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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 

ที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 81 คน และพยาบาลจบใหม่ จำ�นวน 
56 คน จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตรวจสอบค่าความเท่ียงโดยใช้วิธี test-retest 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวมและรายด้านสูงกว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ทุกด้าน อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p <.001) อย่างไรก็ตาม นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนรายข้อในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการให้เวลากับผู้ป่วย 
และครอบครัวมากกว่าพยาบาลจบใหม่ ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน เพื่อปลูกฝัง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรให้กับนักศึกษาพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: นักศึกษาพยาบาล; ผู้ป่วยระยะสุดท้าย; พยาบาลจบใหม่; พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

Abstract
This descriptive study aimed to compare caring behaviors of fourth year nursing students and novice 

nurses. The participants included 81 fourth year nursing students and 56 novice nurses from Faculty of 
Nursing, Thammasat University. The instruments for collecting data were: 1) The demographic data form, 
and 2) The Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire which had a test-retest reliability of 
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ความเป็นมาของปัญหา
	 การเจ็บป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การเจ็บป่วยที่มี 
การดำ�เนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยจะมีชีวิต 
อยู่ได้ไม่เกิน 12 เดือน1 พยาธิสภาพของโรคมีความรุนแรง 
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำ�ได้เพียงการดูแลแบบ 
ประคับประคอง หรือการจัดการกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานน้อยที่สุดในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ซึ่ง 
ลักษณะของการเข้าสู่ระยะสุดท้าย อาจเป็นแบบเฉียบพลัน หรือ 
แบบเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป จนอาการทรุดลงเรื่อยๆ ผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยท่ีมีการดำ�เนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
ของชีวิต ทำ�ให้มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 12 เดือน เดิมคำ�จำ�กัด 
ความของผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการดำ�เนิน 
ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ทำ�ให้มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 
6 เดือน ท้ังน้ีการกำ�หนดช่วงระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 
6 เดือน มักใช้กับผู้ป่วยมะเร็งซึ่งการพยากรณ์เกี่ยวกับช่วง 
เวลาท่ีเหลืออยู่ค่อนข้างแม่นยำ� อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้คำ�จำ�กัด 
ความของผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมผู้ป่วยทุกประเภท 
ปัจจุบันผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงหมายถึง ผู้ป่วยที่มีการดำ�เนิน 
ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ทำ�ให้มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 
12 เดือน โดยผู้ป่วยมีลักษณะดังนี้ 1) เป็นโรคที่กำ�ลังมีการ 
ดำ�เนินของโรคมากข้ึนเร่ือยๆ (active, progressive disease) 
2) เป็นโรคท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (life-threatening disease) 
และ 3) การพยากรณ์โรคจำ�กัด (limited prognosis) คือ 
สามารถคาดคะเนระยะเวลาท่ีจะเสียชีวิตได้2 ด้วยพยาธิสภาพ 
และการดำ�เนินของโรคทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหา และ 
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ปัญหาทาง 
ด้านร่างกาย หรืออาการที่ปรากฏทางกายของผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ประกอบด้วย อาการปวด เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก 
สับสน กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก3 

ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า หดหู่ วิตกกังวล 
กลัวความตาย และกลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก4

	 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัวของ 
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ เพื่อลดความทุกข์ทรมาน และช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่5 รวมถึง 
ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อให้สามารถเผชิญกับความ 
ตายและการสูญเสีย โดยในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลให้ตายดี (good death) และครอบครัวได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือให้เผชิญภาวะเศร้าโศกและความสูญเสียให้เป็นไป 
ตามธรรมชาติของปรากฏการณ์ นั่นคือ ยอมรับความสูญเสีย 
ได้โดยไม่ทุกข์เกินไป และคลายจากภาวะเศร้าโศกภายใน 
6 เดือน ภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาล 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัว 
มากที่สุด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว จึงเป็น 
ความท้าทายสำ�หรับพยาบาลเพราะต้องใช้ท้ังศาสตร์หรือ 
องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์ทางสุขภาพ ความเข้าใจ 
ธรรมชาติ เข้าใจชีวิต และศิลปะในการดูแล จากการเปลี่ยน 
แปลงโครงสร้างประชากร การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
ของไทย รวมถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์ทำ�ให้คนมีอายุ 
ยืนขึ้นเสียชีวิตช้าลง ส่งผลให้ปัจจุบันมีจำ�นวนผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายและผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ต้องการการดูแล 
เพิ่มขึ้น และกระจายอยู่ตามหอผู้ป่วยต่างๆ ของโรงพยาบาล
	 การดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นการดูแลท่ีให้ความสําคัญ 
กับคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นการดูแล 
ระหว่างบุคคลท่ีเข้าถึงจิตใจซ่ึงกันและกัน มีการใส่ใจต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก ให้ความเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย ความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวอาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยา 
ท่าทาง ตลอดจนสีหน้าแววตาของพยาบาลที่แสดงต่อผู้ป่วย6 

การดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีเกิดข้ึน เม่ือพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายจึงมีความสําคัญอย่างย่ิง เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มักจะเป็นผู้ป่วยท่ีหมดหวังในชีวิต หมดหวังเร่ืองการรักษาให้ 
หายหรือการฟื้นฟูสภาพ ความหวังที่ยังมีอยู่ก็คือ การได้รับ 

0.97. Data were analyzed using Mann-Whitney U test. The results showed that novice nurses had overall 
caring behaviors and each component of caring behavior statistically higher than that of fourth year nursing 
students (p <.001). However, for items related to providing time for end-of-life patients and their families, 
the fourth year nursing students had higher score than novice nurses. The findings of this study can be used 
for teaching and learning development in order to continue cultivating caring behavior for nursing students.

Keywords: caring behaviors; end of life patients; novice nurses; nursing students 
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การจัดการอาการและการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรใส่ใจ 
ต่ออารมณ์ ความรู้สึก เคารพศักด์ิศรีและสิทธิของตน เน่ืองจาก 
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากที่สุด ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะรับรู้ถึงความเอื้ออาทรของ 
พยาบาลจากอัธยาศัยไมตรี การดูแลเอาใจใส่ กิริยาท่าทางที่ 
แสดงออก และการใช้ภาษา Roach7 นักการศึกษาทางการ 
พยาบาล ชาวแคนาดา ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรว่า เป็นคุณลักษณะที่อยู่ในวิถีของความเป็นมนุษย์ 
(human mode of being) โดยมนุษย์จะมีความสามารถ 
ในการดูแลซึ่งกันและกัน วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพของ 
ผู้ที่มีความสามารถในการดูแลบุคคลอื่น และบทบาทหน้าที่นี้ 
มีการดูแลเป็นหัวใจหลัก ซึ่งหลักการสำ�คัญในการดูแลแบบ 
เอื้ออาทร ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย ปลอดภัย และพึงพอใจในชีวิต 
นอกจากนี้ Roach7 ยังได้ระบุคุณสมบัติที่จำ�เป็นของผู้ที่ให้ 
การดูแลแบบเอื้ออาทร ไว้ 6 ลักษณะ และเรียกคุณลักษณะ 
เหล่านี้ย่อๆ ว่า 6 C’s ประกอบด้วย 1) ความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion) 2) ความสามารถ (Competence) 3) ความ 
เชื ่อมั่น (Confidence) 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 
(Conscience) 5) ความมุ่งมั่น (Commitment) และ 6) 
ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (Comportment)8 จะเห็นได้ 
ว่าการดูแลแบบเอื้ออาทร มีความสอดคล้องกับบริบทของ 
การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลในระยะสุดท้าย 
หากพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายและครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย อบอุ่นใจ และส่งผลให้ผู้ป่วย 
เสียชีวิตด้วยความสงบ ดังน้ัน การเตรียมพยาบาลท่ีให้การดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรจึงมี 
ความสำ�คัญ9

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการเรียนการ 
สอนในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพในหลายๆ ประเทศ พบว่า 
แนวคิดเรื่องการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย เพิ่งมีบรรจุอยู่ในหลักสูตรในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกสถาบันมีจัดการเรียน 
การสอนคล้ายคลึงกัน โดยเน้นทั้งทฤษฎีและการฝึกปฏิบัต ิ
เพ่ือให้นักศึกษาสามารถนำ�ความรู้ทางทฤษฎีไปใช้ในการดูแล 
ผู้รับบริการได้จริง อย่างไรก็ตาม พบว่า หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายในช้ันเรียนค่อนข้างน้อย คือ ประมาณ 1-5 ช่ัวโมง 
สำ�หรับการศึกษาตลอดหลักสูตร10 ส่วนใหญ่นักศึกษาจะได้รับ 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในขณะที่เรียน 
ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล ขณะท่ีในประเทศสหรัฐอเมริกา 
และประเทศอังกฤษ มีการสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเฉลี่ย 7.8-12.2 ชั่วโมง11 

และในประเทศออสเตรเลีย มีการสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเฉล่ีย 5-10 ช่ัวโมง12 

Gillan, et al.13 ได้สำ�รวจหลักสูตรการศึกษาเก่ียวกับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984-2012 จากหลายๆ 
ประเทศและรายงานว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการ 
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่ 
เพียงพอ
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช้ันเรียนใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตประมาณ 3 ชั่วโมง14 โดย 
ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมามีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนใน 
หัวข้อน้ี โดยทีมอาจารย์ในสาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญด้านน้ี เน้นให้ 
นักศึกษาเข้าใจแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การประเมิน และการดูแลแบบ 
เอื้ออาทร (6 C’s) ตามแนวคิดของ Roach7 รวมถึงมีการ 
เพ่ิมส่ือการเรียนรู้ เช่น การมอบหมายให้นักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
ดูสื่อวิดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วศึกษา 
ข้อมูลเพิ่มเติม ตามแนวคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้ จากนั้นนำ�มา 
วิเคราะห์และอภิปรายในชั้นเรียน เมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ 
บนหอผู้ป่วย นักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 1 และ 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 2 ประเด็นที่พบ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกในรายวิชาคือ นักศึกษาสะท้อนว่า การดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่า เป็นการดูแล 
ที่มีความหมาย ทำ�ให้เข้าใจชีวิตความเป็นคน และบางครั้ง 
ก็ทำ�ให้รู้สึกเศร้าสลดเมื่อได้เห็นปรากฏการณ์ของการพลัด 
พรากและความสูญเสีย อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่มีการ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
ขณะที่งานวิจัยก่อนหน้านี้ พบว่า พยาบาลจบใหม่ในภาคใต้ 
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผู้ป่วยระยะท้ายในระดับ 
ปานกลาง15 และการศึกษาล่าสุดซึ่งเก็บข้อมูลในพยาบาลที่มี 
ประสบการณ์ จำ�นวน 251 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พื้นที่ เครือข่ายสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขตบริการที่ 4 พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ 
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะท้ายในระดับปานกลาง16 ผลการศึกษา 
เหล่านี้ก่อให้เกิดคำ�ถามหรือข้อสงสัยว่า นักศึกษาพยาบาล 
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ชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ท่ีกำ�ลังจะจบการศึกษา ได้รับการเตรียมให้มีพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอ้ืออาทรมากน้อยเพียงใด และพยาบาลจบใหม่จากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทรมากน้อยเพียงใด แตกต่างจากนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษาหรือไม่ ด้วยเหตุนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา 
เปรียบเทียบกับพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี คณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงท้ัง 2 กลุ่ม เป็นนักศึกษา 
ที่ผ่านการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลแบบประคับ 
ประคองและการดูแลระยะท้ายในรูปแบบใหม่ท่ีเน้นการดูแล 
แบบเอื้ออาทร โดยผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ในรายวิชาที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 
ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด การดูแลแบบเอื้อ 
อาทรของ Roach7 ซ่ึงอธิบายว่า วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพ 
ของผู้ท่ีมีความสามารถในดูแลบุคคลอ่ืน และพยาบาลจะให้การ 
ดูแลบุคคลอย่างเอื้ออาทรได้นั้น พยาบาลต้องมีคุณสมบัติที่ 
สอดคล้องกับคุณลักษณะที่จำ�เป็น 6 ด้าน ซึ่งเรียกย่อๆ ว่า 
6 C’s ประกอบด้วย 1) ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) 
2) ความสามารถ (Competence) 3) ความเชื่อมั่น 
(Confidence) 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (Conscience) 
5) ความมุ่งมั่น (Commitment) และ 6) ความประพฤติ 
อย่างมืออาชีพ (Comportment)8 ซึ่งคุณลักษณะทั้ง 6 ด้าน 
ตามกรอบแนวคิดนี้ ได้ถูกนำ�ไปใช้เป็นกรอบในการสร้าง 
เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลัง 
จะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษามีทั้งหมด 100 คน 
ส่วนพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี มีทั้งหมด 70 คน คำ�นวณ 
ขนาดตัวอย่างสำ�หรับงานวิจัยที่เป็น descriptive research17  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะ 
จบการศึกษา จำ�นวน 80 คน และพยาบาลจบใหม่ภายใน 
1 ปี จำ�นวน 60 คน อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ส่ง 
แบบสอบถามไปถึงนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบ 
การศึกษาทุกคน และส่งถึงพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี 
ทุกคน
	 จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการทำ� 
วิจัยในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่  
COA No.001/2561 วันที่ 10 มกราคม 2561 ผู้วิจัยดำ�เนิน 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์ 
อักษร ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ 
วิธีดำ�เนินการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธ 
การตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือคำ�ตอบที่ได้จะ 
เก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด 
การนำ�เสนอผลการศึกษา จะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น การ 
ปฏิเสธเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ 
ปฏิบัติงาน และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้งต่อกลุ่ม 
ตัวอย่างและหน่วยงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบ 
ถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ศาสนา ประสบการณ์การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วย 
อยู่ในระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
การดูแลแบบประคับประคอง
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ 
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย [Nurse’s 
Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire 
(NCBDPQ)] เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย Prompahakul18  
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ใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร 6 ซี ของ Roach7 
มีข้อคำ�ถามปลายปิด 40 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามด้านลบ 5 ข้อ คือ 
ข้อ 5, 15, 26, 30 และ 34 ส่วนอีก 35 ข้อท่ีเหลือเป็นด้านบวก 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
1 = ไม่เคย 2 =ไม่บ่อย 3 = บ่อยครั้ง และ 4 = เป็นประจำ� 
คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรสูง
	 การตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัย 
นำ�แบบประเมินพฤติกรรมแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้าย 
คลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำ�นวน 30 ราย โดยให้ 
ตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ จากนั้นนำ�มา 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธี test-retest ได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ 0.97 และหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้ 
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาคได้ 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการทำ�วิจัย ผู้วิจัยเข้าพบ 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำ�ลังจะจบการศึกษา เพ่ือช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย สำ�หรับผู้ท่ีตัดสินใจ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบคำ�ถาม 
ด้วยตนเอง โดยกำ�หนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ 
และส่งแบบสอบถามคืนในกล่องท่ีจัดวางไว้ที่โต๊ะเจ้าหน้าท่ี 
รักษาความปลอดภัยชั้น 1 อาคารปิยชาติ สำ�หรับพยาบาล 
จบใหม่ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดต่อเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ 
วิจัยและรายละเอียดต่างๆ พร้อมชักชวนเข้าเป็นอาสาสมัครวิจัย 
สำ�หรับผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยได้ส่ง 
เอกสารไปให้ เม่ือทำ�เสร็จแล้วให้ส่งไปรวบรวมท่ีผู้ประสานงาน 
ช้ันปีเพ่ือรวบรวมส่งผู้วิจัยต่อไป ในการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีได้รับ 
แบบสอบถามกลับคืนมาจำ�นวน 137 ชุด เป็นของนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 81 ชุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 81 
ของจำ�นวนที่ส่งออกไป ส่วนของพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจำ�นวน 56 ชุด ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 80 ของจำ�นวนที่ส่งออกไป

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้
	 1. ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วย 
สถิติ Chi-square test, t-test  และ Likelihood Ratio
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ 
ภายใน 1 ปี โดยใช้ Mann-Whitney U test เน่ืองจากข้อมูล 
มีการกระจายแบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีมีท้ังหมด 137 คน เป็นนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา จำ�นวน 81 คน 
และพยาบาลจบใหม่ซึ่งมีอายุการทำ�งานไม่เกิน 1 ปี จำ�นวน 
56 คน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีอายุเฉลี่ย 21.90 ปี (SD= 
.60) ขณะที่พยาบาลจบใหม่มีอายุเฉลี่ย 22.86 ปี (SD= 
.58) อายุของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (t=-9.27, p< .001) เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square test และ Likelihood 
Ratio พบว่า คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ 
แตกต่างกัน ในประเด็นของ เพศ ศาสนา และการได้รับการ 
อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ palliative care ส่วนประสบการณ์ 
ในการดูแลบุคคลระยะสุดท้ายในครอบครัว พบว่า ท้ังสองกลุ่ม 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดง 
ในตาราง 1
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละจำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล 
	  ระหว่างกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 (N=81) และพยาบาลจบใหม่ (N=56)

คุณลักษณะ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 พยาบาลจบใหม่ Statistics p
(N=81) (N=56) Value

เพศ n (%) n (%) .003a .953
   ชาย 7 (8.6) 5 (8.9)
   หญิง 74 (91.4) 51 (91.1)
อายุ M=21.9  (SD= .60) M=22.86 (SD= .58) t=-9.27 <.001
ศาสนา 1.953b .377
   พุทธ 79 (97.5) 53 (94.6)
   อิสลาม 2 (2.5) 2 (3.6)
   คริสต์ 1 (1.8)
การดูแลบุคคลระยะท้ายในครอบครัว 13.44a <.001
   ไม่เคย 69 (85.2) 32 (57.1)
   เคย 12 (14.8) 24 (42.9)
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ palliative care .769b .381
   ไม่เคย 79 (97.5) 53 (94.6)
   เคย 2 (2.5) 3 (5.4)

หมายเหตุ a = Pearson Chi-Square, b = Likelihood Ratio

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ 
อาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี
	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ 

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลจบใหม่ 1 ปี ท้ังในภาพรวม 
และรายด้านสูงกว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้านและคะแนนรวมของ
	  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษาและพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ
	  Mann-Whitney U test

พฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทร

ชั้นปีที่ 4 
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
(N=56)

Median IQR Mean Median IQR Mean Z
Rank Rank

1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ  18.00 11.00 57.79 21.00 6.00 85.21 -3.99**
2. ด้านความสามารถ 20.00 10.50 55.01 25.50 7.75 89.23 -4.97**
3. ด้านความเชื่อมั่น  13.00 11.50 60.82 15.00 4.75 80.83 -2.91**
4. ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม 15.00 8.00 58.46 18.50 4.75 84.24 -3.75**
5. ด้านความมุ่งมั่น 15.00 5.00 55.38 19.00 5.00 88.70 -4.86**
6. ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ  11.00 7.00 56.33 15.00 6.00 87.32 -4.51**
      รวมทุกด้าน 94.0 44.50 55.48 111.19 26.50 88.56 -4.80**

p <.001
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	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรรายด้าน ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน  
1 ปี
	 1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ 

ภายใน 1 ปี รายข้อ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีระดับ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร สูงกว่านักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 เกือบทุกข้อ ยกเว้นประเด็นการเปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติระบายความรู้สึก ซ่ึงพบว่า นักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในข้อนี้ 
สูงกว่าพยาบาลจบใหม่ 1 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z= 
3.98, P < .001) ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความเห็นอกเห็นใจของ
	  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ
	  Mann-Whitney U test

ด้านความเห็นอกเห็นใจ
ชั้นปีที่ 4
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี
(N=56)

Median IQR Mean Rank Median IQR Mean Rank Z
1. เอาใจใส่ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและญาติ 3.00 3 61.73 3.50 1 79.55 -2.72*
2. อยู่เคียงข้างเมื่อผู้ป่วยใกล้ตายและญาติแสดงความ 
   เศร้าโศกในการสูญเสีย

2.00 2 59.29 3.00 2 83.04 -3.58**

3. สัมผัสผู้ป่วยใกล้ตายเมื่อผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด และทุกข์ 
   ทรมาน

2.00 2 57.14 3.00 2 86.15 -4.37**

4. ให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติเสมือนญาติตนเอง 3.00 3 60.22 3.00 2 81.71 -3.24*
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติระบายความรู้สึก 3.00 2 79.80 1.50 2 53.38 3.98**
6. รับฟังผู้ป่วยใกล้ตายและญาติด้วยความเต็มใจ 3.00 3 59.57 3.50 1 82.64 -3.51**
7. แสดงออกให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติรู้ว่าเข้าใจในความรู้สึก 
   เจ็บปวดและทุกข์ทรมานของเขา

3.00 2 58.33 3.00 2 84.43 -3.92**

*p <.01, **p <.001

	 2. ด้านความสามารถ เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ 
ภายใน 1 ปี รายข้อ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีระดับ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร สูงกว่านักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 เกือบทุกข้อ ยกเว้นประเด็นการสื่อสารกับ 
ญาติและทีมสุขภาพขณะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ในข้อน้ีสูงกว่าพยาบาลจบใหม่ 1 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(Z = 4.56, p< .001) และประเด็นการหาความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้น 
ปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปีมีพฤติกรรมในข้อนี้ 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 4



พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บวรลักษณ์ ทองทวี และคณะ
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความสามารถของ
	 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วย
	 สถิติ Mann-Whitney U test

ด้านความสามารถ

ชั้นปีที่ 4 
(N=81)

พยาลจบใหม่ 1 ปี 
(N=56)

Median IQR
Mean 
Rank

Median IQR
Mean 
Rank

Z

1. หาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2.00 2 64.01 3.00 1 76.21 -1.88
2. ฝึกฝนทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2.00 2 61.06 2.00 1 80.48 -2.97**
3. ประเมินความต้องการได้สอดคล้องกับความต้องการ 2.00 2 56.14 3.00 1 87.61 -4.78**
4. ค้นหาปัญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
  ระยะสุดท้าย

2.00 2 61.93 3.00 1 79.23 -2.62**

5. บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 2.00 2 56.57 3.00 1 86.97 -4.62**

6. ช่วยเหลือให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรม 
  ตามความเชื่อ 

2.00 2 57.89 3.00 2 85.07 -4.09**

7. ประสานงานในการดูแลแบบเป็นองค์รวม 1.00 1 54.10 3.00 1 90.55 -5.57**

8. สื่อสารกับญาติและทีมสุขภาพขณะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3.00 2 81.35 2.00 2 51.13 4.56**
9. ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ใน 
  การดูแล

1.00 1 56.43 2.00 2 87.18 -4.89**

10. มีความสามารถใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการดูแล 
    ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

2.00 1 56.57 2.00 1 86.98 -4.71**

p <.001

	 3. ด้านความเชื่อมั่น เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 
1 ปี รายข้อ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรสูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จำ�นวน 2 ข้อ ได้แก่ การให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีจน 
เกิดความไว้ใจ (Z=-3.97, p< .001) และการให้ความมั่นใจว่า 

จะไม่ทอดท้ิงเม่ือต้องการความช่วยเหลือ (Z=-3.58, p< .001) 
และพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ 
ภายใน 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่แตกต่างกัน 3 ข้อ ได้แก่ การแนะนำ� 
ตัวเองเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ การให้การดูแลอย่างดีเพ่ือให้ 
เกิดความมั่นใจในคุณภาพการดูแล และการทำ�ให้เชื่อมั่นว่า 
สามารถช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความเชื่อมั่นของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney 
U test

ด้านความเชื่อมั่น

ชั้นปีที่ 4 
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
(N=56)

Median IQR Mean
Rank

Median IQR Mean 
Rank

Z

1. แนะน�ำตัวเองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 3.0 3 68.66 3.0 2 69.49 -0.13
2. ให้การดูแลอย่างดีเพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพ

การดูแล
3.0 3 62.93 3.0 1 77.79 -2.26

3. ท�ำให้เชื่อมั่นว่าสามารถช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี 3.0 2 61.72 3.0 1 79.53 -2.70

4. ให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีจนเกิดความไว้ใจ 2.0 2 58.28 3.0 2 84.51 -3.97**
5. ให้ความมั่นใจว่าจะไม่ทอดทิ้งเมื่อต้องการ 

ความช่วยเหลือ 
2.0 2 59.24 3.0 2 83.12 -3.58**

*p <.001

	 4. ด้านความมีคุณธรรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 
1 ปี รายข้อ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทร สูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จำ�นวน 4 ข้อ จากทั้งหมด 6 ข้อ อย่างไรก็ตาม พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบ 

เอื้ออาทร สูงกว่าพยาบาลจบใหม่ 1 ปี 1 ข้อ คือ การยึดหลัก 
จริยศาสตร์และกฎหมายเสมอเม่ือพบความขัดแย้ง (Z=4.76, 
p< .001) ส่วนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรที่พยาบาล 
จบใหม่ 1 ปี และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีไม่แตกต่างกัน 
คือ การให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยระยะสุดท้ายในฐานะบุคคล 
คนหนึ่ง ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความมีคุณธรรมจริยธรรมของ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann- 
Whitney U test

ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม

ชั้นปีที่ 4 
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
(N=56)

Median IQR Mean 
Rank

Median IQR Mean 
Rank

Z

1. ให้การดูแลอย่างเท่าเทียมกัน 3.0 3 61.49 4.0 1 79.87 -2.83**
2. ให้ความเคารพในการตัดสินใจ 2.0 3 60.57 3.0 1 81.19 -3.11**
3. ปกป้องให้ได้รับการพยาบาลและการรักษาที่เหมาะสม 1.0 2 56.83 3.0 1 86.61 -4.51**
4. ยึดหลักจริยศาสตร์และกฎหมายเสมอ 
   เมื่อพบความขัดแย้ง

4.0 2 81.85 2.0 2 50.41  4.76**

5. ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเพื่อการวางแผนด�ำเนินชีวิต 1.0 2 54.64 3.0 1 89.78 -5.33**
6. ให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยระยะสุดท้ายในฐานะบุคคล 
   คนหนึ่ง

3.0 3 62.88 4.0 1 77.86 -2.38

*p <.001
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	 5. ด้านความมุ่งม่ัน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี รายข้อ 
พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอ้ืออาทร สูงกว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 5 ข้อ 
จากทั้งหมด 7 ข้อ และพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายด้านความมุ่งมั่นสูงกว่าพยาบาลจบใหม่ 2 ข้อ ได้แก่ 
การไม่ย่อท้อเม่ือพบอุปสรรคในการดูแล (Z=3.28, p< .001) 
และการตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับการ 
ร้องขอ (Z=5.23, p< .001) ดังแสดงในตาราง 7

ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความมุ่งมั่นของนักศึกษา 
   พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney 
  U test

ด้านความมุ่งมั่น

ชั้นปีที่ 4 
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
(N=56)

Median IQR Mean 
Rank

Median IQR Mean 
Rank

Z

1. การตั้งใจให้การดูแลให้ดีที่สุด 3.0 3 60.93 4.0 1 80.67 -3.06**
2. การไม่ย่อท้อเมื่อพบอุปสรรคในการดูแล 3.0 2 77.86 2.0 0 56.19 3.28**
3. การหาวิธีการแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคในการดูแล 2.0 2 57.85 3.0 1 85.13 -4.13**
4. การบอกกับผู้ป่วยและญาติว่าจะให้การดูแลอย่างเต็มที่ 1.0 2 55.67 3.0 2 88.28 -4.94**
5. การรักษาค�ำสัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วยและญาติ 1.0 0 52.69 3.0 2 92.59 -6.46**
6. การตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว 
   เมื่อได้รับการร้องขอ 

3.0 2 83.06 2.0 1 48.67  5.23**

7. การมีความมุ่งมั่นในการให้การดูแลอย่างมีมาตรฐาน
   ที่ดีสม�่ำเสมอ

2.0 2 60.56 3.0 2 81.21 -3.13**

*p <.001

	 6. ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ เม่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 และพยาบาลจบใหม่ 
ภายใน 1 ปี รายข้อ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี มีระดับ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ สูงกว่านักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ทุกข้อ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 
ดังแสดงในตาราง 8

ตาราง 8 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี เปรียบเทียบด้วยสถิติ  
Mann-Whitney U test

ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ

ชั้นปีที่ 4
(N=81)

พยาบาลจบใหม่ 1 ปี
(N=56)

Median IQR Mean 
Rank

Median IQR Mean 
Rank

Z

1. ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเสมอในการให้การพยาบาล 2.0 2 60.67 3.0 1 81.05 -3.08**
2. ควบคุมการแสดงออกเมื่ออยู่ในเหตุการณ์ 
   ที่สร้างความสะเทือนจิตใจ 

2.0 2 58.88 3.0 1 83.63 -3.74**

3. ดูแลผู้ป่วยและญาติอย่างมืออาชีพในทุกๆเรื่อง 2.0 2 57.46 3.0 1 85.69 -4.32**
4. แสดงความชื่นชมญาติที่ช่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2.0 2 59.49 3.0 2 82.75 -3.49**
5. แสดงออกถึงความต้องการการได้รับความเคารพและให้เกียรติ 2.0 2 59.18 3.0 2 83.21 -3.62**

*p< .001
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษาจำ�นวน 81 คน และเป็น 
พยาบาลจบใหม่ที่มีอายุงานไม่เกิน 1 ปี จำ�นวน 56 คน 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 
และพยาบาลจบใหม่ที่มีอายุการทำ�งานไม่เกิน 1 ปี พบว่า 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษาและการอบรม 
เพิ่มเติม ไม่แตกต่างกัน สำ�หรับคุณลักษณะที่แตกต่าง คือ 
อายุ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลจบใหม่ที่มี 
อายุงานไม่เกิน 1 ปี มีมากกว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา ถึงแม้ระยะเวลา 6 เดือนแรกนั้น 
ลักษณะการทำ�งานส่วนใหญ่จะเป็นการเตรียมความพร้อม 
และเรียนรู้เพิ่มเติมเฉพาะเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับงานประจำ� 
แตกต่างกันไปตามหน่วยงานท่ีทำ�งาน และอยู่ภายใต้การกำ�กับ 
ดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง แต่ในระยะ 6 เดือนหลัง พยาบาล 
จบใหม่ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นอิสระมากข้ึน สามารถ 
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองภายใต้กรอบมาตรฐานของวิชาชีพ 
เพิ่มขึ้น โดยมีพยาบาลรุ่นพี่คอยให้คำ�ปรึกษาหากต้องการ 
นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์ในการดูแล 
บุคคลระยะสุดท้ายในครอบครัวมากกว่า เป็นไปได้ว่า ด้วยอายุ 
ที่มากกว่า และการปฏิบัติงานประจำ�ทำ�ให้พยาบาลจบใหม่ 
สามารถบริหารเวลา และจัดสรรเวลาไปดูแลบุคคลในครอบครัว 
ได้ดีกว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน 
หรือเมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย พยาบาลจบใหม่สามารถ 
ขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงาน เพ่ือจัดสรรเวลาไปดูแลบุคคล 
ในครอบครัวได้ ขณะที่นักศึกษาพยาบาลต้องใช้เวลาในการ 
เรียนและฝึกปฏิบัติตามตารางและกรอบเวลาท่ีคณะหรือ 
สถาบันกำ�หนด อาจทำ�ให้มีเวลาหรือโอกาสในการดูแลบุคคล 
ในครอบครัวน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลจบใหม่
	 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาล 
จบใหม่ภายใน 1 ปี
	 จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวมและ 
รายด้านของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการ 
ศึกษา และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี พบว่า คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของพยาบาลจบใหม่ 1 ปี ทั้งภาพรวมและรายด้านทุกด้าน 

สูงกว่าของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำ�ลังจะจบการศึกษา 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) อาจเนื่องจากประสบ 
การณ์ที่เพิ่มขึ้นในระยะเวลาประมาณ 1 ปี ทำ�ให้พยาบาล 
จบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายมากข้ึน นอกจากน้ีเป็นไปได้ว่า การปลูกฝังเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรจากในช้ันเรียน ทำ�ให้เม่ือจบ 
เป็นพยาบาลแล้วสามารถนำ�ไปใช้ในการดูแลได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Akarathanarak, et al.15 ที่ 
พบว่า การได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลจบใหม่
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรรายข้อในด้านความเห็นอกเห็นใจ พบว่า นักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมการการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในหัวข้อของการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติระบาย 
ความรู้สึก สูงกว่าพยาบาลจบใหม่ 1 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติน้ัน อาจเน่ืองจากพยาบาลต้องให้การดูแลผู้ป่วยหลายราย 
หรือครอบคลุมท้ังหอผู้ป่วย การจัดสรรเวลาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
และญาติระบายความรู้สึกจึงอาจเป็นไปได้น้อยกว่า แม้ว่า 
เกณฑ์การจัดอัตรากำ�ลังพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรม 1:4 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 1:5 ส่วนหอผู้ป่วย 
หนัก 1:1.5-219 แต่ในความเป็นจริง เนื่องจากขาดแคลน 
บุคลากรจึงมีการจัดอัตรากำ�ลังให้พยาบาล 1 คน ต้องดูแล 
ผู้ป่วยจำ�นวนสูงกว่าเกณฑ์ แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาล 
ซ่ึงมักได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเพียง 1 ราย และนักศึกษา 
พยาบาลก็จะอยู่ดูแลข้างเตียงผู้ป่วยเกือบตลอดเวลา จึงเอื้อ 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกและบอก 
เล่าความต้องการต่างๆ กับนักศึกษามากกว่าพยาบาลจบใหม่ 
ซึ่งมีเวลาให้น้อยกว่า นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้อง 
กับการศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีพบว่า ในระหว่างการดูแลนักศึกษาพยาบาล 
มักสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัว ทุ่มเทให้เวลา 
ในการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวไว้วางใจและบอกความ 
ต้องการต่างๆ กับนักศึกษาพยาบาล20

	 ด้านความสามารถ พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร สูงกว่านักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 เกือบทุกข้อ ยกเว้นการสื่อสารกับญาติ 
และทีมสุขภาพขณะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงพบว่านักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลในข้อน้ีสูงกว่าพยาบาล 
จบใหม่ 1 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปได้ว่า 
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การท่ีนักศึกษาพยาบาลได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเพียง 
1 ราย จึงมีเวลาดูแลใกล้ชิดมากกว่า เมื่อทีมสุขภาพมาตรวจ 
เยี่ยมหรือเมื่อเจ้าหน้าท่ีกายภาพบำ�บัดมาทำ�กายภาพบำ�บัด 
ให้ผู้ป่วยท่ีเตียง นักศึกษาพยาบาลก็คอยสังเกตการณ์และช่วย 
อยู่ข้างเตียง ด้วยเหตุนี้นักศึกษาพยาบาลจึงมีการสื่อสารกับ 
ญาติและทีมสุขภาพมากกว่าพยาบาลจบใหม่ สำ�หรับประเด็น 
การหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี 
มีพฤติกรรมในข้อนี้ไม่แตกต่างกัน เป็นไปได้ว่า เนื่องจากทั้ง 
2 กลุ่ม จบจากสถาบันเดียวกัน ผ่านกระบวนการเรียนการ 
สอนเหมือนกัน และได้รับการเตรียมและปลูกฝังมาเหมือนกัน14 

จึงมีพฤติกรรมการหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน
	 ด้านความเชื่อมั่น พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นป ี
ที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ภายใน 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน 
3 ข้อ ได้แก่ การแนะนำ�ตัวเองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
การให้การดูแลอย่างดี เพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพการ 
ดูแล และการทำ�ให้เชื่อมั่นว่าสามารถช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี 
การท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 รุ่นมีพฤติกรรมท้ัง 3 ข้อ น้ีไม่แตกต่าง 
กัน เป็นไปได้ว่า อาจเนื่องจากจบจากสถาบันเดียวกัน ผ่าน 
กระบวนการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติเหมือนกัน และ 
ได้รับการเตรียมและปลูกฝังมาเหมือนกัน
	 ด้านความมีคุณธรรม พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 
ท่ี 4 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรสูงกว่าพยาบาล 
จบใหม่ 1 ปี 1 ข้อ คือ การยึดหลักจริยศาสตร์และกฎหมาย 
เสมอเม่ือพบความขัดแย้ง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 เพิ่งผ่านการเรียนวิชากฏหมายและจริยธรรมทาง 
การพยาบาลมา14 ทำ�ให้กระบวนการคิดและการตัดสินใจอยู่บน 
พื้นฐานของหลักจริยศาสตร์และกฎหมาย ขณะที่พยาบาล 
จบใหม่ภายใน 1 ปี มักต้องทำ�งานภายใต้การนิเทศของ 
พยาบาลอาวุโสหรือพยาบาลรุ่นพี่ เมื่อพบความขัดแย้งก็อาจ 
ยึดหลักการของหน่วยงาน หรือปรึกษาพยาบาลรุ่นพ่ี มากกว่า 
การตัดสินใจด้วยตนเองตามหลักจริยศาสตร์และกฎหมาย
	 ด้านความมุ่งมั่น พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
4 มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรด้านความมุ่งมั่นสูงกว่า 
พยาบาลจบใหม่ 2 ข้อ ได้แก่ การไม่ย่อท้อเมื่อพบอุปสรรค 
ในการดูแล และการตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว 
เมื่อได้รับการร้องขอ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 มักได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเพียง 1 ราย 

ในแต่ละสัปดาห์ของการข้ึนฝึกปฏิบัติ การมีภาระงานน้อยกว่า 
มีเวลามากกว่า ประกอบกับมีอาจารย์นิเทศและพยาบาลรุ่นพ่ี 
คอยให้คำ�ปรึกษา นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จึงไม่ย่อท้อ 
เม่ือพบอุปสรรคในการดูแล และการมีเวลามากกว่าทำ�ให้สามารถ 
ตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับการร้องขอ 
เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลจบใหม่ซ่ึงมีภาระงานที่ต้อง 
รับผิดชอบมากกว่า และมีการศึกษา พบว่า พยาบาลจบใหม่ 
รู้สึกยังไม่พร้อมกับการทำ�งานเป็นพยาบาลเต็มตัวและผิด 
พลาดบ่อย21 จึงอาจรู้สึกย่อท้อเมื่อพบอุปสรรคในการดูแล
	 ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ พบว่า พยาบาล 
จบใหม่ 1 ปีมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
สูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ทุกข้อ ซึ่งได้แก่ การดูแล 
สุขภาพให้แข็งแรง เพ่ือพร้อมในการให้การพยาบาล การควบคุม 
การแสดงออกเมื่ออยู่ในเหตุการณ์ที่สร้างความสะเทือนใจ 
การดูแลผู้ป่วยและญาติ การแสดงความชื่นชม และการแสดง 
ออกถึงความต้องการการได้รับความเคารพและให้เกียรติ 
เป็นไปได้ว่า การปฐมนิเทศ การอบรมเตรียมความพร้อม 
สำ�หรับพยาบาลจบใหม่ที่หน่วยงานจัดขึ้น รวมถึงการได้รับ 
การนิเทศจากพยาบาลพี่เลี้ยงบนหอผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาล 
จบใหม่มีความประพฤติอย่างมืออาชีพมากมากกว่านักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการเป็น 
พยาบาลจบใหม่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง ที่พบว่า 
เม่ือปฏิบัติงานไประยะหน่ึงจนกระท่ังปรับตัวได้แล้ว พยาบาล 
จบใหม่จะปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจมากขึ้นและมีความเป็น 
มืออาชีพมากขึ้น21

สรุป
	 การจัดการเรียนการสอนโดยปลูกฝังพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ให้กับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่า เมื่อจบการ 
ศึกษาแล้วพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรยังคงอยู่ และเม่ือ 
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแล้วพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรยังคงอยู่และมีพัฒนาการมากขึ้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ด้านการเรียนการสอน ผลการศึกษาสามารถให้ 
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและพัฒนาการจัดการเรียน 
การสอนโดยบูรณาการการดูแลแบบเอื้ออาทรสู่การสอนใน 
ชั้นเรียน และการฝึกปฏิบัติในคลินิก
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	 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำ�ผลการวิจัย 
ไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่
	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอ้ืออาทรในกลุ่มตัวอย่างเดิม เพ่ือศึกษาแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลง และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรในพยาบาลกลุ่มนี้ต่อไป
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