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บทคััดย่่อขยาย :

	 ความเข้้าอกเข้้าใจ (empathy) เป็็นสมรรถนะสำคััญของวิิชาชีีพพยาบาลท่ี่�ส่่งเสริิมการ
ดูแูลแบบองค์ร์วม การสร้า้งสัมัพันัธภาพเชิงิบำบัดั คุณุภาพการพยาบาล และผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพของ
ผู้้�ป่่วย โดยประกอบด้้วยมิิติิด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมท่ี่�บููรณาการร่่วมกัันในการปฏิิบััติิ
การพยาบาล แม้ว้่า่การจััดการศึกึษาพยาบาลจะให้ค้วามสำคััญกัับการพััฒนาความเข้า้อกเข้า้ใจควบคู่่�
กัับสมรรถนะทางคลิินิิก แต่่หลัักสููตรส่่วนใหญ่่ยัังคงมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะเชิิงเทคนิิคมากกว่่าการ
พััฒนาทัักษะด้้านอารมณ์์และการกำกัับอารมณ์์ของตนเอง ส่ งผลให้้นัักศึึกษาพยาบาลเผชิิญ
ความท้้าทายในการแสดงความเข้้าอกเข้า้ใจ โดยเฉพาะในสถานการณ์์ทางคลิินิกิท่ี่�มีีความซัับซ้อ้นและ
ความกดดัันสููง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจหรือ
เชิิงทดลองที่่�มุ่่�งประเมิินระดัับความเข้้าอกเข้้าใจหรืือผลของโปรแกรมพััฒนาเป็็นส่่วนใหญ่่ 
จึงึยังัไม่ส่ามารถอธิิบายกระบวนการท่ี่�ทำให้นั้ักศึกึษาพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์
ของผู้้�ป่ว่ยไปสู่่�การแสดงออกเป็น็พฤติิกรรมการพยาบาลได้อ้ย่่างชัดัเจน โดยเฉพาะในบริบิทของการ
ฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายกระบวนการพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจของ
นักัศึึกษาพยาบาลระหว่างการฝึกึปฏิบัิัติทิางคลิินิกิโดยใช้้ระเบีียบวิิธีวีิจิัยัเชิิงคุุณภาพตามแนวคิิดของ
สเตราส์์และคอร์์บิิน ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลจำนวน 11 คน (ชาย 3 คน หญิง 8 คน) 
อายุุ 20–23 ปี ประกอบด้้วยนัักศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 3 จำนวน 4 คน และชั้้�นปีีท่ี่� 4 จำนวน 7 คน ซึ่่�งมีี
ประสบการณ์์ฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกอย่่างน้้อย 1 ภาคการศึึกษา มีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่า 
10 ราย และหลากหลายบริิบททางคลิินิิก เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ศััลยกรรม  มะเร็็งวิิทยา มารดาทารก 
ฉุุกเฉิิน และ จิตเวช โดยคััดเลืือกแบบเจาะจงร่่วมกัับการคััดเลืือกแบบบอกต่่อ เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้ว้ยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึแบบกึ่่�งโครงสร้า้ง การสังัเกต บันัทึึกภาคสนาม และบัันทึึกความจำ จนข้้อมููล
อิ่่�มตััว ใช้เ้วลาสัมัภาษณ์ร์ายละ 30–60 นาทีี บันัทึึกเสียีงและถอดความแบบคำต่อ่คำ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
ควบคู่่�กับัการเก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้ว้ิธิีกีารเปรียีบเทียีบคงที่่�ผ่า่นการให้ร้หัสัแบบเปิดิ การให้ร้หัสัแกนหลักั 
และการให้้รหััสเลืือกสรรเพื่่�อพััฒนาโครงสร้้างเชิิงทฤษฎีี ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลตาม
เกณฑ์์ของลิินคอล์์นและกููบาได้้แก่่ ความน่่าเชื่่�อถืือ ความสามารถในการนำไปใช้้ ความคงเส้้นคงวา 
และความสามารถในการยืืนยัันผล โดยใช้้การตรวจสอบจากผู้้�ให้้ข้้อมููล การปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเข้้าอกเข้้าใจเป็็นกระบวนการเชิิงพลวััตที่่�ค่่อย ๆ พัฒนาผ่่าน
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยจริิงโดยเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติกิรรมอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง แบบจำลองเชิิงทฤษฎีีประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ (1) เงื่่�อนไขเชิิงเหตุุ คืือ 
ลัักษณะของผู้้�ป่่วยและบริิบททางคลิินิิก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความทุุกข์์ทรมาน เจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือ
มีปัีัญหาทางจิติสังัคม ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้นักัศึกึษาเกิดิการรับัรู้้�อารมณ์์และความรู้้�สึกึร่่วม (2) ปรากฏการณ์์หลักั 
คืือ กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านทางจิิตใจจาก “ความสงสาร” (sympathy) ไปสู่่�  “ความเข้้าอกเข้้าใจ” 
(empathy) ผ่า่นการมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย การสะท้อ้นคิดิ และการเชื่่�อมโยงประสบการณ์ข์องตนเอง
กัับประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย (3) วิิธีีการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ การกำกัับอารมณ์์ของตนเองและการขอ
คำปรึกึษาจากอาจารย์พ์ยาบาลในคลินิิกิ เพื่่�อรักัษาสมดุลุระหว่า่งความรู้้�สึกึร่ว่มกับัความเป็น็วิชิาชีพี 
(4) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล ได้้แก่่ ประสบการณ์์ทางคลิินิิก ความหลากหลายของผู้้�ป่่วย ความต่่อเนื่่�องใน
การดููแล และความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อการพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจ และ (5) ผลที่่�ตามมา 
ได้แ้ก่ ่การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคุีุณภาพมากขึ้้�น การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเอาใจใส่ ่ความมุ่่�งมั่่�นในการให้ก้าร
พยาบาล และการตระหนัักถึึงความรัับผิิดชอบเชิิงวิิชาชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
	 ข้้อค้้นพบสำคััญของการศึึกษานี้้�คืือ การเปลี่่�ยนผ่่านจาก “ความรู้้�สึึกสงสาร” ไปสู่่� 
“ความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจ” เป็็นแก่่นของกระบวนการพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาพยาบาล 
ซึ่่�งเกิิดจากการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์จริิง การสะท้้อนคิิด การกำกัับอารมณ์์ของตนเอง และการได้้
รับัการสนัับสนุุนจากอาจารย์พ์ยาบาลในคลินิิกิ จนความเข้า้อกเข้า้ใจได้้รับัการหล่อ่หลอมและสะท้อ้น
ออกมาเป็็นพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณภาพ ดังนั้้�น สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรออกแบบ
ประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ทางคลิินิิกท่ี่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กับการส่่งเสริิมการสะท้้อนคิิด 
และการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ปลอดภัยทางอารมณ์์ โดยอาจารย์์พยาบาลควรให้้คำปรึึกษา 
สนัับสนุุนทางอารมณ์์ และให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเชิิงสร้้างสรรค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนา
ความเข้้าอกเข้้าใจและเตรียมความพร้้อมให้้นัักศึึกษาสามารถให้้การพยาบาลท่ี่�มีีคุุณภาพ มีความ
เป็็นมนุุษย์์ และยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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Extended Abstract:
	 Empathy is a fundamental professional competency in nursing that underpins holistic, 
person-centered care, therapeutic nurse–patient relationships, quality nursing practice, and 
positive patient health outcomes. It comprises cognitive, affective, and behavioral dimensions 
that must be integrated into professional nursing practice. Although nursing education recognizes 
empathy as an essential competency alongside clinical competence, most nursing curricula continue 
to emphasize technical and procedural skills more than emotional development and emotional 
regulation. Consequently, nursing students frequently encounter challenges in expressing empathy 
while maintaining professional standards, particularly in complex and emotionally demanding 
clinical situations. Previous studies have predominantly employed cross-sectional surveys or 
intervention-based designs to measure empathy levels or evaluate educational programs. Although 
these studies have confirmed the positive effects of empathy on nursing care and patient outcomes, 
they provide limited understanding of the developmental process through which nursing students 
transform emotional awareness and understanding of patients into authentic empathic caring 
behaviors. In particular, little is known about how empathy develops during clinical practice, 
where students gain their most meaningful learning experiences. Therefore, this study aimed to 
develop a substantive theoretical explanation of the process through which nursing students 
develop empathy during clinical practice using a grounded theory approach.
	 This qualitative study adopted the grounded theory methodology proposed by Corbin 
and Strauss. Participants consisted of eleven nursing students (three males and eight females), 
aged 20–23 years, including four third-year and seven fourth-year students. All participants 
had completed at least one semester of clinical practice and had experience caring for more than 
ten patients in various clinical settings, including medical, surgical, oncology, maternity, 
emergency, and psychiatric units. Participants were recruited through purposive sampling followed 
by snowball sampling, and data collection continued until theoretical saturation was achieved. 
Data were collected through semi-structured in-depth interviews, field observations, field notes, 
and memo writing. Each interview lasted approximately 30–60 minutes, was audio-recorded 
with participants' consent, and transcribed verbatim. Data collection and analysis were conducted 
concurrently using the constant comparative method. Analysis followed the coding procedures 
of Strauss and Corbin, including open coding, axial coding, and selective coding, to construct a 
substantive theory explaining the process of empathy development. Trustworthiness was 
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established according to Lincoln and Guba's criteria, including credibility, transferability, 
dependability, and confirmability, through member checking, expert consultation, reflective 
memoing, and continuous comparative analysis.
The findings revealed that empathy is a dynamic developmental process that gradually evolves 	
through authentic patient care experiences, involving continuous transformations in nursing 
students' cognitive, affective, and behavioral responses. The resulting theoretical model consisted 
of five interrelated components. First, causal conditions included patient characteristics and clinical 
contexts, particularly caring for patients experiencing severe illness  or psychosocial problems, 
which stimulated students' emotional awareness and initial emotional responses. Second, the core 
phenomenon was identified as a psychological transition from sympathy to empathy. Through 
sustained patient interactions, reflective thinking, and connecting personal experiences with 
patients’ lived experiences. Third, interaction strategies included self-emotional regulation and 
consultation with clinical nurse educators to maintain a balance between empathic engagement 
and professionalism. Fourth, intervening conditions included clinical experience, diversity of 
patient conditions, continuity of patient care, and familiarity with patients, all of which influenced 
the extent to which empathy developed. Finally, consequences included more effective 
communication with patients, greater commitment to providing holistic and patient-centered 
care, enhanced professional responsibility. 
	 The findings of this study demonstrated that the transformation from sympathy to 
empathy represents the core developmental process through which nursing students cultivate 
professional empathy during clinical practice. This transformation is facilitated by authentic 
clinical experiences, reflective learning, emotional self-regulation, and supportive supervision 
from clinical nurse educators, ultimately integrating empathy into students' professional identity 
and translating empathic understanding into high-quality nursing care. These findings suggest 
that nursing education programs should intentionally design diverse and longitudinal clinical 
learning experiences that enable students to establish meaningful and sustained relationships with 
patients. In addition, clinical nurse educators should foster psychologically safe learning 
environments, provide ongoing constructive feedback, emotional support, and guided reflection 
to strengthen students' emotional regulation and facilitate the development of professional empathy. 
Integrating these educational strategies into nursing curricula may contribute to preparing 
compassionate, emotionally competent, and professionally responsible nurses capable of delivering 
high-quality, patient-centered care.

Keywords:	 Clinical nursing practice, Nursing education, Empathy, Grounded theory, Nursing 

students
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ความสำคััญของปััญหา 

พยาบาลเป็น็วิิชาชีีพท่ี่�มีบีทบาทสำคััญในการดูแูล

ผู้้�รับบริิการแบบองค์์รวม ครอบคลุุมมิิติิด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สั งคม และจิิตวิญญาณ สัมพัันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการจึึงเป็็นหััวใจของการ

ดููแลที่่�มีีคุุณภาพ โดยเฉพาะ “ความเข้้าอกเข้้าใจ” 

(empathy) ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่่อประสิิทธิภิาพ

การพยาบาล คุุณภาพการดููแล และความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่วย ความเข้า้อกเข้้าใจหมายถึงึ ความสามารถในการ

เข้้าใจประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และมุุมมองของผู้้�อื่่�น 

แม้้ไม่่ได้้เผชิิญสถานการณ์์เดีียวกัันโดยตรง อย่่างไร

ก็ต็าม แนวคิดิเรื่่�องความเข้้าอกเข้้าใจมีคีวามแตกต่่างกันั

ในแต่่ละสาขาวิิชา เช่่น จิิตวิิทยา สัังคมวิิทยา การศึึกษา 

และประสาทวิทิยา ส่ง่ผลให้เ้กิดิความหลากหลายในการ

ให้ค้วามหมายและแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบททาง

สุุขภาพ1  

ในการจััดการศึึกษาพยาบาล การพััฒนาความ

เข้้าอกเข้้าใจในนัักศึึกษาถืือเป็็นเป้้าหมายสำคััญ ควบคู่่�

กับัการพััฒนาความรู้้�และสมรรถนะทางคลิินิกิ งานวิิจัยั

จำนวนมากชี้้�ว่่า  ความเข้้าอกเข้้าใจช่่วยส่่งเสริิม

สััมพัันธภาพเชิิงบำบััด  เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล และ

สนับัสนุุนผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น2  นอกจากนี้้�ยังัเป็น็

พื้้�นฐานของการบููรณาการองค์์ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ และ

เป็็นรากฐานของการพยาบาลแบบเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็น

ศูนูย์ก์ลาง การส่ง่เสริมิความเข้า้อกเข้า้ใจสามารถดำเนิิน

การได้้ผ่่านวิิธีีการเรีียนรู้้�ท่ี่�หลากหลาย เช่่น บทบาท

สมมติ ิการสะท้อ้นคิดิ การเรียีนรู้้�ผ่านสถานการณ์จ์ำลอง 

และการฝึึกทัักษะการสื่่�อสาร3 อย่่างไรก็็ตาม หลักฐาน

เชิงิประจักัษ์ช์ี้้�ว่า่ การเรียีนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์ต์รงในการ

ฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีอิิทธิิพลต่่อการพััฒนาความเข้้า

อกเข้้าใจมากกว่่าการเรีียนรู้้�เชิิงทฤษฎีีเพีียงอย่่างเดีียว 

โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง

และได้้สะท้้อนประสบการณ์์ของตนเอง4 

แม้้ความเข้้าอกเข้้าใจ (empathy) จะได้้รัับการ

ยอมรัับว่่าเป็็นองค์์ประกอบหลัักของการพยาบาลแบบ

องค์ร์วม แต่ใ่นทางปฏิบัิัติ ิการปลูกูฝังัและพัฒันาทักัษะ

นี้้�อย่่างเป็็นระบบในหลัักสููตรการศึึกษาพยาบาลยัังไม่่

พบหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน เนื่่�องจากหลักสููตร

ส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิกและ

สมรรถนะเชิิงเทคนิิคเป็็นสำคััญ ส่ งผลให้้ทัักษะทาง

อารมณ์ซ์ึ่่�งเป็น็ทักัษะทางสัังคมหนึ่่�งในองค์์ประกอบของ

การพัฒันาทางด้า้น ทัศันคติ ิบุคุลิกิภาพ และความฉลาด

ทางอารมณ์์ที่่�จำเป็็นในการทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่าง

ราบรื่่�นและมีีประสิิทธิิภาพ5 อาจได้้รัับความสำคััญเป็็น

ลำดัับรอง ด้วยเหตุนี้้� นั กศึึกษาพยาบาลจึึงมัักเผชิิญ

ความท้้าทายในการสร้้างสมดุุลระหว่างบทบาทหน้าที่่�

เชิิงวิิชาชีีพกัับการจััดการอารมณ์์ โดยเฉพาะในสภาวะ

วิกิฤตท่ี่�มีคีวามกดดันสููง อาทิิ สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

ความทุุกข์์ทรมาน หรื อความตาย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ความเข้า้อกเข้า้ใจในวิิชาชีพีพยาบาล

ไม่ไ่ด้้เป็น็เพีียงบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล แต่ม่ีลีักัษณะเป็น็ 

สมรรถนะเชิิงวิิชาชีีพที่่�มีีโครงสร้้างหลายมิิติิ โดย

ประกอบด้้วย 3 มิ ติิสำคััญที่่�ต้้องทำงานประสานกััน 

คือื 1) มิติิด้้านความคิิด (cognitive empathy) คือความ

สามารถในการเข้้าใจมุุมมองและประสบการณ์์ของ

ผู้้�ป่วย 2) มิติิดิ้า้นอารมณ์ ์(affective empathy) คือืความ

สามารถในการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อสภาวะอารมณ์์

ของผู้้�อื่่�น และ 3) มิ ติิด้้านพฤติิกรรม (behavioral 

empathy) ซึ่่ �งถืือเป็็นส่่วนท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุดในการปฏิิบััติิ

งานจริิง เนื่่�องจากเป็็นการสื่่�อสารและการแสดงออก

เชิงิการกระทำที่่�สะท้อ้นความเข้า้ใจนั้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ได้้

อย่่างชััดเจน1,6 

กระบวนการเกิิดและปััจจััยส่่งเสริิมความเข้้าอก

เข้า้ใจนั้้�น พบว่า่เป็น็พลวัตัที่่�ได้ร้ับัอิทิธิพิลจากทั้้�งปัจัจัยั

ภายในและภายนอก โดย แพน7 ระบุุว่่าความฉลาด

ทางอารมณ์์ (emotional intelligence) เป็น็ปััจจััยภายใน

ที่่�สำคััญที่่�สุุดในการผลัักดัันความเข้้าอกเข้้าใจที่่�มีี
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คุุณภาพ ขณะท่ี่�ปััจจััยภายนอกอย่่างกระบวนการเรีียน

การสอนมีบีทบาทสำคััญในการขัดัเกลาพฤติกิรรมความ

เข้้าอกเข้้าใจ  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ คอยด์์วิทิโต้้

และคณะ8 เสนอว่่าการใช้้นวััตกรรมการเรีียนรู้้�

เชิงิประสบการณ์์ เช่่น การใช้้สถานการณ์์จำลองเสมือืนจริงิ 

(virtual reality simulation) ช่วยให้้นัักศึึกษาสามารถ

ฝึกึฝนการรับัรู้้�และตอบสนองต่่ออารมณ์์ผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่ง

เป็น็ระบบมากกว่า่การเรียีนภาคทฤษฎีเีพียีงอย่า่งเดียีว 

ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความเข้้าอกเข้้าใจช่่วย

เสริมิสร้้างความไว้้วางใจ เพิ่่�มความร่ว่มมือืในการรัักษา 

และสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำ ซึ่่ �งนำไปสู่่�การลด

ความเครีียดทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย ในทางตรงกัันข้้าม 

การขาดความเข้้าอกเข้้าใจหรือการสููญเสีียความรู้้�สึึกนี้้� 

ไม่เ่พียีงส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเท่า่นั้้�น 

แต่่ยัังสััมพัันธ์์โดยตรงกัับปััญหาทางจิิตสัังคมของ

บุุคลากร เช่่น ภาวะหมดไฟ ความเครีียดสะสม และ

ความไม่่พึงึพอใจในวิิชาชีีพ1,6,9 ดังันั้้�น การส่่งเสริิมความ

เข้้าอกเข้้าใจอย่่างเป็็นระบบจึึงถืือเป็็นเป้้าหมายสำคััญ

ในการพัฒันาบุคุลากรทางทีมีสุขุภาพ โดยเฉพาะวิชิาชีพี

พยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดคุุณภาพการพยาบาล

และสุุขภาวะของบุุคลากรให้้ยั่่�งยืืน

แม้้ว่่าในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา จะมีีงานวิิจััยจำนวน

มากที่่�ให้้ความสำคััญกัับการศึึกษาระดัับความเข้้าอก

เข้า้ใจ (empathy) ในกลุ่่�มนักัศึกึษาพยาบาล รวมถึงึการ

ยืนืยันัถึงึผลลัพัธ์เ์ชิงิบวกที่่�มีตี่อ่คุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

และความพึึงพอใจในงานของบุุคลากรสุุขภาพ1,10  

อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบกลัับพบข้้อจำกััดสำคััญคืือ งานวิิจััยส่่วนใหญ่มััก

เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจภาคตััดขวาง ที่่�รายงานเพีียง

ระดัับความเข้้าอกเข้้าใจ ณ ช่่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง 

หรือเป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มุ่่�งวััดผลลััพธ์์ก่่อนและ

หลังัการอบรมในลักัษณะภาพนิ่่�ง11,12   ข้อ้จำกัดัดังักล่า่ว

ส่่งผลให้้เกิิดช่่องว่่างทางความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ 

โดยเฉพาะการอธิิบายว่่านัักศึึกษามีีกระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่านทางความคิิดและอารมณ์์อย่า่งไร จึงสามารถ

พััฒนาไปสู่่�การแสดงออกทางพฤติิกรรมความเข้้าอก

เข้้าใจที่่� เหมาะสมในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรม2,7,13  ข  ณะเดีียวกััน ในด้้านการศึึกษา

ทางการพยาบาล การปลูกฝัังความเข้้าอกเข้้าใจยัังขาด

ความต่่อเนื่่�องและความเชื่่�อมโยงท่ี่�ชัดัเจน เนื่่�องจากการ

จััดเรีียนการสอนส่่วนใหญ่่เป็็นการสอดแทรกไว้้ใน

รายวิิชาต่่าง ๆ โดยยัังขาดการระบุุลำดัับขั้้�นของการ

พัฒันาที่่�เอื้้�อต่อ่การเรีียนรู้้�ของนักัศึึกษาอย่า่งเป็็นระบบ2 

เมื่่�อพิจิารณาบริบิทการวิจิัยัในประเทศไทย พบแนวโน้ม้

ในลัักษณะเดีียวกัันคืือมุ่่�งเน้้นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

เพื่่�อวัดัระดับัคะแนนความเข้า้อกเข้า้ใจ ส่งผลให้ย้ังัขาด

ความเข้้าใจเชิิงลึึกที่่�สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ การให้้

คุณุค่า่ และกลไกการจัดัการอารมณ์ข์องนักัศึกึษาซึ่่�งเป็น็

ผู้้�อยู่่�ในสถานการณ์์จริิงภายใต้้แรงกดดันในสถานการณ์์

บนหอผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการศึึกษา กระบวนการพััฒนา

ความเข้า้อกเข้า้ใจ ของนัักศึกึษาพยาบาลในระหว่างการ

ฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกโดยเลืือกใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

ทฤษฎีีพื้้�นฐาน (grounded theory) เพื่่�อหาคำอธิิบาย

ปรากฏการณ์์ที่่�เป็็นพลวััต ปััจจััยแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพล 

และกลไกสำคััญท่ี่�ทำให้้นัักศึึกษาสามารถพััฒนาความ

เข้้าอกเข้้าใจเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของอััตลัักษณ์์แห่่ง

วิิชาชีีพ ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงจากมิิติิด้้านความคิิดสู่่�มิิ ติิด้้าน

พฤติิกรรมภายใต้้บริิบททางคลิินิิกท่ี่�มีีความซัับซ้้อน7  

และจะเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการออกแบบการจััดการ

เรียีนการสอนที่่�สามารถส่ง่เสริมิให้น้ักัศึกึษาพยาบาลมีี

ความพร้้อมทั้้�งด้้านสมรรถนะทางการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและหััวใจความเป็็นมนุุษย์์อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษากระบวนการพััฒนาความรู้้�สึกเข้้าอก

เข้้าใจของนัักศึึกษาพยาบาล ขณะปฏิิบััติิการพยาบาล 

ในคลินิิิก
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

งานวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบทฤษฎีี

พื้้�นฐาน (grounded theory) ตาม คอร์บ์ินิ และสเตราส์์14 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คือืนักัศึึกษาพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์

การฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก อย่่างน้้อย 1 ภาคการศึึกษา 

สมััครใจเข้้าร่่วมในการศึึกษา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 11 ราย (นัักศึึกษาชาย 3 รายและ

หญิิง 8 ราย)  มีีอายุุระหว่่าง  20-23 ปีี โดย 7 คนเป็็น

นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่� และอีีก 4 คนเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 

3 มีประสบการณ์์ทางคลิินิกิที่่�หลากหลาย โดยฝึกึปฏิบิัติัิ

ในหอผู้้�ป่วยทางด้้านศััลยกรรม  อายุุรกรรม ผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ห้้องคลอด ฉุุกเฉิินและจิิตเวช โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่า 10 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ซึ่่�งเครื่่�องมือื

หลัักที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ทั ักษะ และประสบการณ์์ในการวิิจััย

เชิงิคุณุภาพตามแนวทางทฤษฎีพีื้้�นฐาน มีความสามารถ

ในการสร้้างสััมพันัธภาพ การฟัังอย่่างตั้้�งใจ และการสัังเกต

เชิิงลึึก ร่่วมกัับการตระหนัักรู้้�และลดอคติิส่่วนตน เพื่่�อ

ให้ก้ารตีคีวามสะท้อ้นประสบการณ์ข์องผู้้�ให้ข้้อ้มูลูอย่า่ง

แท้จ้ริิง เครื่่�องมืือสำคััญถััดมาคืือแนวทางการสััมภาษณ์์

เชิงิลึกึ (in-depth interview guide) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้้วยนัักการศึกึษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านแนวคิิดความเข้้าอกเข้้าใจ เพื่่�อให้้ข้้อคำถาม

ครอบคลุุมมิิติิด้้านความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม และ

บริิบททางการศึกึษาพยาบาล ทั้้�งนี้้� ตามกระบวนการของ

ทฤษฎีพีื้้�นฐาน แนวทางการสัมัภาษณ์จ์ะถูกูปรับัเปลี่่�ยน

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแนวคิิดที่่�ค้้นพบจากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในแต่่ละครั้้�งจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว 

(data saturation) นอกจากนี้้� ผู้้�วิ จััยยัังใช้้การบัันทึึก

ภาคสนาม (field notes) เพื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลูเชิงิกระบวนการ 

อากััปกิริิยา และบริิบทแวดล้อมขณะสััมภาษณ์์ ควบคู่่�

กัับการทำบัันทึึกความจำ (memoing) เพื่่�อบัันทึึก

แนวคิิดและสมมติิฐานเบื้้�องต้้นสำหรัับการพััฒนาการ

ให้้รหััส โดยมีีเครื่่�องบัันทึึกเสีียงระบบดิิจิิทััลเป็็น

อุุปกรณ์์สนัับสนุุนในการจััดเก็็บข้้อมููลเพื่่�อนำไป

ถอดความแบบคำต่่อคำ (verbatim transcription) 

อย่่างครบถ้้วน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินงานตามหลัักจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โดยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เลขที่่�

รัับรองการวิิจััย: MURA2022/406) และได้้รัับ

อนุุญาตในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

ผู้้�บริิหารหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตของสถาบััน

การศึึกษาที่่�เป็็นสถานที่่�วิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิและความเป็็น

ส่่วนตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักตามเกณฑ์์โดย ก่ อนการ

ดำเนินิการเก็็บข้้อมูลู ผู้้�วิจัยัได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิ ิธีีการเก็็บข้้อมููล ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ ผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ รวมถึึงสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยโดยสมััครใจให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับทราบอย่่าง

ครบถ้้วน โดยเน้น้ย้้ำว่า่ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธหรือื

ยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลาในระหว่่าง

การศึกึษา โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งระบุเุหตุผุล และการยุตุิกิาร

เข้า้ร่่วมดัังกล่่าวจะไม่่ส่ง่ผลกระทบใด   ต่อ่ผลการเรีียน 

การประเมินิผลการฝึกึปฏิบิัตัิงิานทางคลินิิกิ หรือืความ

สัมัพันัธ์ก์ับัวิชิาชีพีและสถาบันัการศึกึษา เมื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มูลู
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รัับทราบและเข้้าใจแล้้ว ผู้้�วิิจััยขอความยิินยอมเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนก่่อนเริ่่�มการ

สััมภาษณ์์ และปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููล

โดย ผู้้�วิ จััยไม่่เปิิดเผยชื่่�อ-นามสกุุล หรื อข้้อมููลระบุุ

ตัวัตนใด   ของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู โดยใช้ร้ะบบการให้ร้หัสัแทน

ตััวบุุคคล ข้้อมููลทั้้�งหมด  รวมถึึงไฟล์์บัันทึึกเสีียงและ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ถููกจััดเก็็บไว้้ในคอมพิิวเตอร์์ส่่วน

บุคุคลของผู้้�วิจิัยัที่่�ปลอดภัย ผลการวิจิัยัถูกูนำเสนอและ

อภิปิรายในภาพรวมของปรากฏการณ์เ์ชิงิทฤษฎีเีท่า่นั้้�น 

และข้อ้มูลูทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการวิจิัยัถูกูทำลายหลังั

จากท่ี่�การศึึกษาเสร็็จสิ้้�นและได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ดำเนิินงานภาย

หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิจััยทำการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักซึ่่�งเป็็น

นักัศึกึษาพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการฝึกึปฏิบิัตัิงิาน

ทางคลิินิิก โดยใช้้เทคนิิคการเลืือกตััวอย่่าง 2 รููปแบบ

ร่่วมกััน ได้้แก่่ การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ด้วยการประชาสัมัพันัธ์์และประกาศรับัสมัคัร

นักัศึกึษาท่ี่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์เ์บื้้�องต้น้ มีคีวามยินิดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ การสุ่่�มตััวอย่่างแบบบอกต่่อ 

(snowball sampling) โดยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลวิิจััยในระยะ

แรกช่ว่ยแนะนำหรือืบอกต่อ่บุคุคลอื่่�นที่่�มีปีระสบการณ์์

เด่น่ชัดัในการพัฒันาความเข้า้อกเข้า้ใจ เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลู

ที่่�หลากหลายและครอบคลุุมนักัศึกึษาพยาบาลในแต่่ละ

ชั้้�นปีี

2.	 เมื่่�อได้ผู้้้�ให้ข้้อ้มูลูวิจิัยัที่่�มีคีุณุสมบัตัิเิหมาะสม 

ผู้้�วิิจััยนััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�ในการสััมภาษณ์์

ตามความสะดวกและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยทำการชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย 

วิธิีกีารดำเนินิงาน ประโยชน์ท์ี่่�จะได้ร้ับั ตลอดจนแนวทาง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและการรัักษาความลัับอย่่างละเอีียด 

พร้้อมทั้้�งร่่วมลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(informed consent) ก่่อนเริ่่�มกระบวนการสััมภาษณ์์

3.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth 

interview) เป็น็รายบุคุคลโดยใช้แ้นวทางการสัมัภาษณ์์

แบบกึ่่�งโครงสร้า้ง (semi-structured interview) ใช้้เวลา

ประมาณคนละ 30-60 นาทีี โดยมีีการบัันทึึกเสีียง

ตลอดการสััมภาษณ์์หลัังได้้รัับอนุุญาต  ใช้้การสัังเกต

แบบไม่่มีสี่ว่นร่่วม ระหว่างการสััมภาษณ์์ และการบัันทึกึ

ภาคสนาม (field notes) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัจดบันัทึกึข้อ้มูลูบริบิท 

สิ่่�งแวดล้อ้ม และข้อ้สังัเกตที่่�ได้จ้ากการสังัเกตพฤติกิรรม

ทันัทีหีลังัเสร็จ็สิ้้�นการสัมัภาษณ์แ์ต่ล่ะครั้้�งและถอดเทป

บัันทึึกเสีียงแบบคำต่่อคำ (verbatim transcription) 

ทันัทีีภายใน 24–48 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้้อมููลและอารมณ์์ความรู้้�สึึก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เกิิดขึ้้�น

ควบคู่่�ไปกัับการรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลตามแนวคิิดหลักของสเตราส์์และคอร์์บิิน15 

ผ่่าน วิิธีีการเปรีียบเทีียบคงที่่� (constant comparative 

method) ต ลอดกระบวนการวิิจััย ซึ่่ �งประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนการให้้รหััส 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. การให้ร้หัสัแบบเปิดิ (open coding) ผู้้�วิจิัยัเริ่่�ม

ต้น้ด้ว้ยการตรวจสอบบัันทึกึการสััมภาษณ์์อย่า่งละเอีียด 

โดยวิิเคราะห์์แบบบรรทััดต่่อบรรทััด  (line-by-line) 

พร้้อมทั้้�งพิิจารณาบัันทึึกภาคสนามร่่วมด้้วย ผู้้�วิจััยจะ

กำหนดรหััส (codes) ให้้กัับส่่วนของข้้อความ จากนั้้�น

จึงึนำรหััสท่ี่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึึงกัันมาจััดกลุ่่�มเข้้าด้้วยกััน

เป็็นหมวดหมู่่�ย่อ่ย (sub-categories) และหมวดหมู่่�หลักั 

(categories) ที่่�กว้้างขึ้้�น โดยใช้้การป้้ายกำกัับเชิิง

นามธรรม (abstract labels) เพื่่�อแสดงแนวคิดิหลักัและ

รัักษาความหมายที่่�แท้้จริิงเบื้้�องหลัังข้้อมููลไว้้
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2.	การให้้รหััสแกนหลัก (axial coding)ใน

ขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิ จััยดำเนิินการเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างหมวดหมู่่�หลัักและหมวดหมู่่�ย่่อยเข้้าด้้วยกััน 

โดยใช้้โครงสร้้างเชิิงระบบเพื่่�อสะท้้อนถึึงประสบการณ์์

และกระบวนการพัฒันาความเข้า้อกเข้า้ใจของนักัศึกึษา

พยาบาลในการปฏิิบััติิทางคลิินิิก ข้้อมููลจะถููกวิิเคราะห์์

เพื่่�อแยกแยะรููปแบบ เงื่่�อนไข  (conditions) บริิบท

ปฏิิสััมพัันธ์์  ( in te rac t ions)  และผลที่่�ตามมา 

(consequences) ของกระบวนการเกิิดความรู้้�สึกเข้า้อก

เข้้าใจ ระหว่างการอ่่านข้้อมููลผู้้�วิิจััยตั้้�งคำถามเกี่่�ยวกัับ

ปรากฏการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นและใช้้คำถามเป็น็ตัวักำหนดการ

เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล (theoretical sampling) เพื่่�อปรัับปรุุง

สมมุุติิฐานที่่� เกิิดขึ้้�นใหม่่โดยเลืือกผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่�มีี

ประสบการณ์์ฝึกึในคลินิิกิที่่�มีคีวามหลากหลาย โดยการ

เปรียบเทีียบข้อ้มููลใหม่ก่ับัข้อ้มูลูที่่�รวบรวมไว้ก้่อ่นหน้า้

อย่่างต่่อเนื่่�อง (constant comparative) และปรับ

สมมุุติิฐานจนกว่่าสมมุุติิฐานหยุุดนิ่่�งไม่่เปลี่่�ยนแปลง

3.	การให้้รหััสเลืือกสรร (selective coding) 

เป็็นการรวบรวมและสัังเคราะห์์ทุุกหมวดหมู่่�ข้้อมููลเข้้า

ด้้วยกัันเป็็นเรื่่�องเล่่า และพััฒนาเป็็นโครงสร้้างเชิิง

ทฤษฎีีที่่�สอดคล้้องกััน ระบุุปรากฏการณ์์หลััก (core 

phenomenon) จากหััวข้้อที่่�เกิิดขึ้้�นซ้้ำ ๆ  และผู้้�ให้้ข้้อมููล

วิจิัยัรายงานตรงกัันอย่า่งสม่่ำเสมอ พร้อ้มทั้้�งตรวจสอบ

ความถููกต้้องของผลการวิิจััยโดยการทบทวนบัันทึึก

ความจำ (memos) การอ้้างอิิงกลัับไปยัังข้้อมููลดิิบ และ

การแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจ

ว่่าผลลััพธ์์สะท้้อนถึึงกระบวนการพััฒนาความเข้้าอก

เข้้าใจในบริิบทคลิินิิก

การตรวจสอบความน่่ า เชื่่� อถืือของข้้อมููล 

(trustworthiness) ผู้้�วิิจััยประเมิินและควบคุุมคุุณภาพ

ของงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามเกณฑ์์ความน่่าเชื่่�อถืือทาง

วิชิาการ16 ประกอบด้้วย 4 ด้าน ได้้แก่่ความความเชื่่�อถือืได 

(credibility)   โดยใช้้วิิธิิการประเมิินจากการใช้้การ

ตรวจสอบจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย ทั้้�งผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทั้้�งเพศชายและหญิิง ความแตกต่่างของประสบการณ์์

การฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิก ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลเป็็น

เวลา 6 เดือืน และการใช้เ้ครื่่�องมือืเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�ผสมผสาน 

ร่ว่มกับัการปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ

และการศึึกษาพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังมีีการตรวจสอบ

โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (member checking) โดยนำข้้อค้้น

พบที่่�ได้้ไปสอบถามนัักศึึกษา เพื่่�อยืืนยัันว่่าผลการ

วิเิคราะห์ส์อดคล้อ้งกับัประสบการณ์จ์ริงิของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู 

ความสามารถในการนำไปปรัับใช้้ (transferability)  

ผู้้�วิิจััยประเมิินโดยผลท่ี่�ได้้สามารถอธิิบายกระบวนการ

พััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาขณะฝึึกปฏิิบััติิ

บนคลิินิิกและมีีการทวนสอบกัับนัักศึึกษาอีีกครั้้�ง 

การตรวจสอบได้้ (dependability) ในการวิิจััยนี้้�ได้้

ประเมิินข้้อค้้นพบโดยให้้ผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านวิิจััย

เชิงิทฤษฎีพีื้้�นฐานและการศึกึษาพยาบาลตรวจสอบผล

ทีี�ได้้ ความสามารถในการยืนืยันัผลลััพธ์์ (confirmability)  

ผู้้�วิจิัยัควบคุมุให้้ผลการศึกึษาปราศจากอคติแิละความคิิด

เห็็นส่่วนตััว โดยการทำสะท้้อนคิิดและตรวจสอบย้้อน

กลัับไปยัังประสบการณ์์ตรงของผู้้�ให้้ข้้อมููลวิิจััยอย่่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าโครงสร้้างเชิิงทฤษฎีีที่่�ค้้นพบ

เกิิดขึ้้�นมาจากข้้อมููลของผู้้�ให้้ข้้อมููลวิิจััยอย่่างแท้้จริิง 

ผลการวิิจััย 

ผลการวิิจััยพบว่่ารููปแบบกระบวนการพััฒนา

ความเข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาพยาบาลขณะขึ้้�นฝึึก

ปฏิิบััติิบนคลิินิิกมีีการเชื่่�อมโยงกัันเชิิงพลวััต ประกอบ

ไปด้้วย ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจซึ่่�งเป็็น

เงื่่�อนไขเชิิงเหตุ (causal conditions) กระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่านทางจิิตใจของนัักศึึกษา (psychological  

transition process) จากความรู้้�สึกึสงสารไปสู่่�ความรู้้�สึกึ

เข้้าอกเข้้าใจและ ภายหลัังจากนัักศึึกษาปรัับรููปแบบวิิธีี

การมีปีฏิสิัมัพันัธ์ ์(interaction strategies) เมื่่�อเผชิญิกับั

สถานการณ์์ ได้้แก่่ การจััดการกัับอารมณ์์ของตนเอง 
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(self-emotional regulation) และการขอคำปรึกึษาจาก

อาจารย์์ที่่�สอนบนคลิินิิก (consult with nurse educator 

in clinical setting)  ส่งผลให้้ผลท่ี่�ตามมา (consequences) 

จากกระบวนการเมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจแล้้ว

นัักศึึกษามีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยมากขึ้้�น มี ความตั้้�งใจ

ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเต็็มที่่� รวมถึึงการตระหนักถึึง

ความรัับผิิดชอบเชิิงวิิชาชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�มีีปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิพล (intervening conditions) ต่อความรู้้�สึกของ

นัักศึึกษาส่่งผลให้้มีีความรู้้�สึกเข้้าอกเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นหรือ

ลดลงได้้แก่่ประสบการณ์์บนคลิินิกิท่ี่�มีคีวามหลากหลาย

ตามแต่่ละบริิบทของผู้้�ป่่วย ดั ังแสดงในภาพที่่�  1 

โดยอธิิบายได้้ดัังนี้้�

Figure 1 The process of empathy development in clinical nursing practice among nursing students

1. เงื่่�อนไขเชิิงเหตุุ (causal conditions): สิ่่�งที่่�

ทำให้้เกิิดปรากฏการณ์์คืือ ปััจจััยภายนอก (external 

fac tors)  ได้้แก่่  ลั กษณะของผู้้�ป่่ วย  (pa t ien t 

characteristics) และบริิบททางคลิินิิก (clinical 

context) ที่่�นัักศึึกษาต้้องเข้้าไปเผชิิญ ในระยะแรก 

ความรู้้�สึกเข้า้อกเข้า้ใจจะถููกกระตุ้้�นผ่่านปััจจัยัเชิิงบริิบท 

ซึ่่�งประกอบด้้วยลัักษณะและสภาวะของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านอายุุ เพศ พื้้�นฐานทางวััฒนธรรม โดยเฉพาะ

ภาวะสุุขภาพที่่�วิิกฤตหรืือความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย 

การรัับรู้้�ผ่านการแสดงออกของผู้้�ป่วย นักศึึกษาสัังเกต

ภาษากาย สีีหน้้า และเสีียงสะท้้อนความเจ็็บปวด  เช่่น 

หญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�กำลังัเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด ซึ่่�งช่ว่ยลดช่อ่งว่า่ง

และสร้้างการเชื่่�อมโยงทางอารมณ์์ และการรู้้�จักและ

ความคุ้้�นเคยของนักัศึกึษาต่่อผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ร่่วมกับั

ผู้้�ป่ว่ยและการเจาะลึกึข้อ้มูลูประวัตัิภิูมูิหิลังั ช่ว่ยเปลี่่�ยน

จากความสงสารเบื้้�องต้้น ไปสู่่�  ความรู้้�สึกเข้้าอกเข้้าใจ 

เช่น่ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�กักัตัวัในช่ว่งโควิดิ-19 จะกระตุ้้�นให้้

นักัศึกึษาเกิดิความรู้้�สึกึ สงสาร และ เห็น็ใจ เป็็นอันัดับัแรก 

“ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกในโพรงจมููก 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดแผลหลายแห่่ง ครอบครััวของเขามีีฐานะ

ทางการเงินิค่อ่นข้า้งแย่ ่ฉันัรู้้�สึกึเห็น็ใจเขาอย่า่งมาก โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 และ

ไม่่อนุุญาตให้้มีีผู้้�เยี่่�ยม เขาคิิดถึึงลููกมากและไม่่มีีใคร

ดููแลหรืือให้้กำลัังใจ ดููเหงามาก สภาพของเขาทำให้้ฉััน

รู้้�สึึกสงสาร เมื่่�อถึึงคราวที่่�ฉัันต้้องดููแลเขา ฉัันจึึงเอาใจ

ใส่่เป็็นพิิเศษ ฉัันเข้้าใจความเจ็็บปวดทางอารมณ์์ของ

เขาและรัับรู้้�ถึึงความเข้้มแข็็งของเขาในการอดทน

ต่่อสถานการณ์์นี้้�” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1 ( บรรทััดที่่� 4-9 )
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บริบิททางคลินิิกิที่่�นักัศึกึษาต้้องเข้า้ไปเผชิญิ เช่น่  

“ไม่่มีีใครอยู่่�ดููแลผู้้�ป่่วย และถููกจำกััดการเยี่่�ยม ทำให้้

เขารู้้�สึึกถููกทอดทิ้้�ง เขาเข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็งโพรง

จมููกมาเป็็นเวลานาน ฐานะทางการเงิินไม่่ดีี  เราจึึงถาม

ตััวเองว่่า ถ้้าเราอยู่่�ในสถานการณ์์เดีียวกัับเขา เราจะมีี

กำลังัใจที่่�จะอดทนได้ห้รือืไม่ ่นั่่�นเป็น็เหตุผุลที่่�เราเข้า้ใจ

เขาได้้จริิงๆ” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1 (บรรทััดที่่� 36–39)

การแสดงออกของผู้้�ป่่วย เช่่น การแสดงออกทั้้�ง

ทางวาจา ทางกาย และการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความทุุกข์์

หรือความต้้องการของพวกเขา ส่งผลต่่อการเชื่่�อมโยง

ทางอารมณ์์และความเข้้าอกเข้้าใจของนัักศึกึษา ตัวอย่่างเช่่น

ผู้้�วิจิัยัถาม “ แล้้วความรู้้�สึกที่่�ดูแูลคนไข้แ้ต่ล่ะราย 

มีีความรู้้�สึึกสงสาร มัันเกิิดขึ้้�นทุุกเคสเลยไหม 

“ทุุกเคส..อย่่างเคสแรกที่่�ขึ้้�นปีี 3 คนไข้้สููงอายุุ 

เหมืือนเขาสููญเสีียการมองเห็็นไปกำลัังจะ 2 ข้้างแล้้ว 

ซึ่่�งตััวเราเองลองนึึกสภาพถ้้าเรามองไม่่เห็็นแค่่สัักข้้าง 

มัันก็็กระทบกัับชีีวิิตมากแล้้ว แล้้วกำลัังจะเป็็น 2 ข้้าง 

อีีกข้้างก็็มััวมากๆ  เราคงจะกัังวลต่่างๆนานา เราจะใช้้

ชีีวิิตต่่อจากนี้้�ยัังไง พอมาที่่�ศััลย์์ชายได้้ดููแลผู้้�ป่่วยเคส

แรกเป็็นเบาหวาน มีแีผลที่่�ขาและเป็็นเนื้้�อตายด้้วย และ

หมอก็ต้็้องตัดับางส่่วนออกไป เขาดููปวดตลอดเวลา ต้อ้ง

ได้้มอร์์ฟีีนทุุกชั่่�วโมง นอกจากนั้้�นก็็ต้้องขอยาอย่่างอื่่�น

ด้ว้ย มีคีวามรู้้�สึกึว่าเขาต้อ้งทรมานมากกับแผลตรงนั้้�น” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 9 (บรรทััดที่่� 15-25)

2. ปรากฏการณ์์หลััก (core phenomenon) 

กระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านทางจิิตใจของนัักศึึกษา 

(psychological   transition process) จากเงื่่�อนไขเชิิง

เหตุเุกิดิจากลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยและบริบิทชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งกระตุ้้�นการตอบสนองทางอารมณ์ข์องนักัศึกึษา ทำให้้

นัักศึึกษาเกิิดความรู้้�สึึกสะเทืือนใจเมื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการรุุนแรง เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต 

หรือมีีปััญหาทางสัังคมและครอบครััว ประสบการณ์์

ดัังกล่่าวนำไปสู่่�การ ปรั บความรู้้�สึกทางด้้านจิิตใจ 

จากการมีีความรู้้�สึึกสงสาร (sympathy) ไปสู่่� ความเข้้า

อกเข้้าใจ (empathy) โดยในระยะแรก นักศึึกษาตอบ

สนองต่่อผู้้�ป่่วยด้้วยความรู้้�สึึกสงสาร แต่่เมื่่�อได้้มีี

ปฏิิสััมพัันธ์์และดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ

สะท้้อนคิิดจากประสบการณ์์ นัักศึึกษาค่่อย ๆ พััฒนา

ความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

 “ผู้้�วิจิัยั: เรารู้้�สึกเห็็นอกเห็็นใจเขาเพราะเรากำลััง

ประสบกัับสถานการณ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัันใช่่หรืือไม่่?”

“ใช่่ค่่ะ  ฉัันช่่วยให้้กำลัังใจเขาในระหว่าง

การคลอด เราทุกุคนเข้า้ใจว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์ต้้องเจ็บ็ปวด 

ต้อ้งเบ่ง่ และรู้้�สึกึไม่ส่บายอย่า่งมาก เหตุผุลที่่�แม่่บางคน

อาจไม่่ตอบสนองต่่อแพทย์์หรืออาจตะโกนและกรีดร้้อง

ก็็เพราะพวกเธอกำลัังเจ็็บปวด” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 8 (บรรทััด

ที่่� 160–164)

“รู้้�สึึกว่่ามัันก็็ไม่่ได้้ต่่างกัันมาก เหมืือนๆ กััน 

แต่ว่่า่ความสงสาร ถ้า้ฟังัดู ูมันัเป็น็แง่ท่ี่่�ไม่ค่่อ่ยดีเีท่า่ไหร่ 

คิดิว่า่มันัเป็น็แง่ท่ี่่�ไม่ค่่อ่ยดี ีสงสาร คิดิว่า่ อาจจะยังัไม่ไ่ด้้

เข้้าใจขนาดนั้้�น อาจจะแต่่มองแล้้วรู้้�สึึกว่่า เค้้าน่่าสงสาร 

แต่่ว่่ายัังไม่่ได้้ทำความเข้้าใจลึึกลงไป” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 2 

(บรรทััดที่่� 21-28)

“คิดิว่่าเริ่่�มต้้นด้้วยความสงสารเหมือืนกันั คือืเริ่่�มต้้น

ด้้วยความสงสาร ผ่่านการพููดคุุยเหมืือนกััน แต่่ว่่า 

ระหว่างนี้้�เราก็็ต้้องประเมิินข้อ้มูลูทางสุุขภาพของเขาด้้วย 

ทั้้�งโรคที่่�เขาเป็็นอยู่่� ปัญัหาต่่างๆที่่�เขามีี รวมไปถึึงสภาพ

จิิตใจของเขาด้้วย ขั้้�นของการที่่�เราทำความเข้้าใจข้้อมูลู

ของผู้้�ป่วยที่่�เขากำลัังเผชิิญ แล้้วนำไปสู่่�ความเข้้าอก

เข้้าใจ”  ผู้้�ให้้ข้้อมููล 9(บรรทััดที่่� 206-214)

“ตอนที่่�คุุยกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช ตอนแรกคิิดว่่าสอง

คำนี้้�มัันคืือคำเดีียวกัันนะ สงสารก็็คืือเห็็นใจเขา 

พอเห็็นใจก็็เลยเกิิดความสงสาร รู้้�สึึกว่่าสองคำนี้้�มััน

เชื่่�อมกััน และอย่่างเห็็นใจ ในความคิิด อาจจะไม่่ใช่่

สงสาร เราแค่่เข้า้ใจในเรื่่�องราวของเค้้า เข้้าใจความรู้้�สึก

ของเค้้า อัันนี้้�น่่าจะเรีียกว่่า empathy สงสารก็็รู้้�สึึกว่่ามา

จากการที่่�เราเห็็นใจ ก็็เลยสงสาร ก็็เลยเกิิดความรู้้�สึก

สงสาร” ผู้้�ให้้ข้้อมููล3 (บรรทััดที่่� 122-126)
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3. วิธิีกีารมีีปฏิสัิัมพันัธ์์ (interaction strategies)   

เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ นัักศึึกษาจะใช้้ การประเมิิน

ความรู้้�สึึกของตนเองเพื่่�อพยายามปรัับความรู้้�สึึกของ

ตนเอง ได้้แก่่ การจััดการกัับอารมณ์์ของตนเอง (self-

emotional regulation) และการขอคำปรึกษาจาก

อาจารย์์ที่่�สอนบนคลิินิิก (consult with nurse educator 

in clinical setting) เพื่่�อแนะนำเมื่่�อนักัศึกึษาเกิดิอารมณ์์

ร่ว่ม นักศึกึษาจะเข้า้สู่่�กระบวนการจััดการอารมณ์์ตนเอง

เพื่่�อพยายามรัักษามาตรฐานวิิชาชีีพ ไม่่ให้้ความรู้้�สึก

เข้้าอกเข้้าใจท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกิิดมากจนเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การปฏิิบััติิงาน 

  “ตอนนั้้�นไม่่ทำอะไรเลย แต่่ว่่าผมก็็มาปรึึกษา

อาจารย์์ประจำวอร์์ด ว่่าผมจะรู้้�สึกยัังไงดีี พอดีีผมมีี

น้้องอยู่่� ผมก็็เล่่ารายละเอีียดให้้ฟััง ว่่าผมมีีน้้องอยู่่�นะ 

ผมเห็็นน้้องแล้้ว เห็็นคุุณแม่่แล้้ว แม่่ก็็ดููสู้้�มากเลย 

ปรากฎว่่าอาจารย์์ก็ใ็ห้้คำแนะนำในการจัดัการอารมณ์์มา 

ว่่าเราเนี่่�ยไม่่ควรเอาไปเกี่่�ยวข้้องกัับตรงนั้้�นมาก ก็็แค่่

ให้้การพยาบาลเขาให้้ดีีที่่� สุุดก็็พอ” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1 

(บรรทััด 83–87)”

ภายหลังจากนั้้�นมีีการปรับเปลี่่�ยนอารมณ์์

เป็็นการกระทำ โดยมุ่่�งเน้้นการให้้การพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุุด

เพื่่�อบรรเทาทุกุข์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ย โดยมองว่า่การดูแูลด้ว้ยใจจะ

นำมาซึ่่�งความร่่วมมืือและความไว้้วางใจจากผู้้�ป่่วย 

“ถ้้าเรามีีความเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วย เราก็็จะปฏิิบััติิ

งานการพยาบาลได้้ดีี เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน เพราะเรา

เห็็นถึึงปััญหาและเข้้าใจเขา และก็็ทำอะไรให้้เขาได้้… 

การที่่�ตั้้�งใจจะช่ว่ยเหลือเค้้า อย่่างคนไข้้สูงูอายุุ ก็ไ็ด้้ป้อ้น

ข้้าวบอกกัับเค้้าให้้ กิินเยอะๆ นะ พููดกัับเขาสารทุุกข์์สุุข

ดิิบ เขาถามเราตอบ เราถามเขาตอบ” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 6 

(บรรทััดที่่� 110-112)

4. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล (intervening conditions) 

ที่่�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาให้้มีี

เพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือลดลง คื ือ ป ระสบการณ์์ทางคลิินิิก 

ของนัักศึึกษา ทั้้�งนี้้�พบว่่าที่่�นัักศึึกษามีีความรู้้�สึึกเข้้าอก

เข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นหรือลดลง ขึ้้ �นอยู่่�กับประสบการณ์์ท่ี่�

นัักศึึกษาได้้มีีโอกาสฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์ต่่างๆ 

(clinical experience)ท่ี่�แตกต่่างกััน ระยะเวลาในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (duration of patients care) มีผีลต่อ่การสร้า้ง

ความรู้้�เข้้าอกเข้้าใจในตััวผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น  การรู้้�จัักผู้้�ป่่วย 

ในความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วยหมายถึึง การมีีเวลาในการ

ดููแลและความคุ้้�นเคยกัับประวััติิ ความต้้องการ และ

บุุคลิิกภาพของผู้้�ป่วย การให้้การดููแลท่ี่�นานจะทำให้ ้

ทำให้้นัักศึึกษามีีความเข้้าอกเข้้าใจมากขึ้้�น

“อาจไม่่จำเป็็นต้้องลงรายละเอีียดมากนััก หาก

เป็็นกรณีีของเราเอง เราจะตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจภููมิิหลััง วิิธีีการรัักษา และระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการรัักษา หากเป็็นคนอื่่�น เราอาจไม่่เจาะลึึกราย

ละเอียีดมากขนาดนั้้�น แต่เ่ราก็็จะสังัเกตอาการและรู้้�สึกึ

สงสาร ผู้้�ป่วยบางรายมารัับการรัักษาโดยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนร้้ายแรง แต่่หากกรณีีนั้้�นรุุนแรงกว่่า เราก็็จะ

ให้้ความสนใจในรายละเอีียดมากขึ้้�น” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1 

(บรรทััดที่่� 49-51)

 “หนูว่่าต่่าง เพราะตอนที่่�ขึ้้�นทางกาย พวก ER 

ศััลย์์ Med หนููรู้้�สึึกว่่าเราไม่่ได้้ระวัังในเรื่่�องคำพููดขนาด

นั้้�น แต่่พอเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ทุุกคนที่่�ขึ้้�นรวมทั้้�งหนููด้้วย 

ก็จ็ะรู้้�สึกว่าจะต้้องใช้้คำพููดยากขึ้้�น เหมือนเขาเป็็นผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีจิิตใจอ่่อนแอ หนููก็็กลััวว่่าถ้้าพููดอะไรออกไปมัันจะ

กระทบกัับเขาไหม ก็็จะเริ่่�มคิิดเรื่่�องคำพููดมากขึ้้�น แต่่

พอเป็็นฝ่า่ยกาย ก็ไ็ม่่ใช่ว่่่าไม่่คิดิเลยนะ แต่่ว่า่เราเหมือน

จะโฟกััสไปที่่�โรคของทางกายของเขาดููก่่อน บางทีีเราก็็

อาจจะลืมืเรื่่�องทางใจเขาไปบ้้าง” ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู 3  (บรรทััด

ที่่� 89-94)

5. ผลที่่�ตามมา (consequences) ภายหลัังจาก

นัักศึึกษาปรับรููปแบบการเผชิิญกัับความรู้้�สึกของ

ตนเองทำให้้มีีความรู้้�สึกเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่วยส่่งผลให้้มีี

ความรู้้�สึึกอยากดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็ม ผลที่่�ตามมาจาก

กระบวนการดัังกล่่าว ได้้แก่่ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยให้้มีี

คุุณภาพมากขึ้้�น (communicate more effectively with 
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patients) ความตั้้�งใจในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� 

(committed to taking care) การตระหนัักถึึงความรัับ

ผิิดชอบเชิิงวิิชาชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

“เราเข้้าอกเข้้าใจเขา เขาก็็จะรัับรู้้�ได้้ ถึึงความ

เข้้าใจเขาของเรา และเขาจะให้้ความร่่วมมืือกัับเราแล้้ว

เขาก็็จะไว้้ใจเรามากขึ้้�น มัันมีีผลต่่อการรัักษาใน

โรงพยาบาลด้้วย คืือสมมุุติิว่่าถ้้าเขามีีอาการอะไรแล้้ว

เขากล้า้บอกเรา ไม่เ่กรงใจ มันัก็ล็ดโอกาสที่่�เขาจะอาการ

หนัักน้้อยลง และการที่่�เรามีี empathy เราก็็จะรู้้�สึึกใส่่ใจ

เขามากขึ้้�น มันัก็จ็ะดีีต่อ่จิติใจเขาด้้วย อย่่างน้อ้ยเราก็ไ็ด้้ 

support จิติใจเขาด้ว้ย ไม่ไ่ด้ดู้แูค่่ร่า่งกายไม่ไ่ด้แ้ค่่ intake 

output lab แต่่มัันรู้้�ถึึงภาวะจิิตใจของเขา ว่่าตอนนี้้�เขา

เป็็นยัังไงบ้้าง” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 11 (บรรทััดที่่� 220-227)

“การพููดคุุยมัันต้้องใช้้ความรู้้�สึึก ถึึงจะคุุยได้้

นานๆ มัันไม่่ใช่่การฝืืนคุุย ถ้้าเขามีีอะไรที่่�ตรงกััน มัันก็็

น่่าจะให้้เขาคุุยกัับคนไข้้นานๆ ได้้” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 7 

(บรรทััดที่่� 229-230)

“ถ้้ามีี empathy ต่่อคนไข้้ จะมีีความรู้้�สึึกอยาก

ดููแลมากขึ้้�น” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 3 (บรรทััดที่่� 259-261) 

“รู้้�สึึกว่่าเราช่่วยแก้้ปััญหาเขาได้้ รู้้�สึึกว่่าเราทำให้้

ชีีวิิตเขาดููสุุขภาพดีีขึ้้�น ทำให้้เขาดููเป็็นปกติิมากขึ้้�น 

จากที่่�เข้้ามาครั้้�งแรกจากสภาพที่่�ไม่่ไหว เราได้้ไปอาบน้้ำ

เขาไปทำความสะอาดเขา ทำแผลให้้ เขาก็็ดีีขึ้้�น” ผู้้�ให้้

ข้้อมููล 8 (บรรทััดที่่� 182-184)

อภิิปรายผล

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กระบวนการเกิิดความรู้้�สึก

เข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาพยาบาลไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นโดย

อััตโนมััติิ แต่่เป็็นกระบวนการที่่�ค่่อย ๆ พััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องภายใต้้ประสบการณ์์การดูแูลผู้้�ป่วยในบริบิทจริงิ

ทางคลิินิิก โดยเป็็นกระบวนการท่ี่�มีีลัักษณะเป็็นพลวััต 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางความคิดิ อารมณ์ ์และการปฏิบิัติัิ 

ผ่่านการเผชิิญสถานการณ์์ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย 

การสะท้้อนคิิด  และการเรีียนรู้้�เชิิงวิิชาชีีพ ซึ่่ �งนำไปสู่่�

กระบวนการความเข้้าอกเข้้าใจในท่ี่�สุุด  จากผลการ

ศึกึษาพบว่า่ นักศึกึษาพยาบาลมีีปฏิกิิริิยิาต่่อความทุุกข์์

ของผู้้�ป่่วยในระยะแรกในลัักษณะของ “ความสงสาร” 

โดยเฉพาะเมื่่�อเผชิิญกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเปราะบาง เช่่น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�สููญเสีียการมองเห็็น ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ถููก

แยกจากครอบครััวในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

หรืือหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�กำลัังเผชิิญความเจ็็บปวดจากการ

คลอด ความทุุกข์์ของผู้้�ป่วยท่ี่�สะท้้อนผ่่านสีีหน้า น้้ำเสีียง 

ภาษากาย และเรื่่�องราวชีีวิิต เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�กระตุ้้�น

ให้นั้ักศึกึษาเกิดิความรู้้�สึกึร่ว่มทางอารมณ์ใ์นระยะแรก 

ข้อ้ค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า ความเข้า้อกเข้า้ใจเริ่่�มจาก

การรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�อื่่�น ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�นจากการเผชิิญ

สถานการณ์์จริิงในการดููแลผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของยููและคณะ17 ที่่�อธิิบายว่่า การพััฒนา

ความเข้้าอกเข้้าใจในวิิชาชีีพพยาบาลเป็็นกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์ตรงในการดููแลผู้้�ป่่วย 

มากกว่่าการเรีียนรู้้�จากทฤษฎีีเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างไร

ก็ต็าม ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็็นว่่า ความสงสารเพีียงอย่่าง

เดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการดููแลเชิิงวิิชาชีีพ แต่่จำเป็็นต้้อง

เกิดิกระบวนการตีคีวามและเชื่่�อมโยงประสบการณ์ ์จน

นำไปสู่่�การเข้้าใจในความทุุกข์์ของผู้้�ป่วยอย่่างลึึกซึ้้�ง 

นัักศึึกษาหลายคนใช้้การสะท้้อนคิิดผ่านคำถามกัับ

ตนเอง เช่่น “ถ้้าเราอยู่่�ในสถานการณ์์เดีียวกัับเขา” 

ซึ่่�งเป็น็กลไกสำคัญัที่่�ทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนผ่า่นจากความ

สงสารไปสู่่�ความเข้้าอกเข้้าใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ลี ีและคณะ18 ที่่�พบว่่า การนำประสบการณ์์และ

ความรู้้�สึึกของตนเองเข้้าไปเชื่่�อมโยงกัับความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่ว่ย เป็น็จุุดเริ่่�มต้้นสำคัญัของการพััฒนาความเข้้าอก

เข้้าใจในนัักศึึกษาพยาบาล โดยนัักศึึกษาจะค่่อย ๆ 

เปลี่่�ยนจากการมีีอารมณ์์ร่่วม ไปสู่่�การเข้้าใจผู้้�ป่วยใน

ฐานะ “บุุคคล” มากกว่่าการมองเพีียงโรคหรืืออาการ

เจ็บ็ป่่วย 



กระบวนการพััฒนาความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล : 

การวิิจััยเชิิงทฤษฎีีพื้้�นฐาน
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ปรากฏการณ์์สำคััญที่่�ค้้นพบจากการศึึกษานี้้� คืือ 

การเปลี่่�ยนผ่่านทางจิิตใจและการปฏิิบััติิจาก “ความ

สงสาร” ไปสู่่�   “ความเข้้าอกเข้้าใจ” ซึ่่ � งสะท้้อน

กระบวนการพััฒนาความรู้้�สึกเข้า้อกเข้า้ใจของนัักศึกึษา

พยาบาลอย่่างชััดเจน นัักศึึกษาเริ่่�มเข้้าใจว่่า ความเข้้า

อกเข้้าใจมิิใช่่การมีีอารมณ์์ร่่วมอย่่างไร้้ขอบเขต  แต่่

เป็็นการเข้้าใจความรู้้�สึกและประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย 

โดยยัังสามารถคงไว้้ซึ่่�งการดููแลเชิิงวิิชาชีีพได้้อย่่าง

เหมาะสม โดยนัักศึึกษาไม่่ได้้เพีียง “รู้้�สึึกไปกัับผู้้�ป่่วย” 

แต่่สามารถนำความรู้้�สึกดัังกล่่าวมาประมวลและ

แปรเปลี่่�ยนเป็็นการเอาใจใส่่ และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของผู้้�ป่วย ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เฮกเกอสตััดและคณะ19 ที่่�อธิิบายว่่า การพััฒนาความ

เข้้าอกเข้้าใจของนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นกระบวนการท่ี่�

ละเอีียดอ่อนและเปราะบาง นั กศึึกษาจำเป็็นต้้อง

เรีียนรู้้�ที่่�จะเปิิดรัับประสบการณ์์ความทุุกข์์ของผู้้�ป่วย 

พร้อ้มทั้้�งพัฒันาความสามารถในการกำกับัอารมณ์ข์อง

ตนเอง เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความเป็็นวิิชาชีีพและคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วย

การจัดัการอารมณ์ข์องตนเอง ของนักัศึกึษา เป็น็

กลไกสำคััญของกระบวนการพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจ 

โดยนักัศึกึษาหลายคนอธิิบายว่า่เมื่่�อตนเองเกิิดอารมณ์์

ร่่วมอย่่างมากขณะเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ

ประสบการณ์์ส่ว่นตััว เช่น่ การเห็็นผู้้�ป่วยเด็็กและมารดา 

หรืือการเผชิิญกัับความสููญเสีียของครอบครััว ซึ่่�งทำให้้

เกิิดความรู้้�สึึกสะเทืือนใจ อย่่างไรก็็ตาม นัักศึึกษาไม่่ได้้

ปล่่อยให้้อารมณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิ

งาน แต่่เลืือกใช้้การปรึกษาอาจารย์์พยาบาล และการ

ปรับเปลี่่�ยนอารมณ์์ให้ก้ลายเป็น็แรงผลัักดัันในการดูแูล

ผู้้�ป่วยให้้ดีีที่่�สุุด กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยให้้นัักศึึกษา

สามารถสร้้างสมดุุลระหว่่างความเป็็นมนุุษย์์และความ

เป็็นวิิชาชีีพได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเฮกเกอสตััดและคณะ19 ที่่�ระบุุว่่า การพััฒนาความ

เข้้าอกเข้้าใจอย่่างยั่่�งยืืนจำเป็็นต้้องอาศััยความสามารถ

ในการรัักษาระยะห่่ างทางอารมณ์์ที่่� เหมาะสม 

เพื่่�อป้้องกัันความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์และคงไว้้ซึ่่�ง

คุุณภาพของการดููแล และนัักศึึกษาพยาบาลเมื่่�อมีี

ความเครียีดหรือืความคับัข้อ้งใจจากการฝึึกปฏิบิัติัิงาน

จะขอคำแนะนำและการปรึึกษาอาจารย์์พยาบาลทัันทีี 

เพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์์ตรงหน้าอย่่างถููกต้้อง แทนท่ี่�

จะปล่่อยให้้อารมณ์์มาทำให้้งานเสีีย20

ในด้้านปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรู้้�สึกเข้้าอก

เข้้าใจของนัักศึึกษา พบว่่า ป ระสบการณ์์ทางคลิินิิก 

ลัักษณะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความหลากหลายมีีบทบาทสำคััญต่่อ

การพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจ โดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดความ

คุ้้�นเคยกัับประวััติิชีีวิิต บุุคลิิกภาพ และความต้้องการ

ของผู้้�ป่วย นักศึกึษาจะค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนจากการมองผู้้�ป่วย

ในฐานะ “กรณีีศึึกษา” ไปสู่่�การมองในฐานะ “มนุุษย์์

คนหนึ่่�ง” ที่่�มีีความรู้้�สึึก ความต้้องการ และบริิบทชีีวิิต

เฉพาะตน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ซอยและคณะ5 

ที่่�อธิบิายว่า่ ความเข้า้อกเข้า้ใจจะเกิดิขึ้้�นอย่า่งลึกึซึ้้�งเมื่่�อ

ผู้้�ให้ก้ารดูแูลสามารถเชื่่�อมโยงประสบการณ์์ของตนเอง

เข้้ากัับความเข้้าใจต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่่างแท้้จริิง นอกจากนี้้� 

ผลการศึึกษายัังพบว่่า บริิบททางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกััน

ส่่งผลต่่อรููปแบบของความเข้้าอกเข้้าใจ  เช่่น นัักศึึกษา

มักให้้ความสำคััญกับัปััญหาทางกายในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

และศััลยกรรม ขณะท่ี่�หอผู้้�ป่วยจิิตเวชนักัศึกึษาตระหนัก

ถึึงความเปราะบางทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย และระมััดระวััง

การใช้้คำพููดมากขึ้้�น ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า 

ความเข้้าอกเข้้าใจเป็็นกระบวนการที่่�เปลี่่�ยนแปลงตาม

บริิบทของผู้้�ป่วยและสภาพแวดล้อมทางคลิินิิก 

ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�มองว่่า 

การพััฒนาความเข้้าอกเข้้าใจจำเป็็นต้้องเกิิดผ่านการ

เผชิิญสถานการณ์์จริิงท่ี่�หลากหลาย นอกจากนี้้�ผลท่ี่�

ตามมาของความเข้้าอกเข้้าใจท่ี่�เกิิดขึ้้�นในนัักศึึกษา

พยาบาลมิิได้้หยุุดอยู่่�เพีียงระดัับความรู้้�สึึกภายใน 

แต่่ได้้สะท้้อนออกมาเป็็นพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วย

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยนัักศึึกษาที่่�มีีความรู้้�สึึกเข้้าอก
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เข้า้ใจผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมการดูแูลท่ี่�เอาใจใส่่และละเอีียด

อ่อ่นมากขึ้้�น ทั้้�งการตั้้�งใจรับัฟังั การตอบสนองต่อ่ความ

ต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ความเข้า้อกเข้า้ใจ

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสััมพัันธภาพเชิิงวิิชาชีีพ

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ลินและคณะ 21 

ที่่�พบว่่า ระดับัความเข้า้อกเข้า้ใจมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก

กัับพฤติิกรรมการพยาบาลและการสนัับสนุุนด้้าน

อารมณ์์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยนัักศึึกษาท่ี่�มีี

ความเข้้าอกเข้้าใจสููงจะสามารถแสดงพฤติิกรรมการ

ดูแูลท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ความเข้้าอกเข้้าใจช่่วยสร้้างความไว้้วางใจ

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับัพยาบาล ยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

แตงและคณะ22 ที่่�ทำการทบทวนวรรณกรรมเชิิง

ชาติิพัันธุ์์�วรรณนาแบบอภิิมาน และพบว่่า ความเข้้าอก

เข้้าใจ และการเอาใจเขามาใส่่ใจเรา มีผลกระทบเชิิงบวก

อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความพึึงพอใจและสมรรถนะ

การปฏิิบััติิงาน ข องนัักศึึกษาในบริิบททางการแพทย์์ 

โดยช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถแสดงออกถึึงพฤติิกรรม

การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น

โดยสรุุป  ความเข้้าอกเข้้าใจจึึงทำหน้าท่ี่�เป็็น

ตััวกลาง ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างการรัับรู้้�อารมณ์์ของผู้้�ป่่วย

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ดังันั้้�น การ

ส่่งเสริิมความเข้้าอกเข้้าใจในการศึึกษาพยาบาลจึึงไม่่

ควรมุ่่�งเน้้นเฉพาะการสอนเชิิงทฤษฎีี แต่่ควรออกแบบ

ประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�เปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาได้้

เผชิิญสถานการณ์์จริิง ได้้สะท้้อนคิิด  แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ และได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จาก

อาจารย์์พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อพััฒนาความเข้้าอก

เข้้าใจเชิิงวิิชาชีีพที่่�สามารถคงไว้้ซึ่่�งทั้้�งความเป็็นมนุุษย์์

และมาตรฐานวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างสมดุุล

และยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ

1.	ด้า้นหลักสูตูรและการจััดประสบการณ์์การฝึกึ

ปฏิบัิัติ ิควรจััดประสบการณ์์การฝึกึปฏิบัิัติทิางคลิินิกิให้้

มีคีวามหลากหลายทั้้�งรููปแบบการดูแูลและลัักษณะของ

ผู้้�ป่ว่ย ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาเกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกและพััฒนาความ

รู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจอย่่างแท้้จริิง

2.	ด้้านระบบสนัับสนุุนและการประเมิินผลทาง

คลิินิิก ควรกำหนดนโยบายให้้อาจารย์์นิิเทศสร้้างพื้้�นที่่�

ปลอดภััยทางอารมณ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนและให้้คำแนะนำ

แก่่นัักศึึกษาเมื่่�อเผชิิญความขััดแย้้งหรืือความกดดััน 

และควรบููรณาการการประเมิินเพื่่�อการพััฒนา 

(formative assessment) โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลสะท้้อน

กลัับเชิิงสร้้างสรรค์์  (constructive feedback) 

อย่่างต่่อเนื่่�อง แทนการมุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์์เชิิง

ปริิมาณเพีียงอย่่างเดีียว

ข้้อจำกััด

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพในบริิบท

ของสถาบัันการศึึกษาแห่่งเดีียว ท ำให้้ผลการวิิจััย

สะท้้อนประสบการณ์์เฉพาะของผู้้�ให้้ข้้อมููลและไม่่

สามารถอธิิบายแทนบริิบทของนัักศึึกษาพยาบาล

ทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งข้้อมููลได้้มาจากการเล่่าประสบการณ์์

และการรัับรู้้�ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่ �งอาจได้้รัับอิิทธิพลจาก

ความทรงจำและมุุมมองส่่วนบุุคคลในช่่วงเวลาท่ี่�ศึกึษา

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 

คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีทีี่่�สนับัสนุนุทุนุ

การวิิจััย 



กระบวนการพััฒนาความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล : 

การวิิจััยเชิิงทฤษฎีีพื้้�นฐาน

368 Nurs Res Inno J • May - August 2026

เอกสารอ้้างอิิง 

1.	 Moudatsou M, Stavropoulou A, Philalithis A, Koukouli 

S. The role of empathy in health and social care 

professionals. Healthcare (Basel). 2020;8(1):26. 

doi:10.3390/healthcare8010026.

2.	 Koivisto JM, Kämäräinen S, Mattsson K, Jumisko-

Pyykkö S, Ikonen R, Haavisto E. Exploring nursing 

students’ experiences of empathy and user experiences in 

an immersive virtual reality simulation game: cross-

sectional study. JMIR Serious Games. 2025;13:e62688. 

doi:10.2196/62688.

3.	 Cho MK, Kim MY. Effectiveness of simulation-based 

interventions on empathy enhancement among nursing 

students: a systematic literature review and meta-analysis. 

BMC Nurs. 2024;23(1):319. doi:10.1186/s12912-

024-01944-7.

4.	 Ferri P, Rovesti S, Padula MS, D’Amico R, Di Lorenzo 

R. Effect of expert-patient teaching on empathy in nursing 

students: a randomized controlled trial. Psychol Res Behav 

Manag. 2019;12:457-467. doi:10.2147/PRBM.S208427.

5.	 Choi HG, Kim HJ, Lee S. Mediating effects of empathy 

on competence of Korean nursing students. Iran J Public 

Health. 2021;50(4):737-746. doi:10.18502/ijph.

v50i4.5998.

6.	 Juniarta J, Eka NGA, Sitanggang YF. Empathy in nursing 

students: a scoping review. J Holist Nurs. 2024;42 

(2 Suppl):S59-S86. doi:10.1177/08980101231 

189255.

7.	 Pan Y, Huang H, Fang C, Sun L, Fan W. The association 

between emotional intelligence and burnout among 

Chinese nurses: a cross-sectional study. Front Public 

Health. 2026;14:1803470. doi:10.3389/fpubh.2026. 

1803470.

8.	 Howick J, Steinkopf L, Ulyte A, Roberts N, Meissner K. 

How empathic is your healthcare practitioner? A 

systematic review and meta-analysis of patient surveys. 

BMC Med Educ. 2017;17(1):136. doi:10.1186/

s12909-017-0967-3.

9.	 Pérez-Fuentes MDC, Molero Jurado MDM, Gázquez 

Linares JJ, Oropesa Ruiz NF. The role of emotional 

intelligence in engagement in nurses. Int J Environ Res 

Public Health. 2018;15(9):1915. doi:10.3390/

ijerph15091915.

10.	Howick J, Steinkopf L, Ullmann A, Hood K, Holenz J. 

How empathic is your healthcare practitioner? A 

systematic review and meta-analysis of patient surveys. 

BMC Med Educ. 2020;20(1):405. doi:10.1186/

s12909-020-02330-w.

11.	Ontam A. Empathy of nursing students in the Bachelor of 

Nursing Science Program, Prapokklao Nursing College, 

Chanthaburi. J Prapokklao Hosp Clin Med Educ Cent. 

2018;35(3):296-304. (in Thai).

12.	Phichitpornchai N, Udomlap R, Khluenthonom W. 

Empathy of nursing students: a case study in a nursing 

education institution in Bangkok. Thai J Nurs Counc. 

2019;34(2):121-134. (in Thai).

13.	Terezam R, Rocha AJ, Prado MAS. Empathy in nursing 

students: a descriptive-correlational study. Nurse Educ 

Today. 2020;89:104396. doi:10.1016/j.nedt.2020. 

104396.

14.	Corbin J, Strauss A. Basics of qualitative research: 

techniques and procedures for developing grounded theory. 

4th ed. Thousand Oaks (CA): SAGE Publications; 2015.

15.	Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research: 

techniques and procedures for developing grounded theory. 

2nd ed. Thousand Oaks (CA): SAGE Publications; 1998.

16.	Guba EG, Lincoln YS. Naturalistic inquiry. Beverly Hills 

(CA): SAGE Publications; 1985.

17.	Lu CC, Tan L, Le MK, Tang B, Liaw SY, Tierney T, et al. 

The development of empathy in the healthcare setting: a 

qualitative approach. BMC Med Educ. 2022;22(1):245. 

doi:10.1186/s12909-022-03316-2.

18.	Lee W, Jang SG, Pyo J, Ock M, Choi EY. Bridging 

experience and practice: a grounded theory study of nurses’ 

hospitalisation experiences as patients or family members. 

J Adv Nurs. 2025;81(10):6635-6645. doi:10.1111/

jan.16487.



ศิิราณีี เก็็จกรแก้้ว และกนกพร เรืืองเพิ่่�มพููน

369Vol. 32  No. 2

19.	Heggestad AKT, Konow-Lund AS, Christiansen B, 

Nortvedt P. A vulnerable journey towards professional 

empa thy  and  mora l  cou rage .  Nu r s  E th i c s . 

2022;29(4):927-937. doi:10.1177/0969733021 

1054593.

20.	Phongsiri P, Phisulpong P, Jidkaew A, Wannasuntad S, 

Noisiri T. Stress, sources of stress, and stress coping 

behaviors of student nurses during their first clinical 

practice. Boromarajonani Coll Nurs Uttaradit J. 

2018;10(1):100-112. (in Thai).

21.	Lin ML. Correlations between nursing students’ caring 

behaviour, empathy, and personality traits: a cross-

sectional study. Scand J Caring Sci. 2025;39(4):e70128. 

doi:10.1111/scs.13324.

22.	Tang CT, Lim LJH, Tang H, Gupta G, Sung ICH, Dong 

C. The impact of empathy and perspective-taking on 

medical student satisfaction and performance: a meta-

ethnography and proposed bow-tie model. Int Med Educ. 

2025;4(4):43. doi:10.3390/ime4040043.


