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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมุ่งศึกษาพฤติกรรมเอ้ืออาทร

ของผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
ผู้สำเร็จการศึกษาที่มีลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 497 คน เลือกด้วยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน
จากผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน
10 แห่ง เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
เอื้ออาทร ซึ่งหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

รายงานการวิจัย
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ได้เท่ากับ 0.98 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ ไปยังวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท้ัง 10 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย
และ t-test

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สำเร็จการศึกษามีพฤติกรรม
เอื้ออาทรโดยรวมอยู่ในระดับสูง และผู้สำเร็จการศึกษา
จากวิทยาลัยพยาบาลที ่อยู ่ในภูมิภาคแตกต่างกันมี
พฤติกรรมเอ้ืออาทรแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ   .001

* อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
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Abstract
The aims of this descriptive study were to explore caring behaviors and to compare caring behavior

among new graduates who had differences in personal factors. A sample of 497 new graduates was
randomly selected from 10 nursing colleges under the Jurisdiction of the Ministry of Public Health.
The research instrument was the caring behavior questionnaire which had the Cronbach's alpha coefficient
equal to 0.98. The questionnaires were sent to the new graduates in ten  nursing colleges by mail.
The descriptive statistics and t-test were used in data analysis.

The results revealed that the graduates' caring behaviors were at the high level. It was statistically
significant differences among new graduates who were in different nursing colleges at p<.001.

ความสำคัญของปัญหา
การดูแลอย่างเอื้ออาทร (Caring) เป็นแนวคิดที่

สัมพันธ์อย่างลึกซึ้งในการปฏิบัติการพยาบาล และเป็น
รากฐานของการจัดการศึกษาและการบริการพยาบาลมา
ตั้งแต่ยุคมิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล,
2543) ปัจจุบันสังคมกำลังให้ความสำคัญกับเทคโนโลยี
และความรู้ทางวิทยาการที่ทันสมัย ส่งผลให้มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาทางร่างกาย และหาคำตอบเพื่อความสมบูรณ์
ของการศึกษา และการวิจัยทำให้มองข้ามความสำคัญ
ของจิตใจของผู้ท่ีเป็นเจ้าของชีวิตและพยาบาลมุ่งปฏิบัติงาน
ตามแผนการรักษาจนลืมบทบาทอิสระของตนเองที่ต้อง
ประคับประคองกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของผู้รับ
บริการ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) สถาบัน
พระบรมราชชนกได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหานี้
จึงได้ปรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545
ให้เป็นหลักสูตรบูรณาการโดยใช้แนวคิดสำคัญของการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรเป็นหน่ึงในการพัฒนาหลักสูตร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) และได้กำหนดวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรฯ ว่าผู้สำเร็จการศึกษาต้องมีความสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลแก่บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ท้ังในภาวะ
สุขภาพปกติและภาวะท่ีมีปัญหาสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ
แบบองค์รวมบนพื้นฐานของความเอื้ออาทรโดยยึดหลัก

คุณธรรม และจริยธรรม
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำหลักสูตรบูรณาการ
น้ีมาใช้ในการดำเนินการจัดการเรียนการสอนต้ังแต่ปีการศึกษา
2546  เป็นต้นมา และคาดหวังว่าเม่ือสำเร็จการศึกษาแล้ว
บัณฑิตพยาบาลต้องเป็นผู้มีสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ตามท่ีกำหนด นักศึกษารุ่นแรก
ของหลักสูตรนี้ได้สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2549
แต่ยังไม่มีการวิจัยติดตามประเมินผลลัพธ์ของการใช้
หลักสูตรนี้ มีการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษา
พยาบาลในบางวิทยาลัย เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนี ราชบุรี พระพุทธบาท และเชียงใหม่ (ศุภรัตน์
แจ่มแจ้ง และวิรดา อรรถเมธากุล, 2547; อภิวันท์
แก้ววรรณรัตน์, 2548; จำรัส  สาระขวัญ และคณะ, 2548)
คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนวิชาชีพการพยาบาล
ได้ตระหนักถึงความสำคัญของพฤติกรรมเอื้ออาทร จึง
สนใจศึกษาในเรื่องนี้ เพื่อนำผลไปใช้ในการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนใ ห้นักศึกษามีพฤติกรรมเอ้ืออาทรใน
การปฏิบัติการพยาบาลอันจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่วิชาชีพ
การพยาบาลและผู้รับบริการต่อไป
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คำถามการวิจัย
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างไร   และผู้สำเร็จการศึกษา
ที ่มีเกรดเฉลี ่ยสะสม สถาบันการศึกษา และสถานที ่
ปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน  มีพฤติกรรมเอ้ืออาทรแตกต่างกัน
หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาพฤติกรรมเอ ื ้ออาทรของผ ู ้สำเร ็จ

การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
เอื ้ออาทรของผู ้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม สถาบันการศึกษาและ
สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับ
ระบบการเรียนการสอน ปัจจัยการดูแล 10 ด้าน (10
Carative factors)ในทฤษฎีการเอื้ออาทรของ Watson
(1985) และแนวคิดของระบบการจัดการเรียนการสอนท่ีมี
ประสิทธิภาพเป็นการจัดประสบการณ์ที่มุ่งเน้นการจัด
องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอนให้มีความสัมพันธ์กัน

เพ่ือนำไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีกำหนด (สงัด อุทรานนท์, 2532)
โดยระบบการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติท่ีเน้นการเอ้ืออาทร
ประกอบด้วย ส่ิงนำเข้า  กระบวนการจัดการเรียนการสอน
และผลผลิต

1) สิ ่งนำเข้า หมายถึง ผู ้สอนได้แก่อาจารย์
พยาบาล หรือพยาบาลพ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก นักศึกษาพยาบาล
ท่ีมีความแตกต่างระหว่างบุคคล หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตที่ใช้เป็นกรอบในการบริหารหลักสูตร และจัดการ
เรียนการสอน แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ และทรัพยากรการ
เรียนรู ้อื ่นๆ ในการวิจัยนี ้ได้เลือกปัจจัยนำเข้าได้แก่
เกรดเฉล่ียสะสม สถาบันการศึกษา และสถานท่ีปฏิบัติงาน
ของผู้สำเร็จการศึกษา

2) กระบวนการจัดการเรียนการสอน  คณะผู้วิจัย
ไม่ได้ประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนของแต่ละ
สถาบัน

3) ผลผลิต ในการวิจัยนี้เลือกประเมินสมรรถนะ
ของบัณฑิตตามท่ีหลักสูตรกำหนดไว้คือปฏิบัติการพยาบาล
แบบองค์รวมด้วยความเอื้ออาทรและยึดหลักคุณธรรม
จริยธรรม โดยประเมินพฤติกรรมเอื้ออาทรของผู้สำเร็จ
การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาเขียนได้ดัง
แผนภูมิ 1

แผนภูมิ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

เกรดเฉล่ียสะสม

สถาบันการศึกษา

สถานท่ีปฏิบัติงาน

พฤติกรรมเอื้ออาทร
(Watson, 1985)
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สมมติฐานการวิจัย
ผู้สำเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม สถาบัน

การศึกษา และสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
เอื้ออาทรไม่แตกต่างกัน

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง

บรรยาย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู ้สำเร ็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในปีการศึกษา 2549 ของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 29 แห่ง มีจำนวน
1,546 คน

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 497 คน เลือกโดย วิธกีาร
สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จาก
วิทยาลัยพยาบาล 10 แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ได้แก่ สถาบันการศึกษา เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม สถานที่
ปฏิบัติงาน และการได้รับความรู้ในทฤษฎีการเอื้ออาทร
และแบบสอบถามพฤติกรรมเอื ้ออาทร คณะผู้วิจัยได้
พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ สร้างจากทฤษฎีการเอ้ืออาทร
ของ Watson โดยอิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวศิลป์
(2542) มีจำนวน 65 ข้อจำแนกตามปัจจัยการดูแล 10 ด้าน
การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1 ถึง 5
การแปลระดับใช้เกณฑ์ของค่าเฉลี่ยดังนี้ 1.00 - 2.33
หมายถึงระดับน้อย, 2.34 - 3.66 หมายถึงระดับปานกลาง,
และ 3.67 - 5.00  หมายถึงระดับมาก

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย เครื่องมือวิจัยได้รับ
การตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน
3 ท่าน แล้วนำไปหาความเที่ยงโดยใช้ผู้สำเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สระบุรี จำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.98
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยส่งแบบ

สอบถามถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลทางไปรษณีย์
เพื่อดำเนินการแจกให้ผู้สำเร็จการศึกษาทุกคน จำนวน
497 คน คณะผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลับคืน
จำนวน 382 ฉบับ (76.9%)

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีผ่าน
การรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และ
วิทยาลัยพยาบาล 10 แห่ง กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับการ
พิทักษ์สิทธิ์โดย ได้ข้อมูลการวิจัยจากเอกสารและให้สิทธิ์
ในการตัดสินใจทีจ่ะตอบหรอืไมต่อบแบบสอบถามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย  และ t-test

ผลการวิจัย
ผู้สำเร็จการศึกษาร้อยละ 45.55 มาจากสถาบัน

การศึกษาในเขตภาคกลาง ร้อยละ 95.03 เป็นผู้หญิง
ร้อยละ 47.12ได้เกรดเฉล่ียสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 3.01
ร้อยละ 54.45 มีภูมิลำเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ร้อยละ 51.83 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ
ร้อยละ 86.13 มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเอ้ืออาทร ด้วย
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย

ผลการศึกษาพฤติกรรมเอื ้ออาทรของผู ้สำเร็จ
การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สำเร็จการศึกษา
มีพฤติกรรมเอื้ออาทรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.34,
SD=0.43) และพฤติกรรมเอื้ออาทรทั้ง 10 ปัจจัยอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก
ได้แก่ การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของ
บุคคล (M=4.46, SD=0.46) การสร้างค่านิยมเห็นประโยชน์
ต่อผู้อ่ืนและมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ (M=4.44, SD=0.45)
และการเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู ่
(M=4.38, SD=0.53) (ตาราง 1)
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
เอ้ืออาทรของผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที ่มีเกรดเฉลี ่ยสะสม สถาบันการศึกษา และสถานที ่
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน พบว่าผู้สำเร็จการศึกษาจาก

สถาบันการศึกษาที่อยู่ในเขตภูมิภาคต่างกันมีพฤติกรรม
เอื้ออาทรโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 แต่ผู้สำเร็จการศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมและ
สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรโดยรวม
ไม่แตกต่างกัน (ตาราง 2)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของพฤติกรรมเอื้ออาทรโดยรวมและรายปัจจัยของ
ผู้สำเร็จการศึกษา  (n=382)

ปัจจัยท่ี                             พฤติกรรมเอ้ืออาทร M SD ระดับ
1.  การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล 4.46 0.46 มาก
2. การสร้างค่านิยมเห็นประโยชน์ผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ 4.44 0.45 มาก
3. การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ 4.38 0.53 มาก
4. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน 4.34 0.51 มาก
5. การสร้างศรัทธาและความหวัง 4.33 0.54 มาก
6. การใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ 4.33 0.47 มาก
7. การไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 4.32 0.50 มาก
8. การประคับประคองสนับสนุนและแก้ไขส่ิงแวดล้อมท้ังทางกายภาพ

จิตสังคม และจิตวิญญาณ 4.31 0.52 มาก
9. การสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 4.28 0.50 มาก
10. การส่งเสริมและการยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบ 4.22 0.52 มาก
                                         โดยรวม 4.34 0.43 มาก

ตาราง  2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมเอ้ืออาทรของผู้สำเร็จการศึกษาท่ีมีสถาบันการศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม
และสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน ด้วย  t-test (n=382)

ตัวแปร n M SD     t
สถาบันการศึกษา ภาคกลาง 174 4.45 0.35      4 .08***

ภาคอ่ืน ๆ 208 4.24 0.47
เกรดเฉล่ียสะสม 2.00 -3.00 202 4.42 0.50      1 .46 ns

3.01- 4.00 180 4.34 0.56
สถานที่ปฏิบัติงาน สอ./รพช.♣ 228 4.30 0.45     -1 .80 ns

รพท./รพศ.♣♣ 154 4.40 0.38
*** p < .001,   ns =not significant
♣ สอ.:  สถานีอนามัย, รพช.: โรงพยาบาลชุมชน, ♣♣ รพท.:  โรงพยาบาลท่ัวไป, รพศ.: โรงพยาบาลศูนย์
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การอภิปรายผลการวิจัย
จากผลการวิจัยพบว่าผู้สำเร็จการศึกษามีพฤติกรรม

เอื ้ออาทรโดยรวมและทั ้ง 10 ปัจจัยอยู ่ในระดับมาก
สอดคล้องกับศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และวิรดา อรรถเมธากุล
(2547) และอภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์ (2548) ที่พบว่า
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร
อยู ่ในระดับมาก ซึ ่งน่าจะเป็นผลจากความสำเร็จใน
กระบวนการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรบูรณาการ
บนพ้ืนฐานของทฤษฎีการเอ้ืออาทรท่ีมีการพัฒนารูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและเสริมสร้าง
ประสบการณ์จริงเพ่ือให้ผู้สำเร็จการศึกษามีสมรรถนะตาม
ท่ีหลักสูตรกำหนด  โดยเฉพาะมีการกำหนดให้ทุกรายวิชา
ทางการพยาบาล มีการจัดการเรียนการสอนให้มุ ่งให้
นักศึกษามีพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล
และเป็นไปตามกระบวนการการดำเนินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในท่ีกำหนดไว้ในมาตรฐานด้านหลักสูตรและ
การจัดการเรียนการสอน และสอดคล้องกับ ชุติมา มาลัย
(2550) ได้ระบุว่าวิธีการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญในการสนับสนุนการเกิดพฤติกรรม
เอื้ออาทร  และมีผลงานวิจัยที่พบว่าอาจารย์พยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมเอื้ออาทรในระดับ
ปานกลางถึงมาก (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, นฤมล จันทร์สุข,
และประชัน จันทร์สุข, 2549; รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ,
2545; สุทิศา สงวนสัจ , ศิริพร ชุดเจือจีน และจีระภา นะแส,
2549) อาจส่งผลให้นักศึกษาได้เรียนรู ้และซึมซับเอา
พฤติกรรมเอื้ออาทรไปปฏิบัติตามเพราะแบบอย่างที่ดีใน
การแสดงพฤติกรรมเอื้ออาทรของผู้สอนเป็นวิธีการหนึ่ง
ที ่สนับสนุนให้ผู ้เรียนเกิดพฤติกรรมเอื ้ออาทร (ชุติมา
มาลัย, มปป.)

ผู้สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรม เอ้ืออาทรโดยรวมแตกต่างกัน อาจเน่ืองมา
จากความหลากหลายของวิธีการจัดการเรียนการสอน
ท่ีวิทยาลัยแต่ละแห่งนำมาใช้ รวมท้ังสภาพแวดล้อมในการ

จัดการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน แม้ว่ามีการศึกษา
พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลที่อยู่
ในเขตภาคเหนือและภาคกลาง (ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ
และปาริชาติ ตุลาพันธ์ุ, 2549; ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และวิรดา
อรรถเมธากุล, 2547) ที่พบว่านักศึกษามีพฤติกรรม
เอื้ออาทรในระดับมากก็ตาม แต่ยังไม่มีการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษาใน
วิทยาลัยที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคที่แตกต่างกัน รวมทั้งยังไม่มี
รายงานการประเมินประสิทธิภาพการบริหารหลักสูตร
และการจัดการเรียนการสอนท่ีเป็นหลักสูตรบูรณาการท่ีใช้
แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นแกนในการจัดหลักสูตร

ผู้สำเร็จการศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมและสถานท่ี
ปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเอ้ืออาทรโดยรวมไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรมเอื้ออาทรเป็น
แนวคิดท่ี Watson พัฒนามาจากมิติด้านจิตวิญญาณของ
มนุษย์ (พยอม อยู่สวัสดิ์, 2542) จึงมีคุณลักษณะที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์และความรู้สึกมากกว่าการใช้ความ
สามารถด้านสติปัญญา ผู้สำเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ย
สะสม หรือมีความสามารถทางสติปัญญาต่างกันจึงมี
พฤติกรรมเอื ้ออาทรไม่แตกต่างกัน ในเรื ่องสถานที ่
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันนั้น อาจเนื่องมาจากช่วงเวลาใน
การเก็บข้อมูลเป็นช่วง 6 เดือนแรกภายหลังสำเร็จ
การศึกษาหรืออาจเรียกได้ว่าเป็นช่วงทดลองงาน ซึ่งต้อง
การเวลาปรับตัวไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ จึงเป็นสถานการณ์
ท่ีผู้สำเร็จการศึกษาต้องเรียนรู้เก่ียวกับงานและส่ิงแวดล้อม
ใหม่ๆ  และได้ผลแตกต่างจาก อารีญา ด่านผาทอง (2549)
และย่ีสุ่น ใจดี (2540) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีปัจจัยพ้ืนฐาน
แตกต่างกันเช่น อายุ ประสบการณ์การทำงาน และสถานท่ี
ปฏิบัติงานแตกต่างกันมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
1. การประเมินพฤติกรรมเอื ้ออาทร ได้จาก

ผู้สำเร็จการศึกษาเท่านั้น จึงควรประเมินโดยอาจารย์
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นิเทศก์ พยาบาลพ่ีเล้ียง หรือผู้รับบริการร่วมด้วย
2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมเอื้ออาทร

ในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้สำเร็จการศึกษาในระยะยาว

และหาแนวทางส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเอื้ออาทรในระดับ
มากต่อไป
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