเรา..รูสึกอบอุน” 

ผูปวย 2 อายุรกรรม  
“เขารักลูกเราเหมือนกับลูกเขา เรียกลูกทกุคํา ไมรังเกียจเลย  
น้ํามูกน้าํลาย..” 

ผูปวย 1 กุมารเวชกรรม  
 

มีน้ําใจ ชวยเหลือดูแลนอกเหนือหนาทีป่ระจํา 
 “เวลาข้ึนเวรมา บางทีก็มนี้าํใจซื้อขนมมาฝากเรา.. ซื้อของเลนมาฝาก 

ลูกเรา เวลาเราขอออกไปธุระนอกโรงพยาบาล เราก็ฝากลูกกับเขาไว 
เขาดูแลให..เราไมตองหวงอะไรเลย” 

ผูปวย 1 กุมารเวชกรรม  
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“พี่พยาบาลบางทีจะซื้อขนมมาฝาก เขาไมจําเปนตองซือ้มาฝากก็ได  
คือเขาทําเหมือนผมเปนนองเขาเลย วางๆ เขาก็เดินมาคุยดวย” 

ผูปวย 3 อายุรกรรม  
 

กลุมที ่2 พยาบาลประจาํการ   
พยาบาลสวนใหญ ใหความเห็นวา พยาบาลที่เอื้ออาทรจะตองมีความจริงใจ ใชหลักใจ

เขา ใจเรา  ดูแลดวยใจเมตตากรุณา พยาบาลที่มีใจเมตตา สงสารผูปวย จะปฏิบัติการพยาบาล
ดวยความใสใจตอผูปวยอยางแทจริง ซกัถามและดูแลอยางเต็มที่โดยผูปวยไมตองรองขอ มีความ
ไวในการสงัเกตอาการและเนนการชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัย รายละเอียดดังนี ้

 “เราดูแลโดยการใชหลักเอาใจเขามาใสใจเรา  ส่ิงใดที่เราชอบ เรารัก 
เรามีความสุขแบบไหน คนอ่ืนก็คลายเรานั่นแหละ คนอ่ืนก็ชอบเหมือนเรา  
ปรารถนาส่ิงนัน้เหมือนเรา ถาไมดี เราไมชอบ คนอ่ืนก็ไมชอบเหมือนกนั 
เราก็จะไมทํา”  

พยาบาล 3  
 “เราสงสารคนไข มาคนเดียวไมมีญาติ เราไปทําใหอยางเช็ดตัวนี่  
เรายุงมาก เราก็ไปทํา ถาไมทําก็ไมมีใครเห็น เราไมจําเปนตองทาํก็ได 
แตใจเราอยากใหเขาสบาย”  

พยาบาล 1 
 “มาจากใจกอน ถาเขารองขอแลวเรามีสภาพจิตใจที่ดี เราจะอาทร 
เรารูสึกดี รักเขา สงสารเขา เราจะทําเหมือนญาติคนหนึ่ง   
ยายเขานาเอ็นดู.. นาสงสาร... จะเอาอะไรไหม... ส่ิงที่เราแสดงออกมา 
มันจะนุมนวล”  

พยาบาล 5 
 

การทีพ่ยาบาลมีใจเมตตา กรุณา สงสารผูปวย จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลที่แสดงออก 
เปนไปในลักษณะที่ออนโยน นุมนวล สายตา คําพูด และการแสดงออกจะสอดคลองกลมกลืนกนั
และผูปวยสามารถรับรูได  มีความหวงใย  เอาใจใสสม่ําเสมอ รับรูปญหาและแกไขปญหาของ
ผูปวยไดตรงตามสภาพปญหาที่แทจริง ดังนี ้

“สายตาและคําพูดขณะทีก่ระทํา น้าํเสียงออนโยน  
การพูดจา แบบเนียนไมคานตอกันมนัสอดคลองไปดวยกนั”  

พยาบาล 6 
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“ใจ คําพูด สายตา ความเปนกนัเอง เจตนาดี ความต้ังใจดี  
เราต้ังใจเปนผูให เราเชื่อตามนี้เราก็มีความสุข ผูปวย  
ญาติก็มีความสุข”  

พยาบาล 3 
 “เอาใจใสดูแล ไมทิ้งผูปวย ไมทิ้งปญหา การใสใจสม่ําเสมอ 
 ดูแลชวยเหลือ ถึงแมจะมีงานหนกั เชนการพลิกตะแคงตัว  
ปองกันแผลกดทับ เราไมหลับเวลาอยูเวรดึก เปนหวงคนไข 
 คอยตรวจตราความผิดปกติ เชนเคร่ืองชวยหายใจหลุด  
น้ําเกลือไมไหล”  

พยาบาล 5  
“ความตางคือการใสใจอยางแทจริง เขาจะลึกซึ้ง จะอยูกับคนไขตลอด 
 ไมจําเปนไมไปไหน ถาตองไปจะส่ังแลวส่ังอีก หวงใย กลัวน้าํเกลือจะหมด 
 โอเคยํ้าแลวย้าํอีก เอาใจใสทุกเร่ือง คนไข ญาติ หมอ เขาตอบไดหมด 
 ใหขอคิดเห็นแพทยได”  

พยาบาล 4  
“พฤติกรรมคือ ติดตามปญหา รูปญหา ปญหาหมดรึยัง วามีปญหาอะไร 
เขารองขออะไร เราจะติดตามทําให  เขามีอะไรที่เขาตองการบาง  
บางทีเขาไมไดรองขอหรอกแตเราเสนอใหเพราะเราใสใจ  
อยากใหเขาไดส่ิงที่ดีที่สุด”  

พยาบาล 5  
“คําพูดดีๆ ออนหวานมนัไมใชทั้งหมด ตองใสใจ ไมใชแคทําตามหนาที ่
 คนทีห่วงหาอาทรจะรูอาการคนไขทุกอยาง รูแมกระทั่งญาติคือใคร 
จะมาตอนไหน”  

พยาบาล 6  
การสัมผัส  

“สัมผัสสําคัญ การทีเ่รารักใครแลวสัมผัสดวยความรัก 
 เหมือนจะสงกระแสจิตใหผูรับรับรูได” 

 พยาบาล 5  
“บางทีเขาเครียดเราสัมผัสเหมือนเปนการใหกําลังใจ”  

พยาบาล 10 
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“ทาทาง การสัมผัส คนไขใกลตายพี่จะลูบศีรษะจนเขาไป  
คนไขทุกคนปญหาเขามาก เราไปพูดคุยการสัมผัสไปดวย 
 การจับ การยก การพลิก คนไขก็จะรู”  

พยาบาล 6  
การปลอบใจ การใหกาํลังใจ  

“เราจะจับมือแลวบอกเลยวาไมเปนไรนะลุง พยาบาลอยูใกล 
 เปนยงัไงก็บอกเลย” 

พยาบาล 7 
การมีน้าํใจชวยเหลือนอกเหนือจากหนาที ่

“อยางบางรายไมมีตังคเลย ไมมีคารถกลับบาน เราจะชวยกนั 
 เร่ียไรกันไป รวมๆ เงินกนัใหเขาไป ชวยไดเราก็ชวย... 
ชวยเหลือแบบนี้ก็ไมเกีย่วกับการทาํงานนะ”  

พยาบาล 8 
“มีพยาบาลหลายคนพอรูวาผูปวยไมมีญาติ ไมมีคนมาเย่ียม 
ก็จะซื้อของมาให พอหมดเวลางานกย็ังไมลง ไปดูแลปอนขาวให 
เขาทําดวยใจจริงๆ”  

พยาบาล 9 
“ประสบการณ เชนคนไข ตองกลับไปแลวไปตองดูดเสมหะที่บาน 
แลวเขาไมมเีงนิ พี่รวบรวมเงนิกับญาติๆ แลวไปซื้อใหเขาเลยนะ 
 พี่คิดวาทาํบุญไปดวย ก็ไดผลนะ คนไขก็ไมกลับมานอนอีก  
มันไดผลทัง้แงการรักษาและการทาํบุญ”  

พยาบาล 2 
คําพูดไพเราะ การใชคําพูด สุภาพ นุมนวลออนโยน  

“คําพูดของพยาบาล ถาในใจมีความเมตตา มนัแสดงออกมาเปนคําพูด 
 ใสใจคนไข เปนกนัเอง พูดไพเราะ จะไมดุคนไข” 

พยาบาล 10 
“ไมเสียงดัง ไมดุคนไข น้ําเสียงสุภาพ ออนโยนน้าํเสียงนุมนวล เหน็ใจผูอ่ืน”  

พยาบาล 8 
“คําพูดจะใหกาํลังใจคนไดดีมาก ถาพูดไมดีมันบั่นทอนหมดทั้งกายทัง้ใจ 
บางคนเจอหนากันก็เห็นไดงาย แววตา ความรูสึก บางทไีมเห็นหนา 
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ไดยินคําพูดกรู็อารมณแลว วาอยูในสภาวะใด  พูดจาไพเราะ  
การสัมผัสนุมนวล ยิ้มแยม แววตา เปนมติร ดูแลวจริงใจ  
มองแลวรูสึกสบายใจ อบอุน”   

พยาบาล 3 
“คนที่มองแลวจริงใจจะสุภาพออนโยน มีความเหน็อกเหน็ใจ  
เหมือนใหความสนใจ พูดกบัเราก็มองเรา พูดคุย สบตา มีสัมพนัธภาพที่ดี”  

พยาบาล 10 
การเหน็ใจผูอ่ืน 

“เราเหน็ใจคนอื่น เชนยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางเพื่ออํานวย 
ความสะดวกใหแกผูปวยหรือญาติ หรือคนไขใกลตายเราก็อนโุลม 
นึกถงึใจเขาใจเรา หากญาติตองการเฝา กอ็าจอนุโลมการเฝา..” 

พยาบาล 5 
การใหขอมูล คําแนะนําแกผูปวย 

“ตองคุยตองอธิบาย คนไขตองการขอมูลอะไร เราตองใหเขา 
ตามที่เขาตองการ การใหขอมูลแกคนไขจะชวยลดปญหาลงได 
ถาใหไมไดตองประสานหมอ และใหคุยกบัหมอโดยตรง  
หรือกรณีคนไขใกลเสียชีวิต  คนไขแนวโนมจะตายเราจะคุย 
กับญาติตรงๆ เชนอยากใหไปเสียชีวิตที่บานหรือไม  
พยาบาลตองใหขอมูลถึงส่ิงที่จะทําใหได อยางละเอียด  
และตรงไปตรงมา”  

พยาบาล 5  
สัมพันธภาพทีดี่กับผูปวย เชน การทกัทายผูปวย การยิม้แยม 

“สัมพันธภาพกับผูปวยนี่สําคัญ เราย้ิมแยมแจมใส ที่ผานมาเขา 
อาจมีประสบการณไมดีมากอน เรายิ้ม เราพูดคุยกับเขาในเชิงรุก   
คือเราใหเขากอน เขาจะรูสึกไมกลัว คือเวลาญาติมาเยี่ยม  
เราตองไปหาญาติเลยไมตองใหเขาเดินมาถาม ที่สําคัญคือยิ้ม  
เขาจะกลามาถาม”   

พยาบาล 4  
“สัมพันธภาพ การพูดจาเปนกันเอง เรียกชือ่เลนคนไข”  

พยาบาล 10  
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 “ทักทายคนไขกอน  เวลาคนไขมาจะพี่ไปชวยยกคนไข  
มันเหมือนการตอนรับ”  

พยาบาล 6  
“เจอผูปวยก็ทกัทายแนะนําตัว กลาวสวัสดีกอน ยิม้แยมแจมใส 
 เปดโอกาสใหเขาไดซักถาม ยิ่งกับคนแก เราเหมือนลูกเหมือนหลาน”  

พยาบาล 8 
 “ที่สําคัญการมีสัมพนัธภาพตอเนื่องบางรายคนไขยายจากICUไปแลว 
แตเรายังตามไปเยี่ยม คนไขเอง จําหนายกลับบานแลว กก็ลับมาหามา 
บอกวาจะกลับบานแลวนะ มาทกี็ซื้อของมาให เราดีใจที่เหน็เขาผานพน 
วิกฤติไปอาการดีข้ึน”  

พยาบาล 4 
การคุยเลนเปนกนัเอง ทาทางเปนมิตร เปนกนัเอง 

“คนไขที่แกๆ  พอเราวางจากงานประจําเราก็ไปคุยไปแหยเลน 
เขาไปคุยกับเขา ไมจําเปนตองเปนปญหาโดยตรง ไมใชการเจ็บปวยโดยตรง 
ไปคุยเลนทกัทาย ทําความสนิทไปทีละนอยกอน เขาจะมองวาเราเหมอืน
ลูกหลานเขา”  

พยาบาล 8   
 “พูดคุยเปนกนัเองกันคนไข มีแซว มีพูดเลนบาง”  

พยาบาล 5 
การใชสรรพนาม การเรียกช่ือ 

“เราใชคําแทนตัวเองวาปาคุยกับเขา  เลนกับเขากอนใหเขาไมกลัว  
ใหสนทิสนมกอน พูดหยอกลอ  คอยๆ คุยใหเคาไมกลัว   
เด็กก็จะใหความรวมมือ เขาไปคุยทําทาสนิทสนม พอแม 
เราจะไปพูดคุยเหมือนญาติ ไมใชพยาบาลกับคนไข”   

พยาบาล 2  
“การใชสรรพนาม ใชแบบนบัถือทางสังคมจะดูดี คุณลุง  คุณยา  
คุณยาย ดูแลใหเหมือนเปนญาติของเรา ถาเขามฐีานะทางสังคม 
เราก็ตองใหเกยีรติเขา เขาเปนผ.อ.เราก็ควรเรียกผ.อ. เรียกอาจารย  
ทุกคนตองการเกียรติ เราตองใหเกยีรติ”  

พยาบาล 3  
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“เราคุยเลน เรียกสรรพนามวาลุงปา เหมือนเปนญาติเรา” 
พยาบาล 1 

การใหเกียรติและเคารพความเปนบุคคลของผูปวย เชน การบอกกอนใหการดูแล 
“เราตองบอกอยูแลววาเราจะทําอะไร ถึงไมรูสึกตัวเรากบ็อก  
บางทีไมรูสึกตัว เราไมบอกกไ็ด แตมันทําจนเปนส่ิงชนิไปแลววา 
ตองบอกเขามนัเปนการใหเกียรติเขาดวย เขาก็เปนคนๆหนึง่” 

พยาบาล 1  
ทักษะ ความสามารถดานวิชาชีพ 

“ผูปวยหนัก พยาบาลตองมศัีกยภาพที่จะดูแลผูปวยได  
การ early detect จะลดอัตราการตายของคนไขไดดีมาก”  

พยาบาล 4  
 “ใสใจรูละเอียดทุกเร่ืองของคนไข ดูแลดวยความใสใจตามมาตรฐาน 
วิชาชพี สามารถใหคําอธิบายได ที่สําคัญคือการเฝาระวงัความเส่ียง  
เราจะคุยกับญาติวามีปญหาอะไรหรือไม เราจะไปพูดคุยกอน”  

พยาบาล 4  
การชวยเหลือรวดเร็วทนัททีีผู่ปวยมีปญหา ไมปลอยใหรอ  

“บางรายถาฉุกเฉินมาตามเราตองไปทันท ีแตบางรายถาไมฉุกเฉนิ 
เราอาจรอไดถาเรายงัยุงอยู แตก็ตองบอกเขา เขาจะไดไมเขาใจผิด  
แตที่นี่คนไขจะรูวาพยาบาลงานหนักแคไหน บางคนยังบอกวา 
มีลูกหลานก็ไมอยากใหเรียนพยาบาล” 

พยาบาล 1  
 “ใสใจ เวลาเขามาเรียก เราจะทนัทีเลย การที่เขามาเรียกแสดงวา 
เขาตองมีปญหาแลวเราจะไม ..เด๋ียวนะ รอกอน...”  

พยาบาล 2  
 “ขณะที่เราทานอาหารเรากย็ังมองดูคนไข หรือผลัดกัน บางทีเรากําลัง 
กินขาวคางอยู ก็ตองรีบลุกไปดูดเสมหะ เราลุกทนัที เราไมรูสึกวา 
เรากําลังทานขาวอยู ตองไปดูดเสมหะ ญาติถามวาทาํไดอยางไร 
 เขาประทับใจวาเราใหความสําคัญกับคนไข คนไขมากอน”  

พยาบาล 4  
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การดูแลแบบองครวม ทั้งกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ 
 “ตองรูวาจริงๆ ปญหาของเขาคืออะไร คนไขมานอนบอยๆ  
บางทีมนัไมไดเปนที่รางกายนะ จิตใจนี้สําคัญเลย”  

พยาบาล 2   
“มองลึกถงึปญหากายและใจ เขาจะหายไมไดถามีปญหา2อยาง  
เจอหมอดีๆ โรคก็หายไปเปนคร่ึงแลว”  

พยาบาล 6  
“ดูแลสวดมนตใหฟงที่ขางห ูบางทีคนไขเหมือนรออะไรอยู ตองซักถามญาติ 
รายละเอียดทัง้หมด เพื่อหาแนวทางชวยเหลือปลอบใจญาติ 
ตอบสนองดานจิตใจในชวงสุดทายของชีวติ”   

พยาบาล 5 
 “พฤติกรรมทีโ่ดดเดนคือการดูแลทั้งหมด กาย ใจ ส่ิงแวดลอมคนไข  
ญาติ เขาจะเขาถึง ทางกายทางโรค ความรูทักษะ ตางๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ดูแลแบบถวนถี่ทุกเร่ือง รอบคอบละเอียด ไมวาเร่ืองlab เร่ืองการสงเวร 
การโอเคงาน มีการซักถามใสใจทุกเร่ือง ทัง้การรักษาพยาบาล  
มีการโอเคงานละเอียดมาก” 

พยาบาล 4  
 “บางคนหงุดหงิดหลังผาตัด เราตองเขาใจวาเปนเร่ืองธรรมดาของคนไข 
เขาไมยิ้ม เราก็ยิ้มให วนัหลังเขาสบายดีเขาก็ยิ้มใหเรา”  

พยาบาล 3  
 “รับฟงผูปวย รับฟงปญหาและความตองการของเขา ชวยเหลือ 
คลายปญหาตางๆ บางทีมนัไมใชแคปญหาทางรางกาย จิตใจเขา 
ก็ตองการความชวยเหลือ”  

พยาบาล 8 
ใหขอมูล ใหคําแนะนํา 

“อธิบายเวลาญาติสงสัย กังวล การใหขอมูลควรชัดเจนใหเปนระยะๆ  
คอยเปนคอยไป การใหขอมลูไมดีพอ ทาํใหเขาใจกนัผิดได ”  

พยาบาล 3  
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กลุมที่ 3 อาจารยพยาบาล  สวนใหญใหความหมายโดยมุงเนนการดูแลทีม่กีารสนใจ ใส
ใจ รับฟงผูปวย  แกไขปญหาที่สอดคลองตรงกับความตองการและปญหาที่แทจริงของผูปวย โดย
มุงทั้งรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณดังรายละเอียดดังนี้ 

เอาใจใส ใสใจในการกระทํา ทําดวยใจ เสมือนเปนญาติ 
 “คิดวาคนไขที่เราดูแลเปนคนที่เรารัก หรือเรากําลงัดูแลตัวเราก็ได  
 เราอยากใหตัวเราเปนอยางไร ถาเราเปนตัวคนไขบาง เหมือนเรา 
เอาใจเขามาใสใจเรา เราตองการแบบไหน เราก็ดูแลคนไข 
แบบนั้นแหละ”  

อาจารย 7 
การเรียกช่ือ 

   “สรรพนามที่ไมดูแตกตาง ปา ลุง เขาจะรูสึกเหมือนเขาเปนญาติ”  
อาจารย 10 

การแสดงออกถึงความเปนมติร ยิ้มแยม การทักทาย  
 “อยางนอยเราตอง ยิม้แยม  มนัต้ังแตภาษากายของพยาบาล 
 เชนมองหนา ตองเหมือนเขามีตัวตน ตองมองหนา สบตา ยิ้มแยม  
ทักทาย สีหนาทาทาง สีหนาเปนมิตร แววตาเปนมิตร”  

อาจารย 7 
“เห็นคนไข ทกัทายเลย เขาไปถามไถ  ใหเขาบอกวาเขาตองการอะไร 
 เราควรเขาไปพูดคุยแบบกันเอง  คุยเหมือนกับเขาเปนญาติเรา 
 ใจเราตองคิดแบบนั้น เราจะเขาใจและกจ็ะคุยแบบกันเอง” 

อาจารย 6 
คําพูดและน้าํเสียง 

“คําพูดไมตองหวานมากมายอะไรหรอก แตน้ําเสียงไมกระโชก 
 ไมเสียงแข็ง ไมบังคับ ไมออกคําส่ัง ” 

อาจารย 7 
 “สีหนาแววตา คําพูด คือวาจาไมหวน  น้ําเสียงจะนุมนวล  
คนไขรับรูได” 

อาจารย 8 
การสัมผัส 

“อาจมีการสัมผัสบางแตะตองเนื้อตัวบางดูเปนรายกรณี การสัมผัส 
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จะเขาถงึใจมากกวา เชนการกินยา อาจไปสัมผัส ไปแตะบอก  
ไมใชสะกิดนะ เคยมีคนไขบอกเลยเวลาเราสัมผัสเขา เขารับรูวา 
เหมือนเราแบงปนความเจ็บปวดจากเขามา”  

อาจารย 11 
 “นวดหลัง สระผม มนัพืน้ๆ แตเปนการสัมผัสเขาโดยตรง  
เขาจะบอกวาเขาขอบคุณเรา”  

อาจารย 3 
การทาํดวยใจ 

“พยาบาลจะรับรูอารมณ ถาเราทําดวยใจ เราจะนุมนวล บางทีแมกระทั่ง 
การสัมผัสเขา เรารับรูตัวเราวาเราทําดวยใจไหม เราจะรับรูวามนันุมนวล”  

อาจารย 8 
“พยาบาลรับรูตนเองวาออกมาจากใจไหม  เราเขาไปถงึใจเขาไหม 
 เชน เจ็บปวด เรารับรูอารมณความรูสึกของเขา มนัอาจออกมา 
ไดทั้งคําพูด หรือไมใชคําพูดถาพยาบาลทาํมากกวาหนาที่  
มันจะรับรูทัง้ตัวเขาและคนไข” 

อาจารย 5 
ความนุมนวลในการกระทํา 

“ออนโยน  เปนภาพที่ดี มนัไมหางเหนิดูออนโยน การโนมตัว  ดูอบอุน ดูแลวมัน
สบายตา เหมอืนภาพแมอุมลูก ความรูสึกออนโยน” 

อาจารย 5 
“การแสดงออก การเขาหาคนไข เราจะรูสึกได วาออนโยน นุมนวล 
เร็ว แตไมแรง”  

อาจารย 8 
ไมเปดเผย 

“ปดผามิดชิด ไมเปดเผยเนื้อตัวผูปวย” 
อาจารย 3 

รับฟงผูปวยอยางต้ังใจและใสใจ 
“เปดโอกาสใหเขาไดถามเพราะเวลาเราพูด คนไขเขาใจรึเปลา  
 ตองมีเวลารับฟงผูปวย”  

อาจารย 1 
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“ตองยอมรับในตัวคนไข การซักถามขอมลูตองเปดใจ ตองพยายาม 
คนหาขอมูล เปดใจไมดวนสรุป ตองรับฟงปญหา ใหการพยาบาล 
ใหตรงที่สุด ตองฟงอยางต้ังใจ วาเขาอยากบอกอะไร ไมใชฟงไปงั้นๆ”  

อาจารย 7 
“ในขณะทําแผลใหเขา ถาเขาเจ็บเรากย็ังตองลงมือทํา แตตองทําดวย 
ความใสใจ รับรูปญหา ความรูสึกและแกไข ฟงเขามากกวา” 

อาจารย 1 
“พฤติกรรมของเราในขณะพดูคุยคือหาขอมูลใหได พูดคุยเปนกนัเอง  
โดยฟง ใหเขาเปนคนพูด  ส่ิงทีท่ําตลอดคือเวลาคุยจะตองสัมผัสทกุคร้ังและ
สบตา เวลาคุยกับคนไขจะคุยเหมือนเขาเปนญาติเรา พูดไปยิ้มแยมไป” 

อาจารย 12 
เขาใจความรูสึก 

“ไมใชแคฉีดยาแลวก็กลับมาเหมือนทําตามหนาที่ แตมนัตองเขาใจ 
ความรูสึกวาเขาตองการอะไร บางทเีขาอาจไมไดรองขอดวยซํ้า 
แตเรารับรูดวยความรูสึกไดวาเขาตองการอะไร” 

อาจารย 3 
การใหขอมูล  การบอกกอนใหการพยาบาล 

“การใหขอมูลเหมือนการเปดโอกาส เราควรใหขอมูลเพื่อเขาจะไดไมกังวล 
เหมือนเราสนใจจริงๆ เรากําลังทําอะไรกบัเขา  จะเกิดผลอะไร อยางไร 
ทําไปพูดไป อธิบายไป”  

อาจารย 8 
 “กระซิบบอกคนไขที่ขางหูวากําลังจะทําอะไรให ใหเขานอนนิ่งๆ  
เวลาทําก็พูดใหเขารู ทําเหมือนวาเขารูสึกตัว เชนใหชวยกลืน ทําใหนุมนวล 
 คนไขเขาใจ สามารถใหความรวมมือถาเราอธิบาย ใหเขาฟง 
เราตองบอกใหเขารูตัว คนไขกลัวทกุอยางที่เราจะใสเขาในรางกายเขา 
เขาจะตอตาน ทํายังไงใหเขารวมมือ ดังนัน้เราตองบอก” 

อาจารย 12 
ไวตอความรูสึกของผูปวย 

“ไวตอความรูสึกของคนไขหรือญาติ บางทเีรารูเลยวามีสายตาคอยมอง  
เราจะถามวามีปญหาอะไรไหม เขาก็จะบอกใหฟง ถาพยาบาลไว  
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และตอบสนองความตองการ ก็แสดงวาเอ้ืออาทร” 
อาจารย 9 

ใหกําลังใจ 
“ในหองคลอดคนไขเบงไมไหว เราใชวิธีพูดคุยใหกําลังใจกับผูปวย 
ใจเย็นๆ นะ จะพูดไปดวยสัมผัสไปดวย” 

อาจารย 2 
ดูแลแบบองครวม ทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ 

“เขาอาจทุกขเร่ืองอ่ืน ปะปนกัน เราตองดูปญหาอ่ืนๆ เชน เศรษฐกจิ  
ความทุกข เราก็ควรดูแลใหหมด” 

อาจารย 9 
“ถาจะใหกวางข้ึนไป ก็ตองซักถามถึงที่บานดวย ใสใจปญหา  
ถาเราไดขอมลู บางทีเราชวยเขาคิดดวย เราอาจสงตอขอมูล”  

อาจารย 6 
“คนตรงหนาคือคนๆ หนึ่ง แตคนก็มีส่ิงแวดลอม บริบทแตกตางกนั 
ไมใชปวยก็ดูเฉพาะความเจบ็ปวย เราก็ตองดูประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวของดวย” 

อาจารย 12 
พูดคุยขณะใหการพยาบาล 

“เวลาทําการพยาบาลก็นาจะพูดคุยกับคนไขไปดวย อยางนอยจะทาํ 
ใหคนไขเขาใจ เราไดส่ือ ไดสัมผัส ไดพูดคุยก็จะสรางความรูสึกที่ดี” 

อาจารย 12 
“พยาบาลที่ไมเอ้ืออาทร จะไมพูดไมจา หรือพูดจาก็ไมดี พูดหวนๆ  
 กมหนากมตาทาํงาน เปนภาพที่เราจําเลย” 

อาจารย 8 
ใหคนไขมีสวนรวมในการดูแล 

“พฤติกรรมของพยาบาล  เร่ิมแรกรับรูปญหาความตองการของเขา 
 แลวลงมือทํา โดยสนองความตองการของเขา ตองพิจารณา เชน  
คนไขบอกวาตองกินเหลาทกุวัน ถาไมกินแลวจะนอนไมได... 
เราไมใชไปสงเสริม แตตองหาทางออกรวมกัน เชนกินอยางไร 
ใหปลอดภัยดวย มนัตองมีสวนรวมทัง้ 2 ฝาย” 

อาจารย 1 
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“ใหเขามีสวนรวมกับเราดวย พยาบาลควรเขาใจปญหา ตองมอง 
ใหเหน็ชีวิตของเขาหลังจากออกจากโรงพยาบาล ใครจะชวยเขา” 

อาจารย 4 
กลุมที ่4 นักศึกษาพยาบาล  เนนที่การมีใจอาทร สงสารและปรารถนาใหผูปวยบรรเทาความ
ทุกข และชวยใหผูปวยสุขสบายจากภาวะความเจ็บปวย 

การเรียกช่ือสุภาพและใหเกียรติ 
“คําเรียกคนไขวา คุณลุง คุณปา ทําใหหนูรูสึกวาเขาเปนญาติของเรา 
หนูวาดีกวาการเรียกช่ือวาคุณ...คือมันเปนกันเองและก็สนิทสนมกวา 
แลวก็เหมือนเราใหเกียรติคนไขดวย คนไขเขาก็เรียกแทนตัวเองวาลุง 
วาปา หนูรูสึกวาเขาคงคิดวาเราเหมือนเปนลูกเปนหลาน”  

น.ศ. 1 
การบอกกลาวกอนใหการดูแล 

“เวลาทําอะไรใหคนไขก็ตองนึกถึงใจเขา คนไขไมรูตัว เราทําอะไร 
เราก็ตองบอกเขา”  

น.ศ. 2 
การดูแลที่ออกมาจากใจ  สนใจ จริงใจ ดูแลเสมือนญาติ 

“มันจะตองมาจากใจ รูสึกเหมือนเขาเปนญาติ เปนพอแมของเรา  
ทําใหเขาทุกอยาง เรารูสึกดีเวลาทําใหเขาอาการดีข้ึน”  

น.ศ. 1 
“การที่เรามีcase เราทําใหเตียงของเราแลว เราไปทําใหอีกเตียงดวย  
มันไมใชหนาที่หรอก แตเขาไมมีใครดูแล เราอยากใหเขาสบาย 
เหมือนคนไขเราเราก็ไปทําใหเขา เราทําแลวเขาสุขสบายข้ึน เราก็ดีใจ”  

น.ศ. 4 
 “หนูคิดวาเขาอายุเทาๆ กับยายหนู หนูรูสึกหวงใยเขา อยากดูแลเขา  
มันเกิดข้ึนในใจของเราเอง หนูวามันคือความอาทร พอเรารูสึกแบบนี้  
ส่ิงตางๆ ที่เราแสดงออกมันจะมาจากใจเรา”  

น.ศ. 7 
“การพูดใชคําพูดที่ดี มันไมใชแคพูดเพราะ พูดสุภาพ แตมันตองจริงใจ 
และใสใจในคําพูด ตองสนใจเวลาใหการพยาบาล”  

น.ศ. 6 
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“เราสงสารเขา เวลาเราทํา เราก็ต้ังใจทําใหดีที่สุด ใหเขาเจ็บนอยที่สุด  
คอยๆ ทํา ชาหนอยไมเปนไร”  

น.ศ. 3 
“หนูเคยฝกเห็นคนไขปวดศีรษะ เขามาเองไมมีญาติมาเฝา เวลาวาง 
หนูจะไปคุยกับเขา ไปแนะนํา ไปดูแลแบบทั่วๆไป เขามาขอบคุณ 
 วาถึงไมมีญาติ แตก็มีหนูไปคุยกับเขา ไปซักถาม การกินการนอน  
ทั้งๆที่ไมใชcaseของหนู มันมาจากใจของเราที่อยากชวยเหลือเขา 
ไมใชหนาที่ แตก็เต็มใจทํา”  

น.ศ. 3 
“ผมอยากเปนพยาบาลที่ดี ผมเต็มที่ที่สุด ดูแลคนไขใหดี ผมเคย 
มีประสบการณทําใหคนไขไมดี ผมเคยทําปนเปอน เขาสูรางกาย 
คนไขเวลาฉีดยา  รูสึกผิดมาก ต้ังแตนั้นก็ต้ังใจมากกวาเดิม  
ทําใหเขาดวยใจ”   

น.ศ. 5  
 

ทักทาย พูดคุย ซักถาม การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
“เร่ิมจากการทกัทายผูปวย ผูปวยจะรูสึกดีกับนักศึกษา ผมวานักศึกษาป 2  
คนไขจะรักมาก เพราะวาการพูดคุยทักทายใกลชิดคนไขบอยๆ  พอป 3 
งานหนัก จะหนาดําครํ่าเครียด รูสึกวาจะหางจากคนไขมากกวาเมื่อกอน”  

น.ศ. 5 
“การซักถาม สีหนา การทักทาย บางคนก็เดินไปแตไมไดมองคนไข   
คนที่สนใจคนไขจะหยุดทักทาย จะพูดคุยไตถาม จะสนใจคนไขมาก 
ไมแคทักทายอยางขอไปที  แตจะใสใจกับคนไขอยางจริงๆ ”  

น.ศ. 4 
การพูดคุยขณะใหการพยาบาล 

“หนูเคยเปนไขเลือดออก นอนโรงพยาบาล ตองเจาะเลือดบอยๆ  
หนูกลัว พยาบาลมาก็พูดดี พี่เขาถามวาพอไปไหน หนูวาดีกวา 
ที่เขาจะเดินมาเจาะอยางเดียว เขาชวนคุย เขาสนใจ เหมือนชวนพูดคุย  
แตหนูวาพี่เขาก็ดูหนูอยูตลอด เหมือนหนูอยูในสายตาเขา”  

น.ศ. 3  



143 
 

“การพูดคุยไมเสียเวลาทําหัตถการเลย ถาทําๆใหเสร็จแลวกลับเลย 
นี่มันไมเอ้ืออาทร”  

น.ศ. 8  
“การทําหัตถการ พยาบาลก็ยึดหลักการที่ไมแตกตางกัน  ส่ิงที่แตกตาง 
นาจะเปนการใสใจขณะกําลังทํา การพูดคุยซักถาม การชวนคุย”  

น.ศ. 3  
“เราเต็มใจที่จะทําใหเต็มที่ เราไปคุยไปซักถามแผลเปนอยางไร  
เจ็บไหม มันตองพูดคุยซักถาม ไมใชกมหนาทําอยางเดียว”  

น.ศ. 3  
การดูแลทั้งรางกายและจิตใจตามสภาพปญหาที่เกิดข้ึนอยางแทจริง 

“เคยไปฝกงาน คนไขคลอดเขาจะกังวล ทั้งผูคลอด และก็ญาติ เขากังวล  
พี่ๆ เขางานยุง หนูก็เลยไปคุย ไปอธิบาย การเจ็บในแตละระยะ ก็ถามเร่ือง 
น้ํานม และก็ไดดูเขามีปญหาหัวนม หนูก็เรียกใหพี่มาดู เขายกมือไหว 
ขอบคุณ เขากังวล แตเขาไมกลาบอก”   

น.ศ. 6 
“ไมไดดูแลแคคนปวย แตตองดูแลญาติดวย ซึ่งเหมือนดูแลดวยใจ  
มันเขาถึงจิตใจเขา วาไมใชแคผูปวยที่ทุกข แตญาติก็อาจทุกขดวย 
 อาจไมทุกขทางกาย แตทุกขใจ อาจวิตกกังวล”   

น.ศ. 9 
การแสดงออกถึงความหวงใย  

“หนูเห็นพี่พยาบาลเอาผามาใหผูปวยหม พี่เขาคอยดูแลคนไข  
สังเกตคนไขเหมือนเขาหวงใยจริงๆ”  

น.ศ. 3 
การสัมผัส 

“หนูเคยสัมผัสคนไข อยางคุยไป จับแขนไป  หนูวาความรูสึกมันดี 
และมันทําใหเรารูสึกดีไปดวยหนูวามันถายทอดความรูสึกที่ดี”   

น.ศ. 9 
การใสใจปญหาอยางแทจริง 

“หนูคิดวาเขาไมมีญาติ ผูชายแกแลว ทําไมคุณตานั่งแตในรถเข็น 
ก็เลยไปสอบถาม ตาขางหนึ่งบอดไปแลวอีกขางก็เปนตอกระจก  
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หนูก็เข็นรถพาคุณตาไปตรวจ คุณตาจริงๆ แลวเขาก็เกรงใจหนู  
หนูก็บอกไมเปนไรคะ จริงๆ เขาเดินไดแตตาเขาจะไมคอยเห็น 
เขาอยูคนเดียว หนูก็พาไปเอายา หนูถามเร่ืองยากิน เขามองไมถนัด 
หนูก็เลยเขียนใหมใหตัวโตๆ แลวก็อธิบายชาๆ หนูคิดวาเราควรเอาใจใส 
คนไข รูปญหาของเขา หนูรูสึกวาเปนญาติของหนูเลย ถาคุณตา 
กินยาไมถูก ผลการรักษาก็ไมดี เสร็จแลวหนูก็ไปเรียกรถมอเตอรไซตมาให 
ดูจนคุณตากลับเลยคะ”   

น.ศ. 10 
“อาจารยสอนเร่ืองการผสมยา ใหใสน้ําเยอะหนอย นองจะไดเจ็บนอยลง 
ดวยความที่ไมอยากใหนองเจ็บมากข้ึนเพราะนองก็เจ็บปวยมาแลว  
หนูก็เลยผสมใหเจือจางหนอยคนไขเจ็บนอยลง เขาสบายข้ึน  
 เวลาทําใหนองอาการเบาลง หนูรูสึกดีข้ึนมาก”  

น.ศ. 3 
“ไมมีญาติดูแลเลย เราสงสาร เราไปคอยทําใหตลอด เวลาเราไดทําให  
เขาบอกวาดี แลวเราก็ไมไดเหนื่อยยากอะไร เราก็รูสึกดีที่ไดทําใหคนไข 
รูสึกสุขสบายข้ึน ซักหนอยก็ยังดี”  

น.ศ. 9 
 

จากการวิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางทั้งส่ีกลุมขางตน ผูวิจัยสรุป
รายการพฤติกรรมและมิติการดูแล ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  ขอสรุปตัวบงชี้พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลจําแนกตามกลุม 
          ผูใหขอมูล 
 

กลุมผูใหขอมูล  
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ผูปวย/ญาติ พยาบาล

ประจําการ 
อาจารย
พยาบาล 

นักศึกษา
พยาบาล 

คําพูด สุภาพ นุมนวล ออนโยน ไพเราะ √ √ √ √ 
การมีสัมพันธภาพที่ดี เชน ย้ิมแยม ทักทาย พูดคุยซักถาม 
ทาทางเปนกันเอง 

√ √ √ √ 

ใชใจในการดูแล การแสดงออกถึงความจริงใจ  √ √ √ √ 
การสัมผัสออนโยน √ √ √ √ 
การใสใจ ใกลชิด การเปนหวง √   √ 
การใหคําแนะนํา ใหขอมูลตางๆ  √ √ √ √ 
การเห็นใจ ปลอบโยน ปลอบใจและใหกําลังใจ √ √ √  
การบอกกลาวกอนใหการดูแล √ √ √ √ 
การพูดคุยขณะใหการดูแล √ √ √ √ 
การรีบมาชวยเหลือดูแลอยางรวดเร็วทันทีที่ผูปวยมีปญหา 
ไมปลอยใหรอ 

√ √ √  

การเรียกชื่อดวยสรรพนามที่เหมาะสม สุภาพ และให
เกียรติ 

√ √ √ √ 

มีความเมตตากรุณา  √ √  
แววตาออนโยน  √   
การมีน้ําใจชวยเหลือนอกเหนือจากหนาท่ีประจํา  √  √ 
การใหเกียรติและเคารพความเปนบุคคลของผูปวย  √ √  
ความรู ทักษะความสามารถดานวิชาชีพ  √ √  
การดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ตามสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นจริง 

 √ √ √ 

เขาใจความรูสึกและสภาพอารมณของผูปวย  √ √  
การรับฟงอยางต้ังใจและใสใจตอปญหาของผูปวยอยาง
แทจริงทําดวยใจเสมือนผูปวยเปนญาติ 

 √ √ √ 

ความนุมนวลในการกระทํา   √  
ไมเปดเผยผูปวย   √  
ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล   √  
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การดูแลอยาง 
เอ้ืออาทรทาง 
การพยาบาล การเคารพ

และให
เกียรติผูปวย 

ความรูและ
ความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

การมี
สัมพันธภาพ 
ตอผูปวย 

ความเมตตา
กรุณา 

1.3 ผลการสรุปมิติและพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลจากการ
สัมภาษณเชิงปญญา 

จากผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญาผูวิจัยสรุปความหมายและ
รายการขอความพฤติกรรมเพื่อนํามาพัฒนาเปนขอความในแบบสอบถามดังนี้ 

การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลใชความรูความสามารถ
ดานวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการโดยการแสดงพฤติกรรมทั้งทางดาน
วาจา และการแสดงออกทางกาย เพื่อถายทอดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยทางดาน 
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมีใจที่เปยมดวยความเมตตากรุณา มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย
และญาติผูดูแล และใหเกียรติและเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย/ผูรับบริการ   

สําหรับรายการแสดงพฤติกรรมการดูแลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงปญญา ผูวิจัยได
สรุปผลขอมูลและจัดกลุมพฤติกรรมจําแนกเปนมิติเบ้ืองตนในภาพรวมกวางๆ เพื่อประกอบการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ดาน  ดังรายละเอียดและแผนภาพท่ี 4.1  

 
 

 
  

    
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 4.1  องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลจากข้ันการสัมภาษณ  

           เชงิปญญา 
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1.ความเมตตากรุณา หมายถึง การดูแลอยาง ใสใจ เห็นใจ และจริงใจเพื่อใหผูปวย/
ผูรับบริการ บรรเทาความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและรูสึกสุขสบายข้ึนทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ สามารถประคองตนอยูในวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได 

2. การมีสัมพันธภาพตอผูปวย  หมายถึง การติดตอส่ือสารทั้งดานภาษากายและดาน
คําพูด ที่แสดงออกถึงความเปนมิตรและความปรารถนาดี ตอผูปวยและญาติ 

3. การเคารพและใหเกียรติผูปวย หมายถึงการใหเกียรติและเคารพความเปนบุคลของ
ผูปวย เปนการคํานึงถึงและปฏิบัติกับผูปวย/ผูรับบริการดวยความเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีสิทธิ  
เสรีภาพ ที่เสมอกันกับพยาบาล 

4. ความรูและความสามารถเชิงวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลใชความรูทักษะและ
ประสบการณทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ ดวยความ
รับผิดชอบตอหนาที่ สงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ แกไขปญหาผูปวยไดตรงตามสภาพ
ปญหาที่เกิดข้ึนจริง และไมเกิดความผิดพลาดจากการดูแล 

จากมิติองคประกอบทัง้ 4 ดาน ที่ไดจากการสรุปขอมูลการวิเคราะหเนือ้หาการสัมภาษณ
เชิงปญญา ผูวิจัยไดนาํมาจัดกลุมรายการพฤติกรรมที่ได สรางเปนขอความพฤติกรรมบงช้ีใน
แบบสอบถามฉบับรางที่1 ดังตารางที ่4.3 

ตารางที ่4.3  มิติและพฤติกรรมบงชี้การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับรางที ่1 
 

มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
1)เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด  
2) แสดงความเอาใจใสและหวงใย 
3) รีบใหการดูแลอยางรวดเร็วในยามประสบปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือ  
4) พูดคุยซักถามอาการตางๆ อยูเสมอ 
5) ใหการชวยเหลือผูปวยแมในยามที่เสร็จส้ินงานในหนาที่
ประจําวันแลว 
6) ยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางตามความเหมาะสมกับ
สถานการณ  
7) แสดงออกถึงความจริงใจตอผูปวยท้ังคําพูด การกระทําและ
สีหนาทาทาง 

1. ความเมตตากรุณา หมายถึง 
การดูแลอยาง ใสใจ เห็นใจ และ
จริงใจเพื่อใหผูปวย/ผูรับบริการ 
บรรเทาความทุกขทรมานจาก
การเจ็บปวยและรูสึกสุขสบายขึ้น
ทั้งทางดานรางกายและทางดาน
จิตใจ สามารถประคองตนอยูใน
วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได 

13 ขอ  

8) พูดปลอบโยนใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ไม
ทอถอยตอการเจ็บปวย  
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มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
9) ใหการสัมผัส จับมือหรือแตะแขน ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือให
การดูแล 
10) เขาใจความรูสึกของผูปวยและแสดงความกระตือรือรน 
เต็มใจใหการดูแลชวยเหลือ 
11) ใหการดูแลโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวย
ของผูปวย หรือสารคัดหล่ังจากผูปวย 

12) ใชคําพูดแสดงความหวงใย และใสใจขณะกําลังใหการ
พยาบาลตางๆ   
13) แนะนําใหปฏิบัติกิจตามหลักศาสนาของผูปวย 
1) สีหนาย้ิมแยมแจมใส  
2) พูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย
และญาติ 
3) พูดคุยดวยความสุภาพ ออนโยน  
4) ปฏิบัติการดูแลตางๆ ดวยความสุภาพ นุมนวล  
5) ตอบขอสงสัยตางๆ อยางชัดเจน  
6) ใหขอมูลโดยอธิบายเร่ืองโรค ความกาวหนาของอาการและ
แนวทางการรักษาแกผูปวยและญาติผูดูแล 
7) ใสใจและรีบใหการชวยเหลือหากผูปวยเรียกหรือรองขอ
ความชวยเหลือ  

2. การมีสัมพันธภาพตอผูปวย  
หมายถึง การติดตอส่ือสารทั้ง
ดานภาษากายและดานคําพูด  
ที่แสดงออกถึงความเปนมิตร
และความปรารถนาดี ตอผูปวย
และญาติ 

8 ขอ 

8) อดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบื่อหนาย เฉยเมยหรือ
หงุดหงิด 
1) เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  
2) ใชคําเรียกผูปวยอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับเปน
ญาติคนหนึ่ง  
3) มองหนาและสบตากับผูปวยในขณะกําลังพูดคุยหรือ
ในขณะใหการดูแล 
4) บอกผูปวยกอนใหการดูแลตางๆ  
5) ซักถาม หรือพูดคุยกับผูปวยในขณะใหการพยาบาลตางๆ  
6)เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ  
7) รับฟงและใสใจในส่ิงที่ผูปวยหรือญาติบอก 

3. การเคารพและใหเกียรติผูปวย 
หมายถึง การคํานึงถึงและ
ปฏิบัติกับผูปวย/ผูรับบริการดวย
ความเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีสิทธิ  
เสรีภาพ ที่เสมอกันกับพยาบาล 

8 ขอ 

8) ไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 
4. ความรูและความสามารถเชิง 8 ขอ 1) ใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่และเต็มความรูความสามารถ 
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มิติ จํานวน พฤติกรรมบงช้ี 
2) ใหการดูแลและแกไขปญหาอาการของผูปวยไดตรงตาม
ความตองการของผูปวย 
3) รายงานอาการแกแพทยผูดูแลเมื่อผูปวยมีปญหาท่ีพยาบาล
ไมสามารถแกไขได 
4) ดูแลผูปวยอยางม่ันใจ สุขุมรอบคอบและ ไมเกิดความ
ผิดพลาดใดๆขึ้นกับผูปวย 

5) ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ ใหกับผูปวย 
6) ไวตอปญหาของผูปวยและใหการดูแลแกไขอยางรวดเร็ว
และปลอดภัย 
7) ดูแลใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด มีความสบายทาง
รางกายและรูสึกสบายใจ 

วิชาชีพ  หมายถึง การท่ี
พยาบาลใชความรู ทักษะและ
ประสบการณทางการพยาบาล
ในการใหการดูแลผูปวยอยาง
เต็มความรูความสามารถ ดวย
ความรับผิดชอบตอหนาท่ี สงผล
ใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ 
แกไขปญหาผูปวยไดตรงตาม
สภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นจริง และ
ไมเกิดความผิดพลาดจากการ
ดูแล 

8) ใหคําแนะนําตางๆ ในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนทั้ง
ในขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบัติเม่ือกลับบาน 

รวม 37 ขอ  

 
1.4 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของมิติและพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อการพิจารณาวาแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมฉบับ
รางนี้มีความสัมพันธและสอดคลองกับการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลหรือไม อยางไร 
และประเมินความชัดเจนของขอความ การใชคํา โครงสรางในการวัด เปนตน ตลอดจนให
ผูทรงคุณวุฒิประเมินคาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอความพฤติกรรมทีส่ราง
ข้ึนพรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม ใหชัดเจน
เหมาะสมมากข้ึน   

ผูวิจัยนําผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
คําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) ซึ่งการพิจารณาคา IOC ใช
เกณฑมากกวา 0.50 ถือวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค นอกจากนี้ยังได
พิจารณาขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขขอคําถาม พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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1. พฤติกรรมบงชี้หลายขอมีความหมายที่คลายคลึง ใกลเคียงกนั หรือ ซ้าํซอนกัน จึงควร
ตรวจสอบและทบทวนความหมายใหชัดเจน  และแยกพฤติกรรมออกจากกันใหไดมาก
ที่สุดซึ่งอาจมบีางรายการพฤติกรรมลดลงหรือนํามารวมกันได ทําใหจาํนวนขอคําถาม
ลดลงจากเดิม ซึ่งจะเหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูปวยที่เปนผูทาํแบบสอบถามนี ้

2. ควรจัดลําดับการแสดงพฤติกรรมออกเปนดานตางๆ เชน คําพูด  การแสดงออกทางสีหนา
ทาทาง การลงมือปฏิบัติการพยาบาล เปนตน 

3. คําบางคํายงัไมแสดงความเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน ควรพิจารณาการแสดงออกอยางไรที่
สะทอนถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมีตอผูปวย 

4. ขอความบางขอ บอกพฤติกรรม/ กิจกรรม อธิบายผลที่เกดิข้ึน แตบางขอไมมี ดังนั้นควรมี
รูปแบบของการเขียนขอความที่ชัดเจน 

5. ควรปรับขอความแตละพฤติกรรมบงชี้ใหมใีจความสาํคัญเพียงใจความเดียวที่กระชับและ
ชัดเจน 

6. ควรใหนิยามความหมายของมิติตางๆ ใหชดัเจนข้ึนโดยการใหความหมายที่ครอบคลมุ
ดานวชิาชีพพยาบาล 

7. มิติดานความสามารถดานวชิาชีพ ควรใหครอบคลุมประเด็นของลักษณะของวิชาชพี 4 
ดานคือ การปองกัน การดูแล การรักษาและการฟนฟ ู

 

นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิบางทานไดแนะนําใหเพิ่มเติมขอความพฤติกรรมบางประเด็น เชน  
“ไมนําขอมูลของผูปวยไปพูดคุยหรือบอกตอ กับบุคคลอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต” หรือ “ชี้แนะ
แนวทาง ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเพื่อการรักษาที่ถูกตองและตอเนื่อง” แตเมื่อพิจารณาแลว
พบวาผูปวยอาจไมสามารถประเมินพฤติกรรมนั้นๆ ได ผูวิจัยจึงปรึกษารวมกับผูทรงคุณวุฒิและมี
ความเห็นสอดคลองกันจึงไมไดปรับเพิ่มเติมขอความดังกลาวลงในแบบสอบถาม 

การกําหนดขนาดความยาวของขอคําถาม ถึงแมวาขอคําถามจํานวนมากจะชวยใหความ
เที่ยงของแบบสอบถามนี้มีคาสูงข้ึน แตเมื่อพิจารณากลุมตัวอยางและวัตถุประสงคในการใช
เคร่ืองมือฉบับนี้  เปนการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยหรือญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งไมสามารถให
ความสนใจและตอบแบบสอบถามที่มีขนาดความยาวมากๆ ได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดลดจํานวน
ขอความในแบบสอบถามใหมีความยาวที่เหมาะสมกับผูปวย ซึ่งจะไมรูสึกเหนื่อยลาในการให
ขอมูล และใหขอมูลไดดวยความเต็มใจ โดยยังคงครอบคลุมพฤติกรรมในดานการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาลอยู ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงขอคําถาม ใหมี
ความสมบูรณ ชัดเจนมากย่ิงข้ึนและลดความซ้ําซอนลง  โดยไดปรับปรุงขอคําถามจากเดิมที่มี
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จํานวน 37 ขอ ปรับลดและนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 27 ขอ ซึ่งการปรับปรุงพยายามคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่เปนคุณลักษณะเดนในแตละองคประกอบ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4   สรุปขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ปรับปรุงตาม 
                        ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 

พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
องคประกอบที ่1 การมีความเมตตากรุณา 

1. พยาบาลเอาใจใสดูแลทานอยางใกลชิด ทําใหทาน
รูสึกอุนใจ 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

2. พยาบาลแสดงความเอาใจใสและหวงใยทานดวย
การตรวจเยี่ยมและดูแลอาการของทานบอยๆ 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

3. พยาบาลรีบมาดูแลทานอยางรวดเร็วในยามท่ีทาน
ประสบปญหาหรือตองการความชวยเหลือ  

1.00 ปรับรวมกับขอ 20 เดิม 
- เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลอื พยาบาล
จะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

4. พยาบาลเขามาพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทาน
อยูเสมอ 

0.67 ปรับแกไขเปน 
- ตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทาน
อยูเสมอ 

5. พยาบาลใหการชวยเหลือทานแมในยามท่ีเสร็จสิน้
งานในหนาท่ีประจําวันแลว 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
 (ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

6. พยาบาลยืดหยุนกฎระเบียบบางอยางตามความ
เหมาะสมกับสถานการณ เชนการเขาเยี่ยมของญาติ 
การเฝาไข เปนตน 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

7. พยาบาลแสดงออกถึงความจริงใจตอทานท้ังคําพูด 
การกระทําและสหีนาทาทาง 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ความจริงใจไมเปนขอความพฤติกรรม) 

8. พยาบาลพูดปลอบโยนใหกําลังใจ ทําใหทานรูสึก
สบายใจขึ้น ไมทอถอยตอการเจ็บปวย เชน อดทนนะ
ลุง, ตองพยายามหนอยนะคะ เปนตน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พูดใหกําลังใจ ทาํใหทานรูสึกสบายใจขึ้น ไมทอตอ
ความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะ
คะ เปนตน 

9. พยาบาลใหการสัมผัส จบัมือหรือแตะแขน ในขณะ
ที่มาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

0.78 ปรับเปนความนุมนวลในการสัมผัส ซึ่งจะแสดงออก
ถึงความอาทรมากกวา 
- สัมผัส จับมอืหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

10. พยาบาลเขาใจความรูสึกของทานและแสดงความ
กระตือรือรน เต็มใจใหการดูแลชวยเหลอื 

0.67 ปรับแกไขเปน 
- มีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลอื
ทานอยางเต็มท่ี 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
11. พยาบาลใหการดูแลทานโดยไมแสดงทาทาง
รังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่งสกปรกตางๆ 
ไมวาเลือด น้ํามูกนํ้าลาย อจุจาระหรือปสสาวะ 

1.00 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิง่สกปรกตางๆ ไมวา
เลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

12.  พยาบาลใชคําพูดแสดงความหวงใย และใสใจ
ขณะกําลงัใหการพยาบาลตางๆ  เชน เจบ็หนอยนะคะ, 
เจ็บมากไหม, เปนอยางไรบาง เปนตน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลพูดแสดงความหวงใยขณะกําลังใหการ
พยาบาลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, 
รูสึกอยางไรบาง เปนตน 

13. พยาบาลแนะนําใหทําใจใหสงบ,แผเมตตา,สวด
มนตหรือปฏิบัติกจิตามหลักศาสนาของทาน 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ
หรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

องคประกอบที ่2 การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 
14.  พยาบาลมีสหีนายิ้มแยมแจมใส  0.78 ปรับแกไขเปน 

- พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี  
15. พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกนัเองและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 

0.89 คงเดิม  
- พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 

16. พยาบาลพูดคุยดวยความสุภาพ ออนโยน  0.89 ปรับแกไขเปน 
- พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ 
น้ําเสียงออนโยน 

17. ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความสุภาพ 
นุมนวล  

0.67 ปรับแกไขเปน 
- ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความนุมนวล  

18.  พยาบาลตอบขอสงสยัตางๆ ของทานอยางชัดเจน 
และหากไมสามารถตอบได พยาบาลจะไปสอบถาม
ขอมูลตางๆ และมาบอกกบัตัวทาน 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
(ไมเกิดขึ้นบอย ผูปวยอาจตอบไมได) 

19. พยาบาลใหขอมูลโดยอธิบายเร่ืองโรค 
ความกาวหนาของอาการและแนวทางการรักษาแก
ทานและญาติผูดูแล 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- อธบิายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนว
ทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 

20. พยาบาลเอาใจใสและรีบใหการชวยเหลอืหากทาน
เรียกหรือรองขอความชวยเหลือ โดยไมปลอยใหทาน
รอนาน 

0.56 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขอ 3 เดิม 

21.  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบ่ือ
หนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 

0.89 คงเดิม 
-  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบ่ือ
หนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
องคประกอบที ่3 การเคารพและใหเกียรติผูปวย 

22.  พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย เชน
กั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสือ้ผา 

0.89 คงเดิม 
-พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้น
มาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสือ้ผา 

23. พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและให
เกียรติคลายกับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลุง คุณ
ปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนองหรือเรียกชือ่ดวย
ความคุนเคยและเปนกันเองหากทานมีอายุนอยกวา 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- ใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลาย
กับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลงุ คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกชื่อดวยความสุภาพหาก
ทานมีอายุนอยกวา 

24.  พยาบาลมองหนาและสบตากบัทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

1.00 คงเดิม 
- มองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยอยู
กับทานหรือในขณะใหการดูแล 

25.  พยาบาลบอกทานกอนใหการดูแลตางๆ เชนกอน
ฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

0.89 ปรับแกไขเปน 
- บอกกลาวกบัทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอน
ฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

26.  พยาบาลซักถาม หรือพูดคุยกบัทานในขณะให
การพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปน
ตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไป
โดยเร็ว  

1.00 คงเดิม 
- ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาล
ตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไม
กมหนาทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว  

27.  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอ
สงสัยตางๆ  

0.78 คงเดิม 
- เปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 

28.  พยาบาลรับฟงและใสใจในสิ่งท่ีทานหรือญาติ
บอก 

0.78 ปรับแกไขเปน 
- รับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอก
อยางต้ังใจ 

29.  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 1.00 คงเดิม 
- พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 

องคประกอบที ่4 ความรูความสามารถดานวิชาชีพพยาบาล 
30. พยาบาลใหการดูแลทานอยางเต็มท่ีและเต็ม
ความรูความสามารถจนทานรูสึกเชื่อใจและไววางใจ 

0.67 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

31. พยาบาลใหการดูแลและแกไขปญหาอาการของ
ทานไดตรงตามท่ีทานตองการ 

1.00 คงเดิม 
- พยาบาลดูแลและแกไขปญหาของทานไดตรงตามท่ี
ทานตองการ 

32.  พยาบาลรายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแล
เม่ือทานมีปญหาท่ีพยาบาลไมสามารถแกไขได 

0.89 คงเดิม 
- รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือทานมี
ปญหาที่พยาบาลไมสามารถแกไขได 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรเดิม IOC ขอความพฤติกรรมที่ปรับปรุง 
33.  พยาบาลดูแลทานอยางม่ันใจ สุขุมรอบคอบและ 
ไมเกิดความผิดพลาดใดๆ ขึ้นกบัทาน 

0.89 ปรับแกไขเปน 
- ดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกิดความ
ผิดพลาดหรืออันตรายใดๆขึ้นกับทาน 

34.  พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกตางๆ ใหกับ
ทาน 

0.44 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
(ไมบอกพฤติกรรมท่ีชัดเจน) 

35.  พยาบาลไวตอปญหาของทานและใหการดูแล
แกไขอยางรวดเร็วและปลอดภัย 

0.68 ตัดออกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํา
ขอความไปรวมกับขออื่น 

36.  พยาบาลดูแลใหทานบรรเทาความเจ็บปวด มี
ความสบายทางรางกายและรูสึกสบายใจ 

0.89 ปรับแกไขเปน 
-ชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความ
ไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

37.  พยาบาลใหคําแนะนําตางๆ ในเร่ืองสขุภาพและ
การปฏิบัติตนท้ังในขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบติั
เม่ือกลบับานเชน เร่ืองยา การออกกําลังกาย การ
ปองกันอาการแทรกซอน เปนตน 

1.00 ปรับแกไขเปน 
-ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

เฉลี่ย 0.79  
 

ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นยัยะที่ 2)   
 

 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้เปนผลจากการนําเคร่ืองมือฉบับรางที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดปรับแกไขจนเปนเครื่องมือฉบับรางที่ 2  นําไป
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 จากกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน ในการนําเสนอแบงเปน 3 หัวขอ
ยอยดังนี้ หัวขอแรก ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง  ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  และหัวขอที่สาม สรุปเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับสมบูรณ  ดังรายละเอียดผลการศึกษาตอไปนี้ 
 

2.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่สองคือ ผูปวยจํานวนรวม 

17  คน  เปนเพศหญิง 10  คน และเปนเพศชาย 7 คน  อายุ เฉล่ีย 40.59  ป คะแนนสมรรถภาพ
สมองอยูในชวง 26-30  คะแนน (เฉล่ีย 28.88 คะแนน )เวลาที่ใชในการสัมภาษณเฉล่ีย 46 นาที  
รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5   ขอมูลภูมิหลังของผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ  และ 

         คะแนนสมรรถภาพสมอง และเวลาในการสัมภาษณ 
ลําดับ เพศ ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ อายุ TMSE เวลาที่ใช 

1 หญิง ประถม รับจาง 49 26 65 
2 หญิง ประถม คาขาย 60 28 45 
3 หญิง ประถม รับจาง 52 29 50 
4 หญิง ประถม แมบาน 33 30 52 
5 หญิง ประถม ไมไดประกอบอาชีพ 64 26 36 
6 หญิง ปริญญาตรี รับราชการ 34 30 56 
7 ชาย มัธยม คาขาย 44 30 38 
8 ชาย มัธยม รับจาง 26 30 45 
9 ชาย ปริญญาตรี ไมไดประกอบอาชีพ 21 30 60 

10 ชาย มัธยม คาขาย 33 30 55 
11 ชาย ประถม ไมไดประกอบ 69 28 35 
12 หญิง ปริญญาตรี รับราชการ 40 30 45 
13 หญิง ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตัว 25 29 45 
14 หญิง ปริญญาตรี คาขาย 29 30 50 
15 หญิง ประถม เกษตรกรรม 64 26 35 
16 ชาย ประถม นักเรียน 19 30 30 
17 ชาย ประถม รับจาง 28 29 40 

เฉล่ีย 40.59 28.88 46.00 
 

2.2  ผลการวเิคราะหเนื้อหาจากการสมัภาษณเชิงปญญา  
จากการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 ผูวิจัยไดนําเทคนิคการสัมภาษณแบบคิดดังๆ และ

การตะลอมถามไปใชในการสอบถามในประเด็นของเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน ผลการวิเคราะหใน
ลําดับแรกนําเสนอตามเทคนิคในการปฏิบัติดังนี้ 

1.การสัมภาษณแบบคิดดังๆ  (think-aloud interviewing) วิธีการคือใหกลุมตัวอยางพูด
ความคิดของตนเองออกมาดังๆ ต้ังแตเร่ิมอานเคร่ืองมือวิจัยฉบับราง ซึ่งกลุมตัวอยางจะอาน
ขอความคําถามแลวบอกวาคิดถึงอะไร ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดถึงการ
แสดงออกถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาล และเห็นวาขอความพฤติกรรมสวนมากสะทอนถึงการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  ซึ่งบงบอกวารายการพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนในแบบสอบถาม
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มีความหมายในมุมมองของผูตอบไดตามที่ผูวิจัยต้ังวัตถุประสงคไว  ในกระบวนการดังกลาวทําให
ผูวิจัยไดทราบวาผูตอบเขาใจ ความหมายของขอคําถามที่อยูในแบบสอบถามไดตรงตามที่ผูวิจัย
ต้ังใจไวหรือไม ตลอดจนไดรับทราบความเขาใจดานตัวเลือกตอบท่ีกําหนดไวใหตอบ เชน ระดับ
ความหมายของมาตรประมาณคาแตละระดับ   

2. เทคนิคการตะลอมถาม (verbal probing technique) ผูวิจัยไดใชคําถามที่ไดกําหนดไว
ลวงหนา (ภาคผนวก ข) เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวของกับคําถามหรือคําตอบที่
ไดรับ และในขณะกําลังสัมภาษณ ก็จะมีมีคําถามที่ไมไดกําหนดไวลวงหนา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล
ที่ไดรับทําใหไดรายละเอียดที่ชัดเจนมากข้ึนสําหรับตัวบงชี้พฤติกรรมในเคร่ืองมือ 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ นํามาจัดกลุมจําแนกตามประเด็นของเคร่ืองมือ
ดังตอไปนี้ 

 

2.2.1 คําช้ีแจงการทําแบบประเมินและชุดของคําตอบ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเขาใจวิธีปฏิบัติในการประเมินคือ ใหประเมินพฤติกรรมการดูแล

ของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดชวงเวลาที่นอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเขาใจการใหคะแนนพฤติกรรมในลักษณะของมาตรวัดแบบลิเคิรต  5 ระดับ 
ไดแก 

 

(0) ไมเคยปฏิบัติ หมายถึงพยาบาล ไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย 
(1) นอยคร้ังหมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น นานๆ คร้ังหรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ   
(2) บางคร้ัง หมายถึงพยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง  
(3) บอยคร้ัง หมายถึงพยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกคร้ัง 
(4) ทุกคร้ัง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกคร้ังที่ใหการดูแล  
 

กลุมตัวอยางเขาใจความหมายของระดับการแสดงพฤติกรรม ต้ังแตไมเคยปฏิบัติเลย 
จนถึงปฏิบัติทุกคร้ัง โดยใหความเห็นวาสามารถจําแนกระดับการแสดงพฤติกรรมไดชัดเจน และ
คิดวาในการเก็บขอมูลจริง  กลุมตัวอยางผูปวยนาจะเขาใจและสามารถตอบคําถามใน
แบบสอบถามนี้ได   

 

2.2.2 ขอความพฤติกรรมบงชี้รายขอ 
กลุมตัวอยางสวนใหญ เขาใจขอความพฤติกรรมบงชี้ในแบบสอบถาม ตามที่ผูวิจัยกําหนด

ไวและใหความเห็นวาหากนําไปสอบถามจากผูปวยทั่วๆ ไปก็จะสามารถเขาใจขอความดังกลาว  
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“คําที่อยูในแบบสอบถาม เขาใจได ไมยาก นึกภาพตามไดชัดเจนดี”  
 

“คิดวาคําที่ใสมาในแบบสอบถามไมยากชัดเจนดี เขาใจ 
 ถาหาคําอ่ืนที่งายกวานี้ก็ดี ถาหาไมได แบบนี้ก็ส่ือแลว 
 ผูปวยทั่วๆ ไป นาจะเขาใจไดดี” 
 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับคําที่ปรากฏในแบบสอบถาม วาสะทอนและ
ส่ือใหเห็นความเอ้ืออาทรจริง 

 

“คําหลายคําสะทอนไดดีมาก เชน คําวา นุมนวล มันชัดเจนและบอกวา
พยาบาลมีความเอ้ืออาทร” 
 

“นุมนวล นี่จะบอกความอาทรท่ีอยูในตัวพยาบาลไดดี ทําแลวผูปวยจะรู  
ไมเจ็บไมรุนแรง คอยๆทาํ ไมกระแทก ทําเบาๆ ถาคนไมอาทรนีท่ําเบาๆ 
 ไมไดหรอก”  
 

“พยาบาลที่เอ้ืออาทรควรจะตองทําทุกขอที่กลาวมา” 
 

2.2.3 ความยาวของคําถาม 
กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาคําถามบางขอคอนขางยาวเนื่องจากมีการยกตัวอยางของ

คําพูดในขอคําถาม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวย โดยใหขอเสนอแนะถึงการยกตัวอยางในขอ
คําถาม เชน คําพูดตางๆ ของพยาบาล ถึงแมจะทําใหขอคําถามยาวไป แตก็ชัดเจนและทําใหเขาใจ
มากข้ึนวาคําถามนั้นตองการถามในเร่ืองใด 

 

“หลายขอคอนขางยาวแตคิดวา ไมยาวเกนิไป มนัทาํใหเขาใจข้ึน 
 ถาตัดคําออกเพื่อใหส้ันๆ  เชน “ใหเกียรติ” คํานีน้ี่มนัสําคัญ  
หรือคําวา “ญาติ” ก็สําคัญ...ถาตัดออกไปจะไมเขาใจ” 

 

“มีตัวอยางจะทําใหชัดเจนข้ึนมาก การยกตัวอยางจะแปลคํา 
ขางหนาใหเหน็เปนภาพ ไมยาวเกินไปหรอก ถายาวแลวชัดเจน 
มันสื่อ....เรานาจะไดคําตอบที่ตรงประเด็น” 
 

  “ความเอ้ืออาทร ความเหน็อกเหน็ใจ ถาไมยกตัวอยางจะยากไป  
นึกไมออก ถามีก็จะเห็นภาพชัดเจนข้ึน” 
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 2.2.4 จํานวนขอคําถามในเคร่ืองมือ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใหความเห็นวาจํานวนขอคําถามไมมากเกินไป และคิดวาผูปวย
นาจะทําแบบสอบถามนี้ไดครบทุกขอ แตก็ใหขอเสนอแนะวาถาปรับใหจํานวนขอนอยๆ จะสะดวก
สําหรับผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางมีสมาธิกับการตอบขอความในแบบสอบถาม และไมรูสึกเบ่ือที่จะ
ตอบ ถายาวเกินไปจะทําใหขอทายๆ ไมอยากตอบและอาจจะเปนการรบกวนผูปวยอีกดวย 
  “ไมยาวเกินไป เวลาไปถามจริงเขานาจะตอบไดครบทุกขอ  

แลวก็ไมยาก อานแลวก็ตอบไดเลย” 
 

“ถาทาํใหออกมาไดส้ันกวานีก้็ดี แบบทําเปน 1-2 หนา  
อยาเกนิกวานี ้คนไขไมคอยอยากทํา จริงๆ ถาทําเปน 
มาถามแลวใหคนไขตอบก็ดี ไมตองมาเขียนอะไร” 
 

2.2.5 คําที่ความหมายไมชัดเจน   
กลุมตัวอยางบางรายแนะนําคําวา “การปฏิบัติการพยาบาล” เปนคําที่เปนวิชาการเกินไป 

และไมแนใจวาหมายถึงอะไรบาง  หรือคําวาการพยาบาลกับการดูแล เหมือนหรือตางกันอยางไร
พรอมทั้งแนะนําใหใชคําที่ชัดเจนกวานี้ ในขณะที่บางรายเห็นวาคํานี้ชัดเจนดีแลว 

 

“ปฏิบัติการพยาบาล จะไมคอยเขาใจ มันเหมือนวาเขาจะตอง 
ทําอะไรกับคนไขรึเปลา ยากไป นาจะเปล่ียนเปนวา... 
บอกไปเลยก็ไดวาจะทําอะไร...บอกไปตรงๆ” 
 

“ปฏิบัติการพยาบาล นาจะตองอธิบาย คนอายมุากๆ  
จะไมคอยเขาใจนะ ใชคําดูแลจะดีกวา” 
 

“ เขาใจวาเปนการทาํงานของพยาบาลเชน อาบน้าํใหคนไข  
การดูแลเช็ดตัว ทาํแผล”  
 

 “ปฏิบัติพยาบาล เขาก็ทําอะไรกับคนไขก็แบบนั้นแหละ  
คนไขเขารูนะ ถาจะเปล่ียนเปนคําที่งายก็นาจะเปนคําตรงๆ ไปเลย 
 เพราะบางคนอาจไมเขาใจ แตปาเขาใจ” 
 

“การปฏิบัติการพยาบาล มนัคือทุกอยางทกุอยางทีท่ํากบัคนไข  
นาจะเขาใจกนั เพราะไมยาก” 
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2.2.6 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
กลุมตัวอยางบางรายใหความเห็นวา พฤติกรรมบงชี้บางขอเปนหนาที่ของพยาบาลอยูแลว

ที่จะตองปฏิบัติ ไมนาจะเปนความเอ้ืออาทร เชน การใหคําแนะนํา การอธิบาย การตรวจเยี่ยม เปน
ตน 

 “เวลาเจ็บปวย ก็ตองการรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไร พยาบาลรูก็จะตองบอก 
 เขาตองแนะนําเราเปนหนาที่เขา เขาเรียนมา เปนหนาที่ ถาไมบอก 
เราจะรูไดอยางไร มันเปนหนาที่มากกวาจะเปนความอาทร”  
 

“คําวา “อธิบาย” ถาเขียนตามหนาที่แลวเขาปฏิบัติมันใชเลย เพราะมันเปน
บทบาทหนาทีท่ี่ตองทํา มันกาํหนดมาแลว” 
 

“การตรวจเยีย่ม ก็ชัดเจนวาเปนการปฏิบัติหนาที่ แตก็บงบอกและ 
ส่ือไดถึงความเอ้ืออาทร”  
 

“กระตือรือรนและเต็มใจ มองวาเปนหนาที่ บวกความอาทร ลงไปดวย  
เพราะมีความเต็มใจ ถากระตือรือรนอยางเดียวมันเหมือนทาํตามหนาที่  
อาจกําลังเรงรีบอยู”   

 

2.2.7 การทดลองทําแบบสอบถาม 
ในการทดลองทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถประเมินและใหคําตอบได

คอนขางรวดเร็วแตพบปญหาที่เกิดจากคําในขอความพฤติกรรมที่ทําใหกลุมตัวอยางบางราย
สับสนและใชเวลาอานทวนและพยายามทําความเขาใจคําถาม ดังนี้ 

ขอ16.เดิม  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย 
ขอ 22 เดิม  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทางเบื่อหนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับ

ผูปวยหรือญาติ 
ผูปวยสวนใหญใชเวลาในการคิดทวนคําถามใน 2 ขอนี้ มากกวาขออ่ืน และใหขอมูลวา

ตองคอยๆ อานเนื่องจากเปนคําในเชิงปฏิเสธ เนื้อความเปนไปในแนวทางขัดกับตัวเลือกตอบทําให
ตองใชเวลาไตรตรองกอนตอบ ขณะที่บางรายบอกวารูสึกสับสนในขอคําถาม ทําใหตองคิดคําถาม
มากกวาขออ่ืน ซึ่งกลุมตัวอยางไดแนะนําใหปรับปรุงขอคําถาม  

ขอ 25 เดิม รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือทานมีปญหาที่พยาบาลไม
สามารถแกไขได 
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สําหรับขอ 25 เดิมนี้ กลุมตัวอยางใหความเห็นวา บางรายอาจไมสามารถตอบไดเพราะไม
ทราบขอมูลวาพยาบาลไปรายงานแพทยหรือไม หรือ ตอบไมไดเพราะไมมีเหตุการณนี้เกิดข้ึน  

นอกจากนี้มีความสงสัยจากกลุมตัวอยางดังนี้ 
 

- ผูปวยที่เขารับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไปอาจมีบางพฤติกรรมที่พยาบาลยังไมได
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ กับผูปวยรายนั้นเลย หรืออาจปฏิบัติแตผูปวยไมทราบ 

- พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลบางขอที่ ไม ไดปฏิบั ติกับผูปวยที่ เปนผูตอบ
แบบสอบถาม แตไดเห็นวาพยาบาลคนนั้นปฏิบัติกับผูปวยรายอ่ืน จะใหเลือกตอบใน
ลักษณะใด  

 

จากผลการวิเคราะหเนื้อหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามาสรุปเพื่อปรับแกไขขอความ ให
ชัดเจนข้ึน และตัดขอคําถามที่เปนความหมายในเชิงขัดแยงและตอบยากออกจํานวน 3 ขอ แสดง
ดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6  สรุปขอความพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ปรับปรุงใชในการวิจัย 
 

รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ 
น้ําเสียงออนโยน 

คงเดิม 
 

2) พยาบาลมีสีหนาย้ิมแยม อารมณดี  คงเดิม 
3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับทานและญาติ 

คงเดิม 
 

4) มองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุย
อยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

คงเดิม 
 

5) รับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

คงเดิม 
 

6) พยาบาลตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการ
ตางๆ ของทานอยูเสมอ 

คงเดิม 
 

7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใยขณะกําลังให
การพยาบาลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอย
นะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 

เปล่ียนคําวาการพยาบาลเปนการดูแล 
7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไร
บาง เปนตน 

8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยาง
นุมนวล ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

คงเดิม 
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รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการ
ดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 

คงเดิม 
 

10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรง
ตามที่ทานตองการ 

คงเดิม 
 

11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจ
ตออาการเจ็บปวยของทานหรือส่ิงสกปรกตางๆ ไม
วาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

คงเดิม 
 

12) พูดใหกําลังใจ ปลอบโยนทําใหทานรูสึกสบาย
ใจขึ้น ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

คงเดิม 
 

13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจให
สงบหรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของ
ทาน 

คงเดิม 
 

14) ใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา 
คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความ
สุภาพหากทานมีอายุนอยกวา 

คงเดิม 
 

15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน 
เชนก้ันมาน หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอด
เส้ือผา 

คงเดิม 
 

16.  พยาบาลไมบน ดุ วา หรือใชคําตําหนิผูปวย ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(เปนคําเชิงปฏิเสธ เม่ือประเมินพฤติกรรมวาปฏิบัติมาก
นอยเพียงใดจึงทําใหคอนขางสับสน) 

17) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถาม
ขอสงสัยตางๆ 

คงเดิม 
 

18) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแล
ตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ 
เปนตน  

คงเดิม 
 

19) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการ
พยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปน
ตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ 
ไปโดยเร็ว  

เปล่ียนคําวาการพยาบาลเปนการดูแล 
18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการดูแลตางๆ 
เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 
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รายการพฤติกรรมฉบับรางที ่2  รายการพฤติกรรมฉบับปรับปรุง 
20) ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ดวยความนุมนวล  เปล่ียนคําวาปฏิบัติการพยาบาลเปนการดูแล 

19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล  
21) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไม
เกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆขึ้นกับทาน 

คงเดิม 
 

22)  พยาบาลอดทนและใจเย็นไมแสดงทาทาง
เบ่ือหนาย เฉยเมยหรือหงุดหงิดกับผูปวยหรือญาติ 

ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(เปนคํา 2 ขอความทั้งบวกและลบในขอเดียวกัน เม่ือ
ประเมินพฤติกรรมวาปฏิบัติมากนอยเพียงใดจึงทําให
สับสน) 

23) เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ 
พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอย
ใหทานรอนาน 

คงเดิม 
 

24)พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความ
เจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

คงเดิม 
 

25) รายงานอาการของทานแกแพทยผูดูแลเม่ือ
ทานมีปญหาที่พยาบาลไมสามารถแกไขได 

ตัดออกจากแบบสอบถาม 
(ตอบลําบากเพราะไมทราบขอมูลวาพยาบาลไปรายงาน
แพทยหรือไมหรือไมมีเหตุการณนี้เกิดขึ้น) 

26) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของ
อาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือ
ญาติผูดูแลไดเขาใจ 

คงเดิม 
 

27) พยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

คงเดิม 
 

 

ตอนท่ี 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ เปนการนําเสนอผลของการนําเคร่ืองมือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล (NCBA)  ฉบับสมบูรณที่พัฒนาข้ึน
และผานการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
และการสัมภาษณเชิงปญญาแลว นําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 1,027คน  

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 ตอนคือ ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหสถิติ
เบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรในการวิจัย ตอนที่ 
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3 ผลการศึกษาองคประกอบเชิงสํารวจการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ตอนที่ 4 ผล
การศึกษาองคประกอบเชิงยืนยันการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ตอนท่ี 5 ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ และตอนท่ี 6 ผลการตรวจสอบความเที่ยง ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหสถิติเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของกลุมตัวอยางในตอนนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 3 
หัวขอ คือ หัวขอแรก ผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลังทั่วไปของกลุมตัวอยาง หัวขอที่สอง  การ
นําเสนอสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตได คือรายการพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล และหัวขอที่สาม ผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลังทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
การนําเสนอผลการวิเคราะหในหัวขอนี้มีจุดมุงหมายเพื่อบรรยายลักษณะภูมิหลังซ่ึงเปน

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  โดยผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 2 ระยะคือระยะแรก เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) จํานวน 485 คน และระยะที่สองเปนการเก็บขอมูลเพื่อการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) จํานวน 542 คน  รวมจํานวน
กลุมตัวอยางในการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณทั้งส้ิน 1,027คน ดังผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลัง
ตอไปนี้ 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือผูปวยที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
ผูปวยจากเกณฑจํานวนวันที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป เพื่อใหผูปวยสามารถประเมิน
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลไดชัดเจนข้ึน  จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 1,027 คน สวนใหญ
เปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมจํานวน 564 คน (รอยละ 54.92) รองลงมาคือผูปวยในแผนก
ศัลยกรรมซ่ึงจําแนกเปนศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรมอุบัติเหตุ จํานวนรวม
ทั้งส้ิน 278 คน (รอยละ 27.07 ) แผนกกุมารเวชกรรม จํานวน 100 คน (รอยละ 9.74 ) นรีเวช 48 
คน (รอยละ 4.67) และอื่นๆ ไดแก หอผูปวยหนัก  แผนกตาหู คอ จมูก แผนกสูติกรรมหลังคลอด 
รวมทั้งส้ิน 37 คน (รอยละ 3.60) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 539 คน (รอยละ 
52.48 ) รองลงมาเปนเพศชายจํานวน 488 คน (รอยละ 47.52) อายุโดยเฉล่ียของกลุมตัวอยางคือ 
47.90 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.50 เมื่อจัดกลุมจําแนกอายุตามชวงของวัย พบวา กลุม
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ตัวอยางสวนมากเปนผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) จํานวน 331คน (รอยละ32.23) รองลงมาคือ
กลุมผูใหญโดยจําแนกเปนผูใหญตอนปลาย (อายุ 46-60ป) จํานวน 259 คน (รอยละ 26.22) 
ผูใหญตอนกลาง (อายุ 31-45 ป) จํานวน 208 คน (รอยละ 20.25) วัยรุนและผูใหญตอนตน (อายุ 
16-30 ป) จํานวน 119 คน (รอยละ11.59) และเปนกลุมเด็ก (อายุนอยกวา 16 ป) จํานวน 110 คน
(รอยละ 10.71) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 674 คน (รอยละ 65.63) รองลงมาคือ
เปนโสด จํานวน 209 คน (รอยละ 20.35) และหมาย/หยา/แยก จํานวน 144 คน (รอยละ14.02) 
สําหรับระดับการศึกษา สวนใหญจบช้ันประถมศึกษาจํานวน 561 คน (รอยละ 54.72) รองลงมา 
คือไมไดเรียนจํานวน 219 คน (รอยละ 21.32) มัธยมศึกษาจํานวน 201คน (รอยละ 19.57) และ
ระดับสูงกวามัธยม-ปริญญาตรี จํานวน 45 คน(รอยละ 4.38) ในสวนของการประกอบอาชีพ สวน
ใหญประกอบอาชีพรับจาง 302คน (รอยละ 29.41) รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 294 
คน (รอยละ 28.63) อาชีพเกษตรกรรม 213 คน (รอยละ 20.74) เปนนักเรียน นักศึกษาและผูที่อยู
ในความปกครองจํานวน 124 คน (รอยละ 12.07) รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 

ตารางที ่4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภูมิหลงั 
 

ตัวแปร จํานวน (N=1,027) รอยละ 
หอผูปวย   
     อายุรกรรม 564 54.92 
     ศัลยกรรม 278 27.07 
     กุมารเวช 100 9.74 
     นรีเวช 48 4.67 
     อื่นๆ (ผูปวยหนัก,หูคอจมูก,หลังคลอด) 37 3.60 
เพศ   
     ชาย 488 47.52 
     หญิง 539 52.48 
อายุ    (Mean = 47.90, SD = 22.50)   
     นอยกวา 16 ป 110 10.71 
     16-30 ป 119 11.59 
     31-45 ป 208 20.25 
     46-60 ป 259 25.22 
     มากกวา 60 ป 331 32.23 
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ตัวแปร จํานวน (N=1,027) รอยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 209 20.35 
     คู 674 65.63 
     หมาย/หยา/แยก 144 14.02 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน 219 21.32 
     ประถมศึกษา 562 54.72 
     มัธยมศึกษา 201 19.57 
     สูงกวามัธยม-ป.ตรี 45 4.38 
อาชีพ   
     ไมไดประกอบอาชีพ 294 28.63 
     เกษตรกรรม 213 20.74 
     รับจาง 302 29.41 
     คาขาย-ประกอบธุรกิจ 75 7.30 
     รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 19 1.85 
     ในปกครอง/นักเรียน/นักศึกษา 124 12.07 

 
1.2 ผลการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรในการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหในสวนนี้ ผูวิจัยนําเสนอคาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  ไดแกคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาตํ่าสุด 
(Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาความเบ (Sk) และความโดง (Ku) เพื่อใหเห็นลักษณะการแจก
แจงและการกระจายตัวของตัวแปรสังเกตไดที่ใชวัดองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาล สําหรับตัวแปรสังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร จากแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ ไดผลการวิเคราะหขอมูลแสดงดังตอไปนี้ 

จากรายการพฤติกรรมการดูแล พบวาตัวแปรที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ C13  (พูดคุย
แนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลักศาสนาของทาน) มี
คาเฉลี่ยเทากับ1.49 (SD=1.25)  สวนตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ C14 (พยาบาลใชคําเรียกทาน
อยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย 
หรือเรียกนอง/เรียกช่ืออยางสุภาพหากทานมีอายุนอยกวา) มีคาเทากับ 3.61(SD=0.66)  
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 เมื่อพิจารณาการกระจายของขอมูลและลักษณะการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลสวน
ใหญมีลักษณะการแจกแจงแบบเบซาย และมีลักษณะของโคงที่สูงโดงกวาปกติ จากคาความเบ
และความโดงของขอมูล แสดงวาขอมูลมีลักษณะไมเปนโคงปกติ ซึ่งอาจมีผลตอการวิเคราะห
ขอมูลที่มีขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการแจกแจงเปนโคงปกติอยูบาง ดังนั้นผูวิจัยไดทดลองเปล่ียนรูป
ของตัวแปร โดยพิจารณาจากคาดัชนีการเปล่ียนรูป ซึ่งคํานวณจากคาเฉล่ียของตัวแปรหารดวย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean/S.D.) ถาคาดัชนีการเปล่ียนรูปดังกลาวสูงกวา 4 การเปล่ียนรูป
ของขอมูลในกรณีเชนนี้จะไมมีผล (นงลักษณ วิรัชชัย,2542; Hair et al.,1998) ซึ่งผลการคํานวณ
คาดัชนีพบวาสวนใหญมีคาสูงกวา 4  และสําหรับคาความเบของขอมูลที่มีคาไมเกิน 1.5  จะมีผล
ตอระดับนัยสําคัญและอํานาจจําแนกในการทดสอบเพียงเล็กนอยเทานั้น (Glass and Hopkin, 
1995 อางถึงใน สุชาดา บวรกิติวงศ, 2548) นอกจากนี้ในสวนของธรรมชาติของขอมูลที่มีรูปแบบ
ในลักษณะของการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ซึ่งพฤติกรรม
บางสวนมีลักษณะที่เปนการแสดงออกตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล จึงสงผลใหการประเมิน
มีแนวโนมที่จะมีคาคะแนนคอนขางสูง  ดวยลักษณะของขอมูลดังกลาวจึงอาจมีผลตอการ
วิเคราะหขอมูลที่มีขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการแจกแจงเปนโคงปกติอยูบาง ดังนั้นในการอานผลและ
การนําไปใชจึงควรระมัดระวังถึงการละเมิดขอตกลงเบื้องตนในเร่ืองดังกลาว รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.8 

ตารางที่ 4.8  คาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียง
ออนโยน 

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

C2) พยาบาลมีสีหนาย้ิมแยม อารมณดี 3.36 .73 1 4 -.75** -.41** 

C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีกับทานและญาติ 

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

C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

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

C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

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

C6) พยาบาลตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ 
ของทานอยูเสมอ 

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

C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง 
เปนตน 

3.36 .80 0 4 -1.06** .48** 
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ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

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

C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแล
ชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 

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

C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทาน
ตองการ 

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

C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่งสกปรกตางๆ ไมวาเลือด 
น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

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

C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึก
สบายใจข้ึน ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

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

C13) พยาบาลพูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจให
สงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

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

C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความคุนเคยและเปน
กันเองหากทานมีอายุนอยกวา 

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

C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนก้ัน
มาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อตองถอดเสื้อผา 

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

C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพดูคุยซักถามขอสงสัย
ตางๆ 

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

C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน 
กอนฉีดยา กอนทําแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน 

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

C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาล
ตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

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

C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 3.32 .75 1 4 -.85** .09 

C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกิด
ความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆข้ึนกับทาน 

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

C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะ
รีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

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

C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และ
ความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

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

C23) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการ
และแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลได
เขาใจ 

2.75 1.09 0 4 -.61** -.31* 
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ตัวบงช้ีพฤติกรรม Mean SD Min Max Sk Ku 
C24) พยาบาล ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติ
ตนเชน การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

2.93 1.08 0 4 -.90** .20 

หมายเหต ุ  *p<.05,  **p<.01 การทดสอบนัยสําคัญของความเบและความโดงคํานวณจาก 
สถิติ Z Sk =Sk/SESk  และ ZKu=Ku/SEKu  คา Std. Error for Skewness = 0.076 
Std. Error for Kurtosis = 0.152 
 

1.3 ผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 เนื่องจากผลการวิจัยคร้ังนี้ นอกจากพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลแลว ยังสามารถวิเคราะหขอมูลในสวนของคะแนนพฤติกรรม
ที่ไดจากกลุมตัวอยาง  ดังนั้นเพื่อใหไดสาระสนเทศเพิ่มข้ึน อันจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไป ผูวิจัยจึงวิเคราะหความถี่และรอยละของคะแนนรายขอของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประเมินคะแนน
ในแตละขออยูในระดับ 4 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนสูงสุดในมาตรวัดคร้ังนี้ โดยพบวาตัวบงชี้
พฤติกรรมจํานวน 19 ขอ มีคาความถี่ของคะแนนสวนใหญอยูในระดับสูงสุดคือ 4 คะแนน  ตัวบงช้ี
พฤติกรรมจํานวน 4 ขอมีคาระดับคะแนนสวนใหญที่ระดับ 3 คะแนน และตัวบงชี้พฤติกรรม 1 ขอมี
คาคะแนนสวนใหญที่ระดับ 1 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 

ตารางที ่4.9  จํานวน รอยละ และคาเฉลีย่ ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ 
พยาบาล 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ นอยคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง รวม ตัวบงช้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C9 2(0.19) 19(1.85) 158(15.38) 421(40.99) 427(41.58) 1027(100) 3.22 .78 
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ไมเคย
ปฏิบัติ นอยคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง รวม ตัวบงช้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
เกณฑการแปลความหมายคะแนน สําหรับการประเมินคะแนนในภาพรวมเพื่อพิจารณา

ระดับของความเอ้ืออาทรทางการพยาบาลซึ่งเปนเกณฑเบ้ืองตนในการวิจัยคร้ังนี้ ไดคํานวณจาก
คะแนนรวมทุกขอจากตัวบงชี้พฤติกรรมจํานวน 24 ขอ โดยแตละขอมีระดับคะแนนตํ่าสุดคือ 0 
คะแนน และสูงสุดคือ 4 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมตํ่าสุดคือ 0 คะแนนและคะแนนรวมสูงสุดคือ  96 
คะแนน  จากผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง 1,027 คน พบวาคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยาง
เทากับ 76.6 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.1 คาพิสัยเทากับ 49 โดยคาตํ่าสุดของคะแนน
กลุมตัวอยางคือ 47  คะแนน คาสูงสุดคือ 96 คะแนน  นํามาพิจารณาจําแนกออกเปน 3 ระดับ ตาม
เกณฑระยะหางของคาเฉลี่ยตามระยะของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD) และเพือ่ใหสะดวก
ในการพิจารณาคาระดับคะแนน จึงพิจารณาโดยไมคํานึงถึงทศนิยมของตัวเลข ไดระดับของเกณฑ
ดังนี้ คะแนนตํ่ากวา 67 คะแนน จัดเปนความเอื้ออาทรระดับนอย คะแนนระหวาง 67 - 87  คะแนน
จัดเปนความเอ้ืออาทรระดับปานกลาง และคะแนนสูงกวา 87 คะแนน จัดเปนความเอ้ืออาทรระดับ
มาก รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10  ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

คะแนน ผลการประเมิน การแปลความหมาย 
ตํ่ากวา 67 ระดับนอย มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับนอย 

67-87 ระดับปานกลาง มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับปานกลาง 
สูงกวา 87 ระดับมาก มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรในระดับมาก 

 
ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาองคประกอบเชงิสํารวจ การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 การนําเสนอรายงานในตอนน้ี เปนการเสนอผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจของ
ตัวแปรการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล เพื่อรวมตัวแปรพฤติกรรมซ่ึงจัดเปนตัวแปรสังเกต
ไดทั้ง 24 ตัวแปร (C1-C24) เขาดวยกันเปนองคประกอบ โดยแยกการนําเสนอเปน 3 หัวขอดังนี้ 
หัวขอที่หนึ่ง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หัวขอที่สอง  ผลการวิเคราะหองคประกอบ และหัวขอที่สาม  เมทริกซองคประกอบและเมทริกซ
คะแนนสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแตละองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 3.1 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 24 ตัว พบวา ตัวแปรมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 239 คู โดยตัวแปรทุกคูมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกขนาดคอนขางตํ่าถึงปานกลาง (r = 0.11 ถึง 0.62) และพบวาตัวแปร
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 14 คู โดยตัวแปรทุกคูมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกขนาดตํ่า (r = 0.08 ถึง 0.10) และมีจํานวนตัวแปร 23 คูที่มี
ความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนพบวา  ชุดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลที่นํามาศึกษาไมมีความสัมพันธในลักษณะของเมทริกซเอกลักษณ นั่นคือ ตัวแปร

ทั้ง 24 ตัวมีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะสามารถนํามาวิเคราะหองคประกอบตอไปได (2 = 
3983.94, df = 276, p = 0.00) คาความพอเพียงของการเลือกตัวอยางโดยรวม(KMO) เทากับ 
0.89  โดยตัวแปรมีคาพิสัยความพอเพียงของการเลือกตัวอยาง (MSA) เทากับ 0.72 -  0.94 ซึ่ง
มากกวา 0.5 ทุกคา แสดงวาตัวแปรทุกตัวที่นํามาศึกษามีความสัมพันธกันเหมาะสมสามารถ
วิเคราะหองคประกอบได รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.11 
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ตารางที่ 4.11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
  ทางการพยาบาล คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

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

C1 0.87            

C2 0.62** 0.88           

C3 0.57** 0.55** 0.90          

C4 0.46** 0.40** 0.53** 0.93         

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ    

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

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

C13 0.73            

C14 -0.07 0.87           

C15 -0.001 0.41** 0.85          

C16 0.21** 0.13** 0.19** 0.89         

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ   
1. *p < 0.05, **p < 0.01 

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

 

3.2  ผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 ผลการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีการสกัดองคประกอบแบบ Principal Component 
Analysis  และหมุนแกนองคประกอบแบบต้ังฉาก โดยวิธี varimax พบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษา
ทั้งหมด 24 ตัว สามารถนํามาสรางองคประกอบที่สําคัญได 6 องคประกอบ แสดงวาตัวแปรที่เปน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 6 
องคประกอบ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนไดในระดับดี คือ รอยละ 60.47 โดยองคประกอบ
ที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  28.30 องคประกอบที่ 2 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 9.00  องคประกอบที่ 3 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.05 
องคประกอบที่ 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.41 องคประกอบที่ 5 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.20 และองคประกอบที่ 6 สามารถอธิบายความแปรปรวนได
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รอยละ 4.51  และเมื่อหมุนแกนโดยวิธี varimax แลวทําใหความสามารถในการอธิบายความ
แปรปรวนของแตละองคประกอบมีการเปล่ียนแปลงไป โดยคารอยละของความแปรปรวนจะมีคาที่
ใกลเคียงกันมากข้ึน  โดยองคประกอบที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  13.78 
องคประกอบที่ 2 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 13.77  องคประกอบที่ 3 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 11.89 องคประกอบที่ 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอย
ละ 7.48 องคประกอบที่ 5 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.04 และองคประกอบที่ 6 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.53 แตอยางไรก็ตามความสามารถในการอธิบาย
ความแปรปรวนรวมไมเปล่ียนแปลงคือมีคาเทากับรอยละ 60.47 ดังผลการวิเคราะหในตารางท่ี 
4.12 

ตารางที่ 4.12  ผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 

คาไอเกนข้ันตน Extraction Sums of Squared Loadings คาไอเกนท่ีไดจากการหมุนแกน 

องค 
ประกอบ 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

1 6.79 28.30 28.30 6.79 28.30 28.30 3.31 13.78 13.78 

2 2.16 9.00 37.30 2.16 9.00 37.30 3.30 13.77 27.54 

3 1.69 7.05 44.35 1.69 7.05 44.35 2.85 11.89 39.43 

4 1.54 6.41 50.76 1.54 6.41 50.76 1.79 7.48 46.90 

5 1.25 5.20 55.96 1.25 5.20 55.96 1.69 7.04 53.95 

6 1.08 4.51 60.47 1.08 4.51 60.47 1.57 6.53 60.47 

7 0.93 3.86 64.33       

8 0.74 3.09 67.42       

9 0.70 2.93 70.35       

10 0.65 2.71 73.06       

11 0.63 2.62 75.68       

12 0.62 2.56 78.24       

13 0.58 2.42 80.65       

14 0.56 2.32 82.97       

15 0.51 2.13 85.11       

16 0.50 2.07 87.18       

17 0.46 1.90 89.08       
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คาไอเกนข้ันตน Extraction Sums of Squared Loadings คาไอเกนท่ีไดจากการหมุนแกน 

องค 
ประกอบ 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

คา 
ไอเกน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน 

คารอยละ 
ของความ
แปรปรวน
สะสม 

18 0.44 1.82 90.90       

19 0.42 1.76 92.66       

20 0.40 1.66 94.32       

21 0.38 1.58 95.91       

22 0.36 1.50 97.40       

23 0.33 1.36 98.76       

24 0.30 1.24 100.00             

 
3.3 เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซคะแนนสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรแตละองคประกอบ 
 

จากการวิเคราะหองคประกอบโดยการหมุนแกนดวยวิธี Varimax ไดผลการวิเคราะห 
จํานวน 6 องคประกอบ  ซึ่งจัดเปนตัวแปรแฝง จํานวน 6 ตัวแปร ผลการวิเคราะหคาน้ําหนัก
องคประกอบพบวาทุกองคประกอบมีตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.3 อยางนอย 2 

ตัวแปร ซึ่งเปนไปตามเกณฑการจัดกลุมตัวแปรวาควรอยูในองคประกอบใด ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

องคประกอบท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) ประกอบดวย ตัวแปร 6 
ตัว ไดแก C1, C3, C2, C4, C6, C5  มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับคือ 0.81, 0.79, 
0.78, 0.61, 0.57, 0.54  ดังนี้ 

(C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน 
(C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 
(C2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี 
(C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยหรือในขณะใหการดูแลทาน 
(C6) พยาบาลมาตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทานอยูเสมอ 
(C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอกอยางต้ังใจ 
องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (professional competency & 

skill) ประกอบดวย ตัวแปร 6 ตัว ไดแก C20, C21, C19, C22 C17, C16  มีคาน้ําหนัก
องคประกอบเรียงตามลําดับคือ  0.75, 0.71,0.70, 0.69, 0.54, 0.53  ดังนี้ 
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(C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ
ข้ึนกับทาน 

(C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไม
ปลอยใหทานรอนาน 

(C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 
(C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของ

รางกาย 
(C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอน

ใหน้ําเกลือ เปนตน 
(C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 
องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 

ประกอบดวย ตัวแปร 4 ตัว ไดแก C10, C12, C7, C9  มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับ
คือ 0.70, 0.67, 0.65 และ 0.65 ดังนี้ 

(C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทานตองการ 
(C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ

เจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะคะ เปนตน 
(C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแลทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บ

หนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 
(C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 
องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (holistic information) 

ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัว ไดแก C24, C23, C13 ตัวแปร มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียง
ตามลําดับคือ 0.79, 0.75, 0.56 ดังนี้ 

(C24) ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

(C23) อธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทาน
หรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 

(C13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหวพระหรือสวดมนตตามหลัก
ศาสนาของทาน 
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องคประกอบที่ 5  การใสใจอยางแทจริง (attention)ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัว ไดแก 
C18, C11, C8 ตัวแปร มีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงตามลําดับคือ 0.79, 0.73, 0.46 ดังนี้ 

(C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทํา
แผล เปนตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

(C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือส่ิง
สกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

(C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการ
ดูแลทาน 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) ประกอบดวย ตัวแปร 
2 ตัว ไดแก ตัวแปร C15, C14 มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.78 และ 0.65 ตามลําดับ ดังนี้ 

(C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อ
ตองถอดเส้ือผา 

(C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคน
หนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยความคุนเคยและเปนกันเอง
หากทานมีอายุนอยกวา 

รายละเอียดเมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซคะแนนสัมประสิทธิ์
ของตัวแปรแตละองคประกอบ แสดงในตารางที่ 4.13 และเม่ือพิจารณาแผนภาพ scree plot 
แสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้ง 24 ตัว สามารถสรางเปนองคประกอบสําคัญได 6 องคประกอบที่มี
คาไอเกน (eigen value) มากกวา 1 และมีจุดเปล่ียนโคงที่สามารถแบงตัวแปรไดเปน 6 กลุม ได
อยางชัดเจน ดังแผนภาพที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.13  เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกนและเมทริกซสัมประสิทธิ์คะแนน
องคประกอบ 

  เมทริกซองคประกอบที่ไดจากการหมุนแกน   เมทริกซสัมประสิทธิ์คะแนนองคประกอบ 

ตัวแปร องคประกอบ  องคประกอบ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C14 0.18 0.24 0.15 -0.15 0.26 0.65   -0.01 0.00 -0.04 -0.09 0.08 0.42 
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แผนภาพที่ 4.2 แผนภาพ scree plot แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 

 
ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  

 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของตัวแปรการดูแล

อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (nursing caring) ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

แบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) วิเคราะหขอมูลโดยการใช

โปรแกรม LISREL เพื่อใหงายตอการทาํความเขาใจ ผูวิจัยกาํหนดสัญลักษณที่ใชแทนตัวแปรแฝง

และตัวแปรสังเกตได ดังตอไปนี ้
 
Nursing caring หมายถึง ตัวแปรแฝงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
REL   หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการสรางสัมพนัธภาพ 
PRO  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 
COM  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานความเมตตากรุณาและความเห็นอกเหน็ใจ 
HOL  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทัง้กายและใจ 
ATT  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการใสใจผูปวยอยางจริงใจ 
RES  หมายถงึ ตัวแปรแฝงดานการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย 
C1-C24 หมายถงึ ตัวแปรสังเกตได 1-24 ตัว 
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 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง

ของตัวแปรแฝงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (nursing caring) พบวาวัดไดจาก

ตัวแปรแฝง จํานวน 6 ตัวแปรคือ 1)การสรางสัมพนัธภาพ(building relationship:REL) 2)

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

กรุณาและความเหน็อกเหน็ใจ (compassion:COM)  4)การใหคําแนะนาํที่ครอบคลุมทั้งกายและ

ใจ (holistic information:HOL) 5)การใสใจผูปวยอยางจริงใจ (attention:ATT) และ 6)การเคารพ

ความเปนบุคคลของผูปวย (respect:RES)   ซึ่งตัวแปรแฝงดังกลาว วัดไดจากขอความแสดง

พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ซึ่งจัดเปนตัวแปรสังเกตไดจํานวน 24 ตัวแปร(C1-C24) ซึ่ง

ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 24 ตัว พบวา คาสหสัมพนัธของตัวแปร 

249 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และคาสหสัมพันธของตัวแปร 

10 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาในภาพรวมคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรในโมเดลอยูในระดับคอนขางตํ่าถึงปานกลาง  โดยตัวแปร 

C1 กับตัวแปร  C2 และตัวแปร C23 กับตัวแปร C24 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธสูงสุดเทากนั มี

คาเทากับ 0.61 สวนตัวแปร C13 และ C22 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธตํ่าสุดมีคาเทากับ 0.07 
จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนพบวา เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรทั้ง 24 ตัว ไม

เปนเมทริกซเอกลักษณ นั่นคือ ตัวแปรทั้ง24 ตัวแปร มีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะสามารถนํามา

วิเคราะหองคประกอบได (Bartlett’s test: 2 =3598.722, df = 276, p = .00) คาดัชนี Overall 
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) เทากับ 0.893 และคาพิสัยของคาความพอเพียงของการเลือก
ตัวอยาง (MSA) ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.71 -  0.94 ซึ่งมากกวา 0.5 ทุกคา รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตได คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน 
  มาตรฐาน 

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

C1 0.85            

C2 0.61** 0.88           

C3 0.46** 0.45** 0.92          

C4 0.38** 0.37** 0.35** 0.94         

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ    

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

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

C13 0.74            

C14 0.07 0.85           

C15 0.06 0.35** 0.86          

C16 0.11** 0.20** 0.26** 0.90         

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ    

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

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

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory 
factor analysis) พบวา โมเดลการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาไดจากคาไค-สแควรที่แตกตางจากศูนยอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (2 = 240.75, df = 207, p = .054) คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคา
เทากับ 0.96 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกคาแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 คาดัชนีราก
ของคาเฉล่ียกําลังสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณ (RMSEA) มีคาเทากับ 0.017และคา
ดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.023  

ผลการวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร พบวา คาน้ําหนักองคประกอบทุกตัว
มีคาเปนบวก ต้ังแต 0.04 -1.00 โดยคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยตัวแปร Attention (ATT) มีน้ําหนักความสําคัญวัดในรูปน้ําหนักองคประกอบ
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มาตรฐานมากที่สุดเทากับ 1.00 และมีความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูงมาก รอย
ละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปร Compassion (COM) มีน้ําหนักความสําคัญเทากับ 0.97 และมี
ความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูงมาก (รอยละ 95) ตัวแปร Relationship (REL) 
และ Professional competency & skill (PRO) มีน้ําหนักความสําคัญเทากันคือ  0.86  และมี
ความแปรผันรวมกับ Nursing Caring ในระดับสูง (รอยละ 74 และรอยละ 73 ตามลําดับ) สวนตัว
แปร Respect (RES) มีน้ําหนักความสําคัญเทากับ 0.59  และมีความแปรผันรวมกับ Nursing 
Caring ในระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 34)  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญนอยที่สุดคือ 
Holistic information (HOL) มีความผันแปรรวมกับ Nursing Caring ในระดับตํ่า (รอยละ 17)   
รายละเอียดดังตารางที่ 4.15  ภาพที่ 4.3 และภาพที่ 4.4 

 
 

ตารางที่ 4.15  ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวแปรสังเกตได b SE t SC R2 
Relationship (REL) 

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

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

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

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

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

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

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

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

                         
 

ภาพท่ี 4.3  แผนภาพ Q-plot แสดงความสอดคลองของโมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
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ภาพท่ี 4.4 โมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของตัวแปรในโมเดลการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล สรุปไดวาองคประกอบและตัวแปรที่มุงวัดพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสราง แสดงใหเห็นวาตัวแปรแฝงดังกลาว
สามารถวัดไดดวยตัวแปรสังเกตไดหรือองคประกอบในโมเดลไดจริง 
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ตอนท่ี 5 ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ 
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื ้ออาทรทางการพยาบาล 

(Nursing Caring Behavior Assessment: NCBA) ที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพดานความ
ตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion related validity) โดยไดใชเคร่ืองมือเกณฑจํานวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

ฉบับท่ี 1  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors assessment tool: 
CBA)เปนเคร่ืองมือที่สรางข้ึนในบริบทสังคมตะวันตก โดย Cronin & Harrison (1988) สรางโดยใช
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ Watson  และนํามาแปลและปรับใชในการวิจัยโดย ฉวีวรรณ ไพรวัลย 
(2540) ลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามรวม 50 ขอ จําแนก
ตามมิติได 10 มิติ  

ฉบับที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร  ที่พัฒนาขึ้นในบริบทสังคมไทย 
โดย จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร (2551) มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ 
จําแนกตามมิติได 6 มิติ  

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 2 ฉบับมาปรับใหเขากับบริบทของการประเมินโดยผูปวย และ
ไดนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธ ดวยวิธีการ
คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ผลการ
วิเคราะห พบวาความสัมพันธระหวางคะแนนจากเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาล (NCBA) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นกับคะแนนจากเครื่องมือเกณฑทั้งสองฉบับ 
มีความส ัมพ ันธ อย างม ีน ัย สําค ัญทางสถ ิต ิที ่ระด ับ  .01  โดยเค รื ่องม ือ เกณฑฉบ ับที ่ 1 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล (CBA ) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 0.909 
และเครื่องมือเกณฑฉบับที ่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร  มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ .881 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์ที่ไดเปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันและระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ ่งแสดงระดับความสัมพันธในระดับที่
คอนขางสูง  แสดงวาเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณภาพในดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.16 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธของคะแนนจากเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนกับคะแนนเกณฑ 
 

เครื่องมือ คาสหสัมพันธ 
ฉบับที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล CBA  .909** 
ฉบับท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร   .881** 
หมายเหตุ ** p<.01 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหอํานาจจาํแนกของตัวบงชีพ้ฤติกรรม 
 

การวิเคราะหอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมในข้ันนี้ เปนการหาคาอํานาจจําแนก
ของตัวบงช้ีรายตัว เพื่อศึกษาวาตัวบงช้ีแตละตัวมีความสามารถจําแนกกลุมคาคะแนนสูงกับกลุม
คาคะแนนตํ่าออกจากกันไดหรือไม ในการวิจัยคร้ังนี้ไดพิจารณาประสิทธิภาพการจําแนกของตัว
บงช้ีดวยวิธีการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test โดยหาคะแนนจุดตัด
ที่เปอรเซ็นไทลที่ 25 กับ 75 เพื่อแยกคะแนนที่ไดออกเปนกลุมสูงและกลุมตํ่า จากนั้นจึงนําคะแนน
มาเปรียบเทียบกัน ผลการทดสอบที่คาสถิติมีนัยสําคัญ แสดงถึงประสิทธิภาพการจําแนกของตัว
บงช้ีสวนใหญอยูในเกณฑดี ซึ่งผลการวิเคราะหคะแนนโดยรวมของกลุมตัวอยางจํานวน 1,027 คน 
พบวาตัวบงช้ีพฤติกรรมทั้ง 24ตัว มีผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 แสดงวาตัวบงช้ีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาในการวิจัยคร้ังนี้ 
ข้ึนมีประสิทธิภาพในการจําแนกอยูใน “เกณฑดี” ทุกตัวบงชี้ รายละเอียดดังตารางที่ 4.17 

ตารางที ่4.17  คาอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 
 

ตัวบงช้ีพฤติกรรม t p 

Relationship (REL) 6 ตัวบงชี้ยอย 

c1 18.568 .000 

c2 19.269 .000 

c3 18.030 .000 

c4 20.513 .000 

c5 21.998 .000 

c6 17.214 .000 

Professional competency & skill (PRO) 6 ตัวบงชี้ยอย 

c16 18.164 .000 

c17 14.706 .000 

c19 21.656 .000 

c20 17.601 .000 

c21 20.696 .000 

c22 22.496 .000 

Compassion (COM) 4 ตัวบงชี้ยอย 

c7 19.472 .000 

c9 23.591 .000 
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ตัวบงช้ีพฤติกรรม t p 

c10 25.603 .000 

c12 14.750 .000 

Holistic information (HOL) 3 ตัวบงชี้ยอย 

c13 7.448 .000 

c23 14.826 .000 

c24 12.914 .000 

Attention (ATT) 3 ตัวบงชี้ยอย 

c8 16.310 .000 

c11 13.525 .000 

c18 15.233 .000 

Respect (RES) 2 ตัวบงชี้ยอย 

c14 13.569 .000 

c15 12.601 .000 

 
ตอนท่ี 7  ผลการตรวจสอบความเทีย่ง 
 

 การวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ
พยาบาลดวยการตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน (internal consistency 
reliability) ผลการวิเคราะห สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
จากขอมูลกลุมตัวอยาง 1,027 ราย  พบวาภาพรวมคาสัมประสิทธิ์ของเคร่ืองมือทั้งฉบับมีคา
เทากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจําแนกรายองคประกอบ มีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 แสดงวา 
เคร่ืองมือมีคุณภาพดานความเที่ยงอยูในระดับปานกลาง แสดงดังตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18  ความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรจําแนกตาม
             องคประกอบ 
 

องคประกอบ สัญญลักษณ จํานวนขอ คาความเที่ยง 
1.การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) REL 6 .820 
2.ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 
(professional competency & skill) 

PRO 6 .770 

3.ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ  
(compassion) 

COM 4 .734 

4.การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ 
 (holistic information) 

HOL 3 .596 

5.การใสใจอยางแทจริง (attention) ATT 3 .362 
6.การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) RES 2 .532 

รวม 6 องคประกอบ CARE 24 .867 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเร่ือง การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการ

พยาบาลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed 
methods) มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพื่อพัฒนากระบวนการสัมภาษณเชิงปญญาสําหรับใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลดานการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล 2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ
และองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 3) เพื่อ
พัฒนาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลโดยใชเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญาในกระบวนการของการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ 4) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  

การวิจัยมีสามระยะ (three-phase design) คือ ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนาองคประกอบ
ของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในบริบทของสังคมไทยโดยการรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) และนําขอมูลมาพัฒนาขอความแสดง
คุณลักษณะของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ระยะที่สอง เปนการพัฒนา
เคร่ืองมือคือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring 
Behavior Assessment: NCBA) และตรวจสอบเคร่ืองมือดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ คือการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) และระยะท่ีสาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง 
การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

ระยะที่หนึ่ง การพัฒนาองคประกอบและขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาล ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) กลุมตัวอยางคือผูที่อยูในบริบทที่
เกี่ยวของกับการดูแลอยางเอ้ืออาทร จํานวน 4 กลุมดังนี้ กลุมแรก เปนผูปวยจํานวน 16 คน โดย
พิจารณาคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเลือกคือ 1) เปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล โดยผูปวยเหลานี้เปนผูที่ไมมีประวัติของการเจ็บปวยดานสมอง และ 
2) รูสึกตัวดี สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการใหสัมภาษณ กลุมที่สอง เปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑคือ มีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป กลุมที่สาม เปนอาจารยพยาบาลจํานวน 12 คน มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยและมีหนาที่สอนองคความรูของการดูแลอยางเอ้ืออาทรแกนักศึกษาพยาบาลในรายวชิา
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ตางๆ และกลุมที่ส่ีคือ นักศึกษาพยาบาลจํานวน 10 คน ที่มีประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยระยะนี้ คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง แนวประเด็นการสัมภาษณเชิงปญญา (interview guideline) ซึ่งเปนขอความอธิบายวิธีการ
และแนวทางในการซักถามขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา และนําผลการวิเคราะห
มาจัดทําเคร่ืองมือฉบับราง 

ระยะท่ีสอง เปนการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล
อยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลฉบับราง ไดแก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทาน ตามเกณฑการคัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 2 ขอ คือ 1) มี
ความรู ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลทั้งการ
ปฏิบัติในคลินิกหรือดานการวิจัยในประเด็นดังกลาว และ / หรือ 2) มีคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญ
ดานวิจัยโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยมาแลวไมนอยกวา 1 ป หลังจากได
ตรวจสอบเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดปรับแกไขเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนํา
เคร่ืองมือมาตรวจสอบคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) กลุมตัวอยาง
ไดแก ผูปวยจํานวน 17 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑดังนี้ 1) เปนผูปวยที่นอน
รับการรักษาในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยและเต็มใจในการให
สัมภาษณ 2) รูสึกตัวดี ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางสมองและมีคะแนนสมรรถภาพสมองโดยการ
ประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination) ได
คะแนนสูงกวา 25 คะแนน ซึ่งเปนเกณฑที่ยอมรับวาไมมีปญหาดานสภาพของสมอง สําหรับ
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยระยะนี้คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและแนวประเด็นการ
สัมภาษณเชิงปญญา สวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเท่ียง แบบความ
สอดคลองภายใน (internal consistency reliability) ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง 
ในการวิจัยจํานวนรวม 30 คน 

ระยะที่สาม เปนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในดานความตรงเชิงโครงสรางและ
ความตรงตามเกณฑสัมพันธ กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะนี้ คือ ผูปวยที่นอนรับการรักษาในแผนก
ตางๆ ของโรงพยาบาล โดยใชเกณฑเจาะจงเลือกเฉพาะผูปวยที่นอนรับการรักษาต้ังแต 3 วันข้ึนไป 
จํานวนรวม 1,027 คน 

กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือมีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ตามลําดับดังตารางที่ 5.1 
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ตารางที ่5.1  สรุปกระบวนการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ 
          พยาบาล (NCBA) 
ขั้นที ่ กระบวนการพัฒนา 
ขั้นที่1 รวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิงปญญา 

(นัยยะที่ 1) แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหเน้ือหาและสรุปองคประกอบจากการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือฉบับรางที่ 1 (37ขอ) 
ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบื้องตน ดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทาน 

ตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) หลังจากน้ันนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขเปน
เคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 (27ขอ) 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 ดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) 
หลังจากนั้นแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือเปนฉบับรางท่ี 3 (24ขอ) 

ขั้นที่ 5 ทดลองใชเคร่ืองมือฉบับรางที่ 3 (Try out) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ตรวจสอบอํานาจจําแนกของตัวบงชี้
ดวยการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test หลังจากน้ันปรับแกไข
เคร่ืองมือเปนฉบับสมบูรณ 

ขั้นที่ 6 ตรวจสอบองคประกอบของการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ 

ขั้นที่ 7 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
ตรวจสอบคาดัชนี GFI ดัชนี CFI ดัชนี RMSEA ดัชนี RMR 

ขั้นที่ 8 ตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ 

หมายเหตุ  1. คาดัชนี IOC เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.50 ขึ้นไป 
  2. คาความเที่ยง (reliability) เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.60 ขึ้นไป 
  3. คาดัชนี GFI, CFI เกณฑในการพิจารณาคือคาต้ังแต 0.90 ขึ้นไป 
  4. ดัชนี RMSEA, RMR  เกณฑในการพิจารณาคือคาไมเกิน 0.05  

 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณเชิงปญญาดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และสรางขอสรุปเชิงอุปนัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
(quantitative data) ดวยสถิติภาคบรรยายไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ  คาความโดง เปนตน วิเคราะหความเที่ยงแบบความสอดคลอง
ภายใน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) วิเคราะหอํานาจ
จําแนกดวยการใชสถิติ t test วิเคราะหความตรงตามเกณฑสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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แบบเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson product moment correlation coefficient) วิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) ดวยโปรแกรม SPSS for Windows และ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ดวยโปรแกรม LISREL  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลจากการศึกษา แบงเปน 3 ตอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
อยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) ตอนที่ 2 ผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (NCBA) ที่พัฒนาข้ึน
ดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพคือ การสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) และตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ NCBA ดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ คือ การตรวจสอบความเที่ยงและการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลดวยการ
สัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) 

ผลการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1) พบวาใหขอมูลสารสนเทศดานการดูแลอยางเอ้ือ
อาทรทางการพยาบาล โดยไดขอสรุปมิติจากการสัมภาษณ จํานวน 4 มิติ คือ 1) ความเมตตา
กรุณา 2) การมีสัมพันธภาพตอผูปวย 3) การเคารพและใหเกียรติผูปวย และ4) ความรูและ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ  ซึ่งมิติที่กลาวมานี้เปนเพียงขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณ จําแนกเปน
มิติเบ้ืองตนในภาพรวมกวางๆ เพื่อประกอบการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ โดยผูวิจัยไดจัดกลุม
รายการพฤติกรรมในแตละมิติและจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 ประกอบดวยขอความ
พฤติกรรมจํานวน 37 ขอ หลังจากนั้นไดตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
ปรับแกไขเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามฉบับรางที่ 2 ประกอบดวยขอความพฤติกรรมจํานวน 27 ขอ 
แลวจึงนําไปตรวจสอบดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) ตอไป 

 
ตอนท่ี 2 ผลการตรวจสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาล (NCBA) ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) 

การตรวจสอบเคร่ืองมือดวยการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 2) กลุมตัวอยางสวนใหญให
ความเห็นวา ตัวบงชี้พฤติกรรมที่อยูในแบบสอบถามไมยากสําหรับการทําความเขาใจ สามารถ
เขาใจคําและความหมายที่อยูในแบบสอบถาม และสามารถประเมินคะแนนพฤติกรรมแตละขอได 
อยางไรก็ตามไดคนพบปญหาในแบบสอบถามจํานวน 3 ขอ และมีคําบางคําที่กลุมตัวอยางบางราย
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ไมเขาใจ รวมทั้งมีขอเสนอแนะในการปรับแกไข ดังนั้นหลังจากวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ
แลวผูวิจัยไดตัดขอความพฤติกรรมออกจํานวน 3 ขอ เนื่องจาก กลุมตัวอยางบางรายไมอยูในบริบทที่จะ
ตอบและประเมินรายการพฤติกรรมดังกลาวได และขอความพฤติกรรมบางขอมีความหมายในเชิง
ปฏิเสธ เม่ือตองประเมินวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใดจึงทําใหเกิดความสับสน 
นอกจากนี้ไดปรับคําบางคําที่อาจกอใหเกิดความไมเขาใจคือ “ปฏิบัติการพยาบาล” เปน “การดูแล” 
เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมเขาใจความหมาย และใหความเห็นวาถาปรับเปน ”การดูแล” นาจะ
เขาใจไดดีกวา 

ลําดับสุดทายผูวิจัยไดนํารายการพฤติกรรมจากการปรับแกไข มาจัดทําเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรในแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ซึ่งถือเปนตัวแปรสังเกตไดในการศึกษาคร้ังนี้
จํานวน 24 ตัวแปร  

 
ตอนท่ี 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ NCBA ดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ 
 

ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ โดยตรวจสอบความเท่ียงแบบความสอดคลองภายใน อํานาจ
จําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรม ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสรางและความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ ดังนี้ 

3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความเที่ยง (reliability) พบวาในการ
ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.837 และคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 1,027 คน เทากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจําแนกตามรายองคประกอบพบวาคา 
สัมประสิทธอยูระหวาง 0.362 - 0.820 

3.2 ผลการตรวจสอบคาอํานาจจําแนกเพื่อพิจารณาประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้
พฤติกรรมจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ  t-test พบวา
ประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้อยูในเกณฑดี  
 3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรง (validity) สําหรับเครื่องมือ 
NCBA  ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนนี้ ไดตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือ 3 แบบไดแก ความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) 
และความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ดังตอไปนี้  
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  3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เปนการ
ตรวจสอบคุณสมบัติที่แสดงวาเครื่องมือวัดไดในเนื้อหาสาระที่ตองการวัดไดอยางครอบคลุม
และถูกตอง ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ NCBA โดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลอยางเอื้ออาทรและ/หรือดานวิธีวิทยาของการสรางเครื่องมือวิจัย จํานวนรวม 9 
ทาน ผลการตรวจสอบคา IOC จากเครื่องมือฉบับรางที่ 1 จํานวนขอคําถาม 37 ขอ มีคา IOC 
อยูระหวาง 0.44 - 1.00 และคาเฉล่ียของ IOC เทากับ 0.79 

3.3.2 การตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) 
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือ NCBA ที่พัฒนาข้ึนมาเปรียบเทียบความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) กับเคร่ืองมือเกณฑ จํานวน 2 ฉบับ หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธดวยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบวา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ของเครื่องมือเกณฑฉบับที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแล (Caring Behaviors Assessment Tool: CBA) ที่พัฒนาข้ึนโดย Cronin and Harrison 
(1988) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.909 และเครื่องมือเกณฑฉบับที่ 2 แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื ้ออาทร (จินดามาศ โกศลชื ่นวิจ ิตร,  2551) มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.881 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์ที่ไดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=.000) ซึ่ง
คาที่ไดแสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ่งแสดง
ความสัมพันธในระดับที่คอนขางสูง แสดงวาเครื่องมือ NCBA ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณภาพใน
ดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ  

3.3.3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เปนการตรวจ 
สอบคุณลักษณะที่แสดงวาเครื่องมือวัดคุณลักษณะที่ตองการวัดไดตรงตามโครงสรางทฤษฎี 
สําหรับการตรวจสอบไดดําเนินการ 2 ขั้นตอนคือ การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบของ
การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลจํานวน 6 องคประกอบ รวมตัวบงชี้พฤติกรรม 24 ขอ
ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (Building relationship: REL) ประกอบดวยตัว
บงช้ีพฤติกรรม 6 ขอ ดังนี้ 

(C1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน 
(C2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี 
(C3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทานและญาติ 
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(C4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลังพูดคุยหรือในขณะใหการดูแลทาน 
(C5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติบอกอยางต้ังใจ 
(C6) พยาบาลมาตรวจเยี่ยมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของทานอยูเสมอ 
องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (Professional competency & 

skill: PRO) ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 6 ขอ ดังนี้ 
(C16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัยตางๆ 
(C17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน กอนฉีดยา กอนทําแผล กอน

ใหน้ําเกลือ เปนตน 
(C19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล 
(C20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ

ข้ึนกับทาน 
(C21) เมื่อทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลือ พยาบาลจะรีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไม

ปลอยใหทานรอนาน 
(C22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ ของ

รางกาย 
องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (Compassion: COM) 

ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 4 ขอ ดังนี้ 
(C7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลังใหการดูแลทาน  เชน ปวดมากไหม, เจ็บ

หนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง เปนตน 
(C9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแลชวยเหลือทานอยางเต็มที่ 
(C10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามที่ทานตองการ 
(C12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ

เจ็บปวย เชน อดทนนะลุง, พยายามหนอยนะคะ เปนตน 
องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (Holistic information: 

HOL) ประกอบดวยตัวบงชี้พฤติกรรม 3 ขอ ดังนี้ 
(C13) พูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ, ไหวพระหรือสวดมนตตามหลัก

ศาสนาของทาน 
(C23) อธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการและแนวทางการดูแลรักษาใหกับทาน

หรือญาติผูดูแลไดเขาใจ 
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(C24) ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพและการปฏิบัติตนเชน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

องคประกอบที่ 5 การใสใจอยางแทจริง (Attention: ATT) ประกอบดวยตัวบงช้ี
พฤติกรรม 3 ขอ ดังนี้  

(C8) พยาบาลสัมผัส จับมือหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล ในขณะที่มาพูดคุยหรือใหการ
ดูแลทาน 

(C11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการเจ็บปวยของทานหรือสิ่ง
สกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

(C18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการพยาบาลตางๆ เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทํา
แผล เปนตน โดยไมกมหนาทํางานของตนเองเพื่อใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (Respect: RES) ประกอบดวย
ตัวบงชี้พฤติกรรม 2 ขอ ดังนี้ 

(C14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติคลายกับทานเปนญาติคน
หนึ่ง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกช่ือดวยสุภาพหากทานมีอายุนอยกวา 

(C15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกั้นมาน หรือใชผาคลุมรางกายเมื่อ
ตองถอดเส้ือผา 

จากผลการวิเคราะหองคประกอบที่ได ผูวิจัยไดตรวจสอบโครงสรางดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) พบวา 
โมเดลการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

พิจารณาไดจากคาไค-สแควรที่แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (2 = 240.75, df = 
207, p = 0.054) คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ 0.96 คาดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแกคาแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 คาดัชนีรากของคาเฉล่ียกําลังสองของความ
คลาดเคล่ือนในการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 0.017และคาดัชนีรากของคาเฉล่ียกําลัง
สองของสวนเหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.023  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากขอคนพบในการศึกษาคร้ังนี้ มีประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายจํานวน 3 ประเด็น 
ประเด็นแรกคือ การนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญามาใชในข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและ
ในข้ันตอนของการตรวจสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน ประเด็นที่สอง คือ องคประกอบของการดูแลอยาง
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เอ้ืออาทรทางการพยาบาล  และประเด็นที่สาม การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
NCBA รายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้ 

 

1. การนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญามาใชในการรวบรวมขอมูลและการ
ตรวจสอบเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น 

จากการนําแนวคิด หลักการและวิธีการของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้ง 2 นัยยะ มาใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีประเด็นที่จะหยิบยกมาอภิปรายเพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูของเทคนิค
วิธีการสัมภาษณเชิงปญญา จําแนกออกตามวิธีการทั้งสองนัยยะ ดังนี้ 

1.1 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึก
จากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประยุกตเทคนิควิธีนี้ มาจากงานศึกษาวิจัยดานกฎหมาย ซึ่งนําเทคนิควิธี
ดังกลาวมาใชในการรวบรวมขอมูลจากประจักษพยาน (Geiselman and Fisher, 1984) สําหรับใน
การวิจัยคร้ังนี้เปนการประยุกตใชดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกวิธีการในกระบวนการสัมภาษณที่เหมาะสม
กับบริบทของการวิจัยทางการพยาบาล สําหรับแนวสัมภาษณ เปนการใหกลุมตัวอยางไดนึกยอน
เหตุการณการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่เคยไดรับหรือไดเคยพบเห็นและเกิดความรูสึก
ประทับใจ โดยใหบอกเลาพฤติกรรมดังกลาวอยางละเอียดทั้งทางคําพูด สายตา สีหนา ทาทาง 
การสัมผัส และการกระทําตางๆ  โดยผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

1. การสรางความสัมพันธ (rapport building) ระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางทําให
บรรยากาศในการสัมภาษณเปนกันเอง คลายกับการพูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป ทําใหผูถูก
สัมภาษณไมรูสึกวิตกกังวล และเขาใจวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  

2. การกลับคืนสูบริบทเดิม (context reinstatement) เปนการนึกทบทวนลักษณะทาง
กายภาพและสิ่งแวดลอมในชวงเวลาและเหตุการณที่ไดเคยประสบมา โดยมุงเนนไปที่การฟน
ความทรงจํา (focused retrieval) ใหผูถูกสัมภาษณสรางภาพที่นําไปสูการระลึกถึงเหตุการณนั้น ๆ 
โดยมุงความสนใจไปที่การแสดงออกเชน สีหนาทาทาง แววตา การสัมผัส คําพูด เปนตน 

3. การบันทึกทุกส่ิง (report everything) เปนการขอใหผูถูกสัมภาษณบอกเลาทุกส่ิงทุก
อยางที่นึกข้ึนได โดยไมตัดส่ิงที่คิดวาไมเกี่ยวของออกไป สงผลใหไดปริมาณของขอมูลเพิ่มมากข้ึน
ซึ่งในทางปฏิบัติ ผูวิจัยไดบันทึกเสียงของผูถูกสัมภาษณทุกราย และไดจดบันทึกรายละเอียดอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม ทําใหไดขอมูลครบถวน เปนขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจนในพฤติกรรมการแสดงออกอัน
สะทอนถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

4. การถามคําถามที่สอดคลองกัน (compatible questioning) เพื่อใหเกิดความสอดคลอง
ตอเนื่องของเร่ืองราวที่ผูถูกสัมภาษณกําลังบรรยาย  
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ผลการศึกษาที่ไดสนับสนุนวิธีการที่ Geiselman and Fisher ไดเสนอไวคือ กลวิธีในการรื้อ
ฟนความจํานั้นไมไดมีเพียงแควิธีใดวิธีหนึ่ง หากแตประกอบไปดวยวิธีในการนึกยอนหลากหลาย
วิธีและมีเทคนิควิธีการที่จะชวยใหไดรายละเอียดเพิ่มข้ึน เชน การถามคําถามปลายเปดจะชวยใหผู
ถูกสัมภาษณอธิบายภาพเหตุการณและผูสัมภาษณจะรวบรวมขอมูลของภาพที่นึกยอนกลับมา ซึ่ง
การซักถามเพิ่มเติมอยางมีประสิทธิภาพตามทักษะท่ีกลาวมาแลวจะชวยใหไดรายละเอียดของ
เหตุการณเพิ่มมากข้ึน 

จากการนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที่ 1)มาประยุกตใช พบวาเปนวิธี
ที่ปฏิบัติไดงาย เปรียบเสมือนการพูดคุยซักถามเร่ืองราวทั่วๆไป ประกอบกับการนึกทบทวนและเลา
เหตุการณหรือเร่ืองราวตางๆ เปนส่ิงที่คนทั่วไปมักจะทํากันอยูเสมอๆ และเปนส่ิงที่เกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติอยูแลว ไมจําเปนตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือเฉพาะ ไมจําเปนตองฝกหัดกระบวนการ
ใดๆ ที่มีความพิเศษซับซอนเพ่ิมเติม เพียงใชทักษะในการพูดคุยส่ือสารโดยฝกหัดในเทคนิคตางๆ 
ดังกลาวขางตน สําหรับมโนทัศนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรเปนกลุมของพฤติกรรมการแสดงออกที่
ผูไดสัมผัสรับรูไดแตการอธิบายออกมาเปนคําพูดคอนขางอธิบายไดลําบาก การที่ใหกลุมตัวอยางได
นึกยอนเหตุการณอยางชาๆ และบรรยายรายละเอียดตางๆ ตามเทคนิควิธีนี้ ทําใหไดสารสนเทศใน
เชิงรูปธรรมที่สามารถนํามาใชเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิจัย และนํามาพัฒนาเปนเคร่ืองมือสําหรับ
วัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรซึ่งมีความเปนนามธรรมและสังเกตไดยาก 

เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการประยุกตใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาในบริบทของการ
ดูแล ซึ่งเปนบริบทของพยาบาลและผูปวย ดังนั้นความเขมขนของการตรวจสอบขอมูลจึงมี
ความสําคัญนอยมาก หากเทียบกับการสืบพยานในทางกฎหมาย อยางไรก็ตามผูวิจัยไดกําหนดกลุม
ตัวอยางในการวิจัยใหครอบคลุมบุคคลที่อยูในบริบทของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล ไม
วาจะเปนผูที่แสดงบทบาทการดูแล ไดแก บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลประจําการ  
อาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล  หรือผูที่มองเห็นและไดรับผลจากบทบาทนั้นๆ คือผูปวย
หรือญาติ ซึ่งผลวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณไดขอสรุปที่มีความสอดคลองสัมพันธกันของ
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลจากทุกกลุมตัวอยางที่ใหสัมภาษณ วิธีเชนนี้จึงคลายคลึงกับการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลรวมไปดวย 

ผลการศึกษาพบวา การสัมภาษณดวยวิธีนี้ ใชเวลาที่คอนขางยาวนานมากกวาการ
สัมภาษณทั่วๆ ไป เนื่องจากมีกระบวนการในการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ ประกอบกับคําถามที่ใชในขณะสัมภาษณมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด สงผลใหการ
พูดคุยหรือการตอบคําถามการสัมภาษณจะมีเร่ืองราวตางๆ ทั้งที่สอดคลองและนอกเหนือจาก
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ประเด็นที่กําหนด ดังนั้นผูวิจัยจึงควรเตรียมประเด็นและแนวทางในการสัมภาษณไวลวงหนาเพือ่ให
ไดประเด็นการสัมภาษณครบถวนตามวัตถุประสงค  ในขณะสัมภาษณการต้ังคําถามที่เหมาะสม
และสอดคลองกับเร่ืองราวเปนส่ิงสําคัญ แตก็ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณ 
และควรมุงใหกลุมตัวอยางเลาเร่ืองตางๆ มากกวาการถามประเด็นที่ตองการโดยตรง ซึ่งพบวา
กลุมตัวอยางบางคน อาจไมสามารถอธิบายขอมูลในลักษณะเชิงนามธรรมไดอยางละเอียดและ
ชัดเจนเทาที่ควร  

ขอสังเกตที่สําคัญคือ การเลือกกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ  หากกลุมตัวอยางไมชางพูด
ชางคุย ไมชอบอธิบาย หรือมักตอบคําถามตาง ๆ ดวยประโยคส้ันๆ ยอมทําใหการสัมภาษณไดขอมลู
นอย ไมลงลึกถึงรายละเอียดที่ตองการและอาจไมตรงตามสภาพความเปนจริงของส่ิงที่กําลังศึกษา 
นอกจากนี้ จําเปนตองเลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณของการไดรับการดูแลและมีความ
ประทับใจหรือมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแลที่ไดรับจึงจะไดขอมูลที่ลึกซึ้งจากประสบการณจริง ดังนัน้
กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยจึงคัดกรองกลุมตัวอยางเบื้องตน โดยการสอบถามถึงระยะเวลาท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซักถามการดูแลที่ไดรับและสังเกตทาทางการแสดงออก เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่มีทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลซ่ึงจะสงผลตอขอมูลรายการ
พฤติกรรมการดูแลที่จะนํามาเปนตัวบงชี้ในเคร่ืองมือที่จะพัฒนาในข้ันตอนตอไป   

ขอสรุปจากการประยุกตใชวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาในการวิจัยคร้ังนี้ วิธีการ
ปฏิบัติสนับสนุนกระบวนการในการสัมภาษณของ Geiselman and Fisher ถึงการสราง
สัมพันธภาพกอนการสัมภาษณ การใชคําถามที่สอดคลองกันจะทําใหไดขอมูลที่ละเอียดชัดเจนข้ึน 
การนึกยอนเหตุการณ เปนการนึกยอนความทรงจําของกลุมตัวอยาง ซึ่งความทรงจําของบุคคลเปน
ผลรวมของส่ิงที่ผูนั้นไดพบเห็นหรือไดรับการบอกเลามา สําหรับประเด็นดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
เปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม การอธิบายใหปรากฏชัดเจนเปนเร่ืองที่อธิบายลําบาก การให
กลุมตัวอยางเลาถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน จึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสม ซึ่งในการสัมภาษณ กลุม
ตัวอยางไดนึกยอนเหตุการณการกระทํา การแสดงออกของพยาบาล ทั้งทางคําพูด สีหนา ทาทาง 
การปฏิบัติ การเลาเหตุการณเปรียบเสมือนการฉายภาพซํ้าเหตุการณนั้นๆ ทําใหสามารถไดขอมูล
รายละเอียด ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากข้ึน อยางไรก็ตามการประยุกตใชการสัมภาษณเชิง
ปญญานี้ เปนการนํามาใชในบริบททางการวิจัยทางการพยาบาล ดังนั้นบรรยากาศจึงไมได
เครงเครียด หรือเครงครัดเหมือนในการสืบพยาน บรรยากาศขณะสัมภาษณมีความเปนกันเองและ
มีความยืดหยุน ทั้งในดานตัวผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณเอง คลายเปนการพูดคุย เลาเร่ือง แต
ไดประเด็นสาระตามที่ผูวิจัยมุงหวัง  
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ผูวิจัยมีความเห็นวา การใชวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพ เปนแนวทางที่นาสนใจและและเหมาะสมกับการนําไปประยุกตใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย โดยเฉพาะประเด็นวิจัยที่มีความเปนนามธรรม ที่อธิบายออกมาไดคอนขาง
ลําบาก สามารถไดขอมูลเชิงลึกที่เปนรูปธรรมจากความคิดเห็นและประสบการณจริงของผูที่
เกี่ยวของโดยตรง หากมีการนําวิธีการสัมภาษณเชนนี้มาใชศึกษาขอมูลในบริบทตางๆ ใหมากข้ึน จะ
เปนการขยายขอบเขตดานวิธีวิทยาการศึกษาวิจัย และเปนการขยายขอบเขตของประเด็นที่ศึกษา 
กอใหเกิดประโยชนดานการวิจัยตอไป 

 

1.2 การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  การสัมภาษณเชิงปญญาเพื่อการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย (Willis, 2005) โดยผูวิจัยนําเทคนิควิธีที่สําคัญ 2 วิธี คือการคิดดังๆ และการตะลอม
ถาม มาใชเพื่อตรวจสอบความเขาใจ การใหความหมายและการตอบขอคําถามในเคร่ืองมือฉบับราง 
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนกระบวนการคิด และความคิดเห็นของผูตอบตอลักษณะของตัวแบบสอบถาม
และตัวเลือกตอบ สําหรับวิธีปฏิบัติเร่ิมจากการใหกลุมตัวอยางอานแบบสอบถามทีละขอดังๆ หรือ
ผูวิจัยอานใหฟงกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถอานขอความไดสะดวก เมื่อจบขอความนั้นๆ ผูวิจัย
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดความคิดออกมาดังๆ วาในขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นๆ 
แลวคิดถึงอะไร หลังจากนั้นแลวจึงใชการตะลอมถามตามแนวคําถามที่กําหนดไวลวงหนา 

ผลการศึกษาพบวาการสัมภาษณเชิงปญญาสามารถใหขอคนพบปญหาที่ซอนอยูใน
เคร่ืองมือไดจริง และใหมุมมองความคิดเห็น ที่แตกตางออกไปจากมุมมองของผูวิจัยและ
ผูทรงคุณวุฒิ  นอกจากนี้ยังพบวาขอคําถามบางขอที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว เม่ือ
นํามาใชพบวาผูตอบเคร่ืองมือมีความลําบากในการตอบ  

จากการศึกษางานวิจัยเชิงสํารวจที่ผานมา ความผิดพลาดที่มักพบไดบอยๆ คือ คําถามใน
เคร่ืองมือที่สรางข้ึนไมไดส่ือใหผูตอบเขาใจความหมายตามที่ผูสรางเคร่ืองมือต้ังใจไว ทําใหเกิด
ลมเหลวในการส่ือสาร สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาเคร่ืองมือ ซึ่งประเด็นที่สําคัญที่สุดคือ
เคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนควรมีคุณภาพที่เหมาะสมสําหรับการนําไปใช ซึ่งนอกจากการออกแบบการ
เขียนรายการคําถามในเคร่ืองมือเพื่อหลีกเล่ียงปญหาความผิดพลาดตางๆ แลว การใชเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญา ก็เปนแนวทางหนึ่งที่มีความเหมาะสมสําหรับการตรวจสอบเคร่ืองมือ ซึ่ง
ผูวิจัยใชทั้งเทคนิคการคิดออกเสียงและการตะลอมถามรวมกันในขณะสัมภาษณ  คําถามที่ใชใน
การคิดออกเสียงเชน “ขณะอานคําถามนี้คุณคิดถึงอะไร” เปนคําถามสําหรับใชเพื่อการกระตุนใหผู
ถูกสัมภาษณไดพูดสิ่งที่กําลังคิดออกมา  เพื่อการตรวจสอบวาเปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดไวหรือไม 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ขอคําถามสวนใหญที่กลุมตัวอยางคิดดังๆ ออกมานั้น เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนด
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คําตางๆ และความหมายของคําที่อยูในแบบสอบถาม  สะทอนถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร เชน การ
สัมผัสดวยความนุมนวล การพูดจาทักทายอยางเปนกันเอง  ความสุภาพและน้ําเสียงออนโยน การ
พูดคุยใหกําลังใจปลอบโยน เปนตน อยางไรก็ตามยังมีคําในคําถามบางขอที่กลุมตัวอยางบางคน
ใหความคิดเห็นวา มีความหมายเปนเพียงหนาที่การทํางานปกติ ยังไมลึกซึ้งถึงพฤติกรรมความ
อาทร เชน ขอคําถามในองคประกอบที่ 4 เกี่ยวกับทักษะความสามารถเชิงวิชาชีพ  ซึ่งตามแนวคิด
ของการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงปญญา ไดใหขอเสนอแนะวาถึงแมวาขอคนในการ
สัมภาษณ หากมีเพียง 1 รายที่พบปญหาก็ตองใหความสําคัญ เพราะปญหาที่พบ สะทอนถึงปญหาที่
อาจพบไดในการเก็บขอมูลในการสํารวจจริง (Willis, 2005) แตเนื่องจากองคประกอบของการดูแล
ทางการพยาบาลมีความคาบเกี่ยวและทับซอนงานในวิชาชีพที่ควรจะตองครอบคลุมมิติทางการ
พยาบาล ดังนั้นถึงแมจะมีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยางในประเด็นนี้ แตผูวิจัยก็ยังคงขอคําถาม
ดังกลาวไว ซึ่งอาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวิจัยคร้ังตอไป 

 ขอคนพบที่ไดจากการใชการสัมภาษณเชิงปญญาในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยพบวา
จุดแข็งของการคิดดังๆ คือการที่ผูสัมภาษณสามารถติดตามกระบวนการคิดของกลุมตัวอยางได
อยางตอเนื่อง  และชวยเปดเผยขอมูลของกระบวนการในการตอบคําถาม การเปดโอกาสใหผูถูก
สัมภาษณพูดในส่ิงที่คิดออกมา (think aloud) วาคิดอะไร ชวยใหนักวิจัยเขาใจมุมมองของผูตอบ
แบบสอบถามมากขึ้น  เพื่อตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขาใจคําถามถูกตองตามที่ผูวิจัยตองการ
หรือไมและนําขอมูลที่ไดมาปรับแกแบบสอบถาม สวนการตะลอมถามจะชวยใหสามารถสืบคน
ขอมูลและไดกระบวนการยอยทางปญญา ผูวิจัยไดนําเทคนิคการคิดออกเสียงและการตะลอมถาม
มาใชรวมกัน โดยมีจุดประสงคหลักคือการมุงเนนไปที่ความเขาใจในตัวแบบสอบถามและ
กระบวนการตอบของผูถูกสัมภาษณ 

สําหรับขอจํากัดประการหนึ่งของการสัมภาษณเชิงปญญาที่มักพบในการศึกษาทั่วไปคือ
ขนาดกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย และเปนการสุมแบบบังเอิญ ( convenience sampling) ซึ่งอาจ
ไมสามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายของการวิจัยได (Blair, et al., 2006) สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ได
สัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน ซึ่งผลการสัมภาษณพบวามีประเด็นสําคัญ (theme) ที่
ปรากฏซ้ํา และไมพบประเด็นขอความใหมเพิ่มเติม จึงสรุปไดวาขอมูลจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีความเพียงพอที่จะระบุปญหาของแบบสอบถามได และจุดประสงค
ของการศึกษาคร้ังนี้ไมไดมุงหวังในการสรุปอางอิงผลการศึกษา หากแตเปนการพัฒนาและ
ตรวจสอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ดังนั้นผลที่ไดจึงบรรลุตามที่ผูวิจัยมุงหวัง  
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ลักษณะภูมิหลังของกลุมตัวอยาง ในการสํารวจหากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ อาจมี
ขอจํากัดในดานความเขาใจความหมายคําในแบบสอบถาม (Ingersoll-Dayton et al., 2004) จาก
การวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยที่อายุมาก  มีปญหาในดานการอานแบบสอบถามมากกวาปญหาความ
เขาใจในความหมายของคํา อาจเนื่องจากปญหาสายตาตามวัย ปญหาการอานหนังสือ หรืออาจ
เปนปญหาจากภาวะอาการของความเจ็บปวย  และนอกจากนี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุไดให
ขอเสนอแนะถึงการยกตัวอยางพฤติกรรมหรือคําพูดในแบบสอบถามวาเปนส่ิงที่จะชวยใหเขาใจ
คําถามมากยิ่งข้ึน 

สําหรับประเด็นดานเวลาในการสัมภาษณ พบวาใชเวลาในการสัมภาษณคอนขางมาก 
จากการวิจัยคร้ังนี้ใชเวลาเฉล่ียในการสัมภาษณ 46 นาที และพบวากลุมตัวอยางบางราย ไม
สามารถใหขอมูลไดครบถวนทุกขอคําถาม บางรายใชเวลาคอนขางมากในการพูดอธิบายความคิด
ของตนเอง และการใหคําแนะนําเพื่อปรับปรุงขอคําถาม  นอกจากนี้ในการใชเทคนิควิธีการคิดดังๆ 
พบวากลุมตัวอยางบางรายไมสามารถคิดดังๆ ไดตลอด อาจเนื่องจากวัยและระดับการศึกษา ทําให
แสดงความกังวลวาส่ิงที่กลาวออกมาจะเปนสิ่งที่ผิด หรือไมถูกตองตามที่ควรเปน โดยแสดงออกมา
ดวยการยอนถามผูวิจัยวาส่ิงที่กลาวมาถูกตองหรือไม   

ผลการศึกษาพบวาการใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงปญญาโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
เร่ิมตนการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ สงผลใหผูวิจัยไดเรียนรูวิธีที่ผูตอบแปลความหมายของ
คําถาม และไดปรับปรุงความชัดเจนในความหมายของคํา เพื่อลดการแปลความหมายผิดพลาด 
ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูตอบแปลความหมายของคําถาม และคําตางๆ ตามที่ผูวิจัยตองการ  
สารสนเทศจากผูถูกสัมภาษณที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริงในการวิจัย เปนการให
มุมมองที่ทําใหทราบปญหาที่อยูในเคร่ืองมือที่บางคร้ังผูสรางคาดไมถึง นอกจากนี้ ยังเปนการ
ตรวจสอบความคิดและความเขาใจขอคําถามทีละขอ ดวยการคิดดังๆ ทําใหผูวิจัยทราบถึงความตรง
ของขอคําถามที่สรางข้ึนวาวัดไดตรงตามที่ตองการหรือไม 

การวิจัยคร้ังนี้ในการพัฒนาเคร่ืองมือข้ันสุดทาย ผูวิจัยไดนํา ขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยางใน
ข้ันตอนการสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2  และนําองคความรูของการสรางขอคําถามในเร่ืองการ
สรางเคร่ืองมือวิจัย มาวิเคราะหรวมและหาขอสรุปถึงความเหมาะสม สามารถนําไปใชไดจริง โดยส่ิง
ที่ผูวิจัยยึดเปนแนวทางที่สําคัญคือ ความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางในข้ันการสัมภาษณเชิงปญญา  ซึง่
เปนกลุมผูใชเคร่ืองมือฉบับนี้ ดังนั้นลักษณะของเคร่ืองมือจึงตองมีจํานวนขอที่ไมมากเกินไป ควรมี
ตัวอยางเพื่อใหชัดเจนข้ึน และเพื่อใหครอบคลุมและเปนขอความที่เปนตัวแทนถึงความเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลซ่ึงเปนตัวแปรแฝงที่วัดไดยากและมีหลายองคประกอบ จึงเปนที่มาของความยาวใน
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ขอคําถามแตละขอ ซึ่งบางขอไดยกตัวอยางคําพูดของพยาบาลเพื่อใหเขาใจไดชัดเจนข้ึน ทําใหขอ
คําถามบางขอไมใชขอความที่ส้ัน กระชับตามทฤษฎีของการสรางเคร่ืองมือวิจัย 

โดยสรุปแลวในการพัฒนาเครื่องมือคร้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายข้ันตอนซ่ึง
พบวาสอดคลองกับงานวิจัยตางๆ ที่ใชวิธีวิทยาการพัฒนาเครื่องมือดวยหลากหลายวิธีรวมกัน เพื่อ
สรางและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย กอใหเกิดประโยชนในการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหมีความ
ชัดเจน  มีความตรงและความเที่ยง  ซึ่งจะสงผลใหไดเคร่ืองมือที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ลด
ประเด็นจุดออนในเคร่ืองมือฉบับเร่ิมแรกและเสนอคําหรือส่ิงที่เหมาะสมของเครื่องมือจากมุมมอง
ของผูที่จะเปนผูใชเคร่ืองมือนี้  ทําใหนักวิจัยมีความมั่นใจวา ในการรวบรวมขอมูลวิจัย ผูตอบ
สามารถแปลความขอคําถามและเขาใจประเด็นคําถามตามที่ผูสรางแบบสอบถามต้ังวัตถุประสงค
ไว ซึ่งสงผลใหนักวิจัยวิเคราะหและแปลผลการวิเคราะหขอมูลไดอยางมั่นใจมากข้ึน (Enagonio, 
2006; Ouimet et al., 2004; Sepucha et al., 2007; Takeuchi et al., 2006) 

  
2. องคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล  
ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวบงชี้ 

พฤติกรรมจํานวน 24 ขอ จัดกลุมดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบไดจํานวน 6 องคประกอบไดแก 
1) การสรางสัมพันธภาพ 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 3) ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ 4) การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและจิตใจ 5) การใสใจอยางแทจริง 
และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ผลที่ไดเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาพบวา
มีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ อุดมลักษณและคณะ (Udomluck et al., 2010) ซึ่ง
ไดวิเคราะหองคประกอบพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลไทยได 6 องคประกอบไดแก 1) 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (effective communication) 2) การใหความนับถือ (respect) 3) 
การสนับสนุนประคับประคอง (support) 4) การอยูเปนเพื่อน (being with) 5) การกระทําใหผูปวย 
(doing for) และ 6) การใชความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ (utilizing knowledge and skill)  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่พัฒนาดวยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด จันทรนวม (2539) ซึ่งจัดกลุมพฤติกรรมการดูแลทางการ
พยาบาลในสังคมไทย 6 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) 
การสรางสัมพันธภาพท่ีไววางใจ 4) ความยึดมั่นผูกพันในการตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย 5) การตอบสนองความตองการของผูปวยโดยใชความรูและสติปญญา และ 6) การรักษา
สิทธิและคุณคาในความเปนบุคคลของผูปวย และผลการวิจัยยังมีความสอดคลองกับการศึกษา
ของ จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2551) ซึ่งมีจํานวนองคประกอบ 6 ดานคือ 1) มีมนุษยสัมพันธดี 2) 
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มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธและทักษะในการบริการ 5) 
ยึดมั่นผูกพันในภาระหนาที่ และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม รวมทั้งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lundberg and Boonprasabhai (2001) ซึ่งไดจําแนกการดูแลอยางเอื้ออาทร
ทางการพยาบาลออกเปน 6 ดานคือ 1) ความเมตตาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 2) 
ความสามารถ (competency) 3) ความสบาย (comfort) 4) การติดตอส่ือสาร (communication) 
5) การสรางสรรค (creation) และ 6) ความกลาหาญ (courage)  

สําหรับในบริบทของตางประเทศพบความสอดคลองกับเคร่ืองมือ CARE-Q (Larson, 
1987) ซึ่งจัดกลุมหรือองคประกอบได 6 กลุม ดังนี้ 1) คาดหวัง (anticipate) 2) การชวยเหลือ
ปลอบโยนใหกําลังใจ (comfort) 3) สัมพันธภาพแบบไววางใจ (trusting relationship) 4) อธิบาย
และเอ้ืออํานวยความสะดวก (explain and facilitates) 5) เขาถึงไดงาย (accessible) และ 6) เฝา
ระวังและติดตาม (monitors and follows)  

อยางไรก็ตามนอกจากความสอดคลองกับผลการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน ในสวนของ
ความแตกตางพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ อาทิ การศึกษาในบริบท
ของไทยที่พบองคประกอบที่ตางกับผลการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งสวนใหญใชกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ 
Watson ซึ่งมิติหรือองคประกอบมีจํานวน 10 ดานตามกรอบทฤษฎีของปจจัยการดูแลของ 
Watson (สุภาพร ดาวดี, 2537) สวนการศึกษาที่ใชแนวคิดเชิงทฤษฎีของ Swanson จะจําแนก
องคประกอบได 5 ดาน (กุสุมา ปยะศิริภัณฑ, 2545) หรือการศึกษาในเชิงคุณภาพของ พยอม อยู
สวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม, 2539) พบองคประกอบ 5 ดานคือ 1) การอยูกับผูปวย 
2) การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) พยาบาลรวมกับ
ผูปวยในการแกปญหาและสนองความตองการทางสุขภาพ และ 5) การคงสมดุลสติสมัปชญัญะใน
ปญญาความรู ในการแกปญหาและสนองความตองการแกผูปวยแตละบุคคลในแตละเวลาได
อยางเหมาะสม และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานวิจัยจํานวน 9 ฉบับที่ศึกษาดวยวิธีวิทยาเชิง
คุณภาพในบริบทของไทย สามารถสรุปองคประกอบและพฤติกรรมของการดูแลอยางเอ้ืออาทร 
เปนประเด็นรวมกันใน 8 ดานคือ 1) ดานความเมตตา 2) การสัมผัสและส่ือสารดวยความอาทร 3) 
ความรู ความสามารถและทักษะวิชาชีพ 4) การยึดมั่นผูกพันในหนาที่ 5) การเปนที่ปรึกษาและ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ 6) สัมพันธภาพความไววางใจ  7) มนุษยสัมพันธและการสื่อสาร และ 8) 
เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย (ตารางสังเคราะหบทที่ 2 หนา 61) 

ในบริบทตางประเทศพบความแตกตางจากเครื่องมือรายการพฤติกรรมการดูแล (Caring 
behaviors inventory: CBI) ที่พัฒนาข้ึนโดย Wolf et al. (1994) ไดผลการวิเคราะหองคประกอบ
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เชิงสํารวจจํานวน 5 ดาน ไดแก 1) การแสดงออกถึงความเคารพตอผูอ่ืน (respectful deference 
to others) 2) ความเชื่อถือในตัวตนของบุคคล (assurance of human presence 3) ความ
เกี่ยวของสัมพันธทางบวก (positive connectedness) 4) ทักษะและความรูทางวิชาชีพ 
(professional knowledge and skill) และ 5) การใหความสนใจในประสบการณของผูอ่ืน 
(attentiveness to the other’s experience) สวนเคร่ืองมือ แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ดูแล (Care Satisfaction Questionnaire: CARE/SAT) ที่พัฒนาข้ึนโดย Larson and Ferketich 
(1993) ไดผลการวิเคราะหองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 1) การชวยเหลือและการสงตอพฤติกรรม
การดูแลเบ้ืองตน (assistive and referred to basic nursing care behavior) 2) ความกรุณาเอา
ใจใส (benign neglect) 3) การพัฒนาความสามารถ (enabling) เชนเดียวกับ เคร่ืองมือ
ความสามารถดานการดูแล (The caring ability inventory: CAI) ของ Nkongho (1990 cited in 
Beck, 1999) วิเคราะหองคประกอบได 3 ดานคือ 1) การรูจัก (knowing) 2) ความกลาหาญ 
(courage) และ 3) ความอดกลั้น (patience) สวนเคร่ืองมือที่วิเคราะหไดองคประกอบ 2 ดานคือ 
เคร่ืองมือมิติการดูแล (Caring dimensions inventory: CDI) ไดใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจและการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบมิติหลักของการดูแลคือ มิติดานจิตสังคม 
(psychosocial aspect) และมิติดานวิชาชีพและเทคนิค (professional and technical aspect) 
(Lea et al.,1998) และเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไตหวัน ไดผลการวิเคราะหองคประกอบจํานวน 2 ดานคือ 1) มิติดานความจริงใจ
ความเห็นอกเห็นใจและความนับถือ (sincerity, empathy, respect) และ 2) มิติดานพฤติกรรม
การดูแลเชิงวิชาชีพ (professional caring behavior) (Lee-Hsieh et al., 2005) 

สวนเคร่ืองมือที่มีจํานวนองคประกอบมากกวา 6 องคประกอบ เชน เคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors assessment tool: CBA) ที่พัฒนาโดย Cronin and 
Harrison (1988) จัดกลุมเปน 7 ดาน ประกอบไปดวยพฤติกรรมทั้งดานการใชเคร่ืองมือในการ
ดูแลและพฤติกรรมการแสดงออกดานการดูแล ไดแก 1) มนุษยนิยม/ความเช่ือถือ-ความหวัง/การ
ตอบสนอง (humanism/faith-hope/ sensitivity) 2) การชวยเหลือ/ความไววางใจ (helping/trust) 
3) การแสดงความรูสึกทั้งดานบวกและลบ (expression of positive/negative feelings) 4) การ
สอน/การเรียนรู (teaching and learning) 5) การสนับสนุน/การปองกัน/ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
(supportive/protective/corrective environment) 6) การชวยเหลือความตองการของมนุษย
(human needs/ assistance) และ 7) วิถีชีวิต/ปรากฏการณวิทยา/แรงขับดานจิตวิญญาณ 
(existential/ phenomenological/spiritual forces) 
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จากการเทียบเคียงผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาผลการวิจัยในคร้ังนี้มีทั้งความ
สอดคลองและความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา อาจเนื่องจากเคร่ืองมือการดูแลอยางเอื้อ
อาทรทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาข้ึนมากอนหนานี้ทั้งในบริบทของตะวันตกและในบริบทของ
ไทย ตางก็มีความแตกตางกันในจํานวนองคประกอบที่ได ต้ังแต 2 องคประกอบจนถึง 10 
องคประกอบ เนื่องจากในการพัฒนาเครื่องมือมีการออกแบบข้ันตอนที่มีความแตกตางกัน ใช
ระเบียบวิธีการศึกษาที่หลากหลายทั้งในรูปแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งมีความ
แตกตางของแนวคิดทฤษฎีที่ใชเปนกรอบในการศึกษา และที่สําคัญคือจุดประสงคของการศึกษา 
ซึ่งพบวางานวิจัยจํานวนมากไมไดมุงเนนเพื่อการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือสําหรับวัดหรือประเมิน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ สําหรับการศึกษาในบริบทของไทยสวนใหญเปนการศึกษาดวย
วิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ขอมูลที่นํามาสรางเคร่ืองมือดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรสวนใหญไดมาจาก
การสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม แลวจึงวิเคราะหเนื้อหาและหาขอสรุปนํามาสรางเปนขอ
คําถามในเคร่ืองมือ สําหรับการศึกษาที่พัฒนาเคร่ืองมือการดูแลอยางเอ้ืออาทรโดยเฉพาะ พบ
เพียงการศึกษาของ สุภาภรณ อุดมลักษณ และ คณะ (Udomluck et al., 2010) ที่ศึกษาและ
วิเคราะหองคประกอบไดจํานวน 6 องคประกอบเทากับการศึกษาในคร้ังนี้ ดังนั้นในการ
เปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัยที่ผานมาจึงอาจตองคํานึงถึงความแตกตางในประเด็นตางๆ 
ที่กลาวมานี้รวมดวย  

อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดพิจารณาจากความหมายขององคประกอบ พบวาถึงแมจะมีขอสรุป
จํานวนองคประกอบ หรือชื่อเรียกขององคประกอบที่แตกตางกันอยูบาง แตเมื่อพิจารณาขอความ
พฤติกรรมตางๆ ที่บงช้ีถึงความเอ้ืออาทรในแตละมิติหรือแตละองคประกอบยอย กลับพบวามี
ความสอดคลองคลายคลึงกันเปนสวนใหญ ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายรายละเอียดขององคประกอบที่ได
จากการศึกษาทั้ง 6 องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

องคประกอบที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (building relationship) เปนการสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ  โดยการพูดคุยทักทายอยางเปนกันเองดวย
ความสุภาพ น้ําเสียงออนโยน  มีสีหนายิ้มแยม อารมณดี และในขณะที่ใหการดูแลพยาบาลแสดง
ปฏิสัมพันธ โดยการพูดคุย มองหนาและสบตากับผูปวย หมั่นตรวจเยี่ยมอาการของผูปวย และ
พูดคุย ซักถาม พรอมทั้งรับฟงปญหาที่ผูปวยหรือญาติบอกอยางต้ังใจ  

การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล นับไดวาเปนข้ันตอนแรกในการให
การดูแลซ่ึงจะกอใหเกิดเปนความประทับใจ Morse et al. (1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) กลาววาสัมพันธภาพเปนสิ่งจําเปน การดูแลจะเกิดข้ึนไดเมื่อพยาบาลและผูปวยมี
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สัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีปฏิสัมพันธ พูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น ขอมูล 
และความรูสึกตางๆ ซึ่งองคประกอบดานสัมพันธภาพจากการศึกษานี้ เมื่อพิจารณาจากตัวบงชี้
ภายในองคประกอบพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาในรายงานวิจัยอ่ืนๆ ในมิติดาน
สัมพันธภาพความไววางใจ (พยอม อยูสวัสด์ิ, 2537; พิรุณ รัตนวนิช, 2542) และมิติดานมนุษย
สัมพันธและการส่ือสาร (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551) นอกจากนี้รายงานการวิจัยที่ใชแนวคิด
ทฤษฎีของ Watson เปนกรอบในการศึกษาจะมีองคประกอบในดานการสรางสัมพันธภาพซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งในองคประกอบ 10 ประการ อาทิ เคร่ืองมือ Caring behaviors assessment 
tool: CBA (Cronin and Harrison, 1988) เคร่ืองมือ Caring dimensions inventory: CDI 
(Watson and Lea, 1997) เปนตน 

องคประกอบที่ 2 ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ (professional competency & 
skill) หมายถึง การที่พยาบาลไดใชความรูในศาสตรสาขาพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ รวมกับ
ทักษะและประสบการณที่มี ใหการดูแลผูปวย ชวยบรรเทาความเจ็บปวด และความไมสุขสบาย
ตางๆ ดวยความรวดเร็ว นุมนวล สุขุมรอบคอบและไมเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ ข้ึน   

องคประกอบความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพนี้อาจมองไดวาเปนการทําหนาที่
ตามปกติของวิชาชีพ แตหากผสมผสานความเอื้ออาทรลงในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 
จะมีความลึกซ้ึงของการปฏิบัติซึ่งแตกตางออกไปและผูปวยรับรูและสัมผัสได ดังความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางในการสัมภาษณดังนี้ 

 

 “การทําตามมาตรฐานวิชาชีพยงัไมใช เอ้ืออาทร ตองใสใจ เปนกันเอง 
ตองเอาใจเขาไปดวย ถาไมใชใจทําก็ไมใชเอ้ืออาทร  เราตองใสใจ ซักถาม  
คอยดูแลวาผูปวยรูสึกอยางไร ไมใชสักแตทําใหเสร็จๆ ตามหนาที”่ 

หรือ 
 “ทําดวยใจมนัดีที่สุด ผูปวยไดรับ เขารับรูไดนะ ที่สําคัญคือใจ 
 ถามพีืน้ฐานทางวิชาชีพอยูแลว แลวใสใจเขาไปนี่คือเอ้ืออาทร”  

 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับมิติหรือองคประกอบจากเครื่องมือหลายฉบับในบริบทของ
ไทย (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551; ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; พยอม อยูสวัสด์ิ, 
2537; พิรุณ รัตนวนิชม 2542; อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืนๆ, 2550; Lundberg and 
Boonprasabhai, 200; Udomluck et al., 2010) และในบริบทของตางประเทศเชน การศึกษาใน
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ประเทศไตหวัน (Lee-Hsieh et al., 2005) หรือในแถบตะวันตก (Wolf et al.,1994; Watson and 
Lea, 1997; Lea et al., 1998) 

องคประกอบที่ 3 ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ (compassion)  เปน
ลักษณะของ ความเต็มใจและกระตือรือรนใหการชวยเหลือดูแลแกไขปญหาของผูปวยอยางเต็มที่
รวมทั้งมีความหวงใย ใหกําลังใจ และปลอบโยน ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน ไมทอตอความ
เจ็บปวย 

องคประกอบนี้มีความสอดคลองกับงานศึกษาในบริบทของไทยหลายฉบับ (จินดามาศ 
โกศลชื่นวิจิตร, 2551; ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 
2549; อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548; Lundberg and Boonprasabhai, 2001) 

องคประกอบที่ 4 การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ (holistic information) 
เปนลักษณะการดูแลที่มุงเนนในดานการแนะนํา อธิบายใหความรูและใหขอมูลตางๆ แกผูปวย
และญาติเพื่อให สามารถดูแลตนเองได ทั้งในดานสุขภาพกายและดานจิตใจ  

ชีวิตของคนเราประกอบดวย 2 สวนที่อยูรวมสัมพันธกัน คือรางกายและจิตใจ ในยาม
เจ็บปวย รางกายและจิตใจมักจะออนแอลง ดังนั้น จึงเปนผูที่อยูในสภาพของการตองการความ
ชวยเหลือทั้งรางกายและจิตใจ (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตตโต), 2546: 216) ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรใหการชวยเหลือดูแลแกผูเจ็บปวยโดยคํานึงถึงความเปนองครวมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ ในศาสตรดานการพยาบาล มุงเนนใหการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึ่งมักพบมิติหรือ
องคประกอบนี้เสมอในเคร่ืองมือตางๆ (ปญากรณ ชุตังกร และคนอ่ืนๆ, 2538; พิรุณ รัตนวนิช, 
2542; อารีญา ดานผาทอง และคนอ่ืนๆ, 2550; Lundberg and Boonprasabhai, 2001) 

องคประกอบท่ี 5 การใสใจอยางแทจริง (attention) เปนลักษณะที่พยาบาลแสดงออกถึง
ความใสใจผูปวยทั้งคําพูดและการกระทํา โดยซักถาม หรือพูดคุยกับผูปวยในขณะใหการดูแล 
สัมผัส จับมือหรือแตะแขนผูปวย อยางนุมนวล ดูแลผูปวยโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตออาการ
เจ็บปวยหรือส่ิงสกปรกตางๆ ไมวาเลือด น้ําลาย อุจจาระ/ปสสาวะ 

พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการบําบัด
เยียวยาและมีสวนเสริมชวยใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลงได 
(Morse et al., 1990 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ผลขององคประกอบนี้สอดคลองกับ
รายงานวิจัยที่ศึกษาในบริบทของไทย ในมิติดานการสัมผัสและการสื่อสารดวยความอาทร (จํารัส 
สาระขวัญ และคนอ่ืนๆ, 2548; พยอม อยูสวัสด์ิ, 2537; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 2549; 
อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548) และเมื่อพิจารณาตัวบงช้ีในมิตินี้ พบวาคลายคลึงกับตัวบงชี้
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พฤติกรรมในเคร่ืองมือที่สรางในบริบทตางประเทศ เชน เคร่ืองมือประเมินการดูแล (The caring 
assessment instrument- Q method: CARE-Q) (Larson, 1987) 

องคประกอบที่ 6 การเคารพความเปนบุคคลของผูปวย (respect) เปนการตระหนักถึง
สิทธิ เสรีภาพของผูปวย การเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยส่ือออกมาไดทั้งทางคําพูดเชนการ
ใชสรรพนามเรียกชื่อที่เหมาะสม หรือการแสดงออกในกิจกรรมการดูแล ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวา
ไดรับการยอมรับและกลาที่จะบอกปญหาหรือความตองการของตนเอง  

องคประกอบนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาในบริบทของไทยและตางประเทศ (จินดา
มาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 2551; จํารัส สาระขวัญ และคนอื่นๆ, 2548; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิและคน
อ่ืนๆ, 2549; อาจารยวิทยาลัยพยาบาล, 2548; Lee-Hsieh et al., 2005; Udomluck et al., 2010; 
Wolf et al.,1994) 

โดยสรุปแลวพบวา การแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลไทยพบวามี
การแสดงพฤติกรรมการดูแล 3 ประการคือพฤติกรรมการแสดงออกทางสีหนาทาทาง การ
แสดงออกทางคําพูดและพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการพยาบาลพยอม อยู
สวัสด์ิ (2537, อางถึงใน สมคิด จันทรนวม,2539)  ผลการศึกษาการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลในคร้ังนี้ องคประกอบที่ไดมีความสอดคลองกับองคประกอบในเคร่ืองมือฉบับอ่ืน หรือ
หากชื่อเรียกองคประกอบจะแตกตางกันแตเม่ือพิจารณารายการตัวบงช้ีพฤติกรรมในองคประกอบ
นั้นๆ พบวามีความคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้อยางมาก ทั้งการศึกษาจากทางซีกโลกตะวันตก
และทางตะวันออก ทั้งจากนักคิดนักทฤษฎีจากตางประเทศ และในประเทศ สอดคลองกับคํากลาว
ของ Leininger ที่กลาววาการดูแลเปนปรากฏการณที่เปนสากล เปนหัวใจของการพยาบาล ดังนั้น
ไมวาจะเปนพยาบาลที่ใด ก็จะมีหลักหรือแกนของการดูแลเอ้ืออาทรที่คลายคลึงกัน แตประเด็นที่
ตางกันอยูที่ความลึกซ้ึงของการแสดงออก และรายละเอียดปลีกยอยของพฤติกรรมที่อาจแตกตาง
ตามลักษณะเฉพาะของทองถิ่นหรือบริบทแวดลอมของประเทศหรือสังคมนั้นๆ  
 

3. การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ NCBA  
การพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลในครั้งนี้มี 

การออกแบบเพื่อพัฒนาเครื่องมือดวยวิธีการหลายข้ันตอน โดยเร่ิมจากข้ันตอนแรกเปนการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1 เพื่อคนหาพฤติกรรมบงช้ีถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทร กลุมตัวอยาง
เปนผูที่อยูในบริบทของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลไดแก ผูปวย พยาบาล อาจารย
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นไดนําขอมูลที่ผานการวิเคราะหเนื้อหา มาจัดทําเปน
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ขอคําถามฉบับรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นจึงปรับแกไขขอ
คําถามตามคําแนะนํา จนไดเคร่ืองมือฉบับรางที่ 2 จากนั้นจึงเขาสูกระบวนการของเทคนิคการ
สัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 2 โดยการสัมภาษณผูปวย จุดประสงคเพื่อการตัดสินใจในขอคําถาม
แตละขอวาเปนที่เขาใจ สามารถตอบไดจริง คําตอบของผูปวยทุกคนไดถูกนํามาทบทวนและ
นํามาใชปรับขอคําถามใหมโดยบางคําถามไดถูกตัดทิ้งและปรับแกไขคําในขอคําถามใหเปนที่
เขาใจมากข้ึน จนไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณและนําไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในดาน
ความเที่ยง ความตรงตามเกณฑสัมพันธและความตรงเชิงโครงสราง อันเปนข้ันตอนที่ปฏิบัติตาม
กระบวนการของการสรางเคร่ืองมือวิจัยที่สมบูรณสงผลใหไดเคร่ืองมือ NCBA ที่มีความเหมาะสม 

สําหรับรายละเอียดของรูปแบบคําตอบในเคร่ืองมือเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 
แบงเปน 5 ระดับ ซึ่งลักษณะมาตรวัดเชนนี้ เปนที่นิยมใชและพบไดในเคร่ืองมือตางๆ เชน Caring 
behaviors assessment tool (CBA) (Cronin and Harrison,1988), Caring dimensions 
inventory (CDI) (Watson and Lea, 1997) Caring assessment tool (CAT) (Duffy, 1993 
cited in Watson, 2002) Caring professional scale (CPS) (Swanson, 2000 cited in Watson, 
2002) นอกจากนี้ในบริบทของไทยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สวนใหญมักกําหนดรูปแบบเคร่ืองมือ
เปนลักษณะมาตรวัด 5 ระดับเชนเดียวกัน (กรรณิการ มีศิริ, 2548; จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 
2551; ดวงเนตร ธรรมกุล และ ศิริพร ครุฑกาศ, 2546; มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคนอ่ืนๆ, 2549; 
นัยนา ภูลม; 2543; สมคิด จันทรนวม; 2539; ศิริรัตน สุกีธร และคนอ่ืนๆ; 2544; ศรีสุดา งามขํา, 
2539; Udomluck et al., 2010) 

สําหรับประเด็นดานความยาวของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ส้ันเกินไป มีจํานวนขอนอย อาจ
ทําใหขาดความเปนตัวแทนของส่ิงที่มุงวัด จึงอาจทําใหความตรงของเครื่องมือลดลง (ศิริชัย กาญ
จนวาสี, 2548) แตในขณะเดียวกัน เคร่ืองมือที่ยาวเกินไป ก็จะมีผลตอความต้ังใจและการมีสมาธิ
ของผูตอบ (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2551) สําหรับการพัฒนาเครื่องมือในคร้ังนี้ผูวิจัยมุงหวังใหเปน
เคร่ืองมือสําหรับผูปวยเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ดังนั้นเมื่อกลุมเปาหมายท่ี
ใชเคร่ืองมือนี้คือผูปวย จึงอาจพบขอจํากัดจากผูใชในหลายๆ ดาน เชน ปญหาการอานออกเขียน
ได ปญหาสายตา ปญหาพยาธิสภาพจากความเจ็บปวย เปนตน ปญหาดังกลาวอาจสงผลตอ
ความต้ังใจ ความสนใจ และความอยากรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ที่ไมเทียบเทากับกลุม
ตัวอยางอ่ืนๆ  และในการศึกษาดานการพัฒนาเครื่องมือ พบปญหาในการใชเคร่ืองมือ เนื่องจาก
สาเหตุตางๆ เชนความไมเหมาะสมกับบริบทในสภาพจริง หรืออาจเปนปญหาที่ตัวเคร่ืองมือเอง
เชนคําและความหมาย ดังนั้นจึงมักมีรายงานการปรับปรุงหรือตัดขอคําถามนั้นๆ ออกจาก
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เคร่ืองมือ สงผลใหไดจํานวนขอในเครื่องมือลดนอยลงจากฉบับแรกที่นําไปใชจริง (Lee-Hsieh et 
al., 2005) 

ดังนั้นในการพัฒนาเครื่องมือคร้ังนี้ผูวิจัยจึงพยายามออกแบบใหมีจํานวนขอนอยที่สุดโดย
ยังคงพยายามใหครอบคลุมมิติของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาลที่ไดจากสัมภาษณ ซึ่ง
แนวคิดเร่ืองขนาดความยาวของเคร่ืองมือนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Wu et al. (2006) ที่ได
ปรับลดจํานวนขอของเคร่ืองมือ CBI (The Caring Behavior Inventory) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ให
ผูปวยวัดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล สรางข้ึนโดย Wolf et al. (1994) โดยปรับลดจากจํานวน 
42 ขอ พัฒนาเปนแบบสอบถามฉบับส้ัน (short form) เหลือขอคําถาม 24ขอ (CBI-24) โดยยังคง
คุณภาพของเคร่ืองมือเทียบเคียงไดกับ CBI-42  ซึ่งทําใหลดความเหนื่อยลาของผูตอบ เปนการลด
คาใชจายในการวิจัย และชวยใหอัตราการตอบกลับสูงข้ึนกวาเดิม 

การตรวจสอบขอคําถามดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงปญญา ซึ่งเปน
การประเมินเครื่องมือที่สรางข้ึนโดยกลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายของการวิจัย เปนการใหขอคิดเห็น
ดานกระบวนการคิด การใหความหมายและความเขาใจตอตัวคําถามและตัวเลือกตอบใน
เคร่ืองมือที่สรางข้ึน สงผลใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งและเปนขอเท็จจริงจากผูที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางในการวิจัย 

สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือซึ่งเปนคุณสมบัติที่แสดงถึงความคงที่ของ
ผลที่ไดจากการวัดซํ้า โดยใชวิธีตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน โดยผูวิจัย
พิจารณากลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษามากที่สุดจํานวน 30 คน
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.837 และคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,027 คน เทากับ 0.867 ซึ่งเปนคาที่เขาใกล 1 หมายถึงเคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนนี้มีความเที่ยงคอนขางมาก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) ซึ่งแสดงวาขอคําถามใน
เคร่ืองมือ NCBA วัดในเร่ืองเดียวกัน เมื่อพิจารณาความเที่ยงจําแนกรายองคประกอบทั้ง 6
องคประกอบ พบวามีคาอยูระหวาง 0.362-0.820 โดยองคประกอบการสรางสัมพันธภาพ มีคา
ความเที่ยงสูงสุด 0.820 รองลงมาคือ ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ ความเมตตากรุณาและ
ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ และการเคารพความเปนบุคคล
ของผูปวย มีคาความเที่ยงเทากับ 0.770, 0.734, 0.596, และ0.532  ตามลําดับ สวนความเที่ยงที่
นอยที่สุดคือ องคประกอบการใสใจอยางแทจริงมีคาเทากับ 0.362 ซึ่งตามหลักของการพิจารณา
ปจจัยที่สงผลตอคาความเที่ยงอธิบายไดวาจํานวนขอคําถามนอย จะสงผลใหความเที่ยงคอนขาง
ตํ่า ซึ่งจํานวนขอในองคประกอบที่ไดคาความเที่ยงคอนขางตํ่า มีจํานวนขอคําถามเพียง 2-3 ขอ 



212 
 

สวนผลการวิเคราะหอํานาจจําแนกของตัวบงชี้พฤติกรรมในเคร่ืองมือฉบับนี้พบวาการเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชสถิติ t-test ผลการทดสอบคาสถิติมีนัยสําคัญ แสดงถึง
ประสิทธิภาพการจําแนกของตัวบงชี้สวนใหญอยูในเกณฑดี  

ความตรงเปนคุณสมบัติที่สะทอนวาเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นวัดในสิ่งที่ตองการวัดได
ถูกตองแมนยําสําหรับความตรงตามเกณฑสัมพันธ เปนการหาคาความตรงของเคร่ืองมือวา
เคร่ืองมือ NCBA ที่ผูวิจัยสรางข้ึนวัดไดตรงตามพฤติกรรมท่ีตองการวัด โดยการพิจารณาจาก
เกณฑที่เกี่ยวของวาเคร่ืองมือจะใชบอกสภาพท่ีแทจริงไดตามที่ตองการหรือไม สําหรับความตรง
ตามเกณฑสัมพันธที่นําใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ความตรงรวมสมัยหรือความตรงตามสภาพ 
(concurrent validity) ซึ่งเปนความตรงท่ีใชคะแนนเกณฑที่มาจากการวัดในชวงเวลาเดียวกันกับ
เคร่ืองมือวิจัย โดยอาศัยความสัมพันธระหวางคะแนนของเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนกับคะแนน
เกณฑที่กําหนดข้ึน ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยไดพิจารณาจากเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมเอื้ออาทรจํานวน 2 ฉบับ
คือฉบับที่พัฒนาข้ึนในบริบทตางประเทศ (Cronin and Harrison, 1988) และ เคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนในบริบทของไทย (จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2551) พบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน มีคา r = 0.909 และ r = 0.881 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (p=.000) คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและ
ระดับความสัมพันธเขาใกล 1 ซึ ่งแสดงระดับความสัมพันธในระดับที ่คอนขางสูง แสดงวา
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีคุณภาพในดานความตรงตามเกณฑสัมพันธ  

การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(exploratory factor analysis) เพื่อสกัดองคประกอบของการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล
ดวยวิธี Principal Component Analysis และหมุนแกนองคประกอบแบบต้ังฉาก โดยวิธี 
varimax ไดผลการวิเคราะหจํานวน 6 องคประกอบ ซึ่งรวมอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 
60.475 ซึ่งเปนคาที่คอนขางดี และผลการยืนยันความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันแบบสองข้ันตอน (second order confirmatory factor analysis) พบวา 
โมเดลการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
แสดงวาเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนนี้วัดไดตามลักษณะโครงสรางและความหมายทางทฤษฎีของการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทร 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวาเคร่ืองมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล (Nursing Caring Behavior Assessment: 
NCBA) ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้มีคุณภาพของเคร่ืองมือผานการตรวจสอบตามเกณฑมาตรฐาน



213 
 

ที่ไดรับการยอมรับและสามารถนําไปใชเปนเคร่ืองมือเพื่อศึกษาวิจัยในดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลในบริบทของไทยตอไป 

 
จุดเดนของเครื่องมือ NCBA 

1. เปนการสรางในบริบทของไทย ทั้งสภาพแวดลอม สภาพสังคม และรูปแบบวิถีชีวิต โดย
สรางจากขอมูลเชิงประจักษ โดยการบอกเลาเร่ืองราวจากบุคคลที่อยูในบริบทของการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรโดยตรง เปนการเลารายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลดานการดูแลที่
กอใหเกิดความรูสึกประทับใจ เปนลักษณะของการสอบถามจากผูปวยโดยตรง ซึ่งเปนผูที่อยูใน
บริบทของการดูแลของพยาบาล จึงเปนผูที่ตรงที่สุดในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
สารสนเทศที่ได เปนขอมูลพื้นฐานเชิงประจักษ ที่พยาบาลสามารถนํามาใชปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรใหเหมาะสมที่สุด 

2. การใชวิธีวิทยาในการพัฒนาเคร่ืองมือดวยกระบวนการหลายข้ันตอนไดแก การ
สัมภาษณ รวมทั้งการตรวจสอบเคร่ืองมือดังนี้ 

 2.1 .การตรวจสอบขอคําถามดวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิง
ปญญา ซึ่งเปนการประเมินเคร่ืองมือที่สรางข้ึนโดยกลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายของการวิจัย เปน
การใหขอคิดเห็นดานกระบวนการคิด การใหความหมายและความเขาใจตอตัวคําถามและ
ตัวเลือกตอบในเคร่ืองมือที่สรางข้ึน สงผลใหไดขอมูลที่ลึกซ้ึงและเปนขอเท็จจริงจากผูที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดวยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ ที่ครอบคลุมทั้ง
การวิเคราะหอํานาจจําแนก การตรวจสอบความเที่ยงและความตรงไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา 
ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงตามเกณฑสัมพันธ อันเปนข้ันตอนที่ปฏิบัติตามกระบวนการ
ของการสรางเคร่ืองมือที่สมบูรณ ซึ่งปจจุบันในบริบทของไทย ยังไมมีเคร่ืองมือวัดการดูแลอยาง
เอ้ืออาทรทางการพยาบาล ที่สรางตามกระบวนการในลักษณะเชนนี้มากอน 

3. จํานวนขอคําถาม เพียง 24 ขอ ซึ่งนอยกวาเคร่ืองมือที่ปรากฏใชในปจจุบัน ทําใหผูปวย
ไมเหนื่อยลาจนเกินไปในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเก็บขอมูลจากผูปวยในหนวย
เฉียบพลัน หรือผูปวยในหนวยการดูแลที่ตองการความรวดเร็ว เชน หนวยผูปวยหนัก ซึ่งนอกจาก
เปนการลดเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ แลวยังสงผลตอความ
สมบูรณครบถวนขอมูลที่ไดรับรวมดวย 
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ขอจํากัดของการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในพื้นที่ตางจังหวัด ในโรงพยาบาลศูนยของรัฐบาล ซึ่งกลุม

ตัวอยางในการศึกษาเปนประชากรในพื้นที่ ที่มีภูมิหลังดานอายุเฉล่ียที่คอนขางสูงและระดับ
การศึกษาที่คอนขางนอย ดังนั้นหากมีการนําผลการศึกษาไปศึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาใน
พื้นที่อ่ืนอาจทําใหผลที่ไดแตกตางกัน และอาจไมไดขอสรุปที่จะสามารถใชยืนยันผลตามสภาพจริง
ไดอยางสมบูรณ 

2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล ไดมาจากการเก็บ
ขอมูลจากผูปวยหรือญาติ ในชวงเวลาที่ผูปวยยังนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมี
ลักษณะของการตอบขอมูลที่คอนขางระมัดระวัง อาจดวยเกรงวาจะมีการนําขอมูลไปใชพาดพิงมา
สูตนเองหรือมาสูญาติของตนเองที่นอนรับการรักษาพยาบาลอยู ในขณะรวบรวมขอมูลจึงมักจะได
คําตอบในลักษณะคาคะแนนที่คอนขางสูง หรือบางรายใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาล นอกเหนือจากรายการขอความในแบบสอบถาม  ดังนั้นคาคะแนนท่ีไดอาจไมใช
ขอสรุปของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรอยางแทจริง การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนจึงควร
ระมัดระวังในการอานผลการวิจัยที่เช่ือมโยงกับบริบทที่ไดทําการศึกษาในคร้ังนี้ประกอบดวย จะทํา
ใหผูใชผลการวิจัยไดรับประโยชนจากผลการศึกษาในคร้ังนี้อยางแทจริง 

3. ขอจํากัดของแบบสอบถามคือ กลุมตัวอยางตองอานออก เขียนได แตเคร่ืองมือฉบับนี้
เปนเครื่องมือที่มีกลุมเปาหมายในการใชคือ ผูปวย ผูใชบริการทางการพยาบาลตลอดจนญาติผูให
การดูแลผูปวย ซึ่งพบวาในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญมีระดับการศึกษาที่คอนขางนอย จึงเปน
ขอจํากัดสงผลตอการอานและทําความเขาใจขอความในแบบสอบถาม นอกจากนี้พยาธิสภาพของ
ผูปวยก็อาจสงผลใหการอานแบบสอบถามมีความยากลําบากมากข้ึน  

4. เคร่ืองมือฉบับนี้เปนลักษณะของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เนื่องดวยผูปวยบางราย อานแบบสอบถามคอนขางลําบาก อาจเนื่องจากปญหาสายตา หรือความ
เจ็บปวย ดังนั้นจึงเปนลักษณะที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยตองอานขอคําถามและถามความเห็นของ
ผูปวย จึงอาจสงผลตอการตอบและขอมูลที่ได ดังนั้นในการใชเคร่ืองมือในสภาพจริง จึงควรเปน
การประเมินในลักษณะปดผนึก ซึ่งไมสามารถเช่ือมโยงผลการประเมินไปยังผูประเมินได หรือเปน
การประเมินสรุปรวบยอดกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว เพื่อความเที่ยงตรงและ
ความนาเชื่อถือตามสภาพที่เปนจริง  

5. กลุมงานพยาบาลที่เหมาะสมในการนําเคร่ืองมือฉบับนี้ไปใช คือ กลุมงานผูปวยใน ซึ่ง
ไดแก หอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาล เนื่องจากขอบงชี้พฤติกรรมบางขอเปนลักษณะของพฤตกิรรม
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ที่เช่ือมโยงกับการใหการพยาบาลในหอผูปวย ดังนั้น หากกลุมงานอ่ืน เชนงานผูปวยนอก งาน
หนวยชุมชน หรือศูนยสุขภาพ จะนําเคร่ืองมือฉบับนี้ไปใช จําเปนจะตองปรับรายการตัวบงชี้บาง
ขอใหเหมาะสมกับลักษณะของงาน เชน ตัวบงช้ีดาน การใหการดูแลตางๆ เชน การฉีดยา การทํา
แผล การใหน้ําเกลือ หรือการดูแลในการบรรเทาความเจ็บปวด เปนตน 

6. เคร่ืองมือฉบับนี้มีความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะคือ ควรตองเลือกใชในลักษณะที่
พยาบาลใหการดูแลผูปวยแบบเบ็ดเสร็จเฉพาะราย กลาวคือผูปวย 1 ราย ไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลเพียง 1 ราย (case management) เพื่อใหผูปวยมีขอมูลในการประเมิน
พยาบาลไดตรงตามสภาพความเปนจริง นอกจากนี้ควรใชแบบประเมินนี้หลังจากที่ผูปวยเขานอน
รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลอยางนอย 2-3 วัน เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลและผูปวยมี
สัมพันธภาพดานการดูแลตอกัน จึงจะสงผลใหผูปวยสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลได 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี้ 
  1. หนวยงานดานการบริการ เชน โรงพยาบาลควรนําเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาลไปปรับใช ซึ่งสาระสนเทศที่ไดจากการศึกษาและขอคิดเห็น
เกี่ยวกับการรับรูการดูแลเอ้ืออาทรที่ผูปวยเปนผูตัดสิน  จะเปนตัวช้ีวัดหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการ
พยาบาล เปนส่ิงที่พยาบาลควรใหความใสใจและควรจะนํามาเปนแนวทางในการปรับพัฒนา
พฤติกรรมการใหการดูแล ซึ่งนอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตามปกติของวิชาชีพ
แลว การตระหนักถึงความตองการของผูปวยในการดูแลที่ผสมผสานความเอ้ืออาทรและการ
ปฏิบัติโดยคํานึงถึงความตองการนี้ ยอมทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจซ่ึงผลการประเมินที่ไดจาก
เคร่ืองมือจะแสดงไดถึงระดับความเอ้ืออาทรของพยาบาลจากมุมมองของตัวผูปวย ทําใหไดขอมูล
สําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแลของพยาบาล สงผลตอการพัฒนาวิชาชีพ 

2. สารสนเทศที่ไดจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวามิติที่มีความสําคัญและสะทอนการดูแล
อยางเอ้ืออาทรไดในระดับสูงคือ ความใสใจอยางแทจริง, ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็น
ใจ, การสรางสัมพันธภาพ, และ ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ ดังนั้นหนวยงานดานการ
ใหบริการพยาบาลจึงควรหาแนวทางสงเสริมพฤติกรรมดานนี้ใหเดนชัดและเปนรูปธรรม เพื่อ
กอใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย และเปนการพัฒนา
คุณภาพการใหการพยาบาล  
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3. จากแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน ขอที่ไดคะแนนประเมินตํ่ามากคือ ขอความพฤติกรรมใน
การดูแลดานจิตใจ/จิตวิญญาณ ไดแกการพูดคุยแนะนําใหผูปวยทําใจใหสบาย, ทําใจใหสงบ,ไหว
พระหรือสวดมนตตามหลักศาสนา  คาคะแนนที่ไดสะทอนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจริงในการดูแล  ซึ่ง
สารสนเทศเชนนี้สมควรถูกหยิบยกมาพิจารณาเพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางและพัฒนาการ
แสดงออกของพฤติกรรมดานนี้ เนื่องจากทฤษฎีของการดูแลทางการพยาบาลใหความสําคัญกับ
การดูแลแบบองครวม ที่ผสมผสานทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งในความเปนจริงอาจยังไม
สามารถนําทฤษฎีลงสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง ดังนั้นหนวยงานดานการศึกษาพยาบาลสมควร
ใหความสําคัญกับการปลูกฝงพฤติกรรมดานนี้ในการเรียนการสอน เพื่อใหนักศึกษาสามารถเขาใจ
และสอดแทรกพฤติกรรมเชนนี้ในการปฏิบัติงานอันจะเปนการปูพื้นฐานการคิดและการปฏิบัติกอน
สําเร็จไปเปนพยาบาล และหนวยงานดานการบริการพยาบาลเชนโรงพยาบาลตางๆ ควรจะตองหา
แนวทางในการผสมผสานแนวคิดและวิธีปฏิบัติในมิตินี้ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมใหมากข้ึน 

4. ระบบการจัดการศึกษาพยาบาลควรสงเสริมการสรางพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร
ทางการพยาบาลใหเปนพื้นฐานที่สําคัญในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และควรนําเคร่ืองมือ
นี้ไปปรับใชในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร เพื่อเปนการ
ขยายกลุมการศึกษาและใหไดสาระสนเทศในการพัฒนาเครื่องมือประเมินตอไป 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในระยะตอไป 
1. ควรมีการนําวิธีวิทยาของการสัมภาษณเชิงปญญาทั้งสองนัยยะ ไปศึกษาวิจัยในประเด็น

อ่ืนๆ เพื่อเปนการขยายขอบเขตการศึกษาหรือนําไปประยุกตใชในบริบทอ่ืนๆ  อันจะเปนแนวทางของ
การพัฒนาวิธีวิทยาของการสรางเคร่ืองมือวิจัยทั้งในดานการรวบรวมขอมูลและดานการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย  

2. ควรมีการขยายขอบเขตพื้นที่ในการศึกษาใหครอบคลุมโรงพยาบาลประเภทตางๆ อาทิ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลเอกชน หรือศึกษาในภูมิภาคอื่นๆ ของ
ประเทศเพื่อเปนการขยายทั้งกลุมตัวอยางและหนวยการศึกษาใหกวางขวางข้ึน อันจะเปนการเพิ่ม
สารสนเทศและขอคนพบที่เปนประโยชนทั้งตอการพัฒนาเคร่ืองมือซึ่งจะสงผลใหสามารถ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไดชัดเจนยิ่งข้ึนและประโยชนดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรใน
วิชาชีพพยาบาล  

3. ควรศึกษาวิจัยตอยอดดานการพัฒนาเกณฑมาตรฐานสําหรับการประเมินพฤติกรรม
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล เพื่อสรางมาตรฐานของคาคะแนนที่เหมาะสมและ
สามารถสะทอนถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาลอยางแทจริง  
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4. ควรพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล ในรูปแบบของเคร่ืองมอืประเภทอ่ืน เพื่อให
ผูปวยทีเ่ปนผูสูงอาย ุหรือผูที่มีปญหาในการอานหนงัสือ อาจเนื่องจากระดับการศึกษาหรือ สภาวะ
รางกายจากความเจบ็ปวย สามารถทําแบบประเมินไดสะดวกข้ึน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

 รายนาม สถาบัน/หนวยงาน ตําแหนง/ 
ความเชีย่วชาญ 

1 อาจารยวาณี  โพธิ์นคร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สวรรคประชารักษ นครสวรรค 

ผูอํานวยการ 
การดูแลอยางเอื้ออาทร 

2 อาจารย ดร.เยาวดี สุวรรณนาคะ 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

ผูอํานวยการ 
การดูแลอยางเอื้ออาทร 

3 อาจารย ดร.จินดามาศ โกศลชืน่วิจิตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
กรุงเทพ 

การดูแลอยางเอื้ออาทร 
วิจัยและพฒันาลักสูตร 

4 อาจารย ดร.ศิริพร  โอภาสวัตชัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นนทบุรี  

การดูแลอยางเอื้ออาทร 
หลักสูตรและการสอน 

5 อาจารย ดร.นิรนาท วิทยโชคกติิคุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สวรรคประชารักษ นครสวรรค  

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

6 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฏฐภรณ 
หลาวทอง 
 

ภาควิชาวจิัยและจิตวิทยา
การศึกษา คณะครุศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การวัดและประเมินผล
การศึกษา 

7 อาจารย ดร.ดวงเนตร ธรรมกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นนทบุรี  

การดูแลอยางเอื้ออาทร 
วิธีวิทยาการวจิยัการศึกษา 

8 อาจารย ดร.สิรินธร  สินจินดาวงศ มหาวิทยาลัยศรีปทุม การวัดและประเมินผล
การศึกษา 

9 ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง กองสุขศึกษา  
กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีวิทยาการวจิยัการศึกษา 
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แนวการสัมภาษณ (Interview guideline) 
การสัมภาษณเชิงปญญานัยยะที่ 1   

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

วัตถุประสงค เพื่อสํารวจความคิดเหน็ดานความหมาย องคประกอบและคุณลักษณะของ
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทายผูปวย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณและช้ีแจงโครงการวจิัยและการการพิทักษสิทธิก์ลุม

ตัวอยาง 
3. สัมภาษณตามแนวคําถามการสัมภาษณ 
4. ซักถามเพิม่เติมในประเด็นทีไ่มชัดเจน   

วิธีปฏิบัติ 
1 การสรางความสัมพันธ (Rapport Building) ผูวิจัยแนะนําตัวและพดูคุยซักถามอาการ

ตลอดจนสรางความสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคในการพูดคุยสัมภาษณ 
และช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย ขออนุญาตบันทกึเสียงขณะสัมภาษณ  

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนึกยอนเหตุการณ โดยใชความรูสึกประทับใจในการดูแลของ
พยาบาลที่บงบอกถึงความเอ้ืออาทร เพื่อใหกลุมตัวอยางเลาเร่ืองราวเหตุการณที่ประทับใจและบง
บอกถึงการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล โดยเลายอนเหตุการณที่เกิดข้ึนวาเกิดที่ไหน ชวงเวลา
ใด ลักษณะเหตุการณเปนอยางไร  
 3. มุงเนนที่การรื้อฟนความจํา (focused retrieval) ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางร้ือฟน
ความจําโดยใหพุงความสนใจในดานพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก โดยการจินตนาการสวน
ตางๆ ของเหตุการณ เชน การแสดงออกทางคําพูด สีหนาทาทาง ผูสัมภาษณพูดชาๆและชัดเจน  
มีการหยุดในชวงจังหวะที่เหมาะสมเพื่อใหกลุมตัวอยางไดสรางจินตนาการและตอบคําถาม 
 4. การถามคําถามที่สอดคลองในแนวเดียวกัน (compatible questioning) ผูวิจัยซักถาม
ประเด็นตางๆ เพิ่มเติม จากที่กลุมตัวอยางเลา โดยคําถามจะเกี่ยวของและสอดคลองกันกับส่ิงที่
กลุมตัวอยางกําลังคิดยอนถึงและกําลังเลาเร่ือง เพื่อเปนการตะลอมใหไดขอมูลลงลึกถึง
รายละเอียดของพฤติกรรมใหไดมากที่สุดและใหชัดเจนที่สุด  
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สําหรบัผูปวย 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. เตียง..................... หอผูปวย.......................................................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      
3. อายุ ............. ป     
 
สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 1  

กรุณานึกยอนเหตุการณที่พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรที่ทานเคย
ไดรับหรือไดพบเห็น แลวทําใหทานรูสึกประทับใจ กรุณาชวยเลาเหตุการณอยางละเอียดวาทาน
กําลังอยูในเหตุการณหรือสถานการณใด พยาบาลมีการแสดงออกอยางไร ทั้งสีหนา ทาทาง คําพดู 
การกระทําตางๆ  ที่ทําใหทานประทับใจและรูสึกวาพยาบาลมีความเอ้ืออาทรแกทานอยางแทจริง 
ขั้นที่ 2  

ผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่กลุมตัวอยางเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลใหชัดเจน โดยใช
คําถามที่ตอเนืองและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่กลุมตัวอยางกําลังเลาถึง เชน  

ชวยอธิบายคําวา..... 
เหตุใดจึงรูสึกประทับใจ...... 
พยาบาลแสดงออกมาไดอยางไรวา.... 
มีพฤติกรรมอะไรอีกหรือไม..อยางไร.. 
ฯลฯ 

 



 236 

สําหรบัพยาบาล/อาจารยพยาบาลและนักศกึษาพยาบาล 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
หอผูปวย/ภาควิชา............................................... อาย.ุ......................................ป 
ตําแหนง..................................................................... 
ประสบการณทํางาน………………………………………ป 
สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณ 
ขั้นที่ 1  

กรุณานึกยอนพฤติกรรมของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่ทานไดเคยแสดงออกดวยตนเองใน
การใหการดูแลผูปวยและทานรับรูไดวาการกระทํานั้นๆ ทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ และประทับใจใน
พฤติกรรมที่ทานไดใหการดูแลหรือไดปฏิบัติ กรุณาเลาเหตุการณอยางละเอียดวาทานกําลังอยูใน
เหตุการณหรือสถานการณแบบใด ทานแสดงออกอยางไร ทั้งสีหนา ทาทาง คําพูด การกระทํา
ตางๆ   
ขั้นที่ 2  

ผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่กลุมตัวอยางเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลใหชัดเจน โดยใช
คําถามที่ตอเนืองและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่กลุมตัวอยางกําลังเลาถึง เชน  

ทราบไดอยางไรวาส่ิงที่แสดงพฤติกรรมออกไปทําใหผูปวยรูสึกประทับใจ...... 
ผูปวยไดสนองตอบตอพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกไปอยางไรบาง 
คิดวาเพราะเหตุใด.. 
ชวยอธิบายคําวา..... 
ขณะนั้นมีเหตุการณใดเกิดข้ึนหรือไม..อยางไร 
มีพฤติกรรมอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไม..อยางไร.. 
ฯลฯ 
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ตัวอยางแนวการสัมภาษณ 
 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 48 ป วินิจฉัยโรค มะเร็งตับ เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม เปน
ระยะเวลา 5 วัน โดยมีประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ดวยอาการ ปวดแนนทอง 
หายใจเหนื่อย ตัวและตาเหลือง ออนเพลีย  ในการสัมภาษณ หลังจากข้ันตอนการสราง
สัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแลว ไดเร่ิม
สัมภาษณดวยการใหนึกยอนเหตุการณที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลจากพยาบาลและมีความรูสึก
ประทับใจ  และผูวิจัยซักถามเพิ่มเติมในประเด็นเหตุการณตางๆ ที่ผูปวยเลาดวยคําถามปลายเปด
เพื่อตะลอมขอมูลใหไดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล โดยใชคําถามที่
ตอเนื่องและสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่ผูปวยกําลังเลาถึง  ซึ่งในชวงแรกของการสัมภาษณ 
ผูปวยใหขอมูลในลักษณะการตอบคําถามส้ันๆ  และขอมูลที่ไดไมแสดงรายละเอียดพฤติกรรม 
หลังจากการซักถามเพิ่มเติมจึงไดรายละเอียดขอมูลมากข้ึน ดังนี้ 

 

ผูปวย : พยาบาลก็ใจดี ดูแลดี 
ผูวิจัย : พยาบาลทําอยางไร ที่วาดูแลดีจนรูสึกประทับใจ(ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : เขาก็เอาใจใส  
ผูวิจัย : เอาใจใสแบบไหน  พยาบาลทําอยางไรบาง (ตะลอมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน) 
ผูปวย : เขาก็มาคอยดูแลบอยๆ เขาหาคนไขดี 
ผูวิจัย : เขาหาอยางไร ชวยเลายอนเหตุการณ เวลาท่ีพยาบาลเขามาดูแล (ขยายเร่ืองเลาเนื่องจากขอมูลที่ได

ยังไมลงลึกถึงระดับพฤติกรรม) 
ผูปวย : เขาก็เอาใจใส ใหยากินเขาก็เรียก เวลากินขาวก็เรียก  เรียกปา...กินขาวนะ เราเหม็น กินไมคอยลง 

เขาก็พยายามบอก ฝนหนอย  
ผูวิจัย :เวลาพยาบาลมาพูดมาบอกแบบนี้แลวปารูสึกอยางไร (ตรวจสอบความรูสึก) 
ผูปวย : ก็ดีใจ วาเขาเปนหวง บางทีไมอยากกินขาว มันเบ่ือ กินอะไรไมอรอย  
ผูวิจัย :เวลาท่ีพยาบาลมาเรียกปากินขาวแบบนี้  เขาพูดอยางไร (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย :เขาก็มาพูด มาบอก เวลามาเอายามาใหกิน เขาก็บอกวาใหกินยาเลย มันแกคล่ืนไส เด๋ียวจะไดกินขาว

ได จะไดมีแรง ก็ชวยพยุง ชวยเอาน้ํามาใหกิน เขาบอกวาปาตองฝนหนอยนะ อยากกินอะไร เอา
ขาวตมไหม จะไดคลองคอ เด๋ียวเขาส่ังให แตอาหารโรงพยาบาลมันไมคอยอรอย เขาก็บอกใหญาติไป
ซื้อของที่เราชอบมาให แตมันไมนึกอยากกินอะไรเอง  

ผูวิจัย : แสดงวาพยาบาลคนน้ีเขาเอาใจใสตออาการของปาและมาดูแลชวยเหลือมากกวาพยาบาลคนอื่น
(ยืนยันพฤติกรรม) 

ผูปวย : เขาดูแลมาต้ังแตวันแรกที่ปามานอนเลย 
ผูวิจัย : แลวพยาบาลคนนี้เขาชวยเหลืออะไรปาอีกบางที่ทําใหปาประทับใจ (ขยายเร่ืองเลา) 
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ผูปวย : จริงๆแลว เขาเอาใจใสดีนะ คอยดูแลดี พูดคุยถามอาการ เหนื่อยไหม เจ็บตรงไหน มันเหมือนเขาเปน
หวงเรา เพราะเวลาปวดทอง บางทีมันแนนอืด มันอึดอัดหายใจไมคอยออก พยาบาลมาชวยไขเตียงให
สูงหนอย หายใจดีขึ้น เอาออกซิเจนมาใหดม  วันกอนไมไดแนนทองมาก นอนแบบเตียงธรรมดา 
พยาบาลเขาเพิ่งยายมาใหนอนตรงนี้ (เตียงชนิดไขหัวเตียงสูง)พอดีมันเพิ่งวาง....... 

ผูวิจัย : แลวปาประทับใจอะไรอีกบาง (ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : เขามาดูเราบอย พูดใหกําลังใจ ไมใหเราทอ คอยมาถามปวดทองไหม ถาปวดเขาก็เอายามาฉีดให 
ผูวิจัย : เวลาฉีดยาพยาบาลเขาพูดอะไร หรือทําอะไรที่ปารูสึกวาเขาอาทรกับปาบาง(ขยายเร่ืองเลา) 
ผูปวย : เขาเชื่อวาเราปวดจริง บอกเขา เขาก็รีบมาดู บางคนบอกไปแลวกวาจะเอายามาฉีดก็รอไป อยางวา 

พยาบาลก็งานเยอะ แตคนนี้เขาก็รีบมาดูนะ พอดีเขาดูมาต้ังแตที่ปามานอนวันแรกๆ เวลาฉีดยาเขาก็
บอกวาใหยาแกปวดนะ เด๋ียวก็จะเบาลง ถายังไมดีขึ้นก็ใหบอก เด๋ียวเขาบอกหมอให ........ 
 

จากตัวอยางบางสวนที่กลาวมาพบวา ในการสัมภาษณหากกลุมตัวอยางไมคอยชางพูด 
ลักษณะขอมูลที่ไดจะคอนขางนอยและไมลึกถึงระดับพฤติกรรมซ่ึงผูวิจัยจําเปนตองถามดวย
คําถามที่สอดคลองกันหลายคําถามเพื่อใหไดขอมูลมากข้ึน นอกจากนี้การไดพูดคุยสราง
สัมพันธภาพและการอธิบายจุดประสงคกอนการสัมภาษณจะชวยใหผูปวยไววางใจและกลาที่จะ
พูดคุยใหขอมูลตางๆ ลักษณะข้ันตอนการสัมภาษณ ไมมีรูปแบบที่เจาะจง แตเปนการปรับใช
คําถามปลายเปดเพื่อเจาะลึกถึงเร่ืองราวที่ยังไมชัดเจน เชนคําถามวา..อยางไร แบบไหน มีอะไรอีก
บาง ชวยอธิบาย ชวยยกตัวอยาง ฯลฯ ลักษณะคําถามเชนนี้จะชวยใหลักษณะการตอบเปนไปใน
เชิงการพูดเลาเร่ืองราวและแสดงความคิดเห็น มากกวาการตอบใชหรือไมใช จึงเปนการชวยขยาย
เนื้อหาสาระที่ไดจากการสัมภาษณ 

สําหรับในการสัมภาษณผูปวยรายนี้ไดสรุปประเด็นพฤติกรรม เชน การเอาใจใสใกลชิด 
การเปนหวงเปนใย การชวยแกไขปญหาของผูปวยอยางรวดเร็วไมปลอยใหตองรอ  การพูดคุยเวลา
ใหการดูแล ฯลฯ 
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แนวการสัมภาษณ 
การสัมภาษณเชิงปญญา (นัยยะที ่2) 

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

วัตถุประสงค เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความเขาใจ การให 
ความหมายและการตอบขอคําถามในเคร่ืองมือประเมนิพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการ
พยาบาลฉบับราง 
ขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. สรางสัมพันธภาพโดยการพดูคุยทักทายผูปวย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณและช้ีแจงโครงการวจิัยและการการพิทักษสิทธิก์ลุม

ตัวอยาง 
3. .ใหกลุมตัวอยางอานออกเสียง เคร่ืองมือ NCBA ทีละขอ (ผูวิจัยอานใหฟงหากกลุมตัวอยาง

มีปญหาในการอานแบบสอบถาม) 
4. เมื่อกลุมตัวอยางอานหรือฟงแบบสอบถามแตละขอแลว ใหพูดความคิดออกมาดังๆ วาใน

ขณะที่อานหรือขณะที่ฟงขอความนั้นๆ คิดถึงอะไร  
5. ตะลอมถามเพิ่มเติม ในประเด็นที่ไมชัดเจนตามแนวคําถามทีก่ําหนดไว 

 
สวนท่ีหนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. เตียง..................... หอผูปวย.......................................................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      
3. อายุ ............. ป     
คําถามตะลอมถามท่ีใชในการสัมภาษณ (เลือกถามตามสถานการณ) 
คําชี้แจง   
1.คําช้ีแจงมีความชัดเจนหรือไม,  
2.ทานเขาใจวาคําช้ีแจงนี้บอกใหทานทําอะไร  
ขอคําถาม  
1.ทานเขาใจขอความนี้อยางไร,ทานคิดวาขอนี้ตองการประเมินวาพยาบาลเปนอยางไร , 
2.มีคําไหนที่ยากเกินไปหรือทานอานแลวไมเขาใจความหมายบางหรือไม  
3.ขอความนี้ทําใหทานตอบยากหรือไม  
4.จะเปล่ียนคํานี้ใหชัดเจนข้ึนไดอยางไร  
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5.ทานคิดวาผูปวยที่อายุใกลเคียงกับทานจะเขาใจคําถามนี้หรือไม 
6. ทานคิดวาผูปวยในกลุมอายุเดียวกับทานสามารถตอบคําถามนี้ไดหรือไม 
7. ทานคิดวาผูปวยคนอ่ืนจะตอบคําถามนี้ตามความเปนจริงหรือไม 
องคประกอบ  
1.ทานคิดวากลุมของคําถามทั้งหมดนี้ ตองการวัดอะไร 
2.ขอความเหลานี้เกี่ยวของกับอะไร ..ถามเกี่ยวกับอะไร 
3.มีคําถามขอไหนทีท่านคิดวาไมเขาพวกหรือไม  
ตัวเลือกตอบ 
1.ทานคิดอะไรเกี่ยวกับตัวเลือกตอบ 
2.ทานคิดวาจะมีวิธีใดที่จะชวยใหตัวเลือกตอบชัดเจนและเขาใจงายกวานี้หรือไม 
การประเมินในภาพรวมทั้งหมด  
1.มีพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรใดอีกหรือไมที่ทานคิดวาสําคัญ แตไมมีในรายการคําถาม 
2.ทานมีความคิดเห็นตอภาพรวมของคําถามนี้อยางไร 
3.ทานคิดวาควรเปล่ียนแปลงสิ่งใดในเคร่ืองมือฉบับนี้หรือไม 
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ภาคผนวก ค  
 

เครื่องมือประเมินพฤติกรรม 
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
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Code ________________ (สําหรับผูวิจัย)   

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
คําช้ีแจง 
เรียน ผูปวย/ญาติผูดูแล 

แบบสอบถามฉบับนี้ไดถูกพัฒนาขึ้นสําหรับใชในการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยจะขอความรวมมือจากทานใหพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ดูแลทานอยางใกลชิดตลอดชวงเวลาท่ีทานนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลไดแสดงพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรในระดับใด ซึ่งขอมูลที่
ทานแสดงความเห็นจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําไปวิเคราะหและเสนอผลในภาพรวม โดยไมมีขอมูลใดๆ 
เช่ือมโยงไปยังตัวทานหรือพยาบาลที่ทานแสดงความเห็น 

จุดประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพ่ือการสรางเคร่ืองมือประเมินเทานั้น ไมใชเพื่อการตัดสินพฤติกรรมของ
พยาบาล ดังนั้นขอมูลที่ทานแสดงความเห็น จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินตอตัวทานหรือพยาบาลที่ใหการดูแล
ทาน  ขอความกรุณาทานใหความเห็นตามความเปนจริง และครบทุกขอ ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
รวมมือจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   

ชุติมา สืบวงศลี 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
หอผูปวย..................................................................................  
ผูใหขอมูล � (1) ผูปวย  � (2) ญาติผูดูแล     
ตอนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย                                
1.  เพศ   � (1) ชาย  � (2) หญิง      
2. อายุ.....................................ป     

3. สถานภาพสมรส   1. โสด        2. คู        3. หมาย,  หยา, แยก  

4.ระดับการศึกษา            1.ไมไดเรียน       2.ประถมศึกษา     3.  มัธยมศึกษา  

                             4 .สูงกวามัธยมศึกษา-ปริญญาตรี      5.   สูงกวาปริญญาตรี  

5. อาชีพปจจุบัน               1.ไมไดประกอบอาชีพ     2.  เกษตรกรรม    3. รับจาง    

                             4. คาขาย/ประกอบธุรกิจ   5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

       6. อื่นๆ................................................................. 
6. รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงปจจุบัน.............................. วัน  
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ตอนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 
ไดโปรดพิจารณาพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาลเพียง 1 คน ที่ดูแลทานอยางใกลชิด

ตลอดชวงเวลาท่ีทานนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลคนนั้น ไดแสดง
พฤติกรรมตอไปนี้ในระดับมากหรือนอยเพียงใด โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน โดยใชตัวเลือกดังนี้  

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  พยาบาล ไมไดแสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย  
นอยคร้ัง   หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น นานๆ ครั้งหรือเกือบจะไมไดปฏิบัติ 
บางคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น เปนบางครั้งหรือทําบางไมทําบาง 
บอยคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น บอยๆ เกือบทุกครั้ง 
ทุกคร้ัง  หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมนั้น ทุกครั้งที่ใหการดูแลทาน 
พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ไมเคยปฏิบัติ 

(0) 
นอยครัง้ 

(1) 
บางครัง้ 

(2) 
บอยครั้ง 

(3) 
ทุกครัง้ 

(4) 

1) พยาบาลพูดกับทานและญาติดวยความสุภาพ น้ําเสียง
ออนโยน 

     

2) พยาบาลมีสีหนายิ้มแยม อารมณดี      
3) พยาบาลพูดคุยทักทาย เปนกันเองและมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับทานและญาติ 

     

4) พยาบาลมองหนาและสบตากับทานในขณะกําลัง
พูดคุยอยูกับทานหรือในขณะใหการดูแล 

     

5) พยาบาลรับฟงปญหาหรืออาการตางๆ ที่ทานหรือญาติ
บอกอยางต้ังใจ 

     

6) พยาบาลตรวจเย่ียมและพูดคุยซักถามอาการตางๆ ของ
ทานอยูเสมอ 

     

7) พยาบาลพูดแสดงความหวงใย ขณะกําลงัใหการดูแล
ทาน  เชน ปวดมากไหม,เจ็บหนอยนะคะ, รูสึกอยางไรบาง 
เปนตน 

     

8) พยาบาลสัมผสั จับมอืหรือแตะแขนทานอยางนุมนวล 
ในขณะท่ีมาพูดคุยหรือใหการดูแลทาน 

     

9) พยาบาลมีความกระตือรือรนและเต็มใจใหการดูแล
ชวยเหลอืทานอยางเต็มท่ี 

     

10) พยาบาลดูแลแกไขปญหาของทานไดตรงตามท่ีทาน
ตองการ 

     

11) พยาบาลดูแลทานโดยไมแสดงทาทางรังเกียจตอ
อาการเจ็บปวยของทานหรือสิง่สกปรกตางๆ ไมวาเลือด 
น้ําลาย อจุจาระ/ปสสาวะ 
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พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร ไมเคยปฏิบัติ 
(0) 

นอยครัง้ 
(1) 

บางครัง้ 
(2) 

บอยครั้ง 
(3) 

ทุกครัง้ 
(4) 

12) พยาบาลพูดใหกําลังใจ ปลอบโยน ทําใหทานรูสกึ
สบายใจขึ้น ไมทอตอความเจ็บปวย เชน อดทนนะลงุ, 
พยายามหนอยนะคะ เปนตน 

     

13) พยาบาลพูดคุยแนะนําใหทานทําใจใหสบาย, ทาํใจให
สงบหรือไหวพระ/สวดมนตตามหลักศาสนาของทาน 

     

14) พยาบาลใชคําเรียกทานอยางเหมาะสมและใหเกียรติ
คลายกับทานเปนญาติคนหน่ึง เชนคุณลุง คุณปา คุณตา 
คุณยาย หรือเรียกนอง/เรียกชื่อดวยสุภาพหากทานมีอายุ
นอยกวา 

     

15) พยาบาลเคารพความเปนสวนตัวของทาน เชนกัน้มาน 
หรือใชผาคลุมรางกายเม่ือตองถอดเสื้อผา 

     

16) พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามขอสงสัย
ตางๆ 

     

17) พยาบาลบอกกลาวกับทานกอนใหการดูแลตางๆ เชน 
กอนฉีดยา กอนทาํแผล กอนใหน้ําเกลือ เปนตน  

     

18) ซักถาม หรือพูดคุยกับทานในขณะใหการดูแลตางๆ 
เชน ขณะเช็ดตัว ขณะทําแผล เปนตน โดยไมกมหนา
ทํางานของตนเองเพ่ือใหเสร็จๆ ไปโดยเร็ว 

     

19) พยาบาลใหการดูแลทานดวยความนุมนวล       
20) พยาบาลดูแลทานอยางสุขุมรอบคอบและ ไมเกดิ
ความผิดพลาดหรืออันตรายใดๆ ขึน้กับทาน 

     

21) เม่ือทานเรียกหรือรองขอความชวยเหลอื พยาบาลจะ
รีบมาดูแลอยางรวดเร็วโดยไมปลอยใหทานรอนาน 

     

22) พยาบาลชวยเหลือใหทานบรรเทาความเจ็บปวด และ
ความไมสุขสบายตางๆ ของรางกาย 

     

23) พยาบาลอธิบายเร่ืองโรค/ความกาวหนาของอาการ
และแนวทางการดูแลรักษาใหกับทานหรือญาติผูดูแลได
เขาใจ 

     

24) พยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองสขุภาพและการปฏิบัติ
ตนเชน การออกกาํลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
อาการแทรกซอนตางๆ เปนตน 

     

 
ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 
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ภาคผนวก ง  
 

ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 
การดูแลอยางเอ้ืออาทรทางการพยาบาล 

ดวยโปรแกรม LISREL  
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                                DATE:  4/19/2011 
                                  TIME: 10:55 
 
 
                                L I S R E L  8.72 
 
                                       BY 
 
                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
 
 
                    This program is published exclusively by 
                    Scientific Software International, Inc. 
                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  
            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005  
          Use of this program is subject to the terms specified in the 
                        Universal Copyright Convention. 
                          Website: www.ssicentral.com 
 
 The following lines were read from file C:\Documents and 
Settings\Administrator\Desktop\Chutima\nursing_caring.lpj: 
 
 TI 
 DA NI=24 NO=542 MA=CM 
 CM 
 0.403411067 
 0.282069558 0.522269816 
 0.23950795 0.264151394 0.658630662 
 0.188870549 0.211154006 0.224836472 0.625427151 
 0.166426803 0.212944458 0.194842133 0.23764929 0.561376704 
 0.153177456 0.206154381 0.219216157 0.190725798 0.229293846 0.606247144                 
0.09736309 0.101578326 0.16215359 0.205861088 0.278396573 0.150878856 
0.75818663        0.059913649 0.078138748 0.061714332 0.10825245 0.073371029 
0.079366487 0.080703358 0.414361815 
 0.127868987 0.140432846 0.120454809 0.141455962 0.121225556 0.151257409 
0.162920927 0.121866709 0.544174721 
 0.072620745 0.097195981 0.102393408 0.07806372 0.102952712 0.064647264 
0.12010695 0.138652625 0.186964143 0.449611557 
 0.137557891 0.194183929 0.221439728 0.179389677 0.210072914 0.142318789 
0.218765986 0.107345288 0.229791762 0.155759118 0.675177852 
 0.071116765 0.134672705 0.134775017 0.166177845 0.19631542 0.158163439 
0.203828499 0.161024753 0.211075567 0.193737168 0.249991474 0.614704899 
 0.154398374 0.191612498 0.232953189 0.175147158 0.19180007 0.247945243 
0.096469569 0.092707914 0.16463294 0.089386199 0.201884579 0.191987641 
0.629410481 
 0.142659828 0.174185429 0.219291186 0.216924378 0.276466295 0.248027092 
0.216951661 0.084222876 0.213544686 0.118729154 0.221903541 0.216085423 
0.25093274 0.61063972 
 0.146175935 0.194910341 0.208319976 0.18197816 0.27606387 0.219049048 
0.229478006 0.083042882 0.193498441 0.160322213 0.231476492 0.246311668 
0.235268841 0.305822892 0.620649201 
 0.113371439 0.175761027 0.164800049 0.182888733 0.185449932 0.21401873 
0.12152226 0.092196356 0.154115312 0.091241448 0.213636767 0.209926267 
0.294940352 0.218008881 0.214274509 0.849393975 
 0.04018798 0.038039438 0.096363847 0.094310795 0.062969354 0.043741602 
0.115918997 0.046476731 0.121846246 0.015005695 0.113593114 0.067566554 
0.07514443 0.098007653 0.145186923 0.056748811 1.488974224 
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 0.041998895 0.093748082 0.11267572 0.11258705 0.157539339 0.141936826 
0.223983876 0.096418413 0.10258439 0.07797505 0.178182401 0.188058877 
0.083332765 0.166191486 0.220154013 0.180167245 0.309424259 1.136548417 
 0.059702205 0.096384309 0.122398729 0.177824311 0.156393449 0.162825436 
0.178117604 0.127207372 0.071945488 0.095654487 0.147246796 0.216402589 
0.124745074 0.159340022 0.226135829 0.226913397 0.352565633 0.738730382 
1.281759213 
 0.184242656 0.192632204 0.238808821 0.181514347 0.16746356 0.216225249 
0.170812558 0.126238822 0.229703092 0.144293402 0.166515473 0.21623207 
0.243767521 0.296116935 0.278955876 0.178022113 -0.0299159 0.126777663 
0.121334688 0.924841929 
 0.095869341 0.122013355 0.117661703 0.122968263 0.116594253 0.15577617 
0.066846962 0.086262286 0.145234669 0.103150514 0.122975084 0.100084578 
0.147434367 0.139604122 0.134880739 0.171259319 0.015633206 0.018419491 
0.043489233 0.107427137 0.520087169 
 0.085829167 0.129638977 0.111945898 0.16206492 0.115584779 0.164165717 
0.127906501 0.168486676 0.146673851 0.086773844 0.157358588 0.208739453 
0.186183165 0.152822776 0.163343815 0.262678107 0.150241114 0.069663941 
0.044184952 0.082299418 0.199927018 0.901559228 
 0.091364222 0.081985663 0.06682309 0.120502554 0.063910621 0.066093267 
0.117385462 0.105817435 0.125624953 0.080757924 0.123721958 0.116075874 
0.106581362 0.057655974 0.109180075 0.083936403 0.05354987 0.052594962 
0.046326674 0.112263063 0.109609784 0.197345356 0.441917728 
 0.108368403 0.072920859 0.107140665 0.191609088 0.158930776 0.09762569 
0.215181671 0.197399922 0.149559037 0.179031587 0.138707191 0.200578401 
0.151543881 0.149095225 0.149647707 0.119377127 0.066782165 0.077429388 
0.113402132 0.168507138 0.142915607 0.146087265 0.221415856 0.899605077 
   
 LA 
 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c16 c17 c19 c20 c21 c22 c7 c9 c10 c12 c13 c23 c24 c8 c11 
c18 c14 c15 
 MO NY=24 NK=1 NE=6 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 REL PRO COM HOL ATT RES 
 LK 
 Nursing caring 
 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,1) LY(5,1) LY(6,1) LY(7,2) LY(8,2) LY(9,2) 
 FR LY(10,2) LY(11,2) LY(12,2) LY(13,3) LY(14,3) LY(15,3) LY(16,3) LY(17,4) 
 FR LY(18,4) LY(19,4) LY(20,5) LY(21,5) LY(22,5) LY(23,6) LY(24,6) 
 FR GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) GA(4,1) GA(5,1) GA(6,1) 
 FI PS(5,5) 
 FR TE(2,1) TE(7,5) TE(23,22) TE(3,1) TE(5,3) TE(12,1) TE(14,5) TE(10,8) 
 FR TE(24,8) TE(16,13) TE(3,2) TE(11,3) TE(7,4) TE(9,5) TE(15,5) TE(13,6) 
 FR TE(13,7) TE(22,8) TE(10,9) TE(24,10) TE(22,16) TE(22,20) TE(22,21) 
 FR TE(23,8) TE(20,5) PS(5,4) PS(6,2) TE(23,14) TE(24,2) TE(20,11) 
 FR TE(13,3) TE(22,17) TE(19,9) TE(7,6) TE(23,1) TE(23,5) TE(22,12) 
 FR TE(18,7) TE(21,20) TE(21,16) 
 PD 
 OU AD=500 ss sc tv se rs 
 
 TI                                                                              
 
                           Number of Input Variables 24 
                           Number of Y - Variables   24 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables  6 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations   542 
 
 TI                                                                              
 
         Covariance Matrix        
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
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            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.40 
       c2       0.28       0.52 
       c3       0.24       0.26       0.66 
       c4       0.19       0.21       0.22       0.63 
       c5       0.17       0.21       0.19       0.24       0.56 
       c6       0.15       0.21       0.22       0.19       0.23       0.61 
      c16       0.10       0.10       0.16       0.21       0.28       0.15 
      c17       0.06       0.08       0.06       0.11       0.07       0.08 
      c19       0.13       0.14       0.12       0.14       0.12       0.15 
      c20       0.07       0.10       0.10       0.08       0.10       0.06 
      c21       0.14       0.19       0.22       0.18       0.21       0.14 
      c22       0.07       0.13       0.13       0.17       0.20       0.16 
       c7       0.15       0.19       0.23       0.18       0.19       0.25 
       c9       0.14       0.17       0.22       0.22       0.28       0.25 
      c10       0.15       0.19       0.21       0.18       0.28       0.22 
      c12       0.11       0.18       0.16       0.18       0.19       0.21 
      c13       0.04       0.04       0.10       0.09       0.06       0.04 
      c23       0.04       0.09       0.11       0.11       0.16       0.14 
      c24       0.06       0.10       0.12       0.18       0.16       0.16 
       c8       0.18       0.19       0.24       0.18       0.17       0.22 
      c11       0.10       0.12       0.12       0.12       0.12       0.16 
      c18       0.09       0.13       0.11       0.16       0.12       0.16 
      c14       0.09       0.08       0.07       0.12       0.06       0.07 
      c15       0.11       0.07       0.11       0.19       0.16       0.10 
 
         Covariance Matrix        
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.76 
      c17       0.08       0.41 
      c19       0.16       0.12       0.54 
      c20       0.12       0.14       0.19       0.45 
      c21       0.22       0.11       0.23       0.16       0.68 
      c22       0.20       0.16       0.21       0.19       0.25       0.61 
       c7       0.10       0.09       0.16       0.09       0.20       0.19 
       c9       0.22       0.08       0.21       0.12       0.22       0.22 
      c10       0.23       0.08       0.19       0.16       0.23       0.25 
      c12       0.12       0.09       0.15       0.09       0.21       0.21 
      c13       0.12       0.05       0.12       0.02       0.11       0.07 
      c23       0.22       0.10       0.10       0.08       0.18       0.19 
      c24       0.18       0.13       0.07       0.10       0.15       0.22 
       c8       0.17       0.13       0.23       0.14       0.17       0.22 
      c11       0.07       0.09       0.15       0.10       0.12       0.10 
      c18       0.13       0.17       0.15       0.09       0.16       0.21 
      c14       0.12       0.11       0.13       0.08       0.12       0.12 
      c15       0.22       0.20       0.15       0.18       0.14       0.20 
 
         Covariance Matrix        
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.63 
       c9       0.25       0.61 
      c10       0.24       0.31       0.62 
      c12       0.29       0.22       0.21       0.85 
      c13       0.08       0.10       0.15       0.06       1.49 
      c23       0.08       0.17       0.22       0.18       0.31       1.14 
      c24       0.12       0.16       0.23       0.23       0.35       0.74 
       c8       0.24       0.30       0.28       0.18      -0.03       0.13 
      c11       0.15       0.14       0.13       0.17       0.02       0.02 
      c18       0.19       0.15       0.16       0.26       0.15       0.07 
      c14       0.11       0.06       0.11       0.08       0.05       0.05 
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      c15       0.15       0.15       0.15       0.12       0.07       0.08 
 
         Covariance Matrix        
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       1.28 
       c8       0.12       0.92 
      c11       0.04       0.11       0.52 
      c18       0.04       0.08       0.20       0.90 
      c14       0.05       0.11       0.11       0.20       0.44 
      c15       0.11       0.17       0.14       0.15       0.22       0.90 
 
 
 TI                                                                              
 
 Parameter Specifications 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1          0          0          0          0          0          0 
       c2          1          0          0          0          0          0 
       c3          2          0          0          0          0          0 
       c4          3          0          0          0          0          0 
       c5          4          0          0          0          0          0 
       c6          5          0          0          0          0          0 
      c16          0          0          0          0          0          0 
      c17          0          6          0          0          0          0 
      c19          0          7          0          0          0          0 
      c20          0          8          0          0          0          0 
      c21          0          9          0          0          0          0 
      c22          0         10          0          0          0          0 
       c7          0          0          0          0          0          0 
       c9          0          0         11          0          0          0 
      c10          0          0         12          0          0          0 
      c12          0          0         13          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23          0          0          0         14          0          0 
      c24          0          0          0         15          0          0 
       c8          0          0          0          0          0          0 
      c11          0          0          0          0         16          0 
      c18          0          0          0          0         17          0 
      c14          0          0          0          0          0          0 
      c15          0          0          0          0          0         18 
 
         GAMMA        
 
             Nursing 
            -------- 
      REL         19 
      PRO         20 
      COM         21 
      HOL         22 
      ATT         23 
      RES         24 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL         25 
      PRO          0         26 
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      COM          0          0         27 
      HOL          0          0          0         28 
      ATT          0          0          0         29          0 
      RES          0         30          0          0          0         31 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1         32 
       c2         33         34 
       c3         35         36         37 
       c4          0          0          0         38 
       c5          0          0         39          0         40 
       c6          0          0          0          0          0         41 
      c16          0          0          0         42         43         44 
      c17          0          0          0          0          0          0 
      c19          0          0          0          0         47          0 
      c20          0          0          0          0          0          0 
      c21          0          0         52          0          0          0 
      c22         54          0          0          0          0          0 
       c7          0          0         56          0          0         57 
       c9          0          0          0          0         60          0 
      c10          0          0          0          0         62          0 
      c12          0          0          0          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23          0          0          0          0          0          0 
      c24          0          0          0          0          0          0 
       c8          0          0          0          0         71          0 
      c11          0          0          0          0          0          0 
      c18          0          0          0          0          0          0 
      c14         84          0          0          0         85          0 
      c15          0         90          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16         45 
      c17          0         46 
      c19          0          0         48 
      c20          0         49         50         51 
      c21          0          0          0          0         53 
      c22          0          0          0          0          0         55 
       c7         58          0          0          0          0          0 
       c9          0          0          0          0          0          0 
      c10          0          0          0          0          0          0 
      c12          0          0          0          0          0          0 
      c13          0          0          0          0          0          0 
      c23         67          0          0          0          0          0 
      c24          0          0         69          0          0          0 
       c8          0          0          0          0         72          0 
      c11          0          0          0          0          0          0 
      c18          0         77          0          0          0         78 
      c14          0         86          0          0          0          0 
      c15          0         91          0         92          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7         59 
       c9          0         61 
      c10          0          0         63 
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      c12         64          0          0         65 
      c13          0          0          0          0         66 
      c23          0          0          0          0          0         68 
      c24          0          0          0          0          0          0 
       c8          0          0          0          0          0          0 
      c11          0          0          0         74          0          0 
      c18          0          0          0         79         80          0 
      c14          0         87          0          0          0          0 
      c15          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24         70 
       c8          0         73 
      c11          0         75         76 
      c18          0         81         82         83 
      c14          0          0          0         88         89 
      c15          0          0          0          0          0         93 
  
 
 
 TI                                                                              
 
 Number of Iterations = 54 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.35        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c2       0.44        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.03) 
               13.40 
  
       c3       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.04) 
               10.77 
  
       c4       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
                9.91 
  
       c5       0.50        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               10.49 
  
       c6       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
                9.97 
  
      c16        - -       0.41        - -        - -        - -        - - 
  
      c17        - -       0.25        - -        - -        - -        - - 
                         (0.04) 
                           6.91 
  
      c19        - -       0.45        - -        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                           8.98 
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      c20        - -       0.32        - -        - -        - -        - - 
                         (0.04) 
                           7.74 
  
      c21        - -       0.51        - -        - -        - -        - - 
                         (0.06) 
                           9.02 
  
      c22        - -       0.50        - -        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                           9.24 
  
       c7        - -        - -       0.46        - -        - -        - - 
  
       c9        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
                                    (0.05) 
                                     11.80 
  
      c10        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
                                    (0.05) 
                                     11.78 
  
      c12        - -        - -       0.43        - -        - -        - - 
                                    (0.04) 
                                      9.68 
  
      c13        - -        - -        - -       0.40        - -        - - 
  
      c23        - -        - -        - -       0.79        - -        - - 
                                               (0.12) 
                                                 6.62 
  
      c24        - -        - -        - -       0.92        - -        - - 
                                               (0.14) 
                                                 6.46 
  
       c8        - -        - -        - -        - -       0.53        - - 
  
      c11        - -        - -        - -        - -       0.30        - - 
                                                          (0.04) 
                                                            7.65 
  
      c18        - -        - -        - -        - -       0.35        - - 
                                                          (0.05) 
                                                            6.75 
  
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.55 
                                                                     (0.08) 
                                                                       6.98 
  
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
              (0.07) 
               11.50 
  
      PRO       0.86 
              (0.09) 
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                9.76 
  
      COM       0.97 
              (0.07) 
               13.17 
  
      HOL       0.41 
              (0.08) 
                5.30 
  
      ATT       1.00 
              (0.08) 
               12.69 
  
      RES       0.59 
              (0.08) 
                7.61 
  
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PHI          
 
             Nursing    
            -------- 
                1.00 
  
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
              (0.06) 
                4.27 
  
      PRO        - -       0.27 
                         (0.07) 
                           3.87 
  
      COM        - -        - -       0.05 
                                    (0.05) 
                                      1.15 
  
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
                                               (0.24) 
                                                 3.46 
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      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
                                               (0.06) 
                                                -3.48 
  
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
                         (0.06)                                      (0.15) 
                           2.63                                        4.42 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.74       0.73       0.95       0.17       1.00       0.34 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.74       0.73       0.95       0.17       1.00       0.34 
 
 W_A_R_N_I_N_G: PSI is not positive definite 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.28 
              (0.02) 
               14.58 
  
       c2       0.13       0.33 
              (0.02)     (0.02) 
                7.64      14.03 
  
       c3       0.07       0.05       0.44 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
                3.86       2.66      13.69 
  
       c4        - -        - -        - -       0.41 
                                               (0.03) 
                                                14.48 
  
       c5        - -        - -      -0.05        - -       0.30 
                                    (0.02)                (0.02) 
                                     -2.82                 12.64 
  
       c6        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
                                                                     (0.03) 
                                                                      14.43 
  
      c16        - -        - -        - -       0.07       0.11       0.02 
                                               (0.02)     (0.02)     (0.02) 
                                                 2.89       5.27       0.86 
  
      c17        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c19        - -        - -        - -        - -      -0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.88 
  
      c20        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c21        - -        - -       0.05        - -        - -        - - 
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                                    (0.02) 
                                      2.69 
  
      c22      -0.04        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.01) 
               -3.22 
  
       c7        - -        - -       0.05        - -        - -       0.06 
                                    (0.02)                           (0.02) 
                                      2.49                             2.91 
  
       c9        - -        - -        - -        - -       0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                            2.60 
  
      c10        - -        - -        - -        - -       0.04        - - 
                                                          (0.02) 
                                                            2.34 
  
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c23        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.06        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.76 
  
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c18        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c14       0.02        - -        - -        - -      -0.03        - - 
              (0.01)                                      (0.01) 
                1.99                                       -2.09 
  
      c15        - -      -0.05        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                          -2.75 
  
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.59 
              (0.04) 
               15.36 
  
      c17        - -       0.35 
                         (0.02) 
                          15.72 
  
      c19        - -        - -       0.34 
                                    (0.02) 
                                     13.97 
  
      c20        - -       0.06       0.04       0.35 
                         (0.02)     (0.02)     (0.02) 
                           3.69       2.66      15.14 
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      c21        - -        - -        - -        - -       0.42 
                                                          (0.03) 
                                                           13.93 
  
      c22        - -        - -        - -        - -        - -       0.36 
                                                                     (0.03) 
                                                                      13.58 
  
       c7      -0.06        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.02) 
               -2.71 
  
       c9        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c10        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c23       0.07        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.03) 
                2.51 
  
      c24        - -        - -      -0.06        - -        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     -2.78 
  
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.07        - - 
                                                          (0.02) 
                                                           -2.75 
  
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c18        - -       0.09        - -        - -        - -       0.06 
                         (0.02)                                      (0.02) 
                           4.07                                        2.52 
  
      c14        - -       0.04        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                           2.32 
  
      c15        - -       0.10        - -       0.07        - -        - - 
                         (0.02)                (0.02) 
                           4.38                  3.02 
  
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.42 
              (0.03) 
               14.70 
  
       c9        - -       0.32 
                         (0.02) 
                          13.19 
  
      c10        - -        - -       0.33 
                                    (0.02) 
                                     13.28 
  
      c12       0.09        - -        - -       0.66 
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              (0.02)                           (0.04) 
                3.53                            15.45 
  
      c13        - -        - -        - -        - -       1.33 
                                                          (0.08) 
                                                           15.87 
  
      c23        - -        - -        - -        - -        - -       0.51 
                                                                     (0.07) 
                                                                       7.74 
  
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
       c8        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      c11        - -        - -        - -       0.05        - -        - - 
                                               (0.02) 
                                                 1.95 
  
      c18        - -        - -        - -       0.11       0.12        - - 
                                               (0.03)     (0.04) 
                                                 3.71       2.76 
  
      c14        - -      -0.05        - -        - -        - -        - - 
                         (0.02) 
                          -3.22 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.43 
              (0.08) 
                5.23 
  
       c8        - -       0.64 
                         (0.04) 
                          14.86 
  
      c11        - -      -0.05       0.43 
                         (0.02)     (0.03) 
                          -2.15      15.69 
  
      c18        - -      -0.09       0.09       0.78 
                         (0.03)     (0.03)     (0.05) 
                          -2.92       3.54      16.00 
  
      c14        - -        - -        - -       0.10       0.29 
                                               (0.02)     (0.03) 
                                                 4.54      10.54 
  
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.59 
                                                                     (0.06) 
                                                                      10.60 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.30       0.36       0.33       0.34       0.45       0.35 
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         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.22       0.16       0.37       0.22       0.38       0.41 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.34       0.48       0.47       0.22       0.11       0.55 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.66       0.31       0.18       0.13       0.34       0.34 
 
 
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 207 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 240.18 (P = 0.057) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 240.75 (P = 0.054) 
                 Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 33.75 
              90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 76.46) 
  
                        Minimum Fit Function Value = 0.44 
                Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.062 
               90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.14) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.017 
             90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.026) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.79 
             90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.73 ; 0.87) 
                         ECVI for Saturated Model = 1.11 
                       ECVI for Independence Model = 17.49 
  
     Chi-Square for Independence Model with 276 Degrees of Freedom = 9415.50 
                            Independence AIC = 9463.50 
                                Model AIC = 426.75 
                              Saturated AIC = 600.00 
                           Independence CAIC = 9590.59 
                               Model CAIC = 919.21 
                             Saturated CAIC = 2188.58 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.97 
                        Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00 
                     Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.73 
                        Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
                        Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.97 
  
                             Critical N (CN) = 580.46 
  
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.023 
                             Standardized RMR = 0.032 
                        Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 
                   Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.95 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.67 
 



 
 

259 

 TI                                                                              
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.40 
       c2       0.28       0.52 
       c3       0.23       0.26       0.65 
       c4       0.16       0.20       0.22       0.62 
       c5       0.18       0.22       0.18       0.23       0.56 
       c6       0.16       0.20       0.21       0.21       0.23       0.61 
      c16       0.10       0.13       0.14       0.20       0.26       0.16 
      c17       0.07       0.08       0.09       0.09       0.09       0.09 
      c19       0.12       0.14       0.15       0.15       0.12       0.15 
      c20       0.08       0.10       0.11       0.11       0.12       0.11 
      c21       0.13       0.16       0.23       0.17       0.19       0.17 
      c22       0.09       0.16       0.17       0.17       0.19       0.17 
       c7       0.13       0.17       0.22       0.18       0.19       0.23 
       c9       0.16       0.20       0.21       0.21       0.27       0.21 
      c10       0.16       0.20       0.21       0.21       0.27       0.21 
      c12       0.13       0.16       0.17       0.17       0.18       0.17 
      c13       0.05       0.06       0.07       0.07       0.07       0.07 
      c23       0.10       0.12       0.13       0.13       0.14       0.13 
      c24       0.11       0.14       0.15       0.15       0.16       0.15 
       c8       0.16       0.20       0.21       0.21       0.17       0.21 
      c11       0.09       0.11       0.12       0.12       0.13       0.12 
      c18       0.10       0.13       0.14       0.14       0.15       0.14 
      c14       0.09       0.08       0.09       0.09       0.07       0.09 
      c15       0.10       0.07       0.13       0.13       0.14       0.13 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.75 
      c17       0.10       0.41 
      c19       0.18       0.11       0.54 
      c20       0.13       0.14       0.19       0.45 
      c21       0.21       0.13       0.23       0.16       0.68 
      c22       0.21       0.13       0.23       0.16       0.26       0.61 
       c7       0.10       0.10       0.17       0.12       0.19       0.19 
       c9       0.18       0.11       0.20       0.14       0.23       0.23 
      c10       0.18       0.11       0.20       0.14       0.23       0.23 
      c12       0.15       0.09       0.16       0.11       0.18       0.18 
      c13       0.06       0.04       0.06       0.04       0.07       0.07 
      c23       0.18       0.07       0.13       0.09       0.14       0.14 
      c24       0.13       0.08       0.08       0.10       0.16       0.16 
       c8       0.19       0.12       0.21       0.14       0.16       0.23 
      c11       0.11       0.07       0.12       0.08       0.13       0.13 
      c18       0.12       0.16       0.13       0.09       0.15       0.21 
      c14       0.10       0.10       0.11       0.08       0.13       0.13 
      c15       0.15       0.19       0.16       0.18       0.18       0.18 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.63 
       c9       0.25       0.61 
      c10       0.25       0.29       0.62 
      c12       0.28       0.23       0.23       0.85 
      c13       0.07       0.09       0.09       0.07       1.49 
      c23       0.15       0.17       0.17       0.14       0.32       1.13 
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      c24       0.17       0.20       0.20       0.16       0.37       0.73 
       c8       0.24       0.28       0.28       0.22       0.04       0.08 
      c11       0.14       0.16       0.16       0.17       0.02       0.05 
      c18       0.15       0.18       0.18       0.26       0.14       0.05 
      c14       0.10       0.07       0.12       0.09       0.04       0.07 
      c15       0.15       0.17       0.17       0.14       0.05       0.11 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       1.28 
       c8       0.10       0.93 
      c11       0.06       0.11       0.52 
      c18       0.06       0.09       0.19       0.90 
      c14       0.09       0.12       0.07       0.18       0.44 
      c15       0.12       0.17       0.10       0.11       0.21       0.90 
 
         Fitted Residuals 
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.00 
       c2       0.00       0.00 
       c3       0.01       0.01       0.00 
       c4       0.03       0.01       0.01       0.00 
       c5      -0.01      -0.01       0.01       0.00       0.00 
       c6      -0.01       0.00       0.01      -0.02       0.00       0.00 
      c16      -0.01      -0.03       0.02       0.00       0.02      -0.01 
      c17      -0.01       0.00      -0.03       0.02      -0.02      -0.01 
      c19       0.01       0.00      -0.03      -0.01       0.00       0.00 
      c20      -0.01      -0.01      -0.01      -0.03      -0.01      -0.04 
      c21       0.01       0.03      -0.01       0.01       0.02      -0.03 
      c22      -0.02      -0.03      -0.04      -0.01       0.01      -0.01 
       c7       0.02       0.02       0.01       0.00       0.00       0.02 
       c9      -0.01      -0.02       0.01       0.01       0.01       0.04 
      c10      -0.01       0.00       0.00      -0.03       0.01       0.01 
      c12      -0.01       0.02       0.00       0.02       0.00       0.05 
      c13      -0.01      -0.02       0.03       0.03      -0.01      -0.02 
      c23      -0.06      -0.03      -0.02      -0.02       0.02       0.01 
      c24      -0.05      -0.05      -0.03       0.03      -0.01       0.01 
       c8       0.02      -0.01       0.03      -0.03       0.00       0.01 
      c11       0.00       0.01       0.00       0.00      -0.01       0.04 
      c18      -0.02       0.00      -0.03       0.02      -0.03       0.03 
      c14       0.00       0.00      -0.02       0.03       0.00      -0.02 
      c15       0.01       0.00      -0.02       0.06       0.02      -0.03 
 
         Fitted Residuals 
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.01 
      c17      -0.02       0.00 
      c19      -0.02       0.01       0.00 
      c20      -0.01       0.00       0.00       0.00 
      c21       0.01      -0.02       0.00       0.00       0.00 
      c22       0.00       0.03      -0.02       0.03      -0.01       0.00 
       c7       0.00       0.00      -0.01      -0.03       0.01       0.00 
       c9       0.03      -0.03       0.01      -0.02      -0.01      -0.01 
      c10       0.05      -0.03      -0.01       0.02       0.00       0.02 
      c12      -0.02       0.00      -0.01      -0.02       0.03       0.03 
      c13       0.06       0.01       0.06      -0.03       0.04       0.00 
      c23       0.04       0.03      -0.02      -0.01       0.04       0.05 
      c24       0.05       0.04      -0.01      -0.01      -0.02       0.05 
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       c8      -0.02       0.01       0.02       0.00       0.00      -0.01 
      c11      -0.04       0.02       0.03       0.02      -0.01      -0.03 
      c18       0.01       0.01       0.01      -0.01       0.01       0.00 
      c14       0.02       0.01       0.01       0.00       0.00      -0.01 
      c15       0.07       0.00      -0.01       0.00      -0.04       0.02 
 
         Fitted Residuals 
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.00 
       c9       0.00       0.00 
      c10      -0.01       0.01       0.00 
      c12       0.01      -0.01      -0.02       0.00 
      c13       0.00       0.01       0.06      -0.01       0.00 
      c23      -0.06       0.00       0.05       0.04      -0.01       0.01 
      c24      -0.04      -0.04       0.03       0.07      -0.02       0.01 
       c8       0.01       0.02       0.00      -0.04      -0.07       0.04 
      c11       0.01      -0.02      -0.02       0.00      -0.01      -0.03 
      c18       0.03      -0.03      -0.02       0.00       0.01       0.01 
      c14       0.01      -0.01      -0.01      -0.01       0.02      -0.02 
      c15       0.01      -0.02      -0.02      -0.02       0.01      -0.03 
 
         Fitted Residuals 
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.00 
       c8       0.02       0.00 
      c11      -0.01       0.00       0.00 
      c18      -0.02      -0.01       0.01       0.00 
      c14      -0.04      -0.01       0.04       0.02       0.00 
      c15      -0.01       0.00       0.04       0.03       0.01       0.00 
 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -0.07 
   Median Fitted Residual =    0.00 
  Largest Fitted Residual =    0.07 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 7|3  
 - 6|2  
 - 5|64  
 - 4|65443  
 - 3|9997432211100000  
 - 2|99988886554443333333221111100  
 - 1|9988777776655544433322222211000000  
 - 
0|9999998888888877777766665555554444433333333222222222111111111000000000000  
   0|11111111222233334444445555555555666667777777778888889  
   1|00001111112222333333555666777789999  
   2|00113334455577777889  
   3|01112334467  
   4|1122244566799  
   5|2888  
   6|288 
 
         Standardized Residuals   
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       1.36 
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       c2       0.48      -0.80 
       c3       1.74       1.94       1.87 
       c4       2.16       0.64       0.65       0.82 
       c5      -0.92      -0.63       1.65       0.38       1.18 
       c6      -0.64       0.38       0.39      -1.57      -0.18       1.11 
      c16      -0.40      -1.41       0.97       0.16       1.90      -0.85 
      c17      -0.38      -0.23      -1.37       1.21      -1.31      -0.39 
      c19       0.82      -0.26      -1.79      -0.67      -0.13      -0.07 
      c20      -0.62      -0.31      -0.33      -1.71      -0.93      -2.46 
      c21       0.45       1.73      -0.57       0.33       1.33      -1.49 
      c22      -1.86      -1.64      -1.97      -0.33       0.60      -0.71 
       c7       1.34       1.44       1.05      -0.17      -0.08       2.67 
       c9      -1.11      -1.57       0.66       0.51       1.05       2.61 
      c10      -0.88      -0.17      -0.07      -1.71       1.47       0.69 
      c12      -0.64       0.90      -0.08       0.70       0.25       2.14 
      c13      -0.30      -0.67       0.76       0.73      -0.23      -0.56 
      c23      -2.33      -1.08      -0.57      -0.59       0.65       0.45 
      c24      -2.17      -1.68      -0.92       0.88      -0.27       0.43 
       c8       1.33      -0.35       1.18      -1.37      -0.27       0.26 
      c11       0.33       0.50      -0.16       0.12      -0.90       2.00 
      c18      -0.88      -0.01      -1.01       0.97      -1.57       1.12 
      c14      -0.05      -0.18      -1.28       1.72      -0.35      -1.35 
      c15       0.52       0.30      -0.85       2.44       0.84      -1.24 
 
         Standardized Residuals   
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       1.57 
      c17      -1.26       0.31 
      c19      -1.20       0.57      -0.34 
      c20      -0.52       0.01      -0.04       0.01 
      c21       0.67      -1.45       0.17      -0.35      -1.84 
      c22      -0.11       2.46      -1.34       2.63      -0.40      -0.05 
       c7      -0.21      -0.28      -0.46      -1.92       0.43      -0.08 
       c9       1.74      -1.99       0.80      -1.61      -0.33      -0.70 
      c10       2.32      -2.08      -0.62       1.15       0.21       1.26 
      c12      -0.89       0.05      -0.33      -1.07       1.37       1.33 
      c13       1.33       0.32       1.59      -0.89       1.03      -0.10 
      c23       1.90       0.97      -0.85      -0.40       1.23       1.69 
      c24       1.28       1.62      -0.57      -0.27      -0.55       1.83 
       c8      -0.56       0.50       1.21      -0.02       0.58      -0.66 
      c11      -1.78       1.21       1.69       1.23      -0.45      -1.79 
      c18       0.24       0.56       0.59      -0.33       0.29       0.01 
      c14       0.81       1.31       0.95       0.08      -0.21      -0.77 
      c15       2.54       0.52      -0.65      -0.59      -2.05       0.98 
 
         Standardized Residuals   
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.93 
       c9       0.27       0.35 
      c10      -1.06       1.54       0.22 
      c12       2.00      -0.82      -1.08       0.46 
      c13       0.03       0.31       1.55      -0.27      -0.54 
      c23      -2.25      -0.19       1.99       1.25      -0.34       1.13 
      c24      -1.57      -1.60       1.08       1.88      -0.92       1.68 
       c8       0.29       1.03      -0.04      -1.69      -1.52       1.33 
      c11       0.70      -1.33      -1.68      -0.35      -0.24      -1.07 
      c18       1.36      -1.45      -0.94       0.41       0.27       0.39 
      c14       0.33      -1.99      -0.68      -0.50       0.48      -0.79 
      c15       0.26      -1.03      -1.02      -0.54       0.27      -0.74 
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         Standardized Residuals   
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.79 
       c8       0.75      -0.84 
      c11      -0.44      -0.36      -0.23 
      c18      -0.50      -1.09       0.93       0.53 
      c14      -1.41      -0.39       2.43       1.67       1.71 
      c15      -0.25      -0.15       1.83       1.02       1.03       0.02 
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -2.46 
   Median Standardized Residual =   -0.05 
  Largest Standardized Residual =    2.67 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 2|5  
 - 2|32211000  
 - 1|9988887777766666665555  
 - 1|4444333333221111111000  
 - 0|999999999998888888777777776666666666666555555  
 - 0|4444444444443333333333333333222222222222211111111110000000000  
   0|11122222233333333333333344444444  
   0|555555555566666677777777788888889999  
   1|0000000000011111222222233333333334444  
   1|55666677777777778899999  
   2|00012344  
   2|55667 
 Largest Positive Standardized Residuals 
 Residual for      c22 and      c20   2.63 
 Residual for       c7 and       c6   2.67 
 Residual for       c9 and       c6   2.61 
 
 TI                                                                              
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
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. 
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3.5 
                             Standardized Residuals 
 
 TI                                                                              
 
 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.35        - -        - -        - -        - -        - - 
       c2       0.44        - -        - -        - -        - -        - - 
       c3       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
       c4       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
       c5       0.50        - -        - -        - -        - -        - - 
       c6       0.46        - -        - -        - -        - -        - - 
      c16        - -       0.41        - -        - -        - -        - - 
      c17        - -       0.25        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -       0.45        - -        - -        - -        - - 
      c20        - -       0.32        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -       0.51        - -        - -        - -        - - 
      c22        - -       0.50        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.46        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -       0.54        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -       0.43        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -       0.40        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -       0.79        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -       0.92        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -       0.53        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -       0.30        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -       0.35        - - 
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.39 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.55 
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
      PRO       0.86 
      COM       0.97 
      HOL       0.41 
      ATT       1.00 
      RES       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
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         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
      PRO        - -       0.27 
      COM        - -        - -       0.05 
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
 
 TI                                                                              
 
 Completely Standardized Solution 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.55        - -        - -        - -        - -        - - 
       c2       0.60        - -        - -        - -        - -        - - 
       c3       0.57        - -        - -        - -        - -        - - 
       c4       0.59        - -        - -        - -        - -        - - 
       c5       0.67        - -        - -        - -        - -        - - 
       c6       0.59        - -        - -        - -        - -        - - 
      c16        - -       0.47        - -        - -        - -        - - 
      c17        - -       0.40        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -       0.61        - -        - -        - -        - - 
      c20        - -       0.47        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -       0.61        - -        - -        - -        - - 
      c22        - -       0.64        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.58        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -       0.69        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -       0.69        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -       0.47        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -       0.33        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -       0.74        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -       0.81        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -       0.55        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -       0.42        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -       0.36        - - 
      c14        - -        - -        - -        - -        - -       0.58 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.58 
 
         GAMMA        
 
             Nursing    
            -------- 
      REL       0.86 
      PRO       0.86 
      COM       0.97 
      HOL       0.41 
      ATT       1.00 
      RES       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
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                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       1.00 
      PRO       0.74       1.00 
      COM       0.84       0.83       1.00 
      HOL       0.35       0.35       0.40       1.00 
      ATT       0.86       0.86       0.97       0.20       1.00 
      RES       0.50       0.65       0.57       0.24       0.59       1.00 
  Nursing       0.86       0.86       0.97       0.41       1.00       0.59 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Nursing    
            -------- 
  Nursing       1.00 
 
         PSI          
 
                 REL        PRO        COM        HOL        ATT        RES    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      REL       0.26 
      PRO        - -       0.27 
      COM        - -        - -       0.05 
      HOL        - -        - -        - -       0.83 
      ATT        - -        - -        - -      -0.21        - - 
      RES        - -       0.15        - -        - -        - -       0.66 
 
         THETA-EPS    
 
                  c1         c2         c3         c4         c5         c6    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c1       0.70 
       c2       0.28       0.64 
       c3       0.14       0.09       0.67 
       c4        - -        - -        - -       0.66 
       c5        - -        - -      -0.08        - -       0.55 
       c6        - -        - -        - -        - -        - -       0.65 
      c16        - -        - -        - -       0.10       0.17       0.03 
      c17        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c19        - -        - -        - -        - -      -0.08        - - 
      c20        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c21        - -        - -       0.08        - -        - -        - - 
      c22      -0.09        - -        - -        - -        - -        - - 
       c7        - -        - -       0.07        - -        - -       0.09 
       c9        - -        - -        - -        - -       0.08        - - 
      c10        - -        - -        - -        - -       0.07        - - 
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c23        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.08        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c18        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c14       0.06        - -        - -        - -      -0.06        - - 
      c15        - -      -0.08        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 c16        c17        c19        c20        c21        c22    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c16       0.78 
      c17        - -       0.84 
      c19        - -        - -       0.63 
      c20        - -       0.13       0.09       0.78 
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      c21        - -        - -        - -        - -       0.62 
      c22        - -        - -        - -        - -        - -       0.59 
       c7      -0.08        - -        - -        - -        - -        - - 
       c9        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c10        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c12        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c13        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c23       0.07        - -        - -        - -        - -        - - 
      c24        - -        - -      -0.08        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -      -0.09        - - 
      c11        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c18        - -       0.14        - -        - -        - -       0.08 
      c14        - -       0.09        - -        - -        - -        - - 
      c15        - -       0.17        - -       0.11        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                  c7         c9        c10        c12        c13        c23    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       c7       0.66 
       c9        - -       0.52 
      c10        - -        - -       0.53 
      c12       0.12        - -        - -       0.78 
      c13        - -        - -        - -        - -       0.89 
      c23        - -        - -        - -        - -        - -       0.45 
      c24        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
       c8        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      c11        - -        - -        - -       0.07        - -        - - 
      c18        - -        - -        - -       0.13       0.10        - - 
      c14        - -      -0.10        - -        - -        - -        - - 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 c24         c8        c11        c18        c14        c15    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      c24       0.34 
       c8        - -       0.69 
      c11        - -      -0.08       0.82 
      c18        - -      -0.10       0.13       0.87 
      c14        - -        - -        - -       0.16       0.66 
      c15        - -        - -        - -        - -        - -       0.66 
 
                           Time used:    0.375 Seconds 
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