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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัต
ลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล    โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 

ผู้วิจัย สุปราณี หมื่นยา 
ประธานที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. ปกรณ์ ประจันบาน  
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ กศ.ด. สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา, 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2563 
ค าส าคัญ อัตลักษณ์, การบริการสุขภาพ, หัวใจความเป็นมนุษย์, โมเดลโค้ง

พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติของอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และ 2) เพ่ือศึกษาพัฒนาการและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
จ านวน  1,500 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multistage Random  Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ มัธยฐาน พิสัย ควอไทล์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การ
กระจาย ความเบ้ ความโด่ง เปอร์เซ็นต์ไทล์ คะแนนมาตรฐานทีแบบแจกแจงปกติ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการ
วิเคราะห์โค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows, โปรแกรม 
Microsoft Office Excel และโปรแกรม M plus 

 ผลการวิจัย พบว่า 

          1. อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย 75 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบหลักด้าน
จิตบริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านคุณภาพการพยาบาล
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แบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) จ านวน 6 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการดูแล
อย่างเอ้ืออาทร (Caring) จ านวน 6 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาล (Code of Ethics in Nursing) จ านวน 15 ตัวบ่งชี้ รวมทั้งหมด 27 ตัวบ่งชี้ 2) องค์ประกอบ
หลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบย่อยที ่1 ด้านทักษะ
การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) จ านวน 10 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบย่อยที่ 2 
ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์  (Analytical Thinking Attributes) จ านวน 7 ตัวบ่งชี้ รวม
ทั้งหมด 17 ตัวบ่งชี้ 3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบย่อย  คือ  องค์ประกอบย่อยที่  1 ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง  (Self-Care 
Promotion) จ านวน 20 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient 
Advocacy) จ านวน 11 ตัวบ่งชี้ รวมทั้งหมด 31 ตัวบ่งชี้ 

          2. แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 75 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน คะแนน
เต็ม 375 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ พบว่า ข้อค าถามมีความตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อ มีค่า
อ านาจจ าแนก ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ และมีความเท่ียง เท่ากับ 0.991 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (Chi-Square = 1424.646, df = 1343, p-value = 0.0597 CFI = 0.999, RMSEA 
= 0.006 และ SRMR = 0.027) 

          3. เกณฑ์ปกติในการแบ่งระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ าแนกออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ในระดับสูง มีคะแนนดิบตั้งแต่ 351 คะแนนขึ้นไป มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
75.00 ขึน้ไป อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับค่อนข้างสูง มีคะแนนดิบ
ตั้งแต่       320-350 คะแนน มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์  50.00-74.99 อัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับค่อนข้างสูง มีคะแนนดิบตั้งแต่ 300-319 คะแนน มีช่วง
คะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ 25.00-49.99 และอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
ระดับต่ า มีคะแนนดิบน้อยกว่า 299 คะแนน มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ น้อยกว่า 25.00 

          4. โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยค่าเฉลี่ย  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเมื่อเริ่มต้น 



 

 

จ 

มีค่าเป็น 4.261 และมีค่าเฉลี่ยอัตราพัฒนาการในทางบวกหรือเพ่ิมขึ้นตลอดช่วงเวลาการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลจากการวัดครั้งที่ 1 ถึงการวัดครั้งที ่4 ด้วยอัตราพัฒนาการ 0.088 

          5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ในการวัดซ้ าจ านวน 4 ครั้ง คือ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลและ
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
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ABSTRACT 
  

The main purpose of this research is 1) to develop the humanize health care 
identity scale and norm of nursing students, and 2) to study growth of humanize health 
care identity and to determine the effect of hypothesized covariates on growth of 
humanize health care identity of nursing students. The sample of the study consisted 
was 1,500 nursing students in nursing colleges under the jurisdiction of Institute of 
Praboromarajchanok, Ministry of Public Health who were selected by using multistage 
random sampling. The research instrument was the questionnaire is factors affecting 
the growth of humanize health care identity of nursing students. The data were 
analyzed by using median, interquartile, range, mean, standard deviation, coefficient 
of variation, skewness, kurtosis, percentile, T-score, correlation coefficient, exploratory 
factor analysis, confirmatory factor analysis and the latent growth curve model, SPSS 
for Windows, Microsoft Office Excel, and M-plus were employed for data analysis. 

          The result revealed that: 

          1. The humanized health care identify of nursing students composed 
of three main component and seven sub-components and seventy-five indicators 
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includes; 1) the main components in service mind had 3 sub-components (27 
indicators) namely Quality of Holistic Nursing (6 indicators), Caring (6 indicators) and 
Code of Ethics in Nursing (15 indicators) 2) the main components in Analytical thinking 
had 2 sub-components (17 indicators) namely Analytical Thinking Skills (10 indicators) 
and Analytical Thinking Attributes (7 indicators) 3) the main components in Participation 
had 2 sub-components (31 indicators) namely Self-Care Promotion (20 indicators) and 
Patient Advocacy (11 indicators). 

          2. The humanized health care identify scale of nursing students is a 
five level scale with 75 items. The score 5 points per item and full score are 375. 
Regarding the quality of the humanized health care identify scale was found that the 
questions had content validity and discrimination, Moreover, construct validity of all 
questions met the criteria. The reliability was 0.991. The humanized health care identify 
scale of nursing students correlated with empirical data and construct validity (Chi-
Square = 1424.646, df = 1343, p-value = 0.0597 CFI = 0.999, RMSEA = 0.006, SRMR = 
0.027) 

          3. The norms for assessing of The humanized health care identify of 
nursing students can be divided into 4 levels; humanized health care identify at a high 
level when score was over than 351 point, percentile rank over than 75.00, humanized 
health care identify at a fairly high level when score was between 320 and 350 points, 
percentile rank between 50.00 to 74.99, humanized health care identify at a fair level 
when score was between 300 and 319 points, percentile rank between 25.00 to 49.99 
and humanized health care identify at a low level when score was lower than 299, 
percentile rank lower than 25.00 

          4. The growth of humanize health care identity of nursing students 
using the latent growth curve model was fitted with empirical data. The mean intercept 
and slope were 4.261 and 0.088, respectively, indicate that on average, nursing 
students had initial humanize health care identity status of 4.261 and steady increase 
in growth rate of 0.088 over time. 



 

 

ซ 

          5. The substantial covariate factor effecting on growth of humanize 
health care identity of nursing students by repeated measurements 4 times were the 
attitude toward the nursing profession, relationship between students and peer. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณายิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ปกรณ์ 
ประจันบาน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไขข้อบกพร่องที่มีประโยชน์ 
และมีคุณค่ายิ่ง จนวิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์มากข้ึน ผู้วิจัยรู้สึกทราบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณ
ท่านอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่าและได้ให้ความกรุณา
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางอันมีคุณค่าในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้จน
เสร็จสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ในสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษาทุกท่าน  ที่
ประสิทธิ์ประสาทความรู้และให้ประสบการณ์ รวมทั้งเป็นก าลังใจให้ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ามาศึกษาใน
สถาบันแห่งนี้ และขอขอบพระคุณ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่มอบทุนสนับสนุนการ
จัดท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการและคณาจารย์วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการประสานงาน ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างดี 

เหนือสิ่งอ่ืนใด ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุน
ทั้งด้านก าลังกาย ก าลังใจ ก าลังทรัพย์และก าลังสติปัญญา ด้วยความรัก ความห่วงใย ตลอดจนสนับสนุน
ให้ผู้วิจัยได้รับการศึกษาจนถึงระดับดุษฎีบัณฑิตนี้ รวมทั้งขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ก าลังใจ
และคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิทยานิพนธ์นี้จะเป็นประโยชน์ทางวิชาการแก่ผู้ที่สนใจ
บ้างไม่มากก็น้อย 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การดูแลเป็นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์และการพยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ 
เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
วัตสันให้ความส าคัญกับความเป็นมนุษย์ในแง่ของการเคารพในศักดิ์ศรีของทุกคน ให้ความส าคัญกับ
ประสบการณ์ของบุคคล และเชื่อว่าการพยาบาลคือศิลปะและสุนทรียศาสตร์ (Art, & Aesthetic) 
(Watson, 2012) การพยาบาลจึงเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวกับมนุษย์ ต้องการการเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของ
คนและตอบสนองความต้องการแบบองค์รวม ซึ่งการดูแลถือเป็นบทบาทและหน้าที่หลักของวิชาชีพ
พยาบาลที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชนด้วยความเอาใจใส่อย่าง  
เอ้ืออาทร จ าเป็นต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง หลักการและทักษะการปฏิบัติ 
เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้รับบริการที่เป็นบุคคล ครอบครัว และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ
และทุกช่วงวัย ส่งผลให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย สามารถ
จัดการและตัดสินใจกับภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม   
 วิชาชีพพยาบาลมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับชีวิตของมนุษย์ โดยมีการบูรณาการศาสตร์
ทางการพยาบาล (Professional meaning) ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และการเรียนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการ 
(Client meaning) ในเชิงสังคมวิทยา มานุษยวิทยา มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียน 
ผู้สอน และผู้รับบริการบนพ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้จาก
สภาพจริง (สภาการพยาบาล, 2555) มีหน้าที่ให้บริการสังคมในการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
ประชาชน ถือว่าเป็นวิชาชีพที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้รับบริการ ซึ่งหมายถึง 
ผู้ป่วยและญาติ ที่มีความแตกต่างของบุคคลและมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ดังนั้นในการ
ให้บริการสุขภาพแก่บุคคล พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความส าคัญของการท าหน้าที่และให้บริการ
โดยค านึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วยแต่ละคน หรือเรียกอีกนัยหนึ่งว่า การบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ซึ่งหมายถึง การบริการอย่างเอ้ืออาทร มีความรัก ความเมตตาเป็นที่ตั้ง การบริการนั้นจึง
จะเกิดผลดีและมีคุณค่าต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งที่จะต้องสร้างบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถและมีเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในแนวทางที่แสดง
ถึงความเข้าใจมนุษย์อย่างแท้จริง ซึ่งการจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลนั้นต้องมุ่งเน้นให้
ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ ใช้บริการค านึงถึง
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คุณภาพชีวิตและคุณค่าของชีวิตมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติจะต้องมีความสอดคล้องกัน จึงจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการ
ปฏิบัติได้ ดังนั้นการเรียนภาคทฤษฎี การเรียนในห้องปฏิบัติการ การพยาบาลในสถานการณ์จ าลอง 
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะสร้างบัณฑิตให้มีความรู้ มีทักษะทางปัญญา มีความรับผิดชอบ 
มีทักษะการสื่อสารและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีทักษะการคิดวิเคราะห์ ตลอดจนปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีคุณธรรมจริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ (The High Education 
Commission, 2008)  
 สถาบันพระบรมราชชนก เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่สนับสนุนให้วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดจ านวน 30 แห่ง ทั่วประเทศ  
ท าหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลแก่หน่วยงานบริการสุขภาพทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
การจัดการศึกษาพยาบาล เป็นการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีเป้าหมายเพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาล
เพ่ือให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน สังคมและประเทศชาติ โดยมีอัตลักษณ์ที่สะท้อนผลการจัด
การศึกษาที่สอดคล้องกับปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัตถุประสงค์ของสถานศึกษา 
ส านักรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ) ที่ได้ก าหนดกลุ่มตัวบ่งชี้อัตลักษณ์/
เอกลักษณ์ เป็นตัวบ่งชี้มิติหนึ่งของการประกันคุณภาพภายนอกรอบสาม (พ.ศ. 2554-2558) ของ
สถาบันการศึกษา การก าหนดอัตลักษณ์ ประกอบด้วย 1) มีความสัมพันธ์กับปรัชญา ปณิธาน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยมหลัก ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถานศึกษา สาขาวิชาชีพและ
สอดคล้องกับกรอบคุณวุฒิระดับชาติ (Thai Qualification of Framework) 2) มีความเหมาะสมโดย 
อัตลักษณ์ของผู้เรียนต้องมีความเฉพาะเจาะจง ชัดเจน สามารถส่งเสริมให้เกิดขึ้นได้กับผู้เรียนทุกคน
และเหมาะสมกับสถานศึกษา 3) มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและร่วมกันพัฒนาให้ประสบกับ
ความส าเร็จบรรลุตามปรัชญาและสถานศึกษาที่ก าหนด สามารถส่งเสริมให้เป็นเอกลักษณ์ของ
สถานศึกษา หรือสนับสนุนให้เกิดเป็นภาพลักษณ์ที่ดีหรือสร้างชื่อเสียงให้กับสถานศึกษาได้  (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2561)  
 สถาบันพระบรมราชชนก ได้ก าหนดอัตลักษณ์บัณฑิต คือ “การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์” โดยให้ความหมายว่า การบริการสุขภาพที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา  
ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง บริการสุขภาพตามปัญหาและความ
ต้องการบริการสุขภาพของผู้รับบริการที่เป็นจริง รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ และก าหนด
องค์ประกอบไว้ 3 ประการ คือ การมีจิตบริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา (service mind) 
บนพ้ืนฐานของความสามารถด้านการคิดวิเคราะห์ (analytical thinking) เพ่ือน าไปใช้ในการบริการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้รับบริการ และการเคารพในสิทธิของ
ผู้รับบริการ (participation/patient right) เรียกเป็นค าย่อว่า SAP (กลุ่มพัฒนาบุคลากร สถาบันพระ
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บรมราชชนก, 2556) ทั้งนี้สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในสังกัดมีการ
พัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล มีอัตลักษณ์สอดคล้องตามปรัชญาของหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง เริ่มต้นด้วย
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ.2554-2558 การก าหนดเป้าประสงค์ 
(Key Success Factor: KSF) การใช้กลยุทธ์ปฏิรูประบบการบริหาร การศึกษาหลักสูตรและ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน การพัฒนารูปแบบการศึกษาแบบบูรณาการ การจัดการเรียนการ
สอนเน้นหัวใจความเป็นมนุษย์ การบูรณาการกับการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร กระทั่งการพัฒนาเป็น
นวัตกรรมจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (มกราพันธุ์ 
จูฑะรสก, 2553) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพใน
ศตวรรษที่ 21 พ.ศ.2557- พ.ศ.2561 ที่เน้นจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เคารพศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ และเข้าใจทุกข์ของผู้ป่วย (วณิชา ชื่นกองแก้ว และคณะ , 2557) เพ่ือรองรับระบบสุขภาพ
ของประเทศ โดยการสร้างองค์ความรู้ ให้บริการวิชาการด้านสุขภาพ เพ่ือน าพาสู่สังคมอุดมปัญญา
และมีสุขภาวะ จึงได้พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตแบบบูรณาการและเน้นชุมชนโดยมี
นโยบายให้วิทยาลัยในสังกัดน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ ปี 2546 เพ่ือสร้างบัณฑิตให้มี
ความรู้และสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้ยังต้องมีความเข้าใจผู้อ่ืนและรู้จักความเป็นจริง
ในสังคม สามารถน าความรู้และทักษะที่ตนเองได้รับและฝึกฝนไปสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยการสอนแบบบูรณาการเป็นการสอนที่ให้เกิด การเรียนรู้ที่
หลากหลาย เข้าใจมนุษย์ ชุมชน สังคมและความเป็น จริงผสมผสานกับความรู้ทางวิชาการและวิชาชีพ 
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรจึงเริ่มจากให้นักศึกษาได้เข้าใจความเป็นจริงของมนุษย์และสังคม
เป็นอันดับแรก เป็นการปูพ้ืนฐานที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจมนุษย์และสังคม จะช่วยให้เข้าใจ
ความหมายของสุขภาพที่เป็นจริงและเข้าใจที่มาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากการไม่เข้า
ใจความเป็นจริงของผู้รับบริการ ส่วนหนึ่งมากจากการมองไม่เห็นความจริงของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นผล
มาจากการใช้ประสบการณ์ของตนเองหรือใช้ความรู้ที่ได้จากต าราในการระบุปัญหาของผู้รับบริการ 
และให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่มองเห็น ซึ่งล้วนแล้วแต่มาจากกรอบความคิดของผู้ให้บริการที่มอง
ตามหลักการทางวิชาการมากกว่าการมองตามหลักความเป็นจริงในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะแก้ไขได้จาก
การปรับมุมมองของผู้ให้บริการในการมองผู้รับบริการให้เห็นถึงสภาพจริงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ โดยไม่ตัดสินผู้รับบริการก่อนท าความเข้าใจ และหันกลับมามองปัญหาและ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ 
 สถาบันพระบรมราชชนกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ จึงก าหนดอัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลของ
สถาบันให้มีการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ทุกแห่งมีเป้าประสงค์เพ่ือให้บัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพบนพ้ืนฐานการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และตอบสนองความต้องการของชุมชนสอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
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สุขภาพต่อไปในอนาคต (สถาบันพระบรมราชชนก, 2560, น. 12) โดยมีการน านโยบาย และ 
การก าหนดอัตลักษณ์นี้ไปใช้การพัฒนานักศึกษาพยาบาลผ่านการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ซึ่งภาคทฤษฎีจะมุ่งเน้นเนื้อหาสาระที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพลงสู่ภาคปฏิบัติที่
เน้นน าแนวคิดและหลักการต่าง ๆ จากทฤษฎีไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพผู้รับบริการให้สอดคล้องกับ
ปัญหา เงื่อนไข และข้อจ ากัดในชีวิตของผู้รับบริการแต่ละราย โดยการจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา
พบว่า ส่วนใหญ่จะเน้นที่โรค ท าให้ผู้เรียนวางแผนการพยาบาลที่เน้นโรคตามหลักการทางทฤษฎีเพียง
อย่างเดียว โดยไม่ได้ศึกษาและท าความเข้าใจกับสภาพความเป็นจริงในชีวิตของผู้รับบริการ ท าให้เน้น
เฉพาะแผนการพยาบาลเฉพาะโรคแต่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการ ผู้รับบริการจึงไม่
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้จากผลการด าเนินงานและผล
การประเมินคุณภาพทั้งภายในและภายนอกเกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ยังคงพบประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาและข้อเสนอบาง
ประการ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ไม่แสดงอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก  วิทยาลัยควรพัฒนาเครื่องมือ
การประเมินอัตลักษณ์ที่มีความเที่ยงตรง แม่นย า และควรก าหนดอัตลักษณ์นักศึกษาให้เป็นรูปธรรม
น าไปสู่การปฏิบัติได้ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ และวิทวัส ดิษยะศริน สัตยารักษ์ , 2559) สอดคล้องกับ
การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 ของสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า 
สมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล บางครั้งนักศึกษายังมีการ
ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยขาดความสามารถทางการคิด ทั้งการคิดสร้างสรรค์ การคิดแก้ปัญหาและการคิด
ตัดสินใจเฉพาะหน้า ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เน้นการบูรการความรู้คู่คุณธรรม 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2555, น. 15) นอกจากนี้วิทยาลัยควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ของวิทยาลัย นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลควรได้ฝึกทักษะใน 
อัตลักษณ์ด้านอ่ืนไปด้วย เช่น ทักษะการคิดเป็นระบบ การแก้ปัญหาและการคิดเชิงวิเคราะห์  
การน าอัตลักษณ์มาก าหนดเป็นพฤติกรรมที่ต้องการสร้างความโดดเด่นเฉพาะวิทยาลัย (The High 
Education Commission, 2008) สอดคล้องกับการประเมินและการจัดท าแนวทางการพัฒนา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันบรมราชชนก พบว่า บางครั้งนักศึกษายังมีการละเมิดสิทธิ
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาล ขาดความสามารถทางการคิด ทั้งการคิดสร้างสรรค์ การคิด
แก้ปัญหา และการคิดตัดสินใจเฉพาะหน้า ทั้งนี้ยังเสนอแนะให้สถาบันพระบรมราชชนกสนับสนุนให้
แต่ละวิทยาลัยเน้นการบูรณาการความรู้กับคุณธรรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (สุรีย์ เหล็กข า 
และคณะ, 2553)  
 ดังนั้นสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ าเป็นต้องสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับอัตลักษณ์ของนักศึกษาเพ่ือน ามาใช้ในการบริหารการศึกษาโดย
เชื่อมโยงบูรณาการกับพันธกิจหลักและพันธกิจสนับสนุนของวิทยาลัยอย่างเป็นรูปธรรม จากรายงาน
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ผลการติดตามบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ พบว่า อัตลักษณ์บัณฑิตของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2560 ตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.10, SD = .50) และมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการขาดความกระตือรือร้นในการให้บริการ รวมถึงการ
พูดจาสื่อสารที่ไพเราะ และการท างานเป็นทีม (สรุปผลความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 2560) และผลการศึกษาจากการประเมินคุณภาพภายนอกวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีพุทธชินราช มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.51) จากผลการประเมิน
สะท้อนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับสถาบันและข้อเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับ 
อัตลักษณ์ของบัณฑิต เอกลักษณ์ของสถาบันประกอบด้วย 1) ควรนิยามอัตลักษณ์ของบัณฑิต 
เอกลักษณ์ของสถาบัน และก าหนดตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนเพ่ือน าไปบูรณาการกับการจัดการเรียนการสอน 
โครงการกิจกรรมและการประเมิน ซึ่งจะท าให้มีเป้าหมายการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตและ
เอกลักษณ์ของสถาบันที่ชัดเจนมากขึ้น  2) ควรมีการพัฒนาระบบการประเมินคุณภาพบัณฑิตและ  
อัตลักษณ์ให้มีความชัดเจนเกี่ยวกับเครื่องมือและเก็บข้อมูลจากแหล่งผู้ให้ข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือได้
ข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน ามาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ และเอกลักษณ์ของสถาบัน (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี พุทธชินราช , 2556) 
นอกจากนี้วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้น านโยบาย
การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต “บริการสุขภาพด้วย หัวใจความเป็นมนุษย์” มาปฏิบัติ โดยการส่งเสริม
และด าเนินการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดอัตลักษณ์ดังกล่าวตามที่
สถาบัน แต่เนื่องด้วยแต่ละวิทยาลัยมีการก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ และค่านิยมร่วมที่เหมาะกับบริบท
ของตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านวัฒนธรรมและความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดการ
ผลิตบัณฑิตที่มีอัตลักษณ์เฉพาะของตนเอง โดยมีการศึกษาอัตลักษณ์บัณฑิตของแต่ละวิทยาลัย  
และยังมีการจัดท าเครื่องมือในการติดตามบัณฑิตของวิทยาลัยที่สร้างขึ้นเองเฉพาะ เพ่ือรองรับผลการ
ประเมินคุณภาพภายนอกจากแหล่งประเมินภายนอกต่าง ๆ จึงท าให้การประเมินและการติดตาม 
อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล ในแต่ละวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพบัณฑิต  
 เมื่อทบทวนเกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีเพียงการศึกษาเดียวของกิตติพร เนาว์สุวรรณ 
(2557) เรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
ที่พบว่า องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อย 75 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านจิต
บริการของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย 28 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบย่อย
ที่ 1 ด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม มี 10 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบด้วยที่ 2 ด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มี 8 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มี 7 ตัวบ่งชี้ 
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องค์ประกอบย่อยที่ 4 ด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มี 3 ตัวบ่งชี้ 2) องค์ประกอบด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบ
ย่อยที่ 1 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ มี 9 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้าน ทักษะการคิด
เชิงวิเคราะห์ มี 7 ตัวบ่งชี้  3) องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบย่อย 31 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านส่งเสริมการดูแลตนเองและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มี 17 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล มี 10 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มี 4 ตัวบ่งชี้  และพบว่าทุก  
ตัวบ่งชี้มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้จากข้อเสนอแนะการท าวิจัย พบว่า ควรมีการศึกษาเพ่ือ
ยืนยันเชิงทฤษฎีขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) และ
ควรศึกษาพัฒนาการของอัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล  กระทรวง สาธารณสุข เพ่ือศึกษา
การเปลี่ยนแปลงการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาระยะยาว  (Longitudinal 
Study) ด้วยการวัดซ้ า (Repeated Measure) และจากการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ
คณะ (2558) เรื่อง กลวิธีการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลสถาบันพระบรมราช
ชนก พบว่า การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีหัวใจความเป็นมนุษย์มีวิธีการที่
หลากหลายทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ แต่การสร้างการรู้คิดแก่นักศึกษาให้เกิดการซึมซับโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ซึ่งนักศึกษาจะได้เรียนรู้ความเป็นมนุษย์
ที่ปรากฏชัดในสถานการณ์จริงนั้น  
 ทั้งนี้จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่การวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา มีข้อจ ากัดในเรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งส่วนมากเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพียงครั้งเดียว ท าให้ได้สารสนเทศในลักษณะคงที่ (Static) ขาดความเป็นพลวัตร (Dynamic) 
ไม่สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างครอบคลุมสมบูรณ์ ซึ่งข้อจ ากัดดังกล่าวสามารถแก้ไขได้
โดยการออกแบบการวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลระยะยาว หรือการวัดพัฒนาการแนวใหม่ ซึ่งการวัด
พัฒนาการแนวใหม่ เป็นการวัดพัฒนาการจากข้อมูลที่มีการวัดซ้ าตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป มีลักษณะ 
การวิเคราะห์คะแนนจริงร่วมกับคะแนนสังเกตได้ พัฒนาอยู่ในรูปโมเดลการวัดที่มีการประมาณค่า
ความคลาดเคลื่อนในการวัด และมีแนวคิดในการวัดหลากหลาย ซึ่งแนวคิดที่นิยมใช้มี 2 แนวคิด คือ 
โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation Model: SEM) โดยเฉพาะโมเดลโค้ง
พัฒนาการที่ มี ตั ว แปรแฝง  ( Latent Growth Curve Model: LGCM) และ โม เดลพหุ ร ะดับ 
(Multilevel Model: MLM) โดยทั้ง 2 โมเดลนี้ มีแนวคิดพ้ืนฐานในการวัดการเปลี่ยนแปลงที่
เหมือนกัน คือ ต้องการวัดหรือประมาณค่าการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล ( Intraindividual change) 
และการเปลี่ยนแปลงระหว่างบุคคล ( Interindividual change) ตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป ส าหรับ
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การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
มากกว่าสองครั้ง (Multi-waves) ซึ่งโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง มีลักษณะเป็นโมเดลสมการ
โครงสร้าง ที่มีกรอบแนวคิดว่า คะแนนการวัดแต่ละครั้งเป็นคะแนนผสม (Composite score)  
ที่ประกอบด้วยคะแนน 3 ส่วน คือ คะแนนความสามารถเดิม (True Intercept) อัตราการ
เปลี่ยนแปลงของพัฒนาการ (True slope) และคะแนนความคลาดเคลื่อนในการวัด (Error score) 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบเฉพาะของการวัดแต่ละครั้ง  
 ดังนั้นในศึกษาพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องกระท าในระหว่างที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย เนื่องจากจะท าให้ทราบถึงอัตราพัฒนาการแล้ว ยังทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยนั้นด้วย เพราะการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล  
จะมีการออกแบบจัดการเรียนการสอนให้เชื่อมโยงกรณีศึกษากับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลบุคคล กระบวนการพยาบาล รวมทั้งการปรับทัศนคติให้นักศึกษาได้เข้าใจธรรมชาติของ
มนุษย์ การชี้ชวนให้นักศึกษาได้มองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัว ในการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาลและประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
คุณลักษณะของพยาบาลที่มีการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีผลการศึกษาที่สนับสนุนว่า 
การเรียนรู้จากภาคปฏิบัติซึ่งเป็นการเรียนรู้จากสภาพจริงจะช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ได้ (สุทธานันท์ กัลป์กะ และผกาสรณ์ อุไรวรรณ , 2556) จากการศึกษาของ
ประไพ  กิตติบุญวัลย์ และคณะ (2556) พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย การเป็นแบบอย่างของอาจารย์นิเทศ  กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติแบบครอบครัวกรณีศึกษา การเรียนรู้และการปลูกฝังจากครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของนากลา และเอมาล (Naglaa, & Amal, 2015) และการศึกษาของจาจา มัวยา นาซิและ ฮูตาฟา 
(Jafar, Muayyad, Nazih, & Huthaifa, 2015) พบว่า นักศึกษาจะมีความเครียดน้อยลง ถ้าอาจารย์
นิเทศ อาจารย์พ่ีเลี้ยง พยาบาลประจ าการ เข้าใจ เห็นใจให้ความรู้ให้การดูแลแบบเอ้ืออาทร และมี
สัมพันธภาพที่ดีซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่ดีและฝึกปฏิบัติทักษะได้
อย่างมั่นใจมากขึ้น และการศึกษาของจิราพร วรวงศ์ และคณะ (2562) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างอัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดผลส าเร็จในการพัฒนาอัตลักษณ์บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล คือ อาจารย์เป็นต้นแบบของการบริการสุขภาพและ
การท างาน อาจารย์มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการเป็นผู้เรียนรู้ร่วมกับนักศึกษาและชุมชน 
ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวรวิทย์ ชัยพรเจริญศรี และคณะ (2560) เรื่อง การทบทวนความรู้
งานวิจัยด้านการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาคุณลักษณะหัวใจความเป็นมนุษย์: กรณีศึกษาวิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท พบว่า การสอนที่จัดให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน 
หรือระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง การสนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง การเรียนให้
รู้จักตนเองมากขึ้น การเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง และการสะท้อนคิดสามารถ
พัฒนาให้ผู้เรียนเกิดคุณลักษณะหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ
ประเด็นเจตคติของนักศึกษา ซึ่งประกอบด้วย เจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ และเจตคติต่อการ
พยาบาล ซึ่งถือเป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ (2555) เรื่อง เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ พบว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติทางลบต่อวิชาชีพจะ
ท าให้เกิดผลเสียคือ ไม่มีความสุขในการเรียน ท าให้เกิดปัญหาในการขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิก และ
การศึกษาของศุภามณ จันทร์สกุล (2561) ที่พบว่า เมื่อพิจารณาเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลด้าน
การปฏิบัติงานพบนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 มีคะแนนเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลด้านการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นอาจารย์ผู้นิเทศหรือพยาบาล พ่ีเลี้ยงบนหอผู้ป่วยควรจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ จัดประสบการณ์ที่ดีและส่งเสริมเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลที่ดีแก่
นักศึกษา เพ่ือช่วยเสริมสร้างอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในวิชาชีพพยาบาล
ต่อไป 
 จากความส าคัญของการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบวัด        
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนศึกษา
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงต้องการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลได้ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า
โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent Growth Curve Model: LGCM) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของ
การวัดพัฒนาการแนวใหม่มาใช้ในการวิจัย เนื่องจากสามารถศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลได้ 
ท าให้ได้รับสารสนเทศทั้งพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการได้
พร้อม ๆ กัน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ทั้งนี้ผู้วิจัย
คาดหวังว่าจะได้รับผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ และ
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การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลให้เกิดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล มีอะไรบ้าง 
 2. แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
มีลักษณะและคุณภาพเป็นอย่างไร 
 3. เกณฑ์ปกติของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล เป็นอย่างไร 
 4. โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะสามารถวัดพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลได้หรือไม่ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ และอัตราพัฒนาการเป็นอย่างไร 
 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล มีอะไรบ้าง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง  
มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหั วใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  1.1 พัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  1.2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  1.3 พัฒนาเกณฑ์ปกติของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
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  2.1 สร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
  2.2 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ความส าคัญของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลและมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งผู้วิจัยคาด
ว่าผลจากการวิจัยที่ได้นั้นจะเป็นประโยชน์ ดังนี้ 
 1. ด้านบริหารทางการพยาบาล 
     1.1 วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการก าหนด
นโยบายและกรอบทิศทางการบริหารการศึกษา จัดท าแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ แผนการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล  
  1.2 ผู้บริหารระดับวิทยาลัยพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ตัดสินใจในการ
บริหารการศึกษาเพ่ือการก าหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ์สู่การบริหารงานตามพันธกิจ การบริหาร
วิชาการ การพัฒนากิจกรรมนักศึกษา การประกันคุณภาพการศึกษา การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
 2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
     2.1 ได้แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่มีคุณภาพทั้งด้านความตรง ความเที่ยงและ
ความตรงเชิงโครงสร้าง ที่จะน าไปสู่การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ที่
สะท้อนอัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลได้ 
  2.2 คณาจารย์ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบทางการศึกษา สามารถน าแบบวัดอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลไปใช้ในการศึกษาพัฒนาการ
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันของตนเอง 
หากผลที่ได้ไม่เป็นไปในระดับที่พึงประสงค์จะได้มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลให้สูงขึ้น 
 3. ด้านการวิจัยและประเมินผลทางการพยาบาล 
  3.1 วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
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และการติดตามอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลของสถาบัน เพ่ือรองรับผลการประเมิน
คุณภาพภายนอกจากแหล่งประเมินภายนอกต่าง ๆ เพ่ือให้การประเมินในแต่ละวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 4. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  4.1 เป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เป็นแหล่งเรียนรู้ภาคปฏิบัติและแหล่งเรียนรู้กิจกรรม
เสริมหลักสูตร เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสถานศึกษาอ่ืนที่สนใจ น าไปปรับใช้ในการ
เสริมสร้างอัตลักษณ์แก่บุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การวิจัยนี้มุ่งพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งในการก าหนดโครงสร้างองค์ประกอบลักษณะการบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม องค์ประกอบย่อยด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และองค์ประกอบย่อยด้านการ
ดูแลอย่างเอ้ืออาทร  2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย
ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิ เคราะห์ และองค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์   
3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อยด้านการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและการเสริมสร้างพลังอ านาจ องค์ประกอบย่อยด้านการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล และองค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่  
  พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ใช้ส าหรับก าหนดโครงสร้าง
องค์ประกอบอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 แห่ง ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย 
วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล  
5 แห่ง และส่วนที่ใช้ส าหรับตรวจสอบโมเดลและศึกษาพัฒนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล เป็นวิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
พุทธชินราช 
 3. ผู้ให้ข้อมูล 
  3.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
15,000 คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย 
วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัย
พยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง 
วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง 
  3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
   3.2.1 กลุ่มแรกส าหรับก าหนดโครงสร้างองค์ประกอบอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1,500 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random  Sampling) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างตามตามแนวคิดของแฮร์ และคณะ 
(Hair et al., 2010, p. 101) โดยการใช้กฎแห่งการชัดเจน (rule of thump) กล่าวคือ ขนาดตัวอย่าง
ควรมีอย่างน้อย 10 – 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่ต้องการ
วิเคราะห์ หรือตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวน 75 ตัวแปร ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมควรมีอย่างน้อย 
750 – 1,500 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random  
Sampling) 
   3.2.2 กลุ่มสองส าหรับตรวจสอบโมเดลและศึกษาพัฒนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล เป็นนักศึกษา
หลักสูตรพยาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จ านวน 250 คน  
ซึ่งก าลังขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ ในระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2563 
 4. ตัวแปรที่ท าการวิจัย จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  4.1 กลุ่มแรกส าหรับการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ตัวแปรตามเป็นอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
  4.2 กลุ่มสองส าหรับศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้ 4 ตัวแปร และตัวแปรแฝง 2 ตัวแปร แต่ละตัวแปรมีรายละเอียดการวัด ดังนี้ 
   4.2.1 ตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร จ าแนกเป็นตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่           
1) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 2) ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และ 3) ความสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน และตัวแปรตาม 1 ตัว คือ การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
โดยตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน เป็นตัวแปรที่มีการแปรเปลี่ยนตลอดช่วงเวลาการวัด ( time-varying 
variable) ซึ่งตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลท าการวัดตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 4 ครั้ง  
แต่ตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
ท าการวัดตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 3 ครั้ง โดยไม่วัดในครั้งแรกเพราะเป็นช่วงแรกของการเริ่ม
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
   4.2.2 ตัวแปรแฝง 2 ตัว ได้แก่ 1) ตัวแปรแฝงระดับ (level) หรือสถานะเริ่มต้น 
(initial status) ซึ่งเป็นตัวแปรที่แสดงถึงความแตกต่างของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลแต่ละบุคคลในการวัดครั้งแรก ตัวแปรนี้จะเป็นค่าคงที่ของแต่ละ
บุคคลตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา และ 2) ตัวแปรแฝงความชัน (slope) หรืออัตราพัฒนาการ (growth 
rate) ซึ่งแสดงถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละบุคคลตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา โดยมีเครื่องหมายบวกหรือลบแสดงถึง
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลง ตัวแปรแฝงทั้งสองตัวนี้ได้จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ในโมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง โดยมีค่าพารามิเตอร์ส าคัญ 5 ค่า คือ ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงระดับ (ML) 
ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับ (DL) ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงความชัน (MS) ความแปรปรวน
ของตัวแปรแฝงความชัน (DS) และความแปรปรวนร่วมหรือความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงระดับกับ
ตัวแปรแฝงความชัน (RLS) 
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นิยามศัพท์ 
 1. อัตลักษณ์ หมายถึง ผลที่เกิดกับนักศึกษาพยาบาลในรูปของบุคลิกลักษณะที่แสดง
ออกมาเป็นลักษณะเฉพาะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 2. การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง บริการสุขภาพ
ตามปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการเป็นหลัก ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
  2.1 องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ (Service mind) คือ การให้บริการที่เป็นมิตร 
มีความรักความเมตตา ใส่ใจในความทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการ สามารถแก้ปัญหาได้ทันท่วงที 
ด้วยความมุ่งมัน ตั้งใจ ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
  2.2 องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical thinking) หมายถึง การ
คิดที่อยู่บนฐานของการมีข้อมูลที่หลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพ่ือเป็นการวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของ ผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้เข้าสู่การ
แก้ปัญหาของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับบริบทสภาพการด ารงชีวิต 
  2.3 องค์ประกอบย่อยด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) หมายถึง 
การให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซึ่งเกิดความเข้าใจสภาพการด ารงชีวิต บริบท 
เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ทั้งนี้ผู้ให้บริการสามารถ
กลั่นกรอง คัดเลือกความรู้ที่เหมาะสมและเสนอเป็นทางเลือก เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้ ตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้  
 3. โมเดลโค้งพัฒนาการที่ มีตัวแปรแฝง  หมายถึง วิธีวิทยาทางสถิติที่ ใช้วิเคราะห์
พัฒนาการหรือการเปลี่ยนแปลงการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
เป็นโมเดลที่มีลักษณะกระบวนวิธี (approach) สมการโครงสร้างเชิงเส้น (SEM) จากข้อมูลการศึกษา
เหลื่อมเวลาระยะยาว (sequential study) มีกรอบแนวคิดการวิเคราะห์ตามกระบวนการวิเคราะห์
ของโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงร่วมกับการใช้การวิเคราะห์กลุ่มพหุ (multi-group analysis) 
โดยมีการก าหนดเงื่อนไขบังคับค่าพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่ม ณ ต าแหน่งช่วงเวลาการวัดที่เหลื่อมกันให้
มีค่า เท่ากัน คะแนนการวัดแต่ ละครั้ ง เป็นคะแนนผสม (composite score) ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ส่วน คือ คะแนนสถานะเริ่มต้น คะแนนอัตราพัฒนาการ และคะแนนความ
คลาดเคลื่อนในการวัด โดยที่องค์ประกอบคะแนนสถานะเริ่มต้น และคะแนนอัตราพัฒนาการเป็นตัว
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แปรแฝงที่มี อิทธิพลต่อคะแนนการวัดทุกครั้ง ส่วนคะแนนความคลาดเคลื่อนในการวัดเป็น
องค์ประกอบเฉพาะของการวัดครั้งนั้น ๆ เช่นเดียวกันกับการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มี 
ตัวแปรแฝง 
 4. พัฒนาการของอัตลักษณ์ หมายถึง อัตราพัฒนาการ (growth rate) ของการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้จากการวิเ คราะห์ตามโมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง เป็นพัฒนาการจากการวัด 4 ครั้ง ซึ่งวัดจากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ๆ ละ 
4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีระยะเวลาห่างกัน ทุก 1 เดือน 
 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์ หมายถึง ตัวแปรที่ท าให้เกิดความแตกต่าง 
หรือมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดจากผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  
3 ปัจจัย ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และ
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
  5.1 เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรมทั้งความ
ตั้งใจหรือแนวโน้มในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อวิชาชีพพยาบาลทั้งทางบวกและทางลบ 
ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับในการจัดการเรียนการสอนหรือการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับในสังคม ลักษณะวิชาชีพ การปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และองค์กรวิชาชีพ   
  5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่อาจารย์และ
นักศึกษาปฏิบัติระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และส่งเสริม
ให้บรรลุวัตถุประสงค์การศึกษาตามหลักสูตร ได้แก่ ให้ความสนใจต่อนักศึกษา ให้ความรักเอาใจใส่ ให้
ความเป็นกันเอง ให้ค าปรึกษาและข้อชี้แนะแก่นักศึกษาทั้งในด้านการเรียนและด้านส่วนตัวที่มาขอ
ค าปรึกษา ให้ความเคารพเชื่อฟัง ตั้งใจและสนใจกระท าในสิ่งที่อาจารย์อบรมสั่งสอน และซักถามเมื่อ
มีข้อสงสัยด้านการเรียนและส่วนตัว 
  5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน หมายถึง พฤติกรรมที่นักศึกษาและเพ่ือน
ปฏิบัติต่อกันด้านการเรียนและด้านส่วนตัวในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิด 
ความสามัคคีที่ดีและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนการสอน ได้แก่ การช่วยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความห่วงใยใกล้ชิดสนิทสนมซึ่งกันและกัน และการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนด้วยความรักและสามัคคี 
 6. คุณภาพของแบบวัด หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ที่พึงในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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Validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ค่าอ านาจจ าแนก (Discriminant index: r) 
และค่าความเที่ยง (Reliability) 
  6.1 ความตรง หมายถึง คุณสมบัติของแบบวัดที่สามารถวัดคุณลักษณะได้ตรงตาม
พฤติกรรมที่ต้องการวัด สามารถพิจารณาได้จาก 
   6.1.1 ความตรงเชิงเนื้อหา หมายถึง คุณสมบัติของแบบวัดที่สามารถวัด
คุณลักษณะของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลได้ตรง
ตามเนื้อหา หาโดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเนื้อหา และน าผลมาค านวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อ
ค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
   6.1.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง หมายถึง คุณสมบัติของแบบวัดที่สามารถวัดได้ตรง
ตามโครงสร้างของตัวบ่งชี้อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง และตรงกับสภาพความเป็นจริง ตรวจสอบโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis)  
  6.2 ค่าอ านาจจ าแนก หมายถึง คุณสมบัติของแบบวัดที่สามารถจ าแนกผู้ตอบที่มี 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สูงและต่ าออกจากกันได้อย่างชัดเจน โดยการ
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item Total Correlation) 
  6.3 ค่าความเที่ยง หมายถึง คุณสมบัติของแบบวัดที่สามารถวัดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างคงที่แน่นอน โดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency of Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 
 7. เกณฑ์ปกติ (Norms) หมายถึง การแจกแจงของคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในรูปของเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile) และคะแนน
มาตรฐานทีปกติ (Normalized T-score) ที่แปลงจากคะแนนดิบ เพ่ือบอกระดับอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของผู้ตอบว่าอยู่ในระดับใดของกลุ่มประชากร 
 8. นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาอยู่
ในชั้นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2562 
 



  

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปร แบ่ง
การน าเสนอเนื้อหาออกเป็น 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล  
 1. ความหมายของอัตลักษณ์ 
 2. ความส าคัญของอัตลักษณ์ 
 3. แนวคิดรูปแบบระบบสังคมส าหรับสถานศึกษา 
 4. การพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล  
 ตอนที่ 2 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (Service Mind) 
 1. ความหมายของจิตบริการ 
 2. ความส าคัญของจิตบริการ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับจิตบริการ  
      3.1 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.2 แนวคิดจริยธรรมและจรรยาบรรณในการปฏิบัติการพยาบาล  
  3.3 ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
  3.4 แนวคิดคุณภาพการให้บริการ SERVQUAL (Behavioral Consequences of 
Service Quality)   
 ตอนที่  3 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการคิดเชิงวิ เคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 
(Analytical Thinking) 
 1. ความหมายการคิดวิเคราะห์  
 2. ความส าคัญของการคิดวิเคราะห์ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการคิดวิเคราะห์ 
 4. องค์ประกอบของการคิดวิเคราะห์ 
 5. ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
 6. การวัดการคิดวิเคราะห์ 
 ตอนที่ 4 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) 
 1. ความหมายของการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
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 2. ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
 3. แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
 4. การวัดการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
 ตอนที่ 5 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
 1. แนวคิดพ้ืนฐานการศึกษาองค์ประกอบ 
 2. ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 3. จุดมุ่งหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 4. รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 ตอนที่ 6 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factory Analysis: 
CFA)   
 1. วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 2. ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 3. ค าศัพท์ส าคัญที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 4. ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 5. ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 ตอนที่ 7 มโนทัศน์การวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
 1. มโนทัศน์เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาการ 
  1.1 การศึกษาระยะยาว (longitudinal study) 
  1.2 การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
  1.3 การศึกษาเหลื่อมเวลาระยะยาว (sequential study) 
  1.4 การศึกษาแบบ Time-Lag 
 2. โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent growth curve models: LGCM) 
 ตอนที่ 8 เกณฑ์ปกติ (Norms) 
 1. ประเภทของเกณฑ์ปกติ 
 2. หลักการทางสถิติในการสร้างเกณฑ์ปกติ 
 ตอนที่ 9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
 1. เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
 ตอนที่ 10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ตอนที่ 1 แนวคิดพื้นฐานอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล  
 1. ความหมายของอัตลักษณ์  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554, น. 1048, น. 1494) ให้ความหมายว่า ค าว่า 
อัตลักษณ์ ประกอบ ด้วยว่า “ อัต” (อัต-ตะ) หมายถึง ตนหรือตัวเอง ส่วน “ ลักษณ์ ” หมายถึง 
สมบัติเฉพาะตัว ซึ่งตรงกับค าว่า  “Identity” ในภาษาอังกฤษ ดังนั้นเมื่อน าค า   2 ค ารวมกัน 
อัตลักษณ์ จึงหมายถึง กระบวนการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งแสดงสมบัติเฉพาะตัวของตนเอง  
  พจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555, น. 270) ให้นิยามว่า  
อัตลักษณ์ มีความหมาย 3 นัย ได้แก่ 1) ผลรวมของลักษณะเฉพาะบุคคลหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ท าให้สิ่ ง
นั้นเป็นที่รู้จัก และจดจ าได้ 2) ความเป็นหนึ่งเดียวหรือสภาวะที่ไม่มีผู้ใดเหมือน 3) ผลที่เกิดแก่ผู้เรียน 
นิสิต นักศึกษา ตามปรัชญาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถานศึกษานั้น  ๆ 
ตามความตั้งใจของผู้ก่อตั้ง คณะกรรมการสถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
  ส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) (2555 , น. 49) 
ให้ความหมายว่า  อัตลักษณ์ หมายถึง บุคลิก ลักษณะที่เกิดขึ้นกับผู้เรียนตามปรัชญา/วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และวัตถุประสงค์ของสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่ได้รับความเห็นชอบจากสภาสถาบัน  
  อภิญญา เฟ่ืองฟูสกุล (2546, น. 4-26) สรุปความหมายของอัตลักษณ์ในมิติเชิงสังคมว่า
หมายถึง การแสดงออกความเป็นตัวเราของปัจเจกบุคคลทั้งด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดและ  
การแสดงออกที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ทางสังคม ในทางสังคมศาสตร์ ใช้ค าว่า “อัตลักษณ์” 
แทน “เอกลักษณ์” โดยเหตุปัจเจกอาจมีหลายอัตลักษณ์ได้ในขณะเดียวกัน และการให้ความหมาย
ของอัตลักษณ์ก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามบริบท จึงมิได้หมายถึงคุณสมบัติเฉพาะตัวต่อไป   
  ธงชัย สมบูรณ์ (2549, น. 18) ให้ทัศนะว่าอัตลักษณ์เป็นการมองตนเองเพ่ือตอบ ค าถาม
ว่าฉันคือใคร และฉันเหมือนหรือแตกต่างจากเขาอย่างไร โดยอัตลักษณ์จะอยู่ในตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ในแต่ละบุคคลสามารถมองตนเองได้หลายแง่มุม ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับว่าเราเป็นสมาชิกของหน่วยใด สังคมใด 
ซึ่งเป็นไปตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยสังคมนั้นการให้ความหมายของอัตลักษณ์นั้นมีความสอดคล้อง
และแตกต่างกับนักวิชาการในต่างประเทศ ดังนี้ 
 พจนานุกรมเวบมาสเตอร์ (Webster’s Dictionary, 1995, น. 481) นิยามว่า อัตลักษณ์ 
คือ คุณสมบัติเฉพาะของคนในกลุ่มที่เหมือนกันทุก ๆ ด้านท าให้โดดเด่นขึ้นมาหรือแตกต่าง  
 บาร์ท (Barth, 1969, น. 17-18) สรุปว่า อัตลักษณ์ เป็นความพยายามสร้างขอบเขตของ
บุคคลเพ่ือ ตอบค า ถามให้ได้ว่าเราเป็นใคร แตกต่างกับคนอ่ืนอย่างไร สัมพันธ์กับเราอย่างไร คนอ่ืน
สัมพันธ์กับเราอย่างไร ซึ่งเป็นกระบวนการที่เหมือนกับสิ่ง 2 สิ่งที่แยกจากกันไม่ได้เช่นเดียวกับเหรียญ 
2 ด้าน ด้านหนึ่งแสดงความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน และอีกด้านหนึ่งแสดงความรู้สึกของคนอ่ืนต่อเรา  
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  โรเรส, และชาดเฮอรี่ (Rowles, & Chaudhury, 2005, p. 54) ให้ความหมายว่า 
อัตลักษณ์เป็นสิ่งที่อยู่ภายในของบุคคลภายใต้กรอบทางวัฒนธรรม ที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในตนเอง  
  ลอเลอร์ (Lawler, 2008, pp. 5-6)  อธิบายว่า อัตลักษณ์มาจากภาษาละตินว่า 
“Idem” แปลว่า เหมือน (Same) อัตลักษณ์จึงเสมือนของสองสิ่งหรือฝาแฝดที่แยกขาดกันไม่ได้คือ
ความเหมือน (Sameness) และความลักษณะเฉพาะ(Uniqueness) ซึ่งมีมากกว่าลักษณะเฉพาะของ
บุคคลที่แสดงออกมา  
  จากความหมายที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าอัตลักษณ์มีความหมาย 2 นัย คือ นัยเชิงสังคม
และนัยเชิงการศึกษา ในเชิงสังคม อัตลักษณ์เป็นการแสดงออกความเป็นตัวตนที่มีความสัมพันธ์กับ
บทบาท หน้าที่ทางสังคม ส าหรับนัยทางการศึกษานั้น อัตลักษณ์คือบุคลิก ลักษณะการแสดงออกของ
ผู้เรียนโดย การก าหนดจากสถานศึกษา  
  สรุปได้ว่า อัตลักษณ์ หมายถึง ผลที่เกิดกับผู้เรียนในรูปของบุคลิก ลักษณะและการ
แสดงออกที่แสดงออกมาเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ศึกษาในสถานศึกษานั้น  ๆ โดยท าให้บุคคล
อ่ืนรู้ว่าตนเองคือใคร แตกต่างจากคนอ่ืนหรือสถานศึกษาอ่ืนอย่างไร ภายใต้การก าหนด ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัตถุประสงค์ของสถานศึกษา 
 2. ความส าคัญของอัตลักษณ์   
  อัตลักษณ์มีความส าคัญเนื่องจากเป็นการสร้างสัญลักษณ์เพ่ือแสดงความเป็นตัวตน ผ่าน
การปฏิสัมพันธ์ที่เชื่อมต่อระหว่างความเป็นปัจเจกกับบทบาทหน้าที่และระบบที่สังคมก าหนดมา เช่น 
ความเป็นพ่อ แม่ อัตลักษณ์มีหน้าที่สร้างกฎเกณฑ์ขึ้นมา เ พ่ือจัดระเบียบสิ่ งที่ก าหนดขึ้น 
ในขณะเดียวกัน ท าหน้าที่แบ่งแยก กีดกัน สรรพสิ่งที่มีคุณลักษณะแตกต่างออกไปนอกกรอบ (ธงชัย 
สมบูรณ์, 2549, น. 22) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตลักษณ์มีความส าคัญในมิติอ่ืน ดังนี้   
  1. อัตลักษณ์ เป็นหัวใจของชีวิตสังคม ท าให้ชีวิตสังคมมีความหมาย (Meaning) การรู้
ว่าเราเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร มีความเหมือนหรือความต่างอย่างไร ท าให้การติดต่อสัมพันธ์กันจน
ก่อให้เกิดวัฒนธรรม (ปรีชา คุวินทร์พันธ์, 2551, น. 8) ในขณะที่อัตลักษณ์เป็นลักษณะร่วมกันที่ช่วย
เสริมสร้างการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ หากสังคมมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม อาจน ามาซึ่งความ
ขัดแย้งเชิงอัตลักษณ์ ส่งให้เกิดความรุนแรงในสังคม (มานะ แก้วมาลา, 2552, น. 19-20)   
  2. อัตลักษณ์จะช่วยบ่งบอกถึงความแตกต่างและจัดการความแตกต่างเพ่ือแยกแยะสิ่งที่
เหมือนกันและแบ่งคนที่ไม่เหมือนกันโดยจะท าหน้าที่เชื่อมโยงระหว่างจิตใจของบุคคลกับสังคมโลก 
หรือระหว่างตนเองกับสิ่งที่ผู้อ่ืนมองเราว่าเราเป็นอย่างไร (Woodward, 2004, pp. 7-8)  
  3. อัตลักษณ์จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมจากบริบทของโลกาภิวัฒน์ที่ท าให้
มิติเวลาที่เร่งเร็วขึ้นในขณะที่มิติพ้ืนที่ดูแคบลง เพราะการปฏิบัติเทคโนโลยีทางการสื่อสารท าให้เกิด
การเคลื่อนไหวทางวัฒนธรรมไปอย่างรวดเร็ว ซับซ้อน ส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่มนุษย์ตีค่าและ
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นิยามอัตลักษณ์ของตนเอง ทั้งวัฒนธรรม ศาสนา เพศ หรือค่านิยมของกลุ่มชาติพันธุ์ ผลกระทบ
ดังกล่าวแสดงออกมาในรูปของแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันในระดับปัจเจกชนที่มีการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนจนถึงระดับการเคลื่อนไหวทางสังคม (ชัยณรงค์ ขันผนึก, และชูเกียรติ โพนแก้ว, 
2552, น. 9)  
  4. อัตลักษณ์ช่วยแก้ปัญหาสังคมได้ถึงรากเหง้า อัตลักษณ์ช่วยให้เราเห็นความ
ละเอียดอ่อนของกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ทั้งในแง่ของกลไกและระดับต่าง ๆ ที่ปรากฏ การรู้เท่า
ทันและเข้าใจถึงที่มาของปัญหาจะช่วยให้เรามีแนวทางการแก้ปัญหาถึงรากเหง้าหรือมองปัญหาได้ทุก
มิติ นอกจากนี้อัตลักษณ์ยังเป็นตัวเชื่อมให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคมพหุลักษณ์ภายใต้
ความแตกต่างของอัตลักษณ์ใหม่ในสังคมปัจจุบันกับอัตลักษณ์ดั้งเดิม (อภิญญา เฟ่ืองฟูสกุล, 2546, 
น. 134)  
  จะเห็นได้ว่า อัตลักษณ์มีความส าคัญต่อการช่วยให้มนุษย์อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม รวมไปถึงเป็นตัวเชื่อมให้เกิดความสามัคคีในสังคม ทั้งนี้เนื่องจาก 
สมาชิกของสังคมมีการปรับตัวซึ่งกันและกัน ตลอดจนการเคารพถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
 3. แนวคิดรูปแบบระบบสังคมส าหรับสถานศึกษา (Social – System Model for 
School)   
  ฮอย, และมิสเกล (Hoy, & Miskel, 2013, pp. 23-34) ได้เสนอแนวคิดรูปแบบระบบ
สังคมส าหรับสถานศึกษา (Social – System Model for School) ซึ่งเป็นแนวคิดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล
ของสถานศึกษา ภายใต้ข้อสันนิษฐานที่ว่า ระบบสังคมเป็นระบบเปิดทั่วไปที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมระหว่างบุคคลในสถานศึกษา แนวคิดดังกล่าวสามารถน ามาปรับและวางแผนเพ่ือพัฒนา
สถานศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสถานศึกษาที่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านของปัจเจก
บุคคล สิ่งแวดล้อม เครือข่ายทางสังคม ตลอดจนวัฒนธรรม โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ 
  1. โครงสร้าง (Structure) ในสถานศึกษาโครงสร้างถูกก าหนดด้วยบทบาทของทาง
ระบบราชการประกอบด้วยผู้บริหาร ครู และนักเรียน ภายใต้บทบาทหน้าที่ กฎระเบียบทางราชการ
และสายบังคับบัญชา  
  2. ปัจเจกบุคคล ( Individual) ได้แก่ ความต้องการ เป้าหมาย ความเชื่อ และการ
ตระหนักรู้ของบุคคลในสถานศึกษาที่มีความแตกต่างกัน 
  3. วัฒนธรรม (Culture) เป็นความสัมพันธ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาระหว่าง
ความต้องการบทบาททางราชการกับความต้องการท างานของแต่ละบุคคลในรูปของค่านิยมร่วม 
ปทัสฐาน ความเชื่อและวิถีทางความคิด  
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  4. การเมือง (Politics) เป็นการก่อเกิดอ านาจอันชอบธรรมอย่างเป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการจากโครงสร้างวัฒนธรรมและความเป็นปัจเจกบุคคลของคนในสถานศึกษาภายใต้การ
ปฏิสัมพันธ์กัน   
  5. การสอนและการเรียนรู้ (Teaching and Learning) ทุกสถานศึกษาถือว่าการสอน
และการเรียนรู้เป็นพันธกิจหลักและกระบวนการส าคัญของสถานศึกษา ซึ่งการเรียนรู้จะเกิดขึ้นเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้และพฤติกรรมที่ได้จากการสอน  
  6. สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อโครงสร้างและกิจกรรมของ
สถานศึกษา ได้แก่ กฎหมาย เศรษฐกิจ การเมือง ภูมิประเทศและเทคโนโลยี รวมไปถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholder) เช่น ผู้ปกครอง สมาคม หน่วยงานบังคับบัญชา บุคลากรของสถานศึกษา 
เป็นต้น  
  7. ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นผลมาจากพฤติกรรมของสถานศึกษาที่มีการปฏิสัมพันธ์
กันอย่าง เป็นพลวัตร ซึ่งหมายถึงโครงสร้าง ปัจเจกบุคคล วัฒนธรรมและการเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมของ 
สถานศึกษาเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานของสถานศึกษาจะเป็นตัวบ่งชี้
ผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษา  
  8. การสะท้อนกลับภายใน (Internal Feedback Loops) ในสถานศึกษาทั้งโครงสร้าง 
สถานศึกษาที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลใน 
สถานศึกษาทั้งสิ้น การสะท้อนกลับภายในที่เหมาะสมจะช่วยเสริมแรงทางบวกและลดการเสริมแรง
ทางลบได้  
  9. การสะท้อนกลับภายนอก (External Feedback Loops) พฤติกรรมในสถานศึกษา
จะช่วยให้เกิดการสะท้อนกลับภายนอกได้โดยเฉพาะวัฒนธรรมชุมชนจะมีอิทธิพลทางตรงต่อเป้าหมาย
ของสถานศึกษาและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความต้องการของปัจเจกบุคคล  
  จะเห็นได้ว่าแนวคิดรูปแบบระบบสังคมส าหรับสถานศึกษา เป็นแนวคิดมาจากฐานคิด
ของทฤษฎีทางสังคมโดยถูกน ามาปรับใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของสถานศึกษา ประกอบด้วยปัจจัย
น าเข้า (Input) สิ่งแวดล้อม (Environment) และผลลัพธ์ (Output)  
  1. การบริหารปัจจัยน าเข้า ( Input) ได้แก่ นโยบาย/วิสัยทัศน์/พันธกิจ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ เทคโนโลยีและสิ่งสนับสนุน การจัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศของ
วิทยาลัย  
  2. ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน การส่งเสริมการเรียนรู้ 
การสร้างการรู้คิด/การสร้างแรงจูงใจ และวัฒนธรรมองค์กร  
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 4. การพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล  
  อัตลักษณ์เป็นสิ่งที่คนแสดงออกถึงความเป็นปัจเจกหรือความเป็นส่วนตัวที่ถูกหล่อ
หลอม ขึ้นมาจากบทบาทหน้าที่ วัฒนธรรมทางสังคม ซึ่งถูกถ่ายทอดหรือแสดงออกมาในรูปของความ
ต้องการของบุคคลหนึ่ง (เขมิสา ขา วิลัย, 2552, น. 11) เพ่ือให้รู้ว่าตนเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร 
โดยกระบวนการทางสังคม  การสร้าง รักษาและสืบทอดอัตลักษณ์นั้น มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ไม่คงที่แน่นอน ทั้งนี้เนื่องจากอัตลักษณ์ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ หรือติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิดแต่  
อัตลักษณ์ถูกสร้างขึ้นมาและมีลักษณะเป็นพลวัตร คือ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามบริบทของ
สังคม (ณฐพงศ์ จิตรนิรัตน์, 2552, น. 21-22) การสร้างและปรับเปลี่ยน อัตลักษณ์จึงไม่ใช่การเปลี่ยน
ตามพัฒนาการช่วงชีวิต แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการต่อรองกับระเบียบแบบแผน 
เหตุการณ์ เพ่ือให้เห็นถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเองอัตลักษณ์ (ธันยา รุจิเสถียรทรัพย์ , 2552, 
น. 7) อย่างไรก็ตามเราสามารถสร้างได้โดยสถาบันทางสังคมไม่ว่าจะเป็นสถาบันครอบครัว สถาบัน
การเมืองโดยเฉพาะสถาบันการศึกษา โทมัส ลิคโคนา (Thomas Lickona,  2002 อ้างถึงใน สวัสดิ์ 
ประทุมราช, 2545, น. 53) แสดงทัศนะว่า โรงเรียนเป็นส่วนส าคัญต่อการพัฒนาอัตลักษณ์ โดยจะต้อง
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการกระท าเชิงจริยธรรม เน้นคุณค่าที่ดี และให้อยู่ในจิตส านึกของคนทุกคน จน
กลายเป็นวัฒนธรรมเชิงจริยธรรม สามารถปฏิบัติหรือแสดงออกทางการกระท า จนเกิดเป็นคุณสมบัติ
ของอัตลักษณ์ในที่สุด   
  ในประเทศไทยอัตลักษณ์ของชาติถูกส่งผ่านในระบบการศึกษามาตั้งแต่รัชกาลที่  5 โดย
แรกเริ่มชี้ให้เห็นถึงการมุ่งพัฒนาคนให้เป็นคนดี มีความรับผิดชอบ ประกอบอาชีพสุจริต ภาคภูมิใจใน 
ความเป็นไทย ธ ารงความเป็นไทย รักชาติ และการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เพ่ือพัฒนารัฐให้ทันสมัย 
ต่อมาอัตลักษณ์ของชาติที่ส่งผ่านแผนการศึกษาแห่งชาติ (พ.ศ. 2503 - พ.ศ. 2535) เน้นการสร้าง
ความ กินดีมีสุข ปัจจุบันอัตลักษณ์ที่ส่งผ่านพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 เน้นการ
ด ารงอยู่ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่างรวดเร็ว คือ เก่ง ดี และมีสุข การผลักดันให้สังคม
เป็นสังคม แห่งการเรียนรู้ เพ่ือก่อให้เกิดความสมานฉันท์และความเอ้ืออาทร ภายใต้การหลอมรวม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (ธงชัย สมบูรณ์ , 2549, 
น. 209-313)  
  วิธีการที่ถือว่าเป็นหัวใจของการเสริมสร้างอัตลักษณ์คือการสอดแทรกโดยผ่านหลักสูตร
และแบบเรียน แบบเรียนจึงมีบทบาทส าคัญยิ่งในฐานะผู้น าทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจากผู้เขียนใช้เนื้อหา
ในการกระตุ้นเพ่ือให้เกิดการเสริมสร้างอัตลักษณ์แล้วยังสะท้อนให้เห็นถึงอัตลักษณ์ความเป็นตัวตน
ของผู้แต่งและสังคม (มานะ แก้วมาลา,  2552, น. 40-41) โดยลักษณะวิธีการสร้างอัตลักษณ์จาก
แบบเรียน ได้แก่ 1) การย้ าที่ชื่อบทเรียน 2) การย้ าที่ตัวเนื้อหาบทเรียน และ3) การกล่าวซ้ าในประเด็น
เดียวกันในแบบเรียนอ่ืน (สุภาพร คงศรีรัตน์ , 2554, น. 1-12) ตลอดจนการส่งเสริมให้นักศึกษามี
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โอกาสได้ตัดสินใจเลือกอัตลักษณ์ของสถาบันภายใต้การแนะน าของครูผู้ สอน ( McNair 
et al., 2011, pp. 374-396) นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยการบริหารจัดการภายในของสถานศึกษา 
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาหรือของสถานศึกษา  ดังนั้น
สถานศึกษาจึงจา เป็นต้องมีกลยุทธ์ กลวิธีที่ สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานศึกษา ได้แก่ การท า
ให้เกิดการยอมรับคุณค่าร่วมกันภาวะผู้น าของผู้บริหาร การสร้างภาคีเครือข่าย และการด าเนินงาน
ตามวงจรเดมมิ่ง (Demming Cycle) (เกรียงไกร เจริญผล, 2553, น. 164-166) ภายใต้ขั้นตอนการ
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) มีการสะท้อนการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึก 2) การจัดการ 
ความเสี่ยงโดยการพิจารณาตรวจสอบ ประเมินผล แผนงานอย่างละเอียด และ 3) เรียนรู้ประสบการณ์
นวัตกรรม ร่วมกันจากเพ่ือน 
  วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที่มีเกียรติในสังคม เนื่องจากเป็นอาชีพที่คอยช่วยเหลือมนุษย์
ในยามเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพ ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและการช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโ รค 
อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีภาพลักษณ์ดี เป็นที่ศรัทธาของประชาชน เน้นบริการใน
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม การใช้วิธีการแห่ง
ปัญญาและ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์
ด้านอ่ืนในการตัดสินใจหรือคิดอย่างมีวิจารณญาณในแต่ละสถานการณ์ การมีอิสระและเสรีภาพใน
การให้บริการสังคมตามหลักวิชาและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ การมีจริยธรรมแห่งวิชาชีพตาม
บทบาทของวิชาชีพ ลักษณะวิชาชีพและสิทธิของผู้รับบริการ และการเป็นองค์กรวิชาชีพที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย เพ่ือควบคุมคุณภาพการบริการ (วิจิตรา กุสมภ์ , 2553, น. 4-10) นอกจากอัตลักษณ์ของ
วิชาชีพพยาบาลแล้ว พยาบาลต้องมีอัตลักษณ์เฉพาะตนนอกจากแบบฟอร์มเครื่องแต่งกาย การสวม
หมวก หรือการใช้ค าพูดแทนว่า “นางฟ้าผู้ปรานี” (Angel of Mercy) ซึ่งเป็นที่รู้จักดีแล้วพยาบาล
จ าเป็นต้องมีอัตลักษณ์ที่ แสดงความเป็นตัวตนหรือความโดดเด่นจากวิชาชีพอ่ืน (Chitty, & Black,  
2011, p. 54)    
  สมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติสหรัฐอเมริกา (AACN: America Association of Critical 
Care Nurses; Butts, & Rich, 2011, p. 491) ก าหนดบุคลิกลักษณะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
ได้แก่ การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Judgment) การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม (Advocacy and  
Moral Agency) การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring Practices) การให้ความร่วมมือ (Collaboration) 
การคิดเชิงระบบ (Systems Thinking) ความรับผิดชอบ (Response to Diversity) และการ
สนับสนุนการเรียนรู้ (Facilitation of Learning) ขณะที่อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลไทยพบว่า 
มีความซื่อสัตย์ แต่งกาย สะอาด ปฏิบัติตนเป็นกัลยาณมิตร มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการทุกระดับ 
เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี ผู้รับบริการ รักษาความลับและผลประโยชน์ของผู้รับบริการ ให้การ
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พยาบาลด้วยความเต็มใจ เอ้ืออาทร ให้ความรู้ ค าแนะน า  เพ่ือให้ผู้รับบริการดูแลตนเองได้ (สายสวาท 
เผ่าพงษ์, 2554, น. 42)  
  วิทยาลัยพยาบาล เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ให้แก่      สถานบริการสุขภาพของรัฐ ภายใต้การบังคับบัญชาของสถาบันพระบรมราชชนก ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลัก 4 ประการเช่นเดียวกับสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน คือ 
ผลิตบัณฑิต วิจัย บริการวิชาการแก่สังคม และท านุบ ารุงศิลปะและวัฒ นธรรม (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2553, น. 1) ด้านการบริหารหลักสูตรวิทยาลัยพยาบาลจัดการเรียน
การสอนภายใต้ความเชื่อ ตามปรัชญาของหลักสูตรว่า “การพยาบาลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับผู้ ใช้บริการบนพ้ืนฐานการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Caring) ประกอบด้วยความเอ้ืออาทรเชิง
วิทยาศาสตร์ (Scientific Caring)  และความเอ้ืออาทรเชิงความเป็นมนุษย์ (Humanistic Caring) 
รวมทั้งศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาใช้เชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพทุกภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน เพ่ือให้ผู้เรียนมีศักยภาพในการดูแลผู้ใช้บริการบนพ้ืนฐานทฤษฎีการดูแลแบบเ อ้ืออาทร 
(Caring Theory) และทฤษฎีการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic Nursing Theory) ” 
โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่พ่ึงของผู้รับบริการ สามารถ
ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 2555, น. 20)  
  ไคลแมน (Kleiman, 2009, น. 5-11) ได้เสนอแนวคิดการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (Humanistic Nursing) ภายใต้การบูรณาการแนวคิดการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanistic Nursing) กับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice) การวิจัยทางการพยาบาล 
(Nursing Research) และการศึกษาพยาบาล (Nursing Education) โดยเชื่อว่าการพยาบาล 
(Nursing Care) มีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ การพยาบาลในเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific 
Nursing Care) คือ การพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพ่ือการเยียวยาโรค และ การพยาบาลในเชิง
มนุษยธรรม (Humanistic Nursing Care) ซึ่งเป็นการพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแลคน ครอบครัว ชุมชน 
ซึ่งครอบคลุมถึงความต้องการของบุคคลทั้งในยาม เจ็บปวด ทุกข์โศก วิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง หรือ
ยามที่มีความสุข ตั้งแต่เกิด ตาย ป่วย พิการหรือมี สุขภาพดี ผ่านการตอบสนองด้วยปฏิสัมพันธ์อย่าง
ให้เกียรติซึ่งกันและกัน (Respect) ระหว่างพยาบาล กับผู้รับบริการ โดยใช้กลยุทธ์การสะท้อนคิด 
(Reflection) วิธีการสนทนา (Dialogue) การสร้างความต้องการส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization) 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงวิชาชีพ (Professional Empowerment) ซึ่งล้วนเป็นเครื่องมือใน
การปฏิสัมพันธ์ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความเป็นตัวตนของพยาบาลเอง ได้แก่ การศึกษา ทักษะ 
ประสบการณ์ชีวิต ญาณทัศนะ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถในบทบาทวิชาชีพ จริยธรรม ต้อง
แสดงออกอย่างจริงใจ ไม่เสแสร้ง เปิดเผย ตระหนักในความต้องการและเข้าใจผู้รับบริ การด้วยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เคารพ ในความเป็นบุคคลและ
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สิทธิส่วนบุคคล ค านึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ทั้งนี้สิ่งที่ได้จากการสะท้อน คิดจะท าให้เกิด
กระบวนการคิด (Thinking) รู้จักตั้งค าถาม (Questioning) ตัดสินใจด้วยตนเอง (Making Decision)  
เกิดความม่ันใจ (Self-Confidence) จึงน าไปสู่ความต้องการส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization)  
  การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นการสัมผัสทางใจอย่างลึกซึ้งก่อให้เกิด  
การเปลี่ยนแปลงขั้นรากฐานได้ บทบาทของพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงขั้นรากฐานของมนุษย์ คือ 
การสัมผัสทางใจอย่างลึกซึ้งนั้นก็คือ การเยียวยาด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลที่ดีและเก่งมี  
3 ลักษณะ คือ Heart  Hand และ Head  หมายถึง มีหัวใจที่เมตตากรุณา มีสมองที่เรียนรู้ได้และลง
มือปฏิบัติอย่างอ่อนโยน (ประเวศ วะสี , 2553, น. 10-12) สอดคล้องกับสุรีย์ ธรรมิกบวร (2554, 
น. 21-25) อธิบายว่าการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมทั้งกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม การเป็นกัลยาณมิตร ให้การพยาบาลด้วย
ความเอ้ืออาทร ด้วยความรักและเมตตา กิจกรรมทางการพยาบาลของบริบทหนึ่งอาจเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมกับอีกบริบทหนึ่งก็ได้ ทั้งนี้ศักยภาพของพยาบาลที่จ าเป็นต่อการพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ควรมีคุณลักษณะดังนี้  
  1. เป็นผู้ที่เชื่อและเข้าใจปรัชญาองค์รวม  
  2. มีความพร้อมในการให้การพยาบาลที่เอาใจใส่เอ้ืออาทร  
  3. มีความไวเชิงวัฒนธรรมและเพศภาวะค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล  
  4. ใช้ศิลปะในการปฏิบัติงานด้วยจิตวิญญาณ ใส่ใจต่อความสอดคล้องวิถีชีวิตของผู้ป่วย  
  5. มีความสามารถในการประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน  
  6. มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  7. มีความสามารถในการสื่อสารโดยเฉพาะทักษะการฟังแบบลึกซึ้งโดยฟังอย่างตั้งใจ ไม่
ด่วนตัดสิน เคารพผู้พูด ให้เกียรติและรับฟังอย่างตั้งใจ  
  8. มีความสามารถในการคิดเป็นระบบ คิดอย่างมีวิจารณญาณ มองทุกอย่างเชื่อมโยง  
  9. มีความสามารถในการสร้างสุขจากการมีจิตอาสา 
  ดังนั้นสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่เป็นหน่วยบังคับบัญชา
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดอัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัย
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ว่า “การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ซึ่งหมายถึง  
การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงโดยรับฟังความคิดเห็น
ของผู้รับบริการ เป็นหลักประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554, น. 4) 
ได้แก่   
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  1. จิตบริการ (Service Mind) หมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความเมตตา 
ใส่ใจในความทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมที่จะให้บริการโดยค านึงถึง
ประโยชน์ ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน วางใจเป็นกลางในการให้บริการ โดยค านึงถึงความเป็นเหตุเป็น
ผลบนพื้นฐานของความเข้าใจคนอ่ืนตามความจริง   
  2. การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking) หมายถึง การคิดที่อยู่บนฐานของการมี
ข้อมูลที่ หลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพ่ือเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริง
ของผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้เข้าสู่การแก้ปัญหาของผู้รับบริการที่
สอดคล้องกับ บริบทสภาพการด ารงชีวิต   
  3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) หมายถึง การให้บริการสุขภาพที่
ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซึ่งเกิดความเข้าใจสภาพการด ารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ 
ความสามารถ ที่มีผลต่อพฤติกรรม เข้าใจสภาพการด ารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ทั้งนี้ผู้ให้บริการสามารถกลั่นกรอง คัดเลือกความรู้ที่
เหมาะสมและเสนอเป็นทางเลือก เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงโดยให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้ ตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุน
และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้  
  อย่างไรก็ตามการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนาการจัดการศึกษาแนวใหม่ที่
เน้นการสร้างอัตลักษณ์ของนักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก โดยได้น าแนวคิดการจัดการศึกษา
สุขภาพแนวใหม่และศาสตร์ทางสังคมมาบูรณาการเน้นการสอน 2 มิติ คือ การสอนจากองค์ความรู้
ทางวิชาชีพที่เป็นทฤษฎีและการสอนจากสภาพจริง เป้าหมาย คือ การสร้างบัณฑิตที่มีความรู้
ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีวิจารณญาณและความใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการพัฒนา
กระบวนการเรียนการสอน ในรายวิชา การสอนที่เน้นหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Learning 
Model) ในวิทยาลัยพยาบาล 13 แห่ง พัฒนาอาจารย์ผู้สอนจัดท าต้นแบบชุดวิชาทางการพยาบาล 
วิชามนุษย์และวิชาทางสุขภาพ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายการเรียนการสอนที่เน้นหัวใจความเป็น
มนุษย์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ (สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 45) นอกจากนี้สถาบันพระบรมราชชนก ได้จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การประยุกต์ใช้ในองค์กรโดยใช้วิจัยเป็นฐาน ส าหรับผู้บริหาร
และอาจารย์ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใช้ระยะเวลา 2 วัน มีแผนการจัดการเรียนรู้ภาคทฤษฎี 
12 ชั่วโมง 6 แผนการเรียนรู้ ภาคปฏิบัติ จ านวน 12 ชั่วโมง 5 แผนการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม การน าเสนอผลงาน การถอดบทเรียน การสรุปและการวางแนวทางปฏิบัติตามสัญญา ผลการน า
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หลักสูตรไปใช้พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจในเนื้อหาการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
และการคิดอย่างเป็นระบบ (มกราพันธุ์ จูฑะรสก,  2551, น. 5-6) 
  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพ้ืนฐานที่ช่วยสนับสนุนอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลอีก ได้แก่ 
แนวคิดภาวะผู้น า ใฝ่บริการ (Servant Leadership) กรีนลีฟ (Greenleaf, 2005 as cited in Smith. 
2005, p. 1)   ได้สรุปสาระส าคัญ ของแนวคิดนี้ โดยให้ความหมายว่า หมายถึง พฤติกรรมการ
ให้บริการเพ่ือนร่วมงานเพ่ือสนองตอบความต้องการของเพ่ือนร่วมงาน โดยใช้อ านาจทางศีลธรรม
กระตุ้นให้เกิดความร่วมแรง ร่วมใจ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน และมอบอ านาจให้แก่เพ่ือนร่วมงาน  
เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย ร่วมกันของกลุ่มหรือองค์กร สาระส าคัญของทฤษฎีนี้ คือ คนเริ่มต้น
จากการมีจิตใจรับใช้ให้บริการผู้อ่ืน และต่อมาเห็นว่าการก้าวไปสู่ภาวะการน าคือ เพ่ือที่จะรับใช้
ให้บริการผู้อ่ืนได้ดีขึ้น จะเป็นผู้น าที่ดีได้มากกว่าคนที่เริ่มต้นคิดจากจิตใจต้องการเป็นผู้ น า  ซึ่งอาจมา
จากแรงจูงใจต้องการมีอ านาจหรือมีผลประโยชน์เพ่ิมขึ้น โดยมีลักษณะส าคัญของภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
คือ ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่นที่เป็นความรู้สึกท่ีแท้จริงจากจิตส านึก  (Conscious) การกระตุ้นและ
สนับสนุนให้ผู้คนค้นพบและพัฒนาความสามารถ ความต้องการของตนเองและเจริญงอกงามในฐานะ
บุคคล มีสุขภาพที่ดี ฉลาด เป็นอิสระและ   มีจิตส านึกในการรับใช้ผู้อ่ืนเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 
(Russell, & Stone, 2002, p. 145; สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, และสรายุทธ กันหลง, 2553, น. 37)  
  สเปียร์ (Spears, 2010, pp. 25-30) ได้สรุปคุณลักษณะภาวะผู้น าใฝ่บริการเป็น 
10 ประการ ได้แก่  
  1. การฟัง (Listening) การฟังอย่างตั้งใจจะท าให้เกิดความชัดเจนต่อความต้องการหรือ
เจตนารมณ์ของผู้ฟัง ทั้งนี้ควรมีการสะท้อนกลับถึงความรู้สึกซึ่งจะช่วยให้เป็นผู้น าใฝ่บริการที่ดีได้  
  2. การรู้สึกร่วม (Empathy) การท าความเข้าใจกับผู้ อ่ืนและยอมรับตลอดจนให้
ความส าคัญกับความเป็นตัวตนของเขาเป็นการแสดงความปรารถนาดีของผู้น าใฝ่บริการ  
  3. การเยียวยา (Healing) ความสามารถในการเยียวยาตนเองและผู้อื่นในสถานการณ์ที่
เจ็บปวดและเป็นทุกข์เป็นจุดเด่นของผู้น าใฝ่บริการ  
  4. การตระหนักรู้ (Awareness) จะช่วยให้เกิดความเข้าใจในจริยธรรมและคุณธรรม
มอง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบองค์รวม เกิดความสงบได้ในที่สุด  
  5. การโน้มน้าวใจ (Persuasion) การโน้มน้าวใจมีความเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะข้ออ่ืน
ซึ่งเป็นเรื่องของการจูงใจ เชิญชวนให้ปฏิบัติตามมากกว่าบังคับขู่เข็ญ  
  6. การสร้างกระบวนทัศน์ (Conceptualization) เป็นความสามารถในการสร้างกรอบ
แนวคิด กระบวนการแก้ปัญหา อย่างเป็นระบบจากข้อมูลหรือสภาพจริง  
  7. การมองการณ์ไกล (Foresight) มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการสร้างกระบวนทัศน์เป็น
ความสามารถในการเชื่อมโยงอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  
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  8. การให้การดูแล (Stewardship) เป็นการท างานอุทิศตนเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ขององค์กรด้วยความจริงใจเปิดเผย เชิญชวนมากกว่าการบังคับ  
  9. การมุ่ งมั่น พัฒนาบุคคล (Commitment to the Growth of People) ผู้น า ใฝ่
บริการต้องมุ่งมั่นที่จะพัฒนาผู้อ่ืนด้วยการส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจ ให้การช่วยเหลือพนักงานทุก
ต าแหน่ง  
  10. การสร้างชุมชน (Building Community) โดยการสร้างกลุ่มให้เป็นชุมชนหรือ
องค์กรขนาดใหญ่ และคอยให้ค าแนะน า  ชี้แนะแนวทางด้วยการโน้มน้าว  
  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการก าหนดอัตลักษณ์ “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์” ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ 3 องค์ประกอบ  ได้แก่  
จิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ มาจากแนวคิดของสถาบันพระบรม
ราชชนก (2554) แนวคิดการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic Nursing) ของไคล
แมน (Kleiman, 2009) และแนวคิดภาวะผู้น าใฝ่บริการ (Servant Leadership) ของกรีนลีฟ 
(Greenleaf, 2005) ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของวิชาชีพพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์  
 
ตอนที ่2 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (Service mind)   
 แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย ความหมาย  
ความส าคัญแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ความหมายของจิตบริการ  
  ความหมายของจิตบริการทั้งที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพพยาบาลและศาสตร์ด้านอ่ืน มีดังนี้ 
  พจนานุ กรม เวบมาส เตอร์  (The New Lexicon Webster’s Dictionary of The 
English Language, 1995, p. 910) ได้นิยามว่า การบริการ หมายถึง อาชีพที่คอยรับใช้หรือการจ้าง
งานของรัฐบาลที่คอยบริการ ช่วยเหลือ แก่ผู้รับบริการ  
  โกรนรูส (Gronroos, 2006, p. 324) ให้ความหมายว่า การบริการเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วย ชุดของกิจกรรมที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการ บุคคล สินค้า ทรัพยากร และ
โครงสร้างพื้นฐาน และผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการ  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2556 , น. 324, 653) ให้ความหมายว่า จิต 
หมายถึง ใจหรือ สิ่งที่มีหน้าที่รู้ คิด และนึก ส่วน ค าว่า บริการ หมายถึงการปฏิบัติรับใช้ การให้ความ
สะดวก จิตบริการ จึงหมายถึง การปฏิบัติรับใช้ให้ความสะดวกด้วยใจ 
  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554, น. 4) ให้ความหมายของจิต
บริการว่า หมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความเมตตา ใส่ใจในความทุกข์ที่เป็นปัญหา
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ของผู้รับบริการ และผู้ที่เก่ียวข้อง พร้อมที่จะให้บริการโดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 
วางใจเป็นกลาง ในการให้บริการ โดยค านึงถึงความเป็นเหตุ เป็นผลบนพ้ืนฐานของความเขา้ใจคนอื่น
ตามความจริง   
  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า จิตบริการ หมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความ
เมตตา ใส่ใจในความทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการ สามารถแก้ปัญหาได้ทันท่วงที ด้วยความมุ่งมั่น
ตั้งใจ ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ 
 2. ความส าคัญของจิตบริการ 
  ลักษณะของวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการแก่สังคมด้วยการปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยวิทยาศาสตร์และศาสตร์ทางศิลปะ พยาบาลจึงต้องอาศัยความรอบรู้ความช านาญ และทักษะทาง
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และที่ส าคัญคือวิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยตรง
ต่อมนุษย์ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ในฐานะของสิ่งมีชีวิตที่มีจิตใจ คุณค่า 
ต้องค านึงถึงสิทธิและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย จึงต้องอาศัยรูปแบบความสัมพันธ์แบบเอ้ืออาทร 
(Caring) และเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง เคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ (สิวลี ศิริไล , 2548, น. 195-
198; วิจิตรา กุสมภ์, 2553, น. 4-10) สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงต้องปลูกฝังให้นักศึกษามีความ
อดทนสูง รักในหน้าที่การงานและผู้ใช้บริการ มีพฤติกรรมการให้บริการที่ดีและมีความเอ้ืออาทรจน
เป็นนิสัย (ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 2555, น. 13) 
  การสร้างคุณลักษณะด้านจิตบริการที่พึงประสงค์จึงจ าเป็นต้องด าเนินการตั้งแต่ขณะเป็น
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (2556, น. 1) ได้เสนอคุณลักษณะด้าน 
จิตบริการของนักศึกษาพยาบาลนั้นประกอบด้วย  
  1. เต็มใจ (Willing) หมายถึง การปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยท่าทีเป็นมิตร กิริยาสุภาพ 
อ่อนโยน พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใสเห็นใจ  
  2. เอาใจใส่ (Attentiveness) หมายถึง กระตือรือร้น สอบถามทุกข์สุขและสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงอย่างสม่ าเสมอและตอบสนองต่อความรู้สึกหรือความต้องการของผู้รับบริการอย่าง
ทันท่วงที ให้ความช่วยเหลือโดยผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ ไม่หวังสิ่งตอบแทน  
  3. ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกันโดย
ไมแ่บ่งแยก  
  4. เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (Respect & Dignity) หมายถึง 
การยอมรับและเคารพในความแตกต่างทางความคิดและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลด้วยการรับฟัง
ปราศจากอคต ิ
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  ดังนั้นผู้บริหารสถานศึกษาพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในองค์กรจะต้อง
ผลักดันให้เกิดเป็นรูปธรรมภายใต้กระบวนการบริหารการศึกษาอย่างเป็นระบบและบูรณาการกับพันธ
กิจด้านอ่ืนของสถาบันการศึกษา ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยและสังคมโลก ทั้งนี้เพ่ือให้
นักศึกษาเกดิการให้บริการด้วยคุณภาพอย่างแท้จริง (High Quality) (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2553, 
น. 23-24) 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับจิตบริการ  
  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวกับการบริการ หัวใจส าคัญของวิชาชีพพยาบาล คือ 
“การบริการพยาบาล” ซึ่งเป็นการบริการที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะสาขาและศาสตร์สาขาอ่ืนมาประยุกต์ 
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ, 2553, น. 148-149) แนวคิด ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับจิตบริการที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดองค์ประกอบ
ย่อยด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล มีแนวคิดดังต่อไปนี้ 
    3.1 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
   สภาการพยาบาล ในฐานะที่เป็นองค์กรวิชาชีพพยาบาลมีหน้าที่ควบคุมการ
ปฏิบัติงานของ พยาบาลในประเทศไทย ได้ก าหนดสมรรถนะตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 เพ่ือให้การบริการแก่ผู้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
ได้มาตรฐานมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง พัฒนางานและวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  
   1. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย มีความรู้ความเข้าใจใน
ทฤษฎีและหลัก คุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิของ
ผู้รับบริการ กฎหมายทั่วไป ขอบเขตและข้อบังคับในการปฏิบัติงาน สามารถแสดงออกเพ่ือการ
ตัดสินใจและความรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม ตระหนักในคุณค่าของบุคคล วิเคราะห์ประเด็น
จริยธรรมตลอดจน ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความเมตตากรุณา ค านึงถึงประโยชน์ของ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ  
   2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยบูรณาการความคิด ศาสตร์ทางการ
พยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และศิลปะการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวม ภายใต้ระบวน
การพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง การพยาบาล
ครอบครัว ตลอดจนหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
   3. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย  
    3.1 บุคลิกเชิงวิชาชีพ ได้แก่ มีบุคลิกน่าเชื่อถือ รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ เป็น
ตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง แสดงออกด้วยความรู้ความคิดเชิงวิเคราะห์ 
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การใช้วิจารณญาณ เชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล แสดงพฤติกรรมการบริการอย่างเต็มใจ 
กระตือรือร้น ตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ  
    3.2 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ วิเคราะห์และประเมินตนเอง แสวงหา
โอกาสในการพัฒนา ใฝ่รู้เพื่อน ามาประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล   
    3.3 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ได้แก่ แสดงออกความภาคภูมิใจ มีอุดมการณ์ 
ศรัทธาในวิชาชีพ เป็นสมาชิก สนับสนุนกิจกรรมและรักษาประโยชน์ส่วนรวมขององค์กรวิชาชีพ 
   4. สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  มีภาวะผู้น าโดย
ใช้เหตุผลจูงใจ เสริมแรงสร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน กล้าคิดกล้าตัดสินใจมีส่วนร่วมในการ
ผลักดันและเกิดการเปลี่ยนที่ดีขององค์กร มีความสามารถในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลได้ อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ข้อมูล องค์ความรู้และเทคนิควิธีการที่เหมาะสมมี
ความสามารถในการท างาน เป็นทีมและสร้างทีมงานตลอดจนการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
   5. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย โดยตระหนักและให้ความส าคัญของ
กระบวนการท าวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อน าไปประยุกต์ใช้และพัฒนางาน   
   6. สมรรถนะด้านการสื่ อสารและสัมพันธภาพ มีความรู้ และทักษะการ
ติดต่อสื่อสารทั้งพูด ฟัง อ่าน เขียน สามารถสร้างสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพและผู้อ่ืนด้วยความเคารพ
ในความแตกต่างของบุคคล โดยการแสดงออกด้วยท่าทางท่ีเหมาะสม   
   7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมการจัดเก็บขอ้มูล ประมวลผล น าเสนอ การใช้อินเตอร์เน็ตสืบค้นข้อมูลเพ่ือ
การพัฒนางาน   
   8. สมรรถนะด้านสังคม มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรมโดยการวิเคราะห์และน ามาปรับใช้ในการพัฒนาวิชาชีพ สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนการด ารงส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ 
   นอกจากนี้สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANA  Continuing Education,  
2010, p. 1) ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของสหรัฐอเมริกาไว้ดังนี้ 
   1. ทักษะการประเมินสภาพผู้รับบริการและการพยาบาล (Assessment, & 
Intervention Skills)  
   2 ทักษะการสื่อสาร (Communication) ทั้งการพูด การเขียน และการใช้
คอมพิวเตอร์   
   3. ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking Skills) การประเมินผล
จากการบูรณาการข้อมูล การแก้ปัญหา การใช้เหตุผลในการวินิจฉัยปัญหา การตัดสินใจเพ่ือจัดล าดับ
ก่อนหลัง ตลอดจนการใช้เหตุผลทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการตามหลักการวิจัย   
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   4. ทักษะการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและสร้างสัมพันธภาพที่ดี (Human Caring, & 
Relationship Skills) โดยยึดหลักจริยธรรม คุณธรรม กฎหมายตามขอบเขตวิชาชีพ การเคารพใน
วัฒนธรรม การประสานความร่วมมือระหว่างบุคคลตลอดจนการปกป้องคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย   
   5. การบริหารจัดการ (Management Skills) โดยการวางแผนใช้ทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ ประสานความร่วมมือรับผิดชอบ   
   6. การมีภาวะผู้น า (Leadership Skills) โดยการท างานเป็นทีม มีความคิด
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ แสดงออกถึงพฤติกรรมภาวะผู้น าในการวางแผน คาดการณ์ภายใต้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
   7. การสอน (Teaching) มีทักษะการสอนทั้งรายบุคคลและกลุ่ม เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ   
   8. การน าความรู้ ไปบูรณาการกับการปฏิบัติการพยาบาล ( Knowledge 
Integration Skills) ทั้ง ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ  
   เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน กระทรวงศึกษาธิการ 
(2553, น. 43) ได้ประกาศมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 
โดยก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย  
   1. มีความรู้ในศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง สามารถประยุกต์ไดอ้
ย่างเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานและศึกษาต่อในระดับสูง   
   2. สามารถให้การพยาบาลได้อย่างองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย ทุกภาวะ
สุขภาพทุกระดับของสถานบริการสุขภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรมโดยใช้ศาสตร์และศิลปะ
ทางการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
   3. มีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบมีเหตุผล คิดอย่างมีวิจารณญาณและ
แก้ไขปัญหา ได้อย่างสร้างสรรค์ท้ังในการปฏิบัติการพยาบาลและสถานการณ์ทั่วไป   
   4. สามารถวิเคราะห์เชิงตัวเลขและใช้สถิติได้อย่างเหมาะสมในวิชาชีพ   
   5. มีคุณธรรมจริยธรรม เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบและ
เอ้ืออาทร  
   6. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้น า สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ท างานเป็นทีม   
   7. มีความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  . 
   8. สนใจใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง วิชาชีพและสังคมได้อย่างต่อเนื่อง   
   9. สามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร   



34 
 

 

   10. มีศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการพยาบาลและ
คุณค่าแห่งตน 
   เช่นเดียวกับสถาบันพระบรมราชชนก (2554, น. 4) ได้ก าหนดคุณลักษณะด้านจิต
บริการ (Service Mind) ของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องมีคุณลักษณะ ดังนี้   
   1. ให้บริการด้วยความเต็มใจโดยเข้าใจผู้อ่ืนตามเงื่อนไขที่เฉพาะของบุคคลนั้น ๆ 
ยอมรับในความคิด พฤติกรรม และความเป็นตัวตนของผู้รับบริการ ไม่เอาความคิดของตนเองไป
ตัดสิน   
   2. ให้บริการหรือกระท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนและเห็นประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน   
   3. ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ ที่สอดคล้องกับบริบท
และสภาพความจริงของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง 
  3.2 แนวคิดจริยธรรมและจรรยาบรรณในการปฏิบัติการพยาบาล  
   จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความส าคัญในองค์ประกอบด้านจิตบริการ 
เนื่องจากการพยาบาลเป็นการกระท าโดยตรงต่อมนุษย์ที่มีความรู้สึกนึกคิด มีแบบแผนการด าเนินชีวิต 
มีบริบท และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งหากขาดจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพย่อมส่งผลเสียต่อ
ผู้รับบริการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้ 
   จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง หลักเกณฑ์ หรือมาตรฐานที่พยาบาลควร
ยึดถือปฏิบัติ ทั้งในส่วนที่เป็นความเชื่อ ค่านิยม เจตคติและการกระท าที่แสดงออกมาขณะปฏิบัติการ
พยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2554, น. 368) จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพจึงถูกบูรณาการให้เข้ากับ
การปฏิบัติการพยาบาลทุกเวลาทุกสถานที่ (Potter et al., 2011, p. 213) ดังนั้นคุณลักษณะของผู้ที่
ประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงมาจากวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี
องค์ประกอบอื่นเป็นรอง เช่น ทักษะความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น 
   ฟราย , ซาร่า, และจอห์น สโตน  (Fry, Sarah, & Johnstone, 2008, p. 37) 
ได้เสนอแนวคิดจริยธรรม การปฏิบัติการพยาบาล ไว้ดังนี้   
   1. การท าหน้าที่แทนผู้ป่วย (Patient Advocacy) ได้แก่ การท าหน้าที่พิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วย การให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจตามคุณค่าและความเชื่อของตนเอง การเคารพ
ความเป็นบุคคล   
   2. ความรับผิดชอบ (Responsibility/Accountability) ได้แก่ ความสามารถใน
การชี้แจง อธิบาย เหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล และความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติ    
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   3. ความร่วมมือ (Cooperation) ได้แก่ ความร่วมมือจากทีมสุขภาพในการดูแล
อย่างมีคุณภาพ และการยอมรับในคุณค่าของข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์   
   4. ความเอ้ืออาทร (Caring) ประกอบด้วย การไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย การให้ความ
เคารพผู้ป่วย การเอาใจเขามาใส่ใจเรา และการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
   ทั้งนี้รวมไปถึงบทบาทจริยธรรมเดิม ได้แก่ ความซื่อสัตย์ (Fidelity) การบอกความ
จริง (Veracity) ความเป็นส่วนตัว (Privacy) และการรักษาความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 
   ไทเลอร์ และคณะ (Taylor et al.,  2011, pp. 91-92) ได้สรุปสิ่งที่จ าเป็นต่อการ
เพ่ิมประสิทธิภาพและความท้าทายการท างานของวิชาชีพพยาบาลอีกอย่างหนึ่งคือ ความสามารถทาง
จริยธรรม (Ethical Agency) ประกอบด้วย  
   1. ความไวทางจริยธรรม (Ethical Sensibility)  
   2. การตอบสนองทางจริยธรรม (Ethical Responsiveness)  
   3. การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning and Discernment)  
   4. ความรับผิดชอบทางจริยธรรม (Ethical Accountability)  
   5. บุคลิกทางจริยธรรม (Ethical Character)  
   6. คุณค่าทางจริยธรรม (Ethical Valuing)  
   7. มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนทางจริยธรรม (Transformative Ethical leadership) 
   นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2551, น. 6) ได้เสนอพฤติกรรมทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
(วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553, น. 506) โดยพยาบาลจ าเป็นต้องแสดงพฤติกรรม ดังนี้ 
   1. มีความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การให้การพยาบาลอย่างยุติธรรม เสมอ
ภาค เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ตลอดจนการเพ่ิมโอกาสทางสุขภาพตามสิทธิที่ควรได้รับ การให้ข้อมูล
ตามความต้องการและความจ าเป็น   
   2. มีความเอ้ืออาทร (Caring)  พยาบาลต้องให้การพยาบาลพร้อมกับการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความผาสุกภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ สอดคล้องกับความ
เข้าใจของผู้รับบริการ  
   3. มีความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึงความตระหนักในภาระหน้าที่
หรือบทบาทที่ต้อง รับผิดชอบโดยอัตโนมัติอย่างที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยการปฏิบัติอย่างใส่ใจ ตระหนัก  
ไม่หวังผลตอบแทน   
   4. มีการเคารพในความเป็นบุคคล (Respect of Person) เป็นหลักการที่มองว่า
คนมีความส าคัญในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคมและสามารถก าหนดพฤติกรรมตนเองได้ พยาบาลจึง
ควรท าความเข้าใจ บุคคลและบริบทรอบข้างทั้งอดีต ปัจจุบันและอนาคต   
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   5. มีความเป็นเอกภาพ (Autonomy) หมายถึง ความมีอิสระและสิทธิที่จะก าหนด
ขอบเขต ทางเลือกและการตัดสินใจของผู้รับบริการเองบนข้อมูลที่มีอยู่โดยคนอ่ืนไม่สามารถบังคับได้ 
ดังนั้น พยาบาลจึงต้องเคารพในการปฏิบัติของผู้รับบริการ   
   6. การได้รับประโยชน์ (Beneficence) เป็นการกระท าในสิ่งที่ดีมีประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ รวมไปถึงการป้องกันอันตราย ทั้งนี้ประโยชน์ของคนหนึ่งต้องไม่ขัดแย้งกับประโยชน์ของ
คนอ่ืน ๆ   
   7. ไม่ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นอันตราย (Non-Malicious) หมายถึง การหลีกเลี่ยงป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดกับผู้รับบริการถึงแม้ว่าผู้รับบริการจะเกิดประโยชน์แต่ต้องค านึงถึงหลักการนี้เป็น
อันดับแรก   
   8. มีความยุติธรรม (Justice) เป็นการปฏิบัติต่อบุคคลอย่างเป็นธรรม ทั้งการ
กระจายประโยชน์ (Benefits) และสิ่งที่ผู้รับบริการลงทุนอย่างเสมอภาค โดยการท าให้ผู้รับบริการทุก
คนเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานโดยไม่มีความแตกต่างทั้งปริมาณและคุณภาพ   
   9. รักษาสัญญาและการพูดความจริง (Fidelity and Veracity) เป็นการเก็บรักษา
ความลับเพ่ือเป็นการสร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ส่วนการพูดความจริง เป็น
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องในช่วงเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงต้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างเอาใจใส่ 
จึงเกิดความสัมพันธ์ไว้วางใจและแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน   
   10. มีความสามารถในการหาเหตุผล (Accountability) หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลภายใต้การตัดสินใจด้วยองค์ความรู้ทางวิชาชีพอย่างมีความรู้ความช านาญ ประสบการณ์และ
ถูกต้อง 
   จากการศึกษาของเดพโพลิติ (Deppoliti, 2008, pp. 255-262) ที่ศึกษาการ
สร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา 3 ปีแรก ในโรงพยาบาลทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ สหรัฐอเมริกา พบว่า โรงพยาบาลต้องปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่จบ
ใหม่ ในเรื่องความรับผิดชอบ การเรียนรู้และการปฏิบัติงานที่ดีเลิศ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  การ
สร้างความสามัคคีของวิชาชีพ และการให้ความรู้  โดยการสร้างอัตลักษณ์มีความจ าเป็นต้องสมดุล 
และสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ปฏิบัติจริง จากสิ่งแวดล้อมใน 3 ปี แรกของการปฏิบัติงาน และองค์กร
ต้องสนับสนุนให้พยาบาลเพ่ิมขีดความสามารถและมีสิทธิ ในการออกเสียงแสดงความคิดเห็น 
เช่นเดียวกับเฮลมิช และคณะ (Helmich et al.,  2010, pp. 674-682) ศึกษาการรับรู้ อัตลักษณ์
เกี่ยวกับงานการพยาบาลขั้นต้นก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ ในศูนย์การแพทย์ 
Nijmegen Radboud University ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษา
แพทย์ให้ความสนใจในอัตลักษณ์ของพยาบาลด้านการเอาใจใส่ การสื่อสาร และความรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วย ส่วนหลังการฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์เห็นว่าพยาบาลมีความรับผิดชอบและมีสมรรถนะ
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มากในการให้การพยาบาล มีทีมท างานที่ดี เป็นวิชาชีพที่มีคุณภาพ นอกจากนี้การศึกษาของ วรันธิยา 
เฝ้าทรัพย์ และยุพิน อังสุโรจน์ (2556, น. 86-102) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่าคุณธรรมจริยธรรมส าหรับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาล ได้แก่ ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ ความเอ้ืออาทร ความร่วมมือ ความยุติธรรม 
ความมีกาลเทศะ ความเมตตากรุณา ความอดทน ความซื่อสัตย์สุจริต ความมีวินัยและความตรงต่อ
เวลา การพิทักษ์สิทธิ การยกย่องให้เกียรติผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และบุคคล ตลอดจนมีทักษะ
การท างานเป็นทีม 
   ส าหรับการก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations: ANA) ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 
(ANA., 2008)  
   1. พยาบาลพึงให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล โดยไม่จ ากัดในเรื่องสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพ
ปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย  
   2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วยโดยรักษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยไว้เป็น
ความลับ 
   3. พยาบาลพึงให้การปกป้องคุ้มครองแก่ผู้ป่วย สังคม ในกรณีที่มีการให้บริการ
สุขภาพอนามัย และความปลอดภัย ถูกกระท าการที่อาจเกิดจากความไม่รู้ ขาดศีลธรรมจริยธรรม 
หรือการกระท าท่ีผิดกฎหมายจากบุคคลหนึ่งบุคคลใด  
   4. พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการตัดสินใจและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
แต่ละราย  
   5. พยาบาลพึงด ารงไว้ซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล  
   6. พยาบาลพึงตัดสินใจด้วยความรอบคอบถี่ถ้วน ใช้ข้อมูลสมรรถนะและคุณสมบัติ
อ่ืน ๆ เป็นหลักในการขอค าปรึกษาหารือ ยอมรับในหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมถึงการมอบหมาย
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้อื่นปฏิบัติ  
   7. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนับสนุนในกิจกรรมการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ  
   8. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและส่งเสริมมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล  
   9. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการที่จะก าหนดและด ารงไว้ซึ่งสถานะภาพของ 
การท างานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  
   10. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการปกป้อง คุ้มครอง สังคม จากการเสนอข้อมูลที่ผิด 
และด ารงไว้ซึ่งความสามัคคีในวิชาชีพ  
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   11. พยาบาลพึงร่วมมือและเป็นเครือข่ายกับสมาชิกด้านสุขภาพอนามัยและบุคคล
อ่ืน ๆ ในสังคมเพ่ือส่งเสริมชุมชนและสนองตอบความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของสังคม 
เช่นเดียวกับวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย ได้ให้ความส าคัญต่อจรรยาบรรณวิชาชีพเช่นกันโดย
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้ประกาศใช้จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นหลักน า
การประกอบวิชาชีพให้มีมาตรฐานสูง แสดงออกถึงการตระหนักในความรับผิดชอบทางจริยธรรม และ
แสดงความมุ่งมั่นต่อการประกอบวิชาชีพของพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของยุคสมัย ภายใต้
การเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบัน และความก้าวหน้าของศาสตร์ทางการพยาบาล รวมถึงความตื่นตัว
ในสิทธิมนุษยชน และการพ่ึงตนเอง โดยสาระส าคัญของจรรยาบรรณพยาบาลแต่ละข้อมีความหมาย
ครอบคลุมการปฏิบัติหน้าที่ทางจริยธรรมแต่ละหมวดอย่างกว้างขวาง มีแนวการปฏิบัติอย่างละเอียด 
เพ่ือขยายความหมายของแต่ละข้อ ตลอดจนใช้ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกด้านในทุก
สถานที่และทุกต าแหน่งหน้าที่ ดังนี้ 
   ข้อที่ 1 พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ทั้งต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
การเจ็บป่วย การฟื้นฟูสุขภาพและการบรรเทาความทุกข์ทรมาน  
   ข้อที่ 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต 
ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพ่ือนมนุษย์ ช่วยให้ประชาชนด ารงสุขภาพไว้ในระดับที่ดีที่สุด
ตลอดวงจรของชีวิต นับแต่ปฏิสนธิทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บป่วย ชราภาพ จนถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิต  
   ข้อที่ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและประชาชน
ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเป็นมนุษย์ สิทธิในชีวิตเสรีภาพ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู้ การตัดสินใจ ค่านิยม ความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจ้าของและความเป็น
ส่วนตัวของบุคคล  
   ข้อที่ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์  
ร่วมด าเนินการเพ่ือช่วยให้ประชาชนที่ต้องการบริการสุขภาพ ได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างทั่วถึง 
และดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างทั่วถึง และดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ด้วยความเคารพในคุณค่าของชีวิต ศักดิ์ศรี 
และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่จ ากัดด้วยชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา 
เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท์ ชื่อเสียง สถานภาพในสังคมและโรคที่เป็น  
   ข้อที่ 5 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
โดยมีความรู้ในการกระท าและสามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกกรณี พัฒนาความรู้และประสบการณ์
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อย่างต่อเนื่อง รักษา สมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกด้านด้วย
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
   ข้อที่ 6 พยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผู้ใช้บริการ โดยการ
ร่วมมือประสานอย่างต่อเนื่องกับผู้ร่วมงานและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทุกระดับ เพ่ือปฏิบัติให้เกิดผลตาม
นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหน้าที่รับมอบหมายงาน
และมอบหมายงานอย่างรอบคอบและกระท าอันควรเพ่ือป้องกันอันตราย ซึ่งเห็นว่าจะเกิดกับ
ผู้ใช้บริการแต่ละบุคคล ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชนโดยการกระท าของผู้ร่วมงาน หรือสภาพแวดล้อม
ของการท างาน หรือในการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีขั้นสูง  
   ข้อที่ 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคม เกิดความเชื่อถือไวว้างใจต่อ
พยาบาลและ ต่อวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิตประกอบวิชาชีพด้วยความ
มั่นคงในจรรยาบรรณ และเคารพต่อกฎหมายให้บริการที่มีคุณภาพเป็นวิสัย เป็นที่ประจักษ์แก่
ประชาชน ร่วมมือพัฒนาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษย์สัมพันธ์
อันดี และร่วมมือกับผู้อ่ืนในกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่น ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ  
   ข้อที่ 8 พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 
ร่วมเป็นผู้น าทางการปฏิบัติการพยาบาล หรือทางการศึกษาทางการวิจัยหรือทางการบริหาร โดยร่วม
ในการนิเทศทางนโยบายและแผนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู้ ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล
ทฤษฎีขั้นพื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาล ขั้นลึกซึ้งเฉพาะด้าน ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพร่
ความรู้ข่าวสารของวิชาชีพ ทั้งนี้พยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และร่วมมือในระดับ
สถาบัน องค์กรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ  
   ข้อที่ 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเอง เช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน เคารพ
ตนเอง รักษาความสมดุลของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงาน และท างานด้วยมาตรฐานสูง ทั้งใน
การด ารงชีวิต ส่วนตัวและในการประกอบวิชาชีพตามสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องเสียสละหรือ
ประนีประนอมพยาบาล พึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไว้ซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพ และความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตของตนเอง เช่น เดียวกับของผู้ร่วมงาน ผู้ใช้บริการ และ
สังคม 
   สรุปได้ว่าจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ข้อประพฤติปฏิบัติที่มี
ศีลธรรมของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยมีความเมตตากรุณา รับผิดชอบ เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต  
ยุติธรรมและเสมอภาค  มีระเบียบวินัย เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล มีความเป็นอิสระเชิง
วิชาชีพ พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ รักษาสัญญา รักษาความลับและพูดความจริง กระท าในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ และไม่ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นอันตราย ตลอดจนมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพและสังคม   
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  3.3 ทฤษฎีการดูแลอย่างเอื้ออาทร   
   ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสันถูกพัฒนาขึ้นเมื่อปี ค.ศ.1979 และได้
ปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันตามล าดับ มีมโนทัศน์หลักส าคัญ 3 ประการ คือ ปัจจัยการ
ดูแล (Creative Factors) สัมพันธภาพร่วมกันระหว่างบุคคล (Transpersonal Caring Relationship) 
และการดูแลที่เกิดขึ้น ณ ขณะใดขณะหนึ่ง (Caring Moment) สาระส าคัญของทฤษฎีนี้ คือ การดูแล
ในลักษณะของการกระท าที่มนุษย์พึงให้ต่อมนุษย์ โดยการเกิดสัมพันธภาพการดูแลที่ถ่ายทอดจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยใช้ศิลปศาสตร์ และมีอุดมคติทางศีลธรรมในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลมนุษย์และปฏิบัติด้วย ความตั้งใจ เต็มใจ เพ่ือปกป้องรักษาความเป็นมนุษย์ของบุคคล 
เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพที่ดี โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของปัจจัยการดูแลอย่าง  
เอ้ืออาทร (Caring Factor) ปัจจุบันเปลี่ยนเป็น Caritas Process (Watson, 2008, pp. 46-47, 
2012, p. 31) การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะช่วยสร้างและสนับสนุน ให้ เกิดการดูแลด้วยความรัก 
เอ้ืออาทร เข้าใจและเคารพในความแตกต่างของมนุษย์ซึ่งเป็นหลักการพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน ทั้งนี้
พยาบาลต้องตระหนักถึงจิตวิญญาณและองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้การผสมกลมกลืนกันอย่างลงตัวระหว่าง
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Chitty, & Black, 2011, p. 309) 
   วัตสัน (Watson, 2012, p. 65) ได้สรุปความหมายของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
(Caring) ว่าเป็นอุดมคติทางศีลธรรมในการพยาบาล ประกอบด้วย ลักษณะของการกระท าที่มนุษย์พึง
ให้ต่อมนุษย์ การปกป้องรักษาความเป็นมนุษย์ของบุคคล  ความซื่อสัตย์ไว้วางใจ โดยการช่วยเหลือ
เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยองค์ความรู้ของตนเอง การควบคุมตนเอง และ
การเอ้ืออาทรตนเอง สอดคล้องกับสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554, น. 1) 
ให้ความหมายว่า ความเอ้ืออาทรเป็นพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยการใช้ความรู้และทักษะ
เชิงวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงความรู้สึกอย่างจริงใจ มีความเป็นกัลยาณมิตร เคารพใน
คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ภายใต้มาตรฐานของวิชาชีพและระบบคุณภาพ คุณธรรม
จริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  เช่นเดียวกับ สิวลี ศิริไล (2548 , น. 198-201) อธิบายว่า 
ความเอ้ืออาทรเป็นองค์ประกอบส าคัญในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับการ
ท าให้อบอุ่นแต่มีความหมายลึกซึ้งกว่าเกิดขึ้นจากการตระหนักในคุณค่าของบุคคล ห่วงใย เข้าใจชีวิต
มนุษย์อย่างลึกซึ้ง และเคารพในสิทธิของผู้ป่วย  
   ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มีมโนทัศน์หลักส าคัญ 3 ประการ คือ ปัจจัยการ
ดู แ ล  (Creative Factors)  สั ม พัน ธภ าพร่ ว ม กั น ร ะหว่ า งบุ ค คล  ( Transpersonal Caring 
Relationship) และการดูแลที่เกิดข้ึน ณ ขณะใดขณะหนึ่ง (Caring Moment) สาระส าคัญของทฤษฎี
นี้ คือเป็นลักษณะของการกระท าที่มนุษย์พึงให้ต่อมนุษย์ โดยการเกิดสัมพันธภาพการดูแลที่ถ่ายทอด
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จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งต้องใช้ศิลปศาสตร์และมีอุดมคติทางศีลธรรมในการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลมนุษย์ และปฏิบัติด้วยความตั้งใจเต็มใจ เพ่ือปกป้องรักษาความเป็นมนุษย์ของ
บุคคลที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพที่ดี โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของปัจจัยการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทร 10 ประการ (Nelson, & Watson, 2012, p. 31) ดังนี้ 
   1. สร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้ อ่ืนและมีความเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ 
(Humanistic – Altruistic System of Value) เป็นปัจจัยการดูแลที่ส าคัญประการแรกที่เน้นการให้
คุณค่าและศักดิ์ศรีความ เป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ เห็นแก่ประโยชน์ของผู้รับบริการ ผู้อ่ืน และมี
เมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์เป็นส าคัญท าให้พยาบาลแสดงออกด้วยความเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยตามสภาพ
ที่เป็น เคารพในความเป็นบุคคล มีความอดทนและให้เวลา พร้อมที่จะให้ผู้ป่วยได้ ค่อย  ๆ ค้นพบ 
และยอมรับสภาพของตนเองตามความเป็นจริง  ดังนั้นพฤติกรรมของพยาบาลที่ควรแสดง ได้แก่  
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างอ่อนโยนการเป็นผู้รอคอยที่ดี ค านึงถึงเวลาผู้ป่วยเป็นส าคัญ การเอาใจใส่
ผู้ป่วยและปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ และให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อมีการร้องขอจาก
ผู้ป่วย เป็นต้น  
   2. สร้างความศรัทธาและความหวัง (Faith - Hope) เป็นกระบวนการที่เป็นพล
วัตรซึ่งเกิดจากความศรัทธาและความหวัง แม้หมดหวังไปแล้ว ก็ยังสร้างให้มีความหวังใหม่ได้  
ความหวังจึงมีความจ าเป็นต่อมนุษย์ทุกคนแม้อยู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงต้องสร้าง
ความศรัทธาและความหวังด้วยการมีสติ หนักแน่นและเชื่อมั่น พูดให้ความหวังกับผู้รับบริการในสิ่งที่
เป็นจริง ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความศรัทธาและไว้วางใจจากผู้ป่วยมีพลังความเชื่อมั่นภายใน  
มีความศรัทธาในตนเอง ให้โอกาสผู้ป่วยเลือกวิธีรักษา แสดงความเห็นใจและยอมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น 
   3. ไวในการรับรู้ตนเองและผู้ อ่ืน (Sensitivity to Self  and Others) เริ่มต้นจาก
การมองและรับรู้ตนเองก่อนตามความเป็นจริง ถ้าพยาบาลที่ไวต่อความรู้สึกของตนเองจะส่งผลต่อ
ความรู้สึกของผู้ป่วยได้เช่นกัน และจะยิ่งพัฒนาความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกของผู้ป่วย นอกจากนี้
จะช่วยให้พยาบาลพัฒนาด้านจิตวิญญาณของตนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้นโดยเข้าใจโลกของผู้ป่วย ไม่มี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงผู้ป่วย กล้าเผชิญกับความรู้สึกด้านลบของผู้ป่วยอย่างเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  
พยาบาลที่ไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อ่ืนจะแสดงพฤติกรรม  เช่น การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ของผู้รับบริการได้เร็ว สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความเชื่อของผู้รับบริการ เข้าใจและ
อยู่เคียงข้างผู้รับบริการ และรับรู้ได้ไวต่อค าพูดที่แฝงความรู้สึกแท้จริงของผู้ป่วย เป็นต้น 
   4. สร้างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจ (Helping -Trusting, Human 
Care Relationship) เริ่มต้นด้วยการสื่อสารอย่างมีคุณภาพ (Effective Communication) กับผู้ป่วย 
โดยพยาบาล ให้ผู้ป่วยได้รู้ข้อมูลที่เป็นจริงด้วยวิธีการและในระยะเวลาที่เหมาะสม แสดงความรู้สึก
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ร่วมกับผู้ป่วยด้วย ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เข้ากันได้กับผู้ป่วย (Congruence) และมีความ
อบอุ่นใจ (Warmth) พยาบาลที่สร้างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจจะมีพฤติกรรม เช่น 
แนะน าตนเองให้ความเป็นกันเอง บอกความจริงและอธิบายเกี่ยวกับโรค ไม่เร่งรัดในการปฏิบัติ
กิจกรรม เป็นต้น 
   5. การแสดงความรู้สึกในเชิงบวกและเชิงลบ (Expressing  Positive and 
Negative Feelings)  เป็นการให้เน้นสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลถึงขนาดที่ผู้ป่วย
สามารถแสดงความรู้สึกของตนตามที่เป็นจริงได้ การอ าพรางความรู้สึกของตนเพ่ือสร้างภาพพจน์ที่ดี
ให้ตนเองนั้น นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยแล้วยังก่อให้เกิดความขัดแย้งของสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การที่พยาบาลและผู้ป่วยสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองทั้งด้าน
บวกและลบอย่างที่เป็นจริงได้ แสดงว่าสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน พยาบาลที่ยอมรับความรู้สึกทั้งด้านบวกและลบจะมีพฤติ กรรม เช่น 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ไม่ว่ากล่าวเมื่อผู้รับบริการระบายความรู้สึกต่อการกระท าผิด  
ถามค าถามที่สะท้อนถึงความรู้สึก รับรู้ความรู้สึกของตนตามที่เป็นจริง พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้สึก 
เป็นต้น 
   6. ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้ างสรรค์ (Creative 
Problem – Solving Caring Process) พยาบาลต้องอาศัยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาช่วยใน
การตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและหาทางการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นฐาน 
(Nursing Process - Based) ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การน าแผนไปปฏิบัติและการประเมินผลการให้ได้มาซึ่งข้อมูลทั้ง
องค์รวมเป็นสิ่งส าคัญ ตัวอย่างพฤติกรรม ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติทางกายอย่างฉับไว  
วางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม 4 มีทักษะ ปฏิบัติการพยาบาลถูกต้อง ขอความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญเมื่อมีปัญหา และใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
   7. สัม พันธภาพร่ วมกันระหว่ า งบุ คคล ในกระบวนการและการ เ รี ยนรู้  
(Transpersonal Teaching – Learning Relationship) การให้ข้อมูลจะช่วยลดความกลัวและวิตก
กังวลของผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้าง
สัมพันธภาพซึ่งกันและกัน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลที่พบบ่อย ได้แก่ 
อธิบายความเป็นไปของโรคแก่ผู้รับบริการ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมความรู้สึกกับ
ผู้รับบริการ เป็นต้น  
   8. ประคับประคอง สนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์
รวม (Supportive, Protective and/or Corrective Mental, Physical, Societal, and Spiritual 
Environment) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเป็นปัจจัยภายนอกของบุคคล  ส่วนจิตใจและจิตวิญญาณ
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เป็นปัจจัยภายในบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้ป่วย เพราะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และมีอัตมโนทัศน์ในทางที่ดีต่อตนเอง พยาบาลจึงควรมีพฤติกรรม เช่น จัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ ขจัดสิ่งรบกวนที่ท าให้ไม่สุขสบาย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความเชื่อทางศาสนา เป็นต้น 
   9. ตอบสนองความต้องการของบุคคลด้วยความเต็มใจ (Human  Needs 
Assistance)  ผู้ป่วยทุกคนมีความต้องการทั้งด้านชีวภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 
การที่ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการจะให้ผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการผู้ป่วยมี
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานเหมือนบุคคลทั่วไป แต่สิ่งที่แตกต่าง คือ ผู้ป่วยต้องการความหวังเนื่องจาก
การสูญเสียของตนเองไม่ว่าจะสูญเสียสุขภาพ สูญเสียบทบาทผู้น า ครอบครัว สูญเสียหน้าที่การงาน  
ทั้งชั่วคราวหรือถาวร ดังนั้นการตอบสนองความต้องการที่ดีท าให้เกิดพฤติกรรมต่าง  ๆ ของความ
พยายามที่จะบรรลุถึงความต้องการนั้น  สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ ได้แก่ 1) การตอบสนองความ
ต้องการด้านชีวภาพโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2) การตอบสนองด้านความต้องการทางจิตสรีระ 
โดยส่งเสริมการออกก าลังกาย การพักผ่อน การมีเพศสัมพันธ์ 3) การตอบสนองความต้องการด้านจิต
สังคม โดยการเปิดโอกาสให้ครอบครัวและบุคคลที่ผู้ป่วยมีความรักความผูกพันได้มาดูแลเยี่ยมเยียน
ขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 4) การตอบสนองความต้องการภายในระหว่างบุคคล และ  
5) การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยการให้แสดงออกตามสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ 
   10. สร้างเสริมพลังด้านจิตวิญญาณ (Existential – Phenomenological – 
Spiritual Forces)  ผู้ป่วยจะต้องพบกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และไม่เป็นปกติสุขอย่างที่เคยเป็น
ขณะเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยไขว่คว้าที่จะค้นหาความหมาย  ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างดีจะปฏิเสธการ
ดูแลและส่งผลให้สภาพจิตวิญญาณสูญเสียพลังในการเยียวยา  ดังนั้นการที่พยาบาลต้องท าให้ผู้ป่วยได้
เข้าใจกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย์ที่มีพลัง (Wisdom) คิดเชิงบวก เชื่อว่าความเข้มแข็งจาก
ภายในจะก่อให้เกิดการเยียวยาตนเองได้ พยาบาลที่สร้างเสริมพลังด้านจิตวิญญาณจะมีพฤติกรรม 
เช่น ส่งเสริมพูดคุยกับผู้ป่วย ได้ค้นพบคุณค่าของประสบการณ์ในอดีต ค้นหาข้อดีข้อเสีย ค้นหาสิ่งที่
เป็นจิตวิญญาณของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น 
   สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991 
as cited in Potter et al., 2011, p. 526) ที่สามารถน าไปใช้ในการพยาบาลได้จริงเป็นรูปธรรม 
เกิดคุณค่าและมีประสิทธิภาพ แต่ยังคง ยืนยันถึงกระบวนการของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเดิม 
5 ขั้นตอน และได้ให้ค านิยามใหม่ตลอดจนแบ่งมิติย่อยของแต่ละขั้นตอน ดังนี้    
   1. การรู้ (Knowing) หมายถึง ความมุ่งมั่นเข้าใจเหตุการณ์ที่มีความหมายในชีวิต
ของบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงการสันนิษฐาน เน้นการดูแลเป็นส าคัญ การประเมินอย่าง
ละเอียด การ พยายามค้นหาความหมายและการมีส่วนร่วมด้วยตนเอง  
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   2. การได้อยู่ เคียงข้าง (Being with) หมายถึง การเข้าอกเข้าใจในอารมณ์
ความรู้สึก การได้อยู่เคียงข้างบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย การอยู่เคียงข้าง การใช้ความสามารถในการ
สื่อสาร การมีความรู้สึกร่วมและการไม่เป็นภาระ  
   3. การให้การดูแล (Doing for) หมายถึง การท าแทนทุกครั้งเมื่อมีโอกาสเสมือน
เป็นเรื่องของตนเอง ประกอบด้วย การปลอบโยน ความคาดหวัง การคุ้ มครอง การแสดงความ
เชี่ยวชาญในงานและการรักษาศักดิ์ศรี  
   4. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) หมายถึง การช่วยเหลือเมื่ออยู่ในภาวะที่เป็น
จุดเปลี่ยนของชีวิตหรือเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติ  เช่น เกิด ตาย เหตุการณ์วิกฤติ ประกอบด้วย  
การอธิบาย การสนับสนุน การอนุญาต การเน้นย้ าและการสร้างทางเลือก  
   5. การคงไวซึ่งความเชื่อ (Maintain Belief) หมายถึง การสร้างความเชื่อมั่น 
ศรัทธาในความสามารถของบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย การเชื่อในความสามารถ การรักษาการเติมเต็ม
ความหวัง การเสนอความเป็นจริงในทางบวก 
   นอกจากนี้สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANA Continuing Education. 
2010, p. 1) ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของสหรัฐอเมริกา ว้าต้องมีทักษะการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรและสร้างสัมพันธภาพที่ดี เป็นกัลยาณมิตร (Human Caring, & Relationship Skills) โดย
ยึดหลักจริยธรรมคุณธรรม กฎหมายตาม ขอบเขตวิชาชีพ การเคารพในวัฒนธรรม การประสานความ
ร่วมมือระหว่างบุคคลตลอดจนการปกป้อง คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย เช่นเดียวกับกระทรวงศึกษาธิการ 
(2553, น. 43) ได้ก าหนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับ ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 โดย
ก าหนดให้ความเอ้ืออาทรเป็นคุณลักษณะของบัณฑิต พยาบาลที่พึงประสงค์ที่สถานศึกษาต้องผลิต
บัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
   นอกจากนี้วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีพันธกิจหลักในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภายใต้ปรัชญาของหลักสูตรที่ว่า “การพยาบาลเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการบนพ้ืนฐานการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Caring) ประกอบด้วย
ความเอ้ืออาทรเชิง วิทยาศาสตร์ (Scientific Caring) และความเอ้ืออาทรเชิงความเป็นมนุษย์ 
(Humanistic Caring) รวมทั้ง ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาใช้เชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพทุกภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนซึ่งมีศักยภาพในการดูแลตนเองภายใต้บริบทและวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
เพ่ือให้ผู้เรียนมีศักยภาพในการดูแลผู้ใช้บริการบนพ้ืนฐานทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Caring 
Theory) และทฤษฎีการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์(Humanistic Nursing Theory)” (วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 2555, น. 1) 
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   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
ของภรณี เลื่องอรุณ, สุภาพร วรรณสันทัด, และอริสา จิตต์วิบูลย์ (2555, น. 30-36) ที่ศึกษาการ
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย
ภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 -4 จ านวน 513 คน 
โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1  
การประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ องค์ประกอบที่ 2 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ องค์ประกอบที่ 4 การเอาใจใส่ ดูแลประดุจญาติมิตร และ
องค์ประกอบที่ 5 การเคารพบุคคล และการศึกษาของสุดกัญญา ปานเจริญ, และสกุลรัตน์ ศิริกุล 
(2553, น. 64-74) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.25 จาก คะแนนเต็ม 5) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดจากมากไปน้อย 
ได้แก่ ด้านการสร้างความสัมพันธภาพการ ช่วยเหลือไว้วางใจ  ด้านการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์
ผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ ด้านการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล 
   สรุปได้ว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทร หมายถึง พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้รับบริการกับพยาบาลโดยการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใย เมตตา เห็นประโยชน์ของ
ผู้อ่ืน มีความเป็นกัลยาณมิตร สร้างความหวังและความศรัทธา เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์และสิทธิของผู้ป่วย ให้การพยาบาลด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดูแลแบบองค์รวม สร้างเสริมพลังด้วยจิตวิญญาณตามความต้องการของผู้รับบริการ  
  3.4 แนวคิดคุณภาพการให้บริการ SERVQUAL (Behavioral Consequences of 
Service Quality)   
   ส าหรับแนวคิดคุณภาพการให้บริการ SERVQUAL ของพาราซุรามาน, เบอร์รี่, 
และซีแทมล์ (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991, p. 85) ภายใต้ความเชื่อที่ว่าคุณภาพการ
บริการส่วนหนึ่งมาจากการบริการและการท าความเข้าใจกับความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งตัวแบบ
นี้ใช้วัดคุณภาพการให้บริการที่ได้รับความนิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลายโดยพัฒนาตัวแบบเพ่ือใช้
ส าหรับการประเมินคุณภาพการให้บริการอาศัยการประเมินจากพ้ืนฐานการรับรู้ของผู้รับบริการหรือ
ลูกค้าเป็นส าคัญ พร้อมกับได้พยายามหานิยามความหมายของคุณภาพการให้บริการและปัจจัยที่
ก าหนดคุณภาพการให้บริการที่เหมาะสม ประกอบด้วย 5 มิติหลัก  ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของ
บริ ก า ร  (Tangibility) คว าม เ ชื่ อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ ไ ด้  ( Reliability) กา รตอบสน อง ต่ อ ลู ก ค้ า 
(Responsiveness) การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
(Empathy) 
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   คุณภาพของการบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและความคาดหวังของผู้รับบริการโดยได้มาตรฐานตามวิชาชีพ ไม่เกิดผลเสีย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ท าในสิ่งที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย 3 มิติ คือความพึงพอใจ
ด้านการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจ ของผู้รับบริการ และความพึงพอใจของบุคลากร (วิภาดา 
คุณาวิกติกุล, 2549, น. 162) ดังนั้นคุณภาพของการบริการเป็นความรู้สึกที่รับรู้ได้จากผู้รับบริการ  
ซึ่งผู้รับบริการจะเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่คาดหวังก่อนรับบริการกับสิ่งที่ได้รับจริง หากเป็นไปตามที่
ตนคาดหวังก็จะรู้สึกพึงพอใจ และประทับใจกับการบริการ แต่หากไม่เป็นไปตามที่คาดหวังก็จะ 
ไม่พึงพอใจ ไม่มีความประทับใจ ระดับคุณภาพการให้บริการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือระดับท่ี 1 เป็น
ระดับที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง ระดับที่ 2 ระดับที่เป็นไปตามที่คาดหวัง และระดับที่ 3 ระดั บที่
ประทับใจ (จิตตินันท์  นันทไพบูลย์, 2551, น. 92) 
   สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพการให้บริการ SERVQUAL เป็นแนวคิดที่ถูก
พัฒนาขึ้นโดยพาราซุรามาน, เบอร์รี่ ซีแทมล์ โดยได้รับความนิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลายเพ่ือใช้
ส าหรับการประเมินคุณภาพการให้บริการอาศัยการประเมินจากพ้ืนฐานการรับรู้ของผู้รับบริการหรือ
ลูกค้าเป็นส าคัญ ซึ่งได้พัฒนาเกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการหรือแบบวัดคุณภาพบริการใหม่ 
(SERVQUAL) ประกอบด้วย 5 มิติหลัก ดังนี้ (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991, p. 46) 
   มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง สิ่งที่ปรากฎทาง
กายภาพที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ  ได้แก่ ห้องรับรอง การจัด
สถานบริการ บุคลากร แบบฟอร์มชุดปฏิบัติงาน อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารและสัญลักษณ์ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแลห่วงใย อบอุ่น และความตั้งใจจากผู้ให้บริการ
ได้ย่างชัดเจน   
   มิติที่ 2 ความเชื่อถือไวว้างใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ให้บริการตามที่สัญญาไว้กับผู้รับบริการ ภายใต้ความถูกต้อง เหมาะสม และสม่ าเสมอ จนท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความไวว้างใจได้และความน่าเชื่อถือ   
   มิติที่ 3 การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและ
ความเต็มใจให้บริการเชิงรุกเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงทีโดยไม่ต้อง
ร้องขอ ทั้งนี้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการรับบริการได้ง่าย รวดเร็ว สะดวกและกระจายการให้บริการ
ไปอย่างทั่วถึง   
   มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการ
สร้างความเชื่อม่ันให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ โดยผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ สามารถให้บริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มีกิริยามารยาทที่ดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีท่ีสุด   
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   มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล
เอาใจใส่ ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน 
   นอกจากนี้แนวคิดของเกอร์สัน (Gerson, 2012) ได้เสนอทัศนะว่าการสร้าง
คุณภาพบริการที่เป็นเลิศเป็นหัวใจส าคัญของการท าให้ลูกค้าพึงพอใจ วิธีปฏิบัติเพ่ือให้เกิดคุณภาพ
บริการชั้นเลิศมี 5 ประการ ได้แก่ 1) การเพ่ิมคุณค่า 2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณภาพภายในของ
ผู้ให้บริการ 3) การติดต่อสื่อสารอย่างสม่ าเสมอ 4) การให้รางวัลตอบแทน และ 5) การสร้างพันธมิตร
โดยการมีส่วนร่วม ในขณะที่เพทาย ทองมหา (2554, น. 160 - 161) ได้เสนอการบริการที่มีคุณภาพ
นั้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ได้แก่ การให้บริการด้วย
ความเต็มใจ ยุติธรรม โปร่งใส เอ้ืออาทร และมีธรรมมาภิบาล 2) การเพ่ิมคุณค่างานบริการ ได้แก่ การ
จัดท าแผนผังขั้นตอนการให้บริการ การให้บริการตามล าดับก่อนหลัง การแก้ปัญหาอย่างกระตือรือร้น  
การให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตรี เอ้ืออาทรและการเอ้ืออ านวยความสะดวกทุกด้าน และการเข้าถึง
บริการได้ง่าย สะดวก 3) การเข้าถึงบริการเชิงรุก ได้แก่ การให้ข้อมูลข่ าวสารสิ่งที่จะให้บริการใน
อนาคต การออกหน่วยบริการถึงสถานที่แก่ผู้รับบริการ และการศึกษาแนวโน้มความต้องการใน
อนาคตของผู้รับบริการ   
   สรุปได้ว่า คุณภาพการบริการแบบองค์รวม หมายถึง การรับรู้ของผู้รับบริการถึง
การอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือจากนักศึกษาพยาบาล ตามความต้องการและตามความคาดหวัง
เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกที่ดีและประทับใจ ประกอบด้วย ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
การแสดงออกและความเชื่อถือไว้วางใจได้ การให้ความเชื่อมั่น การรู้จักและเข้าใจต่อผู้รับบริการ  
การเข้าถึงบริการเชิงรุก และผลของการให้บริการ 
   จากที่กล่าวมาเห็นได้ว่าองค์ประกอบย่อยด้านจิตบริการ มีความส าคัญต่อวิชาชีพ
พยาบาล เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลมีความเป็นเอกลักษณ์มากกว่าวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยเป็นการกระท าต่อ
มนุษย์ด้วยองค์ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลปะในการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทร เน้นบริการ
เพ่ือตอบสนองความต้องการ มีอิสระและเสรีภาพในการให้บริการ มีจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามบทบาท
ตลอดจน มีองค์กรวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือควบคุมคุณภาพควบคู่ไปกับการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ การยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และความคาดหวังในพฤติกรรม
การบริการของพยาบาล เช่น ความเอาใจใส่ การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี การมีความเมตตากรุณา  
ความเอ้ืออาทร ความสุภาพอ่อนโยน 
   จะเห็นได้ว่าจากแนวคิดเกี่ยวกับจิตบริการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นที่มาของ 
ตัวบ่งชี้ย่อยด้านจิตบริการ รายละเอียดตามตาราง 1 ดังนี้ 
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ตอนที่ 3 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (Analytical 
Thinking) 
 การคิดเป็นกระบวนการท างานของสมองที่เป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย์อันเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์เดิม สิ่งเร้าและสภาพแวดล้อมที่เข้ามากระทบ ประกอบด้วยจิตร่วมกับความรู้สึก 
(Filling) และความต้องการ (Wanting) แล้วสั่งให้ร่างกายแสดงพฤติกรรม (Behavior) ออกมาโดย
การคิดมี 2 ระดับ คือ ระดับแรก คือ การคิดทั่วไป ระดับที่สอง คือ การคิดระดับสูง เป็นการคิดที่ใช้
ประเมินและแก้ไขการคิดในระดับแรก โดยผ่านขั้นตอนการใช้เหตุผลและมาตรฐานของเหตุผลก่อนที่
จะเกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องและเท่ียงตรง (ชนาธิป พรกุล, 2554) 

 1. ความหมายการคิดวิเคราะห์  
  การศึกษาความหมายของการวิเคราะห์การคิดวิเคราะห์จากแหล่งข้อมูลทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ดังนี้   
  เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2546, น. 24) ได้กล่าวไว้ว่า การคิดวิเคราะห์ (Analysis) 
หมายถึง การจ าแนกแจกแจงองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และหา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น เพ่ือค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของสิ่งที่เกิดขึ้น 
  สุวิทย์ มูลค า (2547, น. 9) กล่าวว่า ความสามารถในการจ าแนก แยกแยะองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจจะเป็นวัตถุ สิ่งของ เรื่องราว หรือเหตุการณ์และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น เพ่ือค้นหาสภาพความเป็นจริงหรือสิ่งส าคัญของสิ่งที่ก าหนดไว้ 
  ประพันธ์ศิริ สุเสารัจ (2551, น. 48) กล่าวว่า ความคิดในการจ าแนกแยกแยะข้อมูล 
องค์ประกอบของสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวัตถุ เรื่องราว เหตุการณ์ต่าง ๆ ออกเป็นส่วนย่อย ๆ 
เพ่ือค้นหาความจริง ความส าคัญ แก่นแท้ องค์ประกอบหรือหลักการของเรื่องนั้น ๆ ทั้งท่ีอาจแฝงซ่อน
อยู่ภายในสิ่งต่าง ๆ หรือปรากฏได้อย่างชัดเจน รวมทั้งหาความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ 
ว่าเกี่ยวพันกันอย่างไร อาศัยหลักการใด จนได้ความคิดเพ่ือน าไปสู่การสรุปการประยุกต์ใช้ การท านาย
หรือคาดการณ์สิ่งต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
  ล้วน สายยศ, และอังคณา สายยศ (2548) กล่าวว่า การคิดวิเคราะห์เป็นความสามารถ
ในการแยกยะส่วนย่อย ๆ ของเหตุการณ์ เรื่องราวหรือเนื้อหาต่าง  ๆ ว่าประกอบด้วยอะไรมี
ความส าคัญอย่างไร อะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล และท่ีเป็นอย่างนั้นอาศัยหลักการอะไร 
  ลักขณา สริวัฒน์ (2549) การคิดวิ เคราะห์  (Analytical Thinking) ว่าหมายถึง 
ความสามารถในการแยกแยะส่วนย่อย ๆ ของเหตุการณ์เรื่องราวหรือเนื้อเรื่องต่าง ๆ ว่าประกอบด้วย
อะไร มีจุดมุ่งหมายหรือความประสงค์สิ่งใด และส่วนย่อย ๆ ที่ส าคัญนั้นแต่ละเหตุการณ์เกี่ยวพันธ์กัน
อย่างไรบ้าง และเกี่ยวพันกันโดยอาศัยหลักการใด เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและความเข้าใจจนสามารถ
น าไปสู่การตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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  พจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555) ให้ความหมายว่า การคิด
วิเคราะห์ (Analytical thinking) หมายถึง กระบวนการคิดเชิงลึก ซึ่งต้องใช้ความสามารถในการ
จ าแนกองค์ประกอบต่าง ๆ และหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น เพ่ือเกิด
ความรู้และความเข้าใจหรือค้นหาความจริงของสิ่งนั้น 
  ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2549) ได้สรุป 
ความหมายของการคิดวิเคราะห์ว่า หมายถึง การระบุเรื่องหรือปัญหา จ าแนกแยกแยะ เปรียบเทียบ
ข้อมูลเพ่ือจัดกลุ่มอย่างเป็นระบบ ระบุเหตุผลหรือเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล และตรวจสอบ
ข้อมูลหรือหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือให้เพียงพอในการตัดสินใจ/แก้ปัญหา/คิดสร้างสรรค์  
  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554, น. 4) แปลความหมายของคาว่า 
“Analytical Thinking” ว่า การคิดวิเคราะห์ ซึ่งหมายถึง การคิดที่อยู่บนฐานของการมีข้อมูลที่
หลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพ่ือเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ 
ผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้เข้าสู่การแก้ปัญหาของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับ
บริบทสภาพการด ารงชีวิต 
  Bloom (1956) ให้ค าจ ากัดความว่า การวิเคราะห์ หมายถึง การแยกแยะหรือหาความ
แตกต่างของข้อมูลออกมาได้เป็นองค์ประกอบ เพ่ือจัดระบบโครงสร้าง ประกอบด้วย การวิเคราะห์ 
หน่วยย่อย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์หลักการ   
  Good (1973) ให้ความหมายการคิดวิเคราะห์ว่า เป็นการคิดอย่างรอบคอบตามหลัก
ของการประเมินและหลักฐานอ้างอิง เพ่ือหาข้อสรุปที่น่าจะเป็นไปได้ ตลอดจนพิจารณาองค์ประกอบ
ที่เก่ียวข้องทั้งหมดและใช้กระบวนการตรรกวิทยาได้อย่างถูกต้องสมเหตุสมผล 
  Dewey (1933) ให้นิยามว่าการคิดวิเคราะห์ หมายถึง ลักษณะการคิดอย่างใคร่ครวญ 
ไตร่ตรอง โดยอธิบายขอบเขตของการคิดวิเคราะห์ว่าเป็นการคิดที่เริ่มต้นจากสถานการณ์ที่มีความ
ยุ่งยาก และสิ้นสุดลงด้วยสถานการณ์ที่มีความชัดเจน 
  Anderson, & Krathwohl (2001) ได้ ให้ค านิยามการคิดวิ เคราะห์  (Analyzing) 
หมายถึง การแยกข้อมูลหรือความคิดรวบยอดออกเป็นส่วน ๆ โดยการอธิบายความสัมพันธ์หรือความ
แตกต่างของข้อมูล การจัดระบบข้อมูล และการให้เหตุผล  
  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่านักวิชาการโดยส่วนใหญ่แปลความหมายของค าว่า 
Analytical Thinking ว่าการคิดวิเคราะห์  แต่ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แปลความหมายของค า
ว่า Analytical Thinking ว่าการคิดวิเคราะห์ เหมือนกับสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ตรงกับการก าหนดอัตลักษณ์ของนักศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จึงสรุปความหมายของ การคิดวิเคราะห์ (Analytical Thinking) 
หมายถึง กระบวนการคิดเชิงลึกที่ต้องใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจ การใช้ความรู้  
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ประสบการณ ์การสังเกต เพ่ือระบุเรื่องหรือปัญหา สามารถจ าแนกแยกแยะองค์ประกอบของสิ่งต่าง ๆ 
จัดหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ และหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น บนฐาน
ของการมี ข้อมูลที่หลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพ่ือเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ที่แท้จริงของ ผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้เข้าสู่การแก้ปัญหาของผู้รับบริการที่
สอดคล้องกับบริบทสภาพการด ารงชีวิต 

 2. ความส าคัญของการคิดวิเคราะห์ 
  การคิดวิเคราะห์มีความส าคัญต่อกระบวนการคิดขั้นสูง หากขาดการคิดวิเคราะห์ 
จะเป็นเหตุให้เกิดการใช้เหตุผลผิด ไม่สามารถตีความวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องครบถ้วนอย่างที่ควรจะ
เป็นการคิดวิเคราะห์ก่อประโยชน์อย่างมากทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และระดับองค์กร การศึกษาแทบ
ทุกสาขาวิชาจ า เป็นต้องใช้การคิดวิเคราะห์เป็นเครื่องมือในการศึกษาหาความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น 
ดังนั้นการคิดวิเคราะห์ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน ดังนี้  
  1. การคิดวิเคราะห์เป็นพ้ืนฐานของการคิดขั้นสูงลักษณะอ่ืน การคิดวิเคราะห์เป็น
ความคิดขั้นสูง (Higher - Order Thinking) เกิดขึ้นด้วยกระบวนการที่ซับซ้อนและมีขั้นตอนการคิด
หลายขั้น (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ , อาภรณี ไทยกล้า, และนุชนาท ประมาคะเต, 2555, น. 50) 
ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานของการคิดลักษณะอ่ืน ๆ เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 
การคิดเพ่ือตัดสินใจ (Decision Making) การคิดแก้ปัญหา (Problem Solving) การคิดสร้างสรรค์ 
(Creative Thinking) การคิด อย่างมีเหตุผล (Logical Thinking) การคิดเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific 
Thinking) เป็นต้น นอกจากนี้การคิดวิเคราะห์เป็นส่วนประกอบหนึ่งของภาพการคิด (Visual 
Thinking) ท าให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ( The Evolution of 
Extraordinary Intelligence, 2013, p. 1) 
  2. ช่วยพัฒนาศักยภาพการคิด และกระบวนการตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ  
การคิดวิเคราะห์จะช่วยให้เรารู้ข้อเท็จจริง รู้เหตุผลเบื้องหลัง เข้าใจความเป็นมาของสิ่งของหรือ
เหตุการณ์ ช่วยค้นหาความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลภายใต้การสืบค้นตามหลักเหตุผลหรือข้อเท็จจริง 
โดยปราศจากอคติหรือด่วนสรุป เพ่ือน าไปใช้ในการตัดสินใจได้ถูกต้อง นอกจากนี้ช่วยกระตุ้นให้เป็น
คนช่างสังเกต หาความแตกต่างของสิ่งที่ปรากฏก่อนจะสรุปสิ่งใดลงไป ตลอดจนช่วยประมาณการ
ความน่าจะเป็นโดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ภายใต้บริบทโดยรอบ ท าให้ช่วยคาดคะเน
เหตุการณ์ได้ แม่นย า มากกว่า (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, น. 15) 
  3. เป็นแนวทางในการปรับกระบวนการบริหารการศึกษาเพ่ือฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา, 2542, น. 10)  หมวด 4 มาตรา 
24 ก าหนดแนวทางการจัดการศึกษาโดยให้สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการประยุกต์ 
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ความรู้มาใช้เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการ
ปฏิบัติให้ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น รักการอ่านและเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับสถานศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา ได้ก าหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ จากกระทรวงศึกษาธิการ 
ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นกรอบมาตรฐานให้สถาบันอุดมศึกษาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร การจัดการเรียนการ
สอน การประกันคุณภาพบัณฑิตและการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาให้สามารถผลิตบัณฑิตที่มี
คุณภาพ โดยหนึ่งในห้ามาตรฐานผลการเรียนรู้ครอบคลุมคือ ทักษะทางปัญญา ว่าด้วยเรื่ องการคิด
วิเคราะห์อย่าง เป็นระบบ (ราชกิจจานุเบกษา, 2553, น. 43) ส าหรับวิชาชีพพยาบาล ได้ก าหนด
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ต า ม   พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ  
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2542 ด้านที่ 3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะวิชาชีพ 
มีทักษะการคิดวิเคราะห์และการใช้วิจารณญาณทางคลินิก (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ, 2553, 
น. 147) เช่นเดียวกับสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง สาธารณสุข (2554, น. 3) ได้ก าหนด 
อัตลักษณ์ด้านการคิดวิเคราะห์ มาเป็นอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลในฐานะที่เป็นสถานศึกษาของรัฐจึงมี ความจ าเป็นต้องปรับกระบวนการ
บริหารการศึกษาทั้งระบบ โดยใช้พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 กรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นทั้งเป้าหมายและแนวปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  จะเห็นได้ว่าการคิดวิเคราะห์เป็นพ้ืนฐานส าคัญต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการคิด
ขั้นสูงอีกหลาย ๆ ประเภท ได้แก่ การคิดเชิงระบบ การคิดเพ่ือการวิจัย การคิดสร้างสรรค์ ทั้งนี้เพ่ือ
น ามาสู่การช่วยพัฒนาศักยภาพการคิด และกระบวนการตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง ตลอดจนเป็นแนวทางในการปรับกระบวนการบริหารการศึกษาเพ่ือฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์
ให้กับนักศึกษาพยาบาลอย่างเป็นระบบและเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม (Alligood, 2010, p. 47) 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับการคิดวิเคราะห์  
  ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิจั ยใช้แนวคิดการคิดวิ เคราะห์ของมาร์ซาโน ( Mazano’s 
Taxanomy) (Mazano, 2001, 2006, 2013) แนวคิดคุณลักษณะการคิดวิ เคราะห์ของสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554) และของวิภาดา คุณาวิกติกุล (2549) มาเป็น 
กรอบแนวคิด ดังนี้ 
  3.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการคิดวิเคราะห์ของมาร์ซาโน (Mazano’s Taxanomy, 
Mazano, 2001, 2006, 2013) ได้อธิบายว่าการคิดและการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ ระบบ
แห่งตน (Self-System) ระบบอภิปัญญาหรือการรู้คิด (Metacognitive System) และระบบการรู้คิด 
(Cognitive System) โดยระบบแห่งตนจะตัดสินใจยอมรับการเรียนรู้ของกิจกรรมใหม่ ต่อจากนั้น
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ระบบการรู้คิดจะก าหนดเป้าหมายและให้แนวทางเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่ระบบสติปัญญาจะท า
หน้าที่ในการ กระท าการข้อมูลที่จ าเป็นในลักษณะของการวิเคราะห์ ทั้งนี้มาร์ซาโนเสนอทักษะการคิด
วิเคราะห์ ประกอบด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ การจ าแนก การจัดหมวดหมู่ การเชื่อมโยง การสรุปความ 
และการประยุกต์ภายใต้กระบวนเสนอกระบวนการจัดกระท ากับข้อมูล 6 ขั้น ได้แก่ ขั้นรวบรวม  
ขั้นเข้าใจ ขั้นวิเคราะห์ ขั้นใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ ขั้นบูรณาการความรู้ และขั้นจัดระบบคิดของ
ตนเอง 
  3.2 แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้ก าหนด 
คุณลักษณะการคิดวิเคราะห์ ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไว้ว่า เป็นการมอง 
ความจริงตามความเป็นจริง การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
บนพ้ืนฐานข้อมูลจริง การเชื่อมโยงความรู้ การวางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทและการ
พัฒนาตนเองโดยไม่ยึดติดกับกรอบแนวคิด 
  3.3 แนวคิดของวิภาดา คุณาวิกติกุล (2549) ได้อธิบายถึงคุณลักษณะของผู้ที่มีการคิด
วิเคราะห์ว่าเป็นผู้แสวงหาความจริง ใจกว้าง ยอมรับความคิดเห็นโดยปราศจากความอคติ ใช้เหตุผล 
และหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ มีความมั่นใจในตนเอง ใฝ่เรียนรู้โดยการค้นคว้าอยู่เสมอ 
มีการทบทวนการตัดสินใจและยอมรับในแนวทางการแก้ปัญหาที่หลากหลาย   
 4. องค์ประกอบของการคิดวิเคราะห์ 
  เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2547) แบ่งองค์ประกอบของการคิดวิเคราะห์ออกเป็น  
4 ประการ คือ 
  1. ความสามารถในการตีความ การตีความ (Interpretation) หมายถึง การพยายามท า
ความเข้าใจและให้เหตุผลแก่สิ่งที่เราต้องการจะวิเคราะห์เพ่ือแปลความหมายที่ไม่ปรากฏโดยตรงของ
สิ่งนั้น เป็นการสร้างความเข้าใจต่อสิ่งที่ต้องการวิเคราะห์ โดยสิ่งนั้นไม่ได้ปรากฏโดยตรงคือ ตัวข้อมูล
ไม่ได้บอกโดยตรงแต่เป็นการสร้างความเข้าใจที่เกินกว่าสิ่งที่ปรากฏ อันเป็นการสร้างความเข้าใจบน
พ้ืนฐานของสิ่งที่ปรากฏในข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ เกณฑ์ที่แต่ละคนใช้เป็นมาตรฐานในการตัดสินหรือ
เป็นไม้เมตรที่แต่ละคนสร้างขึ้นในการตีความนั้น ย่อมแตกต่างกันไปตามความรู้ ประสบการณ์และ
ค่านิยมของแต่ละบุคคล เช่น การตีความจากความรู้ การตีความจากประสบการณ์หรือการตีความจาก
ข้อเขียน 
  2. ความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จะวิเคราะห์ เพราะความรู้จะช่วยในการก าหนดขอบเขต
ของการวิเคราะห์แจกแจงและจ าแนกได้ว่าเรื่องนั้นเกี่ยวข้องกับอะไร มีองค์ประกอบย่อย ๆ อะไรบ้าง 
มีกี่หมวดหมู่ จัดล าดับความส าคัญอย่างไร และรู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุก่อให้เกิดอะไร การวิเคราะห์ของ
เราในเรื่องนั้นจะไม่สมเหตุสมผลเลยหากเราไม่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องนั้น เราจ าเป็นต้องใช้ความรู้ที่
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เกี่ยวข้องเข้ามาเป็นองค์ประกอบในการคิด ถ้าเราขาดความรู้เราอาจไม่สามารถคิดวิเคราะห์หาเหตุ
ผลได้ว่าเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  
  3. ความช่างสังเกต ช่างสงสัยและช่างถาม นักคิดเชิงวิเคราะห์จะต้องมีองค์ประกอบทั้ง
สามนี้ร่วมด้วยคือ ต้องเป็นคนที่ช่างสังเกต เป็นคนช่างสงสัย เมื่อเห็นความผิดปกติไม่ละเลยไปแต่หยุด
พิจารณา ขบคิด ไตร่ตรอง และต้องเป็นคนช่างถาม ชอบตั้งค าถามกับตัวเองและคนรอบ ๆ ข้าง
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือน าไปสู่การคิดต่อเกี่ยวกับเรื่องนั้น การตั้งค าถามจะน าไปสู่การสืบค้นความ
จริงและเกิดความชัดเจนในประเด็นที่ต้องการวิเคราะห์ 
  ขอบเขตค าถามที่เกี่ยวข้องกับการคิดวิเคราะห์จะยึดหลักการตั้งค าถามโดยใช้หลัก 5W 
1H คือ Who (ใคร) What (อะไร) Where (ที่ไหน) When (เมื่อใด) Why (ท าไม) How (อย่างไร) 
ค าถามเหล่านี้อาจไม่จ าเป็นต้องใช้ทุกข้อเพราะการตั้งค าถามมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
ครอบคลุมและตรงประเด็นที่เราต้องการสืบค้น 
  4. ความสามารถในการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล นักคิดเชิงวิเคราะห์จะต้องมี
ความสามารถในการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล สามารถค้นหาค าตอบได้ว่า 
   อะไรเป็นสาเหตุให้เกิดสิ่งนี้ 
   เรื่องนั้นเชื่อมโยงกับเรื่องนี้ได้อย่างไร 
   เรื่องนี้มีใครเกี่ยวข้องบ้าง เกี่ยวข้องกันอย่างไร 
   เมื่อเกิดเรื่องนี้ จะส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง 
   สาเหตุที่ก่อให้เกิดเหตุการณ์นี้ 
   แนวทางแก้ไขปัญหามีอะไรบ้าง 
   ถ้าท าเช่นนี้ จะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต 
   นักคิดเชิงวิเคราะห์จึงต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการใช้เหตุผล จ าแนกแยกแยะได้
ว่าสิ่งใดเป็นความจริง สิ่งใดเป็นเท็จ สิ่งใดมีองค์ประกอบในรายละเอียดเชื่อมโยง สัมพันธ์กันอย่างไร 
ซึ่งการคิดวิเคราะห์ช่วยให้เรารู้ข้อเท็จจริง รู้เหตุผลเบื้องหลังของสิ่งที่เกิดขึ้น เข้าใจความเป็นมาเป็นไป
ของเหตุการณ์ต่าง ๆ รู้ว่าเรื่องนั้นมีองค์ประกอบอะไรบ้าง รู้ว่าอะไร ท าให้เราได้ข้อเท็จจริงที่เป็น
ฐานความรู้ในการน าไปใช้ในการตัดสินใจแก้ปัญหาการประเมินและการตัดสินใจเรื่องต่าง  ๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง 
   สุวิทย์ มูลค า (2547, น. 17) กล่าวว่า การคิดวิเคราะห์มีองค์ประกอบส าคัญ 
3 ประการ ดังนี้ 
   1. สิ่งที่ก าหนดให้ เป็นสิ่งที่ส าเร็จรูปที่ก าหนดให้วิเคราะห์ เช่น วัตถุสิ่งของ เรื่องราว 
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 
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   2. หลักการหรือกฎเกณฑ์ เป็นข้อค าถามส าหรับใช้แยกส่วนประกอบของสิ่งที่
ก าหนดให้ เช่น เกณฑ์ในการจ าแนกสิ่งที่มีความเหมือนกันหรือแตกต่างกัน หลักเกณฑ์ในการลักษณะ
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล อาจจะเป็นลักษณะความสัมพันธ์ที่มีความคล้ายคลึงกันหรือขัดแย้งกัน  
เป็นต้น 
   3. การค้นหาความจริงหรือความส าคัญ เป็นการพิจารณาส่วนประกอบของสิ่งที่
ก าหนดให้ตามหลักการหรือกฎเกณฑ์แล้วท าการรวบรวมประเด็นที่ส าคัญเพ่ือหาข้อสรุป 
   จากแนวคิดข้างต้น สามารถสรุปองค์ประกอบของการคิดวิเคราะห์ได้คือ จะต้องมี
ความสามารถในการตีความ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จะวิเคราะห์ มีความช่ างสังเกต ช่างสงสัย
และช่างถาม และมีความสามารถในการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
 5. ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
  บลูม (Bloom, 1956, pp. 201-207 อ้างถึงใน ประพันธ์ศิริ สุเสารัจ, 2551, น. 49-52) 
ได้กล่าวถึงทักษะการคิดวิเคราะห์ประกอบด้วยทักษะส าคัญ 3 ด้านดังนี้ 
  1. การคิดวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Analysis of Element) เป็นความสามารถในการหา
ส่วนประกอบที่ส าคัญของสิ่งของหรือเรื่องราวต่าง ๆ เช่น การวิเคราะห์ส่วนประกอบของพืช สัตย์ ข่าว 
ข้อความ หรือเหตุการณ์ ประกอบด้วย 
   1.1 วิเคราะห์ชนิด เป็นการให้นักเรียนวินิจฉัยว่าสิ่งนั้น เหตุการณ์นั้น ๆ จัดเป็นชนิด
ใด ลักษณะใด เพราะเหตุใด 
   1.2 วิเคราะห์สิ่งส าคัญที่เป็นการวินิจฉัยว่าสิ่งใดส าคัญ สิ่งใดไม่ส าคัญ เป็นการค้นหา
สาระส าคัญ ข้อความหลัก ข้อสรุป จุดเด่น จุดด้อยของสิ่งต่าง ๆ  
   1.3 วิเคราะห์เลิศนัย เป็นการมุ่งค้นหาสิ่งที่แอบแฝงซ่อนเร้นหรืออยู่เบื้องหลังจาก
สิ่งที่เห็นซึ่งไม่ได้บอกตรง ๆ แต่มีร่องรอบของความจริงซ่อนเร้นอยู่ 
  2. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสั ม พัน ธ์  ( Analysis of Relationship) เ ป็ น ก า รค้ นห า
ความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ ว่ามีอะไรสัมพันธ์กัน สัมพันธ์กันอย่างไร สัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด 
สอดคล้องหรือขัดแย้งกัน ได้แก่ 
   2.1 วิเคราะห์ชนิดของความสัมพันธ์ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
14 ประเภท ได้แก่ 
    2.1.1 ประเภทความคล้ายคลึง แสดงความสัมพันธ์ในลักษณะที่มีความหมาย
อย่างเดียวกันหรือคล้ายคลึงกัน 
    2.1.2 ประเภทความขัดแย้งหรือตรงข้ามกัน แสดงความสัมพันธ์ในลักษณะที่
เป็นความขัดแย้งหรือตรงข้ามกัน หรือมีความหมายตรงข้ามกัน 
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    2.1.3 ประเภทความสัมพันธ์การท านาย แสดงความสัมพันธ์กันในเชิงท านาย
เป็นเหตุเป็นผลกัน 
    2.1.4 ประเภทความสัมพันธ์การเป็นล าดับย่อย แสดงความสัมพันธ์กันใน
ลักษณะการล าดับย่อย 
    2.1.5 ประเภทความสัมพันธ์การเป็นสมาชิกของประเภทเดียวกัน แสดง
ความสัมพันธ์สอดคล้องกัน โดยต่างเป็นสมาชิกย่อยของประเภทเดียวกัน 
    2.1.6 ประเภทความสัมพันธ์การเป็นล าดับที่สูงกว่าแสดงความสัมพันธ์ที่เป็น
ประเภทเดียวกันแตม่ีล าดับที่สูงกว่า 
    2.1.7 ประเภทความสัมพันธ์การเติมให้สมบูรณ์ แสดงความสัมพันธ์กันโดยต่าง
ก็เป็นการเติมเต็มซึ่งกันและกันให้มีความหมายสมบูรณ์และเป็นความหมายเดียวกัน 
    2.1.8 ประเภทความสัมพันธ์ส่วนย่อย ส่วนรวม แสดงความสัมพันธ์การเป็น
ส่วนย่อยของส่วนใหญ่ 
    2.1.9 ประเภทความสัมพันธ์ส่วนรวม ส่วนย่อย แสดงความสัมพันธ์การเป็น
สาระส าคัญของอีกส่วนหนึ่ง 
    2.1.10 ประเภทความสัมพันธ์เท่าเทียมกัน แสดงความสัมพันธ์กันแบบเท่า
เทียมกันในทางคณิตศาสตร์หรือตรรกะ 
    2.1.11 ประเภทความสัมพันธ์การปฏิเสธ แสดงความสัมพันธ์กันเชิงปฏิเสธ 
แสดงความสัมพันธ์กันเชิงปฏิเสธ 
    2.1.13 ประเภทความสัมพันธ์ด้านคุณสมบัติ แสดงความสัมพันธ์ทางคุณสมบัติ
ของภาษา โดยที่ค าหรือวลีที่เป็นโจทย์ปัญหานั้น อาจมีความหมายหรือไม่มีความหมายก็ได้ 
    2.1.14 ประเภทความสัมพันธ์เชิงเหตุผลแบบสรุปความเป็นการสรุปความโดย
ใช้สมมติฐานที่ก าหนดให้ โดยค านึงถึงเหตุผล เพราะการสรุปจะต้องสรุปจากสมมติฐานเท่านั้น  
ซึ่งบางครั้งอาจจะสรุปไม่ได้ก็ได้ เพราะเหตุผลไม่เพียงพอ 
      1) แบบมีเงื่อนไข 
      2) แบบเปรียบเทียบอย่างต่อเนื่อง 
      3) แบบสมมติฐานที่สรุปไม่ได้ 
   2.2 วิเคราะห์ขนาดของความสัมพันธ์ 
   2.3 วิเคราะห์ขั้นตอนความสัมพันธ์ 
   2.4 วิเคราะห์จุดประสงค์และวิธีการ 
   2.5 วิเคราะห์สาเหตุและผล 
   2.6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในรูปอุปมาอุปไมย 
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  3. การวิเคราะห์หลักการ (Analysis of Organizational Principle) เป็นความสามารถ
ในการค้นหาโครงสร้างระบบ เรื่องราว สิ่งของและการท างานต่าง ๆ หาหลักความสัมพันธ์ส่วนส าคัญ
ในเรื่องนั้น ๆ ว่าสัมพันธ์กันอยู่โดยหลักการใด มีสิ่งใดเป็นตัวเชื่อมโยง การคิดวิเคราะห์หลักการเป็น
การวิเคราะห์ที่ถือว่ามีความส าคัญที่สุด การที่จะวิเคราะห์เชิงหลักการไ ด้ดีจะต้องมีความรู้
ความสามารถในการวิเคราะห์องค์ประกอบและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้ดีเสียก่อน เพราะผลจาก
ความสามารถสรุปเป็นหลักการได้ ประกอบด้วย 
   3.1 วิเคราะห์โครงสร้าง เป็นการค้นหาโครงสร้างของสิ่งต่าง ๆ  
   3.2 วิเคราะห์หลักการ เป็นการแยกแยะเพ่ือค้นหาความจริงของสิ่งต่าง ๆ แล้วสรุป
เป็นค าตอบหลักได้ 
  มาซาร์ โน (Marzano, 2001, อ้างถึงใน ประพันธ์ศิริ  สุ เสารัจ , 2551, น. 52-53) 
ได้กล่าวถึงทักษะการคิดวิเคราะห์ ประกอบด้วย 
  1. ทักษะการจ าแนก เป็นความสามารถในการแยกแยะส่วนต่าง  ๆ ทั้งเหตุการณ์ 
เรื่องราวสิ่งของออกเป็นส่วนย่อย ๆ ให้เข้าใจง่ายอย่างมีหลักเกณฑ์ สามารถบอกรายละเอียดของสิ่ง
ต่าง ๆ ได ้
  2. ทักษะการจัดหมวดหมู่ เป็นความสามารถในการจัดประเภท ล าดับ จัดกลุ่มของสิ่งที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน โดยยึดโครงสร้างลักษณะหรือคุณสมบัติที่เป็นประเภทเดียวกัน 
  3. ทักษะการเชื่อมโยง เป็นความสามารถในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลต่าง ๆ 
ว่าสัมพันธ์กันอย่างไร 
  4. ทักษะการสรุปความ หมายถึง ความสามารถในการจับประเด็นและสรุปผลจากสิ่งที่
ก าหนดให้ได ้
  5. การประยุกต์ เป็นความสามารถในการน าความรู้ หลักการและทฤษฎีมาใช้ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ สามารถคาดการณ์ กะประมาณ พยากรณ์ ขยายความ คาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้ 
  นอกจากนี้มาร์ซาโนได้เสนอกระบวนการจัดการข้อมูลในการคิดเชิงวิเคราะห์มี 6 ระดับ 
ได้แก่ 
  ระดับที่ 1 ขั้นรวบรวม (Retrieval) เป็นขั้นตอนการคิดทบทวนความรู้เดิมที่มีอยู่ รับ
ข้อมูลใหม่และเก็บเป็นคลังจัดเก็บข้อมูลไว้ เป็นการถ่ายโยงความรู้จากความจ าถาวรสู่ความจ าเพ่ือ
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการ โดยไม่จ าเป็นต้องเข้าใจโครงสร้างของความรู้นั้น   
  ระดับที่ 2 ขั้นเข้าใจ  (Comprehension) เป็นการเข้าใจในเนื้อสาระที่ต้องการเรียนรู้ 
เป็นการเรียนรู้ในรูปแบบการใช้สัญลักษณ์สื่อความหมาย  เพื่อสงเคราะห์โครงสร้างพ้ืนฐานของความรู้
นั้น โดยเข้าใจประเด็นหรือสาระส าคัญ 
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  ระดับที่ 3 ขั้นวิเคราะห์(Analysis)  เป็นขั้นที่ท าให้ผู้เรียนสามารถจ าแนกแยกแยะความ
เหมือนและความต่างอย่างมีหลักการ การจัดหมวดหมู่ที่สัมพันธ์กับความรู้  สามารถสรุปความได้อย่าง
สมเหตุสมผลโดยสามารถระบุข้อผิดพลาดได้ นอกจากนั้นยังรวมไปถึงการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 
ใหม่โดยใช้ฐานความรู้เดิมที่มีอยู่ และการคาดการณ์ผลที่ตามมาบนพ้ืนฐานของข้อมูล 
  ระดับที่ 4 ขั้นใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ (Knowledge Utilization) เป็นการตัดสินใจ
ในการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องชัดเจน การอธิบายสถานการณ์ที่
แตกต่างและการพิจารณาหลักฐานเพ่ือน าไปสรุปสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน การตั้งข้อสมมติฐาน
เพ่ือการคาดคะเนล่วงหน้าและการทดสอบสมมติฐานบนพื้นฐานของความรู้   
  ระดับที่ 5 ขั้นบูรณาการความรู้ (Metacognition) เป็นการจัดระบบความคิดเพ่ือมุ่งสู่
การบรรลุ เป้าหมายการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ การก ากับติดตามตรวจสอบการเรียนรู้ และการจัดขอบเขต
การเรียนรู้  
  ระดับที่ 6 ขั้นจัดระบบคิดของตนเอง (Self-System Thinking) เป็นการสร้างระดับ
แรงจูงใจต่อ สภาพการณ์เรียนรู้ และภาระงานที่ได้รับมอบหมายในการเรียนรู้ ตลอดจนความตระหนัก
ในความสามารถของการเรียนรู้ที่ตนเองมี 
  จากการศึกษาของทิศนา แขมมณี (2554, น. 112-114) กล่าวว่า การประเมินทักษะ 
การคิดเชิงวิเคราะห์ ต้องประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการวิเคราะห์หลักการ ด้านการวิเคราะห์เนื้อหา 
และด้านการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ ในขณะที่วิฟฟิน และแฮสเซลเดอร์ 
(Whiffin, & Hasselder, 2013, p. 832) อธิบายว่าองค์ประกอบของการคิดเชิงวิเคราะห์ประกอบด้วย 
การจัดหาข้อมูลให้เพียงพอ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลหลายมุมมอง การตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล การตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผล ความเป็นไปได้ในการใช้เหตุผล 
หลักฐานหรือการสรุปแนวทาง การเปรียบเทียบเหตุการณ์เดียวกัน ในหลาย ๆ ทฤษฎี ความสามารถ
ในการสรุปหรืออธิบายความแตกต่างความสามารถในการโต้แย้ง ความสามารถในการตั้งค าถาม การ
ตรวจสอบสมมติฐานที่แอบแฝง สอดคล้องกับหน่วยวิวัฒนาการความฉลาด (The Evolution of 
Extraordinary Intelligence, 2013, p. 1) เสนอการคิดเชิงวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) การรวบรวมข้อมูล 2) การระบุประเด็นปัญหา และ3) การจัดการข้อมูล เช่นเดียวกับวัฒนา  
ก้อนเชื้อรัตน์ (2555, น. 7)  ได้ก าหนดประเด็นส าคัญของการคิดเชิงวิเคราะห์ คือ 1) ระบุปัญหา 
2) จ าแนกแยกแยะข้อมูล 3) เปรียบเทียบเพ่ือจัดระบบข้อมูล 4) เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
ให้เหตุผล 5) ตรวจสอบข้อมูล และ 6) ตัดสินใจหรือแก้ปัญหาหรือคิดสร้างสรรค์  
  จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่าทักษะการคิดวิเคราะห์ 3 ด้าน คือ การคิดวิเคราะห์
ส่วนประกอบ การคิดวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และการคิดวิเคราะห์หลักการ โดยอาศัยทักษะการจัด
จ าแนก การจัดหมวดหมู่ การเชื่อมโยง การสรุปความและการประยุกต์ 
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 6. การวัดการคิดวิเคราะห์ 
  สถาบันพระบรมราชชนก (2554, น. 64) ประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบันพระบรมราช
ชนก โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการให้การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ด้านการคิด
วิเคราะห์ตามการรับรู้ของนักศึกษาในสถาบันของสถาบันพระบรมราชชนก ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ถามเกี่ยวกับความถี่ของการแสดงพฤติกรรม
ด้านการคิดวิเคราะห์ แบ่งเป็น  5 ระดับ ได้แก่ การแสดงพฤติกรรมสม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อย 
และไม่เคยแสดงพฤติกรรม จ านวนข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนา 
ความเชื่อ เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการมีความสุข 2) ใส่ใจสังเกตไวต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ 
3) ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงและให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับบริการได้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ นอกจากนี้สถาบันพระบรมราชชนก (2555, น. 69) สร้างแบบประเมินความสามารถ
การคิดวิเคราะห์ อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องตามผลการเรียนรู้วุฒิ
ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ลักษณะค าตอบเป็นข้อค าถาม มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 
4 ระดับ 8 ข้อค าถามถามเกี่ยวกับ การแยกแยะข้อมูล การระบุปัญหา  การเชื่อมโยงความรู้และ
ประสบการณ์ในการแก้ปัญหา การใช้กระบวนการพยาบาลมาแก้ปัญหา การประยุกต์องค์ความรู้  
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การระบุถึงผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการ  
และการแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ต่อมาได้พัฒนาคงเหลือรายการประเมิน 4 ข้อ ได้แก่ 
1) การแยกแยะตามสภาพจริง 2) ระบุปัญหาและสาเหตุจากข้อมูล 3) เชื่อมโยงความรู้ทางการ
พยาบาล/ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง/ประสบการณ์ในการแก้ปัญหา และ 4) ระบุถึงผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาล (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556, น. 59) 
  นอกจากนี้ อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และคณะ (2556, น. 35) ได้สร้างเครื่องมือวัดและ
ประเมินผลตามมาตรฐานผลการเรียนรู้คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาล และวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ ได้รายการประเมินความสามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ระบุปัญหาและ
สาเหตุจากข้อมูลที่ได้ 2)  หาเหตุผลเชื่อมโยงความสัมพันธ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 3) น าหลักการ 
แนวคิด วิธีการทางวิชาชีพ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ 4) คาดการณ์เหตุการณ์ใน
อนาคตจากข้อมูลที่รวบรวมได้ และ 5) ระบุผลลัพธ์ที่ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ จากการให้บริการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
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  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าการวัดการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ใช้เครื่องมือเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) เพ่ือถามความถี่ในการ
ปฏิบัติขณะเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย รายการประเมินส่วนใหญ่ เป็นการ
ระบุปัญหา การแยกแยะข้อมูล การเชื่อมโยง และการวางแผนคาดการณ์  
  จะเห็นได้ว่าจากแนวคิดเกี่ยวกับการคิดวิเคราะห์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นที่มา
ของ ตัวบ่งชี้ย่อยด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ รายละเอียดตามตาราง 2 ดังนี้ 
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ตอนที่ 4 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย
ความหมายความส าคัญ แนวคิด และการวัดการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความหมายของการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
  จริยวัตร คมพยัคฆ์, และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2553, น. 186-186) ให้ความหมาย การมี
ส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งบุคคลใด หรือกลุ่มคนใด เข้ามาร่วมมือในกิจกรรมหรือ
โครงการพัฒนาโดยการเข้าร่วมมือท าอย่างสมัครใจ กระตือรือร้น ท าให้เกิดการพัฒนาของทรัพยากร 
เพ่ิมอ านาจในการต่อรอง เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการและสิ่งส าคัญคือ ผู้เข้าร่วมมีสิทธิหรือ
ตัดสินใจในสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
  สถาบันพระบรมราชชนก (2554, น. 5) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
(Participation) ว่าเป็นการให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซึ่งเกิดความเข้าใจ
สภาพการด ารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้รับบริการ ทั้งนี้
ผู้ให้บริการสามารถกลั่นกรอง คัดเลือกความรู้ที่เหมาะสมและเสนอเป็นทางเลือก เพ่ือให้ผู้รับบริการ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้ ตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพ
ของ ตนเองและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
ได ้
  ทอมป์สัน (Thompson, 2007, pp. 1297-1310) ได้อธิบายว่า การมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ หมายถึง การก าหนดกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางวิชาชีพ โดยการ
สนทนาและร่วมกันเพ่ือตัดสินใจ 
  สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ หมายถึง การร่วมรับรู้ ตัดสินใจเลือกการ 
ให้บริการที่เหมาะสมตามความต้องการและบริบทของผู้รับบริการโดยการวางแผนร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และพ่ึงตนเองได้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล และระดับกลุ่มคน ได้แก่ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งล้วนแต่มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

 2. ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
  การส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลทั้ งในมิติของการส่ง เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพเจ็บป่วย ทั้งนี้พยาบาลต้องเชื่อว่า คนหรือบุคคลสามารถ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้ พยาบาลก็จะส่งเสริมให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในแผนการดูแลหรือ
บ าบัดรักษาความเจ็บป่วย (นงพิมล นิมิตอานันท์, และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553, น. 133) 
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  สภาการพยาบาล ได้ประกาศมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับ
ปฐมภูมิ (2553, น. 260) มาตรฐานที่ 6 การรักษาสิทธิของผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ได้แก่ การเปิดโอกาสและจัดให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่รับผิดชอบมีส่วนร่วมในการออกแบบ
การจัดบริการสุขภาพ การให้ข้อมูลที่เหมาะสม ชัดเจน และเพียงพอต่อการตัดสินใจในการวางแผน
และการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในขณะที่สมจิต หนุเจริญกุล (2554, น. 56) 
เสนอทิศทางการจัดการศึกษาพยาบาลเ พ่ือคุณภาพและการเข้ าถึ งบริการสุขภาพ โดย
สถาบันการศึกษาพยาบาลต้องวางแผนการบริหารการศึกษาเน้นการเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและพ่ึงพากันเอง รวมทั้งสามารถปรับตัวอยู่กับภาวะ
เจ็บป่วยและข้อจ ากัดได้อย่างมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีที่สุดที่จะท าได้ เช่นเดียวกับ ลินเบอร์ก  และคณะ 
(Lindberg et al.,  2013, pp. 834-837) ที่ได้เสนอทัศนะว่า การมีส่วนร่วมมีความจ าเป็นต่อ
ความส าเร็จในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแต่ต้องค านึงถึงความ ละเอียดอ่อน การตั้งเป้าหมาย 
ความสามารถและความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ จริยวัตร คมพยัคฆ์, และวนิดา ดุรงคฤ์ทธิชัย (2553, น. 186-
186) ได้สรุปประโยชน์การมีส่วนร่วมจะช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของคนให้ท างานแบบอาสา 
ซึ่งจากการอาสาจะเป็นสิ่งกระตุ้นและสร้างภาวะผู้น าในตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน เกิดการ
แลกเปลี่ยนรู้ประสบการณ์ของคนในชุมชนท าให้เกิดเครือข่ายและการขยายขอบข่ายของงานให้มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดกิจกรรมการแก้ปัญหาตามความต้องการของบุคคลและชุมชนและ
เป้าหมายส าคัญของการมีส่วนร่วมคือ การพ่ึงพาตนเองได้ด้วยภูมิปัญญาให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
  จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการมีความส าคัญต่อผลส าเร็จของการหายจาก
ความเจ็บป่วยของผู้รับบริการและการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้งในระดับตนเองและระดับ
ชุมชน ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีเทคนิค วิธีการและคุณลักษณะที่เ อ้ือต่อการส่งเสริมให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554, น. 5) ได้แก่  
  1. ผู้ให้บริการต้องให้บริการที่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ  
  2. ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ร่วมรับรู้ ร่วมคิด และร่วมตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว   
  3. ผู้ให้บริการท าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน กระตุ้น เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการ
แก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการ แต่มิใช่เป็นผู้ก าหนดวิธีการแก้ปัญหาของประชาชน  
  4. กระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีการพัฒนาศักยภาพ สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของ
ตนเองและ ครอบครัวเพ่ือน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้  
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 3. แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ
ก าหนดองค์ประกอบย่อยและพัฒนาตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
มีดังนี้  
  3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
   พัฒนาโดยโดโรธี อลิซาเบธ โอเร็ม (Dorothea Elizabeth  Orem) มาจากปัญหา
การปฏิบัติการพยาบาล ที่ไม่สามารถบอกวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ชัดเจน และการปฏิบัติเน้นงาน
เป็นหลัก (Task Oriented) ท าให้การปฏิบัติงานปราศจากขอบเขตความรับผิดชอบ ส่งผลต่อความไม่
พึงพอใจของผู้รับบริการ ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบด้วย  3 ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธ์
กัน ได้แก่ 1) ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – Care Theory) แนวคิดนี้เชื่อว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม
ที่บุคคลริเริ่มและจะกระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเอง
เป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะสามารถจัดการหรือ
แก้ไขปัญหาได้ 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) ความ
พร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้นเมื่อความสามารถมีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเอง บุคคลจึงต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการท ากิจกรรมแทนผู้ป่วยหรือช่วยให้ผู้ป่วย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และ3) ทฤษฎีระบบพยาบาล (The Theory of Nursing 
System) กล่าวถึงกระท าของพยาบาลโดยใช้ความสามารถทางการพยาบาลภายใต้ข้อตกลงกับผู้ป่วย
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ทั้งนี้จุดเน้นทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ บุคคล  
มีความสามารถที่จะดูแลตนเอง พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือเมื่อบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง
หรือดูแลบุคคลอ่ืนโดยการกระท าให้ การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน การให้ค าปรึกษา ตลอดจน
การสร้าง สิ่งแวดล้อม (Orem, 1991 as cited in Maleis, 2012, pp. 482-486) ทั้งนี้อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบและ เป้าประสงค์ของการพยาบาล เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองทั้งหมดให้ถึงระดับ
ที่เพียงพอต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้ฟ้ืนจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
ตลอดจนสามารถเผชิญกับผลที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Maleis, 2012, pp. 482-486; Chitty, 
& Black. 2011, p. 265; พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553, น. 2-3) 
   พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม (2553) ให้ความหมายของการดูแลตนเอง ว่าเป็น
พฤติกรรมการกระท าที่ริเริ่มโดยบุคคลวัยผู้ใหญ่ และก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยใช้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองตามบริบทของตนเอง ทั้งนี้บุคคลที่จะกระท าเป็นผู้ดูแล จะต้องเป็นผู้มีความสามารถในการ
กระท าตามความต้องการหรือใช้ความสามารถในการกระท าที่จงใจ เพ่ือควบคุมปัจจัยที่กระทบต่อ
หน้าที่และพัฒนาของบุคคล  
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   องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 2013 as cited in Webber, 
Guo, & Mann, 2013, p. 102) ให้นิยามการดูแลตนเอง (Self - Care) เนื่องในวันอนามัยโลก ปี ค.ศ. 
2013 ว่าหมายถึง ความสามารถของบุคคล ครอบครัว ชุมชนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี การแก้ปัญหาความเจ็บป่วยและความพิการที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือจาก 
บุคลากรทางการแพทย์ 
   ครอสบี้ (Crosby, 2012, p. 1) ให้ความหมาย การดูแลตนเอง คือ การคิดและ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มี ผลกระทบในเชิงบวกตามความต้องการของร่างกายและจิตวิญญาณ 
ความแตกต่างของการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับความชอบ วัฒนธรรมและประสบการณ์
ชีวิต ในขณะที่ปัจจัยที่ท าให้การดูแลตนเองมีการเปลี่ยนแปลง คือ อายุ สถานที่หรือฤดูกาล และปัจจัย
ด้านสังคมวัฒนธรรม (Ide, Tadaka, & Fujimura, 2013, pp. 4-5) 
   เวปเปอร์, กัว, และมาน (Webber, Guo, & Mann, 2013, p. 103) ได้สังเคราะห์
ความหมายการดูแล ตนเองตามค านิยามขององค์กรอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1983 , 1998 ,2009. 2013 
และกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศอังกฤษ (The UK Department of Health) ในปี ค.ศ. 2005 
พบว่า ความหมายการดูแลตนเอง ประกอบด้วยหัวข้อส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ การป้องกันโรค 
(Prevention) การเยียวยาตนเองเมื่อเจ็บป่วย (Self-Medication) เน้นการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ 
และเป็นกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
   ในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เชื่อว่าความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมีพัฒนาการประกอบด้วย 3 ระดับ (Chitty, & Black, 2011, pp. 266-267) ดังนี้  
   1. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for Self - Care 
Operation) ได้แก่  1) ความสามารถในการคาดคะเน  2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน เป็นการ
สะท้อนให้เห็นถึงการตัดสินใจต่อการปฏิบัติตนเองเพ่ือสนองตอบความต้องการ และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติการดูแลตามเป้าหมาย   
   2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) เป็นคุณลักษณะ
ที่จ าเป็นและ เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเองเสมือนเป็นตัวกลางหรือ
ตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ ได้แก่ 1) ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง  
2) ความสามารถในการควบคุมและปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง 3) ความสามารถในการควบคุมส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย 4) ความสามารถในการใช้เหตุผล 5) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง 6) มีทักษะ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 7) ความสามารถในการแสวงหาความรู้ 8) มีทักษะการใช้
กระบวนการทางความคิดและสติปัญญาเพ่ือดูแลตนเอง 9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแล
ตนเอง และ10) มีความสามารถในการสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ งในแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต 
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   3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and 
Dispositions) เป็น ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ความรู้สึกจากประสารทสัมผั ส การรับรู้
เหตุการณ์ การเห็นคุณค่า ในตนเอง นิสัยประจ าตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจและห่วงใยตนเอง  
การยอมรับตนเอง การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม ความสามารถในการจัดการตนเอง 
   ดังนั้นบทบาทของพยาบาลต่อการช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องในการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพตามทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม มี 5 วิธี (Orem, 2011, 
p. 1; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540, น. 43) ดังนี้ 
   1. การกระท าให้หรือกระท าทดแทน (Acting for or Doing for) เป็นวิธีการ
ช่วยเหลือที่พยาบาลต้องตอบสนองต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่ไม่สามารถกระท าการดูแล
ตนเองในกิจกรรมนั้น ๆ ได้ ตั้งแต่การช่วยค้นหาข้อมูลเพ่ือตัดสินใจ วางแผนการกระท า บอกวิธี
กระท าการความคาดหวัง และคอยปกป้องสิทธิ 
   2. การชี้แนะ (Guiding Another) โดยการให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือปรับ
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือสนองตอบต่อการดูแลที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือก
กระท าได้   
   3. การสนับสนุน (Supporting Another) เป็นส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ 1) การสนับสนุนทางด้านร่างกาย ได้แก่ การร่วมมือกับผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง เ พ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าและใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
2) การสนับสนุนทางด้านจิตสังคม ได้แก่ การเข้าใจรับฟัง ให้ก าลังใจผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นค าพูดที่คอย
กระตุ้นให้ก าลังใจ หรือการสัมผัส 
   4. การสอนและการให้ค าปรึกษา (Teaching and Counselling) เพ่ือให้ความรู้
และทักษะ จ าเป็น ต้องยึดหลักการเพ่ิมศักดิ์ศรีและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีส่วนในการควบคุมตนเองและตัดสินใจดูแลตนเอง โดยมีหลักในการสอนผู้ป่วยที่ส าคัญ ได้แก่ สอนใน
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ เน้นเนื้อหาที่สอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม ให้ความส าคัญกับความพร้อม
ของผู้ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเรียนรู้  ตระหนักว่าการเรียนรู้จะเพ่ิมขึ้นจากการมีส่วนร่วมและ
การฝึกปฏิบัติมีการประเมินผลด้วยการไต่ถามและให้ก าลังใจ ปรับเนื้อหาและวิธีสอนให้เข้ากับ
ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้และขจัดสิ่งขัดขวางการ
เรียนรู้  สร้างสัมพันธภาพที่ ดีกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
คุณค่าในตนเอง   
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   5. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเอง โดยสิ่งแวดล้อมรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการให้คุณค่าต่อการ
ดูแลตนเอง การใช้ความสามารถในทางสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน์หรือการรับรู้ตนเอง 
ดังนั้นพยาบาลจะต้องจัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสปฏิสัมพันธ์ติดต่อกับบุคคลอ่ืนเพ่ือได้เรียนรู้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์และค าแนะน าในการดูแลตนเองรวมไปถึงการเป็นผู้จัดหาหรือปรับสภาพแวดล้อมที่
จ าเป็น หรือติดต่อกับบุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วย บทบาทนี้จะเป็นวิธีเพ่ิมแรงจูงใจในการ
วางเป้าหมายที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ อัตมโนทัศน์ พฤติกรรม ความสามารถ
ในทางสร้างสรรค์ การท าให้ได้ผลตามเป้าหมาย การช่วยโดยวิธีนี้มักใช้ร่วมกับการชี้แนะหรือการสอน 
   จะเห็นได้ว่าทฤษฎีการดูแลตนเอง เน้นความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง
โดยการก าหนดระเบียบแบบแผนการปฏิบัติตนเอง พยาบาลต้องแสดงบทบาทการกระตุ้น การชี้แนะ 
การสอน การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยการร่วมมือกับผู้ป่วย โดยการให้ความรู้ ประเมินความต้องการและ
ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งเมื่อเจ็บป่วยและเมื่อต้องการสร้างเสริม 
สุขภาพในขณะที่ร่างกายปกติ (Chitty, & Black, 2011, p. 311) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ทั้งขณะป่วยและไม่เจ็บป่วย โดยการให้ข้อมูล ชี้แนะวิธีการ
แก้ปัญหาเพ่ือตัดสินใจ สอนและให้ค าปรึกษา กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางด้านจิตโดยการให้ก าลังใจหรือการสัมผัส ตลอดจน
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้รับบริการ 
  3.2 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน  
   การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคล (Intrapersonal Process) 
ที่ก่อให้เกิดการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพความสามารถของตนเองในการที่จะควบคุมและจัดการ
สถานการณ์ได้ เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาตนเอง มีเป้าหมายและมี
ความหมายในชีวิตของตนเอง สามารถใช้ความรู้ ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่  ๆ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างพลัง
อ านาจโดยบุคคลอ่ืน คือ การที่บุคคลที่มีพลังอ านาจมากกว่าเสริมสร้างพลังอ านาจแก่บุคคลที่ด้อยกว่า 
โดยใช้วิธีการต่าง ๆ ในการกระตุ้นให้บุคคลตระหนักในความสามารถและพลังอ านาจของตน และ 
2) การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยตนเองเป็นความสามารถของบุคคลในการพัฒนาตนเองด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ จนสามารถควบคุมและจัดการกับชีวิตของตนเองได้ ปัจจัยน าที่ท า ให้บุคคลเกิดกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ คือ ความคับข้องใจ (Frustration) ความรู้สึกขัดแย้ง การมี ปัญหาอุปสรรค 
การมีความคาดหวัง การขาดภาวะสมดุลซึ่งจะส่งผลให้บุคคลพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมต่าง  ๆ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบกับการมีความมุ่งมั่นทุ่มเท ความผูกพันและความรัก การที่บุคคล
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จะสามารถเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคลนั้น ประกอบด้วย ปัจจัย
ภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ความเชื่อ (Beliefs) ค่านิยม (Values) ประสบการณ์ 
(Experience) และเป้าหมาย (Determination) (Gibson, 1995, pp. 1203-1205) 
   พจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555, น. 195) อธิบายว่า 
Empowerment ประกอบด้วย การเสริมพลังและการเพ่ิมอ านาจ โดยการเสริมพลัง หมายถึง 
การสนับสนุนให้อ านาจการเสริมความสามารถ การอนุญาต การเปิดโอกาสให้บุคคลและกลุ่มบุคคล
พัฒนาภารกิจของตนและองค์กรอย่างมั่นใจ ส าหรับค าว่า การเพ่ิมอ านาจ หมายถึง การให้ผู้อ่ืนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งเป็นการกระจายอ านาจและสร้างทีมงาน  
   กิบสัน (Gibson, 1995, pp. 1203-1205) สรุปว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
หมายถึง กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับและชื่นชม (Recognizing) การส่งเสริม 
(Promotion) และการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล (Enhancing People Ability) ในการ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง สามารถควบคุมจัดการปัญหาด้วยตนเองภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมการด า เนินชีวิตของตนได้ 
   ค็อคแรน (Cochran, 2008, p. 65) สรุปว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง 
การให้ความชอบธรรมหรืออ านาจกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพภายในของบุคคลรู้สึกเกิด
การตระหนักคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดการด าเนินกิจกรรมสุขภาพได้ทั้งนี้ความหมายของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสามารถเปลี่ยนได้ตามบริบทของสังคม  
   ไนดู, และวิลส์ (Naidoo, & Wills,  2009, pp. 72-74) สรุปว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจมี 2 ประเภท คือการเสริมสร้างพลังอ านาจตนเอง (Self-Empowerment) และการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชน (Community Empowerment) การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการท างานเพ่ือให้เกิดสังคมแห่งความเป็นจริง(Social Reality) ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ
ค าว่า “ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง”  “การพิทักษ์สิทธิ” และ “การดูแลตนเอง” ในทางการพยาบาล 
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ือช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (Isokaanta, & Johansson, 2006, p. 5) 
   ปัจจัยน าที่ท าให้บุคคลเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ ความคับข้องใจ 
(Frustration) ความรู้สึกขัดแย้ง ปัญหาอุปสรรค ความคาดหวงั และการขาดภาวะสมดุลซึ่งจะส่งผล
ให้บุคคลพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบกับการมีความมุ่งมั่น
ทุ่มเท ความผูกพัน และความรัก ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะเป็นแรงผลักดันให้เกิดบุคคลเกิดพลังมี
ก าลังใจกระท าทุกวิถีทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุด ทั้งนี้ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคลนั้น ประกอบด้วยปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัย
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ภายนอกบุคคล ได้แก่ 1)  ความเชื่อ (Beliefs) ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลเกิดความหวัง ความมั่นใจและเกิด
พลังว่าตนสามารถให้การดูแลที่มีคุณภาพได้เท่าที่สามารถท าได้ 2) ค่านิยม (Values) ที่เก่ียวกับผู้ป่วย
และบทบาทของการให้การดูแลผู้ป่วย 3) ประสบการณ์ (Experience) จะช่วยให้มีแนวทางส าหรับ
การจัดการควบคุมสถานการณ์และให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) เป้าหมาย 
(Determination) ของตนเอง จะช่วยผลักดันให้บุคคลมีพลังที่จะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือไปสู่
เป้าหมายที่วางไว้ โดยมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Gibson, 1995, 
pp. 1203-1205; Meetoo, & Gopaul, 2005, pp. 28-32)  ได้แก่ 
   ขั้นตอนที่ 1 การรู้จักตนเองและการค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering 
Reality)  
   เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในขั้นนี้จะมีการตอบสนอง
ของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านการตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional Responses) ด้านการตอบสนอง
การรู้คิด (Cognitive  Responses) และด้านการตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) 
กล่าวคือ บุคคลจะได้รับการวิพากษ์ วิจารณ์การกระท าจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง อาจท าให้รู้สึกลังเลไม่
มั่นใจในการกระท าของตนเอง จนในที่สุดผู้ดูแลจะตระหนักได้เองถึงปัญหาที่เกิดข้ึน และจะเริ่มเปลี่ยน
วิธีการคิดในลักษณะของการคิดบวก รวมทั้งจะยอมท าทุกวิธีการเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
   ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดและการวิจารณ์ (Critical  Reflection)  
   ในขั้นนี้จะช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าตนมีพลังอ านาจในการควบคุมจัดการตนเอง 
(A Sense of Personal Control) ท าให้เกิดความคิดพินิจพิเคราะห์อย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผลต่อการ
แก้ปัญหา เกิดความรู้สึกมั่นใจในความรู้ ความสามารถในการตัดสินใจทักษะของตนเองในการที่จะให้
การดูแลผู้ป่วยมากขึ้นส่งผลสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมชัดเจน และช่วยให้บุคคลมี
การรับรู้ถึงพลังอ านาจในตนเอง เมื่อผ่านขั้นตอนนี้บุคคล จะมีความรู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถ   
   ขั้นตอนที่ 3  การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติที่ถูกต้อง (Taking Charge)  
   ขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งการตัดสินใจ
จะอยู่ภายใต้เงื่อนไขวิธีแก้ปัญหาความสอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับความ
เอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้  การยอมรับจากทีมสุขภาพ และการเปิด
กว้างให้บุคคลอื่นจะน าไปใช้เพื่อไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 
   ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Holding on)  
   เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เมื่อน าวิธีการที่เลือกใช้
ไปปฏิบัติแล้วบรรลุเป้าหมาย บุคคลจะรู้สึก มั่นใจ มีพลัง มีความสามารถ และจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
และวิธีการแก้ปัญหานั้นส าหรับใช้ในครั้งต่อไป  
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   จะเห็นได้ว่าในแต่ละขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะมีความต่อเนื่องกัน
และการที่บุคคล สามารถผ่านแต่ละขั้นตอนได้จะต้องใช้ความคิดอย่างเป็นระบบ และอาศัย
ความสามารถในระดับสูง เมื่อบุคคลสามารถผ่านกระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วก็จะเกิดผลต่อบุคคลในตัวคุณลักษณะที่จะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ ทั้งนี้ผลลัพธ์ของการสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย จะท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง 
การพัฒนาตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิตของตนเอง  
   เท็บบิท (Tebbitt, 1993 as cited in Cochran, 2008, pp. 63-73) ได้เสนอ
แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบแนวคิดท่ีส าคัญ 5 ประการ ได้แก่  
   1. การเสริมสร้างพลังอ านาจ เกี่ยวข้องกับปรับเปลี่ยนแบบแผนการท างานของ
องค์กร โดยการสร้างแนวปฏิบัติขึ้นมาใหม่ภายใต้การปรับปรุงจากสิ่งเดิมและการรักษาวัฒนธรรมของ
องค์กรไว้  
   2. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้ างอ านาจขององค์กรจากการตัดสินใจของ
ผู้บังคับบัญชาสู่การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม  
   3. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบังคับบัญชา โดยมีผู้บริหารระดับสูง และมี
คณะท างานที่มี ประสบการณ์เชี่ยวชาญ   
   4. เน้นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมการท างาน เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร รู้สึกผูกพันและเกิดความภาคภูมิในใจการเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร   
   5. จากความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ส่งให้เกิดการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย 
บทบาท วิธีการท า งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   สอดคล้องกับการศึกษาของจริยวัตร คมพยัคฆ์ , และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2553, 
น. 344-345) อธิบายว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการของการพัฒนาความรู้ทักษะเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพ่ือให้บุคคลแสดง
ความสามารถของตนตามขอบเขตและกฎเกณฑ์ของสังคม ซึ่งจะมีผลต่อร่างกาย จิตใจและจิต
วิญญาณของบุคคลมีความหวังกับการต่อสู้ในชีวิต โดยมีขั้นตอนการ เสริมสร้างพลังอ านาจของ
ครอบครัวออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ ขั้นเรียนรู้ประสบการณ์จริง ขั้นระบุประสบการณ์ ขั้นวิเคราะห์ 
ขั้นวางแผน และขั้นปฏิบัติ ทั้งนี้การด าเนินกิจกรรมต้องอยู่ภายใต้หลักการสร้างเสริมพลังอ านาจ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ได้แก่   
   1. ท าให้สมาชิกเห็นความสัมพันธ์ของตนกับครอบครัวและเชื่อว่าตนเองสามารถ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพได้  
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   2. ใช้ประสบการณ์เดิมเชื่อมโยงกับปัญหาที่ครอบครัวประสบ  
   3. ให้สมาชิกมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงตั้งแต่การเลือกประเด็นสุขภาพที่ต้องการ
เรียนรู้ การวางแผนกิจกรรม การประเมินตนเองและการประเมินกิจกรรม   
   4. ใช้การเรียนรู้ร่วมกันแบบกลุ่ม โดยการชี้แนะ จนเกิดความรู้ใหม่แล้วจึงลงมือ
ปฏิบัติ  
   5. เน้นการเรียนรู้เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ ความรู้สึกและทักษะ  
   6. เน้นการสอนที่ต่อเนื่อง ยืดหยุ่น โดยเนื้อหา กิจกรรม สื่อ ต้องเหมาะสมกับ
ความต้องการของสมาชิก  
   7. ต้องให้สมาชิกเรียนรู้แบบน่าสนใจ ไม่เบื่อ 
   นอกจากนี้บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจครอบครัว คือ   
   1. ผู้ประสานงาน (Coordinator) และสนับสนุนการเรียนรู้ (Facilitator) มีการ
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ของสมาชิก  
   2. เ อ้ืออ านวย (Enable) สร้างบรรยากาศที่ดีให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ โดยถือว่าสมาชิกของครอบครัวทุกคนเป็นแหล่งความรู้   
   3. ส่งเสริมให้เกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์ปัญหา  
   4. เป็นผู้ฟังที่ดี ตั้งใจที่จะช่วยแก้ปัญหา ชี้แนะแนวทางที่เหมาะสม ตลอดจนแสดง
ให้เห็นถึงสิทธิในการแสดงความคิดเห็นที่เท่าเทียมกันของพยาบาลและสมาชิกของครอบครัว  
   5. พิทักษ์สิทธิให้สมาชิกและครอบครัว 
   สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ (2553, น. 303) และบุษกร 
พันธ์เมธาฤทธิ์ (2555, น. 37) ได้เสนอประเด็นที่คล้ายคลึงกันเกี่ยวกับแนวทางการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในระดับบุคคล โดยการเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง การให้ความส าคัญกับการรวมกลุ่มเพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การลดการต าหนิตนเอง การก าหนดความรับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการมีส่วน
ร่วม ส าหรับการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ไปประยุกต์ใช้ในวิชาชีพพยาบาลนั้น พยาบาล
จะต้องปฏิบัติโดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง สามารถควบคุมตนเองและ
สภาพแวดล้อมได้  มีอิสระที่จะเปลี่ยนการปฏิบัติตนหรือแบบแผนการด า เนินชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ ตลอดจนแสดงบทบาทเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ให้
ค าปรึกษา ให้ความรู้ อ านวยความสะดวก  ประสานงานและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ให้ผู้รับบริการ 
ตลอดจนการยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้
ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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   สรุปได้ว่า การสร้างเสริมพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการที่นักศึกษาพยาบาล
ด าเนินการเสริมสร้างศักยภาพแก่ผู้รับบริการและครอบครัว  เพ่ือให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของตนเองและครอบครัวได้โดยให้ผู้รับบริการรู้จักตนเอง ค้นพบสภาพการณ์จริง ช่วยค้นหา
ข้อมูลที่เหมาะสม ช่วยสะท้อนคิด มีทักษะสื่อสาร ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ เสนอแนวทาง
แก้ปัญหาที่เหมาะสม ยอมรับความเชื่อค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ  
เปิดโอกาสให้ตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง มีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก ประสาน
ความร่วมมือ ตลอดจนจัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
  3.3 แนวคิดสิทธิผู้ป่วย ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
มาตรา 28 ว่า  “บุคคลย่อมอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของตนได้เท่าที่ ไม่ละเมิด
สิทธิ เสรีภาพของบุคคลอ่ืน ๆ” ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ได้แก่ แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาลและคณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกันประกาศสิทธิผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 ในหลักการที่ว่า 
ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิ พ้ืนฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามบัญญัติไว้ ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากมีความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ 
สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บป่วย (สภาการพยาบาล, 2551, น. 78) 
โดยค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ข้อ ดังนี้ 
   3.3.1 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ 
    ค าอธิบาย  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มีมาตรส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพคนไทยโดยตรงอยู่สองมาตรา  
    หมวด 3  ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
    “มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” 
    การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระท าได้ 
    การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย  รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิด
มูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
    หมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
    “มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง” 
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    จะเห็นได้ว่ากฎหมายรัฐธรรมนูญ ก าหนดให้รัฐบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครอง
ประชาชนทุกคนในด้านการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย  และจัดให้มีสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐให้การบริการโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผู้ยากไร้เท่านั้น  ส าหรับผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถดูแล
ช่วยเหลือตนเองได้ก็จะต้องมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบในภาระค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  โดยอาจเลือกใช้บริการได้ทั้งในภาครัฐและเอกชน ตามแต่ความสามารถทางการเงินและความ
ต้องการของตนเอง 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ให้การดูแลผู้ใช้บริการทุกรายเป็นอย่างดี อย่างสมเหตุผล และตัดสินใจ
ให้การดูแลเป็นราย ๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เป็น ด้วยวิจารณญาณและความรู้ใน
วิชาชีพ  
    2. รู้สิทธิอันพึงมีพึงได้ของผู้ใช้บริการ เช่น ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ เด็กอายุ 
0 - 12 ปี หรือผู้มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
   3.3.2 ผู้ปว่ยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มี
การเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  ลัทธิ  การเมือง  
เพศ  อายุ  และลักษณะของความเจ็บป่วย 
    ค าอธิบาย  หลักการข้อนี้เป็นหลักการที่แพทย์ทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ  
แพทยสมาคมโลกได้ประชุมและรวมไว้ในปฏิญญาแห่งกรุงเจนีวา (Declaration of Geneva) ไว้ตั้งแต่
ปี ค.ศ.2948 ซึ่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ. 2526  
หมวด 1 ข้อ 3 ระบุว่า 
    “ข้อ 3 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี  
โดยไม่ค านึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา สังคม และลัทธิการเมือง” 
    และในหมวด 3 ข้อ 1 ระบุว่า 
    “ข้อ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด” 
    ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ระบุไว้ในมาตรา  30  ว่า   
    “มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน” 
    การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างใน
เรื่องถิ่นก าเนิด  เชื้อชาติ  ภาษา  เพศ  อายุ  สภาพทางกายหรือสุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่
ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระท าไม่ได้  
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    ดังนั้นผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้บริการสุขภาพในมาตรฐานที่ดีที่สุดตาม
ฐานานุรูปโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้มิได้หมายความรวมถึงสิทธิอ่ืน ๆ ที่อยู่นอกเหนือบทบัญญัติ
ของกฎหมาย เช่น การไม่ต้องช าระค่ารักษาพยาบาล  การพักในห้องพิเศษต่าง ๆ  และบริการพิเศษ
อ่ืน ๆ เป็นต้น 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ใช้บริการทุกรายอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเอ้ือ
อาทร มีน้ าใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด เห็นอกเห็นใจ ให้ความเป็นกันเองบนพ้ืนฐานของความเมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา   
    2. ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการทุกรายด้วยความสุภาพ อ่อนโยน ปราศจากการ
บังคับขู่เข็ญ ล่วงเกิน ดูหมิ่น 
    3. ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ การใช้อ านาจหน้าที่และข้อได้เปรียบเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว 
    4. เคารพในความเชื่อเก่ียวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของผู้ใช้บริการ 
   3.3.3 ผู้ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ
และชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม 
หรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 
    ค าอธิบาย สิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารและตัดสินใจในการท าการ
บ าบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้นนับเป็นสิทธิพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่ต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการ  การด าเนินโรค  วิธีการรักษา ความยินยอมของผู้ป่วยนั้นจึงจะมีผล
ตามกฎหมาย  ซึ่งเรียกว่า ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว  (Informed Consent) ยกเว้นการ
ช่วยเหลือในกรณีรีบด่วนฉุกเฉิน ซึ่งจ าเป็นต้องกระท าเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยตามข้อ 4  
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและญาติ เพ่ือประกอบการตัดสินใจว่าจะใช้
บริการหรือไม่ เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือกรณีรีบด่วนหรือจ าเป็น 
    2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค วิธีการบ าบัดรักษา  
การเสี่ยงต่ออันตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไม่รับการรักษาด้วยภาวะที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใจ
ได้ และอยู่ในสภาพพร้อมที่จะรับฟัง โดยค านึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง (Truth 
telling)   
    3. รับฟังความคิดเห็น ปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการด้วยใจที่
เป็นกลาง ไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือไม่ก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผู้ใช้บริการไม่ปรารถนา 
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    4. อธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบทุกครั้งก่อนปฏิบัติการพยาบาลว่าจะท าอะไร 
ผลเป็นอย่างไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติหรือความไม่สุขสบายที่อาจเกิดข้ึน 
    5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบและกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน / โรงพยาบาลที่
ผู้ใช้บริการพึงปฏิบัติในขณะที่มาใช้บริการด้านสุขภาพ 
    6. ก่อนให้ข้อมูลควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ใช้บริการได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยเรื่องใดไปบ้าง และมีความเข้าใจมากน้อยเพียงใด โดยข้อมูลที่ให้ต้องใช้ภาษาที่ให้ต้องใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
    7. ชี้แจงและอธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบถึงความจ าเป็นที่ต้องย้าย หรือส่ง
ต่อผู้ใช้บริการไปยังสถานบริการอ่ืน ๆ เพ่ือการตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอม 
   3.3.4 ผู้ป่วยที่อยู่ ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชี วิต มีสิทธิที่จะได้รับ 
ความช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี  
โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
    ค าอธิบาย การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตถือเป็น
จริยธรรมแห่งวิชาชีพขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะต้องรีบด าเนินการโดยทันที เมื่อ
ตนอยู่ในฐานะที่จะให้ความช่วยเหลือได้ การช่วยเหลือในลักษณะเช่นนี้นับเป็นความจ าเป็นในการ
ช่วยชีวิต แม้ว่าจะไม่ได้รับการร้องขอจากผู้ป่วย ซึ่งบ่อยครั้งก็ไม่อยู่ในสภาพมีสติพอที่จะร้องขอได้  
ถือว่าเป็นการกระท าโดยความจ าเป็น ไม่มีความผิด  การปฏิเสธไม่ให้ความช่วยเหลือนับว่าเป็นการ
ละเมิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2526  หมวด 3 ข้อ 
10  และอาจผิดกฎหมายอาญา  มาตรา  374 ด้วย 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต
ทันที บนหลักการ ปรัชญาและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงความเชื่อในความมีคุณค่าของมนุษย์ 
ยอมรับว่ามนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรี มีความแตกต่าง และต้องการมีชีวิตที่ดี 
    2. ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย 
เมื่อได้รับค าขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ 
   3.3.5 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
    ค าอธิบาย ในสถานพยาบาลต่าง ๆ จะมีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต่าง 
ๆ หลายสาขา ปฏิบัติงานร่วมกันในการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรผู้ช่วยต่าง ๆ หลายประเภท 
ซึ่งบ่อยครั้งก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความไม่เข้าใจแก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ดังนั้นการ
ก าหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะสอบถามชื่อ  และโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่
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ให้บริการแก่ตน  จึงช่วยผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคกล้าที่จะสอบถามข้อมูลที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถตัดสินใจเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของตนเอง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ให้บริการซึ่งไม่
มีคุณภาพเพียงพอ  
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ให้ข้อมูล  ชื่ อ  สกุล  ต าแหน่ ง  คุณวุฒิของผู้ที่ จะรับผิดชอบดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 
    2. ควรติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ที่บ่งชี้ถึง ชื่อ สกุล ต าแหน่ง ของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
   3.3.6 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  
ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
    ค าอธิบาย สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัย (The right to safety) สิทธิที่จะ
ได้รับข่าวสาร (The Right to be Informed) สิทธิที่จะเลือก (The Right to Choose)  นับเป็นสิทธิ
ที่ส าคัญของผู้บริโภคสินค้า  ซึ่งรวมทั้งสินค้าสุขภาพ  ในวัฒนธรรมปัจจุบันผู้ป่วยยังมีความเกรงใจและ
ไม่ตระหนักถึงสิทธินี้  ท าให้เกิดความไม่เข้าใจและความขัดแย้ง  ในขณะเดียวกันผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพจ านวนมากก็ยังมีความรู้สึกไม่พอใจเมื่อผู้ป่วยขอความเห็นจากผู้ให้บริการสุขภาพผู้อ่ืน 
หรือไม่ให้ความร่วมมือในการที่ผู้ป่วยจะเปลี่ยนผู้ให้บริการหรือสถานบริการ 
    การก าหนดสิทธิผู้ป่วยในประเด็นนี้ให้ชัดแจ้ง  จึงมีประโยชน์ที่จะลดความ
ขัดแย้งและเป็นการรับรองสิทธิผู้ป่วยที่จะเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ให้โอกาสช่วยเหลือและประสานงานเมื่อผู้ใช้บริการแจ้งความจ านงขอ
เปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริหาร 
    2. ให้ข้อมูลหรือการช่วยเหลือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการแก่บุคคลหรือ
สถานบริการที่รับดูแลรักษาพยาบาลต่อ 
   3.3.7 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตาม
กฎหมาย 
    ค าอธิบาย สิทธิส่วนบุคคลที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนี้ 
ถือเป็นสิทธิผู้ป่วยที่ได้รับการรับรองมาตั้งแต่ค าสาบานของ Hippocratis  และประเทศต่าง ๆ ก็ได้
รับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญา ดังเช่นที่ปรากฏในมาตรา  323  แห่งประมวลกฎหมายอาญาของไทย  
นอกจากนี้ยังระบุในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  ข้อบังคับแพทย์สภาพว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  หมวด 3  ข้อ 9  ซึ่งถือได้ว่าสังคมได้ให้ความส าคัญกับสิทธิ
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ผู้ป่วยในข้อนี้มาก  เพราะถือว่าเป็นรากฐานที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจต่อแพทย์ เพ่ือประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลตนเอง  
    อย่างไรก็ตามก็มีข้อยกเว้น ในกรณีที่มีเหตุผลและความจ าเป็นที่เหนือกว่า 
เช่น การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย หรือการคุ้มครองประโยชน์สาธารณเพ่ือความสงบเรียบร้อนและ
ความมั่นคงของประชาชน  หรือในกรณีท่ีคุ้มครองอันตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน การเปิดเผยข้อมูลต่อ
ศาล  การแจ้งข้อมูลต่อบุคคลที่สาม  เพื่อคุ้มครอบอันตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน เป็นต้น 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการซึ่งได้ทราบมาจากการ
ประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ หรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
    2. จัดเก็บรายงานไว้เป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ทีมสุขภาพ 
หรือผู้ที่ไม่ได้รับรับการยินยอมจากผู้ป่วยได้เห็นข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย 
    3. ไม่น าเรื่องของผู้ป่วยหรือผู้ ใช้บริการมาเป็นหัวข้อในการส นทนา 
โดยไม่ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย ยกเว้นต้องปฏิบัติตามหน้าที่ 
   3.3.8 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม  หรือ
ถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
    ค าอธิบาย ในปัจจุบันความจ าเป็นในการทดลองในมนุษย์เพ่ือความก้าวหน้า
ทางการแพทย์มีมากขึ้น ประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติในกฎหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์  
โดยเฉพาะข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  พ .ศ.2526  หมวด 1 
ข้อ 6 ระบุว่า 
    “ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ทดลองนั้น ๆ” 
    การรับรองสิทธิผู้ป่วยในด้านนี้เป็นการขยายความข้อบังคับแพทยสภาฯ 
ให้ชัดเจนขึ้น  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติว่าความยินยอมจะต้องเป็นความยินยอมภายหลังจากที่ได้
รับทราบข้อมูลต่าง ๆ  อย่างครบถ้วนแล้ว ( Informed Consent) เช่นเดียวกับความยินยอมในการรับ
การรักษาพยาบาล และแม้ว่าจะตัดสินใจยินยอมแล้วก็มีสิทธิที่จะเลิกได้  เพ่ือคุ้มครองผู้ถูกทดลองให้
ได้รับความปลอดภัย 
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ก าหนดระเบียบการหรือขั้นตอนการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเข้าร่วม
การวิจัยหรือทดลองไว้อย่างชัดเจน และมีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบการหรือข้ันตอนดังกล่าว 
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    2. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่ผู้ใช้บริการ และให้เซ็นชื่อยินยอมเมื่อต้องการ
เป็นผู้ถูกทดลองในการวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
    3. วิเคราะห์ว่าการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออ่ืน ๆ จะ
เสื่อมเสียต่อผู้ใช้บริการหรือไม่ หากเสี่ยงต่อการเสื่อมเสียต้องปกป้องผู้ใช้บริการจากเหตุการณ์นั้น ๆ  
   3.3.9 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของ
ตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ
บุคคลอ่ืน  
    ค าอธิบาย การที่แพทย์บันทึกประวัติการเจ็บป่วยและรักษาต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างละเอียด  นับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง และมีคุณภาพ  นับเป็นมาตรฐานของการประกอบเวชกรรมสากล  อย่างไรก็ตามข้อมูลที่
ปรากฏในเวชระเบียนถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคล  ซึ่งเจ้าของประวัติมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลนั้นได้  
ซึ่งสิทธินี้ได้รับการรับรองตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ .ศ. 2540  อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ข้อมูลในเวชระเบียนอาจมีบางส่วนซึ่งเป็นการแสดงความเห็นของแพทย์ในการรักษาพยาบาล และ
อาจกระทบต่อบุคคลอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้น การเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบจะต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ
ส่วนตัวของบุคคลอ่ืน  ทั้งนี้รวมถึงกรณีผู้ป่วยยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลของตนต่อบุคคลที่สาม เช่น  
ในกรณีที่มีการประกันชีวิต หรือสุขภาพ  
    ข้อควรตระหนัก 
    1. ก าหนดระเบียบการ หรือขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียน
ไว้อย่างชัดเจน 
    2. รู้และเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนของผู้ป่วย
ภายในหน่วยงานของตน เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติได้ตามข้ันตอน 
   3.3.10 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่ เป็น
เด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
     ค าอธิบาย การก าหนดให้บิดา มารดา  ใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ
ยังไม่เกิน 18 ปีนั้น  เนื่องจากใบอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กได้ก าหนดไว้ว่า เด็ก หมายถึง มนุษย์ทุกคนที่
มีอายุต่ ากว่า 18 ปี เว้นแต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตามกฎหมายที่ใช้บังคับแก่เด็กนั้น ดังนั้นจึง
ได้ก าหนดไว้ให้บิดามารดา  หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เด็กที่อายุไม่เกินสิบแปด
ปีบริบูรณ์ 
     ส าหรับผู้บกพร่องทางกายหรือทางจิตนั้น  ต้องถึงขนาดไม่สามารถเข้าใจ
หรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพืช (Persistent vegetative state)  วิกลจริต  
หรือมีจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ  ผู้แทนโดยชอบธรรมที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรือมีอ านาจปกครองผู้ป่วย 
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เช่น บิดา  มารดา  กรณีผู้ป่วยไม่มีบิดา มารดา  ผู้ดูแล  หรือผู้ปกครองอาจเป็นญาติ พ่ี น้อง  ย่อม
สามารถใช้สิทธิต่าง ๆ แทนผู้ป่วยได ้
     ข้อควรตระหนัก  
     วิเคราะห์และตัดสินใจได้ถูกต้องว่า ใครเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของ
ผู้ป่วยที่ตนให้การดูแลนั้น ทั้งในกรณีที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์หรือผู้บกพร่องทางกาย
และจิต  เพ่ือที่จะปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยจะเห็นได้ว่าทั้ง 3 แนวคิดมีจุดร่วม
คือ การให้ผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ด้วยตัว
ผู้รับบริการเองตั้งแต่การร่วมคิดวางแผน การตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การประเมินผล ตลอดจน
การรับผลประโยชน์ 
 4. แนวคิดการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  หน่วยอาสาสมัครบริการระหว่างประเทศ (Voluntary Service Overseas, 2012 ,  
p. 3) ให้ค านิยามว่า การพิทักษ์สิทธิ หมายถึง กระบวนการขัดขวางการเสียเปรียบของบุคคลหรือ
ชุมชนโดยการท างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือเปลี่ยนแปลงนโยบาย กระบวนการ การปฏิบัติ 
และทัศนคติ เพ่ือให้เกิดการตระหนักในสิทธิของบุคคลหรือชุมชน ทั้งนี้เป้าหมายส าคัญ คือ การท า
กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้บุคคลด้วยโอกาสสามารถตัดสินใจสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิและการ
ด ารงชีวิต เช่นเดียวกับสมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติสหรัฐอเมริกา (AACN: America Association of 
Critical Care Nurses as cited in Butts, & Rich, 2011, p. 491) อธิบายว่า การพิทักษ์สิทธิเป็นสิ่ง
ควบคู่กับจริยธรรม เป็นการตระหนักถึงการเป็นตัวแทนของผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือท าหน้าที่ให้การ
ช่วยเหลือด้านจริยธรรมทั้งในและนอกคลินิก ทั้งนี้พยาบาลจบใหม่ต้องมีบุคลิกลักษณะการเป็น
ตัวแทนของผู้ป่วย การประเมินคุณค่าของตนเอง การตระหนักในความขัดแย้งเชิงจริยธรรม และการ
ตระหนักในสิทธิของผู้ป่วย ในขณะที่พยาบาลที่มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญจะต้องมี
คุณลักษณะการเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสและเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย 
ครอบครัวท าหน้าที่เป็นตัวแทนเรียกร้องสิทธิ และการตระหนักในสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถือว่าการพิทักษ์สิทธิเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการ
ปกป้อง และสนับสนุนสิทธิอ่ืน ๆ เพ่ือเปลี่ยนความคาดหวังของผู้ป่วยให้เป็นจริงตามที่ต้องการ ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องคุ้นเคยและเรียนรู้กับสิทธิของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มที่ความแตกต่างกัน เช่น สิทธิของหญิง
ตั้งครรภ์ สิทธิของผู้ป่วยชาวอินเดียแดง สิทธิของการพยาบาลที่บ้าน โดยพยาบาลต้องแสดงบทบาท
การพิทักษ์สิทธิ ได้แก่ เคารพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจตามสิทธิ  เพ่ิมสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจจากผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน ให้ความส าคัญกับความเป็น
ปัจเจกบุคคล เรียกร้องความอิสระของผู้ป่วย และรับผิดชอบการกระท าที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย (Taylor 
et al., 2011, p. 103) ส าหรับในประเทศไทยได้ประกาศเรื่องสิทธิผู้ป่วยเช่นกัน แต่ไม่ได้กล่าวถึง
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หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ป่วย (Patients Rights and Responsibilities) ดังนั้นจึงส่งผลให้
ผู้ป่วยจะไม่เห็นคุณค่าของการรักษาและการบริการจากสถานบริการพยาบาลของรัฐ จากปัญหาที่
เกิดขึ้นจากสิทธิผู้ป่วยและหน้าที่ของผู้ป่วย พยาบาลจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนต่อการพิทักษ์
สิทธิของผู้ป่วย สภาการพยาบาล (2551, น. 79-80) จึงได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยขึ้น เพ่ือให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ตามบทบาทการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ดังนี้ 
  1. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลใช้ความรู้ในวิชาชีพและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ
ตามความเหมาะสม ถูกต้อง ตามสิทธิที่ผู้รับบริการพึงมีพึงได้ 
  2. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือก
ปฏิบัติด้วยความสุภาพ อ่อนโยน เอ้ืออาทร เคารพในความเชื่อเก่ียวกับศาสนาและละเว้นจากอคติ   
  3. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน 
ข้อมูล เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษาและการเสี่ยงต่อโรคตาม
ขอบเขตหน้าที่ที่ถูกต้อง ชัดเจน ไม่ก ากวม เพ่ือประกอบการตัดสินใจการรับบริการของผู้ป่วย   
  4. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิต
โดยไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ   
  5. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องแสดงข้อมูลของตนเองและยอมรับในสิทธิของผู้ป่วย
ในการปรับเปลี่ยนผู้ให้บริการ   
  6. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยเว้นแต่ได้รับความยินยอม
หรือปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย   
  7. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยกรณีมีการวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย   
  8. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจะต้องก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติเพ่ือสิทธิของผู้ป่วยใน
การขอทราบข้อมูลการรักษา   
  9. ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทในการปกป้องการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 
  จากการศึกษาของวรันธิยา เฝ้าทรัพย์, และยุพิน อังสุโรจน์ (2556, น. 86-102) ที่ศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า 
สมรรถนะด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่อยู่ร่วมกับจริยธรรม ประกอบด้วย การเคารพใน
สิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว  มีความเป็นประชาธิปไตย ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยเด็กที่พึงได้รับ ส าหรับบทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของพยาบาลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพให้กับตนเอง ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เน้นการช่วยเหลือ
และปกป้องผู้ใช้บริการให้ได้รับสิ่งที่ต้องการจากระบบบริการสุขภาพและได้รับการสนองตอบตาม 
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ความต้องการ ในบทบาทนี้พยาบาลจะต้องพูดและกระท าในฐานะตัวแทนผู้ให้บริการ รวมทั้งการ
อธิบายและแปลความรู้สึกความต้องการของผู้ใช้บริการให้บุคคลอ่ืน ๆ ได้ทราบ (วิลาวัณย์ เสนารัตน์ 
และชวพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, 2553, น. 14) นอกจากนี้ เชา (Chau, 2013, p. 124) ได้แสดงทัศนะ
ว่า นักศึกษาพยาบาลต้องแสดงบทบาทการพิทักษ์สิทธิเช่นเดียวกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานแล้ว ซึ่งเป็น
ความพยายามมุ่งมั่นปกป้องสิทธิ์ของผู้ป่วย ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลต้องมีสมรรถนะการน าไปปฏิบัติให้
ส าเร็จ (Implementation) โดยต้องไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ และสมรรถนะการประสานงาน
การดูแลสุขภาพ (Coordination of Care) โดยการดูแลต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีและองค์ประกอบทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ตลอดจนความเหมาะสมของกลวิธีการพัฒนา และการดูแลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้ทีมสหสาขาสุขภาพ 
  สรุปได้ว่า การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง การให้การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลต่อ
ผู้รับบริการโดยการเป็นตัวแทนของผู้รับบริการเพ่ือเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ ปกป้องการละเมิดสิทธิให้
การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ มีอิสระเชิงวิชาชีพ เคารพในสิทธิ
และรักษาความลับของผู้รับบริการ สร้างความมั่นใจในความปลอดภัย ขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลเชิง
จริยธรรม เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแล เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้รับบริการท าหน้าที่ เคารพ
และสนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ  ตลอดจนการค านึงถึงศักดิ์ศรีและองค์ประกอบทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
 5. การวัดการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
  องค์กรอนามัยโลก (WHO,  1979 อ้างถึงใน จริยวัตร คมพยัคฆ์, 2553, น. 188) อธิบาย
ว่าถ้าต้องการวัดการมีส่วนร่วมในระดับชุมชนนั้นต้องวัดตามกระบวนการที่แท้จริงประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning)  2) การด าเนินกิจกรรม (Implementation) 3) การใช้
ประโยชน์ (Utilization)  และ 4) การได้รับผลประโยชน์ (Obtaining Benefits) ในขณะที่ลินเบอร์ก 

และคณะ (Lindberg et al., 2013, pp. 834-837)  เสนอว่าการวัดการมีส่วนร่วมตามองค์ประกอบ 
5 ด้าน คือ 1) ด้านการเคารพและความซื่อสัตย์ 2) ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ 3) ด้านข้อมูล
ข่าวสารและองค์ความรู้ 4) ด้านแรงจูงใจและการส่งเสริม และ 5) ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
นอกจากนี้สถาบันพระบรมราชชนก (2554, น. 64) ได้วัดอัตลักษณ์ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาในสถาบันของสถาบันพระบรมราชชนก โดยใช้แบบสอบถามโดยลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ถามเกี่ยวกับความถี่ของการ
แสดงพฤติกรรมด้านการค านึงสิทธิผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
การแสดงพฤติกรรมสม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อย และไม่เคยแสดงพฤติกรรม จ านวนข้อค าถาม 
3 ข้อ ซึ่งข้อค าถามเกี่ยวกับการอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการปฏิบัติศาสนกิจ การให้ผู้รับบริการมี
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ส่วนร่วมรับรู้ ตัดสินใจและวางแผนด้านสุขภาพ ตลอดจนการปฏิบัติการบริการด้วยความรอบคอบโดย
ค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
  สรุปได้ว่า การร่วมรับรู้ตัดสินใจเลือกการให้บริการที่เหมาะสมตามความต้องการและ
บริบทของผู้รับบริการโดยการวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และพ่ึงตนเองได้ มีความส าคัญต่อผลส าเร็จของการหายจากความ
เจ็บป่วยของผู้รับบริการและการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้งในระดับตนเองและระดับชุมชน 
โดยพยาบาลต้องมีคุณลักษณะที่จ าเป็นต่อการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม ได้แก่ การเคารพใน
ความแตกต่าง ความซื่อสัตย์ การวางแผนและการตัดสินใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร การจูงใจ การอ านวย
ความสะดวก ตลอดจนการค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  
  จะเห็นได้ว่าจากแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จึงเป็นที่มาของตัวบ่งชี้ย่อยด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ รายละเอียดตามตาราง 3 ดังนี้ 
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 จากการสังเคราะห์องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้จากแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ
หลักทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ผู้วิจัยได้น าตัวบ่งชี้  จ านวน 
75 ตัวบ่งชี้ ซึ่งแบ่งออกตามองค์ประกอบหลัก คือ 1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย
ตัวบ่งชี้ 28 ตัว 2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 16 ตัว และ 
3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 31 ตัว มาตรวจสอบ
ความซ้ าซ้อนของเนื้อหา รวมทั้งปรับรายละเอียดเนื้อหาในแต่ละตัวบ่งชี้ให้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้างต่อไป โดยในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจในแต่ละองค์ประกอบหลัก เพ่ือหาองค์ประกอบย่อยของแต่ละองค์ประกอบหลัก  ทั้งนี้ผู้วิจัยจึง
ขอน าเสนอตารางสรุปตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบหลัก รายละเอียดตามตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตาราง 4 สรุปตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบหลัก 
 

องค์ประกอบ
หลัก 

ตัวบ่งชี้ 

1. จิตบริการ  
(Service Mind)  

1) จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม 
2) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการ 
3) ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ 
4) ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
5) มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ 
6) รับฟังผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 
7) ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยนและนุ่มนวล 
8) ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 
9) ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต 
10) ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
11) ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ 
12) รักษาความลับของผู้รับบริการ 
13) พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 
14) ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในการบริการ 
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องค์ประกอบ
หลัก 

ตัวบ่งชี้ 

15) ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึงพอใจในการบริการ 
16) ให้บริการโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
17) มีความซื่อสัตย์สุจริต 
18) ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
19) รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 20) กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
21) ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่เอาความคิดของ

ตนเองไปตัดสิน 
22) สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

 23) มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
24) ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 

 25) ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
26) ให้การพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใยและเมตตา 
27) เห็นประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 
28) เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

2. การคิดเชิง
วิเคราะห์  
(Analytical 
Thinking) 

29) มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการ 
30) สามารถคิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
31) รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
32) รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริง และสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 
33) สามารถจ าแนก แยกแยะข้อมูลของผู้รับบริการบนพ้ืนฐานที่เป็นจริง 
34) สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการบน

ฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
35) สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้ทางวิชาการอย่างถูกต้องและ

เป็นเหตุเป็นผล  
36) สามารถรวบรวมข้อมูลที่แท้จริงได้อย่างเป็นระบบ 
37) วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 
38) อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ 
39) เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง 
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องค์ประกอบ
หลัก 

ตัวบ่งชี้ 

 40) ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ 
41) คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
42) เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การแก้ปัญหาสุขภาพในแต่

ละวิธี 
43) ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองเพ่ือการพัฒนาตนเอง 
44) เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3. การมีส่วนร่วม
ของผู้รับบริการ 
(Participation) 

45) กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเอง 
46) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพื่อพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
47) กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง 

 48) ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการ 
49) สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ 
50) ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม 
51) ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ 
52) ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง 
53) ชี้แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็นเพ่ือให้ผู้รับบริการเป็น

ผู้ตัดสินใจ 
54) เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้

ตัดสินใจ 
55) สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล56) ให้ข้อมูลแก่

ผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ 
 57) จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

58) ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก 
 59) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง 

60) ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ 
61) ให้บริการสุขภาพท่ีค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
62) เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ 
63) เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ 
64) ค านึงถึงองค์ประกอบทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
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องค์ประกอบ
หลัก 

ตัวบ่งชี้ 

 65) ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
66) สร้างความมั่นใจในความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ 
67) สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ 
68) ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวติของผู้รับบริการ 
69) เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ 
70) ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ 
71) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เก่ียวข้องกับผู้รับบริการ 
72) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัย จนเกิดความเข้าใจ 
73) ร่วมสรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการและครอบครัว 
74) สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกไว้ให้บรรลุ

เป้าหมาย 
75) พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการให้สามารถพ่ึงตนเอง

ได้อย่างยั่งยืน 

 
ตอนที่ 5 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

 1. แนวคิดพื้นฐานการศึกษาองค์ประกอบ 
  นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) ได้กล่าวว่า ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์ และพฤติกรรม
ศาสตร์ นักวิจัยต้องการศึกษาคุณลักษณะภายในตัวบุคคลที่เป็นตัวแปรแฝงซึ่งไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรงและต้องศึกษาคุณลักษณะดังกล่าวนั้น จากพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล โดยการวัด
หรือสังเกตพฤติกรรมเหล่านั้นแทนคุณลักษณะที่ต้องการศึกษา ในทางปฏิบัตินักวิจัยจะเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้เป็นตัวแปรที่สังเกตได้หลายตัว และใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบมาวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ได้
องค์ประกอบอันเป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ต้องการศึกษา กล่าวได้ว่า วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเป็น
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ช่วยสร้างองค์ประกอบจากตัวแปรหลาย ๆ ตัวแปร โดยรวมกลุ่มตัว
แปรที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน และแต่ละองค์ประกอบ คือ ตัวแปรแฝงอันเป็น
คุณลักษณะที่ต้องการศึกษา 
  ส าราญ มีแจ้ง (2542) ได้กล่าวว่า การวิเคราะห์ตัวประกอบเป็นวิธีการที่จะอธิบายข้อมูล
ให้ง่ายด้วยการลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลงโดยการพยายามหาโครงสร้างตัวประกอบจ านวนน้อย  ๆ  
ที่จะแทนที่ตัวแปรจ านวนมาก ๆ ในการวิเคราะห์ตัวประกอบ นั้นยึดหลักการที่ว่าการที่ตัวแปรหรือ
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ข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันก็เพราะตัวแปรต่าง ๆ เหล่านั้น มีตัวประกอบร่วมกัน สังเกตได้จาก
การจับกลุ่มของตัวแปรหรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันสูงเป็น
กลุ่ม ๆ การที่เป็นเช่นนี้เพราะว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวประกอบร่วมกัน ถ้าพบว่าตัวประกอบร่วมและตัว
แปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันสูง แทนที่จะใช้ตัวแปรจ านวนมาก ๆ เราอาจใช้ตัวประกอบร่วมแทน 
ตัวแปรเหล่านี้ได้ ซึ่งเป็นการลดจ านวนข้อมูลให้น้อยลง 
  ปกรณ์ ประจันบาน (2553) ได้กล่าวว่า การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัด (Measure) 
จากตัวแปรทางจิตวิทยา ตัวแปรทางการศึกษา หรือตัวแปรทางสังคมศาสตร์ มักจะประสบปัญหา
ประการหนึ่งคือ ตัวแปรเหล่านั้นมักจะมีความสัมพันธ์กันสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มของตัวแปร
เหล่านั้น มีบางสิ่งบางอย่างที่มีคุณสมบัติอยู่ร่วมกันเป็นพ้ืนฐาน นิยมเรียกคุณสมบัติที่ร่วมกันอยู่นั้นว่า 
องค์ประกอบร่วม (Common Factor) และการที่จะค้นหาว่าองค์ประกอบร่วมเหล่านี้มีอะไรบ้าง และ
มีกี่ประเภทจึงกลายเป็นเป้าหมายส าคัญของนักวิจัยที่ต้องการทราบ ทั้งนี้เพราะการที่เราสามารถ
จัดการกับตัวแปรต่าง ๆ ให้เป็นหมวดหมู่ หรือเป็นกลุ่มได้นั้น จะเป็นประโยชน์ในการลดจ านวน 
ตัวแปรที่มีอยู่จ านวนมาก ให้เหลือน้อยลง และสามารถเลือกเอาเฉพาะบางตัวแปร ไปอธิบายสิ่งต่าง ๆ 
ได้ ซึ่งเมื่อตัวแปรเหลือน้อยลง ก็จะท าให้ง่ายต่อการแปลผล สรุปผล และเป็นการประหยัดแรงงานได้  
อย่างมาก 

 2. ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  สุภมาส อังศุโชติ (2551, น. 92) ได้กล่าวถึง การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
Analysis) ว่ามีชื่อเรียกในภาษาไทยหลายค า เช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบ การวิเคราะห์ 
ตัวประกอบ การวิเคราะห์ปัจจัยส าหรับเอกสารนี้เรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ การวิเคราะห์
องค์ประกอบเป็นวิธีการทางสถิติทีช่วยให้นักวิจัยสร้างองค์ประกอบจากตัวแปรหลาย  ๆ ตัวแปร 
โดยรวมกลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์ประกอบเดียวกันนตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบ
เดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันนมาก โดยความสัมพันธ์อาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบก็ได้ ส่วนตัวแปร
ที่อยู่คนละองค์ประกอบจะไม่มีความสัมพันธ์กันหรือสัมพันธ์กันน้อย องค์ประกอบหนึ่ง  ๆ จะแทน 
ตัวแปรแฝง ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่นักวิจัยต้องศึกษา  
  Kerlinger (1986 อ้างถึงใน ปกรณ์ ประจันบาน , 2553) ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์
องค์ประกอบไว้ว่า  
  “เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่มีประโยชน์มากในการศึกษาปัญหาที่ซับซ้อนในศาสตร์ทาง
พฤติกรรม” 
  Daniel (1988 อ้างถึงใน ปกรณ์ ประจันบาน , 2553)  ได้กล่าวถึงการวิ เคราะห์
องค์ประกอบไว้ว่า “การวิเคราะห์องค์ประกอบถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ตรวจสอบโครงสร้างชุดของตัว
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แปร และเพ่ือใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปของจ านวนที่น้อยที่สุดของตัวแปรที่วัดหรือ
สังเกตไม่ได้ ซึ่งตัวแปรที่วัดหรือสังเกตไม่ได้เหล่านั้นจะถูกเรียกว่า องค์ประกอบ” 
  Joreskog, & Sorbom (1969 อ้างถึงใน ปกรณ์ ประจันบาน , 2553)  ได้กล่าวถึง 
การวิเคราะห์องค์ประกอบไว้ว่า “แนวคิดที่ส าคัญภายใต้รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ 
มีตัวแปรบางตัวที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรง หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นตัวแปรแฝงหรือ
องค์ประกอบ ตัวแปรที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรงนั้นสามารถอ้างอิงได้ทางอ้อมจากข้อมูลจาก
ข้อมูลของตัวแปรที่สังเกตได้หรือวัดได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นกระบวนการทางสถิติส าหรับ
เปิดเผยตัวแปรแฝงที่มีอยู่ โดยศึกษาผ่านความแปรปรวนระหว่างชุดของตัวแปรที่สั ง เกต 
หรือวัดได ้

 3. จุดมุ่งหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  3.1 เพ่ือลดจ านวนตัวแปรที่สังเกตหรือวัดได้หลาย ๆ ตัว ที่มีความสัมพันธ์กัน โดยน ามา
จัดกลุ่มเป็นชุดของตัวแปร เรียกว่า องค์ประกอบ หรือตัวแปรแฝง ซึ่งมีจ านวนน้อยกว่าตัวแปรที่ศึกษา
อยู่เดิม ซึ่งการจัดกลุ่มเหล่านี้กระท าได้โดยการศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง  ๆ 
เหล่านั้น เพ่ือส ารวจหรือค้นหาตัวแปรแฝงที่ซ่อมอยู่ภายในตัวแปรที่สังเกตหรือวัดได้ 
  3.2 เพ่ือตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีที่ค้นพบโดยตนเองหรือผู้ อ่ืน เกี่ยวกับความ
สอดคล้องระหว่างแนวคิดตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้วิธีการทางสถิติ 
 4. รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploration Factor Analysis) เป็นเทคนิค
ทางสถิติที่มุ่งค้นหาว่าตัวแปรใดสัมพันธ์กับตัวแปรใดบ้าง โดยไม่ทราบหรือไม่สามารถตั้งสมมติฐานมา
ก่อนได้ว่าผู้วิจัยจะค้นพบอะไรบ้าง 
  2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เป็นเทคนิค
ทางสถิติที่มีผู้พัฒนาขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาจุดอ่อนของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์
องค์ประกอบรูปแบบนี้มุ่งที่การระบุให้ชัดเจนว่าจะได้องค์ประกอบอะไรบ้าง และองค์ประกอบคู่ใด
สัมพันธ์กัน ตัวแปรใดถูกกระทบโดยองค์ประกอบใด องค์ประกอบเฉพาะคู่ใดบ้างที่สัมพันธ์กัน ดังนั้น
การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบนี้จึงเป็นการตรวจสอบทฤษฎีว่าองค์ประกอบตรงกับทฤษฎีที่เขียนไว้
หรือไม ่
  ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบในรูปแบบของการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 6 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factory Analysis: CFA)   
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบที่นักวิจัยมีทฤษฎี 
มีโมเดลการวัดแล้ว และรู้แน่ชัดล่วงหน้าว่าข้อมูลอันประกอบด้วย ตัวแปรหลายตัวนั้นจะสร้างเป็น
องค์ประกอบจ านวนเท่าไร และเป็นองค์ประกอบชนิดใด ใช้สถิติวิเคราะห์เป็นเพียงเครื่องมือ  
เพ่ือพิสูจน์ความถูกต้องของโมเดลการวัด เพ่ือยอมรับหรือปฏิเสธทฤษฎีการวัดคุณลักษณะที่ศึกษา (นง
ลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) 

 1. วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
  วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็นการตรวจสอบเพ่ือยืนยันว่า
โมเดลการวัดที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์และโมเดลการวัดที่ได้จากทฤษฎีสอดคล้อง (fit) กันจริง  
ซึ่งมี 4 ประการ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) คือ 
  1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้และองค์ประกอบตามกรอบความคิดเชิง
ทฤษฎีเพ่ือยืนยันโมเดลการวัดองค์ประกอบที่สร้างขึ้น ตามหลักทฤษฎี อันเป็นการสรุปสาระข้อมูล 
(data summarization) ซึ่งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) ของข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือวัด 
  2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้กับองค์ประกอบในโมเดล
การวัดนั้น การสร้างองค์ประกอบเป็นตัวแทนของตัวบ่งชี้จ านวนมากอันเป็นการลดปริมาณข้อมูล 
(data reduction) ให้ได้องค์ประกอบที่มีจ านวนน้อยลงโดยอิงโมเดลการวัดตามทฤษฎีเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ 
  3. เพ่ือสร้างตัวแปรใหม่โดยการประมาณค่าคะแนนองค์ประกอบจากชุดของตัวแปร
สังเกตได ้
  4. เพ่ือศึกษาประยุกต์ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เช่น การวิเคราะห์โมเดล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่สอง (second order CFA model) การวิเคราะห์โมเดล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเมื่อตัวบ่งชี้เป็นตัวแปรนอนเมตริก และการวิเคราะห์ความไม่
แปรเปลี่ยนของโมเดล (model invariance-MI)  
 2. ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) หรือเรียกชื่อ
ย่อว่า CFA เป็นส่วนหนึ่งของโมเดสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีที่ค้นพบโดยตนเองหรือผู้อ่ืนเกี่ยวกับความสอดคล้อง
ระหว่างแนวคิดเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็น
โมเดลชนิดหนึ่งที่นักวิจัยใช้ในการอธิบายการวัดคุณลักษณะแฝงหรือตัวแปรแฝงซึ่งอาจจะเ ป็น
คุณลักษณะหรือพฤติกรรมบางประการของมนุษย์ ท าให้นักวิจัยทางด้านการวัดและประเมินเรียกว่า 
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โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอีกอย่างหนึ่งว่า “โมเดลการวัด (Measurement Model)” 
และน าเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาใช้วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดท าง
จิตวิทยาได้อย่างน้อย 3 แนวทาง (ปกรณ์ ประจันบาน, 2560, น. 377-378) ดังต่อไปนี้ 
  แนวทางที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสนับสนุนการใช้แนวคิดทฤษฎีเป็น
แนวทางในการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของเครื่องมือวัดทาง
จิตวิทยา 
  ความตรงเชิงโครงสร้างเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของเครื่องมือวัดทางจิตวิทยาที่ให้ผลการ
วัดสอดคล้องกับคุณลักษณะที่มุ่งวัดในทางทฤษฎี ผู้วิจัยสามารถตรวจสอบว่าค าถามแต่ละข้อของ
เครื่องมือสามารถใช้วัดได้ตรงตามองค์ประกอบของแนวคิดเชิงทฤษฎีที่สนับสนุนอยู่หรือไม่ 
นอกจากนั้นผู้วิจัยอาจก าหนดให้ค าถาม 1 ข้อของแบบวัดสามารถวัดคุณลักษณะได้สอดคล้องมากกว่า
หนึ่งองค์ประกอบ เมื่อใช้ค าถามของเครื่องมือวัดเก็บรวบรวมข้อมูลมาจากตัวแทนของประชากร 
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะมีสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
โมเดลตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ ซึ่งถือเป็นตัวแทนของแนวคิดเชิงทฤษฎีว่ามีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นตัวแทนของประชากรในบริบทนั้น ๆ หรือไม่ ซึ่งหากโมเดลตามสมมติฐาน
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก็แสดงว่าผู้วิจัยสามารถใช้เครื่องมือวัดนั้นกับประชากรได้อย่างถูกต้อง
ตามทฤษฎี นอกจากนั้นสถิติวัดความสอดคล้องของโมเดลและค่าสถิติอ่ืน ๆ ยังช่วยเสนอแนะว่า ข้อ
ค าถามที่สร้างขึ้นวัดองค์ประกอบที่ก าหนดไว้ได้หรือไม่ องค์ประกอบต่าง ๆ ของทฤษฎีสัมพันธ์กัน
หรือไม่ มีขนาดความสัมพันธ์มาก น้อยเพียงใดได้อีกด้วย 
  แนวทางที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถใช้ในการประมาณค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา  
  ได้แก่ ความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน ความเที่ยงแบบสอบซ้ า เป็นต้น การใช้เทคนิค
วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันประมาณค่าความเที่ยงแบบความคงที่ภายในจะมีความ
แตกต่างไปจากวิธีการประมาณค่าความเที่ยงแบบดั้งเดิม เช่น วิธีการของครอนบาค และวิธีการ  
ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน กล่าวคือ ในกระบวนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้วิธีการขจัดความ
คลาดเคลื่อนในการวัด (measurement error) ออกจากตัวแปรสังเกตได้ ท าให้ผลการประมาณค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือวัดและประเมินมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น ส่วนการใช้วิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันประมาณค่าความเที่ยงแบบสอบซ้ าเป็นการตรวจสอบความคงที่ของค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบและค่าความคลาดเคลื่อนในการวัด เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่างเวลากัน 
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  แนวทางที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถใช้เปรียบเทียบโมเดลการ
วัดระหว่างกลุ่มประชากรตั้งแต่สองกลุ่มขึ้นไปพร้อม ๆ กันได้  
  เป็นการตรวจสอบว่าโมเดลการวัดมีความคงที่ระหว่างประชากรหลายกลุ่มหรือไม่ หรือ
โมเดลการวัดมีความคงที่เมื่อน าไปใช้กับกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน การด าเนินการในลักษณะนี้ 
เพ่ือยืนยันว่าโมเดลการวัดคุณลักษณะแฝงในแต่ละกลุ่มประชากรเป็นโมเดลเดียวกันหรือไม่ (Bollen, 
1998) เช่น ถ้าต้องการทราบว่ากลุ่มประชากรเพศชายกับเพศหญิง (ต่างเพศกัน) จะท าให้โมเดลการ
วัดของเครื่องมือวัดแตกต่างกันหรือไม่ ผู้วิจัยสามารถใช้ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงหรือความไม่
แปรเปลี่ยน (invariance) ของโมเดลการวัดระหว่างกลุ่มประชากรต่างเพศ ในกรณีที่ตัวแปรแฝงและ
ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดลมีโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลทั้งสองเป็นแบบ
เดียวกันทั้งหมด กล่าวคือ เมทริกซ์พารามิเตอร์ของโมเดลทั้งสองเหมือนกัน มีขนาดเท่ากันและสถานะ
ของพารามิเตอร์ในเมทริกซ์ (ก าหนดหรืออิสระ) เหมือนกันโดยไม่จ าเป็นต้องมีค่าพารามิเตอร์เท่ากัน 
(Bollen, 1998) แสดงว่า เครื่องมือวัดนั้นเหมาะที่จะน าไปใช้กับกลุ่มประชากรทั้งสองได้ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัย (norm) ของแบบทดสอบหรือแบบวัดมาตรฐาน 

 3. ค าศัพท์ส าคัญท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  ค าศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมีความส าคัญต่อการท าความ
เข้าใจวิธีการวิเคราะห์และการอ่านผลการวิเคราะห์ (ปกรณ์ ประจันบาน, 2560, น. 379-381) ดังนี้ 
  3.1 ตัวแปรแฝง (Latent Variable) 
   ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน นิยมเรียก องค์ประกอบ (Factor) 
ว่าตัวแปรแฝง (Latent variable) หรือตัวแปรที่ ไม่สามารถวัดค่าได้โดยตรง (Unmeasured 
variable) เพราะผู้วิจัยเชื่อว่า ตัวแปรแฝงเป็นปริมาณของภาวะสันนิษฐานทางทฤษฎีที่ผู้วิจัย
คาดการณ์ว่า เป็นสาเหตุของข้อค าถามหรือกลุ่มข้อค าถามที่มีค่าแน่นอน (Certain value) ไม่สามารถ
วัดหรือสังเกตค่าได้โดยตรง ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้สัญลักษณ์วงกลมหรือ
วงรีแทนตัวแปรแฝง และแบ่งตัวแปรแฝงออกเป็น 2 ชนิด ตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่ ตัวแปรแฝง
ภายนอก (Exogeneous latent variable) มีชื่อเรียกว่า ซาย (KSI) ใช้ตัวอักษรภาษากรีกตัวเล็กเขียน

แทนด้วย ξ หรือแทนด้วยอักษรโรมันตัวพิมพ์ใหญ่แทนด้วย K และตัวแปรแฝงภายใน (Endogeneous 

latent variable) มีชื่อเรียกว่า อีต้า (ETA) ใช้ตัวอักษรภาษากรีกตัวเล็กเขียนแทนด้วย ŋหรือแทน
ด้วยอักษณโรมันตัวพิมพ์ใหญ่แทนด้วย E 
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  3.2 ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable)  
   เมื่อกล่าวถึงข้อค าถามในเครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถวัดหรือสังเกตอิทธิพลของ 
ตัวแปรแฝง (องค์ประกอบ) ได้โดยตรง ต้องวัดหรือสังเกตอิทธิพลของตัวแปรแฝงจากพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคล เช่น คะแนนที่ได้จากแบบวัดหรือแบบสอบถาม เป็นต้น ในบางครั้งผู้วิจัยก็จะ
เรียกตัวแปรสังเกตได้ว่า ตัวบ่งชี้หรือตัวชี้วัด ( Indicators) เพราะว่าสามารถชี้บ่งถึงความมีอยู่จริงของ
ตัวแปรแฝง ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้สัญลักษณ์สี่ เหลี่ยมจัตุรัสหรือ
สี่ เหลี่ยมผืนผ้าแทนตัวแปรสังเกตได้ และแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ตัวแปรสังเกตได้ภายนอก 
(Exogeneous observed variable) เขียนชื่อด้วยอักษรโรมันตัวพิมพ์ใหญ่แทนด้วย X ซึ่งจะอยู่ใน
โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First order confirmatory factor analysis 
model) และตัวแปรสังเกตได้ภายใน (Endogeneous observed variable) เขียนชื่อด้วยอักษรโรมัน
ตัวพิมพ์ใหญ่แทนด้วย Y ซึ่งจะอยู่ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second 
order confirmatory factor analysis model)  
  3.3 ตัวแปรความคาดเคลื่อน (Error Variable)  
    ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เรียกว่า ส่วนที่เหลือ (Residual) หมายถึง 
องค์ประกอบเฉพาะ (Unique factors) ส่วนที่ เหลือจึงถือเป็นความคลาดเคลื่อนในการวัด 
(Measurement Error) เพราะตามทฤษฎีการวัดและการทดสอบแบบดั้งเดิม คะแนนจากการวัด (X) 
ประกอบด้วยคะแนนจริง (T) รวมกับคะแนนความคลาดเคลื่อน (e) ความแปรปรวนที่มีร่วมกันใน 
ตัวแปรสังเกตได้ที่ถูกสกัดออกและน าไปรวมกันเป็นตัวแปรแฝงถือเป็นคะแนนจริง ดังนั้น ส่วนที่เหลือ
จึงเป็นคะแนนความคลาดเคลื่อนจากการวัด ซึ่งถูกก าหนดให้มีค่าเดียวและไม่สัมพันธ์กับตัวแปรแฝง 
(คะแนนจริง) ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้สัญลักษณ์วงกลมหรือวงรีแทนส่วนที่
เหลือหรือตัวแปรความคลาดเคลื่อนในการวัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ตัวแปรความคลาดเคลื่อน
ในการวัดภายนอก (Exogeneous error variable) เรียกว่า เดลต้า (Delta) เขียนชื่อด้วยอักษรกรีก

ตัวเล็กแทนด้วย δ หรือเขียนด้วยอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์เล็กแทนด้วย d ซึ่งจะอยู่ในโมเดลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First order confirmatory factor analysis model) 
และตัวแปรความคลาดเคลื่อนในการวัดภายใน (Endogeneous error variable) เรียกว่า เอฟซีลอน 

(epsilon) เขียนชื่อด้วยตัวอักษรกรีกตัวเล็ก แทนด้วย ε หรือเขียนด้วยอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์
เล็กแทนด้วย e ซึ่งจะอยู่ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second order 
confirmatory factor analysis model)  
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  3.4 พารามิเตอร์ (Parameter) 
   พารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่าในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ประกอบด้วย พารามิเตอร์ 4 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 พารามิเตอร์ของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) มีชื่อเรียกว่า  

แลมป์ด้า (Lambda) เขียนแทนด้วยอักษรกรีกพิมพ์เล็กแทนด้วย λ หรืออักษรภาษาอังกฤษแทนด้วย 
L มี 2 ชนิด ได้แก่ น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ภายนอก (X) แทนด้วย LX และน้ าหนัก
ขององค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ภายใน (Y) แทนด้วย LY 
   กลุ่มที่ 2 พารามิเตอร์ของค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรแฝง
ภายนอก (K) เรียกว่า Phi แทนด้วย PH 
   กลุ่มที่ 3 พารามิเตอร์ของค่าความแปรปรวน -ความแปรปรวนตัวแปรความ
คลาดเคลื่อน มี 2 ชนิด ได้แก่ พารามิเตอร์ของค่าความแปรปรวน -ความแปรปรวนตัวแปรความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้ภายนอก (X) เรียกว่า Theta-Delta แทนด้วย TD และพารามิเตอร์
ของค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนตัวแปรความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้ภายใน (Y) 
เรียกว่า Theta-Epsilon แทนด้วย TE 
   กลุ่มที่ 4 พารามิเตอร์ของค่าอิทธิพลที่ตัวแปรแฝงภายนอก K มีต่อตัวแปรแฝง
ภายใน E พารามิเตอร์กลุ่มนี้จะมีเฉพาะเรียกว่า โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่
สอง (Second order confirmatory factor analysis model) เรียกว่า แกมม่า (GAMMA) แทน

ด้วยอักษรกรีก γ หรืออักษรภาษาอังกฤษ GA 
 4. ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

  การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมีข้อตกลงไม่แตกต่างจากการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ แต่สามารถผ่อนปรนข้อตกลงบางประการได้ ข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีดังนี้ 
  4.1 ตัวแปรสังเกตได้ที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
(continuous) หรือค่าในมาตรวัดระดับอันตรภาค ( Interval scale) และมาตรวัดระดับอัตราส่วน 
(Ratio scale) 
  4.2 ข้อมูลควรมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) แต่ปัจจุบันข้อตกลง
เกี่ยวกับข้อมูลมีลักษณะแจกแจงเป็นแบบปกติพหุนาม (Multivariate normal distribution) 
สามารถฝ่าฝืนได้ในกรณีท่ีใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่  
  4.3 ตัวแปรสังเกตได้ต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างกันและสัมพันธ์กันแบบเส้นตรง 
(Linear relationships) (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้แตกต่างจากศูนย์ ทดสอบ
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ด้วยค่า Bartlett’s test of Sphericity) ต้องมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy: KMO) ต้องมีค่าเข้าใกล้ 1.0  
  4.4 องค์ประกอบร่วมทุกตัว (Common factor) มีความสัมพันธ์กัน (oblique 
rotation) หรือเป็นอิสระต่อกัน (Orthogonal rotation)  
  4.5 ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวได้รับอิทธิพลจากทุกองค์ประกอบร่วม (common factor) 
และองค์ประกอบเฉพาะ (unique factor) 
  4.6 เทอมความคลาดเคลื่อนต้องมีลักษณะ ดังนี้ 1) ต้องไม่สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงใด ๆ 
ในโมเดล 2) มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ 3) มีการกระจายเป็นเอกพันธ์ (homoscedasticity) 
4) เป็นหรือไม่เป็นอิสระจากเทอมความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ (ความคลาดเคลื่อนสัมพันธ์กันเองได้ซึ่งเป็น
การผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้นขอการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ) 
  4.7 ตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่ มีการแจกจงแบบเชิงเส้นก ากับ (Asymptotic) ขนาด
ตัวอย่างควรมากกว่าตัวแปรอย่างน้อย 5-20 เท่า และไม่ควรน้อยกว่า 200 ตัวอย่าง (Hair et al., 
2010) และในกรณีโมเดลการวัดที่มีตั้งแต่ 3 องค์ประกอบขึ้นไป ควรใช้กลุ่มตัวอย่าง 500 หน่วย
ตัวอย่างขึ้นไป  

 5. ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ
ก าหนดข้อมูลจ าเพาะของโมเดล (Model specification) ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเป็นไปได้เพียง
ค่าเดียวของโมเดล (Model identification) ขั้นตอนที่ 3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter 
estimation) ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Assessing measurement 
model validity) และข้ันตอนที่ 5 การปรับโมเดล (Model modification) 
  ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดข้อมูลจ าเพาะของโมเดล (Model specification) 
  เป็นการก าหนดความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ซึ่งเป็นการก าหนด
โมเดลการวัดตามทฤษฎีที่นักวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมมา เพ่ือน ามาก าหนดว่าตัวแปรแฝง (Latent 
variable) แต่ละตัวประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ (Observed variable) ตัวใดบ้าง ตัวแปรสังเกตได้
แต่ละตัวต้องถูกอธิบายด้วยตัวแปรแฝงเพียงตัวเดียว (Unidimensional measures) หรือค่า Cross 
loading มีค่าเท่ากับ 0 ถ้าตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว มีความสัมพันธ์กับตัวแปรแฝงมากว่า 1 ตัว แสดงว่า
อาจขาดความตรงเชิงโครงสร้างหรือตามภาวะสันนิษฐาน (Construct validity) ส าหรับเครื่องมือที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 2 การระบุลักษณะเฉพาะของโมเดล (Model identification) 
  การประมาณค่าพารามิเตอร์จะท าได้ก็ต่อเมื่อโมเดลที่สร้างสามารถระบุความเป็นไปได้
ของพารามิเตอร์เพียงค่าเดียวโดยอาศัยกฎของ t คือ โมเดลที่ระบุได้พอดีต้องมีจ านวนพารามิเตอร์ที่
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ต้องประมาณค่าน้อยกว่าจ านวนสมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม (Variance-
covariance matrix) ของตัวแปรสังเกตได้ หรือสามารถค านวณได้จากสูตร t≤(p)(p+1)/2 โดยค่า 
t คือ จ านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่า และ p คือจ านวนตัวแปรที่สังเกตได้ในโมเดล Schumacker, 
& Lomax (2010, pp. 57-58) ได้แบ่งการระบุความเป็นไปได้เพียงค่าเดียวของโมเดลเป็น 3 แบบ 
ได้แก่ โมเดลระบุไม่พอดี โมเดลที่ระบุพอดี และโมเดลระบุเกินพอดี ดังต่อไปนี้ 
  1. โมเดลระบุไม่พอดี (Underidentified model) คือจ านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่า
มีจ านวนมากกว่าจ านวนสมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้ 
โมเดลที่สร้างจะไม่สามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ได้ 
  2. โม เดลที่ ระบุพอดี  ( Just identified model) คือจ านวนสมาชิก ใน เมทริกซ์ 
ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้ มีจ านวนเท่ากับจ านวนพารามิเตอร์  

ที่ไม่ทราบค่า โมเดลแบบนี้ โมเดลแบบนี้จะมี degree of freedom เท่ากับศูนย์ ส่งผลให้ค่า χ2 
goodness of fit เท่ากับศูนย์ จึงไม่สามารถใช้ทดสอบทฤษฎีได้ 
  3. โมเดลระบุเกินพอดี (Over identified model) คือ จ านวนสมาชิกในเมทริกซ์ 
ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้มีมากกว่าพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่า 
ซึ่งมีข้อมูลเพียงพอที่จะไปค านวณหาค่าพารามิเตอร์ได้ 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินค่าพารามิเตอร์ (Parameter estimation) 
  การประมาณค่าพารามิเตอร์ เป็นการน าข้อมูลจากตัวแปรสังเกตได้มาประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ ค่าเศษเหลือ  
เป็นต้น การประมาณค่าพารามิเตอร์เป็นการทวนซ้ า ( Iteration) โดยการประมาณค่า population 
covariance matrix หรือ ∑ ให้มีความคลาดเคลื่ อนน้อยที่ สุ ด เมื่ อน ามาเทียบกับ sample 
covariance matrix (S) ซึ่งได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์จากกลุ่มตัวอย่าง การประมาณค่าพารามิเตอร์ใน
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมีหลายวิธี ได้แก่ Maximum Likelihood (ML), Generalized 
Least Square (GLS), Weight Least Square (WLS) เป็นต้น ในแต่ละวิธีมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง
กันออกไป ยกตัวอย่างเช่น วิธี  Maximum Likelihood กับวิธี  GLS มีลักษณะการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ที่คล้ายกัน โดยทั้งสองวิธีนี้เหมาะส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจง Multi normal 
distribution และมีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ส่วนวิธีการแบบ Weight Least Square (WLS) เหมาะ
กับข้อมูลที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และเหมาะกับข้อมูลที่ ไม่ได้แจกแจงเป็น Multi normal 
distribution (Schumacker, & Lomax, 2010) 
  Hair et al. (2010, p. 102) ได้เสนอว่า การประมาณค่าพารามิเตอร์นั้น จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่อการประมาณค่า ถ้าจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไปจะส่งผลให้ค่าพารามิเตอร์ไม่มี
ความคงเส้นคงว่า ดังนั้นสัดส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตัวแปรสังเกตได้อย่างน้อย คือ 5 ต่อ 
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1 และถ้าจะให้ถูกยอมรับมากขึ้น สัดส่วนควรเป็น 10 ต่อ 1 หรืออย่างน้อยจ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมี 
200 จ านวนขึ้นไป Tabachnick, & Fidell (2007) ได้แนะน าว่า การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมขึ้นอยู่กับขนาดของโมเดล เช่น ถ้าขนาดของโมเดลมีขนาดกลาง ควรก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 200 คนขึ้นไป 
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Assessing measurement 
model validity) (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2556, น. 15-16; Vieira, 2011, p. 14) 

  1. ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square Statistics: χ2) ค่าสถิติไค-สแควร์ เป็นค่าสถิติที่ใช้
ทดสอบสมมติฐานที่ว่า ฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าไค-สแควร์มีค่าต่ ามาก ยิ่งเข้าใกล้
ศูนย์ แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  2. ดัชนี Tucker-Lewis Index (TLI) ค่า TLI ถ้ามีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าโมเดล
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  3. ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ CFI (Comparative Fit Index) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  4. ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ2/df) เป็นค่าสถิติที่ใช้เปรียบเทียบ
ระดับความกลมกลืนระหว่างโมเดลที่มีองศาอิสระไม่เท่ากัน โดยมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ไม่เกิน 2 
  5. ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษเหลือ (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดล 
2 โมเดล เฉพาะกรณีที่เป็นการเปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียว ค่า SRMR อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้ามี
ค่าต่ ากว่า 0.08 แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  6. ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA) ค่า RMSEA อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าต่ ากว่า 0.06 
แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  ขั้นตอนที่ 5 การปรับโมเดล (Model modification) 
  เป็นขั้นตอนที่กระท าต่อเมื่อมีค่าพารามิเตอร์บางค่าที่ไม่แตกต่างจากศูนย์ หรือมีทิศทาง
ของค่าพารามิเตอร์ไม่ตรงกับทฤษฎีที่ก าหนดไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจะปรับโมเดลสมการโครงสร้างในส่วนที่
เป็นความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่เกิดจากเครื่องมือที่ใช้ในการวัด พูลพงศ์ สุขสว่าง (2556 , 
น. 10) ได้เสนอแนะว่า การปรับโมเดลสมการโครงสร้างในส่วนที่เป็นความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่าที่เกิดจากเครื่องมือที่ใช้ในการวัด สามารถท าการปรับโมเดลได้ทันที ไม่มีผลกระทบต่อ
โครงสร้างของโมเดลตามสมมติฐาน เมื่อปรับโมเดลจนได้ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้อง ดังนี้ 
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  1. ค่าสถิติทดสอบไค-สแควร์ มีค่าน้อยกว่าค่าไค-สแควร์เกณฑ์ หรือค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์มีค่าน้อยกว่าสอง 
  2. ค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน (CFI TLI) มีค่ามากกว่า 0.95 
  3. ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (RMSEA RMR SRMR) มีค่าน้อยกว่า 0.05 
  โดยค่าพารามิเตอร์ของโมเดลทุกเส้นมีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมทั้งมีทิศทางที่สมเหตุสมผลตามทฤษฎี จึงจะสามารถสรุปได้ว่าโมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ตอนที่ 7 มโนทัศน์การวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง  

 1. มโนทัศน์เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาการ 
  การออกแบบการวิจัยเ พ่ือการศึกษาพัฒนาการนั้น ผู้วิจัยสามารถออกแบบได้
หลากหลายขึ้นอยู่กับปัญหาวิจัย ตลอดจนช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการที่เป็นที่รู้จั กและมีการ
น าไปใช้อย่างแพร่หลาย คือ การศึกษาระยะยาว (longitudinal study) และการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) นอกจากนี้ Kirk (1995, pp. 12-13) ได้แบ่งประเภทของแบบการวิจัย
เพ่ิมเติม โดยรวบรวมการศึกษาระยะยาวและภาคตัดขวางเข้าด้วยกันเป็น 2 แบบ เรียกว่า การศึกษา
เหลื่อมเวลาระยะยาว (longitudinal-overlapping study หรือ sequential study) และการศึกษา
แบบ Time – Lag ซึ่งการออกแบบการวิจัยเหล่านี้จะใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างหรือจากประชากรก็ได้
รายละเอียดของแต่ละแบบแผนมีดังนี้ 
  1.1 การศึกษาระยะยาว (longitudinal study) 
   การศึกษาระยะยาวเป็นการออกแบบวิจัยที่ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาเป็นช่วง
ยาว มีการเก็บข้อมูลเป็นระยะ ๆ ซึ่งจะเก็บกี่ครั้งก็ได้แต่ต้องมีจ านวนตั้งแต่ 2 ครั้งหรือมากกว่าขึ้นไป 
ช่วงเวลาของการศึกษาอาจใช้เวลาเพียงช่วงสั้นหรือยาวก็ได้ เช่น ช่วงเวลา 1 วัน โดยเก็บข้อมูลเป็น
รายชั่วโมง หรือช่วงเวลา 1 เดือน โดยเก็บข้อมูลเป็นรายวันหรือสัปดาห์ หรือช่วงเวลา 1 ปี โดยเก็บ
ข้อมูลเป็นรายเดือน เป็นต้น การศึกษาระยะยาว สามารถออกแบบการวิจัย จ าแนกย่อยออกเป็น  
3 ประเภท ดังนี้ 
   1.1.1 การศึกษาแนวโน้ม (trend study) เป็นการศึกษาตัวแปรที่สนใจของ
ประชากรทั่วไป (general population) ตามช่วงเวลาการศึกษา และช่วงเวลาจัดเก็บข้อมูลตามที่
ผู้วิจัยก าหนด โดยการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งกลุ่มประชากร หรือกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาท าการศึกษาต้องมี
ลักษณะเดียวกัน (สุวิมล ว่องวาณิช , 2548, น. 169) เช่น ต้องการศึกษาว่านิสิตชั้นปีที่ 1 แต่ละรุ่น
ในช่วง 10 ปี การศึกษาที่ผ่านมา มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการแข่งขันฟุตบอลประเพณีแตกต่างกัน
หรือไม่ ผู้วิจัยก าหนดช่วงเวลาการศึกษานาน 10 ปี เก็บข้อมูลจากนิสิตชั้นปีที่ 1 ทุก  ๆ 2 ปี ตั้งแต่ปี
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การศึกษา 2552 จนถึงปีการศึกษา 2560 ผู้วิจัยต้องเก็บข้อมูลจากนิสิตชั้นปีที่ 1 ครั้งแรกเมื่อปี
การศึกษา 2552 จากนั้นต้องรอเก็บข้อมูลกับนิสิตชั้นปีที่ 1 รุ่นใหม่ที่เข้าในปีการศึกษา 2554 2556 
2558 และ 2560 ตามล าดับ รายละเอียดการเก็บข้อมูลการศึกษาแนวโน้ม ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแนวโน้ม (trend study) 
 

ชั้นปี ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้ง 5 

นิสิตชั้นปีที่ 
1 

ปีการศึกษา 
2552 

ปีการศึกษา 
2554 

ปีการศึกษา 
2556 

ปีการศึกษา 
2558 

ปีการศึกษา 
2560 

 
   1.1.2 การศึกษาแบบโคฮอร์ต (cohort study) เป็นการศึกษาตัวแปรที่สนใจจาก
ประชากรที่ก าหนดอย่างเจาะจง (specific population) การเก็บข้อมูลเป็นประชากรกลุ่มเดิม โดย
การเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มนี้ตลอดช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษา แต่การเก็บข้อมูลแต่ละครั้งอาจ
ไม่ใช่สมาชิกคนเดิม  (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548, น. 170) เช่น ต้องการศึกษาว่านิสิตชั้นปีที่ 1 รุ่นที่เข้า
ปีการศึกษา 2557 มีความคิดเห็นต่อการแข่งขันฟุตบอลประเพณีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรในช่วงเวลาที่
ศึกษา 3 ปีต่อมา ผู้วิจัยต้องการเก็บข้อมูลครั้งแรกกับนิสิตชั้นปีที่ 1 รุ่นที่เข้าปีการศึกษา 2557 จากนั้น
จึงตามเก็บข้อมูลกับนิสิตกลุ่มนี้ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ในปีการศึกษา 2558 , 2559 และ 
2560 ตามล าดับ โดยการเก็บแต่ละครั้งกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ใช่สมาชิกคนเดิมก็ได้ รายละเอียดการเก็บ
ข้อมูลการศึกษาแบบโคฮอร์ต ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแบบโคฮอร์ต (cohort study) 
 

ปีการศึกษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 

2557 ชั้นปีที่ 1    
2558  ชั้นปีที่ 2   

2559   ชั้นปีที่ 3  
2560    ชั้นปีที่ 4 

    
   1.1.3 การศึกษาจากบุคคล (panel study) เป็นการศึกษาตัวแปรที่สนใจจาก
ประชากรกลุ่มเดิมที่ก าหนดอย่างเจาะจง หรือประชากรทั่วไป แต่เมื่อก าหนดประชากรแบบใดแล้ว
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ต้องท าการสุ่มตัวอย่าง ได้บุคคลใดก็จะต้องตามเก็บข้อมูล จากสมาชิกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนั้นตลอด
ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548, น. 171) การศึกษาจากบุคคลมีลักษณะคล้ายคลึง
กันกับแบบโคฮอร์ต แตกต่างกันเพียงต้องการเก็บข้อมูลจากสมาชิกคนเดิม ตลอดช่วงเวลาการศึกษา
เท่านั้น เช่น ต้องการศึกษาว่านิสิตชั้นปีที่ 1 รุ่นที่เข้าปีการศึกษา 2557 มีความคิดเห็นต่อการแข่งขัน
ฟุตบอลประเพณีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรในช่วงเวลาที่ศึกษา 3 ปีต่อมา ผู้วิจัยต้องเริ่มเก็บข้อมูลครั้ง
แรกกับนิสิตชั้นปีที่ 1 รุ่นที่เข้าปีการศึกษา 2557 จากนั้นจึงตามเก็บข้อมูลกับนิสิตคนเดิมที่สุ่มได้ใน
กลุ่มตัวอย่างนี้ ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ในปีการศึกษา 2558 , 2559 และ 2560 ตามล าดับ 
รายละเอียดการเก็บข้อมูลการศึกษาแบบบุคคลดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแบบบุคคล (panel study) 
 

ปีการศึกษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 
2557 

 
ชั้นปีที่ 1 

(กลุ่มตัวอย่าง 
ที่สุ่มได้) 

 
 

 
 

 
 

2558  ชั้นปีที่ 2 
(สมาชิกคนเดิมที่

เก็บครั้งแรก) 

  

2559   ชั้นปีที่ 3 
(สมาชิกคนเดิมที่

เก็บครั้งแรก) 

 

2560    ชั้นปีที่ 4 
(สมาชิกคนเดิมที่

เก็บครั้งแรก) 

 
   จากตารางการออกแบบการวิจัยแต่ละชนิดของการศึกษาระยะยาวจะท าให้ทราบ
พัฒนาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะแตกต่างกัน โดยการศึกษาแนวโน้ม เป็นการศึกษาว่านิสิต
ที่ เข้ามาในแต่ละรุ่นมีความคิดเห็นต่อการแข่งขันฟุตบอลประเพณีแตกต่างกันหรือไม่ หรือ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ซึ่งจะท าให้ทราบเฉพาะความแตกต่าง หรือเปลี่ยนแปลงเท่านั้น แต่จะ 
ไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงความคิดของนิสิตเมื่อนิสิตมีประสบการณ์มากขึ้นเนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่าง
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คนละกลุ่ม ส่วนการศึกษาแบบโคฮอร์ต จะตอบค าถามวิจัยเช่นนี้ได้เพราะเป็นนิสิตกลุ่มเดิม แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาแบบโคฮอร์ตยังมีข้อจ ากัดในการตีความหมายความแตกต่าง หรือการ
เปลี่ยนแปลงที่พบ กล่าวคือ ไม่สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่างชัดเจนว่าความแตกต่างที่พบมาจาก
ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือมาจากฐานความคิดของกลุ่มแต่ละกลุ่มที่แตกต่างกันตั้งแต่แรก 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลแต่ละครั้งอาจไม่ใช่สมาชิกคนเดิม ปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขได้
ด้วยการออกแบบการวิจัย การศึกษาจากบุคคล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นสมาชิกคนเดิมเท่านั้น และ
การศึกษาจากบุคลนี้ยังมีข้อดีเพ่ิมขึ้น คือ สามารถอธิบายความแตกต่างที่พบว่ามาจากอะไรได้ด้วย 
เนื่องจากมีการควบคุมตัวแปรเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างบุคคลให้คงที่นั่นเอง 
  1.2 การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
   การศึกษาภาคตัดขวาง เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาจากประชากร 
2 กลุ่ม หรือมากกว่าขึ้นไปโดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเพียงช่วงเดียว การศึกษาแบบนี้มีข้อมูลหลาย
ชุดที่สามารถเปรียบเทียบได้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีหลายกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะ
ของประชากรที่ต้องการศึกษา (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548, น. 172) เช่น ต้องการศึกษาว่านิสิตชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 4 มีความคิดเห็นต่อการแข่งขันฟุตบอลประเพณีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ผู้วิจัยก าหนด
ระยะเวลาการศึกษาเพียงช่วงเดียว และเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวโดยการสุ่มตัวอย่างจากนิสิตทุกชั้นปี 
รายละเอียดการเก็บข้อมูลการศึกษาภาคตัดขวางดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
 

ชั้นปี เก็บข้อมูลกับนิสิตรุ่นที่เข้าศึกษาในปี 

ปีที่ 1 2560 

ปีที่ 2 2559 
ปีที่ 3 2558 

ปีที่ 4 2557 

 
   การศึกษาภาคตัดขวางจะท าให้ทราบการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นที่มีต่อการ
แข่งขันฟุตบอลประเพณีเมื่อนิสิตมีประสบการณ์เพ่ิมมากขึ้น เช่นเดียวกันกับการออกแบบการศึกษา
แบบโคฮอร์ต และการศึกษาแบบบุคคล แต่ที่แตกต่างกันคือ กลุ่มตัวอย่างนิสิตที่ศึกษาในแต่ละชั้นปี
เป็นกลุ่มตัวอย่างคนละกลุ่มกัน 
  1.3 การศึกษาเหลื่อมเวลาระยะยาว (sequential study) 
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   การศึกษาเหลื่อมเวลาระยะยาว เป็นแบบการวิจัยที่รวมเอาการศึกษาระยะยาว
และการศึกษาภาคตัดขวางเข้าด้วยกัน ท าให้ลดจุดอ่อนที่ส าคัญของแต่ละวิธีลง กล่าวคือ การศึกษา
ระยะยาวต้องใช้เวลาในการศึกษานาน ส่วนการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจะเป็นคนละกลุ่มกัน 
การออกแบบการวิจัยแบบนี้ท าได้โดยมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาจากประชากร 2 กลุ่ม
หรือมากกว่าขึ้นไป แล้วท าการติดตาม กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตลอดช่วงเวลาที่ผู้วิจัยก าหนด และมี
ช่วงเวลาที่เหลื่อมกัน เช่น ต้องการศึกษาว่านิสิตชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 มีความคิดเห็นต่อการแข่งขัน
ฟุตบอลประเพณีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ผู้วิจัยออกแบบเก็บข้อมูลครั้งแรกพร้อมกันจากกลุ่มตัวอย่าง 
3 กลุ่ม ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ต่างกัน (ปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3) แล้วตามเก็บข้อมูลจากนิสิตทั้ง 
3 กลุ่มนี้ตลอดช่วงเวลาที่ก าหนดกลุ่มละ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 ปี จะท าให้ได้ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การแข่งขันฟุตบอลประเพณีของนิสิตตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพียง  
2 ปี แทนที่จะต้องใช้เวลาถึง 4 ปี ถ้าใช้การศึกษาระยะยาว รายละเอียดการเก็บข้อมูลการศึกษา
เหลื่อมเวลาระยะยาว ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาเหลื่อมเวลาระยะยาว (sequential study) 
 

กลุ่ม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

กลุ่มที่ 1 เก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 เก็บข้อมูลครั้งท่ี 2   
กลุ่มที่ 2  เก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 เก็บข้อมูลครั้งท่ี 2  

กลุ่มที่ 3   เก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 เก็บข้อมูลครั้งท่ี 2 

  
   การศึกษาเหลื่อมเวลาแบบระยะยาวจะช่วยให้ลดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม และมีกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่มที่ช่วงเวลาเหลื่อมกันเป็นตัวร่วมที่ใช้เป็นฐานใน
การเปรียบเทียบ และใช้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้ด้วย (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548, น. 173) 
  1.4 การศึกษาแบบ Time-Lag 
   การศึกษาแบบ Time-Lag เป็นการศึกษาท่ีมีการเก็บข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง แต่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบโคฮอร์ต มีการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว การศึกษาแบบ Time-Lag 
รวมลักษณะของการศึกษาระยะยาวและการศึกษาภาคตัดขวางเข้าด้วยกัน ท าให้เห็นพัฒนาการหรือ
การเปลี่ยนแปลง แม้จะไม่ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเดิม (สุวิมล ว่องวาณิช , 2548, น. 174) 
การออกแบบการเก็บข้อมูลการศึกษาแบบ Time-Lag ตามตัวอย่างของ Kirk (1995, p. 13) ที่เก็บ
ข้อมูลการทดสอบความถนัดทางวิชาการประจ าปีของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปีที่ 4 ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแบบ Time-Lag 
 

กลุ่ม ปีการศึกษา การวัด 
คร้ังท่ี 1 

การวัด 
คร้ังท่ี 2 

การวัด 
คร้ังท่ี 3 

การวัด 
คร้ังท่ี 4 

การวัด 
คร้ังท่ี 5 

กลุ่ม 1 (ป ี4) 2557 O1     

กลุ่ม 2 (ป ี4) 2557  O2    
กลุ่ม 3 (ป ี4) 2558   O3   
กลุ่ม 4 (ป ี4) 2559    O4  
กลุ่ม 5 (ป ี4) 2560     O5 

 
   การเก็บข้อมูลหลายครั้งตามลักษณะการศึกษาระยะยาว และแต่ละกลุ่ม (cohort) 
จะมีการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ซึ่งเป็นลักษณะของการศึกษาภาคตัดขวางนั่นเอง 
   โดยสรุป การออกแบบการวิจัยเพ่ือศึกษาพัฒนาการแต่ละวิธีต่างมีจุดแข็งและ
จุดอ่อนเช่นเดียวกัน จุดแข็งของการศึกษาระยะยาวเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาภาคตัดขวาง คือ 
ข้อมูลที่ได้มาจากประชากรกลุ่มเดิม สามารถลดตัวแปรแทรกซ้อนในการสรุปผลได้ แต่มีจุดอ่อนที่
ส าคัญ คือ ใช้ระยะเวลาในการศึกษานานกว่า มีการเก็บข้อมูลหลายครั้ง ซึ่งอาจท าให้มีปัญหาด้าน
งบประมาณในการเก็บข้อมูล ตลอดจนการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลครั้งต่อ  ๆ มา
โดยเฉพาะการศึกษาแบบบุคคล (panel) ส่วนการศึกษาภาคตัดขวาง มีจุดแข็งในด้านประหยัด
งบประมาณและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล แต่มีจุดอ่อนในเรื่องการตีความหมายของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาจากประชากรเดียวกัน ซึ่งอาจมีข้อมูลพ้ืนฐาน 
(base line) ที่ต่างกันอันเนื่องมาจากประชากร การศึกษาเหลื่อมเวลาระยะยาวจะช่วยลดข้อจ ากัด
ของการศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ได้ 

 2. โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent growth curve models: LGCM) 
  โมเดลนี้มีพื้นฐานมาจากโค้งพัฒนาการที่ Rao (1958; Tucker, 1958) เสนอแนวคิดการ
วิเคราะห์องค์ประกอบประเภท component analysis ในการศึกษาแบบแผนการเปลี่ยนแปลง
รายบุคคล แบบแผนพัฒนาการแปลจากคะแนนรวม (Composite score) ที่น้ าหนักแต่ละส่วนได้จาก
การหมุนแกน แต่การวิเคราะห์แบบนี้ไม่สามารถประมาณค่าความแปรปรวนส่วนที่เหลือหรือความ
คลาดเคลื่อนได้ ต่อมามีผู้ปรับโมเดลนี้อีกหลายครั้ง ล่าสุด Meredith, & Tisak (1990) ประยุกต์ใช้วิธี
วิทยาการสมการโครงสร้างที่มีการวิเคราะห์ระดับตัวแปรแฝง เพ่ิมการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนของ
ส่วนที่เหลือและตรวจสอบโมเดลด้วยสมการโครงสร้างเชิงยืนยัน เรียกโมเดลนี้ว่า  Latent growth 
curve models (LGCM) โดยข้อมูลต้องมีลักษณะเป็นโครงสร้างเชิงเวลา (Time-structured data)  
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  ในการวัดพัฒนาการตัวแปรของโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง มีแนวคิดว่า
พัฒนาการเชิงเส้นตรงรายบุคคลในการวัด 1 คน เวลา 1 ครั้ง คะแนนการวัดแต่ละครั้ง เป็นคะแนน
รวมที่ประกอบด้วย คะแนนความสามารถเริ่มต้น ( Initial status หรือ Intercept) อัตราพัฒนาการ 
(Rate of change หรือ slope) และคะแนนความคลาดเคลื่อนในการวัด เขียนในรูปโมเดลในเชิง
คณิตศาสตร์ คือ 
 

   Y(t)  =   η1 + η2β(t) + E(t)  
 
  Y(t)  =  ตัวแปรหรือค่าคะแนนที่สังเกตได้ในการวัดครั้งที่ t 

  η1  =  ตัวแปรแฝงคะแนนความสามารถเริ่มต้น  

  η2  =  ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราพัฒนาการ 

  β(t)  =  สัมประสิทธิ์ของเวลา t 
   E(t)  =  ความคลาดเคลื่อน 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการวัดจ านวน 4 ครั้ง เขียนเป็นโมเดลดังภาพประกอบ ภาพ 1 
 

 
 

ภาพ 1 โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent growth curve models: LGCM) 
  จากโมเดลสามารถก าหนดข้อมูลได้ดังนี้ 
  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในโมเดลที่จะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
  Y(t)  =  ตัวแปรหรือค่าคะแนนที่สังเกตได้ในการวัดครั้งที่ t 
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  η1  =  ตัวแปรแฝงคะแนนความสามารถเริ่มต้น  

  η2  =  ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราพัฒนาการ 

  β(t)  =  สัมประสิทธิ์ของเวลา t 
  E(t)  =  ความคลาดเคลื่อนในการวัดครั้งที่ t 
  ML  =  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงคะแนนความสามารถเริ่มต้น 
  MS  =  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงอัตราพัฒนาการ 
  DL  =  ส่วนเบี่ยงเบนของตัวแปรแฝงคะแนนความสามารถเริ่มต้น 
  DS  =  ส่วนเบี่ยงเบนของตัวแปรแฝงอัตราพัฒนาการ 
  ชุดของคะแนนการวัดทุกครั้งของแต่ละคน Y = (y1, y2, y3….ym) คะแนนการวัดของ 
1 คน จ านวน 4 ครั้ง เขียนเป็นโมเดลการวัดที่มีแบบแผนเส้นตรง คือ   

  Y1  =   η1 + η2β1 + E1 

  Y2  =   η1 + η2β2 + E2 

  Y3  =   η1 + η2β3 + E3 

  Y4  =   η1 + η2β4 + E4 

  เขียนในรูปเมทริกซ์ คือ 
 

  Y1    1 β1    ε1   

  Y2  =          1 β2   η1   +       ε2   

  Y3    1 β3   η2   ε3 

  Y4    1 β4    ε4 
 

  เขียนเป็นสมการเมทริกซ์ได้ คือ Y  =  Λη + ε 

  เมื่อ η เป็นเวคเตอร์คอลัมน์องค์ประกอบร่วมของคะแนนการวัดแต่ละครั้ง (yt) 

ประกอบด้วย คะแนนจริงของ Intercept (η1) และ Slope (η2) 

  ε เป็นเวคเตอร์คอลัมน์คะแนนส่วนที่เหลือของ y หรือคะแนนความคลาดเคลื่อน 
ในการวัด 

  Λ เป็นเมทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ ในแบบแผนพัฒนาการเชิงเส้นตรง มี 2 คอลัมน์ 
คอลัมน์แรก เป็นค่าน้ าหนักองค์ประกอบของ Intercept ที่ส่งผลต่อคะแนนการวัดแต่ละครั้งเท่ากัน 
จึงก าหนดค่าทุกครั้งเท่ากับ 1 ส าหรับคอลัมน์ที่สองเป็นค่าน้ าหนักองค์ประกอบของ Slope ที่ส่งผล

ต่อคะแนนการวัดแต่ละครั้งไม่เท่ากัน คือ β1, β2, β3 และ β4 ในการประมาณค่าจึงก าหนดค่าเริ่มต้น
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ของการวัดครั้งที่   1-4 เป็น 0, 1, 2, 3 ส าหรับการก าหนดค่าน้ าหนักองค์ประกอบครั้งแรกเป็น 0 
เพราะนักเรียนยังไม่เกิดพัฒนาการ และน้ าหนักองค์ประกอบเป็นค่าเชิงสัมพัทธ์จึงก าหนดน้ าหนักครั้ง

ต่อมาเป็น 1 ส่วนน้ าหนักองค์ประกอบ β3 และ β4 เป็นพารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่า ถ้าแบบ

แผนพัฒนาการเป็น Quadratic แล้ว Λ มี 3 คอลัมน์ คือ Intercept, Linear slope และ Quadratic 

slope จ านวนแถวของ Λ จึงเท่ากับจ านวนครั้งของการวัด และจ านวนคอลัมน์ของ Λ แสดงถึง แบบ

แผนพัฒนาการ ส าหรับคอลัมน์ของ Λ นี้ Meredith and Tisak เรียกว่า Basis function 
  ดังนั้นในกรณีท่ีโมเดล LGC ไม่เป็นเส้นตรง วิธีการ คือ เพ่ิม Basis function เป็นคอลัมน์

ที่ 3 ในเมทริกซ์  Λ เช่น กรณีแบบแผนพัฒนาการ quadratic ต้องเพ่ิมคอลัมน์ที่มีสมาชิกเป็น β2
1, 

β2
2, β2

3 และ β2
4 เรียงลงมาในแต่ละแถว ค่าเริ่มต้นอิทธิพลของ quadratic slope ในคอลัมน์ที่ 3 

จึงเป็น 2 เท่าของคอลัมน์ที่ 2 
  โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงนี้ เป็นโมเดลสมการโครงสร้างที่มีค่าเฉลี่ย สมการ

โครงสร้างค่า Intercept และ slope รายบุคคลที่เป็นตัวแปรแฝง (η) จะประกอบด้วยค่าเฉลี่ย (μ) 

และส่วนที่เบี่ยงเบนต่างจากค่าเฉลี่ย (ζ) สมการ คือ  
   

  Iη  =   μ  +  ζ   หรือ   η  =   μI  +  ζ   เมื่อ I คือ เมทริกซ์เอกลักษณ์ 
 
  ส าหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถเริ่มต้นและค่าเฉลี่ยของอัตราพัฒนาการในการ
อธิบายการเปลี่ยนแปลง เป็นค่าที่ประมาณได้จากสมการโครงสร้าง ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลของตัวแปร

อิสระสมมติ เป็นค่าคงที่ เท่ากับ 1 ที่มีต่อ η1 และ η2 ส่วน ζ1 และ ζ2 คือ คะแนนเบี่ยงเบนรายคน
จากคะแนนเฉลี่ยหรือคะแนนเศษเหลือ 
  การใช้วิธีวิทยาการสมการโครงสร้างวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเมื่อทดสอบ
ความสอดคล้องกับโมเดลกับข้อมูล จะท าให้ได้ค่าประมาณพารามิเตอร์ของตัวแปร คือ ค่าเฉลี่ย ความ
แปรปรวน ความแปรปรวนร่วมระหว่าง Intercept และ Slope ส่วนอัตราพัฒนาการรายบุคคล
จะต้องน าค่าพารามิเตอร์ที่ประมาณค่าได้จากสมการโครงสร้างแทนค่าในสมการแล้วน ามาค านวณอีก
ขั้นตอนหนึ่ง 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเพ่ือการศึกษาพัฒนาการ โดยเป็นการศึกษา
ระยะยาว (Longitudinal study) มีการออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาแบบบุคคล (panel 
study) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นสมาชิกคนเดิม ตลอดช่วงเวลาการศึกษา จ านวน 
3 เดือนของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นการศึกษาพัฒนาการจากการวัด 4 ครั้ง ซึ่งวัดจากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดซ้ าจ านวน 4 ครั้ง 
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โดยแต่ละครั้งมีระยะเวลาห่างกัน ทุก 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกต้นเดือนมิถุนายน 2563 
ครั้งที่ 2 ปลายเดือนมิถุนายน 2563 ครั้งที่ 3 ปลายเดือนกรกฎาคม 2563 และครั้งที่ 4 ปลายเดือน
สิงหาคม 2563 จากนั้นน าข้อมูลการวัดแต่ละครั้งมารวมกัน จะท าให้ได้ข้อมูลของนักศึกษาตลอดช่วง
ระยะเวลาของการศึกษา 
 
ตอนที่ 8 เกณฑ์ปกติ (Norm) 
 ล้วน สายยศ, และอังคณา สายยศ (2543) กล่าวว่า เกณฑ์ปกติ หมายถึง ข้อเท็จจริงทาง
สถิติที่บรรยายการแจกแจงของคะแนนจากประชากรที่นิยมไว้อย่างดีแล้ว และเป็นคะแนนตัวที่บอก
ระดับความสามารถของผู้สอบว่าอยู่ในระดับใดของกลุ่มประชากร แต่ในทางปฏิบัติ ประชากรที่นิยมไว้
เป็นอย่างดี (Well Defined Population) เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ดีของประชากร แต่ต้องมีจ านวนมาก
พอที่จะเป็นตัวแทนของประชากรได้ ไม่เช่นนั้นจะท าให้เกณฑ์ปกติเชื่อมั่นไม่ได้ การสร้างเกณฑ์ปกติจึง
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ 3 ประการ 
 1. ความเป็นตัวแทนที่ดี ซึ่งค านวณจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการสร้าง จัดเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรมีจ านวนขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ 
และเป็นตัวอย่างที่ได้มาจากวิธีการสุ่มที่เหมาะสม ซึ่งการสุ่มกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่นิยมท านั้น
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น สุ่มแบบธรรมดา สุ่มแบบแบ่งชั้น สุ่มแบบเป็นระบบ หรือสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
เป็นต้น จึงควรเลือกกลุ่มตามความเหมาะสม โดยการพิจารณาประชากรเป็นส าคัญ ถ้าประชากรมี
ลักษณะเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันไม่มีคุณสมบัติแตกต่างกันมากนัก ใช้วิธีการสุ่มแบบธรรมดา 
(Stratified Random Sampling) ดีที่สุด ถ้าเป็นลักษณะที่มีสิ่งแตกต่างกันมาก เช่น ขนาดโรงเรียน
ต่างกัน ระดับความสามารถแตกต่างกันมีผลต่อการเรียน กรณีนี้ควรใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Cluster 
Random Sampling) ถ้าแต่ละหน่วยการสุ่ม เช่น โรงเรียน ห้องเรียนมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน แต่
แบ่งหน่วยการสุ่มไว้แล้ว การสุ่มแบบนี้ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มจะดีที่สุด 3 วิธีนี้ใช้ในการสุ่มเพ่ือ
สร้างเกณฑ์ปกติมากที่สุด ดังนั้นก่อนสร้างเกณฑ์ปกติต้องวางแผนการสุ่มให้ดีก่อนเพ่ือให้เกณฑ์ปกติ
เชื่อมั่นได้ 
 
 2. มีความเท่ียงตรง หมายถึง การน าคะแนนดิบไปเทียบเกณฑ์ปกติที่ท าไว้แล้วสามารถแปล
ความหมายได้ตรงกับความจริง เช่น คนหนึ่งสอบเลขได้ 20 คะแนนตรงกับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 และ
ตรงกับคะแนน (T) 50 แปลว่าเป็นความสามารถปานกลางของกลุ่ม ความจริงจะเป็นอย่างตัวเลขใน
เกณฑ์ปกติดังกล่าวได้หรือไม่นั้น ดังนั้นความสอดคล้องของคะแนนการสอบกับเกณฑ์ปกติตามความ
เป็นจริง จึงถือว่าเป็นสิ่งส าคัญมากในการแปลความหมายของการสอบแต่ละครั้ง 
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 3. มีความทันสมัย เกณฑ์ปกติขึ้นอยู่กับความสามารถของประชากรกลุ่มนั้น ๆ การพัฒนา
คนมีอยู่ตลอดเวลา เทคโนโลยี สภาพแวดล้อม อาหารการกินเหล่านี้ คนจะเก่งขึ้นหรืออ่อนลงได้ 
ดังนั้นเกณฑ์ปกติที่เคยศึกษาไว้นานแล้วหลายปีอาจมีความผิดพลาดจากความเป็นจริง จ าเป็นต้อง
ศึกษาใหม่หรือเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัยอยู่เรื่อย ๆ โดยทั่วไปแล้วเกณฑ์ปกติควรจะเปลี่ยนทุก ๆ 5 ปี 
 สรุปได้ว่า การสร้างเกณฑ์ปกติจึงขึ้นอยู่กับเกณฑ์ 3 ประการ ได้แก่ ความเป็นตัวแทนที่ดี 
มีความเท่ียงตรง และมีความทันสมัย 

 1. ประเภทของเกณฑ์ปกติ 
  เกณฑ์ปกติเป็นส่วนประกอบส าคัญของเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน ใช้ส าหรับตีความหมาย
คะแนนที่ได้จากการวัด ท าให้ทราบระดับพฤติกรมของผู้ถูกวัดโดยไม่ต้องเปรียบเทียบกับคะแนนของ
คนอ่ืนที่วัดพร้อมกัน เพราะการตีความหมายใช้การอ้างเกณฑ์ปกติที่สร้างขึ้น ดังนั้นการจะพัฒนาแบบ
วัดจ าเป็นต้องพัฒนาเกณฑ์ปกติที่ใช้ตัดสินหรือเปรียบเทียบระดับของพฤติกรรมของผู้ถูกวัดให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน (ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2547) ในการแบ่งหรือจ าแนกประเภทของเกณฑ์ปกตินั้น 
สามารถแบ่งได้ตามลักษณะของประชากรและตามลักษณะของการใช้สถิติ  การเปรียบเทียบ  
โดยการแบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามลักษณะของประชากร แบ่งได้ดังนี้ (ล้วน สายยศ และอังคณา 
สายยศ, 2543; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552; เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2552) 
  1. กลุ่มของเกณฑ์ปกต ิ
   กลุ่มเกณฑ์ปกติเป็นกลุ่มตัวอย่างของผู้สอบซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรที่เครื่องมือ
นั้นต้องการวัด ทั้งนี้เครื่องมือใด ๆ สามารถมีกลุ่มเกณฑ์ปกติได้หลายกลุ่ม ดังนี้ 
   1.1 เกณฑ์ปกติระดับชาติ (National Norms) การพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับชาตินั้น
ใช้ประชากรที่นิยามไว้มากมายทั่วประเทศ เช่น หาเกณฑ์ปกติของวิชาคณิตศาสตร์ ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับชาติ ก็ต้องสอบนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ทั่วประเทศ หรือสุ่มตัวอย่าง
ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ จ านวนนักเรียนที่จะต้องสอบจึงมีมาก เพ่ือให้รู้ว่าสร้างเมื่อปี พ.ศ.ใด ก็ต้อง
ก าหนดเดือนปีการสร้างไว้ด้วย เพ่ือคนใช้เกณฑ์ปกติจะได้รู้ว่าทันสมัยหรือไม่ 
   1.2 เกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่น (Local Norms) เป็นการพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับเล็ก
ลงมา เช่น ระดับจังหวัด หรือระดับอ าเภอ การพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับนี้ ค่าใช้จ่ายจะน้อยลง และเป็น
ประโยชน์ในการเปรียบเทียบคะแนนของผู้สอบกับคนทั้งจังหวัดหรืออ าเภอ ในการจัดการศึกษา
บางครั้ง จังหวัดแต่ละจังหวัดอาจมีเนื้อหาวิชาบางวิชาไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะทางด้านวิชาชีพบาง
จังหวัดเน้นด้านเกษตรกรรม บางจังหวัดเน้นด้านอุตสาหกรรม บางจังหวัดเน้นการท าประมง เป็นต้น 
วิชาที่มีการเน้นแตกต่างกัน การสร้างเกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่นจะมีประโยชน์มาก แต่วิชาพ้ืนฐานอื่น ๆ 
ก็สามารถหาเกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่นได้เหมือนกัน เพ่ือประโยชน์ในการเปรียบเทียบความสามารถใน
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วิชาการของนักเรียนคนหนึ่งกับคนทั้งจังหวัด หรืออ าเภอว่าเด็กคนหนึ่งสอบแล้วจะอยู่ในระดับใด เก่ง
หรืออ่อนกว่าคนอื่นเพียงใด เพ่ือหาทางปรับปรุงแก้ไขได้ 
   1.3 เกณฑ์ปกติของโรงเรียน (School Norms) โรงเรียนบางแห่งมีขนาดใหญ่ 
นักเรียนแต่ละชั้นมีจ านวนมาก เวลาสร้างข้อสอบแต่ละวิชา แต่ละระดับชั้นได้ดีมีมาตรฐานแล้ว จะ
สร้างเกณฑ์ปกติของโรงเรียนตนเองได้ กรณีสร้างเกณฑ์ปกติของโรงเรียนเดียวหรือกลุ่มโรงเรียนใน
เครือ เรียกว่า เกณฑ์ปกติของโรงเรียน ใช้ประเมินเปรียบเทียบกับนักเรียนแต่ละคนกับนักเ รียน
ส่วนรวมของโรงเรียนและใช้ประเมินการพัฒนาของโรงเรียนได้ด้วย โดยดูจากการศึกษาว่าแต่ละปี 
เด่นหรือด้อยกว่าปีที่สร้างเกณฑ์ปกติเอาไว้ 
   สรุปได้ว่า การสร้างเกณฑ์ปกติจึงขึ้นอยู่กับเกณฑ์ 3 ประการ ได้แก่ ความเป็นตัว
แทนที่ดี มีความเท่ียงตรง และมีความทันสมัย 

 2. หลักการทางสถิติในการสร้างเกณฑ์ปกติ 
  หลักการทางสถิติในการสร้างเกณฑ์ปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Norms) เกณฑ์แบบนี้สร้างจากคะแนนดิบ
ที่มาจากประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดี แล้วด าเนินการตามวิธีการสร้างเกณฑ์ปกติ  
แต่พอหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ก็หยุดแค่นั้น เกณฑ์ปกติแบบนี้เป็นคะแนนจัดอันดับเท่านั้น จะน าไปบวก 
ลบกันไม่ได้ แต่สามารถเปรียบเทียบและแปลความหมายได้ เช่น เด็กคนหนึ่งสอบได้ 25 คะแนน  
ไปเทียบกับเกณฑ์ปกติตรงกับต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 80 แสดงว่าเขามีความสามารถเหนือคนอ่ืน 80 
เกณฑ์เปอร์เซ็นไทล์ใช้ควบคู่กับเกณฑ์ปกติคะแนนมาตรฐานอ่ืนอยู่เสมอ เพราะแปลผลได้ง่าย  
ไม่ซับซ้อน 
  2. เกณฑ์ปกติคะแนนที (T-score Norms) นิยมใช้กันมากเพราะเป็นคะแนนมาตรฐาน
สามารถน ามาบวกลบและค่าเฉลี่ยได้ มีค่าเหมาะสมในการแปลความหมาย คือ มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 
มีคะแนนเฉลี่ย 50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 
  3. เกณฑ์ปกติสเตไนท์ (Stanies Norms) คะแนนแบบนี้เป็นคะแนนมาตรฐานชนิดหนึ่ง
แต่มีค่าเพียง 9 ตัว (Standard nine points) ค่าตั้งแต่ 1 ถึง 9 คะแนน เฉลี่ยอยู่ที่  5 คะแนน 
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 คะแนน วีการหามัดจะเทียบจากเปอร์เซ็นต์ของความถี่ที่คะแนนเรียงตาม
ค่าจะสะดวกกว่า 
  4. เกณฑ์ปกติตามอายุ (Age Norms) แบบทดสอบมาตรฐานบางอย่างหาเกณฑ์ปกติ
ตามอายุเพ่ือดูพัฒนาการในเรื่องเดียวกันว่า อายุต่างกันจะมีพัฒนาการอย่างไร โดยส่วนมาก
แบบทดสอบวัดเชาว์ปัญญา และความถนัดจะหาเกณฑ์ปกติโดยวีนี้ ส่วนแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์จะ
หาเฉพาะแบบทดสอบวิชาที่เป็นพ้ืนฐาน เช่น ภาษาและคณิตศาสตร์ เป็นต้น และค านึงว่าเนื้อหา
จะต้องไม่มีผลต่อระดับอายุ เช่น เรื่องค าศัพท์ สามารถหาได้ตั้งแต่อายุ 5 ปี ถึง 20 ปี ทั้งนี้เพ่ือจะดูว่า
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ค าศัพท์ที่ก าหนดไว้จ านวนหนึ่งนั้น ถ้านักเรียนคนหนึ่งอายุ 10 ปี สอบได้จ านวนหนึ่ง เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์ปกติน่าจะเป็นความสามารถด้านค าศัพท์กับอายุเท่าใด อาจจะเท่ากับเด็กอายุ 8 ปี 10 ปี หรือ 
15  ปี 
  5. เกณฑ์ปกติระดับชั้น (Grade Norms) เป็นการหาเกณฑ์ปกติตามระดับชั้นว่าคะแนน
เท่าไรควรจะอยู่ระดับชั้นไหนจึงจะเหมาะสม แบบทดสอบที่จะท าเกณฑ์ปกติชนิดนี้ได้จะต้องเป็น
เนื้อหาเดียวกัน ดังนั้น การวัดที่มีเนื้อหาแตกต่างกันตามระดับชั้นจะท าไม่ได้ ท าให้ไม่รู้ว่าจะ
เปรียบเทียบแปลผลว่าอย่างไร วิชาที่นิยมมักจะเป็นวิชาพ้ืนฐาน เช่น ค าศัพท์ คณิตศาสตร์เบื้องต้น 
แบบทดสอบก็ต้องออกความรู้  ความสามารถที่กว้าง เช่น ค าศัพท์ก็ให้ครอบคลุม ตั้งแต่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 แล้วศึกษาดูว่าระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จะได้กี่คะแนน  
ปีที่ 2 จะได้กี่คะแนนไปเรื่อย ๆ จนถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 จะได้กี่คะแนน โดยมากแต่ละระดับชั้นก็จะ
เป็นช่วงคือ การแจกจงของคะแนนจะซ้อนทับกันเป็นระยะไป เมื่อสร้างเสร็จแล้ว ถ้าเด็กคนหนึ่งมา
สอบแบบทดสอบฉบับนี้ได้คะแนน 20 คะแนน และก าลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 แต่เมื่อเทียบแล้ว
เท่ากับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จะได้น าไปพัฒนาต่อไป 
  จากการศึกษาหลักการทางสถิติในการสร้างเกณฑ์ปกติ ดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า
หลักการทางสถิติในการสร้างเกณฑ์ปกติ มี 5 เกณฑ์ ได้แก่ เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ เกณฑ์ปกติ
คะแนนที เกณฑ์ปกติ สเตไนท์ เกณฑ์ปกติตามอายุ และเกณฑ์ปกติระดับชั้น 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ตามหลักการทางสถิติของเกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Norms) โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) และน ามาเปรียบเทียบกับตารางเทียบ
ต าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์เป็นคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) 
 
ตอนที่ 9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่    เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับเพื่อน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1. เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องให้บริการด้านสุขภาพแก่สังคม ต้องอาศัยความอดทน
อดกลั้นในการประกอบอาชีพ เนื่องจากเป็นภาระงานที่ต้องพบปะกับประชาชนที่มีความพร่องทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการที่พยาบาลจะอยู่ในวิชาชีพได้ยาวนานและมี
ความสุข จะต้องได้รับการปลูกฝังให้มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล 
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  ในการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาเจตคติของนักศึกษาพยาบาลนั้นต้องค านึงถึงสิ่งเร้าที่
ส่งผลต่อเจตคติต่อวิชาชีพในขณะที่มีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่ท่าที 
การแสดงพฤติกรรมของอาจารย์ โดยนักศึกษาจะสังเกตท่าที ความรู้สึกและพฤติกรรมของอาจารย์ 
จนเกิดเป็นเจตคติต่อวิชาชีพ ดังนั้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในแหล่งฝึก การมอบหมายงาน 
ท่าทีของพยาบาลที่นักศึกษาจะต้องมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ตลอดจนสิ่งแวดล้อมทุก ๆ อย่างในแหล่งฝึก 
ซึ่งจะต้องยึดการปฏิบัติและพฤติกรรมการแสดงออกในรูปของวิชาชีพ เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ ทักษะ 
และเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ 
  เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก และความตั้งใจหรือ
แนวโน้มในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อวิชาชีพพยาบาลทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นผล
มาจากการเรียนรู้และประสบการณ์การจัดการเรียนการสอน ซึ่งในการวิจัยครั้ งนี้ ประเมินเจตคติโดย
แบบวัดเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลของเพลินตา พรหมบัวศรี (2545) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้านคือ 
  1. ด้านการยอมรับในสังคม  
   ส่วนใหญ่ผู้ที่เรียนพยาบาลมักจะเป็นผู้หญิง ซึ่งมักจะถูกมองเกี่ยวกับภาพพจน์ใน
สถานะทางสังคม การใช้แรงงานในวิชาชีพ การท างานที่ อยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์และ
โรงพยาบาล ไม่มีความเป็นอิสระ (Mc.Closkey, 1994) พยาบาลให้การยอมรับคนในวิชาชีพเดียวกัน
ในฐานะผู้ปฏิบัติการที่มีความช านาญ แต่สังคมยังคงมีภาพพจน์ของพยาบาลว่าเป็นผู้ท าตามค าสั่ง
แพทย์ (Kiger, 1993) นอกจากนั้นยังพบว่าการรับรู้ของคนทั่วไปมองว่า คนที่ฉลาดจะได้เรียนแพทย์ 
ส่วนคนที่ไม่ฉลาดจะได้เรียนพยาบาล (Gaze, 1991) ซึ่งเป็นการรับรู้ในแง่ลบ และจากการส ารวจ
ความคิดเห็นของคนไทยก็พบว่า เป็นวิชาชีพที่น่าสงสาร คือ ขาดอิสระ ต้องรับผิดชอบสูง ท างานหนัก 
ขาดแรงจูงใจ ค่าตอบแทนไม่คุ้มค่า นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการติดโรคต่าง ๆ ด้วย 
   ดังนั้นจะเห็นว่าสังคมยังไม่ให้การยอมรับวิชาชีพการพยาบาลเท่าที่ควร จึงเป็นหน้าที่
ของบุคลากรในวิชาชีพทั้งด้านการศึกษา การบริหาร และการบริการที่ต้องร่วมกันเสริมสร้างความรู้สึก
ที่ดีของสังคมที่มีต่อวิชาชีพพยาบาล โดยการพัฒนาองค์ความรู้ ท าการวิจัยเพ่ือค้นคว้าหาค าตอบเพ่ือ
ดูแลผู้รับบริการที่มีคุณภาพและแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน รวมทั้งการปลูกฝังความรู้สึกที่ดีและเกิดการ
ยอมรับในวิชาชีพในขณะที่เป็นนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นก าลังส าคัญในวิชาชีพต่อไป 
 
  2. ด้านลักษณะวิชาชีพ 
   วิชาชีพการพยาบาลต้องเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษย์และความมี
สุขภาพดีของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ลักษณะงานตามการรับรู้ของนักศึกษา 
คือ พยาบาลจะต้องท างานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีงานในความรับผิดชอบมาก ท าให้
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เกิดความเครียด ภาพของพยาบาลจึงมีทั้งดีและไม่ดี สิ่งที่ดีคือการดูแลและช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
มีความพึงพอใจที่ได้ท างานนี้ และมีพ้ืนฐานการท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน 
   การอธิบายลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล มีดังนี้ 
   1. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการให้บริการแก่สังคม ด้านการช่วยด ารงรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ดีของมนุษย์ การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องอาศัยความรอบรู้ ความช านาญทางวิทยาศาสตร์ 
ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ การพิจารณาไตร่ตรอง ทบทวนและควบคุมลักษณะของการปฏิบัติหน้าที่
อยู่เสมอ 
   2. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์โดยตรง ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
ดังนั้นความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ในฐานะสิ่งมีชีวิต จิตใจและคุณค่า จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด 
และเป็นพ้ืนฐานของจริยธรรม 
   3. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติต่อธรรมชาติของบุคคลแตกต่างกัน 
กระบวนการของการพยาบาลเป็นความพยาบาลที่จะเข้าใจมนุษย์ ซึ่งบุคคลแต่ละคนย่อมมีลักษณะ
เฉพาะตัว ลักษณะของแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกัน การเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยแต่ละราย จึงต้องมีการ
วางแผนการพยาบาล โดยในขณะที่มีการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล จึงต้องมีการสังเกต
บุคลิกลักษณะของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
   4. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่เข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย และเข้าไปสัมผัส 
รับรู้และมีส่วนร่วมในประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วย เข้าใจในลักษณะ ความคิด ความเชื่อ และรูปแบบชีวิต
ของผู้ป่วย จะท าให้เกิดความรู้สึกเชื่อถือและเป็นการลดช่องว่างระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยลง 
   5. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธ์แบบร่วมมือกับ
ผู้ป่วย พยาบาลจะต้องท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย หรือการให้ค าแนะน าเพ่ือ
เลือกแนวทางการตัดสินใจแก่ผู้ป่วย โดยค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ความรู้ 
ทัศนคติตลอดจนความเชื่อของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นและตัดสินใจ 
   6. วิชาชีพการพยาบาลต้องใช้รูปแบบความสัมพันธ์ที่ต้องใช้ศิลปะของการเอ้ืออาทร 
(caring) พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง ให้ความเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ 
อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วย โดยแสดงออกทางค าพูด การสัมผัส กิริยาท่าทาง ตลอดถึงสีหน้า 
แววตา  
   7. วิชาชีพการพยาบาลเป็นการให้บริการตอบสนองต่อความต้องการการช่วยเหลือ
ของบุคคล ทั้งความทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บ หรือความทุกข์ทางด้านจิตใจ พยาบาลต้องมีความสามารถ
ในการปฏิบัติตนเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการช่วยเหลือของบุคคลแต่ละคน 
   8. ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เป็นความเข้าใจในความรู้สึกของกัน
และกัน ท าให้มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดผลดีตามมา 
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   9. วิชาชีพการพยาบาล จะต้องใช้ความรู้เกี่ยวกับมนุษย์ นอกเหลือจากการใช้
กระบวนการพยาบาลซึ่งใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา ผสมผสานกับ
มนุษยธรรม ศิลปะและความช านาญ ความรู้เกี่ยวกับภาวะของความเป็นมนุษย์เป็นสิ่งส าคัญที่สุด ซึ่ง
จะช่วยให้พยาบาลสามารถอธิบายได้ถึงสภาพและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
   10. วิชาชีพการพยาบาลต้องมีพ้ืนฐานความเชื่อในเรื่องคุณค่า ลักษณะเฉพาะตัว 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล พยาบาลต้องรู้จักและตระหนักในตนเอง จึงจะสามารถ
ตระหนักและเข้าใจบุคคลอื่นได้ 
  3. ด้านการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
   การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ต้องหมุนเวียนกันเพ่ือให้บริการผู้ป่วย
ตลอดเวลา ซึ่งเป็นบทบาทหลักที่ส าคัญของวิชาชีพการพยาบาลซึ่งจะต้องครอบคลุมทั้งด้านการดูแล
รักษา การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพ งานพยาบาลเป็นงานที่หนักและก่อให้เกิด
ความเครียดต่อผู้ปฏิบัติงานสูง โดยเฉพาะจากสาเหตุที่ต้องปฏิบัติงานเวรกลางคืนซึ่งต้องเป็นเวลา
พักผ่อน  
  4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
   พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางสุขภาพและ
ผู้อ่ืนเป็นจ านวนมาก พยาบาลจึงต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลทุกระดับเพ่ือให้การปฏิบัติการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนี้ 
   1. พยาบาลกับแพทย์ โดยการเคารพต่อหน้าที่ของกันและกัน ให้เกียรติและเป็นมิตร
ต่อกัน โดยพยาบาลปฏิบัติในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพและให้ความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน 
   2. พยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลต้องรักษาไว้ซึ่งความเป็นที่พ่ึงแก่ผู้ป่วย เข้าใจ เห็นใจ 
ให้ความเคารพในสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยกิริยาวาจาที่ดี ตระหนักถึงความส าคัญ
ของผู้ป่วยว่าคือบุคคลที่ส าคัญท่ีสุดในอาชีพนี้ 
   3. พยาบาลกับพยาบาล มีความรู้สึกเป็นสมาชิกร่วมหมู่คณะ เคารพในหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของกันและกัน ปฏิบัติต่อหน้าที่อย่างมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน มีความสามัคคีร่วมมือซึ่ง
กันและกัน 
   4. พยาบาลกับเจ้าหน้าที่ อ่ืน  ๆ รู้จักเคารพต่อหน้าที่ของกันและกัน ติดต่อ
ประสานงานกันด้วยดีระหว่างหน่วยงานนั้น ๆ มีอัธยาศัยไมตรีที่ดีต่อกัน ร่วมมือกันในการสร้าง
มาตรฐานและชื่อเสียงอันดีต่อหน่วยงานของตน 
  5. ด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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   พยาบาลสามารถศึกษาต่อได้ถึงระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทั้งในและ
ต่างประเทศ รวมทั้งมีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางซึ่ งสามารถเลือกศึกษาได้ในหลาย
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
  6. ด้านองค์กรวิชาชีพ 
   องค์กรวิชาชีพเป็นสถาบันที่จะช่วยให้วิชาชีพมีเกียรติและศักดิ์ศรี ช่วยยกวิทยฐานะ
ของวิชาชีพ ท าให้เป็นวิชาชีพที่เท่าเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในสังคม  
   องค์กรของวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย และสภาการพยาบาล ที่ตั้งขึ้นเพ่ือดูแลก าหนดมาตรฐานการศึกษา การบริหาร
เศรษฐกิจและสวัสดิการทั่วไป พยาบาลทุกคนจึงเป็นสมาชิกของทั้งสององค์กรนี้  

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
  เมื่อกล่าวถึงกระบวนการเรียนการสอน สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาถือเป็น
สิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา
มีอิทธิพลมากต่อการปรับตัว หากเกิดปฏิสัมพันธ์ในทางบวกก็จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการ
ปรับตัวที่ดี แต่ถ้าหากเกิดปฏิสัมพันธ์ในทางลบก็อาจท าให้ผู้เรียนเกิดความคับข้องใจ วิตกกังวลและ
ปรับตัวไม่ได้ สอดคล้องกับ Obestuffer (1994) ที่กล่าวว่า อาจารย์เป็นศูนย์กลางที่ส าคัญในห้องเรียน 
เพราะอาจารย์จะต้องสังเกตดูนักศึกษาในเรื่องความคับข้องใจและความส าเร็ จ การขาดความรัก 
ความอบอุ่น และไม่สามารถเผชิญกับความจริงเมื่อนักศึกษามีปัญหาสุขภาพจิต อาจารย์จะต้องให้
ความช่วยเหลือให้นักศึกษามีพัฒนาการทางสังคมและจิตใจที่เหมาะสม Bevis (1973) ได้เสนอแนะว่า 
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในระดับอุดมศึกษาและระดับวิชาชีพ ผู้ สอนควรยึดหลัก
วิชาการซึ่งมีผลมาจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยมาเป็นหลักในการวางแผนการสอนและการจัดเตรียม
เนื้อหาวิชาต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดประสบการณ์การเรียนการสอนควรจะเน้นกระบวนการ
เรียนให้มากขึ้น และสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน เนื่องจากอาจารย์ผู้สอนเป็ นผู้มีบทบาท
ส าคัญต่อการสอนทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน อาจารย์เป็นผู้ส่งเสริมพฤติกรรมด้านการ
สร้างสรรค์ โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความรู้ความสามารถ แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม
ในการเลือกวิธีการสอน โดยอาจารย์เป็นผู้ชี้แนะให้เหมาะสมกับลักษณะเนื้อหาวิชาและสภาพของ
นักศึกษา ดังนั้นอาจารย์พยาบาลควรลักษณะ ดังนี้ 
  1. ค านึงถึงความรู้สึกและความต้องการของนักศึกษา รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
นักศึกษา 
  2. ทราบเกี่ยวกับทัศนคติและสภาพแวดล้อมของนักศึกษา 
  3. อนุญาตให้นักศึกษาเลือกวิธีการและกิจกรรมที่นักศึกษาคิดว่าจะเป็นประโยชน์และ
ประสบผลส าเร็จในการเรียนของนักศึกษาเองได้อย่างอิสระ 
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  4. มีความรู้และสามารถเชื่อมโยงประสบการณ์หรือความรู้ให้กลมกลืนสอดคล้องกับ
สถานการณ์จริง 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่แสวงหาตัวตนที่แท้จริงผ่านการเลียนแบบตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิต
สังคม ซึ่ง Erikson (1963) ได้อธิบายลักษณะความขัดแย้งทางจิตใจว่าตรงกันกับลักษณะ “Identity 
and Identity diffusion” โดยมีกลุ่มบุคคลที่เป็นศูนย์กลางของวัย คือ กลุ่มเพ่ือนรุ่นเดียวกัน เพ่ือน
ต่างกลุ่ม หรือผู้ที่วัยรุ่นนับถือเป็นแบบอย่าง ดังนั้นการละทิ้งภาพของตนเองจากความเป็นเด็กเพ่ือ
เข้าถึงภาพตนเองที่เป็นผู้ใหญ่ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยการสะท้อนภาพจากกลุ่มอ้างอิง 
(Reference group) ที่ส าคัญในวัยนี้คือ กลุ่มเพ่ือน วัยรุ่นมักจะคลุกคลีกับเพ่ือนเพศเดียวกัน วัยรุ่น
ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน ต้องการท าตัวให้เหมือนกับเพ่ือน ลอกเลียนลักษณะไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การแต่งกาย ทรงผม ภาษาหรือท่าทาง ดังนั้นลักษณะของเพ่ือนที่วัยรุ่นคบจึงบอกความรู้สึกถึง
ภาพพจน์ของตนเอง เพราะวัยรุ่นจะเลือกคบเพ่ือนที่คล้ายตนเอง ซึ่งการคบเพ่ือนมีผลให้วัยรุ่นมี
ลักษณะดังนี้ 
  1. เริ่มเรียนรู้ที่จะค านึงถึงความรู้สึก ความต้องการของผู้อ่ืน ซึ่งแสดงถึงการเรียนรู้ 
วุฒิภาวะทางอารมณ์ 
  2. เริ่มเรียนรู้ในการวางตัวในบทบาทที่เหมาะสมกับเพศของตน ช่วยให้ความรู้สึกมั่นคง
ในความเป็นชายและเป็นหญิงของตน ไม่ประหม่า อึดอัด หรือปรับตัวไม่ได้เมื่ออยู่ต่อหน้าเพ่ือน 
ต่างเพศ 
  3. เริ่มเรียนรู้บทบาทหรือสถานะของเขาในสังคม เช่น เป็นผู้น าหรือผู้ตาม หรือมี
บทบาทอย่างไร ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจ และมีความนับถือตนเอง ซึ่งมีความส าคัญต่อ
สุขภาพจิตหรืออนาคตของวัยรุ่น 
  4. วัยรุ่นชอบอยู่อย่างโดดเดี่ยว แยกตัว ไม่ใส่ใจที่จะมีเพ่ือนสนิท อาจเป็นวัยรุ่นที่มี
ปัญหาขาดทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์หรือมีภาพพจน์ของตนเองในทางลบ มีภาวะซึมเศร้า มีปมด้อย 
หรือถึงขั้นเป็นโรคจิตประสาทได้ 
  ดังนั้นสัมพันธภาพกับเพ่ือนเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพราะจะท าให้วัยรุ่นสามารถปรับตัว
ให้เข้ากับเพ่ือน สังคม และสิ่งแวดล้อมได้ดี ซึ่งจะส่งผลให้มีแนวโน้มทางการเรียนสูงกว่าวัยรุ่นที่
ประสบปัญหาในการปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนและสิ่งแวดล้อม 
 
ตอนที่ 10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจในการพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษา
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โค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งจากการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎี ข้อค้นพบจากการศึกษาเอกสาร 
ต ารา บทความวิชาการ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับ  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิธีการวัดพัฒนาการ
แนวใหม่ ตลอดจนการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ผู้วิจัยได้พัฒนาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมสาระเกี่ยวกับ
องค์ประกอบพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การวัดลักษณะการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตัวแปรที่ส่งผลต่อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  จากการทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎี ข้อค้นพบจากการศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ
วิชาการ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 
  1.1 แนวคิดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของสถาบัน  
พระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ จิตบริการ  
(Service Mind)  การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking) และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
(Participation) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554)  
  1.2 แนวคิดการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic Nursing) เชื่อว่า
พยาบาลและผู้รับบริการแต่ละคนมีความเป็นตัวตนเฉพาะ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิม สภาพปัจจุบัน 
ความหวัง ความฝันถึงอนาคต รวมทั้งประสบการณ์ที่บุคคลได้รับตลอดช่วงชีวิตขณะที่พยาบาล
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต้องแสดงออกอย่างจริงใจ ไม่เสแสร้ง เปิดเผย จริงใจ ตระหนักในความ
ต้องการและเข้าใจผู้รับบริการ (Kleiman, 2009)  
  1.3 แนวคิดภาวะผู้น าใฝ่บริการ (Servant Leadership) ส าระส าคัญของทฤษฎี คือ 
ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่เป็นความรู้สึกที่แท้จริงจากจิตส านึก (Conscious) การกระตุ้นและ
สนับสนุนให้ผู้คนได้ค้นพบและพัฒนาความสามารถ ความต้องการของตนเองให้เจริญงอกงามในฐานะ
บุคคลมีสุขภาพดี ฉลาด เป็นอิสระและมีจิตส านึกในการรับใช้ผู้ อ่ืนเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 
คุณลักษณะของภาวะผู้น า  ใฝ่บริการ ได้แก่  การฟัง ( Listening) การสร้างกระบวนทัศน์  
(Conceptualization) การรู้สึกร่วม (Empathy) การเยียวยา (Healing) การตระหนักรู้ (Awareness) 
การโน้มน้าวใจ (Persuasion) การมองการณ์ไกล (Foresight) การให้การดูแล (Stewardship)  
การมุ่งมั่นพัฒนาบุคคล (Commitment to the Growth of People) การสร้างชุมชน (Building 
Community) (Greenleaf, 2005)  
  ส าหรับแนวคิดทฤษฎีหลักในการก าหนดองค์ประกอบหลักของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีดังนี้ 
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  1. องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบหลักด้านจิต
บริการของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยอาศัยแนวคิดหลัก 4 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 (สภาการ
พยาบาล, 2553)  2) แนวคิดจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (Fry, Sarah, & Johnstone, 2008) 
3) ทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน (Watson, 2012) และ 4) แนวคิดคุณภาพการให้บริการ 
SERVQUAL (Behavioral Consequences of Service Quality) ของพาราซุรามาน เบอร์รี่ และ
ซีแทมล์ (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991) 
   1.1 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ อาศัยแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ทั้งนี้เพ่ือให้การบริการ
แก่ผู้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้มาตรฐาน มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน
และพัฒนาวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย  
2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม (สภาการพยาบาล. 2553) และแนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพของสหรัฐอเมริกา  ได้แก่ ทักษะการประเมิน สภาพผู้รับบริการและการพยาบาล ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะการมีภาวะผู้น า ทักษะการสอน และทักษะการน าความรู้ไปบูรณาการ
กับการปฏิบัติการพยาบาล (American Nurses Association Continuing Education, 2010) 
   1.2 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ อาศัยแนวคิดจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่ การท าหน้าที่แทนผู้ป่วย ( Advocacy) 
ความรับผิดชอบ (Responsibility) ความร่วมมือ (Cooperation) และความเอ้ืออาทร (Caring) (Fry, 
Sarah, & Johnstone, 2008) และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546 มี 9 ข้อ เนื้อหา
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพด้วยความ รับผิดชอบ มีความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่า มีปฏิสัมพันธ์
ทางวิชาชีพ มีความยุติธรรมและความเสมอภาค มีความมุ่งมั่น  พึงป้องกันอันตราย สร้างความ
เจริญก้าวหน้าให้แก่วิช าชีพ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน (สภาการพยาบาล, 2553) 
   1.3 ด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร อาศัยทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน  
โดยมีสาระส าคัญของทฤษฎี คือ การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นลักษณะของการกระท าที่มนุษย์พึงให้ต่อ
มนุษย์ ด้วยการเกิดสัมพันธภาพการดูแลที่ถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง ซึ่งต้องใช้  
ศิลปศาสตร์และมีอุดมคติทางศีลธรรมในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมนุษย์ และปฏิบัติด้วย
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ความตั้งใจ ความเต็มใจ ทั้งนี้เพ่ือปกป้องรักษาความเป็นมนุษย์ของบุคคลที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ในภาวะสุขภาพที่ดี โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของปัจจัยการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caritas Process) 
(Watson, 2012)  
   1.4 ด้านคุณภาพการบริการ อาศัยแนวคิดคุณภาพการให้บริการ  SERVQUAL 
(Behavioral Consequences of Service Quality) ของพาราซุนามาน เบอร์รี่ และซีแทมล์ ภายใต้
ความเชื่อที่ว่าคุณภาพการบริการส่วนหนึ่งมาจากการบริการและการท าความเข้าใจกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ ปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพการให้บริการ ประกอบด้วย 5 มิติหลัก ได้แก่ ความเป็น
รูปธรรมของบริการ (Tangibility) ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) การตอบสนองต่อลูกค้า 
(Responsiveness) การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
(Empathy) (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991) 
  2. องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 
   ผู้วิจัยอาศัยแนวคิดหลัก 2 แนวคิดมาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิด ได้แก่ แนวคิด 
การคิดเชิงวิเคราะห์ของมาร์ซาโน (Mazano’s  Taxanomy) (Mazano, 2001) แนวคิดคุณลักษณะ
การคิดเชิงวิเคราะห์ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554) และของวิภาดา  
คุณาวิกติกุล (2549)   
   2.1 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ 
อาศัยแนวคิดของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2554) ที่ได้ก าหนดคุณลักษณะการ
คิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไว้ว่า มองความจริงตามความ
เป็นจริง ใฝ่เรียนรู้ ใจกว้างยอมรับความคิดเห็นและใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา และมาจากแนวคิดของ
วิภาดา คุณาวิกติกุล (2549) ได้สรุปผลการวิจัยคุณลักษณะของผู้ที่มีการคิดเชิงวิเคราะห์ว่าเป็น 
ผู้แสวงหาความจริง ใจกว้าง ยอมรับความคิดเห็นโดยปราศจากความอคติ สามารถใช้เหตุผลและ
หลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ มีความมั่นใจในตนเอง ใฝ่เรียนรู้โดยการค้นคว้าอยู่เสมอ 
มีการทบทวนการตัดสินใจและยอมรับในแนวทางการแก้ปัญหาที่หลากหลาย 
   2.2  ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์  อาศัยแนวคิดการคิดเชิงวิเคราะห์ของ 
มาร์ซาโน (Mazano’s Taxanomy) ได้อธิบายว่าการคิดและการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ 
ระบบแห่งตน (Self-System) ระบบอภิปัญญาหรือการรู้คิด (Metacognitive System) และระบบ
การรู้คิด (Cognitive System) โดยทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ประกอบ ด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ 
การจ าแนก การจัดหมวดหมู่ การเชื่อมโยง การสรุปความ และการประยุกต์ภายใต้กระบวนการจัด
กระท ากับข้อมูล 6 ขั้น ได้แก่ ขั้นรวบรวม ขั้นเข้าใจ ขั้นวิเคราะห์ ขั้นใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ 
ขั้นบูรณาการความรู้ และข้ันจัดระบบคิดของตนเอง (Mazano, 2001) 
  3. องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
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   ผู้วิจัยอาศัยแนวคิดหลัก 3 แนวคิดมาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 
1995) และแนวคิดสิทธิผู้ป่วย (สภาการพยาบาล, 2553)  
   3.1 ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง อาศัยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 1991) โดย จุดเน้นทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ บุคคลมีความสามารถที่จะดูแลตนเอง 
พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือเมื่อบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลอื่นโดยการกระท า
ให้การชี้แนะ การสนับสนุน การสอนการให้ค าปรึกษา และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือช่วยให้บุคคล
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองทั้งหมดให้ถึงระดับที่เพียงพอ ต่อเนื่อง และช่วยเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลตนเองให้ฟ้ืนจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   3.2 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ อาศัยแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  
กิบสัน (Gibson, 1995) เชื่อว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคล (Intrapersonal 
Process) ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพหรือความสามารถของตนเองเพ่ือควบคุมและจัดการ
สถานการณ์ได้ภายใต้การใช้ความรู้ และทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ การรู้จักตนเอง และการค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) การสะท้อน
คิดและการวิจารณ์ (Critical Reflection) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติที่ถูกต้อง (Taking Charge) 
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม (Holding on) และแนวคิดบทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมพลัง
อ านาจครอบครัว คือ ผู้ประสานงาน (Coordinator) สนับสนุนการเรียนรู้ (Facilitator) เอ้ืออ านวยให้
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และวิเคราะห์ปัญหาเป็นผู้ฟังที่ดี ตั้งใจที่จะช่วยแก้ปัญหา ชี้แนะ
แนวทางท่ีเหมาะสม ตลอดจนแสดงให้เห็นถึงสิทธิในการแสดงความคิดเห็น พิทักษ์สิทธิให้สมาชิกและ
ครอบครัว (จริยวัตร คมพยัคฆ์, และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553) และแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของราชบัณฑิตยสถาน (2555) ได้สรุปว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย การเสริม
พลัง และการเพ่ิมอ านาจ โดยการสนับสนุนหรือเปิดโอกาสให้บุคคลพัฒนาภารกิจของตนและมีส่วน
รว่มในการตัดสินใจจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก 
   3.3 ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย อาศัยแนวคิดสิทธิผู้ป่วยในหลักการที่ว่า ผู้ป่วยทุก
คนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 โดยไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากมีความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บป่วย (สภาการพยาบาล, 2553) และแนวคิดทักษะการ
พิทักษ์สิทธิของพยาบาลในอนาคต ได้แก่ การมีภาวะผู้น า  (Leadership) ความคิดสร้างสรรค์ 
(Creativity) มีวิสัยทัศน์ (Vision) มีเอกสิทธิหรือความเป็นอิสระในเชิงวิชาชีพ (Autonomy) การให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความปลอดภัย (Ensuring Patient Safety) การขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลเชิง
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จริยธรรม (Driving Discussions for Ethical Care) การขจัดปัญหาอุปสรรค (Breaking Down 
Barriers) การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วย (Enhancing Patient Care Systems) และ
การกระท านอกเหนือจากหน้าที่หลัก (Reaching Beyond the Call of Duty) (Heubecke, 2008)  
  จากแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานและแนวคิดทฤษฎีหลักข้างต้น สามารถเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
 

 
 

ภาพ 2 กรอบโมเดลอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
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 2. ตัวแปรที่ส่งผลต่ออัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับตัวแปรที่ส่งผลต่อการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตัวแปรที่ส่งผลต่อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้พิจารณาตัวแปรแต่ละลักษณะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 
  ตัวแปรที่ส่งผลต่อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 3 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 2) ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และ  
3) ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน  ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้เป็นตัวแปรที่สามารถจัด
กระท าได้ (active variable) ซึ่งหากผลการวิจัยพบว่า เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อพัฒนาการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล สามารถน าไปปรับปรุงหรือพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนได้ รูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาพัฒนาการบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงที่ใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ น าเสนอดังภาพ 3  
 

 
 

ภาพ 3 กรอบแนวคิดปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 



 

  

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยระยะยาว (longitudinal study) ที่มีการวิจัยซ้ าจ านวน 4 ครั้ง 
(repeat measured design) เพ่ือเป็นการพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง  ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
 1. การพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 3. การพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ตอนที่ 2 การศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
 1. สร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ  
ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ในแต่ละตอน ผู้วิจัยขอเสนอรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 ประกอบด้วย 
 1. การพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1.1 การสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 
   แหล่งข้อมูล 
   แหล่งข้อมูล ได้แก่ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย
แนวคิดด้านจิตบริการ แนวคิดด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และแนวคิดด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ตารางสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับแนวคิดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดด้านจิตบริการ 
แนวคิดด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และแนวคิดด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ โดยก าหนดนิยาม
ศัพท์เชิงปฏิบัติการของแต่ละองค์ประกอบหลักเพ่ือท าการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ 
   2. ท าการสร้าง (ร่าง) ตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส าหรับแบบวัด 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย ตัวบ่งชี้
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 75 ตัวบ่งชี้ 
   3. ผลการสังเคราะห์ท าให้ได้นิยามศัพท์ พร้อม (ร่าง) ตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ จ านวน 28 ตัวบ่งชี้ 2) องค์ประกอบหลักด้านการคิด
เชิงวิ เคราะห์ จ านวน 16 ตัวบ่งชี้  3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
จ านวน 31 ตัวบ่งชี้ รวมจ านวน 75 ตัวบ่งชี้ แสดงดังตาราง 11 
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ตาราง  11  ผลการสังเคราะห์ตัวบ่งช้ีของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล 

 
องค์ประกอบหลัก นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ตัวบ่งชี้ 

1. จิตบริการ (Service 
Mind)  

จิตบริการ หมายถึง การ
ให้บริการที่เป็นมิตร มี
ความรักความเมตตา ใส่
ใจ ในความทุกข์ท่ีเป็น
ปัญหาของผู้รับบริการ
และผู้ทีเ่กี่ยวข้อง พร้อมที่
จะให้บริการโดยค านึงถึง
ประโยชน์ ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน วางใจ
เป็นกลางในการให้บริการ 
โดยค านึงถึงความเป็นเหตุ
เป็นผลบนพ้ืนฐาน ของ
ความเข้าใจคนอ่ืนตาม
ความจริง 

1) จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวม 
2) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการ 
3) ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเรจ็ของการให้บริการ 
4) ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
5) มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผูร้ับบริการ 
6) รับฟังผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 
7) ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยนและ
นุ่มนวล 
8) ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
9) ให้บริการเพื่อให้ผู้รับบริการเกดิความหวังในชีวิต 
10) ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ 
11) ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอยา่งเปน็ธรรมเท่าเทียม ไม่
เลือกปฏิบตั ิ
12) รักษาความลับของผู้รับบริการ 
13) พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 
14) ให้การพยาบาลแก่ผูร้ับบริการเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น
ในการบริการ 
15) ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึงพอใจใน
การบริการ 
16) ให้บริการโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
17) มีความซื่อสัตยส์ุจรติ 
18) ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ตอ่ผู้รับบริการ 
19) รับผิดชอบต่อหน้าท่ีที่ไดร้ับมอบหมาย 
20) กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
21) ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่
เอาความคิดของตนเองไปตัดสิน 
22) สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ 
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  23) มีทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
24) ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการ
พยาบาล 
25) ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
26) ให้การพยาบาลด้วยความรูส้ึกห่วงใยและเมตตา 
27) เห็นประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคญั 
28) เคารพในคุณค่าศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์

2. การคิดเชิง
วิเคราะห์  
(Analytical 
Thinking) 

การคิดเชิงวิเคราะห ์
หมายถึง การคิดที่อยู่บน
ฐานของการมีข้อมูลที่ 
หลากหลาย ตามสภาพ
ความเป็นจริงเพื่อเป็นการ
วิเคราะหป์ัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของ 
ผู้รับบริการอย่างมี
วิจารณญาณ โดย
เชื่อมโยงความรูเ้ข้าสู่การ
แก้ปัญหาของผู้รับบริการ
ที่สอดคล้องกับบริบท
สภาพการด ารงชีวิต 

29) มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปญัหา
ของผู้รับบริการ 
30) สามารถคิดแก้ปญัหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
31) รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ จากแหล่งข้อมลูที่
หลากหลาย 
32) รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริง และสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 
33) สามารถจ าแนก แยกแยะข้อมลูของผู้รับบริการบน
พืน้ฐานที่เป็นจริง 
34) สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลปญัหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการบนฐานข้อมูลที่เปน็จริง 
35) สามารถเช่ือมโยงข้อมลูผูร้ับบริการกับความรู้ทาง
วิชาการอย่างถูกต้องและเป็นเหตุเป็นผล  
36) สามารถรวบรวมข้อมูลที่แท้จริงได้อย่างเป็นระบบ 
37) วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 
38) อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือ 
39) เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง 
40) ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่าง
รอบคอบ 
41) คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
42) เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การ
แก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละวิธ ี
43) ตระหนักและยอมรับจดุเด่นและจุดด้อยของตนเอง
เพื่อการพัฒนาตนเอง 
44) เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึ้น 
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3. การมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ 
(Participation) 

การให้บริการสุขภาพท่ี
ค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคคล ซึ่งเกิดความ
เข้าใจสภาพการด ารงชีวิต 
บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ 
ความสามารถ ที่มผีลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ท้ังนี้ผู้
ให้บริการสามารถ
กลั่นกรอง คัดเลือก
ความรู้ที่เหมาะสมและ
เสนอเป็นทางเลือก 
เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถน าไป 

45) กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนรว่มในการวางแผนและ
เลือกวิธีการดูแลตนเอง 
46) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพือ่พิจารณาทางเลือกที่
เหมาะสม 
47) กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปญัหาที่แท้จริงของ
ตนเอง 
48) ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปญัหา
ของผู้รับบริการ 
49) สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ 
ของผู้รับบริการ 
50) ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลทีเ่หมาะสม 

3. การมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ (ต่อ) 

ประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง
โดยให้ผูร้ับบริการมสี่วน
ร่วมรับรู้ ตัดสินใจและ
แก้ปัญหาสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว 
ตลอดจนสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพได ้

51) ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับ
ผู้รับบริการ 
52) ส่งเสริมใหผู้้รับบริการรูจ้ักและเข้าใจตนเอง 
53) ช้ีแนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็น
เพื่อให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตดัสินใจ 
54) เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เพื่อให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตดัสินใจ 
55) สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มี
เหตุผล56) ให้ข้อมูลแก่ผูร้ับบริการเพื่อการตดัสินใจ 
57) จัดบรรยากาศใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกัน 
58) ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
59) เปิดโอกาสให้ผูร้ับบริการตดัสนิใจและปฏิบตัิที่ถูกต้อง 
60) ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ 
61) ให้บริการสุขภาพท่ีค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 

  62) เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ 
63) เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ 
64) ค านึงถึงองค์ประกอบทางวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ 
65) ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการ
ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
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  66) สร้างความมั่นใจในความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ 
67) สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ 
68) ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนิน
ชีวิตของผู้รับบริการ 
69) เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ 
70) ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ 
71) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิท่ีเกี่ยวขอ้งกับผู้รับบริการ 
72) เปิดโอกาสให้ผูร้ับบริการซักถามข้อสงสัย จนเกิด
ความเข้าใจ 
73) ร่วมสรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการ
และครอบครัว 
74) สนับสนุนและส่งเสริมใหผู้้รับบริการปฏิบัติตาม
แนวทางที่เลือกไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 
75) พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ
ให้สามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน 

  
   ตัวอย่างแบบสอบถาม 
   ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้
คะแนนซึ่งแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน ในแต่
ละตัวบ่งชี้ 
   ตัวอย่างแบบสอบถาม  
   ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นแบบสอบถามของงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบ
วัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง  
   ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและพิจารณาว่าพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการให้บริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของท่าน ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือความรู้สึกของตัวเองมากที่สุด 
โดยให้ท่านพิจารณาให้คะแนน ซึ่งแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนน
น้อยที่สุด 1 คะแนน ในแต่ละตัวบ่งชี้ ดังตัวอย่าง 
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ข้อ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ 

ระดับการรับรู้ 
5=มากที่สุด          1=น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
0 (ตัวอย่างค าถาม) √     

  
   จากตัวอย่างข้อ 0 แสดงว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นด้วยว่า (ตัวอย่าง
ค าถาม) เป็นตัวบ่งชี้ที่สะท้อนให้เห็นถึงองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด  
(5 คะแนน) 
  1.2 การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังนี้ 
   ผู้วิจัยได้น า (ร่าง) ตัวบ่งชี้ที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในส่วนที่ 1 มาก าหนดเป็นเครื่องมือในการ
พิจารณาความเหมาะสมของนิยามและความสอดคล้องของตัวแปรสังเกตได้ต่อไป 
   แหล่งข้อมูล 
   แหล่งข้อมูลได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 ท่าน (รายชื่อดังภาคผนวก ก) โดยก าหนด
คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิไว้ดังนี้ 
   1. ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัย วัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 3 ท่าน 
    1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านการวิจัย วัดและประเมินผล
การศึกษา 
    1.2 มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการวิจัย วัดและประเมินผลการศึกษา 
   2. ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
    2.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านการบริหารการพยาบาล 
    2.2 มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการบริหารการพยาบาล 
   3. ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหลักสูตรและการสอน จ านวน 1 ท่าน 
    3.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านหลักสูตรและการสอน 
    3.2 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติรายวิชา
ทางการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 5 ปี  
   4. ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน 
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    4.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล  
    4.2 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับจุดประสงค์ของการวัด ( IOC: Index of item objective congruence)  เ พ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมของนิยามและความสอดคล้องของตัวแปรสังเกตได้ ใช้สูตร
การค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ของการวัด ( IOC: Index of 
item objective congruence) คัดเลือกตัวแปรที่ค่าความสอดคล้อง .60 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี , 
2552) ซึ่งในการพจิารณาของผู้เชี่ยวชาญมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ให้คะแนน +1 เมื่อผู้ เชี่ยวชาญแน่ใจว่าตัวบ่งชี้มีความสอดคล้องกับนิยาม 
เชิงปฏิบัติการ 
   ให้คะแนน 0  เมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าตัวบ่งชี้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
   ให้คะแนน -1  เมื่อผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าตัวบ่งชี้ไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
  โดยใช้สูตรดัชนีความสอดคล้อง IOC ดังนี้ 
 
   IOC = ∑R 
            N 
   เมื่อก าหนดให้ 
   IOC แทนดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
   ∑R  แทนผลรวมของคะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   N    แทนจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
   ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 
   1. น านิยามศัพท์พร้อม (ร่าง) ตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มาสร้างเป็นแบบประเมินความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ของการวัด (IOC: Index of item objective congruence) 
(แสดงดังภาคผนวก ข) 
   2. น าแบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ของการวัด 
(IOC: Index of item objective congruence) เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณา
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และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อค าถาม การใช้ภาษา พร้อมทั้งขอค าแนะน าและ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัย 
   3. ปรับแก้แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ของ 
การวัด ( IOC: Index of item objective congruence) ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ จากนั้นส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 ท่าน พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
(Index of item objective congruence)  
   4. ผู้วิจัยได้น าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง มาปรับปรุงข้อ
ค าถามให้มีความชัดเจนและวัดได้สอดคล้องกับพฤติกรรมบ่งชี้ที่ก าหนดไว้ จากการตรวจสอบข้อ
ค าถามของผู้เชี่ยวชาญและท าการปรับปรุงข้อค าถาม มีหลักเกณฑ์ในการปรับข้อค าถาม ดังนี้ 
    4.1 พิจารณาข้อค าถามจากดัชนีความสอดคล้อง IOC ( Index of item 
objective congruence) ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป 
    4.2 ในกรณีที่ข้อค าถามมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป แต่มีข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญให้ปรับปรุงการใช้ภาษา ผู้วิจัยท าการปรับปรุงเพ่ือท าให้ข้อค าถามมีความกระชับ รัดกุม 
และเข้าใจมากขึ้น 
    ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ตัวบ่งชี้ของ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา
อยู่ระหว่าง 0.71 – 1.00 ทุกข้อค าถาม แสดงว่าข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์การพิจารณา แต่มี
ข้อเสนอแนะให้ตัดออก ข้อที่ 13 และเพ่ิมเติมข้อที่ 42 รวมจ านวน 75 ข้อ รายละเอียดแสดงดังตาราง 
12 และ 13 
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ตาราง 12  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามแบบวัดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

 
 

องค์ประกอบ 

 
 
 

ข้อที ่

ผลการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน 

 
 
 

IOC 

 
 
 

สรุป 
ตรง 
(+1) 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่ตรง 
-1 

1. จิตบริการ  
(Service mind) 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
6 
6 
7 
7 

- 
- 
1 
- 
- 

1 
1 
- 
- 
- 

0.71 
0.71 
0.86 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 6 
7 
8 
9) 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
0.86 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
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องค์ประกอบ 

 
 
 

ข้อที ่

ผลการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน 

 
 
 

IOC 

 
 
 

สรุป 
ตรง 
(+1) 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่ตรง 
-1 

2. การคิดเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical 
Thinking) 
 

29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

6 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.86 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

3) การมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ 
(Participation) 

45 
46 
47 
48 
49 
50 

6 
7 
6 
6 
6 
7 

1 
- 
- 
1 
1 
- 

- 
- 
1 
- 
- 
- 

0.86 
1.00 
0.71 
0.86 
0.86 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 51 
52 
53 

7 
6 
7 

- 
- 
- 

- 
1 
- 

1.00 
0.71 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 54 
55 
56 
57 
58 

7 
7 
7 
7 
7 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์



146 

 

 
 

องค์ประกอบ 

 
 
 

ข้อที ่

ผลการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน 

 
 
 

IOC 

 
 
 

สรุป 
ตรง 
(+1) 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่ตรง 
-1  

59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

7 
7 
6 
6 
6 
6 
7 

- 
- 
1 
1 
1 
1 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.00 
1.00 
0.86 
0.86 
0.86 
0.86 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 

5 
7 
6 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

2 
- 
1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.71 
1.00 
0.86 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

 
ตาราง 13 การปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 

ข้อที่ ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 
1 จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลแบบ

องค์รวม 
สร้างสภาพสิ่งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

2 ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร อย่ า ง คุ้ ม ค่ า ใ นก า ร
ให้บริการ 

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จ
ของการให้บริการ 

ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการ
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
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ข้อที่ ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 
6 รับฟังผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ รั บ ฟั งความคิ ด เห็ นและค าแนะน าของ

ผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 
13 พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ ตัดออก เนื่องจากข้อ 13 อาจมีความหมาย

เดียวกับข้อ 12 
15 ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิด

ความพึงพอใจในการบริการ 
ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการด้วยมาตรฐาน
วิชาชีพจนเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ
สุขภาพ 

17 มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความซื่อสัตย์สุจริตในทุกกิจกรรมของการ
พยาบาล 

19 รับผิดชอบต่อหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย
และผลที่เกิดข้ึนจากการกระท าของตนเอง 

27 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 

เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
ของผู้รับบริการ 

42 เพ่ิมเติม เ ป รี ย บ เที ยบจุ ด ดี  จุ ด ด้ อ ยขอ ง วิ ธี ก า ร
ให้บริการ/การแก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละวิธี 

53 ชี้แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพเ พ่ือการ
ตัดสินใจ 

ชี้แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความ
คิดเห็นเพื่อการตัดสินใจ 

54 เสนอทางเลือกที่ เหมาะสมในการ
แก้ปัญหาเพื่อการตัดสินใจ 

เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา
สุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 

 

   4.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 7 ท่าน 
มาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ โดยมีการปรับรายละเอียดตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบหลัก คือ 
องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย 27 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย 17 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย  
31 ตัวบ่งชี้ รวมจ านวน 75 ตัวบ่งชี้ 
   4.4 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดที่จัดท าขึ้นเสนอแก่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเครื่องมืออีกครั้งก่อนน าไปเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ต่อไป 
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  1.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังนี้ 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
   ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  
2 – 4 วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 30 แห่ง รวมทั้งสิ้น 15,000 คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย 
วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล  
5 แห่ง 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัย
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2562 
จ านวน 1,500 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random  Sampling) ซึ่งมีรายละเอียดของการสุ่มดังต่อไปนี้ 
   ขั้นที่ 1 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
จะมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ซึ่งจ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างตามตามแนวคิดของแฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010,  
p. 101) โดยการใช้กฎแห่งการชัดเจน (rule of thump) กล่าวคือ ขนาดตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 
10 – 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์ หรือตัวแปรที่
สังเกตได้ จ านวน 75 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 เท่า ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมควรมีอย่างน้อย 1,500 คน 
   ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกวิทยาลัยจ านวนร้อยละ 50 จากวิทยาลัยทั้งหมดในแต่ละเครือข่าย
โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน (จ านวน 15 วิทยาลัย) 
   ขั้นที่ 3 แต่ละวิทยาลัยค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
หารด้วยประชากรทั้งหมด (กลุ่มตัวอย่างของแต่ละวิทยาลัย วิทยาลัยละ 100 คน) 
   ขั้นที่ 4 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยโดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน 
   โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
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ตาราง 14 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ จ าแนกตามเครือข่าย 
 

ล าดับ วิทยาลัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

 เครือข่ายภาคเหนือ  
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 100 
2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 100 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 100 
4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 100 
 เครือข่ายภาคกลาง 1  
5 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 100 
6 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 100 
 เครือข่ายภาคกลาง 2  
7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 100 
8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 100 
9 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 100 
 เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

10 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 100 
11 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 100 
12 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 100 
 เครือข่ายภาคใต้  

13 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 100 
14 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 100 
15 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 100 

 รวมทั้งสิ้น 1,500 

 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยติดต่อขอหนังสือจาก
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
ทั้ง 15 วิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการส่ง
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แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แบบออนไลน์ ผ่าน Google Form 
ไปยังวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   ผู้วิจัยน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ ได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory  Factor Analysis: EFA) ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยต้องการ
ค้นหาหรือสร้างองค์ประกอบร่วมของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันและมีคุณลักษณะร่วมกัน โดยผู้วิจัย
น าข้อมลูในแต่ละองค์ประกอบหลักเข้าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ได้แก่ องค์ประกอบหลักด้าน
จิตบริการ ประกอบด้วย 27 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย  
17 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 31 ตัวบ่งชี้ เพื่อให้
ทราบถึงองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบหลัก โดยในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้ 
   1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนอีกครั้ง แล้วจึงวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือค านวณค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
   2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ด้วย Normal Probability Plot  
   3. ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบ ด าเนินการ
ดังนี้ 
    การตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงของสถิติการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบหรือไม่ โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรทุกคู่ ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัว
แปรคู่ใดมีค่าใกล้ +1 หรือ -1 แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมากควรอยู่ในองค์ประกอบ
เดียวกัน ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรคู่ใดมีค่าใกล้ศูนย์ แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นมี
ความสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน ควรอยู่คนละองค์ประกอบ และถ้ามีตัวแปรที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน ๆ หรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เหลือน้อยมาก ควรตัดตัวแปรออกจาก
การวิเคราะห์ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554, น. 8; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549, น. 192) โดยมีวิธี
ทดสอบ 2 วิธี คือ 1) การทดสอบเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity Matrix) และ 2) การตรวจสอบความ
เหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ภาพรวมตามด้วยค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน (The Kaiser – Mayer 
– Olkin: KMO) มีรายละเอียดดังนี้ 
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    3.1 การทดสอบเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity Matrix) ด้วยการใช้สถิติทดสอบ
ของบาร์ทเลท (Bartlett’s Test of Sphericity) โดยพิจารณาที่ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่เท่ากับ
หรือน้อยกว่า .05 (p ≤ .05) ซึ่งแสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของประชากรไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ 
และความสัมพันธ์ ซึ่งกันและกันของตัวแปรทั้งหมด มีความเพียงพอที่จะใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบต่อไป (Hair et al., 2010, p. 115; Kerlinger, 1986 อ้างถึงใน สุวิมล ติรกานันท์, 2553, 
น. 23) 
    3.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ภาพรวมตามด้วยค่า
ไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน (The Kaiser – Mayer – Olkin: KMO) เป็นดัชนีเปรียบเทียบขนาดของค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่สังเกตได้และขนาดสหสัมพันธ์พาร์เชียล (Partial Correlation) ระหว่างตัว
แปรแต่ละคู่ เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนออกแล้วว่า มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบหรือไม่ โดยค่าที่เหมาะสมมากคือ ค่า KMO ที่เข้าใกล้ 1.00 หรือไม่ควรต่ ากว่า .50  
จึงจะยอมรับให้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ ส าหรับค่า KMO ที่ต่ ากว่า .50 ไม่สามารถยอมรับให้
วิเคราะห์องค์ประกอบได้อาจตัดตัวแปรนั้นออกไป (Hair et al., 2010, p. 155; สุวิมล ติรกานันท์, 
2553, น. 24; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549, น. 192-200) ส่วนค่าในช่วงอ่ืน ๆ แปลความหมาย  
(Hair et al., 2010, p. 155) ดังนี้  
     ค่า KMO ความหมาย 
     .80 ขึ้นไป  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับดีมาก  
     .70 - .79  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับดี  
     .60 - .69 เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับปานกลาง  
     .50 - .59  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับน้อย  
     น้อยกว่า .50  ไม่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ 
    3.3 การวิเคราะห์ตัวบ่งชี้เกี่ยวกับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA) โดยการสกัดปัจจัย (Factor Extraction) เพ่ือหาจ านวนปัจจัย (Factor) ที่สามารถใช้
แทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได้ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: 
PCA) ซึ่งเป็นวิธีที่ เหมาะสมและนิยมใช้กันมากที่สุด ในการใช้เ พ่ือลดจ านวนตัวแปรให้เหลือ 
น้อยที่สุดแต่สามารถอธิบายได้มากที่สุดและใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation)  
แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ซึ่งเป็นการหมุนแกนแบบมุมฉาก ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) เพ่ือท าให้ค่าองค์ประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรมีค่ามากขึ้น  หรือลดลงจนท าแต่
ละองค์ประกอบแยกจากกันอย่างชัดเจนง่ายต่อการแปลความหมายขององค์ประกอบ (สุชาต  
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ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2548, น. 236; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549, น. 197; กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554, 
น. 9-16) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     3.3.1 การก าหนดจ านวนองค์ประกอบ 
      ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การก าหนดองค์ประกอบเบื้องต้นโดยพิจารณา
องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigenvalue) มากกว่า 1 ซึ่งหากพบว่ามีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าน่าจะ 
มีตัวแปรที่น้อยกว่า 1 ตัวที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น จึงเป็นค่าที่ตัดสินใจได้ว่าไม่ควรเลือกองค์ประกอบที่
น้อยกว่า 1 (Hair et al., 2010, p. 122) 
     3.3.2 การพิจารณรายข้อ ในการพิจารณารายข้อนั้นใช้การพิจารณา
ความมีนัยส าคัญของค่าน้ าหนักองค์ประกอบซึ่ง แฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010, pp. 127-128) 
ได้เสนอแนะการพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบใน 2 ลักษณะ คือความมีนัยส าคัญในเชิงสถิติ 
(Statistical Significance) และความมีนัยส าคัญในเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) โดยทั่วไปจะ
ใช้ในการหาองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
     ส าหรับการพิจารณารายข้อนั้น การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .05 ขึ้นไป ตามข้อเสนอของแฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010,  
p. 129) ถึงแม้ว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ระหว่าง .30 ถึง .40 จะถือว่าเป็นระดับที่สามารถยอมรับได้
ในขั้นต่ าก็ตาม ทั้งนี้ ถือว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่มากกว่า .50 โดยทั่วไปมีความจ าเป็นส าหรับการมี
นัยส าคัญในเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) ในส่วนการพิจารณาขนาดกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วยเพ่ือ
ตัดสินว่าค่าน้ าหนักของตัวแปรมีนัยส าคัญในเชิงสถิติ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างตามตามแนวคิด
ของแฮร์ และคณะ โดยการใช้กฎแห่งการชัดเจน (rule of thump) กล่าวคือ ขนาดตัวอย่างควรมี
อย่างน้อย 10 – 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ (Hair et al., 2010, p. 101) แล้วจึงน าเอาตัวบ่งชี้ที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ที่มากกว่า .50 ทุกข้อไปสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการพัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
 2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 
วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 30 แห่ง รวมทั้งสิ้น 15,000 คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย 
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วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 
5 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัย
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2562 
จ านวน 1,500 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random  Sampling) ซึ่งมีรายละเอียดของการสุ่มดังต่อไปนี้ 
  ขั้นที่ 1 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้จะมี
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ซึ่งจ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างตามตามแนวคิดของแฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010, 
p. 101) โดยการใช้กฎแห่งการชัดเจน (rule of thump) กล่าวคือ ขนาดตัวอย่างควรมีอย่างน้อย  
10 – 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์ หรือตัวแปรที่
สังเกตได้ จ านวน 75 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 เท่า ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมควรมีอย่างน้อย 1,500 คน 
  ขั้นที่ 2 คัดเลือกวิทยาลัยทั้งหมดในแต่ละเครือข่ายที่เหลือจากการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง
ในขั้นตอนที่ 1 จ านวน 15 วิทยาลัย 
  ขั้นที่ 3 แต่ละวิทยาลัยค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าจ านวนกลุ่มตัวอย่างหาร
ด้วยประชากรทั้งหมด (กลุ่มตัวอย่างของแต่ละวิทยาลัย วิทยาลัยละ 100 คน) 
  ขั้นที่ 4 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยโดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 
ตาราง 15 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จ าแนกตามเครือข่าย 
 

ล าดับ วิทยาลัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

 เครือข่ายภาคเหนือ  
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 100 
2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 100 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ 
 

100 
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ล าดับ วิทยาลัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

 เครือข่ายภาคกลาง 1  
4 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 100 
5 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 100 
6 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 100 
 เครือข่ายภาคกลาง 2  
7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 100 
8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 100 
9 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 100 
10 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  
 เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

11 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 100 
12 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 100 
13 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 100 
 เครือข่ายภาคใต้  

14 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 100 
15 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 100 

 รวมทั้งสิ้น 1,500 

 
  ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพแบบวัด มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การสร้างแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert 
ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ได้แก่ 
1.1) องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing)  
1.2) องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 1.3) องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing)  2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่  2.1) องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์  ( Analytical Thinking Skills) 
2.2) องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes)  



155 

 

3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ได้แก่ 3.1) องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริม
การดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 3.2) องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient 
Advocacy) รวม 75 ข้อค าถาม โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตนเองดังนี้ 
  ระดับการรับรู้ 5 หมายถึง  ท่านมีความสามารถในเรื่องนั้นอยู่ในระดับมากที่สุด หรือ
สามารถเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่นได้ หรือท าได้เกินเกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ 
  ระดับการรับรู้ 4 หมายถึง  ท่านมีความสามารถในเรื่องนั้นอยู่ในระดับมาก หรือท าได้
ตามเกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ 
  ระดับการรับรู้ 3 หมายถึง  ท่านมีความสามารถในเรื่องนั้นอยู่ในระดับปานกลาง หรือท า
ได้ตามเกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ แต่ยังมีบางจุดต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนา 
  ระดับการรับรู้ 2 หมายถึง  ท่านมีความสามารถในเรื่องนั้นอยู่ในระดับน้อย หรือท าได้ต่ า
กว่าเกณฑ์ท่ีท่านก าหนดไว้ ซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงพัฒนาหลายจุด 
  ระดับการรับรู้ 1 หมายถึง  ท่านมีความสามารถในเรื่องนั้นอยู่ในระดับน้อยที่สุด หรือถือ
ว่าไม่มีความสามารถด้านนี้เลย 
  2. การหาคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล 
   2.1 ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก โดยหาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation)  
   2.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของโมเดล 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First Order Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second Order Confirmatory Factor Analysis) และการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สาม (Third Order Confirmatory Factor Analysis) ด้วย
โปรแกรม M-plus  
   2.3 ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951, p. 161) ที่มีค่าความ
เชื่อมันตั้งแต่ 0.70   ขึ้นไป (Fraenkel, Wallen, & Hyun, 2012, p. 157) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยติดต่อขอหนังสือจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ทั้ง 15 วิทยาลัย 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการส่งแบบวัด  
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อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แบบออนไลน์ ผ่าน Google Form ไปยัง
วิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ได้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์แล้ว ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป โดยในการพิจารณาความ
เหมาะสมในการน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง ใช้การทดสอบค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งควรมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนี Kaiser-Mayer-Olkin Measures of Sampling Adequacy (KMO) 
ควรมีค่าเข้าใกล้ 1.00 หรือไม่ควรต่ ากว่า .50 จึงจะยอมรับให้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ ส าหรับค่า 
KMO ที่ต่ ากว่า .50 ไม่สามารถยอมรับให้วิเคราะห์องค์ประกอบได้อาจตัดตัวแปรนั้นออกไป 
(Hair et al., 2010, p. 155; สุวิมล ติรกานันท์, 2553, น. 24; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549, น. 192-
200) ส่วนค่าในช่วงอ่ืน ๆ แปลความหมาย (Hair et al., 2010, p. 155) ดังนี้  
  ค่า KMO ความหมาย 
  .80 ขึ้นไป  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับดีมาก  
  .70 - .79  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับดี  
  .60 - .69 เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับปานกลาง  
  .50 - .59  เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบระดับน้อย  
  น้อยกว่า .50 ไม่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) หรือความสอดคล้องของ
โมเดลอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สาม พิจารณา
จากค่าสถิติวัดระดบัการสอดคล้อง (Goodness of Fit Measures) ดังต่อไปนี้ 

  1. ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square Statistics: χ2) ค่าสถิติไค-สแควร์ เป็นค่าสถิติที่ใช้
ทดสอบสมมติฐานที่ว่า ฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าไค-สแควร์มีค่าต่ ามาก ยิ่งเข้าใกล้
ศูนย์ แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  2. ดัชนี Tucker-Lewis Index (TLI) ค่า TLI ถ้ามีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าโมเดล
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  3. ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ CFI (Comparative Fit Index) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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  4. ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ2/df) เป็นค่าสถิติที่ใช้เปรียบเทียบ
ระดับความกลมกลืนระหว่างโมเดลที่มีองศาอิสระไม่เท่ากัน โดยมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ไม่เกิน 2 
  5. ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษเหลือ (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดล 2 
โมเดล เฉพาะกรณีที่เป็นการเปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียว ค่า SRMR อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้ามีค่า
ต่ ากว่า 0.08 แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์
  6. ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA) ค่า RMSEA อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าต่ ากว่า 0.06 
แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. การพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  เป็นการพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับชาติ (National Norms) ของแบบวัดอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเกณฑ์ปกติที่สร้าง คือ  
ค่าเปอร์ เซ็นไทล์  (Percentile Rank) และคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) ที่สร้างตาม
องค์ประกอบของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
รวม ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 
วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 30 แห่ง รวมทั้งสิ้น 15,000 คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย 
วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 
5 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัย
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2562 
จ านวน 1,500 คน (ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับขั้นตอนของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ในขั้นตอนที่ 1.2) 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเรียบร้อย
แล้ว 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยติดต่อขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยด าเนินการประสานงาน และส่งแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ไปยังวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  3. ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อคณาจารย์ในแต่ละวิทยาลัยเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการท าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งในขณะที่นักศึกษาพยาบาลท าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ จะมีอาจารย์คอยควบคุม และชี้แจงถึงรายละเอียดและวิธีการในการท าแบบวัด 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นการพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับชาติ (National 
Norms) โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม Microsoft Office Excel ในการเรียงล าดับคะแนนอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากน้อยไปหามาก 
  2. ท าการแจกจงความถี่และความถี่สะสมของคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
  3. ท าการหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) 
  4. น าค่าเปอร์เซ็นไทล์(Percentile Rank) ที่ค านวณได้ มาเปรียบเทียบกับตารางเทียบ
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็นคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งเกณฑ์การแปล
ผลอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ไว้ 4 ระดับ โดยใช้
ช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง (Clark-Carter, 2005) ได้ดังนี ้
  P75.00 ขึ้นไป  หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับสูง 
  P50.00 ถึง P74.99 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
  P25.00 ถึง P44.99 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับปานกลาง 
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  น้อยกว่า P25.00 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับต่ า 
  5. จัดพิมพ์แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล  
 
ตอนที่ 2 การศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 1. สร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 – 4 
วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 30 แห่ง รวมทั้งสิ้น 15,000 คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย 
วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 
5 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษาพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช จ านวน 250 คน ซึ่งก าลังขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ ในระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 
2563 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ดังแสดงในตาราง 16 
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ตาราง 16 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
(n = 250) 

 

ล าดับ วิทยาลัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 46 
2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 93 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 111 

รวม 250 

 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร และตัวแปรแฝง 
2 ตัวแปร แต่ละตัวแปรมีรายละเอียดการวัด ดังนี้ 
 ตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร จ าแนกเป็นตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) เจตคติต่อวิชาชีพ
พยาบาล 2) ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
เพ่ือน และตัวแปรตาม 1 ตัว คือ การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยตัวแปรเจตคติต่อ
วิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
เพ่ือน เป็นตัวแปรที่มีการแปรเปลี่ยนตลอดช่วงเวลาการวัด (time-varying variable) ซึ่งตัวแปรเจต
คติต่อวิชาชีพพยาบาลท าการวัดตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 4 ครั้ง แต่ตัวแปรความสัมพันธ์
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ท าการวัดตลอดช่วงเวลาที่
ศึกษา จ านวน 3 ครั้ง โดยไม่วัดในครั้งแรกเพราะเป็นช่วงแรกของการเริ่มฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
 ตัวแปรแฝง 2 ตัว ได้แก่ 1) ตัวแปรแฝงระดับ (level) หรือสถานะเริ่มต้น (initial status) 
ซึ่งเป็นตัวแปรที่แสดงถึงความแตกต่างของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ระหว่าง
นักศึกษาพยาบาลแต่ละบุคคลในการวัดครั้งแรก ตัวแปรนี้จะเป็นค่าคงที่ของแต่ละบุคคลตลอด
ช่วงเวลาที่ศึกษา และ 2) ตัวแปรแฝงความชัน (slope) หรืออัตราพัฒนาการ (growth rate) ซึ่งแสดง
ถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลแต่ละบุคคลตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา โดยมีเครื่องหมายบวกหรือลบแสดงถึงทิศทางของการ
เปลี่ยนแปลง ตัวแปรแฝงทั้งสองตัวนี้ได้จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ในโมเดลโค้งพัฒนาการที่มี 
ตัวแปรแฝง โดยมีค่าพารามิเตอร์ส าคัญ 5 ค่า คือ ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงระดับ (ML) ความแปรปรวน
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ของตัวแปรแฝงระดับ (DL) ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงความชัน (MS) ความแปรปรวนของตัวแปรแฝง
ความชัน (DS) และความแปรปรวนร่วมหรือความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงระดับกับตัวแปรแฝง
ความชัน (RLS)  
 เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่
ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง จ านวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็น  4 ตอน แต่ละตอนมีสาระ
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert ครอบคลุม
องค์ประกอบหลัก  3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ได้แก่  
1.1) องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing)  
1.2) องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 1.3) องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing) 2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่  2.1) องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์  (Analytical Thinking Skills)  
2.2) องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes)  
3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ได้แก่ 3.1) องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริม
การดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 3.2) องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient 
Advocacy) รวม 75 ข้อ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .991 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ของสมเกียรติ  
ทานอก (2552) ใช้วัดตัวแปรสังเกตได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ 
Likert ครอบคลุมพฤติกรรมที่อาจารย์ปฏิบัติต่อนักศึกษา และพฤติกรรมที่นักศึกษาปฏิบัติต่ออาจารย์
ระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ได้แก่ อาจารย์ให้ความสนใจ
ต่อนักศึกษา อาจารย์ให้ความรักและเอาใจใส่ อาจารย์ให้ความเป็นกันเอง อาจารย์ให้ค าปรึกษาและ
ข้อชี้แนะแก่นักศึกษาทั้งในด้านการเรียนและด้านส่วนตัวที่มาขอค าปรึกษา นักศึกษาให้ความเคารพ
เชื่อฟังอาจารย์ผู้สอน นักศึกษาตั้งใจและสนใจกระท าในสิ่งที่อาจารย์อบรมสั่งสอน และนักศึกษา
ซักถามเมื่อมีข้อสงสัยด้านการเรียนและส่วนตัว รวม 30 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .919 
 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ของสมเกียรติ ทานอก 
(2552) ใช้วัดตัวแปรสังเกตได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert 
ครอบคลุมพฤติกรรมที่นักศึกษาและเพ่ือนปฏิบัติต่อกันในระหว่างการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือให้เกิดความสามัคคีที่ดี ได้แก่ การช่วยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ
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ใกล้ชิด ความห่วงใยใกล้ชิดสนิทสนมซึ่งกันและกัน และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันในกลุ่มเพ่ือน
ด้วยความรักและสามัคคี รวม 20 ข้อ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .844 
 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ของเพลินตา พรหมบัวศรี (2545) ใช้
วัดตัวแปรสังเกตได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5  ระดับ ตามวิธีการของ Likert แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ การยอมรับในสังคม จ านวน 4 ข้อ ลักษณะวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ การปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
จ านวน 4 ข้อ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน จ านวน 3 ข้อ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ และ
องค์กรวิชาชีพ 3 ข้อ รวม 20 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .921  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยระยะยาวที่มีการวัดซ้ า จ านวน 4 ครั้ง (repeat measured 
design) และใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้นที่
ส าคัญเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ต้องมีการวัดซ้ าอย่างน้อย 4 ครั้ง จึงจะท าให้ได้โค้ง
พัฒนาการที่เหมาะสมเช่นเดียวกับการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการศึกษาพัฒนาการจากการวัด 4 ครั้ง ซึ่งวัดจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 กลุ่ม ๆ ละ 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีระยะเวลาห่างกัน ทุก 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง
แรกต้นเดือนมิถุนายน 2563 ครั้งที่ 2 ปลายเดือนมิถุนายน 2563 ครั้งที่ 3 ปลายเดือนกรกฎาคม 
2563 และครั้งที่ 4 ปลายเดือนสิงหาคม 2563 เมื่อน าข้อมูลการวัดแต่ละครั้งมารวมกัน จะท าให้ได้
ข้อมูลของนักศึกษาตลอดช่วงระยะเวลาของการศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 
 1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอไปยังผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
เพ่ือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. จัดเตรียมแบบสอบถามตามจ านวนของนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของวิทยาลัย พร้อม
ทั้งก าหนดรหัสของผู้ตอบแบบสอบถามส าหรับใช้อ้างถึงในการวิเคราะห์  
 3. ผู้วิจัยท าการประสานงานกับอาจารย์ผู้สอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ให้เป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และร่วมกันวางแผนการเก็บข้อมูลกับนักศึกษา
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่ก าลังนิเทศการฝึก
ภาคปฏิบัติแกน่ักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 
 



163 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม แล้วคัดแยกแบบสอบถาม
ที่ตอบไม่สมบูรณ์ออกไป จากนั้นน าแบบสอบถามไปบันทึกเป็นแฟ้มข้อมูล 4 แฟ้ม จ าแนกตามครั้งที่
เก็บข้อมูล เปลี่ยนรหัส (recode) ข้อค าถามที่เป็นข้อความทางลบ และน าข้อมูลทั้ง 3 แฟ้มมารวมกัน
เป็นแฟ้มข้อมูลเดียว (merge file) เพ่ือตรวจสอบข้อมูลที่มีการสูญหาย ซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบครบสมบูรณ์ทั้ง 4 ครั้ง (balanced on time with complete data) 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ใช้โปรแกรม  
M-Plus และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple  regression)  โดยใช้วิธีการใส่ตัวแปรอิสระหรือ
ตัวแปรท านายแบบ hierarchical stepwise  
 
จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ใน มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการวิจัย 016/63 (UPHO REC 
No.016/63) COE No.002/63 ลงวันที่ 15 เมษายน 2563 (ภาคผนวก ซ) และในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูล ต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมู ลเป็น
ความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่
แล้ว 
 



 

  

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
 ในการน าเสนอผลการวิจัยเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ของ
องค์ประกอบหลัก3 องค์ประกอบ และองค์ประกอบย่อยทั ง 7 องค์ประกอบ ทั งนี เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและการน าเสนอผลการวิจัย ดังนี  
 สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปรสังเกตได้  

 SM  จิตบริการ 
 AT  การคิดเชิงวิเคราะห์ 
 PA  การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

 QUA  คุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม 
 CAR  การดูแลอย่างเอื ออาทร 
 ETH  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
 ATS  ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ 
 ATA  คุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ 
 SCP  การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 PAA  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 SAP1  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการวัดครั งที่ 1 
 SAP2  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการวัดครั งที่ 2 
 SAP3  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการวัดครั งที่ 3  
 SAP4  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการวัดครั งที่ 4 
 ATT1  เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ในการวัดครั งที่ 1 
 ATT2  เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ในการวัดครั งที่ 2 
 ATT3  เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ในการวัดครั งที่ 3  
 ATT4  เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ในการวัดครั งที่ 4 
 TE_ST2  ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ในการวัดครั งที่ 2 
 TE_ST3  ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ในการวัดครั งที่ 3  
 TE_ST4  ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ในการวัดครั งที่ 4 
 ST_ST2  ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ในการวัดครั งที่ 2 
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 ST_ST3  ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ในการวัดครั งที่ 3 
 ST_ST4  ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ในการวัดครั งที่ 4 
 สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปรแฝง 
 LEVEL ตัวแปรแฝงระดับ หรือตัวแปรแฝงที่แสดงสถานะเริ่มต้นของพัฒนาการอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 SLOPE ตัวแปรแฝงความชัน หรือตัวแปรแฝงที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการ      
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าพารามิเตอร์ในโมเดล 
 ML พารามิเตอร์ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงระดับ 
 MS พารามิเตอร์ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงความชัน 
 DL  พารามิเตอร์ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับ 
 DS  พารามิเตอร์ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงความชัน 
 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงในครั งนี  ผู้วิจัยมีล าดับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี  
 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 1. ผลการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 2. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 3. ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 1. ผลการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
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 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ในตอนนี ผู้วิจัยน าเสนอ 3 หัวข้อ คือ 1) ผลการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ของ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  2) ผลการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล  และ 3) การพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละส่วน ดังนี  
 1. ผลการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  การวิ เคราะห์ข้อมูลในตอนนี เ พ่ืออธิบายและตอบวั ตถุประสงค์ ให้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ของอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก ว่ามีลักษณะอย่างไร ประกอบด้วยตัวแปรใดบ้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือวิเคราะห์หา
องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2562 ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย
ภาคเหนือ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 
1 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ จ านวน 1 ,500 คน 
ตอบแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นการ
ถามระดับการรับรู้ พฤติกรรมที่สะท้อนถึงการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ตรงกับ
ความเป็นจริงหรือความรู้สึก โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
พิจารณาให้คะแนนซึ่งแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 
1 คะแนน ในแต่ละตัวบ่งชี  ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 1,500 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังนี  
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  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
   จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ 
วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้ จ านวน 1,500 คน ผู้วิจัยน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปมีผลการวิจัยดังนี  
 
ตาราง 17  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเครือข่าย (n = 1,500) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เครือข่าย 
   1. เครือข่ายภาคเหนือ 

  

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 126 8.40 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 93 6.20 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 82 5.47 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 100 6.67 

รวม 401 26.74 
   2. เครือข่ายภาคกลาง 1   
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 90 6.00 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 98 6.53 

รวม 188 12.53 
   3. เครือข่ายภาคกลาง 2   
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 106 7.07 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 96 6.40 
    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 114 7.60 

รวม 316 21.07 
   4. เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
    วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 92 6.13 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 102 6.80 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 81 5.40 

รวม 275 18.33 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
   5. เครือข่ายภาคใต้   
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 90 6.00 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 113 7.53 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 117 7.80 

รวม 320 21.33 
2. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
70 

1430 

 
4.67 
95.33 

3. นักศึกษาชั้นปี 
    ชั นปีที่ 2 
    ชั นปีที่ 3 
    ชั นปีที่ 4 
4. อายุ 
    18-20 ปี 
    21-23 ปี 
    > 24ป ี

 
567 
762 
171 

 
676 
767 
57 

 
37.80 
50.80 
11.40 

 
45.07 
51.13 
3.80 

5. เกรดเฉลี่ยสะสม 
   2.00-2.50 
   2.51-3.00 
   3.01-3.50 
   3.51-4.00 

 
249 
705 
476 
70 

 
16.60 
47.00 
31.70 
4.70 

รวมทั้งสิ้น 1500 100.00 

 
   จากตาราง 17 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.74 รองลงมาเป็นเครือข่ายภาคใต้ เครือข่ายภาคกลาง 2 และเครือข่าย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 21.33, 21.07, 18.33 ตามล าดับ ส่วนเครือข่ายภาคกลาง 1 
น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 12.53 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.33 และ
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 50.80 โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 21 -23 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 51.13 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.51-3.00 
คิดเป็นร้อยละ 47.00  
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  1.2 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น (Assumption)                             
   ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้น (Assumption) เพ่ือหาลักษณะการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูล 
ส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (กัลยา 
วานิชย์บัญชา, 2551, น. 194) 
  1.3 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของสถิติวเิคราะห์องค์ประกอบ  
   ก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบความเหมาะสมของ
ข้อมูลทั งหมดตามข้อตกลงเบื องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบในแต่ละองค์ประกอบหลักว่า
สามารถท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ได้หรือไม่ 
เพ่ือพิจารณาว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี ในแต่ละองค์ประกอบหลัก ทั ง 3 องค์ประกอบว่าแตกต่าง
จากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ ถ้าข้อค าถามไม่มีความสัมพันธ์กัน แสดงว่าไม่มีองค์ประกอบ
ร่วมและไม่มีประโยชน์จะน าเมทริกซ์นั นไปวิเคราะห์ ส าหรับค่าสถิติที่จะใช้เพ่ือพิจารณาตาม
ข้อเสนอแนะของแฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010, p. 115) คือ Bartlett’s Test of Sphericity 
จะต้องมีนัยส าคัญซึ่งบ่งบอกว่าข้อค าถามนั นมีความสัมพันธ์กันเพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจต่อไป ประกอบกับการพิจารณาค่าดัชนีไคเซอร์  – เมเยอร์ – ออลกิน 
(The Kaiser – Mayer – Olkin  Measure of Sampling Adequacy: (MSA)) ซ่ึ ง เป็นค่ าบ่ งบอก
ความเหมาะสมของขอ้มูล ควรมีค่ามากกว่า .50 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏ ตาราง 18 
 
ตาราง 18 ผลการพิจารณาความเหมาะสมของข้อมูล 
 

ตัวบ่งชี้อัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์

ของนักศกึษาพยาบาล  

Bartlett’s Test of Sphericity Kaiser-Mayer-Olkin 
Measure of Sampling 

Adequacy: (MSA) 
Approx. 

Chi-Square 
df Sig. ค่าที ่

เหมาะสม 
ค่าที่ได้ 

1. องค์ประกอบหลักด้านจติบริการ
ของนกัศึกษาพยาบาล 

37669.889 351 
 

.000 
 

> .05 .977 

2. องค์ประกอบหลักดา้นการคิดเชิง
วิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 

26928.872 136 .000 > .05 .970 

3. องค์ประกอบหลักดา้นการมสี่วน
ร่วมของผู้รับบริการ  

53770.349 465 .000 > .05 .985 
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   จากตาราง 18 ค่าดัชนีไคเซอร์ - เมเยอร์ - ออลกิน (The Kaiser – Mayer – Olkin  
Measure of Sampling Adequacy: (MSA)) ในแต่ละองค์ประกอบหลัก มีค่าเท่ากับ .977, .970 
และ .985 ตามล าดับ ซ่ึงมีค่าสูงกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
มาก จึงมีความเหมาะสมในการน าข้อมูลไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและค่าไควสแควร์ ที่ได้
จ า ก  Bartlett’s Test of Sphericity มี ค่ า เ ท่ า กั บ  37669.889, 26928.872 แ ล ะ  53770.349 
ตามล าดับ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทั ง 3 องค์ประกอบหลัก สรุปไดว้่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์
ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังนั น เมทริกซ์สหสัมพันธ์นี จึงเหมาะสมที่จะใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ ทั งนี ตวับ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล ด้าน
การคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล และด้านการมีส่วนร่วมของผู้รบับริการ ทั ง 75 ข้อ มีขนาด
ความสัมพันธ์เพียงพอ และมีความเหมาะสมในการน าไปวิเคราะห์ตัวบ่งชี อัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ต่อไป 
   ส าหรับผลการวิเคราะห์สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผู้วิจัยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ในแต่ละองค์ประกอบหลัก โดยแยกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี  
   1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 
การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่มีค่า  Eigenvalue เป็น
เกณฑ์ก าหนดจ านวนองค์ประกอบที่จะใช้ในโมเดล โดยการคัดเลือกองค์ประกอบที่อธิบายความ
แปรปรวนได้มากกว่า 1 ไว้ ซึ่งหากพบว่ามีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าน่าจะมีตัวแปรที่น้อยกว่า 1 ตัวที่อยู่
ในองค์ประกอบนั น จึงเป็นค่าที่ตัดสินใจได้ว่าไม่ควรเลือกองค์ประกอบที่น้อยกว่า 1 โดยที่ค่าไอเกน
เป็นค่าความแปรปรวนรวมของตัวแปรทั งหมดที่อธิบายได้โดยประกอบซึ่งได้ผลรวมของน  า หนัก
องค์ประกอบของตัวแปรยกก าลังสองทุกตัวในองค์ประกอบนั น 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่บันทึกจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิค
การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส า รวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีสกัดปัจจัยเพ่ือพิจารณาจัดกลุ่มด้วยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมและนิยม
ใช้กันมากที่สุดในการใช้เพ่ือลดจ านวนตัวแปรให้เหลือน้อยที่สุดแต่สามารถอธิบายได้มากที่สุดและใช้
วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ซึ่งเป็นการ
หมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ส าหรับการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักองค์ประกอบตั งแต่ .50 ขึ นไป ตามข้อเสนอแนะของแฮร์ และคณะ 
(Hair et al., 2010, p. 115) ที่อธิบายไว้ว่าโดยทั่วไปค่าน  าหนักองค์ประกอบในช่วงระหว่าง ±.50 
มีความจ าเป็นส าหรับการมีนัยส าคัญในเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) หลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูลแล้วปรากฏว่าตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 
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27 ตัวบ่งชี  จัดเป็นองค์ประกอบย่อยได้ 3 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี 
ทั งหมด 27 ตัวบ่งชี  ได้ร้อยละ 70.40 ดังนี  (ภาพ 4) 
   องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of 
Holistic Nursing) เป็นองค์ประกอบทีม่ีตัวบ่งชี ที่จัดใหม่ จ านวน 6 ตัวบ่งชี  
   องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (Caring) เป็นองค์ประกอบที่มี
ตัวบ่งชี ที่จัดใหม่ จ านวน 6 ตัวบ่งชี  
   องค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in 
Nursing) เป็นองค์ประกอบทีม่ีตัวบ่งชี ที่จัดใหม่ จ านวน 15 ตัวบ่งชี  
 

 
 

ภาพ 4  ผลการวิจัยองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 
 
ตาราง 19 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวน

องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 
 

องค์ประกอบย่อย ค่าไอเกน ร้อยละของ
ความแปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 16.39 60.70 60.70 
ด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม 1.58 5.85 66.56 
ด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร 1.04 3.85 70.40 
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   จากตาราง 19 สรุปได้ว่าทั ง 3 องค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบหลักด้านจิต
บริการของนักศึกษาพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี  27 ตัวบ่งชี  ได้ร้อย
ละ 70.40 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 16.39, 1.58 และ 1.04 ตามล าดับ ทั งนี ความแปรปรวนของ
องค์ประกอบย่อยที่ 1 มีค่าสูงสุด ร้อยละ 60.70 รองลงมาเป็นองค์ประกอบย่อยที่ 2 และองค์ประกอบ
ย่อยท่ี 3 มีค่าแปรปรวนร้อยละ 5.85 และ 3.85ตามล าดับ 
   ส าหรับค่าน  าหนักของตัวบ่งชี แต่ละตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของ
นักศึกษาพยาบาล ที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 20 -22 

 
ตาราง 20  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบย่อย

ด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม 
 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 สร้างสภาพสิ่ งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ าง 

ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 
.769 

2 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 

.746 

3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

.518 

8 ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ .682 
9 ให้บริการเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต .606 
10 ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ .610 

 
   จากตาราง 20 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 6 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .518 - .769 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ สร้างสภาพสิ่งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักตัวบ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของ
การให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
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ตาราง  21 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบย่อย
ด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
4 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและ

ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
.683 

5 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ .685 
6 รับฟังความคิดเห็นและค าแนะน าของผู้รับบริการด้วยความ

ตั งใจ 
.681 

7 ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการด้วยความอ่อนโยนและ
นุ่มนวล 

.653 

11 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม ไม่เลือก
ปฏิบัติ 

.653 

13 มีกิริยา ท่าทางสุภาพ อ่อนน้อมกับผู้รับบริการทุกคน .582 

 
   จากตาราง 21 แสดงว่ าองค์ประกอบย่ อยด้ านการดูแลอย่ าง เ อื ออาทร 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 6 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .582 - .685 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักตัวบ่งชี 
ต่ าสุด ได้แก่ กิริยา ท่าทางสุภาพ อ่อนน้อมกับผู้รับบริการทุกคน 

 
ตาราง 22  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบย่อย

ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
12 รักษาความลับของผู้รับบริการ .577 
14 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นใน

การบริการสุขภาพ 
.623 

15 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการด้วยมาตรฐานวิชาชีพจนเกิด
ความพึงพอใจในการให้บริการสุขภาพ 

.614 

16 ให้บริการสุขภาพโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน .715 
17 มีความซื่อสัตย์สุจริตในทุกกิจกรรมของการพยาบาล .745 
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ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
18 ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ .783 
19 รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและผลที่เกิดขึ นจาก

การกระท าของตนเอง 
.730 

20 กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ .651 
21 ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่น า

ความคิดของตนเองไปตัดสิน 
.695 

 
22 สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ .707 
23 
24 

มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้รับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 

.605 

.701 
25 ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน .737 
26 ให้การพยาบาลด้วยความห่วงใยและเมตตา .778 
27 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ .712 

 
   จากตาราง 22 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 15 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .577 - .783 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนัก 
ตัวบ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ รักษาความลับของผู้รับบริการ 
   2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษา
พยาบาล การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่มีค่า  
Eigenvalue เป็นเกณฑ์ก าหนดจ านวนองค์ประกอบที่จะใช้ในโมเดล โดยการคัดเลือกองค์ประกอบที่
อธิบายความแปรปรวนได้มากกว่า 1 ไว้ ซึ่งหากพบว่ามีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าน่าจะมีตัวแปรที่น้อย
กว่า 1 ตัวที่อยู่ในองค์ประกอบนั น จึงเป็นค่าที่ตัดสินใจได้ว่าไม่ควรเลือกองค์ประกอบที่น้อยกว่า 1 
โดยที่ค่าไอเกนเป็นค่าความแปรปรวนรวมของตัวแปรทั งหมดที่อธิบายได้โดยประกอบซึ่งได้ผลรวมของ
น  าหนักองค์ประกอบของตัวแปรยกก าลังสองทุกตัวในองค์ประกอบนั น 
    ผู้วิจัยน าข้อมูลที่บันทึกจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีสกัดปัจจัยเพ่ือพิจารณาจัดกลุ่มด้วยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมและนิยม
ใช้กันมากที่สุดในการใช้เพ่ือลดจ านวนตัวแปรให้เหลือน้อยที่สุดแต่สามารถอธิบายได้มากที่สุดและใช้
วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ซึ่งเป็นการ
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หมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ส าหรับการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักองค์ประกอบตั งแต่ .50 ขึ นไป ตามข้อเสนอแนะของแฮร์ และคณะ 
(Hair et al., 2010, p. 115) ที่อธิบายไว้ว่าโดยทั่วไปค่าน  าหนักองค์ประกอบในช่วงระหว่าง ±.50 
มีความจ าเป็นส าหรับการมีนัยส าคัญในเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) หลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูลแล้วปรากฏว่าตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 17 ตัวบ่งชี  จัดเป็นองค์ประกอบย่อยได้ 3 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ตัวบ่งชี ทั งหมด 17 ตัวบ่งชี  ได้ร้อยละ 75.52 ดังนี  (ภาพ 5) 
   องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking 
Skills) เป็นองค์ประกอบทีม่ีตัวบ่งชี ที่จัดใหม่ จ านวน 10 ตัวบ่งชี  
   องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking 
Attributes) เป็นองค์ประกอบทีม่ีตัวบ่งชี ที่จัดใหม่ จ านวน 7 ตัวบ่งชี  
 

 
 

ภาพ 5  ผลการวิจัยองค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 
 
ตาราง  23 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวน

องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 
 

องค์ประกอบย่อย ค่าไอเกน ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ 11.73 68.99 68.99 
ด้านคณุลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ 1.11 6.53 75.52 
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   จากตาราง 23 สรุปได้ว่าทั ง 2 องค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบหลักด้านการคิด
เชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี  17 ตัวบ่งชี  
ได้ร้อยละ 75.52 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 11.73 และ 1.11 ตามล าดับ ทั งนี ความแปรปรวนของ
องค์ประกอบย่อยที่ 1 มีค่าสูงสุด ร้อยละ 68.99รองลงมาเป็นองค์ประกอบย่อยที่ 2 มีค่าแปรปรวน
ร้อยละ 6.53 
   ส าหรับค่าน  าหนักของตัวบ่งชี แต่ละตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล ที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 24 -25 
 
ตาราง 24  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 

องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ 
 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนัก 
ของตัวบ่งช้ี 

28 มีทักษะในการตั งค าถามเพ่ือซักถามข้อมูลหรือปัญหาของ
ผู้รับบริการ 

.825 

29 มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้รับบริการ 

.827 

30 รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย .821 
31 รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของ

ผู้รับบริการ 
.764 

32 จ าแนก แยกแยะข้อมูลของผู้รับบริการบนพื นฐานที่เป็นจริง .754 
33 จัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

บนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
.735 

34 เชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้ทางวิชาการอย่างถูกต้อง
และเป็นเหตุเป็นผล 

.751 

35 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ
ตามสภาพความเป็นจริง 

.683 

36 วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง .604 
37 วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ .613 
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   จากตาราง 24 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์  
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 10 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .604 - .827 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการ 
ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักตัวบ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความ
เป็นจริง 
 
ตาราง  25  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 

องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ 
 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนัก 
ของตัวบ่งช้ี 

38 อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ .658 
39 เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง .805 
40 ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ .738 
41 คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง .783 
42 เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การแก้ปัญหา

สุขภาพในแต่ละวิธี 
.674 

43 ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองเพ่ือการ
พัฒนาตนเอง 

.812 

44 เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น .831 

 
   จากตาราง 25 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์  
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 7 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .658 - .831 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนัก
ตัวบ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ 
   3. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่มีค่า  Eigenvalue เป็น
เกณฑ์ก าหนดจ านวนองค์ประกอบที่จะใช้ในโมเดล โดยการคัดเลือกองค์ประกอบที่อธิบายความ
แปรปรวนได้มากกว่า 1 ไว้ ซึ่งหากพบว่ามีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าน่าจะมีตัวแปรที่น้อยกว่า 1 ตัวที่อยู่
ในองค์ประกอบนั น จึงเป็นค่าที่ตัดสินใจได้ว่าไม่ควรเลือกองค์ประกอบที่น้อยกว่า 1 โดยที่ค่าไอเกน
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เป็นค่าความแปรปรวนรวมของตัวแปรทั งหมดที่อธิบายได้โดยประกอบซึ่งได้ผลรวมของน  า หนัก
องค์ประกอบของตัวแปรยกก าลังสองทุกตัวในองค์ประกอบนั น 
    ผู้วิจัยน าข้อมูลที่บันทึกจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีสกัดปัจจัยเพ่ือพิจารณาจัดกลุ่มด้วยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมและนิยม
ใช้กันมากที่สุดในการใช้เพ่ือลดจ านวนตัวแปรให้เหลือน้อยที่สุดแต่สามารถอธิบายได้มากที่สุดและใช้
วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ซึ่งเป็นการ
หมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ส าหรับการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักองค์ประกอบตั งแต่ .50 ขึ นไป ตามข้อเสนอแนะของแฮร์ และคณะ 
(Hair et al., 2010, p. 115) ที่อธิบายไว้ว่าโดยทั่วไปค่าน  าหนักองค์ประกอบในช่วงระหว่าง ±.50 
มีความจ าเป็นส าหรับการมีนัยส าคัญในเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) หลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูลแล้วปรากฏว่าตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ จ านวน  
31 ตัวบ่งชี  จัดเป็นองค์ประกอบย่อยได้ 2 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี 
ทั งหมด 31 ตัวบ่งชี  ได้ร้อยละ 73.17 ดังนี  (ภาพ 6) 
   องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 
เป็นองค์ประกอบทีม่ีตัวบ่งชี ที่จัดใหม ่จ านวน 20 ตัวบ่งชี  
   องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient Advocacy) เป็น
องค์ประกอบที่มีตัวบ่งชี ที่จัดใหม ่จ านวน 11 ตัวบ่งชี  
 

 
 

ภาพ 6 ผลการวิจัยองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
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ตาราง  26  ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวน
องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

 

องค์ประกอบย่อย ค่าไอเกน ร้อยละของ
ความแปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง 21.30 68.70 68.70 
ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 1.39 4.47 73.17 

 
   จากตาราง 26 สรุปได้ว่าทั ง 2 องค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบหลักด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี  31 ตัวบ่งชี  ได้ร้อยละ 
73.17 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 21.30 และ 1.39 ตามล าดับ ทั งนี ความแปรปรวนขององค์ประกอบ
ย่อยที่ 1 มีค่าสูงสุด ร้อยละ 68.70 รองลงมาเป็นองค์ประกอบย่อยที่ 2 มีค่าแปรปรวนร้อยละ 4.47 
   ส าหรับค่าน  าหนักของตัวบ่งชี แต่ละตัวบ่งชี ในองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วม
ของผู้รับบริการ ที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 27 -28 
 
ตาราง 27  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ องค์ประกอบย่อยด้าน

การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนัก 
ของตัวบ่งช้ี 

45 กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือก
วิธีการดูแลตนเอง 

.742 
 

46 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม .796 
47 กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง .786 
48 ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปัญหาของ

ผู้รับบริการ 
.735 

49 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ 

.716 

50 ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม .768 
51 ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ .791 
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ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนัก 
ของตัวบ่งช้ี 

52 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง .749 
53 ชี แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็นเพ่ือให้

ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 
.754 

54 เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพเพ่ือให้
ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 

.765 

55 สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล .790 
56 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ .751 
57 จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน .746 
58 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความสะดวก .719 
59 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง .652 
60 ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ .681 
72 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัยจนเกิดความเข้าใจ .575 
73 สรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการและ

ครอบครัว 
.664 

74 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก
ไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 

.678 

75 พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการให้
สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

.650 

 
   จากตาราง 27 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 20 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .575 - .796 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม ส่วนตัวบ่งชี 
ที่มีค่าน  าหนักตัวบ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัยจนเกิดความเข้าใจ 
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ตาราง 28  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ องค์ประกอบย่อย 
ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

 

ข้อที่ ตัวบ่งชี้ ค่าน้ าหนัก 
ของตัวบ่งช้ี 

61 ให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล .621 
62 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ .823 
63 เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ .838 
64 ค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ .803 
65 ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการภายใต้

ขอบเขตวิชาชีพ 
.771 

66 สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการบริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 

.736 

67 สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ .715 
68 ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิตของ

ผู้รับบริการ 
.780 

69 เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ .500 
70 ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ .544 
71 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ .507 

 
   จากตาราง 28 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี ทั งหมด 11 ตัวบ่งชี  มีค่าน  าหนักของตัวบ่งชี ตั งแต่ .500 - .838 โดยตัวบ่งชี ที่มีค่า
น  าหนักตัวบ่งชี สูงสุด ได้แก่ เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ ส่วนตัวบ่งชี ที่มีค่าน  าหนักตัว
บ่งชี ต่ าสุด ได้แก่ เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ 
   สรุปผลจากการพัฒนาตัวบ่งชี และตัวบ่งชี ย่อยอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป พบว่า อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
   1. องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 
1) องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) 
จ านวน 6 ตัวบ่งชี  2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (Caring) จ านวน 6 ตัวบ่งชี  
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และ 3) องค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing) 
จ านวน 15 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 27 ตัวบ่งชี  
   2. องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 
คือ 1) องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) จ านวน 
10 ตัวบ่งชี  และ 2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking 
Attributes) จ านวน 7 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 17 ตัวบ่งชี  
   3. องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้ รับบริการ  ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบย่อย คือ 1) องค์ประกอบย่อยที่  1 ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care 
Promotion) จ านวน 20 ตัวบ่งชี  และ 2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient 
Advocacy) จ านวน 11 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 31 ตัวบ่งชี  
   จากนั นผู้วิจัยได้น าข้อค าถามทั งหมดจ านวน 75 ข้อค าถาม ที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลมาสร้างเป็นแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล รายละเอียดดังนี  
 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ค าชี้แจง 
 ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและพิจารณาว่าพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการให้บริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของท่าน ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือความรู้สึกของตัวเองมากที่สุด โดยให้
ท่านพิจารณาให้คะแนนและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตนเอง ดังนี  
 ระดับการรับรู้ 5 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ ในระดับมากที่สุด หรือ
สามารถเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่นได้ หรือท าได้เกินเกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ 
 ระดับการรับรู้ 4 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับมาก หรือท าได้ตาม
เกณฑ ์ทีท่่านก าหนดไว้ 
 ระดับการรับรู้ 3 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับปานกลาง หรือท าได้
ตามเกณฑ์ทีท่่านก าหนดไว้ แต่ยังมีบางจุดต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนา 
 ระดับการรับรู้ 2 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อย หรือท าได้ต่ า
กว่าเกณฑ ์ที่ท่านก าหนดไว้ ซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงพัฒนาหลายจุด 
 ระดับการรับรู้ 1 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อยที่สุด หรือถือว่า
ไม่มี ความสามารถด้านนี เลย 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) 

1 สร้างสภาพสิ่งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการ 

     

2 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 

     

3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

4 ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

     

5 ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต      
6 ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 
     

องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 
7 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและ

ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
     

8 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ      
9 รับฟังความคิดเห็นและค าแนะน าของผู้รับบริการด้วย

ความตั งใจ 
     

10 ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการด้วยความอ่อนโยน
และนุ่มนวล 

     

11 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม ไม่เลือก
ปฏิบัติ 

     

12 มีกิริยา ท่าทางสุภาพ อ่อนน้อมกับผู้รับบริการทุกคน      
องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing)) 

13 รักษาความลับของผู้รับบริการ      
14 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นใน

การบริการสุขภาพ 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
15 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการด้วยมาตรฐานวิชาชีพจน

เกิดความพึงพอใจในการให้บริการสุขภาพ 
     

16 ให้บริการสุขภาพโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน      
17 มีความซื่อสัตย์สุจริตในทุกกิจกรรมของการพยาบาล      
18 ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ      
19 รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและผลที่เกิดขึ นจาก

การกระท าของตนเอง 
     

20 กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ      
21 ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่น า

ความคิดของตนเองไปตัดสิน 
     

22 สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้      
23 มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้รับบริการ      
24 ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล      
25 ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน      
26 ให้การพยาบาลด้วยความห่วงใยและเมตตา      
27 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ

ผู้รับบริการ 
     

องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) 

28 มีทักษะในการตั งค าถามเพ่ือซักถามข้อมูลหรือปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

29 มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

30 รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย 

     

31 รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

32 จ าแนก แยกแยะข้อมูลของผู้รับบริการบนพื นฐานที่เป็น
จริง 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
33 จัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
     

34 เชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้ทางวิชาการอย่าง
ถูกต้องและเป็นเหตุเป็นผล 

     

35 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง 

     

36 วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความ
เป็นจริง 

     

37 วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes) 
38 อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ      
39 เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง      
40 ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ      
41 คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง      
42 เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การ

แก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละวิธี 
     

43 ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองเพ่ือ
การพัฒนาตนเอง 

     

44 เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น      
องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 

45 กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือก
วิธีการดูแลตนเอง 

     

46 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณาทางเลือกที่
เหมาะสม 

     

47 กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง      
48 ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปัญหาของ

ผู้รับบริการ 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
49 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
     

50 ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม      
51 ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ      
52 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง      
53 ชี แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็น

เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 
     

54 เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 

     

55 สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล      
56 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ      
57 จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน      
58 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความ

สะดวก 
     

59 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง      
60 ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ      
61 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ

เข้าใจ 
     

62 สรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการและ
ครอบครัว 

     

63 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่เลือกไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 

     

64 พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการให้
สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

     

องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient Advocacy) 
65 ให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล      
66 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ      
67 เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ      
68 ค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
69 ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการ

ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
     

70 สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการบริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

71 สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ      
72 ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิต

ของผู้รับบริการ 
     

73 เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ      
74 ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ      
75 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ      

 

2. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  การวิ เคราะห์ข้อมูลในตอนนี เ พ่ืออธิบายและตอบวัตถุประสงค์ ให้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 1 คือ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในขั นตอนนี มี
เป้าหมายเพ่ือตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์กับข้อมูลเชิงประจักษ์ของแบบวัด อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยโมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ จิตบริการ (SM), 
การคิดเชิงวิเคราะห์ (AT), การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) และมีองค์ประกอบย่อยทั งหมด 
7 องค์ประกอบ คือ คุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (QUA), การดูแลอย่างเอื ออาทร (CAR),  
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (ETH), ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS), คุณลักษณะนักคิดเชิง
วิเคราะห์ (ATA), การส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (PAA)   
  2.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลด้านค่าอ านาจจ าแนก 
   ผู้วิจัยน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  วิเคราะห์
ค่าอ านาจจ าแนกกับกลุ่มตัวอย่าง 1,500 คน โดยหาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
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(Corrected Item-Total Correlation) ได้ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .603 - .835 แสดงใน
ตาราง 29 
 
ตาราง 29 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม จ าแนกตามองค์ประกอบ (n = 1,500) 
 

องค์ประกอบ ข้อ ค่า corrected 
item total 
correlation 

ข้อ ค่า corrected 
item total 
correlation 

ข้อ ค่า corrected 
item total 
correlation 

ข้อ ค่า 
corrected 
item total 
correlation 

1. จิตบริการ (Service mind)    
 1 .649 8 .735 15 .791 22 .752 
 2 .680 9 .743 16 .703 23 .733 
 3 .703 10 .750 17 .770 24 .791 
 4 .691 11 .722 18 .787 25 .800 
 5 .603 12 .734 19 .802 26 .786 
 6 .713 13 .690 20 .758 27 .760 
 7 .688 14 .767 21 .799   

2. การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking)   
 28 .689 33 .754 38 .751 43 .796 
 29 .711 34 .739 39 .788 44 .801 
 30 .721 35 .744 40 .825   
 31 .782 36 .809 41 .830   
 32 .765 37 .791 42 .782   

3) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation)    
 45 .793 53 .825 61 .817 69 .811 
 46 .804 54 .810 62 .812 70 .835 
 47 .794 55 .778 63 .832 71 .807 
 48 .813 56 .812 64 .823 72 .792 
 49 .800 57 .797 65 .746 73 .682 
 50 .812 58 .803 66 .760 74 .773 
 51 .823 59 .825 67 .770 75 .764 
 52 .822 60 .808 68 .793   

 
  2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) 
   ผู้วิจัยด าเนินการน าข้อค าถามในแบบวัด อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ที่ท าการคัดเลือกไว้ จ านวนทั งสิ น 75 ข้อ มาท าการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของโมเดลการวัดใน
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แต่ละตัวบ่งชี  โดยใช้โมเดลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน อันดับที่หนึ่ ง (First order 
confirmatory factor analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second 
order confirmatory factor analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สาม (Third 
order confirmatory factor analysis) 
   เพ่ือให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความเข้าใจที่ตรงกันและสะดวกต่อการ
น าเสนอ ผู้วิจัยจึงก าหนดสัญลักษณ์และความหมายแทนตัวแปร ดังนี  
   Chi-square แทน ค่าสถิติไคสแควร์ 
   df   แทน องศาอิสระ 
   p-value แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
   RMSEA แทน ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 
   CFI  แทน ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
   SRMR  แทน ค่าของรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือในรูปคะแนน

มาตรฐาน 
     แทน ตัวแปรที่สังเกตได้ 
     แทน ตัวแปรแฝง 
    แทน น  าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่างตัวแปรแฝง

กับตัวแปรสังเกตได ้
   SE  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน  าหนักองค์ประกอบ 
   t   แทน ค่าสถิติทดสอบ t 
   R2  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
   **  แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
   ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First order confirmatory factor analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิ งยืนยัน อันดับที่ สอง  (Second order confirmatory factor analysis) และการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สาม (Third order confirmatory factor analysis) จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่สังเกตได้ ใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ของ  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล (Humanize Health 
Care) ทุกตัวมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01)  และ 
มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ตั งแต่ .380 ถึง .804  
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   เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ จิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) การคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) 
และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี  
   1. องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) คุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (QUA) 2) การดูแลอย่างเอื ออาทร 
(CAR) และ 3) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  (ETH) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละ
องค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  1) องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม 
(QUA) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.667 ถึง 0.790 โดย 
ตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ (X3) ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (X6) ส่วน 
ตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญน้อยที่สุดคือ ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต (X5)  
2) องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (CAR) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.807 ถึง 0.870 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ ปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้รับบริการด้วยความอ่อนโยนและนุ่มนวล (X10) ส่วนตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญน้อย
ที่สุดคือ ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม  (X7) และ 
3) องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (ETH) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบใน
รูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.754 ถึง 0.862 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ 
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและผลที่เกิดขึ นจากการกระท าของตนเอง (X19) ส่วนตัวแปรที่มี
น  าหนักความส าคัญน้อยที่สุดคือ รักษาความลับของผู้รับบริการ (X13) 
   2. องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิ เคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS)  และ 2) คุณลักษณะ
นักคิดเชิงวิเคราะห์ (ATA) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  
1) องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูป
คะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.758 ถึง 0.911 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ 
วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง  (X36) ส่วนตัวแปรที่มีน  าหนัก
ความส าคัญน้อยที่สุดคือ มีทักษะในการตั งค าถามเพ่ือซักถามข้อมูลหรือปัญหาของผู้รับบริการ (X28) 
และ 2) องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (ATA) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.789 ถึง 0.876 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ 
คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง (X41) ส่วนตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญน้อยที่สุด คือ อ้างอิง
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ (X38)  
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   3. องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) และ 2) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (PAA) 
เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  1) องค์ประกอบย่อยด้านการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 
0.806 ถึง 0.859 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจ
ตนเอง (X52) ส่วนตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญน้อยที่สุดคือ สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่าง
สร้างสรรค์ มีเหตุผล (X55) และ 2) องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (PAA) พบว่า 
ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.720 ถึง 0.900 โดยตัวแปรที่มีน  าหนัก
ความส าคัญมากที่สุดคือ สร้างความมั่นใจในความปลอดภัยของการบริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
(X70) ส่วนตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญน้อยที่สุดคือ เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่
พึงได้รับ (X73) 
   เมื่อพิจารณาค่าน  าหนักองค์ประกอบจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับที่สองของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 
7 ตัวแปร มีค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.901 ถึง 0.978 และทุกค่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  
   1. องค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.901 ถึง 0.964 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญ
มากที่สุด คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (ETH) มีค่าเท่ากับ 0.964 รองลงมาคือ คุณภาพ 
การพยาบาลแบบองค์รวม (QUA) มีค่าเท่ากับ 0.923 และการดูแลอย่างเอื ออาทร (CAR) มีค่าเท่ากับ 
0.901 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษา
พยาบาลร้อยละ 7.10, 14.80 และ 18.80 ตามล าดับ 
   2. องค์ประกอบด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.903 ถึง 0.978 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญ
มากที่สุด คือ คุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (ATA) มีค่าเท่ากับ 0.978 รองลงมาคือ ทักษะการคิดเชิง
วิเคราะห์ (ATS) มีค่าเท่ากับ 0.903 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้าน 
จิตบริการของนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 4.40 และ 18.50 ตามล าดับ  
   3. องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) มีค่าน  าหนักองค์ประกอบ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.943 ถึง 0.970 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญมากที่สุด คือ 
การส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP)  มีค่าเท่ากับ 0.970 รองลงมาคือ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (PAA)  
มีค่าเท่ากับ 0.943 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านจิตบริการของ
นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 5.80 และ 11.00 ตามล าดับ 
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   องค์ประกอบดังกล่าวมีความแปรปรวนร่วมกันกับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ (SAP) ประมาณร้อยละ 0.90, 2.20 และ 11.50 ตามล าดับ  
   เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สามของโมเดล 
การวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า โมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) มีค่าเท่ากับ 1424.646 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.0597) ค่า df เท่ากับ 1343 นอกจากนี ยังพบว่าค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 0.999 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.006 และค่า SRMR เท่ากับ 0.027 
แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก น  าหนักองค์ประกอบทั ง 3 ด้าน 
มีน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.941 - 0.995 องค์ประกอบที่มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) มีค่าเท่ากับ 0.995 รองลงมาคือ 
ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) มีค่าเท่ากับ 0.989 และด้านจิตบริการของ
นักศึกษาพยาบาล (SM) มีค่าเท่ากับ 0.941 มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทุกองค์ประกอบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสร้าง ดังแสดงในตาราง 30 และภาพ 6  
 
ตาราง 30  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สามของโมเดลการวัดอัตลักษณ์การ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
 

ตัวแปร Factor  Loading Standard Error t-value 2R  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยันยันอันดับท่ีหนึ่ง 
องค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) 
QUA     
   X1 0.715       0.015       47.275** 0.488 
   X2  0.757       0.013     59.346** 0.427 
   X3  0.790       0.012     68.097** 0.376 
   X4  0.786      0.012      66.629** 0.383 
   X5  0.667       0.015      43.519** 0.555 
   X6  0.790       0.012      65.959** 0.376 
CAR     
   X7 0.807 0.010 78.020** 0.340 
   X8 0.853       0.009      94.974** 0.272 
   X9 0.858       0.008      101.872** 0.263 
   X10 0.870       0.008      109.713** 0.243 
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ตัวแปร Factor  Loading Standard Error t-value 2R  
   X11 
   X12 

0.822 
0.846       

0.010 
0.009      

83.797** 
94.835** 

0.324 
0.284 

ETH     
   X13 0.754 0.012 64.013** 0.431 
   X14  0.821 0.009 88.507** 0.327 
   X15 0.829 0.009 95.960** 0.312 
   X16  0.762 0.011 67.062** 0.419 
   X17 0.831 0.009 93.781** 0.309 
   X18  0.846       0.009      97.711** 0.284 
   X19  0.862       0.007      117.373** 0.256 
   X20 0.798 0.010 79.758** 0.363 
   X21  0.845 0.008 102.659** 0.286 
   X22 0.813 0.010 83.616** 0.340 
   X23 0.765       0.012      62.302** 0.415 
   X24  0.849       0.010      80.895** 0.279 
   X25 0.854 0.008 106.036** 0.271 
   X26 0.846       0.009      98.738** 0.285 
   X27  0.830       0.009      93.153** 0.312 
องค์ประกอบด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศกึษาพยาบาล (AT) 
ATS     
   X28 0.758       0.012      62.301** 0.425 
   X29  0.788       0.011     70.214** 0.380 
   X30  0.807       0.011     76.273** 0.349 
   X31 0.870      0.008      107.745** 0.243 
   X32  0.862       0.008      111.280** 0.256 
   X33  0.834       0.009      90.581** 0.304 
   X34 0.820 0.011 77.832** 0.328 
   X35 0.828       0.010      81.406** 0.315 
   X36 0.911       0.009      103.484** 0.170 
   X37 0.877       0.009      102.621** 0.231 
ATA     
   X38 0.789 0.011 72.210** 0.378 
   X39  0.810 0.010 83.281** 0.344 
   X40 0.863 0.007 116.342** 0.255 
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ตัวแปร Factor  Loading Standard Error t-value 2R  
   X41 0.876 0.007 124.426** 0.232 
   X42 0.834 0.009 95.779** 0.305 
   X43  0.836       0.009      95.319** 0.301 
   X44  0.833       0.009     92.354** 0.306 
องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) 
SCP     
   X45 0.815 0.009 88.860** 0.335 
   X46  0.829 0.008 97.569** 0.313 
   X47  0.826 0.009 93.579** 0.319 
   X48  0.827 0.009 94.937** 0.316 
   X49 0.822 0.009 93.544** 0.325 
   X50  0.851 0.008 111.001** 0.276 
   X51 0.854 0.007 115.178** 0.271 
   X52 0.859 0.007 116.754** 0.263 
   X53 0.854 0.007 115.972** 0.270 
   X54 0.845 0.008 110.282** 0.287 
   X55 0.806 0.009 85.169** 0.350 
   X56 0.849 0.008 112.630** 0.279 
องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) 
   X57 0.838 0.008 103.673** 0.298 
   X58 0.836 0.008 101.921** 0.301 
   X59 0.859 0.007 119.423** 0.262 
   X60 0.840 0.008 102.497** 0.295 
   X61 0.837 0.008 101.754** 0.300 
   X62 0.843 0.008 107.308** 0.290 
   X63 
   X64 

0.856 
0.849 

0.007 
0.008 

117.538** 
111.850** 

0.268 
0.279 

PAA     
   X65 0.810 0.010 80.388** 0.343 
   X66 0.802 0.010 82.675** 0.357 
   X67 0.821 0.010 82.432** 0.325 
   X68 0.842 0.008 102.587** 0.292 
   X69  0.859 0.007 114.965** 0.262 
   X70 0.900 0.006 148.446** 0.189 
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ตัวแปร Factor  Loading Standard Error t-value 2R  
   X71  0.860 0.008       

111.187** 
0.260 

   X72 0.835 0.009 97.074** 0.303 
   X73 0.720 0.014 52.128** 0.481 
   X74  0.806 0.010 80.395** 0.351 
   X75 0.793 0.011 74.770** 0.372 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยันยันอันดับท่ีสอง 
องค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) 
QUA                  0.923      0.007                        125.829**                   0.148 
CAR 0.901   0.006    142.602**    0.188 
ETH   0.964 0.004 231.937** 0.071 
องค์ประกอบด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศกึษาพยาบาล (AT) 
ATS 0.903 0.006 141.604**                   0.185 
ATA 0.978                            0.004                       246.907**                   0.044 
องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) 
SCP 0.970 0.003                       319.279**                   0.058 
PAA 0.943      0.004                       216.842**                   0.110 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสาม 
SM 0.941 0.005                        207.953**                      0.115 
AT  0.989                           0.003                        292.672**                   0.022 
PA                                  0.995                           0.003                        314.438**                   0.009 
Chi-Square = 1424.646, df = 1343 
p-value = 0.0597 CFI = 0.999, RMSEA = 0.006, SRMR = 0.027 

 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
   จากตาราง 30 สามารถสร้างโมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังภาพ 7 
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ภาพ 7 โมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล 
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  2.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลด้านความเที่ยง (Reliability) 
   ผู้วิจัยน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์หาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
กับกลุ่มตัวอย่าง 1,500 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นทั งฉบับ เท่ากับ .991 นั่นคือ แบบวัดอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความเที่ยงในระดับสูง  

3. ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  

  การวิเคราะห์ในขั นตอนนี  เป็นการพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับชาติ (National Norms) ของ
แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  ผู้วิจัยน าแบบ
วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 75 ข้อ โดยมี
ลักษณะเป็นข้อค าถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซึ่งแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่
เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเชิง
เนื อหา (Content Validity) ด้านความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดในแต่ละตัวบ่งชี  ด้านความ
เที่ยง (Reliability) และด้านความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ที่ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันหนึ่ง (First 
Order Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันสอง (Second 
Order Confirmatory Factor Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันสาม (Third 
Order Confirmatory Factor Analysis) ไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จาก 15 วิทยาลัย
พยาบาล วิทยาลัยละ 100 คน จ านวนทั งสิ น 1,500 คน (ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับตอนที่ 1 ส่วนที่ 
1.2) 
  โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบวัด อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลแบบออนไลน์ ผ่าน Google Form ผลจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบกลับมา คิดเป็นร้อยละ 100  จากนั นน ามาวิเคราะห์
เกณฑ์ปกติของแบบว้ดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรม Microsoft Office Excel ในการเรียงล าดับของคะแนนอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากน้อยไปหามาก จากนั นท าการ
แจกแจงความถี่และความถี่สะสมของคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล และค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) จากนั นน าค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่
ค านวณได้มาเปรียบเทียบกับตารางเทียบต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็นคะแนนทีปกติ (Normalized 
T-score) 
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ตาราง  31 ผลการวิเคราะห์เกณฑ์ปกติของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล (n=1,500) 

 

คะแนน PR T ปกติ คะแนน PR T ปกติ คะแนน PR T ปกติ 
375.00 98.13 71 332.00 61.47 53 289.00 17.00 40 
374.00 95.07 67 331.00 60.43 53 288.00 16.60 40 
373.00 93.40 65 330.00 59.33 52 287.00 15.70 40 
372.00 92.47 64 329.00 58.43 52 286.00 14.93 40 
371.00 91.43 64 328.00 57.60 52 285.00 14.40 39 
370.00 90.57 63 327.00 56.67 52 284.00 14.00 39 
369.00 90.03 63 326.00 55.90 52 283.00 13.47 39 
368.00 89.27 62 325.00 55.27 51 282.00 12.90 39 
367.00 88.47 62 324.00 54.47 51 281.00 12.57 39 
366.00 87.73 62 323.00 53.53 51 280.00 12.23 38 
365.00 86.57 61 322.00 52.43 51 279.00 11.97 38 
364.00 85.40 61 321.00 51.30 50 278.00 11.60 38 
363.00 84.43 60 320.00 50.17 50 277.00 11.10 38 
362.00 83.50 60 319.00 49.17 50 276.00 10.57 38 
361.00 82.60 59 318.00 48.10 50 275.00 10.17 37 
360.00 81.63 59 317.00 47.07 49 272.00 9.83 37 
359.00 80.73 59 316.00 46.20 49 271.00 9.33 37 
358.00 80.06 59 315.00 45.13 49 268.00 8.73 36 
357.00 79.40 58 314.00 44.07 49 267.00 8.33 36 
356.00 78.60 58 313.00 42.80 48 265.00 7.90 36 
355.00 77.70 58 312.00 41.57 48 264.00 7.40 36 
354.00 77.00 58 311.00 40.40 48 263.00 7.03 35 
353.00 76.40 57 310.00 39.20 47 262.00 6.70 35 
352.00 75.70 57 309.00 38.23 47 261.00 6.43 35 
351.00 75.23 57 308.00 37.23 47 260.00 6.23 35 
350.00 74.77 57 307.00 36.00 47 259.00 5.93 34 
349.00 74.17 57 306.00 34.93 46 258.00 5.60 34 
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คะแนน PR T ปกติ คะแนน PR T ปกติ คะแนน PR T ปกติ 
348.00 73.50 56 305.00 33.70 46 256.00 5.33 34 
347.00 72.97 56 304.00 32.50 46 253.00 5.03 34 
346.00 72.23 56 303.00 31.77 45 249.00 4.63 33 
345.00 71.30 56 302.00 30.67 45 244.00 4.20 33 
344.00 70.80 55 301.00 28.80 44 240.00 3.83 32 
343.00 70.43 55 300.00 25.57 44 236.00 3.50 32 
342.00 69.77 55 299.00 22.87 43 230.00 3.13 31 
341.00 68.90 55 298.00 22.03 42 227.00 2.60 31 
340.00 68.20 55 297.00 21.47 42 225.00 1.83 29 
339.00 67.37 54 296.00 20.80 42 211.00 1.33 28 
338.00 66.50 54 295.00 20.13 42 166.00 1.13 27 
337.00 65.60 54 294.00 19.53 41 153.00 0.93 26 
336.00 64.70 54 293.00 18.90 41 131.00 0.67 25 
335.00 63.83 54 292.00 18.27 41 119.00 0.37 23 
334.00 63.03 53 291.00 17.63 41 105.00 0.20 21 
333.00 62.37 53 290.00 17.17 40 86.00 0.07 18 

 

n=1,500 Min = 86 Max = 375 Mean=303.30 SD.=55.15 
Coefficient of Variation (%) = 18.18 Skeness = -1.552 Kurtosis = 3.431 

 
  จากตาราง 31 พบว่า แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล มีคะแนนเต็ม 375 คะแนน และผลจากการวัดวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 1,500 คน มีคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 86 ถึง 
375 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 303.30 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 55.15 มีช่วงคะแนน
เปอร์เซ็นไทล์ (Percentile rank) อยู่ระหว่าง 0.07 ถึง 98.13 และมีช่วงคะแนนทีปกติ (Normalized 
T-score) ตั งแต่ 18 ถึง 71 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของข้อมูล (C.V.) มีค่าเท่ากับ 
18.18%  
  นอกจากนี  ค่าความเบ้ (Skewness) มีค่าเท่ากับ -1.552 นั่นคือ คะแนนของอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย 
(ค่าความเบ้ < 0) แสดงว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
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หัวใจความเป็นมนุษย์สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าเท่ากับ 3.431 นั่นคือ คะแนน
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีการแจกแจงใน
ลักษณะสูงโด่ง (ค่าความเบ้ > 0) และคะแนนของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์มีการกระจายในระดับน้อย แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ไม่แตกต่างกัน 
  ผู้วิจัยได้แบ่งเกณฑ์การแปลผลของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ไว้ 4 ระดับ โดยใช้ช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile rank) เป็นเกณฑ์
ในการแบ่ง (Clark-Carter, 2005) ได้ดังนี  
  เปอร์เซ็นไทล์ 75.00 ขึ นไป หมายถึง มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์อยู่ในระดับสูง 
  เปอร์เซ็นไทล์ 50.00 ถึง 74.99 หมายถึง มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
  เปอร์เซ็นไทล์ 25.00 ถึง 49..99 หมายถึง มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับปานกลาง 
  น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ 25.00 หมายถึง มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับต่ า 
  การแปลความหมายของคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
แสดงดังตาราง 32 
 
ตาราง 32  ผลการวิเคราะห์เกณฑ์ปกติ (Norms) เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการวัด 

อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
(n=250) 

 

คะแนนดิบ 
(Raw Score) 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ 
(Percentile) 

คะแนนมาตรฐานที 
(Normalized  

T-score) 

ระดับอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจ 

ความเป็นมนุษย์ 
351 คะแนนขึ นไป P75.00 ขึ นไป T57 ขึ นไป สูง 
320-350 คะแนน P50.00-P74.99 T50-T56 ค่อนข้างสูง 
300-319 คะแนน P25.00-P49.99 T43-T49 ปานกลาง 

น้อยกว่า 299 คะแนน น้อยกว่า P25.00 น้อยกว่า T42 ต่ า 
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  จากตาราง 32 พบว่า เกณฑ์ปกติในการแบ่งระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ าแนกออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับสูง มีคะแนนดิบตั งแต่ 
351 คะแนนขึ นไป มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ 75.00 ขึ นไป และมีช่วงคะแนนทีปกติ 57 ขึ นไป 
ซึ่งหมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีผลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนอยู่ในกลุ่ม 25% ที่มีคะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลทั งหมด หรือ
มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มากกว่าคนอ่ืน 75% เมื่อเทียบกับนักศึกษา
พยาบาลทั งหมด 
  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับค่อนข้างสูง มีคะแนนดิบ
ตั งแต่ 320-350 คะแนน มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ 50.00-74.99 และมีช่วงคะแนนทีปกติ 50-56 
ซึ่งหมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีผลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง โดยมีคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาพยาบาลทั งหมดขึ นไป แต่มีคะแนน
ต่ ากว่ากลุ่ม 25% ที่มีคะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลทั งหมด ทั งนี อาจได้รับการปรับปรุง
หรือพัฒนาอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในบางตัวบ่งชี ที่มีคะแนนต่ า 
  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับค่อนข้างสูง มีคะแนนดิบ
ตั งแต่ 300-319 คะแนน มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ 25.00-49.99 และมีช่วงคะแนนทีปกติ 43-49 
ซึ่งหมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีผลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนมากกว่ากลุ่ม 25% ที่มีคะแนนต่ าสุด แต่ต่ ากว่ากลุ่ม 50% ที่มีคะแนน
สูงสุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลทั งหมด ทั งนี ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในบางตัวบ่งชี ที่มีคะแนนต่ า 
  อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับต่ า มีคะแนนดิบน้อยกว่า 
299 คะแนน มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ น้อยกว่า 25.00 และมีช่วงคะแนนทีปกติน้อยกว่า 42 
ซึ่งหมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีผลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน
ระดับต่ า โดยมีคะแนนอยู่ในกลุ่ม 25% ที่มีคะแนนต่ าสุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลทั งหมด  
ทั งนี  ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในบางตัวบ่งชี 
ทีม่ีคะแนนต่ า 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์  
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ในตอนนี ผู้วิจัยน าเสนอ 2 หัวข้อ คือ 1) ผลการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มี
ตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  และ 
2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละส่วน ดังนี  
 1. ผลการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล คือ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช จ านวน 250 คน ซึ่งก าลังขึ นฝึกภาคปฏิบัติ ในระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 
2563 กลุ่มตัวอย่างทั งหมดนี เป็นนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช มากที่สุด 
จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 44.40 รองลงมาคือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คิดเป็นร้อยละ 37.20 และ 18.40 ตามล าดับ และโดยส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.20 ดังแสดงในตาราง 33 
 
ตาราง 33  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 250) 
 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
วิทยาลัย   
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 46 18.40 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 93 37.20 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 111 44.40 
เพศ   
    หญิง 233 93.20 
    ชาย 17 6.80 

รวม 250 100.00 
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  1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่มีการวัดซ้ า 
   ตัวแปรที่มีการวัดซ  าในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย อัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (SAP) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล (ATT) มีการวัดซ  าตัวแปรละ 4 ครั ง 
ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา (TE_ST) และ ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
เพ่ือน (ST_ST) มีการวัดซ  าตัวแปรละ 3 ครั ง ผลการวิเคราะห์ในส่วนนี  ผู้วิจัยจะแบ่งการน าเสนอแต่ะ
ละตัวแปรออกเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ค่ าสถิติ พื นฐาน และผลการตรวจสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ าแนกตามครั งที่ท าการวัดซ  า รายละเอียดสรุปได้ดังนี  
   1.2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 
    อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลมีผลการวัด จ านวน 4 ครั ง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 1 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ นตามล าดับของครั งที่วัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.30, 4.32, 4.31 และ 
4.34 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาลักษณะการกระจายของข้อมูลจากค่าสถิติส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน พบว่า มีการกระจายลดลงตามล าดับของครั งที่วัด และเมื่อพิจารณา
ลักษณะของการแจกแจงจากค่าความเบ้และความโด่ง พบว่า อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์จากการวัดทุกครั ง มีลักษณะเบ้ซ้าย และมีลักษณะแบนกว่าโค้งปกติ แสดงว่า 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สูงกว่าค่าเฉลี่ย
มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมีการกระจายค่อนข้างมาก จากค่าความ
เบ้และค่าความโด่งของข้อมูลนี  ถึงแม้ทุกค่าจะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เป็นค่าที่อยู่ในระดับต่ าเข้าใ กล้ 
0 อีกทั งค่าความคลาดเคลื่อนของความเบ้และความโด่ง มีค่าไม่เกิน 2.00 แสดงว่าค่าเฉลี่ยอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
รายละเอียดน าเสนอในตาราง 34 
    เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล มีผลการวัดจ านวน 4 ครั ง จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั งที่ 1 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ นตามล าดับของครั งที่วัด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19, 4.20, 4.22 และ 4.22 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลจากค่าสถิติส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน พบว่า มีการกระจายลดลง
ตามล าดับของครั งท่ีวัด และเม่ือพิจารณาลักษณะของการแจกแจงจากค่าความเบ้และความโด่ง พบว่า 
เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลจากการวัดทุกครั ง มีลักษณะเบ้ซ้าย และมีลักษณะแบนกว่าโค้งปกติ แสดง
ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลสูงกว่าค่าเฉลี่ยเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
และมีการกระจายค่อนข้างมาก จากค่าความเบ้และค่าความโด่งของข้อมูลนี  ถึงแม้ทุกค่าจะมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่เป็นค่าที่อยู่ในระดับต่ าเข้าใกล้ 0 อีกทั งค่าความคลาดเคลื่อนของความเบ้และความโด่ง 
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มีค่าไม่เกิน 2.00 แสดงว่าเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ รายละเอียดน าเสนอ
ในตาราง 34 
    ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา มีผลการวัดจ านวน 3 ครั ง จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 2 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ นตามล าดับ
ของครั งที่วัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58, 3.62 และ 4.00 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาลักษณะ 
การกระจายของข้อมูลจากค่าสถิติส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน พบว่า  
มีการกระจายลดลงตามล าดับของครั งที่วัด และเมื่อพิจารณาลักษณะของการแจกแจงจากค่าความเบ้
และความโด่ง พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาจากการวัดทุกครั ง มีลักษณะเบ้ซ้าย 
และมีลักษณะแบนกว่าโค้งปกติ แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
กับนักศึกษาสูงกว่าค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และมีการกระจายค่อนข้างมาก 
จากค่าความเบ้และค่าความโด่งของข้อมูลนี  ถึงแม้ทุกค่าจะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เป็นค่าที่อยู่ใน
ระดับต่ าเข้าใกล้ 0 อีกทั งค่าความคลาดเคลื่อนของความเบ้และความโด่ง มีค่าไม่เกิน 2.00 แสดงว่า
ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ รายละเอียดน าเสนอใน
ตาราง 34 
    ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน มีผลการวัดจ านวน 3 ครั ง จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 2 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ นตามล าดับของ
ครั งที่วัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77, 3.78 และ 4.21ตามล าดับ เมื่อพิจารณาลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลจากค่าสถิติส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน พบว่า มีการกระจายลดลง
ตามล าดับของครั งท่ีวัด และเม่ือพิจารณาลักษณะของการแจกแจงจากค่าความเบ้และความโด่ง พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนจากการวัดทุกครั ง มีลักษณะเบ้ซ้าย และมีลักษณะแบนกว่า
โค้งปกติ แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน และมีการกระจายค่อนข้างมาก จากค่าความเบ้และค่าความ
โด่งของข้อมูลนี  ถึงแม้ทุกค่าจะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เป็นค่าที่อยู่ในระดับต่ าเข้าใกล้ 0 อีกทั งค่า
ความคลาดเคลื่อนของความเบ้และความโด่ง มีค่าไม่เกิน 2.00 แสดงว่าค่าเฉลี่ยมีการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ รายละเอียดน าเสนอในตาราง 34 
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ตาราง 34  ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรที่มีการวัดซ้ า จ าแนกตามจ านวนครั้งที่วัด 
 

ตัวแปร Mean SD Min Max CV% Sk SESk Ku SEKu 
SAP1 4.30 0.49 2.16 5.00 11.39 -.645 .154 .749 .307 
SAP2 4.32 0.49 2.17 5.00 11.34 -.665 154 .880 .307 
SAP3 4.31 0.49 2.16 5.00 11.37 -.659 .154 .806 .307 
SAP4 4.34 0.47 2.13 5.00 10.83 -.640 .154 1.086 .307 
ATT1 4.19 0.50 1.75 5.00 11.93 -1.223 .154 3.266 .307 
ATT2 4.20 0.48 2.20 5.00 11.43 -1.059 .154 2.120 .307 
ATT3 4.22 0.45 2.10 5.00 10.66 -.790 .154 1.535 .307 
ATT4 4.22 0.48 2.05 5.00 11.37 -1.046 .154 2.170 .307 
TE_ST2 3.58 0.46 2.10 5.00 12.85 .776 .154 1.528 .307 
TE_ST3 3.62 0.45 2.10 5.00 12.43 .334 .154 .717 .307 
TE_ST4 4.00 0.44 2.33 5.00 11.00 -.369 .154 .976 .307 
ST_ST2 3.77 0.41 2.65 5.00 10.88 .334 .154 .717 .307 
ST_ST3 3.78 0.41 2.65 5.00 10.85 .320 .154 .781 .307 
ST_ST4 4.21 0.45 2.05 5.00 10.69 -.645 .154 1.392 .307 

 
   1.2.2 ผลการตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ าแนกตามครั้งที่ท าการวัดซ้ า 
    การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า 
(One way ANOVA repeated measure) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่มีการวัดซ  า ได้แก่ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (SAP) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล (ATT) มีการ
วัดซ  าตัวแปรละ 4 ครั ง ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา (TE_ST) และ ความสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน (ST_ST) มีการวัดซ  าตัวแปรละ 3 ครั ง ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ  า ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความเป็น sphericity ของเมทริกซ์ความแปรปรวนเพ่ือดูว่าเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงเป็นตัวแปรการวัดซ  าแล้ว เมทริกซ์ความแปรปรวน-เมทริกซืความแปรปรวนร่วมเป็น
เมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ ส าหรับการก าหนดสูตรการหาค่า degree of freedom ที่ถูกต้องเมื่อท า
การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ  า ผลจากการทดสอบ ความเป็น sphericity โดยใช้การทดสอบ
ของ Mauchly พบว่า ข้อมูลของตัวแปร เมื่อแปลงเป็นตัวแปรการวัดซ  ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ทุกค่า แสดงว่าเมทริกซ์ความแปรปรวน-เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ 
ดังนั นในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร ผู้วิจัยใช้การประมาณค่าแบบ  Greenhouse-
Geisser แทนการประมาณค่าแบบ sphericity assumed ดังน าเสนอในตาราง 35 และ 36 
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ตาราง 35  ผลการทดสอบความเป็น sphericity ของตัวแปรที่มีการวัดซ้ า 
 

ตัวแปร Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-

Square 

df sig Epsilon 
Greenhouse- 

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

SAP .000 4197.328** 5 .000 .333 .333 .333 
ATT .474 184.865** 5 .000 .699 .705 .333 

TE_ST .265 329.532** 2 .000 .576 .577 .500 
ST_ST .182 422.505** 2 .000 .550 .551 .500 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
    ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่มีการวัดซ  า โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า (One way ANOVA repeated measure) พบว่าค่าเฉลี่ยของ 
ตัวแปรที่มีการวัดซ  าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัวแปร รายละเอียดดัง
ตาราง 36 
 
ตาราง 36 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่มีการวัดซ้ า  
 

Source Type III SS df MS F Sig 
SAP 22764.731 1 22764.731 153.447** .000 
Error (SAP) 36940.659 249 148.356   
ATT 17703.477 1 17703.477 19616.707** .000 
Error (ATT) 224.715 249 .902   
TE_ST 10453.333 1 10453.333 18703.500** .000 
Error 
(TE_ST) 

139.165 249 .559   

ST_ST 11527.544 1 11527.544 23728.834** .000 
Error 
(ST_ST) 

120.965 249 .486   

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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  1.3 ผลการพัฒนาโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวิจัยครั งนี  เป็นโมเดลที่พัฒนาขึ นจากการออกแบบการวิจัย
เพ่ือการศึกษาพัฒนาการรูปแบบหนึ่ง คือการวิเคราะห์โค้งพัฒนาการแบบมีตัวแปรแฝง ( latent 
growth curve model) โดยเริ่มจากการออกแบบตัวแปรอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 4 ครั ง ห่างกันประมาณ 1 เดือน และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562  
   ในการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีข้อตกลงเบื องต้น (Assumption) คือ ต้อง
ก าหนดให้ค่าพารามิเตอร์มีความไม่แปรเปลี่ยนระหว่างกลุ่ม ( Invariance across all groups) หรือ
จะต้องมีการก าหนดเงื่อนไขบังคับ (Constraints) ให้ค่าพารามิเตอร์ทุกค่ามีค่าเท่ากันที่ต าแหน่งของ
ช่วงเวลาการวัด ซึ่งโมเดลการวิเคราะห์โค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวิจัยครั งนี  มีลักษณะเฉพาะดังที่ผู้วิจัยน าเสนอใน
ภาพ 8 

 

 
 

ภาพ 8 โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
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   โมเดลตามภาพ 8 ผลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละเดือน ซึ่งครอบคลุมจ านวน 3 เดือนของการฝึกภาคปฏิบัติทางการ
พยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 จะได้รับอิทธิพลจากตัวแปรแฝง จ านวน 2 ตัว ประกอบด้วย
ตัวแปรแฝงระดับ (LEVEL) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงจุดเริ่มต้นของพัฒนาการ และตัวแปรแฝงความชัน 
(SLOPE) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการที่เกิดขึ น ตัวแปรแฝงทั งสองตัวนี  
มีค่าพารามิเตอร์ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรแฝงจุดตัด (ML, DL) ค่าเฉลี่ย
และความแปรปรวนของตัวแปรแฝงความชัน (MS, DS) และความสัมพันธ์หรือความแปรปรวนร่วม
ระหว่างตัวแปรแฝงระดับกับตัวแปรแฝงความชัน (RLS) น  าหนักองค์ประกอบต่อตัวแปรแฝงระดับทุก
ตัวจะถูกก าหนดให้มีค่าเป็น 1 ทุกตัวและน  าหนักองค์ประกอบต่อตัวแปรแฝงความชันจะถูกก าหนดให้
มีค่าเป็น 0 ในการวัดครั งแรก เนื่องจากการวัดครั งแรกยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส าหรับน  าหนัก
องค์ประกอบในการวัดครั งต่อ ๆ ไป จะมีการก าหนดต่าง ๆ กัน ตามรูปแบบการวิเคราะห์ ซึ่งในการ
วิจัยครั งนี ผู้วิจัยก าหนดรูปแบบการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการเชิงเส้นตรง ( linear growth 
model) ก าหนดน  าหนักองค์ประกอบในการวัดครั งต่อ ๆ ไป เป็น 1, 2, 3 ตามล าดับ  
  1.4 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปร
แฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ าแนกตามครั งที่ท าการวัด คือ 
ตัวแปรอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากการวัด 
ครั งที่ 1 ถึงครั งที่ 4 (SAP1 – SAP4) ผลการวัดตัวแปรสังเกตได้เหล่านี จะใช้เป็นข้อมูลในการน าไป
วิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดล ซึ่งค่าสถิติที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ประกอบด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยตรวจสอบค่าสถิติต่าง ๆ พบว่า  
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก และแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู่ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง .736 - .971 ตัวแปรคู่ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ าสุดคือ 
ตัวแปรอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากการวัดครั งที่ 
1 (SAP1) กับตัวแปรอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจาก
การวัดครั งที่ 4 (SAP4) ส่วนคู่ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดคือ ตัวแปรอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากการวัดครั งที่ 1 (SAP1) กับตัวแปร 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลจากการวัดครั ง ที่ 2 
(SAP2) ส่วนค่าเฉลี่ยของตัวแปรมีค่าเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ จากการวัดครั งที่ 1 จนถึงการวัดครั งที่ 4 โดยมี
ค่าเฉลี่ยจาก 4.27, 4.34, 4.42 และ 4.52 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 37 
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ตาราง 37 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรแปรอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้จากการวัดแต่
ละครั้ง 

 

ตัวแปร SAP1 SAP2 SAP3 SAP4 Mean SD 
SAP1 1.00    4.27 .48 
SAP2 .971** 1.00   4.34 .46 
SAP3 .888** .938** 1.00  4.42 .46 
SAP4 .736** .796** .903** 1.00 4.52 .44 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
   ผลการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ดังรายละเอียดในตาราง 38 และภาพ 8 พบว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-Square) มีค่าเท่ากับ 3.862 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.5695) ค่า df เท่ากับ 5 
นอกจากนี ยังพบว่าค่าดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากที่
สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า RMSEA เท่ากับ 0.000 และค่า SRMR เท่ากับ 
0.024  
   ค่าพารามิเตอร์ส าคัญที่ได้จากการประมาณค่าส าหรับโมเดลโค้ง พัฒนาการที่ม ี
ตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับ (ML) ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน
ของตัวแปรแฝงความชัน (MS) พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงระดับ (ML) มีค่าเท่ากับ 4.261 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงความชัน (MS) ค่าเท่ากับ 0.088 และมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเมื่อเริ่มต้น มีค่าเป็น 4.261 และมีค่าเฉลี่ยอัตราพัฒนาการในทางบวก
หรือเพ่ิมขึ นตลอดช่วงเวลาการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลจากการวัดครั งที่ 1 ถึงการวัดครั งที่ 4 ด้วย
อัตราพัฒนาการ 0.088 โดยมีความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล (DL) เท่ากับ 0.334 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และความแปรปรวนของตัวแปรแฝงความชันอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล (DS) ที่เป็นคะแนนจริงเท่ากับ 0.029 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตาราง 38  ค่าเฉลี่ย และความแปรปรวนของความสามารถเริ่มต้นและอัตราพัฒนาการ 
ของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  

 

ค่าพารามิเตอร์ b SE t 
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงระดับ (ML) 4.261** 0.033 130.454 
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงความชัน (MS) 0.088** 0.009 9.746 
ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับ (DL) 0.334** 0.034 9.812 
ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงความชัน 
(DS) 

0.029** 0.004 7.982 

Chi-Square = 3.862, df = 5 
p-value = 0.5695 CFI = 1.000, RMSEA = 0.000, SRMR = 0.024 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
   จากตาราง 38 สามารถสร้างโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังภาพ 9 
 

 
 

ภาพ 9 ผลการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
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 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
  การวิเคราะห์ในขั นตอนนี เป็นการวิเคราะห์ต่อเนื่องจากการวิเคราะห์เพ่ือศึกษา
พัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ดังที่น าเสนอ
ในตอนที่ 2 ส่วน 2.1 กระบวนการวิเคราะห์จะเริ่มจากก าหนดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่ได้จากการ
ประมาณค่าในการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลที่มีตัวแปรแฝงเป็นค่าตั งต้นของโมเดล แล้วน าตัวแปร
อิสระ หรือตัวแปรท านายเข้ามาศึกษาในโมเดล เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อ
ค่าพารามิเตอร์พัฒนาการที่อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล ตัวแปรอิสระในการวิจัยครั งนี มีจ านวน 3 ตัวแปร ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาจารย์กับนักศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน และเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
ซึ่งตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
เพ่ือน มีการวัดซ  าตัวแปรละ 3 ครั ง แต่ตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล มีการวัดซ  า 4 ครั ง 
เมื่อรวมตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรที่มีการวัดซ  าทั งหมด มีจ านวน 10 ตัวแปร ผลการวิเคราะห์แบ่ง
น าเสนอออกเป็น 2 หัวข้อ ดังนี  
  2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
และความสัมพันธ์ระหว่างกันของตัวแปรอิสระ 
   เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระจ านวน 10 ตัวแปรกับพัฒนา 
การอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จากตาราง 39 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั ง 10 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ตั งแต่ .344 - .642   
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 2. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในตอนนี  เพ่ือพิจารณาว่ามีตัวแปรอิสระใดบ้างที่ส่งผลต่อ  
ตัวแปรตามหรือพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีน  าหนักความส าคัญอย่างไร และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรตามได้ร้อยละเท่าใด ซึ่งผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใส่ตัวแปรอิสระเข้าใน
สมการด้วยวิธี hierarchical stepwise รวม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ชุดตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 1 (ATT1) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 
2 (ATT2) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 3 (ATT3) เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัด
ครั งที่ 4 (ATT4) กลุ่มที่ 2 ชุดตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ได้แก่ ความสัมพันธ์
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาในการวัดครั งที่ 1 (TE_ST1) ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา
ในการวัดครั งที่ 2 (TE_ST2) ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาในการวัดครั งที่ 3 (TE_ST3) 
กลุ่มที่ 3 ชุดตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
เพ่ือนในการวัดครั งที่ 1 (ST_ST1) ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนในการวัดครั งที่ 2 
(ST_ST2) ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนในการวัดครั งที่ 3 (ST_ST3) ได้ผลการวิเคราะห์ดัง
น าเสนอในตาราง 40 -43  
 

ตาราง  40 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวัดครั้งที่ 1 

 

ตัวแปร Model1 R R Square Adjusted R 
Square 

F 
b β 

Constant 1.756**      
ATT1 .600** .627** .627 .394 .391 161.027** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตาราง 41 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวัดครั้งที่ 2  

 

ตัวแปร Model1 Model2 
b β b β 

Constant 1.788**  1.146**  
ATT2 .608** .632** .494** .514** 
ST_ST1   .297** .267** 
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ตัวแปร Model1 Model2 
b β b β 

R  .632  .676 
R Square  .399  .457 
Adjusted R Square  .397  .452 
F  164.787**  103.750** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตาราง 42 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวัดครั้งที่ 3  

 
ตัวแปร Model1 Model2 

b β b β 

Constant 1.732**  1.098**  
ATT3 .637** .629** .519** .513** 
ST_ST2   .299** .267** 
R  .629  .674 
R Square  .396  .454 
Adjusted R Square  .393  .449 
F  162.414**  102.574** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตาราง 43 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่ใช้อธิบายพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในการวัดครั้งที่ 4 

 
ตัวแปร Model1 Model2 

b β b β 

Constant 2.159**  1.735**  
ATT4   .281** .305** 
ST_ST3 .560** .570** .379** .385** 
R  .570  .619 
R Square  .324  .384 
Adjusted R Square  .322  .379 
F  119.085**  76.831** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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  จากตาราง 40 ถึง 43 เมื่อพิจารณาพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นตัวแปรตาม ซึ่งมีการวัดจ านวน 4 ครั ง  
  ในการวัดครั งที่ 1 ตัวแปรอิสระเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 1 ในโมเดลที่ 
1 มีผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยส่งผลทางบวกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พัฒนาการได้ร้อยละ 39.4  
  ในการวัดครั งที่ 2 มีตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพัฒนาการอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 2 ชุดตัวแปรอิสระ ได้แก่ เจตคติ
ต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 2 ในโมเดลที่ 1 และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนในการ
วัดครั งที่ 1 ในโมเดลที่ 2 โดยมีผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่งผลทางบวกและสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพัฒนาการได้ร้อยละ 39.9 และ 45.7 ตามล าดับ  
  ในการวัดครั งที่  3 มีตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพัฒนาการ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 2 ชุดตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 3 ในโมเดลที่ 1 และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา
กับเพ่ือนในการวัดครั งที่ 2 ในโมเดลที่ 2 โดยมีผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่งผลทางบวกและ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพัฒนาการได้ร้อยละ 39.6 และ 45.4 ตามล าดับ 
  ในการวัดครั งที่  4 มีตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ พัฒนาการ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 2 ชุดตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในการวัดครั งที่ 4 ในโมเดลที่ 2 และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา
กับเพ่ือนในการวัดครั งที่ 3 ในโมเดลที่ 1 โดยมีผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่งผลทางบวกและ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพัฒนาการได้ร้อยละ  38.4 และ 32.4 ตามล าดับ 
  โดยสรุปตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ในการวัดจ านวน 4 ครั ง คือ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลและ
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ส าหรับตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
พบว่า ไม่มีผลต่อพัฒนาการพัฒนาการ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล 
 



 

  

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ ประการแรก เพ่ือพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์
ปกติ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประการที่สอง 
เพ่ือศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 แห่ง รวมทั งสิ น 15,000 
คน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัย
พยาบาล 7 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 
6 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 7 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคใต้ ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล 5 แห่ง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ าแนกออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรกส าหรับก าหนดโครงสร้างองค์ประกอบอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการวิจัยครั งนี เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างตามตามแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair et al., 
2010, p. 101) โดยการใช้กฎแห่งการชัดเจน (rule of thump) กล่าวคือ ขนาดตัวอย่างควรมีอย่าง
น้อย 10 – 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ ส าหรับในการวิจัยครั งนี  มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์ หรือ 
ตัวแปรที่สั ง เกตได้  จ านวน 75 ตัวแปร ดังนั นขนาดตัวอย่างที่ เหมาะสมควรมีอย่างน้อย 
750 – 1,500 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั นตอน (Multistage Random  
Sampling) และกลุ่มสองส าหรับตรวจสอบโมเดลและศึกษาพัฒนาและวิ เคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล เป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แพร่ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ที่ก าลังขึ นฝึกภาคปฏิบัติทางการพยาบาล  
จ านวน 250 คน 
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 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ตัวแปรตามเป็นอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบหลัก 
ด้านจิตบริการ องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และองค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วม
ของผู้รับบริการ นอกจากนี จากการวิเคราะห์ตามโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent 
growth curve model) มีลักษณะเป็นตัวแปรแฝงที่ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ที่ส าคัญ 2 ตัว ได้แก่ 
ตัวแปรแฝงสถานะเริ่มต้น ( initial status) และตัวแปรแฝงอัตราพัฒนาการ (growth rate)  
ของพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ส่วนตัวแปรอิสระหรือ
ตัวแปรท านาย ประกอบด้วย เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิจัยครั งนี  เป็นแบบสอบถามของ
งานวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง จ านวน 1 ฉบับ 
แบ่งออกเป็น  4 ตอน ตอนที่ 1 เป็นแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert รวม 75 ข้อ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .991 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
ใช้วัดตัวแปรสังเกตได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert รวม 30 ข้อ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .919 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 
ใช้วัดตัวแปรสังเกตได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีการของ Likert รวม 20 ข้อ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .844 และตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ใช้วัดตัวแปร
สังเกตได้  มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5  ระดับ ตามวิธีการของ Likert รวม 20 ข้อ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .921  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย สถิติพื นฐาน ได้แก่ 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั น
ทดสอบข้อตกลงเบื องต้น (Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Normality) ด้วย Normal Probability Plot การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง 
(First Order Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ สอง 
(Second Order Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สาม 
(Third Order Confirmatory Factor Analysis) ด้วยโปรแกรม M-plus และการวิเคราะห์โมเดลโค้ง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ใช้โปรแกรม  M-Plus และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple  
regression)  โดยใช้วิธีการใส่ตัวแปรอิสระหรือตั วแปรท านายแบบ hierarchical stepwise 
โดยโปรแกรม SPSS for Windows Version 23 
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 การน าเสนอสรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล ในตอนนี ประกอบด้วย 1.1) ผลการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 1.2) ผลการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล และ 1.3) ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และตอนที่ 2 ผลการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล ในตอนนี ประกอบด้วย 2.1) ผลการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปร
แฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และ 2.2) ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะเสนอสรุปผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน ทั งนี เพ่ือให้ผลการวิจัยครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย ได้แก่ 1) ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และ 2) ผลการศึกษาพัฒนาการและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี  
 1. ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี  
  1.1 ผลการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   ผลจากการพัฒนาองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป พบว่า อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย 
75 ตัวบ่งชี  ได้แก่  
   1.1.1 องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ  
1) องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) 
จ านวน 6 ตัวบ่งชี  2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (Caring) จ านวน 6 ตัวบ่งชี  
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และ 3) องค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing) 
จ านวน 15 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 27 ตัวบ่งชี  
   1.1.2 องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
ย่อย คือ 1) องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) 
จ านวน 10 ตัวบ่งชี  และ 2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Thinking Attributes) จ านวน 7 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 17 ตัวบ่งชี  
   1.1.3 องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) องค์ประกอบย่อยที่  1 ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care 
Promotion) จ านวน 20 ตัวบ่งชี  และ 2) องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient 
Advocacy) จ านวน 11 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 31 ตัวบ่งชี  
  1.2 ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   1.2.1 ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ งของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ จิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) การคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) 
และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี  
    1) องค์ประกอบหลักด้ านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล ( SM) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) คุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (QUA) 2) การดูแล
อย่างเอื ออาทร (CAR) และ 3) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (ETH) เมื่อพิจารณารายละเอียดใน
แต่ละองค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  1) องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์
รวม (QUA) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.667 ถึง 0.790  
2) องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (CAR) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.807 ถึง 0.870 3) องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
(ETH) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.754 ถึง 0.862  
    2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS) และ 2) คุณลักษณะนัก
คิดเชิงวิเคราะห์ (ATA) เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  
1) องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูป
คะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.758 ถึง 0.911 และ 2) องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิง
วิเคราะห์ (ATA) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.789 ถึง 0.876  
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    3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) และ 2) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (PAA) 
เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบย่อย มีรายละเอียดดังนี  1) องค์ประกอบย่อยด้านการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) พบว่า ค่าน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 
0.806 ถึง 0. และ 2) องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  (PAA) พบว่า ค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.720 ถึง 0.900  
   1.2.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  จ านวน 7 ตัวแปร มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.901 ถึง 0.978 และทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  
    1) องค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.901 ถึง 0.964 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญ
มากที่สุด คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (ETH) มีค่าเท่ากับ 0.964 รองลงมาคือ คุณภาพการ
พยาบาลแบบองค์รวม (QUA) มีค่าเท่ากับ 0.923 และการดูแลอย่างเอื ออาทร (CAR) มีค่าเท่ากับ 
0.901 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษา
พยาบาลร้อยละ 7.10, 14.80 และ 18.80 ตามล าดับ 
    2) องค์ประกอบด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) มีค่า
น  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.903 ถึง 0.978 โดยตัวแปรที่มีน  าหนัก
ความส าคัญมากที่สุด คือ คุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (ATA) มีค่าเท่ากับ 0.978 รองลงมาคือ 
ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (ATS) มีค่าเท่ากับ 0.903 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วย
องค์ประกอบด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 4.40 และ 18.50 ตามล าดับ  
    3) องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.943 ถึง 0.970 โดยตัวแปรที่มีน  าหนักความส าคัญ
มากที่สุด คือ การส่งเสริมการดูแลตนเอง (SCP) มีค่าเท่ากับ 0.970 รองลงมาคือ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
(PAA) มีค่าเท่ากับ 0.943 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบด้านจิตบริการ
ของนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 5.80 และ 11.00 ตามล าดับ 
   1.2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สามของโมเดลการวัด 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) มีค่าเท่ากับ 1424.646 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.0597) ค่า df เท่ากับ 1343 นอกจากนี ยังพบว่าค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 0.999 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.006 และค่า SRMR เท่ากับ 0.027 
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แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก น  าหนักองค์ประกอบทั ง 3 ด้าน 
มีน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.941 - 0.995 องค์ประกอบที่มีค่าน  าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) มีค่าเท่ากับ 0.995 รองลงมาคือ 
ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) มีค่าเท่ากับ 0.989 และด้านจิตบริการของ
นักศึกษาพยาบาล (SM) มีค่าเท่ากับ 0.941 มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทุกองค์ประกอบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
  1.3 ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norm) ของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   การพัฒนาเกณฑ์ปกติของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล จ านวน 1 ,500 คน จาก  
15 วิทยาลัย พบว่า คะแนนเต็ม 375 คะแนน มีคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 86 ถึง 375 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 303.30 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 55.15 มีช่วงคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile 
rank) อยู่ระหว่าง 0.07 ถึง 98.13 และมีช่วงคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) ตั งแต่ 18 ถึง 71 
โดยเกณฑ์ปกติในการแบ่งระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล จ าแนกออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง เมื่อมีคะแนนตั งแต่ 351 คะแนนขึ นไป (P75.00 ขึ นไป, T57 ขึ นไป)  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
เมื่อมีคะแนนตั งแต่ มีคะแนนตั งแต่ 320-350 คะแนน (P50.00-74.99 ขึ นไป, T50-56) อัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนตั งแต ่
มีคะแนนตั งแต่ 300-319 คะแนน (P25.00-49.99 ขึ นไป, T43-49) อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับต่ า เมื่อมีคะแนนน้อยกว่า 299 คะแนน (น้อยกว่า 
P25.00, น้อยกว่า T42) 
 2. ผลการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี  
  2.1 ผลการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล  
   2.1.1 ผลการพัฒนาโมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 
จ าแนกตามครั งที่ท าการวัด คือ ตัวแปรอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
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นักศึกษาพยาบาลจากการวัดครั งที่ 1 ถึงครั งที่ 4 (SAP1 – SAP4) วัดห่างกันประมาณ 1 เดือน 
ซึ่งครอบคลุมจ านวน 3 เดือนของการฝึกภาคปฏิบัติทางการพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรมีค่าเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ 
จากการวัดครั งที่ 1 จนถึงการวัดครั งที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ยจาก 4.27, 4.34, 4.42 และ 4.52 ตามล าดับ 
   2.1.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโค้งพัฒนาการที่มี 
ตัวแปรแฝง อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
    ผลการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) มีค่าเท่ากับ 3.862 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.5695) ค่า df เท่ากับ 5 นอกจากนี ยังพบว่าค่าดัชนีเปรียบเทียบ
ระดับความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณค่า RMSEA เท่ากับ 0.000 และค่า SRMR เท่ากับ 0.024  
    ค่าเฉลี่ยอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลเมื่อเริ่มต้น มีค่าเป็น 4.261 และมีค่าเฉลี่ยอัตราพัฒนาการในทางบวกหรือเพ่ิมขึ นตลอด
ช่วงเวลาการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลจากการวัดครั งที่ 1 ถึงการวัดครั งที่ 4 ด้วยอัตราพัฒนาการ 
0.088 โดยมีความแปรปรวนของตัวแปรแฝงระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล (DL) เท่ากับ 0.334 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความ
แปรปรวนของตัวแปรแฝงความชันอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล (DS) ที่เป็นคะแนนจริงเท่ากับ 0.029 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  2.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ในการวัดจ านวน 4 ครั ง คือ เจตคติ
ต่อวิชาชีพพยาบาลและความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน ส าหรับตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่าง
อาจารย์กับนักศึกษา พบว่า ไม่มีผลต่อพัฒนาการพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย มีประเด็นที่น ามาอภิปรายเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และการศึกษา
พัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ  
ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี   
 1. ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 จากผลการวิจัย พบว่า แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย 75 ตัวบ่งชี  ได้แก่ 1) องค์ประกอบ
หลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านคุณภาพการ
พยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) จ านวน 6 ตัวบ่งชี  องค์ประกอบย่อยที่ 2 
ด้านการดูแลอย่างเอื ออาทร (Caring) จ านวน 6 ตัวบ่งชี  และองค์ประกอบย่อยที่ 3 ด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing) จ านวน 15 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 27 ตัวบ่งชี   
2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบ
ย่อยที่ 1 ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) จ านวน 10 ตัวบ่งชี  และ
องค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes) 
จ านวน 7 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 17 ตัวบ่งชี  และ 3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบย่อยที่ 1 ด้านการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง (Self-Care Promotion) จ านวน 20 ตัวบ่งชี  และองค์ประกอบย่อยที่ 2 ด้านการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย (Patient Advocacy) จ านวน 11 ตัวบ่งชี  รวมทั งหมด 31 ตัวบ่งชี  ทั งนี ความหมายของค าว่า 
“การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ซึ่งสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะที่เป็นหน่วยบังคับบัญชาของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด ให้
เป็นอัตลักษณ์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีความหมายว่า  
การให้บริการ ที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงโดยรับฟังความคิดเห็น
ของผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 ด้านจิตบริการ 
(Service Mind) หมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความเมตตา ใส่ใจ ในความทุกข์ที่เป็น
ปัญหาของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมที่จะให้บริการโดยค านึงถึงประโยชน์ ส่วนรวมมากกว่า
ส่วนตน วางใจเป็นกลางในการให้บริการ โดยค านึงถึงความเป็นเหตุเป็นผลบนพื นฐาน ของความเข้าใจ
คนอ่ืนตามความจริง องค์ประกอบที่ 2 ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking) หมายถึง 
การคิดที่อยู่บนฐานของการมีข้อมูลที่ หลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพ่ือเป็นการวิเคราะห์
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ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ ผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้เข้าสู่การ
แก้ปัญหาของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับบริบทสภาพการด ารงชีวิต องค์ประกอบที่ 3 ด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้รับบริการ (Participation) หมายถึง การให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึง ความแตกต่างของ
บุคคล ซึ่งเกิดความเข้าใจสภาพการด ารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรม เข้าใจสภาพการด ารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถ ที่มีผลต่อ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ ทั งนี ผู้ให้บริการสามารถกลั่นกรอง คัดเลือกความรู้ที่เหมาะสมและ เสนอเป็น
ทางเลือก เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู้ 
ตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริม ให้ประชาชน
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2557) 
เรื่องการพัฒนาตัวบ่งชี  อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาลมี 4 องค์ประกอบย่อย 28 ตัวบ่งชี  ได้แก่
คุณภาพการบริการแบบองค์รวม ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
และด้านการดูแลแบบเอื ออาทร 2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์มี 2 องค์ประกอบย่อย 
16 ตัวบ่งชี  ได้แก่ ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิ เคราะห์ และด้านทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์  
3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการมี 3 องค์ประกอบย่อย 31 ตัวบ่งชี  ได้แก่ ด้าน
ส่งเสริมการดูแลตนเองและการเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
และด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการศึกษาของสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ (2558) เรื่อง อัตลักษณ์
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พบว่า 
ประกอบด้วยคุณลักษณะเด่น 5 ประการ คือ 1) มีจิตอาสา 2) มีกิริยาสุภาพอ่อนน้อม 3) มีทักษะ
ปฏิบัติดี 4) มีการคิดวิเคราะห์ และ 5) ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งจากงานวิจัยที่อ้างถึงล้วน
แล้วแต่เป็นการส่งเสริมและพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลของแต่ละสถาบันการศึกษาซึ่งมี
ความแตกต่างกันเนื่องจากแต่ละวิทยาลัยมีการก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ และค่านิยมร่วมที่เหมาะกับ
บริบทของตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านวัฒนธรรมและความต้องการของแต่ละพื นที่ จึงส่งผล
ให้เกิดการผลิตบัณฑิตที่มีอัตลักษณ์เฉพาะของตนเอง แต่อย่างไรก็ตามยังอยู่ภายใต้ความหมายของ
สถาบันพระบรมราชชนกที่ก าหนดอัตลักษณ์บัณฑิตคือ “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 
ด้วยกันทั งสิ น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฮันเตอร์ และเรเวิร์ท (Hunter, & Ravert, 2010) ที่พบว่า 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาการติดต่อสื่อสาร ทักษะทางการ
พยาบาลที่เพ่ิมขึ น การพัฒนาความคิดอย่างมีวิจารณญาณการท างานเป็นทีม 
 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยและ
ตัวชี วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ในการวิจัยครั งนี 
ผู้ วิจัยใช้ โมเดลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
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(Bollen, 1989) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สามของโมเดลการวัดอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ผลการตรวจสอบพบว่า องค์ประกอบ
และตัวชี วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความตรง
เชิงโครงสร้าง ทั งนี พบว่า เมื่อปรับโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบและตัวชี วัด  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จากสมมติฐานการวิจัยให้ความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์โดยการค านวณโดยโปรแกรมส าเร็จรูป MPlus ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
มีค่าเท่ากับ 1424.646 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.0597) ค่า df เท่ากับ 1343 นอกจากนี 
ยังพบว่าค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 0.999 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.006 และค่า 
SRMR เท่ากับ 0.027 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก น  าหนัก
องค์ประกอบทั ง 3 ด้าน มีน  าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.941 - 0.995 
องค์ประกอบที่มีค่าน  าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (PA) มีค่า
เท่ากับ 0.995 รองลงมาคือ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (AT) มีค่าเท่ากับ 0.989 
และด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (SM) มีค่าเท่ากับ 0.941 มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทุกองค์ประกอบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสร้าง  ทั งนี การที่โมเดลการวัด 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์และเป็นไปตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากโมเดลการวัดดังกล่า ว
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ 
(2557) เรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขที่ ใช้
เป็นแนวทางในการก าหนดตัวชี วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาลให้สอดคล้องตามนิยามอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ก าหนดขึ น
โดยสถาบันพระบรมราชชนก (2554) ซ่ึงเรียกย่อ ๆ ว่า SAP นั นประกอบด้วย 1) จิตบริการ (Service 
Mind) 2) การคิดเชิงวิ เคราะห์ (Analytical Thinking) และ 3) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
(Participation) และยังสอดคล้องกับการศึกษาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลไทยของสายสวาท 
เผ่าพงษ์ (2554) ที่พบว่าอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย ต้องมีความซื่อสัตย์ แต่งกาย สะอาด 
ปฏิบัติตนเป็นกัลยาณมิตร มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการทุกระดับ เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี 
ผู้รับบริการ รักษาความลับและผลประโยชน์ของผู้รับบริการ ให้การพยาบาลด้วยความเต็มใจ 
เอื ออาทร ให้ความรู้ ค าแนะน า  เพ่ือให้ผู้รับบริการดูแลตนเองได้ นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการ
พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นการสัมผัสทางใจอย่างลึกซึ งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั น
รากฐานได้ บทบาทของพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงขั นรากฐานของมนุษย์คือ การสัมผัสทางใจอย่าง
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ลึกซึ งนั นก็คือ การเยียวยาด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลที่ดีและเก่งมี 3 ลักษณะ คือ Heart  
Hand และ Head  หมายถึง มีหัวใจที่เมตตากรุณา มีสมองที่เรียนรู้ได้และลงมือปฏิบั ติอย่างอ่อนโยน 
(ประเวศ วะสี, 2553, น. 10-12) สอดคล้องกับสุรีย์ ธรรมิกบวร (2554, น. 21-25) อธิบายว่าการ
พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมทั งกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม การเป็นกัลยาณมิตร ให้การพยาบาลด้วยความเอื ออาทร 
ด้วยความรักและเมตตา นอกจากนี ไคลแมน (Kleiman, 2009) ได้เสนอแนวคิดการพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic Nursing)  ว่าพยาบาลจึงต้องมีความเป็นตัวตนของพยาบาลเอง 
ได้แก่ การศึกษา ทักษะ ประสบการณ์ชีวิต ญาณทัศนะ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถในบทบาท
วิชาชีพ จริยธรรม ต้องแสดงออกอย่างจริงใจ ไม่เสแสร้ง เปิดเผย ตระหนักในความต้องการและเข้าใจ
ผู้รับบริการด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เคารพ 
ในความเป็นบุคคลและสิทธิส่วนบุคคล ค านึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ดังนั นจึงกล่าวได้ว่าจาก
การศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ส่งผลให้โมเดลการวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ส าหรับการพัฒนาเกณฑ์ปกติระดับชาติ (National Norms) ในครั งนี  แสดงในรูปของ
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) และคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) สามารถแบ่ง
ระดับตัวชี วัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ได้เป็น 
4 ระดับ ตามที่  Clark Carter (2005) ได้เสนอว่าการแบ่งเกณฑ์ที่มีความน่าเชื่อถือ จะต้องใช้ 
เปอร์เซ็นไทล์ 25 (ควอไทล์ 1) เปอร์เซ็นไทล์ 50 (ควอไทล์ 2) เปอร์เซ็นไทล์ 75 (ควอไทล์ 3 ) หรือ
เปอร์เซ็นไลน์ 100 (ควอไทล์ 4) เพ่ือที่จะสามารถจัดอันดับความสามารถของผู้ตอบได้ว่าเป็นอย่างไร
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ตอบทั งหมด โดยระดับอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาลแบ่งออกเป็น อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง เมื่อมีคะแนนตั งแต่ 351 คะแนนขึ นไป (P75.00 ขึ นไป, T57 ขึ นไป)  
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
เมื่อมีคะแนนตั งแต่ มีคะแนนตั งแต่ 320-350 คะแนน (P50.00-74.99 ขึ นไป, T50-56) อัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนตั งแต ่
มีคะแนนตั งแต่ 300-319 คะแนน (P25.00-49.99 ขึ นไป, T43-49) อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับต่ า เมื่อมีคะแนนน้อยกว่า 299 คะแนน (น้อยกว่า 
P25.00, น้อยกว่า T42) โดยผู้วิจัยใช้ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ในการแบ่งระดับของอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ทั งนี เนื่องมาจากต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์จะ
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สามารถบอกได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อย่างไร
เมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลคนอ่ืน ๆ  
 นอกจากนี เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของข้อมูล (C.V.) มีค่าเท่ากับ 18.18% 
ค่าความเบ้ (Skeness) มีค่าเท่ากับ -1.552 นั่นคือ คะแนนของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้ < 0) แสดงว่า
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่าเท่ากับ 3.431 นั่นคือ คะแนนของอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลมีการแจกแจงในลักษณะสูงโด่ง  
(ค่าความเบ้ > 0) และคะแนนของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีการ
กระจายในระดับน้อย แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ที่ไม่แตกต่างกัน ทั งนี อาจเนื่องมาจากอัตลักษณ์การบริการสุขภาพดัวยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เป็นอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก ที่มุ่งปลูกฝังให้นักศึกษาตระหนักถึง
ความส าคัญต่อการบริการสุขภาพดัวยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสถาบันพระบรมราชชนกได้ก าหนด
ทิศทางของการพัฒนาการศึกษาที่สอดคล้องตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่ เน้นการพัฒนาตามปรัชญาการ
สาธารณสุขแนวใหม่ คือ การเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ดังนั นทุกวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้เป็น  
นักปฏิบัติการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้ด าเนินการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนกก าหนดมาโดยตลอด 
 2. ผลการศึกษาพัฒนาการและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์ 
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
  ผลการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล
จากการวัดครั งที่ 1 ถึงครั งที่ 4 (SAP1 – SAP4) วัดห่างกันประมาณ 1 เดือน ซึ่งครอบคลุม จ านวน 
3 เดือนของการฝึกภาคปฏิบัติทางการพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรมีค่าเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ จากการวัดครั งที่ 1 
จนถึงการวัดครั งที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ยจาก 4.27, 4.34, 4.42 และ 4.52 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าในการ
วัดแต่ละครั งจะมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ น ทั งนี อาจเป็นเพราะปัจจุบันการเรียนการสอนภาคปฏิบัติส าหรับ
วิชาชีพพยาบาลเน้นการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาให้มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ จึงมีการน า
แนวคิดของสุขภาพแนวใหม่และศาสตร์ทางสังคมและความเป็นมนุษย์ ( social science and 
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humanity) บูรณาการเข้าสู่การเรียนการสอนตลอดหลักสูตร การสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษา
ให้มีหัวใจของความ เป็นมนุษย์เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งพัฒนานักศึกษาให้น าศักยภาพของ
ตนเองออกมาใช้ได้อย่างสมบูรณ์โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายจากสภาพจริงและพัฒนา
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาเป็นกลไกส าคัญโดยกระบวนการเรียนการสอนจะให้
นักศึกษารู้จักคิดหาความรู้และค าตอบด้วยตัวเองเพ่ือพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้และศาสตร์ที่จ าเป็น
ต่อการดูแลสุขภาพและน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
มีความส าคัญต่อการจัดการศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นการน าความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์
ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้จริงกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย โดยมีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้ออกแบบ
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดูแล สนับสนุนและสอนภาคปฏิบัติให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์
และมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั งการส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาตนเอง
อย่ า ง เต็ มศั กยภาพตามธรรมชาติ อย่ า งรอบด้ าน  เ พ่ือ ให้ ผู้ เ รี ยนมีทั กษะการพยาบาล  
การเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของสังคมวัฒนธรรม (สุริยะ 
วงค์คงคาเทพ, 2550) ดังนั นการสอนนักศึกษาพยาบาลให้มีพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ มีความส าคัญมากต่อการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากการพยาบาลนั นเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ส่งเสริมสุขภาวะและลดภาระงาน (สุรีย์ ธรรมมิกบวร, 
2559) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมานั น พบว่า การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีปัจจัย
ส่งเสริมการมีพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือ การจัดการเรียนการสอนที่จัดให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสภาพจริง (Authentic learning) และการเป็นแบบอย่างของอาจารย์พยาบาล 
(สุทธานันท์ กัลกะ และผกาสรณ์ อุไรวรรณ, 2556) นอกจากนี กิจกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์จะช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจและยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ และ
ผู้รับบริการจะได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการและครอบคลุมเป็นองค์รวม 
  การสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นการสร้างประสบการณ์ให้นักศึกษาได้สัมผัส
ความรู้สึกที่ดี เกิดความรู้สึกรักเมตตา ได้ฟังเรื่องของความดี ความทุกข์ความยากล าบากของผู้ป่วย 
การสื่อสารและการรับฟังอย่างตั งใจ การส่งเสริมให้เกิดมิตรภาพที่ดี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ดี  
ความเห็นอกเห็นใจ ท าให้นักศึกษาเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ และการฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ ง 
เกิดการพัฒนากระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างเป็นระบบและสร้างสรรค์ (สุรีย์ ธรรมมิกบวร , 
2559) จากการศึกษาของเปรมฤดี ด ารักษ์ และคณะ (2561) เรื่อง ผลของกิจกรรมการสอนภาคปฏิบัติ
ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิตต่อพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา พบว่า  คะแนนพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ หลังได้รับกิจกรรมการสอดภาคปฏิบัติที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
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มนุษย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกิจกรรมการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต
ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สามารถน าไปใช้พัฒนาพฤติกรรมการ
พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั งนี อาจารย์และ
ผู้รับบริการมีความเห็นว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ดีในด้านบริการที่ดี ด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาลที่อ่อนโยน มีเมตตา ใส่ใจความรู้สึกและดูแลเหมือนญาติ ส่วนที่ควรปรับปรุง คือ การรวบรวม
ข้อมูลตามสภาพจริง โดยไม่ตัดสินผู้รับบริการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพจริงของวิถี
ชีวิตครอบครัวชุมชน โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ได้แก่ การเป็นแบบอย่างของอาจารย์นิเทศ กิจกรรมการฝึกแบบครอบครัวกรณีศึกษาการเรียนรู้และ
การปลูกฝังจากครอบครัวของผู้เรียน (ประไพ กิตติบุญวัลย์ และคณะ, 2556) 
  นอกจากนี จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล จากการวัดห่างกันทุก 1 เดือน 
ติดต่อกันจ านวน 4 ครั ง ผลการวิเคราะห์ พบว่า เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลและความสัมพันธ์ระหว่าง
นักศึกษากับเพ่ือน ส าหรับตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา พบว่ า ไม่มีผลต่อ
พัฒนาการพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
โดยเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล มีผลการวัดจ านวน 4 ครั ง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 1 ถึง
ครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ นตามล าดับของครั งที่วัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.19, 4.20, 4.22 และ 4.22 ตามล าดับ และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน มีผลการวัด
จ านวน 3 ครั ง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 2 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และ
เพ่ิมขึ นตามล าดับของครั งที่วัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 , 3.78 และ 4.21 ตามล าดับ ทั งนี อาจ
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจและมีประสบการณ์ ก่อนที่จะไปปฏิบัติการพยาบาลจริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งได้รับการปลูกฝังการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์โดยครูผู้สอน ผู้ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างการดูแลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ให้เกิดขึ นกับนักศึกษาพยาบาล โดยการสอดแทรกแนวคิดไว้ในแต่ละรายวิชาทั ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดจนการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร นอกจากนี แล้วสิ่งส าคัญอีก
ประการหนึ่งคือ เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลต่อการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ซึ่งเจตคติต่อ
วิชาชีพมีความสัมพันธ์กับความสุขในการเรียน และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดจนการให้การ
พยาบาลของนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ นรากร พลหาญ และสมสมร เรืองวรบูรณ์ (2555) 
ที่พบว่าเจตคติต่อวิชาชีพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ร่วมท านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้
ร้อยละ 97.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากนักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพน่าจะท าให้ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนดี และมีความพร้อมในการเป็นพยาบาลวิชาชีพต่อไป เมื่อนักศึกษาได้ก้าวเข้าสู่วิถีชีวิต
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การเป็นนักศึกษาพยาบาลซึ่งต้องเรียนอย่างหนักทั งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เจตคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาลของนักศึกษาอาจเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจกระทบต่อความตั งใจคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล 
(คมวัฒน์ รุ่งเรือง และคณะ, 2556) ดังนั นเพ่ือให้นักศึกษามีความตั งใจการประกอบอาชีพและมีความ
คงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล อาจารย์พยาบาลควรจัดการเรียนการสอนที่เน้นในเรื่องของการสร้างเจตคติ
ที่ดีต่อวิชาชีพแก่นักศึกษาพยาบาล  (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) และจากการศึกษาของสุปราณี หมื่นยา 
และคณะ (2554) พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาล คือ ปัจจัยด้านนักศึกษา ปัจจัยด้านเพ่ือน และปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
ตามล าดับ แสดงว่านักศึกษาส่วนมากมีการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนที่มีความส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งหมายรวมถึงเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลที่จะท าให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการน ามา
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ส าหรับปัจจัยด้านเพ่ือนนั น นักศึกษาเห็นว่าเพ่ือนเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ต่อการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย การให้เพ่ือนช่วยอธิบายในสิ่งที่ตนเองไม่เข้าใจ บางครั งง่าย
กว่าการรับฟังภาษาวิชาการจากอาจารย์ผู้สอน ในทางตรงกันข้ามหากเพ่ือนในกลุ่มฝึกภาคปฏิบัติ
เดียวกันขาดความรับผิดชอบจะส่งผลให้เกิดความท้อแท้ในการฝึกภาคปฏิบัติได้  
  ส าหรับปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษานั น มีผลการวัด จ านวน 
3 ครั ง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งที่ 2 ถึงครั งที่ 4 พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ น
ตามล าดับของครั งท่ีวัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58, 3.62 และ 4.00 ตามล าดับ ซึ่งผลพบว่าในขณะฝึก
ภาคปฏิบัติการพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา ไม่มีผลต่อพัฒนาการอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ทั งนี อาจเป็นเพราะจากการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษากับอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ
ต่ า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง .344 - .440 นอกจากนี เมื่อดูที่ค่า sig of t ของตัวแปร
ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตามความเป็น
จริงแล้วนั นในการสอนภาคปฏิบัติเป็นกระบวนการที่เกิดขึ นจากการมีความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
และนักศึกษา โดยอาจารย์เป็นผู้ให้การดูแลเอาใจใส่นักศึกษา เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งการดูแลเอาใจใส่นี ส่งผลให้นักศึกษารู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถให้การดูแลเอาใจใส่
บุคคลอ่ืน ๆ ได้ ในทางตรงกันข้ามถ้านักศึกษารับรู้ว่าอาจารย์ไม่ให้การดูแลเอาใจใส่ นักศึกษาจะขาด
ความมั่นใจ ไม่อยากเรียน และขาดความรับถืออาจารย์ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของ
นักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤตของนากลาและเอมาล (Naglaa & Amal, 2015) 
และ จาจา มัวยา นาซิและ ฮูตาฟา (Jafar, Muayyad, Nazih, Huthaifa, 2015) พบว่า นักศึกษา
พยาบาลจะกล้าปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล กล้าถามและขอค าแนะน า ถ้าอาจารย์นิเทศ อาจารย์พ่ี
เลี ยง พยาบาลประจ าการ มีความยิ มแย้มแจ่มใส เข้าใจ เห็นใจให้ความรู้ให้การดูแลแบบเอื ออาทร 



 

 

231 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับนักศึกษา ท าให้ลดความวิตกกังวลและความเครียด นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่
ดีและฝึกปฏิบัติทักษะได้อย่างมั่นใจมากขึ น แต่เนือ่งด้วยในการขึ นฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ชั นปีที่ 3 เป็นช่วงของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้เวลาค่อนข้างยาวนาน และมีการฝึก
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย และผู้ป่วยมีความซับซ้อนทางด้านสุขภาพมากขึ น  
อีกทั งในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลจะขึ นฝึกเป็นกลุ่ม กลุ่ม
ละ 7-8 คน โดยจะเป็นกลุ่มเพ่ือนที่ขึ นฝึกด้วยกันตลอดการฝึกปฏิบัติ ซึ่งในระหว่างการฝึกปฏิบัติ
นักศึกษาพยาบาลจะมีการท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม มีการช่วยเหลือกันในระหว่างการฝึกปฏิบัติ แต่
ส าหรับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่ท าหน้าที่ควบคุมและดูแลการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน
ระหว่างการฝึก ยังต้องวางแผนให้นักศึกษาพยาบาลเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
อุดมศึกษา ในด้านของการมีปฏิสัมพันธ์กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งต้องมีการให้การพยาบาลร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ น จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาจารย์กับนักศึกษาไม่มีผลต่อพัฒนาการ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. คณาจารย์ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล
ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกหรือสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน ๆ สามารถน าตัวบ่งชี  
อัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ได้จากการวิจัยครั งนี  ไปวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน หรือพัฒนากิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต
ให้กับนักศึกษาพยาบาล 
 2. คณาจารย์ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล
ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่น าแบบวัดอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลฉบับนี ไปใช้ ควรชี แจงให้แก่นักศึกษาพยาบาลตอบตามพฤติกรรมที่
ตนเองปฏิบัติให้ตรงตามความเป็นจริง เพ่ือที่จะสามารถวัดระดับอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลคนนั น ๆ ได้อย่างถูกต้องและจะได้ทราบถึงระดับอัตลักษณ์
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ว่าอยู่ในระดับใด หากพบว่าอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าระดับที่พึง
ประสงค์ จะได้มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้อยู่ใน
ระดับท่ีสูงขึ น 
 3. วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สามารถน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลฉบับนี  ไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน
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คุณภาพและการติดตาม อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละสถาบัน เพ่ือรองรับผลการ
ประเมินคุณภาพภายนอกจากแหล่งประเมินภายนอกต่าง ๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. หากมีการน าแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลฉบับนี ไปวัดกับนักศึกษาพยาบาลแล้ว พบว่า อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับต่ า ควรท าการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพ่ือจะได้น าตัวแปรที่ส่งผลมาปรับปรุงแก้ไข
และพัฒนา เพ่ือส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตให้กับนักศึกษาพยาบาล 
 2. การวิจัยครั งนี มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากนักศึกษาได้เพียง 4 ครั ง โดยวัดซ  าห่างกันทุก 1 เดือนเท่านั น ดังนั นการวิจัยครั งต่อไปควรมี
การพิจารณาเพ่ิมช่วงเวลาของการวัด ในการศึกษาพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือศึกษาว่าหากมีการศึกษาระยะยาวโมเดลในการวัดนี จะ
ให้ข้อสรุปอย่างไร และนักศึกษาพยาบาลจะมีพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์เป็นอย่างไร 
 3. การวิจัยครั งนี ท าการศึกษาพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยมีการวัดซ  าห่างกันประมาณ 1 เดือน ซึ่งมีข้อค้นพบที่น่าสังเกตใน
เรื่องของอัตราพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล
อยู่ในระดับต่ า ดังนั นในการวิจัยครั งต่อไป ก่อนตัดสินใจศึกษาพัฒนาการของตัวแปรใด ๆ ควรมีการ
วิเคราะห์ตัวแปรนั น ๆ ว่า สามารถวัดพัฒนาการในระยะเวลาสั น ๆ ได้หรือไม่ หรือใช้ระยะเวลาห่าง
กันเท่าไรจึงจะเหมาะสมที่จะเกิดพัฒนาการ ทั งนี เนื่องจากการวัดพัฒนาการที่เร็วเกินไปอาจจะไม่เห็น
พัฒนาการหรืออัตราพัฒนาการของตัวแปรเหล่านั นมีค่าต่ า ซึ่งจะให้ผลการวิจัยที่คลาดเคลื่อนจาก
สภาพความเป็นจริงของตัวแปรได้ 
 4. การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาพัฒนาการอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเพียงแค่ชั นปีเดียว หากต้องการเห็นภาพรวมของอัตราพัฒนาการ 
อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ควรท าการศึกษาระยะ
ยาว โดยวัดพัฒนาการ อัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
ตั งแต่ชั นปีที่ 1 ถึงชั นปีที่ 4 เพ่ือให้ทราบถึงอัตราพัฒนาการในแต่ละคน รวมทั งอาจท าให้ผู้วิจัยได้
สารสนเทศที่ส าคัญบางประการโดยเฉพาะอิทธิพลที่เกิดขึ นจากตัวแปรคั่นกลาง ( Intervening 
variable) เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตให้กับนักศึกษา
พยาบาล 
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ภาคผนวก 



 

  

ภาคผนวก  ก  รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) ของแบบวัดอัตลักษณ์
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัย วัดและประเมินผลการศึกษา  

  1. รองศาสตราจารย์ ดร. มารุต พัฒผล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทราวิโรฒ  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤธยากาญจน์ โตพิทักษ ์อาจารย์สาขาวิจัยและประเมินผล 
    การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนัดดา ภูหงส์ทอง อาจารย์สาขาวิจัยและประเมินผล 
    การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารการพยาบาล  
  4. ดร.ลิลลี่ ศิริพร ผู้อ านวยการส านักงานสภาภาสถาบันพระบรมราชชนก  
   สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหลักสูตรและการสอน 
5. ดร.ดุจเดือน เขียวเหลือง รองผู้อ านวยการกลุ่มงานวิชาการ  
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
6. คุณวิลาวัลย์ กาไหล่ทอง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  
    โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
7. คุณเพ็ญลักขณา ข าเลิศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภาชี  
     จ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก ข แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 

 

 
 

แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 

 
ค าชี้แจง 
 ขอให้ท่านพิจารณานิยามศัพท์ขององค์ประกอบอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล แล้วท าการประเมินความสอดคล้องของนิยามศัพท์และข้อค าถามว่า
มีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องแสดงความสอดคล้อง พร้อมทั งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปพิจารณาปรับปรุงแก้ไขแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ให้มีความสมบูรณ์ต่อไป 
 โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความตรงเชิงเนื อหา ดังนี  
  +1  = แน่ใจว่านิยามศัพท์และข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
    0 = ไม่แน่ใจว่านิยามศัพท์และข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
   -1 = แน่ใจว่านิยามศัพท์และข้อค าถามไม่มีความสอดคล้อง 
 ทั งนี  ขอให้ท่านใช้เอกสารที่แนบมานี  เพ่ือประกอบการพิจารณาในการประเมินความตรงเชิง
เนื อหาของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
 
 
        ด้วยความเคารพ 
           นางสาวสุปราณี หม่ืนยา 
             (ผู้วิจัย) 
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ข้อที่ 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 

+1 0 -1 
องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 

1 จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการดูแลแบบองค์รวม     
2 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการ     
3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการ

ให้บริการ 
    

4 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการ
และผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

    

5 มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ     
6 รับฟังผู้รับบริการด้วยความตั งใจ     
7 ปฏิบัติพยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยน

และนุ่มนวล 
    

8 ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

    

9 ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังใน
ชีวิต 

    

10 ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการ 

    
 

11 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม 
ไม่เลือกปฏิบัติ 

    
 

12 รักษาความลับของผู้รับบริการ     
13 พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ     
14 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิด

ความเชื่อมั่นในการบริการ 
    

15 ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึง
พอใจในการบริการ 

    

16 ให้บริการโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน     
17 มีความซื่อสัตย์สุจริต     
18 ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ     
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ข้อที่ 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 

+1 0 -1 
19 รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย     
20 กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ     
21 ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของ

ผู้รับบริการโดยไม่เอาความคิดของตนเองไป
ตัดสิน 

    

22 สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้     
23 มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้ป่วย     
24 ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการ

พยาบาล 
    

25 ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน 

    

26 ให้การพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใยและ
เมตตา 

    

27 เห็นประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ     
28 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์     

องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
29 มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการ

วิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการ 
    

30 สามารถคิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง     
31 รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ จาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
    

32 รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริง และสอดคล้องกับ
บริบทของผู้รับบริการ 

    

33 สามารถจ าแนก แยกแยะข้อมูลของ
ผู้รับบริการบนพื นฐานที่เป็นจริง 

    

34 สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความ
ต้องการของผู้รับบริการบนฐานข้อมูลที่เป็น
จริง 
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ข้อที่ 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 

+1 0 -1 
35 สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้

ทางวิชาการอย่างถูกต้องและเป็นเหตุเป็นผล 
    

36 สามารถรวบรวมข้อมูลที่แท้จริงได้อย่างเป็น
ระบบ 

    

37 สามารถวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่
แท้จริงของผู้รับบริการตามสภาพความเป็น
จริง 

    

38 สามารถวิเคราะห์ความจ าเป็นของ
ผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง 

    

39 สามารถวางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้อง
กับบริบทของผู้รับบริการ 

    

40 สามารถอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ 

    

41 เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่
แตกต่าง 

    

42 ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่าง
รอบคอบ 

    

43 ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของ
ตนเองเพ่ือการพัฒนาตนเองได้ 

    

44 สามารถเรียนรู้และปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นได้ 

    

องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
45 กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเอง 
    

46 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณา
ทางเลือกท่ีเหมาะสม 

    

47 กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริง
ของตนเอง 
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ข้อที่ 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 

+1 0 -1 
48 ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการตรงตามสภาพปัญหา     
49 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้รับบริการ 
    

50 ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม     
51 ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับ

ผู้รับบริการ 
    

52 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง     
53 ชี แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจ     
54 เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหา

เพ่ือการตัดสินใจ 
    

55 สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ 
มีเหตุผล 

    

56 ให้ข้อมูลผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ     
57 จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน 
    

58 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่ง
อ านวยความสะดวก 

    

59 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 

    

60 ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ     
61 ให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่าง

ของบุคคล 
    

62 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ     
63 เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ     
64 ค านึงถึงองค์ประกอบทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 
    

65 ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของ
ผู้รับบริการภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 

    



 

 

252 

ข้อที่ 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 

+1 0 -1 
66 สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยให้กับ

ผู้รับบริการ 
    

67 สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ     
68 ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการ

ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ 
    

69 เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่
พึงได้รับ 

    

70 ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ     
71 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้รับบริการ 
    

72 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัย จน
เกิดความเข้าใจ 

    

73 ร่วมสรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับ
ผู้รับบริการและครอบครัว 

    

74 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่เลือกไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 

    

75 พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน 

    

 

ลงชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................... 
        (..........................................................) 
      วันที่ ........เดือน  ...........................พ. ศ. ……… 
 
 



 

  

ภาคผนวก  ค  แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล 

 
 

แบบสอบถาม  
เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 

ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี  เป็นแบบสอบถามของงานวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั งนี จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและไม่
บ่งชี ถึงผู้ให้ข้อมูลได้ แบบสอบถามชุดนี มีทั งหมด 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล 
 ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและตอบแบบสอบถามฉบับนี ด้วยความถูกต้อง ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุดเพ่ือที่จะน าผลการศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพ และการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลให้เกิดอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
  เพ่ือความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ได้
ที่  https://forms.gle/2CB5FA2KiovWoB6H6 หรือสแกนผ่าน QR code  
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
       นางสาวสุปราณี หมื่นยา 
          นิสิตหลักสูตรการศึกษาดุษฎีบัณฑิต 
     คณะศึกษาศาสตร์ สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
 
 
 

https://forms.gle/2CB5FA2KiovWoB6H6
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง      ⃞  ให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด และเติมค าใน
ช่องว่าง 

1. เพศ                               ⃞   ชาย       ⃞  หญิง 

2. ชั นปีทึ่ศีกษา                            ⃞   1       ⃞  2   

           ⃞   3       ⃞  4  
3. อายุ (ปี) …………………………… 
4. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ……………………………………………….  

ส่วนที่ 2 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 

ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและพิจารณาว่าพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการให้บริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของท่าน ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือความรู้สึกของตัวเองมากที่สุด โดยให้
ท่านพิจารณาให้คะแนนและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตนเองดังนี  

ระดับการรับรู้ 5 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับมากท่ีสุด หรือสามารถ   
  เป็นแบบอย่างให้กับผู้อ่ืนได้ หรือท าได้เกินเกณฑ์ท่ีท่านก าหนดไว้ 

ระดับการรับรู้ 4 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับมาก หรือท าได้ตาม 
  เกณฑท์ี่ท่านก าหนดไว้ 

ระดับการรับรู้ 3 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับปานกลาง หรือท าได้ 
  ตามเกณฑท์ี่ท่านก าหนดไว้ แต่ยังมีบางจุดต้องได้รับการ 
  ปรับปรุงพัฒนา 

ระดับการรับรู้ 2 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อย หรือท าได้ต่ ากว่า   
                                 เกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ ซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงพัฒนาหลายจุด 
ระดับการรับรู้ 1 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อยที่สุด หรือถือว่า  

ไม่มีความสามารถด้านนี เลย 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 

องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) 
1 สร้างสภาพสิ่งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้

ให้บริการกับผู้รับบริการ 
     

2 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 

     

3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

4 ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

     

5 ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต      
6 ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 
     

องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 
7 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและ

ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
     

8 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ      
9 รับฟังความคิดเห็นและค าแนะน าของผู้รับบริการด้วย

ความตั งใจ 
     

10 ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการด้วยความอ่อนโยน
และนุ่มนวล 

     

11 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม ไม่เลือก
ปฏิบัติ 

     

12 มีกิริยา ท่าทางสุภาพ อ่อนน้อมกับผู้รับบริการทุกคน      
องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics in Nursing)) 
13 รักษาความลับของผู้รับบริการ      
14 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น

ในการบริการสุขภาพ 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
15 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการด้วยมาตรฐานวิชาชีพจน

เกิดความพึงพอใจในการให้บริการสุขภาพ 
     

16 ให้บริการสุขภาพโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน      
17 มีความซื่อสัตย์สุจริตในทุกกิจกรรมของการพยาบาล      
18 ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ      
19 รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและผลที่เกิดขึ น

จากการกระท าของตนเอง 
     

20 กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ      
21 ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่

น าความคิดของตนเองไปตัดสิน 
     

22 สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้      
23 มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้รับบริการ      
24 ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล      
25 ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน      
26 ให้การพยาบาลด้วยความห่วงใยและเมตตา      
27 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ

ผู้รับบริการ 
     

องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) 

28 มีทักษะในการตั งค าถามเพ่ือซักถามข้อมูลหรือปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

29 มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

30 รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย 

     

31 รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

32 จ าแนก แยกแยะข้อมูลของผู้รับบริการบนพื นฐานที่
เป็นจริง 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
33 จัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 
     

34 เชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้ทางวิชาการอย่าง
ถูกต้องและเป็นเหตุเป็นผล 

     

35 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง 

     

36 วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความ
เป็นจริง 

     

37 วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes) 
38 อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ      
39 เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง      
40 ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ      
41 คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง      
42 เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การ

แก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละวิธี 
     

43 ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองเพ่ือ
การพัฒนาตนเอง 

     

44 เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น      
องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 
45 กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

เลือกวิธีการดูแลตนเอง 
     

46 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณาทางเลือกที่
เหมาะสม 

     

47 กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง      
48 ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปัญหา

ของผู้รับบริการ 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
49 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ของผู้รับบริการ 
     

50 ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม      
51 ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ      
52 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง      
53 ชี แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็น

เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 
     

54 เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 

     

55 สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล      
56 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ      
57 จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน      
58 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความ

สะดวก 
     

59 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง      
60 ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ      
61 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ

เข้าใจ 
     

62 สรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการและ
ครอบครัว 

     

63 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีเลือกไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 

     

64 พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการให้
สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

     

องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient Advocacy) 
65 ให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล      
66 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ      
67 เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ      
68 ค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
69 ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการ

ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
     

70 สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการบริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

71 สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ      
72 ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนิน

ชีวิตของผู้รับบริการ 
     

73 เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ      
74 ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ      
75 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ      

 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก  ง  แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการ 
ที่มีตัวแปรแฝง 

 

 
 

แบบสอบถาม  
เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 

 
เรียน นักศึกษาผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
 ด้วยดิฉัน นางสาวสุปราณี หมื่นยา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ปฏิบัติงานที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และเป็นนิสิตระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิจัยและประเมินผล
การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก าลังเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบการท า
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง” โดยมี         
รองศาสตราจารย์ ดร.ปกรณ์ ประจันบาน เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 เนื่องจากท่านเป็นนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  และเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ดังนั น ท่านจึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับของอัต
ลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  และข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ข้อมูลทีไ่ด้จากท่านในครั้งนี้จะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่ส่งผลกระทบในทางท่ีเสียหายต่อตัวท่าน แต่จะเป็นคุณประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
วิทยาลัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการผลิตบัณฑิตพยาบาล ในอันที่จะน าไปพัฒนาปรับปรุงการจัดการเรียน
การสอน และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในอนาคตต่อไป 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งนี มีความจ าเป็นที่จะต้องรวบรวมข้อมูลจ านวน 4 ครั ง เพ่ือให้
เห็นพัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
การตอบแบบสอบถามในแต่ละครั งอาจท าให้ท่านเสียเวลาบ้าง แต่งานวิจัยนี จะส าเร็จลุล่วงไปได้ก็ด้วย
ความอนุเคราะห์จากท่าน ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความกรุณาจากท่านในการสละเวลาอันมี
ค่าตอบแบบสอบถามฉบับนี  และขอขอบพระคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี  
 เพ่ือความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ได้ที่  
https://forms.gle/Kqv7wSofQ6H2q4z19 หรือสแกนผ่าน QR code 
 

                                                              
 
 

นางสาวสุปราณี หมื่นยา 
                   นิสิตหลักสูตรการศึกษาดุษฎีบัณฑิต 
                 คณะศึกษาศาสตร์ สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/Kqv7wSofQ6H2q4z19
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนี  เป็นแบบสอบถามของงานวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้
โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง จะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากท่าน จ านวน 4 ครั ง เพ่ือศึกษา
พัฒนาการของอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล รวมทั ง
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ ดังนั นจึงจ าเป็นต้องให้ท่านระบุ ชื่อของท่าน และรหัสประจ าตัว
นักศึกษา เพ่ือใช้เชื่อมโยงว่าเป็นบุคคลคนเดียวกันในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2. แบบสอบถามชุดนี มีทั งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล 

 
 ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและตอบแบบสอบถามฉบับนี ด้วยความถูกต้อง ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุดเพ่ือที่จะน าผลการศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพ และการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลให้เกิดอัตลักษณ์การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง      ⃞  ให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด และเติมค าใน
ช่องว่าง 

1. โปรดระบุชื่อ รหัสประจ าตัว และมหาวิทยาลัยที่ท่านก าลังศึกษา 
(ขอความกรุณานักศึกษาระบุด้วย เพราะถ้าไม่ระบุ หรือเก็บข้อมูลจากแต่ละคนไม่ครบ 4 
ครั ง ข้อมูลนักศึกษาคนนั นจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ไม่ได้เลย ส าหรับการระบุชื่อและ
รหัสประจ าตัวนี  เพ่ือใช้เชื่อมโยงในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั น จะไม่มีผลกระทบ
ในทางท่ีเสียหายต่อตัวนักศึกษาแต่อย่างใด) 
ชื่อ………………………………………………………………..รหัสประจ าตัว
นักศึกษา………………………………………………………… 

2. เพศ                               ⃞   ชาย       ⃞  หญิง 
3. วิทยาลัยที่ท่านก าลังศึกษา                       

      ⃞  1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่   

      ⃞  2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

       ⃞  3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ส่วนที่ 2 แบบวัดเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
นิยามศัพท์ 
 เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรมทั งความตั งใจหรือ
แนวโน้มในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อวิชาชีพพยาบาลทั งทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นผล
จากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับในการจัดการเรียนการสอนหรือการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับในสังคม ลักษณะวิชาชีพ การปฏิบัติงานในวิชาชีพ การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และองค์กรวิชาชีพ 

ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง       ⃞  ที่ตรงกับความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรม
ของท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยในแต่ละช่องมีตัวเลขก ากับที่แสดงถึงระดับความคิดเห็น ซึ่งมี
ความหมายดังนี  

5 หมายถึง   นักศึกษามีความคิดเห็นต่อข้อความนี ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง   นักศึกษามีความคิดเห็นต่อข้อความนี ในระดับ เห็นด้วย 
3 หมายถึง   นักศึกษามีความคิดเห็นต่อข้อความนี ในระดับ ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง   นักศึกษามีความคิดเห็นต่อข้อความนี ในระดับ ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง   นักศึกษามีความคิดเห็นต่อข้อความนี ในระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
ด้านการยอมรับในสังคม 

1 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่หางานง่าย      

2 การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ช่วยให้ข้าพเจ้ามี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มากขึ น 

     

3 ข้าพเจ้าเชื่อว่าสังคมให้ความส าคัญกับวิชาชีพการ
พยาบาล เทียบเท่าวิชาชีพอ่ืน 

     

4 ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือเพ่ือน
มนุษย์ ให้มีสุขภาพดี 

     

ด้านลักษณะวิชาชีพ 
5 ข้าพเจ้าจะมีโอกาสหารายได้พิเศษเมื่อจบการศึกษา

พยาบาลแล้ว 
     

6 ข้าพเจ้าเชื่อว่าวิชาชีพการพยาบาลเป็นงานที่สร้างกุศล      
7 ข้าพเจ้าได้พบกับปัญหาที่ท้าทายเมื่อขึ นปฏิบัติงานการ

พยาบาล 
     

ด้านการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
8 ข้าพเจ้ารู้สึกกระตือรือร้นเมื่อต้องขึ นฝึกปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วย 
     

9 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าสมาชิกในวิชาชีพมีความรักใคร่สามัคคี
กันดี 

     

10 ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจเมื่อได้ทราบข่าวเกี่ยวกับวิชาชีพการ
พยาบาลในทางที่ดี 

     

11 ข้าพเจ้าสนใจจะติดตามข่าวสารของวิชาชีพการ
พยาบาล 

     

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน      
12 ความก้าวหน้าของวิชาชีพการพยาบาลช่วยลดปัญหา

ด้านสุขภาพของประชาชนในสังคมได้ 
     

13 ข้าพเจ้ามักน าความรู้จากการเรียนพยาบาลไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
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ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
14 ข้าพเจ้าตั งใจว่าจะสมัครเป็นสมาชิกในองค์กรของ

วิชาชีพการพยาบาลเมื่อจบการศึกษาแล้ว 
 

     

ด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพ      
15 การเรียนพยาบาลท าให้ข้าพเจ้ามีมนุษยสัมพันธ์ดี      
16 ข้าพเจ้าพร้อมจะท างานเพ่ือพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล

ให้ก้าวหน้ายิ่งขึ น 
     

17 ข้าพเจ้ามักจะศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรู้
ทางการพยาบาล 

     

ด้านองค์กรวิชาชีพ      
18 ข้าพเจ้าพบว่ามีพยาบาลเป็นจ านวนมากที่มี

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
     

19 ข้าพเจ้าเชื่อว่าองค์กรในวิชาชีพการพยาบาลช่วยรักษา
มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

     

20 ข้าพเจ้ายินดีจะพูดคุยกับบุคคลในวิชาชีพอ่ืน เพ่ือให้
ยอมรับในวิชาชีพพยาบาล 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 

นิยามศัพท์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่อาจารย์และนักศึกษาปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และส่งเสริมให้บรรลุ
วัตถุประสงค์การศึกษาตามหลักสูตร ได้แก่ ให้ความสนใจต่อนักศึกษา ให้ความรักเอาใจใส่ ให้คว าม
เป็นกันเอง ให้ค าปรึกษาและข้อชี แนะแก่นักศึกษาทั งในด้านการเรียนและด้านส่วนตัวที่มาขอ
ค าปรึกษา ให้ความเคารพเชื่อฟัง ตั งใจและสนใจกระท าในสิ่งที่อาจารย์อบรมสั่งสอน และซักถามเมื่อ
มีข้อสงสัยด้านการเรียนและส่วนตัว 
 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง      ⃞  ให้ตรงกับระดับการปฏิบัติที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ท่าน โดยในแต่ละช่องมีตัวเลขก ากับที่แสดงถึงระดับการปฏิบัติ ซึ่งมีความหมายดังนี  

5 หมายถึง   อาจารย์และนักศึกษามีการปฏิบัติต่อกันในระดับ มากที่สุด 
4 หมายถึง   อาจารย์และนักศึกษามีการปฏิบัติต่อกันในระดับ มาก 
3 หมายถึง   อาจารย์และนักศึกษามีการปฏิบัติต่อกันในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง   อาจารย์และนักศึกษามีการปฏิบัติต่อกันในระดับ น้อย 
1 หมายถึง   อาจารย์และนักศึกษามีการปฏิบัติต่อกันในระดับ น้อยท่ีสุด 
 

ข้อที่ รายการค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
พฤติกรรมที่อาจารย์ปฏิบัติต่อนักศึกษา 

1 อาจารย์รู้จักหรือจ าชื่อของนักศึกษาได้      

2 อาจารย์คอยกระตุ้น ตักเตือนให้นักศึกษาสนใจการ
ปฏิบัติมากขึ น 

     

3 อาจารย์ให้ค าชี แนะนักศึกษาในเรื่องความประพฤติ      
4 อาจารย์สนใจสอบถามความเป็นอยู่ของนักศึกษา      
5 อาจารย์ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่นักศึกษาอย่าง

สม่ าเสมอ 
     

6 อาจารย์เป็นคนที่รับฟังเหตุผลของนักศึกษา      
7 อาจารย์พูดคุยกับนักศึกษาด้วยค าพูดที่เป็นมิตร      
8 อาจารย์ตักเตือนนักศึกษาด้วยความเมตตา      
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ข้อที่ รายการค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
9 อาจารย์กล่าวชมเชยเมื่อนักศึกษาท าความดี ทั งต่อ

หน้าผู้อ่ืนหรือกับนักศึกษา 
     

10 อาจารย์พูดจาทักทายกับนักศึกษาเสมอๆ      
11 อาจารย์ยิ มทักทายเมื่อพบนักศึกษา นอกเหลือเวลาใน

การฝึกปฏิบัติ 
     

12 อาจารย์ท าเป็นมองไม่เห็นนักศึกษา เมื่ออยู่นอกเหลือ
เวลาในการฝึกปฏิบัติ 

     

13 อาจารย์ปฏิบัติต่อนักศึกษาทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน      
14 อาจารย์ไม่ค่อยให้ความเป็นกันเองกับนักศึกษา      
15 อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศึกษาเข้าขอค าปรึกษา เมื่อ

นักศึกษาต้องการ 
     

16 อาจารย์พูดให้ก าลังใจกับนักศึกษาเมื่อนักศึกษารู้สึก
ท้อแท้ 

     

17 อาจารย์แนะน าเรื่องการเรียนที่เป็นประโยชน์กับ
นักศึกษา 

     

18 อาจารย์แนะน าเรื่องที่เป็นประโยชน์กับนักศึกษาด้าน
การปฏิบัติตน 

     

19 อาจารย์มักจะดุหรือต าหนินักศึกษาต่อหน้าผู้อ่ืน      
พฤติกรรมที่นักศึกษาปฏิบัติต่ออาจารย์ 
20 เมื่อพบอาจารย์ นักศึกษาท าความเคารพด้วยความ

จริงใจ 
     

21 เมื่ออาจารย์ขอความช่วยเหลือ นักศึกษาเต็มใจปฏิบัติ
เสมอ 

     

22 นักศึกษาแสดงกิริยาไม่พอใจ เมื่ออาจารย์ดุหรือต าหนิ 
เรื่องการปฏิบัติการพยาบาล 

     

23 นักศึกษาพูดคุยหรือเล่นกับเพ่ือนในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลโดยไม่สนใจความรู้สึกของอาจารย์ 

     

24 นักศึกษายินดีเมื่ออาจารย์เรียกพบ เพ่ือพูดคุยเรื่อง
การปฏิบัติการพยาบาล ถึงแม้จะถูกต าหนิก็ตาม 
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ข้อที่ รายการค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
25 นักศึกษาไม่ได้ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของอาจารย์ 
     

26 นักศึกษาพยายามปฏิบัติตนตามการอบรมสั่งสอนของ
อาจารย์ 

     

27 นักศึกษาเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
คุ้นเคยเท่านั น 

     

28 นักศึกษาเป็นคนที่ไม่กล้าเข้าไปซักถามหรือปรึกษา
อาจารย์ 

     

29 เมื่อนักศึกษามีปัญหาเกี่ยวกับการเรียนหรือการปฏิบัติ 
นักศึกษาไม่เคยปรึกษาอาจารย์ 

     

30 ถ้านักศึกษามีปัญหาเรื่องส่วนตัว นักศึกษาไม่เคยคิดที่
จะปรึกษาอาจารย์ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 

นิยามศัพท์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน หมายถึง พฤติกรรมที่นักศึกษาและเพ่ือนปฏิบัติต่อ
กันด้านการเรียนและด้านส่วนตัวในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความสามัคคีที่ดี
และส่งเสริมบรรยากาศการเรียนการสอน ได้แก่ การช่วยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ความห่วงใยใกล้ชิดสนิทสนมซึ่งกันและกัน และการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในกลุ่ม
เพ่ือนด้วยความรักและสามัคคี 
 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง      ⃞  ให้ตรงกับระดับการปฏิบัติที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ท่าน โดยในแต่ละช่องมีตัวเลขก ากับที่แสดงถึงระดับการปฏิบัติ ซึ่งมีความหมายดังนี  

5 หมายถึง   นักศึกษาและเพ่ือนมีการปฏิบัติต่อกันในระดับ มากที่สุด 
4 หมายถึง   นักศึกษาและเพ่ือนมีการปฏิบัติต่อกันในระดับ มาก 
3 หมายถึง   นักศึกษาและเพ่ือนมีการปฏิบัติต่อกันในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง   นักศึกษาและเพ่ือนมีการปฏิบัติต่อกันในระดับ น้อย 
1 หมายถึง   นักศึกษาและเพ่ือนมีการปฏิบัติต่อกันในระดับ น้อยท่ีสุด 

 

ข้อที่ รายการค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
1 นักศึกษาสามารถขอค าปรึกษาด้านการเรียนหรือการ

ปฏิบัติกับเพ่ือนๆ ได้ 
     

2 เพ่ือนๆ ช่วยแนะน า อธิบายเนื อหาวิชาที่เรียนเมื่อ
นักศึกษาไม่เข้าใจ 

     

3 ถ้ามีเรื่องไม่สบายใจนักศึกษาสามารถปรับทุกข์กับเพ่ือน
ได้ 

     

4 นักศึกษาเต็มใจช่วยเหลือเพ่ือน เมื่อมีปัญหาทุกข์ร้อนใจ      
5 นักศึกษายินดีให้เพ่ือนยืมเงินเมื่อเพ่ือนเดือดร้อน      
6 นักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนในเรื่องการ

เรียน การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเสมอ 
     

7 นักศึกษามักจะใช้เวลาว่างรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆ เพื่อ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ 
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ข้อที่ รายการค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
8 ขณะท างานกลุ่มเพ่ือนๆ พยายามแสดงความคิดเห็น

เพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดี 
     

9 เมื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ นักศึกษา
เป็นทั งผู้ฟังและผู้พูดที่ดี 

     

10 นักศึกษาแสดงความไม่พอใจบ่อยครั งเมื่อเพ่ือนแสดง
ความคิดเห็นที่แตกต่างจากนักศึกษา 

     

11 นักศึกษาชอบอยู่คนเดียวตามล าพังมากกว่าอยู่กับเพ่ือน      
12 นักศึกษารู้สึกว่าไม่มีเพ่ือนที่จริงใจกับนักศึกษา      
13 นักศึกษาชอบไปไหนมาไหนกับเพื่อนเป็นกลุ่ม      
14 นักศึกษาเป็นคนที่เพ่ือนวางใจเล่าเรื่องส่วนตัวให้ฟัง      
15 ถ้าเพ่ือนท าสิ่งที่ไม่ถูกต้อง นักศึกษากล้าที่จะทักท้วง      
16 ในการท างานกลุ่ม นักศึกษาเต็มใจที่จะปฏิบัติตาม

ข้อตกลงของกลุ่ม 
     

17 นักศึกษามีเรื่องขัดแย้งกับเพ่ือนๆ หลายครั ง      
18 เพ่ือนๆ และนักศึกษาแบ่งงานกันท าตามความถนัด      
19 เมื่อเพ่ือนได้รับรางวัลหรือค าชมเชย นักศึกษารู้สึกยินดี

กับเพ่ือนอย่างจริงใจ 
     

20 นักศึกษาและเพ่ือนจะพูดจาสุภาพต่อกัน ถึงแม้ว่าจะมี
อารมณ์หงุดหงิด 
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ส่วนที่ 5 แบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 

ขอความกรุณาท่านโปรดอ่านและพิจารณาว่าพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการให้บริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของท่าน ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือความรู้สึกของตัวเองมากที่สุด โดยให้
ท่านพิจารณาให้คะแนนและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตนเองดังนี  

ระดับการรับรู้ 5 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับมากท่ีสุด หรือสามารถ   
  เป็นแบบอย่างให้กับผู้อ่ืนได้ หรือท าได้เกินเกณฑ์ท่ีท่านก าหนดไว้ 

ระดับการรับรู้ 4 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับมาก หรือท าได้ตาม 
  เกณฑท์ี่ท่านก าหนดไว้ 

ระดับการรับรู้ 3 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับปานกลาง หรือท าได้ 
  ตามเกณฑท์ี่ท่านก าหนดไว้ แต่ยังมีบางจุดต้องได้รับการ 
  ปรับปรุงพฒันา 

ระดับการรับรู้ 2 หมายถึง   ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อย หรือท าได้ต่ ากว่า   
                                 เกณฑ์ที่ท่านก าหนดไว้ ซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงพัฒนาหลายจุด 
ระดับการรับรู้ 1 หมายถึง ท่านมีความสามารถในเรื่องนั นอยู่ในระดับน้อยที่สุด หรือถือว่า 

ไม่มีความสามารถด้านนี เลย 
 

ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการ 
องค์ประกอบย่อยด้านคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม (Quality of Holistic Nursing) 

1 สร้างสภาพสิ่งแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการ 

     

2 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 

     

3 ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงผลส าเร็จของการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

4 ให้บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

     

5 ให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความหวังในชีวิต      
6 ให้บริการโดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
องค์ประกอบย่อยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 

7 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกต่อผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

     

8 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ      
9 รับฟังความคิดเห็นและค าแนะน าของผู้รับบริการด้วย

ความตั งใจ 
     

10 ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการด้วยความอ่อนโยน
และนุ่มนวล 

     

11 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม ไม่เลือก
ปฏิบัติ 

     

12 มีกิริยา ท่าทางสุภาพ อ่อนน้อมกับผู้รับบริการทุกคน      
13 รักษาความลับของผู้รับบริการ      
14 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น

ในการบริการสุขภาพ 
     

15 ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการด้วยมาตรฐานวิชาชีพจน
เกิดความพึงพอใจในการให้บริการสุขภาพ 

     

16 ให้บริการสุขภาพโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน      
17 มีความซื่อสัตย์สุจริตในทุกกิจกรรมของการพยาบาล      
18 ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ      
19 รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและผลที่เกิดขึ น

จากการกระท าของตนเอง 
     

20 กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ      
21 ยอมรับความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่

น าความคิดของตนเองไปตัดสิน 
     

22 สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้      
23 มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างก าลังใจแก่ผู้รับบริการ      
24 ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล      
25 ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน      
26 ให้การพยาบาลด้วยความห่วงใยและเมตตา      
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
27 เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ

ผู้รับบริการ 
     

องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
องค์ประกอบย่อยด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Skills) 

28 มีทักษะในการตั งค าถามเพ่ือซักถามข้อมูลหรือปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

29 มีทักษะการสืบค้นข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้รับบริการ 

     

30 รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย 

     

31 รวบรวมข้อมูลที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

32 จ าแนก แยกแยะข้อมูลของผู้รับบริการบนพื นฐานที่เป็น
จริง 

     

33 จัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง 

     

34 เชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริการกับความรู้ทางวิชาการอย่าง
ถูกต้องและเป็นเหตุเป็นผล 

     

35 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้รับบริการตามสภาพความเป็นจริง 

     

36 วิเคราะห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการตามสภาพความ
เป็นจริง 

     

37 วางแผนให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 

     

องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking Attributes) 
38 อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ      
39 เปิดใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง      
40 ใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ      
41 คิดแก้ปัญหาบนฐานข้อมูลที่เป็นจริง      
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
42 เปรียบเทียบจุดดี จุดด้อยของวิธีการให้บริการ/การ

แก้ปัญหาสุขภาพในแต่ละวิธี 
     

43 ตระหนักและยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองเพ่ือ
การพัฒนาตนเอง 

     

44 เรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น      
องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care Promotion) 

45 กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
เลือกวิธีการดูแลตนเอง 

     

46 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพ่ือพิจารณาทางเลือกที่
เหมาะสม 

     

47 กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง      
48 ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตรงตามสภาพปัญหาของ

ผู้รับบริการ 
     

49 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ 

     

50 ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม      
51 ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ      
52 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง      
53 ชี แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพและสอบถามความคิดเห็น

เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 
     

54 เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เพ่ือให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ 

     

55 สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล      
56 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ      
57 จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน      
58 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ านวยความ

สะดวก 
     

59 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง      
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ล าดับ 
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
60 ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ      
61 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ

เข้าใจ 
     

62 สรุปปัญหาและความต้องการร่วมกับผู้รับบริการและ
ครอบครัว 

     

63 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่เลือกไว้ให้บรรลุเป้าหมาย 

     

64 พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการให้
สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

     

องค์ประกอบย่อยด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient Advocacy) 
65 ให้บริการสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล      
66 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ      
67 เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ      
68 ค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      
69 ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการ

ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
     

70 สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการบริการ
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

     

71 สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ      
72 ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิต

ของผู้รับบริการ 
     

73 เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ      
74 ปกป้องการถูกละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ      
75 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ      

 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 

 



 

  

ภาคผนวก  จ ตารางวิเคราะห์เกณฑ์ปกติของแบบวัดอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล (n=1,500) 

 

X f cf Cf+ (-1/2f) PR T ปกติ 
375.00 56 1500 1472 98.13 71 
374.00 36 1444 1426 95.07 67 
373.00 14 1408 1401 93.40 65 
372.00 14 1397 1387 92.47 64 
371.00 17 1380 1371.5 91.43 64 
370.00 9 1363 1358.5 90.57 63 
369.00 7 1354 1350.5 90.03 63 
368.00 16 1347 1339 89.27 62 
367.00 8 1331 1327 88.47 62 
366.00 14 1323 1316 87.73 62 
365.00 21 1309 1298.5 86.57 61 
364.00 14 1288 1281 85.40 61 
363.00 15 1274 1266.5 84.43 60 
362.00 13 1259 1252.5 83.50 60 
361.00 14 1246 1239 82.60 59 
360.00 15 1232 1224.5 81.63 59 
359.00 12 1217 1211 80.73 59 
358.00 8 1205 1201 80.06 59 
357.00 12 1197 1191 79.40 58 
356.00 12 1185 1179 78.60 58 
355.00 15 1173 1165.5 77.70 58 
354.00 6 1158 1155 77.00 58 
353.00 12 1152 1146 76.40 57 
352.00 9 1140 1135.5 75.70 57 
351.00 5 1131 1128.5 75.23 57 
350.00 9 1126 1121.5 74.77 57 
349.00 9 1117 1112.5 74.17 57 
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X f cf Cf+ (-1/2f) PR T ปกติ 
348.00 11 1108 1102.5 73.50 56 
347.00 5 1097 1094.5 72.97 56 
346.00 17 1092 1083.5 72.23 56 
345.00 11 1075 1069.5 71.30 56 
344.00 4 1064 1062 70.80 55 
343.00 7 1060 1056.5 70.43 55 
342.00 13 1053 1046.5 69.77 55 
341.00 13 1040 1033.5 68.90 55 
340.00 8 1027 1023 68.20 55 
339.00 17 1019 1010.5 67.37 54 
338.00 9 1002 997.5 66.50 54 
337.00 18 993 984 65.60 54 
336.00 9 975 970.5 64.70 54 
335.00 17 966 957.5 63.83 54 
334.00 7 949 945.5 63.03 53 
333.00 13 942 935.5 62.37 53 
332.00 14 929 922 61.47 53 
331.00 17 915 906.5 60.43 53 
330.00 16 898 890 59.33 52 
329.00 11 882 876.5 58.43 52 
328.00 14 871 864 57.60 52 
327.00 14 857 850 56.67 52 
326.00 9 843 838.5 55.90 52 
325.00 10 834 829 55.27 51 
324.00 14 824 817 54.47 51 
323.00 14 810 803 53.53 51 
322.00 19 796 786.5 52.43 51 
321.00 15 777 769.5 51.30 50 
320.00 19 762 752.5 50.17 50 
319.00 11 743 737.5 49.17 50 
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X f cf Cf+ (-1/2f) PR T ปกติ 
318.00 21 732 721.5 48.10 50 
317.00 10 711 706 47.07 49 
316.00 16 701 693 46.20 49 
315.00 16 685 677 45.13 49 
314.00 16 669 661 44.07 49 
313.00 22 653 642 42.80 48 
312.00 15 631 623.5 41.57 48 
311.00 20 616 606 40.40 48 
310.00 16 596 588 39.20 47 
309.00 13 580 573.5 38.23 47 
308.00 17 567 558.5 37.23 47 
307.00 20 550 540 36.00 47 
306.00 12 530 524 34.93 46 
305.00 25 518 505.5 33.70 46 
304.00 11 493 487.5 32.50 46 
303.00 11 482 476.5 31.77 45 
302.00 22 471 460 30.67 45 
301.00 34 449 432 28.80 44 
300.00 63 415 383.5 25.57 44 
299.00 18 352 343 22.87 43 
298.00 7 334 330.5 22.03 42 
297.00 10 327 322 21.47 42 
296.00 10 317 312 20.80 42 
295.00 10 307 302 20.13 42 
294.00 8 297 293 19.53 41 
293.00 11 289 283.5 18.90 41 
292.00 8 278 274 18.27 41 
291.00 11 270 264.5 17.63 41 
290.00 3 259 257.5 17.17 40 
289.00 2 256 255 17.00 40 



 

 

279 

X f cf Cf+ (-1/2f) PR T ปกติ 
288.00 10 254 249 16.60 40 
287.00 17 244 235.5 15.70 40 
286.00 6 227 224 14.93 40 
285.00 10 221 216 14.40 39 
284.00 2 211 210 14.00 39 
283.00 14 209 202 13.47 39 
282.00 3 195 193.5 12.90 39 
281.00 7 192 188.5 12.57 39 
280.00 3 185 183.5 12.23 38 
279.00 5 182 179.5 11.97 38 
278.00 6 177 174 11.60 38 
277.00 9 171 166.5 11.10 38 
276.00 7 162 158.5 10.57 38 
275.00 5 155 152.5 10.17 37 
272.00 5 150 147.5 9.83 37 
271.00 10 145 140 9.33 37 
268.00 8 135 131 8.73 36 
267.00 4 127 125 8.33 36 
265.00 9 123 118.5 7.90 36 
264.00 6 114 111 7.40 36 
263.00 5 108 105.5 7.03 35 
262.00 5 103 100.5 6.70 35 
261.00 3 98 96.5 6.43 35 
260.00 3 95 93.5 6.23 35 
259.00 6 92 89 5.93 34 
258.00 4 86 84 5.60 34 
256.00 4 82 80 5.33 34 
253.00 5 78 75.5 5.03 34 
249.00 7 73 69.5 4.63 33 
244.00 6 66 63 4.20 33 



 

 

280 

X f cf Cf+ (-1/2f) PR T ปกติ 
240.00 5 60 57.5 3.83 32 
236.00 5 55 52.5 3.50 32 
230.00 6 50 47 3.13 31 
227.00 10 44 39 2.60 31 
225.00 13 34 27.5 1.83 29 
211.00 2 21 20 1.33 28 
166.00 4 19 17 1.13 27 
153.00 2 15 14 0.93 26 
131.00 6 13 10 0.67 25 
119.00 3 7 5.5 0.37 23 
105.00 2 4 3 0.20 21 
86.00 2 2 1 0.07 18 

n=1,500 Min = 86 Max = 375 Mean=303.30 SD.=55.15 
Coefficient of Variation (%) = 18.18 Skeness = -1.552 Kurtosis = 3.431 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก  ฉ  ผลการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงอัตลักษณ์การบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 

 
Mplus VERSION 7.11 
MUTHEN & MUTHEN 
08/26/2020   9:33 PM 
 
INPUT INSTRUCTIONS 
 
TITLE: This is an example of linear growth modelling in Mplus. 
 
DATA: FILE is "C:\Users\User\Desktop\Growth_Model\SAP_growth.csv"; 
VARIABLE: NAME ARE SAP1-SAP4; 
 MODEL:    intercept slope| SAP1@0 SAP2@1 SAP3@2 SAP4@3; 
 
INPUT READING TERMINATED NORMALLY 
 
This is an example of linear growth modelling in Mplus. 
 
SUMMARY OF ANALYSIS 
 
Number of groups                                                 1 
Number of observations                                         250 
 
Number of dependent variables                                     4 
Number of independent variables                                  0 
Number of continuous latent variables                           2 
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Observed dependent variables 
  Continuous 
   SAP1        SAP2        SAP3        SAP4 
Continuous latent variables 
   INTERCEP    SLOPE 
Estimator                                                       ML 
Information matrix                                        OBSERVED 
Maximum number of iterations                                  1000 
Convergence criterion                                    0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations                   20 
 
Input data file(s) 
  C:\Users\User\Desktop\Growth_Model\SAP_growth.csv 
 
Input data format  FREE 
 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
 
MODEL FIT INFORMATION 
 
Number of Free Parameters                        9 
 
Loglikelihood 
          H0 Value                       -1133.506 
          H1 Value                       -1131.575 
 
Information Criteria 
          Akaike (AIC)                    2285.012 
          Bayesian (BIC)                  2316.705 
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          Sample-Size Adjusted BIC        2288.175 
            (n* = (n + 2) / 24) 
 
Chi-Square Test of Model Fit 
          Value                              3.862 
          Degrees of Freedom                     5 
          P-Value                           0.5695 
 
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
          Estimate                           0.000 
          90 Percent C.I.                    0.000  0.077 
          Probability RMSEA <= .05           0.818 
 
CFI/TLI 
          CFI                                1.000 
          TLI                                1.001 
 
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
          Value                            985.491 
          Degrees of Freedom                     6 
          P-Value                           0.0000 
 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
          Value                              0.024 
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MODEL RESULTS 
 
                                                    Two-Tailed 
                    Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
 
 INTERCEP | 
    SAP1               1.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP2               1.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP3               1.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP4               1.000      0.000    999.000    999.000 
 
 SLOPE    | 
    SAP1               0.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP2               1.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP3               2.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP4               3.000      0.000    999.000    999.000 
 
 SLOPE    WITH 
    INTERCEPT         -0.064      0.009     -6.947      0.000 
 
 Means 
    INTERCEPT          4.261      0.033    130.454      0.000 
    SLOPE              0.088      0.009      9.746      0.000 
 
 Intercepts 
    SAP1               0.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP2               0.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP3               0.000      0.000    999.000    999.000 
    SAP4               0.000      0.000    999.000    999.000 
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 Variances 
    INTERCEPT          0.334      0.034      9.812      0.000 
    SLOPE              0.029      0.004      7.982      0.000 
 
 Residual Variances 
    SAP1             593.305     53.058     11.182      0.000 
    SAP2              -0.022      0.007     -3.380      0.001 
    SAP3               0.020      0.003      5.757      0.000 
    SAP4              -0.009      0.006     -1.376      0.169 
 
QUALITY OF NUMERICAL RESULTS 
 
     Condition Number for the Information Matrix              0.267E-04 
       (ratio of smallest to largest eigenvalue) 
 
DIAGRAM INFORMATION 
 
  Use View Diagram under the Diagram menu in the Mplus Editor to view the diagram. 
  If running Mplus from the Mplus Diagrammer, the diagram opens automatically. 
 
  Diagram output 
    f:\§Ò¹ ».àÍ¡\sap_growth.dgm 
 
     Beginning Time:  21:33:53 
        Ending Time:  21:33:53 
       Elapsed Time:  00:00:00 
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MUTHEN & MUTHEN 
3463 Stoner Ave. 
Los Angeles, CA  90066 
 
Tel: (310) 391-9971 
Fax: (310) 391-8971 
Web: www.StatModel.com 
Support: Support@StatModel.com 
 
Copyright (c) 1998-2013 Muthen & Muthen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก  ช  print out ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 
REGRESSION 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT SAP1 

  /METHOD=STEPWISE ATT1. 

 

 
Regression 

Notes 

Output Created 25-AUG-2020 22:50:38 
Comments  
Input Data F:\SAP_GCM_1.sav 

Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

250 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable used. 

Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT SAP1 
  /METHOD=STEPWISE ATT1. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.01 

Memory Required 2992 bytes 

Additional Memory Required 
for Residual Plots 

0 bytes 

 
 

Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 
ATT1 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

 
a. Dependent Variable: SAP1 

 
Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .627a .394 .391 .37334 

 
a. Predictors: (Constant), ATT1 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 22.444 1 22.444 161.027 .000b 

Residual 34.567 248 .139   
Total 57.011 249    

 
a. Dependent Variable: SAP1 
b. Predictors: (Constant), ATT1 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.756 .199  8.806 .000 

ATT1 .600 .047 .627 12.690 .000 

 
a. Dependent Variable: SAP1 

 
REGRESSION 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT SAP2 

  /METHOD=STEPWISE ATT2 TE_ST2 ST_ST2. 

 
Regression 
 

Notes 

Output Created 25-AUG-2020 22:51:22 
Comments  
Input Data F:\SAP_GCM_1.sav 

Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

250 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable used. 

Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT SAP2 
  /METHOD=STEPWISE ATT2 TE_ST2 
ST_ST2. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Memory Required 4208 bytes 

Additional Memory Required 
for Residual Plots 

0 bytes 
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Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 
ATT2 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 
ST_ST2 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

 
a. Dependent Variable: SAP2 

 
Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .632a .399 .397 .35791 
2 .676b .457 .452 .34109 

 
a. Predictors: (Constant), ATT2 
b. Predictors: (Constant), ATT2, ST_ST1 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 21.109 1 21.109 164.787 .000b 

Residual 31.768 248 .128   
Total 52.877 249    

2 Regression 24.141 2 12.070 103.750 .000c 

Residual 28.736 247 .116   
Total 52.877 249    

 
a. Dependent Variable: SAP2 
b. Predictors: (Constant), ATT2 
c. Predictors: (Constant), ATT2, ST_ST2 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.788 .200  8.940 .000 

ATT2 .608 .047 .632 12.837 .000 

2 (Constant) 1.146 .228  5.021 .000 

ATT2 .494 .050 .514 9.816 .000 

ST_ST2 .297 .058 .267 5.105 .000 

 
a. Dependent Variable: SAP2 

 
Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 

Tolerance 

1 TE_ST2 .188b 3.538 .000 .220 .818 

ST_ST2 .267b 5.105 .000 .309 .804 

2 TE_ST2 .086c 1.475 .141 .094 .649 

 
a. Dependent Variable: SAP2 
b. Predictors in the Model: (Constant), ATT2 
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c. Predictors in the Model: (Constant), ATT2, ST_ST2 

 
REGRESSION 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT SAP3 

  /METHOD=STEPWISE ATT3 TE_ST2 ST_ST2. 

 

 
Regression 

Notes 

Output Created 25-AUG-2020 22:51:52 
Comments  
Input Data F:\SAP_GCM_1.sav 

Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

250 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable used. 

Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT SAP3 
  /METHOD=STEPWISE ATT3 TE_ST3 
ST_ST3. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.01 

Memory Required 4208 bytes 

Additional Memory Required 
for Residual Plots 

0 bytes 

 
 

Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 
ATT3 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 
ST_ST3 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

 
a. Dependent Variable: SAP3 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .629a .396 .393 .35810 
2 .674b .454 .449 .34117 

 
a. Predictors: (Constant), ATT3 
b. Predictors: (Constant), ATT3, ST_ST2 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 20.827 1 20.827 162.414 .000b 

Residual 31.802 248 .128   
Total 52.629 249    

2 Regression 23.879 2 11.939 102.574 .000c 

Residual 28.750 247 .116   
Total 52.629 249    

 
a. Dependent Variable: SAP3 
b. Predictors: (Constant), ATT3 
c. Predictors: (Constant), ATT3, ST_ST3 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.732 .212  8.169 .000 

ATT3 .637 .050 .629 12.744 .000 

2 (Constant) 1.098 .237  4.633 .000 

ATT3 .519 .053 .513 9.814 .000 

ST_ST3 .299 .058 .267 5.120 .000 

 
a. Dependent Variable: SAP3 

 
Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 

Tolerance 

1 TE_ST3 .178b 3.238 .001 .202 .780 

ST_ST3 .267b 5.120 .000 .310 .811 

2 TE_ST3 .075c 1.270 .205 .081 .638 

 
a. Dependent Variable: SAP3 
b. Predictors in the Model: (Constant), ATT3 
c. Predictors in the Model: (Constant), ATT3, ST_ST3 

 
REGRESSION 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT SAP4 

  /METHOD=STEPWISE ATT4 TE_ST4 ST_ST4. 
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Regression 
Notes 

Output Created 25-AUG-2020 22:52:20 
Comments  
Input Data F:\SAP_GCM_1.sav 

Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

250 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable used. 

Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT SAP4 
  /METHOD=STEPWISE ATT4 TE_ST4 
ST_ST4. 

Resources Processor Time 00:00:00.05 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Memory Required 4208 bytes 

Additional Memory Required 
for Residual Plots 

0 bytes 

 
Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 
ST_ST4 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 
ATT4 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

 
a. Dependent Variable: SAP4 

 
Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .570a .324 .322 .36616 
2 .619b .384 .379 .35048 

 
a. Predictors: (Constant), ST_ST4 
b. Predictors: (Constant), ST_ST4, ATT4 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 15.966 1 15.966 119.085 .000b 

Residual 33.250 248 .134   
Total 49.215 249    

2 Regression 18.875 2 9.438 76.831 .000c 

Residual 30.340 247 .123   
Total 49.215 249    
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a. Dependent Variable: SAP4 
b. Predictors: (Constant), ST_ST4 
c. Predictors: (Constant), ST_ST4, ATT4 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.159 .218  9.921 .000 

ST_ST4 .560 .051 .570 10.913 .000 

2 (Constant) 1.735 .226  7.688 .000 

ST_ST4 .379 .062 .385 6.141 .000 

ATT4 .281 .058 .305 4.867 .000 

 
a. Dependent Variable: SAP4 

 
Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 

Tolerance 

1 ATT4 .305b 4.867 .000 .296 .635 

TE_ST4 .239b 3.495 .001 .217 .556 

2 TE_ST4 .108c 1.426 .155 .091 .429 

 
a. Dependent Variable: SAP4 
b. Predictors in the Model: (Constant), ST_ST4 
c. Predictors in the Model: (Constant), ST_ST4, ATT4 
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