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การวิจัยนี้มีสองระยะ ระยะท่ีหนึ่ง เพ่ือศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

ของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง ไดแก 1) อาจารยพยาบาล 9 คน 2) นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 

3 4 ชั้นปละ 3 คน และ 3) ศิษยเกา 5 คน รวมท้ังสิ้น 23 คน เก็บรวมรวบขอมูลดวยการอภิปรายกลุม

และสัมภาษณรายบุคคล เครื่องมือเปนขอคําถามก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ การวิจัย

ระยะท่ีสอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) วิเคราะหองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 2) พัฒนา

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และ 3) ศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของ

นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร จํานวน 567 คน เครื่องมือเปนแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีคา

เชื่อม่ันเทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐาน indepent t-test และ ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา  

1. การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 1. ความเอ้ืออาทร มี 3 องคประกอบ

เชิงชี้วัด ไดแก 1) ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 2) การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและ 

3) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 2. การทํางานรวมกับผูอ่ืน มี 2 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 1) มนุษยสัมพันธ 

และ 2) ทักษะการแกปญหา 3. ความรับผิดชอบ มี 3 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 1) การมีเปาหมาย

ในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 2) ความศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล และ 3) การพัฒนาตนเอง  
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2. การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจมี  จํานวน  48  ขอ  มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับท่ีเหมาะสมอยางมาก  

จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง คาไคสแควร (χ2) มีคาเทากับ 23.35 คานัยสําคัญ

ทางสถิติ (p) เทากับ .07 ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) มีคาเทากับ 0.99 ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

ท่ีปรับแกแลว (AGFI)  มีคาเทากับ 0.97 ดัชนีความสอดคลองเปรียบเทียบ (CFI) มีคาเทากับ 0.99

ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีคาเทากับ 0.01 และดัชนีรากท่ีสองของความคาดเคลื่อน

ในการประเมินคา (RMSEA) (90%) มีคาเทากับ 0.00 โดยมีอิทธิพลเชิงสาเหตุของความเอ้ืออาทร 

การทํางานรวมกับผูอ่ืนและความรับผิดชอบมีคาเทากับ 0.950.97 และ1.00 ตามลําดับคาสัมประสิทธิ์

ของความสัมพันธระหวางองคประกอบเชิงโครงสรางกับองคประกอบชี้วัดมีคาเทากับ 4.86-6.55 

3. การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ พบวา นักศึกษาท้ังหมดมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบอยูในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษา

ระดับปริญญาโทชั้นป 2 มีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบอยูใน

ระดับนอย เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจจําแนกตามเพศและระดับ

การศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและทุกรายองคประกอบมีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

โดยภาพรวมและรายองคประกอบ ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย มนุษยสัมพันธ การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน และ

การพัฒนาตนเอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ พบวา การยอมรับ

อยางไมมีเง่ือนไขและความศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  สวนทักษะการแกปญหามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยนี้สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนและประเมินผล การจัดกิจกรรม 

และการศึกษาวิจัย เพ่ือการสรางเสริมอัตลักษณ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของนักศึกษา

พยาบาลไดอยางเปนรูปธรรม  
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ABSTRACT 

 

This research had been two steps. The first step were purposed to study the 

definitions and factors of nursing practice by heart for nursing students. Twenty-three 

participants were consisted of nine instructors, three sephomore nursing students, 

three junior nursing students and three senior nursing student and five Huachiew 

Chalermprakiet University (HCU) nurse alumni. Focus group and indepth interview 

were used as data collection. Semi-structure interviewed. Data were analyzed by using 

qualitative analysis. The second step were purposed to 1) study factors of nursing 

practice by heart, 2) develop a measure of the nursing practice by heart test, and 3) 

the level of nursing practice by heart for nursing students. The subjects were 567 

nursing students of HCU. The instrument was nursing practice by heart test with the 

confidence at 0.96. Data analysis was performed by using confirmatory factor analysis 

of survey frequency, percentage, mean, standard deviation, indepent t-test and 

ANOVA.  

The results of the study found that. 

1. Nursing practice by heart have three components : 1. Caring indicators have 

three components 1) willingness to serve as relatives and frinds 2) respect for the 

dignity of the human being and 3) unconditional recognition. 2. Coorperate indicators 

have  two components  1) interpersonal  relationship and  2) problem  solving  skills.  
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3. Accountability indicators have three components 1) performance with goal and 

concern for any impact on others 2) faith in the nursing profession and 3) self-

development. 

2. Exploratory and confirmatory factors analysis found that the measure of 

nursing practice by hearthave 48 items conforming to the empirical datain 

appropriate levelgreatly. Form Second-order factor analysis found that the Chi-square 

(χ2) 23.35, statistical significance (p) .07, Goodness of Fit Index (GFI) 0.99, Adjusted 

Goodness of Fit Index  (AGFI)  0.97, Comparative Fit Index (CFI) 0.99 and Root Mean 

Squared Residual (RMR) 0.01 and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

(90%) equal to 0.00 The causal influence on caring coorperate and the accountability 

is equal to 0.95-0.97 and 1.00, respectively, the coefficient of correlation between 

the structural elements point is equal to 4.86-6.55. 

3. Analysis of the nursing practice by heart found that all nursing students 

had nursing practice by heart overall and individual factors were in the moderate 

level. The second-year graduate nursing students had nursing practice by heart 

overall and individual factors composition at was the low level. When classified 

nursing practice by heart with sex and level of education, it was overall and 

individual factors included willingness to serve as relatives and frinds, respect for the 

dignity of the human being, human relationship, performance with goal and concern 

for any impact on others, and self-development were different statistical significance 

at .01 level. Moreover, the unconditional recognition and faith in the nursing 

profession were different level of statistical significance at .05 level. The problem-

solving skills were not significantly different statistically. 

This research findings can be used as a guide for activities planning and 

evaluation. This research is a research for promoting identity of nursing practice by 

heart for nursing students. 
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งานวิจัย เรื่อง การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

สําหรับนักศึกษาพยาบาล ไดรับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เปนงบประมาณ

ของทุนปการศึกษา 2556 ซ่ึงคณะผูวิจัยไดรับหนังสืออนุมัติลงวันท่ีอนุมัติในเดือนเมษายน 2557 และ

ตอบกลับในเดือนพฤษภาคม 2557 จึงเปนเดือนสุดทายของปการศึกษา 2556 

การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี คณะผูวิจัยตองขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ประจักษ 

พุมวิเศษ อธิการบดี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีทานไดอนุมัติสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้  

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล อาจารย ดร.นภาพร แกวนิมิตชัย 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และพันเอกหญิง ดร.สายสมร 

เฉลยกิตติ อาจารยหัวหนาภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ผูทรงคุณวุฒิ 

ท้ัง 3 ทาน ท่ีกรุณาตรวจความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบวัดการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจ 

และขอขอบพระคุณ กลุมตัวอยางทุกทาน ประกอบดวย อาจารย นักศึกษา และศิษยเกา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีใหความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง

ในครั้งนี้ และมีสวนในการชวยเหลือเก้ือกูล ทําใหงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จไดดวยความเรียบรอยเปนอยางดี

และขอมอบคุณความดี หรือประโยชนท่ีอาจจะไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใหกับสถาบันการศึกษา

พยาบาล องคกรวิชาชีพพยาบาล เพ่ือนําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจนี้ไปใชในการพัฒนา

บัณฑิตพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ ใหเปยมลนไปดวยการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจตอ

ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชนและสังคมตอไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

 

อัตลักษณ หมายถึง ลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล ตรงกับคําศัพทภาษาอังกฤษวา 

Identity หมายถึง ผลรวมของลักษณะเฉพาะของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ราชบัณฑิตยสถาน. 2550) สวนอัตลักษณ

ของสถานศึกษา  หมายถึง  ผลท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนตามปรัชญา  ปณิธาน  วิสัยทัศน  พันธกิจ และ

วัตถุประสงคของการจัดตั้งสถานศึกษาท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถานศึกษาและ

หนวยงานตนสังกัดภายใน ตอคุณลักษณะของผูเรียนท่ีสะทอนปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน พันธกิจท่ี

สถานศึกษานั้นกําหนดข้ึน สถานศึกษาจึงมีหนาท่ีสรางอัตลักษณใหกับผูเรียน โดยกระบวนการ

สรางอัตลักษณเริ่มจากการสรางเอกลักษณของตนเอง แลวมีการถายทอดทางความรูสึกนึกคิดสูกัน

และกัน ดวยการมีปฏิสัมพันธกับสังคม กระบวนการสรางอัตลักษณของบุคคลเกิดข้ึนตั้งแตแรกเกิด 

พัฒนาการกอรูปอัตลักษณในทุกชวงวัยจนกระท่ังตาย โดยอาศัยการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม การเรียนแบบ 

เพ่ือบมเพาะความเปนตัวตนของบุคคลนั้น เกิดนิยามแกตัวเองวา “เราเปนใคร” มีบทบาทหนาท่ีเปน

อยางไร จนเริ่มมีความชัดเจนในอัตลักษณของตนเอง บงบอกวาตนเองมีความแตกตางจากคนอ่ืน

อยางไร (Kathryn Woodward. 1997) เม่ือบุคคลมาอยูรวมกันจากอัตลักษณสวนบุคคล ไดมีปฏิสัมพันธ

ซ่ึงกันและกันทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน จึงพัฒนาเปนอัตลักษณเฉพาะรวมกัน 

หรืออัตลักษณของกลุมคนในวิชาชีพ องคกร หรือสังคมเดียวกัน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดมีการประชุมโครงการสัมมนา

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การทบทวนและประเมินแผนยุทธศาสตรและจัดทําแผน ประจําปการศึกษา 2554 

ในการประชุมไดมีการกําหนดใหบัณฑิตของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

มีอัตลักษณ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีองคประกอบเชิงโครงสราง 3 ประการ ไดแก 

ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ. 2554) การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จึงเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการทํางาน

ของคณะพยาบาลศาสตร เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการสรางเสริมอัตลักษณสําหรับนักศึกษา

พยาบาล ซ่ึงพบวา ภายหลังจากการประชุมโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การทบทวนและประเมิน

แผนยุทธศาสตรและจัดทําแผน ประจําปการศึกษา 2554 เสร็จสิ้นลง ไมมีการศึกษาเพ่ือสรางแบบวัด

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  สําหรับนักศึกษาพยาบาลอยางเปนรูปธรรม วาการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจคืออะไร จะวัดดวยพฤติกรรมการพยาบาลอยางไร จึงทําใหอาจารยผูรับผิดชอบใน

คณะพยาบาลศาสตรจัดใหมีกิจกรรมในชั้นเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือการพัฒนาการปฏิบัติ 
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การพยาบาลดวยหัวใจท่ีไมชัดเจน นอกจากนี้อาจารยผูท่ีรับผิดชอบไมสามารถประเมินผลการจัดกิจกรรม

ท่ีจัดข้ึนได เพราะขาดแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ทําใหคณะผูวิจัยมีความจําเปนตอง

ศึกษาความหมายและองคประกอบท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ เพ่ือนํามาใชเปน

ขอมูลในการพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจท่ีสามารถวัดและประเมินผลได และเพ่ือ

นําผลการศึกษาไปใชในการสรางอัตลักษณสําหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมี

คุณลักษณะเฉพาะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ใหเปนอัตลักษณท่ีโดดเดนและเปนท่ี

ตองการในตลาดวิชาชีพพยาบาล 
 

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

1) การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มี 3 องคประกอบ เชิงโครงสราง ไดแก ความเอ้ืออาทร 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ มีนิยามศัพทเพ่ือการวัดและประเมินผลอยางไร 

2) องคประกอบเชิงโครงสรางของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไดแก ความเอ้ืออาทร 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ มีองคประกอบเชิงชี้วัดอยางไร 

3) นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจในระดับใด 
  

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษานิยามศัพทเฉพาะของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ประกอบดวย ความเอ้ืออาทร 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ 

2) เพ่ือศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

3) เพ่ือพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล 

4) เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 สมมติฐานของการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

1) มีองคประกอบอยางนอย 1 ตัว ท่ีเปนองคประกอบเชิงชี้วัดของความเอ้ืออาทร 

2) มีองคประกอบอยางนอย 1 ตัว ท่ีเปนองคประกอบเชิงชี้วัดของการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

3) มีองคประกอบอยางนอย 1 ตัวท่ีเปนองคประกอบเชิงชี้วัดของความรับผิดชอบ  
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1.4.2 สมมติฐานของการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

1) นักศึกษาท่ีมีเพศตางกันมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจตางกัน 

2) นักศึกษาท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจตางกัน 

3) นักศึกษาท่ีมีชั้นปการศึกษาตางกันมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจตางกัน 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

สําหรับนักศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับเชิงปริมาณ ขอบเขตของการศึกษาแบง

ออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1.5.1 ระยะท่ีหนึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพ่ือศึกษานิยามศัพทและองคประกอบท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

1) ขอบเขตของประชากรและกลุมตัวอยางของการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง 

1.1) ประชากรท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง เปนอาจารย จํานวน 41 คน นักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 ระดับปริญญาตรี 

จํานวน 592 คน และศิษยเกา จํานวน 3,600 คน รวมท้ังสิ้น 4,246 คน (ขอมูลจากสํานักทะเบียน

และประมวลผล วันท่ี 1 มิถุนายน 2557) 

1.2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง ใชวิธีเลือกแบบเจาะจงจากตัวแทน

กลุมอาจารยท้ัง 3 กลุมวิชา ไดแก กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ กลุมวิชาการพยาบาลแม

และเด็ก และกลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช กลุมวิชาละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 

ชั้นปท่ี 2, 3 และ 4 ชั้นปละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน ศิษยเกาจํานวน 5 คน รวมท้ังสิ้น 23 คน 

2) เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง 

2.1) สําหรับอาจารย เปนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีผูสอนในคณะพยาบาลศาสตร ท่ีมี

อายุการทํางานอยางนอย 2 ป หรือเปนนักศึกษา ปการศึกษา 2557 สําหรับนักศึกษาเปนบุคคลท่ี

ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจําปการศึกษา 2557และมีสถานะเปน

นักศึกษาภาคปกติในระดับชั้นปท่ี 2 หรือปท่ี 3 หรือปท่ี 4 สําหรับศิษยเกาเปนบุคคลท่ีสําเร็จ

การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.2) กลุมตัวอยางไดรับทราบคําชี้แจงพิทักษสิทธิในการเปนผูเขารวมเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย และลงชื่อกํากับในใบยินยอม 
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1.5.2 ระยะท่ีสองเปนการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนข้ันตอนของการนําองคประกอบท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ และองคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือนํามาพัฒนาเปนแบบวัดการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล และการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

1) ขอบเขตของประชากรและกลุมตัวอยางของการศึกษาระยะท่ีสอง 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีสอง ใชประชากรท้ังหมดเปน

กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 

ระดับปริญญาตรี จํานวน 592 คน ระดับปริญญามหาบัณฑิต จํานวน 14 คน รวมท้ังสิ้น 606 คน 

2) เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีสอง 

2.1) เปนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2557 ระดับปริญญาตรีหรือ

ระดับปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.2) ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง และไดรับทราบคําชี้แจงสําหรับ

ผูเขารวมในการวิจัย 

3) เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางท้ังสองระยะ 

3.1) มีความประสงคจะลาออกจากการเปนอาจารย หรือนักศึกษา มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3.2) มีความประสงคจะลาออกจากการเปนกลุมตัวอยาง  

 

1.6 ตัวแปรท่ีศึกษาวิจัย 

 

1) ตัวแปรอิสระ ไดแก 

1.1) องคประกอบเชิงโครงสราง ประกอบดวย ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

และความรับผิดชอบ 

1.2) องคประกอบเชิงชี้วัดของความเอ้ืออาทร ประกอบดวย ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 

1.3) องคประกอบเชิงชี้วัดของการทํางานรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย มนุษยสัมพันธ ทักษะ

การแกปญหา 

1.4) องคประกอบเชิงชี้วัดของความรับผิดชอบ ประกอบดวย การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

และการคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง 

2) ตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 



5 

 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

 

1.7.1 การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (Nursing practice by heart) หมายถึง ความคิด

ความรูสึก  และพฤติกรรมการดูแลผูรับบริการ  ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และ  

มีคุณคา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกเปน 3 องคประกอบเชิงโครงสราง ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร (Caring) หมายถึง ความคิดความรูสึกและการแสดงออกท่ีแสดง

ถึงความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การยอมรับ

ผูรับบริการอยางไมมีเง่ือนไข มี 3 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 

1.1) ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร หมายถึง การแสดงออกดวยคําพูด ภาษา

ทาทางท่ีปรารถนาท่ีจะใหความชวยเหลือตอผูรับบริการ ดวยความหวงใย ใหการปฏิบัติการพยาบาลดวย

สัมผัสออนโยน นุมนวล ปรารถนาใหผูรับบริการมีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีดี 

1.2) การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย หมายถึง การใหเกียรติ ใหความเคารพ 

ท้ังตอหนาและลับหลังผูรับบริการ ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

1.3) การยอมรับอยางไมมีเ ง่ือนไข หมายถึง การเขาใจความแตกตางของ

ผูรับบริการ ไมตําหนิการแสดงออกท่ีไมเหมาะสมของผูรับบริการ ยอมรับในผลลัพธของการ

ปฏิบัติการพยาบาลของตน 

2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) หมายถึง ความสามารถในการกระทํา

กิจกรรมของวิชาชีพการพยาบาลรวมกับบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล มีมนุษยสัมพันธ 

มีทักษะการแกปญหา มี 2 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 

2.1) มนุษยสัมพันธ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวยความเปนมิตร ไมมีผล

ทําใหเกิดความขัดแยง สื่อสารกับบุคคลอ่ืนดวยภาษาพูดและภาษาทาทางท่ีชัดเจน ยอมรับความ

คิดเห็นของผูอ่ืน 

2.2) ทักษะการแกปญหา หมายถึง ความชํานาญในการระบุปญหาของตนเอง 

สามารถกําหนดวิธีในการแกปญหาตั้งแต 2 วิธีข้ึนไป พิจารณาขอดีขอเสียของแตละวิธี ตัดสินใจเลือก

วิธีท่ีเหมาะสม แกไขขอเสียของวิธีท่ีเลือก ตัดสินใจแกปญหา 

3) ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง การกระทําตามบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองเพ่ือตนเองและเพ่ือผูอ่ืนใหสําเร็จ การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคิดถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง มี 3 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 
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3.1) การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน หมายถึง การ

กระทําตามจุดมุงหมายทางการพยาบาลท่ีตนเอง หรือองคกรไดกําหนดไวใหสําเร็จลุลวง รวดเร็ว  โดย

ระมัดระวังดานความปลอดภัย ความคุมคาเม่ือเทียบกับคาใชจาย การปองกันผลขางเคียงท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ 

3.2) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล  หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อในเชิงบวก 

ตอการประกอบอาชีพการพยาบาล มุงม่ันธํารงรักษาศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิของวิชาชีพการพยาบาล 

เปนแบบอยางท่ีดีของบุคคลในวิชาชีพการพยาบาล ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดทําหนาท่ีใหการดูแล

สุขภาพกับผูรับบริการและชวยใหผูรับบริการคลายทุกขจากภาวะเจ็บปวย 

3.3) การพัฒนาตนเอง หมายถึง การศึกษาหาความรูท่ีทันสมัย ไดแกการเรียนรู

เพ่ิมเติม การเขารับการฝกอบรม เพ่ือนําความรูมาใชในการทํางาน ฝกฝนตนเองใหมีความชํานาญใน

การปฏิบัติการพยาบาลอยูเสมอ 

1.7.2 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง บุคคลท่ีลงทะเบียนเขารับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

และระดับปริญญามหาบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประจําปการศึกษา 2557   

 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปเปนการศึกษาวิจัยนํารอง สําหรับการศึกษาวิจัย 

หรือโครงการท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ สําหรับนักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาล

วิชาชีพ เชน โปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  โปรแกรมการพัฒนาการดูแลดวย

หัวใจสําหรับญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม  เปนตน 

2) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทําใหคณะพยาบาลศาสตร หรือองคกรวิชาชีพการพยาบาลสามารถ

นําองคความรูเรื่องความหมาย องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ แบบวัดการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มาใชเปน

แนวทางในการจัดโครงการหรือกิจกรรมในสถาบันการศึกษา ไดแก การเรียนการสอน กิจกรรมพัฒนา

นักศึกษา สําหรับกิจกรรมในองคกรวิชาชีพยาบาล ไดแก การฝกอบรม กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร

สายการพยาบาล และสามารถนําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมาใชในการประเมินการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจไดอยางเปนรูปธรรม  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เปนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

การศึกษาและพัฒนาแบบวัดอัตลักษณ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ซ่ึงเปนอัตลักษณของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ 

2.1 อัตลักษณ 

2.1.1 ความหมายของอัตลักษณ 

2.1.2 ประเภทของอัตลักษณ 

2.1.3 ความสําคัญของอัตลักษณ 

2.1.4 กระบวนการสรางอัตลักษณ 

2.2 ความเปนมาของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และอัตลักษณ

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

2.2.1 ความเปนมาของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.2.2 อัตลักษณของพยาบาล 

2.2.3 อัตลักษณ : การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

2.2.4 องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 อัตลักษณ 

 

2.2.1 ความหมายของอัตลักษณ 

คําวา “อัตลักษณ” (อานวา อัด-ตะ-ลัก) ประกอบดวยคําวา “อัต” (อัด-ตะ) ซ่ึง

หมายถึง ตน หรือ ตัวเอง กับ “ลักษณ” ซ่ึงหมายถึง สมบัติเฉพาะตัว ตรงกับภาษาอังกฤษคําวา 

“Identity” หมายถึง ผลรวมของลักษณะเฉพาะของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงทําใหสิ่งนั้นเปนท่ีรูจักหรือจําได 

(ราชบัณฑิตยสถาน. 2550) เชน ลูกครึ่งไทย-จีน จะแสดงอัตลักษณ “คนจีน” อัตลักษณเพลงลูกทุง 

คือ เพลงท่ีสะทอนวิถีชีวิต สภาพสังคม อุดมคติและวัฒนธรรมไทย มีลักษณะตรงไปตรงมา จริงใจไม

ออมคอม รักสนุก ละเมียดละไมในการมองธรรมชาติ เปนตน 
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อัตลักษณ หมายถึง คุณสมบัติของบุคคลหรือสิ่งของท่ีแสดงออกถึงความเปนตัวตน 

เปนสํานึกท่ีบุคคลรับรู และรูตัววา “เขาคือใคร” มีลักษณะเปนอยางไร มีวิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ 

แบบแผนพฤติกรรม และลักษณะนิสัยอยางไร เหมือนหรือแตกตางจากคนอ่ืน กลุมอ่ืน สิ่งอ่ืนอยางไร 

บุคคลอาจจะมีอัตลักษณหลายอยางอยูในตัวตนก็ได การท่ีจะรับรูวาใครมีอัตลักษณอยางไรนั้น 

พิจารณาจากการแสดงออกผานทางตัวแทนความมีตัวตนในรูปของสถานะของบุคคล เพศ สภาพ 

ตําแหนง หนาท่ี บทบาททางสังคม  ซ่ึงเรียกสิ่งเหลานี้วาเปนอัตลักษณของปจเจก หรืออัตลักษณสวนบุคคล 

สวนการแสดงออกผานสัญลักษณอะไรบางอยางท่ีมีความหมายเปนท่ีเขาใจรวมกันและการแสดงออก

ผานพิธีกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ตํานาน เรื่องเลา ประวัติศาสตร และปรากฏการณทางสังคม เปน

สวนท่ีเรียกวา “อัตลักษณทางสังคม” หรือ “อัตลักษณท่ีคนในสังคมมีรวมกัน” (สุดกัญญา ปานเจริญ 

และสกุลรัตน ศิริกุล. 2553) 

ในงานศึกษาของ Kathryn Woodward (1997) กลาววา อัตลักษณ คือ สิ่งท่ีตัวเรารับรู

วา ตัวเราคือใคร และเรามีความสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ตลอดจนโลกท่ีแวดลอมตัวเราอยางไร อัตลักษณ คือ 

สิ่งท่ีกําหนดทางเดินใหกับเรา เปนสิ่งท่ีบงบอกวา ใครเปนพวกเดียวกับเรา และใครท่ีแตกตางจากเรา 

กลาวโดยอีกนัยหนึ่ง อัตลักษณเกิดจากการนิยามวาตัวเองคือใคร มีความเปนมาอยางไร แตกตางจาก

คนอ่ืนในสังคมอยางไร และใชอะไรเปนเครื่องหมายในการแสดงออกของอัตลักษณดังกลาว นั่นคือ

เปนการกอรปข้ึนและดํารงอยูวาเรารับรูเก่ียวกับตนเองอยางไร และคนอ่ืนรับรูเราอยางไร โดยมี

กระบวนการทางสังคมในการสราง และสืบทอด อัตลักษณ ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับบริบทของความสัมพันธ

ทางสังคมท่ีมีตอคนหรือกลุมอ่ืน ๆ ดวย  

สําหรับอัตลักษณสถานศึกษา คือ ลักษณะเฉพาะท่ีเปนตัวตนของสถานศึกษาท่ี

สอดคลองกับเจตนารมณในการจัดต้ังสถานศึกษา  หรือลักษณะโดดเดนของสถานศึกษา  ควรเนนท่ี 

คุณลักษณะเฉพาะหรือการกําหนดภาพความสําเร็จในตัวผูเรียน 

สรุปไดวา อัตลักษณ หมายถึง สิ่งท่ีบงบอกความเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล สิ่งของ 

หรือกลุมคน วาเปนอยางไร มีลักษณะพิเศษท่ีสามารถระบุถึงความแตกตางแตละกลุม ซ่ึงเปนสิ่งท่ีถูก

สรางข้ึน และสามารถเปลี่ยนแปลงได 

2.1.2 ประเภทของอัตลักษณ 

อัตลักษณเปนมโนทัศนท่ีคอนขางกวาง มีความคาบเก่ียวกับกับวิชาหลายแขนงทาง

สังคมศาสตร ท้ังสังคมวิทยามานุษยวิทยา จิตวิทยา และปรัชญา มีนักวิชาการไดจําแนกประเภท

ของอัตลักษณ ไวอยางหลากหลาย นักวิชาการคนหนึ่งท่ีสําคัญคือ Kathryn Woodward (1997) ได

จําแนกประเภทของอัตลักษณออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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1) อัตลักษณสวนบุคคล (Personal identity) เปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงการรูจักตนเอง 

การรับรูตนเอง การยอมรับตนเอง ความม่ันใจในตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเองท่ีเกิดจากการ

ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม 

2) อัตลักษณทางสังคม (Social identity) เปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงผลของการขัดเกลา

ทางสังคมกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม และระบบการศึกษา ท้ังนี้สิ่งท่ีแสดงออกมาจะ

ปรากฏในรูปวิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ และแบบแผนพฤติกรรม อัตลักษณทางสังคม ไดแก อัตลักษณ

ของสถาบันการศึกษา อัตลักษณของวิชาชีพ อัตลักษณของชาติ เปนตน 

2.1.3 ความสําคัญของอัตลักษณ 

อัตลักษณ หรือ Identity จึงมีความสําคัญเปนพิเศษ เนื่องจากเปนปริมณฑลท่ี

เชื่อมตอกันระหวางข้ัวท้ังสองในดานดานหนึ่งอัตลักษณ คือ “ความเปนปจเจก” ท่ีเชื่อมตอและ

สัมพันธกับสังคม (Social aspect) สังคมกําหนดบทบาทหนาท่ีและระบบ คุณคาท่ีติดมากับ ความ

เปนพอ ความเปนเพ่ือน ความเปนสามี-ภรรยา ความเปนศิษย-อาจารย ในมิตินี้ อัตลักษณเปนเรื่อง

ของการใชสัญลักษณ (Symbolic aspect) ดวย เพราะการแสดงออกซ่ึงความสัมพันธตาง ๆ ดังกลาว

กระทําผานระบบสัญลักษณหลากแบบ ในอีกดานหนึ่งอัตลักษณเก่ียวของกับมิติ “ภายใน” ของความ

เปนตัวเราอยางมากท้ังในดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด เพราะมนุษยใหความหมายหรือเปลี่ยนแปลง

ความหมายเก่ียวกับตนเองในกระบวนการท่ีเขาสัมพันธกับโลก (Psychological and Subjective 

aspect)  และปริมณฑลของ Identity และ Subjectivity นี้ จึงซอนทับกันอยู Kathryn Woodward 

(1997) ไดแบงประเภทอัตลักษณเปนสองระดับ คือ อัตลักษณระดับบุคคล (Personal identity) 

และอัตลักษณทางสังคม (Social identity) เพ่ือศึกษาความคาบเก่ียวและปฏิสัมพันธของท้ังสองระดับนี้ 

ดังท่ีกลาวไวในหัวขอประเภทของอัตลักษณ 

กลาวโดยสรุป คือ อัตลักษณมีความสําคัญในแงของ “ความเปนปจเจก” ท่ีตัวเชื่อม

และสัมพันธกับสังคม โดยผานการใชสัญลักษณอันเก่ียวของกับมิติภายในของความเปนตัวเรา ท้ังใน

ดานของอารมณและความรูสึกนึกคิด อัตลักษณ แสดงถึง ความเปนเอกลักษณขององคกร นับเปน

รากฐานอันม่ันคงของบุคคล สังคม ชุมชน และองคกร การมีอัตลักษณท่ีดีจะสงผลใหเกิดภาพลักษณท่ีดี 

สะทอนภาพลักษณใหเปนท่ีประจักษแกบุคคลและสังคม เปนท่ียอมรับในคุณคาของตน เกิดความภาคภูมิใจ 

อัตลักษณจึงมีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคล มีแรงผลักดันใหเกิดการพัฒนาตนเองตอไป 

2.1.4 กระบวนการสรางอัตลักษณ 

มนุษยรูจักตัวเองไดเพราะมนุษยมี “ภาษา” ภาษาเปนหัวใจสําคัญในการสรางตัวตน

และวัฒนธรรมของมนุษย เรารับรูสรรพสิ่งในโลกท้ังท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรมไดก็เพราะภาษา เรา

ใหชื่อแกมัน เชน ตนไม ทุงหญา นก ดิน ฟา พอ-แม สวย อัปลักษณ ดี-เลว เปนตน แมแตมนุษยก็ตอง

มีชื่อเพ่ือใหคนอ่ืนเรียก ชื่อเปนวัฒนธรรมท่ีเรากําหนดข้ึนเพ่ือใหรูวา “มีเรา” พรอม ๆ กับ “มีคนอ่ืน” 
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ชื่อทําใหเรารูวาเราแตกตางจากคนอ่ืนตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม ชื่อทําใหเราตระหนัก

ถึงตัวตนท่ีเฉพาะตัว (“ฉันไมเหมือนและไมใชคนอ่ืน”) นั่นคือ การสรางอัตลักษณของบุคคล นอกจาก

ชื่อแลว เรายังมี “นามสกุล” เปนเครื่องบงชี้วาเราสืบทอดเชื้อสายจากใคร เปนคนในครอบครัวนี้ 

(ไมใชครอบครัวอ่ืน) วงศตระกูลท่ีมีนามสกุลเปนเครื่องบงชี้สมาชิกเปนจุดเริ่มตนของการสรางอัตลักษณ

ของกลุม (กุสุมา กูใหญ. 2556) 

การสรางอัตลักษณบุคคล  ตามแนวคิดจิตวิเคราะห พบวา เกิดข้ึนนับตั้งแตวินาทีท่ี

มนุษยเริ่มหายใจไดดวยตนเองเพราะนั่นหมายถึงทารกคนนั้นเปนอิสระจากมารดาแลว อยางนอยท่ีสุด

ก็คือ อิสระจากการใชลมหายใจรวมกับมารดามาตลอด 9 เดือน ตอมาในวัยเด็ก เรารับรูโลกดวยวิธีคิด

แบบเทียบเคียง กลาวคือ การรับรูหรือสัมผัสสรรพสิ่งรอบตัวแลวเรียนรูวา สิ่งนั้นสิ่งนี้ “คือ.....” เชน 

ผูหญิงคนนี้ คือ แมของฉัน นม คือ อาหาร สัตวสี่ขาหางยาวขนปุย คือ เพ่ือนของฉัน แตเม่ือเราเริ่มโตข้ึน 

เราเรียนรูภาษาและระบบสัญลักษณอ่ืน ๆ มากข้ึน เรารับรูโลกผานการมองเชิงเปรียบเทียบและให

คุณคา เราเริ่มคิดวา สิ่งนั้นสิ่งนี้ “เหมือน....” เชน ขนมนี้รสชาติอรอยเหมือนกับขนมอีกอันหนึ่งท่ีฉัน

เคยกิน แมของฉันไมเหมือนแมของคนอ่ืน เปนตน การเปรียบเทียบความเหมือนและความตางเริ่ม

ซับซอนและเปนสัญลักษณมากข้ึนเม่ือเราเขาสูสังคมท่ีใหญข้ึนและความสัมพันธทางสังคมมีความ

ซับซอนมากข้ึน (กุสุมา กูใหญ. 2556) ซิกมันด ฟรอยด (Sigmund Freud) ไดเสนอแนวคิดการกอรูป

ของอัตลักษณของปจเจกโดยวางบนฐานของอัตลักษณทางเพศ การกอรูปของอัตลักษณและ

บุคลิกภาพดําเนินไปภายในโครงสราง 3 ระดับ ของจิตใจ คือ Id, Ego และ Superego เปนกระบวนการ

แหงความขัดแยงของโครงสรางทางจิตท้ังสามระดับ ฟรอยด เนนวัยเด็กเปนจุดสําคัญในการกอรูปของ  

อัตลักษณ และเชื่อวาเม่ือกอตัวข้ึนแลว ปมและบุคลิกภาพจะฝงแนนอยูและมีอิทธิพลตอคนผูนั้น

ตลอดไป ในขณะท่ี อิริคสัน (Erik Erickson) มองวาการกอรูปของอัตลักษณเปนกระบวนการตลอดท้ังชีวิต 

(A life-long process) และคนเราสามารถเปลี่ยนแปลงลักษณะสําคัญของตนเองได อริคสัน เชื่อวา

ชีวิตคน ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ของพัฒนาการของอัตลักษณ เนนบูรณาการและดุลยภาพของพลังท่ี

ขัดแยงกัน อัตลักษณจึงเปนความตอเนื่องของคุณสมบัติท่ีเปน “เอกลักษณ” ของคนคนหนึ่ง (อภิญญา 

เฟองฟูสกุล. 2546) 

สําหรับกระบวนการสรางอัตลักษณของสถานศึกษา ควรเริ่มตนดวยการวิเคราะห

สภาพแวดลอม ความเปนมาของสถานศึกษา และเจตนารมณในการจัดตั้งสถานศึกษา แลวกําหนด

คุณลักษณะเฉพาะท่ีผูสําเร็จการศึกษาจะตองมีกอนสําเร็จการศึกษา นําอัตลักษณท่ีผานการประชาพิจารณ

และเห็นชอบรวมกันระหวางผูเก่ียวของมาประกาศใช กําหนดกิจกรรมการสงเสริมและพัฒนาอัตลักษณ 

และมีวิธีการประเมินผลอยางเปนระบบ 
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สรุปไดวา กระบวนการสรางอัตลักษณ เริ่มจากการสรางเอกลักษณของตนเอง แลวมี

การถายทอดทางความรูสึกนึกคิดสูกันและกัน ดวยการมีปฏิสัมพันธกับสังคม กระบวนการสรางอัตลักษณ

ของบุคคลเกิดข้ึนตั้งแตแรกเกิด พัฒนาการกอรูปอัตลักษณในทุกชวงวัยจนกระท่ังตาย โดยอาศัยการเรียนรู

จากสิ่งแวดลอม  การเรียนแบบ  เพ่ือบมเพาะความเปนตัวตนของบุคคลนั้น  เกิดนิยามแกตัวเองวา  

“เราเปนใคร” มีบทบาทหนาท่ีเปนอยางไร จนเริ่มมีความชัดเจนในอัตลักษณของตนเอง บงบอกวา

ตนเองมีความแตกตางจากคนอ่ืนอยางไร เม่ือบุคคลมาอยูรวมกันจากอัตลักษณสวนบุคคล ไดมี

ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน จึงพัฒนาเปนอัตลักษณ

เฉพาะรวมกัน หรืออัตลักษณของกลุมคนในวิชาชีพ สถานศึกษา องคกร หรือสังคมเดียวกัน  

 

2.2 ความเปนมาของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และอัตลักษ

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  

 

2.2.1 ความเปนมาของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กอตั้งโดยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ในป พ.ศ. 2485 

มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ไดเริ่มสรางสถาบันการศึกษา โดยใชชื่อวา โรงเรียนผดุงครรภอนามัยโรงพยาบาลหัวเฉียว 

เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลหัวเฉียว ทําหนาท่ีผลิตผดุงครรภท่ีสามารถใหบริการดานการคลอดบุตร

แกผูรับบริการไดอยางถูกวิธีและปลอดภัยใหกับสถานผดุงครรภ และเม่ือโรงพยาบาลหัวเฉียวขยาย

บริการเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง จึงไดแยกโรงเรียนออกจากโรงพยาบาล และยกฐานะ

เปน “โรงเรียนผดุงครรภอนามัย” ไดรับรองการศึกษาและวิทยฐานะจากกระทรวงศึกษาธิการ เม่ือ

สําเร็จการศึกษาแลวจะไดรับประกาศนียบัตรการผดุงครรภ ชั้น 1 มีสิทธิ์สอบข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะ 

สาขาการผดุงครรภ ของกระทรวงสาธารณสุข ตอมา ป พ.ศ. 2521 มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ไดปรับปรุงขยาย

กิจการโรงพยาบาลหัวเฉียวจากโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง ซ่ึงบริการเฉพาะการคลอดบุตรมาเปน

โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 750 เตียง รักษาทุกสาขาการแพทย จึงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ี

สามารถใหบริการไดทุกสาขาการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดดําเนินจัดตั้ง “วิทยาลัยหัวเฉียว” 

ตอคณะกรรมการสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ทบวงมหาวิทยาลัย เปดหลักสูตรการพยาบาลระดับ

ปริญญาตรี เพ่ือผลิตพยาบาลใหกับโรงพยาบาลหัวเฉียว (พ.ศ.2525 – 2535) 

ป พ.ศ. 2533 เปนวาระท่ีมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ดําเนินการครบ 80 ป มูลนิธิปอเต็กตึ๊งมี

นโยบายแนวแนในการสงเสริมและขยายขอบขายงานการศึกษา เพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน

ระดับอุดมศึกษา และเพ่ือทูลเกลาทูลกระหมอมถวายเปนพระราชกุศล เฉลิมพระเกียรติ และนอมรําลึก

ถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ 

มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ไดมีมติใหพัฒนาวิทยาลัยหัวเฉียวใหเขาสูระดับมาตรฐานมหาวิทยาลัย และไดรับ
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อนุมัติจากทบวงมหาวิทยาลัย ใหจัดตั้งเปนมหาวิทยาลัยไดเม่ือวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2535 บนพ้ืนท่ี

ประมาณ 140 ไร ถนนบางนา-ตราด กิโลเมตรท่ี 18 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

และพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณพระราชทานชื่อของมหาวิทยาลัยวา 

“มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ” เม่ือวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2535 โดยเปดสอนระดับปริญญาตรี 

8 หลักสูตร ใน 5 คณะ คือ คณะพยาบาลศาสตร คณะสังคมสงเคราะหศาสตร คณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี คณะมนุษยศาสตรและคณะวิทยาการจัดการ รวมท้ังเปดสอนในระดับปริญญาโทหลักสูตร

สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการโครงการสวัสดิการสังคม 

คณะพยาบาลศาสตร เปดสอนมานานกวา 73 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2485 – 2524 เปน

โรงเรียนผดุงครรภอนามัย ป พ.ศ. 2525-2535 ยกฐานะเปนวิทยาลัยหัวเฉียว จนถึงป พ.ศ. 2535-ปจจุบัน 

เปนมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล คณะกรรมการการอุดมศึกษา สงผลใหบัณฑิตพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดรับการยอมรับในความรูความสามารถดานการปฏิบัติวิชาชีพ

จากวงการแพทยและพยาบาลท้ังในและตางประเทศ  

2.2.2 อัตลักษณของพยาบาล 

คําวา “พยาบาล” แปลวา เอ้ือเฟอ เลี้ยงดูเปนพิเศษ ดูแลผูปวย เม่ือกลาวถึงอาชีพ

พยาบาล  ยอมเปนท่ียอมรับกันวาพยาบาลเปนอาชีพท่ีบุคคลสวนใหญยกยองวาเปนอาชีพท่ีเสียสละ  

ผูประกอบวิชาชีพเปน “พยาบาล” จึงตองเปนผูท่ีมีความรูในศาสตรทางการพยาบาล และมีคุณธรรม

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน ใหการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคน ไมเลือกวาเปนคนจนหรือคนร่ํารวย 

หรือเชื้อชาติศาสนาใด มีความสํานึกในความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน พยาบาลมีคุณลักษณะเฉพาะ 

ท่ีประกอบข้ึนเปนคุณลักษณะวิชาชีพการพยาบาล คือ มีคุณลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล เอกสิทธิ์

ทางการพยาบาล บทบาทหนาท่ีของพยาบาล บรรทัดฐานเฉพาะแบบทางการพยาบาล จรรยาวิชาชีพ

การพยาบาล และความสํานึกในความรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล  

เอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาล เปนคุณลักษณะเฉพาะท่ีบุคลากรทางการพยาบาล

ทุกคนจะตองรวมมือรวมใจพัฒนา และดํารงรักษาใหคงอยูม่ันคง และยาวนานสืบไป ซ่ึงข้ึนอยูกับ

คุณลักษณะของ “พยาบาล” วาจะมีคุณลักษณะและคุณสมบัติ เฉพาะตัวอยางไร การมี

คุณสมบัติเฉพาะของการเปน “พยาบาล” และพยาบาลทุกคนสามารถดํารงคุณลักษณะนั้นไวอยาง

สมํ่าเสมอในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของตน จนคุณลักษณะนั้นโดดเดน เปนภาพพจนท่ี

ชัดเจนในสายตาของสังคม คุณลักษณะท่ีโดดเดนเฉพาะตัวท่ีปรากฏออกมาท้ังในดานการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาท่ี และในวิถีความคิดของบุคคลท่ีเปนพยาบาลนี้เอง ถือไดวาเปน “เอกลักษณของ

พยาบาล” ซ่ึงสังคมสามารถประจักษไดจากวิถีการปฏิบัติของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแก

ประชาชน (นันทนา  น้ําฝน. 2538) 
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สไตล (Style.  1982 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม.  2546) ไดกําหนดความเชื่อเก่ียวกับ

ธรรมชาติ และจุดมุงหมายของวิชาชีพพยาบาลเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติดังนี้ 

1) เชื่อวาการพยาบาลเปนแรงผลักในการทางอาชีพท่ีมุงความเปนอยูอันดีของสังคม   

แรงผลักดังกลาวตองเปนการปฏิบัติอยางเต็มศักยภาพเพ่ือสุขภาพอนามัย ชวยการปรับตัวของบุคคล

และปรับสภาพแวดลอมของบุคคล การปฏิบัติเพ่ือการบริการพยาบาลจะแสดงความเดนชัด ความเปน

เอกภาพและความสําคัญของวิชาชีพอยางชัดเจน 

2) การพยาบาลเปนวินัยของวิชาชีพ ซ่ึงตองอาศัยการศึกษาท่ีเพียบพรอม มีการวิจัยท่ี

อาศัยศาสตรทางการพยาบาล และมุงไปสูความกาวหนาทางการศึกษา และวินัยของวิชาชีพ 

3) การพยาบาลเปนการปฏิบัติในทางคลินิก ซ่ึงตองอาศัยวิธีการทางดานสรีระ-จิต-สังคม 

และเทคโนโลยีเพ่ือมุงการสงเคราะหชวยเหลือ การยังชีพและความสุข 

4) การพยาบาลเปนการบริการโดยมุงมนุษยธรรมเปนพ้ืนฐาน พยาบาลจะแสดง

ศักยภาพอยางเต็มภาคภูมิในดานการเคารพตนเอง ความแนวแนของตนเอง และความเปนบุคคลของ

ผูรับบริการ 

5) การพยาบาลเปนการใหท่ีสูงสุด เพ่ือความเปนอยูท่ีดียิ่งข้ึนของสังคม ท้ังนี้ตอง

สัมพันธกับคุณลักษณะของพยาบาลดังนี้ 

5.1) ความชํานาญการของพยาบาลซ่ึงไดพัฒนาการมาอยางดี 

5.2) ความเขาใจ ความรูสึกซาบซ้ึง และความยกยองยอมรับจากสังคมในความ

ชํานาญการ 

5.3) ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน กฎหมาย เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีชวยให

สามารถแสดงออกซ่ึงคานิยมและความชํานาญการไดเต็มศักยภาพ 

5.4) มีความสามารถในทางวิชาชีพเพ่ือดํารงความเปนเอกภาพในทุกสถานการณ 

6) มีความเชื่อถือตนเองและสถาบันการพยาบาล เก่ียวกับเรื่องตอไปนี้ 

6.1) มีความรับผิดชอบในการพัฒนาและอุทิศจิตใจ รางกาย และวิญญาณใหแก

วิชาชีพ และแกบุคคลผูรับบริการ 

6.2) มีสิทธิท่ีจะปฏิบัติใหประสบความสําเร็จ ไดรับการยอมรับและไดรับคําชมเชย 

ดังนั้น อัตลักษณของพยาบาล จึงเปนคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลท่ีมีการรูคิดและ

แสดงพฤติกรรมพึงประสงคตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ตระหนักรูวาตนเปน “พยาบาล

วิชาชีพ” มีบทบาทหนาท่ีตองแสดงพฤติกรรมอันเปนคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลท่ีแสดงใหตนเอง

และสังคมรูวา แตกตางจากวิชาชีพอ่ืนอยางไร 
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มีงานวิจัยท่ีศึกษาอัตลักษณของพยาบาลดังนี้ 

จรรยา แกวใจบุญ และนิภา ไชยรินคํา (2554) ไดศึกษาอัตลักษณของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรภายในวิทยาลัย 

และผูใชบัณฑิตในแหลงฝกภาคปฏิบัติเก่ียวกับอัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

กลุมตัวอยางเปนบุคลากรภายในวิทยาลัย จํานวน 223 คน ประกอบดวย อาจารย บุคลากรสาย

สนับสนุน นักศึกษา และผูเก่ียวของภายนอกสถาบัน จํานวน 72 คน ประกอบดวย ผูใชบัณฑิต 

อาจารยพ่ีเลี้ยง และบุคลากรดานสาธารณสุข รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติพ้ืนฐาน คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละ ผลการศึกษา พบวา ความคิดเห็น

ตออัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา บุคลากรภายในวิทยาลัยเห็นวาดานท่ีเปนอัตลักษณ 

และมีความโดดเดนในระดับดีข้ึนไป คือ ดานการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ 96.9 ดานการบริการ

วิชาการและวิชาชีพ รอยละ 86.1 ดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและเอกลักษณทองถ่ิน รอยละ 83 

และดานท่ีบุคลากรภายในเห็นวายังไมเปนอัตลักษณของวิทยาลัย คือ ดานงานวิจัยและพัฒนาองค

ความรูดานสุขภาพ รอยละ 78.9 ดานการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ บุคลากรภายในวิทยาลัย เห็นวา 

ดานท่ีเปนอัตลักษณและมีความโดดเดนในระดับดีข้ึนไป คือ ดานวิชาการ และดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 

รอยละ 95.5 รองลงไป คือ ดานทักษะทางการพยาบาล รอยละ 89.2 และดานเอกลักษณบัณฑิต รอยละ 

85.7 ความคิดเห็นตออัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ผูเก่ียวของภายนอก

สถาบันเห็นวา ดานท่ีเปนอัตลักษณ และมีความโดดเดนในระดับดีข้ึนไป คือ ดานการผลิตบัณฑิตท่ีมี

คุณภาพ รอยละ 80.6 และดานท่ีผูเก่ียวของภายนอกสถาบันเห็นวายังไมเปนอัตลักษณของวิทยาลัย 

มีคาความคิดเห็นในระดับดีข้ึนไปนอยกวา รอยละ 80 คือ ดานการบริการวิชาการและวิชาชีพ รอยละ 

69.4 ดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและเอกลักษณทองถ่ิน รอยละ 66.7 และดานงานวิจัยและ

พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ รอยละ 55.6 ดานการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ ผูเก่ียวของภายนอก

สถาบัน เห็นวาวา ดานท่ีเปนอัตลักษณ และมีความโดดเดนในระดับดีข้ึนไป คือ ดานทักษะทางการ

พยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ รอยละ 88.9 

สายสวาท เผาพงษ และคณะ (2555) ไดศึกษาอัตลักษณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคคลภายในและภายนอก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ตออัตลักษณบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย บุคคลภายนอกและภายในวิทยาลัยพยาบาล จํานวน 863 คน ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือ 

ประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความคิดเห็นตออัตลักษณ

บัณฑิต จํานวน 25 ขอ ไดมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เทากับ .80 ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางเห็นดวยตออัตลักษณบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (M=4.47, 
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S.D.=.63) เม่ือพิจารณาขอท่ีมีคะแนนเสียงสูงสุดในแตละดาน พบวา ดานปฏิบัติงานดี กลุมตัวอยาง

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุดกับอัตลักษณ บัณฑิตในการใหขอมูลแกผูรับบริการอยางถูกตองเหมาะสม 

(M=4.51, S.D.=.59) ดานความมีวินัย กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมากวาบัณฑิตมีความซ่ือสัตย 

(M=4.58, S.D.=.57) ดานเขาใจความเปนมนุษย พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ี

บัณฑิตมีอัตลักษณเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (M=4.59, S.D.=.58) ดานการเกิด

ประโยชนสูงสุดแกชุมชน พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดกับอัตลักษณบัณฑิตในการให

ความรูคําแนะนําเพ่ือชวยใหผูปวยและญาติดูแลตนเองได (M=4.54, S.D.=.56) จากผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวาอัตลักษณบัณฑิตดังกลาวควรไดรับการพัฒนาใหเปนคุณลักษณะเดนของบัณฑิต เพ่ือท่ี

บัณฑิตจะไดเปนท่ีพึงประสงคของผูบังคับบัญชาและผูใชบริการสุขภาพ รวมถึงนํามาใชเปนเกณฑใน

การควบคุมคุณภาพการผลิตบัณฑิตพยาบาลใหไดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

อํานวย พุมพุทรา และคณะ (2555) ไดศึกษาอัตลักษณนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตลักษณของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท 3 ดาน คือ ดานจิตบริการ ดานการวิเคราะห และดานการใหผูรับบริการมีสวนรวมและ

เปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษา อาจารย และผูบริการตออัตลักษณนักศึกษากลุมตัวอยางท่ี

ศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลชันปท่ี 1 ปการศึกษา 2554 จํานวน 50 คน อาจารยผูสอน จํานวน 6 คน 

และผูรับบริการ จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการใหการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยในการประเมิน อัตลักษณนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะเปนมาตรสวนประมาณคา 

5 ระดับ มีคาความเท่ียงเทากับ .89 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการแจกแจง

ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัย พบวา อัตลักษณภาพรวมของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  

มีคาเฉลี่ย 4.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 จัดอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานจิตบริการ 

มีคาเฉลี่ย 4.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 จัดอยูในระดับมาก ดานการคิดวิเคราะหมีคาเฉลี่ย 4.03 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 จัดอยูในระดับมาก และดานการใหผูรับบริการมีสวนรวมมีคาเฉลี่ย 

4.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 จัดอยูในระดับมากเม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษา 

อาจารย และผูรับบริการตออัตลักษณนักศึกษาท้ังภาพรวมและรายดาน พบวาไมมีความแตกตางกัน 

2.2.3 อัตลักษณ : การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เชื่อวาการพยาบาลเปน

วิชาชีพท่ีสําคัญและจําเปนตอสังคม สามารถพัฒนาสุขภาพซ่ึงเปนองคประกอบของคุณภาพประชากร 

ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนท่ีมีภาวะปกติและเจ็บปวย โดยสุขภาพเปนผลจากการมี

ปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การผลิตบุคลากรพยาบาลเพ่ือรับใช
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สังคม จึงตองสงเสริมและพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความสามารถและทักษะตามสมรรถนะ

ของวิชาชีพพยาบาล 

นอกจากนี้เพ่ือใหบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

มีคุณลักษณะท่ีแตกตางจากบัณฑิตพยาบาลจากสถาบันอ่ืน จึงไดมีการกําหนดอัตลักษณเฉพาะรวมกัน 

(Collective identity) จากการประชุมโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การทบทวนและประเมิน

แผนยุทธศาสตรและจัดทําแผนประจําปการศึกษา 2554 กําหนดใหอัตลักษณของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยมีองคประกอบเชิงชี้วัด 

3 ประการ ไดแก ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ (คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 2554) การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จึงเปนยุทธศาสตรท่ี

สําคัญในการทํางานของคณะพยาบาลศาสตร เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการสรางเสริมอัตลักษณ

สําหรับนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงพบวาภายหลังจากการประชุมโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การทบทวน

และประเมินแผนยุทธศาสตรและจัดทําแผน ประจําปการศึกษา 2554 เสร็จสิ้นลง พบวา ไมมีแผน 

ปฏิบัติการเพ่ือรองรับการสรางเสริมอัตลักษณการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ สําหรับนักศึกษาอยาง

เปนรูปธรรม จึงเปนเรื่องยากท่ีจะสรางกิจกรรมการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพ่ือ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล เพราะไมทราบวาการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจคืออะไร จะวัดดวยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอยางไร จึงทําใหในชวงเวลา 

ท่ีผานมาอาจารยผูรับผิดชอบพยายามสรางกิจกรรมในชั้นเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือการพัฒนา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจท่ีไมชัดเจน ไมแนใจวาใชหรือไม และผูท่ีรับผิดชอบไมสามารถ

ประเมินผลการจัดกิจกรรมไดเพราะขาดแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ทําใหคณะผูวิจัย มีความจําเปนตองศึกษาความหมายและองคประกอบท่ีเก่ียวของกับ

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจท่ีสามารถวัดและประเมินผลได และเพ่ือนําผลการศึกษาไปใชในการสรางอัตลักษณสําหรับ

นักศึกษาพยาบาล เพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีคุณลักษณะเฉพาะคือการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ให

เปนอัตลักษณท่ีโดดเดนและเปนท่ีตองการในตลาดวิชาชีพพยาบาล  

2.2.4 องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (Nursing practice by heart) มีองคประกอบ 3 

ประการ (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 2554) ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร (Caring) 

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2550) คําวา “เอ้ืออาทร” ไดมีการแยก

แสดงความหมายเปน 2 คํา คือ “เอ้ือ” กับ “อาทร” โดยคําวา “เอ้ือ” หมายถึง เอาใจใส มีน้ําใจ สวน

คําวา “อาทร” หมายถึง ความเอ้ือเฟอ ความเอาใจใส ความพะวง สําหรับความหมายในภาษาอังกฤษ 
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จากการคนควาในเอกสารตาง ๆ สวนใหญใชคําวา “Caring” แทนความหมายของ “การดูแลอยาง

เอ้ืออาทร” ตามพจนานุกรมภาษาอังกฤษ (New Webster’s Dictionary and Thesaurus of the 

English Language อางถึงใน พจนา ปยะปกรณชัย และคณะ. 2548 : 4) คําวา “Care” มาจาก

ภาษาอังกฤษ คือ Caru และมาจากภาษาเยอรมัน คือ Kara ซ่ึง “Care” หมายถึง to feel 

interested in, to be concerned as much as, to be willing, to take care of แปลตาม

ความหมายดังกลาว สามารถใชคําในภาษาไทยแทนไดหลายคํา เชน ใหความสนใจ เปนหวงเปนใย

อยางมาก มีความเต็มใจ ใหการดูแล อยางไรก็ตาม ในการศึกษาในครั้งนี้ แปลความหมายของ Caring 

เปนความเอ้ืออาทร ซ่ึงมีความหมายตรงกับคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลมากท่ีสุด 

Leininger  (2015)  ใหความหมายของคําวา  การดูแลอยางเอ้ืออาทร  หมายถึง  

การปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือ การสนับสนุนคํ้าจุน การอํานวยความสะดวก และการสราง

ความสามารถใหกับบุคคลหรือกลุมบุคคลตามความตองการเพ่ือปรับปรุงหรือคงไวซ่ึงความมีสุขภาพดี 

มีแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีผาสุก 

Watson (2008) กลาววา พฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทร หมายถึง ศาสตรและ

ศิลปะในการกระทํา เปนการแสดงความรูสึกอยางจริงใจระหวางบุคคลและผูรับบริการ ซ่ึงตางมี

ศักยภาพและไดรับผลประโยชนรวมกันในกระบวนการดูแลอยางเอ้ืออาทร 

การดูแลอยางเอ้ืออาทร (Caring) เปนลักษณะท่ีสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล 

(Leininger. 2015) เปนสิ่งท่ีบงบอกถึงจริยธรรมในวิชาชีพ การดูแลอยางเอ้ืออาทรในการพยาบาลนั้น 

มีความแตกตางจากความเอ้ืออาทรท่ัวไป โดยท่ีการดูแลอยางเอ้ืออาทรในการพยาบาลเปน

กระบวนการปฏิสัมพันธท่ีผูใหบริการ คือ พยาบาล และผูปวยชวยกันสรางความเจริญ สรางความพึง

พอใจในชีวิต และรวมกันยกระดับความมีสุขภาพดีดวยวิถีทางของความเขาใจซ่ึงกันและกัน มีความ

ไววางใจและแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ท้ังทางดานความคิด ความรู พลังงานและเทคนิควิธีการ 

โดยมีเปาหมายในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดอยางสมบูรณ และสงเสริมดํารงไวซ่ึง

ภาวะสุขภาพของผูปวย รวมท้ังใหความสําคัญกับมิติทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และวิญญาณ 

จินดามาศ  โกศลชื่นวิจิตร (2551) การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

โดยบรูณาการหลักพุทธธรรมเพ่ือปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดย

ศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นป ท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

จํานวน 32 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรในวิชาชีพพยาบาลมี องคประกอบ 6 ประการ 

ดังนี้ 1) มีมนุษยสัมพันธดี 2) มีความเมตตากรุณา 3) เคารพคุณคาของความเปนมนุษย 4) มีกลยุทธ

และทักษะการบริการ 5) ยึดม่ันผูกพันในภาระหนาท่ี และ 6) สงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบองครวม 
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รุงทิพย  พรหมบุตร 2 1 และคณะ. (2552) การพยาบาลดวยความเอ้ืออาทรของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ในการเรียนการสอนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 3 ตามการรับรูของผูรับบริการ กลุมตัวอยาง คือผูปวยท่ี

อยูในการดูแลรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 135 คน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยการ

พยาบาลดวยความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยูในระดับมาก (X�= 4.49, S.D.= 0.41) 

และดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ 1) ดานไวตอการรับรูของตนเองและ

ผูอ่ืน (X� = 4.53, S.D. = 0.50)  2) ดานการใชกระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตรอยางสรางสรรค  

3) ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานอ่ืน ๆ อีก 7 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก พิจารณา

รายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก ดูแลผูรับบริการและครอบครัวเสมือนญาติสนิท 

(X� = 4.65, S.D .= 0.60) ดูแลผูรับบริการโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ (X�= 4.64, S.D. = 0.61) แสดง

ความรูสึกรวมกับผูรับบริการไดอยางเหมาะสมท้ังคําพูดและการแสดงออก (X� = 4.63, S.D. = 0.58) 

ขออ่ืน ๆ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ขอคนพบจากการวิจัย ผูรับบริการรับรูและซาบซ้ึงตอ

การพยาบาลดวยความเอ้ืออาทรท่ีไดรับ นักศึกษาเห็นคุณคาในตนเองและวิชาชีพพยาบาล ภาคภูมิใจ

ท่ีไดเรียนพยาบาล ไดทําประโยชนตอผูอ่ืนใหพนความทุกขจากความเจ็บปวย และรับรูถึงความสุขจาก

การทํางานท่ีเกิดจากการเปนผูใหแลวทําใหผูอ่ืนมีความสุข 

ศศิพิมล วังรัตนากร (2552) ไดศึกษาความสัมพันธของปจจัยแตละดานท่ีสงผลตอ

ความเอ้ืออาทร โดยศึกษากับกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 จํานวน 629 คน โดย

การสุมแบบสองข้ันตอน (Two-Stage random sampling) ซ่ึงใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม พบวา 

การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย และการมีเจตคติตอศาสนาระดับสูง รวมท้ังเพศหญิง มีแนวโนมสงผล

ตอความเอ้ืออาทรของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับสูง 

สุดกัญญา ปานเจริญ และสกุลรัตน ศิริกุล (2553) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยอยางเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สวรรคประชารักษ นครสวรรค จํานวน 102 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง และใชเครื่องมือ

เปนแบบสอบถาม พบวา นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรตามการรับรู

ของผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยพฤติกรรมดานการสรางสัมพันธภาพ การชวยเหลือไววางใจมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ดานการสรางคานิยมเห็นประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพ่ือน

มนุษย และดานการชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล 

 

 

 

http://110.164.94.213/ULIB57/searching.php?MAUTHOR=รุ่งทิพย์%20%20พรหมบุตร.
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2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) หมายถึง 1 9การรวมกันทํางานกับบุคคลอ่ืน

มากกวา  1  คน  อยางมีเปาหมาย19  สําหรับวิชาชีพการพยาบาล  การมีเปาหมายของการทํางาน  คือ  

การดูแลผูรับบริการใหมีสุขภาวะท่ีดี 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการทํางานรวมกับผูอ่ืนหรือการทํางานเปนทีมของพยาบาลมีดังนี้ 

จิราจันทร คณฑา (2553) เรื่อง ผลการเรียนแบบศูนยการเรียนตอผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนและพฤติกรรมการทํางานกลุมของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา

พยาบาล ชั้นปท่ี 3 จํานวน 117 คน โดยใหนักศึกษากลุมทดลองเรียนแบบศูนยการเรียน กลุมควบคุม

เรียนแบบบรรยายและสาธิต เครื่องมือท่ีใช ไดแก แผนการสอนการเรียนแบบศูนยการเรียน แบบวัด

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหาคาความเท่ียงและแบบสอบถามพฤติกรรม

การทํางานกลุม พบวา การเรียนรูปแบบการทํางานกลุมชวยใหผูเรียนเกิดการพัฒนาพฤติกรรมการ

ทํางานรวมกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน มุงสูการทํางานเปนทีม 

มนัสภรณ ทูรเมธา และน้ําออย ภักดีวงศ (2553) ไดศึกษาเก่ียวกับผลของการเรียน

แบบรวมมือตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและพฤติกรรมการทํางานเปนทีม

ของนักศึกษา โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล จํานวน 84 คน โดยใชเครื่องมือใน

การศึกษา คือ แผนการเรียนการสอนและคูมือการเรียนแบบรวมมือ ซ่ึงเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษา 

พบวา การเรียนแบบรวมมือ หรือการทํางานเปนกลุมมีผลทําใหมีการแลกเปลี่ยน และชวยเหลือ

ระหวางเพ่ือนมากข้ึน 

3) ความรับผิดชอบ (Accountability) 

“Accountability” อาจแปลเปนภาษาไทยไดวา ความรับผิดชอบ หรือสํานึกใน

หนาท่ี หมายถึง ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเอาใจใส จดจอตั้งใจ มุงม่ันตอหนาท่ีการงาน 

การศึกษาเลาเรียน การเปนอยูของตนเองและผูอยู ในความดูแล ตลอดจนสังคมอยางเต็ม

ความสามารถ เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายในเวลาท่ีกําหนด ยอมรับผลการกระทําท้ังผลดี

และผลเสียท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึน 

ความแตกตางของ Accountability กับ Responsibility 

บุคคลท่ีมีความรับผิดชอบ หรือ “Responsibility” นั้นจะทํางานท่ีไดรับมอบหมาย

เทานั้น อาจจะไมไดคํานึงถึงผลลัพธท่ีไดตามมาขอเพียงใหไดทําตามหนาท่ีท่ีรับผิดชอบเปนพอ แต

บุคคลท่ีมี “Accountability” นอกเหนือจากการมี “Responsibility” แลว จะทํางานในลักษณะตาง ๆ 

ดังนี้ 1) See it หมายถึง มองเห็นผลลัพธ เห็นปญหาและขอปรับปรุงท่ีเก่ียวของ 2) Own it หมายถึง  

คิดวาปญหาและขอปรับปรุงท่ีเห็นนั้นเปนปญหาของตนเอง 3) Solve it หมายถึง หาหนทางแกไข
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ปญหาหรือทําการปรับปรุงสิ่งนั้น ๆ และ 4) Do it หมายถึง ลงมือแกไขปญหาหรือลงมือทําการ

ปรับปรุงสิ่งนั้น ๆ (Kan Kanjana. 2015 : ออนไลน) 

ความรับผิดชอบ มี 2 ประเภท คือ 

1) ความรับผิดชอบตอตนเอง หมายถึง การรับรูบทบาทหนาท่ีและการดํารงตน 

รูจักวาสิ่งใดถูก สิ่งใดผิด ยอมรับผลการกระทําของตนเองท้ังท่ีเปนผลดีและผลเสีย เพราะฉะนั้นบุคคล

ท่ีมีความรับผิดชอบในตนเองยอมจะไตรตรองดูใหรอบคอบกอนวา และจะเลือกปฏิบัติแตสิ่งท่ีจะ

กอใหเกิดผลดีเทานั้น 

2) ความรับผิดชอบตอสังคม หมายถึง ภาระหนาท่ีของบุคคลท่ีจะตองเก่ียวของ 

และมีสวนรวมตอสวัสดิภาพของสังคมท่ีตนเองดํารงอยู 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรับผิดชอบของพยาบาล มีดังนี้ 

กาญจนา สรอยนาค ดวงแข พิทักษสิน และพิชฌายวีร สินสวัสดิ์ (2554) ไดศึกษา

เรื่อง ความมีวินัยในตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

จํานวน 60 คน เปนประชากรท่ีใชในการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับความมีวินัยในตนเอง 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพไดคัดเลือกนักศึกษาตามลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 10 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความมีวินัยในตนเองของ

นักศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสนทนากลุม และการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นป 1 มีระดับความมีวินัยในตนเองอยูในระดับดี และนักศึกษาใหความหมาย

เก่ียวกับความมีวินัยในตนเองโดยเนนเรื่องของการบังคับตนเองใหปฏิบัติตามกฎระเบียบ ตรงตอเวลา 

ซ่ือสัตย ไมพูดเท็จ แตงกายถูกระเบียบ และเขาออกหอพักตามเวลาท่ีกําหนด นักศึกษาสวนใหญมี 

เจตคติท่ีดีตอความมีวินัยในตนเอง โดยเห็นวา ความมีวินัยในตนเองเปนสิ่งท่ีดีและไดรับการยกยอง

จากสังคม ทําใหเปนคนท่ีมีความรับผิดชอบสูง และบริหารจัดการชีวิตไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้

นักศึกษาไดอธิบายคุณลักษณะของผูท่ีมีวินัยในตนเอง ไดแก การมีภาวะผูนํา เชื่อม่ันในตนเอง มี 

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา ซ่ือสัตย ตั้งใจเรียน และปฏิบัติตามกฎขอบังคับของวิทยาลัย สวนปจจัย

ท่ีมีผลตอความมีวินัยในตนเองของนักศึกษา พบวา ปจจัยแรกมาจากครอบครัวของนักศึกษา ปจจัยท่ี

รองลงมา คือ สังคมรอบขาง เชน สภาพแวดลอม อาจารย รุนพ่ี และเพ่ือนนักศึกษาดวยกัน 

งานวิจัย เรื่อง การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล นับเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการศึกษาเพ่ือพัฒนาผูเรียนตามอัตลักษณ

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ โดย
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ใชผลของการศึกษาฉบับนี้เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการพัฒนาอัตลักษณ เพ่ือใหบัณฑิตพยาบาล 

มีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจอยางเปนรูปธรรมท่ีสามารถวัดและประเมินผลได 

 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ สําหรับนักศึกษา

พยาบาล แบงกรอบแนวคิดในการวิจัย ออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ีหนึ่ง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษานิยามศัพทเฉพาะของการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจ องคประกอบเชิงโครงสรางและองคประกอบเชิงชี้วัด มีกรอบแนวคิดของการศึกษา 

ดังนี้ 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีนิยามศัพทเฉพาะอยางไร 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีองคประกอบเชิงโครงสราง ไดแก  ความเอ้ืออาทร การ

ทํางานรวมกับผูอ่ืน ความรับผิดชอบ แตละองคประกอบเชิงโครงสรางมีนิยามศัพทเฉพาะอยางไร  

ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน ความรับผิดชอบ มีองคประกอบเชิงชี้วัดจํานวนก่ี

องคประกอบ และแตละองคประกอบเชิงชี้วัดมีนิยามศัพทเฉพาะอยางไร 

ระยะท่ีสอง เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือสํารวจและยืนยันองคประกอบของการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

การปฏิบัติ 

การพยาบาล

ดวยหัวใจ 

 

ความ

เอ้ืออาทร 

ความ

รับผิดชอบ 

?????                 

????? 

????? 

????? 

?????  

????? 

????? 

????? 

????? 

????? 

????? 

การทํางาน

รวมกับ

ผูอ่ืน 

????? 

????? 

????? 

????? 

????? 

????? 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับเชิงปริมาณ ระยะท่ีหนึ่งเปน

การศึกษานิยามศัพทและองคประกอบท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และนําขอมูลท่ี

ไดมาสรางขอคําถามของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ระยะท่ีสองเปนข้ันตอนของการใช

แบบวัดกับนักศึกษาพยาบาล และนําผลมาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและองคประกอบเชิงยืนยัน 

เพ่ือนําองคประกอบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจท่ีสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษมาพัฒนาเปน

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล และเพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ               

 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
3.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางของการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง  

1) ประชากรท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง เปนอาจารย จํานวน 41 คน นักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 ระดับปริญญาตรี 

จํานวน 592 คน และศิษยเกา จํานวน 3,600 คน รวมท้ังสิ้น 4,246 คน (ขอมูลจากสํานักทะเบียน

และประมวลผล วันท่ี 1 มิถุนายน 2557) 

2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง ใชวิธีเลือกแบบเจาะจงจากตัวแทนกลุม

อาจารยท้ัง 3 กลุมวิชา ไดแก กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก 

และกลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช กลุมวิชาละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน นักศึกษา

ระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 ชั้นปท่ี 

2, 3 และ 4 ชั้นปละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน ศิษยเกาจํานวน 5 คน รวมท้ังสิ้น 23 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่ง 

1)  สําหรับอาจารย เปนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีผูสอนในคณะพยาบาลศาสตร ท่ีมีอายุ 

การทํางานอยางนอย 2 ป หรือเปนนักศึกษา ปการศึกษา 2557 สําหรับนักศึกษาเปนบุคคลท่ี

ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจําปการศึกษา 2557และมีสถานะเปน

นักศึกษาภาคปกติในระดับชั้นปท่ี 2 หรือปท่ี 3 หรือปท่ี 4 สําหรับศิษยเกาเปนบุคคลท่ีสําเร็จ

การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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2) ไดรับทราบคําชี้แจงในการเปนผูเขารวมในการวิจัย และยินยอมเขารวมเปนกลุม

ตัวอยางโดยลงชื่อกํากับ 

3.1.2 ประชากรและกลุมตัวอยางของการศึกษาระยะท่ีสอง 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีสอง ใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง

ซ่ึงเปนนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557 ระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 592 คน ระดับปริญญามหาบัณฑิต จํานวน 14 คน รวมท้ังสิ้น 606 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีสอง 

1) เปนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2557 ระดับปริญญาตรีหรือระดับ

ปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2) ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง และไดรับทราบคําชี้แจงเรื่องการ

พิทักษสิทธิสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 

เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางท้ังสองระยะ 

1) มีความประสงคจะลาออกจากการเปนอาจารย หรือนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ 

2) มีความประสงคจะลาออกจากการเปนกลุมตัวอยาง  

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 2 ชุด สําหรับการศึกษาท้ังสองระยะดังนี้  

3.2.1 การศึกษาระยะท่ีหนึ่ง ใชเครื่องมือชุดท่ี 1 เปนขอคําถามก่ึงโครงสราง มี 4 ขอ ดังนี้ 

1) การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจคืออะไร มีลักษณะอยางไร 

2) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงความเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล 

3) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงการทํางานรวมกับผูอ่ืนในการปฏิบัติการพยาบาล 

4) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล  

3.2.2 การศึกษาระยะท่ีสอง ใชเครื่องมือชุดท่ี 2 เปนแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ แบบวดัการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ผูวิจัยสรางข้ึนจากขอมูลเชิงคุณภาพและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของสรางแบบวัดจําแนกเปน 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา และระดับชั้นป

การศึกษา 

สวนท่ี 2 เปนขอคําถามท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จํานวน 48 ขอ 

ใหเลือกตอบ ไดแก เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย  
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ตัวอยางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ        1. ชาย   2.หญิง 

2. ระดับการศึกษา    1.ปริญญาตรี   2. ปริญญาโท 

3. ชั้นปการศึกษา      1. ป.ตรี ป 1   2. ป.ตรี ป 2 

      3. ป.ตรี ป 3   4. ป.ตรี ป 4 

      5. ป.โท ป 1   6. ป.โท ป 2 

สวนท่ี 2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  

คําช้ีแจง กรุณาอานขอความแตละขออยางละเอียดและพิจารณาเลือกคําตอบโดยทําเครื่องหมาย  

ลงในชองท่ีตรงกับความคิด ความรูสึก และแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของทานมากท่ีสุด    

เปนประจํา หมายถึง   ทานคิด รูสึก และปฏิบัติสมํ่าเสมอ 

บอยครั้ง  หมายถึง  ทานคิด รูสึก และปฏิบัติเปนสวนใหญ 

บางครั้ง  หมายถึง  ทานคิด รูสึก และปฏิบัติเปนสวนนอย 

ไมเคยเลย หมายถึง  ทานไมเคยคิด รูสึก และปฏิบัติ  

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย 

เลย 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. ความเอ้ืออาทร 

   1.1 ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 

        0. ขาพเจาเต็มใจท่ีจะใหบรกิารดานสุขภาพ 

     

        0. ขาพเจาปรารถนาท่ีจะใชความรู ความสามารถ

ทางการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูรบับริการ 

     

   1.2 การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

        0. ขาพเจาใหการดูแลผูปวยทุกคนอยาง 

เทาเทียมกัน 

     

        0. ขาพเจาเคารพในศักดิ์ศรขีองผูปวยและญาต ิ      

   1.3 การยอมรับอยางไมมเีง่ือนไข  

        0. แมญาติของผูปวยจะพูดจากาวราวตอขาพเจา 

ขาพเจาก็ยอมรับได 

     

        0. ขาพเจาเขาใจดีวาผูรับบริการมีความตองการท่ี

แตกตางกัน 

     



26 

 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

สําหรับ

ผูวิจัย 

2. การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

   2.1 มนุษยสัมพันธ 

        0. ขาพเจาจะไมกระทําการใด ๆ ท่ีจะทําใหเกิดความ

ขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน 

     

        0. ขาพเจารับฟงทุกความคิดเห็นของเพ่ือนรวมงาน      

   2.2 ทักษะการแกปญหา 

        0. เมื่อขาพเจาเผชิญปญหาขาพเจาจะคนหาวิธีการ

แกไขมากกวา 1 ทาง 

     

        0. กอนการตัดสินใจทุกครั้งขาพเจาจะคนหาขอดี

ขอเสียของแตละแนวทางการตัดสนิใจ 

     

3. ความรับผิดชอบ 

   3.1 การมีเปาหมายในการปฏิบัติและคาํนึงถึงผลกระทบ

ตอผูอ่ืน 

        0. ขาพเจาใหการพยาบาลสอดคลองกับเปาหมาย

ของการรักษา 

     

        0. ขาพเจาจะใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 

     

   3.2 ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 

        0. ขาพเจาไมรูสึกกลัวท่ีจะตองใหการพยาบาลผูปวย

ติดเช้ือ 

     

        0. ขาพเจายินดีท่ีจะทํางานหนักเพราะการพยาบาล

เปนงานท่ีชวยใหผูอ่ืนพนทุกข 

     

   3.3 การพัฒนาตนเอง 

        0. ขาพเจาตั้งใจปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็ม

ความสามารถ 

     

        0. ขาพเจาพยายามศึกษาหาความรูใหมๆ ทางการ

รักษาพยาบาล 

     

 

การกําหนดคาคะแนนแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ      

ขอความทางบวก 4 3 2 1 

ขอความทางลบ 1 2 3 4 
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เกณฑการแปลผลระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ใชเกณฑการแปลความหมาย

คาเฉลี่ย (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 88) ดังนี้ 

คาเฉลี่ย  1.00 - 1.99    แทน   การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจในระดับตน 

คาเฉลี่ย  2.00 - 2.99    แทน   การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย  3.00 - 4.00    แทน   การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจในระดับสูง 

 

3.3 การสรางและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

  

การสรางและการหาคุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 การศึกษาระยะท่ีหนึ่ง ระยะของการสรางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

1) ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ นําขอมูลมาออกแบบขอคําถามก่ึงโครงสราง เพ่ือนําไปใชในการอภิปรายกลุมกับกลุมตัวอยาง  

2 กลุม ไดแก 1) กลุมนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2, 3 และ 4 ชั้นปละ 

3 คน จํานวน 9 คน 2) กลุมอาจารย ประกอบดวย ตัวแทนอาจารยจากกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ 

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช กลุมละ 3 คน 

จํานวน 9 คน และสัมภาษณรายบุคคลกับศิษยเกา จํานวน 5 คน จากโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐและ

เอกชน โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษากับกลุมตัวอยางทุกคน และใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อ

ในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษานิยามศัพทเฉพาะของการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบเชิงโครงสราง ไดแก ความเอ้ืออาทร การทํางาน

รวมกับผูอ่ืน ความรับผิดชอบ และมีนิยามศัพทเฉพาะขององคประกอบเชิงชี้วัดอยางไร 

2) นําผลการอภิปรายกลุม การสัมภาษณ และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัต ิ

การพยาบาลดวยหัวใจมาสังเคราะหกับผูรวมวิจัยเพ่ือเขียนเปนนิยามศัพทเฉพาะ และองคประกอบ

เชิงชี้วัด จากนั้นนํานิยามศัพทและองคประกอบเชิงชี้วัดกลับไปอภิปรายกับกลุมนักศึกษา กลุมอาจารย 

และศิษยเกาอีกครั้ง เพ่ือทวนสอบขอมูลวาถูกตองหรือไม 

3.3.2 การศึกษาระยะท่ีสอง การพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

1) นําขอมูลท่ีถูกตองมาสรางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยเปนแบบวัด

ใชมาตรประมาณคาประยุกตมาจากแบบลิเคิรท (Likert scale) มี 4 ระดับ สรางขอคําถามในแบบวัด

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจได จํานวน 63 ขอ 

2) นําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจไปเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล อาจารย ดร.นภาพร แกวนิมิตชัย อาจารยประจําคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และพันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 
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หัวหนากลุมวิชาการพยาบาลเบ้ืองตน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เพ่ือพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบวัดวามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ

เพียงใด โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1  แทน    แนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

  0  แทน    ไมแนใจวาขอคําถามบงชี้ถึงการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

-1   แทน    แนใจวาขอคําถามไมบงชี้ถึงการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

3) นําคะแนนท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ และนํา

ขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต .50 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 95) มา

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ ไดขอคําถามท้ังหมด 63 ขอ 

4) นําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไปทดลองใชกับนักศึกษา ชั้นปท่ี 4 

คณะพยาบาลศาสตร ท่ีกําลังจะสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2556 ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน

ประมาณ 100 คน พรอมท้ังสัมภาษณความเหมาะสมของการใชภาษา นํามาวิเคราะหตรวจใหคะแนน

ตามเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือหาอํานาจจําแนกรายขอ (Item analysis) โดยคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจ

จําแนกตั้งแต .20 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 98) ไดจํานวนขอคําถามท้ังสิ้น จํานวน 

57 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต .25 ถึง .78  นําขอคําถามท้ัง 57 ขอ มาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability)  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) มีคาความเชื่อม่ัน

ท้ังฉบับ เทากับ .96 จากนั้นนําแบบวัดท่ีคัดเลือกไวตามเกณฑท่ีระบุไว ท้ังฉบับ มาวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ 

5) นําผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจมาศึกษาความสัมพันธรวมของ

องคประกอบ ตามวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ เลือกคาน้ําหนักของขอคําถามแตละขอ 

แยกวาขอคําถามใดควรจะอยูในองคประกอบใด โดยพิจารณาจากคาน้ําหนักของขอคําถามวามีคามากท่ีสุด

อยูท่ีองคประกอบใด จึงจัดใหอยูในองคประกอบนั้น  โดยมีขอแมวาคาน้ําหนักควรมีคาตั้งแต 0.30 ข้ึนไป 

(รสริน ศรีริกานนท. 2555 : 219) จัดกลุมขอคําถามเปนกลุม ๆ พิจารณาและตั้งชื่อองคประกอบเชิงชี้วัด

ท่ีวิเคราะหไดใหม จากการพิจารณาคําสําคัญในแตละขอคําถามมาจัดกลุม 

6) จัดเรียงขอมูลแตละขอคําถามใหสอดคลองกับองคประกอบเชิงชี้วัด นําขอมูลมา

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ โดยการคํานวณคาดัชนีความเหมาะสมของแตละองคประกอบกับขอมูลเชิงประจักษ  
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3.3.3 สรุปข้ันตอนการสรางและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 แผนภูมิท่ี 2 สรุปข้ันตอนการสรางและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาตํารา บทความ และเอกสารท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

อภิปรายกลุมตัวแทนอาจารย    

9 คน 

สรางความหมายเชิงพฤติกรรมของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

  และองคประกอบเชิงช้ีวัดของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

 

สรางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ใหผูเช่ียวชาญ 5 คน ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

นํามาปรับปรุงใหสมบูรณ  

ทดลองใชแบบวัดของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจกับนักศึกษา 

ท่ีไมใชกลุมตัวอยางพรอมท้ังสัมภาษณความคดิเห็นและความเหมาะสมนํามา

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

นําแบบวัดท่ีสมบูรณมาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

และวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ปรับปรุงแบบวัดของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ใหสมบูรณเพ่ือนําไปใชจริง 

อภิปรายกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตร ี

ช้ันปท่ี 2 3 4  ช้ันปละ 3 คน รวม 9 คน 

สัมภาษณเชิงลึก 

ศิษยเกา 5 คน 



30 

 

3.4 การดําเนินการวิจัย 

 

การดําเนินการวิจัย มี 2 ระยะ ดังนี้  

3.4.1 ระยะท่ีหนึ่งของการวิจัย 

1) ทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือขออนุมัติการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

2) เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ตามหนังสือรับรองเลขท่ี อ.250/2557 ลงวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2557 

3) ติดตอกับอาจารยแตละกลุมวิชา ๆ ละ 3 คน รวมท้ังสิ้น 9 คน นักศึกษา ชั้นปท่ี 2 

3 และ 4 เพ่ือขอความรวมมือเปนกลุมตัวอยาง จากนั้นใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมเปน

กลุมตัวอยาง นัดหมายกําหนดวันอภิปรายกลุมดังนี้ กลุมอาจารย วันจันทรท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

กลุมนักศึกษา วันจันทรท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

4) ติดตอกับศิษยเกา จํานวน 5 คน เพ่ือขอความรวมมือเปนกลุมตัวอยาง จากนั้นให

กลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางนัดหมายวันสัมภาษณรายบุคคลดังนี้ วันเสารท่ี 

15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 จํานวน 3 คน วันพุธท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 จํานวน 1 คน และ

วันอังคารท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 จํานวน 1 คน 

5) นําขอมูลของกลุมตัวอยางท้ังหมดมาวิเคราะหเชิงคุณภาพ สรุปเปนนิยามศัพท

เฉพาะของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ซ่ึงมีรายละเอียดของนิยามศัพทเฉพาะขององคประกอบ

เชิงโครงสราง และองคประกอบเชิงชี้วัด 

3.4.2 ระยะท่ีสองของการวิจัย 

1) นํานิยามศัพทเฉพาะมาสรางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไดขอคําถาม

ท้ังสิ้น จํานวน 63 ขอ 

2) นําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไปหาคุณภาพของเครื่องมือตามข้ันตอน 

3) วิเคราะหองคประกอบของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดวยการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจใหมี

ความสมบูรณ ไดขอคําถามท้ังสิ้น จํานวน 57 ขอ 

4) นําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันจันทรท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันศุกรท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 

2558 ผูวิจัยสงแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จํานวน 606 ชุด ไดแบบวัดท่ีมีความสมบูรณ

คืนมา จํานวน 567 ชุด คิดเปนรอยละ 93.56 นําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ท่ีไดมาลง

รหัสวิเคราะหและแปลผลทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  



31 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1) ขอมูลจากการอภิปรายกลุมนักศึกษา กลุมอาจารยและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก

ศิษยเกา การอภิปรายกลุมอาจารยและกลุมนักศึกษา วิเคราะหดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

2) วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และ

องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis : CFA) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

3) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยความถ่ี รอยละ 

4) วิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการแปลผลคาเฉลี่ย 

5) วิ เคราะห เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามองคประกอบเชิงโครงสราง 

องคประกอบเชิงชี้วัด และภาพรวมของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดวยคา Indepent t-test 

และ ANOVA 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับเชิงปริมาณ การศึกษาแบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 เปนการศึกษานิยามศัพทและองคประกอบท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ เก็บรวบรวมขอมูลจากการอภิปรายกลุมและการสัมภาษณรายบุคคล วิเคราะหขอมูลดวย

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาสรางขอคําถามของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ 

ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยผูวิจัยไดนํา

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจท่ีสรางข้ึนจากระยะท่ีหนึ่ง มาใหกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา

พยาบาลตอบแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ผูวิจัยสงแบบวัด จํานวน 606 ชุด ไดแบบวัดท่ี

มีความสมบูรณคืนมา จํานวน 567 ชุด คิดเปนรอยละ 93.56 จากนั้นนําแบบวัดท่ีสมบูรณมาวิเคราะห

ขอมูลดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและองคประกอบเชิงยืนยัน 

เพ่ือนําองคประกอบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ท่ีสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ มาพัฒนา

เปนแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล และนําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยหัวใจมาใชในการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

4.1 ขอตกลงเกี่ยวกับการแปลผลและการวิเคราะหขอมูล 

 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันสําหรับการแปลผลในบทการวิเคราะหขอมูลนี้ ผูวิจัยขอเสนอ

สัญลักษณท่ีใชแทนความหมายตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

n แทน     จํานวนกลุมตัวอยาง 

M แทน     คาเฉลี่ย 

S.D แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

χ2 แทน     คาสถิติไค-สแคว 

p แทน     คาความนาจะเปนในการทดลองสมมติฐาน 

GFI แทน     ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

AGFI แทน     ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว 

RMR  แทน     ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ 

RMSEA แทน     ดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนในการประเมินคา 
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b แทน     คาสัมประสิทธิ์น้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) 

SE แทน     คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  (Standard error) 

R2 แทน     คาความเชื่อถือไดของขอมูล 

SUM แทน    การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

C แทน    ความเอ้ืออาทร 

CS แทน    ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 

CH แทน    การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

CA แทน    การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 

W แทน    การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

WR แทน    มนุษยสัมพันธ 

WP  แทน    ทักษะการแกปญหา 

R แทน    ความรับผิดชอบ 

RG แทน    เปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

RN แทน    ความศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล 

RD แทน    การพัฒนาตนเอ 

 

4.2 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษานิยามของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และองคประกอบนําเสนอ

ดวยการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

ตอนท่ี 2 การศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ นําเสนอดวยการวิเคราะห

เชิงคุณภาพ การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวม และราย

องคประกอบ ดังนี้ องคประกอบดานความเอ้ืออาทร ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การเคารพ

ในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข องคประกอบดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

ไดแก มนุษยสัมพันธ ทักษะการแกปญหา องคประกอบดานความรับผิดชอบ ไดแก เปาหมายในการปฏิบัติงาน 

และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง จําแนกตามเพศ 

ระดับการศึกษา และชั้นปการศึกษา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การแปลผลคาเฉลี่ย 
ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา 

และชั้นปการศึกษา โดยการวิเคราะหดวยสถิติ indepent t-test และ ANOVA  
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4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษานิยามของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และองคประกอบ 

นําเสนอดวยการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

ผลการวิเคราะหนิยามศัพทเฉพาะของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตาม 

องคประกอบเชิงโครงสราง 3 ประการ ไดแก ความเอ้ืออาทร การทํางานรวมกับผูอ่ืน และความรับผิดชอบ 

และ 13 องคประกอบเชิงชี้วัด ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพมีดังนี้ 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (Nursing Practice by heart) หมายถึง ความคิด

ความรูสึก และพฤติกรรมการดูแลผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขและมี

คุณคา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกเปน 3 องคประกอบเชิงโครงสราง ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร (Caring) หมายถึง ความคิดความรูสึก และการแสดงออกท่ีแสดงถึง

ความเต็มใจใหบริการ การดูแลดุจญาติมิตร การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการยอมรับ

ผูรับบริการอยางไมมีเง่ือนไข มี 4 องคประกอบชี้วัด ไดแก 

1.1) ความเต็มใจใหบริการ หมายถึง คําพูด และภาษาทาทางท่ีปรารถนาท่ีจะใหความชวยเหลือ

ตอผูรับบริการ ไดแก ยิ้มแยมแจมใส ใชคําพูดไพเราะ 

1.2) การดูแลดุจญาติมิตร หมายถึง การแสดงออกท่ีมีตอผูรับบริการดวยความหวงใย ให

การปฏิบัติการพยาบาลดวยสัมผัสอยางออนโยน นุมนวล ปรารถนาใหผูรับบริการมีสุขภาพกาย

สุขภาพใจท่ีดี ไดรับบริการทางสุขภาพท่ีรวดเร็วปลอดภัย 

1.3) การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย หมายถึง การใหเกียรติ ใหการดูแล

ผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

1.4) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข หมายถึง การเขาใจความแตกตางของผูบริการ ไมตําหนิ

การแสดงออกท่ีไมเหมาะสมของผูรับบริการ 

2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) หมายถึง ความสามารถในการกระทํากิจกรรม

ของวิชาชีพการพยาบาลรวมกับบุคคลอ่ืน ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลผานการสื่อสารอยาง

มีประสิทธิภาพ มนุษยสัมพันธ ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล ความคิดบวก และทักษะการแกปญหา 

มี 5 องคประกอบชี้วัด ไดแก 

2.1) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การติดตอกับบุคคลอ่ืนผานภาษาพูดและ

ภาษาทาทางท่ีชัดเจน ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ไมมีผลใหเกิดความขัดแยง 

2.2) มนุษยสัมพันธ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวยความเปนมิตร 
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2.3) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความคิด ความเชื่อในการประกอบ

อาชีพการพยาบาล มุงม่ันธํารงรักษาศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิของวิชาชีพการพยาบาล  เปนแบบอยางท่ีดี

ของบุคคลในวิชาชีพการพยาบาล ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดทําหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพกับผูรับบริการ

และชวยใหผูรับบริการคลายทุกขจากภาวะเจ็บปวย 

2.4) ความคิดบวก หมายถึง ความสามารถในการคนหาเหตุผลท่ีดีในการทําปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณตาง ๆ ท่ีอาจเปนสถานการณเชิงลบตอความคิดหรือความรูสึก 

2.5) ทักษะการแกปญหา หมายถึง ความชํานาญในการระบุปญหาของตนเอง สามารถ

กําหนดวิธีในการแกปญหาตั้งแต 2 วิธีข้ึนไป พิจารณาขอดี ขอเสียของแตละวิธี ตัดสินใจเลือกวิธีท่ี

เหมาะสม แกไขขอเสียของวิธีท่ีเลือก ตัดสินใจแกปญหา 

3) ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง การกระทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง

เพ่ือตนเองและผูอ่ืนใหสําเร็จ มีเปาหมาย ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง   

คิดถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ไมคาดหวังผลประโยชนตอบแทน มี 5 องคประกอบชี้วัด ไดแก 

3.1) การมีเปาหมาย หมายถึง การกระทําตามจุดมุงหมายท่ีตนเอง หรือองคกรไดกําหนด

ไวใหสําเร็จ 

3.2) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความนาเชื่อถือ มุงม่ันธํารงรักษา

เกียรติภูมิของวิชาชีพพยาบาล เปนแบบอยางท่ีดี 

3.3) การพัฒนาตนเอง หมายถึง การศึกษาหาความรูท่ีทันสมัยมาใชเปนพ้ืนฐานในทํางาน 

การนําทักษะทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มความสามารถ 

3.4) การคิดถึงผลกระทบตอผูอ่ืน หมายถึง การระมัดระวังดานความปลอดภัย ความคุมคา 

การปองกันผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล 

3.5) ไมคาดหวังผลประโยชนตอบแทน หมายถึง การกระทําตามบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลอยางเปนปกติวิสัย โดยไมคิดวาจะไดรับการชื่นชม รางวัล หรือสิ่งอ่ืนใดนอกจากความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดทําหนาท่ีอยางสมบูรณ 

ผูวิจัยนํานิยามศัพทและองคประกอบชี้วัด นํากลับไปอภิปรายในกลุมนักศึกษา กลุมอาจารย  

ศิษยเกาอีกครั้ง เพ่ือทวนสอบขอมูลวาถูกตองหรือไม จากนั้นนําขอมูลท่ีถูกตองมาสรางแบบวัดการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยไดขอคําถามท้ังสิ้น จํานวน 63 ขอ 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจดวยการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA)  ดังแสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางท่ี 1, 2, 3 และ 4 และแผนภูมิท่ี 3 

1) การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA)    

ผูวิจัยไดนําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 63 ขอ ไปวิเคราะหคาอํานาจจําแนก

รายขอและคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนก ตั้งแต .20 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 

2545 : 98) ไดขอคําถาม จํานวน 57 ขอ มีคาตั้งแต .47 ถึง .92 จากนั้นนําแบบวัดการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจ มาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาความสัมพันธรวมขององคประกอบ 

มีข้ันตอนการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สรางเมตริกสหสัมพันธ และในข้ันตอนนี้ผูวิจัยเลือกวิเคราะห คาไคเซอร-มีเยอร-โอคิน 

(Kaiser–Meyer-Olkin : KMO) ซ่ึงเปนคาท่ีใชวัดความเหมาะสมของขอมูลตัวอยางท่ีจะนํามา

วิเคราะหโดยการวิเคราะหองคประกอบ ผลการวิเคราะห ไดคา KMO เทากับ .96 คา KMO มีคาเขาใกล 1 

แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมอยางมากในการวิเคราะหองคประกอบ (รสริน ศรีริกานนท. 2555 : 222) 

ข้ันท่ี 2 สกัดองคประกอบ ผูวิจัยเลือกใชวิธี Principal Components Analysis ผลลัพธ

ท่ีไดจากการวิเคราะหองคประกอบจะชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับจํานวนขององคประกอบ เพ่ือเก็บไว

สําหรับใชในการวิเคราะหตอไป กฎท่ีดีท่ีสุดสําหรับการกําหนดจํานวนขององคประกอบ คือ 

Eigenvalue > 1 คา Eigenvalue เปนคาท่ีบงบอกถึงความสามารถขององคประกอบวาจะอธิบาย

ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางไดมากนอยเพียงไร โดยปกติถาองคประกอบนั้นอธิบายความแปรปรวน

ของกลุมตัวอยางไดนอยกวา 1 Eigenvalue ไมมีประโยชนท่ีจะนําองคประกอบนั้นมาใช 

ข้ันท่ี 3 เลือกวิธีการหมุนแกนดวยวิธีมุมฉาก (Orthogonal rotation) แบบ Varimax 

หลังการหมุนแกนจะไดคาน้ําหนัก องคประกอบ 

ข้ันท่ี 4 การเลือกคาน้ําหนัก เปนการแยกวาขอคําถามใดควรจะอยูในองคประกอบใด   

โดยพิจารณาจากคาน้ําหนักของขอคําถามวามีคามากท่ีสุดอยูท่ีองคประกอบใด จึงจัดใหอยูใน

องคประกอบนั้น โดยมีขอแมวาคาน้ําหนักควรมีคาตั้งแต 0.30 ข้ึนไป (รสริน ศรีริกานนท. 2555 : 219) 

ข้ันท่ี 5 ตั้งชื่อองคประกอบเชิงชี้วัดท่ีวิเคราะหไดใหม จากการพิจารณาคําสําคัญในแตละ

ขอคําถามมาจัดกลุม และตั้งชื่อองคประกอบเชิงชี้วัดใหม นําเสนอผลการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  

องคประกอบ องคประกอบเชิงช้ีวัด ขอคําถามท่ี คาน้ําหนัก 

ความเอ้ืออาทร 

(C) 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

(CS) 

จํานวน  7 ขอ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

0.71 

0.70 

0.65 

0.70 

0.58 

0.46 

0.41 

 การเคารพในในศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย 

(CH) 

จํานวน 6 ขอ 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

0.44 

0.62 

0.71 

0.65 

0.59 

0.59 

 การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 

(CA) 

จํานวน 5 ขอ 

17 

18 

19 

20 

21 

0.54 

0.65 

0.64 

0.56 

0.58 

การทํางานรวมกับ

ผูอ่ืน 

(W) 

 

มนุษยสัมพันธ 

(WR) 

จํานวน 3 ขอ 

23 

24 

25 

0.53 

0.65 

0.68 

 ทักษะการแกปญหา 

(WP) 

จํานวน 4 ขอ 

36 

37 

38 

39 

0.71 

0.73 

0.68 

0.61 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

องคประกอบ องคประกอบเชิงช้ีวัด ขอคําถามท่ี คาน้ําหนัก 

ความรับผิดชอบ 

(R) 

 

การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

(RG) 

จํานวน 12 ขอ 

40 

41 

42 

43 

48 

49 

50 

51 

53 

55 

56 

57 

0.47 

0.56 

0.57 

0.50 

0.68 

0.71 

0.54 

0.58 

0.58 

0.68 

0.72 

0.74 

 ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 

(RN) 

6 ขอ 

27 

28 

31 

32 

33 

34 

0.45 

0.44 

0.63 

0.56 

0.64 

0.48 

 การพัฒนาตนเอง 

(RD) 

จํานวน 5 ขอ 

9 

44 

45 

46 

47 

0.47 

0.46 

0.55 

0.53 

0.63 

 

จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจของการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ (SUM) มีขอคําถามท้ังสิ้น 48 ขอ มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต 0.41-0.74 มี 3 องคประกอบ

เชิงโครงสราง เม่ือนําขอคําถามมาจัดกลุมใหมสามารถจัดกลุมขอคําถาม ได 8 องคประกอบเชิงชี้วัด 

และตั้งชื่อใหมไดดังนี้ 
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1.1) ความเอ้ืออาทร (C) มีขอคําถาม 18 ขอ มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.41 – 0.71 มี 3 

องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร (CS) มีจํานวน 7 ขอ 2) การเคารพใน 

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) มีจํานวน 6 ขอ 3) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) มีจํานวน 5 ขอ 

1.2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (W) มีขอคําถาม 7 ขอ มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.53-0.73 

มี 2 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) มนุษยสัมพันธ (WR) มีจํานวน 3 ขอ 2) ทักษะการแกปญหา (WP)  

มีจํานวน 4 ขอ 

1.3) ความรับผิดชอบ (R) มีขอคําถาม 23 ขอ มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.44 – 0.74 มี  

3 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) 

มีจํานวน 12 ขอ 2) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล (RN) มีจํานวน 6 ขอ 3) การพัฒนาตนเอง 

(RD) มีจํานวน 5 ขอ  

2) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ผูวิจัยนําคะแนนของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบ มาวิเคราะหมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1) การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ 

องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ  

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ความเอ้ืออาทร การทํางาน 

รวมกับผูอ่ืน 

ความรับผิดชอบ 

 CS CH CA WR WP RG RN RD 

 ความเอ้ืออาทร CS 1.00        

 CH .66** 1.00       

 CA .55** .62* 1.00      

 การทํางานรวมกับผูอ่ืน WR .45** .48** .52** 1.00     

 WP .42** .46** .56** .50** 1.00    

 ความรับผิดชอบ RG .60** .60** .56** .50** .63** 1.00   

 RN .53** .56** .64** .52** .62** .65** 1.00  

 RD .52** .52** .58** .47** .60** .65** .64** 1.00 

          

    **p < .01 
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จากตารางท่ี 2 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันขององคประกอบการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจผลการวิเคราะห พบวา คะแนนของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ตั้งแต .42 ถึง .66 ผลการวิเคราะหความสัมพันธราย

องคประกอบเชิงชี้วัด พบวา ทุกรายองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

(CS) กับการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) มนุษยสัมพันธ 

(WR) ทักษะการแกปญหา (WP) การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

(RG) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล (RN) และ การพัฒนาตนเอง (RD) มีความสัมพันธเชิงบวก

ซ่ึงกันและกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

2.2) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First order)  

ผูวิจัยตองการศึกษาวาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีองคประกอบเชิง

โครงสรางและองคประกอบเชิงชี้วัดอยางไร  ผูวิจัยจึงวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง  

โดยการคํานวณคาดัชนีความเหมาะสมของแตละองคประกอบชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ หาคา

สัมประสิทธิ์น้ําหนักองคประกอบ (b) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) และคาความเชื่อถือไดของ

ขอมูล (R2) ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง และความเหมาะสมของแบบ

วัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ดวยหัวใจ 

ความเอ้ืออาทร 
(C) 

การทํางานรวม 
กับผูอ่ืน (W) 

ความ
รับผิดชอบ 

(R) 

 
R2 

 b SE b SE b SE  
ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร    5.50 .34 - - - - 30.25 
การเคารพในศักดิ์ศรีของ 
   ความเปนมนุษย  

6.01 .33 - - - - 36.12 

การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข   5.88 .28 - - - - 34.57 
มนุษยสัมพันธ   - - 4.84 .32 - - 23.42 
ทักษะการแกปญหา   - - 5.34 .30 - - 28.51 
การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน   
   และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน    

- - - - 6.47 .30 41.86 

ความศรัทธาในวิชาชีพ 
   การพยาบาล     

- - - - 5.95 .28 35.40 

การพัฒนาตนเอง  - - - - 5.48 .27 30.03 
ผลการทดสอบความเหมาะสม Chi-Square = 22.29, df = 14, p = 0.07, GFI = 1.00, AGFI = 0.97 
RMR = 0.01 
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จากตารางท่ี 3 การวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง และ

ความเหมาะสมของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ผลการทดสอบ พบวา แบบวัดการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจ มี 3 องคประกอบเชิงโครงสราง 8 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ องคประกอบเชิง

โครงสรางดานความเอ้ืออาทร (C) มีองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

(CS) การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) องคประกอบ

เชิงโครงสรางดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน (W) มีองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก มนุษยสัมพันธ (WR) 

ทักษะการแกปญหา (WP) องคประกอบเชิงโครงสรางดานความรับผิดชอบ (R) มีองคประกอบ ไดแก 

การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) ความศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล  

(RN) การพัฒนาตนเอง (RD) 

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษท่ีไดจากกลุมตัวอยาง จากการทดสอบคาไคสแควร (χ2) มีคาเทากับ 22.29 คานัยสําคัญทาง

สถิติ (p) เทากับ .07 ดังนั้นคา χ2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา แบบวัดมีความสอดคลองกับขอมูล

เชิงประจักษ ผูวิจัย พบวา ดัชนีความสอดคลองอ่ืน ๆ ไดแก ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) มีคา

เทากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.97 ดัชนีท้ังสอง

มากกวา 0.9 มีคาเขาใกล 1.00 แสดงวา แบบวัดมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ นอกจากนี้

ผูวิจัย พบวา ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีคาเทากับ 0.01 ซ่ึง RMR มีคาต่ํากวา 

0.05 แสดงวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษใน

ระดับท่ีเหมาะสมมาก 

การวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง พบวา แบบวัดมีคา

น้ําหนักองคประกอบชี้วัดทุกดานมีคาเปนบวกอยางมีคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 แสดงวา

องคประกอบชี้วัดท้ัง 8 องคประกอบ เปนองคประกอบบงชี้ท่ีสําคัญของแบบวัดการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจ 

นอกจากนี้ พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีคาความเชื่อถือไดของ

ขอมูล (R2) เทากับ 23.42 – 41.86 โดยการมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอ

ผูอ่ืน มีคาความเชื่อถือไดสูงสุด รองลงมา คือ การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ความศรัทธา

ในวิชาชีพการพยาบาล การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การพัฒนาตนเอง 

ทักษะการแกปญหา และมนุษยสัมพันธ ตามลําดับ 

2.3) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง (Second order) 

การวิเคราะหคาดัชนี เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจดวยการประเมินความเหมาะสมของแบบวัด (Assessment of Model fit) จากการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหคาดัชนีเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจ จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง 

ผลการวิเคราะห คาดัชนี เกณฑการพิจารณา 

χ2 23.35 ไมมีนัยสําคัญ 

P 0.07 มากกวา .05 

ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) 0.99 เขาใกล 1.0 

ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) 0.97 เขาใกล 1.0 

ดัชนีความสอดคลองเปรียบเทียบ (CFI) 0.99 เขาใกล 1.0 

ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) 0.01 เขาใกล 0.0 

ดัชนีรากท่ีสองของความคาดเคลื่อนในการประเมินคา 

(RMSEA)(90%) 

0.00 เขาใกล 0.0 

            

จากตารางท่ี 4 การวิเคราะหคาดัชนีเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของแบบวัดการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง ผลการวิเคราะห

พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษท่ีได

จากกลุมตัวอยาง จากการทดสอบคาไคสแควร (χ2) มีคาเทากับ 23.35 คานัยสําคัญทางสถิติ (p) 

เทากับ .07 ดังนั้นคา χ2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัย พบวา ดัชนีความสอดคลองอ่ืน ๆ ไดแก ดัชนีวัดระดับ

ความสอดคลอง (GFI) มีคาเทากับ 0.99 ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคา

เทากับ 0.97 ดัชนีความสอดคลองเปรียบเทียบ (CFI) มีคาเทากับ 0.99 ดัชนีท้ังสามขอมีคามากกวา 

0.90 โดยมีคาเขาใกล 1.00 แสดงวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ นอกจากนี้ผูวิจัย พบวา ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีคาเทากับ 

0.01 ซ่ึง RMR มีคาต่ํากวา 0.05 และดัชนีรากท่ีสองของความคาดเคลื่อนในการประเมินคา (RMSEA) 

(90%) มีคาเทากับ 0.00 เปนการวิเคราะหยืนยันวาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับท่ีเหมาะสมอยางมาก สามารถนําเสนอดวยแผนภูมิท่ี 3 ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 3 แบบจําลองการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของแบบวัดการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจ 

 
 

จากแผนภูมิท่ี 3 พบวา การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของแบบวัด

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีอิทธิพลเชิงสาเหตุกับความเอ้ืออาทร (C) การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

(W) และความรับผิดชอบ (R) มีคาเทากับ 0.95 0.97และ 1.00 ตามลําดับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ของ

ความสัมพันธระหวางองคประกอบเชิงโครงสรางกับองคประกอบชี้วัด มีคาเทากับ 4.86 ถึง 6.55 และ

พบวา องคประกอบเชิงโครงสรางท่ีมีคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธสูงสุดกับองคประกอบชี้วัด 

ไดแก ความรับผิดชอบ (R) กับการมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) 

รองลงมา คือ 1) ความเอ้ืออาทร (C) กับการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) 2) ความรับผิดชอบ 

(R) กับความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล (RN) 3) ความเอ้ืออาทร (C) กับการยอมรับอยางไมมี

เง่ือนไข (CA) 4) ความเอ้ืออาทร (C) กับความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร (CS) 5) ความรับผิดชอบ (R) 

กับการพัฒนาตนเอง (RD) 6) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (W) กับทักษะการแกปญหา (WP) และการทํางาน

รวมกับผูอ่ืน (W) กับมนุษยสัมพันธ (WR) ตามลําดับ 
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นอกจากนี้ พบวา องคประกอบชี้วัดมีคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 21.85 – 38.33 

และพบความสัมพันธขององคประกอบเชิงชี้วัดดังนี้ ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร (CS) มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการเคารพในในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) และมีความสัมพันธเชิงลบ

กับทักษะการแกปญหา (WP) สวนการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) มีความสัมพันธเชิงลบกับการมี

เปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) 

 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวม และราย

องคประกอบดังนี้  องคประกอบดานความเอ้ืออาทร  ไดแก  ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข  องคประกอบดานการทํางาน

รวมกับผูอ่ืน ไดแก มนุษยสัมพันธ ทักษะในการแกปญหา  องคประกอบดานความรับผิดชอบ 

ไดแก เปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล  

การพัฒนาตนเอง  จําแนกตามเพศ  ระดับการศึกษา  และช้ันปการศึกษา   นําเสนอดวยความถี่  

รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคาเฉล่ีย ดังแสดงผลการวิเคราะหขอมูล 

ในตารางท่ี 5 และ 6 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา ชั้นปการศึกษา นําเสนอ

ดวยจํานวนความถ่ีและคารอยละ (n = 567 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ ชาย   29    5.10  

 หญิง 538  94.90  

ระดับการศึกษา   ปริญญาตรี 554  97.70  

 ปริญญาโท  13   2.30  

ระดับช้ันป ปริญญาตรี ป 1 139  24.50  

              ป 2 149  26.30  

              ป 3 134  23.60  

               ป 4 136  24.00  

 ปริญญาโท ป 1   8   1.40  

               ป 2   1           

0.20 
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จากตารางท่ี 5 พบวา นักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รองลงมา เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 

94.90 และ5.10 ตามลําดับ การศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวนมากท่ีสุด รองลงมา เปนระดับ

ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 97.70 และ 2.30 ตามลําดับ ระดับชั้นป สวนใหญเปนนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีชั้นป 2 รองลงมา คือ ชั้นป1 ชั้นป 4 ชั้นป 3 ปริญญาโท ป 2 และปริญญาโท ป 1  

ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.30 24.50 24.00 23.60 1.40 และ 0.20 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและรายองคประกอบ 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล นําเสนอดวยคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 

การแปลผลคาเฉลี่ย 

องคประกอบ เพศ n Mean S.D. การแปลผล 
ความเอ้ืออาทร ชาย 30 2.42 .45 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.45 .37 ปานกลาง 
ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร ชาย 30 2.50 .47 ปานกลาง 
    หญิง 541 2.54 .39 ปานกลาง 
การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ชาย 30 2.42 .53 ปานกลาง 
    หญิง 541 2.55 .41 ปานกลาง 
การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข ชาย 30 2.33 .53 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.24 .50 ปานกลาง 
การทํางานรวมกับผูอ่ืน ชาย 30 2.44 .41 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.27 .40 ปานกลาง 
มนุษยสัมพันธ ชาย 30 2.49 .48 ปานกลาง 
    หญิง 541 2.32 .49 ปานกลาง 
ทักษะการแกปญหา ชาย 30 2.34 .40 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.18 .50 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบ ชาย 30 2.52 .42 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.35 .40 ปานกลาง 
การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและ ชาย 30 2.64 .43 ปานกลาง 
    คํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน หญิง 541 2.49 .40 ปานกลาง 
ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล ชาย 30 2.48 .48 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.30 .46 ปานกลาง 
การพัฒนาตนเอง ชาย 30 2.40 .46 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.23 .46 ปานกลาง 
การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ชาย 30 2.45 .39 ปานกลาง 
 หญิง 541 2.36 .35 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

องคประกอบ วุฒิการศึกษา n Mean S.D. การแปลผล 

ความเอ้ืออาทร ปริญญาตรี 554 2.45 .38 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.29 .37 ปานกลาง 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร ปริญญาตรี 554 2.54 .40 ปานกลาง 

    ปริญญาโท 17 2.48 .37 ปานกลาง 

การเคารพในศักดิ์ศรีของ ปริญญาตรี 554 2.55 .42 ปานกลาง 

   ความเปนมนุษย ปริญญาโท 17 2.37 .47 ปานกลาง 

การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข ปริญญาตรี 554 2.55 .50 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.02 .43 ปานกลาง 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน ปริญญาตรี 554 2.28 .41 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.17 .35 ปานกลาง 

มนุษยสัมพันธ ปริญญาตรี 554 2.34 .49 ปานกลาง 

    ปริญญาโท 17 2.27 .46 ปานกลาง 

ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล ปริญญาตรี 554 2.32 .46 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.06 .51 ปานกลาง 

ทักษะการแกปญหา ปริญญาตรี 554 2.19 .50 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.18 .43 ปานกลาง 

ความรับผิดชอบ ปริญญาตรี 554 2.36 .40 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.38 .36 ปานกลาง 

การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน  

   และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

554 

17 

2.50 

2.46 

.41 

.39 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

การพัฒนาตนเอง ปริญญาตรี 554 2.24 .46 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.32 .37 ปานกลาง 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ปริญญาตรี 554 2.37 .36 ปานกลาง 

 ปริญญาโท 17 2.27 .34 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

องคประกอบ ช้ันปการศึกษา n Mean S.D. การแปลผล 

ความเอ้ืออาทร ปริญญาตรี ป 1 139 2.40 .41 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.35 .39 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.51 .37 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.55 .28 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.42 .32 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.86 .02 นอย 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร ปริญญาตรี ป 1 139 2.50 .42 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.40 .41 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.60 .36 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.70 .29 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.56 .33 ปานกลาง 

    ป 2 2 2.07 .10 ปานกลาง 

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน ปริญญาตรี ป 1 139 2.51 .45 ปานกลาง 

   มนุษย ป 2 149 2.46 .46 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.62 .40 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.62 .33 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.53 .40 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.92 .12 นอย 

การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข ปริญญาตรี ป 1 139 2.19 .54 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.19 .49 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.31 .51 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.31 .43 ปานกลาง 

 ปรญิญาโท  ป 1 11 2.16 .42 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.60 .28 นอย 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

องคประกอบ ช้ันปการศึกษา n Mean S.D. การแปลผล 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน ปริญญาตรี ป 1 139 2.30 .43 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.19 .40 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.32 .42 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.32 .34 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.24 .36 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.90 .06 นอย 

มนุษยสัมพันธ ปริญญาตรี ป 1 139 2.30 .52 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.23 .48 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.44 .47 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.38 .45 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.30 .40 ปานกลาง 

    ป 2 2 1.67 .47 นอย 

ทักษะการแกปญหา ปริญญาตรี ป 1 139 2.22 .54 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.14 .46 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.18 .55 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.24 .44 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.25 .47 ปานกลาง 

 ป 2 2 2.13 .17 ปานกลาง 

ความรับผิดชอบ ปริญญาตรี ป 1 139 2.44 .42 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.27 .42 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.34 .41 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.40 .33 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.47 .33 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.97 .04 นอย 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

องคประกอบ ช้ันปการศึกษา n Mean S.D. การแปลผล 

การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

   และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 

ปริญญาตรี ป 1 

ป 2 

139 

149 

2.54 

2.38 

.45 

.42 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 ป 3 134 2.50 .40 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.59 .32 ปานกลาง 

 ปริญญาโท ป 1 11 2.58 .38 ปานกลาง 

 ป 2 2 2.07 .10 ปานกลาง 

ศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล ปริญญาตรี ป 1 139 2.36 .47 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.21 .49 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.35 .45 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.35 .41 ปานกลาง 

 ปริญญาโท ป 1 11 2.17 .52 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.92 .11 นอย 

การพัฒนาตนเอง ปริญญาตรี  ป 1 139 2.36 .45 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.17 .47 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.19 .48 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.23 .42 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.38 .34 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.90 .14 นอย 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ปริญญาตรี ป 1 139 2.37 .38 ปานกลาง 

 ป 2 149 2.27 .37 ปานกลาง 

 ป 3 134 2.40 .37 ปานกลาง 

 ป 4 136 2.43 .27 ปานกลาง 

 ปริญญาโท  ป 1 11 2.37 .31 ปานกลาง 

 ป 2 2 1.91 .04 นอย 
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จากตารางท่ี 6 พบวา นักศึกษาท้ังหมดจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา มีการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา นักศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษาระดับปริญญาโทชั้นป 2 มีการปฏิบัติการพยาบาลดวย

หัวใจในระดับนอย 

เม่ือจําแนกรายดานขององคประกอบเชิงโครงสรางและองคประกอบเชิงชี้วัด พบวา 

ความเอ้ืออาทร ประกอบดวย องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข จําแนกตามเพศ ระดับ

การศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีความเอ้ืออาทรอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา 

นักศึกษาสวนใหญมีความเอ้ืออาทรในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษาระดับปริญญาโทชั้นป 2 มี

ความเอ้ืออาทรในระดับนอย 

การทํางานรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก มนุษยสัมพันธ ทักษะการ

แกปญหา จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับปานกลาง 

เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา นักศึกษาสวนใหญมีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับปานกลาง ยกเวน

นักศึกษาระดับปริญญาโทชั้นป 2 มีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับนอย 

ความรับผิดชอบ ประกอบดวย องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน

และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง จําแนกตามเพศ 

ระดับการศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีความรับผิดชอบในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา 

นักศึกษาสวนใหญมีความรับผิดชอบในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษาระดับปริญญาโทชั้นป 2 มี

ความรับผิดชอบในระดับนอย 
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ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามเพศ ระดับ

การศึกษา และช้ันปการศึกษา โดยการวิเคราะหดวยสถิติ t-test  indepent  และ ANOVA ดังแสดง 

ผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 7 8 และ 9 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามเพศ โดยการวิเคราะหดวย

สถิติ indepent t-test 

องคประกอบ 
เพศชาย เพศหญิง  

Mean S.D. Mean S.D. t p 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 2.50 .46 2.54 .39 -.60 .06 

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 2.42 .53 2.55 .41 -1.66   .07 

การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 2.33 .53 2.24 .50 .97   .96 

มนุษยสัมพันธ 2.49 .48 2.32 .48 1.79   .69 

ทักษะการแกปญหา 2.34 .40 2.18 .50 1.66   .34 

การมีเปาหมายและคํานึงถึงผลกระทบ   

   ตอผูอ่ืน 

2.64 .44 2.48 .41 2.02   .84 

ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 2.48 .47 2.30 .46 2.04   .61 

การพัฒนาตนเอง 2.40 .46 2.23 .46 1.98   .89 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 2.45 .39 2.36 .35 1.36   .17 

*P < .05 

 

จากตารางท่ี 7 การวิเคราะหการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและ

รายองคประกอบจําแนกตามเพศ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและทุกราย

องคประกอบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามระดับการศึกษา โดยการ

วิเคราะหดวยสถิติ indepent t-test 

องคประกอบ 
ปริญญาตรี ปริญญาโท  

Mean S.D Mean S.D      t p 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 2.54 .39 2.48 .37 .67 .99 

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 2.55 .42 2.37 .46 1.72 .46 

การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข 2.25 .50 2.02 .43 1.87 .52 

มนุษยสัมพันธ 2.34 .49 2.27 .46 .50 .43 

ทักษะการแกปญหา 2.19 .50 2.18 .43 .13 .32 

การมีเปาหมายและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน 2.49 .42 2.44 .39 .43 .96 

ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 2.32 .45 2.06 .51 2.28 .37 

การพัฒนาตนเอง 2.24 .46 2.32 .37 -.72 .17 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 2.37 .35 2.27 .34 1.09 .95 

*P < .05 

 
จากตารางท่ี 8 การวิเคราะหการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและ

รายองคประกอบจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวม

และทุกรายองคประกอบ  ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

 
ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและรายองคประกอบ

จําแนกตามชั้นปการศึกษา โดยการวิเคราะหดวยสถิติ  ANOVA 

 Sum of 

Square 
df 

Mean 

Square 
F Sig 

ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมติร ระหวางกลุม 7.96 5 1.59 11.17 .00** 
ภายในกลุม 80.53 565 .14   
รวม 88.49 570    

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย 

ระหวางกลุม 3.70 5 .74 4.25 .00** 
ภายในกลุม 98.28 565 .17   
รวม 101.98 570    

การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ระหวางกลุม 2.81 5 .56 2.26 .04* 
ภายในกลุม 140.40 565 .24   
รวม 143.22 570    
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 Sum of 

Square 
df 

Mean 

Square 
F Sig 

มนุษยสัมพนัธ ระหวางกลุม 4.69 5 .94 4.01 .00** 

ภายในกลุม 132.19 565 .23   

รวม 136.88 570    

ทักษะการแกปญหา ระหวางกลุม .84 5 .16 .66 .65 

ภายในกลุม 143.93 565 .25   

รวม 144.77 570    

การมีเปาหมายและคํานงึถึง

ผลกระทบตอผูอ่ืน 

   

ระหวางกลุม 3.63 5 .72 4.21 .00** 

ภายในกลุม 97.61 565 .17   

รวม 101.25 570    

ความศรัทธาในวชิาชีพการพยาบาล 

   

ระหวางกลุม 2.75 5 .55 2.61 .02* 

ภายในกลุม 119.00 565 .21   

รวม 121.76 570    

การพัฒนาตนเอง ระหวางกลุม 3.36 5 .67 3.22 .00** 

ภายในกลุม 117.74 565 .20   

รวม 121.10 570    

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ระหวางกลุม 2.40 5 .48 3.83 .00** 

ภายในกลุม 70.72 565 .12   

รวม 73.12 570    

**p < .01 , p* < .05 

 

จากตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและราย

องคประกอบจําแนกตามชั้นปการศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวม และ

รายองคประกอบ ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

มนุษยสัมพันธ การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน และการพัฒนาตนเอง 

มีความแตกตางกันระหวางชั้นปการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

นอกจากนี้ พบวา การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข และความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล มี

ความแตกตางกันระหวางชั้นปการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนทักษะการแกปญหา

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางชั้นปการศึกษา 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาเพ่ือยืนยันและพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ

สําหรับนักศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับเชิงปริมาณมี 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษานิยามศัพทและองคประกอบ

ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ีหนึ่งใชวิธีเลือก

แบบเจาะจงจากตัวแทนกลุมอาจารยท้ัง 3 กลุมวิชา ไดแก กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก และกลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช กลุมวิชาละ 3 คน 

รวมจํานวน 9 คน นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ปการศึกษา 2557 ชั้นปท่ี 2 3 และ 4 ชั้นปละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน ศิษยเกา จํานวน 5 คน รวม

ท้ังสิ้น 23 คน เครื่องมือท่ีใชเปนขอคําถามก่ึงโครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือคนหานิยามศัพทเฉพาะ

ของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจท่ีสามารถวัดพฤติกรรมได ขอคําถามก่ึงโครงสราง มี 4 ขอ ดังนี้  

1) การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจคืออะไร มีลักษณะอยางไร 2) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงความเอ้ืออาทร

ในการปฏิบัติการพยาบาล 3) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงการทํางานรวมกับผูอ่ืนในการปฏิบัติการพยาบาล 

และ 4) พฤติกรรมใดท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เปนข้ันตอนของการนําองคประกอบท่ีไดจากการวิจัย

เชิงคุณภาพมาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและองคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือนํามาพัฒนาเปนแบบวัด

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล และการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กลุมตัวอยางท่ีใช

ในการศึกษาระยะท่ีสองใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2557ระดับปริญญาตรี จํานวน 592 คน ระดับ

ปริญญามหาบัณฑิต จํานวน 14 คน รวมท้ังสิ้น 606 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ ผูวิจัยสงแบบวัด จํานวน 606 ชุด ไดแบบวัดท่ีมีความสมบูรณคืนมา จํานวน 567 ชุด คิดเปน

รอยละ 93.56 ผลการวิจัยพบวา 
 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหนิยามศัพทเฉพาะของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจและ

องคประกอบดวยการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยสามารถวิเคราะหนิยามศัพทเฉพาะและจัดกลุมองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจได 3 องคประกอบเชิงโครงสราง 14 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 
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การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (Nursing practice by heart) หมายถึง ความคิด

ความรูสึก และพฤติกรรมการดูแลผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขและมี

คุณคา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกเปน 3 องคประกอบเชิงโครงสราง ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร (Caring) หมายถึง ความคิด ความรูสึก และการแสดงออกท่ีแสดงถึง

ความเต็มใจใหบริการ การดูแลดุจญาติมิตร เคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การยอมรับ

ผูรับบริการอยางไมมีเง่ือนไข มี 4 องคประกอบชี้วัด ไดแก 

1.1) ความเต็มใจใหบริการ หมายถึง คําพูด และภาษาทาทางท่ีปรารถนาท่ีจะใหความ

ชวยเหลือตอผูรับบริการ ไดแก ยิ้มแยมแจมใส ใชพูดไพเราะ 

1.2) การดูแลดุจญาติมิตร หมายถึง การแสดงออกท่ีมีตอผูรับบริการดวยความหวงใย ให

การปฏิบัติการพยาบาลดวยสัมผัสอยางออนโยน นุมนวล ปรารถนาใหผูรับบริการมีสุขภาพกาย

สุขภาพใจท่ีดี ไดรับบริการทางสุขภาพท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย 

1.3) การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย หมายถึง การใหเกียรติ ใหความเคารพท้ัง

ตอหนาและลับหลังผูรับบริการ ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

1.4) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข หมายถึง การเขาใจความแตกตางของผูรับบริการ ไมตําหนิ

การแสดงออกท่ีไมเหมาะสมของผูรับบริการ ยอมรับในผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลของตน 

2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) หมายถึง ความสามารถในการกระทํากิจกรรม

ของวิชาชีพการพยาบาลรวมกับบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล ผานการสื่อสารอยาง

มีประสิทธิภาพ มนุษยสัมพันธ ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล ความคิดบวก  และทักษะการ

แกปญหา มี 5 องคประกอบชี้วัด ไดแก 

2.1) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การติดตอกับบุคคลอ่ืนผานภาษาพูดและ

ภาษาทาทางท่ีชัดเจน ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ไมมีผลใหเกิดความขัดแยง 

2.2) มนุษยสัมพันธ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวยความเปนมิตร 

2.3) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความคิด ความเชื่อในการประกอบ

อาชีพการพยาบาล มุงม่ันธํารงรักษาศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิของวิชาชีพการพยาบาล  เปนแบบอยางท่ีดี

ของบุคคลในวิชาชีพการพยาบาล ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดทําหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพกับผูรับบริการ

และชวยใหผูรับบริการคลายทุกขจากภาวะเจ็บปวย 

2.4) ความคิดบวก หมายถึง ความสามารถในการคนหาเหตุผลท่ีดีในการทําปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณตาง ๆ ท่ีอาจเปนสถานการณเชิงลบตอความคิดหรือความรูสึก 
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2.5) ทักษะการแกปญหา หมายถึง ความชํานาญในการระบุปญหาของตนเอง สามารถ

กําหนดวิธีในการแกปญหาตั้งแต 2 วิธีข้ึนไป พิจารณาขอดีขอเสียของแตละวิธี ตัดสินใจเลือกวิธีท่ี

เหมาะสม แกไขขอเสียของวิธีท่ีเลือก ตัดสินใจแกปญหา 

3) ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง การกระทําตามบทบาท หนาท่ีของตนเอง

เพ่ือตนเองและเพ่ือผูอ่ืนใหสําเร็จตามเปาหมาย การทํางานอยางเต็มความสามารถ คิดถึงผลกระทบ

ตอผูอ่ืน ไมคาดหวังผลประโยชนตอบแทน การยอมรับในผลของการกระทํา มี 5 องคประกอบชี้วัด 

ไดแก 

3.1) การมีเปาหมาย หมายถึง การกระทําตามจุดมุงหมายท่ีตนเองหรือองคกรไดกําหนด

ไวใหสําเร็จ 

3.2) ทํางานอยางเต็มความสามารถ หมายถึง การศึกษาหาความรู การพัฒนาตนเอง และ

การนําทักษะทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางอยางเต็มท่ี 

3.3) คิดถึงผลกระทบตอผูอ่ืน หมายถึง การระมัดระวังดานความปลอดภัย ความคุมคา 

การปองกันผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล 

3.4) ไมคาดหวังผลประโยชนตอบแทน หมายถึง การกระทําตามบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลอยางเปนปกติวิสัย โดยไมคิดวาจะไดรับการชื่นชม รางวัล หรือสิ่งอ่ืนใดนอกจากความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดทําหนาท่ีอยางสมบูรณ 

3.5) การยอมรับในผลของการกระทํา หมายถึง การเขาใจในผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการให

การดูแลผูรับบริการ ไมวาผลลัพธนั้นจะเปนเชิงบวกหรือเชิงลบ 

ผูวิจัยนํานิยามศัพทเฉพาะและองคประกอบเชิงชี้วัดท่ีวิเคราะหได นํากลับไปอภิปรายใน กลุม

อาจารย กลุมนักศึกษา และศิษยเกาอีกครั้ง เพ่ือทวนสอบขอมูลวาถูกตองหรือไม จากนั้นนําขอมูลท่ี

ถูกตองมาสรางแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ไดขอคําถามท้ังสิ้นจํานวน 63 ขอ นําขอมูล

มาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน  

 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจดวยการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

1) การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) 

ผูวิจัยไดนําแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 63 ขอ ไปวิเคราะหคาอํานาจจําแนก

รายขอและคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนก ตั้งแต .20 ข้ึนไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 

2545 : 98) ไดขอคําถาม จํานวน 57 ขอ มีคาตั้งแต .47 ถึง .92 วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล
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ดวยหัวใจท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.96 มีขอคําถามท่ีเหมาะสมท้ังสิ้น 57 ขอ นํามาวิเคราะหองคประกอบ

เชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาความสัมพันธรวมขององคประกอบ มีข้ันตอนการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สรางเมตริกสหสัมพันธ และในข้ันตอนนี้ผูวิจัยเลือกวิเคราะห คาไคเซอร-มีเยอร-โอคิน 

(Kaiser–Meyer-Olkin : KMO) ซ่ึงเปนคาท่ีใชวัดความเหมาะสมของขอมูลตัวอยางท่ีจะนํามา

วิเคราะหโดยการวิเคราะหองคประกอบ ผลการวิเคราะหไดคา KMO เทากับ .96  คา KMO มีคาเขาใกล 1 

แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมอยางมากในการวิเคราะหองคประกอบ (รสริน ศรีริกานนท. 2555 : 222)   

ข้ันท่ี 2 สกัดองคประกอบ ผูวิจัยเลือกใชวิธี Principal components analysis ผลลัพธท่ี

ไดจากการวิเคราะหองคประกอบจะชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับจํานวนขององคประกอบ เพ่ือเก็บไว

สําหรับใชในการวิเคราะหตอไป กฎท่ีดีท่ีสุดสําหรับการกําหนดจํานวนขององคประกอบ คือ 

Eigenvalue > 1 คา Eigenvalue เปนคาท่ีบงบอกถึงความสามารถขององคประกอบ วาจะอธิบาย

ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางไดมากนอยเพียงไร โดยปกติถาองคประกอบนั้นอธิบายความแปรปรวน

ของกลุมตัวอยางไดนอยกวา 1 Eigenvalue ไมมีประโยชนท่ีจะนําองคประกอบนั้นมาใช 

ข้ันท่ี 3 เลือกวิธีการหมุนแกนดวยวิธีมุมฉาก (Orthogonal rotation) แบบ Varimax 

หลังการหมุนแกนจะไดคาน้ําหนักองคประกอบ 

ข้ันท่ี 4 การเลือกคาน้ําหนัก เปนการแยกวาขอคําถามใดควรจะอยูในองคประกอบใด โดยพิจารณา

จากคาน้ําหนักของขอคําถามวามีคามากท่ีสุดอยูท่ีองคประกอบใด จึงจัดใหอยูในองคประกอบนั้น โดย

มีขอแมวาคาน้ําหนักควรมีคาตั้งแต 0.30 ข้ึนไป (รสริน ศรีริกานนท. 2555 : 219) 

ข้ันท่ี 5 ตั้งชื่อองคประกอบท่ีวิเคราะหได โดยการนํากลุมของขอคําถามมาตั้งชื่อ

องคประกอบ โดยพิจารณาจากกลุมขอคําถามใหมีความหมายสอดคลองกับโครงสรางของกรอบแนวคิด

ท่ีผูวิจัยไดศึกษามาและนํานิยามศัพทเฉพาะมาปรับแกใหสอดคลองกับองคประกอบท่ีตั้งชื่อใหม 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

พบวา มีขอคําถามท้ังสิ้น 48 ขอ มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต 0.41 – 0.74 ผลการวิเคราะห

สามารถจัดกลุมขอคําถามได 3 องคประกอบเชิงโครงสราง 8 องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก 

1.1) ความเอ้ืออาทร มี 3 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) เต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร มี

จํานวน 7 ขอ 2) เคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มีจํานวน 6 ขอ 3) การยอมรับอยางไมมี

เง่ือนไข มีจํานวน 5 ขอ 

1.2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน มี 2 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) มนุษยสัมพันธ มีจํานวน 3 ขอ 

2) ทักษะการแกปญหา มีจํานวน 4 ขอ 
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1.3) ความรับผิดชอบ มี 3 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ 1) การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน

และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน มีจํานวน 12 ขอ 2) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล มีจํานวน 6 ขอ 

3) การพัฒนาตนเอง มีจํานวน 5 ขอ 

2) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ผูวิจัยนําคะแนนของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบ มาวิเคราะหมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1) การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ 

องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนของแบบวัดการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ตั้งแต .42 ถึง .66 การวิเคราะห

ความสัมพันธรายองคประกอบเชิงชี้วัด พบวา ทุกรายองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก ความเต็มใจ

ใหบริการดุจญาติมิตร (CS) กับการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) การยอมรับอยางไมมี

เง่ือนไข (CA) มนุษยสัมพันธ (WR) ทักษะการแกปญหา (WP) การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและ

คํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล (RN) และการพัฒนาตนเอง 

(RD) มีความสัมพันธเชิงบวกซ่ึงกันและกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

2.2) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First order) 

ผูวิจัยตองการศึกษาวาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีองคประกอบเชิง

โครงสรางและองคประกอบเชิงชี้วัดอยางไร  ผูวิจัยจึงวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง  

โดยการคํานวณคาดัชนีความเหมาะสมของแตละองคประกอบชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ หาคา

สัมประสิทธิ์น้ําหนักองคประกอบ (b) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) และคาความเชื่อถือไดของ

ขอมูล (R2) ผลการทดสอบ พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มี 3 องคประกอบเชิง

โครงสราง 8 องคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ องคประกอบเชิงโครงสรางดานความเอ้ืออาทร (C) มี

องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร (CS) การเคารพในศักดิ์ศรีของความ

เปนมนุษย (CH) การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) องคประกอบองคประกอบเชิงโครงสรางดานการทํางาน

รวมกับผูอ่ืน (W) มีองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก มนุษยสัมพันธ (WR) ทักษะการแกปญหา (WP)  

องคประกอบเชิงโครงสรางดานความรับผิดชอบ (R) มีองคประกอบไดแก การมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน

และคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล (RN) การพัฒนาตนเอง (RD) 

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษท่ีไดจากกลุมตัวอยาง จากการทดสอบคาไคสแควร  (χ2) มีคาเทากับ 22.29 คานัยสําคัญ

ทางสถิติ (p) เทากับ .07 ดังนั้นคา χ2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา แบบวัดมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัย พบวา ดัชนีความสอดคลองอ่ืน ๆ ไดแก ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง  
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(GFI) มีคาเทากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.97 ดัชนีท้ังสอง

มากกวา 0.9 มีคาเขาใกล 1.00 แสดงวาแบบวัดมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ นอกจากนี้

ผูวิจัย พบวา ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีคาเทากับ 0.01 ซ่ึง RMR มีคาต่ํากวา 0.05 

แสดงวาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับท่ี

เหมาะสมมาก 

การวิเคราะหคาน้ําหนักองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง พบวา แบบวัดมีคาน้ําหนัก

องคประกอบชี้วัดทุกดานมีคาเปนบวก อยางมีคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาองคประกอบ

ชี้วัดท้ัง 8 องคประกอบ เปนองคประกอบบงชี้ท่ีสําคัญของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

นอกจากนี้ พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีคาความเชื่อถือไดของขอมูล (R2)  

เทากับ 23.42 – 41.86 โดยการมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน มีคา

ความเชื่อถือไดสูงสุด รองลงมา คือ การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ความศรัทธาในวิชาชีพ

การพยาบาล การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การพัฒนาตนเอง 

ทักษะการแกปญหา และมนุษยสัมพันธ ตามลําดับ 

2.3) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง  (Second order) 

การวิเคราะหคาดัชนีเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจดวยการประเมินความเหมาะสมของแบบวัด (Assesment of Model fit) จากการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง ผลการวิเคราะห พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษท่ีไดจากกลุมตัวอยาง จากการทดสอบคาไคสแควร 

(χ2) มีคาเทากับ 23.35 คานัยสําคัญทางสถิติ (p) เทากับ .07 ดังนั้นคา χ2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงวาแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัย 

พบวา ดัชนีความสอดคลองอ่ืน ๆ ไดแก ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) มีคาเทากับ 0.99 ดัชนีวัด

ระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.97 ดัชนีความสอดคลองเปรียบเทียบ (CFI) 

มีคาเทากับ 0.99 ดัชนีท้ังสามขอมีคามากกวา 0.90 โดยมีคาเขาใกล 1.00 แสดงวา แบบวัดการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยหัวใจ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ นอกจากนี้ผูวิจัย พบวา ดัชนีรากของ

กําลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีคาเทากับ 0.01 ซ่ึง RMR มีคาต่ํากวา 0.05 และดัชนีรากท่ีสองของ

ความคาดเคลื่อนในการประเมินคา (RMSEA) (90%) มีคาเทากับ 0.00 เปนการวิเคราะหยืนยันวา

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับท่ีเหมาะสม

อยางมาก 
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นอกจากนี้พบวา แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ มีอิทธิพลเชิงสาเหตุกับ

ความเอ้ืออาทร (C) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (W) และความรับผิดชอบ (R) มีคาเทากับ 0.95 0.97 และ 

1.00 ตามลําดับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธระหวางองคประกอบเชิงโครงสรางกับ

องคประกอบชี้วัด มีคาเทากับ 4.86 ถึง 6.55 และพบวาองคประกอบเชิงโครงสรางท่ีมีคาสัมประสิทธิ์

ของความสัมพันธสูงสุดกับองคประกอบชี้วัด ไดแก ความรับผิดชอบกับการมีเปาหมายในการ

ปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) รองลงมา คือ 1) ความเอ้ืออาทร (C) กับการเคารพใน

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  (CH) 2) ความรับผิดชอบ (R) กับความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 

(RN) 3) ความเอ้ืออาทร (C) กับการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) 4) ความเอ้ืออาทร (C) กับความเต็มใจ

ใหบริการดุจญาติมิตร (CS) 5) ความรับผิดชอบ (R) กับการพัฒนาตนเอง (RD) 6) การทํางานรวมกับ

ผูอ่ืน (W) กับทักษะการแกปญหา (WP) และ 7) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (W) กับมนุษยสัมพันธ (WR)  

ตามลําดับ 

นอกจากนี้พบวา องคประกอบชี้วัดมีคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 21.85 – 38.33 

และพบความสัมพันธขององคประกอบเชิงชี้วัด ดังนี้ ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร (CS) มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการเคารพในในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (CH) และมีความสัมพันธเชิงลบ

กับทักษะการแกปญหา (WP) สวนการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข (CA) มีความสัมพันธเชิงลบกับการมี

เปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน (RG) 

 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวม และรายองคประกอบ 

ดังนี้  องคประกอบดานความเอ้ืออาทร  ไดแก  ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  การเคารพ  

ในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข องคประกอบดานการทํางานรวมกับ

ผูอ่ืน ไดแก มนุษยสัมพันธ ทักษะในการแกปญหา องคประกอบดานความรับผิดชอบ ไดแก  

เปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล 

การพัฒนาตนเอง จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา และช้ันปการศึกษา นําเสนอดวยความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคาเฉล่ีย 

1) ขอมูลสวนบุคคล ผลการวิเคราะห พบวา นักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รองลงมาเปน

เพศชาย คิดเปนรอยละ 94.90 และ 5.10 ตามลําดับ การศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวนมากท่ีสุด 

รองลงมา เปนระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 97.70 และ 2.30 ตามลําดับ ระดับชั้นป สวนใหญเปน

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นป 2 รองลงมา คือ ชั้นป1 ชั้นป 4 ชั้นป 3 ปริญญาโทป 2 และปริญญาโท 

ป 1 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.30 24.50 24.00 23.60 1.40 และ 0.20 ตามลําดับ 
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2) การวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและรายองคประกอบ  

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามเพศ ระดับ

การศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตาม 

ชั้นปการศึกษา นักศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ในระดับปานกลาง ยกเวน

นักศึกษาระดับปริญญาโท ชั้นป 2 มีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ในระดับนอย 

เม่ือจําแนกรายดานขององคประกอบเชิงโครงสรางและองคประกอบเชิงชี้วัด พบวา 

1) ความเอ้ืออาทร ประกอบดวย องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก เต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  

การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข จําแนกตามเพศ ระดับ

การศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีความเอ้ืออาทร อยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา 

นักศึกษาสวนใหญมีความเอ้ืออาทร ในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษาระดับปริญญาโท ชั้นป 2 มี

ความเอ้ืออาทรในระดับนอย 

2) การทํางานรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย องคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก มนุษยสัมพันธ ทักษะ

ในการแกปญหา จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับ

ปานกลาง เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา นักศึกษาสวนใหญมีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับปานกลาง 

ยกเวนนักศึกษาระดับปริญญาโท ชั้นป 2 มีการทํางานรวมกับผูอ่ืนในระดับนอย 

3) ความรับผิดชอบ ประกอบดวยองคประกอบเชิงชี้วัด ไดแก การมีเปาหมายในการ

ปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน ความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล การพัฒนาตนเอง 

จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา นักศึกษาท้ังหมดมีความรับผิดชอบในระดับปานกลาง เม่ือจําแนก

ตามชั้นปการศึกษา นักศึกษาสวนใหญมีความรับผิดชอบในระดับปานกลาง ยกเวนนักศึกษาระดับ

ปริญญาโท ชั้นป 2 มีความรับผิดชอบในระดับนอย 

 

ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกตามเพศ ระดับ

การศึกษา และช้ันปการศึกษา โดยการวิเคราะหดวยสถิติ indepent t-test และ ANOVA 

การวิเคราะหการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและราย

องคประกอบเม่ือจําแนกเพศและระดับการศึกษา พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ เม่ือจําแนก

ตามชั้นปการศึกษา พบวา ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

มนุษยสัมพันธ การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืนและการพัฒนาตนเอง 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ พบวาการยอมรับอยางไมมี

เง่ือนไข และความศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สวนทักษะการแกปญหาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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5.2 การอภิปรายผล 

 

1) การศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ จําแนกเปนองคประกอบ 

เชิงโครงสราง ไดแก ความเอ้ืออาทร (Caring) การทํางานรวมกับผูอ่ืน (Coorperate) และความรับผิดชอบ 

(Accountability) ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะการทํางานของวิชาชีพท่ีเนนกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ

บุคคลผานกิจกรรมการพยาบาล การดูแลอยางเอ้ืออาทร (Caring) จึงเปนลักษณะท่ีสําคัญของวิชาชีพ

พยาบาล (Leininger. 2015) สวนการทํางานรวมกับผูอ่ืนสอดคลองกับ  Watson (2008) ท่ีกลาวถึง

ลักษณะการทํางานของวิชาชีพพยาบาลท่ีตองมีความเก่ียวของกับสหวิชาชีพ และมีลักษณะการทํางาน

ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงตองมีการรับและสงเวรตอจากเพ่ือนรวมงาน จึงเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญ

ของวิชาชีพยาบาลในการทํางานรวมกับผูอ่ืน นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ  Johnson, M. et all 

(2012)  ท่ีกลาววา การทํางานรวมกับผูอ่ืนเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของวิชาชีพยาบาล  และการ

ทํางานของพยาบาลตองมีความรับผิดชอบตอตนเองในระดับสูง  และตองมีความรับผิดชอบตอผูอ่ืน

เนื่องจากลักษณะของงานมีผลตอความปลอดภัย สุขภาพ และชีวิตของผูปวย  

2) การศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา พบวา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ โดยภาพรวมและทุกรายองคประกอบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบ 

ไดแก  ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร  การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  มนุษยสัมพันธ  

การมีเปาหมายในการปฏิบัติงานและคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืน และการพัฒนาตนเอง มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ พบวาการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข และความศรัทธา

ในวิชาชีพการพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนทักษะการแกปญหา

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ อาจเนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนของ คณะพยาบาลศาสตร เปน

การศึกษาท่ีใชกระบวนการคิดวิเคราะหจากกรณีศึกษาท้ังรายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบัติ โดยเฉพาะ

รายวิชาปฏิบัตินักศึกษาจะไดรับมอบหมายใหการพยาบาลผูปวยอยางนอย 1 ราย อยางใกลชิดเสมือน

พยาบาลพิเศษ ทําใหนักศึกษามีการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจเพ่ิมมากข้ึน ตามเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคของกิจกรรมการเรียนการสอนแตละชั้นป ทําใหชั้นปการศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยหัวใจโดยภาพรวมและรายองคประกอบ 

สวนทักษะการแกปญหา เม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

อาจเนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนเนนการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหนักศึกษาตองศึกษา และ



63 

 

วางแผนการพยาบาลผูปวยเปนรายกรณี หรืออาจกลาวไดวานักศึกษาตองวางแผนแกไขปญหาทาง

สุขภาพของผูปวยอยูเสมอทุกวันท่ีข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาล ทําใหทักษะการแกปญหาไดรับการสรางเสริม

และพัฒนาใหทักษะคงอยูไมแตกตางกันเม่ือจําแนกตามชั้นปการศึกษา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) นําไปใชเชิงวิชาการ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปเปนการศึกษาวิจัยนํารอง สําหรับการศึกษาวิจัย

อ่ืน ๆ หรือโครงการท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจสําหรับนักศึกษาพยาบาล หรือ

พยาบาลวิชาชีพ เชน โปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ เปนตน 

2) ในการนําผลการวิจัยไปใชในเชิงปฏิบัติการ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทําให คณะพยาบาลศาสตร หรือองคกรท่ีเก่ียวของกับ

วิชาชีพการพยาบาลสามารถนําองคความรูเรื่องความหมาย องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ และผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยหัวใจ มาใชเปนแนวทางในการจัดโครงการหรือกิจกรรมในสถาบันการศึกษา ไดแก การเรียนการสอน 

กิจกรรมพัฒนานักศึกษา หรือกิจกรรมในองคกรวิชาชีพยาบาล ไดแก การฝกอบรม กิจกรรมการพัฒนา

บุคลากรสายการพยาบาล และสามารถนําเครื่องมือคือแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจมาใช

ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจไดอยางเปนรูปธรรม  

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ผูท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลไปวางแผนพัฒนาการวิจัยเชิงทดลอง หรือการวิจัยในชั้นเรียน 

เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของนักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ   
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ภาคผนวก ก 

แบบวัดการปฏิบัตกิารพยาบาลดวยหัวใจ 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ    1. ชาย   2.หญิง 

 

2. นักศึกษาระดับ  1.ปริญญาตรี   2. ปริญญาโท 

 

3. ชั้นป    1. ปริญญาตรี ป 1  2. ปริญญาตรี ป 2 

      3. ปริญญาตรี ป 3  4. ปริญญาตรี ป 4 

      5. ปริญญาโท ป 1  6. ปริญญาโท ป 2 

 

สวนท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ    

คําช้ีแจง  

ขอใหทานอานขอความแตละขออยางละเอียดและพิจารณาเลือกคําตอบโดยทําเครื่องหมาย

ลงในชองท่ีตรงกับความคิด ความรูสึก และแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของทานมากท่ีสุด              

เปนประจํา หมายถึง  ทานคิด รูสึก และปฏิบัติสมํ่าเสมอ 

บอยครั้ง           หมายถึง  ทานคิด รูสึก และปฏิบัติเปนสวนใหญ 

บางครั้ง  หมายถึง  ทานคิด รูสึก และปฏิบัติเปนสวนนอย 

ไมเคยเลย หมายถึง  ทานไมเคยคิด รูสึก และปฏิบัติ  

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย 

เลย 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

1. ความเอ้ืออาทร 

   ความเต็มใจใหบริการดุจญาติมิตร 

   1. ขาพเจาเตม็ใจท่ีจะใหบริการดานสุขภาพ 

     

   2. ขาพเจาปรารถนาท่ีจะใชความรู ความสามารถ

ทางการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูรบับริการ 

     

   3. ขาพเจาใหการพยาบาลอยางรวดเร็วเพ่ือให

ผูรับบริการปลอดภยั 

     

   4. ขาพเจาสื่อสารกับผูรับบริการดวยคําพูดท่ีสุภาพ

ไพเราะ 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย 

เลย 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

   5. ขาพเจาใหบริการดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส      

   6. ขาพเจาดูแลผูรบับริการเสมอืนญาติของขาพเจาเอง      

   7. ขาพเจาปรารถนาใหผูรับบรกิารมีสุขภาพกายและจติ

ท่ีแข็งแรง 

     

   เคารพในศักด์ิศรีของความเปนมนษุย 

   8. ขาพเจาปฏิบัติการพยาบาลดวยความเคารพตอ

ผูรับบริการท้ังตอหนาและลับหลัง 

     

   9. ขาพเจาใหการดูแลผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน      

   10. ขาพเจาเคารพในศักดิศ์รีของผูปวยและญาต ิ      

   11. ขาพเจาใหเกียรติผูรับบริการทุกคน      

   12. แมผูปวยจะไมรูสึกตัว ขาพเจาจะบอกผูปวยทุกครั้ง

ท่ีจะใหการพยาบาลใด ๆ 

     

   13. ขาพเจาจะปกปดรางกายของผูปวยทุกครั้ง  

แมผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม 

     

   การยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข  

   14. แมญาติของผูปวยจะพูดจากาวราวตอขาพเจา 

ขาพเจาก็ยอมรับได 

     

   15. ขาพเจาเขาใจดีวาผูรับบริการมีความตองการ 

ท่ีแตกตางกัน 

     

   16. ขาพเจาเขาใจวาผูรับบริการมีความคาดหวังตอการ

รักษาพยาบาลไมเทากัน 

     

   17. ขาพเจายอมรับทุกผลลัพธของการกระทํา      

   18. แมผูรับบริการจะแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม

ขาพเจายอมรับไดวาผูรับบริการไมเจตนาแตเกิดจาก 

ความเจ็บปวย 

     

2. การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

   มนุษยสมัพันธ 

   19. ขาพเจาจะไมกระทําการใด ๆ ท่ีจะทําใหเกิดความ

ขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน 

     

   20. ขาพเจารับฟงทุกความคิดเห็นของเพ่ือนรวมงาน      
   21. ขาพเจาจะไมพูดหรือกระทําการใด ๆ หากคําพูด
หรือการกระทําน้ันทํารายจิตใจเพ่ือนรวมงาน 

     



70 

 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

   ทักษะการแกปญหา 

   22. เมื่อขาพเจาเผชิญปญหาขาพเจาจะคนหาวิธีการ

แกไขมากกวา 1 ทาง 

     

   23. กอนการตัดสินใจทุกครั้งขาพเจาจะคนหาขอดี

ขอเสียของแตละแนวทางการตัดสนิใจ 

     

   24. เมื่อขาพเจาจะตัดสินใจลงมอืแกไขปญหาดวย

วิธีการใดขาพเจาจะหาวิธีแกไขขอเสียของวิธีการท่ี

ตัดสินใจ 

     

   25. ไมวาผลของการตดัสินใจจะเปนอยางไร ขาพเจา

เช่ือมั่นวาขาพเจาไดคิดพิจารณาอยางถ่ีถวนแลว 

     

3. ความรับผิดชอบ 

   การมีเปาหมายในการปฏิบัติและคํานึงถึงผลกระทบ

ตอผูอ่ืน 

   26. ขาพเจาใหการพยาบาลสอดคลองกับเปาหมายของ

การรักษาพยาบาล 

     

   27. การทําหนาท่ีของขาพเจาเปนการนําความรูทางการ

พยาบาลท่ีเรียนมาเพ่ือรับใชสังคม 

     

   28. ขาพเจาใหการพยาบาลโดยเนนผูรับบริการเปน

สําคัญ 

     

   29. ขาพเจาสื่อสารกับผูรับบริการอยางชัดเจนเพ่ือ

ปองกันการเขาใจผิด 

     

   30. ขาพเจาใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภยั

ของผูรับบริการ 

     

   31. ขาพเจาจะปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก

การใหการพยาบาล เชน การสําลกัอาหาร 

     

   32. ขาพเจาตรวจสอบผลขางเคยีงของยาทุกครั้งหลัง

การใหยา 

     

   33. ขาพเจาตรวจสอบความถูกตองท้ังกอนและหลังการ

ใหการพยาบาล 

     

   34. ขาพเจาติดตามและประเมนิผลการพยาบาลทุกครั้ง      
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
เปน 

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

ไมเคย 

เลย 

สําหรับ

ผูวิจัย 

   35. ขาพเจามีความพรอมในการปฏิบัติงานตามหนาท่ี      

   36. ขาพเจาจะใหพยาบาลตามหนาท่ีกับผูรับบริการ 

ทุกคนอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ 

     

   37. ขาพเจาปฏิบัติการพยาบาลดวยความคุมคา 

เมื่อเทียบกับคาใชจายท่ีผูรับบริการตองเสียไป 

     

   ความศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล 

   38. ขาพเจายินดีท่ีจะทํางานหนักเพราะการพยาบาล

เปนงานท่ีชวยใหผูอ่ืนพนทุกข 

     

   39. ขาพเจาตระหนักรูในตนเองวาขาพเจาตองเปน

แบบอยางท่ีดีของพยาบาล 

     

   40. ขาพเจาเช่ือมั่นวาการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

การทําความด ี

     

   41. ขาพเจาภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล      

   42. แมขาพเจาจะเหน็ดเหน่ือยในการทํางานแตขาพเจา

ก็มีความสุขท่ีไดเห็นผูรบับริการกลับมามสีุขภาพท่ีด ี

     

   43. ถึงแมรายไดจะไมมากแตขาพเจาก็มีความสุขใจท่ีได

ชวยเหลือผูรับบริการ 

     

   การพัฒนาตนเอง 

   44. ขาพเจาพยายามศึกษาหาความรูใหม ๆ ทางการ

รักษาพยาบาล 

     

   45. ขาพเจาตั้งใจปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูอยาง

เต็มความสามารถ 

     

   46. ขาพเจาพยายามฝกฝนตนเองใหมีความชํานาญ

ทางการพยาบาล 

     

   47. ขาพเจาติดตามขาวสารท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

อยูเสมอ 

     

   48. ขาพเจาตั้งใจท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมพูนความรูท่ี

เรียนมาใชใหการดูแลสุขภาพกับผูรับบริการ 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity)  

ของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์  กสิผล 

ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร    

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 อาจารย ดร.นภาพร  แกวนิมิตชัย 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 

หัวหนาภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  
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ภาคผนวก ค 

การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 

 

ตารางท่ี 10 คาดัชนีความสอดคลองของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ 

ขอท่ี 
ผลการประเมินของ 
ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 

คา หมายเหตุ ขอท่ี 
ผลการประเมินของ
ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 

คา หมายเหตุ 

1 1 1 1 1.00 นําไปใช 32 1 1 1 1.00 นําไปใช 
2 1 1 1 1.00 นําไปใช 33 1 1 1 1.00 นําไปใช 
3 1 1 1 1.00 นําไปใช 34 1 1 1 1.00 นําไปใช 
4 1 1 1 1.00 นําไปใช 35 1 1 1 1.00 นําไปใช 
5 1 1 1 1.00 นําไปใช 36 1 1 1 1.00 นําไปใช 
6 1 1 1 1.00 นําไปใช 37 1 1 0 0.66 นําไปใช 
7 1 1 1 1.00 นําไปใช 38 1 1 1 1.00 นําไปใช 
8 1 1 1 1.00 นําไปใช 39 1 1 1 1.00 นําไปใช 
9 1 1 1 1.00 นําไปใช 40 1 1 1 1.00 นําไปใช 
10 1 1 1 1.00 นําไปใช 41 1 1 1 1.00 นําไปใช 
11 1 1 0 0.66 นําไปใช 42 1 1 1 1.00 นําไปใช 
12 1 1 1 1.00 นําไปใช 43 0 1 1 0.66 นําไปใช 
13 1 0 1 0.66 นําไปใช 44 1 1 1 1.00 นําไปใช 
14 1 1 1 1.00 นําไปใช 45 1 1 1 1.00 นําไปใช 
15 1 1 1 1.00 นําไปใช 46 1 0 1 0.66 นําไปใช 
16 1 1 1 1.00 นําไปใช 47 1 1 1 1.00 นําไปใช 
17 1 1 1 1.00 นําไปใช 48 1 1 1 1.00 นําไปใช 
18 1 1 1 1.00 นําไปใช 49 1 1 1 1.00 นําไปใช 
19 1 1 1 1.00 นําไปใช 50 1 1 1 1.00 นําไปใช 
20 1 1 0 0.66 นําไปใช 51 1 1 1 1.00 นําไปใช 
21 0 1 1 0.66 นําไปใช 52 1 1 1 1.00 นําไปใช 
22 1 1 1 1.00 นําไปใช 53 1 1 1 1.00 นําไปใช 
23 1 1 1 1.00 นําไปใช 54 1 1 1 1.00 นําไปใช 
24 1 1 1 1.00 นําไปใช 55 1 1 1 1.00 นําไปใช 
25 1 1 1 1.00 นําไปใช 56 1 1 1 1.00 นําไปใช 
26 1 1 1 1.00 นําไปใช 57 1 1 1 1.00 นําไปใช 
27 1 1 1 1.00 นําไปใช 58 1 1 1 1.00 นําไปใช 
28 1 1 1 1.00 นําไปใช 59 1 1 1 1.00 นําไปใช 
29 1 1 1 1.00 นําไปใช 60 1 1 1 1.00 นําไปใช 
30 1 1 1 1.00 นําไปใช 61 1 1 1 1.00 นําไปใช 
31 1 1 1 1.00 นําไปใช 62 1 1 1 1.00 นําไปใช 

 63 1 1 1 1.00 นําไปใช 



74 

 

ตารางท่ี 11 คาอํานาจจําแนกรายขอของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ  

ขอ 

ที่ 

คาอํานาจ

จําแนก 

หมายเหตุ ขอ 

ที่ 

คาอํานาจ

จําแนก 

หมายเหตุ ขอ 

ที่ 

คาอํานาจ

จําแนก 

หมายเหตุ 

1 .58 คัดเลือกไว 22 .69 คัดเลือกไว 43 .58 คัดเลือกไว 

2 .56 คัดเลือกไว 23 .57 คัดเลือกไว 44 .68 คัดเลือกไว 

3 .63 คัดเลือกไว 24 .62 คัดเลือกไว 45 .78 คัดเลือกไว 

4 .55 คัดเลือกไว 25 .18 คัดออก 46 .77 คัดเลือกไว 

5 .51 คัดเลือกไว 26 .59 คัดเลือกไว 47 .62 คัดเลือกไว 

6 .67 คัดเลือกไว 27 .25 คัดเลือกไว 48 .62 คัดเลือกไว 

7 .54 คัดเลือกไว 28 .14 คัดออก 49 .63 คัดเลือกไว 

8 .60 คัดเลือกไว 29 .47 คัดเลือกไว 50 .76 คัดเลือกไว 

9 .45 คัดเลือกไว 30 .77 คัดเลือกไว 51 .16 คัดออก 

10 .62 คัดเลือกไว 31 .71 คัดเลือกไว 52 .61 คัดเลือกไว 

11 .17 คัดออก 32 .61 คัดเลือกไว 53 .70 คัดเลือกไว 

12 .55 คัดเลือกไว 33 .67 คัดเลือกไว 54 .68 คัดเลือกไว 

13 .61 คัดเลือกไว 34 .57 คัดเลือกไว 55 .71 คัดเลือกไว 

14 .60 คัดเลือกไว 35 .59 คัดเลือกไว 56 .71 คัดเลือกไว 

15 .65 คัดเลือกไว 36 .59 คัดเลือกไว 57 .36 คัดเลือกไว 

16 .64 คัดเลือกไว 37 .61 คัดเลือกไว 58 .72 คัดเลือกไว 

17 .61 คัดเลือกไว 38 .35 คัดเลือกไว 59 .59 คัดเลือกไว 

18 .55 คัดเลือกไว 39 .17 คัดออก 60 .68 คัดเลือกไว 

19 .56 คัดเลือกไว 40 .66 คัดเลือกไว 61 .78 คัดเลือกไว 

20 .51 คัดเลือกไว 41 .65 คัดเลือกไว 62 .17 คัดออก 

21 .74 คัดเลือกไว 42 .72 คัดเลือกไว 63 .73 คัดเลือกไว 

 

รวมขอคําถามท่ีคัดเลือกไวเพ่ือนําไปใช  57 ขอ 

คาความเชื่อม่ันแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ Alpha  =  .96 
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ภาคผนวก ง 

ประวัติยอผูวิจัย 
 

คณะผูวิจัย 

หัวหนาโครงการวิจัย 

ช่ือ – ช่ือสกุล     นางชฎาภา  ประเสริฐทรง (นามสกุลเดิม ริ้วประเสริฐ) 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532 วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภชั้น1) วิทยาลัยหัวเฉียว 

พ.ศ. 2541 การศึกษามหาบัณฑิต (สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว)  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พ.ศ. 2543 วุฒิบัตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูง มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2554 การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผูวิจัย      

ช่ือ -  ช่ือสกุล     นางสาวอังสนา  เบญจมินทร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2541 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาสุขภาพจิต) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูวิจัย      

ช่ือ -  ช่ือสกุล     นางสาวพัฒนา วันฟน 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2513 ประกาศนียบัตรผูชวยการพยาบาล วชิรพยาบาล 

พ.ศ. 2519 ประกาศนียบัตรผดุงครรภอนามัยชั้น 1 โรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2538     พยาบาลบัณฑิต (ศิริราชพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2541 ประกาศนียบัตรวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สถานท่ีติดตอหัวหนาโครงการและนักวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

โทรศัพท 0 – 2312 – 6300 ตอ 1231 – 5  

โทรสาร 0 – 2312 – 6230 
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