
บทที่ 2
เอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

แนวคิดและทฤษฎี
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสรมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับ 

นักศึกษาพยาบาล" ผู้วิจัย,ได้'คิกษา ตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยนำเสนอเป็น 6 

ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 แนวคิดวิชาชีพการพยาบาล

ตอนท่ี 2 ทฤษฏีจริยธรรมและหลักจรยธรรมการเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาล

ตอนท่ี 3 แนวคิด ทฤษฏีการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร

ตอนท่ี 4 แนวคิดที่ใซ้ในการสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทร

ตอนท่ี 5 แนวคิดการบูรณาการ

ตอนท่ี 6 การจัดการเริยนการลอนทางการพยาบาล

ตอนท่ี 7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ตอนที่ 1 แนวคิดวิชาช ิเพการพยาบาล
วิชาชิเพการพยาบาล

การพยาบาลเป ็นวิชาช ีพหนึ่งซ ึ่งม ีความสำค ัญอย่างย ิ่ง ค ุณลักษณะท ี่ถ ือได ้ว ่าเป ็น 

คุณลักษณะทางวิชาชีพ สามารถวัดได้จากลักษณะการให้บริการ ซึ่งมีการปฏิบัติที่อยู่บนพื้นฐาน 

ความเข้าใจในโครงสร้างทางทฤษฏีของความรู้หรือศาสตร์หริอวินัย และต้องมีความสามารถใน 

การปฏิบัติร่วมด้วยความเข้าใจ และความสามารถในศาสตร์ดังกล่าวเป็นแกนสำคัญที่จะนำไป 

ปฏิบัติต่อเพื่อนมนุษย์ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) การปฏิบัติอย่างมีหลักการผู้ปฏิบัติ คือพยาบาล 

ซึ่งได้รับการศึกษาอบรมมาอย่างดี มิใช่เป็นการปฏิบัติที่เกิดจากการปฏิบัติงานมานานจนเกิดความ 

เคยชินหรือความชำนาญและบริการพยาบาลเป็นการปฏิบัติเพื่อลังคม (ทัศนีย์ นนทะสร,2532) 

เป็นวิชาชีพที่ให้สวัสดิการในด้านสุขภาพอนามัยและช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงต่อ 

คุณภาพชีวิตของสมาชิกในลังคมและความปลอดภัยของประชาชน (รัตนา ทองลวัสดิ้,2531 )

บรรยากาศในทางวิชาชีพนั้นต้องอาศัย ความเป็นผู้ชำนาญการ ความเป็นอิสระในการ 

ปกครองตนเอง ความผูกพันหรือมีใจภักดีของตนเพื่อคุณภาพของวิชาชีพและความรับผิดชอบ น้ัน 

คือ ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องมีความรู้เฉพาะสาขาและทักษะที่พอเพียงซึ่งได้จากการเตรียมอย่างดี 

โดยการศึกษาและปฏิบัติ โครงสร้างของวิชาชีพจึงต้องมุ่งไปสู่การแกฝนให้ชำนาญในการปฏิบัติ
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และมีเกณฑ์กำหนดคุณลักษณะในทางวิชาชีพของสมาซิกทุกคน (Taylor,1968) ซึ่งวิชาชีพการ 

พยาบาลของประเทศไทยได้ให้ความสำคัญต่อจรยธรรมเป็นอย่างยิ่ง และด้วยความตระหนักใน 

จรรยาบรรณวิชาชีพสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยจึงประกาศใช้จรรยาบรรณวิชาชีพการ 

พยาบาลอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

วิชาชีพในประเทศไทยเป็นมาตรฐานสำหรับพฤติกรรมของพยาบาล และใช้ในการตัดสินใจเลือก 

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ชุมศร ชำนาญพูด, 2536)

คุณลักษณะในทางวิชาชีพที่ได้กล่าวมานั้น แสดงให้เห็นว่าในการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 

การปฏิบัติงานที่อยู่บนพื้นฐานชองความรู้ ความสามารถและความเป็นผู้ชำนาญการซึ่งต้องอาศัย 

การศึกษาในศาสตร์นั้นเป็นอย่างดีและการแกปฏิบัติมิใช่เป็นการปฏิบัติที่เกิดจากการปฏิบัติงานมา 

เป็นเวลานานและต้องมีความอิสระ มีสิทธิที่จะปกครองงานของตนปฏิบัติเพื่อประโยชน์ของลังคม 

และมีความพอใจในเกียรติที่ได้รับ สิ่งที่สำคัญคือต้องมีจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็นคุณลักษณะ 

และบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลทีมต่อผู้รับบริการและต่อวิชาชีพซึ่งในคุณลักษณะชอง 

วิชาชีพนั้นได้มีผู้ท่ีได้กำหนดไว้ ดังน้ี

กานอง (Ganong, 1980) ได้กำหนดคุณสมบัติชองวิชาชีพไว้เป็นข้อๆเพื่อช่วยให้พยาบาล 

วิชาชีพกำหนดขอบเขตการทำงานของตนเองโดยยึดหลักต่อไปนี้

1. ทางด้านความรู้ พยาบาลจะต้องรอบรู้ในงานที่ปฏิบัติเป็นอย่างดีต้องศึกษาและทำงาน 

ให้เกิดความรู้เพิ่มมากขึ้น ต้องไม่แลดงความไร้สมรรถภาพหรือลบหลู่เกียรติงานที่ตนเองปฏิบัติ

2. ด้านประสบการณ์ ต้องแกประสบการณ์ที่มีความหมาย ลามารถเผชิญต่อสถานการณ์ที่ 

ยากสำบากและตอบสนองต่อสถานการณ์ในทางที่ถูกที่ควร

3. ด้านทักษะ ต้องเป็นผู้ชำนาญการ ทำงานด้วยคุณภาพสูงสุด ไม่ทำงานแบบสมัครเล่น 

เรืยนรู้ด้วยวิธีการที่ดีเด่นแกปฏิบัติความรู้และให้บริการในทุกสถานการณ์

4. ด้านความเชื่อมั่นต้องไม่ใช่เฉพาะตนเองเท่านั้น แต่ต้องเชื่อมั่นในบุคคลอื่นซึ่งทำงาน

ร่วมกัน

5. ด้านการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน ต้องเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อ 

นำไปลู่พัฒนาการในงาน เชื่อมั่นในความสามารถและเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นในความสามารถ 

ดังกล่าว

6. ด ้านการแสดงออกต้องเป ็นผ ู้พอใจในชัยชนะใช ้ความสามารถรอบด้านให ้ไปล ู่ 

ความสำเร็จสูงสุด เพื่อให้ได้รับความสำเร็จและภาคภูมิใจ
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7. ด้านการยอมรับ มีความพึงพอใจในงาน และยืนหยัดอยู่กับความเป็นจริงตามคุณค่าที่ 

ตนเองมองเห็น ปรับสภาพอย่างพอเพียงในหลายๆทางให้เกิดความสำเร็จและพึงพอใจ

8. ด้านความเป็นผู้นำ ต้องเต็มใจในการเป็นผู้นำในหน่วยงานทำงานเต็มความสามารถ 

อุทิศเวลาและใช้ความพยายามจนถึงที่สุด ให้ได้ชื่อว่าเป็นผู้ให้มากกว่าผู้รับ มองเห็นค่านิยมและ 

ความต้องการของหน่วยงานที่ปฏิบัติซึ่งมุ่งการบริการสังคม

คุณสมบัติของวิชาชีพพยาบาลตามที่กานองกำหนด เป็นการแสดงให้เห็นในความชัดเจน 

ของวิชาชีพที่นำไปยู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงและมองเห็นความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติที่มี 

ความเด่นชัดมากยิ่งขึ้นในการช่วยเหลือทางการพยาบาล

การพยาบาล

ฟลอเรนช์ ไนติงเกล (อ้างใน ฟาริดา อิบร'าฮิม, 2535) กล่าวว่า “งานของพยาบาลเป็น 

งานที่ละเอียด รอบคอบ กอร์ปด้วยจิตใจที่ร่าเริง มีความสุข มีความหกังและเป็นมิตร จงให้การ 

พยาบาลแก่ผู้ป่วย แต่ไม่ใช่ให้การพยาบาลโรคหริอการพยาบาลการเจ็บไข้”

“การพยาบาล เป็นคืลปะที่ต้องการการริเกปฏิบัติอย่างมีระบบและใช้หลักวิทยาศาสตร์”

“การพยาบาลเป็นคืลปศาสตร์อย่างหนึ่ง ที่แสดงถึงความเอื้ออาทรและการเสียสละ การ 

เตรียมพยาบาลซึ่งเป็นงานที่ยากเปรียบได้กับการเตริยมจิตรกรผู้สามารถวาดภาพในผืนผ้าใบ หริอ 

ปฏิมากรผู้แกะสลักบนหินอ่อน”

“การพยาบาล คือ การดูแลบุคคลที่มีชีวิตและวิญญาณ จงสร้างการคืกษ'าพยาบาลบน 

พื้นฐานที่มั่นคง ให้เชื่อถือได้ว่ามีหลักการที่ดีจริง จงลอนพยาบาลให้รู้จักช่วยเหลือผู้ป่วยให้ครอง 

ชีวิตอยู่ได้"

“การพยาบาล คือ การให้บริการช่วยเหลือแก่บุคคล ในสิ่งที่เขาขาดหริอพร่อง และต้องการ 

เติมให้ครบถ้วน พยาบาลจึงตกอยู่ในฐานะผู้เติมให้เต็มในสิ่งที่ยังพร่องอยู่ของบุคคลทุกเพศทุกกัย 

ทุกชาติ ทุกภาษา ทุกศาสนา ให้เกิดความครบถ้วนลมบูรณ์ให้มองเห็นความหมายของชีวิตให้มี 

ความหวังและอิ่มเอมใจ"

นอกจากนี้ ความหมายที่กำหนดไว้ใน พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง 

ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ค. 2540 “การพยาบาล หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ

ดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การพื้นฟูสภาพ การป้องกันโรคและการล่งเสริมสุขภาพ รวมท้ัง 

การช่วยเหลือแพทย์และกระทำการรักษาโรค ทั้งน ี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และคืลปะการ

พยาบาล"
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“การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือบุคคลซึ่งเป็นผู้รับบริการทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วยให้ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดำรงรักษาสุขภาพหรือเพื่อการพินฟูสุขภาพหรือเพื่อการตายอย่าง 

สงบ” (Henderson, 1964)

คำอธิบายเกี่ยวกับลักษณะของการพยาบาลที่กล่าวมานั้น จะพิจารณาในเรื่องความรู้เรอง 

ศาสตร์หรือลักษณะของการบริการที่กระทำอยู่ ซึ่งจะเป็นภาพรวมที่ทำให้รู้จักคำว่า “การพยาบาล', 

มากข้ึนอันได้แก่ “การพยาบาล'' เป็นงานบริการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์

“การพยาบาล” เป็นการบริการที่ให้ความช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์มุ่งให้บริการพยาบาลแก่ 

บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะล่งเสริม 

ดำรงไว้ ดูแล รักษา และพินฟูสมรรถภาพให้กลับคืนล่สภาวะที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ตลอดจน 

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถยอมรับระยะสุดท้ายของชีวิตด้วยใจสงบ (จารุวรรณ 

ต.สกุล, 2528)

ในความสำคัญของการพยาบาล สิ่งสำคัญที่พยาบาลจะตอบสนองต่อความเจ็บป่วยได้ก็ 

คือ การช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2529) กล่าว1ว่า ควร

เป็นผู้ที่มีความพึงพอใจและได้รับการสนองความต้องการในชีวิตล่วนตัว ไม่เป็นผู้ดำรงชีวิตในความ 

คับข้องใจและปฏิเสธความเป็นจริงของชีวิต ตังนั้นพยาบาลที่ม ีอารมณ์มั่นคง มีความมั่นใจใน 

ตนเอง มีแรงเสริมในการต่อล้ปัญหา ไม่มีความขัดแย้ง คับข้องใจ ย่อมสามารถให้การพยาบาลได้ดี

ค ุณลักษณะของการพยาบาล

สไตล์ (Style,1982) ได้กำหนดความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติและจุดมุ่งหมายของวิชาชีพเพื่อ 

นำไปล่การปฏิบัติ ตังน้ี

1. เช ื่อว่าการพยาบาลเป ็นแรงผลักในทางอาชีพที่ม ุ่งความเป ็นอยู่อ ันดีของลังคม 

แรงผลักตันตังกล่าวต้องเป็นการปฏิบัติอย่างเต็มศักยภาพเพื่อสุขภาพอนามัย ช่วยการปรับตัวของ 

บุคคลและปรับสภาพแวดล้อมของบุคคล การปฏิบัติเพื่อการบริการพยาบาลจะแสดงความชัด 

ความเป็นเอกภาพและความสำคัญของวิชาชีพอย่างชัดเจน

2. การพยาบาลเป็นวิมัยของวิชาชีพ ซึ่งต้องอาคัยการสืกษาที่เพียบพร้อมมีการวิจัยที่ 

อาศัยศาสตร์ทางการพยาบาลและมุ่งไปล่ความก้าวหน้าทางการคืกษาและวินัยของวิชาชีพ

3. การพยาบาลเป็นการปฏิบัติในทางคลินิก ซึ่งต้องอาศัยวิธีการทางด้านสรร-จิต-ลังคม 

และเทคโนโลยีเพื่อมุ่งการสงเคราะห์ช่วยเหลือ การยังชีพและความสุข
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4. การพยาบาลเป็นการบริการโดยมุ่งมนุษยธรรมเป็นพื้นฐานพยาบาลแสดงสักยภาพ 

อย่างเต็มภาคภูมิในด้านความเคารพตัวเอง ความแน่วแน่ของตนเองและความเป็นบุคคลของ 

ผู้รับบริการ

5. การพยาบาลเป็นการให้ที่สูงสุดเพื่อความเป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้นของส ังคมทั้งนี้ต้องสัมพันธ์กับ 

คุณลักษณะของพยาบาล ตังน้ี

5.1 ความชำนาญการของพยาบาลซึ่งได้พัฒนาการมาอย่างดี

5.2 ความเข้าใจ ความรู้สึกซาบขึ้งและความยกย่อง ยอมรับจากสังคมในความ

ชำนาญการ

5.3 ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน กฎหมาย เศรษฐกิจ และการเมืองที่ช่วยให้ 

สามารถแสดงออกซึ่งค่านิยมและความชำนาญการได้เต็มสักยภาพ

5.4 มีความสามารถในทางวิชาชีพเพื่อดำรงความเป็นเอกภาพในทุกสถานการณ์

6. มีความเชื่อถือตนเองและสถาบันทางการพยาบาล เกี่ยวกับเรองต่อไปนี้

6.1 มีความรับผิดชอบในการพัฒนาและอุทิศจิตใจ ร่างกายและวิญญาณให้แก่ 

วิชาชีพและแก่บุคคลผู้รับบริการ

6.2 มีสิทธิที่จะปฏิบัติให้ประสบความสำเร็จได้รับการยอมรับและได้รับคำชมเชย

สภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตร 

ระตับปริญญาตรีขึ้น เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการสัดการศึกษา การสัดการลอบวัดความรู้เพื่อขึ้น 

ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเพื่อความเข้าใจที่ 

ตรงกันระหว่างผู้รับผิดชอบในการสัดการศึกษาพยาบาลและผู้ใข้บัณฑิต ตังน้ี

สมรรถนะพยาบาลวิชาชั๊เพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรระตบปริญญาตริ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระตับปริญญาตรี หมายถึง ความรู้ 

ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระตับปริญญาตรี ที่จะทำให้ 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดกัยมีความรับผิดชอบ เป็น 

ผู้ร ่วมงานที่ม ีประสิทธิภาพ มีส ักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเน ื่องเป ็น 

สมาชิกที่ดีฃองสังคม โดยสามารถแบ่ง1ได้เป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการและการพัฒนา 

คุณภาพ 5) สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและลัมพันธภาพ

7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะด้านลังคม

สมรรถนะด้านที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย

มีความรู้ ความเข้าใจ ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและ 

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

แห่งชาติ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.วิชาชีพการ 

พยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและข้อบังคับว่าด้วย 

ข้อจำกัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งข้อบังคับของ 

วิชาชีพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง มีจิตสำนึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น มี 

ความไวต่อประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ 

ประยุกต์ลุ่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบ ัตการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

บูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ศิลปะการพยาบาลในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานเพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและ 

ปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและ 

คำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล ช่วยเหลือและพื้นฟู 

สภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัย ทั้งผู้ที่อยู่ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บป่วยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน 

วิกฤติและเรื้อรัง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศและชุมชน

สมรรถนะด้านที่ 3 สมรรถนะด้าน คุณสกษณะเชิงวิชาชีพ

มีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล 

กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ 

ความคิดเซิงวิเคราะห์ เชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล

สมรรถนะด้านที่ 4  สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

มีความรู้ในทฤษฏีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องต้น กระบวนการ 

บริหารจ ัดการด ้านส ุขภาพ หล ักการพ ื้นฐานทางเศรษฐศาสตร ์ การประก ันค ุณ ภาพและจ่ 63 63 จ่
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กระบวนการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ สามารถใช ้ความร ู้ในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้อย ่างเหมาะสม มี 

ความสามารถในการทำงานเป็นทีมได้ รวมทั้งความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

กับสถานการณ์

สมรรถนะด้านที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจ ัย

ตระหนักในความสำค ัญของการทำวิจ ัยและการพ ัฒนาความรู้ ม ีความรู้พ ื้นฐานใน 

กระบวนการทำวิจัยและการจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ใน 

การปฏิบัติงานและการเผยแพร่ความรู้ กับทีมสุขภาพและสาธารณะ

สมรรถนะด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการที่อสารและส้มพ ้นธภาพ

มีความรู้และทักษะในการติดต่อลื่อสาร การนำเสนอข้อมูล และแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมี 

ประสิทธิภาพ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล มีความตระหนักในความถูกต้องของการสื่อสาร 

และการสร้างปฏิส้มพันธ์ตามบทบาทหน้าที่

สมรรถนะด้านที่ 7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

มีความรู้และท ักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์โปรแกรมใช้งานพื้นฐานในการประมวลผล 

คำนวณจัดเก็บและการนำเสนอ การใช้อินเทอร์เนตในการสืบค้นข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพและการ 

พยาบาล ความรู้เรื่ององค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารลนเทศด้านสุขภาพและการ 

พยาบาล ระบบการจำแนกข้อมูลทางการพยาบาล และการนำสารลนเทศมาใช้ในการบริหาร การ 

ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัย

สมรรถนะด้านที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม

มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเพื่อการนำมาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีส่วนร่วมใน 

การพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมเพื่อการ 

ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

จากคุณลักษณะของการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษา 

ในหลักสูตรระดับปริญญาตริ ทำให้มองเห็นแนวทางในการกำหนดทิศทางการช่วยเหลือทางการ 

พยาบาล เพ ื่อจะไปสู่การเตริยมพยาบาลให้พร้อมและเหมาะสมกับสภาพการณ ์ทางวิชาชีพ
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สอดคล ้องก ับความต ้องการของส ังคมเพราะผ ู้ร ับบร ิการทางส ุขภาพเป ็นระบบท ี่!ม ่หย ุดน ิ่ง 

ปรับเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อมแสดงออกได้ในหลายๆล้วน ไม่ว่าจะเป็น ความคิดความรู้สึกและ 

พฤติกรรมความต้องการจึงเป็นความต้องการในลักษณะผสมผสาน ดังนั้นในการปฏิบัติของ 

พยาบาล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มั่นใจในตนเองและวิชาชีพมีความปรารถนาและมุ่งมั่นที่จะดูแล 

ผู้ป่วย (จินตนา ยูนิ'พันธุ,2538) ด้วยความรับผิดชอบต่อสังคมให้ประโยชน์ตามที่สังคมต้องการ 

และสอดคล้องกับคุณลักษณะที่มีอยู่ในตัวพยาบาลเป็นสำคัญ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

ประเทศไทยมีอัตรากำลังคนในวิชาชีพพยาบาลไม่เพียงพอกับความต้องการของคนใน 

ลังคม มหาวิทยาลัยสยามและบริษัทโรงพยาบาลธนบุริ จำกัด (มหาชน) ได้ตระหน์กถึงความชาด 

แคลนด้านอัตรากำลังของบุคลากรทางการพยาบาล จึงได้ร่วมกันจัดการศึกษาพยาบาลระดับ 

ปริญญาตริ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2538 เป็นต้นมา มหาวิทยาลัยสยามตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

เป็นมหาวิทยาลัยระดับอุดมศึกษาเอกชนที่มีคุณสมบัติและได้รับการรับรองมาตรฐานจากสภาการ 

พยาบาล มีคุณสมบัติเทียบเท่าสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนระดับอุดมศึกษาทั่วไปโดยใช้ 

หลักเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเดียวกันที่กำหนดโดยสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และมี 

ความพร้อมในการเป็นแหล่งศึกษาวิจัยเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ที่ต้องการศึกษาทำวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ทำ 

หนังสือขออนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศ 

ไทยและมีบัณฑิตในสังกัดที่จบการศึกษาจากหลักสูตรไปแล้วในการทดลองใช้การพัฒนารูปแบบ 

การเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาลไปทดลองใช้กับนักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 ในวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ของคณะ 

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสยาม ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรในสถาบันการศึกษามีความต้องการ 

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่ยังไม่ปรากฏเด่นชัด ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะดำเนินการ 

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้ 

นักศึกษาสามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การเร ียนการสอนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (มหาวิทยาลัยสยาม, 2552 )

สำหรับผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน แบ่งการสืกษ'าออกเป็น 2 รายวิชา ได้แก่

1. วิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 จำนวน 2 หน่วยทิต 

คำอธิบายรายวิชา

มโนมติ ทฤษฎี หลักการ และแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

นโยบายและแผนงานในการนำไปปฏิบัติด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช การสร้างลัมพันธภาพ การให้การปรึกษา การให้สุขภาพจิต 

สืกษา และการใข้กระบวนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต

รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน การแนะนำแหล่งบริการทางสุขภาพจิตโดยยึด 

การพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลตนเอง 

ว ิตช ุประสงค์

1. เข้าใจนโยบาย แผนงานและแนวโน้มทางสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช

2. อธิบายทฤษฎี หลักการทางสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และนำไปประยุกต์ใช้ 

ในการให้การบริการด้านสุขภาพจิต

3. อธิบายมโนมติทางลังคมและวัฒนธรรม นำแนวคิดด้านการทำนุบำรุงคิลปวัฒนธรรม 

ไทยมาใช้ในงานบริการท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

4. เข ้าใจและตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

ป้องกันการเทิดปัญหาทางจิต โดยคำนึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม

5. บอกถึงหลักการสร้างลัมพันธภาพและการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ และสามารถ 

นำไปใช้ในงานบริการได้อย่างเหมาะสม

6. เลือกวิธีให้สุขภาพจิตสืกษาได้สอดคล้องกับปัญหาของผู้รับบริการ โดยสนับสนุนการ 

รณรงค์ไม่สูบบุหรี่และการไม่ดื่มสุรา

7. อธิบายการใช้กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทาง

จิต การวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ท ี่ม ีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน การช่วยเหลือ

ผู้รับบริการที่เรี่มมีปัญหาทางสุขภาพจิตโดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม

8. วางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบนได้อย่างเป็นรูปธรรม และ 

ลามารถนำมาเป็นแนวทางในวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในงานบริการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชต่อไป

9. แสดงออกถึงเจตคติที่ดีต่อผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบนและงานบริการสุขภาพจิต
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2. วิชา ปฏิบัติการสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 จำนวน 1 หน่วยทิต 

คำอธิบายรายวิชา

แกทักษะการสร้างลัมพันธภาพ การให้การปรึกษา และการใช้กระบวนการพยาบาลใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิต รวมทั้งให้การช่วยเหลือและแนะนำแหล่งบริการ 

สุขภาพจิตแก่ครอบครัวและผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน โดยยึดการพยาบาลแบบองค์รวมใน

การดูแลตนเอง

ว ้ตถ ุประสงค ์

1. สร้างลัมพันธภาพและใช้ทักษะในการให้การปรึกษาเบื้องต้นกันผู้รับบริการและ 

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันปัญหาทางจิตแก่ผู้รับบริการ

3. ช่วยเหลือและแนะนำแหล่งบริการสุขภาพจิตแก่ครอบครัว และผู้มีสุขภาพจิตเบี่ยงเบน

4. เลือกใช้ลื่อและวิธีการให้สุขภาพจิตสืกษาแก่ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม

5. วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและแนวทางการพยาบาลของผู้รับบริการที่ได้รับมอบหมายได้

6. แสดงออกถึงเจตคติที่ดีต่อผู้มีสุขภาพจิตเบี่ยงเบนและงานบริการสุขภาพจิต

7. สามารถนำหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช่ในการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการ
Hเด

ดังนั้นการพัฒนาเจตคติควบคู่กับความรู้เพื่อให้นักสืกษาพยาบาลสามารถแสดงพฤติกรรม 

การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยจึงเป็นเรองที่สำคัญอย่างยิ่ง

ตอนที่ 2 ทฤษฎ ีจร ิยธรรมและหล ักจร ิยธรรมการเอ ื้ออาทรในว ิชาช ั๊เพพยาบาล
ความหมายของจริยธรรม

มีผู้ให้ความหมายจริยธรรมไว้หลายความหมาย ดังน้ี

จริยธรรม จากพจนานุกรม หมายถึง ธรรมที่เป็น1ข้อปฏิบัติ (ราชบัณฑิตยสถาน,2525) 

จริยธรรม (ethics) หมายถึง กฎเกณฑ์หริอมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติในฐานะของ 

สมาชิกของวิชาชีพ (Webster’s dictionary,1988)

จริยธรรม หมายถึง การกระทำทั้งกาย วาจา ใจ ที่ดีงาม ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อ่ืน 

และลังคม (วิชาการ,กรม,2527)

พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต,2539) กล่าวว่า จริยธรรม หมายถึง การดำเนินชีวิต 

ความเป็นอยู่ การยังชีวิตให้เป็นไป การครองชีวิต การใช้ชีวิต การเคลื่อนไหวของชีวิตทุกด้าน



34

ทุกระดับทั้งทางกาย ทางวาจา ทางใจ ทั้งด้านส่วนตัว ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ

ด้านปัญญาเป็นไปในทางที่ถูกที่ควร

จากความหมายของจริยธรรม ดังกล่าว เป็นลักษณะจริยธรรมของบุคคลทั่วไป ที่กล่าวถึง 

การประพฤติดีทั้งกาย วาจา ใจ ส่วนความหมายของจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีดังต่อไปนี้ 

จริยธรรม เป็นศัพท์บัญญัติไทย มาจากคำว่า จริย+ธรรม มีความหมาย สองความหมาย 

ความหมายแรก หมายถึง หลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อประโยชน์สุขแก่ตนเองและสังคม เครอง 

กล่อมเกลาให้มนุษย์เคลื่อนไหว ประพฤติ ปฏิบัติทางกาย วาจาและใจ อย่างมีกติกา ซึ่งมีพื้นฐาน 

มาจากหล ักด ีลธรรมทางศาสนา ค ่าน ิยมทางว ัฒนธรรมประเพณ ี หล ักกฎหมาย รวมถึง 

จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมในความหมายที่สอง หมายถึง การรู้จักไตร่ตรองว่าอะไรควรทำ อะไร 

ไม่ควรทำ เมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจเลือก (dilemmas) (สิวลี ศีริไล, 2528 และ 2539) 

จริยธรรม หมายถึง ความพยายามที่จะกำหนดและมีระบบเหตุผลในการตอบคำถามว่า 

อะไรควรกระทำจากสถานการณ์นั้นๆ (Benjamin and Curtis, 1986)

จริยธรรม หมายถึง การกระทำที่ดี ปราศจากอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งการกระทำจะขึ้นอยู่กับ 

ความรู้และค่านิยมของบุคคล (Bandman and Bandman, 1990)

จริยธรรม หมายถึง กระบวนการไตร่ตรองอย่างมีระบบว่าสิ่งใดควรทำ ส่ิงใดไม่ควรทำ โดย 

การวิเคราะห์ ตัดสินใจและประเมิน ตามหลักเหตุผลทางจริยธรรม โดยไม่จำกัดขอบเขตเกี่ยวกับ 

หลักการหริอทฤษฎี (Silva,1990)

จริยธรรม หมายถึง การประกาศบอกว่าอะไรผิด อะไรถูก และอะไรควรทำ อะไรไม่ควรทำ 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระบบของความเชื่อ ค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคล การมีจริยธรรมเพื่อ 

ปกป้องสิทธิมนุษยชน (Aiken and Catalano,1994)

จริยธรรม หมายถึง วิธ ีการตรวจสอบทางศีลธรรมและศึกษาเกี่ยวกับเหตุผลที่ย ึดหลัก 

ศีลธรรมในการดำรงอยู่ในลังคมเป็นการพัฒนาการศึกษาและประยุกต์ทฤษฎีมาใช้ในการดำรงชีวิต 

ของมนุษย์และให้ทุกคนตระหนักถึงการมีความประพฤติที่ดีในลังคม (Delougher,1995)

โดยสรุป จริยธรรม หมายถึง การประพฤติดี กระทำดีทั้งกาย วาจา ใจ ซึ่งเป็นผลมาจาก 

ความเช่ือ ค่านิยม และองค์ประกอบทางลังคมและบุคคลต้องใช้กระบวนการไตร่ตรองอย่างมีระบบ 

ว่าอะไรควรทำ ไม่ควรทำ โดยยึดหลักเหตุผลจริยธรรม 

แนวคิดเบ ื้องต ้นเก ี่ยวก ับจริยธรรม

เพื่อให้เกิดความเช้าใจเรองจริยธรรม มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำความเข้าใจเรื่อง 

องค์ประกอบของจริยธรรมและรากฐานของจริยธรรม ดังต่อไปนี้
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องค ์ประกอบด ้านจร ิยธรรม มีผู้แบ่งไว้หลายลักษณะ สำหรับการจำแนกตามแนวพุทธ 

ศาลนา มี 2 ประการ (พระราชวรมุนี ประยุทธ ปยุตฺโต, 2523)

1. จริยธรรมภายนอก เป็นจริยธรรมที่บุคคลแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอก ที่ลังเกต 

ได้ เช่น ความมีระเบียบวินัย การเอาใจใส่กับการงาน

2. จริยธรรมภายใน เป็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติของบุคคล 

จริยธรรมภายในเป็นพื้นฐานทำให้เกิดจริยธรรมภายนอก

องค์ประกอบของจริยธรรมแบ่งเป็น 4 ด้าน (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2524) ได้แก่

1. ความรู้เชิงจริยธรรม หมายถึง การมีความรู้ว่าในลังคมตนเองการกระทำใดดืที่ควร 

กระทำ การกระทำใดไม่ดืควรงดเว้น ปริมาณความรู้เชิงจริยธรรมขึ้นอยู่กับอายุ ระดับการศึกษา 

และพัฒนาการสติปัญญา

2. ทัศนคติเชิงจริยธรรม หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะหรือพฤติกรรมเชิง 

จริยธรรมต่างๆว่าตนชอบหรือไม่ชอบลักษณะนั้นๆเพียงใด ทัศนคติเชิงจริยธรรมของบุคคล 

เกี่ยวข้องกับค่านิยมในลังคมนั้น ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป

3. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลใช้เหตุผลในการเลือกที่จะกระทำหรือไม่ 

กระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งทฤษฎีของโคลบิร์กได้ยึดการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมเป็นสิ่ง 

ที่แสดงถึงการพัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคล

4. พฤติกรรมเชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่บุคคลในลังคมนิยม 

ชมชอบ หรืองดเว้นการแสดงพฤติกรรมที่ฝ่าแนกฏเกณฑ์หรือค่านิยมในลังคมนั้น

นอกจากนี้ สิวลี คิริไล (2539) ได้จำแนกองค์ประกอบของจริยธรรม 3 ด้าน ซึ่งได้รวมด้าน 

ความรู้และการมีเหตุผลไว้ด้วยกัน ดังน้ี

1. ส่วนประกอบทางด้านความรู้ (moral reasoning) คือ ความเข้าใจในเหตุผลของความ 

ถูกต้อง ดีงาม ลามารถตัดสินใจแยกความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ด้วยการคิด

2. ส่วนประกอบทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก (moral attitude and belief) คือ ความพึง 

พอใจ ศรัทธา เลื่อมใส เกิดความนิยมยินดีที่จะรับ นำจริยธรรมเป็นแนวทางประพฤติปฏิบัติ

3. ส่วนประกอบทางด้านพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) คือ พฤติกรรมการ 

กระทำที่บุคคลตัดสินใจกระทำถูกหรือผิดในสถานการณ์แวดล้อมต่างๆ อิทธิพลส่วนหนึ่งของการ 

กระทำขึ้นอยู่กับความรู้ อารมณ์ และความรู้สึก

I  D -U 10  ณ ' 1)



36

ทฤษฎีจริยธรรม

1. ทฤษฎีประเพณีนิยม (traditional theories) ทฤษฎีน ี้ม ีคำถามเกี่ยวกับ อะไรคือ

พฤติกรรมจริยธรรมที่ต้องการระหว่างผลลัพธ์ดี (good outcome) หริอความตั้งใจดี (good intent) 

ซึ่งปัจจุบันยังเป็นที่อภิปรายกันอย่างไม่สิ้นสุด จำแนกได้ 2 ทฤษฎี ดังน้ี

ทฤษฎีประโยชน์นิยม (teleological theory or utilitarianism or consequentialism) 

จุดเน้นของทฤษฎีนี้ คือผลที่เกิดขึ้น ในปี 1806 -  1873 นักปรัชญาชาวอังกฤษซื่อ มิล (John 

Stuart Mill) สนับลนุนทฤษฎีนี้ ซ ึ่งจะประเมินผลดีหริอผลเลียที่เกิดขึ้น ผลดีคือการกระทำที่ดี 

ถูกต้อง เกิดประโยชน์ ผลเลียคือ ได้รับอันตราย บาดเจ็บ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งถูกใส่สายยาง 

เข้ากระเพาะเพื่อให้อาหาร ผู้ป่วยเจ็บรำคาญ แต่ทำให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอ จากทฤษฎีนี้มุ่ง 

ผลลัพธ์ม ุ่งประโยชน์ของผู้ป ่วย ฉะน ั้นการให ้อาหารทางลายยางจึงถ ือว ่าเป ็นล ิ่งท ี่ด ีลำหรับ 

สถานการณ์เช่นนี้ (Deloughery,1995) ซึ่งตรงกับแนวคิดของเบนจามินและเคอติส ถ้ามีความ 

ขัดแย้งระหว่างสิทธิมนุษยซนและการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ให้ยึดประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับ 

ผู้ป่วย (Benjamin and Curtis,1986) โดยสรุปหลักการทางจริยศาสตร์และเกณฑ์ตัดสินจริยธรรม 

ของมิล ได้ดังนี้ (สิวลี คิริไล,2539)

1. ค่าทางจริยธรรมไม่มีอยู่จริง มนุษย์สร้างขึ้นจึงเป็นลิ่งที่ขึ้นกับสภาพแวดล้อม 

กาลเวลาเปลี่ยนแปลงได้

2. เกณฑ์ตัดสินจริยธรรมมีได้หลายเกณฑ์

3. ผลของการกระทำที่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนจำนวนมาก เป็นเกณฑ์ตัดสินการ 

กระทำ

4. ผลประโยชน์ย่อมอยู่เหนือหลักการ

ทฤษฎีทีมุ่งเจตนา ไม่ได้มุ่งผลลัพธ์ (deontological or non - consequentialism) หรือ 

คือทฤษฎีการลีบสอบทางจริยธรรม (ethics inquiry) พฤติกรรมบางอย่างบอกได้ยากว่าถูกหรือผิด 

เพราะผลลัพธ์นั้นดี แต่ต้องตัดสินที่ลักษณะการกระทำ เช่น ความซื่อสัตย์ ความจริงใจ และความ 

ยุติธรรมนี่คือหลักการเบื้องต้นของทฤษฎี ในปี 1724 -  1804 นักปรัชญาซื่อ อิมมานูเอล คานท์ 

(Immanuel Kant) เชื่อในกฎข้อนี้และความมีอิสระที่จะเลือกปฏิบัติจากสถานการณ์ เลือกที่จะ 

ตัดสินใจ เป็นการกระทำโดยยึดเหตุผล ปฏิบัติการพยาบาลเท่าเทียมกัน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่ม 

คน ไม่หวังผลตอบแทน ถ้าพิจารณาจากกรณีที่ใล่ลายยางเข้ากระเพาะอาหาร หลักเหตุผลคือ 

พิจารณาความต้องการของผู้ป่วยกับการปฏิบัติตามหน้าที่ ต้องประเมินว่าพยาบาลเข้าใจผู้ป่วย 

หรือไม่ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ มีความเห็นใจผู้ป่วยหรือไม่ ทำให้ผู้ป่วยยอมรับหรือไม่ ถ้า
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พยาบาลปฏิบัติดังนี้ถือว่ามีเจตนาที่ดี ฉะนั้นการปฏิบัติอยู่ที่เจตนา (Deloughery,1995) ทรรศนะ 

ทางจรยศาสตร์ของคานท์มีลักษณะเข้มงวดและสอดคล้องกับศาสนา ซึ่งสรุปสาระสำคัญ ดังน้ี 

(สิวลี สิริไส, 2539)

1. ค่าทางจริยธรรมมีจริง เป็นอิสระ ตายตัว ไม่เปลี่ยนแปลง

2. เกณฑ์ตัดสินจริยธรรมมีเพียงเกณฑ์เดียว

3. เจตนาเป็นเครื่องตัดสินการกระทำ

4. หลักการอยู่เหนือผลประโยชน์

5. มนุษย์มีค่าเหนือสิ่งอื่นใดในจักรวาล

จากแนวคิดของทฤษฏีทั้งสองนี้ เคนดริค (Kendrick,1993) เสนอบทความและกรณีศึกษา 

สถานการณ์ปัญหาข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมที่อาจต้องใช้ทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งในการตัดสินใจ ทฤษฏี 

ของคานท์จะเน้นความมีอิสระของผู้ป่วย สิทธิส่วนบุคคล คุณค่าของบุคคล เจตนาของพยาบาล 

และลัมพันธภาพของพยาบาลและผู้ป่วย ส่วนทฤษฏีประโยชน์นิยมเน้นประโยชน์ของผู้ป่วย การ 

ทำดีที่ลุด ความสุขที่สุด การตัดสินใจเชิงจริยธรรมอาจจำเป็นต้องพิจารณาทั้งลองทฤษฏีขึ้นอยู่กับ 

สถานการณ์

2.ทฤษฏีคุณธรรม (virtue theories) นอกเหนือจาก 2 ทฤษฏีดังกล่าวที่เน้นเกี่ยวกับความ 

ข ัดแย ้งของการกระทำและการแก ้ป ัญหาทางจร ิยธรรมแล้ว ย ังม ีทฤษฏ ีท ี่พ ิจารณาเน ื้อหา 

(component) ของการตัดสินใจ เซ่น ลักษณะของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการกระทำ คุณธรรม- 

จริยธรรม (virtue ethics) เน้นที่ความตั้งใจตามหลักศึลธรรม ไม่ยึดกฎหริอหน้าที่หรือผลประโยชน์ 

หรือหลักการใดๆ เซ่น แม่ชีเทเรซ่าเป็นผู้ท ีมคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งไม่ได้ตัดสินคุณธรรมจาก 

ภายนอก เป็นแนวคิดด้านคุณธรรมจริยธรรม สมัยอริสโตเติลที่ยากที่จะตัดสินคนดีครบถ้วน ทฤษฏี 

นี้น่าสนใจเพราะว่าภาพลักษณ์ของพยาบาลมีลักษณะเมตตากรุณา เอาใจเขามาใส่ใจเรา การเอื้อ 

อาทร ยุติธรรม มีคุณธรรม มีเจตนาดีมีความตั้งใจที่จะทำดี ฉะนั้นทฤษฏีนี้จะมุ่งมองลักษณะด้าน 

คุณธรรมของบุคคล (Deloughery, 1995)

1.ทฤษฏีพัฒนาการให้เหตุผลทางจริยธรรมของโคลเบิร์กเป็นนักจิตวิทยาปัญญานิยมได้ 

พัฒนาทฤษฏีการให้เหตุผลทางจริยธรรมซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีของเพียร์เจ (Piaget) เป็น 

ทฤษฏีที่อธิบายเหตุผลของมนุษย์เมื่อเผชิญกับความขัดแย้งทางจริยธรรมและต้องเลือกทางปฏิบัติ 

เขาเชื่อว่าจริยธรรมเป็นกระบวนการพัฒนาไปตามวุฒิภาวะของคนและมีความลัมพันธ์กับระดับ 

สติปัญญาและระคับการศึกษาฉะนั้นการสอนหรือปลูกฝังจริยธรรมจึงพิจารณาให้เหมาะกับวุฒิ 

ภาวะและสติปัญญาของผู้เรียน (Kohlberg, 1976; Delworth and Hanson,1989; พรรณทิพย์
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คิริวรรณบุศย์, 2534) การตัดสินใจทางจริยธรรมเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสติปัญญา ความมีเหตุผล 

ยึดหลักในการตัดสินใจ คือ ความเสมอภาคความเท่าเทียมกัน นั่นคือ คำนึงถึงความยุติธรรมของ 

บุคคล แนวคิดด้านจริยธรรมไม่ได้มุ่งทำความเข้าใจค่านิยม การตัดสินใจไม่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ 

หรือแรงจูงใจ ส่วนโครงสร้างการให้เหตุผลมาจากแนวคิดเรื่องการตระหนักรู้ เจตนา ไม่ใช่เหตุผล 

เชิงตรรก

โคลเบิร์กได้คืกษาจริยธรรมด้วยวิธีแบบการศึกษาระยะยาวและภาคตัดขวางทั้ง 2 วิธีใช้ 

เวลา 12ปี ต ั้งแต่พ.ศ.1957-1968ใน 6 ประเทศโดยศึกษาเด็กชาย 72 คนอายุ 10,13และ 16ปี 

3 กลุ่ม โดยลอบถามปัญหาจริยธรรม 10 เร่ือง เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์ต่างๆใน 

ชีวิตประจำวัน โดยทำการทดสอบทุก 4 ปี รวมทดสอบ 3 ครั้งในทุกกลุ่มอายุ แล้วนำข้อมูลมา 

วิเคราะห์ซึ่งพบว่าผู้ที่มีระตับการให้เหตุผลทางจริยธรรมเดียวกันจะตอบเหมือนกันและเขาสรุป 

ระตับเหตุผลทางจริยธรรม 3 ระตับ 6 ข้ัน ตังน้ี (Sternberg,1995)

ระตับที่ 1 เหตุผลทางจริยธรรมระตับก่อนกฏเกณฑ์ทางลังคม (preconventional

morality) อายุ 7-10 ปี เหตุผลสำคัญของระตับนี้ คือ หลีกเลี่ยงการถูกลงโทษหรือเชื่อฟังเพื่อให้ 

ได้รับรางวัล ระตับนี้ แบ่งเป็น 2 ข้ัน คือ

ข้ันท่ี 1 การถูกลงโทษและการเชื่อฟัง (punishment and obedience) เด็กคิดว่าสิ่งที่ 

ถูกต้องคือไม่ทำผิดกฎเพราะจะถูกลงโทษถ้าทำผิด จึงทำให้เด็กเชื่อฟังและเห็นว่าสิ่งที่ปรากฏให้ 

เห็นแล้วไม่ถูกลงโทษคือสิ่งที่ถูกต้อง

ข้ันท่ี 2 คิดถึงตนเองและการแลกเปลี่ยน (individualism and exchange) เด็กทำตามกฎ 

แต่หวังประโยชน์ทำในสิ่งที่ตนสนใจ แต่จะจดจำสิ่งที่คนอื่นมีความสนใจแตกต่างจากตนเอง เด็ก 

จะพิจารณาจริยธรรมที่ลัมพันธ์กับการกระทำเมื่อเขาได้รับรางวัลตอบแทน

ระตับที่ 2 เหตุผลทางจริยธรรมระตับกฎเกณฑ์ (conventional ทาarality) อายุ 10-16 ปี 

และอายุน้อยกว่าหรือมากกว่านี้ตามพัฒนาการ ระตับนี้แบ่งเป็น 2 ข้ัน

ขันที 3 ปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิด (mutual interpersonal expectation 

and interpersonal conformity) เด็กต้องการอยู่ในระเบียบที่เป็นสากลนิยม ซึ่งพฤติกรรมที่ 

แสดงออกจะทำให้เขาเป็นคนดี โดยเฉพาะคำยินยอมทำตามกฎของผู้มีอำนาจเหนือกว่า ทำตาม 

กลุ่มมากกว่าความสนใจของตนเอง

ข้ันท่ี 4 ทำตามกฎเกณฑ์สังคม (conscience) ระยะวัยรุ่น ยอมรับระบบสังคม ส่วนใหญ่ 

จะเชื่อฟังกฎระเบียบทำตามหน้าที่ ยกเว้นในบางกรณีที่ต่อต้าน ขัดแย้งกับลังคม ระยะนี้เด็กจะมี 

ข้อขัดแย้งระหว่างลังคมและตนเอง แต่พิจารณาสิ่งที่ผิดจากจุดยืนของลังคม
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ระดับที่ 3 จรยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑ์ทางสังคม (post conventional morality) วัย 

ผู้ใหญ่อายุมากกว่า16 ปีเป ็นคุณธรรมระดับสูงแบ่งเป ็น2 ข้ัน

ขันที 5 สัญญาสังคมและสิทธิส่วนบุคคล (social contracts and individual rights) เซ่น 

เรื่องของค่านิยมและสิทธิ หรอ อิสรเสรีภาพและสิทธิในการดำรงชีวิต จะต้องเลือกสิ่งเป็นประโยชน์ 

สูงสุดของสังคม

ข้ันท่ี 6 หลักการความยุติธรรมระดับสากล (universal principles of justice) โคลเบอร์ก 

เชื่อว่าคนอยู่ระดับนี้น้อยมาก ซึ่งหลักจรียธรรมสากลเป็นจรียธรรมระดับการใช้ความคิดไตร่ตรอง 

กฎหมายและข้อตกลงทางสังคมส่วนใหญ่เป็นไปตามหลักการแต่บางครั้งกฎหมายและหลักการ 

ขัดแย้งดัน บุคคลในระดับนี้จะทำตามหลักการ

แต่ทฤษฏีโคลฌิร์กมีความขับซ้อนในเหตุผลและมีฃ้อให้แย้งมากเนื่องจากเหตุผลเดียวไม่ 

สามารถสรุปพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งได้ หรีอเหตุผลอย่างหนึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรมหลายๆอย่าง 

ได้ รวมทั้งสถานการณ์จริยธรรมของโคลเบิร์กยังไม่เพียงพอที่จะอธิบายเหตุผลทางจรียธรรม แบบ 

วัดมีลักษณะอัตนัยชึ่ง เรส ( Rest, James) ได้พัฒนาเป็นแบบปรนัย (เรียกว่า Defining Issue 

Test หรอ DIT) ซึ่งก็สนับสนุนพัฒนาการให้เหตุผลทางจริยธรรมของโคลเบิร์กแต่ขัลลิแวน 

(Sullivan) ได ้ว ิจารณ ์ทฤษฏีของโคลเบ ิร ์กว่าม ีพ ื้นฐานมาจากโครงลร้างทางปัญญา ซึ่งยังไม่ 

เพียงพอจะพัฒนาทางจริยธรรมเพราะยังขาดปัจจัยด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ส่วนเลวิน 

(Levine) ได้วิจารณ์ว่าจุดเน้นของทฤษฏีคือโครงสร้างการพัฒนาด้านจริยธรรม มิได้เน้นการให้ 

เหตุผลเชิงจริยธรรม สำหรับกิบลั (Gibbs) ได้วิจารณ์ว่าจริยธรรมระดับเหนือเกณฑ์ทางสังคม (ข้ัน 

ท ี่5 แ ล ะ6) ไม,ใช่ลักษณะโครงสร้างจริยธรรม แต่เป็นลักษณะความมีอิสระของบุคคล(อ้างใน 

ศรีเกียรติ อนันตสวั’ลด, 2540)

4. ทฤษฏีพัฒนา1จริยธรรมของกิลลิแกน (Gilligan’s Alternationative Model) จาก 

ทฤษฏีของโคลเบิร์ก กิลลิแกน (Gilligan, Carol) กล่าวว่า เป็นทฤษฏีพัฒนาจริยธรรมของผู้ชาย 

ผู้ชายจะมองข้อสรุป หลักการ เหตุผล เซ่น ความยุติธรรมและความรับผิดชอบ ส่วนผู้หญิงจะ 

พ ิจารณาจริยธรรมจากความโอบอ้อมอารี (caring) และความเมตตา (compassion) ซึ่งควร 

ตระหนักถึงมนุษยัเดยรวม ผู้หญิงจะมีจุดเน้นเรื่องลัมพันธภาพ การแก้ปัญหาประเด็นทางจริยธรรม 

ในบริบทของลังคม ผู้ชายมักจะแข่งขัน แต่ผู้หญิงจะเน้นความร่วมมือมากกว่า กิลลิแกนแบ่งระดับ 

จริยธรรมเป ็น3 ระด ับผ ู้หญ ิงผ ่านได ้3 ระดับแต่ไม่ใช่ผู้หญิงทั้งหมด (Gilligan,1977 and 

stenberg,1995)
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ระดับที่ 3 

คุณธรรมถึงพร้อม 

ด้วยความสงบสุข 

ความจรง(truth)

ระดับที่ 2 ความดีเกี่ยวข้องกับ f

ความเสยสละ ความดี(goodness)

ระดับที่ 1

ปฏิบัติเพื่อความอยู่รอด 

ของบุคคล

กิลลิแกน (Gilligan, 1977) ได้ศึกษาจรยธรรมของผู้หญิงจากหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพฤติกรรม 

ของบุคคลแต่ละระดับ เป็นดังนี้

ระดับที่ 1 การปฏิบัติเพื่อความอยู่รอดของตนเอง (individual survival) ผู้หญิงจะพัฒนา 

จรยธรรมจากจุดเรมต้นคือความอยู่รอดของตนเอง เข้าใจตนเอง ความสุขของตนเอง สนใจตนเอง 

เช่น เมื่อมีการตั้งครรภ์จะพัฒนาความคิดจากการรักตนเองไปล่ความรับผิดชอบต่อบุตรในครรภ์ 

ปกป้องบุตรในครรภ์

ระดับที่ 2 ความดีเกี่ยวข้องกับความเสียลละ (goodness as self sacrifice) การพัฒนา 

จริยธรรมจะขยายไปล่ความรับผิดชอบต่อบุคคลอื่น เสียสละความลุขลเวนตนเพื่อดูแลคนอื่น ดูแล 

สามี บุตร และคนอื่นๆในสังคม นอกจากนี้ยังคำนึงถึงความพอดี ศึลธรรม และการมีความรักเพื่อน 

มนุษย์ มีความโอบอ้อมอาร ถ้าให้เลือกระหว่างการทำแท้งและการตั้งครรภ์ ผู้หญิงสีวนใหญ่จะ 

เลือกการตั้งครรภ์ต่อไป การเปลี่ยนแปลงในระดับนี้จากความดีไปล่ความจริง ซึ่งสืบเนื่องจาก 

ความรับผิดชอบในตนเองและรับผิดชอบผู้อื่นคำนึงถึงการอยู่ร่วมกันของบุคคลอย่างสงบสุขที่ 

บุคคลต้องมีความซื่อสัตย์แก่กัน มุ่งประโยชน์เพื่อส่วนรวม มีเจตคติดีต่อบุคคลอื่น

ระดับที่ 3 คุณธรรมถึงพร้อมด้วยความสงบสุข (The morality of nonviolence) ผู้หญิงมี 

ความต้องการให้ทุกคนมีความสุข ไม่ต้องการให้ผู้หญิงทุกคนคิดเรื่องการทำแท้ง มีความเมตตา 

กรุณาต่อเพื่อนมนุษย์

จากการพัฒนาจริยธรรม 3 ระดับ ดังกล่าว ค่านิยมที่สำคัญที่สุดที่กิลลิแกนกล่าวถึง คือ 

การมีอิสระในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ (autonomy) และคำนึงถึงความเท่าเทียมของชายและ

ความรับผิดชอบ (responsibility) 
▲

ความเห็นแก1ตัว (selfishment)
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หญิง ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันระหว่างตนเองและผู้อื่น และความเป็นสากลที่สำคัญคือความ 

เมตตากรุณาและช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันของบุคคล

กิลลิแกนได้ทดสอบทฤษฎี โดยการทดลองซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากเป็นผู้หญิงและ 

ผู้ชาย เด็กชายและเด็กหญิง พบว่า สถานการณ์จริยธรรมมีทั้ง โอบอ้อมอารีและยุติธรรม แม้ว่า 

ผู้หญิงจะแสดงว่ามีความโอบอ้อมอารีมากกว่าชาย แต่เด็กหญิงและเด็กชายไม่แตกต่างกันเรื่อง 

ความโอบอ้อมอารี (Sternberg, 1995) ในปี 1984 มีนักปรัชญา คือ เนล นอดดิง (Nel Noddings) 

ได้นำทฤษฎีของกิลลิแกนผสมผสานกับความรู้ทางจริยธรรม ซึ่งเน้นค่านิยมในการพยาบาลและ 

ทัศนคติในการดูแลพบว่าการดูแลจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรมซึ่งประยุกต์ใช้ทั้งชายและหญิง 

เพื่อปกป้องและดำรงไว้ซึ่งความเป็นบุคคล (Fly,1994)

จากการว ิเคราะห ์งานว ิจ ัย เก ี่ยวก ับจร ิยธรรมของว ิช าช ีพ พ ยาบาลโดยแคลซ ิด ี้ 

(Cassidy,1991) พบว่า พยาบาลตระหนักเรื่องจริยธรรมเพิ่มมากขึ้น แต่การเตรียมเผชิญปัญหา 

และการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมต้องปรับปรุง จากการวิเคราะห์งานวิจัยในปี ค.ศ.1970-1987 และ 

ตีพิมพ์ในปี ค.ศ.1980-1987 งานวิจัยส่วนมากใช้ทฤษฎีพัฒนาการด้านสติปัญญาและจริยธรรม 

ชองโคลเบิร์กเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย งานวิจัยบางเรื่องใช้กรอบแนวคิดจากจรรยาบรรณ 

วิชาชีพ และมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ไม่ได้ระบุกรอบทฤษฎีในการวิจัยและพบว่าระดับการคืกษา 

สัมพันธ์กับจริยธรรมในการพยาบาล ส่วนเศรษฐกิจ ศาสนา เชื้อชาติไม่สัมพันธ์กับการมีจริยธรรม 

ประเด็นที่วิเคราะห์การใช้ทฤษฎีของโคลเบิร์กทฤษฎีเดียวในการเป็นกรอบในการวิจัย คือ การมี 

จร ิยธรรมม ีข ้อจำก ัดเก ี่ยวก ับความตรงและความเท ี่ยงของข ้อม ูล จ ึงเสนอให้ใช้แนวคิดที่ 

หลากหลายมากขึ้น และควรเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแมคอัลไพล์ 

(McAlpine,1996) ที่เสนอว่าการยึดจริยธรรมในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลควรมีการผสมผสาน 

แนวคิดของหลายทฤษฎี ไม่ควรยึดทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งและคำนึงถึงทั้งหลักปรัชญา จิตวิทยาและ 

การพยาบาล

จากการคืกษาทฤษฎี1จริยธรรมดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้จึงบูรณาการแนวคิดทฤษฎีของ

กิลลิแกน ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์และพิจารณาว่าครอบคลุมหลักจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของสภาการพยาบาลนานาชาติและครอบคลุมจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่สมาคมพยาบาล 

แห่งประเทศไทยกำหนด
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หลักจริยธรรมการเอื้ออาทรของวิชาชีพพยาบาลในสงคมตะวิ'นอ,อก กรณึลังคมไทย

(พัทธนันท์ ระเวกโฉม, 2541)

สำหรับประเทศไทยจริยธรรมการเอื้ออาทรของวิชาชีพพยาบาล กล่าวได้ว่า มีหลักคำสอน 

ของพระพุทธศาลนาเรื่องความเมตตากรุณาที่มีองค์ประกอบเรองปัญญาเป็นสำคัญ ซึ่งกล่าวได้ว่า 

มีความสากลในทางปฏิบัติ เนื่องจากการทำตามหลักของพระพุทธศาสนาไม่นำไปล่ความขัดแย้ง 

ในภายหลังและเป็นหลักการที่ใช้ได้โดยไม่จำกัดเพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้นซึ่งจะได้อธิบาย 

เปรียบเทียบกับโครงสร้างจริยศาสตร์ตะวันตก เพื่อให้เห็นในหลักจริยธรรมว่ามีความเป็นสากล 

อย่างไร

พระพุทธศาสนาเป็นจริยศาสตร์เกี่ยวกับคุณธรรม เนื่อง1จากเน้นเจตนาดีหริอเจตนาที่เป็น 

กุศล ท้ังก่อนทำ ขณะทำ และหลังทำ (ฉักกนิบาตชาดก อ้างถึงใน เกิด ธนซาต, 2513:96) ใน 

ทำนองเดียวกัน การตระหนักถึงผลของการกระทำที่เกิดจากเจตนาที่ดี โดยถือว่าสิ่งที่ทำแล้วนั้น 

จะต้องไม่ทำให้เดือดร้อนภายหลังจึงเป็นกุศลกรรม เพราะฉะนั้น ทำให้พระพุทธศาสนามีหลักการที่ 

สอดคล้องกับจริยศาสตร์ที่ยึดผลการกระทำเป็นหลักและประโยชน์นิยม แต่การจะได้มาซึ่งหลัก 

จริยธรรมที่กล่าวถึงข้างต้นได้ ในเบื้องต้นมนุษย์มีหน้าที่ที่ต้องแกฝนตัวเอง ตามหลักคำสอนขั้น 

พื้นฐาน คือ ไตรสิกขา การทำหน้าที่เช่นนี้ทำให้พระพุทธศาสนาเป็นจริยศาสตร์เกี่ยวกับหน้าที่ด้วยdé é
ล่วนประเด็นที่พระพุทธศาสนามีความแตกต่าง สรุปได้ดังนี้ พระพุทธศาสนาแม้จะเน้น 

คุณธรรมในจิตใจมากเป็นอันดับแรก แต่ก็ให้ความสำคัญกับผลของการกระทำที่เกิดจากเจตนาดืที่ 

เกิดขึ้นในภายหลังด้วยว่า ไม่ควรเบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้ได้รับความเดือดร้อน ดังน้ัน การ 

คำนึงถึงผลของการกระทำที่เกิดจากเจตนาเป็นองค์ประกอบร่วมจึงทำให้พระพุทธศาสนามีเกณฑ์ 

ตัดสินความถูกความผิดครอบคลุมกว่าจริยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับคุณธรรม ที่ให้ความสำคัญเพียง 

คุณสมบัติเกี่ยวกับจิตใจที่ดืงามเพียงอย่างเดียว

จริยศาสตร์เกี่ยวกับหน้าที่ แม้จะพยายามค้นหาหน้าที่พื้นฐาน 7 ประการ ให้เป็นหน้าที่63

ทางจริยธรรมที่มีความครอบคลุมปัญหาของมนุษย์ในลังคม ซึ่งมีความสากลในการประยุกต์ใช้แต่ 

ในที่สุดหน้าที่พื้นฐานดังกล่าวก็ต้องประสบกับความไม่ลงตัว เพราะเกิดความขัดแย้งในทางปฏิบัติ 

ในกรณีที่ต ้องเลือกกระทำหน้าที่ท ี่อาจมีมากกว่า 2 หน้าที่ ที่ต้องทำในขณะเดียวกัน สำหรับ 

พระพุทธศาสนากล่าวถึงหน้าที่พื้นฐาน อันถือเป็นการพัฒนาตนเอง โดยเริ่มตั้งแต่ขั้น ศีล สมาธิ 

เจตนาดี ประกอบกับต้องไม่เป็นไปเพื่อเบียดเบียนตนเองและผู้อื่นให้ได้รับความเดือดร้อน



43

พระพุทธศาสนาไม่เป็น จริยศาสตร์ที่ย ึดผลการกระทำเป็นหลักและประโยชน์นิยมเสีย 

ทีเดียว เน ื่องจากแม้จะตระหนักถึงผลดีหรอประโยชน์ตนและผู้อ ื่น (ไม่ทำให้ตนเองและผู้อ ื่น 

เดือดร้อน) แต่ถือว่าการตระหนักเช่นนี้ เป็นผลเนื่องมาจากการมีเจตนาดีที่บ่ริสุทธิ้เป็นสิ่งแรก

ประโยชน์นิยมที่เกี่ยวข้องกับการกระทำ เป็นแนวคิดซึ่งในลังคมตะวันตกถือว่า นำมาใช้ 

ประกอบการต ัดส ินใจในชีว ิตประจำวันเสมอๆ เพราะหลักของการกระทำถูกตามแนวคิดน ี้ 

ครอบคลุมถึงพฤติกรรมที่ผิดคิลธรรม เนื่องจากในล ภาพชีวิตจริงที่เราไม่สามารถเลือกกระทำ 

เฉพาะในสิ่งที่เกิดประโยชน์ได้เสมอ สิ่งที่ร้ายแรงยิ่งกว่านั้น คือ เราต้องเลือกในสิ่งที่เป็นความชั่ว 

ร้ายสองอย่าง ในกรณีนี้หลักจริยธรรมนี้เสนอว่า ควรเลือกกระทำบางสิ่งที่เกิดผลกระทบน้อยที่ลุด 

แม้ว่าจะเป็นเรื่องผิดคืลธรรม

สำหรับประโยชน์นิยมที่ถือว่ากฎเกณฑ์เป็นสิ่งสำคัญในการพิจารณาพฤติกรรมของมนุษย์ 

ซึ่งเป็นหลักจริยธรรมที่มีความสอดคล้องกับคืลธรรมอันดีงาม แต่หลักจริยธรรมนี้ก็ไม่อาจเข้าถึง 

เป้าหมายสำคัญ คือ การสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นในลังคม เพราะตามหลักที่เน้นว่าควร 

กระทำในสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุดแก่จำนวนคนมากนี้ อาจทำให้มีคนกลุ่มน้อยสูญเสีย 

ประโยชน์อันเป็นอุปสรรคสำคัญในการแบ่งสรรความเป็นธรรมของสมาชิกในลังคม แต่ในหลักการ 

พื้นฐานของพระพุทธศาลนา ที่เน้นเจตนาบริสุทธึ๋ในการกระทำ และใช้ปัญญาตระหนักถึงผลจาก 

เจตนาที่ไม่เป็นไปเพื่อความเดือดร้อนตนเองและผู้อื่น สะท้อนให้เห็นว่าเป็นหลักการที่มุ่งเคารพ 

ตนเองรวมทั้งสิทธิของผู้อื่น ความหมายสำคัญของการเคารพในสิทธิของผู้อื่น คือ ละเว้นการ 

ปฏิบัติที่มีอคติหริอที่ไม่เป็นธรรม และหากทุกคนในลังคมปฏิบัติได้เช่นนี้ ก็จะช่วยผดุงความเป็น 

ธรรมในลัง คมให้อยู่ ตลอ ดไป

จริยธรรมการเอื้ออาทรของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย แม้บางส่วนจะได้รับเอา 

แนวคิดเร ื่องส ิทธิของผู้ป ่วยที่ปรากฏตามโครงสร้างจริยศาสตร์'ท ี่เก ี่ยวข ้องกับคุณธรรมและ 

กฎเกณฑ์ต่างๆ เข้ามาในการพิจารณาปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาลก็ตาม แต่ต้องยอมรับว่า 

หลักคำสอนของพระพุทธศาสนาเรื่องความเมตตากรุณาที่มีปัญญาเป็นองค์ประกอบ ช่วยให้หลัก 

จริยธรรมการเอื้ออาทรของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยมีความแตกต่างกับจริยธรรมความเอื้อ 

อาทรของวิชาชีพพยาบาลในตะวันตกอย่างเด่นชัด ด้วยเหตุนี้ ความเมตตากรุณาที่มีปัญญาเป็น 

องค์ประกอบตามหลักการของพระพุทธศาสนา จึงเป็นกรอบแนวคิดพื้นฐานของจริยธรรมความเอื้อจ่ 63

อาทรของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยที่มีความสำคัญมากที่สุด และแม้ว่าสาระของจริยธรรม 

ดังกล่าว จะไม่ถือเอาสิทธิของผู้ป่วยเข้ามาเป็นแนวคิดสำคัญในการปฏิบัติ แต่หลักจริยธรรมการ 

เอื้ออาทรที่มีโครงสร้างจากหลักคำสอนของพระพุทธศาลนานั้น จะช่วยให้พยาบาลดูแลกิจกรรม
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ต่างๆให้มีความเหมาะสมในการประยุกตใช้แก้ปัญหาของผู้ป ่วยและมีความสอดคล้องกับการ 

ดำเนินชีวิตที่ดีงามซึ่งมนุษย์จะพึงปฏิบัติต่อกันจริยธรรมการเอื้ออาทรที่มีแนวทางในการปฏิบัติจาก 

หลักคำสอนของพระพุทธศาสนา มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตภายใต้วัฒนธรรมไทย 

มากที่สุดและอาจเป็นองค์ความรู้สำคัญลำหรับวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยต่อไป

ตารางท ี่ 1 แ ส ด งค ว าม ค ล ้ายค ล ึงแ ล ะค วาม แ ต ก ต ่างระห ว ่างจร ิยธ รรม ก าร เอ ื้อ อ าท รต าม  
แนวค ิดตะว ินตกและตะว ันออก

จร ิยธรรม ก ารเอ ื้ออาท ร แนวคิดตะวันตก แนวค ิดตะวันออก
โ ค ร ง ส ร ้า ง จ ร ิย ศ า ส ต ร ์ใ น ก า ร  

พ ย า บ า ล

จ ร ิย ศ า ส ต ร ์เก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ธ ร ร ม  

(E th ic s  o f  Virtu re s )

จ ร ิย ศ า ส ต ร ์เก ี่ย ว ก ับ ห น ้าท ี่ 

(D e o n to lo g ic a l  E th ic s )

จ ร ิย ศ า ส ต ร ์ท ี่ย ึด ผ ล ก า ร ก ร ะ ท ำ เป ็น  

ห ล ัก  (T e le o lo g ic a l  E th ic s )  

ป ระโยช น ์น ิยม  (U tilita rian ism )

พ ุท ธ ศ า ส น า เน ้น จ ิต ห ร ือ เจ ต น า ท ี่เป ็น  

ก ุศ ล เ ป ็น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ แ ร ก แ ล ะ  

พ ิจ า ร ณ า ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เก ิด  

จ า ก เจ ต น า ท ี่ก ร ะ ท ำ แ ล ้ว ไ ม ่ท ำ ใ ห ้ 

เด ือ ด ร ้อ น ภ า ย ห ล ัง เป ็น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  

รอง

เก ณ ฑ ์ต ัด ส ิน จ ร ิย ธ ร ร ม ค ุณ ธ ร ร ม อ ย ู่ท ี่จ ิต ใจ  

ก าร ท ำ ต าม ห น ้าท ี่ท าง จ ร ิย ธ ร ร ม  

ก าร ค ำน ึง ผ ล ด ีท ี่เก ิด ข ึ้น  

ป ระ โยช น ์ท ี่เก ิด ข ึ้น

ค ุณ ธ ร ร ม อ ย ู่ท ี่จ ิต ใ จ  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ห น ้า ท ี่ต ้อ ง เ ก ิด ข ึ้น จ า ก เ จ ต น า ท ี่ 

บ ร ิส ุท ธ ี้ โ ด ย ค ำน ึงผ ล ข อ ง ก าร ก ร ะ ท ำ 

ท ี่เก ิด จ า ก เจ ต น า ด ้ว ย  ค ือ  ท ำแ ล ้ว ไ ม ่ 

เ ด ือ ด ร ้อ น ใ น ภ า ย ห ล ัง  โ ด ย ก า ร  

ไ ต ร ่ต ร อ ง ด ้ว ย ป ัญ ญ า

ค ุณ ธ ร ร ม พ ื้น ฐ าน ค ว า ม เม ต ต า ก ร ุณ า ค ว า ม เม ต ต า ก ร ุณ า

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ส ำค ัญ ส ิท ธ ิ'ข องผ ู้ป วย ก า ร ใ ช ้ป ัญ ญ า ต ัด ส ิน ป ัญ ห า ต า ม  

ค ว า ม เป ็น จ ร ิง

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ม ีโ อ ก า ส เล ือ ก แ น ว ท า ง ก า ร  

ร ัก ษ าห ร ือ จ บ ช ีว ิต ด ้ว ย ต ัว เอ ง ไ ด ้

ใ ห ้ผ ู้ป ว ย เล ือ ก แ น ว ท า ง ก า ร รักษาหรือ 

จ บ ช ีว ิต ด ้ว ย ต น เอ ง  แ ต ่บ ุค ค ล ต ้อ ง ม ี 

ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่ม ีต ่อ  

ต ัว เอ ง  ผ ู้อ ื่น และล ัง ค ม ด ้ว ย  

เร ่ง ล ร ้า ง ค ว า ม ด ีข ณ ะ ท ี่ย ัง ม ีช ีว ิต เม ื่อ  

ส ิน ช ีว ีต จ ะ ไ ด ้ไ ป เก ิด ใน ภ พ ภ ูม ิให ม ่ท ี่ด ี
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จร ิยธรรม การเอ ื้ออาท ร แนวค ิดตะวันตก แนวค ิดตะวันออก
ผ ล จ าก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ว ย  

บ า ง อ ย ่า ง อ า จ เป ็น ก า ร ล ะ เม ิด ห ล ัก  

ห ล ัก จ ร ิย ธ ร ร ม  เซ ่น  ก า ร ฆ ่า  ผ ิด ต ่อ  

ห ล ัก จ ร ิย ธ ร ร ม ท ี่ด ีง า ม  ท ำ ใ ห ้เก ิด  

ค ว า ม ล ำ บ า ก ใ น ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ํใ ช ้

ผ ู้ป ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ห ล ัก  

จ ร ิย ธ ร ร ม ท ี่ส า ก ล  โ ด ย ท ุ่ง 1ใ ห ้ผ ู้ป ว ย  

ส าม าร ถ ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ส ิง ท ี่ถ ูก ต ้อ ง ต า ม  

จ ร ิย ธ ร ร ม ท ี่ด ีง า ม  โ ด ย ไ ม ่ท ำใ ห ้ต น เอ ง  

แ ล ะ ผ ู้อ ื่น เด ือ ด ร ้อ น ภ า ย ห ล ัง

พฤต ิกรรมจร ิยธรรม
สำหรับพฤติกรรมจริยธรรมมีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้

พฤติกรรมจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่สังคมนิยมชมชอบหริองดเว้น 

การแสดงพฤติกรรมที่ฝ่าแนกฏเกณฑ์หริอค่านิยมในสังคมนั้น ตัวอย่าง พฤติกรรมที่สังคมเห็นชอบ 

และสนับสนุน ได้แก่ การให้ทาน การเสียสละเพื่อส่วนรวม และการช่วยเหลือผู้ตกทุกขํใด้ยาก 

(ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2524)

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (ethical nursing behavior) เป็นการ 

แสดงออกของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากค่านิยมส่วนบุคคล การตัดสินใจส่วนตัว รับรู้เกี่ยวกับเหตุผล 

เชิงจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบาย (Casterle, Janssen 

and Grypdonck, 1996)

การวัดพฤติกรรมจริยธรรมเป็นไปได้ยาก และการสังเกตพฤติกรรมอาจสังเกตได้ถูกต้องแต่ 

บางอย่างอาจไม่ถูกต้อง ต้องใช้เวลานาน และเป็นการยากที่จะสังเกตพฤติกรรมตรงๆแต่อาจต้อง 

ส ังเกตพฤติกรรมอื่นๆ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว (aggressive) สังเกตได้ยาก แต่อาจสังเกต 

พฤติกรรมเฉพาะที่หมายถึงพฤติกรรมก้าวร้าวได้

พฤติกรรมของบุคคล จำแนกย่อยได้ดังนี้ (Ajzen and Fishbein,1980)

1. พฤติกรรมเดี่ยว (single action) เป็นพฤติกรรมเฉพาะของบุคคล สามารถวัดได้จากการ 

ให้คำจำกัดความที่ช ัดเจน เช่น สอบถามว่ากระทำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ต ้องระบ ุล ักษณะ 

พฤติกรรมที่ชัดเจน ถ้าเป็นการสังเกตพฤติกรรมจะต้องมีข้อตกลงร่วมกันของกลุ่ม หรือทำดัชนีจาก 

ข้อตกลงเพื่อเป็นเกณฑ์ ถ้าชัดเจนมากการวัดจะเที่ยงตรงมาก

2. กลุ่มพฤติกรรม (behavioral categories) ไม่ใช่พฤติกรรมเดี่ยว เช่น การออกกำสังกาย 

การคงไว้ซึ่งสุขภาพดี การช่วยรณรงค์หาเสียง เป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ต้อง 

สังเกตพฤติกรรมเดี่ยว ซึ่งพฤติกรรมเดี่ยวหลายๆอย่าง คือ กลุ่มของพฤติกรรม เช่น การลดความ
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อ้วน หมายถึง พฤติกรรมเดี่ยว คือ การรับประทาน การดื่ม การออกกำลังกาย การรับยาลดความ 

อ้วน ฉะนั้นการวัดกลุ่มพฤติกรรมจะต้องสร้างเกณฑ์ของพฤติกรรมโดยเลือกพฤติกรรมเดี่ยวที่ 

ลัมพันธ์กันหลายๆพฤติกรรมและต้องครอบคลุมกลุ่มพฤติกรรม การให้คะแนนพฤติกรรมโดยให้ค่า 

บวก ลบ (+,-) ถ้าพฤติกรรมเดี่ยวเสรมกลุ่มพฤติกรรมจะให้บวก (+) ถ้าพฤติกรรมเดี่ยวตรงกันข้าม 

กับกลุ่มพฤติกรรมให้ค่าลบ (-)

องค์ประกอบของพฤติกรรม (behavioral elements)

เมื่อตัดสินใจที่จะวัดพฤติกรรมที่ต ้องการศึกษา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมเดี่ยว เป็นกลุ่ม 

พฤติกรรม วิธีการที่จะลังเกตหรอวัดให้ได้ข้อมูลอย่างแท้จรงนั้น จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจ 

องค์ประกอบของพฤติกรรม อันได้แก่

1. เป้าหมาย (target) ของพฤติกรรม ซึ่งเป็นสิ่งแรกของบุคคลที่ตั้งใจกระทำพฤติกรรม 

อาจมีเป้าหมายเดียวหรือหลายเป้าหมาย โดยอาจเรืยงลำดับความสำคัญ

2. การกระทำ (action) ต้องมีเกณฑ์ของพฤติกรรมที่ชัดเจน และลามารถบอกได้ว่าเป็น 

พฤติกรรมเดี่ยว หรือกลุ่มพฤติกรรม

3. บรืบท (context) เกณฑ์พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับบริบท พฤติกรรมนั้นเกิดที่ไหน เช่น คน 

ดื่มเบียร์ที่ร้านเหล้าไม่ใช่ที่บ้าน ซึ่งต้องมีบริบทมาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่กระทำ อาจเป็นบริบท 

เดียวหรือหลายบริบท

4. เวลา (time) เวลาเป็นเกณฑ์ของพฤติกรรมอย่างหนึ่ง เวลาต่างกันพฤติกรรมอาจ 

แตกต่างกัน เช่น คนจะดื่มเบียร์ตอนเย็นแต่ไม่ดื่มตอนเช้า เป็นต้น อาจเป็นจุดเดียวของเวลาหรือ 

ระยะเวลา

การลังเกตพฤติกรรมต้องบันทึกความถี่ของพฤติกรรม จำนวนที่ปฏิบัติและความสัมพันธ์ 

กับสิ่งอื่นที่ปฏิบัติ พฤติกรรมบางอย่างที่ไม่สามารถสังเกตได้ อาจจำเป็นต้องให้บุคคลบันทึกด้วย 

ตนเอง ซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ตรงกว่า แต่การลังเกตเป็นการยืนยันคำตอบของการบันทึกด้วยตนเอง

ตอนที่ 3 แนวคิด ทฤษฏี การพยาบาลอย่างเอ ื้ออาทร
ความห มาย
“การเอื้ออาทร” (caring) เป็นคำที่นักศึกษาทั่วไปและนักการศึกษาทางการพยาบาลได้ให้ 

ความหมายไว้มากมาย เช่น ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) “ อาทร " หมายถึง 

ความเอื้อเอื้อ การเอาใจใส่ ความห่วงใย และความมีนํ้าใจในพจนานุกรมภาษาอังกฤษ
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อ๊อกฟอร์ด (Crowther, 1995) “การดูแลอาทร” หมายถึง ความสนใจ หรือความรู้สึกห่วงใย ส่วน 

อารื ชีวเกษมสุข (2541) ให้ความหมาย “การพยาบาลอย่างเอื้ออาทร”ไว้ว่า เป็นการกระทำใดๆที่ 

ช่วยเหลือประคับประคองและเอื้ออำนวยให้บุคคลลามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

และมีคุณค่า สอดคล้องกับไลนิงเจอร์ (Leininger,1988) ที่ให้ความหมาย “การพยาบาลอย่างเอื้อ 

อาทร” ไว้ว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรม การช่วยเหลือการสนับสนุนคํ้าจุน การอำนวยความสะดวก 

และการสร้างความสามารถให้กับบุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการ เพื่อปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่ง 

ความม ีส ุขภาพด ี ม ีแนวทางการดำเน ินช ีว ิตท ี่ผาส ุก  ในความหมายของเมเยอร ์รอฟ  

(Mayeroff,1971 cited in Euswas,1991) “การพยาบาลอย่างเอื้ออาทร”เป็นกระบวนการที่ 

ช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตถึงระคับที่เกิดความพึงพอใจ หรือบรรลุถึงความสำเร็จสูงสุดในชีวิต 

ลามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขและมีคุณค่า ซึ่งการเอื้ออาทรในลักษณะนี้จะต้องมี 

ความรักจริงใจต่อผู้รับการดูแลมีลักษณะคล้ายแม่ที่มีวุฒิภาวะดูแลลูกและคาดหวังให้ลูกมีความ 

เจริญก้าวหน้าสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ พะยอม อยู่สวัสดี้ (2539) กล่าวว่า “การเอื้ออาทร” เป็น 

ว ิถ ีทางที่พยาบาลปฏิบัต ิในการให้บริการแก่เพ ื่อนมนุษย์เพ ื่อไปส่เป ้าหมายการมีส ุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตที่ดี"ส่วนเมย์ (May,1969 อ้างในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,2536)ให้ความหมายของ 

“การเอื้ออาทร'’ว่า เป็นการกระทำในลักษณะที่บุคคลมีความเอื้ออาทร ห่วงใย ใส่ใจ เกี่ยวข้องและ 

ผูกพันต่อผู้อื่นหรือการแสดงถึงความทุกข์ความสุขที่เกิดร่วมกันเช่นเดียวกับสมจิต หนุเจริญกุล

(2543) ได้สรุปความหมาย ''การเอื้ออาทร"ไว้ว่า เป็นการกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ในลักษณะที่เป็นการกระทำต่อร่างกายของผู้รับบริการในกิจกรรมต่างๆเป็นการ 

ใช้เครองมือและใช้เทคนิคต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการกระทำที่แฝงไปด้วยความรู้สึกนึกคิด 

ทางด้านอารมณ์ และเจตคติที่พยาบาลร่วมรู้สึกกับผู้ป่วย ผู้รับบริการโดยพยาบาลมีความเห็นอก 

เห็นใจ เข้าใจผู้ป่วย ผู้รับบริการในฐานะปัจเจกบุคคล และเป็นการป้องกันระแวดระวัง เพื่อให้มีการ 

กระทำที่ถูกต้อง ตลอดจนคอยปกป้องอันตรายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้รับบริการ

จากความหมายของ “การเอื้ออาทร" ตามที่นักการคืกษาหลายท่านได้ให้ความหมายไว้จะ 

มีความหมายใกล้เคียงกัน กล่าวคือ เป็นการกระทำที่แสดงออกด้วยความห่วงใย เอื้ออาทร และเอา 

ใจใส่ดูแล ของบุคคลหนึ่งต ่อบ ุคคลอื่นโดยมีความจริงใจและมีความรับผ ิดชอบ เพื่อนำไปส่ 

เป้าหมายให้ผู้ร ับบริการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี แต่มจี ุด เน้นที่ต ่างกันอยู่บ ้างตาม

มุมมองของนักการสืกษาบางท่าน เช่น ไลนินเจอร์ (Leininger,1988) จะมองการเอื้ออาทรว่าได้รับ 

อิทธิพลจากวัฒนธรรม กล่าวคือ ความแตกต่างของวัฒนธรรม จะทำให้บุคคลมีความต้องการการ
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เอื้ออาทรท่ีแตกต่างกัน ส่วนเมเยอร์รอฟฟ้ (Mayerroff,1971 cited in Euswas,1991) ได้มองการ 

เอื้ออาทรว่าเป็นกระบวนการที่ทำให้บุคคลอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ทั้งนี้วิทสัน (Watson,1999) ซึ่งเป็นนักทฤษฎีทางการพยาบาลได้ให้ความหมาย “การเอื้อ 

อาทร" ไว้ว่า เป็นศาสตร์และคิลป๋ในการกระทำ และแสดงความรู้สึกอย่างจริงใจระหว่างบุคคล ท้ัง 

พยาบาลและผู้ริบบริการต่างก็มีศักยภาพ และได้รับผลประโยชน์ร่วมกันในขบวนการการเอื้อ

อาทร ซึ่งต่อมาสแวนสัน (รพanson,1991) ได้ใช้แนวคิด การเอื้ออาทรของวัทสัน ซึ่งเป็นทฤษฎี 

ระด ับกลางมาพ ัฒ นาให ้เป ็นร ูปธรรมและนำไปปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลได ้ง ่ายข ึ้น  โดยให้ 

ความหมายของ "การเอื้ออาทร” ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่เกี่ยวช้องกับการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง 

คุ้มครอง สนับสนุน ส่งเสริมและให้กำลังใจ ลัดกระทำโดยบุคคลซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะ 

สัญญาต่อบุคคลอื่นโดยตระหนักถึงความมีคุณค่า ดำรงไว้ซึ่งความเชื่อและค่านิยมของบุคคลคน 

ร ้น

แน วค ิด ท ฤษ ฏ ีการพ ยาบ าลอ ย ่างเอ ื้ออาท ร
แนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทร ได้เกิดขึ้นพร้อมกับวิชาชีพการพยาบาล ดั้งเดิมถูกมองว่า 

เป็นบทบาทหริอหน้าที่ของผู้หญิง โดยพิจารณาจากลักษณะของความเป็นแม่ที่เอาใจใส่ดูแลลูก 

(Nutting & dock, 1935 cited in Leininger, 1988) ซึ่งมิเพียงแต่การเลี้ยงดูให้มีการก ิน  การอยู่ 

การหลับนอนพักผ่อนที่ถูกต้องเพียงพอเท่านั้น แม่และลูกยังมีความผูกพันต่อกัน มีความเอื้ออาทร 

ห่วงใย ใส่ใจ เป็นทุกข์และเป็นสุขด้วยเสมอ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) ฟลอเรนช์ไนติงเกล 

(Nightingale,1859) มารดาแห่งการพยาบาลยุคใหม่ (mother of modern nursing) ได้สร้าง 

รากฐานการพยาบาล โดยนำแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรมาส่การปฏิบัติการพยาบาล 

ที่รู้ลักกันดีในนาม “กฎของสุขภาพ” (law of health) ที่ว่าด้วยกิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรใน 

การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ละอาดให้ผู้ป่วยได้รับอากาศบริสุทธี้อาหารดี ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ 

และสนับสนุนให้มีการออกกำลังกาย โดยเน้นว่า การดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย เป็นการป้องกัน 

คงไว้ และ/หรือฟ ืน ฟูภาวะสุขภาพ จากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ ให้เช้าส่ภาวะปกติให้มากที่สุด 

และมองว่าการดูแลเอื้ออาทรเป็นงานของพระเจ้าเป็นการทำความดีที่แสดงออกด้วยจิตใจ มีความ 

เอื้อเฟือเผื่อแผ่ ทั้งนี้พยาบาลต้องมีความซื่อสัตย์จริงใจเชื่อถือได้ ปรารถนาดี มีระเบียบวินัย และ 

คิดถึงผู้อื่นมากกว่าดัวเอง (Nightingale,1860 cited เท Leininger,1988) ในเวลาต่อมา แนวคิด 

ของการดูแลอย่างเอื้ออาทรก็ได้รับการพัฒนาจากนักปรัชญา นักทฤษฎีและนักการสึกษ'าอีก

หลายท่าน ซึ่งผลสรุป มีความเห็นไปในทางเดียวกันว่า “การดูแลอย่างเอื้ออาทร'’ เป็นหัวใจสำคัญ
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ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ท ี่ต ้อ ง ม ีใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ุก ก ิจ ก ร ร ม  

(Leininger,1988;Watson, 1999;พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536;พะยอมอยู่สวัสดี้, 2539)โดยมี 

ความชัดเจนของแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรว่าเป็นการปฏิบัติของ “คน’’ ที่ปฏิบัติให ้ก ับ  “คนท้ัง 

คน’’ โดยแสดงถึง “องค์รวมของการพยาบาล” (holistic nursing) นำไปล่ความเป็นอยู่และความมี 

สุขภาพอันดีของคนนั่นเอง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536)

อย่างไรก็ตามแนวคิดของการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการ 

ดีกษาเหล่านั้น ยังมีจุดเน้นและมุมมองที่แตกต่างกัน เช่น ไลนินเจอร์ (Leininger, 198 8) มีมุมมอง 

ว ่าใน ว ัฒ น ธรรมท ี่แตกต ่างก ัน การด ูแลอย ่างเอ ื้ออาท รก ็จะแตกต ่างก ัน  เมเยอร ์รอฟฟ ั 

(Mayeroff,า971 cited in Eusawas,1991) เน้นถึงผลของการดูแลอย่างเอื้ออาทรว่าทำให้บุคคล 

อยู่ร่วมกันในอังคมได้อย่างมีคุณค่า ล่วนพะยอม อยู่สวัสดิ้ (Euswas,1993) ได้เน้นให้พยาบาล 

เห็นคุณค่าในการใช้ตนเองในการช่วยเหลือเป็นพลังบำบัด (therapeutic use of self) แก่ผู้ป่วย 

โดยผู้ป่วยจะมีความชื่นซมต่อการได้รับการปฏิบัติเยี่ยงบุคคลที่มีคักดี๋ศรี จึงจะทำให้เกิดการเรียนรู้ 

ในการเยียวยาตนเอง โดยที่วัทอัน (Watson,1999) เน ้นถึงองค์รวมของมนุษย์ว่ามีม ิต ิทางจิต 

วิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ซึ่งถ้าบุคคลมีดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ ก็จะทำ 

ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เห็นคุณค่าและสามารถดูแลเยียวยาตนเองได้ซึ่งก่อนที่พยาบาลจะไปให้ 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยได้นั้น พยาบาลจะต้องมีดุลยภาพกาย จิต และจิตวิญญาณ และ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อตนเองให้ได้เสียก่อน

แนวคิดของการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่นักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการดีกษาได้นำเสนอ 

ไว้ม ีอย ู่มากที่สำค ัญซึ่งผ ู้ว ิจ ัยจะนำเสนอ ได้แก่ เมเยอรรอฟพ์ (Mayeroff, 1971 cited in

Euswas,1991) ไส น ิน เจ อ ร ์ (Leininger,1988) พยอม อ ย ู่ส ว ัส ด ิ้ (Euswas,1993) ว ัทอ ัน  

(Watson,1999) และสแวนอัน (Swanson,1991) ดังจะได้เสนอต่อไปนี้

เมเยอร์รอฟพ์ (Mayeroff, 1971 cited in Euswas, 1991) เป็นนักปรัชญาที่เน้นการดูแล 

อย ่างเอ ื้ออาทรโดยเฉพาะต ่อมน ุษย ์เท ่าน ั้น  ม ีแนวค ิดของการด ูแลอย ่างเอ ื้ออาทรว ่า เป็น 

กระบวนการช่วยเหลือบ ุคคลให้เจรีญเต ิบโตจนถึงระดับท ี่บ ุคคลเกิดความพึงพอใจหรีอเก ิด 

ความสำเร็จแห่งตน (actualization) สามารถดำรงชีวิตอยู่ในอังคมอย่างมีความสุขและมีคุณค่า ซ่ึง 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรจะเป็นในลักษณะที่พยาบาลจะต้องมีความรักเอื้ออาทรและจรีงใจต่อผู้ป่วย 

คล้ายกับแม่ที่ดูแลลูก และคาดหวังให้ลูกมีความเจรีญก้าวหน้า สูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยมี 

องค์ประกอบของการดูแลเอื้ออาทร 8 ประการ ดังน้ี
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1. ความรู้ (knowledge) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับบุคคลที่จะให้การดูแลคือรู้จัก 

บุคคลนั้น และรู้วิธีการที่จะให้การๆ!วยเหลือ

2. ความจริงใจ (honesty) ผู้ให้การดูแลต้องมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่ 

แท้จริงของตน ที่ต้องการจะให้การๆ!วยเหลือบุคคลอื่น

3. ความไว้วางใจ (trust) ผู้ให้การดูแลกับผู้ป่วยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน คือ มีความ 

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน

4. ความอดทน (patience) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอดทนเพื่อเปิดโอกาลให้ผู้ป่วยได้คิด 

ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง

5. ความหวัง (hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผู้ให้การดูแล เพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้ 

ผู้ดูแลมีการปฎิบัติอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่อง

6. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility) ผู้ให้การดูแลต้องมีการอ่อนน้อมถ่อมตน ความรู้สึก 

อ่อนน้อมถ่อมตน จะทำให้ผู้ดูแลเริยนรู้ลิ่งต่างๆจากผู้ป่วยอีกทั้งทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจกับผู้ป่วย

7. ความกล้าหาญ (courage) เป็นการปฏิบัติของผู้ให้การดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม 

เพ่ือปกป้องศักดิ'"ศริและสิทธิ'ของบุคคล

8. การเลือกแนวทางในการๆ!วยเหลือบุคคล (alternating rhythms) ผู้ให้การดูแลต้องมอง 

ปัญหาจากหลายแนว มีการประเมินการดูแลและปรับปรุงเลือกวิธีการที่เหมาะสมอยู่เสมอ

ไลนินเจอร์ (Leininger,1988) นักทฤษฎีการดูแลอย่างเอื้ออาทรเซิงวัฒนธรรม ผู้ริเริ่ม 

ศาสตร์ทางการดูแลอย่างเอื้ออาทร เสนอว่า การดูแลอย่างเอื้ออาทรเกิดจากแนวคิดของการให้ 

ความสุขสบายและความลมบูรณ์พูนสุข (nurturance) โดยรวมถึงการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทร 

การสร้างความเจริญเติบโตและการสนับสนุนพยาบาลจะต้องเรียนรู้สิ่งดังกล่าวและนำความรู้ที่ได้ 

ไปปฏิบัติอย่างมีสติปัญญา ทั้งนี้การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจและจุดเน้นของการพยาบาล ท่ี 

จัดว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่มนุษย์แสดงต่อมนุษย์อย่างมีกระบวนการ และมีการ 

สร้างส์มพันธภาพของการดูแลอย่างเอื้ออาทร พยาบาลจะแสดงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ต่อผู้ป่วยแตกต่างกันไป โดยมีความเฉพาะตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ด้วยความรู้สึกห่วงใย การ 

เอื้ออาทรและผูกพันต่อผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงหรีอรักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี หรือ 

แนวทางการดำเนินชีวิตที่ผาสุกของผู้ป่วย

นอกจากนี้ไลนินเจอร์ บังได้คิกษาการดูแลในวัฒนธรรมต่างๆมากกว่า 30 วัฒนธรรมโดย 

การวิจัยเซิงคุณภาพในเซิงมานุษยวิทยา การคิกษานี้ได้ค้นหาแบบแผนการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ตามความหมายที่คนในวัฒนธรรมนั้นให้ไว้ และได้พัฒนาวิธีการวิจัยเซิงมานุษยวิทยาทางการ
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พยาบาล (ethnûnursing) เพื่อทำความเข้าใจชีวิตและการดูแลอย่างเอื้ออาทรของคนในวัฒนธรรม 

ต่างๆและสรุปว่าวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน การปฏิบัติการดูแลอย่างเอื้ออาทรจะแตกต่างกันไล

นินเ'จอรใต้,นิยามการดูแลว่า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้การช่วยเหลือ การสนับสนุน 

ส่งเสรม และการอำนวยความสะดวกแก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการ โดยการคาดการณ์ 

ล่วงหน้าว่าเขามีความต้องการอะไรและกล่าวถึงพฤติกรรมการเอื้ออาทรว่า

1. พฤติกรรมการเอื้ออาทร สามารถกำหนดได้ตามวัฒนธรรมเพื่อช่วยในการตัดสินใจและ 

ปฏิบัติการพยาบาล

2. พฤติกรรมการเอื้ออาทรที่เกิดขึ้นจะสัมพันธ์กับลักษณะของโครงสร้างตามวัฒนธรรม 

ของสังคมซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการเอื้ออาทรทางการพยาบาลได้ตามกลุ่มวัฒนธรรมนั้นๆ

3. พฤติกรรมการเอื้ออาทรอาจเป็นการรักษาหรือไม่ใช่ก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อและ 

ค่านิยมของผู้ให้การดูแล

4. พฤติกรรมการเอื้ออาทร แปรผันตามลำดับความสำคัญของวัฒนธรรมการแสดงออก 

และความต้องการที่พึงพอใจ

5. พยาบาลแถบตะวันตก จะเน้นหนักเทคโนโลยีและกิจกรรมที่แบ ่งเบาความเครียด 

ทางด้านสรร-จิต เพื่อช่วยเหลือผู้รับบรืการในขณะที่พยาบาลแถบอื่นๆไม่เน้นหนักทางเทคโนโลยี 

และมีการแสดงพฤติกรรมตามสังคมวัฒนธรรมมากกว่า

6. พฤติกรรมการเอื้ออาทรที่เกิดขึ้น มีความสำคัญมากกว่าการรักษาของแพทย์ในการพัก 

ฟืนของผู้รับบรืการ แต่ได้รับค่าตอบแทนทางสังคมและเศรษฐกิจน้อยกว่า

7. พฤติกรรมการเอื้ออาทร มีแนวโน้มที่ยึดความเป็นมนุษย์เป็นศูนย์กลางและมีปฏิกิริยาที่ 

สะท้อนถึงแนวคิดของวิชาชีพ การดูแล ได้แก่ ความห่วงใย ความเมตตากรุณา การบรรเทา 

ความเครียด ความสมบูรณ์พูนสุข ความสุขสบายและการปกป้องคุ้มครอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้มักกระทำ 

โดยผู้ให้การดูแลที่เป็นหญิง

8. พฤติกรรมการเอื้ออาทร เป็นสัญลักษณ์สำคัญที่ทำให้เห็นว่า สามารถนำไปใช้ประโยชน์ 

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จริง

9. พฤต ิกรรมการให ้การเอ ื้ออาทรและการรับการเอ ื้ออาทร เป ็นพฤติกรรมท ี่ม ีการ 

แลกเปลี่ยนความพึงพอใจซึ่งกันและกันในกิจกรรมที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา

10. คุณค่า ความเชื่อและการปฏิบัติการเอื้ออาทรในวิชาชีพการพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 

มีแนวโน้มตามลักษณะการรักษาและการแพทย์มากกว่าการพยาบาล ซึ่งผู้รับบริการสามารถรับรู้
VIใด
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11. ในสหรัฐอเมริกามีการคำนึงถึงการเอื้ออาทรตนเองมาก แต่ในวัฒนธรรมที่ไม่ใช่แถบ 

ตะวันตก จะมีการคำนึงถึงการเอื้ออาทรผู้อื่นมากกว่า

ในด้านการศึกษ'า ไลนินเจอร์ กล่าวว่า น ักศึกษาพยาบาลควรได้ร ับ การสอนเกี่ยวกับ 

แนวคิดและการใช้การเอื้ออาทรในการปฏิบัติพยาบาลได้อย่างไร ตั้งแต่วันแรกที่เข้าล่หลักสูตรการ 

พยาบาล โดยมีอาจารย์พยาบาลเป็นแบบอย่างที่สำคัญในการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยเพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ เพราะถ้าปราศจากการสอนการเอื้ออาทร'ในการ'Îเกปฏิบัติงาน 

ของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลจะไม่สามารถแน่ใจได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่จะรู้ 

และปฏิบัติการเอื้ออาทรในเวลาต่อไปได้ (Leininger cited in Beck, 1991) ซึ่งบอเออร์ 

(Bauer,1990) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการดูแลของไลนินเจอร์เพื่อ 

ค้นหาเนื้อหาและประสบการณ์ของการเอื้ออาทร จากมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยของรัฐจำนวน 3 

แห่งและโรงเรียนพยาบาลของเอกชนอีก 2 แห่ง ในแถบภาคใต้ ภาคตะวันตกตอนกลาง และภาค 

ตะวันตกของสหรัฐอเมริกาด้วยวิธีการศึกษาจากปรากฏการณ์จริงของอาจารย์พยาบาลจำนวน 26 

คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 32 คน ผลการศึกษาได้นำเสนอปรัชญาของการดูแลใน 

หลักสูตร เนื้อหาของการดูแลประสบการณ์การเรียนรู้และผลลัพธ์ของหลักสูตร บอเออร์ค้น,พบว่า 

ความสอดคล้องกันระหว่างการพูด การสอน และการแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลใน 

สถานการณ์ในคลินิกนั้น เป็นแบบอย่างที่ม ีประสิทธิภาพ1ในการสอนการเอื้ออาทรต่อนักศึกษา 

พยาบาล นอกจากนี้นักศึกษาสามารถเรียนรู้แนวคิดและสังเกตทักษะการดูแลได้จากนักศึกษาคน 

อื่นๆจากในชั้นเรียน ในคลินิก ในลังคมและการติดต่อกับผู้อื่น รวมถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ประจำการที่อาจเป็นแบบอย่างทั้งด้านบวกและลบ ซึ่งแบบอย่างด้านลบนันอาจารย์พยาบาลที่ 

สอนทางคลิน ิกควรชี้แนะ สรุป และวิเคราะห์ให ้น ักศ ึกษาฟังในตอนประชุมปรกษาหลังการ 

ปฏิบัติงาน ดังน้ันในการลอนการดูแล อาจารย์สามารถลอนได้ทุกขณะที่มีปฏิลัมพันธ์กับนักศึกษา 

เช่น การบรรยาย การอภิปราย การประชุมปรึกษา การทำกลุ่ม กรณีศึกษา และการประเมิน 

พฤติกรรมการเอื้ออาทร โดยบอเออร์ แนะนำว่าอาจารย์ลามารถปฏิบัติได้ดังนื้

1. ปลูกฝังความรู้สึกที,มีคุณค่าในตนเองแก่นักศึกษา

2. มีความเต็มใจที่จะให้การช่วยเหลืออุทิศเวลาให้แก่นักศึกษา

3. มีความคาดหวังในการปฏิบัติงานของนักศึกษาและกำหนดข้อจำกัดแก่นักศึกษา

4. มีความรู้สึกไวต่อความต้องการของนักศึกษา

5. ให้การประเมินย้อนกลับทั้งด้านบวกและลบแก่นักศึกษา

6. ให้การล่งเสริมสนับลนุนและช่วยเหลือนักศึกษาในการ‘รกปฏิบัติงาน
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7. แสดงออกในความเชื่อที่ว่าบุคคลไม่สามารถสอนการดูแลได้ ถ้าไม่ได้ปฏิบัติจริงให้แก่ 

นักคืกษาดู

พยอม อยู่สวัสด (1993) นักการคืกษ'าพยาบาล,ไทย ได้ทำการวิจัยเชิงคุณภาพวิธีทฤษฎี 

พื้นฐานเชิงอุปมา (grounded theory) เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า พยาบาลที่จะให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป ่วยมะเร็งต้องมีความเมตตา 

กรุณา มีพันธะสัญญาที่จะกระทำ มีท ักษะและความสามารถในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ใน 

ขณะเดียวกัน ผ ู้ป ่วยมีความรู้ส ึกว่าได ้ร ับการดูแลอย่างเอ ื้ออาทรจากพยาบาล คือ รับรู้ได้ถึง 

ความรู้สึกที่ดีและการดูแลอย่างเอื้ออาทรในฐานะบุคคลคนหนึ่งจากพยาบาล รับรู้ได้ถึงการไวต่อ 

ความรู้สึกและการแสดงออกของผู้ป่วยและรับรู้ได้ถึงการได้รับความช่วยเหลือทางด้านสุขภาพเมื่อ 

ต้องการ โดยได้สรุปแนวคิดของการดูแลอย่างเอื้ออาทรจากงานวิจัยว่า การปฏิบัติการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร เกิดขึ้นในสถานการณ์หนึ่งที่ทั้งพยาบาล 

และผู้ป่วยต่างประจักษ์ถึงผลของการดูแลเอื้ออาทรที่จะเกิดขึ้น ทำให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความพึงพอใจ 

นั่นคือ พยาบาลได้ใช้ตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความช่วยเหลือเป็นพลังบำบัดแก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ป่วยชื่นชมต่อการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรเยี่ยงบุคคลที่มีศักดี๋ศริจึงเกิดการเรียนรู้ในการ 

เยียวยาตนเอง

การดูแลอย่างเอื้ออาทรเพื่อให้เกิดผลเป็นพลังบำบัดนันต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์อย่าง 

ต่อเนื่องโดยมีองค์ประกอบ ดังน้ี (Euswas,1993)

1. การอยู่กับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยต้องการ (being there)

2. การสร้างลัมพันธภาพที่ไว้วางใจต่อกันโดยที่พยาบาลแสดงความเต็มใจในการให้ความ 

ช่วยเหลือ (a relationship trust)

3. การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการทางสุขภาพ ทั้งพยาบาลและ 

ผู้ป่วยรับรู้ตรงกันในการแก้ปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการ (participation in meeting needs)

4. การสื่อสารด้วยความเช้าใจ มีความเมตตาเอื้ออาทรทั้งทางคำพูด การแสดงออกทางสี 

หน้าและท่าทาง (empathie communication)

5. ความมีสติสัมปชัญญะของพยาบาล พยาบาลจะต้องรู้ตัว มีลติ และรับรู้ความรู้สึกของ 

ตนเองเป ็นอย ่างด ีตลอดเวลา ม ีความมุ่งน ั่นท ี่จะใช ้ความคิด และการกระทำของตใบันการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่เสมอ (actualized caring moment)

6. การรักษาสมดุลขององค์ความรู้-พลังงาน-เวลา (balancing knowledge -  energy­

time) พยาบาลจะต้องสามารถผสมผสานองค์ความรู้ และเลือกแนววิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสำหรับ
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ผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละสถานการณ์ให้พล'งกาย พลังใจและให้เวลาในการป่วยเหลือผู้ป่วยอยู่เสมอ 

(being mindfully present)

ว ัทล ัน  (Watson,1999) น ัก ท ฤ ษ ฎ ีผ ู้ส ร ้า งท ฤ ษ ฏ ีก า ร เอ ื้อ อ า ท ร ร ะห ว ่า งบ ุค ค ล  

(transpersonal caring) มีความเชื่อว่า รากฐานการพยาบาลมีประวัต ิความเกี่ยวพ ันกับ 

มนุษยธรรมนิยมจึงได้เสนอทฤษฎีการเอื้ออาทรที่เน้นในความเป็นมนุษย์ขึ้น ซึ่งการดูแลอย่างเอื้อ 

อาทรต่อมนุษย์ ตามแนวคิดของวัทลันเป็นอุดมคติหริอเป็นข้อกำหนดทางคืลธรรม เพ่ือดำรงไว้ซ่ึง 

คุณค่าและความมีคักดึ๋ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยกระบวนการดูแลอย่างเอื้ออาทรจะเกิดขึ้นได้ 

ต่อเมื่อผู้ป ่วยและพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันซึ่งต่างกิเป็นสนามปรากฏการณ์ของแต่ละบุคคล 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรเกิดในสถานการณ์เฉพาะที่บ ุคคลทั้งลองฝ่ายเข้าถึงจิตใจกันและกัน 

(transpersonal caring) มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุดใน 

สถานการณ์นั้นเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้รับบริการ จึงเป็นการทำงาน 

ร่วมกันอย่างเสมอภาค (coparticipant) โดยมีเป้าหมายในการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อมนุษย์ คือ 

ให้บุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ ซึ่งจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ การเห็นคุณค่า 

และการดูแลเยียวยาตนเองโดยมีกระบวนการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่จะทำให้พยาบาลและผู้ป่วย 

เข้าถึงจิตใจกันได้ต้องอาลัยปัจจัยการดูแล 10 ประการ(Watson, 1989)อ้างในอวยพร ตัณมุฃยกุล 

12542)

1. การสร้างค ่าน ิยมท ี่เห ็นแก ่ประโยชน ์ของผ ู้อ ื่นและม ีเมตตาต ่อเพ ื่อนมน ุษย ์ (The 

formation of a humanistic-altruistic system of values) ปัจจัยนีเป็นปัจจัยฟืนฐานทสำคัญใน 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรมนุษย์โดยเน้นความพึงพอใจในการให้ผ ู้อ ื่นมากกว่าการรับ ซึ่งไม่ได้ 

หมายความว่าการที่จะต้องทุ่มเททุกสิ่งทุกอย่างที่มีอยู่เพื่อผู้อื่น แต่เป็นผลจากความมีวุฒ ิภาวะ 

ของบุคคล โดยการที่บุคคลได้รับความรัก ความเมตตาปรานี และความเข้าอกเข้าใจมาตั้งแต่วัย 

เด็กและบุคคลนั้นเกิดความชื่นชมในส่วนที่ตนได้รับ และมีความพึงพอใจที่จะให้สิ่งที่ตนได้รับแก่ 

ผู้อ่ืน ทำให้บุคคลเข้าใจและยอมรับในความเป็นปัจเจกบุคคลของมนุษย์ แสดงออกโดยเข้าใจและ 

ยอมรับบุคคลอื่นตามทัศนะของเขา

2. การปลูกฝังให้เกิดความศรัทธาและความหวัง (nurturing of faith - hope) ความ 

ศรัทธาและความหวังเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดพลังใจในตนเอง พยาบาลจะต้องทำให้ผู้ป่วยเกิด 

ความศรัทธาและความหวังในความสามารถของพยาบาลและการรักษาดูแลที่ได้รับและคงความ 

เชื่อในสิ่งที่อยู่เหนือตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจ และมีความเข้มแข็งที่จะเผชิญกับ 

ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง
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3. การเสริมสร้างให้มีความไวต่อความรู้ส ึกของตนเองและผู้อื่น (cultivation of 

sensitivity to one’s self and others) การที่พยาบาลจะลามารถเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วยได้ 

พยาบาลจะต้องมีการเริยนรู้ถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเองก่อนว่าเป็นอย่างไร ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการ 

ยอมร ับและมีการพัฒนาตนเอง ทำให้เกิดความเข้าใจผู้ป่วย และยินดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้น 

จากความทุกข์ทรมานอย่างเต็มกำลังความสามารถ

4. การพัฒนาลัมพันธภาพการช่วยเหลือเกื้อกูล ความไว้วางใจ การดูแลอย่างเอื้ออาทร 

มนุษย์ (development of a helping-trusting , human caring relationship) ปัจจัยนี 

เน ้นความสามารถในการสร ้างล ัมพ ันธภาพท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพระหว ่างพยาบาลก ับผ ู้ป ่วย 

ลัมพ ันธภาพจังกล่าวจะเกิดขึ้นได้เมื่อพยาบาลมองผู้ป่วยว่าเป็นบุคคลที่มีความรู้สึกนึกคิดเป็นของ 

ตนเอง ที่อาจจะเหมือนหริอไม่เหมือนกับพยาบาลเลยก็ได้ นอกจากนี้พยาบาลจะต้องมีความจริงใจ 

ความเห็นอกเห็นใจ ความโอนอ่อนผ่อนตาม ตลอดจนการรักษาไว้ซึ่งศักดิ้ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ของผู้ป่วย การสร้างลัมพันธภาพที่ไว้วางใจจะอาศัยการสื่อสารที่มีคุณภาพทั้งการใช้คำพูดและ 

ท่าทาง ที่แสดงให้เห็นถึงความยินดีความเต็มใจในการให้ความช่วยเหลือของพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย 

รับรู้ได้ว่าได้รับการช่วยเหลือ เอาใจใล่จากพยาบาลและเกิดความไว้วางใจ

5. การล่งเสริมและการยอมรับการแสดงความรู้ส ึกของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ 

(promotion and acceptance of the expressing of positive and negative feelings) ปัจจัยนึ 

เน้นความสำคัญของการแสดงความรู้สึกทั้งลองด้าน ซึ่งพยาบาลจะต้องรับรู้และยอมรับการแสดง 

ความรู้สึกที่แท้จริงทั้งของตนเองและของผู้อื่น

6. ใช้กระบวนการการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่เป็นการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์อย่างเป็น 

ระบบ (use of creative problem-solving caring process) ในการปฏิบัติการดูแลอย่างเอืออาทร 

นั้นพยาบาลต้องอาศัยกระบวนการแก้ปัญหาที่สร้างสรรค์ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงทุก 

ขั้นตอนต้องอาศัยองค์ความรู้ ทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์สุนทรียศาสตร์ สัญชาตญาณ (intuitive) 

เจตคติและจริยศาสตร์จึงจะทำให้การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล มีประสิทธิภาพ

7. การส่งเสริมการเรียนการสอนร่วมกันของบุคคล (promotion of transpersonal 

teaching-learning) ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องสอนส ุฃ ส ืกษาแก่ผู้ป่วย วัทลัน 

มองเห็นว่าระหว่างการสอนลุฃสืกษาควรสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกันทั้งพยาบาลและผู้ป่วย 

ทั้งนี้การเปิดโอกาลให้ผู้ป ่วยมีล่วนร่วมในการเรียนการสอน จะช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดความเข้าใจ 

สามารถนำความรู้ที่ไดไปปฏิบัติได้
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8. การจัดสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน ปกป้องและ/หรอ การแก้ไขสภาวะจิต กาย สังคม และ 

จิตวิญญาณ (provision for supportive, protective, and/or corrective mental, 

physical, sociocultural, and spiritual environment) ปัจจัยนีมุ่งความสนใจไปทีสถานการณ์ 

ภายนอกรอบตัวผู้บริการ เช่น การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อเสรมสร้างความสุขสบาย ความเป็น 

ล้วนตัว ความปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ละอาด สวยงาม เป้าหมายของปัจจัยการดูแลข้อนี้ คือ 

การเสรมสร้างความมีคุณค่าไนตนเอง และมีอัตมโนทัศน์ที่ดี เป็นการสนใจในองค์รวมของบุคคล 

ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ

9. การสนองความต้องการของบุคคล (assistance with gratification of human needs) 

ปัจจัยนี้เน้นบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย ในการปฏิบัติกิจกรรมประจำวันตลอดจน 

การล้งเสริมให้มีการเจรณเติบโตและมีพัฒนาการ วัทสันได้จำแนกความต้องการของมนุษย์เป็น 

ความต้องการเพื่อมี'ชีวิต(รนrvival need) ความต้องการการทำหน้าที่ (functional need) ความ 

ต้องการเซิงบูรณาการ (integrative need) และความต้องการแสวงหาความเจริญเติบโต (growth­

seeking need) ซึ่งครอบคลุมความต้องการภายในบุคคล ระหว่างบุคคล การพัฒนาการทางด้าน 

จิตวิญญาณ ตลอดจนการเป็นตัวของตัวเอง ซึ่งความต้องการต่างๆเหล่านี้ม ีความสัมพันธ์และ 

เกี่ยวเนื่องกัน บุคคลแต่ละคนจะมีความต้องการที่แตกต่างกัน ตังนันพยาบาลจะต้องให้การดูแล 

อย่างเอื้ออาทรแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล วัทสันกล่าวว่า ถึงแม้การเป็นตัวของตัวเองจะเป็น 

ความต้องการระดับสูงส ุดก็ตาม ในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ จะต้องถือว่าความ 

ต้องการทุกอย่างมีค่าเท่าเทียมกัน ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลอย่างเอื้ออาทรมุ่งเน้นภาวะสุขภาพ การ 

เจริญเติบโต และความกลมกลืน

10. การเปิดโอกาสให้สร้างพลังจิตจากการเรียนรู้จากประสบการณ์จากปรากฏการณ์จิต 

วิญญาณ(allowance for existential -  phenomenological-spiritual forces) ปัจจัยนีเน้นความ 

เป็นบุคคลและเอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล โดยการทำความเข้าใจในโลกภายในบุคคล ตลอดจน 

ความหมายในชีวิตที่แต่ละคนได้ค้นพบ พยาบาลมีหน้าที่ในการช่วยเหลือสนับสนุน ให้ผู้ป่วยค้นหา 

ความหมายในชีวิตของเขาโดยการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ต่างๆที่บุคคลนั้นได้ประสบ เป็นการ 

เสริมสร้างให้ผู้ป ่วยมีความแข็งแกร่งและพร้อมที่จะเผชิญต่อภาวะความเจ็บป่วยและความตาย 

ทั้งนี้พยาบาลต้องเรียนรู้ที่จะค้นความหมายในชีวิตของตนเองจากประสบการณ์ชีวิตของตนเองให้ 

ได้เสียก่อน จึงจะสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้
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สแวนสัน (Swanson,1991) ได้นำแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อมนุษย์ของวัทสันซึ่ง 

เป ็นแนวคิดทฤษฎีระดับกลางไปพัฒนาเพื่อนำไปส่การปฏิบ ัต ิได้มากขึ้น โดยทำการวิจัยเซิง 

คุณภาพชนิดเชิงปรากฏการณ้วทยา (phenomenology)

เริ่มต้น ปี ค.ศ. 1982 สแวนสัน (Swanson,1986,1991,in press) ได้คิกษาถึง การได้รับ 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรจากพยาบาลของกลุ่มมารดาหลังแท้งบุตรจำนวน2 0 คนพบว่าข้อมูลของ 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรที่มารดาหลังแท้งบุตรได้รับ ลามารถจำแนกได้เป็น กิจกรรมการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรที่ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing)

2) การเฝ็าดูแลผู้,ป่วยอยู่เสมอ (being with) 3)การช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆให้ (doing for)

4 ) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (enabling) และ 5) การดำรงไว้ซึ่งความเชื่อและศรัทธา 

ของผู้ป่วย (maintaining belief)

หลังจากนั้น สแวนสัน (Swanson,1990,1991,in press) ได้คิกษาถึงการดูแลอย่างเอื้อ 

อาทรในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยคิกษาในกลุ่มผู้ให้การดูแลในหอผู้ป่วยหนักเด็กแรกคลอด 

(NICU) จำนวน 19 คน ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน นักจริยศาสตร์ชีวการแพทย์ 

(Biomedical ethicist) จำนวน 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ (Social work) 1 คน มารดาเด็ก 5 คน 

บิดาเด็ก 2 คน แพทย์เจ้าของไข้ 4 คนและพยาบาลเจ้าของไข้ 5 คน โดยตั้งคำถามถามผู้ให้การ 

ดูแลว่า การให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรในหอผู้ป่วยหนักเด็กแรกคลอดที่ผู้ให้การดูแลทำให้แก่ผู้ป่วย 

นั้นมีลักษณะอย่างไร ผลการคิกษาพบว่า ข้อมูลของการให้การดูแลเอื้ออาทรที่ได้ สามารถจำแนก 

เป็นกิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรได้ 5 ด้านเหมือนเดิมซึ่งถือ1ว่าเป็นการสนับสนุนผลการคิกษาเมื่อปี 

ค.ศ.1982

ต่อมาสแวนสัน (Swanson,1988 cited in Swanson,1990,19911 in press) ได้คิกษาการ 

รับรู้ว่าได้รับการเอื้ออาทรจากผู้ให้การดูแลในโครงการการดูแลสุขภาพจิต ของดอกเตอร์บาร์หนาด 

(Mental Health ) เป็นเวลา 18 เดือน ซึ่งมารดาอายุน้อยได้รายงานการรับรู้ว่าได้รับการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรจากผู้ให้การดูแลของตน ประกอบไปด้วยกิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรทั้ง 5 ด้านเหมือนเดิม 

จึงเป็นการสนับสนุนการศึกษาที่ 1 และที่ 2

จากการศึกษาท ั้ง3 ก ล ุ่ม ค ือ 1) กลุ่มมารดาหลังแท้งบุตร 2 )กลุ่มผู้ให้การดูแลในหอ 

ผู้ป่วยหนักเด็กแรกคลอด (NICU) และ 3) กลุ่มมารดาอายุน้อย สแวนสัน (Swanson,1991 

p.165;in press) ได้สรุปความหมายของ การดูแลอย่างเอื้ออาทร ว่า “ เป็นวิถีทางที่เกี่ยวข้องกับการ 

เอาใจใส่ดูแล ปกป้องค ุ้มครอง สนับสนุน ส่งเสริม ให้กำลังใจ กระทำโดยบุคคลซึ่งม ีความ 

รับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระทำให้แก่บุคคลอื่นโดยตระหนักถึง คุณค่า ความเชื่อและ
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ค่านิยมของบุคคลนั้น” ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร5 ด้านได้แก่ 1) การรู้จัก 

ผู้ปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) 2) การเฝืาดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with)

3) การช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆให้ (doing for) 4) การสนับลนุนให้ผู้ป่วยมีความลามารถ 

(enabling) และ 5) การดำรงไว้ซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผู้ป่วย (maintaining belief)

การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง หมายถึง การที่พยาบาลสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า ผู้ป่วย 

ได้รับความเข้าใจในเหตุการณ์ขณะที่เป็นอยู่ โดยไม่นำผู้ป่วยไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์เดิม 

ของพยาบาล พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล มีการประเมิน 

ปัญหาของผู้ป่วยอย่างละเอียดและครอบคลุม และยอมรับว่าแบบแผนการดำเนินชีวิตของแต่ละ 

คนไม่เหมือนกัน คนทุกคนมีความคิดความเชื่อเป็นของตนเอง นอกจากนี้ พยาบาลยังมีความ 

มุ่งมั่นที่จะค้นหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ โดยที่การ 

ให้การดูแลนั้นทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่างก็มีความเป็นตัวของตัวเอง

การเฝ็าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ หมายถึง การที่พยาบาลสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า พยาบาลห่วงใย 

และเคียงข้างผู้ป ่วยเสมอ โดยการให้เวลา และ/หรอมืการใข้เวลาขณะอยู่กับผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า 

ถึงแม้ว่าระยะเวลานั้นจะลั้นก็ตาม โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนและตั้งใจฟัง ร่วมรับรู้ 

อารมณ์และแบ่งปันความรู้สึกกับผู้ป่วยไม่ว่าจะสุขหรอทุกข์ก็ตาม โดยที่ผู้ป่วย1ไม่มีความรู้สึก'ว่าตน 

เป็นภาระของพยาบาลแต่อย่างใด ถึงแม้บางครั้งพยาบาลไม่อยู่กับผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยก็รับรู้ได้ว่า 

พยาบาลยังคงห่วงใยและคอยช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา

การช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆให้ หมายถึง การที่พยาบาลช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆ 

ครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระทำได้ด้วยตนเองตามความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รับความสุขสบาย ไม่เกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆโดยที่การกระทำของพยาบาล 

จะต้องประกอบไปด้วยทักษะอย่างเต็มกำลังความสามารถ ในขณะที่พยาบาลมีการเคารพคุณค่า 

ความมีศักดี้ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยอยู่เสมอ

การสนับลนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ หมายถึง การที่พยาบาลมีการให้ข้อมูล อธิบาย 

เกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วย เสนอทางเลือกโดยผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผู้ป่วยจะรับรู้ว่า 

ตนได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสรม ให้ได้ใช้ความลามารถอย่างเต็มศักยภาพ โดยพยาบาล 

ยอมให้ผู้ป่วยได้ลงมือกระทำในสื่งที่เหมาะสมอย่างมีจุดมุ่งหมายชัดเจน เพื่อเสรมสร้างศักยภาพ 

ของผู้ป่วยที่มีอยู่ให้เพิ่มพูนยิ่งๆขึ้น นอกจากนั้นยังมีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นจรงและเป็นไป 

ในทางสร้างสรรค์เป็นระยะๆอย่างสมํ่าเสมอ
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การดำรงไว้ซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า 

พยาบาลคงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธาและความหวังที่ผู้ป่วยมีอยู่ โดยการให้มุมมองทางด้าน 

บวกส่งเสริมให้มองโลกในแง่ดีตามสภาพที่เป็นจริง ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมีความสุฃที่ได้ 

เชื่อถือและศรัทธานั้น และลามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆที่กำลังจะเกิดขึ้นได้อย่างมีความหมาย 

หรือทำให้ผู้ป่วยมีความหวัง ถึงแม้ในบางครั้งความเชื่อของพยาบาลอาจแตกต่างจากผู้ป่วยก็ตาม 

พยาบาลก็ต้องเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยด้วย

สแวนลัน (Swanson,1991) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า “กิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรทั้งห้า 

ด้านนั้นจะผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวไม่สามารถแบ่งแยกได้ การพยาบาลที่ลมบูรณ์นำไปลู่การมี 

สุขภาพที่ดีและความผาสุกของผู้ป่วยอย่างแท้จริงนั้น พยาบาลต้องลื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่า ได้รับการ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทรครบถ้วนตามกิจกรรมทั้ง 5 ด้าน ดังกล่าว”

นอกจากนี้สแวนสัน (Swanson,1999) ได้ลังเคราะห์งานวิจัย (Meta-analysis) ท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการดูแลอย่างเอ ื้ออาทร เพ ื่อเป ็นการสนับสนุนพัฒนาทฤษฎีระดับกลางในการที่ได้มาซ ึ่ง 

กิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรทั้งห้าด้าน โดยงานวิจัยที่นำมาลังเคราะห์นั้นครอบคลุมในกลุ่มของผู้ 

ได้รับการดูแล ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้การดูแล ได้แก่ พยาบาล นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ 

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆรวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่เกี่ยวข้องกับ 

ประสบการณ์จริงที่ได้รับ ความคาดหวัง การลังเกตเห็น การแสดงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 

ต้นงานวิจัยที่สแวนลันนำมาลังเคราะห์มีจำนวนทั้งหมด 130ฉบับ เป็นงานวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 

-  1996 หลังการลังเคราะห์และจัดหมวดหมู่แล้ว สรุปได้ว่า ความหมายของการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ในงานวิจัยต่างๆที่ศึกษาไม่ได้ออกนอกกรอบ ในกิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรทั้ง 5 ด้านที่ 

ลแวนลันได้สรุปไว้แต่อย่างไร นอกจากนั้น สแวนลันได้สรุปถึงกิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรทั้ง 5 ด้าน 

ของตนว่า สอดคล ้องก ับป ัจจ ัยการด ูแลเอ ื้ออาทร 10 ประการของว ัทล ัน  ด ังต ่อไปนี้

(Swanson,1991)

กิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรของสแวนลัน 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคล 

คนหนึ่ง และ 2) การเฝึาดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ มีความสอดคล้องกับ ปัจจัยการดูแลเอื้ออาทร 3 

ประการของวัทลัน ได้แก่ 1) ระบบค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์

2) การไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผู้อื่น และ 3) การเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ 

กิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของสแวนลัน ด้านการช่วยเหลือทำกิจกรรมต่างๆให้ผู้ป่วย 

มีความสอดคล้องกับปัจจัยการดูแลเอื้ออาทร3 ประการของวัทลันได้แก่ 1) การมีลัมพันธภาพ 

การช่วยเหลือที่ไว้วางใจกัน 2) การสนับสนุน ปกป้อง และ/หรือการแก้ไขสิ่งแวดล้อมทั้งด้านจิตใจ
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กายภาพ สังคม และจิตวิญญาณ และ 3) การให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของ 

บุคคล

กิจกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของสแวนสัน ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถมี 

ความสอดคล้องกับ ปัจจัยการดูแลเอื้ออาทร 4 ประการ ของวัทสัน ได้แก่ 1) การแสดงออกของ 

ความรู้สึกทางบวกและทางลบ 2) กระบวนการดูแลเพื่อแก้ปัญหา 3) การมีสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลในกระบวนการเรียนการสอน และ 4) การมีสัมพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ

กิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรของสแวนสัน ด้านการคงไว้ซึ่งความเชื่อ มีความสอดคล้องกับ 

ปัจจัยการดูแลอย่างเอื้ออาทร 2 ประการ ของวิทสัน ได้แก่ 1) ความศรัทธาและความหวัง 

และ2 )การมีพสังทางจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่เป็นต้น (Swanson,1991)

จากการนำเสนอความสอดคล้องของกิจกรรมการเอื้ออาทรทั้ง 5 ด้านของสแวนสันกับ 

ปัจจัยการดูแลเอื้ออาทร 10 ประการ ของวัทสันดังกล่าว เป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นว่าสามารถนำ 

แนวคิดของสแวนสันไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายได้ (Swanson, 1991 ) ทั้งนี้จากการทบทวน 

วรรณกรรม พบว่า มีการนำแนวคิดของวัทสันไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม เช่น 

กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Cronin & Harison, 1988) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมที่ 

ได้รับการผ่าตัด (Parsons,Kee and Gray,1993) กลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีภาวะสมองเสื่อม (dementia) 

(Marckx,1995) กลุ่มผู้สูงอายุ (Strickland, 1996)กลุ่มมารดาหสังแท้งบุตร (กันยารักษ์ เงยเจริญ 

, 2541) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป,อายุรกรรม,สูติ-นรีเวช,กุมารเวชและในกลุ่มผู้ป่วยพิเศษเป็นต้น 

(อิชญา สุวรรณกุลและนงนุช เซาน์คิลป็, 2542) จากการนำแนวคิดของวัทสันไปประยุกต์ใช้ใน 

กลุ่มผู้สูงอายุของสตริกแลนด์ (Strickland, 1996) พบว่า “ยังมีความยากอยู่เล็กน้อย เนื่องจาก 

แนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรของวัทสันยังคงเป็นนามธรรมสูง” ส่วนแนวคิดการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรของสแวนสันซึ่งเป็นทฤษฎีระดับกลางเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ง่าย 

(Swanson,1999)

พฤต ิกรรมการพยาบาลอย่างเอ ื้ออาทร (The Nursing Caring Behaviors)

พฤติกรรมการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ จะต้องสอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้รับบริการ เซ่นเดียวกันกับพยาบาลซึ่งจะต้องเช้าใจถึงความต้องการหรือ 

คาดหวังของผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือทางการพยาบาล

ไลนิงเจอร์ (Leininger,1981,1984) ได้ให้นิยาม และข้อความรู้เกี่ยวกับการเอื้ออาทร 

(care) และการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทร (caring) ไว้ดังน้ี
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การเอื้ออาทร คือ การสนับลนุนหรือส่งเสรมต่อผู้อื่นหรือกลุ่มอื่น ตามความต้องการที่เขา 

คาดหวัง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์

การดูแลอย่างเอื้ออาทร หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือหรือการดูแลที่กระทำโดยตรงหรือ 

โดยอ้อม มีกระบวนการในการให้การช่วยเหลือต่อผู้อื่น แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมต่างๆ 

เช่น การเข้าถึงความรู้สึก (empatic) การประคับประคอง (supportive) การให้ข้อมูล ตามความ 

ต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล

ความหมายของการเอื้ออาทร และการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่กล่าวมา จะเห็นว่า สิ่งที่เป็น 

ความสำคัญ คือ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อบรรเทาความต้องการหรือความทุกข์ของบุคคล 

และยังเป็นผลให้ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือมีความอิ่มเอมใจอีกด้วย ซึ่งลอดคล้องกับ โสรืช์ โพธิแก้ว 

(2535) ได้กล่าวว่า เมื่อเราได้ให้ความอ่อนโยนทะนุถนอมแก่ผู้อื่น ความร ู้ส ึกอันดีงามของเราจะ 

งอกงาม และแผ่ขยายกว้างออกไปผู้อื่นก็จะตอบสนองกลับคืนมา ด้วยความรักและความอิ่มเอม 

ของประลบการณ ์ซ ึ่งรวมก ันน ี้จะยกระด ับค ุณ ภาพของช ีว ิตในท ุกๆแห ่ง และเราจะเพ ิ่ม  

ความสามารถของเราในการขยายความใล่ใจที่มีต่อคนอื่นให้ลึกซึ้งมากขึ้น

ลักษณะที่ส ์าค ้ญของการดูแลและการให ้การพยาบาลอย่างเอ ื้อ,อาทร คึอ

1. การเอ ื้ออาทรต่อมน ุษย ์ (human caring) เป ็นปรากฏการณ ์ท ี่เป ็นสากลแต่การ 

แสดงออก กระบวนการ รูปแบบ จะแปรเปลี่ยนตามวัฒนธรรม

2. กิจกรรมการเอื้ออาทร (caring acts) และกระบวนการเป็นสิ่งสำคัญสำหรับมนุษย์ใน 

ทุกระยะของชีวิตนับตั้งแต่เกิด การเจรืญเติบโต ตามพัฒนาการ การมีชีวิตอยู่และสุดท้าย คือ 

การตายอย่างสงบ (peaceful death)

3. การให้การช่วยเหลือ เป็นสิ่งที่สำคัญทั้งในมิติของความรู้ และการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ

4. การช่วยเหลือต้องคำนึงถึงมิติเซิงกายภาพ วัฒนธรรม จิตใจ ลังคมและสิ่งแวดล้อม 

เพื่อนำไปล่การเอื้ออาทรทั้งบุคคล (holistic care) ท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมต่อบ ุคคล นันคือการ 

ช่วยเหลือต้องคำนึงถึงด้านร่างกาย วัฒนธรรม จิตใจและสิ่งแวดล้อมของเขา

5. ไม ่สามารถมีการรักษา (curing) โดยปราศจากการให้การเอ ื้ออาทร (caring) แต่ 

สามารถมีการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทร (caring) โดยไม่มีการรักษาได้

6. ที่สำคัญที่สุด คือ การเอื้ออาทรเป็นลักษณะพิเศษที่ทำให้ยอมรับว่าการพยาบาลเป็น 

วิชาชีพและเป็นศาสตร์เซิงวิชาการ (academic discipline)



62

เมเยอร์ออฟ (Mayeroff, quoted in Wolf, 1986) กล่าวว่า ล่วนประกอบที่สำคัญของการ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทร มีดังนี้

1. การรู้เกี่ยวกับผู้ร ับการดูแลอย่างเอื้ออาทร (knowing) เซ่น ต้องรู้ว่าเขาเป็นใคร มี 

ลักษณะอย่างไร มีความต้องการอะไร จะตอบสนองความต้องการเขาได้อย่างไร ตลอดจนเขามี 

ข้อจำกัดอย่างไร

2. การเลือกให้เหมาะลม (alternating rhythms) นั่นคือต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรและดัดแปลงและคงพฤติกรรมการซ่วยเหลือที่เหมาะสมไว้

3. ม ีความอดทน มีใจกว้าง (patience) คือ ผู้ด ูแลอย่างเอื้ออาทรจะต้องมีความอดทน 

และใจกว้าง ยอมรับความลับสนของผู้อื่น พร้อมท่ีจะช่วยให้เขารู้จักตนเอง พร้อมที่จะรับฟัง

4. มีความซื่อสัตย์ (honesty) ต่อผู้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร

5. ทำให้มีความนั่นคง (trust) คือ การทำให้ผู้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรเกิดความไว้วางใจ

6. ต้องมีความหวัง (hope) คือ ต้องหวังหรีอเชื่อว่าผู้อื่นจะพัฒนาได้จากการดูแลอย่างเอื้อ

อาทร

วัทลัน (Watson, quoted in Wolf,1986) มองว่า การพยาบาลเป็นกระบวนการ 

ลัมพันธภาพทางการรักษา ซึ่งแกนที่เป็นพื้นฐานของการพยาบาลถูกสร้างมาจากปรัชญาและ 

วิทยาศาสตร์ของการดูแลอย่างเอืออาทร (philosophy and science of caring) โดยวัทลัน ได้ 

เสนอองค์ประกอบของการดูแลอย่างเอื้ออาทรว่าเกี่ยวกับล่วนต่อไปนี้

1. การสร้างค่านิยมด้านการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นการมีความรักเพื่อนมนุษย์

2. การสร้างนิสัยที่มีความหวัง

3. การแกฝนให้มีความไวในเรื่องของตนเองและผู้อื่น

4. การพัฒนาลัมพันธภาพที่มีการดูแลอย่างเอื้ออาทรและการไว้วางใจ

5. การล่งเสรีมและการยอมรับ การแสดงออกของความรู้สึกทางบวก และไม่รู้สึกทางลบ 

ของผู้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร

6. มีการตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์

7. มีการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

8. ให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรเพื่อให้บรรลุความต้องการของมนุษย์ (human needs)

น อ ก จ า ก น ี้ไ ล น ิง เจ อ ร ์พ ัง เส น อ ป ร ะ เด ็น ป ัญ ห า ด ้า น ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง เอ ื้อ อ า ท ร

ดังต่อไปนี้

1. การคืกษาพยาบาลยังคงสอนในระบบที่เน้นเกี่ยวกับโรคและการรักษาไม่ได้สอนใน 

ระบบที่เน้นเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรอย่างจรีงจัง คือ สอนให้เป็นผู้รักษา (curer) มากกว่า
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สอนให้เป็นผู้ให้การเอื้ออาทร (carer) และพยาบาลผู้ชำนาญเฉพาะทางปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา 

ทางการแพทย์ (medical curing practice) มากกว่า

2. คำว่าการดูแลอย่างเอื้ออาทร ยังคงคลุมเครือและขาดความชัดเจนอยู่มากไม่รู้ว่าการที่ 

พยาบาลปฏิบัติการดูแลอย่างเอื้ออาทรนั้น คือ ทำพฤติกรรมอะไร ประเด็นนี้ซี้ชัดว่าจะต้อง 

พยายามทำให้มโนทัศน์ของการดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นพฤติกรรมภายนอก (overt behaviors) 

มากกว่าพฤติกรรมภายใน (covert behaviors)

3. ยังมีองค์ประกอบอื่นๆหลายทิศทางที,สัมพันธ์กับการดูแลอย่างเอื้ออาทรมีทั้งส่วนที่เป็น 

สากล คือ การกระทำเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรเพื่อให้ม ีช ีว ิตรอด (human survival, 

protection of human) และส่วนที่แตกต่างกันที่เป็นไปตามวัฒนธรรมตัวอย่าง คือ พยาบาล 

แคนาดาจะเน้นการให้การช่วยเหลือโดยการประคับประคอง ส่วนพยาบาลสหรัฐอเมรืกามักจะให้ 

การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเครียดทางด้านจิตใจและด้านร่างกาย

4. ปัจจุบันนี้พยาบาลปฏิบัติด้านการรักษามาก จนบางคนพูดว่า ไม่มีเวลาสำหรับให้การ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทร เช่น ไม่มีเวลาฟังผู้ป่วย ไม่มีเวลาให้การประคับประคองตลอดจนไม,มีเวลาทำ 

กิจกรรมด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทรอื่นๆ ฉะนั้นจะต้องพยายามกระตุ้นพยาบาลให้ตระหนักว่า 

การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจของการพยาบาล ทำอย่างไรจึงจะทำให้พยาบาลรู้คุณค่าของการ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทร ทำอย่างไรให้พยาบาลปฏิบัติการดูแลอย่างเอื้ออาทร ถ้าพยาบาลกลายเป็น 

เหยื่อของเทคโนโลยีทางการแพทย์แล้ว วิชาชีพพยาบาลจะเผชิญกับปัญหาที่สำคัญมากทีเดียว 

ฉะน ั้น เม ื่อการด ูแลอย ่างเอ ื้ออาทรเป ็นส ิ่งสำค ัญ เป ็นล ักษณ ะเฉพาะของพยาบาล จึงต้อง 

ทำการศึกษาให้กระจ่าง ทั้งในระคับกว้างและระดับลึกจะทำให้วิชาชีพพยาบาลมีคุณค่าทังทาง 

เศรษฐกิจ วิชาการและมีเป้าหมายที่ชัดเจน

การศึกษาพยาบาลนั้น มีความสำคัญในการวางเป้าหมายของวิชาชีพให้มีเอกลักษณ์มาก 

ยิ่งขึ้น ตามความมุ่งหมายที่สำคัญของการศึกษาพยาบาล คือ มุ่งที่จะให้ผู้ท ี่สำเร็จการศึกษา 

สามารถใช้ความรู้จากการศึกษาทุกด้านมาประยุกต์ใชํในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือการ 

เจ็บป่วยและผู้ท ี่1ได้รับทุกข์'ทรมาน ดังท่ี องค์การอนามัยโลก (1966) ได้ชี้เน้นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว้ว่า 

ในขณะที่น ักศึกษาพยาบาลใช้เวลาศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผู้ป ่วยนั้นจะเป็นเครื่องขึ้ให้เห็นถึง 

ความสำเร็จของวัตถุประสงค์ ของการศึกษาในโรงเรียนพยาบาลและใช้เป็นเครื่องมือในการ 

พิจารณาคุณค่าของโปรแกรมการศึกษา (บุญทรี พ่วงสุวรรณ, 2530)

ทัศนีย์ นนทะลร (2533) ได้กล่าวไว้ว่า ตามสภาพที่เป็นจรีงนั้น เรื่องของการเอื้ออาทร 

ทางการพยาบาลก้าวหน้าน้อยมาก ทั้งที่เริ่มมีการใช้คำว่าการเอื้ออาทรมาตั้งแต่สมัยฟลอเรนซ์
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ไนติงเกลซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสำคัญกับการปฏิบัติการเอื้ออาทรมากกว่าการปฏิบัติด้านการรักษาใน 

บทบาทของพยาบาล

ในระยะต่อมาไลนิงเจอรได้พยายามกระตุ้นให้พยาบาลได้สนใจในเรื่องการเอื้ออาทรโดย 

เริ่มตั้งแต่กลางปี 1950 ว่าการเอื้ออาทรเป็นมโนทัศน์ที่สำคัญที่สุดสำหรับสร้างองค์แห่งความรู้ของ 

การพยาบาล (body of substantive knowledge in nursing) แต่การตอบสนองจากกลุ่มของ 

พยาบาลก็ยังมีน้อยมากเพียงร้อยละ 10 ของพยาบาลทั้งหมดที่กำลังสืกษามโนทัศน์ของการเอื้อ 

อาทรอย่างมีระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทัศนคติการดูแลเอื้ออาทรทางการพยาบาลที่จะก่อให้เกิดขึ้น 

ในตัวของพยาบาล จึงจะเห็นได้จากการรับรู้ของผู้ป่วยในการที่พยาบาลขาดการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย 

๗
ไรน์เมน (Rieman,1986) ได้สืกษาเรื่องการขาดการดูแลเอื้ออาทรและการดูแลเอื้ออาทรใน 

สถานการณ์ทางคลินิก โดยการรายงานของผู้ป่วย (Noncaring and caring in the clinical 

setting : patients description) ซ่ึง ไรน์เมน กล่าวว่า ขณะที่วงการพยาบาลต่างก็ยืนยันว่า การ 

ดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจของการพยาบาลแต่ในการรับรู้ของผู้ป่วยเห็นว่า ขาดการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรอย่างมาก คือ ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลขาดการดูแลอย่างเอืออาทรในเรื่องตังต่อไปนี

1. ปฏิบัติงานอย่างรบร้อนและมุ่งหวังประสิทธิภาพ

1.1 รบร้อนตลอดเวลา

1.2 ไม่มีเวลาพูดกับผู้ป่วย

1.3 มุ่งหวังประสิทธิภาพของงาน

1.4 ทำงานคล้ายเครื่องจักร

1.5 มาหาผู้ป่วยเมื่อมีงานเท่านั้น

1.6 ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ขาดความเป็นมนุษย์

2. มุ่งปฏิบัติงานตามหน้าที่

2.1 มาปฏิบัติงานตามหน้าที่แล้วก็หมดภาระ กลับบ้านเลย

2.2 ทำงานเป็นกิจวัตรประจำวันเท่านั้น

3. ไม่นุ่มนวล กระด้าง และดูถูกผู้ป่วย

3.1 ปฏิบัติกับผู้ป่วยเหมือนผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กๆ

3.2 มีลักษณะบึกบึน ไม่นุ่มนวล

3.3 ให้คำตอบง่ายๆเท่านั้นราวกับว่าผู้ป่วยไม่มีปัญญาที่จะเข้าใจ

3 .4มองดูผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ10ขวบ
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3.5 ไม่ได้ทำตามที่บอกผู้ป่วยไว้

3.6 พูดด้วยเสียงดัง และปฏิบัติด้วยความกระด้าง

4. ไม่มีการตอบสนอง แม้เมื่อขอร้อง

4.1 เมื่อผู้,ป่วยกดกรงเริยก พยาบาลไม่ได้มาหา

4.2 ไม่ได้ให้ความลนใจในผู้ป่วย

4.3 เมื่อพูดกับผู้ป่วยก็พูดกับคนอื่นด้วย

4.4 ไม่สนใจก ับความต้องการของผู้ป่วย 

4.5ไม่ได้มาเยี่ยมผู้ป่วย

5. ให้การดูแลราวกับ'ว่าผู้,ป่วยเป็น'วัตถุ

5.1 มองดูที,เครื่องมือโดย,ไม่1ได้มองดูผู้ป่วย

5.2 ทำราวกับว่าผู้ป่วยไม่มีชีวิตจิตใจ

5.3 ไม่ได้สนใจสิ่งที่ผู้ป่วยพูด

5.4 ไม่ได้สังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

5.5 ไม่ได้ให้คำอธิบายแก่ผู้ป่วย

5.6 ไม่ได้บอกว่ากำลังทำอะไรให้แก่ผู้ป่วย

เมสเนอร์ (Messner,1993)ได้ศึกษาสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจากพยาบาล 11 ประการคือ

1. รับฟังผู้ป่วย

การศึกษาพบว่า หากพยาบาลมีการรับฟังผู้ป่วย ผู้ป ่วยก็จะบอกความต้องการให้ 

พยาบาลทราบ ผู้ป่วยไม่ต้องการถูกซักถามโดยความคิดของพยาบาลเอง ฉะนั้นการที่พยาบาลมี 

คิลปะในการฟัง มีความตั้งใจรับฟังผู้ป่วย แม้จะใช้เวลาเพียงเล็กน้อยก็ลามารถประเมินความ 

ต้องการแท้จรงของผู้ป่วยได้

2. ถามความต้องการของผู้ป่วย

การถามความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้การตอบสนองที่ถูกต้องบรรลุความต้องการ 

แท้จริงของผู้ป่วย หากพยาบาลประเมินความต้องการของผู้ป่วยจากความคิดของตนเอง จะเป็น 

การผิดพลาดอย่างยิ่ง เนื่องจากพยาบาลมักเข้าใจขบวนการของโรคมากกว่าตัวผู้ป่วย

3. อย่าละเลยสิ่งที่ผู้ป่วยตระหนัก

สิ่งที่ผู้ป่วยบอกมาเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องตระหนัก ให้ความสำคัญกับสิ่งนั้น ฉะนั้น 

พยาบาลจึงไม่ควรพูดว่าอย่ากังวลเลย หริอการไม่เชื่อในความเจ็บปวดของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย
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อาจจะต้องการการประคับประคอง โดยไม่จำเป็นที่พยาบาลจะต้องมีความรู้เรื่องโรคเลย เพียงแค่ 

ให้ความสำคัญที่คัวผู้ป่วยเท่านั้น

4. อย่าดูแลรักษาผู้ป่วยเสมือนโรคแต่ดูแลรักษาอย่างคน

ทีมสุขภาพควรให้ความจรงใจ และมืลัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย การเปิดแฟ้มข้อมูลของ 

ผู้ป่วย ไม ่ได ้ช ่วยให ้การประเม ินผ ู้ป ่วยได ้อย ่างสมบ ูรณ ์ เพราะผ ู้ป ่วยม ีส ิ่งอ ื่นอ ีกมากมายท ี่ 

นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

5. พูดกับผู้ป่วยไม่ใช่พูดถึงผู้ป่วย

ผู้ป่วยมักจะรู้สึกคับข้องใจ เมื่อทีมสุขภาพพูดถึงเขาเหมือน'ไม่มีเขาอยู่ที่นั้น และให้ 

การดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเท่านั้น การพูดคัพท์ทางการแพทย์หรือการใช้ภาษาทาง 

วิชาการที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ เป็นอันหนึ่งที่ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ

6. เคารพความ เป็นสํวนคัวของผู้'ป่วย

ผู้ป่วยบางคนอาจไม่ต้องการให้ครอบครัวหรือเพื่อนทราบเรื่องการเจ็บป่วยของตนได้ 

ฉะนั้น หากพยาบาลจะถามเรื่องส่วนคัว ควรระวังไม่ก้าวก่ายความเป็นส่วนคัวของผู้ป ่วยและ 

อธิบายให้ผู้ป่วย เข้าใจ อย่าทำ เหมือนผู้ป่วยไม่ใช่ คน

7. อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยรอคอย

การรอคอยเป็นสิ่งที่คับข้องใจมาก ฉะนั้นหากจำเป็นต้องให้ผู้ป่วยรอควรบอก หรือ พูด 

อย่างสุภาพ เพื่อให้เห็นว่าพยาบาลตระหใ!กถึงความสำคัญของเขาเสมอ จากการศึกษา พบว่า 

การรอคอยมืผลต่อการ'ไม่มาตรวจตามนัดของผู้ป่วย1ได้มาก ถึงร้อยละ 44 ดังนั้นการที่จะให้ผู้ป่วย 

รอคอย พยาบาลจึงควรอธิบายถึงเหตุผลความจำเป็นและให้ทางเลือกอื่นเพื่อให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกว่า 

ตนเองไม่หมดหนทาง

8. อย่าสั่งผู้ป่วยทำโดยไม่บอกว่าทำอย่างไร

บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยมักจะถูกบอกให้ทำตามคำสั่ง โดยที่ไม่มีการลอบถามเลยว่าเข้าใจ 

อย่างไร ทำได้หรือไม่ เช่น ต้องงดสูบบุหรี่ ต้องออกกำลังกาย ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ความพึง 

พอใจของผู้ป่วยมีความลัมพันธ์กับความเข้าใจของผู้ป่วยและความรู้สึกว่าคนอื่นเข้าใจเขา

9. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

ผ ู้ป ่วยต ้องการข ้อม ูล เพ ื่อม ีส ่วนร ่วมในการร ักษ าพ ยาบาล การ,ให้ข ้อมูลที,มี 

ประสิทธิภาพไม่ควรจะรอจนกว่าผู้ป่วยจะกลับแล้วค่อยให้คำแนะนำ และที่สำคัญพยาบาลควร 

บอกความก้าวหน้าของโรคกับผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ การให้ข้อมูลจะต้องตระหนักว่า ผู้ป่วยอ่านได้ 

หรือไม่ และข้อมูลนั้นจะต้องอธิบายอย่างไรจึงจะทำให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจ
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10. จดจำสิ่งที่ผู้ป่วยเคยเป็นได้

การจดจำประวัติของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ไม,ลามารถทำงาน 

ได้ แต่ต้องการเล่าความลามารถของตนในอดีตให้พยาบาลฟัง พยาบาลจึงควรให้ความสำคัญและ 

จดจำสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตน

11. บอกผู้ป่วยถึงการดูแลที่จะได้รับ

ผู้ป่วยหลายคนที่ไม่ชอบอยู่โรงพยาบาล แต่กลับหาสถานที่อื่นที่ให้การดูแลได้คล้าย 

โรงพยาบาล โดยไม่กลัวว่าจะขาดการดูแลด้วยเทคโนโลยีที่ดี หรออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ฉะนั้นการพยาบาลจะต้องปรับความต้องการของตนกับผู้ป่วยให้ตรงกันซึ่งผู้ป่วยเองก็ต้องการรับรู้ 

ถึงการดูแลรักษาท่ีไม่ใช่การตัดสินให้เขาทำ

บราวน์ (Brown,1986) ได้คืกษาผู้ป่วย1ในโรงพยาบาล พบว่า ม ีล ักษณะ 8 อย่าง ท่ี 

เกี่ยวข้องกับการดูแลอย่างเอื้ออาทร คือ

1. การรับรู้คุณภาพ ศักยภาพล่วนบุคคลและความต้องการล่วนบุคคล

2. การทำให้อบอุ่นใจ

3. การให้ข้อมูล

4. การช่วยเหลือเมื่อเจ็บปวด

5. การให้เวลากับผู้ป่วย

6. การลังเกตอย่างระมัดระวัง

7. การล่งเลรมให้ผู้ป่วยมีอิสระ

8. การแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ และมีทักษะเชิงวิชาชีพ

และบราวน์ได้กล่าว1ว่า กระบวนการของการดูแลอย่างเอื้ออาทร มี 4 ล่วน คือ

1. การที่ผู้ป่วยมีความต้องการหรือไม่พึงพอใจ

2. การที่พยาบาลรับรู้และยอมรับ ความต้องการของผู้ป่วย

3. การปฏิบัติการพยาบาล หรือการตอบสนองของพยาบาลเพื่อให้ ผู้ป่วยบรรลุความ 

ต้องการ

4. การปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆเหมาะลมกับคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย

บทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลในการดูแลอย่างเอ ื้ออาทร

การดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงถือเป ็นหน้าท ี่ของพยาบาลในการดูแลบุคคลให้ปฏิบัต ิ 

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยมุ่งความแตกต่างระหว่างบุคคล การพยาบาลจึงเน้นที่ การปฏิบัติกิจกรรม
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ที่กระทำข้างเตียงซึ่งถือเป็นกิจกรรมอิสระ โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมรับรู้และร่วมในกิจกรรมการ 

พยาบาลและพร้อมจะช่วยเหลือตี'วเอง (ฟารืดา อิบราฮิม,2535) ซึ่งหน้าที่พื้นฐานของพยาบาล 14 

ประการ พบว่า เป็นบทบาทสำคัญในการดูแลอย่างเอื้ออาทรนั้น จะเป็นบทบาทในการให้การดูแล 

อย่างเอื้ออาทรทางด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ในการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่เน้นทางด้านจิตใจมีอยู่ 

ไม่มากนัก คือ การแสดงความรู้สึกทางอารมณ์หรอความรู้สึกนึกคิด และความต้องการการดูแล 

เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา การดูแลเกี่ยวกับภารกิจการประกอบอาชีพ การดูแลด้านนันทนาการ 

และการดูแลให้ได้รับความรู้ซึ่งเป็นการดูแลเกี่ยวกับทางด้านข้อมูลมากกว่าพฤติกรรมที่พยาบาล 

แสดงออกต่อผู้ป่วย

เฮนเดอร์สัน (Henderson,1964) ได้คืกษาการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรในด้านบุคคล 

ภาวะสุขภาพและการพยาบาล พบว่า จะมีความสัมพันธ์กันในสิ่งที่ทุกคนพึงปฏิบัติกับการคุกคาม 

ที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้ เมื่อเกิดการเจ็บไข้การดูแลอย่างเอื้ออาทรทางการ 

พยาบาลจะให้ได้อย่างสอดคล้องกับผู้ป่วยตามความแตกต่างของแต่ละบุคคลนอกจากนั้นการดูแล 

อย่างเอื้ออาทรต้องคำนึงถึงพื้นฐานความรู้ ก ำล ังใจและพลังกาย ซึ่งทุกคนพึงต้องมีอยู่ในตน เพ่ือ 

ความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ด้วยความเต็มใจและปลอดภัย

โอเร็ม (Orem,1985) ได้อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลในโลกของความเป็นจรงใน 

การให้การดูแลอย่างเอื้ออาทร ในส่วนที่บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

สุขภาพนั้น โดยมีวิธีการให้การดูแลโดยการกระทำให้หรือกระทำแทน (acting for or doing for 

others) การชีแนะ (guiding others) การสนับสนุน (supporting another) การสอน 

(teaching another) การสร ้างส ิ่งแวดล ้อมท ี่ส ่งเสร ืมให ้บ ุคคลได ้พ ัฒ นาความสามารถท ี่จะ 

สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลอย่างเอื้ออาทรมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. การดูแลอย่างเอื้ออาทรโดยการกระทำให้หรือกระทำทดแทน (acting for or doing for

others)

เป็นวิธีการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่พยาบาลสนองตอบต่อความต้องการการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงถ้า 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวจะต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบและต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยด้วย พยาบาลจะต้อง 

ช่วยผู้ป่วยในการหาข้อมูลตัดสินใจและวางแผนการกระทำ และจะต้องบอกผู้ป่วยว่าจะต้องกระทำ 

อะไรบ้าง ผลที่คาดหวังคืออะไร และผู้ป ่วยจะต้องรายงานอะไรบ้างแก่พยาบาล ถ้าผู้ป่วยไม่ 

รู้สึกตัวและไม่สามารถที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจพยาบาลจะต้องคอยปกป้องสิทธิของผู้ป่วย



69

ด้วย ซึ่งเหมาะสมลำหรับผู้ป่วยหนักหรออยู่ในภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยที่สูญเสียความสามารถทั้ง 

ทางด้านร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด หรือวิธีการดูแลตนเองนั้นยุ่งยากซับซ้อนต้องใช้เทคโนโลยี 

และเทคนิคเฉพาะ วิธีการกระทำให้หรือกระทำทดแทนนี้ยังมีความจำเป็นในทารกหรือเด็กเล็ก แต่ 

ควรจะใช้วิธีอื่นทดแทนเมื่อเด็กหรือผู้ป่วยพร้อมที่จะดูแลตนเองได้

2. การช่วยเหลือโดยการชี้แนะ (guiding others)

การชี้แนะเป็นวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผ ู้ป่วยหรือผู้รับบริการ สามารถ 

ตัดสินใจเลือกได้ เช่น ลามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ตามการแนะนำและการตรวจตราจาก 

พยาบาลและผู้รับการช่วยเหลือจะต้องติดต่อซึ่งกันและกัน พยาบาลมักจะใช้วิธีการชี้แนะร่วมกับ 

วิธีการสนับสนุน

3. การช่วยเหลือโดยการสนับสนุน (supporting another)

วิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ตนเองได้ แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ที่ 

ประสบ ลามารถเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการของตนเอง หรือเป็นอุปสรรค 

น้อยที่ลุด

การที่พยาบาลอยู่ด้วยและพูดให้กำลังใจ มีความสำคัญไม่น้อยกว่า การช่วยให้ผู้ป่วย 

ลุกเดิน การสนับสนุนอาจเป็นคำพูด หรือกิริยาท่าทางพยาบาล เช่นวิธีการมอง การสัมผัส หรือ 

การช่วยทางด้านร่างกาย การสนับสนุนทั้งร่างกายและอารมณ์จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ 

และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

4. การช่วยเหลือโดยการสอน (teaching another)

วิธีนี้เหมาะสมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในการพัฒนาความรู้หรือทักษะบาง 

ประการ และเป็นวิธีการที่สำคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล 

ตนเอง ซึ่งบิลเล (Bille,1983) เชื่อว่าการสอนผู้ป่วยหรือผู้รับบริการให้ได้ผลนั้นต้องอาศัยความ 

เช้าใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล

การเรียนการสอนต้องการความไว้วางใจและความเป ็นมิตรซ ึ่งจะเพ ิ่มข ึ้นได้จาก 

ลัมพันธภาพที'ดีระหว่างพยาบาลกับผู้,ป่วย และพยาบาลที่เช้าใจและเอาใจใส่ผู้ป่วย มีโอกาสที่ 

ผู้ป่วยจะไว้วางใจอยู่แล้ว การรู้จักติเพื่อก่อยกย่องเมื่อผู้ป่วยกระทำได้สำเร็จจะช่วยเพิ่มการเรียนรู้ 

อย่างมาก นอกจากนั้น ความไว้วางใจยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร ด้วยเหตุนี้เอง 

บุคคลที่จะสอนผู้ป่วยได้ดีที่สุดคือบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยทุกวันหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง
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5. การช่วยเหลือโดยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถใน 

การดูแลตนเอง (provide an environment promoting personal development เท relation to 

meet future demands)

วิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วยในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมายเอาไว้ พยาบาลจะต้องจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์และ 

ติดต่อกับ ตนเองและกับบุคคลอื่น เช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อที่จะให้คำแนะนำและสนับสนุน 

และใช่วิธีการช่วยเหลืออื่นๆ

6. การปรึกษาเป็นอีกวิธีหนึ่งในการช่วยเหลือทางการพยาบาล (ลมจิต หนุเจริญกุล,2537) 

การปรึกษาเป็นการช่วยให้บุคคลได้เข้าใจว่าตนสามารถกระทำอะไรด้วยตนเองได้บ้าง

เพื่อป้องกันการเกิดเจ็บป่วย หรือการดูแลตนเองเมื่อเกิดเจ็บป่วย หรือการเผชิญกับภาวะวิกฤต 

ต่างๆในชีวิต สิ่งที่สำคัญในการปรึกษา คือ การเต็มใจที่จะฟังอย่างตั้งใจ และการกระตุ้นให้บุคคล 

รับผิดชอบในการแก้ปัญหาของตนเองให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นได้

นอกจากนั้นโอเร็ม (Orem,1985) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า บทบาทของพยาบาลในการดูแล 

อย่างเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของผู้ป่วย 

หรือผู้บริการเป็นสิ่งจำเป็นในบทบาทของพยาบาลในการดูแลอย่างเอื้ออาทร ซึ่งประสิทธิภาพของ 

การให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรทางการพยาบาลนั้น เป็นความคิดสร้างสรรค์ ความรู้ทัศนคติและ 

การนับถือบุคคลอื่นของพยาบาล จอห์นสันและบรัดท์ ได้กล่าวถึงการพยาบาลว่าเป็นงานอิสระ มี 

ล ักษณะเฉพาะโดยองค์ประกอบที่สำค ัญ ท ี่ถ ือเป ็นงานอิสระของการพยาบาล คือ การดูแล 

ช่วยเหลือเพื่อให้ผ ู้ป ่วยมีสภาพสมดุล สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้โดยการบริหาร 

จัดการด้านสิ่งแวดล้อมและการช่วยเหลือด้านจิตใจของผู้ป่วยและการพยาบาลยังเป็นกิจกรรมที่ 

เก่ียวข้องกับ การดูแล-รักษา-ประสานงาน (care-cure-coordination) ซึงการดูแลถือเป็นบทบาทที 

อิสระ นอกจากนั้นในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลนั้น ต้องการความรู้สูงและความลามารถทาง 

สติปัญญาสูงด้วย (Johnson,1961,1965;Brodt,1969อ้างถึงใน ทัศนีย์ นนทะสร, 2532)

หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่ดีแล้วจะช่วยให้พยาบาลสามารถ 

แสดงออกถึงความเข้าใจในตัวผู้รับบริการ เข้าใจสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว และกระทำสิ่งที่เป็นความพึง 

พอใจในการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรด้วยศักยภาพที่มีอยู่อย่างสมบูรณ์

ไรน์ (Rinne,1978) กล่าวถึง การดูแลอย่างเอื้ออาทรว่าเป็นคิลปะของพยาบาล คือ เป็น 

ด้านจิตปริเขต ในขณะที่วิทยาศาสตร์ของการพยาบาล คือ ด้านพุทธปริเขตกับด้านทักษะ'ปริเขต 

นอกจากนี้ ไรน์กล่าวว่า ด้านจิตปริเขตได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งสำคัญในการให้การพยาบาล
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นอกจากนี้ไรน์ได้เสนอมโนทัศน์ของการพยาบาลว่าประกอบด้วยส่วนที่เป็นคืลปะของการพยาบาล 

และส่วนที่เป ็นวิทยาศาสตร์ของการพยาบาลโดยถือว่าส่วนคืลปะคือ การดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ประกอบด้วย 3 หมวด โดยมีรายละเอียดแต่ละหมวดในด้านจิตตปริเขต ดังต่อไปนี้

1. การรับรู้ความต้องการ1ของผู้'ป่วย (Recognizing needs of others)

กระบวนการนี้สามารถเรืยนรู้ สามารถส่งเสรมได้ คือ ความสามารถที่พยาบาลรู้ความ 

ต้องการ ความรู้สึกของผู้ป่วย ไม่ใช่สนใจผู้ป่วยเฉพาะทางด้านร่างกาย ด้านโรคที่เป็นอยู่หรือ 

อาการทางกายที่ปรากฏเท่านั้น แต่พยาบาลจะต้องให้ความสำคัญกับความต้องการด้านอารมณ์ 

อย่างมากด้วย (emotional needs) สรุปได้ว่า พยาบาลจะต้องสนใจผู้ป่วยอย่างดีต้องเข้าถึง

ความรู้สึกของผู้ป่วย (empathy) ขั้นนี้ถือว่าเป็นพื้นฐานของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

2. การสนองตอบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวก (Responding to provide positive

outcome)

เป้าหมายของการพยาบาล คือ การให้บรืการ (Service) ต่อผู้อื่น โดยมีข้อตกลง 

เบื้องต้นของการบริการว่าต้องการให้ได้ผลลัพธ์ทางบวก เช่น การดูแลอย่างเอื้ออาทร หรือ การให้ 

การบริการเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาของตน เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพื่อแก้ไขปัญหา การ 

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการบริการหรือการพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือทางการ 

ดูแลหรือร่วมมือในการปฏิบัติตน ตลอดจนการให้การพยาบาลที่เน้นบุคคลเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

ข้ึน หายจากโรคได้เร็วข้ึน เป็นต้น

3. การประดับประคอง (provide emotional support)

องค์ประกอบที่สามของมโนทัศน์การดูแลอย่างเอื้ออาทร คือ การประดับประคองทาง 

อารมณ ์โดยการแบ ่งป ัน (sharing) การสัมผัส (touch) และการสื่อสารด ้วยวาจาและท่าทาง 

(verbal and nonverbal communication) พยาบาลจำเป็นจะต้องให้การประดับประคองทาง 

อารมณ์แก่ผู้ป่วย จะต้องมีความรู้สึกแบ่งปัน ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล สิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะถูก 

แบ่งปันโดยพยาบาลและพยาบาลจะต้องทำงานโดยคำนึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยมากกว่า 

ทำงานตามหน้าที่ เช่น มีการคอยผู้ป่วย มีการเงียบคอยฟังผู้ป่วยพูด (silence) การที่พยาบาลอยู่ 

กับผู้ป่วย (presence) ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความใกล้ชิด หรือการให้การสัมผัสผู้ป่วยจะทำให้สามารถ 

สร้างลัมพันธภาพได้ในเวลาอันลันและผู้ป่วยก็รู้สึกอบอุ่น หรือการที่พยาบาลพูดให้ความมั่นใจ พูด 

ปลอบโยนก็มืส่วนสำดัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยทุเลาจากการเจ็บป่วยได้ เพราะรู้สึกสุขสบายทางด้านจิตใจ

ดังนั้นการดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงนับว่า เป็นสิ่งสำดัญที่ม ีการสอดแทรกอยู่ในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เป็นทั้งศาสตร์และคืลป๋ที่พยาบาลปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเอื้อเพื่อ
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เต็มใจ จริงใจด้วยความรักและปรารถนาดีกับผู้ป ่วย การได้รับการดูแลในระหว่างเจ็บป่วยจะ 

ก่อให้เกิดกำลังใจ อบอุ่นใจและมีพลังใจในการต่อล้กับชีวิตต่อไป การดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงถือว่า 

เป ็นแก่นหรือลาระของการพยาบาล (พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ์; ฟาริดา อ ิบราฮ ิม,2535;

Leininger.1981; Larson.1984; Watson,1985) ซึ่งจะเกิดขึ้นทันทีที่พยาบาลพบผู้ป่วยพร้อมทั้งได้ 

ม ีการวางแผนและปฏิบ ัต ิการพยาบาลภายหลังให้การประเมินสุขภาพแล้วและผสมผสานกับ 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย การดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงมีความสำคัญต่อผู้ป่วยในทุก 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535;Clarke and Wheeler,1992) ซึ่งจะ 

ล่งผลต่อการฟืนตัวและการหายของโรค ซึ่งคุณภาพของการพยาบาลนั้นก็คือการที่พยาบาล 

ลามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตอบสนองตรงตามความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยในแต ่ละ 

สถานการณ์จนกระทั่งผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกรับทราบ (perceive) ว่าได้รับการดูแลจากพยาบาล 

(perception of caring) อันจะนำไปล่ความพึงพอใจ (Satisfaction) และเป็นการรับเที่ดีต่อบริการ 

พยาบาล
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พ ฤ ต ิก ร ร ม S u p h a p h o r n E u s w a s W a ts o n S w a n s o n O re m L e in in g e r R in n e M a y e ro ff

ก า ร เอ ื้อ 'อ า ท ร 2 0 1 0 1 9 9 3 1 9 8 9 1 9 8 6 1 9 8 5 1 9 8 1 ,1 9 8 4 1 9 7 8 197 1

การเอาใจเขามาใส ่ การกระทำให้ผู้ป ่วย รับเความรู้ส ึกของ การส่งเสริมและการยอมรับ การช่วยเหลือทำ การกระทำให้หรือ การปร]ปติกิจกรรม การรับรู้ความ ความอดทน
ใจเรา (doing for) ตนเองเป ินอย่างดี การแสดงความรู้ส ึกของบุคคล กิจกรรมต่างๆให้ กระทำแทน(acting เพื่อให้การ ต้องการของผู้ป ่วย (patience)
(Empathy) ตลอดเวลาม ีความ ทั้งความรู้ส ึกทางบวกและทาง (doing for) for or doing) ช่วยเหลือ (Recognizing

มุ่งมั่นที่จะใช้ ลบ(promotion and (assis tan ce) n e e d s  of others)
ความคิดและการ a c c e p ta n c e  of the
กระทำของตนใน ex p ressin g  of positive and
การช่วยเหสึอ negative fellings)
ผู้ป ่วยอยู่เสมอ การสนองความต้องการของ
(actualized บุคคล (a ss is tan c e  with
caring m oment) gratification of hum an

n eed s)
การลื่อสารด้วย การลื่อสารอย่างม ี การสร้าง การปลูกฝังให้เก ิดความศรัทธา การช่วยเหลือทำ การกระทำให้หรือ การสนับสนุน การสนองตอบ ความหวัง
วาจาและท ่าทาง ประสิทธิภาพ ล้มพันธภาพที่ และความหวัง การส่งเสริมการ กิจกรรมต่างๆให้ กระทำแทน(acting ส่งเสริม เพ ื่อให้เกิดผลลัพธ์ (ho pe)n วามกล ้า
(Verbal and (effective ไว้วางใจต่อกันโดย เรียนการสอนร่วมกันของ (doing fo r)m î for or doing  for) (supportive) ทางบวก หาญ
nonverbal com m unication) ที่พยาบาลแสดง บ ุคคล(promotion of ปลูกฝังให้เกิด การซีแนะ(guiding (responding  to (c o u rg e )m î
com m unication) ความเต ็มใจในการ tran sp erso na l teach ing - ความศรัทธาและ another) การสอน provide positive เลือกแนวทางใน

ให้ความช่วยเหลือ learning) ความหวัง (teaching) o u tc o rn e jm î การช่วยเหลือ
(arelationship (nurturing of ประคับประคอง บุคคล



พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ก า ร เอ ื้อ อ า ท ร

S u p h a p h o r n
2 0 1 0

E u s w a s
1 9 9 3

W a ts o n
1 9 8 9

S w a n s o n
1 9 8 6

O re m
1 9 8 5

L e in in g e r
1 9 8 1 ,1 9 8 4

R in n e
1 9 7 8

M a y e ro ff
1 9 7 1

trust)
การสื่อสารด้วย 
ความเข ้าใจมี 
ความเมตตาอาทร 
ท ั้งทางคำพ ูด การ 
แสดงออกทางลี 
หน้าและท่าทาง 
(em pathie 
com m unication)

faith-hope) (provide
emotional
support)

การเอาใจใส่ 
(Attentive)

การอยู่เป ็นเพื่อน 
(being with)

พยาบาลและ 
ผู้ปวยรับรู้ตรงกัน 
ในการแก้ป ัญหา 
เพื่อตอบสยอง 
ความต ้องการ 
(participation in 
m eeting n eed s)

การเสริมสร้างให้มีความไวต่อ 
ความรู้ส ึกของตนเองและผู้อ ึ่น 
(cultivation of sensitivity to 
o n e 's  self and  o th e rs )H  
กระบวนการการดูแลอย่างเอ ื้อ 
อาทรที่เป ็นการแก้ป ัญหาอย่าง 
สร้างสรรค์อย่างเป็นระบบ(use 
of crea tive problem -solving 
caring  p ro cess)

การฟ ้าด ูแลผ ู้ปวย 
อยู่เสมอ 
(being with)

การกระท่าให้หริอ 
กระท่าแทน(acting 
for or doing for)

การปฏิบ้ติกิจกรรม 
เพื่อให้การ 
ช่วยเหลือ
(a ss is s ta n ce )

การรับรู้ความ 
ต้องการของผู้ปวย 
(Recognizing 
n e e d s  of others)

ความรู้
(k n o w le d g e )^ ก 
บุคคลนั้นและรู้ 
ว ิธ ีการที่จะให้การ 
ช่วยเหลือ

การจริงใจ 
(Sincerity)

การลนับสนุน 
ประคับประคอง 
(support)

การอยู่ก ับผ ู้ปวย 
เม ื่อผ ู้ปวยต้องการ 
(being there)W

การพัฒนาสัมพ ันธภาพ การ 
ช ่วยเหลือเก ื้อก ูลความไว้วางใจ 
การด ูแลอย่างอาทรมน ุษย ์

การสนับลนุนให้ 
ผู้ปวยมี 
ความลามารถ

การสนับสนุน
(supporting
another)

การอำนวยความ 
สะดวก 
(facilitate) แท่

การสนองตอบ 
เพื่อให้เก ิดผลลัพธ์ 
ทางบวก

ความซ ื่อส ัตย ์ 
(h o nesty )^วาม 
ไว้วางใจ(trust)
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เวลาในการ (developm ent of a helping- (enabling) บุคคลหรือกลุ่ม (responding  to
ช่วยเหลือผ ู้ป ่วยอยู่ trust.hum an caring บุคคลที่มีค'วาม provide positive
เสมอ(being relationship) ต้องการ outcom e)
mindfully
p resen t)

การให้เกียรติ การให้ความนับถือ พยาบาลและ การสร้างค่านิยมที่เห ็นแก่ การรู้จ ักผู้ป ่วยใน การกระทำให้หรือ การปฏิบัติกิจกรรม การสนองตอบ ความอ่อนน้อม
(R espect) (R espect) ผู้ป ่วยร ับเตรงกัน ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตา ฐานะบุคคลคน กระทำแทน(acting เพื่อให้การ เพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ ก ่อมตน(humility)

ในการแก้ป ัญหา ต่อเพ ื่อนมนุษย์(the formation หน่ึง for or doing for) ช่วยเหลือ ทางบวก
เพื่อตอบสนอง of a hum anistic-altruistic (knowing)nาร (ass is tan ce) (responding  to
ความต ้องการ system  of values) การจัด ดำรงไวซึ่งความ provide positive
(participation in สิ,งแวดล้อมที่สนับลนุน ปกป้อง เชื่อและศรัทธา outcom e)
m eeting n ee d s) และ/หรือ การแก้ไขสภาวะจิต ของผู้ป ่วย

กาย สังคม และจ ิตว ิญ ญ าณ (maintaining
(provision for
supportive, protective, and /or 
corrective mental 
1physical,sociocultural, and 
spiritual environm ent)nาร 
เปิดโอกาสให้สร้างพลังจิตจาก 
การเร ียนเจากประสบการณ ์ 
จากปรากฎการณ ์ และจิต

belief)

'งa i



พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ก า ร เอ ื้อ อ า ท ร

S u p h a p h o r n
2 0 1 0

E u s w a s
1 9 9 3

W a ts o n
1 9 8 9

S w a n s o n
1 9 8 6

O r e m
1 9 8 5

L e in in g e r
1 9 8 1 ,1 9 8 4

R in n e
1 9 7 8

M a y e ro ff
1 9 7 1

ว ิญ ญ าณ  (allow ance for 
existential-
phenom enological-spirittual
forces)
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ตอนที่ 4 แนวคิดที่ใชในการสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการเอื้ออาทร 
ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ร ูป แ บ บ ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น

คำว่า “รูปแบบการเรียนการสอน" (Model of teaching) มีผ ู้ให้ความหมายไว้ในมุมมอง 

ต่างๆ ดังนี้

Saylor และคณะ (1981 : 271) ให้ความหมายรูปแบบการลอน (teaching model) ว่า 

หมายถึง แบบหรือแผน (pattern) ของการสอนที่ม ีการจัดกระทำพฤติกรรมขึ้นจำนวนหนึ่งซ ึ่งม ี 

ความแตกต่างกัน เพื่อจุดหมายหรือจุดเน้นเฉพาะเจาะจงอย่างใดอย่างหนึ่ง

Joyce และ Weil (1986 : 2) กล่าวไว้ว่า รูปแบบการสอนเป็นแผน (plan) หรือแบบ 

(pattern) ซึ่งสามารถใช้เพ ื่อการสอนในห้องเรียนหรือการสอนพิเศษเป็นกลุ่มย่อย หรือเพื่อจัดลื่อ 

การลอน ซึ่งรวมถึงหนังสือ ภาพยนตร์ เทปบันทึกเสียง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และหลักสูตรรายวิชา 

แต่ละรูปแบบจะให้แนวทางในการออกแบบการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ต่างๆกัน

Cole (1987 : 2) กล่าวว่า คำว่ารูปแบบ หรือทฤษฎี หมายถึง ภาพในอุดมคติ (ideal 

picture) หรือแผนของการทำงาน (work plan) ซึ่งใช้ในการอธิบายกระบวนการลำดัญๆของการ 

ลอน ร ูปแบบการสอนจ ึงเป ็นห ัว ข้ออย่างย ่อของลักษณะส ำ ค ัญ  ที่ใช ้อธิบายการลอนในเชิงการ 

ปฏิบัติ

Joyce และ Weil (1992 : 1-4, 1996: 7, 2000: 6-7, 3) กล่าวถึงรูปแบบการเรียนการโดย 

สรุปได้ว่า รูปแบบการเรียนการสอน คือ แผน (plan) หรือแบบแผน (pattern) ที่ผ ู้สอนลามารถใช้ 

เพ ื่อการสอนโดยตรงในห้องเรียน หร ือการลอนเป ็นกล ุ่มย ่อย ร ูปแบบการเร ียนการลอนแต ่ละ 

รูปแบบจะให้แนวทางในการออกแบบการเรียนการสอนที่มีเป้าหมายให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ที่ 

แตกต่างก ัน ร ูปแบบการเร ียนการสอนเป ็นการบรรยายถ ึงส ิ่งแวดล ้อมทางการเร ียนซ ึ่งจะเป ็น 

ประโยชน์ต่อการวางแผนหลักสูตรรายวิชา หน่วยการเรียน บทเรียน หรือเพื่อออกแบบลื่อต่างๆใน 

การเรียนการสอน เช่น หนังสือ แบบรี]กหัด โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

ละเอ ียด รักษ์เผ ่า (2528 : 5) กล่าวว่า ร ูปแบบการลอน ก็คือ โครงสร้างที่แสดงถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆที่จะใช้จัดกระทำเพื่อให้เกิดผลที่ตั้งเป้าหมายไว้แก่ผู้เรียน 

ลมหวัง พ ิธิยานุว ัฒน์ (2529 : 36) กล่าวว่า “ร ูปแบบ’’ นำมาจากคำภาษาอังกฤษ “Model” 

มากกว่า “Pattern” เพราะ Pattern น ่าจะเป็นแบบแผน หรือรูปแบบประเภทแบบเสื้อแต่ในทาง 

วิชาการมักไม่เป็น Pattern แต่จะเป ็นประ๓ ท Model

Model คือ รูปแบบหรือแบบจำลอง แต่โดย concept ของคำมีความหมายอย่างน้อย 3 อย่าง

1. ทางสถาปัตย์หรือทางคืลปะ Model จะหมายถึงหุ่นจำลอง
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2. ทางคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์Model คือสมการ

3. ทางคืกษาศาสตร์ Model คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็นกรอบของความคิดเป็นการ 

แทนความคิดออกมาให้เป็นรูปธรรม

ทิศนา แขมมณี (2545ข: 3 - 4) กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอน หมายถึง “สภาพ 

ลักษณะของการสัดการเรียนการสอนที่ครอบคลุมองค์ประกอบสำคัญซึ่งได้รับการจัดไว้อย่างเป็น 

ระเบ ียบ ตามหล ักปร ัชญ า ทฤษฎี หล ักการ แนวคิด หร ีอความเช ื่อต ่างๆ โดยประกอบด ้วย 

กระบวนการหรือขั้นตอนสำคัญในการเรียนการสอน รวมทั้งว ิธ ีลอนและเทคนิคการสอนต่างๆท ี่ 

ลามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปตามทฤษฎี หลักการหรือแนวคิดท ี่ย ึดถ ือและ 

ได้รับการพิสูจน์ทดสอบ หรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแบบแผนในการสัดการเรียน 

การสอนให ้บรรล ุว ัตถ ุประสงค ์เฉพาะของร ูปแบบน ั้นๆ ซ ึ่งร ูปแบบการเร ียนการสอนจะต ้องม ี 

องค์ประกอบสำคัญๆ คังนี้

1. มีปรัชญา ทฤษฎีหลักการแนวคิดหรือความเชื่อที่เป ็นพื้นฐานหรือเป็นหลักของรูปแบบ 

การเรียนการสอนนั้นๆ

2. มีการบรรยาย หรืออธิบายสภาพ หรือลักษณะของการสัดการเรียนการสอนที่สอดคล้อง 

กับหลักการที่ยึดถือ

3. ม ีการสัดระบบ คือ มีการสัดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของระบบ 

ให้สามารถนำผู้เรียนไปล่เป้าหมายของระบบหรือกระบวนการนั้นๆ

4. ม ีการอธ ิบายหร ือให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับว ิธ ีสอนและเทคน ิคการสอนต ่างๆอ ันจะช ่วยให ้ 

กระบวนการเรียนการสอนนั้นๆเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

จากนิยามของรูปแบบการเรียนการสอนช้างต้น สรุปได้ว่า แบบการเรียนการสอน หมายถึง 

แบบแผนของการสัดการเรียนการลอนที่ส ัดทำขึ้นอย่างเป็นระบบระเบียบและมีจุดมุ่งหมายเฉพาะ 

ผ่านขั้นตอนการดำเนินการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีหลักปรัชญา แนวคิดทฤษฎีหรือความเชื่อ 

เป็นพื้นฐาน มีองค์ประกอบต่างๆในการสัดการเรียนการสอนที่เช ื่อมโยงสัมพันธ์ก ัน และแสดงให้ 

เห็นถึงแนวทางในการสัดการเรียนการลอนให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่กำหนด

3 .2  ก ล ุ่ม ข อ ง ร ูป แ บ บ ก า ร ส อ น

รูปแบบการสอนมีหลายรูปแบบและสัดเป็นกลุ่มแตกต่างกันตามแนวคิดของผู้ส ัด ซึ่งอาจ 

สรุปได้เป็น 5 แนวคิด คือ

แ น ว ค ิด ท ี่ 1 เป็นแนวคิดของ Nuthall และ Snook (1973 : 49 อ้างถึงใน Saylor and

others 1981 : 271) สัดรูปแบบการสอนเป็น 3 กลุ่ม คือ
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1.1 รูปแบบควบคุมพฤติกรรม (Behaviors Control Model) เป็นรูปแบบการสอนที่นำเอา 

หลักการของจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม มาใช้ในห้องเรียน งานวิจัยเกี่ยวกับการสอนในรูปแบบนี้ 

ม ักจะค ้นหาคำตอบว ่า การลอนที่ใช ้ร ูปแบบควบคุมพฤติกรรม ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงกว ่าการสอน 

ตามปกติหรือใม่ เช่น การเปรียบเทียบการใช้'บทเรียนโปรแกรมกับการสอนตามปกติ เป็นต้น

1.2รูปแบบการเรียนรู้ด ้วยการลืบค้น (Discovery Learning Model) เป็นรูปแบบที่นำเอา 

หลักการของจิตวิทยา กล ุ่มป ัญญาน ิยม มาใช้ในห้องเรียน เน้นให้นักเรียนมีกิจกรรมการค้นหา 

คำตอบด้วยตัวเอง เน ้นการพ ัฒนาความค ิดสร้างสรรค ์งานวิจ ัยตามแนวคิดน ี้จะพยายามค้นหา 

รายละเอียดของกระบวนการเรียนรู้ การให้แรงจูงใจเพื่อให้เกิดการแสวงหาและถ่ายโยงการเรียนรู้ 

ไปลุ่ลถานการณ์ใหม่

1.3 รูปแบบการใช้เหตุผล (The Rational Model) เป็นรูปแบบที่ใช้ปรัชญาการวิเคราะห์ 

ป ัญหาทางการสืกษ'า ร ูปแบบนี้เน ้นว่าการสอนจะต้องสัมพ ันธ์ก ับความมีเหตุผล มีข้อขัดแย้งและ 

การให้เหตุผลเครองมือที่ใช้ในรูปแบบนี้คือ ภาษาและการคิดอย่างมีเหตุผล

แ น ว คิดท ี่ 2 เป็นแนวคิดของ Rosenshine (1977 : 338) จัดรูปแบบการสอนเป็น 2 กลุ่ม 

ซ ึ่งคล้ายคลึงก ับการจัดกลุ่มของ Nuthall และ Snook คือ พฤติกรรมวิเคราะห ์ (Behaviors -  

Analytic, Choice)

แ น ว คิดท ี่ 3 เป็นแนวคิดของ Saylor และคณะ (1981 : 272) ซึ่งได้จัดรูปแบบการสอน 

ตามแบบของหลักสูตร 5 แบบ โดยพ ิจารณาความเก ี่ยวข ้องเหมาะสมของรูปแบบการสอนกับ 

หล ักส ูตรแต ่ละประเภท ซ ึ่งจะเป ็นประโยชน์ต ่อน ักพ ัฒนาหลักสูตรท ี่จะลามารถเลือกรูปแบบการ 

สอนเหมาะกับจุดเน้นของหลักสูตรแต่ละประเภท เช่น หลักสูตรที่เน้นเนื้อหาวิชาก็จะใช้วิธีอภิปราย 

และถามคำถาม เป็นต้น ดังนั้น รูปแบบการสอนตามแนวคิดนี้ จ ึงจัดเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

3.1 รูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตรเน้นเนื้อหาวิชา ( Matter / Discipline) เช่น 

การบรรยาย อภิปรายและถามคำถาม เป็นต้น

3.2 รูปแบบการสอนที่เหมาะลมกับหลักสูตรเน้นสมรรถภาพ (Specific Competencies/ 

Technology) เช่น การทำแบบรีเกหัด การรีเกฝน และบทเรียนแบบโปรแกรม เป็นต้น

3.3 รูปแบบการสอนที่เหมาะกับหลักสูตร เน้นคุณลักษณะ (Human Traits / Process) 

เช่น การค้นคว้าเป็นกลุ่ม การเรียนแบบสืบสวนสอบสวน

3.4 ร ูปแบบการสอนท ี่เหมาะก ับหล ักส ูตรเน ้นก ิจกรรมและป ัญ หาล ังคม (Social 

Functions Activities) เช่น การร่วมกิจกรรมชุมชน
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3.5 รูปแบบการสอนที่เหมาะกับหลักสูตรเน ้นความต้องการ และความสนใจของผู้เรียน 

(Interests and Needs / Activities) เช่น การเรียนแบบเอกเทศ หรือเรียนด้วยตนเอง เป็นต้น

แนวคิดที่ 4 เป็นแนวคิดของ Joyce และ Weil (1986 : 5-14) จัดรูปแบบการสอนออกเป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่

4.1 รูปแบบการลอนที่เน ้นการจัดกระบวนสาร หรือ กระบวนการคิด (The Information -  

Processing Family) เช่น การลอนมโนทัศน์ (Concept Attainment) การสอนการคิดเชิงอนุมาน 

(Inductive Thinking) การสอนและแกฝนการคิดสืบค้น (Inquiry Training) การสอนยุทธศาสตร์ 

การจำ (Memorization)

4.2 รูปแบบการลอนที่เน ้นการพัฒนาตน (The Personal Family) เช่น การสอนแบบไม่ 

ลังการ (Nondirective Teaching) ซึ่งเป็นการสอนที่มุ่งให้คำแนะนำปรึกษาให้ผู้เรียนสามารถนำ 

ตนเองในการเรียนการสอนแกให้นักเรียนตระหนักในตนเอง (Awareness Training) เป็นต้น

4.3 รูปแบบการลอนที่เน ้นปฏิลัมพันธ์'ทางลังคม (The Social Family) เช่น การสอนแบบ 

ค้นคว้าเป็นกลุ่ม (Group Investigation) การแสดงบทบาทสมมติ (Role Playing) เป็นต้น

4.4 รูปแบบการสอนที่เน ้นการปรับพฤติกรรม (The Behavioral Systems Family) เช่น 

การลอนเพื่อการควบคุมตนเอง (Learning Self-Control) การเรียนแบบรู้รอบ (Mastery Learning) 

เป็นต้น

Joyce และ Weil ยังได้ให้ข้อคิดอีกว่า รูปแบบการสอนแต่ละรูปแบบจาก 4 กลุ่มนี้ลามารถ 

นำมาใช้ร่วมกันได้ เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิผลในการใช้รูปแบบ

แนวค ิดที่ 5 เป็นแนวคิดของ Cole (1987 : 2-7) ซึ่งได้เสนอรูปแบบการลอน โดยได้ศึกษา 

แนวคิดของคนอื่นๆ เช่น Joyce และ Weil และไม ่ได ้เสนอกลุ่มของรูปแบบแต่จ ัดออกเป ็น 6 

ประ๓ ท ได้แก่

5.1 รูปแบบที่เน ้นคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ (The Personality Characteristics Model) 

ร ูปแบบนี้ม ีความคิดเห็นว่า ครูที่ดี คือ ผ ู้ท ี่ม ีการพ ัฒนาบุคลิกล ักษณะที่เหมาะสมตามอุดมคติ เช่น 

มีความเมตตากรุณา มีค ุณธรรมความดี จึงมุ่งให้ครูพ ัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นจุดอ่อนของรูปแบบ 

เพราะม ักไม ่จำเป ็นต ่อสถานการณ ์การสอนในห ้องเร ียน  เพ ราะแม ้ว ่าคร ูจะต ้องการพ ัฒ นา 

บุคลิกลักษณะในทางบวก แต่สิ่งที่สำคัญกว่านั้นก็คือ ความต้องการที่จะม ีความรู้ความสามารถที่ 

เกี่ยวช้องโดยตรงกับสถานการณ์การลอน

5.2 ร ูปแบบแนวพฤติกรรมนิยม (The Behaviorist Model) เป ็นร ูปแบบที่เน ้นการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เรียนในห้องเรียน โดยครูเป็นผู้ใช้เทคนิคการวางเงื่อนไขต่างๆ เช่น
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การจ ัดสภาพแวดล ้อม การใช้ลื่อชนิดต่างๆ การให้รางวัล การลงโทษ เป ็นต้น จุดอ่อนของ 

รูปแบบ คือ ไม่เอ ื้อต ่อสไตล์การลอนของครูและไม่เหมาะกับการสอนเพื่อพ ัฒนาทักษะการคิดใน 

ระดับสูง เช่น ความคิดเชิงวิจารณ์ ความคิดสร้างสรรค์ และเป็นการสอนที่ทำให้ครูเป็นผู้ม ีอำนาจ 

มาก ไม่เปิดโอกาสให้นักเรียนได้พัฒนาตนในด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตน

5.3 รูปแบบที่เน ้นการ!]กทักษะการสอน (The Teaching Skill Model) รูปแบบนี้ใช้ในการ 

พัฒนาครูอาชีพมานาน บางทีเรียกว่า การลอนแบบจุลภาค (Microteaching) เป็นแบบที่เน้นหน้าที่ 

ของการสอน เช่น การอธิบาย การถามคำถาม การจัดชั้นเรียน เป็นต้น รูปแบบนี้เหมาะกับการ!]ก 

ครูในระยะแรกๆแต่มีข้อจำกัด ถ้าจะใช้!เกฝนครูในชั้นตอนที่สูงขึ้นไปเนื่องจากการ!]กทักษะแบบ 

แบ่งย ่อยเช ่นนี้ ทำให ้ขาดการบูรณาการเพ ื่อการใช ้สถานการณ ์จรีง และสภาพของการ!เกใน 

ห้องปฏิบัติการมักแตกต่างจากสภาพความเป็นจริง

5.4 ร ูปแบบที่เน ้นบทบาทของผู้สอน (The Role Model) ร ูปแบบนี้ม ีความคิดเห ็นว ่า 

บทบาทที่ต้องการในการสอนเป็นบทบาทผสม โดยดึงมาจากบุคคลต่างๆอาชีพ เซ่น ครูอาจเป็นไป 

ได้ทั้งผู้แนะแนว เป็นผู้ช่วยเหลือ ผู้นิเทศ ผู้บริหาร ผู้นำกลุ่ม ข ึ้นอยู่ก ับสถานการณ์การสอนแต่ก็ม ี 

จ ุดอ่อน อ ันเน ื่องมาจากบทบาทของการสอนมีล ักษณะเฉพาะต ่างจากอาช ีพอื่นๆ แม ้บทบาทจะ 

แทนกันได้ แต่ก็ไม่เหมือนกันทีเดียวซึ่งต้องมีความสามารถในการนำมาปรับใช้จึงจะบังเกิดผลดี

5.5 รูปแบบที่เน้นกลวิธีหรีอเทคนิควิธี (The Subject Methods or Techniques Model) 

ร ูปแบบนี้ ม ีความเชื่อว่าห ัวข้อเรองในเนื้อหาวิชาอย่างใดอย่างหนึ่งจะต้องใช้เทคนิคเฉพาะ หรอ 

ว ิธ ีการสอนที่เจาะจง ซึ่งมีชั้นตอนการสอนที่คงที่แน่นอน การสอนแนวนี้จ ึงมีก ิจกรรมเป็นชั้นตอน 

แตกต ่างก ันไปตามล ักษณะเน ื้อหาวิชา เช่น คณ ิตศาสตร์ ไวยากรณ ์ภาษา การแก้ป ัญหาทาง 

ว ิทยาศาสตร ์ เป ็นต้น ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบท ี่ด ูเหม ือนจะปฏ ิบ ัต ิได ้ผล ด ึงด ูดใจครูมากแต่จ ุดอ ่อนของ 

รูปแบบก็คือมุ่งเน้นเฉพาะเทคนิควิธีการสอน แต่มักจะละเลยการจูงใจ การจัดสภาพชั้นเรียน การ 

ลื่อสารระหว่างผู้เรียน และครูมักไม่สามารถปรับรูปแบบไปใช้กับเนื้อหาใหม่ได้จึงเป็นรูปแบบที่แคบ 

ไม่ลอดคล้องกับความต้องการในเชิงวิชาชีพของครู

5.6 รูปแบบเน้นหลักการสอน (The Teaching Principles Model) รูปแบบนี้ต ั้งอยู่บนฐาน 

ความเชื่อที่ว่า มีหลักการซึ่งให ้แนวทางที่ม ีค ุณค่าต ่อการลอนเนื้อหาชนิดต่างๆและต่อสภาพการ 

เรียนการสอนลักษณะต่างๆกัน ซึ่งจะทำให้การสอนนั้นมีประสิทธิผล หลักการเหล่านั้นจะช่วยนำ 

ทาง การปฏิบ ัต ิการสอนให้แก่ครู ช่วยครูในการตัดสินใจเลือกยุทธศาสตร์การสอน เลือกวิธีการ 

และเทคนิคการสอนให้เหมาะสมกับทุกๆเนื้อหา
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รูปแบบการลอนนี้ ตามแนวคิดของ Cole เห ็นว่ามีความเที่ยงตรงเหมาะสมกับวิชาชีพครู 

เนื่องจากเขาเชื่อว่าการลอนที่มีประสิทธิภาพนั้น คือ การเข้าใจคุณค่าทางทฤษฎีของหลักการสอน 

และสามารถประยุกต์หลักการนี้มาใช้ในการปฏิบัติจริง

หลักการสอนตามความคิดของ Cole แบ่งเป็น 9 ประการ คือ หลักการสื่อสารในห้องเรียน 

การวางแผนและเตรียมการลอน การสาธิตและอธิบาย การถามคำถาม การมอบหมายงาน การให้ 

ข ้อมูลย้อนกลับ การวัดและประเม ินผล การลัดลภาพห้องเรียน การจูงใจและเสริมแรง หลักการ 

ทั้งหลายนี้จะมีผลต่อพฤติกรรมที่ครูแสดงออก และสะท้อนไปถึงการเรียนรู้ของนักเรียน

จะเห็นได้ว่า รูปแบบการสอนตามแนวคิดของ Cole มีล ักษณะแตกต่างจากแนวคิดของคน 

อื่นๆที่มองรูปแบบในเชิงวิธีสอนแบบต่างๆที่ใช้ในชั้นเรียน เช่น การบรรยาย การแกคิด การเรียน 

ด้วยตนเอง ฯลฯ ส่วนแนวคิดของ Cole กว้างออกไปถึงสิ่งเกี่ยวข้องกับการลอน เช่น ตัวครู บทบาท 

ของครู การแกครู เป็นต้น กล่าวถึงรูปแบบเชิงวิธีการลอนไว้เป็นเพียงแนวคิดหนึ่งเท่านั้น

ก า ร เ ล ือ ก ร ูป แ บ บ ก า ร ส อ น

การที่ผ ู้สอนจะนำรูปแบบการลอนไปใช้ หรีอจะพัฒนารูปแบบการสอนขึ้นใช้เอง ต้องมี 

หลักเกณฑ์ในการเลือกเพื่อให้บรรลุผลที่ต้องการ ในเรองนี้ Saylor และคณะ (1981 : 294-299) ได้ 

เสนอสื่งที่ควรพิจารณาในการเลือกและพัฒนารูปแบบการสอนไว้ 5 ประการ คือ

1. กิจกรรมรายวิชา หน่วยของงานหรือเนื้อหา ซ ึ่งจะทำให ้บรรลุเป ้าหมายหลักของการ 

ลัดการเรียนการสอนของโรงเรียน การเลือกใช้รูปแบบวิธีการลอน จึงต ้องคำนึงถึงวัตถุประสงค์ท ี่ 

ต้องการให้ผู้เรียนบรรลุเป็นอันตับแรก

2. ความมีโอกาสสูงทีจะบรรลุเป้าหมาย (maximize opportunities to achieve multiple 

goals) คือ ต้องพยายามลัดหรือเลือกกิจกรรมที่จะช่วยให้มีโอกาสบรรลุว ัตถุประสงค์ได้มากที่ส ุด 

เท่าที่จะทำได้เนื่องจากอาจมีรูปแบบที่นำไปส่เป้าหมายหลายอย่าง รูปแบบการสอนที่เล ือกควรจะ 

ให้ผลสูงสุดในการบรรลุเป้าหมาย

3. แรงจูงใจของผู้เรียน (student motivation) ผลสำเร็จของการใช้รูปแบบการสอนมัก 

ขึ้นอยู่ก ับระตับการมีส่วนร่วมของผู้เรียน จึงควรต้องคำนึงถึงการจูงใจผู้เรียนให้สนใจและสนุกกับ 

การเรียน

4. หลักการเรียนรู้ (principles of learning) การพัฒนาหลักสูตรยังต้องคืกษาทฤษฎีและ 

หลักการเรียนรู้ การเลือกใช้และพัฒนารูปแบบการสอนก็เช่นเดียวกัน ต้องพิจารณาหลักจิตวิทยา 

การเรียนรู้ที่เป็นพื้นฐานด้วย แม้ว่า การถ่ายโยงทฤษฎีมาใช้ในทางปฏิบัติจะทำได้ไม่ง่ายนัก แต่ก็มี 

หลักการทางจิตวิทยาที่มีผู้นำมาใช้จนเป็นที่ร ู้ล ักดีในการลัดการเรียนการลอนที่ใช้ได้ไม่ยาก เช่น
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การจูงใจ การเสริมแรง การพัฒนาเจตคติและค่านิยม เป็นต้น และหลักความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ของมนุษย์ตามแนวคิดของมาสโลว์(Maslow) ก็เป็นสิ่งสำคัญที่ต้องพิจารณาเซ่นกัน

5.ความสะดวกสบาย เครืองมือและทรัพยากร (facilities, equipment, and resources) 

เป ็นสิ่งท ี่ต ้องคำนึงถ ึงว ่า จะสามารถใช้ร ูปแบบการลอนที่เล ือกได้ด ีเพ ียงใด ในสภาพการณ์ของ 

โรงเรืยนที่ทำการลอนอยู่ ซึ่งเกี่ยวข้องไปถึงการบริหารโรงเรืยน ชุมชน และอาคารสถานที่ เพราะ 

รูปแบบบางชนิดต้องใช้วัสดุอ ุปกรณ์ทางเทคนิค หรือแม้แต่การออกไปสืกษานอกสถานที่ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามครูผู้สอนควรเป็นผู้ลามารถปรับเปลี่ยนสิ่งที่ม ือยู่ให้เอื้ออำนวยต่อการสอนได้ รวมทั้ง 

สามารถออกแบบการสอนให้ใช้ได้ผลดีในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่

ก า ร พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น

การจัดการเรียนการสอนใดก็ตาม จะกลายเป็นรูปแบบการเรียนการสอนได้ก ็ต ่อเมื่อการ 

จัดการเรียนการสอนนั้นได้ผ่านกระบวนการจัดอย่างเป็นระบบเสียก่อน ระบบการจัดการเรียนการ 

ลอนกับรูปแบบการจัดการเรียนการลอนหรือรูปแบบการเรียนการลอนซึ่งทิศนา แขมมณี(2545ก : 

199-201)ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างระบบการเรียนการสอน ดังนี้

1. กำหนดจุดมุ่งหมายการพัฒนาหรือการสร้างระบบหรือรูปแบบการเรียนการลอนให้

ชัดเจน

2. สืกษาหสักการ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดองค์ประกอบและเห็นแนวทางในการจัด 

ความลัมพันธ์ขององค์ประกอบได้รอบคอบขึ้นซึ่งจะทำให้รูปแบบหรือระบบมีความมั่นคงขึ้น

3. การดีกษาสภาพการณ์และปัญหาที่เกี่ยวช้อง จะช่วยให้ค้นพบองค์ประกอบที่สำคัญที่ 

จะช ่วยให ้ระบบม ีประส ิทธ ิภาพเม ื่อนำไปใช ้จร ิง ป ัญ หาและอ ุปสรรคต ่างๆเป ็นส ิ่งท ี่ต ้องนำมา 

พ ิจารณาในการจัดองค ์ประกอบต่างๆ และจ ัดความส ัมพ ันธ ์ขององค ์ประกอบท ั้งหลาย การนำ 

ข้อมูลจากความเป็นจริงมาใช้ในการสร้างรูปแบบจะช่วยขจัดหรือป้องกันปัญหาอันทำให้ระบบนัน 

ขาดประสิทธิภาพ

4. การกำหนดองค์ประกอบของระบบ ได้แก่ การพิจารณาว่ามีอะไรบ้างที่สามารถช่วยให้ 

เป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายบรรลุผลสำเร็จ

5. การจ ัดกล ุ่มองค ์ประกอบ ได้แก่ การนำองค ์ประกอบที่กำหนดไว้มาจ ัดหมวดหมู่เพ ื่อ 

ความสะดวกในการคิดและดำเนินการในขั้นต่อไป

6. การจ ัดความส ัมพ ันธ ์ขององค ์ประกอบ ข ั้นน ี้เป ็นข ั้นท ี่ย ุ่งยากและต ้องใช ้ความค ิด 

รอบคอบมาก ผ ู้สร ้างระบบต ้องพ ิจารณ าว ่าองค ์ประกอบใดเป ็น เหต ุและเป ็นผลข ึ้นต ่อก ันใน
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ลักษณะใด สิ่งใดควรมาก่อนหลัง สิ่งใดสามารถดำเนินการคู่ขนานไปใต้ ขั้นนี้เป็นขั้นที่อาจใช้เวลา 

ในการพิจารณามาก

7. การจัดผังระบบ เป็นการลร้างความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆโดยแสดงให้เห็นถึงผัง 

จำลองขององค์ประกอบต่างๆ

8. การทดลองใช้ระบบ เพื่อคืกษาผลที่เกิดขึ้น

9. การประเมินผล ได้แก่ การคืกษาผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้ระบบใดๆแล้วได้ผลตาม 

เป้าหมายหรอใกล้เคียงกับเป้าหมายมากน้อยเพียงใด

10. การปรับปรุงระบบ นำผลการทดลองใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

Joyce และ Weil (1986) มิไต้เสนอขั้นตอนของการพัฒนาไว้เป็นหัวข้อชัดเจน แต่เมื่อ 

อ่านข้อความในบทนำ ทำให้สรุปสาระสำคัญที่เกี่ยวช้องกับการพัฒนารูปแบบการสอนไต้ ดังนี้

1. รูปแบบการสอนควรต้องมีทฤษฎีรองรับ เช่น ทฤษฎีด้านจิตวิทยาการเรียนรู้เป็นต้น

2. เม ื่อพ ัฒนาร ูปแบบการสอนแล้ว ก่อนนำไปใช้อย่างแพร่หลาย ต ้องม ีการวิจ ัยเพ ื่อ 

ทดสอบทฤษฎีและตรวจสอบคุณภาพในเชิงการใช้ในสถานการณ์จริง และนำข้อค้นพบมาปรับปรุง 

แก้ไขอยู่เรื่อยๆ ในเรื่องนี้ Joyce และ Weil กล่าวว่า รูปแบบการสอนที่เขาเลือกมาเสนอบางรูปแบบ 

มีงานวิจัยรองรับเป็นร้อยเรื่อง แต่บางรูปแบบมีเพ ียง 2-3 เรื่อง แต่ทุกรูปแบบก็มีการทดลองใช้ใน 

ห้องเรียน จนเป็นหลักประกันไต้ว่า สามารถใช้ได้อย่างสะดวกและได้ผลดี

3. การพ ัฒนารูปแบบการสอนอาจจะออกแบบให ้ใช ้ได ้กว้างขวางหรือเพ ื่อว ัตถ ุประสงค์ 

เฉพาะเจาะจงอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้

4. การพ ัฒนารูปแบบการสอนจะมีจ ุดม ุ่งหมายหลักท ี่ถ ือเป ็นต ัวต ั้งในการพ ิจารณาเลือก 

รูปแบบไปใช้ กล่าวคือ ถ้าผู้ใช ้นำรูปแบบการสอนไปใช้ตรงกับจุดมุ่งหมายหลัก จะทำให้เกิดผล 

สูงสุด แต่ก็สามารถนำรูปแบบนั้นไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่นๆ ถ้าเห็นว่าเหมาะสมแต่ก็อาจทำ 

ให็ได้ผลสำเร็จลดน้อยลงไป

นอกจาก Joyce และ Weil จะให้ข้อสังเกตในเรื่องหลักการพัฒนารูปแบบการสอนดังกล่าว 

แล้ว เขายังเน้นถึงแนวความคิดเรื่องการพัฒนาผู้เรียนไว้อย่างน่าสนใจว่า แม้หนังลือเล่มนี้จะเขียน 

ตามทัศนะต้านการลอน แต่ความจริงแล้วควรจะเรียกว่ารูปแบบการเรียนรู้ (Models of Learning) 

เพราะเป ็นการช ่วยให ้ผ ู้เร ียนได้ร ับสารสนเทศ ความคิด ท ักษะ ค ่าน ิยม และวิถ ีทางในการคิด 

นอกจากนั้น รูปแบบการสอนที่เลือกมาเสนอล่วนใหญ่ยังสอนวิธีเรียน (how to learn) ให้แก่ ผู้เรียน 

ด้วย ในความคิดเห ็นของเขาเห ็นว่าผลสำเร็จในระยะยาวที่สำคัญที่ส ุดของการสอนควรเป็นการ 

เพิ่มพูนความสามารถที่จะเรียนรู้ของผู้เรียนทำให้เขาเรียนรู้ไต้ง่ายและได้ผลดีในอนาคต กล่าวคือ
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การสอนควรจะส่งผลกระทบต่อผู้เรียนให้เขาสามารถที่จะให้การศึกษาแก,ตัวเขาเองได้ จากแนวคิด 

ดังกล่าวนี้ รูปแบบการสอนที่นำเสนอในหนังสือส่วนใหญ่จึงเป็นรูปแบบที่เน้นการพัฒนาผู้เรียนและ 

พัฒนากลวิธ ีการเรียนรู้ (Learning Strategies) ของผู้เรียน ซึ่งถ ือเป็นเป้าหมายสูงสุดของการให้ 

การศึกษาตามทฤษฎียุคใหม่

นอกจากนี้ Joyce และ Weil ได้แบ่งการนำเลนอรูปแบบการสอนแต่ละรูปแบบ เป็น 4 ส่วน 

คอ

ส่วนที่ 1 อธิบายความสัมพันธ์ของสิ่งต ่างๆซึ่งเป็นที่มาของรูปแบบการสอน (Orientation 

to the Model) อ ันประกอบด้วยเป ้าหมายของรูปแบบ ทฤษฎ ีและข ้อสมมต ิท ี่รองร ับร ูปแบบ 

หลักการและมโนทัศน์สำคัญที่เป็นพื้นฐานของรูปแบบการสอน

ส่วนที่ 2 รูปแบบการสอน (The Model of Teaching) เป ็นการอธิบายถึงตัวรูปแบบการ 

ลอนซึ่งนำเสนอเป็นเรื่องๆอย่างละเอียดและเน้นการปฏิบัติได้ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ

2.1 ขั้นตอนของรูปแบบ (Syntax หรือ Phases) เป็นการให้รายละเอียดว่ารูปแบบการสอน 

นั้นมีกี่ข ั้นตอนโดยจัดเรียงลำดับกิจกรรมที่จะสอนเป็นขั้นๆแต่ละรูปแบบมีจำนวนขั้นตอนการลอน 

ไม่เท่ากัน

2.2 ร ูปแบบการปฏิส ัมพ ันธ์ (Social System) เป็นการอธิบายบทบาทของผู้สอน ผู้เรียน 

และความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ในแต่ละรูปแบบบทบาทของผู้สอนจะแตกต่างกันไป เช่น เป็นผู้นำ 

กิจกรรม ผู้อำนวยความสะดวก ผู้ให้การแนะแนว เป็นแหล่งข้อมูล เป็นผู้จัดการ เป็นต้น ผู้สอนอาจ 

เป็นศูนย์กลางในบางรูปแบบ หรืออาจมีบทบาทเท่าๆกันก็ได้

2.3 หลักการแสดงการโต้ตอบ (Principle of Reaction) เป็นการบอกถึงวิธีการแสดงออก 

ของผู้สอนต่อผู้เรียน การตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้เรียนกระทำ เช่น การปรับพฤติกรรมโดยการให้รางวัล 

หรือการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ด ้วยการสร้างบรรยากาศอิสระ ไม่ม ีการประเม ินว่าผ ิดหรือถูก 

เป็นต้น

2.4 สิ่งสนับสนุน (Support System) เป็นการบอกถึงเงื่อนไขหรือสิ่งที่จำเป็นต่อการใช้รูป 

แบบอย่างดีแล้ว เป็นต้น

ส่วนที่ 3 การนำรูปแบบการลอนไปใช้ (Application) ในส่วนที่ 3 นี้ เป็นการแนะนำและตั้ง 

ข ้อสังเกตการใช้รูปแบบการสอนนั้น เช่น จะใช ้ก ับเน ื้อหาประเภทใดจึงจะเหมาะสม รูปแบบนั้น 

เหมาะกับเด็กระดับอายุใด เป็นต้น นอกจากนั้น ยังให้คำแนะนำอื่นๆ เพื่อให้การใช้รูปแบบการสอน 

นั้นมีประสิทธิผลมากที่ส ุด
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ส่วนที่ 4 ผลที่จะเกิดขนกับผู้เรียนทั้งทางตรงและทางอ้อม (Instructional and Nurturant 

Effects) ร ูปแบบการสอนแต่ละรูปแบบจะส่งผลต่อผู้เร ียนทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลโดยทางตรง 

เกิดจากการสอนของครู หรือเกิดจากกิจกรรมที่จัดขึ้นตามขั้นตอนของรูปแบบการสอน ส่งผลโดย 

ทางอ ้อมเก ิดจากสภาพแวดล้อมซ ึ่งถ ือเป ็นผลกระทบที่เก ิดจากการสอนตามรูปแบบน ั้นเป ็นส ิ่งท ี่ 

คาดคะเนไว้ว่าจะเกิดแฝงไปกับผลการสอนซึ่งสามารถใช้เป็นสิ่งพิจารณาเลือกรูปแบบการสอนไป 

ใช้ได้ด้วย

นอกจากการให้รายละเอียดอย่างเป็นระบบทั้ง 4 ส่วน ดังกล่าวแล้ว ก ่อนที่จะอธิบายถึง 

ท ี่มาหรือภ ูม ิหล ังด ้านทฤษฎีท ี่เก ี่ยวช ้องก ับรูปแบบในส่วนท ี่ 1 ท ุกๆร ูปแบบย ังม ีการเสนอภาพ 

(Scenario) หรือเหตุการณ์ในห้องเรียนไว้ด้วย โดยใช้การเล่าเรื่อง มีครูและนักเรียนเป็นผู้แสดงเป็น 

การจำลองเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นในห้องเรียนมาไว้เพื่อให้เป็นบทนำไปส่รูปแบบการสอน

จะเห็นได้ว่าวิธีการนำเลนอรูปแบบการสอนเช่นนี้ น ับได้ว ่ามีความสมบูรณ ์ท ี่ส ุด ครูผู้สอน 

จะสามารถเข้าใจทุกประเด็นที่เกี่ยวช้องทำให้นำไปใช้ได้จริง โดยการแกฝนตนเองให้สามารถใช้ 

รูปแบบการลอนได้อย่างราบรื่น ซ่ึง Joyce และ Weil เน้นในเรื่องการแ ก ปฏิบัติจริงมาก

จากแนวคิดในการพ ัฒนารูปแบบการเร ียนการสอน ด ังกล่าวข้างต ้น สรุปได้ว่า ในการ 

พ ัฒนารูปแบบการเรียนการสอนจะต้องเป ็นไปอย่างเป ็นระบบ โดยต้องมีการกำหนดจุดมุ่งหมาย 

ของการสร้างรูปแบบให้ชัดเจน มีการคืกษาหลักการ แนวคิดและทฤษฎีต่างๆเพื่อใช้เป็นพื้นฐานใน 

การกำหนดองค์ประกอบต่างๆของรูปแบบการเรียนการสอน นอกจากนี้ ส ืกษาสภาพการณ ์และ 

ปัญหาที่เกี่ยวข้อง กำหนดองค์ประกอบและจัดกลุ่มขององค์ประกอบให้มองเห็นความลัมพันธ์กันมี 

การนำรูปแบบการเร ียนการสอนที่สร ้างและพ ัฒนาขึ้นไปทดลองใช ้เพ ื่อการแก้ไขปรับปรุงให ้ม ี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นต้องได้รับการตรวจสอบ พิสูจน์เพื่อยืนยัน 

ประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนการสอนนั้นด้วย

ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ท ำ ค ่า น ิย ม ใ ห ้ก ร ะ จ ่า ง  (V a lu e  C la r if ic a t io n )

นักจิตวิทยาและนักการสืกษาหลายคนได้ให้แนวคิด และพยายามสร้างทฤษฎีท ี่เก ี่ยวก ับ 

จริยธรรมขึ้น แนวค ิดเก ี่ยวก ับจริยธรรมวิชาช ีพน ั้นเร ิ่มต ั้งแต ่สม ัยพลาโตมาจนถ ึงสม ัยกลาง ซ่ึง 

ศาลนาเริ่มมีบทบาทในชีวิตของมนุษย์ซ ึ่งในอดีตกาลนั้น จริยธรรมเป็นเรื่องค่านิยมที่แน่นอน ซ่ึง 

พัฒนามาจากศาลนา เช่น ศาสนาคริสต์เชื่อว่ากฎของจริยธรรม คือ พระประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า 

ศาสนาพุทธเชื่อว่ากฎของจริยธรรม คือ กฎธรรมชาติ และท ั้งสองศาสนาเช ื่อว ่ากฎจริยธรรมไม่ 

ขึ้นกับยุคสมัย หรือสภาพของลังคม จริยธรรมในสมัยปัจจุบันเน้นหนักในเรื่องของพฤติกรรมมนุษย์ 

มากกว่ารูปแบบจริยธรรมที่ตายตัว เช่น อัลเบิต ชไวท์เซอร์มีความเชื่อว่าจริยธรรมมิใช่สิ่งอื่นใด
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ยิ่งไปกว่าความคารวะต่อชีวิตคือจริยธรรมสากล (ระวี ภาวิไล 2526:26-27) นอกจากแนวความคิด 

ทางจริยธรรม นักจิตวิทยาหลายคนได้พยายามสร้างทฤษฎีทางจริยธรรมขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

ผ ู้ว ิจ ัยจะใช ้ทฤษฎ ีการทำค ่าน ิยมให ้กระจ ่าง มาเป ็นกลว ิธ ีในการสร ้างก ิจกรรมเพ ื่อสร ้างเสร ิม 

พฤติกรรมการเอื้ออาทร แรทสํ’และคณะ (Raths.Hamin and Simon,1966) พัฒนาแนวคิดทฤษฎี 

น ี้โดยอธ ิบายว ่า ค ่าน ิยมค ือหล ักการประพฤต ิปฏ ิบ ัต ิตนต ่อส ิ่งต ่างๆท ี่บ ุคคลถ ือว ่าด ีงามถ ูกต ้อง 

และควรแก่การยึดถือ ทฤษฎีนี้ม ีจ ุดมุ่งหมายให้ผู้เรียนค้นพบด้วยตัวเองว่าหลักการประพฤติปฏิบัต ิ 

ของตนเองต่อสิ่งต่างๆเป็นอย่างไร และหลักการที่ดีที่ถูกที่ควรตามทัศนะของตนเป็นอย่างไรโดยถือ 

ว ่าค ่าน ิยมเก ิดจากการเร ียนรู้ของแต่ละบ ุคคล และจะแสดงออกมาในรูปของความเช ื่อ ทัศนคติ 

พฤติกรรมและความรู้ส ึกของแต่ละบุคคล ทั้งนี้ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่บ ุคคลแสดงออกมา 

ในช ีว ิตประจำวันย ่อมม ีมากมาย นักทฤษฎีในแนวนี้ได ้เลนอเกณฑ์ในการตัดสินว่าพฤติกรรมที่ 

แสดงออกมานั้นได้สะท้อนค่านิยมของบุคคลนั้นหรือไม่ไว้ 7 ประการ 3 ฐานใหญ่ๆ คือ (ชัยพร 

วิชชาวุธ,ธีระพร อุวรรณโณ,และพรรณทิพย์ คิริวรรณบุศย์ 2527: 13-14)

1. การเลือกค่านิยม (Choosing)

ขั้นที่ 1 เป ็นการเล ือกกระทำอย ่างอ ิสระ ไม ่บ ังค ับ คือ การท ี่บ ุคคลได ้สำรวจว ่าม ี 

ทางเล ือกท ี่จะปฏ ิบ ัต ิอะไรบ ้าง แล้วค ่อยๆพ ิจารณาเล ือกต ัดทางเล ือกท ี่ไม ่ต ้องการปฏิบ ัต ิออกจน 

เหลือทางที่เลือกปฏิบัติเพียงทางเดียว

ขั้นที่ 2 เล ือกจากทางเล ือกหลายๆทาง คือ ก ่อนปฏิบ ัต ิพ ิจารณาถึงผลที่เก ิดข ึ้นจาก 

ทางเลือกที่จะปฏิบ ัต ิว ่าม ีผลเป็นอย่างไร ถ้าเป็นผลดีที่เกิดจากความพอใจเป็นอย่างไร และถ้าเป็น 

ผลไม่ดีที่ไม่พอใจ เป็นอย่างไร

ข้ันท่ี 3 เป็นการเลือกที่เกิดจากการพิจารณาผลของทางเลือกแต่ละทางแล้ว คือ การท่ี 

บุคคลเลือกด้วยความเต็มใจ พอใจในการเลือก ไม่ได้เลือกเพราะถูกบังคับจากใครทั้งสิ้น ไม่ได้หวัง 

ผลตอบแทนไม่ได้กลัวถูกลงโทษ ไม่ได้กลัวถูกวิพากษํวิจารณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการที่บุคคลนำ 

ทางที่จะเล ือกปฏิบ ัต ิท ั้งหมดที่น ่าจะเป ็นไปได้พร้อมทั้งพ ิจารณาถึงผลที่จะเก ิดจากทางเล ือกที่จะ 

ปฏิบ ัต ิแต ่ละทางนั้นอย่างละเอ ียดด้วยเหตุและผลแล้วจึงเล ือกปฏิบ ัต ิ จึงจะเรียกว่ามีอ ิสระในการ 

คิดและเลือก

2. การเห็นคุณค่า (Prizing)

ข้ันท่ี 4 ผู้เลือกรู้สึกภูมิใจและมีความยินดีที่ได้เลือกกระทำสิ่งนั้น ความภาคภูมิใจในสิ่งที่ 

เลือกนั้น คือ เม ื่อบ ุคคลตัดส ินใจเล ือกทางปฏ ิบ ัต ิใดแล้วส ิ่งน ั้นเป ็นส ิ่งท ี่ทำให ้เขามีความสุขรู้ส ึก 

ภาคภูมิใจเพราะมันเป็นสิ่งที่ด ี
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ขั้นที่ 5 ผู้เล ือกยืนยันการตัดสินใจเลือกอย่างเปิดเผย คือ เม ื่อบ ุคคลมีความสุข รู้สึก 

ภ ูม ิใจในสิ่งที่ตนได้เล ือกก็อยากจะบอกให้บุคคลอื่นได้ร ับรู้ด ้วยพยายามที่จะประกาศให้บ ุคคลอื่น 

ได้ทราบถึงการตัดสินใจเลือกทางปฏิบ้ติของตน

3. การปฎิบัติตามค่านิยม (Action)

ขั้นที่ 6 ผู้เลือกกระทำตามทางเลือกที่ตนตัดสินใจเลือก คือ การที่บ ุคคลเลือกสิ่งหนึ่งสิ่ง 

ใดแล้ว ปฏ ิบ ัต ิหร ือกระทำในสิ่งท ี่ตนได ้เล ือกอ ีกท ั้งพยายามลงท ุนด ้วยการเด ินทางยอมเส ียเง ิน 

เสียเวลา เส ียกำลังท ุกอย่างในการถ่ายทอดทัศนะของตนให้ผ ู้อ ื่นได้ปฏิบ ัต ิตาม เป็นการยืนหยัด 

สนับสนุนหรือสิงเสริมค่านิยมของตน

ขั้นที่ 7 ผู้เลือกกระทำพฤติกรรมนั้นชํ้าอีก คือ เม ื่อบ ุคคลมีค ่าน ิยมใดแล้วก ็ม ีการปฏิบ ัต ิ 

หรือกระทำอย ู่เสมอจนเป ็นล ักษณะน ิล ัยปกติท ี่ใช ้ในช ีว ิตประจำวัน นั้นคือ กระบวนการพ ัฒนา 

ค่านิยม

การปลูกฝ ังจริยธรรมตามแนวคิดพ ื้นฐานของทฤษฎีสร้างเสริมค ่าน ิยมให้กระจ ่าง คือ 

การช่วยให้นักคืกษาเกิดความกระจ่างในความเชื่อ ในทัศนคติ ในพฤติกรรมและในความรู้สึกของ 

ตนเอง หน้าที่ของครูในการปลูกฝังค่านิยม คือ การช้ีนำ หรือจัดการให้มีการชี้นำโดยการตั้งคำถาม 

เพื่อให้นักเรืยนเกิดการฉุกคิดขึ้น และท้ายสุดก็จะเป็นไปตามเงื่อนไขทั้ง 7 ข้อ ที่ได้กำหนดไว้

การทำค่านิยมให้กระจ่าง หมายถึง กระบวนการที่บ ุคคลสามารถเลือกค่านิยมโดยอาศัย 

ความรู้ส ึกและการวิเคราะห์พฤติกรรม ว่าจะเลือกแสดงพฤติกรรมอย่างไร เม ื่ออยู่ในภาวะที่ต ้อง 

เลือกและช่วยในการกำหนดว่าการเลือกพฤติกรรมเช่นนั้นมีเหตุผลหรือไม่ หรือเป็นผลของการวาง 

เงื่อนไขในครั้งก่อนๆ (Steele and Harmon,1983:13)

วิธ ีการสร้างเสริมค่านิยมให้กระจ่าง ไม่ได้ช่วยกันยัดเยืยดค่านิยมที่เป็นมาตรฐานอันใด 

ท ั้งส ิ้น แต ่เป ็นว ิธ ีสร ้างเสร ิมให ้บ ุคคลดำเน ินช ีว ิต  ด ้วยการพ ิจารณ าอย ู่ตลอดเวลาว ่าค ่าน ิยม 

อะไรบ้างที่มีความหมายต่อชีวิตของตนเอง ควรเสริมสร้างและยืดไว้เป็นหลักในการดำเนินชีวิต ใน 

กระบวนการการสร้างเสริมค่านิยมให้กระจ่าง การพัฒนาค่านิยมนี้ ต้องการเพียงให้บุคคลได้รู้จัก 

ต ัวของต ัวเองได ้ร ู้จ ักผ ู้อ ื่น  รวมท ั้งล ังคมและส ิ่งแวดล ้อมข องเขา ส ิ่งท ี่คาดหว ังไว ้ในการใช ้ 

กระบวนการนี้ คือ การเอ ื้ออำนวยท ี่จะสร ้างความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความค ิดก ับการกระทำของ 

คนเรา เข้าด้วยกันได้ (นาตยา ปิลันธนานนท์, 2526:36)

วิธีการสร้างเสริมค่านิยมให้กระจ่างสามารถอธิบายได้ว่าประการแรก เป็นการสร้างเสริม 

ค่านิยมให้กระจ่างโดยการใช้การถามเพื่อให้ได้ความกระจ่างซึ่งเป็นคำถามง่ายๆให้เหมาะสมแก่
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โอกาสและเวลา ที่จะช่วยให้ได้เรียนรู้การใช้วิธีการเพื่อให้มีค่านิยม และทำให้เกิดความกระจ่างใน 

ค่านิยมจนสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ ประการที่สอง การส ัมภาษณ ์เพ ื่อความกระจ ่าง 

อาจเป็นการตั้งคำถามหรือใช้กิจกรรมต่างๆที่จะช่วยให้บุคคลได้สำรวจและทำความกระจ่างในสิ่งที่ 

เขาต้องเลือกหรือตัดสินใจโดยทั่วไป การทำค ่าน ิยมให ้กระจ ่างน ี้จะเน ้นการต ั้งคำถามและการ 

สัมภาษณ์เป็นสิ่งแรก ประการที่ลาม การใช้กลวิธีหรือกิจกรรมต่างๆที่จะช่วยให้แต่ละคนได้รียนเ 

วิธีการเพื่อให้ม ีค ่านิยมและนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน กรณีที่เกิด ความสับสนหรือความ 

ขัดแย้งในค่านิยม และประการสุดท้าย เกี่ยวช้องกับ การสอน 3 ระตับ ได้แก่ ระดับแรก คือ การนำ 

ว ิธ ีการน ี้ไปประย ุกต ์ใช ้ก ับการสอนว ิชาต ่างๆได ้ เช่น ว ิท ยาศาสตร ์ ส ังคมค ืกษา ภาษาไทย 

ภาษาอังกฤษ เป็นต้น ระดับสอง ทำให้ครูทราบว่าจะลอนวิชาเหล่านี้ได้อย่างไร และส ุดท ้ายเป ็น 

การเปิดโอกาสให้น ักเร ืยนได้ร ียนรู้ว ิธ ีการท ี่จะให ้ได้ค ่าน ิยมไปใช้ให ้ส ัมพ ันธ์ก ับรายวิชาต่างๆท ี่ 

นักเรืยนได้ร่วมกิจกรรม

ผลที่ได้จากการสร้างเลรืมค่านิยมด้วยวิธีน ี้ จะนำไปสู่การรู้จ ักตัดสินใจอย่างมีเหตุผลมี 

แน วท างในการดำรงช ีว ิตในว ิถ ีท างท ี่แต ่ละคน พ อใจ แ ล ะเป ็น ก ารส ร ้างส รรค ์ส ังค ม ด ้วย  

(Kirschenbaum,1977)

ยุทธศาสตร์การล่งเสรืมค่านิยมด้วยวิธีการสร้างเสรืมค่านิยมให้กระจ่าง เป็นกิจกรรมที่จะ 

นำมาใช้ในการล่งเสรืม และมีอยู่หลายวิธีด้วยกัน ดังนี้

1. เรื่องราวเกี่ยวกับค่านิยม (Value Sheets) เป็นเรื่องราวที่ยั่วยุให้นักเรืยนได้คิดหรือเป็น 

ข ้อความหรือคำถามที่เก ี่ยวข้องกับค่าน ิยมที่จะให ้น ักเรืยนได้แสดงปฏิก ิร ิยาด้วยการแสดงความ 

คิดเห็น เขียน หรืออภิปรายเกี่ยวกับค่านิยมเหล่านั้น

2. การจัดลำดับที่ (Ranking - Ordering) เทคนิคนี้เป็นการถามนักเรืยนให้บอกความ 

แตกต่างเกี่ยวกับตัวเลือกต่างๆที่เก ี่ยวข้องกับความดี ความเลว และให้นักเรียนได้ตรวจสอบ และ 

ทำความกระจ่างในด้านความชอบของเขาว่านักเรียนชอบอะไรก่อน-หลัง ตัวเลือกต่างๆที่นำมาให้ 

นักเรียนเลือกนี้จะจัดลำดับจากสิ่งที่ง่ายๆไปสู่สิ่งที่ยาก จากสิ่งที่ไม่ค่อยสำคัญไปสู่สิ่งที่สำคัญมาก

3. การลงคะแนนเสียงเกี่ยวกับค่านิยม (Values Voting) วิธีนี้ครูจะอ่านคำถามให้นักเรียน 

ฟังทีละข้อ แต่ละคำถามจะขึ้นต้นด้วยข้อความว่า "มีใครบ้างที่" เซ่น “มีใครบ้างที่เก็บเงินได้แล้วไม่ 

คืนเจ้าของ" จากนั้นให้นักเรียนตอบด้วยการยกมือถ้ายืนยันว่าคืน นักเรียนที่ไม่คืนให้ ชูนิ้วนัวแม่มือ 

และพวกที่ยังตัดสินใจไม่ถูกให้โบกมือ ล่วนนักเรียนที่ไม่สนใจตอบคำถามนี้ให้อยู่เฉยๆเมื่ออาจารย์ 

ถามคำถามหมดทุกข้อแล้ว ให้นักเรียนทั้งชั้นอภิปรายคำตอบแต่ละข้อ
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4. มาตราส่วนค่านิยม (Value Continuum) เป็นการถามเพื่อชี้ให้เห็นว่า นักเรียนมีความ 

ค ิดเห ็นต ่อป ัญหาหรีอเร ื่องใดเร ื่องหน ึ่งในระด ับใด โดยให ้ทำเคร ื่องหมายเพ ื่อเล ือกคำตอบซ ึ่ง 

เร ียงลำดับจากมากที่ส ุดไปหาน้อยที่ส ุด จากนั้นให้อภิปรายเหตุผลที่ตนเลือกรวมกันทั้งหมด เช่น 

ถ้ามีเงินจะทำอะไรกับเงินจำนวนนั้นไม่ใช้มันเลยหรีอใช้มันจนหมด ไม่จำเป็นต้องเหลือเก็บไว้

5. การเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง (Either -  or Choices) ครูจะถามคำถามนักเรียนโดยมี 

ตัวเลือก 2 อย่าง และให้เลือกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเป็นการพูดปากเปล่าหรีอเขียนตอบก็ได้ 

เช่น การบันทึกการเช้าเรียนของนักเรียนเป็นสิ่งจำเป็นหรือไม่

6. การสืกษ'าเฉพาะกรณี (Case study) มีล ักษณะเป็นการกำหนดสถานการณ์เหตุการณ ์ 

หรือปัญหาใดปัญหาหนึ่ง การใช้วิธีการทำค่านิยมให้กระจ่างด้วยวิธีการสืกษาเฉพาะกรณีทำได้ 

ด ้วยการนำเอาเหต ุการณ ์หร ือป ัญหามาให ้น ักเร ียนว ิเคราะห ์ประเด ็นสำค ัญๆ จากเรื่องราวนั้น 

ตรวจสอบหาเหต ุผล เจตคติ และค ่าน ิยมจากบ ุคคลในเร ื่องท ี่จะนำไปส ่ช ้อเสนอแนะ เพื่อการ 

ประยุกต์นำไปใช้ และร ู้จ ักการวิเคราะห ์ และพิจารณาตนเองเพ ื่อให้เก ิดความคิดรวบยอดที่ด ีต ่อ 

ตนเองต่อไป

7. สิ่งที่ฉันรักที่จะทำ (Things I Love to do) ให้นักเรียนบอกรายซื่อสิ่งต่างๆมา 10 อย่าง 

เขียนลงบนกระดาษ จากนั้นให้นักเรียนเขียนรายการสิ่งที่เขารักที่จะทำจริงๆมา 10 อย่างเขียนให้ 

เร ็วท ี่ส ุดท ี่จะทำได้ โดยชี้แจงให้น ักเรียนเช ้าใจว่าสิ่งท ี่น ักเร ียนเข ียนไว้ในกระดาษนี้จะไม่ม ีการ 

รวบรวมไว้ และจะไม่มีการตรวจดูว่าของใครถูก ของใครผิด เน้นให้นักเรียนเห็นว่า การสอนเพื่อ 

พัฒนาค่านิยมจำเป็นต้องให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในขั้นแรกอาจให้นักเรียนเขียนแต่ 

ครูต้องให้เวลาแก่นักเรียนพอสมควรในการที่แจกแจงสิ่งที่เขารักที่จะทำจริง

เม ื่อนักเรียนทุกคนเขียนรายการต่างๆมาได้ 20 อย่างแล้ว ก็ให้นักเรียนเขียนสัญลักษณ์ 

ต่อไปนี้ เป็นการแนะนำสัญลักษณ์ที่ครูอาจบอกให้นักเรียนเขียนได้

1) ใส่คำว่า “บาท” ในรายการที่นักเรียนต้องจ่ายเงิน มากกว่า 20 บาท ถ้านักเรียนจะทำสิ่ง

ร้น
2) ใส่คำว่า “ เสี่ยง" ในรายการที่น ักเรียนต้องเสี่ยงที่จะทำสิ่งน ั้น การเสี่ยงในที่น ี้อาจเป็น 

การเสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดกับร่างกาย สติปัญญา หรืออารมณ์

3) ใส่คำว่า “พ ่อ” และ “แม ่’’ ในรายการที่นักเรียนคิดว่าคุณพ่อ คุณแม่ของนักเรียนอาจมี 

สิ่งนั้นอยู่แล้ว ถ้าหากนักเรียนถามท่านให้ทำ ในขณะที่ท่านอยู่ในวัยที่นักเรียนณ็ณ์อยู่ขณะนี้

4) ใส่คำว่า “บ ุคคล” หรือคำว่า “ตามลำพัง" ในแต่ละรายการที่น ักเรียน แจกแจง คำว่า 

"บ ุคคล”หมายถึง สิ่งที่น ักเรียนชอบที่จะทำร่วมกับผู้อ ื่นมากกว่า และคำว่า “ ตามลำพ ัง” หมายถึง
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สิ่งที,นักเรียนชอบที่จะทำตามลำพังมากกว่า (เน้นให้นักเรียนเข้าใจว่าไม่มี คำตอบใดที่ถูกต้อง แต่ 

สำคัญอยู่ที่ว่านักเรียนซอบอย่างไหนมากกว่า)

5) ใส่หมายเลข 5 ในรายการที่นักเรียนคิดว่ามันจะไม่ปรากฏอยู่ในรายการของนักเรียน ท่ี 

นักเรียนจะทำในอีก 5 ปีข้างหน้านับจากนี้

6) ให้นักเรียนดูแต่ละรายการให้ตลอด จัดลำดับรายการ ลงวันที่ที่นักเรียนได้ทำสิ่งนั้นครั้ง

ล่าสุด

การอภิปรายที่จะตามมาจะเป็นการสร้างเสรีมค่านิยมให้กระจ่าง ซึ่งจะช่วยให้นักเรียนได้ 

เรียนรู้ และทราบว่าตัวเขาต้องการอะไรจริงๆ นักเรียนได้ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ตนจะทำระหว่าง 

สิ่งที่นักเรียนต้องการและสิ่งที่นักเรียนเห็นว่าจำเป็น

ใน แต ่ละว ิธ ีการน ั้นส ิ่งท ี่สำค ัญ และจำเป ็น ลำหร ับผ ู้ลอนท ี่จ ะท ำให ้การส ่ง เสร ิมด ้วย  

กระบวนการสร้างเสริมค ่าน ิยมให้กระจ่างได้ผลดี คือ การตั้งคำถาม เพราะว่าในการตรวจสอบ 

ค่านิยมที่ได้ในแต่ละยุทธวิธีนั้นเป็นเนื้อหาที่แท้จริงของผู้เรียน ซึ่งคำถามที่ใช้อาจมีได้ 3 รูปแบบคือ

1) ร ูปแบบคำถามท ี่เก ี่ยวก ับความจริง (Factual Question) หรือร ูปแบบคำถามท ี่ถาม 

ความเข้าใจในสถานการณ์นั้นๆ คำถามล ักษณะน ี้ ม ีจ ุดม ุ่งหมายจะกำหนดความรู้ของข ้อม ูลท ี่ 

แท้จริงของนักเรียน และย ืนย ันส ิ่งท ี่มองเห ็นได ้และส ิ่งอ ื่นๆเก ี่ยวก ับคำตอบที่ถ ูกต ้องแน ่นอน เช่น 

เกิดอะไรเขาทำอะไร ใครเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไร

2) รูปแบบคำถามที่เก ี่ยวข ้องก ับความเด ่นช ัด (Definitional Question) หรอลักษณะ 

คำถามให้ได ้คำตอบตามลำคับขั้นของความคิด คำถามในลักษณะนี้ใช ้เพ ื่อค ้นหาความหมายที่ 

นักเรียนกล่าวถึง เพื่อจะให้ได้ความหมายชัดเจน เช่น ท่านหมายความว่าอย่างไร ยกตัวอย่างได้ 

หรือไม่ ลักษณะนิสัยที่ต้องทำความเข้าใจคืออะไร

3) รูปแบบคำถามที่เกี่ยวข้องกับการสรุป (Inferential Question) หรือ การถามความรู้สึก

นำความคิดไปส่ค่านิยมที่พ ึงปรารถนา ลักษณะการถามของคำถามนี้ใช้ถามให้ นักเรียนย้อนกลับ 

ไปส่ข ้อมูลก่อนที่จะได้รับคำถาม โดยจะนำนักเรียนไปส่การไตร่ตรองและวิเคราะห์ความจริง การ 

อธิบายความสัมพันธ์ในสิ่งท ี่เขาคิดว่ามีอยู่จริงเท ่าที่จะเป ็นไปได้ เน้นให้เห็นถึงความรู้สึก การ

คาดคะเนอย ่างม ีเหต ุผล เช่น เร ื่องอย่างน ี้จะเปลี่ยนไปได้อย่างไร เช่น คำถามต่อไปนี้อะไรเป ็น 

ลาเหตุให้ทำเช่นนั้น เขารู้สึกอย่างไร เธอลองนึกภาพของผลสรุปว่าจะออกมาอย่างไร เธอจะพูด 

อย่างไรถ้าเขาบอกว่าเขาคิดว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งสำคัญ ถ้าเธอทำเช่นนั้นอะไรจะเกิดขึ้น

ขั้นตอนของกระบวนการสร้างค่านิยมให้กระจ่าง
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การสร ้างเสรมค ่าน ิยมให ้กระจ ่าง เป ็นกระบวนการท ี่เอ ื้ออำนวยต่อการนำไปใช ้ในวง 

การคืกษามาก ความมุ่งหมายของการใช้กระบวนการนี้ก็เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนเช้าใจว่าเมื่อผู้เรียน 

เกิดความกระจ่างในค่านิยมอย่างใดอย่างหนึ่งแล้ว เขาจะทำอย่างไรและผู้สอนจะทำอย่างไร เพ่ือ 

ส ่งเสริมให้พฤติกรรมของผู้เร ียนสอดคล้องกับส ิ่งท ี่เขาเก ิดความกระจ่างนั้น เน ื้อหาและกิจกรรม 

ส่งเสรีมอย่างไรที่จะเป็นลื่อเร้าให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับกระบวนการสร้างเสรีมค่านิยมให้ 

กระจ่าง

ขั้นตอนและวิธีการส่งเสรีมเพื่อพัฒนาจริยธรรมโดยวิธีการสร้างเสรีมค่านิยมให้กระจ่างจะ 

ดำเนินไปตามขั้นตอน ดังท่ี ทวีป อภิล ิทธี้ (2527:369-371) เสนอไว้ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ให้ทำกิจกรรมที่จะต้องคิดและดัดสินใจ 

ข้ันท่ี 2 ให้คิดและดัดสินใจด้วยความคิด และเหตุผลของตนเอง 

ข้ันท่ี 3 ให้ร่วมกันคิดหาเหตุผลและดัดสินใจโดยกลุ่มย่อย 

ข้ันท่ี 4 ให้ร่วมกันคิดหาเหตุผลและดัดสินใจโดยกลุ่มใหญ่ 

ข้ันท่ี 5 สร้างข้อตกลง กติกา หรือเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติ

ข ั้นที่ 1 ให้ผู้เรียนทำกิจกรรมเพื่อให้เกิดความรู้สึกนึกคิดและดัดสินใจด้วยตนเองกิจกรรมที่ 

ให้ทำจะใช้หลายรูปแบบ เซ่น เร ื่องราวเกี่ยวกับค่าน ิยม (Value Sheet) การจัดลำดับที่ (Rank- 

Odering) สิ่งที่ฉันรักที่จะทำ (Things I love to do) และการสืกษาเฉพาะกรณี (Case Study) ที่ทิง 

ประเด็นคำถามปลายเปิดไว้ให ้ผ ู้เก ี่ยวช้องขบคิดและตัดสินใจโดยอาจให้เรื่องราวและเหตุการณ ์ 

ต่างๆเกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติงาน ปัญหาที่เกี่ยวช้องกับค่านิยมทางจริยธรรมตามที่ต ้องการจะ 

ปล ูกฝ ังมาเป ็นป ัญหาต ุ๊กตา และต ั้งประเด ็นคำถามปลายเป ิดให ้ผ ู้เร ียนแสดงความค ิดเห ็นและ 

ดัดสินใจก็ได้

ข ั้นท ี่ 2 เมื่อผู้เรียนทำกิจกรรมในขั้นที่1 คือ ได้สืกษาเรื่องราวต่างๆมาแล้วให้ผู้เรียนแต่ละ 

คนคิดหาเหตุผลและดัดสินใจตามประเด ็นคำถามที่ต ั้งไว้ด ้วยตนเอง แล้วจดบันท ึกความคิดเห ็น 

พร้อมด้วยเหตุผลในการดัดสินใจของตนเองไว้ในกระดาษหรือจำไว้ในใจก่อนก็ได้

ข ั้นท ี่ 3 หลังจากผู้เรียนดัดสินใจด้วยตนเองแล้ว คราวนื้ให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มย่อยช่วยกัน 

อภิปรายคิดหาเหตุผลในประเด็นเดิม และให้สรุปออกมาเป็นความคิดเหตุผลและการตัดสินใจของ 

กลุ่มอีกครั้งหนึ่งแล้วให้ผู้เร ียนแต่ละคนนำไปเปรยบเทียบกับความคิดเห็นเหตุผลและการดัดสินใจ 

ของตนเองว่าความคิดเห็นเหตุผลและการดัดสินใจของตนเองที่ด ัดสินใจไว้แต่แรก สอดคล้องกัน 

หรือไม่ เพราะเหตุใด ถ้าไม่สอดคล้องจะปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองหรือไม่อย่างไร ซ่ึงการทำ 

กิจกรรมในขั้นนี้เราคาดหวังว่าหลังจากที่ผ ู้เร ียนแต่ละคนได้อภิปรายกันอย่างกว้างขวางด้วยเหตุ
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และผลของแต ่ละบ ุคคลแล ้ว การต ัดส ินใจของกล ุ่มจะม ีล ้วนช ่วยปร ับความค ิด เห ็นและการ 

ตัดสินใจของผู้เรียนรายบุคคลบางคนที่มีความคิดและการตัดสินใจแตกต่างออกไปจากแนวทางที่ 

ควรจะเป็น (norm) ให้กลับมายอมรับในแนวทางที่ถูกต้องได้

ขนที่ 4 หลังจากการคิดหาเหตุผลและการตัดสินใจของกลุ่มย่อยแล้ว จึงให้ผู้เรียนทั้งหมด 

กลับเข้าไปเรียนกลุ่มใหญ่ทั้งหมดอีกครั้ง เพ ื่อให้ตัวแทนของกลุ่มย่อยนำความคิดเหตุผลและการ 

ตัดสินใจของแต่ละกลุ่มมาเสนอต่อที่ประชุมกลุ่มใหญ่อีกครั้งหนึ่ง โดยให้ผู้สอนหรือตัวแทนผู้เรียน 

ทำหน้าที่จดบันทึกข้อยุติพร้อมด้วยเหตุผลและการตัดสินใจของกลุ่มใหญ่ไว้ด้วย ซึ่งในกิจกรรมขั้น 

น้ี เรามุ่งหวังให้เก ิดการปรับความคิดเหตุผล และการตัดสินใจของกลุ่มย ่อยต่อกลุ่มใหญ ่อ ีกครั้ง 

หนึ่ง ถ ้าม ีความค ิดเห ็นเหต ุผลและการต ัดส ินใจท ี่ข ัดแย ้งล ันระหว่างกล ุ่มใหญ ่ก ับกล ุ่มย ่อย หรือ 

กลุ่มย ่อยลับกลุ่มย ่อย นอกจากนี้ย ังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแต่ละคนได้ปรับเปลี่ยนความคิด 

และการตัดสินใจของตนเองให้ลอดคล้องลับกลุ่มใหญ่ได้อีกครั้งหนึ่งด้วย ท ั้งน ี้ก ็เพราะ1ว่า ถ้าได้มี 

การอภ ิปรายล ันด ้วยความค ิดและเหต ุผลต ่างๆอย ่างกว ้างขวางแล ้วก ็เป ็นท ี่เช ื่อม ั่นได ้ว ่า การ 

ตัดสินใจของคนล้วนใหญ่น่าจะถูกต้องและไม่เบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายของค่านิยมทางจริยธรรมที่ 

ต้องการปลูกฝังสร้างเสริมมากนัก

ขั้นที่ 5 เมื่อดำเนินกิจกรรมจากขั้นที่ 1 มาถึงขั้นที่ 4 นี้แล้วก็คาดหมายว่าผู้เรียนจะต้อง 

ตัดสินใจหรือยอมรับค่านิยมจริยธรรมอย่างหนึ่งด้วยใจและความคิดของเขาเองว่าดีหรือไม่ดี ชอบ 

หรือไม่ เห ็นคุณค่าหรือไม ่เห ็นคุณค่า ผ ู้สอนก็จะฉวยโอกาสในขั้นตอนนี้กระตุ้นเต ือนให้ผ ู้เร ียน 

ช ่วยลันแสดงความคิดหรือเสนอแนะแนวทางที่จะนำไปล้การปฏิบัต ิเพ ื่อผ ู้เร ียนจะได้นำไปใช้เป็น 

แนวทางปฏิบัติและผู้ลอนจะใช้เป็นแนวทางในการลังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนได้ต่อไป

ส ิ่งสำค ัญ ท ี่เป ็นห ัวใจในการสอนด ้วยว ิธ ีน ี้ ก็คือ การท ี่คร ูใช ้คำถามเป ็นต ัวสร ้างความ 

กระจ่างให้ลับผู้เรียน โดยการใช้คำถามให้เกิดค่านิยมทั้ง 7 ข้ัน ตังได้กล่าวไว้แล้วอย่างเหมาะสมใน 

ทุกๆขั้นตอนของการเรียนการลอน

ข ั้นตอนที่กล ่าวมาน ั้น คือ เทคน ิคหรือกลวิธ ีในการสร้างความตระหน ักในค ่าน ิยมทาง 

จริยธรรมให้เกิดขึ้นลับตัวผู้เรียน โดยเริ่มที่'ใจ คือ ทำใจให้ยอมรับและเห็นคุณค่าด้วยตัวของผู้เรียน 

เองเสียก่อน แล้วคาดหวังว่าพฤติกรรมที่จะแสดงออกในอันดับต่อๆไปของผู้ท ี่ใจยอมรับแล้วนั้น จะ 

เป็นไปในทางที่ถูกที่ควรเช่นเดียวลับที่ใจเห็นดีเห็นชอบและยอมรับแล้วนั้นด้วย
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ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล จ ร ิย ธ ร ร ม

แม้ว่าการวัดเพื่อการประเมินผลจริยธรรมของบุคคลเป็นเรื่องที่ซ ับซ้อนและวัดได้ยาก แต่ 

นักวัดผลการศึกษาก็ได้พยายามสร้างเครื่องมือเพื่อวัดให้ได้ผลที่เป็นมาตรฐาน เชื่อถือได้ซึ่งเทคนิค 

วิธีการวัดจริยธรรมโกศล ม ีค ุณ (2533)ได้สรุปไว้ 3 วิธ ีด ้วยกันคือ

1. การสังเกต เป็นรากฐานของวิทยาศาสตร์ทุกแขนง ตั้งแต่ประสบการณ์อันซับซ้อน เซ่น 

พฤติกรรมของตนซึ่งเป็นสิ่งที่จะสังเกต พิจารณาให้ได้เรื่องราวละเอียดถี่ถ้วนได้ยาก การสังเกตอาจ 

ใซ ้แบบส ังเกตในสถานการณ ์ต ่างๆท ี่ผ ู้ถ ูกส ังเกตไม ่ร ู้ต ัวตามธรรมชาต ิ หร ือใช ้แบบส ังเกตใน 

สถานการณ์เฉพาะที่สร้างขึ้น เซ่น มอบหมายให้ทำงานเป็นกลุ่มแล้วสังเกตการปฏิป็ติ

2. ให้บอกเรื่องราวของตนเอง อาจทำได้หลายลักษณะ คือ

2.1 ใช้แบบลอบวัด (Paper -  pencil Test) เซ่น การตรวจสอบ (Check List) มาตรา 

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบทดสอบเซิงสถานการณ์ (Situation Test) แบบเปรียบเทียบ 

ความชอบเป็นรายคู่ (Paired Comparison Preferenced Test)

2.2 ส ัมภาษณ ์ม ีหส ักการว ่า  ผ ู้ถ ูกส ัมภาษณ ์ต ้องไม ่ร ู้ว ่ากำล ังถ ูกทดสอบหรือถ ูกว ัด 

จริยธรรม เซ่น การอภิปรายกลุ่ม

3. ให้ผู้อื่นช่วยบอกเรื่องราวเกี่ยวกับเด็ก อาจใช้สังคมมิติ (Sociometric) สัมภาษณ์หรือใช้ 

แบบสอบถามผู้ปกครองและผู้สอนคนอื่นๆ

เน ื่องจากว ิธ ีการทำค ่าน ิยมให ้กระจ ่างเป ็นว ิธ ีการพ ัฒนาทางด ้านจ ิตพ ิส ัย เน้นในเรื่อง 

ความรู้ส ึกโดยเฉพาะด้านความพึงพอใจและการมีความสุขจากการได้เล ือกค่านิยมอย่างใดอย่าง 

หนึ่ง เคลวิน (Kleven cited in Villanueva,1977:37) ได้นำวิธีทำค่านิยมให้กระจ่างไปใช้ในการ 

ลอนในระดับวิทยาลัยเพื่อวัดผลการเปลี่ยนแปลงเจตคติพบว่ามีการพัฒนาด้านเจตคติ ส่วนบราวน์ 

และแรธสั (Brown and Raths cited in Villanueva,1977:37) ได้นำวิธีนีไปใช้กับนักเรียนระดับชัน 

มัธยมศึกษาก็พบว่าทำให้เจตคติเพิ่มขึ้น เซ่นกัน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่า เครื่องมือที่ 

ควรนำมาใช ้ประเม ินล ักษณ ะพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรท ี่เป ็นพฤต ิกรรมด ้านความร ู้ส ึก ได้แก่ 

แบบทดสอบเซิงสถานการณ์ที่ยึดหลักการจัดระดับจิตพิสัยของแครธโวล (Krathwohl,1964) ดังมี 

รายละเอียดที่กมล ภู่ประเสริฐ (2528:25-33) ได้รวบรวมไว้ ดังนี้

ระด ับจ ิตพ ิส ัย  (Affective Domain)

1. ข ึ้น ร ับ ร ู้ (Receiving) จัดเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมด้านความรู้ส ึก ในขั้นนี้บ ุคคลจะมี 

การริบรู้ต่อสิ่งเร้าหรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัว ระดับการริบรู้จะเริ่มตั้งแต่การตระหนักถึงหรือ 

สังเกตเห็นหรือรู้ว่าอะไรเกิดขึ้น จากนั้นบุคคลจะให้ความสนใจต่อสิ่งเร้านั้นหรือตั้งใจริบรู้เหตุการณ์ 

นั้น และในขั้นสุดท้ายของการรับรู้ก็คือ การจำแนกความแตกต่างระหว่างสิ่งเร้าและควบคุมความ
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สนใจของตนให้ม ีต ่อสิ่งเร ้าเฉพาะอย่าง บ ุคคลที่ม ีความรู้ส ึกในขั้นนี้ จะเข ียนแสดงความรู้ส ึกใน 

ลักษณะของการบรรยายถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใด แสดงความสนใจต่อสิ่งนั้น บรรยายถึงความแตกต่างของ 

สิ่งนั้นจากสิ่งอื่นและลักษณะของสิ่งนั้นที่ น่าสนใจ “ส ิ่ง” ในที่นี้ หมายถึง พฤติกรรมการเอื้ออาทร

2. ขั้นตอบสนอง (Responding) เป ็นพฤติกรรมด้านความรู้ส ึกท ี่พ ัฒนาต่อจากขั้นแรก 

กล่าวคือ เมื่อเกิดการรับรู้แล้ว บ ุคคลจะเรมมีปฏิก ิร ิยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า ระดับการตอบสนองจะ 

เริ่มตั้งแต่การตอบสนองโดยการลัง ทำเพราะความเชื่อฟังหริอคล้อยตามหริอทำตามคำแนะนำโดย 

ม ีความร ู้ส ึกต ่อต ้านน ้อย การตอบสนองท ี่ส ูงข ึ้นไป ได้แก่ ความต ั้งใจหร ือความเต ็มใจท ี่จะ 

ตอบสนองเป็นการอาลาสมัครที่จะทำโดยมิได้เกิดจากความเกรงกลัวหรือเกรงใจ แต่เป็นเพราะเขา 

ตั้งใจทำด้วยตัวของเขาเอง ขั้นสุดท้ายของการตอบสนอง คือ การตอบสนองที่ประกอบด้วยอารมณ์ 

หรือ ความรู้สึกพึงพอใจ ยินดี สนุกสนาน บุคคลที่ม ีความรู้ส ึกในขั้นนี้ จะเข ียนแสดงความรู้ส ึกใน 

ลักษณะการบรรยายการกระทำของตนโดยอ้างถึงคำลัง คำแนะนำกฏเกณฑ์ต่างๆ การกระทำที่ตน 

ตั้งใจกระทำอาสาที่จะกระทำตลอดจนการบรรยายถึงความรู้ส ึกพึงพอใจที่ได้กระทำสิ่งที่เก ี่ยวกับ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรนั้น

3. ขั้นเห็นคุณค ่า (Valuing) พฤติกรรมด้านความรู้ส ึกในขั้นนี้ เป ็นข ั้นท ี่บ ุคคลมองเห ็น 

คุณค่าของสิ่งของ ปรากฏการณ ์ พฤติกรรมด้วยตัวของเขาเอง ซ ึ่งรวมถึงการเอากฎเกณฑ์ทาง 

ลังคมมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินคุณค่าของสิ่งต่างๆสิ่งที่บ ุคคลแสดงออกจะมีลักษณะคงเล้นคงวา 

ซึ่งเป็นคุณลักษณะของความเชื่อหรือทัศนคติที่ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล หรือการตอบสนองจะ 

ไปตามค่านิยมที่เขานับถือ ระดับของการเห็นคุณค่า จะเริ่มตั้งแต่การที่บ ุคคลเห็นด้วย และยอมรับ 

ในความเชื่อ ทัศนคติหรือค่านิยม ด้วยการกระทำอย่างคงเล้นคงวา ในขั้นตอนต่อไปเป็นการแสดง 

ถึงความนิยมในคุณค่าด ้วยการแสดงความต้องการการยกย่องชมเชย ในสิ่งท ี่เขายอมรับคุณค่า 

แล ้วในข ั้นส ุดท ้ายบ ุคคลจะแสดงออกอย ่างช ัดเจนว่าเขาย ึดถ ือค ุณค่าของสิ่งใด แรงจูงใจที่จะ 

แสดงออกถึงการสนับสนุนช่วยเหลือ ทำด้วยความศรัทธา ด้วยความเชื่อมั่น ตลอดจนปฏิเสธที่จะ 

กระทำในสิ่งที่ชัดแย้งกับความเชื่อของตน การเขียนแสดงความรู้สึกในขั้นนี้ บ ุคคลจะบรรยายการ 

กระทำที่สมํ่าเสมอของตนในระยะปัจจุบ ัน บรรยายถึงความต้องการ การยกย่อง และการชมเชย 

ต ่อการกระทำอย่างใดอย่างหน ึ่ง บรรยายถึงความเด ็ดเด ี่ยว ท ี่จะต ้องให ้การสน ับสน ุน ม ีความ 

เชื่อมั่นในการกระทำครั้งนั้น และปฏิเสธที่จะกระทำในสิ่งที่ตรงข้าม

4. ข ั้น จด ระบ บ  (Organization) พฤติกรรมในขั้นนี้เป ็นขั้นที่บ ุคคลมีค ่าน ิยมหลายอย่าง 

บ ุคคลจำเป ็นต ้องพ ิจารณาความสัมพ ันธ์ของค ่าน ิยมเหล่าน ั้น จ ัดลำด ับความสำค ัญของค ่าน ิยม 

เป็นการจัดระบบของค่านิยมและพัฒนาระบบไปทีละน้อยจนอาจกลายเป็นค่านิยมใหม่ ระดับของ
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การจ ัดระบบจะเร ิ่มต ั้งแต ่ข ั้นการสร ้างความเข ้าใจในค ุณค ่าของส ิ่งต ่างๆด ้วยการเข ้าร ่วมกล ุ่ม 

อภิปรายเปรียบเท ียบ ซ ึ่งเป็นความพยายามที่จะมองเห็นความสัมพันธ์ของค่าน ิยมที่เขายึดถืออยู่ 

หรือระหว่างค่าน ิยมเก ่าก ับค่าน ิยมใหม่ ขั้นต่อไปเป็นการรวมค่านิยมซับซ้อนเข้าด้วยกันด้วยการ 

สร้างความสัมพ ันธ์ เป ็นลำดับ ระหว่างค่านิยมหรือด้วยการสร้างแบบแผนหรือกฎเกณฑ์ตามสิ่งที่ 

เขาจัดระบบขึ้น และนำไปใช้ การเขียนแสดงความรู้สึกในขั้นนี้ บ ุคคลจะบรรยายถึงความสัมพ ันธ์ 

ของการปฏิบ ัต ิตามค่านิยมหลายๆอย่าง เปรียบเทียบแยกแยะให้เห ็นตามลำดับความสำคัญของ 

คุณค่าของการกระทำต่างๆและความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าเหล่านั้น ตลอดจนการบรรยายถึงแบบ 

แผนหรือกฎเกณฑ์ของการประพฤติปฏิบัติที่เป็นระบบที่เขาสร้างขึ้น

ธ - ข ั้น เ ก ิด ก ิจ น ิส ัย  (C h a ra c te r iz a t io n )  พฤติกรรมในขั้นนี้เป ็นการพัฒนาถึงขั้นของการ 

ประพฤต ิปฏ ิบ ัต ิของระบบค ่าน ิยมท ี่เขาย ึดถ ือ ม ีการแสดงออกในรูปแบบท ี่คงเล ้นคงวาและเป ็น 

อัตโนมัติ มิได้มีอารมณ์มาเกี่ยวข้อง ยกเว้นในสภาพการณ์ที่มีความตึงเครียดอยู่ด้วย ระดับของการ 

เกิดนิสัยเริ่มตั้งแต่ขั้นของการสร้างข้อสรุป ซึ่งแสดงออกในลักษณะที่ม ีแนวโน้มจะประพฤติปฏิบ ัต ิ 

เช ่นน ั้นอย ู่เสมอ ในสถานการณ ์อย ่างเด ียวก ัน  จนถ ึงข ั้นของการแสดงออกเป ็นค ุณ ล ักษณ ะ 

ประจำตัวของบุคคลนั้น

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน โ ด ย ก า ร ส ร ้า ง ส ถ า น ก า ร ณ ์

การประเมินโดยสร้างสถานการณ์ซ ึ่งกมล ภู่ประเสรืฐ (2528:873) ได้อธิบายว่า เป็นการ 

ประเม ินท ี่อาศ ัยระด ับพฤต ิกรรมด ้านความรู้ส ึก ซ ึ่งม ีการกำหนดข้อความตามขั้นของความรู้ส ึก 

เพื่อให้นักตึกษาเลือก ดังนี้

ว ิธ ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน

1. เล ือกสถานการณ ์โดยพ ิจารณ าว ่าพฤต ิกรรมจร ิยธรรมท ี่จะประเม ินน ั้นน ักต ึกษาจะ 

แสดงออกในสถานการณ์อะไรบ้าง

2. แต ่งส ถ าน ก ารณ ์น ำส ถ าน ก ารณ ์ท ี่เล ือก มาแ ต ่ง เต ิม ให ้เป ็น เร ื่อ งราวท ี่บ ุค ค ล ใน  

สถานการณ์นั้นปฏิบัต ิคล้อยตาม หรือขัดแย้งกับจริยธรรม แล้วถามถึงความเห็นด้วยของนักตึกษา 

ต่อตัวเลือกที่กำหนดให้

3. แต ่งต ัวเล ือก ต ัวเล ือกเป ็นข ้อความท ี่แสดงความรู้ส ึก หรือความคิดเห ็นท ี1สะท ้อนถึง 

พฤติกรรมในแต่ละขั้นของความรู้สึก ดังลักษณะสำคัญดังต่อไปนี้ (ศรีเกียรติ อนันต์สวิสดี้, 2540)
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ข ั้น ข อ ง ค ว า ม ร ู! ก ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ค ว า ม ท ี่แ ส ด ง ถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ข ั้น น ี้

1 .ข้ันรับ1 1. แสดงถึงความสนใจต่อสิงของ ความคิด พฤติกรรม 

เร่ืองราว

2. กล่าวถึงความแยกแยะความแตกต่างของสิงของความคิด 

พฤติกรรม และเร่ืองราว

3. กล่าวถึงสักษณะเฉพาะของสิงของความคิดพฤติกรรม 

และเร่ืองราว(ท้ังสิงของความคิดพฤติกรรมและเร่ืองราว 

เก่ียวข้องกับการท่ีผูกพันกับจริยธรรมอย่างใดอย่างหน่ึง)

2.ข้ันตอบสนอง 

2.1 ข้ันตอบสนองตามสัง 1.ระบุถึงการจะปฏิบัติหรือการปฏิบัติตามคำสัง คำลอน 

คำแนะนำ กฎเกณฑ์บทบาทและหน้าท่ี นโยบาย(อันแสดง 

ถึงการเช่ือฟังหรือการคล้อยตาม)

2.2 ข้ันต้ังใจและพอใจตอบสนอง 2. กล่าวถึงการปฏิบัติด้วยการอาสาสมัคร

3. กล่าวถึงความพึงพอใจ ความยินดี ความสนุกสนานท่ีได้ 

ปฏิบัติ

รข้ันเห็นคุณค่า 

3.1 ข้ันยอมรับคุณค่า 1. กล่าวถึงการยอมรับ ความชาบซ้ืง ความช่ืนซมต่อสิงของ 

ความคิด หรือการปฏิบ้ต

2. กล่าวแสดงการยกย่อง ชมเชย ต่อการปฏิบัติ

3. กล่าวถึงความพยายามในการปฏิบัติให้บ่อยข้ึน

3.2 ข้ันแสดงความนิยมและการยึดม่ันในคุณค่า

อย่างเปิดเผย

1. กล่าวถึงการสนับสนุน การช่วยเหลือ การเข้าร่วมการเข้า 

ไปมีบทบาทเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ลอดคล้องกับคุณค่าที่ 

ยึดถือ

2. กล่าวถึงการเข้าร่วมในกลุ่มบุคคลท่ีมีสิงยึดถือคล้ายกัน

3. กล่าวถึงการปฏิบัติด้วยความเช่ือมั่นความศรัทธาและ 

ความซ่ือตรงต่อคุณค่าท่ียึดถือ

4. กล่าวถึงการคัดค้านการปฏิบัติท่ีไม่สอดคล้องกับคุณค่า 

และการปกป้องการปฏิบัติท่ีเห็นคุณค่า

สำหรับขั้นจัดระบบคุณค่าและขั้นเกิดกิจนิสัยไม่อาจนำมาใช้ได้ เพราะการเขียนตัวเลือกใน 

แต่ละสถานการณ์ยากที่จะสะท้อนความรู้สึกในขั้นเหล่านั้น และยากต่อการประเมินโดยใช้ 

กระดาษและดินสอ
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ตอนท ี่ 5 แนวค ิดการบ ูรณ าการ

บูรณาการ หมายถึง วิชาที่มีเน ื้อหาของสองวิชาหรอมากกว่านั้น โดยเนื้อหาสองวิชานั้นมี 

ความเกี่ยวเนื่องกัน การศึกษาแบบบูรณาการจะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความคิด หลักของวิชาต่างๆ 

ได้ดีที่สุดและผู้สอนจะต้องสามารถชี้ให้เห็นความเชื่อมโยงของสาขาวิชาต่างๆได้ (Knowles,1977)

เป้าหมายของหลักสูตรบูรณาการ คือ เน้นผลผลิตตามที'ต้องการเพื่อให้มีคุณภาพระดับสูง 

การเรียนการสอนยึดผู้เร ียนเป ็นศูนย์กลาง ส ่งเสร ิมการยอมรับน ับถ ือระหว ่างผ ู้สอนและผ ู้เร ียน 

ระหว่างผู้เร ียนและผู้เรียน ต้องการให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจยอมรับแนวคิด ม ุมมองของคนอื่น มี 

ความสามารถในการประเมินปัญหา เข้าใจประเด็นทางจริยธรรม มีความลามารถในการวิเคราะห์ 

และบูรณาการ มีความคิดสร้างสรรค์ค ิดแบบมีว ิจารณญาณ มีความคิดไม่ย ึดติดกับกฎเกณฑ์และ 

มีมนุษยลัมพันธ์ซึ่งกระบวนการออกแบบหลักสูตรมี 8 ขั้นตอน (Newell,1994)

1. มีทีมในการบูรณาการและทีมในการสอน (assembling an interdisciplinary team) 

เนื่องจากวิชาบูรณาการต้องการความหลากหลาย ระดมผู้ม ีความชำนาญต่างๆเพ ื่อผสมผสานให้ 

เกิดการบูรณาการใน 1 วิชา ซึ่งทีมจะช่วยให้เกิดการอภิปราย การโต้แย้ง และการหาข้อสรุป

2. เลือกหัวข้อ (selecting the topic) ได้แก่ การเลือกประเด็นปัญหา แนวคิด ที่จะสามารถ 

ผสมผสานองค์ความรู้หลายสาขาในการแก้ปัญหา หัวข้อที่เลือกต้องสัมพันธ์กับปัญหาลังคม ความ 

เป ็นอยู่ของนักคืกษา ความสนใจของผู้สอนและผู้เร ียน เก ี่ยวข ้องก ับบริบทของลังคม นักศึกษา 

สามารถใช้สติปัญญาในการแก้ไขปัญหา

3. ระบุรายวิชาที่มีการผสมผสานกัน (identifying disciplines) กระบวนการที่จะพัฒนา 

เป็นหลักสูตรบูรณาการต้องเลือกวิชาที่ม ีความสัมพันธ์อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เช่นวิชาธรรมชาติของ 

มนุษย์ประกอบด้วยเรีองการกำเนิดของมนุษย์ กายวิภาคศาสตร์และวิชาหลักเหตุผล เป็นต้น

4. พ ัฒนาส ่วนปล ีกย ่อยของเน ื้อหาสาระ (developing the subtext) เป ็นการพัฒนา 

รายละเอียดจากหัวข้อให้ซัดยิ่งขึ้น เช่น จากวิชาธรรมชาติของมนุษย์ จะม ีรายละเอ ียดปล ีกย ่อย 

เกี่ยวกับ ความขัดแย้งของบุคคล อิสรภาพของบุคคล

5. โครงสร้างของหลักสูตร (structuring the course) กำหนดความสัมพันธ์ของแนวคิด 

(conceptual glue) ซึ่งเชื่อมโยงแต่ละวิชาเข้าด้วยกัน โดยยึดหลักเหตุผล ความต้องการ และความ 

เกี่ยวข้อง สัมพันธ์กันของเนื้อหาวิชากับบริบททางลังคม

6. เลือกประเด็นที่สนใจให้น ักศึกษาค้นคว้า (selecting reading) เพื่อให้นักศึกษาเกิด 

ความสนใจ เข้าใจวิชาบูรณาการ และสัมพันธ์ก ับประสบการณ์ของนักศึกษา ควรให้นักศึกษาอ่าน
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เรื่องสัน โคลง กลอน ชมภาพยนตร์ ที่เกี่ยวข้องกับวิชาที่เรียนซึ่งจะทำให้นักศึกษาสนใจอ่าน ทำ 

ให้มีความคิดที่กว้าง เรียนรู้มาก่อน ค้นพบด้วยตนเอง เข้าใจประเด็น

7. การกำหนดแผนงาน (designing assignments) ต้องประเมินแผนงานที่จะส่งเสรม 

การศึกษาซึ่งนักศึกษาต้องเรียนรู้ความจริง ความหมายในวิชาบูรณาการ การเรียนอาจใช้ของจรีง 

หรืออาจใช้วิธีการจัดทำรายงาน การทำแบบแกหัดในห้องเรียน การอภิปราย ส่วนการประเมินผล 

มีข้อสอบปรนัย อัตนัย การเขียนความเรียง

8. การเตรียมใช้หลักสูตร (preparing the syllabus) อธิบายให้นักศึกษาเข้าใจ ให้มี 

ความซัดเจน ด้านเป้าหมาย วัตลุประสงค์ การเรียนการสอนและการประเมินผล

นอกจากนี้ การบูรณาการพลุติกรรมการเอื้ออาทรในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในการศึกษา 

พยาบาลแต ่ละซ ั้นป ีควรม ีเน ื้อหาด ้านพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทรเร ียงลำด ับอย ่างต ่อเน ื่องเพ ื่อเป ็น 

พฤติกรรมที่ยั่งยืน

ตอนท ี่ 6 การจ ัดการเร ียนการสอนทางการพยาบาล

จากปร ัชญ าและว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษาพยาบาลจะเห ็นได ้ว ่า การจ ัดการศ ึกษา 

พยาบาลเป็นกระบวนการเตรียมบัณฑิตทางการพยาบาลให้มีความพร้อมทั้งความรู้ ความลามารถ 

ในทางทฤษฎ ีและการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อตอบสนองความต้องการของผ ู้ร ับบรีการได้ตามาตรฐานของ 

วิชาชีพควบคู่ไปกับการมีความเชื่อและค่านิยมที่ดีต่อการช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษย์ให้มีสุขภาพ 

ดี การจ ัดการเร ียนการสอนจึงม ุ่งให ้ผ ู้เร ียนม ีความร ู้ ความสามารถอย ่างกว ้างขวางในศาสตร ์ 

ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยการเรียนการสอนใน 3 หมวดวิชาหลัก 

คือ 1)หมวดวิซาศึกษาทั่วไป (General Education) เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีความรอบรู้ มีโลกทัศน์ 

กว้างไกล เป็นคนดี ม ีความรับผ ิดชอบ และม ีมน ุษยล ัมพ ันธ ์ในการทำงาน 2)หมวดวิซาเฉพาะ 

(Professional Education) เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ และแกฝนทักษะทางวิชาชีพ 

สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 3)หมวด,วิชาเลือกเสรี (Exploratory 

Education) เป ็นหมวดวิชาที่จ ัดขึ้นเพื่อให้ผู้เรียนเสริมสร้างความรู้ความสามารถตามความสนใจ 

ของผู้เรียน และนำไปประยุกต์ใช้เพื่อการแก้ปัญหาต่างๆทางวิชาชีพ (ทบวงมหาวิทยาลัย,2540)

การจัดการเรียนการลอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1) การจ ัดการเร ียนการสอนภาคทฤษฎี เป ็นการจัดการเร ียนการลอนเพ ื่อให ้ผ ู้เร ียนมีความรู้ 

ความเข้าใจในสาระ หลักการในวิชาชีพ ทฤษฎ ีและศาสตร์ด ้านส ุขภาพอนาม ัยของมน ุษย ์และ 

หลักการปฏิบัติต่างๆควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพโดยใช้วิธีการเรียนการสอนหลาย
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รูปแบบ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การสาธิต และการศึกษาด้วยตนเอง เป็นต้น 

จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถคิดป็นทำเป็นและแก้ปัญหาได้

2) การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัต ิ เป็นการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนนำความรู้ที่ได้ 

จากภาคทฤษฎีไปประย ุกต ์ใช ้ในสถานการณ ์จร ีง โดยให ้ผ ู้เร ียนได ้ลงม ือปฏ ิบ ัต ิในสถานการณ ์ 

จำลอง ในห้องสาธิตและปฏิบัติจริงกับผู้ป ่วยในสถานพยาบาลหรือในชุมชน มีจ ุดมุ่งหมายเพื่อให้ 

ผู้เร ียนเกิดทักษะและประสบการณ์ตรงในการให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน(อรพรรณ ลือ 

บุญธวัชชัย,2543)

วิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ (Practice Oriented Discipline) การเรียนการ 

สอนภาคปฏิบัติจ ึงเป็นหัวใจสำคัญของการศึกษาพยาบาลที'จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความคิด 

อย่างอิสระ มีท ักษะในการตัดสินใจและแก้ป ัญหา นำไปส่การปฏิบัต ิการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

และตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งยังสามารถประเมินพัฒนาการของผู้เรียนได้ครบ 

ทั้ง 3 ด้าน คือ พุทธิพ ิส ัย จ ิตพ ิส ัยและท ักษะพ ิส ัย ซ ึ่งพ ัฒนาการท ั้งสามด ้านน ี้ ควรมีการพัฒนา 

ควบคู่กันไป เพื่อให้ลามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยผสมผสานระหว่างความรู้ ท ักษะ และเจตคติที่ 

ด ีในการปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ปวย  ถ ้าขาดส ิ่งใดส ิ่งหน ึ่งไปย ่อมทำให ้การพ ยาบาลเป ็น ไปอย ่างด ้อย  

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตพิสัย หากขาดด้านนี้จะไม่มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ การ 

รพยาบาลก็จะไม่เป็นวิชาชีพที่สมบูรณ์(กุลยา ตันติผลาชีวะ,2538 ;ดรุณี รุจกรกานต์,2541)

การจัดการศึกษาวิชาช ีพพยาบาลให้ความสำคัญกับกระบวนการแก้ป ัญหา การจัดการ 

เรียนการลอนจึงเน้นให้นักศึกษามีทักษะจากการแกปฏิบัติงานเพื่อให้ได้ประสบการณ์ตรงจากการ 

เร ียนรู้ทางคลิน ิกหรือในชุมชนมากที่ส ุด(อรทิพา ส ่องศร,2545)การเรียนการสอนภาคปฏิบ ัต ิจ ึง 

อาศ ัยประสบการณ ์เป ็นพ ื้นฐาน  ซ ึ่งประกอบด ้วยก ิจกรรมหลากหลายร ูปแบบท ี่ม ีผ ู้ป ่วย เป ็น  

ศ ูนย์กลางการเรียนรู้และเน ้นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่าง เอ ื้ออาทรโดยบูรณาการประลบการณ ์ 

เร ียนรู้ท ี่ได ้จากภาคทฤษฎีส ่ภาคปฏิบ ัต ิอย ่างเป ็นระบบด้วยการใช ้กระบวนการพยาบาล (Cresia 

and Parker, 1996)

โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ห ส ัก ส ูต ร  ประกอบด้วยหมวดวิชาการศ ึกษาท ั่วไป หมวดวิชาชีพ และ 

หมวดวิชาเลือกเสรี โดยนำรายวิชาต่างๆเฉพาะในหมวดวิชาชีพมาบูรณาการไว้ด ้วยกัน(Hybrid 

Model) ดังแสดงในภาพ
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ภาพที่ 2 โครงสร้างหลักสูตรที่บูรณาการเฉพาะหมวดวิชาชีพ (Hybrid Model)

ตอนท ี่ 7 งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข้อง

7.1 ง า น ว ิจ ัย ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เ อ ื้อ อ า ท ร ใ น น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล

นัยนา ภ ูลม (2543) ศึกษาเรื่อง ผลของการสอนโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา 

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การด ูแลผ ู้ป ่วยเด ็กของน ักศ ึกษาพยาบาลกลุ่มท ี่ได ้ร ับการสอนโดยใช ้โปรแกรมการเร ียนรู้แบบ 

กรณีศึกษากับกลุ่มที่ได้ร ับการลอนตามปกติ แบบการทดลอง คือ แบบสองกลุ่มวัดครั้งเด ียว กลุ่ม 

ต ัวอย่างเป ็นน ักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช ั้นป ีท ี่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี

จำนวน 38 คน ลุ่มเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับคู่คะแนนมาตรฐานทีของวิชาการ 

พยาบาลเด็กที่ม ีคะแนนใกล้เคียงกัน กล ุ่มละ 19 คน เครองมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

แผนของกระบวนการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดแบนดูรา โดยใช้กรณีศึกษา 3 แบบ ได้แก่ 

กรณ ีศ ึกษาแบบการเข ียน กรณ ีศ ึกษาแบบการแสดงบทบาทสมมต ิและกรณ ีศ ึกษาแบบการ 

มอบหมายงาน การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล โดยใช ้ช ุดประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วยเด ็กของ 

นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย แบบลอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

มืค ่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด็กมีค ่าความ

เท ี่ยงระหว่างผ ู้ส ังเกตเท ่าก ับ .98 ทั้ง 2 ช ุดผ ่านการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิค ่าเฉล ี่ยส ่วน เบ ี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบท ี



102

ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด ็กโดยรวมของนักศึกษา 

พยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 2) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด ็กด้านความเห ็นอกเห็น'ใจของน ักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 3) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ด ้านสมรรถนะในการดูแลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 4) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด็กด้านความเชื่อมั่นไวิใจของ

น ักศ ึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว ่ากล ุ่มควบคุม อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

5) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านความสำนึกถูกต้องทางศึลธรรมและจริยธรรมของ 

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05

วไลลักษณ ์ห ันท ิพย ์ (2541) ศึกษาเรอง ผลของการใช้โปรแกรมการแกการรับรู้และ 

การตอบสนองที่ม ีต ่อการแสดงความร่วมรู้ส ึกก ับผ ู้ป ่วยของน ักศึกษาพยาบาล ว ัตถุประสงค์เพ ื่อ 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการแกการรับรู้และการตอบสนองที่มีต ่อการแสดงความร่วมรู้ส ึกกับ 

ผู้ป ่วยของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาล ัยมห ิดล กลุ่มดัวอย่าง 

เป ็นน ักศ ึกษาพยาบาลชั้นป ีท ี่ 3 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาว ิทยาล ัยมห ิดลท ี่ลงทะเบ ียนเร ิยน 

วิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่และผู้ส ูงอายุ ในภาคต้น ปีการศึกษา 2541 และม ีคะแนนการแสดง 

ความร่วมรู้ส ึกกับผู้ป ่วยอยู่ในระดับตํ่าที่ส ุดและระดับตํ่า จำนวน 16 คน แบ่งเป ็นกลุ่มทดลองและ 

ก ล ุ่มค วบ ค ุม ก ล ุ่ม ละ8 คนด้วยการลุ่มอย่างง่ายเครองมีอท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูลค ือแบบ 

ว ัดการแสดงความร่วมรู้ส ึกก ับผ ู้ป ่วยและโปรแกรมการแกการรับรู้และการตอบสนอง ว ิเคราะห ์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed -  Ranks Test และ The Mann -  

Whitney บ Test ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการแกแสดงความร่วมรู้ส ึก 

ตามโปรแกรมการแกการรับรู้และการตอบสนอง มีคะแนนการแสดงความร่วมรู้ส ึกกับผู้ป ่วยสูงกว่า 

ก ่อนได้รับการแกแสดงร่วมรู้ส ึกตามโปรแกรมการแกการรับรู้และการตอบสนองอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 2) นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการแกแสดงความร่วมรู้ส ึกตามโปรแกรม

การแกการรับรู้และการตอบสนอง ม ีคะแนนการแสดงความร่วมร ู้ส ึกก ับผ ู้ป ่วยส ูงกว ่าน ักศ ึกษา 

พยาบาลกลุ่มที่ไม่ได้รับการแกแสดงความร่วมรู้สึกตามโปรแกรมการแกการรับรู้และการตอบสนอง 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ธ ัสมน น าม วงษ ์ (2540) ศ ึกษาเร ื่อง ผลการสอนการพยาบาลโดยใช ้กรณ ีศ ึกษาต ่อ 

ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน ้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ป ่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ ื่อ ศึกษาผลการสอนการพยาบาลโดย
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ใช้กรณีศึกษาต่อความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิต 

ว ิญ ญ าณ ของผ ู้ป ่วยระยะส ุดท ้ายของน ักศ ึกษาพยาบาลและเปร ียบเท ียบความสามารถ1ในการ 

ต ัดส ินใจการพยาบาลที่เน ้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยระยะสุดท ้ายของ 

นักศ ึกษาพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษากับกลุ่มที่ได้ริบการลอนแบบปกติ แบบ 

ของการทดลอง คือ แบบสองกล ุ่ม ท ี่ม ีการวัดก ่อนและหลังการทดลองท ันท ี กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็น 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จำนวน 36 คน จัดกลุ่ม 

ตามแผนการแกปฏิบัติการพยาบาลที่วิทยาลัยได้จัดไว้ล่วงหน้าแล้ว โดยจัดให้กลุ่มแรก 16 คน เป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มหลัง 16 คน เป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับการสอนการพยาบาลโดยใช้ 

กรณ ีศ ึกษาล ่วนกล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการสอนแบบปกต ิ เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัยประกอบด ้วย 

แผนการลอนโดยใช้กรณีศึกษาที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในรูปของเทปวิดีทัศน์และแบบการเขียน จำนวน 

3 กรณี รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรม 

และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป ่วยระยะสุดท้าย พบว่า 1) ความสามารถในการตัดสินใจใน 

การพยาบาลที่เน ้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป ่วยระยะสุดท ้ายของน ักศ ึกษา 

พยาบาลในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระตับ .05

2) ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ป ่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ศริเกียรติ อน ันต ์สว ัสด ิ้ (2540) ศ ึกษาเรื่อง การพ ัฒนารูปแบบการสอนบ ูรณาการเพ ื่อ 

ล่งเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ว ัตถ ุประสงค ์ 

เพ ื่อพ ัฒนารูปแบบการลอนบูรณาการเพ ื่อล่งเสริมจริยธรรม ในการทดลองต้องการเปรียบเท ียบ 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ศึกษาพฤติกรรม 

จริยธรรมและการตัดส ินใจเซ ิงจริยธรรม กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นน ักศ ึกษาพยาบาลศาสตร ์ช ั้นป ีท ี่ 2 

จำนวน 60 คน ส ุ่มต ัวอย ่างแบบง ่ายและจ ับค ู่กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีผลล ัมฤทธ ี๋ทางการเร ียนระด ับ 

เดียวกันในกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความ 

ตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรม ซึ่งวัด 3 คร้ัง ก่อนการทดลอง หลังสอนภาคทฤษฎี และหลัง 

สอนภาคปฏิบ ัต ิ แบบสังเกตพฤติกรรมจริยธรรม ซ ึ่งได้ร ับการตรวจหาความตรงและความเที่ยง 

แล้ว และการบันทึกพฤติกรรมจริยธรรมและการตัดสินใจเซิงจริยธรรม ล่วนวิธีการสอนที่ใช้ได้แก่ 

การกระจ ่างค ่าน ิยม การส ืบลอบทางจริยธรรม การประช ุมปรกษาทางคล ิน ิก และการเสนอ 

กรณีศึกษา ซึ่งบูรณาการวิธีสอนทุกวิธีในการสอนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 โดยยึด
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หลักจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ในการสอนทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ พ บ ว ่า1)

การสอนภาคทฤษฏี พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมภายหลังการสอน 

ของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 2) การสอน 

ภาคปฏิบ ัต ิ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมภายหลังลอนของนักศึกษา 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 3) คะแนนเฉลี่ย 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนการสอนและหลังการสอน 

ภาคทฤษฏีไม่แตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ แต่คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทำพฤติกรรม 

จริยธรรมก่อนการสอนภาคปฏิบ ัต ิและหลังการสอนภาคปฏิบ ัต ิ แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระคับ 0.05 4) พฤติกรรมจริยธรรมของ

นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สาว ิตรี แย ้มศร ีบ ัว (2540) ศ ึกษาเรอง ผลของการใช ้สถานการณ ์จำลองในการสอน 

ภาคปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต่อความสามารถในการสร้างลัมพ ันธภาพเพื่อการ 

บำบัดของนักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้สถานการณ์จำลองในการสอนการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชภาคปฏิบ ัต ิ ท ี่ม ีต ่อความสามารถ1ในการสร้างลัมพันธภาพเพื่อการ 

บำบัดของนักศึกษาพยาบาลและเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างลัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

ของนักศึกษา กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองกับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ ใน 

การลอนการปฏิบํติการพยาบาลจิตเวช กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัย 

พยาบาลตำรวจที่เรียนวิชาปฏิบัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 32 คน ได้จาก

การสุ่มแบบแบ่งชั้นและคัดเป็นกลุ่มทดลอง 16 คน กลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอน 

โดยใช้สถานการณ์จำลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้ร ับการสอนแบบปกติ พบว่า ความสามารถในการ 

สร้างล ัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัดของน ักศ ึกษาพยาบาลกลุ่มท ี่ได ้ร ับการสอนโดยใช้สถานการณ ์ 

จำลองสูงกว่ากลุ่มที่สอนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ธ ัญ ญ มล ส ุร ิยาน ิม ิตส ุข (2539) ศ ึกษาเร ื่อง ผลการสอนการพยาบาลผ ู้คลอดโดยใช ้ 

กรณ ีศึกษาต่อความรู้และคุณภาพของการดูแลผู้คลอดของนักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ ื่อ 

ศึกษาผลการสอนการพยาบาลผู้คลอดโดยใช้กรณีศึกษาที่มีต่อความรู้ในการดูแลผู้คลอด คุณภาพ 

ของการดูแลผู้คลอดของนักศึกษาพยาบาลในด้านความสามารถในการแก้ปัญหาการพยาบาลผู้ 

คลอดด ้านการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้คลอดและการร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอดของผ ู้คลอดและ 

เปรียบเทียบความรู้และคุณภาพของผู้ด ูแลผู้คลอดใน 3 ด้าน นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได ้ร ับการ
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สอนโดยใช้กรณีคืกษากับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ แบบของการทดลอง คือ แบบสองกลุ่มที่ม ี 

การวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองหนึ่งส ัปดาห์ กลุ่มต ัวอย่างเป ็น 

นักคืกษาชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลระบุร จำนวน 32 คน จัดกลุ่มตามแผนการt เก 

ปฏิบัติการพยาบาลของนักคืกษาโดยจัดให้กลุ่มแรก 16 คน เป ็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มหล ัง 16 

คนเป ็นกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้ร ับการสอนการพยาบาลผู้คลอดโดยใช้กรณีค ืกษา ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมได้รับการสอนแบบปกติ พบว่า 1) ความรู้ในการดูแลผู้คลอดของนักคืกษาพยาบาลในกลุ่ม 

ทดลองหลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลองและความรู้หลังการ 

ทดลอง 1 สัปดาห์ส ูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 2) ความรู้และ 

คุณภาพของการดูแลผู้คลอดด้านความสามารถในการแก้ปัญหาการพยาบาลผู้คลอดด้านการรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดของนักคืกษาพยาบาลภายหลังการทดลองและหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.05 แต่ด้านการ 

ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดหลังการทดลองทั้งลองระยะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ว ิน ีกาญ จน ์ ค ืลปะร ัศม ี (2539) คืกษาเรื่อง ผลของการปรึกษาเช ิงจ ิตวิทยาแบบกลุ่มต ่อ 

การเพิ่มพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลของนักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ม ีว ัตถ ุประสงค ์ 

เพ ื่อค ืกษาผลของการปรึกษาเช ิงจ ิตว ิทยาแบบกลุ่มต ่อการเพ ิ่มพฤติกรรมการช ่วยเหลือทางการ 

พยาบาลของนักคืกษาพยาบาล'ชั้น,ปีที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักคืกษาพยาบาลชั้นปีท ี่ 1 วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จำนวน 16 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลอง จำน วน8 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการปรกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ 

โอลเชน เป็นเวลา 5 ส ัปดาห ์ ส ัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 2 ชั้วโมง รวมเวลาทั้งลิ้น 20 ชั่วโมง โดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งมีจำนวน 8 คน ไม่ได้รับเงื่อนไขใดๆ งานวิจัยนี้ 

ใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบ ABF (ABF Control Group Design) ทดสอบก่อนการทดลอง

ขณะทดลอง และต ิดตามผลโดยแบ ่งเป ็นระยะข ้อม ูลเล ันฐาน (A)ระยะเพ ิ่มพฤต ิกรรม(B )îะยะ 

ติดตามผล (F) เครองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบลังเกตและบันทึกพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการ 

พยาบาลตามแบบช่วงเวลา การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า เป็นเทคนิคที่ใช้ใน 

การวิเคราะห์ข้อมูล และเมื่อพบความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญ จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป ็นรายคู่ 

ด้วย,วิธีการของตูกี้ (Tukey) และทดสอบความแตกต่างด้วยการทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัย 

พบว่า 1) พฤติกรรมการช่วยเหลือของนักคืกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการปรึกษาเซิงจิตวิทยา เพิ่มขึ้น 

สูงกว่าพฤติกรรมการช่วยเหลือของนักคืกษาพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบ 

กลุ่ม ท ั้งในระยะเพ ิ่มพฤติกรรมและในระยะติดตามผลอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05
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2) พฤติกรรมการช่วยเหลือของนักศึกษาพยาบาลที่เข ้าร่วมการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มใน 

ระยะเพิ่มพฤติกรรมและระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นสูงกว่าพฤติกรรมการช่วยเหลือในระยะข้อมูลเส์'น 

ฐาน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3) พฤติกรรมการช่วยเหลือของนักศึกษาพยาบาลที่เข ้าร่วมการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบ 

กลุ่มในระยะเพ ิ่มพฤติกรรม และในระยะติดตามผล ไม่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี 

ระคับ.อร

กนกอร ชาวเวียง (2538) ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้กรณีศึกษาในการสอนภาคปฏิบัติวิชา 

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชที่มีต่อความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของนักศึกษา 

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลคังกัดกระทรวงสาธารณสุข วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และเจตคติ 

ต่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษา 

เปรียบเทียบความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดย 

ใช้กรณีศึกษากับนักศึกษาที่ได้รับการสอนตามปกติ กลุ่มคัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น 

ปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ จำนวน 34 คน ที่กำลังแกภาคปฏิบัติวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 3 ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากันตาม 

ระคับคะแนนเฉลี่ยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษา 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ พบว่า 1) ความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ 

นักศึกษาพยาบาลหลังได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระคับ 0.05 2) ความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับ 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาสูงกว่าความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของนักศึกษาพยาบาล 

ท่ีได ้ร ับการลอนตามปกติ อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

กาญจนา ปัญญานนท์วาท (2538) ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้กรณีศึกษาในการสอนทาง 

คล ิน ิกท ี่ม ีต ่อความต ั้งใจกระทำพฤต ิกรรมจร ียธรรมในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลส ูต ิศาสตร ์ของ 

นักศึกษาพยาบาล วัตถุประสงค์เพ ื่อศึกษาและเปรียบเทียบความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรม 

ในการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลส ูต ิศาสตร ์ข องน ักศ ึกษ าพ ยาบาลก ่อน และห ล ังการสอน โดยใช ้ 

กรณีศึกษาและระหว่างนักศึกษากลุ่มที่ได้รับการลอนโดยใช้กรณีศึกษากับกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย 

วิธ ีการลอนแบบปกติ กลุ่มคัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลตำรวจปีที่ 3 แบ ่งกลุ่มตามประสบการณ ์ 

การข ึ้นแกปฏิบ ัต ิงานบนหอผู้ป ่วยและเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ล ุ่มเป ็นกล ุ่มทดลอง 30 คน

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง 

ส ่วนกลุ่มควบคุมได้ร ับการสอนโดยวิธ ีการสอนแบบปกติ พบว่า 1) ความตั้งใจกระทำพฤติกรรม
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จริยธรรมในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสูต ิศาสตร์ของน ักศ ึกษาพยาบาลภายหลังการสอนโดยใช ้ 

กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ความตั้งใจกระทำ 

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.05

เพ็ญพรรณ พิทักษ์สงคราม (2538) ศึกษาเรื่อง การศึกษาสถานการณ์เซิงจริยธรรมและ 

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์เซิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชและศึกษาเปรียบเทียบความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลใน 

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำแนกตามระคับการศึกษาประสบการณ ์การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวช เจตคติต่อผู้ป ่วยจิตเวชต่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชและคะแนนเฉลี่ยละสม กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข จำนวน 390 

คน พบว่า 1) ลถานการณ์เซิงจริยธรรมที่เป ็นปัญหาและที่พบมากที่ส ุดในการปฏิบัต ิการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช คือ การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 2) ค่าเฉลี่ยความตั้งใจกระทำพฤติกรรม 

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่,ในระคับตํ่า 3) 

ค ่าเฉลี่ยความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช ที่ม ีระคับการศึกษาต่างกันและคะแนนเฉลี่ยละสมต่างกันมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.05

มหาวิทยาลัยบูรพา (2536) ศึกษาเรื่อง การจัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรมในหลักสูตร 

พยาบาลศาลตรบัณฑิต วัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตด้านจริยธรรม 

ศึกษาปัญหาการจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรและปัญหาในการจัดกิจกรรม 

รวมทั้งศ ึกษาแนวทางพัฒนาหลักสูตรด้านจริยธรรม โดยศึกษาประชากรจากสถาบันการศึกษา 

พยาบาลที่ม ีหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตหรีอเทียบเท่า จำนวน 36 สถาบัน พบว่า 1) ปรัชญา 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าทุกสถาบัน มีการกล่าวถึงจริยธรรม 

และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 2) การจัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรม สถาบันการศึกษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่ มีการจัดรายวิชาเฉพาะและมีการจัดเนื้อหาด้านจริยธรรมสอดแทรกกับวิชาอื่น วิธีสอน 

ส่วนใหญ่ใช้ การสอนแบบบรรยาย อภิปราย ร่วมกับเน้นปัญหา ศึกษาด้วยตนเอง บทบาทสมมติ 

จัดนิทรรศการและสัมมนา อาจารย์ส่วนใหญ่มีวุฒ ิปริญญาโท ประเมินผลส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอบ 

ร่วมกับการรายงานค้นคว้าและการลังเกตพฤติกรรมและเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วสถาบันส่วนใหญ่ 

ม ีการต ิดตามผล 3) ก ิจกรรมเสริมหลักส ูตรเช ิงจริยธรรมทางการพยาบาล สถาบันการศึกษา
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พยาบาลส่วนใหญ ่ม ีการจัดก ิจกรรมเสรมหลักส ูตรเช ิงจริยธรรมทางการพยาบาลและมีการ 

ประเม ินผลกิจกรรมเป ็นส่วนใหญ ่ 4) การพัฒนาหลักสูตรเพ ื่อพ ัฒนาบัณฑิตด้านจริยธรรม 

สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า ต้องระบุให้มีวิชาการพัฒนาจรรยาบรรณวิชาชีพหริอ 

จริยธรรมไว้ให้ซัดเจนและควรลอดแทรกเนื้อหาหริอปลูกฝังด้านจริยธรรมในวิชาการพยาบาลทุก 

วิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ ์(2534) ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบค่านิยมทางจริยธรรมของ 

น ักศ ึกษาพยาบาลที่ได ้ร ับการลอนจริยธรรมโดยวิธ ีการทำค่าน ิยมให้กระจ่างกับการสอนโดยใช้ 

ว ิธ ีการสอนแบบปกติ : ว ิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย วัตถุประสงค์เพ ื่อ เปรียบเทียบค่านิยม 

ทางจร ิยธรรมระหว่างน ักศ ึกษาท ี่ได ้ร ับการสอนจริยธรรมโดยวิธ ีการทำค ่าน ิยมให ้กระจ ่างก ับ 

นักศึกษาที่ได้รับการลอนโดยวิธีการลอนแบบปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษา ได้แก่ น ักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 ท ี่กำล ังเร ียนว ิชาพ ัฒ นาการพยาบาลและหล ักการกาชาด ของว ิทยาล ัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2533 ซ ึ่งถ ูกลุ่มเล ือกแบบง่ายได้เป ็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กล ุ่มละ 39 คน โดยนักศึกษากลุ่มทดลองได้รันการสอนจริยธรรมโดยวิธีการทำค่านิยมให้กระจ่าง 

และกล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการสอนโดยวิธ ีการสอนแบบปกต ิ ใช ้เวลาในการสอน 5 ล ัปดาห ์ๆละ 2 

ชั่วโมง พบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการลอนจริยธรรมโดยวิธีการทำค่านิยมให้กระจ่าง มี 

ระดับค่าน ิยมทางจริยธรรมไม่แตกต่างกับนักศึกษาที่ได ้ร ับ การลอนโดยวิธ ีการสอนแบบปกติท ั้ง 

ก่อนและหลังได้รับการลอนจริยธรรม คือ มีระดับค่านิยมทางจริยธรรมอยู่ในชั้นเห็นคุณค่า

2) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยวิธีการทำค่านิยมให้กระจ่าง มีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมทาง 

จริยธรรม ไม่แตกต่างกับนักศึกษาที่ได้รับการสอนโดยวิธีการสอนแบบปกติ อย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 3) คะแนนเฉลี่ยค่านิยมทางจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับ 

การสอนจริยธรรมโดยวิธีการทำค่านิยมให้กระจ่าง ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05

ทัศนีย์ นนทะสร (2532) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล 

ตามแนวทฤษฏีปัญญาลังคม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการ 

พยาบาลที่จัดให้กับนักศึกษาพยาบาล ตามแนวทฤษฏีปัญญาทางลังคม โดยให้นักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มทดลองที่ 1 ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มทดลองที่ 2 ดูตัว 

แบบสัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับทำกิจกรรมปีกกำกับตนเอง และให้กลุ่ม 

ควบคุมอยู่ในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ดูตัว 

แบบอย่างเดียว มีพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดและในพฤติกรรมแต่
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ละพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ทั้งในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะติดตามผล แต่ 

เมื่อวิเคราะห์ภายในกลุ่ม พบว่า มีพฤติกรรมในภาพรวม 3 พฤติกรรมและ พฤติกรรมจำนวน 3 

พฤต ิกรรม ใน ร ะย ะพ ัฒ น าพ ฤ ต ิก รรม แ ล ะใน ระย ะต ิด ต าม ผ ล ส ูงก ว ่าระย ะข ้อ ม ูล เล ัน ฐาน  

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ด ูต ัวแบบและแกกำกับตนเอง มีพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล 

ในภาพรวมทั้งหมดไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มท ี่ด ูต ัวแบบอย่างเดียว ทั้งในระยะพัฒนา 

พฤติกรรม และในระยะต ิดตามผล แต ่เม ื่อว ิเคราะห ์แต ่ละพฤต ิกรรม พบว่า ในระยะพ ัฒ นา 

พฤต ิกรรมม ีจำนวน5 พฤต ิกรรมส ูงกว ่ากล ุ่มควบค ุมและม ีจำนวน4 พฤติกรรมสูงก1ว่ากลุ่มที่ดูตัว 

แบบอย่างเดียว ส่วนในระยะติดตามผลมีจำนวน 3 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มท ี่ด ูต ัว 

แบบอย่างเด ียว สำหรับกรณ ีว ิเคราะห ์ภายในกลุ่ม พบว่า ม ีพฤต ิกรรมในภาพรวมท ั้งหมดและ 

พฤติกรรมจำนวน 8 พฤติกรรม ในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะข้อมูล 

เลันฐาน

งานวิจัยในต่างประเทศ
การสืกษ'าเรี่'อง ผลลัพธ์ของการใช้สถานการณ์จำลองในคลินิก: การสื่อสาร ความเชื่อมั่น 

การตัดสินใจในคลินิก (Deborah, Joy and Ronald, 2009) ว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อประเมินวิธ ีการสอน 

โดยใช้สถานการณ์จำลองการเรียนรู้ในคลินิกเพื่อเพิ่มสมรรถนะในตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

ระหว่างการรอสอบข ึ้นทะเบ ียนวิชาช ีพโดยเป ็นการวิจ ัยก ึ่งทดลอง กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นน ักศ ึกษา 

พยาบาลจำนวน 112 คนเพ ื่อให้เก ิดความเช ื่อม ั่นในทักษะที่จำเป ็นสำหรับมารดาหลังคลอดและ 

ทารกแรกเกิด ศึกษาก่อนและหลังการมีประสบการณ์จากสถานการณ์จำลอง ผลการศึกษาพบว่า 

น ักศ ึกษาพยาบาลท ี่ม ีประสบการณ ์จากการใช ้สถานการณ ์จำลองจะม ีความเช ื่อม ั่นในตนเอง 

เพ ิ่มขึ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ในด้านการประเมินลัญญาณชีพ การประเม ินระด ับยอดมดลูก 

การประเมินนํ้าคาวปลาและการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย

การศึกษาเรื่อง การใช้เกมปลูกฝังการตระหนักรู้ : ก ิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ส ึกเอื้ออาทร 

ในการพยาบาล (lain and Elieen, 2008) วัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาได้สำรวจและประเมินการ 

เรียนรู้จากประลบการณ์ในการปลูกฝังการตระหนักรู้ในมหาวิทยาลัยบองเนเมาท์และเครือข่ายใน 

ยุโรปและอเมริกาที่ได ้พ ัฒนาวิธ ีการใช้เกมในวิชาชีพสุขภาพ สาระและขอบเขตของเกมล ัเป ็น  

เครื่องมีอที่ได้รับการสนับสนุนในการประชุมเชิงปฏิบัติการและใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาความรู้ 

และท ักษะ ได้ม ีการอภิปรายถึงแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีเพ ื่อการสอนและการเรียนรู้ แม้ความ 

ชำนาญของพยาบาลในการเอ ื้ออาทรเป ็นเร ื่องท ี่ซ ับช ้อน ซ ึ่งอาจไม ่เป ็นผลด ีต ่อการเร ียนรู้ด ้าน
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อารมณ์'ของนักศึกษา ผู้วิจัยเชื่อว่าวิธีการใช้เกมหรือสถานการณ์จำลองสามารถช่วยให้นักศึกษา 

อธิบายถึงการพยาบาลและการปฏิบัติอย่างเอื้ออาทรในการศึกษาพยาบาล

การศึกษาเรื่อง การประเมินทางคลินิก: เครื่องมือที่จำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะด้าน 

อารมณ์ (Kandy, Joseph .Noretta and Aaron, 2008) การแกปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

ในคลินิกเพื่อเตรียมความพร้อมการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเองและ 

ผู้อื่น ไม่เพียงเป็นทักษะที่มืค่าแต่เป็นพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะหลักห้าประการซึ่งเป็น

โครงร่างที่เผยแพร่ในสถาบัน การศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพซึ่งเป็นสมรรถนะหลัก รวมถึงการ

ดูแลโดยใช้ผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง การทำงานเป็นทีม การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเซิงประจักษ์

การปรับปรุงคุณภาพและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ทักษะทางเทคนิคและความรู้เฉพาะวิชาชีพ 

สุขภาพ ทักษะพื้นฐานในการจัดการตนเองและผู้อื่นด้านอารมณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่เป็นเลิศ

ผู้ลอนจะสอดแทรกในหลักสูตรการศึกษาในคลินิก การพัฒนาด้านอารมณ์ในขอบเขตของวิชาชีพ 

ซึ่งมักจะใช้ในการอธิบายเมื่อต้องการสื่อสารเรื่องที่มีความละเอียดอ่อนเกี่ยวกับวิชาชีพ ได้แก่ 

การตระหนักรู้เกี่ยวกับตนเอง การคิดรืเรื่ม การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การจัดการความขัดแย้ง 

การยึดถือหลักคุณธรรม การทำงานเป็นทีม และสมรรถนะทางอารมณ์ซึ่งเป็นทักษะละเอียดอ่อน 

โดยใช้การประเมินค่า การประเมินสมรรถนะทางอารมณ์นับเป็นเรื่องยาก ต้องมีความขัดเจนใน 

การส ื่อสารกับน ักศ ึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดของ โกลแมน (Daniel Goleman's 

framework) ในการสำรวจและประเมินลักษณะสมรรถนะส่วนบุคคลและสมรรถนะทางลังคม

การศ ึกษาเร ื่อง ร ูปแบบการบ ูรณ าการความร ู้ในการศ ึกษาพยาบาลโดยเร ื่องเล ่า 

(Hunter,2008) เป็นการศึกษาเซิงคุณภาพเพื่อสำรวจการใช้เรื่องเล่าเพื่อส่งเสรีมความเข้าใจและ 

บ ูรณาการศาสตร์และค ิลป ๋ทางการพยาบาล โดยใช้วิธ ีการสื่อสารแบบเก่า การเล่าเรื่องใน 

การศึกษาทางการพยาบาล โดยการใช้กรอบการวิเคราะห์ของคาร์เปอร์ (Carper’s Fundamental 

Pattern) พบว่า ม ีเร ื่องราวของบุคคลจำนวน 25 เร ื่องเข ียนโดยนักศ ึกษาพยาบาลซึ่งเป ็น 

เหตุการณ์ที่ได้จากประสบการณ์ หลักจรียธรรม สุนทรียภาพและความรู้ส่วนบุคคล ผลการวิจัย 

บ่งชี้ว่านักศึกษาไม่เพียงแต่ลามารถบูรณาการศาสตร์และคิลป๋กับประสบการณ์แต่ลามารถมอง 

ตนเองในบทบาทพยาบาลที่เอื้ออาทร รูปแบบคาร์เปอร์เพิ่มความน่าเชื่อถือของเรื่องเล่าของ 

ยุทธศาสตร์การสอน

การศึกษาเรื่อง ยุทธศาสตร์วิชาการพยาบาลโดยการมอบหมายงานให้อ่าน (Christman 

and Janet, 2008) เป็นการอภิปรายเกี่ยวกับความหลากหลายของยุทธศาสตร์การสอนของคณะ 

พยาบาลศาสตร์โดยการมอบหมายงานให้อ่าน เป็นเครื่องมือให้เกิดการเรียนรู้ โดยนักศึกษาต้อง
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หาคำตอบจากเรื่องที่อ่าน นักศึกษาต้องทราบว่าจะต้องให้ความลนใจในประเด็นใดจากการอ่าน 

การค้นหาปัญหาของผู้ปวยจากการอ่านและความแตกต่างของวิธีการเข้าถึงผู้ป่วย

การศึกษ'าเร่ือง พฤติกรรมการเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลขณะวัดความดันโลหิตให้แก่ 

ผู้ป่วย (Minnesota Baccalaureate Psychomotor Skills Faculty Group,2008) ศึกษาผลของ 

การลอนแบบส่งเลริมพฤติกรรมการเอื้ออาทรขณะเกวัดความดันโลหิต โดยใช้ทฤษฏีการดูแล 

มนุษย์ของวัทส์'นร่วมกับทฤษฏีการเริยนรู้ ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีโดยให้ดู 

วิดีทัศน์และรับการประเมินลองครั้ง ขณะเกวัดความดันโลหิตโดยใช้แบบวัดเฉพาะพฤติกรรมการ 

พยาบาลอย่างเอื้ออาทร นักศึกษาจะเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรจาก 

การดูวิดีทัศน์ และวิเคราะห์หลังจากการอ่านตามที่ได้รับมอบหมาย ผู้วิจัยลุ่มนักศึกษา จำนวน 10 

คนและบันทึกพฤติกรรมการเอื้ออาทรขณะวัดความดันโลหิต ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANOVA 

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการเอื้ออาทรก่อน - หลังของนักศึกษาที่บอกและลังเกตได้จากการสาธิต 

ของนักศึกษามีนัยสำคัญทางสถิติต่อการปรับปรุงพฤติกรรมการเอื้ออาทรในการประเมินครั้งหลัง 

ข้อค้นพบที่ได้ควรมีการลืบสอบวิธีการสอนที่จะส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรมการเอื้ออาทรในขณะการ 

เกทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาล

การศึกษาเรื่อง เค้นทางลู่วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล: ประตูลู่การเอื้ออาทร (Barbara 

and Mary, 2007) ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์โดยให้มีส่วนร่วมใน 

การเข ียนเป ็นกลุ่มก ับคณะพยาบาลศาสตร์ท ี่เป ็นสมาชิก ได้มีการจัดสถานที่เพ ื่อการสำรวจ 

ความหมายเค้นทางลู่วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลจากเรื่องเล่าสะท้อนความคิด นอกจากนี้มีการ 

เกฝนวิธีการสร้างลัมพันธภาพ วิธีการนำเสนอในที่ประชุมสัมมนาของนักศึกษาพยาบาลและคณะ 

พยาบาลศาสตร์โดยการใช้บทสนทนา การสะท้อนคิดเป็นเรื่องเล่า นักศึกษาจะเขียนเป็นกลุ่ม 

จนถึงชั้นปีที่สามของการเป็นนักศึกษาพยาบาลถึงหนทางของการเอื้ออาทรเพื่อการปฏิรูปของ 

หลักสูตรและการเกปฏิบัติ

การศึกษาเรื่อง การสอนการเอื้ออาทร: การศึกษาปรากฏการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา 

(Alice and Mary,2007 ) เพื่อพัฒนาความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเราและเจตคติด้านการเอื้ออาทร 

ผู้วิจัยได้รวมเรื่องมนุษยธรรมกับวิจิตรคิลป๋ไว้ในวิชาจิตวิทยาลังคมทางการพยาบาล ยุทธศาสตร์ 

การสอนสามารถปฏิรูปในห้องเรียน ซึ่งจะมีส่วนในการอธิบายปรากฏการณ์ของการวิจัย การวิจัย 

เชิงคุณภาพซึ่งสนใจเฉพาะการสำรวจความหมายจากนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับกิจกรรมทางจิต 

ลังคมทางการพยาบาลในห้องเรียนได้ซึมซับผ่านคิลปะ งานเขียน ดนตรี และทิเมล์ใน 5 ประเด็น 

โดยนำแนวคิดการเอาใจเขามาใส่ใจเราเป็นศูนย์กลางการเอื้ออาทร ได้แก่ การกระตุ้นให้เกิดความ
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สนใจ ระดับความลึกซึ้งของความเข้าใจ การพัฒนาความเข้าใจในตนเอง การพัฒนาความรู้สึก 

การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การเพิ่มการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย

การบันทึกจากการไตร่ตรอง: กลยุทธ์ของการสึกษาเพื่อส่งเสริมการเอื้ออาทร (Gail, Mark 

and Margit, 2007) วัตถุประสงค์การพยาบาลอย่างเอื้ออาทรสามารถปฏิรูปโดยการแกการ 

ไตร่ตรองในขณะให้การพยาบาล การเรียนรู้การไตร่ตรองเป็นเครื่องแสดงในกระบวนการ 

ตรวจสอบภายในและสำรวจแนวโน้ม ขณะทำการปฏิบัติ กระบวนการนี้เป็นลักษณะส่วนบุคคลใน 

การเข้าใจความหมายความเป็นตัวตน ผลของการเปลี่ยนแนวคิดมุมมอง การไตร่ตรองจากการ 

บันทึก'ในยุทธศาสตร์'ทางการลึกษ'าซึ่งนักสึกษาสามารถ1ใช้'ทฤษฎี งานวิจัยและการปฏิบัติ การให้ 

ผู้เรียนมีโอกาสในการบอกเรื่องราวและประสบการณ์ของนักสึกษาพยาบาล นักสึกษาจะสามารถ 

แสดงความรู้ส ึกทั้งทางบวกและทางลบซึ่งจะใช้เป็นกรอบในการอ้างอิง เครื่องมือสำหรับการ 

ไตร่ตรองโดยใช้การเขียนเกี่ยวกับประสบการณ์นั้นเพราะสามารถทำให้นักสึกษาเปิดเผยความรู้ 

และความหมายของการกระทำ วิธีดำเนินการโดยอาจารย์ทำการสอนผ่านการใช้เวบในรายวิชา 

สร้างเสริมสุขภาพจิตสำหรับพยาบาลโดยให้มีการบันทึกอย่างไตร่ตรองเพื่อให้นักสึกษารู้ถึงความ 

เป็นวิชาชีพของตนเองซึ่งสัมพันธ์กับการทำงานกับผู้ป่วยจิตเวชและวิชาชีพอื่นๆ นักสึกษาสร้างบท 

สนทนาเกี่ยวกับเป้าหมายในรายวิชาและพัฒนาความสัมพันธ์กับอาจารย์พี่เลี้ยงและวิชาชีพอื่นๆ 

ในหอผู้ป่วย อาจารย์ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักสืกษาภายหลังทบทวนการบันทึกจากการไตร่ตรอง 

บันทึกผ่านการไตร่ตรองจะกระตุ้นให้อาจารย์พัฒนาและคงความสัมพันธ์แบบเอื้ออาทรอย่าง 

แท้จริง การนำเสนอโดยการอภิปรายถึงการบันทึกโดยผ่านการไตร่ตรองลามารถช่วยให้นักสึกษา 

คงอารมณ์ในการทำงานและการเตรียมบทบาทในการปฏิบัติ การพัฒนาและคงไว้ซึ่งค่านิยมการ 

เอื้ออาทรจากมุมมองนักสึกษา การใช้บันทึกจากการไตร่ตรองเป็นยุทธศาสตร์การสร้างเสริมการ 

เอื้ออาทรผ่านการเลริมลร้างทางเวบ

การพัฒนาระบบวิธีการสอนเพื่อการเข้าถึงครอบครัวในการพยาบาล: รายงานจาก

สถานการณ์การสึกษา (Charron อ,2007) วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อสาธิตวิธีการสอนแบบ 

ใหม่เพื่อช่วยนักสึกษาพยาบาลให้บูรณาการระบบของครอบครัวในการแกปฏิบัติในคลินิก เรื่องเล่า 

ได้รวบรวมจากการวิจัยเซิงคุณภาพ จุดประสงค์เพื่อเป็นส่วนเสริมในการแกการลอนการทำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงในการดูแลครอบครัวเพื่อลู่การปฏิบัติและพิจารณาบุคคล-ครอบครัวเป็นหน่วยใน 

การดูแลการวิจัยเซิงคุณภาพได้มีข้อเสนอแนะจากการวิจัยเซิงปฏิบัติการและวิเคราะห์สนับสนุน 

โดยการเขียนภาพโครงสร้างทางการสึกษาสำหรับการสอน การเข้าถึงระบบครอบครัวและพัฒนา 

เป็นความรู้ใหม่จากงานวิจัย ได้นำเสนอเรื่องราวจากสถานการณ์ทางการสึกษา การบรรยาย การ
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สาธิตของนักวิจัย-นักวิชาการได้นำเสนอความแตกต่างของการใช้กลยุทธ์ใหม่ในการสอน ได้แก่ 

การเล่าเรื่อง บทสนทนาและละคร ที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิรูปการคิดเกี่ยวกับการ 

กระทำเพื่อหนทางล่ครอบครัว

การศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาหลักสูตรการเอื้ออาทรในไต้หวัน 

(Lee-Hsieh Jane et.al, 2007) งานวิจัยนี้ได้นำเสนอการพัฒนา การออกแบบ การทดลอง รวมทั้ง 

การประเมินหลักสูตรการเอื้ออาทรในปีที่ 3 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 5 ปี ในไต้หวัน โดย 

หลักสูตรเริ่มจากการสอนการนำแนวคิดการเอื้ออาทรไปประยุกต์ใช้ในนักศึกษาจำนวน 800 คน 

และอาจารย์ 16 คนจากภาควิชาต่างๆ โดยอาจารย์จะต้องเข้าประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

เกี่ยวกับการเอื้ออาทรจากนั้นพัฒนารายวิชาและกลยุทธ์ในการสอนซึ่งประกอบด้วย การแสดง 

บทบาทสมมติ การสนทนาการอภิปราย งานวิจัย การเลียนแบบ การอ่านเรื่องลัน และการทำ 

โครงการ ซึ่งจะทำให้นักศึกษาประยุกต์การแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทรเมื่ออยู่นอกห้องเรียนโดย 

นักคิกษาจะถูกประเมินจากผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่ปีกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรที่ได้รับการพัฒนาขึ้น และหลักสูตรจะได้ร ับการประเมินย้อนกลับจากนักคิกษาซึ่ง 

นักคิกษาได้ประเมินว่า หลักสูตรและกลยุทธ์ในการสอนที่ได้รับนั้นเป็นผลทางบวกต่อนักคิกษา 

ส่วนผู้ป่วยประเมิน1ว่านักคิกษามีการแสดงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร งานวิจัยนี้แสดงให้ 

เห ็นถ ึงความเหมาะลมระหว่างหลักส ูตรก ับกลย ุทธ ์การเร ียนรู้และน ักค ิกษาลามารถเร ียนร ู้ 

พฤติกรรมการเอื้ออาทรได้

การศึกษาเรื่อง การพัฒนาสาระและการสอนสำหรับวิชาการเอื้ออาทรในวิชาชีพการ 

พยาบาล (Jane and Chien-Lin,2007) ผู้วิจัยได้นำแนวคิดหลักสูตรการเอื้ออาทรในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ 5 ปีทางตอนใต้ของไต้หวัน หลักสูตรใหม่ประกอบด้วย 6 หน่วยภิต ในช้ันปีท่ี 1

เรียนวิชา การเอื้ออาทรเบื้องต้น (2หน่วยกิต) โดยให้นักศึกษาปีกปฏิบัติและมีประลบการณ์การเอื้อ 

อาทรในการมีปฏิลัมพันธ์กับบุคคลอื่น และชั้นปีที่ 3 เรียนวิชาการประยุกต์ใช้แนวคิดการเอื้ออาทร 

(2 หน่วยกิต) นักศึกษาเรียนรู้การเอื้ออาทรในลังคมซึ่งจะประเมินในปี 2003 และ 2005 ช้ันปีท่ี 5 

เรียนวิชา การเอ้ืออาทรในวิชาชีพ (2 หน่วยกิต) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสาระและสื่อการสอน โดย 

ใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์ การสังเกตและวิเคราะห์ข ้อมูล การพัฒนาสื่อการสอน การส ัมภาษณ ์ 

พยาบาลที่เป็นต้นแบบและความเชื่อเรื่องการเอื้ออาทรจากการบันทึกเรื่องราวและสื่อการลอนที่ 

เป็นภาพยนต์ซึ่งประกอบด้วย เร่ือง “บุคคลตัวอย่างในบทบาทพยาบาล” และ “การพัฒนาล่การ 

เอื้ออาทรแบบมืออาชีพ" ซึ่งงานวิจัยมีความสมบูรณ์ทั้งรูปแบบเค้าโครงรายวิชาและ สาระของวิชา 

นอกจากนี้ย ังมีการอภิปรายเกี่ยวกับความหมายการเอื้ออาทรในวิชาชีพ การลังเกตบทบาท
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พยาบาลจากภาพยนต์ที่มี ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยเพื่อ'ให้'นักศึกษ'ามีค1วามสามารถ 

ในการสะท้อนคิดเกี่ยวกับการเอื้ออาทรจากประสบการณ์ในคลินิกและการแสดงการเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยซึ่งได้จากการสาธิตและการอภิปราย การแสดงการเอื้ออาทรของบุคคลต่างๆจากวารสารและ 

วิเคราะห์ประสบการณ์การนำทฤษฎีการเอื้ออาทรไปใช้ซึ่งจะมีการประเมินในปี 2007

การศึกษาเรื่อง ยุทธศาสตร์การสอน : การอภิปรายเชิงปรึกษาหารือ (Heather, 2006) 

วิธีการอภิปรายเชิงปรึกษาหารือเป็นยุทธศาสตร์การสอนโดยอาจารย์พยาบาล วิธีอภิปรายเชิง 

ปรึกษาหารือได้รับการพัฒนาโดยสภาสถาบันแนวโน้มแห่งชาติเพื่อสร้างสรรค์ และลื่อสาร

บทสนทนาระหว่างกันซึ่งวิธีการนี้เป็นการสืบสอบและตั้งคำถามกับผู้มีล่วนร่วมและหาทางออกจาก 

ปัญหา หัวใจสำคัญของการอภิปรายเชิงปรึกษาหารือ คือ เจตนาของกลุ่มในการทำงานเพื่อแก้ปม 

ปัญหา ยอมรับทางเลือกในการแสดงออก การอภิปรายเชิงปรึกษาหารือ เป็นนวัตกรรมในการ 

เช้าถึงการดูแลสุขภาพ

การคืกษาเรอง การประยุกต์ใช้และการประเมินผลการนำรหัสการเอื้ออาทรไปใช้ในการเก 

ภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย (Lee-Hsieh J,Kuo CL,Tseng HF.2005) โดยประเมินประสิทธิผลของการ 

ใช้รหัสการเอื้ออาทรซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสอนนักคืกษาพยาบาลขณะเกภาคปฏิบัติและได้ 

ออกแบบการทดลองโดยใช้กลุ่มประชากรจำนวน 480 คน จากนักคืกษาพยาบาล 5 ชั้นปีใน 

วิทยาลัยพยาบาลในไต้หวัน โดยการลุ่มเช้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ 

รหัสการเอื้ออาทรและมีการอธิบายรายละเอียดโดยอาจารย์พยาบาลที่นิเทศภาคปฏิบัติ จากน้ันใช้ 

แบบสอบถามต ่อผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับ การด ูแลท ี่ได ้ร ับจากน ักค ืกษาในช่วงเวลาหน ึ่งป ีท ี่ม ีการเก 

ภาคปฏิบัติ โดยสอบถามก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ทางสถิติเกี่ยวกับรหัสการเอื้ออาทร 

จากทั้งกลุ่มนักคืกษาและกลุ่มผู้ปวยร่วมกับการลัมภาษณ์ประสบการณ์ในการใช้รหัสการเอื้ออาทร 

พบว่ารหัสการเอื้ออาทรมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของบักคืกษาพยาบาล 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การคืกษาเรี่'อง การใช้ภาพยนต์สำหรับการสืกษาพยาบาลจิตเวช: การสาธิตตัวอย่างจาก 

ภาพยนตร์ IRIS (Bag B,2004) เป็นเวลาหลายปีที่มีการสอนโดยใช้บทเรืยนจากลื่อภาพยนต์ใน 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจรืงและแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ทั้งการถ่ายทอดเนือหาและการ 

วิเคราะห์วัตถุประสงค์ ข้อเท็จจริงและบุคคล ซึ่งทำไม่ได้ในห้องเรืยน การใช้วิธีการสอนนี้ผู้สอน 

สามารถสังเกตปฏ ิก ิร ิยาของผ ู้เร ียนเป ็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การศึกษาพยาบาลโดยใช้ 

มัลติมีเดียเป็นสิ่งใหม่และการใช้ภาพยนตร์เป็นวิธีการทางการศึกษาและรูปแบบมัลติมีเดียในชั้น

เรียนการพยาบาลจิตเวช
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การศึกษาเรื่อง ทางเลือกที่ฉลาดและสร้างสรรค์ : การบูรณาการแนวคิดการเอาใจใส่อย่าง 

ฉลาดเพื่อการเอื้ออาทรในการคิกษาพยาบาล (Puapan,2001) จุดประสงค์ของการคิกษาเพื่อ 

พัฒนาและสำรวจผลที่ได้จากการทดลองใชโยนิโสมนสิการ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในห้องเรียนเพื่อ 

ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลบูรณาการความร้ส่การปฏิบัติอย่างเอื้ออาทรและการสร้างทางเลือกใน 

บุคคลและวิชาชีพ ประสบการณ์การทดลองจากการลังสอนโดยการมีส่วนร่วมในวิสัยเชิงบรรยาย 

เกี่ยวกับประสบการณ์การบูรณาการแนวคิดโยนิโสมนสิการในการเลือกของบุคคลในวิชาชีพและ 

พัฒนาความสัมพันธ์การเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย กลุ่มทดลองเป็นนักคิกษาพยาบาลไทยที่นับถือศาลนา 

พุทธช้ันปีที, 3 จำนวน11 คนเพศชาย2 คนเพศหญ ิง9 คน นักคิกษาได้แสดงความคิดเห็นต่อ 

คำถามปลายเป ิดและจากการเข ียน ก่อน-ระหว่าง-หลังการเรียน มีข้อมูลเซิงประสักษ์ในการ 

วิเคราะห์เป็นการสะท้อนประลบการณ์การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน โดยใช้หลักโยนิโสมนสิการ

1) ความรู้ใหม่ที่คุ้มค่า 2)การตระหนักรู้ในตน 3)ทางเลือกที่ฉลาดและเป็นไปได้4)การกลั่นกรองที่ 

เป็นไปได้ 5)ความสัมพันธ์เอื้ออาทรที่เป็นไปได้ หลักโยนิโสมนสิการแสดงให้เห็นความเป็นไปได้ใน 

การช่วยเหลือพัฒนาการตระหนักรู้ในการนำความรู้ทางการเอื้ออาทรของพยาบาลไปใช้

การลอนจริยธรรมการดูแลสุขภาพของนักคิกษาพยาบาลในประเทศอังกฤษ: กรณีศึกษา 

นำร่อง (Parsons, Barker, Armstrong, 2001)อาจารย์ผู้สอนที่มีความอาวุโสในวิชาสุขภาพจิต 

(รอบที่ 1 11 คน รอบที่ 2 9 คนและรอบสุดท้าย 8 คน) มีส่วนร่วมในการศึกษาโดยใช้

เทคนิคเดลฟาย 3 รอบ เกี่ยวกับการสอนจริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

สถาบันที่เข้าร่วมเป็นมหาวิทยาลัยในอังกฤษจำนวน 6 มหาวิทยาลัยในรอบที่ 1 และจำนวน 4 

มหาวิทยาลัยในรอบที่ 3 ดำเนินการโดยใช้ ลาระจากบทเรียนเกี่ยวกับจริยธรรมด้านการดูแล 

สุขภาพ แบบสอบถามที่ตอบกลับมาเป็นลาระที่ได้จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ

72.8 เชื่อว่าเวลาที่ใช้ไม่เพียงพอในการสอนจริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพ การสอนโดยใช้

กรณีศึกษาได้รับการพิจารณาและนิยมใช้มากที่สุดโดยการใช้ประเด็นปัญหา การใช้จริยธรรมใน 

การสอนมีเพียงร้อยละ31.4

หลักสูตรการปฏิบัติเป็นฐานโดยใช้วิดีทัศน์ในการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อการบำบัด 

ในวิทยาลัยชุมชน (B ry a n  MS, 1996) การศึกษานี้ติดตามผลการใช้วิดีทัศน์เป็นเครองมือในการ 

ประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อการบำบัดในวิทยาลัยชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 

จำน วน 106 คนจาก 17 สถาบันน ักศ ึกษามีผลการเรียนทางทฤษฎีแตกต่างก ัน3 กลุ่ม 

(ท=42,ท=33,ก=31) และวิชาภาคปฏิบัติได้ประเมินผลจากวิดีทัศน์ในการตัดเกรด พบว่า กลุ่ม 1 

และกลุ่ม 3 (ท=42,ก=31) มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผลการเรียนภาคปฏิบัติและการเรียน
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จาก'จาก'วิดีทัศน์ นอกจากนี้ในกลุ่มที่หนึ่ง (ท=42) พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผลการ 

เรียนภาคทฤษฏีกับผลการเรียนจากการประเมินจากวิดีทัศน์ การประเมินวิธีการลอนในห้องเรียน 

บรรยายกลุ่มนี้ได้มีการทดสอบและทดสอบซํ้าในสถานการณ์เดียวกันพบว่า คณะพยาบาลศาสตร์ 

ท้ัง 17 สถาบัน ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนด้านสาระของหสักสูตรที่ใชิวิดีทัศน์และทั้งหมดเห็นว่า 

เนื้อหามีความตรงร้อยละ 100 นักสืกษ'าซ่ึงเข้าร่วมงาน'วิจัย (ก=77) ร้อยละ 80 เห็นว่า หลักสูตร

ควรมีการใซ้วิดีทัศน์ในการประเมินการสื่อสารเพื่อการบำบัด และร้อยละ 91 (จาก 13 สถาบัน) เห็น 

ด้วยว่าควรใซ้เครองมือนี้ต่อไปในการประเมินในคลินิก

7.2 งานวิจยด้านการเอื้อ'อาทรในนักศึกษาพยาบาล

การดีกษาเรื่อง ผลกระทบของการดีกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมการเอื้ออาทรในนักดีกษา 

พยาบาล (Murphy et.al.,2009) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของการแก 

ปฏิบัตินักดีกษาพยาบาลในหลักสูตรปริญญาตรี นักดีกษาเห็นว่าควรมีการจัดการแกฝนล่วงหน้า 

เกี่ยวกับการเอื้ออาทรและพัฒนาไปล่การเป็นพฤติกรรมการเอื้ออาทรในวิชาชีพ การดีกษานี้เป็น 

การสำรวจแบบย้อนหลังในนักดีกษาสองกลุ่มจากเมืองเวลสัในประเทศอังกฤษโดยกลุ่มแรกเป็น 

นักศึกษาปีที่ 1 จำนวน 80 คน และกลุ่มที่สองเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 จำนวน 94 คน นักศึกษาจะ 

ได้รับแบบวัดพฤติกรรมการเอื้ออาทร (CBI) ผลการวิเคราะห์พบว่า พฤติกรรมการเอื้ออาทรใน 

นักศึกษาปีที่ 1 และ'ปีท่ี 3 มีความแตกต่างกัน โดยนักศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนตํ่ากว่านักศึกษาปีที่ 1 

โดยผู้ท่ี1ได้คะแนนตํ่าก1ว่า 26 ไม่เคยมีประสบการณ์การเอื้ออาทร ทั้งที่การเอื้ออาทรเป็นสิ่งสำคัญ 

ของพยาบาลที่ดีเลิศซึ่งควรมีในนักศึกษาพยาบาลแต่กระบวนการการศึกษากลับลดพฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรของพวกเขาลง

ก ารศ ึก ษ าเร ื่อ ง  ก ารด ูแ ล อ ย ่าง เอ ื้อ อ าท รใน น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล ช าย  (Grandy 

CA.Stewardson GA,Hall JL,2008) วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อความเข้าใจปรากฏการณ์เกี่ยวกับ 

ที่มาและการตอบสนองด้านการเอื้ออาทรในนักศึกษาพยาบาลชาย 2) เพื่อความเข้าใจในการจัดสิ่ง 

สนับลนุนการดูแลอย่างเอื้ออาทร โดยศึกษาในมหาวิทยาลัย 6 แห่งที่มีจำนวนนักศึกษาพยาบาล 

ชายลงทะเบียนเรียนจำนวนมาก โดยตั้งคำถามว่าสิ่งจำเป็นและมีความหมายในด้านการเอื้ออาทร 

ในมุมมองนักศึกษาพยาบาลชาย คือ อะไร ผลการวิเคราะห์พบใน 6 ป ระเด ็น ค ือ1) การ 

เลียสละ 2) การให้ความสำคัญเป็นอันดับแรก 3) การบรรลุผล 4)การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 5) การ 

กระทำแทน 6) การจดจำสิ่งที่ผู้ปวยเคยเป็นได้
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มุมมองการเอื้ออาทรในการศึกษาและบริการทางการพยาบาล (Ngamnit, Amavassee, 

Duanjai, Jiraporn, Poungpaga and Suppharat, 2007) เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษามุมมองการเอื้ออาทรในการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างใช้กลุ่ม 

เฉพาะเจาะจงในนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 4 และอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยเครือข่าย พยาบาล 

วิชาชีพและผู้ป่วยในโรงพยาบาลของชุมชนซึ่งได้รับเลือกเป็นลถานที่วิจัย ดำเนินการวิจัยโดยใช้ 

เทคนิคกระบวนการกลุ่ม การบันทึกเทปและการลังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูล การ 

วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์สาระ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ามุมมองการเอื้ออาทรสำหรับการรับรู้ 

ของนักศึกษาพยาบาล คือ เรื่องของจิตใจ การช่วยเหลือผู้อื่นเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัว 

ความรู้สึกเห็นใจ การให้แก่ผู้อ่ืน การตรงไปตรงมา ความรู้สึกอบอุ่นและความเท่าเทียม

มุมมองการเอื้ออาทรตามการรับรู้ของอาจารย์ คือ การเป็นพยาบาลที่ดี ความลัมพันธ์ 

แบบเพื่อนท่ีดี การให้ความเท่าเทียม ความยืดหยุ่น การเข้าใจในความเป็นจริง/สิทธิของผู้ป่วย

มุมมองการเอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้ป่วย คือ การเรื่มต้นภายในจิตใจ การรู้ตัวและรับรู้ 

ความเป็นบุคคล การช่วยเหลือที่รวดเร็วตามความต้องการ การยืดหยุ่น การเคารพในสิ่งที่เขาเป็น 

การกระทำให้

มุมมองการเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล คือ การไวต่อการรับรู้ การให้ การดูแล 

การจัดการ

ปัจจัยที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางการเอื้ออาทรในการศึกษาพยาบาล คือ ความต้องการ 

พื้นฐานของมนุษย์ ประสบการณ์จากครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพี่และรุ่นน้อง ความ 

ร่วมมือในการวางแผน และการมีแบบอย่างที่ดี

ป ัจจัยที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางการเอื้ออาทรในการบริการพยาบาล คือ การให้ข้อมูล 

โดยตรง หนทางการสื่อสาร บรรยากาศ การแกปฏิบัติงาน

ผลการปฏิบัติงานแสดงให้เห็นความสำคัญและการตระหนักรู้ ข้อมูลที่มีคุณค่าในมุมมอง 

การเอื้ออาทรทั้งการศึกษาและการพยาบาล สิ่งต่างๆเหล่านี้จะช่วยในการพัฒนาวิธีการสอนใน 

คณะพยาบาลศาสตร์และบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล

การส่งเสริมผู้สอนให้เป็นตัวแบบที่มืความเอื้ออาทรในสถานศึกษาซึ่งนับถือพุทธศาสนา 

(Jumras,Kanokporn,Soontharee, 2007) หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราช 

ชนก กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย มุ่งเน้นแนวคิดการเอื้ออาทรเพื่อการเข้าใจจริยธรรมและ 

คืลธรรมของการเอื้ออาทรต่อตนเองและชุมชน สิ่งสำคัญในกระบวนการ การเรียนรู้ - การสอน ใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมการเอื้ออาทรในนักศึกษาพยาบาล ป ัจจ ัยท ีมผลต่อความสำเร็จอย่างม ี 

นัยสำคัญ ในรูปแบบบทบาทการเอื้ออาทรของผู้สอน

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อสำรวจบทบาทการเอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้สอน 1)เพ่ือ 

เข้าใจในแนวคิดพุทธศาสนิกชน 2)เพื่อเข้าใจในแนวคิดโรงเรียนแนวพุทธ 3)เทื่อนำแนวคิดการเอื้อ 

อาทรทางการพยาบาลไปใช้ในการสอนในคลินิกโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

อาจารย์พี,เลี้ยง 132 คนจาก 3 โรงพยาบาล การศึกษามี 4 ขั้นตอน 1) การสำรวจการรับรู้ 

เกี่ยวกับรูปแบบการลอน และเข้าใจในแนวคิดการเอื้ออาทรในสถานศึกษาซึ่งนับถือพุทธศาสนา

2) อาจารย์พี่เลี้ยงมีการแลกเปลี่ยนและอภิปรายพฤติกรรมการเอื้ออาทรและประสบการณ์การสอน 

ในคลินิกรวมทั้งอาจารย์พี่เลี้ยงจะมีรูปแบบบทบาทการเอื้ออาทรอย่างไร 3) การตีความ ใน 

บทบาทอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีความเอื้ออาทร 4) การประเมินผล พบว่า คะแนนพฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรอยู่ในระคับดีและคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ของอาจารย์พี่ 

เลี้ยงอยู่ในระคับดี

การศึกษาเรื่อง การพัฒนาความเชื่อของนักศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร 

(Sherrilyn, 2007) เป็นการศึกษาระยะยาวติดตามการรับรู้เกี่ยวกับประลบการณ์ในหลักสูตรการ 

เอื้ออาทร โดยผ ู้ว ิจ ัยสนใจศ ึกษาเฉพาะแนวค ิดการเอ ื้ออาทรเป ็นศ ูนย ์กลาง การศึกษานี้ม ี 

ลักษณะเฉพาะคือเป็นหลักสูตรใหม่ในมหาวิทยาลัยใหม่ วัตถุประสงค์เพี่อศึกษาเชิงสำรวจการ 

พัฒนาความเชื่อของนักศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาลและการรับรู้ 

ของตนเองเกี่ยวกับการเอื้ออาทรจากบุคคลอื่นเพี่อตอบคำถามงานวิจัย 1) ความหมายของการเอื้อ 

อาทรสำหรับนักศึกษาคืออะไร และจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลักสูตรพยาบาลได้อย่างไร

2) น ักศึกษาจะรับรู้การเสรีมสร้างการเอื้ออาทรในขั้นเรียนและในการ‘รกปฏิบ ัต ิในหลักสูตร 

พยาบาลศาลตรบัณฑิตได้อย่างไร 3) ความเชื่อของนักศึกษาเกี่ยวกับการเอื้ออาทรในวิชาชีพการ 

พยาบาลเป็นอย่างไร 4) นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้อย่างไรเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของคณะพยาบาล 

ศาสตร์และมีความสัมพันธ์กับความเชื่อเรื่องการเอื้ออาทรในวิชาชีพหรือไม่ 5) นักศึกษาพยาบาลมี 

การรับรู้อย่างไรเกี่ยวกับกลุ่มเพื่อนกับความเชื่อเรื่องการเอื้ออาทรในวิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง 

ปริมาณและคุณภาพในการศึกษาร่วมกับการใช้คำถามปลายเปิดในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลจำนวน 

3 ห้องเรียนของหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต ใช้เวลาศึกษาสองปี ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อ 

ด้านการเอื้ออาทรก่อนการศึกษา ระหว่างการศึกษา และหลังการศึกษามีการพัฒนาเพิ่มขึ้น

การศึกษาเรื่อง กรณีศึกษาเรื่องการเอื้ออาทรในการศึกษาพยาบาล (Waterman, Anna 

M.,2007) วัตถุประสงค์เพี่อศึกษาหลักสูตรซึ่งสอนอย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการเอื้ออาทร เป็นการ
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วิจัยเซิงคุณภาพในคณะพยาบาลศาสตร์ที่มีการสอนเรื่องการเอื้ออาทรในบริบททางการพยาบาล 

การวิเคราะห์เอกสารทำให้ทราบว่าการเอื้ออาทรได้ระบุอย่างเป็นทางการในหลักสูตร การเอื้ออาทร 

แทรกอยู่ในหลักสูตรอย่างซัดเจนในทุกรายวิชาจากการสัมภาษณ์นักศึกษา 20 คนจาก 21 คณะ 

เกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการสอนการเอื้ออาทรและนักศึกษาได้เรียนรู้การเอื้ออาทรในหลักสูตร 

อย่างไร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษ'าปี 3 การสอนเรื่องการเอื้ออาทรในหลักสูตรใช้ทฤษฏีการดูแล 

มนุษย์ของวัทลัน และคณะได้จัดการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรทั้งในและนอกห้องเรียน ทาง 

คณะและนักศึกษาได้เชื่อมโยงการเอื้ออาทรโดยใช้องค์รวม ร่วมกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ 

กระบวนการพยาบาล นักศึกษาได้อธิบายว่าได้เรียนรู้การเอื้ออาทรครั้งแรกในห้องเรียนอย่างไร 

และเรียนรู้การประเมินพฤติกรรมการเอื้ออาทร และองค์ประกอบการเอื้ออาทรในการแกปฏิบัติโดย 

นักคิกษาลามารถแสดงบทบาทการเอื้ออาทรได้อย่างถูกต้องในบทบาทพยาบาลและเพิ่มขึ้นในชั้น 

ปีที่สูงขึ้น นักคิกษาและคณะพยาบาลที,ใช้หลักสูตรเชื่อว่าบทบาทการเอื้ออาทรมีนัยสำคัญในการ 

สอนและการเรียนรู้เรื่องการเอื้ออาทร ความซัดเจนของหลักสูตรเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการเรียนรู้ของ 

นักคิกษาในการอภิปรายและสะท้อนกลับเกี่ยวกับประลบการณ์การเอื้ออาทร

การคิกษาเรื่อง การรับรู้เรื่องการเอื้ออาทรในนักคิกษาพยาบาลตุรกี (Skaraosz,2005) โดย 

คิกษาในกลุ่มนักคิกษาพยาบาลที่สมัครใจเช้าร่วมการวิจัยที่มีอายุ 19 ปีขึ้นไปโดยนักคิกษาจะได้รับ 

การสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงการดูแลเอื้ออาทรและการดูแลไม่เอื้ออาทร 

โดยให้เขียนแสดงความคิดเห็นจากนั้นจะมีการสัมภาษณ์นักคิกษาเพื่อความกระจ่างเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการดูแลที่เอื้ออาทรและไม่เอื้ออาทรนั้นๆ ข้อมูลจากการรายงานของนักคิกษาและการ 

สัมภาษณ์เมื่อนำมาวิเคราะห์พบว่าสามารถจัดประเภทการเอื้ออาทรตามการรับรู้ของนักศึกษา ได้ 

เป็นสองกลุ่ม คือ 1)กลุ่มวิซาชีพหรีอการช่วยเหลือระหว่างบุคคล 2)สมรรถนะทางเทคนิควิชาชีพ

การศึกษาเรื่อง การดูแลอย่างเอื้ออาทรในการศึกษาทางการพยาบาล: โดยใช้การ

สังเคราะห์เมตา (Beck CT,2001) วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาชุมชนการเอื้ออาทรใน 

การศึกษาพยาบาลในศตวรรษที่21 โดยใช้การลังเคราะห์เมตางานวิจัยเชิงคุณภาพจำนวน14ช้ิน 

ที่ศ ึกษาเรื่องการเอื้ออาทรระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์กับนักศึกษา โดยสรุปการเอื้ออาทรใน 

การศึกษาการพยาบาลเป็น 5 ข้อ คือ 1) การอยู่เคียงข้าง 2) การแบ่งปัน 3) การสนับสนุน 4) 

สมรรถนะ 5) การยกระดับผลจากการดูแลอย่างเอื้ออาทร

การศึกษาเรื่อง แนวคิดเก ี่ยวก ับการใช ้การสัมผ ัสภายนอกอย่างเอ ืออาทร (Chang 

SO,2001) วัตถุประสงค์เพื่อการตรวจสอบแนวคิดการสัมผัสภายนอกอย่างเอื้ออาทร โดยวิธีการ 

ไฮบริด (Hybrid Model) ในกรุงโชล ประเทศเกาหลีใต้ ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตัวอย่าง
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จำนวน 39 คนประกอบด้วย 1) ผู้อยู่ในวิชาชีพสุขภาพ 2) ผู้ป่วย 3) บุคคลทั่วไปที่สุขภาพดี 

ผลการวิจัยพบว่า การสัมผัสภายนอกอย่างเอื้ออาทรได้รวมถึงปรากฏการณ์ที่ม ีความซับซ้อน 

ประกอบด้วยหลายม ิต ิซ ึ่งในท ี่น ี้แนวค ิดการสัมผ ัสภายนอกอย่างเอ ื้ออาทร ประกอบด้วย 5 

เป้าหมาย คือ 1) การส่งเสรมความสุขสบายด้านร่างกาย 2) การส่งเสรมความสุขสบายด้าน

อารมณ์ 3)การส่งเสรมความสุขสบายด้านจิตใจ-ร่างกาย 4) บทบาททางส ังคม5 )มีส่วนร่วม 

ด้านจิตวิญญาณ

การคืกษาเรื่อง การคืกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานการปฏิบัติอย่างเอื้ออาทรใน 

นักคืกษาพยาบาล (Ericsson R, Petri Hi MJ, Schirm V, Baumgardner ช, 1994) วัตถุประสงค์ 

เพ่ือ 1)บักศึกษาระบุการนิยามการดูแลอย่างเอื้ออาทร 2) การแสดงการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วยมีลักษณะอย่างไร โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ จากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา 

พยาบาลชั้นปีท ี่1 แ ล ะ2 จำนวน117 คนนักศึกษาจะบรรยายความแตกต่างของความเอื้ออาทร 

ตามความต้องการของผู้ป่วยด้านกายภาพและด้านจิตสังคม รวมทั้งอธิบายถึงการแสดงพฤติกรรม 

การด ูแลอย ่างเอ ื้ออาทรของน ักศ ึกษา ตังนี้ 1) พฤต ิกรรมตามบทบาทหน้าท ี่ 2) พฤติกรรม 

ตอบสนองความสุขสบาย 3) พฤติกรรมการตอบสนองต่อผู้ป่วย 4) พฤติกรรมที่ทำให้เกิดความ 

พอใจตามความต้องการของมนุษย์อาจารย์พยาบาลลามารถใช้สิ่งนี้เพื่อการจัดสิ่งแวดล้อมในการ 

ปฏิบ ัต ิเพ ื่อแกทักษะพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่จำเป ็นในอนาคต โดยการศึกษานี้ได้ 

เสนอแนะให้รวมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรเข้าไปในหลักสูตรการพยาบาล

การศึกษาเรอง ยุทธศาสตร์การสอนในคลินิก : ความต้องการที่บากบั่น (Evans,1994) 

การศ ึกษาน ี้ต ีความจากกรณ ีศ ึกษาเพ ื่อเร ียนรู้เก ี่ยวก ับการสอนในคลิน ิกท ี่ประสบผลสำเร ็จ 

การศึกษานี้ได้กำหนดว่าจะศึกษาการพัฒนาด้านสติปัญญาและจริยธรรมในกลุ่มอาจารย์พยาบาล 

ประเมินโดยแนวคิดกิลลิแกน (Gilligan,1982) และเบเลนกี้,คลิน ัช ี,โกลเบอร์เกอร์และทารูเล 

(Belenky,Clinchy.Goldberger and Tarule, 1986) โดยการสังเกตในชันเรียนและสัมภาษณ์แบบ 

กึ่งโครงสร้าง พบว่าอาจารย์พยาบาลใช้มุมมองของตนในการเริ่มต้นพัฒนาสติปัญญาและวุฒ ิ 

ภาวะทางจริยธรรม พบว่า นักศึกษาพยาบาลจำนวน 10 คนที่ได้รับการวัดความสามารถทาง 

สติปัญญาโดยใช้การเขียนเพื่อการทดสอบในการขึ้นแกปฏิบัติตามหอผู้ป่วยต่างๆ นักศึกษาได้ 

เขียนข้อเขียนสันๆโดยเน้นในบทบาทนักศึกษาพยาบาล บทบาทคณะหรีอบทบาทการแสดงความรู้ 

ในประสบการณ์ประจำวัน จากงานเขียนพบว่านักศึกษามีวุฒิภาวะทางสติปัญญาน้อยเมื่อเผชิญ 

กับสิ่งแวดล้อมที่มีความแตกต่างกันไป และผลจากการวัดการพัฒนาด้านสติปัญญาเมื่อเริ่มต้น 

และลิ้นสุดการหมุนเวียนแกปฏิบัติใน 11 สัปดาห์พบว่าไม่มีความแตกต่าง นอกจากนี้พบว่า



121

ยุทธศาสตร์การลอนในคลินิกที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ตัวแบบ การลดความวิตกกังวลของนักสีกษา 

การแลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างนักสีกษา ซึ่งจะมีผลต่อการคงอยู่และการพัฒนาด้านสติปัญญา 

และจริยธรรมของนักสีกษา

การสีกษาเรื่อง การเปล ี่ยนแปลงทางการพยาบาล: ความท้าทายในชั้นปีที่หนึ่ง

(Hulsmeyer,1994) งานว ิจ ัยช ิ้นน ี้เป ็นงานวิจ ัยเช ิงค ุณภาพเพ ื่อตรวจสอบประสบการณ ์ของ 

นักศึกษาที่เพิ่งสำเร็จการศึกษาในช่วงเปลี่ยนผ่านจากนักศึกษาพยาบาลไปส่พยาบาลวิชาชีพ โดย 

ใช้งานของเครเมอร์ (Kramer,1974) และเบนเนอร์ (Benner,1984) เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติใน 

คลินิก ค ่าน ิยมและสีลธรรมของผู้เข ้าร่วมการวิจ ัยเป็นประเด็นที่จะสำรวจหาความสัมพันธ์ก ับ 

จริยธรรมการเอื้ออาทรโดยใช้แนวคิดนอดดิง (Nodding,1984) กิลลิแกน (Gilligan,1982) และวัท 

สัน(พลtson,1985) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจำนวน 15 คน ทั้งหมดทำงานในหอผู้ปวยวิกฤตของ 

โรงพยาบาล ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและคำถามปลายเปิดในช่วงเวลา 11 เดือน 

หลังจบการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมระหว่าง 

การบันทึกเทปการสนทนา ประเด็นหลักในการศึกษาเพื่อรวบรวมประสบการณ์การเริยนรู้ คือ 

ความสัมพันธ์ที่แตกต่างระหว่างเพศในการทำงาน การเอื้ออาทรและการให้ความดูแลและอิทธิพล 

ของคณะพยาบาลกับการให้เหตุผลทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์การ 

เริยนรู้เป ็นสิ่งสำคัญ1ในการร่วมกันระหว่างทักษะทางเทคนิคกับความเชื่อมั่น'ในตนเอง ความ 

พยายามในการเอื้ออาทรและการให้การดูแลมีความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ที่แตกต่างระหว่าง 

เพศในการทำงาน การเอื้ออาทรและการให้การดูแลเป็นความตระหนักที่สำคัญในช่วงเปลี่ยนผ่าน 

พยาบาลใหม่จะเผชิญความยากลำบากในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตซึ่งมีความเชื่อว่าทางคณะ 

ได้สอนให้ตระหนักและระลึกถึงสถานการณ์ที่ยากลำบากนี้ พบความแตกต่างในบางครั้งพวกเขา 

มองข้ามค่านิยมการเอื้ออาทรในสิ่งแวดล้อมการทำงานที่ม ีความแตกต่าง แม้ว่าพยาบาลใหม่ 

ตระหนักถึงการปรับค่านิยมให้เข้ากับการทำงานที่เป็นจริงแต่พวกเขาก็พยายามที่จะคงจริยธรรม 

การเอื้ออาทรและพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมบนค่านิยมของพวกเขา จากประสบการณ์ของ 

พยาบาลใหม่ในโรงพยาบาลสนับสนุนข้อโต้แย้งเรื่องหลักสูตรบนพื้นฐานการเอื้ออาทรและการ 

ตัดสินทางจริยธรรมด้วยความเข้าใจ

การศึกษาเรื่อง ความหมายของการเอื้ออาทรสำหรับการปลูกฝังในด้านการศึกษาของ 

อาจารย์พยาบาล : การวิจัยเซิงชาติพรรณวรรณา (Basuray, 1993) วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อสำรวจความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับความหมาย และพฤติกรรมการเอื้ออาทรเพื่อ 

การเข้าใจความเป็นองค์รวมในการเอื้ออาทรทางการพยาบาล โดยใช้อาจารย์พยาบาล3 คนจาก



1 2 2

หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตมีการแลกเปลี่ยนความหมายการเอื้ออาทรในระดับบุคคลและ 

ระดับวิชาชีพ เกี่ยวกับการแสดงออกของการเอื้ออาทรทั้งที่แสดงเป็นพฤติกรรมภายนอกและซ่อน 

อยู่ภายใน ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับความเข้าใจเรื่องธรรมชาติของการเอื้ออาทร หัวข้อสนทนา 

รวมถึงความสัมพันธ์ในมุมมองของอาจารย์พยาบาลตามปรัชญาและอิทธิพลที่ส่งผลต่อนักศึกษา 

การพ ัฒ นาและการแลดงออกของร ูปแบบพ ิเศษท ี่หลากหลายในการสอนการเอ ื้ออาทร 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์พยาบาลในมุมมองการเอื้ออาทรในการศึกษา ถึงแม้ว่า มุมมอง 

ด้านการเอื้ออาทรในแนวมนุษยนิยมจากอาจารย์พยาบาลทั้ง 3 คน มีการเข้าถึงการเอื้ออาทรจาก 

มุมมองที่ซับช้อนและพิเศษ รวมทั้งมีความหลากหลายที่อยู่เหนือการนิยามการเอื้ออาทรและสิงที่ 

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการศึกษาและการปฏิบัติการศึกษา

การศึกษาเปรียบเทียบมุมมองความเอื้ออาทรกับความยุติธรรมเกี่ยวกับการให้เหตุผลทาง 

จริยธรรมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล (Eisele,1992) วัตถุประสงค์1)พัฒนาเครื่องมือในการวัดระดับ 

จริยธรรมตามทฤษฎีกิลลิแกนในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 2)เปรียบเทียบมุมมองการเอื้ออาทรของ 

กิลลิแกนกับมุมมองความยุติธรรมของโคลเบอร์กและความสัมพันธ์ในการให้เหตุผลทางจริยธรรม 

ของนักศึกษาพยาบาลโดยระยะที่ 1 ข้ันท่ี 1 เขียนลถานการณ์ 12 สถานการณ์ที่พยาบาลต้องเจอ 

ในการปฏิบัติงานโดยผ่านการพิจารณาจากผู้เชียวชาญ ข้ันท่ี 2 พิจารณาการตอบลนองจาก 

ลถานการณ์ภายใต้กรอบแนวคิดของกิลลิแกนผ่านผู้เชี่ยวชาญ ข้ันท่ี 3 การศึกษานำร่องในกลุ่ม 

นักศึกษาพยาบาลจำนวนมากกว่า 70 คน เมื่อคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ 0.69ทำ 

ให้ได้ข้อมูลสำหรับการพัฒนาในขั้นสุดท้าย ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงสำรวจจากสถานการณ์ทั้ง 6 ใน 

นักศึกษาพยาบาลจำนวน 129 คน จากการวิเคราะห์พบความแตกต่างจากมุมมองความเอื้ออาทร 

และมุมมองความยุต ิธรรม คือ น ักศึกษาที่ม ีคะแนนมุมมองการเอื้ออาทรในระดับสูงมากกว่า 

ม ุมมองความยุต ิธรรม ในสถานการณ์เชิงจริยธรรมไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เชื้อชาติ 

ศาสนาและเพศ

การศ ึกษาเร ื่อง การพ ัฒ น าการเอ ื้ออาท รใน น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล  (Martha,1991) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อบรรยาย ตรวจสอบและวิเคราะห์ประลบการณ์การพัฒนาการเอื้อ 

อาทรในนักศึกษาพยาบาล การวิเคราะห์ได้จากการละท้อนการพัฒนาของนักศึกษาและการคิด 

เกี่ยวกับความหมายของพยาบาลที่ม ีความเอื้ออาทร คำถามการวิจัย 1) นักศึกษาพยาบาลที่ม ี 

ความเอื้ออาทรเป็นอย่างไร โดยศึกษาจากการบรรยาย จากการตั้งเป็นคำถามปลายเปิด เลือก 

ทถุษฎีการเอื้ออาทรจากสาขาวิชาการศึกษาและปรัชญาทางการพยาบาลมาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

การวิจัย โดยการศึกษานำร่อง วิเคราะห์สาระตามประเด็น รูปแบบและความถี่ของการตอบสนอง
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สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาพยาบาลปี 4 จำนวน42 คนทั้งนี้ศึกษาในคณะพยาบาล 

ศาสตร์ซึ่งระบุว่ามีเรื่องการเอื้ออาทรในหลักสูตร การศึกษาใช้นักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ที่ 

เชื่อว่าการเอื้ออาทรเป็นส่วนหนึ่งของปรัชญาแต่ไม่ไดใช้ในรูปแบบของหลักสูตร สิ่งที่พบจากการ 

วิจัยช่วยให้อาจารย์พยาบาลเช้าใจและตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้ 

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย การศึกษานี้ให้รายละเอียดในการเลือกคลินิกและชุมชนในการเรียนรู้ซึ่งจะช่วย 

ให้นักศึกษาได้พัฒนาส่การเป็นพยาบาลที่มีความเอื้ออาทร

การศึกษาเรื่องการปฏิบ ัต ิอย่างเอื้ออาทร -  การลอนทางการพยาบาลโดยการตีความ 

(Young, 1990) เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การตีความจากปรากฏการณ์สำรวจและอธิบาย 

เชิงชาติพันธ์วรรณาในกลุ่มพยาบาลที่มีการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยเฉียบพลันและรับรู้การลอน 

ผู้ป่วยเป็นอย่างไร โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตีความจากปรากฏการณ์คำต่อคำ จากบันทึก 

และเทปสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์เนื้อหา ประเด็นหลัก3 ประเด ็น1) ปัจจัยที่มีอิ'ทธิพลต่อการลอน 

การพยาบาล 2) พยาบาลมีหน้าที่ในการสอนอย่างไร 3) พยาบาลลังเกตการปฏิบัติหน้าที่ในการ 

สอนอย่างไร พบสิ่งสำคัญ 2 ประเด็น 1)ศูนย์กลางการเอื้ออาทรในการสอนการพยาบาล

2) จุดประสงค์ของการสอนของพยาบาลต่อผู้ป่วยและครอบครัว คือ การพื้นฟู การบำรุงรักษา 

การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาการป่วยและการตายอย่างสงบ

การศึกษาเรื่อง การสอนการเอื้ออาทรในการพยาบาล : การประเมินความต้องการ

(Brink, 1990) วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมกระบวนการวิจัยเพื่อการสอนการเอื้อ 

อาทร โดยแนะนำการจัดลำดับพื้นที่ ความต้องการการประเมินรูปแบบที่จะใช้ในการศึกษา 5 

ขั้นตอนเพื่อความสำเร็จ ได้แก่

1. การสำรวจธรรมชาติและนำเสนอความหมายของการเอื้ออาทรในงานวิจัย

2. ทบทวนความสมบูรณ์ของงานวิจัย ลักษณะการเอื้ออาทรในบริบทการพยาบาล

3. การติดตามสภาพการเอื้ออาทรในระบบการศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน

4. การค้นหาวิธีการส่งเสริมการสอนการเอื้ออาทรจากงานวิจัย

5. จากพื้นฐานข้อที่ 1-4 เพื่อแนะนำลำดับของพื้นที่ในการปีกปฏิบัติจากงานวิจัยเพื่อการ 

สอนการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร

การศึกษาเรื่อง หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตประกอบด้วยสาระการเอื้ออาทรและ 

ประลบการณ ์ : การศึกษาเชิงปรากฏการณ์ (Bauer, 1988) วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ

แสวงหาลาระการเอื้ออาทร และประลบการณ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลปริญญาตรี

การออกแบบการวิจ ัยเป ็นการศึกษาเช ิงปรากฏการณ ์ตามความเหมาะสมจากคณะพยาบาล
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ศาสตร์ 26 คณะ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ น ักคิกษาพยาบาลศาสตร์ป ีที่ 4 จำน วน 3 2 คนจาก 

สถาบันการคิกษาที่ได้รับการรับรอง 5 สถาบัน ที่ระบุว่ามีการใช้การเอื้ออาทรเป็นศูนย์กลางใน 

กรอบแนวคิดหลักสูตร ข้อมูลที่ได้รวบรวมจากเอกสารหลักสูตรและการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ 

สมาช ิกเป ็นรายบ ุคคลจากคณ ะและน ้กส ืกษาในแต ่ละสถาบ ัน  การส ัมภาษณ ์ม ุ่งเน ้น

รายละเอียดการเอื้ออาทรและการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เป็นอย่างไร การวิเคราะห์เพื่อ 

การพ ัฒนาประเด ็นและรายละเอ ียดของเน ื้อหาการเอื้ออาทรรวมท ั้งประสบการณ ์ของคณะ 

พยาบาลศาลตร์ สาระการเอื้ออาทร 8 ประเด ็นได ้แก ่1 .สาระเกี่ยวกับสัญลักษณ์การเอื้ออาทร

2. การเอื้ออาทรตนเองและบุคคลอื่น 3. การดูแลแบบองค์รวม 4. การให้เหตุผลการเอื้ออาทร

5. การเน้นองค์ประกอบทักษะการเอื้ออาทร 6. กระบวนการพยาบาล 7.งานวิจัยเกี่ยวกับการ

เอื้ออาทร 8. ขอบเขต บทบาท การเอื้ออาทรทางการพยาบาล และประสบการณ์การเอื้ออาทรใน 

5 ประเด็นได้แก่ 1. การจัดการวางแผนหลักสูตร2. ความคาดหวังเกี่ยวกับหลักสูตรการเอื้อ 

อาทร 3. การเรียนรูประสบการณ์การสะท้อนการเอื้ออาทร 4. กลยุทธ์การใช้การลอน/การเรียนรู้ 

การเอื้ออาทร 5. ตัวแบบการลอนการเอื้ออาทร

7.3 งานวิจ ัยเกี่ยวพ ับพฤติกรรมการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้ป ่วย 
และนักศึกษาพยาบาล

สุภาภรณ์ อุดมลักษณ์และคณะ (2553) คิกษาเรอง การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแล 

เอื้ออาทรของพยาบาลไทย การคิกษาครั้งนื้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบ 

วัดพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลไทย การสร้างเครื่องมีอนื้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 

1 เป ็นการให ้ความหมายและกำหนดองค ์ประกอบของพฤต ิกรรมการด ูแลเอ ื้ออาทร

ของพยาบาลไทย การสร้างข้อคำถาม การออกแบบเครื่องมือ การตรวจสอบความถูกต้องตาม 

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบความสอดคล้องภายในและความคงที่ และทดสอบความ 

ชัดเจนของข้อคำถาม พบว่า พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลไทย ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ (การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความนับถือ การสนับสนุนประคับประคอง 

การอยู่เป็นเพื่อน การกระทำให้ผู้ป่วย และการใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ)โดยมีข้อคำถาม 63 

ข้อ และออกแบบวัดเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าชนิดลิเกิร์ต 4 ระตับ

ระยะที่ 2 เป็นการทดสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล 

ไทย พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 758 คน จากโรงพยาบาล 10 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย 1 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 4 

แห่ง เข้าร่วมตอบแบบวัด 63 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
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ร่วมกับการหมุนแกนวารแมกซ์ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงลร้างและพบว่าได้ผลที่เชื่อถือได้ 

เนื่องจากมีความซํ้าซ้อนของข้อคำถามบางข้อ แบบวัดฉบังสุดท้ายจึงมีข้อคำถามลดลงเหลือ 57 

ข้อ ค่าสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 และของ 6 องค์ประกอบ 

เท่ากับ 0.86-0.93 ผลการทดสอบแสดงถึงค่าความตรงและความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ของ 

แบบวัดฉบับสุดท้าย

กุสุมา ป ิยะศิร ิภ ัณฑ์ (2545) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตาม 

การรับรู้ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก วัตถุประสงค์เพ ื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ 

พยาบาลตามการรับร ู้ของผ ู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยหนักและความสัมพ ันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับ 

การศึกษาและรายได้ กับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยหนัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ในหอผู้ป่วยหนักดัลยกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ 

ประชารักษ์ที่มีแผนการรักษาให้จำหน่าย ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2544 เลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 60 คน เครองมีอที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบวัดการดูแลเอื้ออาทรเชิงวิชาชีพของแสวนสัน พบว่า 1) ผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยหนักมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลในระดับสูง 2) อายุ มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่า กับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วย 3) เพศ ระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเอื้อ 

อาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย พยาบาลจึงควรให้การพยาบาลที่มีคุณภาพที่รวมการ 

ดูแลเอื้ออาทรที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ไว้ด้วย
พิรุณ รัตนวนิซ (2545) ศึกษาเรอง การดูแล : ความหมาย ความต้องการการดูแลตามการ 

รับรู้ของผู้ป่วยจากพฤติกรรมการพยาบาล เพื่อศึกษาและกำหนดความหมายของการดูแล ศึกษา 

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยในเชิงการดูแลและศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลที่สำคัญจากพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม คัลยกรรม และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ณ โรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง 

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างลุ่ม 

แบบเจาะจง โรงพยาบาลละ 200 คน รวม 600 คน เครองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ปลายเปิดที่ผู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของวัทสัน พบว่า พฤติกรรมการดูแลที่สำคัญของ 

พยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป ่วย ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ให้ความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลจาก 

พยาบาลที่ใช้คำพูด1ไพเราะ ปลอบโยน ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ รองลงมา คือ การดูแลอย่าง 

สมํ่าเสมอ การยิ้มแย้มแจ่มใส ท่าทางเป็นมิตร กิริยาท่าทางและลีหน้าปลอบโยนขณะทำแผล
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ฉีดยา วัดอุณหภูมิร่างกาย โดยพฤติกรรมของพยาบาลที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการ คือ การพูด 

เสียงดัง พูดไม่เพราะ พูดหยาบคาย ตะคอก ตวาด พูดดูถูก รองลงมา คือ การให้การพยาบาล 

ที่ไม่นุ่มนวล การทำสีหน้าบึ้งตึง การแสดงท่าทีที่ไม่สนใจ ไม่เอาใจใส่ รังเกียจ โมโหง่าย เฉยเมย 

ใม่เป็นมิตร ให้การพยาบาลโดยไม่พูดจา ไม่บอกก่อนให้การพยาบาล ไม่ให้เกียรติ ไม่เสมอภาค 

พยาบาลหยอกล้อกันเอง และไม่ให้ญาติเยี่ยม

ราชินยา จำเริญวณิช (2545) ศึกษาเรอง การรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลของพยาบาล และความพึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของมารดา 

หลังคลอดต่อความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลและความแตกต่างของการรับรู้ความสำคัญของ 

พฤติกรรมการดูแลในมารดาหลังคลอดที่มีความแตกต่างกันของประเภทของการคลอด ลำคับที่ 

ของการตั้งครรภ์และประเภทของบริการ การดูแลของพยาบาลที่ได้รับจริงและความพึงพอใจใน 

การดูแลที่ได้รับ รวมถึงศึกษาความแตกต่างของการรับรู้ความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลและ 

การดูแลของพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ์ของคะแนนความแตกต่างของ 

การรับรู้ความสำคัญของพฤติกรรมการดูแล และการรับรู้พฤติกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นจริงและความ 

พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ โดยอาศัยกรอบแนวคิดความคาดหวังของโอเบิร์ส เป็นแนวทางใน 

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างซึ่งถูกเลือกเป็นมารดาหลังคลอด 333 ราย ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

หลังคลอดโรงพยาบาลชุมพร พบว่า พฤติกรรมการพยาบาลมีผลกระทบต่อความพึงพอใจของ 

มารดาหลังคลอด ดังนั้นในระหว่างการดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลต้องคำนึงถึงผลกระทบจาก 

การแสดงออก นอกจากนี้ยังควรบรรจุพฤติกรรมการดูแลเป็นส่วนหนึ่งในวัฒนธรรมและปรัชญา 

การบร ิการขององค ์กร รวมท ั้งปล ูกจ ิตสำน ึก เก ี่ยวก ับพ ฤต ิกรรมการด ูแลโดยบรรจ ุใน  

กระบวนการพัฒนาบุคลากร ภาระงานและการวางแผนเตริยมการบริการ

นิสากร พงษ์เดซา (2544) ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 

เครื่องช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลและญาติ วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของ 

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลและญาติ โดยศึกษา 

ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

และโรงพยาบาลหาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพระคับปฏิบัติและญาติของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างละ 35 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยกำหนด โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด คือ แบบสอบถามเพื่อประเมิน 

การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาล และ 

แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจตาม
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การรับรู้ของญาติ พบว่า เม ื่อเปรยบเท ียบการปฏิบ ัต ิของพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยที่ได ้ร ับ 

เครองช่วยหายใจตามการรับรู้ของพยาบาลและญาติ ผลการเปรียบเทียบโดยรวมและรายด้าน 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 โดยคะแนนการปฏิบัติของ 

พยาบาลที่รายงานโดยพยาบาลสูงกว่าคะแนนที่รายงานโดยญาติ ในการเปรียบเทียบรายข้อ 

พบว่า มีความแตกต่างกันจำนวน 18 กิจกรรม จากทั้งหมด 54 กิจกรรม โดยเป็นกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วย 11 กิจกรรม ได้แก่ ด้านร่างกาย 4 กิจกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องความสุขสบายและการ 

สนับสนุนการนอนหลับและด้านจิตสังคม 7 กิจกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างลัมพันธภาพ การ 

ติดต่อสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสาร และกิจกรรมการดูแลญาติ 7 กิจกรรม ได้แก่ ด้าน 

ร่างกาย 1 กิจกรรม คือ การซักถามและให้ความสนใจในสุขภาพของญาติ ด้านจิตสังคม 4 

กิจกรรมและด้านจิตวิญญาณ 2 กิจกรรม โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้ 

ข้อมูลข่าวสาร การติดต่อสื่อสาร การสร้างความมั่นใจและการให้กำลังใจ กิจกรรมที่มีความ 

แตกต่างกันเหล่านี้'ท ุกข้อมีสัดล่วนของพยาบาลสูงกว่าสัดล่วนของญาติที่รายงาน1ว่าพยาบาล 

ปฏิบัติเป็นประจำ ยกเว้น การล่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยและการให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการบอก 

หรือระบายปัญหา ความรู้สึกในใจ หรือความต้องการการช่วยเหลือ

สมทรง ถึงแก้ว (2544) คืกษาเรื่อง คุณภาพบริการของงานผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลมะการักษ์จ.กาญจนบุรี วัตถุประสงค์เพื่อสืกษาคุณภาพบริการ 

งานผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้ป่วยและการบริหารงานผู้ป่วยนอก ตามการรับรู้ของผู้บริหารและ 

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลมะการักษ์จ.กาญจนบุรี เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามจากผู้ป่วย 

จำนวน 336 คน ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล จำนวน 12 คนและผู้ให้บริการ จำนวน 18 คน 

พบว่า ผู้ป ่วยนอกยังไม่พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับทั้งโดยภาพรวมและในองค์ประกอบคุณภาพ 

บริการ5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนองต่อผู้ป่วย 

การให้ความมั่นใจและความเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยมีความคาดหวังบริการใน 

ระดับสูง และการรับรู้บริการที่ได้รับจริงถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดับสูงแต่ก็ยังไม่ลามารถสนองตอบถึง 

ระดับความคาดหวังของผู้ป่วยได้ จึงทำให้ผู้ป่วยยังไม่พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ คุณลักษณะที่ 

สำคัญของคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยพึงประสงค์มากที่สุดคือ ต้องการบริการที่มีความมั่นใจ รองลงมา 

คือ ความเชื่อถือไว้วางใจการตอบสนองต่อผู้ป่วย ความเข้าใจและเห็นใจผู้ป ่วยและความเป็น 

รูปธรรมของบริการ ตามลำดับ

ปาริชาติ ภัควิภาล (2543) คืกษาเรื่อง การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและได้รับ 

จริงของผู้ป่วยในห้องผ่าดัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วัตถุประสงค์เพื่อ คืกษาระดับการ



128

บริการพยาบาลตามความคาดหวังและได้รับจริงของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัด เปรียบเทียบ 

การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและได้รับจริง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดภายใต้การใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในห้องผ่าตัด จำนวน 130 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการคืกษาครั้งน้ี คือ แบบสัมภาษณ์การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและ 

บริการพยาบาลได้รับจริง ผลการคืกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ควรให้ความสำคัญในการ 

ดูแลช่วยเหลือเอาใจใสํผู้ป่วยระยะหสังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด แต่ระยะก่อนผ่าตัดและระหว่างผ่าตัด 

ยังมืความจำเป็นที่จะต้องคงอยู่ซึ่งคุณภาพของการบริการพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะ 

วิกฤตที่ต ้องปรับตัว จึงมีความต้องการได้รับการตอบสนอง และคาดหวังมากต่อคุณภาพของ 

บริการพยาบาลที่จะได้รับ

ทรวงทิพย์ วงคัพันธุ (2541) คืกษาเรื่อง คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ 

ของผู้รับบริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี วัตถุประสงค์เพ ื่ออธิบาย 

คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐ 

จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้รับบริการ จำนวน400 คนพบว่า

1) ความคาดหวังและการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากและปานกลาง ซ่ึงมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ั้งโดยรวมและจำแนกรายด้าน ได้แก่ ความเป็น 

รูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจแก่ 

ผู้รับบริการและความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 2) ผู้รับบริการที่มีระดับการคืกษาและ 

จำนวนครั้งท ี่มารับบริการต่างกันมีความคาดหวังเก ี่ยวกับคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ 3) ผู้รับบริการที่มืเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนและเหตุจูง 

ใจในการมารับบริการที่ต่างกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน

ธิติมา วทานียเวช (2540) คืกษาเรื่อง ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

ตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาล วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาและเปรียบเทียบความต้องการ 

ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น 

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 หอผู้ป่วยหนัก 

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด จำนวน 55 รายและพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 

ในหอผู้ป่วยหนัก 6 หอผู้ป่วยดังกล่าว ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำนวน 51 คน พบว่า

1) สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต มีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารมากกว่าด้านอื่นโดยมีความ 

ต้องการด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ 2) พยาบาลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัว
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ผู้ป่วยวิกฤต มีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารมากกว่าด้านอื่น โดยมีความต้องการด้านจิต 

วิญญาณ ด้านอารมณ์และด้านร่างกาย 3) ความต้องการของสมาซิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

ตามการรับเของตนเองและของพยาบาล ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และด้าน 

จิตวิญญาณ ไม่มีความแตกต่างกัน

วรรณา พุทธิระพิพรรณ (2540) คืกษาเรอง ความคาดหวังและการได้ร ับการปฏิบ ัต ิ 

เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยนรีเวช วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาเปรียบเทียบความคาดหวังกับการได้รับ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยนรีเวช เปรียบเทียบความคาดหวังเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย 

ตามความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และสืกษาปัจจัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความคาดหวัง 

เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยนรีเวช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยสามัญนรีเวช 

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อรอรับการผ่าตัดทางหน้าท้องหรีอทางช่องคลอด จำนวน 157 คนพบว่า 

ควรมีการจัดอบรมทีมแพทย์ พยาบาลด้านนรีเวชทุกระดับ ให้เกิดความตระหนักต่อการปฏิบัติต่อ 

ผ้'ป่วย ด้วยความเคารพสิทธิพื้นฐานในฐานะผ้ป่วยและสตรี ปรับปรุงคุณภาพการบรีการโดยให้qj dé dé ป จ จ ํ

ข้อมูลและการลื่อภาษาที่เข้าใจชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติเพิ่มมากขึ้น การปฏิบัติต่อผู้ป่วยในฐานะ 

บุคคล ให้เกียรติและคำนึงถึงความต้องการทางจิตใจและสังคมของผู้ป่วย

ศรีวรรณ มีบ ุญ (2539) ส ืกษาเรองความตระหนักต ่อสิทธิผ ู้ป ่วยของพยาบาลการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อปฏิบัติการพยาบาล โดย 

วิธีเซิงบรรยาย เก็บรวบรวมข้อมูลในพยาบาล จำนวน 257 คน ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 

โรงพยาบาลทั่วไปฝ่ายกาย สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลเสิดสิน และนพรัตน์ราชธานี และในผู้ป่วยผู้ใหญ่จำนวน 300 คน ที่เข้ารับการรักษา 

อย่างน้อย 3 วัน ในหอผู้ป่วยเดียวกันกับพยาบาล ใช้แบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบสอบถามความ 

ตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย และการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยใช้กับพยาบาล และ 

แบบสอบถามอีก 1 ชุดเกี่ยวกับการรับรู้ต่อปฏิบัติการพยาบาลใช้กับผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ 

ต่อการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยในระดับตํ่ากว่าที่พยาบาลคิดว่าตนได้ปฏิบัตินั้นเป็น 

ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ทั้งนี้เกิดจากความจำกัดของแหล่งสนับสนุน เวลา หรือเทคนิคการลื่อสาร 

ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรมีแผนประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนโดยมุ่งที่ผู้ป่วย 

แกฝนพฤติกรรมการลื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้,ป่วย จัดโครงการอบรมเพื่อเสรีมลร้างความรู้ 

เก ี่ยวกับสิทธิผ ู้ป ่วยและสร้างมาตรฐานการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที่เป ็นการพิท ักษ์ส ิทธิผ ู้ป ่วยเพื่อให้ 

พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
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บัวหลวง สำแดงฤทธี้ (2538) ศึกษาเรื่อง ความต้องการการดูแลและการได้รับการดูแล 

จากพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีในโรงพยาบาล 

รามาธิบดี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความต้องการดูแลและการได้รับการดูแลจากพยาบาลของ 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในแต่ละระยะของการรักษาด้วยรังสีตามกรอบแนวคิดการดูแลของลาร์สัน 

และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของบุคคลบางประการกับความต้องการการดูแล 

จากพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการดูแลและการดูแลที่ได้รับจากพยาบาลในแต่ 

ละระยะของการรักษาด้วยรังสี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ี 

ได้รับการวินิจฉัยและกำหนดแผนการรักษาด้วยรังสีแต่เพียงอย่างเดียว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง จำนวน 72 ราย พบว่า ความต้องการการดูแลจากพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งปาก 

มดลูกมีคะแนนโดยรวมในปริมาณมากในทั้ง 4 ระยะของการรักษาด้วยรังสี ความต้องการการดูแล 

จากพยาบาลรายหมวดที่มีคะแนนในปริมาณมาก คือ ความพร้อมของพยาบาล (หมวด 1) การให้ 

คำแนะนำ การสอนและการอำนวยความสะดวก(หมวด 2) การเฝืาระวังและการควบคุม การ 

ปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ(หมวด 6) การดูแลที่ไต้รับจากพยาบาลในทุกระยะของการรักษาด้วยรังสี 

จะมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ว่าได้รับการดูแล และมีการดูแล 2 หมวด ที่มีคะแนนประเมินในระยะก่อน 

ฉายรังสีตํ่ากว่าเกณฑ์กำหนด ได้แก่ หมวด 1 ความพร้อมของพยาบาลและหมวด 5 การสร้าง 

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของบุคคลและความต้องการ 

การดูแลจากพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ของสถานภาพสมรสและระคับการศึกษากับความ 

ต้องการการดูแลจากพยาบาล ในบางระยะของการรักษาด้วยรังสี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

อายุ อาชีพและรายได้กับความต้องการการดูแลจากพยาบาลในทุกระยะของการรักษาด้วยรังสี 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ไม่ม ีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการดูแลและการดูแลที่ได้ร ับ 

โดยรวมจากพยาบาล ในทุกระยะของการรักษาด้วยรังสีและมีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ 

การดูแล และการดูแลที่ได้รับบางหมวดจากพยาบาลในบางระยะของการรักษาด้วยรังสี

กัลยาณี ม ุส ิกบ ุญเล ิศและคณะ (2536) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับปริการและ 

บ‘ริการพยาบาลที่ได้รับในโรงพยาบาลศรีนครนทร์โดยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจการศึกษาระตับความ 

คาดหวังต ่อปริการพยาบาล และระดับบริการพยาบาลที่ได ้ร ับ โดยศ ึกษาจากกลุ่มต ัวอย่าง 

ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จำนวน 202 ราย ตามคุณสมบัติที่กำหนด 

ไว้พบว่า 1) ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลด้านต่างๆอยู่ใน ระดับมากทุก 

ด้าน ยกเว้นด้านสิ่งแวดล้อมที่อย ู่ในระดับปานกลาง 2) ระดับบริการพยาบาลที่ได้รับของ

ผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลในด้านต่างๆอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้านสิ่งแวดล้อมกับด้าน
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บุคลิกภาพที่มีอยู่ในระดับมาก 3) ค่าระดับความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลและ 

ระดับบริการพยาบาลที่ได้รับมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน

4) ค่าเฉลี่ยของระดับความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลและค่าเฉลี่ยของระดับ 

บริการพยาบาลทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของ 

ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของบริการพยาบาลที่ 

ได้รับทุกด้าน

พิชชุดา วิรัชพินทุ (2534) ศึกษาเรอง พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อผู้ป่วย ตาม 

การรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ของผู้ป่วย ที่หน่วยแพทย์เวรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลและ 

การรับรู้ของผู้ป่วยว่าแตกต่างกันหรือไม่ กลุ่มต ัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลซึ่งเป ็นพยาบาล 

ประจำการแผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 100 คนและผู้ป่วยที่มารับ 

บริการตรวจรักษาที่หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคิริราช ในเวรเช้า 

เวรบ่ายและเวรดึก จำนวน 150 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบประเมิน 

พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อผู้ป่วย และให้พยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

ดังกล่าว ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยการทดสอบท ีและใช ้การว ิเคราะห ์ความแปรปรวนทางเด ียว 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่ 

พยาบาลมีต่อผู้ป่วย แตกต่างกัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ผู้วิจัยเสนอว่า 

ควรมีการพัฒนาปรับปรุงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท ี่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

พยาบาลควรตระหนักถึงพฤติกรรมการสื่อสารทั้งทางด้านวัจนภาษาและอวัจนภาษาให้เหมาะสม 

และดียิ่งขึ้นต่อไป โดยมีแนวทางดังนี้ คือ ปลูกฝืงให้เจ้าหน้าที่ในระดับต่างๆโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ 

พยาบาลได้ให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความเป็นบุคคล มีความเข้าใจเห็นใจ เอาใจใล่ช่วยเหลือ 

ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตามหสักของการให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing Care) 

นอกจากนี้ควรจัดให้มีการบริการที่เน้นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้นอันจะนำไปล่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพต่อไป

งานวิจ ัยในต่างประเทศ

การศึกษาเรอง การรับรู้ความสำคัญของพฤติกรรมการเอื้ออาทรในนักศึกษาพยาบาล 

(Zahra Khademian and Fatemeh Vizeshfar, 2008) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 

จำนวน 90 คนเก็บข้อมูลในประเทศอิหร่าน โดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทร
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โดยประยุกต์จาก Caring Assessment Questionnaire(Care-Q) ประกอบด้วยหัวข้อ การเข้าถึง 

การติดตามการอธิบายและอำนวยความสะดวก ความสุขสบาย ความมุ่งหวัง ความสัมพันธ์ที่ 

ซื่อตรง การเอื้ออาทรต่อจิตวิญญาณ พบว่า 1) นักศึกษารับรู้หัวข้อเรื่องการกำกับและ

ติดตามมากที่ลุดและหัวข้อความสัมพันธ์ที่ซื่อตรงน้อยที่สุด 2) หัวข้อการอธิบายและการอำนวย 

ความสะดวกมีความสัมพันธ์กับอายุและชั้นปีอย่างมีนัยสำคัญ 3) เพศไม่มีความความสัมพันธ์ 

กับการรับรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมี 

การศึกษาในระยะยาวและศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทรในต่างวัฒนธรรมเพื่อประเมิน 

หลักสูตรและวิธีการลอนเพื่อการพัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการเอื้ออาทรในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

การศึกษาเรื่อง การสำรวจเกี่ยวกับการรับรู้เรื่องการเอื้ออาทรและค่านิยมของ 3 รุ่นใน 

วิชาชีพพยาบาล (Devineni.Lisa J.,2008) วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบการรับรู้พฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรและค่านิยมในพยาบาลวิชาชีพ 3 รุ่นที่แตกต่างกันจำนวน 148 คนในโรงพยาบาล

เพนซิลวาเนีย โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการเอื้ออาทรและค่านิยม (the Caring Behavior 

Inventory and the Nurse Professional Value Scale Revised) ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบ 

คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเอื้ออาทรและค่านิยม จากนั้นลอบถามเชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความเอืออาทรกับค่านิยมอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ แม้จะไม,มีนัยสำคัญแต่เป็นที่น่าสังเกตว่าผลการศึกษา พบว่า ทั้งลามรุ่นไม่มี 

ความแตกต่าง ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพยังคงประเด็นที่ต ้องอภิปรายกันต่อไปเกี่ยวกับ 

ผลกระทบของการเอื้ออาทรกับค่านิยม เนื่องจากผลการวิจัยออกมาในเชิงลบซึ่งขัดแย้งกับกับ 

คะแนนการเอื้ออาทรและค่านิยมที่ออกมาสูง

การศึกษาเรื่อง ทัศนคติของนักศึกษาเกี่ยวกับความไม่เหมาะสมของการศึกษาซึ่งเกี่ยวข้อง 

กับจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและพันธะสัญญาต่อพฤติกรรมการเอืออาทร (McCrink and 

Andrea,2008) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียนเรียน จำนวน 193 คน ทาง 

ตะวันออกเฉียงเหนือของอเมรีกา การรายงานผล ประกอบด้วย การศึกษาความไม่เหมาะสมของ 

พฤติกรรม ทัศนคติท ี่ไม่เหมาะสมของการศึกษา พฤติกรรมต่อต้าน มาตรฐานจรรยาบรรณ 

วิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมการเอื้ออาทรของวิชาชีพพยาบาล ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ เกรด 

เฉล่ีย เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม พบว่า 1) ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลกับความไม่เหมาะสม 

ทางการศึกษาเป็นเรื่องการยึดถือของพฤติกรรม 2)นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับ 

พฤติกรรมการต่อต้านซึ่งมีคะแนนโดยรวมมากกว่าค่าเฉลี่ยไม่ว่าจะเป็นทัศนคติเกี่ยวกับมาตรฐาน 

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมการเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพซึ่งบ่งชีว่านักศึกษา
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พยาบาลยึดเป็นค่านิยมของวิชาชีพพยาบาล 3)ไม่พบความแตกต่างของนักคืกษาพยาบาลที่มา 

จากวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 4)พบความสัมพ ันธ์ก ันระหว่างท ัศนคติของนักสืกษาพยาบาล 

มาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมการเอื้ออาทรในวิชาชีพพยาบาลอย่างมี 

นัยสำคัญ 5)ทัศนคติของนักคืกษาพยาบาลต่อมาตรฐาน'จรรยาบรรณ'วิชาชีพเป็นสิ่งที่มีผลต่อ 

พันธะสัญญาต่อจริยธรรมการเอื้ออาทรในพยาบาลวิชาชีพ

การสืกษ,าเรื่อง พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของพยาบาลที่แลดงว่าเอื้ออาทรต่อ 

ผู้ป่วย (Amanda Hendersonet.al,2007) การรับรู้เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

โดยเก็บข้อมูลจากการสังเกตปฏิสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลใน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และให้ผู้ป่วยที่ 

ม ีการวางแผนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตอบแบบสอบถามภายใน 4 ส ัปดาห ์ พบว่า 

โดยรวมผู้ป่วยมีความพอใจในปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล แต่บางประเด็นที่ไม่พอใจคือการไม่พร้อมที่ 

จะตอบลนองต่อการร้องฃอที่พ ิเศษ จากการเปรียบเทียบข้อมูลการสังเกตกับการสำรวจ พบว่า 

ผู้ป่วยรับรู้การเอื้ออาทรเมื่อยังไม่สิ้นสุดความสัมพันธ์ข้อเสนอแนะคือผู้ป่วยเชื่อว่าการเอื้ออาทรที่ 

พยาบาลแสดงออกเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อการขอร้องเฉพาะ ผู้ป่วยพึงพอใจกับการบริการที่มีการ 

ปรับปรุง พยาบาลสามารถสามารถปรับงานและการสื่อสารตามการร้องขอของผู้ป่วย

การคืกษาเรื่อง การรับรู้ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและพฤติกรรมของ 

พยาบาล (Cynthia Schmidt et.al,2007) พบว่า พยาบาลที่ให้การดูแลเด็กควรจะทราบถึงการมี 

ปฎิสัมพันธ์กับเด็กโดยการสนทนาหรีอการยิ้ม ซึ่งสัมพันธ์กับอายุ ความรู้สึกเป็นมิตรและการวางตัว 

ที่เหมาะสม ทั้งนี้เป็นการปกป้องและพิทักษล์ ิท ธ ึ๋'เพื่อความปลอดภัยและสุขภาพที่ดี ผู้ป่วยเด็กชื่น 

ชอบพยาบาลที่มีรอยยิ้ม การสัมผัสที่นุ่มนวลและการพูดจาไพเราะ พยาบาลผู้ดูแลเด็กควรต้อง 

ตอบสนองความต้องการทางกายภาพ ทำให้เกิดความมั่นใจ รวมทั้งการสนทนาที่ทำให้เด็ก 

สามารถเข้าใจไดโดยง่าย

การคืกษาเรอง พฤติกรรมการเอื้ออาทรและความพึงพอใจในงาน: กรณีคืกษา พยาบาล 

วิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลแคโรไลน่าเหนือ-ใต้ (Amendolair and 

Darlene,2007) กล ุ่มต ัวอย ่างจำนวน 1,091 คน พบว่า ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการร ับร ู้

ความลามารถในการแสดงพฤติกรรมการเอ ื้ออาทรในการดูแลผู้ป ่วยผู้ใหญ ่โดยใช้แบบวัด 

ประสิทธิภาพการเอื้ออาทร และแบบวัดความพึงพอใจในงานประกอบด้วย ความพึงพอใจ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) สถานภาพทางวิชาชีพ 2) การมีปฏิสัมพันธ์ 3) ความเป็นอิสระ 4) การจัดการด้าน

นโยบาย 5) งบประมาณ 6) ความสำเร็จของงานจากการใช้เวลากับผู้ป่วยนอกจากนี้ยังพบการ
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ทำนายเช ิงบวกเก ี่ยวก ับการแสดงพฤต ิกรรมการเอ ื้ออาทร และพบว ่าส ิ่งท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อ  

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเอื้ออาทร คือ ระดับความพึงพอใจในการทำงาน

การคืกษาเรื่อง การรับรู้พฤติกรรมการเอื้ออาทรของพยาบาลจากผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 

(Janice ร Hayes,Suzette Tyler-Ball 1 2007) วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาการรับรู้พฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรของพยาบาลในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุซ ึ่งม ีอาการบาดเจ ็บปานกลางถ ึงสาห ัส  

ในโรงพยาบาลศูนย่ซึ่งมีจำนวนเตียงผู้ป่วย 744 เตียง และหอผู้ป่วยวิกฤตด้านดัลยกรรม 28

เตียง ทางตะวันออกเฉียงใต้ของอเมรกา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18ปีขึ้นไปและมี 

การบาดเจ็บหลายตำแหน่ง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดภาษาอังกฤษหรอสเปน และกลุ่มพยาบาลอุบัติเหตุ 

ซึ่งไม่ได้อยู่ในทีมวิจัย โดยมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 70 คนโดยเป็นเพศชาย 45 คนและเพศหญิง 25 คน อายุระหว่าง 18 -  89 ปี 

โดยเฉล่ีย 44 ปี พบว่า พฤติกรรมการเอื้ออาทรที่ได้คะแนนตํ่า คือ การสอน การใช้เวลากับผู้ป่วย 

การสัมผัสอย่างเอื้ออาทรขณะสื่อสาร การช่วยให้ผู้ป่วยเข้มแข็ง การกสับมาหาผู้ป่วยด้วยความ 

ต้ังใจ การตอบสนองโดยเร็วเมื่อผู้ป่วยเรยกหา พฤติกรรมที่ได้คะแนนสูงสุด คือ การให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ นอกจากนี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเอื้ออาทรกับเพศและ 

การเป็นซนกลุ่มน้อย

การคืกษาเรอง ผู้ป่วยมะเร็งและพฤติกรรมการเอื้ออาทรของพยาบาล: ความสัมพันธ์กับ 

ระดับความเจ็บปวด (Yuanmay Chang,2005) วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาการรับรู้พฤติกรรมการ 

เอื้ออาทรระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและพยาบาลหน่วยเคมีบำบัด เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของระดับความ 

เจ็บปวดกับพฤติกรรมการเอื้ออาทร โดยคืกษาเป็นรายคู่ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จำนวน 50 คู่ 

ใน 3 โรงพยาบาลทางตอนเหนือของไต้หวัน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งให้ความสำคัญกับ การอยู่เคียงข้าง 

การกำกับและติดตาม และการลงมือกระทำเป็นสิ่งสำคัญของพฤติกรรมการเอื้ออาทร ในขณะที่ 

พยาบาลให้ความสำคัญกับ การอยู่เคียงข้าง การอธิบายและอำนวยความสะดวก การกำกับและ 

ติดตามเป็นพฤติกรรมการเอื้ออาทรที่สำคัญ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการเอื้อ 

อาทรระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็ง การประเมินระดับความเจ็บปวดโดยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ 

เช ิงบวกกับพฤติกรรมก่อนการลงมือกระทำและการกำกับและติดตาม และพบผลเชิงลบกับ 

พฤติกรรมการอธิบายและการอำนวยความสะดวก ในส่วนของพยาบาลมีการรับรู้ระดับความปวด 

ของผู้ป่วยและมีความสัมพันธ์กับการให้ความสำคัญกับการอยู่เคียงข้าง แสดงให้เห็นว่าการสื่อสาร 

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความเอื้ออาทร
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การศึกษาเรื่อง การรับรู้การดูแลอย่างเอื้ออาทรจากพยาบาล (Riemen,1986 cited in 

Wolf,Giardino,Osborne,& Ambrose, 1994) พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชาย มีการรับรู้การ 

ดูแลเอื้ออาทรแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีการรับรู้การดูแลเอื้ออาทรเกี่ยวกับการรับฟังอย่างตั้งใจ 

ของพยาบาล การดูแลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง การห่วงใย 

การสนับลนุน และการยอมรับผู้ป่วย การดูแลทางด้านร่างกาย การมีทัศนคติและการกระทำที่ทำ 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคุณค่าของความเป็นมนุษย์ การไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วย การใส่ใจถึงความสุข 

สบายและการผ่อนคลายของผู้ป่วย การพูดจาด้วยถ้อยคำสุภาพและนุ่มนวล และการกระทำต่างๆ 

ที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความปลอดภัย ส่วนเพศชาย มีการรับรู้การดูแลเอื้ออาทรเกี่ยวกับ การดูแล 

ผู้ป่วยเยี่ยงบุคคลที่มีคุณค่า การไวต่อความรู้สึกและเข้ามาหาผู้ป่วยโดยที่ไม่ต้องเรียก การทำให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าสุขสบาย ผ่อนคลายและปลอดภัย การคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 

ก่อนที่จะไปทำงานอย่างอื่น การแสดงออกด้วยความสุภาพ อ่อนโยน และพูดจานุ่มนวล เป็นต้น 

สรุปได้ว่า เพศหญิงมีการรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลที่เอาอกเอาใจ และมีการ 

ดูแลเอื้ออาทรผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ส่วนเพศชาย มีการรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลที่ 

ดูแลเอาใจใส่โดยคำนึงถึงการให้เกียรติและคักดึ๋ศรของผู้ป่วยเป็นหลัก

การศึกษาเรอง การรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมการเอือ 

อาทรในการดูแลระยะยาว (Smith,Margaret K.,1994) ศึกษาในผู้สูงอายุที่พักอยู่ในบ้านพักคนชรา 

ซึ่งต้องพึ่งพาทีมพยาบาลในการดูแลตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ซึ่งต้องมีความไวต่อ

ความต้องการของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 14 คน พยาบาลวิชาชีพจำนวน 15 

คน จัดลำดับพฤติกรรมการเอื้ออาทรที่สำคัญ 50 พฤติกรรมที่สำคัญ ผู้ส ูงอายุและพยาบาลมี 

ความเห็นตรงกัน6 ใน10 พฤติกรรมที่สำคัญ สิ่งที่แตกต่างกันคือ การตระหนักในคุณค่าของที่อยู่ 

อาคัย การคงไว้ซึ่งความซื่อสัตย์ต่อคำสนทนาเกี่ยวกับภาวะและการรักษาของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ 

ของพยาบาลและผู้ป่วยจะพัฒนาไปในทางที่ดีถ้าพยาบาลได้มีการคืกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

เอ้ืออาทร

การศึกษาเรื่อง การรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป จำนวน

19 คน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเอืออาทร (Caring Behaviors Asessment หรอ 

CBI) ของโครนินและแฮริลัน (Cronin & Harrison,1988) ที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิด

ของวัทลัน พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลในอันดับสูง 12 อันดับ จาก 

มากไปน้อย ได้แก่ พยาบาลรู้ว่าผู้ป่วยกำลังจะทำอะไร มีความนุ่มนวลและอ่อนโยน ดูแลผู้ป่วย 

ในฐานะบุคคลคนหนึ่ง เชื่อถือได้ ดูแลตรวจลอบผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนรู้ใจ

T  น แ ( ไ \ พ \
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เฝืาดูแลอยู่ กระทำในสิ่งที่ได้สัญญาไว้ว่าจะทำให้ผู้ป่วย ตอบคำถามผู้ป่วยอย่างชัดเจน ดูแลเอา 

ใจใล่ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ขณะให้การดูแล มีความสุภาพกับผู้ป่วย มีการสนับสนุนให้กำลังใจและมี 

ทักษะในการใช้เครองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
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