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บทคดั ย่อภาษาไทย  

ช่ือเรือ่ง ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิเจตคติที่มีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้
อาทร 
ของนกัศกึษาพยาบาลเพื่อลดความเสีย่งตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วย
สงูอาย ุ

ผูว้ิจยั รจนาถ หอมด ี
ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2565 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. กาญจนา ภทัราวิวฒัน ์ 
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ  

  
การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ท าความเขา้ใจความหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและ

พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร 2) ศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการ
ดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทรเพื่อลดความเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสงูอายุ  3) คน้หาค าอธิบาย
ผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสานวิธีสอดแทรก โดยแบ่งการศึกษา
เป็น 3 ระยะ ผู้ให้ข้อมูลหลักระยะที่ 1 จ านวน 15 คน ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษา
พยาบาล ระยะที่ 2 นกัศึกษาพยาบาลต ารวจกลุม่ตวัอย่างจ านวน 56 คน สุม่อยา่งง่าย เป็นกลุม่ทดลอง 28 คน 
และกลุม่ควบคมุ 28 คน ผูใ้หข้อ้มลูหลกัระยะที่ 3 คือ กลุม่ทดลอง และผูป่้วยสงูอาย ุจ านวน 4 คน เครื่องมือที่ใช้
ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ และแบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรที่ผูว้ิจยัพฒันาจากการวิจยั
ระยะที่ 1 มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เท่ากับ .66-1.00 และค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .92 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติบรรยายและการทดสอบความแตกตา่งดว้ยการทดสอบที 
ผลการวิจยัระยะที่ 2 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง พบวา่ นกัศึกษากลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อยา่งเอือ้อาทรสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  และกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
และติดตามผล มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร  สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการวิจยัระยะที่ 3 พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีแรงบนัดาลใจที่ดีเพื่อกา้วเขา้สู่
วิชาชีพพยาบาล สว่นผูป่้วยสงูอายรูุส้กึประทบัใจตอ่การดแูลเอาใจใส ่ขอ้เสนอแนะที่ส  าคญัจากการวิจยัคือการ
เตรยีมความพรอ้มในการกา้วเขา้สูว่ิชาชีพพยาบาลส าหรบันกัศึกษาสงูอายคุวรใหค้วามส าคญัต่อการสรา้งเจต
คติดา้นบวกตอ่การดแูลผูส้งูอายกุ่อนฝึกภาคปฏิบตัิการพยาบาล 

 
ค าส าคญั : เจตคติ, พฤติกรรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทร, นกัศกึษาพยาบาล, ผูส้งูอาย,ุ ความรุนแรง 
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The objectives of this research are as follows: (1) to understand the meaning and 

components of attitude and elderly caring behavior; (2) to study the effects of attitude enhancing 
elderly caring behavior on decreasing the risk of violence to elderly patients; (3) to find a description 
of the result of change. A mixed methods intervention design was used, which consisted of three 
phases. There were 15 informants, consisting of four elderly patients, four registered nurses and 
seven nursing students in Phase One. The samples in Phase Two were 56 nursing students divided 
into two groups. The experimental group (n = 28) and the control group (n = 28) were chosen by 
simple random sampling.  The informants in Phase Three were the experimental group and consisted 
of four elderly patients. The research instruments were in-depth interviews and questionnaire on 
elderly caring behavior which developed in Phase One. The content validity index (IOC) was found to 
be .66-1.00 from three experts. The Cronbach's alpha coefficient was 0.92. The data were analyzed 
by descriptive statistic and testing differences by a t-test. The results showed that the mean score of 
elderly caring behavior in the experimental group was significantly higher than the control group. 
(p<.05) The mean score of elderly caring behavior in the experimental group after joining the 
program and follow-up were higher than before joining the program. (p<.05) The nursing students 
had a good motivation to be nurses and the elderly patients were impressed with their care and 
attention. The suggestion from this research enhances a positive attitude to nursing students before 
the nursing practicum. 

 
Keyword : Attitude, Caring behaviors, Elderly, Nursing students, Violence 
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ขัน้ตอนของการท าวิจยั และใหก้ าลงัใจ แก่ผูว้ิจยัเสมอมา 

ขอขอบพระคณุ รศ. พ.ต.อ.หญิง ดร.กญัญฐิ์ตา ศรีภา กรรมการสอบปากเปลา่ และ 
รศ.ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง ผศ.ดร. นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ กรรมการสอบปากเปล่า ท่ีไดใ้ห้

ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงปริญญานิพนธใ์ห้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ ตลอดจน
ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรท่ี์ได้อ านวยความสะดวก  ให้ความ
ชว่ยเหลือและใหค้  าปรกึษาแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา 

ขอบคณุผูบ้ริหารโรงพยาบาลต ารวจและวิทยาลยัพยาบาลต ารวจท่ีอนญุาตใหด้  าเนินการ
วิจยัจนส าเรจ็ลลุ่วงขอบคณุผูส้งูอายทุกุทา่นและนกัศกึษาพยาบาลต ารวจท่ียินดีเขา้รว่มงานวิจยัและ
อยูด่ว้ยกนัจนงานวิจยัส าเรจ็ 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ประเทศไทยไดก้ าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) จาก

รายงานสถานการณผ์ูส้งูอายไุทยประจ าปี พ.ศ. 2562 ของกรมกิจการผูส้งูอาย ุมีจ  านวนประชากร
ผูส้งูอายปุระมาณ 11.13 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 16.3 และมีการคาดการณว์่าจะเพิ่มเป็น 13 ลา้น
คน ในปี พ.ศ. 2568 คิดเป็นรอ้ยละ 19.8  (กรมกิจการผูส้งูอายอุอนไลน,์ 2563) ซึ่งผูส้งูอายนุบัเป็น
กลุ่มเปราะบาง เพราะสภาพร่างกายมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว รวมถึงความเส่ือมตามวัย
โดยเฉพาะเม่ือมีโรคประจ าตวั ย่ิงท าใหมี้ความซบัซอ้นในการดแูล นอกจากนีผู้ส้งูอายมุกัมีสภาพ
จิตใจท่ีอ่อนไหว ยากต่อการปรบัตัว และยังเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการถูกละเลย ทอดทิง้ หรือกระท า
ความรุนแรงทัง้จากผูด้แูล บคุคลใกลช้ิดและจากสงัคม (กลุธิดา สมัมาวงศ ์สิรลิกัษณ ์โสมานสุรณ ์
และชมนาด สุม่เงิน,2560) 

การดูแลหรือการกระท าท่ีไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุหรือการกระท าความรุนแรงต่อ
ผูสู้งอายุนัน้ไม่เพียงพบแต่ในชุมชนเท่านัน้ แต่พบไดใ้นโรงพยาบาล สถานรบัเลีย้งผูสู้งอายุ หรือ
บา้นพักคนชรา มีรายงานพบว่า ผูสู้งอายุถูกกระท าความรุนแรงท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดไดแ้ก่ ความ
รุนแรงดา้นจิตใจ รอ้ยละ 33.4 สถานท่ีพบมากท่ีสดุคือ สถานรบัเลีย้งผูส้งูอาย ุบา้นพกัคนชรา และ
ในโรงพยาบาล (Naderi et al, 2019) ส าหรบัประเทศไทยท่ีพบเป็นข่าวในส่ือสงัคมออนไลน ์มีการ
เผยแพรค่ลิปพยาบาลดแูลผูป่้วยสงูอายุท่ีไมรู่ส้กึตวัและไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตวัเอง
ได ้ภาพท่ีปรากฎคือพยาบาลกระชากตวัผูป่้วย ก่อนจะโยนผา้ห่มไปท่ีใบหนา้แลว้เอาไปรองศรีษะ 
และคลิปผูด้แูลในสถานรบัเลีย้งดผููส้งูอายุใชก้ลอ้งโทรศพัทมื์อถือถ่าย แตง่เสียงประกอบลอ้เลียน
เลน่ตลกกบัผูส้งูอาย ุและมีการใชค้  าพดูท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งภาพท่ีปรากฏนัน้ส่ือถึงความไมใ่หเ้กียรต ิ
ไม่เคารพในความเป็นผูส้งูอาย ุท าใหผู้ส้งูอายรูุส้ึกอบัอายและเสียหนา้ (มติชนออนไลน,์  2561) จะ
เห็นไดว้่า สภาพสงัคมไทยปัจจบุนั นอกจากพบผูส้งูอายถุกูกระท าความรุนแรงจากครอบครวัแลว้ 
ยงัพบผูอ้ายุไดร้บัการปฏิบตัิท่ีไม่เหมาะสม หรือถูกกระท าความรุนแรงทัง้ดา้นรา่งกาย และจิตใจ 
จากบคุลากรทางสขุภาพในสถานพยาบาล และสถานรบัเลีย้งดผููส้งูอาย ุ

การกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุในสังคมไทยเป็นปัญหาท่ีซอ้นเรน้ ไม่เปิดเผย ทัง้นี ้
เพราะสงัคมไทยใหค้วามส าคญักบัเรื่องความกตญัญูและการเคารพผูส้งูอาย ุคนทั่วไปจงึไม่คิดว่า
จะมีการใชค้วามรุนแรงกบัผูส้งูอาย ุทัง้ยงัขาดการรายงานสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง และขาดการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ (จิราพร เกศพิชญวฒันา และ สุวิณี วิวฒันว์านิช, 2552) แต่จาก
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รายงานสถานการณ์ในต่างประเทศด้านความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังพบรอ้ยละ 15.7 (Storey, 
2018) ส าหรบัประเทศไทยท่ีมีการศกึษาส่วนใหญ่พบผูส้งูอายถุกูกระท าความรุนแรงโดยบคุคลใน
ครอบครวั (สมจินดา ชมพูนทุ และคณะ, 2553; วลัลภ วาทะสิทธ์ิ และคณะ, 2560) ลกัษณะของ
การกระท าส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นการกระท ารุนแรงทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจ รอ้ยละ  30 - 42.8  ดา้น
การถูกละเลยทอดทิง้ รอ้ยละ 11.2-17 และการท ารา้ยรา่งกาย รอ้ยละ 1.3-6.2 (วลัลภ วาทะสิทธ์ิ 
และคณะ, 2560; ธนธร ภมีู, 2560) 

จากการพฒันาดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุท่ีส่งผลดีใหป้ระชาชนมี
อายุยืนยาวขึน้ แต่ประชากรในวยัสงูอายุนัน้ยงัตอ้งประสบกับโรคท่ีมาพรอ้มกบัความสูงอายุ เช่น 
โรคอลัไซเมอร ์ภาวะสมองเส่ือม โรคกระดกูและขอ้ และโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ และพบเพิ่มขึน้เม่ืออายมุาก
ขึน้ อาการเจ็บป่วยเหล่านีส้่งผลให้ผู้สูงอายุมีระดบัการช่วยเหลือตนเองลดลงตามระดับความ
รุนแรงและการด าเนินของโรค (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2560)  ซึ่งก าลังคนทางการพยาบาล มี
บทบาทหนา้ท่ีส าคญัในการใหบ้ริการพยาบาลดแูลผูป่้วยหรือประชาชนท่ีมีปัญหาสขุภาพ ใหก้าร
พยาบาลท่ีมีคณุภาพและประสิทธิภาพตามมาตราฐานวิชาชีพ  

สาเหตุส  าคญัประการหนึ่งของการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลเน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรโดยเฉพาะการเพิ่มจ านวนประชากรผูส้งูอาย ุซึ่งประชากรกลุ่มนีมี้
ความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างต่อเน่ือง ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นท่ีตอ้งการอย่างมาก  ซึ่ง
ผลกระทบของการขาดแคลนก าลงัคนทางการพยาบาลนัน้ นอกจากผลกระทบตอ่พยาบาลวิชาชีพ
ในดา้นสขุภาพรา่งกายและสขุภาพใจ เช่น ภาระงานท่ีหนกัมากขึน้ ความเส่ียงจากการท างานแลว้ 
ยงัส่งผลต่อผูป่้วยและคุณภาพของการดูแล เช่น การดูแลท่ีไดร้บัอาจไม่เป็นไปตามมาตราฐาน 
เส่ียงตอ่การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสียคา่ใชจ้า่ยในการ
รกัษาพยาบาลมากขึน้ (ณัชชา ตระการจนัทร,์ 2561) โดยเฉพาะผูป่้วยสงูอายุท่ีมีความซบัซอ้นใน
การดแูล อีกทัง้ความเช่ือแบบดัง้เดิมต่อความสูงอายุ ท าใหมี้เจตคติแบบเหมารวม (Stereotype) 
ก่อใหเ้กิดเจตคติเชิงลบ (Ageism) ส่งผลกระทบต่ออุปสรรคในการดแูลผูสู้งอาย ุการบ าบดัรกัษา 
การเลือกปฏิบตัติอ่ผูส้งูอาย ุและเป็นท่ีมาของผลขา้งเคียงของการดแูลรกัษา (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2554) ผูสู้งอายุรูส้ึกเสียความภาคภูมิใจในตวัเอง คิดว่าตนเองน่ารงัเกียจ น่าเบื่อ ซึมเศรา้ หมด
ก าลงัใจ นอกจากนีย้งัมีการแบง่แยกกลุ่มวยั (Age discrimination) ท าใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการบรกิาร
หรือการรกัษาท่ีไม่เท่าเทียม และยังพบปัญหาดา้นคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ  และพยาบาลมัก
ปฏิเสธการดแูลผูส้งูอาย ุมกัเลือกดแูลผูป่้วยในวยัอ่ืนๆ มากกว่า และยงัพบว่าพยาบาลปฏิเสธการ
ท างานในหนว่ยงานท่ีตอ้งดแูลผูส้งูอาย ุ(ณชัชา ตระการจนัทร,์ 2561)  
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พยาบาลเป็นวิชาชีพท าหนา้ท่ีใหก้ารรกัษาพยาบาล ดูแลผูป่้วยตามลักษณะโรคท่ีเป็น
ทางรา่งกาย จิตใจและอารมณ ์ไดร้บัการยกย่องเช่ือถือจากสงัคมว่าผูท่ี้ท  างานดา้นนีจ้ะตอ้งเป็นผูท่ี้
มีคุณธรรม จริยธรรมและมีใจรกับริการมากท่ีสุด และคุณลักษณะพยาบาลท่ีประชาชนตอ้งการ
ได้แก่ จิตใจดี สุภาพ ยิม้แย้ม เป็นกันเองให้บริการท่ีประทับใจ เป็นคนดี ยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรม เป็นผูท่ี้เสียสละทุ่มเท มีความรูค้วามช านาญในวิชาชีพ (สวนดุสิตโพล, 2555) อีกทั้ง
พยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยมากท่ีสดุ จงึมีความจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามช านาญดา้นการ
พยาบาลผูส้งูอาย ุเพ่ือท่ีจะสามารถใหก้ารดแูลปกปอ้งผูส้งูอายจุากการถกูกระท าความรุนแรงจาก
บุคคลอ่ืนๆ รวมถึงไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม หรือพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการกระท าความ
รุนแรงตอ่ผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นความดแูล แมจ้ะเป็นการกระท าท่ีไมไ่ดต้ัง้ใจก็ตาม รวมถึงสามารถใหก้าร
พยาบาลผูสู้งอายุไดถู้กตอ้งตามมาตราฐานวิชาชีพ แต่ท่ีผ่านมาปัญหาส าคัญในการพยาบาล
ผูส้งูอายขุองพยาบาลวิชาชีพไดแ้ก่ ขาดการน าองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัแนวคดิ ทฤษฎีไปปรบัใชใ้หเ้กิด
รูปธรรมในทางปฏิบตัิ มีการปฏิบตัิการพยาบาลตอ่ผูส้งูอายไุม่เหมาะสม การไม่เคารพและพิทกัษ์
สิทธ์ิผูสู้งอายุ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการมีเจตคติต่อการดูแลผูสู้งอายุในดา้นลบ มองไม่เห็นความ
แตกตา่งระหว่างการใหก้ารดแูลผูป่้วยสงูอายกุบัผูป่้วยวยัอ่ืนๆ เนน้การรกัษาพยาบาลมากกว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพ ขาดความช านาญในการบนัทึกและการส่ือสารส่งตอ่ขอ้มลู ท าใหถ้กูจ ากดัเฉพาะ
บุคคล เป็นผลใหข้อ้มูลล่าชา้ไม่ทันสมัย (นิตยา จนัทบุตรและคณะ, 2559; กิตติพร เนาวส์ุวรรณ ์
และคณะ, 2560) 

จุดมุ่งหมายท่ีส าคัญท่ีสุดในการพยาบาลผูสู้งอายุคือ การพยาบาลเพ่ือให้ผูสู้งอายุได้
กลบัไปใชชี้วิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีความสขุ ไม่ทกุขท์รมานจากภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ มีอิสระท่ีจะด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณภาพตามท่ีตนตอ้งการ ถึงแมส้ภาพร่างกายจะเส่ือมถอยลงไปตามวยั หรือมีโรค
เรือ้รังต่างๆ อยู่ก็ตาม ผู้สูงอายุจะมีการปรับตัวและ เรียนรู้ในการดูแลตนเองตามศักยภาพ  

(Easton,1999) ดงันัน้ บทบาทพยาบาลท่ีส าคัญคือการท าใหผู้้สูงอายุเหล่านัน้เกิดแรงจูงใจ ไม่
ทอ้ถอย และสามารถด าเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเอง โดยพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต่อไปได้ ซึ่งผู้สูงอายุจะสามารถสัมผัสได้ถึงหัวใจ ท่ีมีความปรารถนาดีของผู้ท่ีให้การดูแล
รกัษาพยาบาล เช่นเดียวกับท่านนายแพทยป์ระเวศ วะสี ไดก้ล่าวในงานวันมหิดล เม่ือปี 2549 
วา่ “ผูป่้วยเองเม่ือมีความสขุ รา่งกายจะหลั่งสารแห่งความสขุ หรือ เอ็นโดรฟิน ออกมา และช่วยให้
โรคภัยไขเ้จ็บหายไดเ้ร็วขึน้ดว้ย บุคลากรทางการแพทยจ์ึงควรเรียนรูแ้ละสรา้งพืน้ฐานของหัวใจ
แห่งความเมตตา และรกัษาดว้ยความเป็นเพ่ือนมนุษย์” แตเ่น่ืองจากปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้
ท า ง เท ค โน โล ยี ล ้ า ห น้ า ไป ไก ล ม าก  ก า รรัก ษ าพ ย าบ าล จึ ง เป็ น แบ บ ก ารแพ ท ย์ ท่ี
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ทนัสมยั (Modernized Health Care) แมจ้ะไดม้าตรฐานเป็นท่ียอมรบัของคนจ านวนมาก แต่อาจ
ลืมหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยไม่ได้ตระหนักถึงความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ หรือ
สิ่งแวดลอ้มโดยรวมของผูส้งูอาย ุดงันัน้ ทีมบคุลากรทางการแพทยจ์ึงควรมีการน าเอาศาสตรแ์ห่ง
การเยียวยามนษุยใ์หค้รบทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ  สงัคมทัง้หมดเป็นแบบองคร์วม (Holistic Care) ท่ี
บรูณาการในการพฒันาระบบการใหบ้ริการท่ีจะแยกสว่นไมไ่ด ้(ประเวศ วะสี, 2549) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาวิจยัดา้นการ
ดแูลผูส้งูอายุ เป็นการส ารวจวดัระดบัความรู้ สมรรถนะ เจตคติ และพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทร การค้นหาองค์ประกอบและปัจจัยท่ีสัมพันธ์การพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรต่อ
ผู้สูงอายุ (Priscilla et al,2020; Fernandes et al,2018; Ceilik et al, 2018; Strgala et al, 2016; 
กิตติพร เนาวส์วุรรณ และคณะ, 2560; มยรุี ล่ีทองอิน และสิรมิาศ ปิยะวฒันพงศ,์ 2558) ส่วนการ
วิจยัดา้นการทดลอง มีพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้
อาทรแก่นกัศกึษาพยาบาลในวิชาเรียน (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 255: พรทิพย ์ปกุหตุ,2560) ยงั
ขาดการศึกษาวิจัยในด้านการทดลองเพ่ือส่งเสริมในด้านเจตคติและพฤติกรรมของการดูแล
ผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ซึ่งการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรไดแ้ก่ เจตคติตอ่ผูส้งูอาย ุ(Konuk and Tanyer, 2019; มยรุี ล่ีทอง
อิน และสิริมาศ ปิยะวฒันพงศ,์ 2558) และการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูส้งูอายไุดน้ัน้ 
ตอ้งสรา้งเจตคติเชิงบวกต่อผูสู้งอายุ (กิตติพร เนาวส์ุวรรณ และคณะ, 2560) การพัฒนาเจตคต ิ
และศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล สามารถเฝ้าระวังและป้องกันการกระท าความ
รุนแรงตอ่ผูส้งูอายไุด ้(รุง่โรจน ์พุม่ริว้, 2564)  

ไดมี้การศึกษาในพยาบาลจบใหม่มีพฤติกกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรในระดับปาน
กลาง (เตชทตั อคัรธนารกัษ์ และคณะ, 2560) จึงเห็นควรว่าถา้มีการส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาล
มีเจตคติท่ีดี และมีความเต็มใจต่อการดแูลผูสู้งอายุ จะเป็นแนวทางท่ีดีในการเตรียมความพรอ้ม
ตอ่สถานการณส์งัคมผูสู้งอายุ (Jang et al, 2019)  ดงันัน้งานวิจยันี ้จึงเป็นการศกึษาทดลองการ
ส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลด
ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุโดยการประยกุต ์แนวคิดการดแูลอย่างเอือ้
อาทรของ สแวนสนั มาเป็นกรอบของการศึกษาวิจยั ซึ่งผูว้ิจยัเช่ือว่าถา้นกัศกึษาพยาบาลมีเจตคติ
ท่ีดี หรือเจตคติดา้นบวกต่อผูสู้งอาย ุจะส่งผลใหมี้ฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรอนัจะ
ชว่ยลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายไุด ้
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การเตรียมความพรอ้มนกัศกึษาพยาบาล เพ่ือการเป็นพยาบาลวิชาชีพดา้นการพยาบาล
ผูสู้งอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปัจจุบัน ไดเ้ล็งเห็นความส าคัญของการพยาบาล
ผูสู้งอายุ จึงไดมี้การบรรจุรายวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุเป็นรายวิชาเฉพาะทัง้ทฤษฎีและปฏิบตั ิ
หรือสอดแทรกเนือ้หาการพยาบาลผูสู้งอายุอยู่ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
และการสรา้งเสริมสุขภาพ โดยเนือ้หาเน้นการพยาบาลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรา้ง
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา 
ประกอบดว้ยโครงสรา้งเนื ้อหา 15 หน่วยการเรียนรู ้45 ชั่วโมง ซึ่งผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรท่ี
พฒันาขึน้มีประสิทธิภาพในการเสริมสรา้งสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของนกัศึกษาพยาบาลได ้
(นฤมล เอกวิทย ์และคณะ, 2561) การพฒันารูปแบบการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะดา้นการ
พยาบาลผูส้งูอายสุ  าหรบันักศกึษาพยาบาล ของประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562)  ไดพ้ฒันา
รูปแบบของการเรียนรูเ้รียกวา่ CAN Model ประกอบดว้ย แนวคิดส าคญั (Concepts) กระบวนการ
จดัการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active learning) และสมรรถนะเป้าหมาย 4 ดา้น (Nursing competencies 
for elderly care) ผลการศึกษาพบว่าหลังการจัดการเรียนรู ้นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติเชิงบวก 
และสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูส้งูอายเุพิ่มมากขึน้  

นอกจากนีย้งัมีการศึกษาพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษา
พยาบาลของภรณี เล่ืองอรุณ และคณะ (2555) ซึ่งพัฒนามาจากการก าหนดความหมายของ
พฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาลโดยการทบทวนวรรณกรรม การสนทนา
กลุ่มพยาบาล และอาจารยพ์ยาบาล และการพรรณาความหมายของพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทรโดยนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรมี 5 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเคารพในความเป็นบุคคล 2) การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  3) การ
เอาใจใส่ดแูลประดจุญาติ  4) การประคบัประคองจิตใจ 5) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรไดร้อ้ยละ 41.5 ความเท่ียงทัง้ฉบบัเท่ากับ 
.94  ส่วน ชวนนท ์จนัทรส์ขุ และคณะ (2560) ไดพ้ฒันาแบบประเมินสมรรถนะดา้นการดแูลอย่าง
เอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาล ซึ่งผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มูลแนวคิดการดแูลอย่าง
เอือ้อาทรของนกัวิชาการทัง้ในและตา่งประเทศ  ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ ๆ ละ 10 ตวับง่ชี ้ ไดแ้ก่ 
1) สมรรถนะเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย ์2) สมรรถนะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3) 
สมรรถนะการใชค้วามรูแ้ละทกัษะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะความเมตตากรุณา และความเห็นอก
เห็นใจ และ5) สมรรถนะการใสใ่จอยา่งแทจ้ริง มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .946  
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ซึ่งแบบวดัพฤติกรรมและแบบประเมินสมรรถนะพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อย่างเอือ้อาทร เป็น
การประเมินการดูแลในภาพรวมในการปฏิบตัิพยาบาลผูป่้วยทั่วไป ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรบัการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาวิจยัดา้นการ
ดแูลผูส้งูอายุ เป็นการส ารวจวดัระดบัความรู้ สมรรถนะ เจตคติ และพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทร การค้นหาองค์ประกอบและปัจจัยท่ีสัมพันธ์การพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรต่อ
ผู้สูงอายุ (Priscilla et al,2020; Fernandes et al,2018; Ceilik et al, 2018;Strgala et al, 2016; 
กิตติพร เนาวส์วุรรณ และคณะ, 2560; มยรุี ล่ีทองอิน และสิรมิาศ ปิยะวฒันพงศ,์ 2558) ส่วนการ
วิจยัดา้นการทดลอง มีพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้
อาทรแก่นกัศกึษาพยาบาลในวิชาเรียน (จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, 255: พรทิพย ์ปกุหตุ,2560) ยงั
ขาดการศึกษาวิจัยในด้านการทดลองเพ่ือส่งเสริมในด้านเจตคติและพฤติกรรมของการดูแล
ผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ซึ่งการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรไดแ้ก่ เจตคติตอ่ผูส้งูอาย ุ(Konuk and Tanyer, 2019; มยรุี ล่ีทอง
อิน และสิริมาศ ปิยะวฒันพงศ,์ 2558) และการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูส้งูอายไุดน้ัน้ 
ตอ้งสรา้งเจตคติเชิงบวกตอ่ผูส้งูอาย ุ(กิตตพิร เนาวส์วุรรณ และคณะ, 2560) ซึ่งการพฒันาเจตคต ิ
และศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล สามารถเฝ้าระวังและป้องกันการกระท าความ
รุนแรงต่อผูส้งูอายไุด ้(รุง่โรจน ์พุ่มริว้, 2021) และพยาบาลจบใหม่มีพฤติกกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทรในระดบัปานกลาง (เตชทตั อคัรธนารกัษ ์และคณะ, 2560) การสง่เสริมใหน้กัศกึษาพยาบาล
มีเจตคติท่ีดี และมีความเต็มใจต่อการดแูลผูสู้งอายุ จะเป็นแนวทางท่ีดีในการเตรียมความพรอ้ม
ต่อสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ (Jang et al, 2019)  ดังนั้นงานวิจัยนี ้ จึงเป็นการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุ โดยการประยุกตแ์นวคิดการ
ดูแลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสัน มาเป็นกรอบของการศึกษาวิจัย ซึ่งผู้วิจัยเช่ือว่าถ้านักศึกษา
พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือช่วย
ลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายไุด ้

ดงันัน้ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลและรบัผิดชอบการจดัการเรียนรูว้ิชาการพยาบาล
ผูส้งูอาย ุจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้
อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรบัปรุง พ.ศ.2561ของ
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วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ท่ีเน้นพัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพในการปฏิบัติทุกด้าน เพ่ือส่งเสริม
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชนในการดแูลสุขภาพของตนเอง เพิ่มบทบาทของผูส้  าเร็จ
การศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันพฤติกรรมเส่ียงแก่บุคคลทุกช่วงวยัโดยเฉพาะกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มในเรื่องปัญหาสุขภาพท่ีเพิ่มมากขึน้ และมีความเส่ียงท่ีจะถูกกระท าความ
รุนแรงไดจ้ากทัง้บุคคลในครอบครวัและบุคลากรทางสุขภาพ  การส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อ
ผูป่้วยสูงอายุ เป็นการส่งเสริมใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทรในระหว่าง
การเป็นนักศึกษาพยาบาล จนเม่ือจบเป็นพยาบาลวิชาชีพแลว้สามารถปฏิบตัิการพยาบาลดแูล
ผูป่้วยสูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุ ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการเตรียม
ความพรอ้มนกัศกึษาพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณส์งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณใ์นอนาคต  

ค าถามการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีมี้ค  าถามการวิจยัดงันี ้

1. ความหมาย และองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่าง
เอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ และผูส้งูอายเุป็นอยา่งไร 

2. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้
อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายหุลงัการ
ทดลองมีประสิทธิผลหรือไม ่มากนอ้ยเพียงใด 

3. ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของการพฤติกรรมดแูลผูป่้วยสูงอายอุย่างเอือ้อาทรของ
นกัศึกษาพยาบาลหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสูงอายุ หลงัการทดลองเป็น
อยา่งไร  

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือท าความเขา้ใจ ความหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดูแล

ผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ 
2. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่าง

เอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ 
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3. เพ่ือคน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกบัผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลงของการเขา้รว่มโปรแกรม
การส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาเพ่ือลดความ
เส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ

ความส าคัญของการวิจัย 
แบง่เป็นดา้นวิชาการและดา้นการปฏิบตัิ 

ดา้นวิชาการ 
1. ขยายขอบเขตการเรียนรูใ้นดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสรมิเจตคต ิ

ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายอุย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือน ามาปรบัปรุงพฒันา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต แนวทางการพัฒนาการบูรณาการจัดการเรียนการสอน หรือ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือใหไ้ดบ้ณัฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพทัง้ดา้นวิชาการ และคุณลักษณะ
บณัฑิตท่ีพงึประสงคด์า้นคณุธรรมจรยิธรรมตอ่ไป  

2. ขยายความรูแ้ละพัฒนาการจัดการเรียนทางสอนโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
ทางการพยาบาลสู่การปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยซึ่งในงานวิจัยนีไ้ดน้  าทฤษฎีการดูแลอย่างเอือ้
อาทรของสแวนสนัมาประยกุตล์งสู่การปฏิบตัิการพยาบาล น ามาสู่การตอ่ยอดในศาสตรท์างการ
พยาบาล 

3. วงการการศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยจะได้มีแบบประเมิน
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วย
สงูอาย ุและโปรแกรมการส่งเสริมเจตตคตท่ีิมีตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลด
ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ และน ามาสู่การต่อยอดในการศึกษาใน
ผูป่้วยชว่งวยัอ่ืนๆ หรือน าไปใชใ้นการปฏิบตัไิด ้

ดา้นการปฏิบตั ิ 
1. วิทยาลยัไดท้ราบถึงคณุลกัษณะของนกัศกึษา ในดา้นเจตคติตอ่ผูส้งูอาย ุและ

เจตคติตอ่วิชาชีพพยาบาลรวมถึงพฤติกรรมการดแูลป่วยผูส้งูอาย ุซึ่ งเป็นผลผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ของวิทยาลัยพยาบาลออกสู่การรบัใชส้ังคม ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวอาจน ามาสู่การวางนโยบายและ
ด าเนินการสง่เสรมิเจตคติและพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร เพ่ือตอ่ยอดขยายในกลุ่ม
ผูป่้วยช่วงวยัอ่ืน ๆ ดว้ย โดยผูว้ิจัยจะรายงานและจัดท าขอ้เสนอเชิ งนโยบาย แก่คณะกรรมการ
บรหิารหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต และอาจารยผ์ูร้บัผิดชอบหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมเจตคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อ
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ผู้ป่วยสูงอายุจะได้เครื่องมือและองคค์วามรูใ้หม่ส  าหรบัใช้พัฒนาด้านการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมี
พฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร ใหแ้ก่นกัศกึษาพยาบาล เน่ืองหาผลการวิจยัพบว่าประสิทธิผล
ของโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้นัน้สามารถพฒันาพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ื อ
ลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายไุด ้ผูว้ิจยัจะถ่ายทอดความรูแ้ก่หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนานักศึกษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการส่งมอบรายละเอียดกิจกรรมท่ี
พฒันาขึน้ หรือการอบรม แลกเปล่ียนเรียนรูเ้พ่ือถ่ายทอดองคค์วามรูท่ี้เกิดจากงานวิจยัครัง้นี ้

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (Mixed methods research design) 

แบบ  Intervention Design (Creswell, 2015) โดยท าการศกึษาทัง้หมด 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 การท าความเข้าใจความหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรเพื่อลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อน าผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ผูว้ิจยัจะพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือท่ีจะใชใ้นการวิจยัโดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านหลังการปรับแก้ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ น าแบบวัดไปทดสอบความเท่ียงกับนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2565 
เพ่ือใหเ้ครื่องมือมีคณุภาพและความเหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยันี ้

ระยะที่ 2 การประเมินโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรด้านประสิทธิผล ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วย
สูงอายุ 

เม่ือผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื ้ออาทร และ
โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอายแุลว้ ผูว้ิจยัจะด าเนินการคดัเลือก
และติดตอ่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีแผนจะขึน้ฝึกภาคปฏิบตัิวิชากการพยาบาล ท่ีมีความสมคัรใจเพ่ือเขา้
รว่มโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้จะถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลเชิง
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ปรมิาณ เพ่ือน ามาศกึษาเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรทัง้ชว่งก่อนทดลอง 
หลงัการทดลองและชว่งตดิตามผล รวมถึงเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ   

ระยะที่ 3 การศึกษาด้วยวิธีการทางวิจัยคุณภาพ ในกลุ่มทดลอง และผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลขณะด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ช่วงฝึก
ภาคปฏิบัตกิารพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูล เชิงคุณภาพในช่วงระหว่างและหลังการทดลอง 
(Qualitative During and After Experiment) มาศึกษาเพ่ือค้นหาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับ
ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงของการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติและพฤติกรรมการดูแล
ผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายขุองนกัศกึษา
พยาบาล และการรบัรูข้องผูป่้วยสูงอายุท่ีไดร้บัการดแูลจากนกัศึกษาพยาบาล ผลท่ีตามมาหลัง
ชว่งการทดลองวิเคราะหแ์บบ Thematic Analysis 

ขอบเขตด้านสถานทีใ่นการด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างและสถานท่ีในการท าการวิจยั คือ วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ 

และโรงพยาบาลต ารวจ เน่ืองจากเป็นวิทยาลยัพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน เน้นการจดัการเรียนรูด้า้น
การพยาบาลเป็นองคร์วม ท่ีให้ความส าคัญกับการปลูกฝังนักศึกษาใหมี้เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
ผูป่้วย และสรา้งเจตคตท่ีิดีตอ่วิชาชีพพยาบาล ท่ีมีคณุลกัษณะบณัฑิตท่ีพงึประสงคโ์ดยเฉพาะดา้น
คุณธรรมจริยธรรม และเป็นผู้น  าด้านการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนั้นโปรแกรมท่ี
ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้ จะมาช่วยส่งเสริมใหน้ักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้
อาทรไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

ขอบเขตด้านการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก และกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 การท าความเข้าใจความหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรเพื่อลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อน าผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างนอ้ย 3 วนั สามารถส่ือสารได ้จ  านวน 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ อย่างน้อย  3 ปี จ  านวน 4 คน และ
นักศึกษาพยาบาลต ารวจชั้นปีท่ี 4 ท่ีไดผ้ลการเรียนเกรด A ในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และ
ปฏิบตักิารพยาบาลผูส้งูอาย ุจ  านวน 7 คน 
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ระยะที่ 2 การประเมินโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรด้านประสิทธิผล ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วย
สูงอายุ 

กลุ่มตวัอย่างระยะนี ้คือนักศึกษาพยาบาลต ารวจชั้นปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายมา 56 คน และสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุกลุม่ละ 28 คน โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณ เพ่ือน ามาศกึษาเปรียบเทียบพฤตกิรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื ้ออาทร ทั้งช่วงก่อน หลังการทดลอง และช่วงติดตามผล รวมไปถึง
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

ระยะที่ 3 การศึกษาด้วยวิธีการทางวิจัยคุณภาพ ในกลุ่มทดลอง และผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลขณะด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ช่วงฝึก
ภาคปฏิบัตกิารพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ นกัศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง โดยการท า Fucus 
groupและผูป่้วยสงูอายท่ีุไดร้บัการดแูลจากนกัศึกษาพยาบาล ท าการสมัภาษณเ์ชิงลึกจ านวน 4 
คน คดัเลือกเฉพาะผูป่้วยสูงอายุท่ีส่ือสารภาษาไทยได ้และยินยอมใหข้อ้มูล การศึกษาในช่วงนี ้
เพ่ือน าข้อมูลเชิงคุณภาพในช่วงระหว่างทดลองและหลังการทดลอง มาวิเคราะห์เพ่ือค้นหา
ค าอธิบายเชิงลกึถึงผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลงหลงัชว่งการทดลอง    

 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
นักศึกษาพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ก าลงัศึกษาชัน้ปีท่ี 2 และ 4 ในหลักสูตรพยาบาลศา

สตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ ปีการศกึษา 2565 
พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง ผู้ท่ีส  าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาล ท่ีสภาการพยาบาลรบัรอง มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และปฏิบัติงานในหอผูป่้วยใน ของ
โรงพยาบาลต ารวจ 

ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง โอกาสท่ีจะการ
กระท าหรือไม่กระท าในสิ่งท่ีเหมาะสมพึงกระท า ท่ีเกิดขึน้ระหว่างสัมพันธภาพท่ีถูกคาดหวงัว่า
นา่จะมีความไวว้างใจ ส่งผลใหเ้กิดอนัตราย หรือท ารา้ยจิตใจผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ความรุนแรงทางดา้น
รา่งกาย จิตใจ การไมป่กปอ้งหรือละเมิดสิทธิ การละเลยทอดทิง้ ทัง้ท่ีตัง้หรือไมไ่ดต้ัง้ใจ แบง่เป็น 
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1. ความรุนแรงดา้นรา่งกาย (Physical abuse) เป็นการกระท าต่อผูป่้วยสูงอาย ุดว้ย
วิธีการต่างๆ ใหไ้ดร้บับาดเจ็บ หรือ เจ็บปวด เช่น  การตบหนา้ ทุบตี กระชาก ลากตวั การผูกมัด 
รวมทัง้การใชย้าเกินปกต ิ

2. ความรุนแรงด้านจิตใจ (Psychological abuse) เป็นการใช้พฤติกรรมต่าง ๆ 
แสดงออกต่อผู้ป่วยสูงอายุ เช่น ค าพูดท่ีก้าวรา้ว เสียงดัง ตะคอก ไม่เคารพ ไม่ให้เกียรติ แสดง
ทา่ทางดถูกู ดอ้ยคา่ รงัเกียจ แสดงทา่ทางเพิกเฉย ไม่สนใจ สง่ผลกระทบตอ่อารมณ ์ความรูส้กึและ
จิตใจ 

3. การเพิกเฉย หรือการทอดทิง้ผูสู้งอายุ (Neglect) โดยการท่ีผูด้แูลเพิกเฉยต่อการ
ดแูลท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่  

1) ดา้นรา่งกาย ไดแ้ก่ การปลอ่ยปละละเลยในเรื่องเครื่องนุง่หม่ การเคล่ือนไหว  
ความสะอาด ความปลอดภยั ซึ่งอาจจะไมไ่ดด้แูลเอาใจใส ่หรือปฏิเสธไมใ่หก้ารดแูล 

2) ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ เชน่ การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ นิ่งเฉย ไมพ่ดู หรือ 
อธิบาย เหตผุลของการกระท าหรือไมก่ระท า ในการดแูล 

4. การละเมิดสิทธิผูส้งูอาย ุ(Infringement elderly) เป็นการบงัคบัใหผู้ส้งูอายกุระท า
ในสิ่งท่ีผูส้งูอายไุม่ตอ้งการ สญูเสียความเป็นส่วนตวั ความอิสระทางดา้นรา่งกาย และจิตใจ ขาด
อ านาจในการตดัสินใจดว้ยตนเอง การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารไม่พอเพียง ขาดโอกาสในการตดัสินใจ
เลือกและวางแผนการพยาบาลรว่มกนั 

 
 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร  
โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร

ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีจดัขึน้ส  าหรบันกัศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดแูลผูส้งูอายุอย่าง
เอือ้อาทรตามแนวคิดของสแวนสัน (Swanson. 1993) และเทคนิคการปรบัเปล่ียนเจตคติตาม
กระบวนการเปล่ียนเจตคติของแมคไกวร ์(McGiire, 1969) ร่วมกับการเรียนรู้เชิงรุก (Active 
Learning) และการเรียนรูจ้ากตวัแบบตามแนวคดิของ Bandura (1989) อา้งถึงใน สมโภชน ์เอ่ียม
สภุาษิต (2553) ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย  
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1) กิจกรรมพื ้นฐานส าหรับเตรียมความพร้อม เพ่ือปรับเจตคติ ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ดังนี้ 1) รูจ้กั เขา้ใจ ไปดว้ยกนั 2) ตัวฉันในอดีตและอนาคต 3) ใจเขาใจเรา 4) เรื่องเล่าผ่าน
เลนส่ และ 5) เตรียมความพร่อมก่อนลงมือ  

2) กิจกรรมหลกัขัน้ลงมือกระท า เป็นการฝึกภาคปฏิบตัิ บนหอผูป่้วย โดยมอบหมาย
ให้กลุ่มตัวอย่างไดดู้แลผู้ป่วยสูงอายุ เป็นเวลา 5 วัน และประกอบ 5 กิจกรรม ดังนี  ้1) Nice to 
meet you 2) Do as Elderly Center 3) Always being with you 4) Doing for right now 5) 
Proud to Support you   

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร หมายถึง การกระท าของบคุคลเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุในลักษณะของการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนับสนุน ส่งเสริม ให้
ก าลงัใจ  ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่  

1) การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา คือ การใหค้วามเคารพ การปฏิบตัิต่อผูป่้วย
สูงอายุเสมือนญาติผูใ้หญ่ การใหเ้กียรติว่าเป็นผูมี้วยัวุฒิท่ีควรไดร้บัการปฏิบตัิดว้ยความเคารพ 
นอบนอ้ม การดูแลโดยการสอบถามความสมคัรใจ ไม่บงัคบั การรบัฟัง และใหมี้ส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การใหข้อ้มูล การทักทาย พูดคยุกับผูป่้วยอยู่เสมอ ไม่ว่าผู้ ป่วยจะรูส้ึกตวัหรือไม่ก็ตาม 
การใหค้วามเป็นสว่นตวั ไมเ่ปิดเผยรา่งกายผูป่้วยใหรู้ส้กึอบัอาย สญูเสียความเป็นสว่นตวั 

2) การรูจ้ักในฐานะบุคคลหนึ่ง คือการปฏิบตัิต่อผูป่้วยสูงอายุดว้ยการยอมรบัและ
เขา้ใจ ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงตามวยัทัง้ดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลงซึ่งต้องการการดแูลท่ีมากกว่า
ผูป่้วยวัยอ่ืน สภาพจิตใจ อารมณ์ ท่ีอ่อนไหว เปล่ียนแปลงง่าย การท างานของสมองความคิด
ความจ าท่ีชา้ลง หรือหลงลืมไปตามวยั แต่ผูป่้วยสงูอายุก็ยงัมีสิทธิท่ีจะเลือกแผนการรกัษา หรือมี
สิทธิท่ีจะรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการดแูลรกัษาตาม
สภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง 

3) การเฝา้ดแูลอยูเ่สมอ คือการปฏิบตัติอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยความเป็นห่วงเป็นใย โดย
ความรูส้ึกท่ีแสดงออกไปใหผู้ป่้วยสูงอายุรบัรูถ้ึงความใส่ใจ มีความกระตือรือรน้ในการดแูล ไม่ว่า
จะเป็นความสุขสบายดา้นร่างกาย ความสุขใจของผูป่้วยสูงอายุ ความปลอดภัย ทั้งนีเ้ป็นการ
กระท าทัง้ท่ีผูป่้วยสงูอายรุอ้งขอ และไมร่อ้งขอ และกระท าดว้ยความเตม็ใจ 

4) ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ใหผู้ป่้วยสูงอายุ เป็นการกระท าเพ่ือป้องกันอนัตราย 
หมายถึง การช่วยเหลือดูแล ท ากิจกรรมต่างๆ ให้ โดยผ่านการประ เมินแล้วว่า การช่วยเหลือ
กิจกรรมนัน้ครอบคลมุถึงสิ่งท่ีผูป่้วยสงูอายไุมส่ามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง ซึ่งถา้ปลอ่ยละเลย มอง
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ผา่นไปโดยไม่ค  านึงผลท่ีจะตามมา หรือการปล่อยใหผู้ป่้วยสงูอายลุงมือท าเองอาจเกิดอนัตรายได ้
พยาบาลจะรีบลงมือท าในทนัท่ีเพ่ือเป็นการปอ้งกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยสงูอาย ุ

5) สนับสนุนให้มีความสามารถ  หมายถึง การให้ก าลังใจ ช่ืนชมยินดี เป็นการ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยสงูอายสุามารถกลบัมาท ากิจกรรมไดด้ว้ยตวัเอง ซึ่งตอ้งอาศยัความรว่มมือรว่ม
ใจทัง้จากพยาบาลและผูป่้วยสูงอายุในการท าขอ้ตกลงร่วมกันเพ่ือวางแผนการดูแล  ดังนัน้การ
ส่ือสารใหข้อ้มลูจึงเป็นสิ่งส าคญั เพ่ือใหผู้ป่้วยสงูอาย ุเขา้ใจและลงมือปฏิบตัิโดยไม่เป็นการบงัคบั
ฝืนใจ ซึ่งการใหก้ าลงัใจเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสูงอายกุลบัมาฟ้ืนหาย และสามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง น ามาซึ่งความภาคภมูิใจในตนเองท่ีไมต่อ้งเป็นภาระแก่ลกูหลาน  
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับเจคตคิและการดแูลอย่างเอือ้อาทรตอ่ผูส้งูอายุเพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจึงไดน้  ามาเป็นแนวทางในการสรา้งกรอบแนวคิดในการ
วิจยั ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ
2. พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร 
3. แนวคดิเจตคตติอ่การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร 
4. แนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการส่งแสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูล

ผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อ
ผูป่้วยผูส้งูอาย ุ

1) แนวคดิการพฒันาเจตคต ิ 
2) ทฤษฎีปัญญาสงัคม 
3) การเรียนรูเ้ชิงรุก (Active Learning) 

5. การวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed methods research) 
6. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
7. สมมตฐิานการวิจยั   

1. ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอายเุป็นกลุม่เส่ียงตอ่การถกูกระท าความรุนแรง เน่ืองจากสาเหตดุงัไปนี ้ 
1.1 ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ 

ผูส้งูอายุเป็นวยัแห่งความเส่ือมของรา่งกายและอวยัวะระบบตา่งๆ ซึ่งกล่าวโดยรวม 
ผูสู้งอายุมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากบุคคลวยัอ่ืนใน 5 ประการ ดงันี ้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555)  

จะเห็นไดว้่าผูส้งูอายนุบัเป็นกลุ่มเปราะบาง เพราะมีสภาพรา่งกายมีขอ้จ ากดัในการ
เคล่ือนไหว และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง เน่ืองจากกระบวนการชราภาพ มี
แนวโนม้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัไดห้ลายโรค และการเจ็บป่วยเรือ้รงัส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ภาวะพึ่งพิง ประกอบกบัผูส้งูอายมุกัมีสภาพจิตใจท่ีออ่นไหว ยากตอ่การปรบัตวัและเป็นกลุ่มเส่ียง
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ต่อการถูกกระท าความรุนแรงทั้งจากบุคคลใกล้ชิดและจากสังคม รวมถึงการถูกทอดทิง้จาก
ครอบครวัและผูด้แูล นอกจากนีย้งัเป็นวยัท่ีมกัจะถกูคนเอาเปรียบ แสวงหาผลประโยชนท่ี์ไม่ชอบ
ดว้ยกฎหมาย ซึ่งในประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุไม่นอ้ยท่ีเส่ียงตอ่การถกูกระท าความรุนแรงทัง้
จากคนในครอบครวัและคนใกลช้ิด ดงันัน้ผูสู้งอายุควรไดร้บัความช่วยเหลือหรือคุม้ครอง และให้
ค  าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหา เพ่ือเป็นการป้องกันการกระท า
ความรุนแรงตอ่ผูส้งูอายจุากผูด้แูล หรือบคุคลใกลช้ิดในครอบครวัและจากสงัคม 

1.2 การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ความหมาย 

การกระท าความ รุนแรงต่ อผู้ สู งอายุ  (elder abuse/elder mistreatment) 
หมายถึง การกระท าหรือการละเวน้การกระท าดว้ยประการใดๆ จนเป็นเหตใุหผู้สู้งอายุเส่ือมเสีย
เสรีภาพ เกิดอนัตรายแก่รา่งกายหรือจิตใจ  เกิดการฉวยโอกาสเอาผลประโยชนจ์ากผูส้งูอาย ุหรือมี
การกระท าความผิดทางเพศต่อผูสู้งอายุ โดยเหตุท่ีเกิดขึน้ตอ้งค านึงถึงสภาพจิต พฤติกรรมของ
ผูส้งูอาย ุสภาพสงัคม สิ่งแวดลอ้ม หรือศีลธรรมอนัดี ไม่วา่ผูส้งูอายนุัน้จะยินยอมหรือไมก็่ตาม หรือ
การกระท านัน้เกิดขึน้ทัง้ท่ีตัง้ใจและไมต่ัง้ใจ (ณฐัธยาน ์สวุรรณคฤหาสน,์ 2560) 

การกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุเป็นการกระท าท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความ
ทุกข ์ความเจ็บปวดทางร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคมน ามาซึ่งอันตรายต่อสวัสดิภาพของ
ผูส้งูอายุ เป็นการกระท าท่ีไม่เหมาะสมอาจดว้ยความตัง้ใจ หรือไม่ไดต้ัง้ใจ การกระท าอาจเกิดขึน้
เพียงครัง้เดียวหรือเกิดซ า้ ๆ ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือความทกุขก์บัผูส้งูอาย ุ(จิราพร เกศพิชญวฒันา 
และ สวุิณี วิวฒันว์านิช, 2552) 

จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า การกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอายุ 
หมายถึงการกระท าท่ีส่งผลใหผู้ส้งูอายุเกิดความเจ็บปวดหรือเกิดความทกุขท์ัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ 
อารมณ ์รวมถึงการไม่ปกปอ้งหรือการละเมิดสิทธิ การเอาประโยชนจ์ากผูส้งูอาย ุเป็นการกระท าท่ี
อาจเกิดขึน้เพียงครัง้เดียว ชั่วคราวหรือตอ่เน่ืองทัง้ท่ีตัง้ใจหรือไมไ่ดต้ัง้ใจก็ตาม 

ประเภทของการกระท ารุนแรง 
การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุสามารถแบ่งตามลักษณะของการกระท า

ความรุนแรงได ้ดงันี ้(World Health Organization, 2008: ยมนา ชนะนิล และ พรชัย จูลเมตต,์ 
2560) 

1. ความรุนแรงดา้นร่างกาย (Physical abuse) เป็นการท ารา้ยผูสู้งอายุดว้ย
วิธีการตา่ง ๆ ใหไ้ดร้บับาดเจ็บ หรือ เจ็บปวด ท่ีพบบอ่ยคือ การตบหนา้ ทบุตี การผกูมดั รวมทัง้การ
ใชย้าเกินปกต ิ
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2. ความรุนแรงดา้นจิตใจ (Psychological abuse) เป็นการใชพ้ฤติกรรมตา่ง 
ๆ แสดงออกตอ่ผูส้งูอายุ เช่น ค าพดูท่ีกา้วรา้ว ไม่เคารพ ด่าว่าไม่ใหเ้กียรติแสดงท่าทางดถูกู แสดง
ทา่ทางเพิกเฉย ไม่สนใจ สง่ผลกระทบตอ่อารมณ ์ความรูส้กึและจิตใจ ซึ่งมกัเกิดรว่มกบัการกระท า
ทารุณกรรมประเภทอ่ืน 

3. การคุกคามทางเพศ (Sexual abuse) คือ เป็นพฤติกรรมการล่วงละเมิด
ทางเพศโดยไม่ไดร้บัการยินยอมจากผูส้งูอาย ุการแสดงออกท่ีล่วงละเมิดทางเพศต่อผูส้งูอายโุดย
การใชค้  าพดู การสมัผสัหรือแมก้ระทั่งการใชส้ายตามอง 

4. ความรุนแรงด้านทรัพย์สินและวัตถุ (Financial / material abuse) เป็น
การแสดงเจตนาตอ้งการประโยชนจ์ากทรพัยส์ินเงินทอง หรือใชท้รพัยส์ินไปในทางท่ีไม่ถูก หรือ
ตอ้งการน าเงินของผูสู้งอายุไปใชโ้ดยไม่ไดร้บัอนุญาต หรือการเขา้ครอบครองสมบตัิ รวมถึงการ
ปลอมแปลงเอกสารตา่ง ๆ 

5. การละเมิดสิทธิผูสู้งอายุ (Infringement elderly) เป็นการท ารา้ยผูสู้งอายุ
อีกประเภทหนึ่ง เช่นการบงัคบัใหผู้ส้งูอายกุระท าในสิ่งท่ีผูส้งูอายไุม่ตอ้งการ การส่งผูส้งูอายเุขา้ไป
ในสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นต้น เป็นการกระท าท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียความเป็น
ส่วนตวั ความอิสระทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ขาดอ านาจในการตดัสินใจดว้ยตนเอง การไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารนอ้ย ขาดโอกาสในการตดัสินใจเลือกและวางแผนการรกัษา 

6. การเพิกเฉย หรือการทอดทิง้ผูสู้งอายุ (Neglect) โดยการท่ีผูดู้แลเพิกเฉย
ตอ่การดแูลท่ีจ าเป็น โดยจ าแนกรายละเอียดเป็น 3 รูปแบบ คือ 

6.1 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การปล่อยปละละเลยในเรื่องเครื่องนุ่งห่ม การ
เคล่ือนไหว ความสะอาด ความปลอดภยั ซึ่งอาจจะไมไ่ดด้แูลเอาใจใส ่หรือปฏิเสธไมใ่หก้ารดแูล 

6.2 ดา้นการแพทย ์โดยการไม่พาไปตรวจรกัษาโดยอา้งว่า เป็นอาการ
ปกติอันเน่ืองมาจากความเส่ือมตามวัยของผูสู้งอายุเอง หรือความชราภาพ มักพบร่วมกับการ
ละเมิดสิทธิดา้นรา่งกาย 

6.3 ดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ ตะโกน
หรือพูดเสียงดังมากเกินไป การปล่อยให้ไดร้บักลิ่นและเสียงท่ีผูสู้งอายุไม่ชอบ  ก่อให้เกิดความ
หงดุหงิดร  าคาญใจ 

งานวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัศกึษาความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสูงอาย ุ
ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ การละเมิดสิทธิ 
และ การเพิกเฉยหรือละทิง้ผูป่้วยสูงอายุ เน่ืองจากงานวิจยันีศ้ึกษาในบริบทผู้ของป่วยสูงอายุท่ีมี
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ความเจ็บป่วยและนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จึงมีโอกาสหรือมีความเส่ียงท่ีจะไดก้ารกระท า
ความรุนแรงได้ใน 4 ด้านดังกล่าว ส่วนประเด็นดา้นอ่ืน ๆ อาจพบในบริบทของความเส่ียงถูก
กระท าความรุนแรงจากคนในครอบครวั ภายบา้นพกัอาศยั หรือในชมุชนท่ีผูส้งูอายอุยูอ่าศยั 

ผลกระทบของความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
การกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอายมีุผลกระทบตอ่สขุภาพผูส้งูอายใุนหลายดา้น 

ทัง้ทางดา้นร่างกาย และจิตสังคม นอกจากนีย้ังเพิ่มอัตราความเจ็บป่วยและอัตราเสียชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ความรุนแรงดา้นร่างกายเป็นสิ่งท่ีเห็นไดช้ัดเจน เช่น การมีบาดแผลฟกช า้ตามใบหน้า 
การมีรอยไหมต้า่ง ๆ ตามรา่งกาย รา่งกายซูบผอม ขาดอาหาร ผิวหนงัเห่ียวยน่ ขอบตาด า คล า้ ลึก
โบ ๋ปากแหง้ ลอกเป็นแผล มีแผลกดทบัตามรา่งกาย กระดกูหกั ขอ้ยึดติด การหกลม้โดยไม่ทราบ
สาเหตุ การได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง หรือการติดเชือ้จากแผลกดทับ ซึ่งส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
ผูส้งูอายแุละน าไปสู่การเสียชีวิตไดใ้นท่ีสดุ ส่วนดา้นจิตใจและอารมณ ์ผูส้งูอายท่ีุถกูกระท ารุนแรง
ไม่ว่าจะเป็นการท ารา้ยร่างกาย หรือจิตใจ ล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุรูส้ึกทุกข์ทรมาน ปวดรา้ว 
หวาดกลัว หวาดระแวง ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปล่ียนไปสู่อาการหวาดผวาและ
กา้วรา้ว อารมณ์รุนแรงขึน้ หมดอาลัยในชีวิต ซึมเศรา้และอาจคิดฆ่าตวัตาย (จิราพร เกศพิชญ
วฒันา และ สวุิณี วิวฒันว์านิช, 2552)   

ในบริบทของผลกระทบของความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ ขณะพักรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลท่ีอาจพบได ้เช่น จากการถูกละเลย ทอดทิง้ อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ต่อ
รา่งกาย และจิตใจ และอาจส่งผลต่อระยะเวลาการฟ้ืนหายจากโรค และเพิ่มระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลกระทบทัง้ต่อสุขภาพรา่งกายผูส้งูอาย ุและครอบครวั เพิ่มค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาตวัเพิ่มขึน้ และมีโอกาสเกิดภาวะทพุลภาพได ้กลายเป็นผูส้งูอายมีุชว่ยเหลือตวัเองไม่ได ้
มีภาวะพึ่งพิง จงึเป็นความเส่ียงท่ีจะถกูทอดทิง้ ขาดการดแูลท่ีเหมาะสมจากครอบครวัได ้

วิธีการประเมินการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
การประเมินพฤติกรรมการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุ สามารถประเมินได้

จากตัวผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการกระท าของผู้ดูแล ซึ่งสามารถประเมินไดจ้ากเครื่องมือชุ ด 
“เครื่องมือการวินิจฉยัพฤติกรรมท่ีสรา้งทกุขต์อ่ ผูส้งูอายุ” โดย สมจินดา ชมพนูชุ และ สทุธิชยั จิตะ
พันธก์ุล (2550) เป็นเครื่องมือส าหรบัการวินิจฉัยความรุนแรงต่อผูสู้งอายุไทยท่ีถูกกระท าความ
รุนแรงจากครอบครวั ลักษณะของเครื่องมือนีเ้ป็นแนวค าถามปลายเปิด ท่ีใชส้ัมภาษณผ์ูสู้งอาย ุ
เพ่ือคดักรองพฤตกิรรมท่ีกระท ารุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุมีรายละเอียดดงันี ้
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การท่ีผูสู้งอายถุกูกระท าความรุนแรงโดยบคุคลในครอบครวั เป็นปัญหาซ่อนเรน้ 
ท่ีไม่ไดก้ารเปิดเผย เพราะผูสู้งอายุมักไม่พูดหรือบอกความจริง เน่ืองจากเกรงว่าลูกหลานจะถูก
ลงโทษ ดงันัน้ผูป้ระเมินควรสงัเกตและตรวจรา่งกายเพ่ือหาร่องรอยการถูกท ารา้ย หรือสอบถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมจากเพ่ือนบา้นใกลเ้คียง เพ่ือน ามาวางแผนใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งครอบคลมุ 

1.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผ่านมาพบว่า ในสถานพยาบาลหรือสถานรบั

เลีย้งผู้สูงอายุ ไดมี้รายงานพบ ผูสู้งอายุถูกกระท าความรุนแรงท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดไดแ้ก่ ความ
รุนแรงดา้นจิตใจ รอ้ยละ 33.4 สถานท่ีพบมากท่ีสดุคือ สถานรบัเลีย้งผูส้งูอาย ุบา้นพกัคนชรา และ
ท่ีโรงพยาบาล (Naderi et al, 2019)  ส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทย ส่วนใหญ่ท่ีศึกษาพบว่าถูก
กระท าความรุนแรง จากบุคคลในครอบครวั (Chompunud et al, 2010; วัลลภ วาทะสิทธ์ิ และ 
คณะ, 2560)  ปัจจยัเส่ียงของการถกูกระท าความรุนแรง มาจากทัง้ตวัผูส้งูอายเุอง ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
ท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หรือมีภาวะทพุพลภาพ มีปัญหาสขุภาพ หลงลืมหรือสมองเส่ือม รายไดต้  ่า 
(Pillemer et al, 2016) ผู้ดูแลมีความเหน่ือยล้าหรือภาวะเครียด เจ็บป่วยทางจิต หรือมีปัญหา
สุขภาพจิต ปัญหาความสมัพันธใ์นครอบครวัหรือมีความขดัแยง้ในครอบครวั ขาดแรงสนับสนุน
ทางสงัคม (Johannesen & LoGiudice, 2013) ผูด้แูลมีปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ การใช้
สารเสพติด มีความเครียดและปัญหาการจดัการความเครียด เจตคติ และประสบการณไ์ดร้บัการ
กระท าความรุนแรงในวยัเดก็ (Storey, 2019) 

จากการศึกษาประสบการณท์างดา้นจิตใจของผูสู้งอายุท่ีถูกกระท ารุนแรง พบว่ามี 
ความรูส้ึกนอ้ยเนือ้ต  ่าใจในชีวิต ความรูส้ึกโดดเด่ียว อา้งวา้ง ไม่เหลือใคร สิน้หวงั หมดอาลยัตาย
อยาก คร  ่าครวญอดีต และรอคอยอนาคต (กิตติพรรณ ศิริทรพัย,์ 2556) ส่วนการศึกษาในมมุมอง
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุท่ีถูกกระท ารุนแรงพบว่า ความรุนแรงต่อ
ผูสู้งอายุเป็นการกระท าท่ีสรา้งความทุกข ์และท าให้ผูสู้งอายุรูส้ึกหมดคุณค่า (สุวราภรณ์  โพธ์ิ
รม่เย็น และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2553)  

การป้องกันการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในสถานบริการทางสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาล สถานรบัเลีย้งคนชรา หรือ บา้นพักคนชรา  Wangmo et al (2017) ไดเ้สนอแนะว่า 
ควรให้บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุไดร้บัความรูห้รือฝึกความช านาญเฉพาะดา้นการดูแล
ผูส้งูอายุ หรืออาจหมุนเวียนสลบัหนา้ท่ีกันมาดแูลผูสู้งอาย ุเพ่ือเป็นการเพิ่มคณุภาพการดแูลและ
ลดความเส่ียงของการเกิดกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ
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2. พฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 
2.1 ความหมายของการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

การดูแล เป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล ท่ีต้องมีในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทุกกิจกรรม  การดูแลสามารถแสดงออกได้ในหลายๆ ลักษณะ เช่น  ทัศนคต ิ
ความสามารถ คณุลกัษณะพิเศษเฉพาะหรือเป็นรูปแบบการผสมผสานภาพรวมของพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมาในกิจกรรมการดแูล ซึ่งเกิดจากสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
การดแูล (Watson & Foster, 2003) 

Swanson (1993) ไดส้รุปความหมายของการดแูลอย่างเอือ้อาทรไวว้่า เป็นวิถีทางท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ดแูล ปกปอ้ง คุม้ครอง สนบัสนนุ ส่งเสรมิใหก้ าลงัใจ โดยบคุคลซึ่งมีความ
รบัผิดชอบและมีพนัธะสญัญาจดักระท าใหก้นั  

กล่าวโดยสรุป การดแูลอย่างเอือ้อาทร หมายถึง ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลท่ีเขา้ถึง
จิตใจกันและกัน มีการพัฒนาความสัมพันธ์ ช่วยเหลือเกือ้กูล ไวว้างใจกัน เคารพในความเป็น
มนุษย ์มีการแสดงออกท่ีอบอุ่น ห่วงใย เอาใจใส่และมีน า้ใจต่อกัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรบัปรุง
หรือรกัษาไวซ้ึ่งความมีสขุภาพดี หรือแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีผาสกุของผูป่้วย  

Swanson (1993) แนวคิดการดูแลอย่างเอื ้ออาทรของสแวนสัน เป็นทฤษฎี
ระดับกลาง เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวข้องกับการเอาใจใส่ดูแล ปกป้องคุม้ครองสนับสนุน ส่งเสริม ให้
ก าลังใจ กระท าโดยบุคคลซึ่งมีความรบัผิดชอบและมีพันธะสญัญาจัดกระท าให ้สแวนสันไดน้  า
แนวคิดการดูแลอย่างเอือ้อาทรมนุษยข์องวัตสันไปพัฒนา (Swanson, 1993) เพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบตัิไดม้ากขึน้ และไดส้รุปความหมายของการดแูลอย่างเอือ้อาทรว่า เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การเอาใจใส่ดแูล ปกป้อง คุม้ครองสนบัสนุน ส่งเสริมใหก้ าลงัใจ โดยบุคคลซึ่งมีความรบัผิดชอบ
และมีพนัธะสญัญาจดักระท าใหก้ัน ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ 
ความศรทัธา  2) การรูจ้กัผูป่้วยในฐานะบคุคลหนึ่ง 3) การเฝา้ดแูลผูป่้วยอยูเ่สมอ 4) การชว่ยเหลือ
ท ากิจกรรมตา่งๆ และ 5) การสนบัสนนุใหเ้กิดความสามารถ ซึ่งกิจกรรมทัง้ 5 ดา้นนีจ้ะผสมผสาน
เป็นหนึ่งเดียวไมส่ามารถแบง่แยกได ้ดงัภาพ 
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ภาพประกอบ 1 โครงสรา้งการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของสแวนสนั  (Swanson, 1993) 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทรเพื่อลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ตามแนวคิดการดูแลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสัน 

หมายถึง การกระท าเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในลักษณะ
ของการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนับสนุน ส่งเสริม ใหก้ าลงัใจ  ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 
ดา้น ไดแ้ก่  

1. การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ และความศรทัธาในการดแูลผูป่้วยสูงอายุดว้ย
ความเคารพและใหเ้กียรติอยู่เสมอ จะช่วยใหผู้ส้งูอายท่ีุมีความเช่ือและเจตคติท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละบุคคลให้สามารถก้าวผ่านสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเผชิญอยู่  และสามารถเผชิญกับ
สถานการณใ์นอนาคตไดอ้ยา่งมีความหมาย 

2. การรูจ้กัผูป่้วยสงูอายใุนฐานะบคุคลหนึ่ง ดว้ยการดแูลโดยมีผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง ใหค้วามเป็นอิสระทัง้ดา้นรา่งกาย และจิตใจ ใหข้อ้มลูขา่วสารท่ีเพียงพอและเปิดโอกาส
ใหต้ดัสินใจเลือกและวางแผนการรกัษาดว้ยตนเอง  

3. การเฝ้าดแูลอยู่เสมอ หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือผูป่้วยสูงอายุรบัรูว้่า 
พยาบาลห่วงใย ไถ่ถามอาการสม ่าเสมอ ไม่ทอดทิง้ และอยู่ดแูลเคียงขา้งผูป่้วยตลอดเวลา โดย
การใหเ้วลา หรือมีการใชเ้วลาขณะอยู่ดว้ยกนัอย่างคุม้ค่า ร่วมรบัรูอ้ารมณแ์ละแบ่งปันความรูส้ึก
โดยท่ีผูสู้งอายุไม่รูส้ึกว่าตนเป็นภาระของพยาบาล และคอยสังเกตอาการอย่างใกลช้ิด เม่ือพบ
อาการผิดปกตสิามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที และรีบรายงานอาการแก่แพทยผ์ูท้  าการรกัษา 

4. การช่วยเหลือท ากิจกรรมตา่งๆ ให ้หมายถึง การท่ีพยาบาลไม่เพิกเฉย
ต่อการดูแลท่ีจ าเป็น คอยให้การช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ครอบคลุมในสิ่งท่ีผู้สูงอายุไม่
สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง  เช่น ไม่ปล่อยปละละเลยในเรื่องความสะอาดของร่างกาย 
เครื่องนุง่หม่ การเคล่ือนไหว ความปลอดภยั และพดูดว้ยน า้เสียงสภุาพออ่นโยน 
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5. การสนับสนุนให้มีความสามารถ หมายถึง  การท่ีพยาบาลให้ข้อมูล 
อธิบายเก่ียวกับสถานการณ์ของผูป่้วย เสนอทางเลือกโดยการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ใหอิ้สระ
และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสงูอายไุดต้ดัสินใจ และลงมือท าในสิ่งท่ีเหมาะสม เพ่ือเสริมสรา้งศกัยภาพ
ของผูป่้วยสงูอาย ุ

2.3 แนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรในวิชาชีพพยาบาล 
การดแูลอยา่งเอือ้อาทร เป็นกิจกรรมท่ีบง่บอกถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาล พยาบาล

ท่ีมีการดแูลอย่างเอือ้อาทร สามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยดว้ยความเป็นกลัยาณมิตร เห็นคณุค่าความ
เป็นมนษุย ์ความสนใจ ความเมตตา ความเอือ้อาทร ความเอาใจใส่ ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็น
ใจ ท าใหผู้ป่้วยพน้จากความทกุข ์และมีความสขุจากการไดร้บัการบริการของพยาบาล ซึ่งปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีสดุในการผลิตบณัฑิตพยาบาล การจดักระบวนการเรียนการสอน โดยเฉพาะในรายวิชา
ภาคปฏิบตั ิอาจารยน์ิเทศจะเป็นผูท่ี้ถ่ายทอดความรู ้และประสบการณใ์นศาสตรท์างวิชาชีพใหก้บั
นกัศกึษาพยาบาล เป็นแมแ่บบ การบม่เพาะพฤติกรรมการดแูลผูป่้วยอย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษา
ทัง้ทางดา้นบุคลิกภาพ พฤติกรรม และเจตคติ และการปฏิบตัิท่ีดี พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้
อาทรของนกัศกึษาพยาบาลควรเริ่มตน้จากการไดร้บัการดแูลอย่างเอือ้อาทรจากอาจารยพ์ยาบาล 
โดยเฉพาะอาจารยน์ิเทศในรายวิชาฝึกภาคปฏิบตัิ ซึ่งมีความใกลช้ิดและเป็นแบบอย่างส าหรบั
นกัศกึษา (พรทิพย ์ปกุหตุ, 2560)   

ส าหรบังานวิจัยนี ้การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลด
ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ นักศึกษาพยาบาลจะได้มีโอกาสไดฝึ้ก
ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยสงูอายใุนรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งมีอาจารยน์ิเทศเป็นผูค้วบคมุ
การฝึกปฏิบตัิ ดงันัน้ อาจารยน์ิเทศจะเป็นแม่แบบของการบม่เพาะพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยอย่าง
เอือ้อาทร แก่นกัศกึษาพยาบาล 

2.4 การวัดพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร    
จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา การวดัและประเมินการดแูลอย่างเอือ้อาทรวดั

และประเมินจากพฤติกรรมดา้นการดูแลท่ีพยาบาลแสดงออก โดยนักวิจัยทางการพยาบาลได้
พฒันาเครื่องมือหลายรูปแบบเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ส่วนใหญ่มักเป็นการสอบถามจากการรบัรูข้องผู้ป่วย ญาติ พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล 
หน่วยงานท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นหอผูป่้วยแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล ใน
ระยะเริ่มแรกของการศึกษาด้านการดูแล เป็นลักษณะของการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
สมัภาษณเ์พ่ือเก็บขอ้มูลเป็นหลกั ในระยะตอ่มาจึงเริ่มมีการศึกษาโดยใชว้ิธีวิทยาเชิงปริมาณ ซึ่ง
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เครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษาไดส้รา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลจากนักทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีหลากหลาย (ชตุมิา สืบวงศลี์, 2553)  

การศึกษาเพ่ือสรา้งแบบวดัพฤติกรรมในการดูแลอย่างเอือ้อาทร เน่ืองจากแนวคิด
การดแูลอย่างเอือ้อาทรเป็นแนวคิดท่ีมีลกัษณะนามธรรมคอ่นขา้งสูง มีความซบัซอ้น มีความเป็น
สากล และมีความเฉพาะกบับริบทของวฒันธรรม การใหค้วามหมายการดแูลอย่างเอือ้อาทรและ
การสรุปว่าพฤติกรรมการดแูลอย่างเอื ้ออาทรประกอบดว้ยอะไรบา้งยงัมีความคลุมเครือเก่ียวกับ
การดแูลอย่างเอือ้อาทรในประเทศไทยไดมี้การน าเครื่องมือหรือแบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่าง
เอือ้อาทรท่ีแปลจากภาษาอังกฤษเป็นรากฐานวัฒนธรรมตะวันตกท่ีอาจไม่เหมาะกับบริบท
วฒันธรรมไทย ภรณี เล่ืองอรุณ สุภาพร วรรณสนัทดั และอริสา จิตตว์ิบูลย ์(2555) จึงไดพ้ัฒนา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื ้ออาทรส าหรับนักศึกษาพยาบาลไทย โดยการก าหนด
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื ้ออาทร ของนักศึกษาพยาบาลโดยการทบทวน
วรรณกรรม การสนทนากลุม่พยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลและพรรณาความหมายของพฤติกรรม
การดูแลอย่างเอือ้อาทรโดยนักศึกษาพยาบาล ไดอ้งคป์ระกอบของพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทร 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเคารพในความเป็นบุคคล  2) การส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ  3) การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ  4) การประคบัประคองจิตใจ 5) สมรรถนะเชิง
วิชาชีพ รวมมีขอ้ค าถามทัง้หมด 48 ขอ้และน าไปวิเคราะหค์วามตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 5 
ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .89 แบบฉบบัปรบัปรุงครัง้ท่ี 1 จ านวน 49 ขอ้ ถกูน าไป
ทดสอบความตรงแบบเผชิญหน้า (Face validity) กับนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 และอาจารย์
นิเทศ แบบวัดฉบับปรับปรุงครัง้ท่ี 2 ได้ถูกน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 เพ่ือ
วิเคราะหร์ายขอ้ และทดสอบความเท่ียงของแบบวดั ไดค้่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบครอบบาค 
.93  และน าไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต ้4 แห่ง รวม 
513 คน วิเคราะหค์วามตรงเชิงโครงสรา้งโดยการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า แบบวดัมี 5 องคป์ระกอบ
ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนประคบัประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 2) การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4) การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ  และ5) การเคารพในบุคคล ทั้ง 5 
องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทรไดร้อ้ยละ 41.5 
ความเท่ียงทัง้ฉบบับเท่ากบั .94 ซึ่งแบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรในนกัศกึษาพยาบาล
ฉบบันี ้มีคณุภาพในระดบัท่ียอมรบัได ้และมีความเหมาะสมท่ีจะไปใชใ้นการวดัพฤตกิรรมการดแูล
อยา่งเอือ้อาทรในนกัศกึษาพยาบาล 
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จากการศึกษาของ จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร( 2551) ท่ีพัฒนารูปแบบการจัดการ
สอนโดยบูรณาการหลักพุทธธรรมเพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาล โดยมีขัน้ตอนการวิจยัขัน้ตอนแรกเป็นการศึกษาขอ้มูลพืน้ฐานเก่ียวกับแนวคิดการดแูล
อย่างเอือ้อาทรในวิชาชีพพยาบาลโดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจยัแลว้
น ามาวิเคราะหเ์พ่ือเป็นขอ้มูลพืน้ฐานรว่มกับการศึกษาแนวคิดของการดแูลอย่างเอือ้าทรโดยการ
สมัภาษณอ์าจารยพ์ยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูร้บับริการ และสนทนากลุ่มนกัศกึษาพยาบาล ได้
จดักลุ่มองคป์ระกอบเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) มีมนุษยสมัพนัธดี์  2) มีความเมตตากรุณา  3) เคารพ
คุณค่าของความเป็นมนุษย์  4) มีกลยุทธและทักษะการบริการ 5) ยึดมั่นผูกพันในภาระหนา้ท่ี  
และ6) ส่งเสริมใหมี้สขุภาพดีแบบองคร์วม โดยผูว้ิจยัน าองคป์ระกอบและพฤติกรรมการดแูลในแต่
ละข้อไปสรา้งเครื่องมือคือแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลมี
จ านวน 40 ขอ้ ลกัษณะมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั เพ่ือใหน้กัศกึษาประเมินตนเอง และใหอ้าจารย์
นิเทศประเมินนักศึกษา ว่ามีพฤติกรรมในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด ซึ่งก าหนดค่าคะแนน 4 
หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นทุกครัง้ จนถึง 0 หมายถึงไม่ได้กระท าพฤติกรรมนั้นเลย ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิจ  านวน 7 ท่าน แลว้ปรบัแกแ้ลว้จึงน าไปทดลองใช้
กบันกัศกึษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 32 คน ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาคเทา่กบั .95 

ชวนนท ์จันทรส์ุข สมคิด พรมจุย้ สุพักตร์ พิบูลย ์และเยาวดี สุวรรณนาคะ (2560)  
ไดพ้ฒันารูปแบบประเมินสมรรถนะดา้นการดแูลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยการ
สงัเคราะหส์มรรถนะดา้นการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล ตวับ่งชีแ้ละเกณฑก์าร
ประเมิน โดยวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มูลแนวคิดการดูแลอย่างเอื ้ออาทรของนักวิชาการทัง้ใน
และตา่งประเทศ ไดแ้ก่ สภุาภรณ ์อดุมลกัษณ ์ชตุิมา สืบวงศลี์ ภรณีเล่ืองอรุน วตัสนั สแวนสนั โรช 
และไลนินเจอร ์ตรวสอบคณุภาพดา้นความตรงเชิงเนือ้กา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 15 คน ไดค้า่ดชันีความ
สอดคล้อง IOC ระหว่าง .67- 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .946  พบว่า 
ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ ๆ ละ 10 ตวับง่ชี ้ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะเคารพในคณุค่าความเป็นมนุษย ์
2) สมรรถนะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3) สมรรถนะการใช้ความรูแ้ละทักษะเชิงวิชาชีพ  
4) สมรรถนะความเมตตากรุณา และความเห็นอกเห็นใจ และ5) สมรรถนะการใสใ่จอยา่งแทจ้รงิ  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาในการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทร ยังขาดการประยุกตท์ฤษฎีทางการพยาบาลมาสรา้งเป็นแบบวดั และไม่ไดเ้ป็นแบบวดัท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ดงันัน้ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงได้
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พฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรท่ีมาจากแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 
คือ ทฤษฎีการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสนั (Swanson, 1993) เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมา
แบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรสรา้งจากบริบทของการดูแลผูป่้วยทั่วไป ทุกช่วงวยัใน
ภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงส าหรบัประเด็นของการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร ประกอบกบัผูป่้วย
สงูอายเุป็นกลุม่เส่ียงตอ่การถกูกระท าความรุนแรง  ซึ่งผูว้ิจยัไดศ้กึษาทบทวนแนวคดิการดแูลอยา่ง
เอือ้อาทรและพบว่า ทฤษฎีการดแูลอย่างเอือ้อาทรของ Swanson (1993) มีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งแบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียง
ตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุได ้เน่ืองจากองคป์ระกอบใน 5 ดา้นของสแวนสนันัน้ มี
ความสอดคลอ้งเช่ือมโยงท่ีสามารถชว่ยปอ้งกนัประเภทของการกระท าความรุนแรง ท่ีผูว้ิจยัศึกษา
ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ การละเมิดสิทธิ และการละเลยทอดทิง้ ดงัตารางท่ี 1 

ตาราง 1 แสดงความเช่ือมโยงระหวา่งทฤษฎีการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของสแวนสนั 5 ดา้นกบั ความ
รุนแรงทัง้ 4 ดา้น 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร (Swanson) การกระท าความรุนแรง  
1. การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรัทธาในการดูแล
ผูป่้วยสงูอายดุว้ยความเคารพและใหเ้กียรติ จะช่วย
ใหผู้ส้งูอายุที่มีความเช่ือและเจตคติที่แตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลใหส้ามารถก้าวผ่านสถานการณ์ความ
เจ็ บ ป่ วย ที่ เผ ชิญ อยู่ แ ล ะส าม า รถ เผ ชิญ กั บ
สถานการณใ์นอนาคตไดอ้ยา่งมีความหมาย 

ความรุนแรงด้านจิตใจ (Psychological abuse) เป็น
การใชพ้ฤติกรรมต่างๆแสดงออกตอ่ผูส้งูอาย ุเช่น ค าพดู
ที่กา้วรา้ว ไม่เคารพ ด่าว่าไม่ใหเ้กียรติแสดงท่าทางดถูกู 
แสดงท่าทางเพิกเฉย ไม่สนใจ สง่ผลกระทบต่ออารมณ ์
ความรูส้กึและจิตใจ 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร (Swanson) การกระท าความรุนแรง  
2. การรูจ้กัผูป่้วยสงูอายใุนฐานะบคุคลหนึง่ โดย
ยดึถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
ให้ความเป็นอิสระทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ให้
ขอ้มูลข่าวสารและเปิดโอกาสใหต้ัดสินใจเลือกและ
วางแผนการรกัษา 
 

การละเมดิสทิธิผูส้งูอาย ุ(Infringement elderly) เป็น
การบงัคบัใหผู้ส้งูอายกุระท าในสิง่ที่ผูส้งูอายไุมต่อ้งการ 
สญูเสยีความเป็นสว่นตวั ความอสิระทางดา้นรา่งกาย 
และจิตใจ ขาดอ านาจในการตดัสนิใจดว้ยตนเอง การ
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารไมพ่อเพียง ขาดโอกาสในการ
ตดัสนิใจเลอืกและวางแผนการพยาบาล 

3. การเฝ้าดูแลอยู่เสมอ หมายถึงการที่พยาบาล
ตระหนักในการสื่อผู้ป่วยสูงอายุรับรูว้่า พยาบาล
ห่วงใย ไถ่ถามอาการสม ่าเสมอ ไม่ทอดทิง้ และอยู่
ดแูลเคียงขา้งผูป่้วยตลอดเวลา โดยการใหเ้วลา หรือ
มีการใช้เวลาขณะอยู่ด้วยกันอย่างคุ้มค่า ร่วมรบัรู ้
อารมณ์และแบ่งปันความรูส้ึกโดยที่ผูส้งูอายุไม่รูส้ึก
ว่าตนเป็นภาระของพยาบาล และคอยสงัเกตอาการ
อย่างใกลชิ้ด เมื่อพบอาการผิดปกติสามารถใหก้าร
ช่วยเหลอืไดท้นัทว่งที และรบีรายงานอาการแก่แพทย์
ผูท้  าการรกัษา 

การเพิกเฉย หรือการทอดทิง้ผู้สูงอายุ (Neglect) โดย
การท่ีผูด้แูลเพิกเฉยตอ่การดแูลที่จ าเป็น ไดแ้ก่  
1. ด้านร่างกาย ได้แก่ การปล่อยปละละเลยในเรื่อง
เครื่องนุ่งห่ม การเคลื่อนไหว ความสะอาด ความ
ปลอดภยั ซึ่งอาจจะไมไ่ดด้แูลเอาใจใส ่หรอืปฏิเสธไมใ่ห้
การดแูล 
2. ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น  การสื่อสารที่ ขาด
ประสทิธิภาพ ตะโกนหรอืพดูเสยีงดงัมากเกินไป  
 

4. การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให ้การที่พยาบาล
ไม่เพิกเฉยดูดายต่อการดูแลที่จ  าเป็น และจะใหก้าร
ช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ครอบคลุมในสิ่งที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง  เช่น ไม่
ปล่อยปละละเลยในเรื่องความสะอาดของร่างกาย 
เครื่องนุ่งห่ม การเคลื่อนไหว ความปลอดภยั และพูด
ดว้ยน า้เสยีงสภุาพออ่นโยน 

การเพิกเฉย หรือการทอดทิง้ผู้สูงอายุ (Neglect) โดย
การท่ีผูด้แูลเพิกเฉยตอ่การดแูลที่จ าเป็น ไดแ้ก่  
1. ด้านร่างกาย ได้แก่ การปล่อยปละละเลยในเรื่อง
เครื่องนุ่งห่ม การเคลื่อนไหว ความสะอาด ความ
ปลอดภยั ซึ่งอาจจะไมไ่ดด้แูลเอาใจใส ่หรอืปฏิเสธไมใ่ห้
การดแูล 

5. การสนบัสนุนใหม้ีความสามารถ การที่พยาบาล
ตระหนักในการให้ข้อมูล และการอธิบายเก่ียวกับ
สถานการณ์ของผู้ป่วย เสนอทางเลือกโดยการ
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ใหอ้ิสระและเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยสูงอายุได้ตัดสินใจ และลงมือท าในสิ่ งที่
เหมาะสม เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพของผูป่้วยสงูอายุ 

การเพิกเฉย หรือการทอดทิง้ผู้สูงอายุ (Neglect) โดย
การท่ีผูด้แูลเพิกเฉยตอ่การดแูลที่จ าเป็น ไดแ้ก่  
2. ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น  การสื่อสารที่ ขาด
ประสิทธิภาพ ไม่พดูหรืออธิบาย ตะโกนหรือพูดเสียงดงั
มากเกินไป  
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2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลอย่างเอือ้อาทร 
นิตยา จนัทบุตร และคณะ (2559) ไดศ้ึกษาการพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายุตามการ

รบัรูข้องผูสู้งอายุท่ีเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมมีคะแนน
เฉล่ียในระดบัมาก และพบวา่ 6 ใน 7 ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียในระดบัมากไดแ้ก่ 1) การพยาบาลและ
การจดัสิ่งแวดลอ้มส าหรบัผูส้งูอายุในโรงพยาบาล 2) เจตคติและการส่ือสารของพยาบาล 3) การ
เคารพและพิทกัษส์ิทธ์ิผูส้งูอาย ุ4) การสนบัสนนุความเป็นเอกสิทธ์ิของผูส้งูอาย ุ5) แหลง่สนบัสนนุ
ผูส้งูอายแุละครอบครวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และ  6)การสง่เสรมิครอบครวัในการดแูลขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล  

พรทิพย ์ปกุหตุ ((2560) ไดศ้กึษาผลของการจดัการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกแนวคิด
การดแูลอย่างเอือ้อาทรในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ2 พบว่า พฤติกรรมการ
ดแูลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลตามการรบัรูข้องนักศึกษาในสปัดาหแ์รกและสัปดาห์
สุดท้ายของการฝึกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .001 และพฤติกรรมการดูแล
อยา่งเอือ้อาทรของนกัศกึาตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิารอยู่ในระดบัดีมาก (x=4.75, SD.=.36) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับเจตคตติ่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 
3.1 ความหมาย 

พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหค้วามหมาย เจตคติว่า “ท่าทีหรือ
ความรูส้กึ ของบคุคลตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง.” และภาษาองักฤษใชค้  าวา่ attitude  

พจนานุกรม Cambridge (2019) ให้ค  าจ ากัดความของเจตคติหรือ attitude ว่า
หมายถึง “ความรูส้ึกหรือความคิดเห็นเก่ียวกบับางสิ่งบางอย่างหรือบางคนหรือวิธีการปฏิบตัท่ีิเกิด
จากสิ่งนี”้ (a feeling or opinion about something or someone, or a way of behaving that is 
caused by this)  

Ajzen & Fishbein (1980) กล่าวว่า เจตคติ หมายถึง สภาวะความพรอ้มทางจิตท่ี
เก่ียวข้องกับความคิด ความรูส้ึกและแนวโน้มของพฤติกรรมท่ีบุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของและ
สถานการณต์า่งๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง สภาวะความพรอ้มทางจิตจะอยู่นานพอสมควร ถา้
เรามีความรูส้ึกหรือเจตคติคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบตัิออกมาในทางบวก แตห่ากเรามีความรูส้ึก
เชิงลบ เรายอ่มปฏิบตัอิอกมาในทางลบ  

Lahey, (2001) กล่าวว่า เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความพรอ้มของสภาพทางจิต
หรือระบบ ประสาทท่ีบุคคลจะตอบสนองทางดา้นบวกหรือลบต่อ สิ่งเรา้ต่างๆ ท่ีอาจเป็นคน สตัว ์
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สิ่งของ ความเช่ือ ประเพณี หรือสภาพการณใ์ดๆ ก็ได ้หากบคุคลมีเจตคติเป็นบวก หรือลบต่อสิ่ง
เรา้อยา่งไรก็มกัจะเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรม ใหป้ฏิบตัติอ่สิ่งนัน้ไปในท านองเดียวกนั  

สมเกียรติ รกัษ์มณี (2554) อธิบายว่าทัง้ เจตคติและ ทัศนคติเป็นศพัทท่ี์บญัญัติขึน้ 
ใชใ้นภาษาไทยแทนค า attitude ในภาษาอังกฤษ แต่เราก็ยังบัญญัติเป็นภาษาบาลี–สันสกฤต 
เพราะ ภาษาบาลี-สนัสกฤตไดเ้ขา้มาอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยชา้นาน เจตคติเกิดจาก เจต (เจ-ตะ) 
+ คติ (คะติ) “เจต” เป็นบาลี (สนัสกฤตใชเ้จตสฺ) หมายถึงใจ หรือ สิ่งท่ีคิด ส่วนค า “คติ” เป็นบาลี
หมายถึง เรื่อง ทาง แนวทาง ความเป็นไป ดงันัน้ “เจตคติ” จึงอาจแปลไดว้่า แนวทางท่ีคิด หรือ ท่ี
เกิดขึน้ในใจ ทศันคติ มาจากค า attitude ในภาษาองักฤษเช่นเดียวกนั ค านี ้เกิดจาก ทศัน+ คติค  า 
“ทัศน” มาจาก ทรฺศน ใน ภาษาสนัสกฤต หมายถึง ความเห็น การเห็น เครื่องรูเ้ห็น สิ่งท่ีห็น การ
แสดง จึงอาจแปลความไดว้่า “ทาง ท่ีเห็น” “แนวความคิดเห็น” นั่นเอง การใชค้  า “ทัศนคติ” กับ 
“เจตคติ” จึงไม่มีนยัท่ีแตกตา่งกนัเม่ืใช  ้แทน “attitude” เพียงแตถ่า้เลือกใช ้“เจตคติ” ใหเ้ขา้กบัยุค
สมยั เพราะไดเ้ลือกใชค้  าตามท่ีสงัคมได ้ก าหนดขึน้ใหม่แลว้ สรุปไดว้่าเจตคตหิมายถึงความเขา้ใจ 
ความรูส้ึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อสิ่งต่าางๆ หรือผูค้นหรือ  วิธีการปฏิบตัิท่ีเกิดจากสิ่งนี ้ค  าศพัท ์
“ทศันคต”ิ กบั “เจตคต”ิ ไมมี่นยัยะแตกตา่งกนัเม่ือหมายถึง “attitude” 

รุง่ฟ้า อธิราษฎรไ์พศาล (2551) ไดใ้หค้วามหมายของเจตคติท่ีดีตอ่ผูส้งูอาย ุหมายถึง 
คณุลกัษณะท่ีคาดหวงัของพยาบาลในการแสดงออกถึงการมีความเขา้ใจในธรรมชาตขิองผูส้งูอาย ุ
ในดา้นการเปล่ียนแปลงสรีระรา่งกาย ดา้นสติปัญญา ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ และดา้นสงัคม 
ใหก้ารพยาบาลดว้ยความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจ และใหเ้กียรติ เห็นคณุคา่ของผูส้งูอาย ุและใหก้าร
พยาบาลผูส้งูอายโุดยค านงึถึงความแตกตา่งเป็นรายบคุคล  

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นวัยท่ีเปราะบาง และต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน
มากกว่าผูป่้วยวยัอ่ืน และเส่ียงต่อการถกูกระท าความรุนแรงไดง้่าย (จิราพร เกศพิชญวฒันา และ 
สวุิณี วิวฒันว์านิช, 2552) ดงันัน้จึงตอ้งการพยาบาลท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุเป็นผูด้แูล
ดว้ยความเขา้ใจในธรรมชาติของผูส้งูอายุ และใหก้ารพยาบาลดว้ยความเห็นอกเห็นใจ ใหเ้กียรต ิ
เห็นคณุค่า และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยสงูอายโุดยค านึงถึงความแตกตา่งเป็นรายบุคคล (รุง่ฟ้า อธิ
ราษฎรไ์พศาล, 2551) และการดแูลอย่างเอือ้อาทรนัน้เป็นความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลท่ีมีพืน้ฐาน
อยู่บนความเมตตา เอือ้อาทรตอ่กนั เคารพในความเป็นมนษุย ์และเห็นคณุคา่ซึ่งกนัและกนั มีการ
แสดงออกท่ีอบอุน่ จรงิใจ หว่งใย เอาใจใส ่และมีน า้ใจตอ่กนัอาทร (จินดามาศ โกศลวิจิตร, 2551) 

จึงสามารถสรุปไดว้่า เจตคติตอ่การดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร หมายถึง  ความคิด 
ความรูส้ึกและแนวโนม้ของพฤติกรรมท่ีบคุคลมีตอ่ผูส้งูอายบุนพืน้ฐานของความเมตา เอือ้อาทรตอ่
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กนั เคารพในความเป็นมนษุย ์เห็นคณุคา่ซึ่งกนัและกนั แสดงออกอยา่งอบอุ่นจริงใจ ห่วงใย เอาใจ
ใสแ่ละมีน า้ใจอาทรตอ่กนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการสรา้งแบบวดัเจตคต ิมีดงันี ้
ณัชชา ตระการจันทร ์(2561) ได้พัฒนาแบบวัดเจตคติต่อผู้สูงอายุของ

นกัศกึษาพยาบาล โดยประยกุตจ์ากแบบวดัเจตคตขิองผูด้แูล หรือบคุลของหน่วยงานดแูลผู้สงูอายุ
ตอ่ผูส้งูอาย ุของบษุยา วงษ์ชวลิตกลุและคณะ (2559) โดยมีผูท้รงคณุวฒุิ เป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ี
มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผู้สูงอายุตรวจสอบเครื่องมือ เพ่ือหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา หรือดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) แล้วน าไปทดสอบหาค่าความ เช่ือมั่ น  (Reliability) โดยหาค่ า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .75 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเจต
คติเชิงบวก หรือเชิงลบในแบบสอบถาม ใชแ้นวคิดของลิเคอรท์ (Likert) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ มากท่ีสุด คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด (มีค่าเท่ากับ 5 
คะแนน) จนถึง ไม่เลย คือ ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน) ประกอบดว้ยค าถามเจต
คตเิชิงบวก 14 ขอ้ และเจคติเชิงลบ 12 ขอ้ เม่ือรวมคะแนนทัง้ฉบบั เพ่ือพิจารณาวา่ผูท่ี้มีเจตคติเชิง
ต่อบวกต่อผูสู้งอายุมากนอ้ยเพียงใด โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีเจตคติเชิงบวก 
มากกวา่ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ยกวา่  

เฉลิมขวญั สิงหวี์ (2558) ไดพ้ฒันาแบบสอบถามเก่ียวกบัเจตคติตอ่ผูส้งูอาย ุ
โดยประเมินเจตคติต่อผูสู้งอายุใน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความคิด ดา้นความรูส้ึก และดา้น
พฤติกรรม และแบ่งเป็นเจตคติเชิงบวกต่อผูสู้งอายุ 14 ขอ้ และเจตคติเชิงลบ 14 ขอ้ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า โดยวัดเจตคติแบบสองมิติ (Bidimentional Measurement) ตามแนวคิดของ 
Kaplan (1972) การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือโดยผูท้รงคณุวฒุิจ  านวน 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หา และน าไปทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมั่นของเจตคติเชิงบวกต่อผูสู้งอายุเท่ากบั .818 ส่วนเจตคติเชิงลบต่อ
ผูส้งูอายเุทา่กบั .838 

ส าหรบัแบบวดัเจตคติต่อการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การกระท าความรุนแรงต่อผูส้งูอาย ุในงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัจะสรา้งแบบวดัขึน้มาใหม่จากแนวคิดการ
ดแูลอย่างเอือ้อาทรของ สแวนสนั  Swason (1993) เน่ืองจากการศกึษาท่ีผ่านมามีการพฒันาแบบ
วัดเจตคติต่อผู้สูงอายุ แต่ยังขาดการพัฒนาแบบวัดเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งจาก
การศกึษาแนวคิด ทฤษฎีการดแูลอย่างเอือ้อาทร พบว่าแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวน
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สนั มีองคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้ง กบัประเภทของการกระท าความรุนแรง ดงันัน้ ส าหรบัแบบวดัเจต
คติต่อการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้สู งอายุ ผู้วิจัยจะ
พฒันาขึน้มาใหมจ่ากทฤษฎีการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของสแวนสนั 

3.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการส่งเสริมเจตคตติ่อผู้สูงอายุ 
ผูว้ิจยัไดท้  าการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเจตคติตอ่ผูส้งูอาย ุดงันี ้

เจตคติคติมีผลต่อพฤติกรรม เช่น งานวิจัยของ สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ ์(2558) 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเอือ้อาทรตอ่ผูส้งูอายของนกัศกึษาพยาบาล ไดแ้ก่ เจต
คติเชิงบวกตอ่ผูส้งูอาย ุและ การศกึษาของก่ิงแกว้ ทรพัยพ์ระวงค ์(2560) ท่ีพบวา่ อิทธิพลของเจต
คติ มีผลตอ่การปฏิบตัิตนตอ่ผูสู้งอาย ุและงานวิจยัของ เฉลิมขวัญ สิงหวี์ (2558) ท่ีศกึษาเก่ียวกับ
ทัศนคติและพฤติกรรมเอือ้เฟ้ือต่อผู้สูงอายุของนักศึกษา พบว่า ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมเอือ้เฟ้ือตอ่ผูส้งูอาย ุและทศันคติเชิงลบมีความสมัพนัธท์างลบ
กบัพฤตกิรรมเอือ้เฟ้ือตอ่ผูส้งูอาย ุ 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสรมิเจตคติของนกัศกึษาพยาบาล
ตอ่ผูส้งูอาย ุElebiary et al (2018) พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีเจคติตอ่ผูส้งูอายใุนระดบัดี ส่วนใน
นกัศกึษาพยาบาลไทยพบวา่ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมีเจตคตเิชิงบวกตอ่ผูส้งูอายใุนระดบัเห็นดว้ย
บา้ง แตเ่ม่ือเปรียบเทียบเจตคตติอ่ผูส้งูอายรุะหว่างกลุ่มพบวา่ หลงัเรียนวิชาการพยาบาลผูส้งูอายุ
มีระดบัเจตคติต่อผูสู้งอายุสูงกว่ากลุ่มก่อนเรียน (ณัชชา ตระการจนัทร,์ 2561) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศกึษาของ บษุยา วงษ์ชวลิตกุล และคณะ (2559) การฝึกใหผู้ด้แูลผูส้งูอายุไดพู้ดคยุหรือคลุก
คลีกบัผูส้งูอายสุามารถช่วยปรบัปรุงเจตคติตอ่ผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาลได ้ส่วน Jang et al. 
(2019) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า นกัการศกึษาทางการพยาบาลควรส่งเสริมใหน้กัศกึษาพยาบาลดแูล
และเอาใจใส่ผูสู้งอายุ รวมถึงลดความวิตกกังวลต่อการสูงอายุ และเสริมสรา้งเจตคติเชิงบวกต่อ
ผูสู้งอายุ จะช่วยปลูกฝังใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความเต็มใจ (Willingness) ท่ีจะดูแลผูสู้งอายุ ซึ่ง
ความเตม็ใจมีอิทธิพลตอ่คณุภาพการดแูล 

4. แนวคิดทีใ่ช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมส่งเสริมเจตคตทิี่ส่งผลต่อพฤตกิรรม
การดูแลอย่างเอือ้อาทรต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลเพือ่ลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

องคป์ระกอบของเจตคต ิ
แมคไกวร ์(MacGuire, 1985) อธิบายว่า เจตคติประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 

คือ (1) องคป์ระกอบเชิงความรูป้ระเมินคา่ (Cognitive Component) หมายถึง บุคคลมีความรูส้ิ่ง
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ใดสิ่งหนึ่งท่ีเป็นประโยชนห์รือเป็นโทษขึน้อยู่กบัการท่ีบคุคลไดร้บัความรูใ้หส้อดคลอ้งกบัความเป็น
จริงหรือไม่ ความรูเ้ชิงประเมินค่าจึงเป็นตน้ก าเนดของเจตคติของบุคคล (2) องคป์ระกอบดา้น
ความรูส้ึก (Affective Component) หมายถึง ความรูส้ึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เม่ือบุคคล
ทราบว่าสิ่งใดมีประโยชนบ์ุคคลก็จะรูส้ึกชอบและพอใจสิ่งนั้น ถ้ารูส้ึกมีโทษก็จะรูส้ึกไม่ชอบ ไม่
พอใจสิ่งนัน้ ความรูส้ึกพอใจของบคุคลตอ่สิ่งหนึ่งจะเกิดขึน้โดยอตัโนมตัิ และสอดคลอ้งกบัความรู้
เชิงประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งนั้น   (3) องคป์ระกอบความพรอ้มกระท า (Behavioral Component) 
หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพรอ้มท่ีจะส่งเสริมสิ่งท่ีเขาชอบ และพรอ้มท่ีจะเพิกเฉยตอ่สิ่งท่ีเขาไม่
ชอบ องคป์ระกอบเหล่านีย้ังอยู่ภายในจิตใจของบุคคล ยงัไม่ออกมาเป็นพฤติกรรม ความพรอ้ม
กระท าจะปรากฎเป็นพฤตกิรรมหรือไมย่อ่มขึน้อยู่กบัลกัษณะของบคุคลและสถานการณ ์  

อรสิรา จรูญธรรม (2559) อธิบายวา่ องคป์ระกอบเจตคตมีิ 3 องคป์ระกอบ คือ  
1. องค์ประกอบด้านความ รู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) คือ 

ความรูค้วามคดิของ บคุคลท่ีจะพิจารณากระท าตอบสนองตอ่สิ่งตา่งๆ  
2. องคป์ระกอบดา้นความรูส้ึก (Affective Component) คือสภาพอารมณซ์ึ่ง

เป็นผลจาก ความคิด ถา้บคุคลมีความคิดในทางท่ีดีหรอไมดี่ตอ่สิ่งใด บคุคลนัน้จะรูส้กึยอมรบัหรือ
ปฏิเสธตอ่สิ่งนัน้  

3. องคป์ระกอบดา้นการปฏิบตัิ (Behavioral Component) คือความรูส้ึกโนม้
เอียงท่ีจะปฏิบตัซิึ่งจะอยูใ่นรูปของการยอมรบัหรือปฏิเสธตอ่สิ่งตา่งๆ 

การเปล่ียนแปลงเจตคต ิโดยการส่ือสาร พิจารณาจากแบบจ าลองการส่ือสารของ
ลาสเวล (Lasswell, 1948) ได้วิเคราะห์กระบวนการส่ือสาร ในรูปของ ใคร พูดอะไร กับใคร 
อย่างไร และไดผ้ลอย่างไร ซึ่งสามารถแบง่ออกเป็นตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม กล่าวคือ ใคร (ผูส้่ง
สาร) พูดอะไร (สาร) กับใคร (ผูร้บัสาร) อย่างไร (ส่ือ) ก็คือตวัแปรตน้ ส่วนไดผ้ลอย่างไร (ผลของ
การส่ือสาร) ก็คือตวัแปรตาม ซึ่งตวัแปรตน้ทัง้ 4 ประการ ซึ่งสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงเจตคต ิดงันี ้

ผูส้่งสาร (Source) ผลของสารท่ีมีตอ่การเปล่ียนแปลงเจตคติของบคุคลขึน้อยู่กบั 
ผูส้่งสาร ลกัษณะของผูส้่งสารบางอย่างจะสามารถมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนมากกว่าลกัษณะอ่ืนๆ 
เช่น ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ซึ่งขึน้อยู่กับปัจจยั 2 ประการคือ ความเช่ียวชาญ (Expertness) 
และความน่าไวว้างใจ (Trustworthiness) ผูส้่งสารท่ีมีความน่าเช่ือถือสูง จะสามารถชกัจูงใจได้
ดีกว่า ผู้ส่งสารท่ีมีความน่าเช่ือถือต ่า นอกจากนี้บุคลิกภาพ  (personality) ของผู้ส่งสารก็มี
ความส าคญัตอ่การยอมรบัสาร (Message) ลกัษณะของสารจะมีผลตอ่การยอมรบัหรือไม่ยอมรบั
ของบคุคล ถา้เตรียมเนือ้หาสารมาเป็นอยา่งดีผูร้บัสารก็อยากฟัง ดงันัน้การเรียงล าดบัเนือ้หาความ
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ชดัเจนของเนือ้หาสาร ความกระชบั จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัตอ่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ส่ือ  
(Chanel) หรือช่องทางส่ือสาร เป็นเรื่องของประเภทและชนิดของส่ือท่ีใช้รับสาร  (Receiver)  
องคป์ระกอบของผูร้บัสารท่ีจะท าใหเ้กิดการจงูใจท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ สติปัญญา เจตคติ ความ
เช่ือ ความเช่ือมั่นในตนเอง การมีสว่นรว่ม การผกูมดัเป็นตน้  

แนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงเจตคต ิ
แมคไกวร์ และมิ ลแมน  (McGuire and Millman, 1965) กล่าวว่า  แนวคิด

เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงเจตคติ โดยใชอิ้ทธิพลทางสงัคม เกิดจากความเช่ือท่ีวา่ บคุคลจะพฒันา
เจตคติของตนเองในลกัษณะใดนัน้ ขึน้อยู่กับขอ้มูลท่ีไดร้บัจากผูอ่ื้นในสังคม สิ่งท่ีมีอิทธิพลทาง
สงัคมแบง่ออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. กลุ่มอ้างอิง (Reference Group) หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ี เราใช้เป็น
มาตรฐานส าหรบัประเมินเจตคติ ความสามารถของเรา หรือสถานการณท่ี์เกิดขึน้โดยทั่วไป บคุคล
จะใชก้ลุ่มอา้งอิงเพ่ือประเมิน เจตคติของตนและตดัสินใจว่าเจตคติของตนนัน้ถกูตอ้ง เพราะคิดว่า
คนส่วนใหญ่มีเจตคติเช่นเดียวกับตน วัตสัน และจอห์นสัน (Watson and Johnson. 1972) ได้
กล่าวถึงอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีตอ่การเปล่ียนแปลงเจตคติ ไวก้ล่าวคือ เจตคติของบคุคลจะมี
ผลอย่างมากจากกลุ่มท่ีเขามีส่วนร่วมและกลุ่มท่ีเขาตอ้งการจะร่วมดว้ย ถ้าเจตคติของบุคคล
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานหรือบรรทดัฐานของกลุ่มจะเป็นการเสริมแรง (Reinforcement) ใหก้บัเจต
คตินั้นมากขึน้ ในทางตรงข้ามจะเป็นการลงโทษ (Penalty) ถ้าบุคคลนั้นมีเจตคติไม่ตรงกับ
มาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุ่ม บุคคลท่ีขึน้อยู่กับกลุ่มหรือติดอยู่กับกลุ่มมาก จะเป็นผู้ท่ี
เปล่ียนแปลงเจตคติไดย้ากท่ีสุด ถ้าการเปล่ียนแปลงนัน้เป็นความพยายามของบุคคลภายนอก 
การสนับสนุนหรือเห็นดว้ยกับเจตคติบางอย่างของสมาชิกในกลุ่มแม้เพียง 1 คนก็สามารถลด
อิทธิพลของกลุ่มใหญ่ท่ีมีตอ่เจตคติของกลุ่มได ้การมีส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่มและการตดัสิน
กลุ่มจะช่วยลดการตอ่ตา้นการเปล่ียนแปลงเจตคติ ถา้กลุ่มตดัสินใจยอมรบัเจตคติใหม่ สมาชิกใน
กลุ่มก็จะยอมรับเจตคติด้วย ถ้าบุคคลเปล่ียนแปลงกลุ่มอ้างอิงของตน เจตคติของบุคคลก็มี
แนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ย 

2. บุคคลอ้างอิง (Reference Individuals) หมายถึง บุคคลท่ีเราใช้เป็น
มาตรฐานเพ่ือประเมินเจตคติ ความสามารถของเราหรือสถานการณท่ี์เกิดขึน้ อิทธิพลของผูอื้น้ท่ีมี
ต่อเจตคติของบุคคลตรงกับกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเรียกว่า การเลียนแบบ 
(Identification) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีบุคคลรับเอาคุณสมบัติของผู้อ่ืน เช่น ความคิด เจตคต ิ
พฤตกิรรม มาเป็นของตน 
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ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้บัจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของ เจตคติใน
ส่วนของการรับ รู ้เชิ งแนวคิด (Cognitive Component) เม่ือองค์ประกอบส่วนใดส่วนหนึ่ ง
เปล่ียนแปลง องคป์ระกอบส่วนอ่ืนจะมีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ย เช่น บคุลากรทางการแพทย ์
ซึ่ งท าหน้า ท่ี เป็ นผู้ส่ งสารต้องมี ความ เช่ียวชาญ  (Expertness) และความน่ าไว้วางใจ 
(Trustworthiness) จะท าให้มีความน่าเช่ือถือสูง สามารถชักจูงใจได้ดีอีกทั้งมี  บุคลิกภาพ 
(Personality) ท่ีดีก็จะมีความส าคญัต่อการยอมรบั นอกจากนีห้ากขอ้มูลข่าวสารมีการเตรียมมา
เป็นอย่างดี ไมว่่าจะเป็นเนือ้หา การเรียงล าดบั ความชดัเจนตลอดจนมีความกระชบัและมีช่องทาง
ในการส่งท่ีเหมาะสม ผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผู้รับสารก็อยากฟัง และมีแนวโน้มท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมตามค าแนะน าหรือชกัจงู  

เจตคติเป็นสิ่งท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ต่ตอ้งอาศยัเวลาพอสมควร (แสงเดือน 
ทวีสิน, 2545) ทัง้นีเ้พราะในการสรา้งเจตคติแตล่ะเรื่อง ส่วนใหญ่แลว้ตอ้งใชเ้วลาในการสั่งสอนอยู่
นานพอสมควร ดงันัน้ในการท่ีจะเปล่ียนจึงตอ้งอาศยัเวลานานเช่นกัน หลกัท่ีสามารถเปล่ียนเจต
คตขิองบคุคลไดมี้ดงันี ้

1. การสรา้งตัวเลียนแบบ (Identification Figure) ท่ีเหมาะสมให้กับผู้ท่ีเรา
ตอ้งการจะเปล่ียนเจตคติ ลกัษณะท่ีส าคญัของตวัเลียนแบบ เช่น ตอ้งเป็นบุคคลท่ีผูน้ัน้สามารถ
พึ่งพาอาศยัได ้ตอ้งเป็นบุคคลท่ีส าคญัในชีวิตของผูน้ัน้ ตอ้งเป็นผูท่ี้ผูน้ัน้ยกย่อ เช่ือถือ ตอ้งเป็น
บคุคลท่ีมีช่ือเสียง มีศกัดิศ์รี มีบารมีพอท่ีจะท าใหผู้น้ัน้เช่ือถือได ้ตอ้งเป็นบคุคลท่ีมีความอบอุ่นเป็น
กนัเอง และมีความเขา้ใจ 

2. ใชว้ิธีการพูดหรือการส่ือสาร (Communication) เพ่ือเปล่ียนแปลงเจตคต ิ
นกัจิตวิทยาไดอ้ธิบายว่าการพดูเพ่ือเปล่ียนแปลงเจตคติมี 2 วิธี คือ 1) การพดูโดยอา้งเหตผุล การ
พดูชกัจงูเพ่ือเปล่ียนเจตคติของบุคคลวิธีนี ้จะตอ้งเป็นการพดูโดยเสนอขอ้เท็จจรงิทัง้ในส่วนดีและ
ไม่ดี เพ่ือใหผู้น้ัน้ใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกดว้ยตนเอง  2) การพูดเรา้อารมณ์ การพูดใน
ลกัษณะนีม้กัจะพูดโดยเนน้เพียงดา้นเดียวและพยายามเสนอเหตผุลเพียงดา้นเดียว การชกัจงูใน
ลักษณะนีอ้าจจะท าให้คลอ้ยตามไดง้่าย แต่อาจเกิดผลเสียถ้าผู้นั้นมารูเ้หตุผลอีกดา้นหนึ่งใน
ภายหลงั 

3. การใชว้ิธีจดัสภาพการณแ์ละสิ่งแวดลอ้มต่างๆ เพ่ือเอือ้อ านวยใหเ้กิดการ
เปล่ียนเจตคติไปในทางท่ีตอ้งการ เช่น การใหเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม การจัดกิจกรรม การเล่นบทบาท
สมมต ิเป็นตน้ 
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ความสัมพันธร์ะหว่างเจตคตกัิบพฤติกรรม (Attitude and Behavior) 
เจตคติกบัพฤตกิรรมมีความสมัพนัธ ์มีผลซึ่งกนัและกนั กลา่วคือ เจตคต ิมีผลตอ่

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกัน การแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลต่อ เจตคต ิ
ของบุคคลดว้ยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม เจตคติเป็นเพียงองคป์ระกอบหนึ่งท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม 
กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากทั้งเจตคติ บรรทัดฐานของสังคม นิสัย และผลท่ี
คาดหวงั 

การเปล่ียนแปลงเจตคติโดยการส่ือสาร กล่าวคือ เจตคติของบุคคลสามารถถูก
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไดห้ลายวิธี เช่น การไดร้บัขอ้มูล ข่าวสารจากผูอ่ื้น หรือจากส่ือต่างๆ 
ขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของเจตคตใินส่วนของการรบัรูเ้ชิง
แนวคิด  (Cognitive Component) และเม่ื อองค์ป ระกอบส่วน ใดส่ วนหนึ่ ง เป ล่ียนแปลง 
องคป์ระกอบอ่ืนๆจะมีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ย กล่าวคือ เม่ือองคป์ระกอบของเจตคติในสว่น
ของการรับรู ้เชิงแนวคิดเปล่ียนแปลง จะท าให้องค์ประกอบในส่วนของอารมณ์ (Affective 
Component) และองคป์ระกอบในส่วนของพฤติกรรม (Behavioral Component) เปล่ียนแปลง
ดว้ย  

4.2 ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986; 
สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2553) มองว่าการเรียนรูไ้ม่จ  าเป็นตอ้งพิจารณาในแง่ของการแสดงออก 
หากแตเ่พียงวา่การไดม้าซึ่งความรูใ้หม่ๆ  (Acquired) ก็ถือวา่การเรียนรูไ้ดเ้กิดขึน้แลว้แมว้า่จะยงัไม่
มีการแสดงออกก็ตาม ดงันัน้การเรียนรูห้รือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแบนดรูาจะเนน้ท่ีการ
เปล่ียนแปลงท่ีพฤติกรรมภายในโดยไม่จ  าเป็นต้องมีการแสดงออกและ การแสดงออกของ
พฤติกรรมก็จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเรียนรูน้ัน้ โดยแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีปัญญาสังคมนี ้มา
จากความเช่ือของ แบนดูรา ท่ีว่า พฤติกรรม (Behavior: B) ของคนเรานั้นไม่ได้เกิดขึน้และ
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environmental Factors: E) แต่เพียงอย่าง
เดียว หากแต่ต้องมีปัจจัยส่วนบุคคล (Personal: P) ท่ีรวมทั้งกระบวนการทางปัญญา เช่น 
ความคิด ความเช่ือ และความคาดหวัง และชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืนๆ ร่วมด้วย กล่าวคือ 
พฤติกรรมของมนษุยมี์ปฏิสมัพนัธก์บัทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม และการรว่ม
ของ 3 ตวัแปรนี ้จะตอ้งรว่มกันในลกัษณะท่ีก าหนดซึ่งกนัและกนั หรือมีอิทธิพลเชิงเหตุ- ผลซึ่งกัน
และกนั กบัปัจจยัทางดา้นพฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้ม 
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กลา่วโดยสรุปไดว้า่ หลกัพืน้ฐานของทฤษฎีปัญญาสงัคม มี 3 ประการ คือ 
1. กระบวนการเรียนรู้ต้องอาศัยทั้งกระบวนการทางปัญญา และทักษะการ

ตดัสินใจ 
2. การเรียนรูเ้ป็นความสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ ตวับคุคล 

สิ่งแวดลอ้ม และพฤตกิรรรม ซึ่งมีอิทธิพลตอ่กนั 
3. ผลของการเรียนรูก้ับการแสดงออกอาจจะแตกต่างกัน กล่าวคือ สิ่งท่ีเรียนรู้

แลว้อาจจะไมแ่สดงออกก็ได ้
นอกจากจะเสนอปัจจัยทั้ง 3 ท่ีก าหนดซึ่งกันและกันแล้ว Bandura ยังได้ขยาย

แนวคิดของการเสริมแรงออกไปอีกโดยท่ีเขากล่าวว่า การเสริมแรงมิไดท้  าหน้าท่ีเพียงแต่ท าให้
พฤติกรรมเพิ่มขึน้เท่านั้น หากแต่ว่ายังมีหน้าท่ีอ่ืนๆ อีก ซึ่งการเสริมแรงท าหน้าท่ี 3 ประการ 
ดว้ยกนัคือ  

1. ท าหนา้ท่ีเป็นขอ้มูลใหบุ้คคลรูว้่าควรจะกระท าพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์
ใดในอนาคต เพราะการเสริมแรงดว้ยตวัของมนัเองจะไม่ท าใหพ้ฤติกรรมของบุคคลเพิ่มขึน้แมว้่า
บุคคลนัน้ จะเคยไดร้บัการเสริมแรงมาก่อนแลว้ก็ตาม ถ้าเขามีความเช่ือ จากขอ้มูลอ่ืนไ ว่าการ
แสดงพฤตกิรรมในลกัษณะนัน้จะไมไ่ดร้บัการเสรมิแรงในอนาคต 

2. ท าหน้าท่ีเป็นสิ่งจูงใจเน่ืองจากประสบการณ์ในอดีตท าให้บุคคลเกิดความ
คาดหวงัว่าการกระท าบางอย่างจะท าใหไ้ดร้บัการเสริมแรง การท่ีบุคคลคาดหวงัถึงผลกรรมท่ีจะ
เกิดขึน้ในอนาคตก็จะกลายเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมท่ีจะกระท าในปัจจุบันท าให้บุคคลเพิ่ม
โอกาสท่ีจะแสดงพฤตกิรรมดงักลา่วในเวลาตอ่ๆ มา 

3. ท าหน้าท่ีเป็นตวัเสริมแรง นั่นคือเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม แต่ทว่าการเพิ่ม
ความถ่ีของพฤตกิรรมไดดี้นัน้ บคุคลจะตอ้งตระหนกัถึงการท่ีจะไดร้บัการเสรมิแรงนัน้ดว้ย 

จากแนวคิดพืน้ฐานดงักล่าว ทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคมปัญญาของ Bandura จึง
เนน้แนวคิด 3 ประการคือ 1) แนวคิดของการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learning) 2) 
แนวคิดของการก ากับตนเอง (Self-Regulation) 3) แนวคิดของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) ซึ่งในงานวิจยันีใ้ช ้พฒันาโปรแกรมโดยใชแ้นวคิดการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตมาเป็น
กรอบของกิจกรรม 

การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning)  
Bandura มีความเช่ือว่า การเรียนรูส้่วนใหญ่ของคนเกิดจากการสงัเกตตวัแบบ 

นัน้คือ บุคคลสังเกตการกระท าของผูอ่ื้นแลว้พยายามเลียนแบบพฤติกรรม ซึ่งเป็นการเรียนรูท่ี้
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เกิดขึน้ไดใ้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคมท่ีพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั ซึ่งอาจจะมาจากการไดย้ินไดเ้ห็นท่ี
ไมใ่ชป่ระสบการณต์รงของตนเอง ซึ่งอาจกลา่วไดว้า่รบัรูเ้รื่องราวตา่งๆ ผา่นส่ือแทบทัง้สิน้ 

ตวัแบบท่ีจะใชใ้นการปรบัพฤติกรรมนัน้ จะหมายถึงการเสนอตวัอย่างท่ีไดร้บัการ
คดัเลือกแลว้ว่าเป็นตวัอย่างท่ีดี สามารถใชเ้ป็นแบบอย่างของการกระท าใหแ้ก่ผูส้งัเกตได ้เทคนิค
การเสนอตัวแบบ (Modeling) สามารถใช้ไดท้ั้งการลดพฤติกรรม การเพิ่มพฤติกรรม และการ
เสริมสรา้งพฤติกรรมใหม่ รวมถึงการปรบัปรุงพฤติกรรรมท่ีมีอยู่แลว้ใหดี้ขึน้ ตวัแบบแบ่งออก เป็น 
ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ((Live Model) คือตัวแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์
โดยตรง และตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ ์(Symbolic Model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือตา่งๆ ทัง้วิทย ุ
โทรทศัน ์หนงัสือหรือสิ่งพิมพต์า่งๆ เป็นตน้ 

4.3 การเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) 
การเรียนรูเ้ชิงรุก เป็นสิ่งท่ีเนน้ใหผู้เ้รียนมีปฏิสมัพนัธก์บัการเรียนการสอน กระตุน้ให้

ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดขั้นสูง โดยผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนและเพ่ือนในชั้นเรียน และ
สามารถมีส่วนร่วมกันในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมและลงมือท าดว้ยตนเอง  ผู้เรียนและผู้สอน
สามารถสรา้งความรูจ้ากสิ่งท่ีปฏิบตัิในระหว่างเรียน เกิดความเขา้ใจความหมายและเนือ้หาสาระ
โดยเช่ือมโยงกบัประสบการณ ์เกิดการสรา้งสรรค ์การแลกเปล่ียนความคิดเห็น จึงเป็นสิ่งกระตุน้
เชิงลกึมีความส าคญัตอ่การจดัการเรียนการสอนในปัจจบุนั 

การเรียนรูเ้ชิงรุกเป็นการเรียนรูท่ี้ลดกระบวนการส่ือสาร และการถ่ายเนือ้หาใหก้ับ
ผูเ้รียนเพียงอย่างเดียว เน้นพัฒนาการคิดระดบัสูง เนน้ใหล้งมือปฏิบัติมากกว่าการฟังบรรยาย 
ผูเ้รียนมีสว่นรว่มในกิจกรรมตา่งๆ เชน่ อา่น เขียน และอภิปราย เสรมิสรา้งเจตคติและคณุคา่ท่ีมีอยู่
ในตัวผูเ้รียน เพิ่มทักษะดา้นการคิดในระดบัสูง ผู้สอนและผู้เรียนไดร้บัขอ้มูลยอ้นกลับจากการ
สะทอ้นความคดิอยา่งรวดเรว็ (ภรมิา วินิธาสถิตกลุ และชนินนัท ์แยม้ขวญัยืน, 2565) 

กระบวนการจดัการเรียนรูเ้ชิงรุก มีขัน้ตอนดงันี ้
ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดสิ่ งท่ีผู้เรียนจะต้องท า (Define) หมายถึง การก าหนด

เปา้หมายในสิ่งท่ีผูส้อนตอ้งการใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูใ้นเนือ้หาใด โดยผูส้อนสามารถเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแผนการเรียนท่ีผ่านมาในอดีต หรือคุณภาพของการเรียนรูท่ี้ผูเ้รียนไดร้บัในอดีตเพ่ือ
สามารถน าขอ้มลูตา่งๆ มาใชใ้นการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน 

ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผน (Plan) หมายถึงการท่ีผูส้อนมีการตัง้สมมติฐานเบือ้งตน้
เพ่ือพิจารณาผูเ้รียน ตลอดจนสามารถเขา้ใจความสามารถของผูเ้รียน เช่น ผูเ้รียนมีความพรอ้มใน
การเรียน มีเครื่องมือในการเรียนเพียงพอ 
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ขัน้ตอนท่ี 3 ลงมือปฏิบตัิ (Action) หมายถึงการท่ีผูส้อนอธิบายกิจกรรมท่ีเตรียม
ไวส้  าหรบัผูเ้รียน โดยใหผู้้เรียนใชท้ักษะในการคิดและแก้ปัญหาดว้ยกันกับผูเ้รียนคนอ่ืนๆ โดย
ผูเ้รียนสรา้งสรรคช์ิน้งานรว่มกบัเพ่ือน 

ขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอ้นความรู ้(Review) หมายถึงการท่ีผูเ้รียนน าเสนอสิ่งท่ีไดล้ง
มือปฏิบัติ (ชิน้งานท่ีไดร้บัมอบหมาย ความรูท่ี้ไดร้บั ต่อผูส้อนและผู้เรียนทั้งหมด หลังจากนั้น
ผูส้อนท าการสรุปประเมินความรูท่ี้ถกูตอ้งแก่ผูเ้รียน 

ส าหรบังานวิจัยนี ้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎี การเรียนรูท้าง
สงัคม ของแบนดรูา ท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมของมนษุยเ์กิดจากการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตและเลียนแบบ 
จากสิ่งแวดลอ้ม จะเป็นการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (observation learning) และเกิดการเลียนแบบ
จากตวัแบบ (modeling) ซึ่งตอ้งอาศยัความสนใจ ความจ า และศกัยภาพในการแสดงพฤติกรรม 
การส่งเสริมเจตคติ และพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงการกระท า
ความรุนแรงต่อผูสู้งอายุ ในรายวิชาภาคปฏิบตัิ อาจารยน์ิเทศนอกจากจะเป็นผูถ้่ายทอดความรู ้
และประสบการณ์ทางวิชาชีพให้กับนักศึกษาแล้ว ยังเป็นแม่แบบส าหรบันักศึกษาทั้งทางดา้น
บุคลิกภาพ พฤติกรรมและเจตคติ ซึ่งจากการศึกษาของ พรทิพย ์ปุกหุต (2560) พบว่า การมี
อาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดี ของพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร และนกัศกึษาไดร้บัการดแูลอยา่ง
เอือ้อาทรจากอาจารยน์ิเทศขณะฝึกวิชาปฏิบตัิการพยาบาล ช่วยใหน้กัศกึษามีพฤติกรรมการดแูล
อยา่งเอือ้อาทร 

ดงันัน้ในงานวิจยันี ้ผูว้ิจจัใชก้ารส่งเสริมเจตคติ ผ่านกระบวนการเปล่ียนเจตคติของ
แมคไกวร ์(McGuire, 1969) และทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคมปัญญาของ Bandura ดา้นแนวคิด
ของการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learning) และการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active Learning) 
ผา่นตวัแบบท่ีดีของการดแูลอย่างเอือ้อาทร ทัง้อาจารยน์ิเทศผูค้วบคมุการฝึกปฏิบตัิ และพยาบาล
ตน้แบบท่ีมีประสบการณแ์ละความเช่ียวชาญในการดแูลผูส้งูอายุ และไดร้บักายอมรบัจากสงัคม
วา่เป็นพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยสงูอาย ุอยา่งเอือ้อาทร  

 

5. การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) 
ความหมายของวิธีการวิจัยเชิงผสานวิธีการ 

Creswell (2015) ไดใ้หค้วามหมายการวิจัยผสานวิธีว่า เป็นการวิธีการชนิดหนึ่งใน
การท าวิจยัสาขาสงัคมศาสตร ์พฤติกรรมศาสตร ์และวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ท่ีใหผู้ศ้ึกษาไดท้  าการ
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รวบรวมและบูรณาการทัง้ขอ้มลูเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ จากนัน้จึงท าการตีความ บนพืน้ฐาน
ของการผสมผสานจดุแข็งของชดุขอ้มลูทัง้สองชนิด เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจปัญหาการวิจยั 

Creswell & Plano Clark (2018) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นแบบการวิจัยภายใต้
ฐานคติเชิงปรชัญาท่ีมีวิธีวิทยา (Methodology) ใหแ้นวทางนกัวิจยัในการรวบรวม วิเคราะหแ์ละ
ผสม (บรูณาการหรือเช่ือมโยง) วิธีการเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพในหลายระยะของกระบวนการ
การวิจยัและวิธีการ (Methods) ส าหรบัใชร้วบรวม วิเคราะหแ์ละผสมขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิง
คณุภาพในการวิจัยเรื่องเดียวหรือชุดเดียวกัน โดยเช่ือว่าการผสมผสานวิธีการดงักล่าวนีช้่วยให้
เขา้ใจในปัญหาการวิจยัไดดี้กวา่การใชว้ิธีการเดียว 

Green (2007) กล่าวอย่างกว้างๆ ว่าเป็นวิธีการสืบเสาะเข้าหาความรูค้วามจริง
เก่ียวกับปรากฎการณ์ทางสงัคมของโลกท่ีเก่ียวขอ้งกับวิธีวิทยามากกกว่าหนึ่งแบบ (ดงันัน้ จึงมี
มากกว่าหนึ่งวิธีทางของการรูไ้ด)้ ตามดว้ยเทคนิควิธีมากกว่าหนึ่งประเภท ส าหรบัการรวบรวม 
วิเคราะห ์และแสดงปรากฎการณข์องมนษุย ์โดยรวมและมีจดุมุง่หมายเพ่ือความรูค้วามเขา้ใจดีขึน้ 

รูปแบบของการวิจัยแบบผสานวิธี 
อ้างอิงจาก Creswell (2015) Creswell ได้ให้แนวทางของแบบแผน (designs) ไว้

ดว้ยกนั 6 แบบแผน จ าแนกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ แบบแผนขัน้พืน้ฐาน (basic designs) และแบบ
แผนขัน้สงู (advance designs) ดงันี ้
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ภาพประกอบ ท่ี 2 แบบแผนขัน้สงู – intervention design 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 แบบแผนขัน้สงู intervention design 

ท่ี ม า : John W. Creswell. (2015). A Concise Introduction to Mixed Methods 
Research.P.44 

ส าหรบังานวิจยันีผู้ว้ิธีท  าการวิจัยในรูปแบบ Intervention Design คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลด
ความเส่ียงการกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุแตเ่พ่ือใหต้อบวตัถปุระสงคง์านวิจยัไดค้รบถว้น จึง
มีการเก็บข้อมูลย่อยเชิงคุณภาพเพ่ือน าผลไปพัฒนาเพ่ือให้ไดโ้ปรแกรมแล้วน าไปทดลองกับ
กลุ่มเป้าหมาย เม่ือเสร็จสิน้ โปรแกรมแลว้เพ่ือเป็นการยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรม จะมีการ
เก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพกบักลุ่มผูป่้วยสงูอายหุรือญาติ และพยาบาลพ่ีเลีย้งบนหอผูป่้วยเพ่ือเป็นการ
หาผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนแปลงเชิงลึกของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาล 

Experiment With an 
Intervention and Pre- and 

Post-Test Measures 

Qualitative Before 
Experiment 

Qualitative During 
Experiment 

 

Qualitative After 
Experiment 

- Recruit participants 
- Develop workable 
intervention 
- Develop good pre-and post-
test measures 

- Examine participants’ 
experience 
- Modify intervention 

- Explain 

outcomes 

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

40 
 

 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีด้  าเนินการวิจยัดว้ยการวิจยัผสานวิธีแบบสอดแทรก (Mixed Methods 

Research) แบบ (Intervention Design) (Creswell, 2015) การวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิง
คณุภาพ เพ่ือตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยั คือ ท าความเขา้ใจ ความหมายและองคป์ระกอบของเจต
คติและพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่
ผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร และ
โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษา
พยาบาลเพื่อลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุมาเขา้สูก่ารวิจยัระยะท่ี 2  

การวิจยัระยะท่ี 2 การวิจยัผสานวิธีแบบสอดแทรก (Mixed Methods Research) แบบ 
(Intervention Design) (Creswell, 2015) เพ่ื อประเมิ น โปรแกรมการส่งเสริม เจตคติ ท่ี มี ต่อ
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาลพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท า
ความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ในด้านพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร โดยเป็นการ
ศกึษาวิจยัแบบทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดการเปล่ียนแปลงเจตคติ และแนวคิด
การดแูลอยา่งเอือ้อาทรของสแวนสนัรว่มกบัผลการวิจยัชว่งก่อนการทดลอง  

ระยะท่ี 3 เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับผลลัพธ์การ
เปล่ียนแปลงของการเขา้รว่มโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายอุย่าง
เอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ โดย
ท าการศึกษาประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการเปล่ียนแปลงตวัเองของนักศึกษาพยาบาลและผลท่ี
ตามมาหลงัสิน้สุดการทดลองดว้ยการศกึษาเชิงคณุภาพหลงัการทดลอง รวมทัง้การใหข้อ้คิดเห็น
จากประสบการณข์องผูป่้วยสงูอายท่ีุไดร้ับการดแูลจากนกัศกึษาพยาบาล ท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาล 

ในการศึกษาวิจัยจึงเริ่มต้นการพัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลอย่างเอือ้อาทรพบว่ายงัขาดขอ้มูลในดา้นการดแูลผูสู้งอายุ
อย่างเอือ้อาทร ในประเด็นของการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอาย ุ
จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจาก นักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ และจากป่วยสูงอายุเพ่ือท าความเข้าใจ
ความหมาย และองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลด
ความเส่ียงการกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุเพ่ือน าขอ้มลูมาส ารวจ เสรมิและสนบัสนนุการ
พฒันาโปรแกรมตามแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของ สแวนสนั (Swanson,1993) และพฒันา
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แบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ผลการวิจยันีน้อกจากจะเป็นการส่งเสริมเจตคติ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรแก่นักศึกษาพยาบาล ยังจะไดม้าถึงวิธีการลด
ความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุในบริบทของผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสถานพยาบาลหรือ
สถานรบัเลีย้งผูส้งูอาย ุดงัสรุปไวใ้นภาพประกอบดงันี ้
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สมมตฐิานการวิจัย 
 1. นักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสงูอายุ มีพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรสงูกวา่นกัศกึษาพยาบาลท่ีไมไ่ดร้บัโปรแกรม 

2. นักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุหลังไดร้บั
โปรแกรมและติดตามผล มีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายสุงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อยา่งเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ
ผูว้ิจัยด าเนินการออกแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี (Mixed methods research design) แบบ 
Intervention Design ซึ่งการศึกษาครัง้นีแ้บง่ออกเป็น 3 ช่วงคือ การวิจยัช่วงท่ี 1 การวิจยัช่วงก่อน
ทดลอง เพ่ือท าความเขา้ใจนิยามและองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
อย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุในมุมมองของผูป่้วย
สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล ดว้ยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qaulitative 
research) และน าผลการศึกษามาพฒันาแบบวัดพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือ
ลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอาย ุ และเพ่ือพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมเจต
คติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุในการวิจยัช่วงท่ี 2 เป็นการวิจยั เชิงทดอง (Experimental 
research) ด  าเนินการทดลองตามแผนการทดลอง Pretest-Posttest Control Group Design  
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่าง
เอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุและ
ช่วงท่ี 3 การวิจยัช่วงหลงัการทดลองเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือคน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับ
ผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลงของการเขา้รว่มโปรแกรมฯ เพ่ือจะไดอ้ธิบายผลการทดลองในภาพรวมทัง้
ขอ้มลูเชิงปรมิาณ และขอ้มลูเชิงคณุภาพ ประกอบดว้ยขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้ 
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งต
่อ

ผูป้่
วย
สงู
อา
ย ุ

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 

เก็
บข

อ้ม
ูลห

ลัง
กา
รท
ดล

อง
 โด

ย

กา
รเ
ก็บ

ข้อ
มูล

กับ
นัก

ศึก
ษ
า

พย
าบ
าล
กล
ุ่มท

ดล
อง
แล
ะ 
กล
ุ่ม

คว
บค
มุ 
หล
งัส
ิน้ส
ดุก
าร
ทด
ลอ
ง  

เก็
บข
อ้ม
ูลเ
ชิง
คุณ

ภา
พห

ลงั
กา
รท
ดล
อง
 โด

ยก
าร
สมั

ภา
ษณ

์

เชิ
งล
กึ 
จา
กน
กัศ
กึษ

าพ
ยา
บา
ลก
ลุม่
ทด
ลอ
งแ
ละ
ผูป้่
วย
สงู
อา
ย ุ

เพ
ื่อ
ค้น

หา
ค า

อธิ
บา

ยเ
ชิง

ลึก
เกี่
ยว

กับ
ผล

ลัพ
ธ์ก

าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งจ
าก
กา
รเข

้าร
่วม

โป
รแ
กร
มฯ

 ต
ีคว

าม
แล

ะ

วิเค
รา
ะห
เ์พ
ื่อส
นบั

สน
นุผ
ลก
าร
ทด
ลอ
ง 

ระ
ยะ

หล
ังท

ดล
อง

 

เก็
บข

้อม
ูล
เชิ
งค
ุณ
ภา

พ
ก่อ

นก
าร

ทด
ลอ
ง: 
โด
ยก
าร
สมั
ภา
ษณ

เ์ชิ
งล
กึ 
กับ
 

นัก
ศึก

ษา
พย

าบ
าล
 พ
ยา
บา
ลว
ิชา
ชีพ

 
แล
ะผ
ูส้งู
อา
ย ุ
เพ
ื่อ 

 
1)

 พ
ฒั
นา
โป
รแ
กร
มฯ
  

2)
 พ
ัฒ
นา
แบ

บว
ดัพ

ฤต
ิกร
รม
กา
รด
ูแล

อย
า่ง
เอ
ือ้อ
าท
ร  - โ
ปร
แก
รม
กา
รส
ง่เส

ริม
เจ
ตค
ติแ
ละ
พฤ

ติก
รร
มก
าร
ดแู
ลผ
ูส้งู
อา
ยุ

อย
่าง
เอ
ือ้อ
าท
รเพ

ื่อล
ดค

วา
มเ
สี่ย
งก
าร
กร
ะท
 าค
วา
มรุ
นแ
รง
ต่อ

ผูป้่
วย
สงู
อา
ย ุ

- แ
บบ

วัด
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ดูแ
ลผ
ูสู้ง
อา
ยุอ
ย่า
งเอ

ือ้อ
าท
ร เ
พื่อ

ลด

คว
าม
เส
ีย่ง
ตอ่
กา
รก
ระ
ท า
คว
าม
รุน
แร
งต
่อผ
ูป้่ว
ยส
งูอ
าย

 ุ

ระ
ยะ

ก่อ
นท

ดล
อง

 

จดุ
เชื่
อม
ขอ้
มลู
ระ
ยะ
ก่อ
นท
ดล
อง
สูร่
ะย
ะท
ดล
อง
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ระยะที ่1 การวิจัยช่วงก่อนการทดลอง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) ของการวิจยัชว่งก่อนการทดลอง ไดแ้ก่  
1. นักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาล

ต ารวจ 
2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 
3. ผูป่้วยสงูอายท่ีุเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรม  

ของโรงพยาบาลต ารวจ  
การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกั คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือก  
เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

1. นกัศกึษาพยาบาลต ารวจ ชัน้ปีท่ี 4 ท่ีมีผลการเรียนไดร้ะดบัเกรด A ในวิชาการ 
พยาบาลผูส้งูอาย ุและวิชาปฏิบตักิารพยาบาลผูส้งูอายุ จ านวน 7 คน 

2. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีป ฏิบัติ งานหอผู้ ป่ วยใน  แผนกอายุรกรรม  และ มี
ประสบการณก์ารท างานดา้นการดแูลผูป่้วยสงูอายุอย่างนอ้ย 3 ปีขึน้ไป จ านวน 4 คน 

3. ผูป่้วยสงูอายท่ีุเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน อย่างนอ้ย 3 วนัขึน้ไป แผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาล ท่ีพูดคุยส่ือสารรูเ้รื่อง และผ่านการท าแบบประเมิน MMSE-Thai 2002 ได้
คะแนนผ่านเกณฑ ์ไม่มีความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม ดงันี ้เรียนสูงกว่าประถมศกึษา ไดค้ะแนนไม่
ต  ่ากว่า 22 คะแนน เรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนไม่ต  ่ากว่า 17 คะแนน หรือ ไม่ได้เรียน
หนงัสือ ไดค้ะแนนไมต่  ่ากวา่ 14 คะแนน จ านวน 4 คน 

4. ทัง้ 3 กลุม่ยินดีเขา้รว่มงานวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัชว่งก่อนการทดลอง 
1. แบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไปเก่ียวกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศกึษา 
2. แนวค าถามกึ่งโครงสรา้งท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ เพ่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยแนวค าถามเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือท าความเข้าใจ 
ความหมาย และองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมดูแลผู้สูงอายุอย่างเ อือ้อาทรโดยผูว้ิจัย
เลือกใชค้  าถามท่ีเป็นมิตรกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่ 
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ในการสรา้งแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องต่อเจตคติต่อผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรต่อผู้สูงอายุ โดยมีแนว
ค าถามหลัก (Main question) หมายถึง ค  าถามเปิดประเด็นการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะท าการ
สรา้งแนวค าถามไวล้่วงหนา้ และค าถามซกั (Probing question) หรือค าถามเพ่ือขอรายละเอียดท่ี
ชดัเจนยิ่งขึน้ ในกรณีท่ีค าตอบของผูใ้หข้อ้มูลยงัขาดรายละเอียด ความชดัเจน หรือ ในกรณีท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลเปิดประเด็นใหม่ท่ีน่าสนใจ และเป็นประโยชนต์่อการตอบค าถามการวิจยั โดยแนวทางการ
สรา้งค าถามส่วนหนึ่ง ผูว้ิจยัจะน าแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของ สแวนสนั (Swanson,1993) 
มาเป็นกรอบในการสรา้งป็นค าถามเชิงลึก ซึ่งแนวค าถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตอ้งผ่านการตรวจรบัรอง
และไดร้บัค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒุิและอาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ก่อนน าไปใชจ้ริง ตวัอย่าง
แนวค าถามเชิงลกึท่ีใชเ้ก็บขอ้มลู ดงัตารางท่ี 2 แนวค าถามเพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลกึ  

ตาราง 2 ตวัอยา่งแนวค าถามเพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลกึ ส าหรบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (นกัศกึษาพยาบาล
และพยาบาลวิชาชีพ) 

จุดประสงค ์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี แนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลึก 

หลัก (Main question) ซัก (Probing question) 

- ระยะสรา้ง
ความคุน้เคยกบั
ผูว้ิจยั 

 สวสัดีคะ่.. ช่วงนีเ้ป็น
อยา่งไรบา้งคะ งานหนกั
ไหมคะ/เรยีนหนกัไหมคะ 

 
 

-เพื่อทราบเจตคตติอ่
การดแูลผูส้งูอาย ุ

- Social learning 
theory 

- ทา่นคิดวา่การดแูลผูป่้วย
สงูอายเุป็นอยา่งไรบา้ง 

- ทา่นรูส้กึอยา่งไรกบัการดแูล
ผูป่้วยสงูอาย ุ
- ทา่นคิดวา่การดแูลผูป่้วย
สงูอาย ุมคีวามเหมือนหรอื
แตกตา่งจากการดแูลผูป่้วยวยั
อื่นอยา่งไร 

-เพื่อท าความเขา้ใจ
องคป์ระกอบของการ
ดแูลผูส้งูอายอุยา่ง
เอือ้อาทรเพื่อลด
ความเสีย่งการ
กระท าความรุนแรง
ตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ

- แนวคดิการดแูล
อยา่งเอือ้อาทร ของ 
Swanson (1993) 

- การดแูลอยา่งเอือ้อาทร
ตามความเขา้ใจของทา่น
เป็นอยา่งไร 

- ทา่นแสดงสหีนา้อยา่งไร ขณะ
พดูคยุกบัผูป่้วย 
- ทา่นใชถ้อ้ยค าน า้เสยีงกบั
ผูป่้วยอยา่งไร 
- ทา่นเคยรบัฟังค าบอกเลา่/
ปัญหาของผูป่้วยและญาติ เรือ่ง
อะไรบา้ง และทา่นใหค้  าแนะน า
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จุดประสงค ์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี แนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลึก 

หลัก (Main question) ซัก (Probing question) 

อยา่งไร 
- ทา่นแสดงออกถงึการให้
ก าลงัใจผูป่้วยอยา่งไรบา้ง 
- ทา่นคิดวา่การดแูลของทา่น
อะไรบา้งที่ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึสขุใจ 
- ทา่นเคยมีประสบการณร์บัรู ้
หรอืคิดวา่ ตวัทา่นไดก้ระท า
ความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ
อยา่งไรบา้ง  
- ทา่นคิดวา่ การดแูลของทา่น
อะไรบา้งที่ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึทกุข์
ใจหรอืไมส่บายใจ 

 
ตัวอย่างแนวค าถามเพือ่สัมภาษณเ์ชิงลึก ส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (ผู้สูงอายุ) 

จุดประสงค ์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี แนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลึก 

หลัก (Main question) ซัก (Probing question) 

- ระยะสรา้ง
ความคุน้เคยกบั
ผูว้ิจยั 

 - สวสัดีคะ่.... วนันีเ้ป็น
อยา่งไรบา้งคะ 

 

-เพื่อทราบเจคติการ
ดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ

- Social learning 
theory 

-ทา่นคดิวา่ทา่นควรไดร้บั
การดแูลอยา่งไรบา้ง 

- พยาบาลปฏิบตัิตอ่ทา่นอยา่งไร
บา้ง 
- พยาบาลปฏิบตัิตอ่ทา่นเหมือน
หรอืแตกตา่งจากผูป่้วยวยัอื่น
อยา่งไรบา้ง 

-เพื่อท าความเขา้ใจ
องคป์ระกอบของการ
ดแูลผูส้งูอายอุยา่ง
เอือ้อาทรเพื่อลด
ความเสีย่งการ
กระท าความรุนแรง
ตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ

- แนวคดิการดแูล
อยา่งเอือ้อาทร ของ 
Swanson (1993) 

- ทา่นคิดวา่พฤติกรรมการ
พยาบาลใดบา้งที่แสดงถึง
การดแูลอยา่งเอือ้อาทร 
 

- ทา่นคิดวา่พยาบาลท าอะไรท่ี
แสดงถงึการดแูลผูป่้วยสงูอายุ
อยา่งเอือ้อาทร 
- พยาบาลแสดงสหีนา้อยา่งไร 
ขณะพดูคยุกบัผูป่้วย 
- พยาบาลใชถ้อ้ยค าน า้เสยีงกบั
ผูป่้วยอยา่งไร 
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จุดประสงค ์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี แนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลึก 

หลัก (Main question) ซัก (Probing question) 

- พยาบาลเคยรบัฟังค าบอกเลา่/
ปัญหาของผูป่้วยและญาติหรอืไม ่
เรือ่งอะไรบา้ง และทา่นให้
ค าแนะน าอยา่งไร 
- พยาบาลแสดงออกถึงการให้
ก าลงัใจผูป่้วยอยา่งไรบา้ง 
- พยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
รกัษาพยาบาลมากนอ้ยเพยีงใด 

 - Social learning 
theory 

- การกระท าความรุนแรง
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย สู งอ า ยุ เ ป็ น
อยา่งไร 

-  พยาบาลแสดงออกอยา่งไรหรือ
มีพฤติกรรมอะไรที่ท  าใหท้่านรูส้กึ
นอ้ยเนือ้ต ่าใจ ไมส่บายใจ 

 - Social learning 
theory 

- ท่ านคิดว่า เหตุการณ์
หรือสถานการณ์ใดบา้งที่
ท่านคิดว่าเป็นการกระท า
ความ รุนแรงต่ อผู้ ป่ วย
สงูอาย ุ

- ท่ า น คิ ด ว่ า เห ตุ ก า รณ์ ห รื อ
สถานการณ์ใดบ้างที่ถือว่าเป็น
การกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วย
สูงอายุ- พยาบาลให้สัมผัสเพื่อ
แสดงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วย
บา้งหรอืไม ่

- ทา่นเคนรบัรูเ้หตกุารณพ์ยาบาล
เคยแสดงท่าทีเมินเฉย หงุดหงิด 
ร  าคาญต่อผูป่้วยบา้งหรือไม่ ท่าน
คิดวา่เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่นนัน้ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยัช่วงก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามล าดบั
ขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ 

การเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มลูซึ่งเป็นผูป่้วยสงูอาย ุนบัว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง  และเป็น
ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ผู้ป่วยสูงอายุถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเชื ้อได้ง่าย  
และอาการรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยวยัอ่ืน ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเขา้ถึงกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูผา่นหนว่ยงานเพ่ือ
ขออนญุาตท าการเก็บขอ้มลูภายใตข้อ้จ ากัดและแนวทางปฏิบตัิของหน่วยงานนัน้ เพ่ือปอ้งกนัการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เม่ือไดผู้ใ้หข้อ้มูลผ่านเกณฑท่ี์ก าหนด จึงสอบถามความสนใจและ
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สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และนัดหมายผู้ให้ข้อมูลเพ่ือท าการสัมภาษณ์ ส่วนกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพไดด้  าเนินการขออนุญาตผ่านหน่วยงานตน้สงักัด และกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลได้
ด  าเนินการขออนุญาตผ่านผู้บงัคบัการวิทยาลยัพยาบาล สอบถามความสมคัรใจในการใหข้อ้มูล 
เม่ือผูใ้หข้อ้มลูหลกัยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยั จงึท าการนดัหมายวนัสมัภาษณ ์

ระยะที ่2 การวิจัยช่วงการทดลอง 
การวิจยัช่วงการทดลอง เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ด าเนินการ

ทดลองตามแผนการทดลอง Pretest – Posttest Control Group Design 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ นักศึกษาพยาบาลต ารวจชัน้ปีท่ี 2 จ านวน 69 คน ท า

การสุ่มตัวอย่าง (Random Sampling ) มา 56 คน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจับสลากเข้ากลุ่ม
ทดลอง หรือกลุ่มควบคุม เพ่ือความเท่าเทียมกันของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  คือ กลุ่ม
ทดลอง 28 คน  และกลุม่ควบคมุ 28 คน 

การค านวณขนาดตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้โดยการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ (power 
analysis) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul,Erdfeder, Lang,& Buchner, 2007) เลือกการ
วิเคราะหอ์ านาจการทดสอบก่อนการวิจยั (priori power analysis) ส าหรบัการทดสอบแบบทาง
เดียว ก าหนดค่าความคาดเคล่ือน (error) .05 อ านาจในการทดสอบ (power test) .80 ขนาด
อิทธิพล (effect size) ขนาดเล็ก .02 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 52 คน ซึ่งในงานวิจยัทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่ใช้อ านาจทดสอบ (power test) .80 (สรัญญ์รัก บุญมุสิก และ จิรภัค สุวรรณเจริญ, 
2564, Rice, 2009) แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่ม
ตวัอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 56 คน โดยมีเกณฑใ์นการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

นกัศกึษาพยาบาลต ารวจ ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีก าลงัขึน้ฝึกประสบการณป์ฏิบตัิการพยาบาลบนหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม ในรายวิชาปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน ภาคการศกึษาตน้ ปีการศกึษา 2565  

การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยการการสุ่มจ าแนกกลุ่ม (Random Assigment) และให้
กลุ่มตวัอยา่งจบัสลากเขา้กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคมุ เพ่ือความเท่าเทียมกนัของทัง้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปรจัดกระท า  ได้แก่  การได้รับ/ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงการกระท า
ความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุ
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ตัวแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่  
1. พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร 
 
แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง             

 

กลุม่ การทดสอบก่อน
การทดลอง 

ทดลอง การทดสอบหลงั
การทดลอง 

การติดตามผล  
(8 สปัดาห)์ 

E O1 X O2 O3 
C O1  O2 O3 

 
โดยก าหนดให ้

E แทน กลุม่ทดลอง 
C แทน กลุม่ควบคมุ 
O1 แทน การทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) 
O2 แทน การทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest) 
O3 แทน การทดสอบระยะติดตาม (Follow up) 
X แทน การจดักระท า (treatment โดยการไดร้บัโปรแกรมทดลอง) 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัยระยะทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัช่วงท่ี 2 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

เครื่องมือท่ีใชส้  าหรบัวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร เป็นแบบ
วัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับแนวคิดการดูแลอย่างเอือ้อาทรของ 
Swanson และแนวคิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุของ WHO โดยการจัดระเบียบ
ขอ้มลู เพ่ือมาก าหนดสรา้งเป็นค านิยามปฏิบตัิการ และพฒันาเป็นขอ้ค าถามในแบบวดัพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ดงัตารางท่ี 3 
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ตาราง 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
(Swanson) 

การกระท าความรุนแรง ค าถาม 

1 . ก า รค ง ไว้ซึ่ ง ค วาม เช่ื อ 
ความศรทัธาในการดแูลผูป่้วย
สูงอายุดว้ยความเคารพและ
ใหเ้กียรติ จะช่วยใหผู้สู้งอายุท่ี
มี ค วาม เช่ื อ แล ะ เจ ตคติ ท่ี
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลให้
สามารถกา้วผ่านสถานการณ์
ความเจ็บป่วยท่ีเผชิญอยู่และ
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์
ใ น อ น า ค ต ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ความหมาย 
 

ค ว า ม รุ น แ ร ง ด้ า น จิ ต ใ จ 
(Psychological abuse) เ ป็ น
การใชพ้ฤติกรรมตา่งๆแสดงออก
ตอ่ผูส้งูอาย ุเช่น ค าพดูท่ีกา้วรา้ว 
ไม่ เคารพ  ด่าว่าไม่ ให้ เกียรติ
แสดงท่าทางดูถูก แสดงท่าทาง
เพิกเฉย ไม่สนใจ ส่งผลกระทบ
ตอ่อารมณ ์ความรูส้กึและจิตใจ 
 

1. บอกหรือขออนุญาตผูป่้วย
สงูอายกุ่อนใหก้ารพยาบาล 
2. เรียกช่ือหรือสรรพนามของ
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างให้เกียรติ
และเหมาะสม 
3. กล่าวขอโทษผูป่้วยสูงอายุ
เม่ือต้องเอื ้อมมือข้ามล าตัว
หรือศีรษะขณะใหบ้รกิาร 
4. ไม่แสดงสีหนา้ท่าทางหรือ
ค าพดูท่ีแสดงความเบื่อหน่าย
หรือดถูกูผูป่้วยสงูอาย ุ
5. ไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด 
หรือไม่พอใจต่อหน้าผู้ป่วย
สงูอาย ุ
6.พูดด้วยน ้า เสียงไพ เราะ
แสดงถึงความเคารพ 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
(Swanson) 

การกระท าความรุนแรง ค าถาม 

2. การรูจ้กัผูป่้วยสงูอายใุน
ฐานะบคุคลหนึ่ง โดยยึดถือ
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
ให้ความ เป็น อิสระทั้ งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ให้ข้อมูล
ข่าวสารและเปิดโอกาสให้
ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก แ ล ะ ว า ง
แผนการรกัษา 
 

การละเมิดสิทธิผูส้งูอาย ุ
(Infringement elderly) เป็น
การบงัคบัใหผู้ส้งูอายกุระท าใน
สิ่งท่ีผูส้งูอายไุมต่อ้งการ สญูเสีย
ความเป็นสว่นตวั ความอิสระ
ทางดา้นรา่งกาย และจิตใจ ขาด
อ านาจในการตดัสินใจดว้ย
ตนเอง การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
ไมพ่อเพียง ขาดโอกาสในการ
ตดัสินใจเลือกและวางแผนการ
พยาบาล 

1. เปิดโอกาสผู้ป่วยสูงอายุ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
สุ ขภ าพ ตามการรับ รู ้ข อ ง
ตนเอง 
2. รับฟั งความคิดเห็นและ
ยอมรับในการตัดสินใจของ
ผูป่้วยสงูอาย ุ
3. เขา้ใจความรูส้กึหรือความ
กงัวลใจของผูป่้วยสงูอายแุละ
แสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4. พดูคยุกบัผูป่้วยสงูอายุ
ขณะใหก้ารพยาบาลถึงแมจ้ะ
ไมรู่ส้กึตวั 
4. ตอบค าถามในสิ่งท่ีผูป่้วย
สงูอายสุงสยั 
5. ไมฉ่ดุกระชาก ลากถหูรือ
ผกูมนัโดยไมมี่เอกสารยินยอม
ชดัเจน 
6. ปิดมา่นเม่ือตอ้งใหก้าร
พยาบาลท่ีตอ้งเปิดเผย
รา่งกายผูป่้วยสงูอายุ 
7. แนะน าตวักบัผูป่้วยสงูอายุ
ขณะใหก้ารพยาบาล 
8. ดแูลผูป่้วยสงูอายทุกุ ๆ คน 
อยา่งเสมอภาค 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
(Swanson) 

การกระท าความรุนแรง ค าถาม 

3 . ก า ร เฝ้ า ดู แ ล อ ยู่ เส ม อ 
หมายถึงการท่ีพยาบาลตะ
หนักในการส่ือผู้ป่วยสูงอายุ
รับ รู ้ว่า พยาบาลห่วงใย ไถ่
ถ าม อาก ารสม ่ า เส ม อ  ไม่
ทอดทิง้ และอยู่ดูแลเคียงขา้ง
ผู้ป่วยตลอดเวลา โดยการให้
เวลา หรือมีการใช้เวลาขณะ
อยู่ด้วยกันอย่างคุ้มค่า ร่วม
รับ รู ้อ า รมณ์ แ ล ะ แบ่ ง ปั น
ความรู้สึกโดยท่ีผู้สูงอายุไม่
รู ้สึ ก ว่ า ต น เป็ น ภ า ระ ข อ ง
พยาบาล  และคอยสัง เกต
อาการอย่างใกล้ชิด เม่ือพบ
อาการผิดปกติสามารถใหก้าร
ช่วยเหลือไดท้ันท่วงที และรีบ
รายงานอาการแก่แพทยผ์ู้ท  า
การรกัษา 

การเพิกเฉย  หรือการทอดทิ ้ง
ผู้สูงอายุ (Neglect) โดยการท่ี
ผู้ดูแล เพิ ก เฉยต่อการดูแล ท่ี
จ าเป็น ไดแ้ก่  
1. ด้าน ร่า งก าย  ได้แ ก่  ก า ร
ป ล่ อ ย ป ล ะล ะ เล ย ใน เรื่ อ ง
เครื่องนุ่ งห่ม  การเคล่ือนไหว 
ความสะอาด ความปลอดภัย 
ซึ่ งอาจจะไม่ได้ดูแลเอาใจใส ่
หรือปฏิเสธไมใ่หก้ารดแูล 
2. ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น 
การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 
ตะโกนหรือพูด เสียงดังมาก
เกินไป  
 

1. หมั่นตรวจเย่ียมผูป่้วย
สงูอาย ุซกัถามอาการหรือ
ความตอ้งการโดยไมต่อ้งให้
รอ้งขอ 
2.ไวตอ่ความรูส้กึหรือไวการ
เปล่ียนอารมณข์องผูป่้วย
สงูอาย ุ
3. ประเมินอาการ ความปกติ
เพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือได้
ทนัทว่งที 
3. อยูเ่ป็นเพ่ือนในเวลาท่ี
ผูป่้วยสงูอายมีุความทกุข์
เจ็บปวดทรมาน หรือสญูเสีย 
4. ไมล่ะทิง้ผูป่้วยสงูอายใุน
ภาวะเส่ียงอนัตราย 
5. จดัทีมดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ24 
ชั่วโมง 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
(Swanson) 

การกระท าความรุนแรง ค าถาม 

4. การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ การท่ีพยาบาลไม่
เพิกเฉยดูดายต่อการดูแลท่ี
จ า เ ป็ น  แ ล ะ จ ะ ใ ห้ ก า ร
ชว่ยเหลือกระท ากิจกรรมตา่งๆ 
ครอบคลุมในสิ่งท่ีผูสู้งอายุไม่
สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง 
เช่น ไม่ปล่อยปละละเลยใน
เรื่องความสะอาดของร่างกาย 
เครื่องนุ่งห่ม การเคล่ือนไหว 
ความปลอดภัย และพูดด้วย
น า้เสียงสภุาพออ่นโยน 

การเพิกเฉย  หรือการทอดทิ ้ง
ผู้สูงอายุ (Neglect) โดยการท่ี
ผู้ดูแล เพิ ก เฉยต่อการดูแล ท่ี
จ าเป็น ไดแ้ก่  
1. ด้าน ร่า งก าย  ได้แ ก่  ก า ร
ป ล่ อ ย ป ล ะล ะ เล ย ใน เรื่ อ ง
เครื่องนุ่ งห่ม  การเคล่ือนไหว 
ความสะอาด ความปลอดภัย 
ซึ่ งอาจจะไม่ได้ดูแลเอาใจใส ่
หรือปฏิเสธไมใ่หก้ารดแูล 

1. ใหก้ารช่วยเหลือดแูลตามท่ี
ผูป่้วยรอ้งขอ 
2. ประเมินความสามารถของ
ผู้ ป่ วย สู ง อ ายุ เ พ่ื อ ให้ ก า ร
ชว่ยเหลือดแูล 
3 . ให้ ก า รช่ ว ย เห ลื อ ดู แ ล
สอดคล้องกับความสามารถ
ของผู้ป่วยสูงอายุในการท า
กิจกรรมตา่ง ๆ 
4 . ว า งแผ น ก า ร ให้ ค ว าม
ช่วยเห ลือผู้ ป่ วยในการท า
กิจกรรมตา่ง ๆ  
5. ชว่ยเหลือดแูลผูป่้วยสงูอายุ
ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยความ
เตม็ใจ 
6. ช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุให้
ท า กิ จ ก รรม ต่ า ง  ๆ  อ ย่ า ง
ปลอดภยั 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
(Swanson) 

การกระท าความรุนแรง ค าถาม 

5 .  ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ มี
ความสามารถ การท่ีพยาบาล
ตระหนักในการใหข้อ้มูล และ
ก า ร อ ธิ บ า ย เ ก่ี ย ว กั บ
สถานการณ์ของผู้ป่วย เสนอ
ทางเลือกโดยการไตร่ตรอง
อย่างรอบคอบ ให้อิสระและ
เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยสูงอายุได้
ตดัสินใจ และลงมือท าในสิ่งท่ี
เหมาะสม  เพ่ื อ เส ริม ส ร้า ง
ศกัยภาพของผูป่้วยสงูอาย ุ

การเพิกเฉย  หรือการทอดทิ ้ง
ผู้สูงอายุ (Neglect) โดยการท่ี
ผู้ดูแล เพิ ก เฉยต่อการดูแล ท่ี
จ าเป็น ไดแ้ก่  
2. ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น 
การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 
ตะโกนหรือพูด เสียงดังมาก
เกินไป  
 

1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอายุ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตาม
ความสามารถ 
2. อธิบายเหตผุลของการ
พยาบาลใหผู้ป่้วยสงูอายไุด ้ 
3. รบัฟังเม่ือผูป่้วยสงูอายุ
ระบายความรูส้ึกไมส่บายใจ
หรือกงัวลใจ 
4. ใหผู้ป่้วยสงูอายทุ  าใหด้หูลงั
สอนหรือสาธิตวิธีการออก
ก าลงักาย 
5. กลา่วชมเชยเม่ือผูป่้วย
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเองหรือปฏิบตัิ
ตามท่ีสอนสาธิตได ้

 
การหาความตรงและความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัประเมินคณุภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการหาความ
เท่ียงตรงของเนือ้หา (Content Validity) และการหาคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) ดงันี ้

ผูว้ิจยัไดส้รา้งขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากขอ้มลูวิจยัช่วงก่อนการทดลอง ทัง้หมด 
32 ข้อ น าไปหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื ้อหา (Index of Item-Objective Congruence) หรือค่า 
IOC โดยผูท้รงคณุวฒุิจ  านวน 3 ท่าน มีขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ระหว่าง 0.66 – 1.00 ทัง้สิน้ จ  านวน 
32 ขอ้ แบ่งเป็นองคป์ระกอบดา้นการคงไวซ้ึ่งความเช่ือ 6 ขอ้ การรูจ้กัผูป่้วยสงูอายุในฐานะบคุคล
หนึ่ง 9 ขอ้ การเฝ้าดแูลอยู่เสมอ 6 ขอ้ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให ้6 ขอ้ การสนบัสนุนใหมี้
ความสามารถ 5 ขอ้ โดยรวมคะแนนฉบบันีเ้ท่ากับ 96 เม่ือน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมา
ปรบัปรุงขอ้ค าถามแลว้จึงน าไปแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งนกัศึกษาพยาบาล 
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ชัน้ปีท่ี 3 ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิน้ 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยโปรแกรมสถิตสิ  าเรจ็รูป SPSS ไดค้า่ Cronbach’s Alpha ทัง้ฉบบัอยูท่ี่ .92  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพือ่ลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
ไดแ้ก่ กิจกรรมเพ่ือพฒันาส่งเสริมการมีเจตคติท่ีดีตอ่ผูสู้งอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร โดยมีจดุมุ่งเหมายพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่
ผูป่้วยสงูอาย ุโดยพฒันาจากผลการใหค้วามหมายและองคป์ระกอบของเจตคตแิละพฤติกรรมการ
ดแูลอย่างเอือ้อาทรท่ีท าการศึกษาดว้ยวิธีวิจยัเชิงคณุภาพก่อนการพฒันาโปรแกรม ภายใตแ้นวคิด
การดแูลอยา่งเอือ้อาทรสแวนสนั (Swanson, 1993)  

โปรแกรมการการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายอุย่างเอือ้
อาทรของนกัศึกษพยาบาล เพ่ือลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ เป็นการน า
แนวคิดกระบวนการปรบัเปล่ียนเจตคติ  ของ McGuire (1969)  การเรียนรูเ้ชิงรุก (Active learnig) 
และการเรียนรูโ้ดยการสังเกตผ่านตวัแบบ (Modeling) เพ่ือส่งเสริมเจตตคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุซึ่จะ
สง่ผลตอ่การแสดงพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ตามแนวคิดทฤษฎีการดแูลอย่างเอือ้
อาทรของ สแวนสัน (Swanson, 1993) ซึ่งเป็นทฤษฎีระดับกลางน าไปพัฒนาเพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบตัิไดง้่ายขึน้  ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) การด ารงไวซ้ึ่ง
ความเช่ือและศรทัธา 2) การรูจ้ักในฐานะบุคคลหนึ่ง 3) การเผ้าดูแลอยู่เสมอ 4) การช่วยเหลือ
กิจกรรมต่างๆ ให้ และ 5) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ โดยโปรแกรม มีจุดมุ่งท่ีการ
เปล่ียนแปลงเจตคติซึ่งเป็นพืน้ฐานของการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลโดยอาศยักิจกรรม
ในโปรแกรมในการส่ือสารเนือ้หาท่ีตอ้งการจะพฒันาแก่กลุ่มนกัศกึษาพยาบาล ไดแ้ก่ การส่งเสริม
เจตคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ เพ่ือมุ่งหวงัใหเ้กิดพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร รายละเอียด
ของโปรแกรม มีท่ีมาจากการประยุกตแ์นวคิดทฤษฎีและผลการวิจัยเชิงคุณภาพช่วงก่อนการ
ทดลอง 

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

โปรแกรมการสง่เสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร
ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ ผูว้ิจัยท าการ
พฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวคิดการเปล่ียนแปลง
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เจตคติ แนวคิดการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต และการเรียนรูเ้ชิงรุก รว่มกบัผลการวิจยัเชิงคณุภาพช่วง
ก่อนการทดลอง โดยด าเนินการตามขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวคิดการเปล่ียนแปลง
เจตคตขิองแมคไกว ์

2. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวคิดการเรียนรูโ้ดยการ
สงัเกตและเกิดการเลียนแบบจากตวัแบบ ของแบนดรูา 

3. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคดิการเรียนรูเ้ชิงรุก 
4. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวคิดการดูแลอย่างเอือ้

อาทร 
5. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวคิดการกระท าความ

รุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ
6. ทบทวนผลการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพท่ีได้จากช่วงก่อนการ

ทดลอง 
7. ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ฯ ให้มีความสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎีและผลการวิจยัชว่งก่อนการทดลอง และพฒันากิจกรรมในโปรแกรม 
8. ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม ฯ โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้งของเนือ้หากิจกรรมในโปรแกรมฯ จากกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัได้
ออกแบบทั้งสิน้ จ  านวน 10 ครั้ง ได้รับค าแนะน าและปรับปรุงแก้ไข โดยกิจกรรมมีค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence) หรือค่า IOC ระหว่าง 0.66 – 1.00 
จ านวนทัง้สิน้ 10 กิจกรรม 

9. ผูว้ิจยัไดน้  าโปรแกรมฯ ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา
ไปท าการทดลอง (Try out) กับกลุ่มเปา้หมายโดยเป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 จ านวน 11 ราย 
ขณะฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นชัน้ปีท่ีสูงกว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งมี
ทักษะและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยสูงอายุมากกว่า แต่เป็นช่วงระยะการฝึกปฏิบตัิระหว่าง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งมีขอ้จ ากัดเรื่องลดระยะเวลาการดูแลผูป่้วยโดยใช้
เวลาในการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลใหน้อ้ยท่ีสุด ใหก้ารพยาบาลเฉพาะท่ีจ าเป็น แต่สามารถท า
กิจกรรมท่ี 5 -10 ซึ่งเป็นชว่งลงสนามจรงิในการดแูลผูป่้วยสงูอายไุดค้รบทกุกิจกรรม 
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ตัวอย่างโปรแกรมการส่งเสริมเจตคตทิีม่ีต่อพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพือ่ลดความเสี่ยงต่อการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ของโปรแกรม 

โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความ
เส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุเป็นโปรแกรมกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ใหเ้กิดความรูค้วาม
เขา้ใจความส าคญัของการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร และเกิดเจตคตแิละพฤติกรรมของการดแูล
ผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุโดยโปรแกรม
ฯ นี ้ผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากหลกัแนวคดิการดแูลอย่างเอือ้อาทรของ Swanson และการเรียนรู ้ผ่าน
ตวัแบบของ Bandura รว่มกบัขอ้มูลวิจยัเชิงคณุภาพช่วงก่อนการทดลอง และไดน้  ามาพฒันาเป็น
กิจกรรมในโปรแกรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active learning) และแนวคิดการ
เปล่ียนแปลงเจตคต ิโดยกิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ยขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงเจตคต ิและขัน้
การเรียนรู ้ดงัตอ่ไปนี ้ 

รายละเอียดกิจกรรมส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง มีดังนี ้
กิจกรรม 1-5 เป็นข้ันเตรียมความพร้อมก่อนลงสนามจริง 

- รูจ้กั เขา้ใจ ไปดว้ยกนั 
- ตวัฉนัในอดีตและอนาคต 
- ใจเขาใจเรา 
- เรื่องเลา่ผา่นเลนส ์
- เตรียมความพรอ้มก่อนลงมือ 

กิจกรรม 6-10  เป็นข้ันปฏิบัตลิงสนามจริง 
- Nice to meet you 
- Do as Elderly Center 
- Always being with you 
- Doing for right now 
- Proud to Support you 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยช่วงการทดลอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยช่วงการทดลอง ผู้วิจัยได้ด  าเนินการตามล าดับ 

ขัน้ตอน ตอ่ไปนี ้
1. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เน่ืองจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการในช่วงสัปดาห์ท่ี 5 ของภาค
การศึกษาตน้ ปีการศึกษา 2565 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างก าลังขึน้ฝึกภาคปฏิบัติใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐาน ซึ่งจะใช้ระยะเวลาการฝึก 5 สัปดาห ์ผู้วิจัยจึงท าการสุ่ม
ตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ จากนัน้ประสานอาจารยผ์ูร้บัผิดชอบรายวิชา จดั
กลุ่มนกัศึกษา รายช่ือท่ีผูว้ิจยัท าการสุ่มไว ้จ  านวน 56 คน กลุ่มตวัอย่างจบัสลากเป็นกลุ่มทดลอง 
28 คน กลุ่มควบคมุ 28 คน ซึ่งผูว้ิจยัเป็นหนึ่งในอาจารยน์ิเทศท่ีรบัผิดชอบควบคมุดแูลการฝึกของ
นกัศกึษาประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

2. ระหว่างการเก็บข้อมูล 
ในขัน้เริ่มตน้กิจกรรม ผูว้ิจยัไดท้  าการชีแ้จงและขอความยินยอมการเขา้รว่ม

การวิจัยผ่านทางวาจาจากผู้เข้าร่วมวิจัย และเซ็นเอกสารในใบ consent form จากนั้นจึงชีแ้จง
รายละเอียดการท ากิจกรรม และนัดหมายเวลาท ากิจกรรมท่ี 1 – 5  ซึ่งจะใชเ้วลากิจกรรมละ 1 
ชั่วโมง เป็นเวลา 5 ครัง้ ก่อนฝึกปฏิบตัิจริงบนหอผูป่้วย ในกิจกรรมท่ี 6 – 10 ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้
ร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วยซึ่งผู้วิจัยรบัผิดชอบนิเทศประจ าหอผู้ป่วยดังกล่าว โดยก่อนเริ่ม
โปรแกรมฯ จะมีการท าแบบวดัเพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ท่ีผูว้ิจยัได้จดัท าขึน้ใน
รูปแบบกูเกิล้ฟอรม์ (Google form) เพ่ือรวบรวมขอ้มูลก่อนด าเนินการทดลอง และภายหลงัเสร็จ
สิน้กิจกรรมทัง้หมดในโปรแกรมฯ ผูว้ิจัยไดใ้หผู้ร้่วมวิจัยท าแบบวัดดพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
อยา่งเอือ้อาทรหลงัจากไดร้บัโปรแกรมฯ และระยะตดิตามหลงัสิน้สดุโปรแกรม ฯ 8 สปัดาห ์

3. หลังเก็บรวบรวมข้อมูล 
เม่ือเสร็จสิน้การท ากิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม

การดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูสู้งอายุของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือท าการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม ผูว้ิจยัไดก้ล่าวขอบคณุผูเ้ขา้รว่มวิจยั และมอบค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมวิจยัท่ีไดส้ละ
เวลามาใหเ้ขา้รว่มวิจยั 

การวิเคราะหข้์อมูลการวิจัยช่วงการทดลอง 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยกึ่งทดลอง แบบแผน Pretest – Posttest 

Control Group Design ดว้ยโปรแกรมสถิตสิ  าเรจ็รูป  
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เปรียบเทียบพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร ระหว่างกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรม
ฯ และกลุม่ท่ีไมไ่ดร้บัโปรแกรมฯ ดว้ยสถิต ิIndependent t-test  

วดัระดบัพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
ระยะตดิตามผล 8 สปัดาห ์ดว้ยสถิต ิOne-Way Repeated ANOVA 

ระยะที ่3. การวิจัยหลังการทดลอง  
การวิจยัช่วงหลงัการทดลองเป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative design) เพ่ือเป็นการ

คน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงจากผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดย
การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยสงูอายุ  และท า Focus 
group ในนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลักในการวิจัยช่วงหลังการทดลอง ไดแ้ก่ นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มท่ี

ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความ
เส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุจ  านวน 28 คน 

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัเตรียมแนวค าถามไปใชส้  าหรบัการสมัภาษณ ์โดยแนวค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ผูว้ิจยัเลือกใชค้  าถามท่ีเป็นมิตรกับ
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั โดยแนวทางการสรา้งค าถามส่วนหนึ่ง ผูว้ิจยัจะน าแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทร
ของ สแวนสนั (Swanson,1993) มาสรา้งเป็นแนวค าถามในการวิจยัครัง้นี ้

แบบสัมภาษณพ์ฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล  
ขอ้ 1 ความรูส้กึของทา่นเป็นอยา่งไรเม่ือไดด้แูลผูป่้วยสงูอาย ุ
ขอ้ 2 จงอธิบายสิ่งท่ีท่านไดป้ฏิบตัิต่อผูป่้วยสูงอายุ แลว้ท่านคิดว่า ท าใหผู้ป่้วย

สงูอายมีุความสขุกาย สบายใจ และรูส้กึปลอดภยั  
ขอ้ 3 จงอธิบายสิ่งท่ีท่านไดป้ฏิบตัิต่อผูป่้วยสูงอายุ แลว้ท่านคิดว่า ผูสู้งอายุเป็น

ทกุข ์ไมส่บายใจ ไมส่บายกาย ไมป่ลอดภยั 
ข้อ 4 จงบอกสิ่งท่ีท่านปรารถนาท่ีจะกระท า เม่ือท่านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วย

สงูอายอีุกครัง้ 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่ง
เอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ  ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก (Mixed Methods Research) แบบ (Intervention 
Design) (Creswell, 2015) โดยเริ่มต้นด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
ตามด้วยการวิจัย เชิ งป ริม าณ  (Quantitative Research) โดยการทดลอง (Experimental 
Research) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ (การวิจยัชว่งการทดลอง) และท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลช่วงการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล และคน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับ
ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงจากการเข้าร่วม โปรแกรมฯ  ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และอ ภิป รายกลุ่ ม  (Focus Group Discusssion) โดยผู้ วิ จัยแบ่ งการน า เสนอ
ผลการวิจยัตามล าดบั 3 ชว่ง ดงันี ้

ผลการวิจัยระยะที ่1 ช่วงก่อนการทดลอง 
การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัใชว้ิธีการศึกษาดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) 

จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และนักศึกษา
พยาบาล 4 คน เป็นการศึกษาถึงการใหค้วามหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรม
การดแูลอย่างเอือ้อาทร โดยการตัง้ค  าถามตามกรอบแนวคิดการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของ Swanson 
ใน 5 ดา้น โดยขอ้มูลทัง้หมดเป็นขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มูลโดยตรงและช่ือท่ีปรากฏ
ในงานวิจยัเป็นนามสมมตทิัง้หมด 

ผลการวิจยัช่วงก่อนทดลอง ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่ วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ตอน
ท่ี 2 ความหมายและองคป์ระกอบของเจตคตแิละพฤติกรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทร 

ตอนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จากการสมัภาษณก์ลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั รวมทัง้หมด 15 คน สรุปขอ้มลูทั่วไปของผูใ้ห้

ขอ้มลูหลกั ดงัตารางท่ี 5 ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการวิจยั 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

กลุ่ม ล าดับ เพศ นามสมมต ิ อายุ (ปี) 
ผูป่้วยสงูอาย ุ 1 หญิง A1 73 
 2 ชาย A2 75 
 3 ชาย A3 62 
 4 ชาย A4 77 
พยาบาลวิชาชีพ 5 หญิง N1 31 
 6 หญิง N2 30 
 7 หญิง N3 31 
 8 หญิง N4 39 
นกัศกึษาพยาบาล 9 หญิง NS1 22 
 10 หญิง NS2 22 
 11 หญิง NS3 22 
 12 หญิง NS4 21 
 13 หญิง NS5 23 
 14 หญิง NS6 22 
 15 หญิง NS7 21 

  
จากตารางท่ี 5 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการวิจยัระยะนี ้มีทัง้หมด 15 คน ในการศกึษาครัง้นี ้

ผูว้ิจัยใชน้ามสมมติทัง้หมด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยสูงอายุ 4 คน แบ่งเป็น ชาย 3 คน 
หญิง 1 คน มีอายเุฉล่ียระหว่าง 62 – 77 ปี กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 4 คน เป็นเพศหญิงทัง้หมด อายุ
เฉล่ียระหวา่ง 30 – 39 ปี นกัศกึษาพยาบาล 7 คน เป็นเพศหญิงทัง้หมด อายเุฉล่ีย 21 – 23 ปี 

ตอนที ่2 เจตคตแิละพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 
การศกึษาในช่วงก่อนการทดลอง เป็นการท าความเขา้ใจเรื่องเจตคติ และพฤติกรรม

การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร เพ่ือน าขอ้คน้พบไปพฒันาเป็นแบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อยา่งเอือ้อาทร ซึ่งสามารถใหข้อ้สรุปได ้ดงันี ้

เจตคติการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทร หมายถึง ความคิด ความรูส้ึก และ
แนวโนม้ของพฤติกรรมท่ีบคุคลมีต่อสงูอายบุนพืน้ฐานของความเมตตา เอือ้อาทรตอ่กนั เคารพใน
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ความเป็นมนษุย ์เห็นคณุคา่ซึ่งกนัและกนั แสดงออกอย่างจรงิใจ หว่งใย เอาใจใส่และมีน า้ใจอาทร
ตอ่กนั ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“การไม่ละเลยในสิ่งที่คิดว่าจะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย เช่น เช็ดกน้เห็นกน้แดง หายามาทา 

เลบ็ยาว มือเหม็น ใส่ปลอกขอ้มือไม่ไดเ้ปลีย่น ถา้เราละเลยไม่ท าจะเกิดอนัตรายกบัร่างกายผูป่้วย

สูงอาย ุเวลาอาบน า้ เช็ดทกุซอกทกุมมุ” N1 

“เอาใจใส่ รูว้่าแต่ละคนเป็นอย่างไร ท าตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ ถา้ไม่เกิดความ

เสียหาย หรืออันตราย เคารพสิทธิ แต่ตอ้งอธิบายเหตุผลความจ าเป็นว่าถา้ยินยอมตามความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุมีผลด ีผลเสยีอยา่งไร ใหม้ีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ” N1 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร จากการใหข้อ้มลูของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั

ทัง้ 3 กลุ่มใหค้วามเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั และองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้

อาทร เขา้กนัไดก้บัการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของ สแวนสนั สามารถสรุปเป็น 5 ดา้น ดงันี ้

ด้านที่ 1 การคงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธา คือการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยความ

เคารพและใหเ้กียรติ โดยการปฏิบัติต่อท่านเสมือนท่านเป็นญาติผูใ้หญ่ท่ีบา้น การรบัฟังอย่าง

เข้าใจในการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของวัยสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น ด้านร่างกายท่ีเส่ือมถอย 

อ่อนแอลง การหลงลืมตามวยั  มีสภาพอารมณท่ี์ไม่แน่นอน เปล่ียนแปลงง่าย มีความคิดเป็นของ

ตวัเองไม่ยอมรบัฟังคนอ่ืน ดว้ยการพูดจาท่ีอ่อนโยน ไม่ว่าผูป่้วยจะอยู่ในสภาพใด รูส้ึกตวัหรือไม่

รูส้ึกตวั บอกกล่าวผูป่้วยเสมอไม่ว่าจะใหก้ารพยาบาลอะไรตอ่ผูป่้วยก็ตาม ในทางการตรงกนัขา้ม

การปฏิบัติต่อผูป่้วยสูงอายุอย่างไม่เคารพและให้เกียรตินัน้ส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และ

ความรูส้ึกของผูป่้วยสูงอายุ จะถือว่าเป็นการกระท าความรุนแรงดา้นจิตใจ ดงันัน้ การปฏิบตัิต่อ

ผูสู้งอายุดว้ยความเคารพและใหเ้กียรติ จะเป็นการป้องกันความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อ

ผูส้งูอายุดา้นจิตใจ จากขอ้คน้พบ คือ ใหค้วามเคารพ และ การใหเ้กียรติไม่ดอ้ยคา่ ดงัรายละเอียด 

ตอ่ไปนี ้

ให้ความเคารพ การใหค้วามเคารพ ในท่ีนีห้มายถึง การปฏิบตัิต่อผูป่้วยสูงอายุเสมือน

ญาติผูใ้หญ่ การใหเ้กียรติว่าเป็นผูมี้วยัวฒุิท่ีควรไดร้บัการปฏิบตัิดว้ยความเคารพ นอบนอ้ม   การ

ดแูลโดยการสอบถามความสมคัรใจ  ไม่บงัคบั การรบัฟัง และใหมี้สว่นรว่มในการตดัสินใจ การให้

ขอ้มูล การทกัทาย พูดคยุกับผูป่้วยอยู่เสมอ ไม่ว่าผูป่้วยจะรูส้ึกตวัหรือไม่ก็ตาม การใหค้วามเป็น
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ส่วนตัว ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยให้รู ้สึกอับอาย สูญ เสียความเป็นส่วนตัว ดั งค าพูดของ

กลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“เขาเห็นเราอายเุยอะ เรียกคณุพอ่ คณุตา เรียกว่าใหเ้กียรติพอสมควร ไม่มาออกค าสั่งให้

เกิดความไม่สบายใจ” A4 

“มาถามว่าเป็นอย่างไรบา้ง นอนหลบัดีไหม ท าใหเ้ราสบายใจพอสมควร ไม่ใช่ว่า มาถึงก็

ท าหนา้ที่ของตน ไม่คุย ไม่ถาม เรียกว่าอาจจะไม่สบายใจในความเป็นคนไข ้คุยแบบไม่ท าให้

คนไขเ้ครียด” A4 

“เอาใจใส่ รูว้่าแต่ละคนเป็นอย่างไร ท าตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ ถา้ไม่เกิดความ

เสียหาย หรืออันตราย เคารพสิทธิ แต่ตอ้งอธิบายเหตุผลความจ าเป็นว่าถา้ยินยอมตามความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุมีผลด ีผลเสยีอยา่งไร ใหม้ีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ” N1 

“การยกของขา้มตวัผูป่้วย เราก็ท ากนัจนชิน แต่มาวนัหนึ่งเราไดเ้ห็นพี่คนหนึ่ง ส่งของให้

เราซ่ึงอยู่ฝั่งตรงขา้ม แบบออ้มมาทางปลายเทา้ผูป่้วย ท าใหย้อ้นคิดวา่ เราท ากนัจนชิน เพราะเห็น

วา่เป็นผูป่้วยตดิเตยีงคงไม่รูส้กึอะไร จนมาไดเ้หน็พีเ่ขาท า ท าใหเ้รารูส้กึ” N1 

“ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วย เช่น ปิดม่านเมื่อท ากิจกรรมพยาบาลทีต่อ้งเปิดเผยร่างกาย ถา้

เป็นเรือ่งออ่นไหวตอ้งระมดัระวงัค าพดูวา่สมควรพดูต่อหนา้ผูป่้วยหรือตอ่หนา้คนอืน่หรือไม่” N2  

“แนะน าตวัก่อน บอกว่าเราเป็นใคร มาท าอะไร แมเ้ป็นผูป่้วยติดเตียง เขาอาจไม่รบัรู ้แต่

เขายงัมีชีวติ อาจรบัรูก็้ได ้เราไม่ควรละเลย” NS5 

“ค าพดูน า้เสยีงนุม่นวล แสดงสหีนา้ทา่ทางเป็นมิตร” NS6 

การให้เกียรติ ไม่ด้อยค่า การให้เกียรติ ไม่ดอ้ยค่านั้น เป็นการใช้พฤติกรรมต่างๆ ท่ี

แสดงออกตอ่ผูป่้วยสูงอายุ เช่น ไม่ใชค้  าพูดท่ีตะโกนเสียงดงัหรือพูดจากา้วรา้ว ไม่การกระท าสิ่งท่ี

แสดงถึงความไม่ใหเ้กียรติ เช่น แสดงท่าทีดถูกู การเพิกเฉย ไม่สนใจ เหล่านีล้ว้นส่งผลกระทบต่อ

อารมณ ์ความรูส้กึและจิตใจของสงูอาย ุดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“คนแก่ ตอ้งดูแลดีหน่อย เพราะว่าอารมณ์ไม่แน่นอน สวิงไปสวิงมา บางคนพยาบาลเขา

รบัได ้บางคนก็รบัไม่ได ้เพราะเขาเหนือ่ย เหน็ใจเขานะ” A1 
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“เราบอกว่าเราถ่ายนะ เขาตอบยงัไม่ถึงรอบเปลี่ยน เราก็โอเค ไม่เป็นไร เราก็ทนเอาค่ะ 

ของแบบนี”้ A1 

“ไม่เคยพบกบัตวัเองนะ แต่เคยเห็นคนแก่ หลงๆ ลืมๆ โดยพยาบาลดเุสียงดงั เรากอ้ตอ้ง

เขา้ใจธรรมชาตขิองคนแก่นะ” A2 

“เคยนอนไอซียู ดูแลดี ท าใหทุ้กอย่าง แต่เขาออกจะมีเสียงดงั ตะโกนคุยกนัดงัไปหน่อย 

บางครัง้นะ” A2 

“เราถ่ายบ่อย เดีย๋วเปลีย่น ๆ เราตอ้งเรียก เขาก็แบบเดินเขา้มา ท าเร็ว ๆ ไม่พูดไม่จา ท า

แบบปุ๊ บๆ ผมคดิวา่ไม่นา่จะสะอาด ท าแบบขอไปท”ี A3 

“บางคนเอาแต่ใจ ไม่ฟังเราเลย พอไม่ฟังมากๆ เราก็ไม่ยุ่งกับคนนีล้ะ มนัเป็นความรูส้ึก

เหนือ่ยใจมากกวา่” N2 

“ชืน่ชม รบัฟังในสิ่งทีเ่ขาภาคภูมิใจ ประสบความส าเร็จในอดตีทีผ่า่นมา” NS7 

ด้านที่ 2 การรู้จักในฐานะบุคคลหน่ึง คือการปฏิบัติต่อสูงอายุดว้ยการยอมรบัและ

เขา้ใจธรรมชาตกิารเปล่ียนแปลงของวยัสงูอายทุัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและอารมณ ์และปฏิบตัยิึดถือ

ผูป่้วยสงูอายเุป็นศนูยก์ลาง โดยใหค้วามเป็นอิสระทัง้ดา้นรา่งกาย และจิตใจ การใหข้อ้มลูขา่วสาร

ท่ีเพียงพอครบถว้นและเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุไดต้ดัสินใจเลือกและวางแผนการรกัษา ไม่ละเมิด

สิทธิหรือบงัคบัใหผู้สู้งอายุกระท าในสิ่งท่ีไม่ตอ้งการ หรือสูญเสียความเป็นส่วนตวั ซึ่งการปฏิบตัิ

ดงักล่าวถือว่าเป็นการลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุในดา้นการละเมิดสิทธิ

ผูส้งูอาย ุจากขอ้คน้พบคือ ยอมรบัและเขา้ใจ และ ความเตม็ใจ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

ยอมรับและเข้าใจ การยอมรบัและเขา้ใจวยัสงูอายนุัน้ เป็นการปฏิบตัิดแูลผูป่้วยสงูอายุ

ท่ีตอ้งเข้าใจธรรมชาติการเปล่ียนแปลงตามวัยทั้งดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลงซึ่งตอ้งการการดูแลท่ี

มากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน สภาพจิตใจ อารมณ์ ท่ีอ่อนไหว เปล่ียนแปลงง่าย การท างานของสมอง

ความคิดความจ าท่ีช้าลง หรือหลงลืมไปตามวัย แต่ผูป่้วยสูงอายุก็ยังมีสิทธิท่ีจะเลือกแผนการ

รกัษา หรือมีสิทธิท่ีจะรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง เพื่อตดัสินใจเลือกวิธีการดแูล

รกัษาตามสภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“ไม่เคยวา่ หรือรงัเกียจรงังอนวา่เราเป็นคนแก่ จูจี้จุ้กจิก” A1 
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“คนไขบ้างคนเอะอ่ะโวยวาย พยาบาลก็นิ่งเฉย ไม่มีหงดุหงิด อยากเอะอ่ะก็ท าไป เดีย๋วก็

หยดุเอง เหนือ่ยก็หยดุเอง” A1  

“เวลามาอาบน ้าเช็ดตวัเราเขาก็ปิดม่านเรียบรอ้ย บางคนระหว่างท าใหก็้ยิม้แยม้ พูดคุย 

ท าไปพูดไป บอกก่อนว่าจะท าอะไรอย่างนัน้ อย่างนี ้แต่บางคนท าๆ แลว้เคา้กอ้ไป แต่เขาก็ท า

เรียบรอ้ยด”ี A3 

“เอาใจใส่ รูว้า่แตะ่ละคนเป็นอยา่งไร ท าตามความตอ้งการ ผสอ. ถา้ไม่เกิดความเสียหาย 

หรืออนัตราย เคารพสทิธิ แตต่อ้งอธิบายเหตผุลความจ าเป็นว่าถา้ยนิยอมตามความตอ้งการ ผสอ. 

ผลด ีผลเสยี ให ้ผสอ. มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ” N1 

“ยึดความตอ้งการของเขาเป็นหลกั แต่ทุกเรือ่งไม่ได ้เราตอ้งประเมินเอง ว่าอะไรได ้อะไร

ไม่ได ้ตอ้งอธิบาย แบบว่าเจอกนัคร่ึงทาง จริงอยู่ว่าเป็นสิทธิร่างกายของเขา แต่เราตอ้งอธิบายให้

เขา้ใจ ตอ่รองเจอกนัครึ่งทาง” N4 

“ควรถามเขาทกุอย่างก่อน วา่เขาโอเคกบัสิ่งทีเ่ราจะดูแลเขาแบบนีม้ัย้ ควรเอาเขาเป็นทีต่ัง้ 

วางแผนการดูแลสอดคลอ้งกบัลกัษณะนสิยัของเขา ใหม้ีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ” NS4 

“รบัฟัง เพือ่ไดข้อ้ตกลงร่วมกนัในการดูแล เคาพรสทิธิการตดัสนิใจ” NS3 

ความเตม็ใจ เป็นการปฏิบตัดิแูลผูส้งูอายดุว้ยการไมแ่สดงอาการหงุดหงิด ไมพ่อใจ แมว้่า

ผูสู้งอายุจะมีความเป็นตวัของตวัเองสูง ไม่ยอมรบัฟัง ดือ้รัน้ พูดมาก เขา้ใจยาก ยึดถือความคิด

ของตนเป็นใหญ่ ซึ่งพฤตกิรรมดงักลา่วเป็นความเปล่ียนแปลงตามวยัสงูอาย ุอีกทัง้ผูส้งูอายเุป็นวยั

ท่ีผ่านประสบการณก์ารเรียนรูต้่างๆ มามากมาย ย่อมมีความคิดความเช่ือเหตผุลเป็นของตวัเอง 

ซึ่งพยาบาลตอ้งไมล่ะทิง้การดแูลสงูอาย ุและมีความเตม็ใจท่ีจะดแูล เพราะถา้ไม่เต็มใจการปฏิบตัิ

ดแูลอาจแสดงอาการหงุดหงิด ไม่พอใจ และอาจละเลย เพิกเฉยตอ่การดแูล หรือกระท าแบบขอไป

ที ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“บางครัง้เห็นเขาด ุเขาคงเครียดกบังาน ดูแลคนไขเ้ยอะ แลว้ยิ่งมาพบกบัคนไขแ้บบงอแง 

พดูกนัไม่รูเ้รือ่งเป็นธรรมดา” A1  

“คนไขบ้างคนเอะอ่ะโวยวาย พยาบาลก็เฉย ไม่มีหงุดหงิด อยากเอะอ่ะก็ท าไป เดี๋ยวก็

หยดุเอง เหนือ่ยก็หยดุเอง” A1 

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

78 
 

 

“บางคนเอาแต่ใจ ไม่ฟังเราเลย พอไม่ฟังมากๆ เราก็ไม่ยุ่งกับคนนีล้ะ มนัเป็นความรูส้ึก

เหนือ่ยใจมากกวา่” N2 

“ท าดว้ยความเต็มใจ บอกก่อนล่วงหนา้ว่าจะท าอะไร เมื่อท าแลว้ถามว่า ดีไหม โอเคกบั

สิ่งทีเ่ราท าใหไ้หม เช่น จดัทา่นอนเสร็จ ถามวา่ ทา่นีส้บายดไีหมคะ” NS2 

“ควรถามเขาทกุอยา่งก่อน ว่าเขาโอเคกบัสิ่งทีจ่ะดูแลเขาแบบนีม้ัย้ ควรเอาเขาเป็นทีต่ัง้ 

วางแผนการดูแลสอดคลอ้งกบัลกัษณะนสิยัของเขา” NS2 

“ท าตามความตอ้งการของคนไขท้นัท ีไม่ใช่เขาเรียกแลว้เราบอกเดีย๋วก่อนตอ้งไปดูเขา

ก่อนเลย” NS3 

ด้านที ่3 การเฝ้าดูแลอยู่เสมอ การเฝา้ดแูลอยู่เสมอ หมายถึงการท่ีพยาบาลตระหนกัใน

การส่ือใหผู้ส้งูอายรุบัรูถ้ึงความห่วงใย คอยไถ่ถามอาการสม ่าเสมอ ไม่ทอดทิง้และอยูเ่คียงขา้งดแูล

ผูส้งูอายตุลอดเวลา โดยการใหเ้วลาหรือมีการใชเ้วลาขณะอยู่ดว้ยกนัอย่างคุม้คา่ รว่มรบัรูอ้ารมณ์

และแบ่งปันความรูส้ึกโดยท่ีผูสู้งอายุไม่รูส้ึกว่าตนเป็นภาระ และคอยสังเกตอาการอย่างใกลช้ิด 

การปฏิบตัิดงักล่าวสอดคลอ้งกับการลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายใุน

ดา้น การเพิกเฉยหรือการทอดทิง้ผูป่้วยสงูอาย ุโดยไม่เพิกเฉยตอ่การดแูลดา้นรา่งกายท่ีจ าเป็น เช่น 

การไม่ปล่อยปละละเลยในเรื่องเครื่องนุ่งหุ่ม การเคล่ือนไหว ความสะอาด ความปลอดภยั จากขอ้

คน้พบคือ มีความเป็นหว่งเป็นใย และ ความใสใ่จ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ความห่วงใย ความเป็นห่วงเป็นใย คือการแสดงออกไปให้ผู้ป่วยสูงอายุรบัรูถ้ึงความ

ห่วงใยความกระตือรือรน้ในการดูแล ไม่ว่าจะเป็นความสุขสบายดา้นร่างกาย ความสุขใจของ

ผูสู้งอายุ ความปลอดภัย ทัง้นีก้ารกระท าดงักล่าวกระท าโดยท่ีผูป่้วยสงูอายุรอ้งขอ และไม่รอ้งขอ 

แตท่  าดว้ยความหว่งใจและพรอ้มท่ีจะดแูล ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“คอยถามวา่ ลกุยนืเวยีนหวัไหม ไปหอ้งน า้เองไดไ้หม” A2 

“บางครัง้เรานอนอยู ่ผา้หม่ไปกองอยูป่ลายเทา้ พยาบาลเหน็ เขาก็มาหม่ให”้ A4  

“ใหก้ารดูแลอะไรไว ้ตอ้งกลับไปประเมินผล เช่น ใหย้าแกป้วด ตอ้งกลับไปสอบถาม

อาการวา่หายปวดหรือยงั” N1 
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“เขาเรียกหา ใหท้ าอะไร ก็จะเขา้ไปดูเลยวา่ตอ้งการอะไร ถา้ท าใหไ้ดก็้ท าใหเ้ลย แตถ่า้สิ่ง

ไหนท าใหต้อนนีไ้ม่ไดจ้ะบอกเหตผุล” N3 

“คอยดูแลอย่างใกลช้ิด สอบถามอาการ แต่ถา้เรางานยุ่งมีกิจกรรมหลายอย่าง ไม่เขา้ไป

ดูแลบอ่ยแตอ่ยา่งนอ้ยใน 1 วนั ตอ้งไดเ้ขา้ไปพดูคยุทกัทาย” NS1 

“คอยดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน แม้บางครั้งเขาจะไม่ร้องขอ แต่เราจะเข้าไป

ช่วยเหลอืทนัที ่ดา้นจิตใจคอยถามสารทกุข์สขุดิบ การสมัผสั จบัมือ การกอด” NS3  

“อยูเ่ป็นเพือ่นเวลาทีเ่ขารูส้กึไม่ด ีพดูดว้ยน า้เสยีงทีดู่เป็นมิตร” NS3  

ความใส่ใจ คือการปฏิบตัิดแูลผูส้งูอายดุว้ยการตอบสนองทนัทีเม่ือผูป่้วยรอ้งขอ้ หรือแม้

จะไม่รอ้งขอการปฏิบัติดูแลดว้ยการใส่ใจในทุก ๆ ดา้น การประเมินความตอ้งการการดแูลดว้ย

ความละเอียดถ่ีถ้วน รูใ้จว่าผู้สูงอายุต้องการอะไรแม้ผู้สูงอายุจะไม่ได้บอกความต้องการ แต่

สามารถตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการและผูส้งูอายรบัรูไ้ดถ้ึงความใส่ใจ ความตัง้ใจในการ

ปฏิบตัดิแูล   ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“เอาใจใส ่คอยถามวา่เปลีย่นผา้ออ้มไหม ตอ้งการอะไรไหม มาถามตลอดเวลา” A1  

“คอยถามไถ่ เป็นอย่างไรบา้ง กินขา้วไดไ้หม บางคนเอายามาวางไวเ้ฉยๆ บางคนทกัทาย 

บอกยามาแลว้นะลงุ จดัอาหาร แกะชอ้นจากซองให ้มนัเลก็ๆ นอ้ย ๆ แต่ดูใสใ่จ” A2 

“เขาเรียกหา ใหท้ าอะไร ก็จะเขา้ไปดูเลยวา่ตอ้งการอะไร ถา้ท าใหไ้ดก็้ท าใหเ้ลย แตถ่า้สิ่ง

ไหนท าใหต้อนนีไ้ม่ไดจ้ะบอกเหตผุล” N3 

“เวลาท่านบอกเล่าเกี่ยวกับความผิดปกติของร่างกาย แลว้เราตอบสนองเขาทันทีดว้ย

ความใสใ่จ กระตอืรือรน้ เขาจะคดิวา่เราใสใ่จ” N4 

"นอกจากเวลาท าการพยาบาล เวลาเดินผ่าน หรือตรวจเยี่ยมจะทักทาย ซักถาม การ

สือ่สารกบัผูสู้งอาย ุเป็นสิ่งจ าเป็นมากๆ ถา้เราพูดดี เขาจะรูส้ึกดีกบัเรา และใหค้วามร่วมมือในการ

ท ากิจกรรมพยาบาลของเรา” NS7 
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ด้านที่ 4 ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ การดูแลช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้

ผู้สูงอายุ หมายถึง การไม่เพิกเฉยดูดายต่อการดูแลท่ีจ าเป็น และจะให้การช่วยเหลือกระท า

กิจกรรมต่าง ๆ ครอบคลุมถึงสิ่งท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง เช่น ไม่ปล่อยปละ

ละเลยในเรื่องความสะอาดของรา่งกาย เครื่องนุ่งห่ม การเคล่ือนไหว ความปลอดภัย และพูดจา

ส่ือสารดว้ยน า้เสียงสุภาพอ่อนโยน การปฏิบตัิดังกล่าวสอดคลอ้งกับการลดความเส่ียงต่อการ

กระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุในด้านการเพิกเฉยหรือการทอดทิง้ผู้ป่วยสูงอายุ โดยไม่

เพิกเฉยต่อการดแูลดา้นร่างกายท่ีจ าเป็น จากขอ้คน้พบคือ ป้องกันอันตราย และ รบัผิดชอบต่อ

หนา้ท่ี  ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ป้องกันอันตราย การป้องกันอนัตราย หมายถึงการช่วยเหลือดแูล ท ากิจกรรมตา่งๆ ให้

ผูป่้วยสงูอาย ุโดยการประเมินแลว้ว่า การช่วยเหลือกิจกรรมนัน้ครอบคลุมถึงสิ่งท่ีผูป่้วยสูงอายุไม่

สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง ถ้าปล่อยละเลย มองผ่านไปโดยไม่ค  านึงผลท่ีจะตามมา หรือการ

ปล่อยให้ผู้ป่วยสูงอายุท าเองอาจเกิดอันตรายได ้พยาบาลจะรีบลงมือท าในทันท่ีเพ่ือเป็นการ

ปอ้งกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยสงูอาย ุดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี  ้

“พยาบาลมาช่วยเช็ดตวั ปอ้นขา้ว คนไขท้ีท่  าเองไม่ได ้ส่วนคนทีท่  าเองได ้ก็ควรท าเอง แต่

เขาคอยเฝา้มองวา่เราท าเองไดไ้หม เช่น เราลกุนั่งเองไม่ได ้เขาจะมาช่วยพยงุ” A1 

“มาช่วยท ากายภาพบ าบดั จนเราเดนิเองได ้เขาเหน็วา่เราแข็งแรง เดินเองได ้ใหเ้ราท าเอง 

ตา่งจากช่วงแรกๆ ทีเ่ขาไม่ใหเ้ราลงจากเตยีงเลย” A3 

“การไม่ละเลยในสิ่งที่คิดว่าจะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย เช่น เช็ดกน้เห็นกน้แดง หายามาทา 

เลบ็ยาว มือเหม็น ใส่ปลอกขอ้มือไม่ไดเ้ปลีย่น ถา้เราละเลยไม่ท าจะเกิดอนัตรายกบัร่างกายผูป่้วย

สูงอาย ุเวลาอาบน า้ เช็ดทกุซอกทกุมมุ” N1 

“ช่วยเหลือในสิ่งทีเ่ขาท าเองไม่ได ้เช่น ช่วยจดัท่า ขยบัถาดอาหาร ช่วยพยงุเดิน แต่ถา้ท า

เองได ้ใหท้ าดว้ยตวัเอง แตเ่ราคอยดูอยูว่า่ เขาท าเองไดจ้ริงหรือเปลา่” N3 

“คอยสงัเกตว่าเขาท าอะไรไม่ได ้หรือถา้เขาฝืนท าจะเกิดอนัตราย จะรีบเขา้ไปช่วย” NS3 

“ตอ้งหูไวตาไว แบบเห็นเขาท าเองไม่ได ้หรือคาดว่าจะเกิดอนัตราย หนูจะรีบไปช่วย” NS4  
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“สงัเกตว่าเขาตอ้งการใหเ้ราช่วยอะไร ถา้เขาท าได ้ใหท้ าในสิ่งที่เขาเคยท าไดม้าก่อน แต่

ถา้เสี่ยงอนัตรายเราจะคอยตามประกบเฝ้าระวงั บอกสอนและทวนถามซ ้าว่าเขา้ใจถูกตอ้งหรือ

เปลา่” NS5 

รับผิดชอบต่อหน้าที่ การรบัผิดชอบหนา้ท่ี หมายถึง การปฏิบตัิดแูลสงูอายตุามหนา้ท่ีท่ี

ไดร้บัมอบหมาย และการปฏิบตัิการพยาบาลนัน้จะมีการมอบหมายหนา้ท่ีในแตล่ะวนั และปฏิบตัิ

ตามตารางเวลา เช่น พลิกตะแคงตวัทกุ 2 ชั่วโมง การดแูลความสะอาดรา่งกาย การใหอ้าหาร ให้

ยา แต่บางครัง้อาจมีกรณีแผนการรกัษาเร่งด่วนท่ีอยู่นอกเหนือตารางเวลางานประจ าหรือแทรก

งานประจ า อาจจะกระทบหนา้ท่ีความรบัผิดชอบงานประจ าในเวลานัน้ซึ่งอาจท าใหง้านประจ า

ตามเวลาล่าชา้ออกไป หรือตอ้งปฏิบตัิอย่างรวดเร็ว ในกรณีดงักล่าว อาจท าใหผู้สู้งอายุรูส้ึกไม่ได้

รบัการตอบสนองการดแูลท่ีไดม้าตรฐาน ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“เราท าเองไม่ได ้ตอ้งรอเขา ถา้เราท าเองไดท้ าเองแลว้ เขาก็ไม่ไดร้งัเกียจรงังอนทีจ่ะท าให้

เรา แต่เขามาท าเป็นรอบ คือถา้มนันอกรอบ ยุ่งไปหมด คนนัน้จะเปลี่ยน คนนีจ้ะเปลีย่น ไม่ตอ้ง

ท าอะไรกันพอดี งานเคา้เยอะ พยาบาลเหนื่อยมาก เห็นใจ พูดกันตรงๆ เห็นใจ ว่าเหนื่อย มี

อารมณ์หงดุหงดิบา้ง” A1 

“เราถ่ายบ่อย เดี๋ยวเปลี่ยน ๆ เราตอ้งเรียก เขาก็แบบเดินเขา้มา ท าเร็วๆ ไม่พูดไม่จา ท า

แบบปุ๊ บๆ ผมคดิวา่ไม่นา่จะสะอาด ท าแบบขอไปท”ี A3 

“กิจกรรมอะไรทีผู่สู้งอายทุ าเองได ้เราสนบัสนนุใหท้ าเอง แตบ่างอยา่งเราตอ้งช่วยท า ช่วย

กระตุน้ใหท้ าบ่อย ๆ แต่เราก็ยงัไม่สนบัสนนุท าไดเ้ต็มที ่รูน้ะว่าจะตอ้งท าอยา่งไร ดว้ยงานประจ าก็

จะท าไม่คอ่ยจะทนัแลว้คะ่” N1 

ด้านที่ 5 สนับสนุนให้มีความสามารถ การสนับสนุนให้มีความสามารถ หมายถึง

พยาบาลตระหนักในการให้ข้อมูล และการอธิบายเก่ียวกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุ เสนอ

ทางเลือกโดยการไตร่ตรองอย่างรอบคอบให้อิสระและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยลงมือกระท าในสิ่งท่ี

เหมาะสมเพ่ือเสริมสรา้งศกัยภาพของผูป่้วยสงูอาย ุรวมถึงการส่งเสรมิใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยสงูอายุ

ใหมี้ก าลังใจในการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมดว้ยตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับการลดความเส่ียงต่อการ

กระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายใุนดา้นการเพิกเฉยหรือทอดทิง้ ในดา้นอารมณแ์ละจิตใจ โดย

การส่ือสารใหข้อ้มูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ป่้วยสูงอายไุดร้บัทราบขอ้มลูในการดแูลตวัเองไม่
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ครบถ้วน หรือการส่ือสารท่ีตะโกนหรือพูดเสียงดังมากเกินไป โดยไม่ใส่ใจความรูส้ึกของผูป่้วย

สงูอาย ุอาจท าใหผู้ส้งูอายรูุส้ึกทอ้แท ้สิน้หวงั ขาดก าลงัใจในการดแูลตวัเอง จากขอ้คน้พบ คือ ให้

ก าลงัใจ ช่ืนชมยินดี และจ ากดักิจกรรม ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ให้ก าลังใจ ชื่นชมยินดี การใหก้ าลังใจ ช่ืนชมยินดี เป็นการสนับสนุนใหผู้ป่้วยสูงอายุ

สามารถกลับมาท ากิจกรรมไดด้ว้ยตวัเอง ซึ่งตอ้งอาศยัความรว่มมือร่วมใจทัง้จากพยาบาลและ

ผูป่้วยสงูอายใุนการท าขอ้ตกลงรว่มกนัเพ่ือวางแผนการดแูล ดงันัน้การส่ือสาร การใหข้อ้มลูจึงเป็น

สิ่งส  าคญั เพ่ือใหผู้ป่้วยสงูอาย ุเขา้ใจและลงมือปฏิบตัิโดยไมเ่ป็นการบงัคบัฝืนใจ ซึ่งการใหก้ าลงัใจ

เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสงูอายุกลบัมาฟ้ืนหาย และสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย

ตนเอง น ามาซึ่งความภาคภูมิ ใจในตนเองท่ีไม่ต้องเป็นภาระแก่ลูกหลาน ดังค าพูดของ

กลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“พยาบาลบอกวา่ คณุยายตอ้งสูน้ะ” A1 

“ใหค้ าแนะน า ฝึกเดนิ ใหก้ าลงัใจ ท านองว่าใกลจ้ะหายใหแ้ลว้นะ จะไดก้ลบับา้นแลว้นะ 

การใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยน่าจะดมีากๆ” A4 

“กิจกรรมทีเ่ขาท าเองไดใ้หเ้ขาท าเอง เพือ่ใหเ้กิดความภาคภูมิใจวา่ถึงแมอ้ายเุยอะแลว้แต่

ยงัท าได”้ NS3 

“ตอนอยูปี่ 2 ชอบปอ้นขา้วใหค้นไข ้แตพ่อปีโตขึน้ ไดเ้รียนรู ้ถา้เขากินเองได ้ใหเ้ขากินเอง 

ถา้เรามวัแตท่ าให ้เขาจะไม่ท าอะไร และจะถดถอยไปเรือ่ยๆ” NS4 

“พูดใหก้ าลงัใจ มีความมั่นใจในตนเอง ถา้เขามีจิตใจที่เขม้แข็ง จะท าใหส้ิ่งต่างๆ ดีขึน้” 

NS6 

“สนับสนุนให้ก าลังใจ ในสิ่งที่ เขายังท าได้อยู่ สิ่ งใดพร่องไปเราค่อยๆ ฝึกให้เขาได้

ช่วยเหลอืตวัเองใหม้ากทีส่ดุ” NS7 

จ ากัดกิจกรรม การจ ากัดกิจกรรม คือการหา้มผูสู้งอายุกระท าในสิ่งท่ีเคยกระท าไดม้า

ก่อน เน่ืองจากสภาพการเจ็บป่วยครัง้นี ้การกระท าบางอย่างอาจส่งผลอนัตรายตอ่ผูป่้วยได ้ดงันัน้

เม่ือผูป่้วยสูงอายุตอ้งพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล จึงมักพบว่า ผู้สูงอายุถูกจ ากัดกิจกรรมให้ท า

กิจกรรมไดบ้นเตียงเท่านัน้ อาจท าใหผู้ส้งูอายรูุส้ึกอึดอดัเน่ืองจากถกูจ ากัดกิจกรรม ทัง้นีเ้พ่ือความ
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ปลอดภัยและเป็นการป้องกันอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้แต่เม่ือผูป่้วยสูงอายุ

ไดร้บัการประเมินแลว้ว่ามีความปลอดภัย จะไดร้บัอนุญาตให้ท ากิจวัตรประจ าวันไดต้ามปกติ

เหมือนอยูท่ี่บา้น ดงัค  าพดูของกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

“ปกตอิยูบ่า้น ตอนเชา้ออกก าลงั เดินเลน่ แลว้กินขา้ว ตอนนีอ้ยากกลบับา้น อยู ่รพ.ไม่ได้

ท าอะไรเลย เพราะเขากลวัเราจะหกลม้” A1 

“ตอนแรก พยาบาลท าใหห้มดทุกอย่าง แต่ช่วงหลงั ใหอ้อกก าลงักาย แลว้ตอนนีใ้หเ้ดิน

เขา้หอ้งน า้เองไดแ้ลว้ เพราะมีไมเ้ทา้ช่วย” A3 

 

 

ภาพประกอบ 5 พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรตามแนวคิดของสแวนสนั 
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จากภาพประกอบท่ี 5 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือคน้หาความหมาย และ
องคป์ระกอบของการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร ตามกรอบแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของส
แวนสนัใน 5 ดา้น และขอ้คน้พบจากงานวิจยัระยะท่ี 1 ช่วงก่อนการทดลอง การดแูลผูส้งูป่วยอายุ
อยา่งเอือ้อาทร อธิบายไดด้งันี ้

1) ดา้นการคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา ต่อผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง การใหค้วาม
เคารพ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุเสมือนญาติผู้ใหญ่ การให้เกียรติ นอบน้อม  การดูแลโดยการ
สอบถามความสมัครใจ  ไม่บงัคบั การรบัฟัง และให้ขอ้มูลเพ่ือใหมี้ส่วนรว่มในการตดัสินใจ การ
ทกัทาย พดูคยุกบัผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การใหค้วามเป็นส่วนตวั ไม่เปิดเผยรา่งกายผูป่้วยใหรู้ส้ึก
อบัอาย ในทางตรงกันขา้มการไม่ใหเ้กียรติ ดอ้ยค่าดว้ยพฤติกรรมตา่งๆ เช่น ค าพูดท่ีตะโกนเสียง
ดงั พูดจาก้าวรา้ว แสดงท่าทีดูถูกหรือการเพิกเฉย ไม่สนใจ ส่งผลกระทบความรูส้ึกของผู้ป่วย
สงูอาย ุ 

ดา้นการคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเคารพ และการให้
เกียรตไิมด่อ้ยคา่ 

2) การรูจ้กัในฐานะบุคคลหนึ่ง หมายถึง การปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยการยอมรบั
และเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของวัยสูงอาย ุและปฏิบตัิโดยยึดผูป่้วยสงูอายเุป็นศนูยก์ลาง ใหข้อ้มูล
ข่าวสารท่ีเพียงพอต่อการตดัสินใจเลือกและวางแผนการรกัษา ไม่ละเมิดสิทธิหรือบงัคบัใหผู้ป่้วย
สงูอายกุระท าในสิ่งท่ีไม่ตอ้งการ หรือสูญเสียความเป็นส่วนตวั ในขณะเดียวกนั การมองว่าผูป่้วย
สงูอายุ ดือ้รัน้ เขา้ใจยากไม่ยอมรบัฟัง ซึ่งผูด้แูลอาจแสดงออกหรือระบายความเหน่ือยใจออกมา 
แตก็่ไมไ่ดล้ะทิง้หนา้ท่ีการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ 

ดา้นการรูจ้กัในฐานะบุคคลหนึ่ง ไดแ้ก่ ท่ีแสดงถึงการยอมรบัและเขา้ใจ และความ
เตม็ใจตอ่การดแูล 

3) การเฝา้ดแูลอยู่เสมอ การส่ือใหผู้ป่้วยสูงอายรุบัรูถ้ึงความเป็นห่วงเป็นใย ความใส่
ใจ ความกระตือรือรน้ในการดแูล โดยท่ีผูป่้วยสงูอายรุอ้งขอหรือไมร่อ้งขอก็ตาม ในทางตรงขา้มการ
ท่ีผูป่้วยสูงอายุรูส้ึกว่าไม่ไดร้บัการตอบสนองทนัที ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดแูล กลบัถูกมองว่า
เป็นการละเลยไมใ่สใ่จ 

ดา้นการเฝ้าดแูลอยู่เสมอ ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความห่วงใย และความใส่
ใจ ตอ่การดแูล 

4) ชว่ยเหลือท ากิจกรรมตา่งๆ ขณะท่ีผูป่้วยสงูอายไุม่สามารถชว่ยเหลือตวัเองได ้เช่น 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย เครื่องนุ่งห่ม การเคล่ือนไหว เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
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ตา่ง ๆ การดแูลช่วยเหลือช่วยท ากิจกรรมตา่งๆ ใหน้ัน้ เป็นการปอ้งกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้จากการ
ท่ีผูป่้วยสงูอายไุม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ในขณะเดียวกนัดว้ยภาระงานของพยาบาลท่ีตอ้งให้
การดแูลหลายกิจกรรมในหนึ่งวนั การดแูลจงึก าหนดหนา้ท่ีเป็นตารางกิจกรรมท างานเป็นเวลา ซึ่ง
บางครัง้ความตอ้งการการดแูลนัน้ ๆ ไม่ตรงกับตารางกิจกรรม อาจท าใหก้ารดูแลล่าชา้ หรือท า
แบบรวดเรว็ จงึถกูมองมา แคท่  าตามหนา้ท่ี  

ดา้นการชว่ยเหลือกิจกรรม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึง การปอ้งกนัอนัตราย และ
ความรบัผิดชอบตอ่หนา้ท่ี ท่ีไดร้บัการมอบหมาย 

5) การสนบัสนนุใหมี้ความสามารถ หมายถึงการท่ีพยาบาลตระหนกัในการใหข้อ้มูล
และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยลงมือกระท าในสิ่งท่ีเหมาะสมเพ่ือเสริมสรา้งศกัยภาพของผูป่้วยสูงอาย ุ
การใหก้ าลังใจช่ืนชมยินดี เม่ือผูป่้วยสูงอายุลงมือปฏิบัติกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง น ามาซึ่งความ
ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไม่ต้องเป็นภาระแก่ลูกหลาน แต่บางกรณี  ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีความ
จ าเป็นตอ้งจ ากดักิจกรรม ไม่สามารถลงจากเตียงได ้ทัง้นีเ้พ่ือความปลอดภัยและเป็นการป้องกัน
อนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้ 

ดา้นการสนบัสนุนใหมี้ความสามารถ ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีแสดงถึง การใหก้ าลงัใจ ช่ืน
ชมยินดี  และการจ ากดักิจกรรม 

จากขอ้คน้พบดงักลา่ว ผูว้ิจยัจงึน าไปพฒันาสรา้งแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อย่างเอือ้อาทร และโปรแกรมการสง่เสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการรดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร
ของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ ซึ่งผูว้ิจยัเช่ือ
วา่จะสามารถชว่ยลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายไุด ้

การผสานวิธีจากวิธีวิจัยเชิงคุณภาพสู่วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคดิ ทฤษฎีการดแูลอย่างเอือ้อาทร พบว่า แนวคดิการ

ดแูลอย่างเอือ้อาทร ของ Swanson มีองคป์ระกอบทัง้ 5 ดา้น มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาประยกุต์
ในการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุดงันี ้

ดา้นท่ี 1 การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธาในการดแูลผูป่้วยสูงอายุดว้ยความ
เคารพและใหเ้กียรติ ซึ่งผูสู้งอายุวัยเป็นวยัท่ียังตอ้งการการเคารพ และการให้เกียรติจากสังคม 
เพราะท่ีผ่านมาถือว่าท่านได้ท าคณุประโยชนใ์หแ้ก่สงัคม ซึ่งพฤติกรรมการดแูลดา้นนี ้จะช่วยลด
ความเส่ียงในเรื่องความรุนแรงดา้นจิตใจ เพราะค าพูดท่ีส่ือสารกับผูสู้งอายุจะเป็นค าพูดหรือการ
แสดงพฤตกิรรมท่ีไมก่า้วรา้ว ยงัใหค้วามเคารพ ใหเ้กียรตผิูส้งูอายอุยูเ่สมอ 
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ดา้นท่ี 2 การรูจ้กัผูส้งูอายใุนฐานะบคุคลหนึ่ง โดยยึดผูป่้วยสงูอายเุป็นศนูยก์ลาง 
คือการให้อิสระทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเลือกและวาง
แผนการรกัษา ซึ่งถือว่าเป็นการไม่ละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ หรือบังคบัให้ผูสู้งอายุกระท าในสิ่งท่ีไม่
ตอ้งการ สูญเสียความเป็นส่วนตวั ขาดอ านาจในการตดัสินใจดว้ยตวัเอง การกระท าดงักล่าว จะ
ลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายใุนดา้นการละเมิดสิทธิผูส้งูอายุ 

ดา้นท่ี 3 การเฝ้าดูแลอยู่เสมอ คือการท่ีพยาบาลตระหนักถึงการส่ือให้ผู้ป่วย
สงูอายรุรบัรูว้่าพยาบาลห่วงใย ไม่ทอดทิง้ คอยเฝา้สงัเกตอาการอยา่งใกลช้ิด เม่ือพบความผิดปกต ิ
รีบให้การช่วยเหลือเบือ้งตน้ไดท้ันท่วงที โดยท่ีผู้สูงอายุไม่รูส้ึกว่าเป็นภาระของพยาบาล ถือว่า
พยาบาลไม่ไดเ้พิกเฉย หรือทอดทิง้ตอ่การดแูลท่ีจ าเป็น ซึ่งครอบคลุมถึง การป้องกนัความรุนแรง
ดา้นรา่งกาย อารมณแ์ละจิตใจ การปฏิบตัิดงักล่าวสอดคลอ้งกับการลดความเส่ียงต่อการกระท า
ความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายใุนดา้น การเพิกเฉยหรือการทอดทิง้ผูป่้วยสงูอายุ 

ดา้นท่ี 4 การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให ้คือการท่ีพยาบาลไม่เพิกเฉยดแูลต่อ
การดูแลท่ีจ าเป็น และช่วยเหลือในสิ่งท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได ้ไม่ว่ าจะเป็นการช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน ความสะอาดของร่างกาย การเคล่ือนไหว และการพูดด้วยน ้าเสียงสุภาพ 
อ่อนโยน การปฏิบตัิดงักล่าวสอดคลอ้งกับการลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วย
สงูอายใุนดา้น การเพิกเฉยหรือการทอดทิง้ผูป่้วยสูงอาย ุโดยไม่เพิกเฉยต่อการดแูลดา้นรา่งกายท่ี
จ าเป็น 

ด้านท่ี 5 การสนับสนุนให้มีความสามารถ ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากความ
เจ็บป่วยดว้ยโรค ยงัมีความเส่ือมถอยของรา่งกาย ดงันัน้จงึมีโอกาสท่ีจะตกอยูใ่นสภาพภาวะพึ่งพิง 
แต่ถ้าพยาบาลไม่ละเลย เพิกเฉย ตระหนักถึงเรื่องการให้ข้อมูลและเปิดโอกาส สนับสนุนให้
ผูสู้งอายุไดต้ดัสินใจลงมือท าในสิ่งท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพ จะเป็นการเสริมสรา้งศกัยภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุ  ดังนั้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิท่ีภาพ จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุยังมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองไดน้านท่ีสดุ ไม่ตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการลด
ความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุในดา้นการเพิกเฉยหรือทอดทิง้ ในดา้น
อารมณแ์ละจิตใจ 

ดังนั้น ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาดว้ยวิธีวิจัยแบบผสานวิธีแบบสอดแทรก 
(Mixed Methods Research) แ บ บ  (Intervention Design) (Creswell, 2015) เ พ่ื อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรของ
นกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ  โดยท าการศกึษา
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เขา้ใจในค านิยาม และองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร  และน า
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร และท าการทดสอบหาคา่ความเท่ียงตรง และค่าความเช่ือมั่นของแบบวดั 
และน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ตวัอย่างสถานการณ์ของพฤติกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงพฤติ
กรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร มาสรา้งเป็นตวัอยา่งสถานการณ ในสว่นหนึ่งของกิจกรรมในโปรแกรม 
ฯ เพื่อใหน้กัศกึษารว่มกนัวิเคราะหแ์ละวางแผนการดแูล 

การพฒันาการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของ
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ภายใตก้าร
ปรบัเปล่ียนเจตคติตามกระบวนการเปล่ียนเจตคติของแมคไกวร ์(McGuire, 1969) ร่วมกับการ
เรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และการเรียนรู้โดยการสังเกตผ่านตัวแบบ (Modeling) ตาม
แนวคิดของ Bandura (1989) อา้งถึงใน สมโภชน ์เอ่ียมสภุาษิต (2553) สามารถสรุป การผสานวิธี
วิจยัเชิงคณุภาพสูว่ิธีวิจยัเชิงปรมิาณไดด้งัตารางท่ี 7 
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จากขอ้คน้พบในช่วงก่อนการทดลอง ดว้ยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยไดน้  ามาสรา้ง
เป็นแบบพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร มีสาระส าคญัดงันี ้

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทร หมายถึง การแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลต่อผู้ป่วยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ดา้นตามแนวคิดของสแวนสัน และจากข้อ
คน้พบงานวิจยัระยะท่ี 1  ไดแ้ก่  

1) การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา คือ การใหค้วามเคารพ การปฏิบตัิต่อ
ผูป่้วยสูงอายุเสมือนญาติผูใ้หญ่ การใหเ้กียรติว่าเป็นผูมี้วัยวุฒิท่ีควรไดร้บัการปฏิบตัิดว้ยความ
เคารพ นอบนอ้ม   การดแูลโดยการสอบถามความสมคัรใจ ไม่บงัคบั การรบัฟัง และใหมี้ส่วนรว่ม
ในการตดัสินใจ การใหข้อ้มูล การทกัทาย พูดคยุกบัผูป่้วยอยู่เสมอ ไม่ว่าผูป่้วยจะรูส้ึกตวัหรือไม่ก็
ตาม การใหค้วามเป็นสว่นตวั ไมเ่ปิดเผยรา่งกายผูป่้วยใหรู้ส้กึอบัอาย สญูเสียความเป็นสว่นตวั 

2) การรูจ้กัในฐานะบคุคลหนึ่ง คือการปฏิบตัติอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยการยอมรบั
และเข้าใจ ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงตามวัยทั้งด้านร่างกายท่ีเส่ือมลงซึ่งตอ้งการการดูแลท่ี
มากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน สภาพจิตใจ อารมณ์ ท่ีอ่อนไหว เปล่ียนแปลงง่าย การท างานของสมอง
ความคิดความจ าท่ีช้าลง หรือหลงลืมไปตามวัย แต่ผูป่้วยสูงอายุก็ยังมีสิทธิท่ีจะเลือกแผนการ
รกัษา หรือมีสิทธิท่ีจะรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง เพื่อตดัสินใจเลือกวิธีการดแูล
รกัษาตามสภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง 

3) การเฝา้ดแูลอยู่เสมอ คือการปฏิบตัติอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยความเป็นห่วงเป็น
ใย โดยความรูส้ึกท่ีแสดงออกไปใหผู้ป่้วยสงูอายรุบัรูถ้ึงความใส่ใจ มีความกระตือรือรน้ในการดแูล 
ไมว่่าจะเป็นความสขุสบายดา้นรา่งกาย ความสขุใจของผูป่้วยสงูอาย ุความปลอดภยั ทัง้นีเ้ป็นการ
กระท าทัง้ท่ีผูป่้วยสงูอายรุอ้งขอ และไมร่อ้งขอ และกระท าดว้ยความเตม็ใจ 

4) ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยสูงอายุ เป็นการกระท าเพ่ือป้องกัน
อันตราย หมายถึง การช่วยเหลือดูแล ท ากิจกรรมต่างๆ ให้ โดยผ่านการประเมินแล้วว่า การ
ช่วยเหลือกิจกรรมนัน้ครอบคลมุถึงสิ่งท่ีผูป่้วยสงูอายไุม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง ซึ่งถา้ปล่อย
ละเลย มองผา่นไปโดยไมค่  านงึผลท่ีจะตามมา หรือการปลอ่ยใหผู้ป่้วยสงูอายลุงมือท าเองอาจเกิด
อันตรายได ้พยาบาลจะรีบลงมือท าในทันท่ีเพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึน้กับผู้ป่วย
สงูอาย ุ

5) สนบัสนนุใหมี้ความสามารถ หมายถึง การใหก้ าลงัใจ ช่ืนชมยินดี เป็นการ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยสงูอายสุามารถกลบัมาท ากิจกรรมไดด้ว้ยตวัเอง ซึ่งตอ้งอาศยัความรว่มมือรว่ม
ใจทัง้จากพยาบาลและผูป่้วยสูงอายุในการท าขอ้ตกลงร่วมกันเพ่ือวางแผนการดูแล ดังนัน้การ

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

91 
 

 

ส่ือสารใหข้อ้มลูจึงเป็นสิ่งส าคญั เพ่ือใหผู้ป่้วยสงูอาย ุเขา้ใจและลงมือปฏิบตัิโดยไม่เป็นการบงัคบั
ฝืนใจ ซึ่งการใหก้ าลงัใจเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสูงอายกุลบัมาฟ้ืนหาย และสามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง น ามาซึ่งความภาคภมูิใจในตนเองท่ีไมต่อ้งเป็นภาระแก่ลกูหลาน  

แบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง
จากผลการวิจยัเชิงคณุภาพ รว่มกับกรอบแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสนั และน ามา
สร้างเป็นค านิยามเชิงปฏิบัติการ โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื ้ออาทร
ประกอบดว้ยค าถาม 32 ขอ้ มีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั .92 ซึ่งแบบวดัมีลกัษณะเป็นประเมินคา่ 5 
ระดบั เพ่ือใหผู้ต้อบประเมินว่าค าถามแต่ละขอ้ตรงกับคุณสมบตัิหรือความคิดเห็นของตนเองใน
ระดบัใด ตัง้แต่ จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง จริงนอ้ย และจริงนอ้ยท่ีสุด ผูต้อบท่ีไดค้ะแนนสูงกว่า
แสดงว่ามีพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรสูงกว่าผูต้อบท่ีไดค้ะแนนต ่ากว่า ซึ่งแบบวดั
พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร ไดก้ลา่วถึงขัน้การสรา้งแบบวดัไวแ้ลว้ในบทท่ี 3  

ผลการวิจัยระยะที ่2 ช่วงการทดลอง 
ผลการวิจยัช่วงการทดลอง เป็นการวิจยัในระยะการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรของ
นกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสูงอาย ุดว้ยการทดสอบ
สมมตฐิานการวิจยัคือ  

1. นกัศกึษาพยาบาลท่ีไดร้บัโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทรสงู
กวา่นกัศกึษาพยาบาลท่ีไมไ่ดร้บัโปรแกรม ฯ  

 2. หลังไดร้บัโปรแกรม ฯ และระยะติดตาม นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนพฤติกรรม
การดแูลอยา่งเอือ้อาทรสงูกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม ฯ 
 

1. สัญลักษณแ์ละอักษรย่อในการวิเคราะหข้์อมูลและแปลผล 
เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกันของการแปลผลการวิเคราะหข์อ้มูล ผูว้ิจยัไดก้ าหนด

สญัลกัษณแ์ละอกัษรยอ่ท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัตารางท่ี 6 
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ตาราง 7 สญัลกัษณแ์ละอกัษรยอ่ในการวิเคราะหข์อ้มลู 

สัญลักษณ/์อักษรย่อ ความหมาย 
N จ านวนตวัอยา่ง 
M คา่เฉล่ีย 
SD 
SS 
df 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา่ผลรวมก าลงัสอง (Sum Of Square) 
คา่องศาอิสระ (Degree of Freedom 

MS คา่เฉล่ียของก าลงัสอง (Mean Square) 
p ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value) 
F คา่สถิตท่ีิไดจ้ากการค านวณความแปรปรวน (F-

Test) 

 
2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมสามารถสรุปไดด้ัง

ตารางท่ี 8 

ตาราง 8 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

รายละเอียด กลุ่มทดลอง (N=28) กลุ่มควบคุม (=28) รวม (N=56) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
4 
24 

 
14.30 
85.70 

 
2 
26 

 
7.10 
92.90 

 
6 
50 

 
10.71 
89.29 

รวม 28 100 28 100 56 100 
อาย ุ(ปี) 
     18 -19 
     20 – 21  

 
8 
20 

 
28.60 
71.40 

 
6 
22 

 
21.40 
78.60 

 
14 
42 

 
25.00 
75.00 

รวม 28 100 28 100 56 100 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

รายละเอียด กลุ่มทดลอง (N=28) กลุ่มควบคุม (=28) รวม (N=56) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกรดเฉล่ีย 
     2.00 – 2.50 
     2.51 – 3.00 
     3.01 – 3.50 
     3.51 – 4.00 

 
1 
7 
16 
4 

 
3.60 

25.00 
57.10 
14.30 

 
0 
10 
10 
8 

 
0 

35.70 
35.70 
28.60 

 
1 
17 
26 
12 

 
1.79 

30.35 
46.43 
21.43 

รวม 28 100 28 100 28 100 
ลกัษณะครอบครวั   
      ครอบครวัหยา่รา้ง/
เสียชีวิต  
     ครอบครวัเด่ียว  
     ครอบครวัขยาย  

 
 

9 
 

8 
11 

 
 

32.10 
 

28.60 
39.30 

 
 

5 
 

16 
7 

 
 

17.90 
 

57.10 
25.00 

 
 

14 
 

24 
18 

 
 

25.00 
 

42.86 
32.14 

รวม 28 100 28 100 56 100 
จ านวนพ่ีนอ้ง 
     ลกูคนเดียว 
     2 คน 
     3 คนขึน้ไป 

 
6 
17 
5 

 
21.40 
60.70 
17.90 

 
1 
20 
7 

 
3.60 
71.40 
25.0 

 
7 
37 
12 

 
12.50 
66.07 
21.43 

รวม 28 100 28 100 56 100 
รายไดค้รอบครวั 
     ต  ่ากวา่ 15,000 บาท 
     1 5 ,0 0 1  – 3 0 ,0 0 0 
บาท 
     30,001 บาทขึน้ไป 

 
10 
11 
7 

 
35.70 
39.30 
25.00 

 
10 
9 
9 

 
35.80 
32.10 
32.10 

 
20 
20 
16 

 
35.71 
35.71 
28.58 

รวม 28 100 28 100 56 100 
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จากตารางท่ี 8 สรุปไดว้่าจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 
คน และกลุ่มควบคุม 28 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 89.29  อายุอยู่
ในช่วง 20 – 21 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 75.00 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 18 -19 ปี คิดเป็นรอ้ย
ละ 25.00 อาย ุ มีเกรดเฉล่ียสงูสดุอยูใ่นชว่ง 3.01 – 3.50 คดิเป็นรอ้ยละ 46.43 รองลงมาอยูใ่นชว่ง
2.51 – 3.00 คิดเป็นรอ้ยละ 30.35 ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครวัเด่ียว คิดเป็นรอ้ยละ 42.86 รองลงมา
เป็นครอบครวัขยาย รอ้ยละ 32.14 มีจ  านวนพ่ีนอ้ง 2 คนมากท่ีสุดรอ้ยละ 66.07 รายไดค้รอบครวั
สว่นใหญ่ ไมเ่กิน 30,000 บาทตอ่เดือน คดิเป็นรอ้ยละ 71.42 
 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง และช่วงเวลาการวัด 

ตาราง 9 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรของ
นกัศกึษาพยาบาลจ าแนกตามกลุม่การทดลอง และชว่งเวลาของการวดั 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=28) 

M SD M SD 
1. การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา 
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตาม 8 สปัดาห ์

 
3.64 
3.94 
4.64 

 
.37 
.38 
.45 

 
3.66 
3.77 
4.34 

 
.38 
.33 
.50 

2. การรูจ้กัในฐานะบคุคลหนึ่ง 
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตาม 8 สปัดาห ์

 
3.58 
3.76 
4.42 

 
.32 
.26 
.41 

 
3.59 
3.62 
4.19 

 
.36 
.33 
.52 

3. การเฝา้ดแูลอยูเ่สมอ 
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตาม 8 สปัดาห ์

 
3.46 
3.70 
4.29 

 
.42 
.42 
.31 

 
3.47 
3.50 
3.90 

 
.44 
.40 
.32 

 

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

95 
 

 

ตาราง 9 (ตอ่) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=28) 

M SD M SD 
4. การชว่ยเหลือท ากิจกรรมตา่งๆ ให ้
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตาม 8 สปัดาห ์

 
3.37 
3.66 
4.35 

 
.31 
.38 
.34 

 
3.45 
3.48 
4.07 

 
.34 
.29 
.33 

5. การสนบัสนนุใหมี้ความสามารถ  
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตาม 8 สปัดาห ์

 
3.47 
3.77 
4.50 

 
.34 
.37 
.39 

 
3.46 
3.52 
4.15 

 
.32 
.32 
.40 

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรโดยรวม 
     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
     ติดตามผล 8 สปัดาห ์

 
3.51 
3.79 
4.43 

 
.29 
.26 
.32 

 
3.52 
3.57 
4.13 

 
.31 
.27 
.33 

  
จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร โดยรวม  

ในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.51 และ 3.52 ระยะหลงัการ
ทดลองเทา่กบั 3.79 และ 3.57 ระยะหลงัการตดิตามผลเทา่กบั 4.43 และ 4.13 ตามล าดบั 
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1 ก่อนทดลอง  2 หลงัการทดลอง  3 การติดตามผล 

Group 1 กลุม่ทดลอง  Group 2 กลุม่ควบคมุ 
 

ภาพประกอบ 6 คา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่
ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และการติดตามผล 

4. ผลการวิเคราะหข้์อมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบปัญหาการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัยเชิง

ทดลอง ดว้ยการใชว้ิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ (One- way Repeated ANOVA) 
ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหข์อ้มูลก่อนในเรื่องของการแจกแจงของตวั
แปรท่ีเป็นปกติ และความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน – แปรปรวนร่วม (Hair&Babin, 
2018) 

การแจกแจงตวัแปรท่ีเป็นปกติ กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะนีมี้จ  านวน 28 คนต่อ
กลุ่ม รวมเป็น 56 คน จึงใชก้ารตรวจสอบความเบแ้ละความโด่งของตวัแปรในการตรวจสอบการ
แจกแจงของขอ้มลูควบคูก่บัการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk ซึ่งการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า ไม่มีตวัแปรใด
ท่ีมีความเบห้รือความโดง่เกินเกณฑท่ี์ก าหนดไวท่ี้ 3 และ -3 รวมไปถึงไม่พบนยัส าคญัทางสถิติใน
การทดสอบดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk ซึ่งบง่ชีไ้ดว้่าขอ้มลูทัง้หมดมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไป
ตามตารางท่ี  10  
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ตาราง 10 การตรวจสอบการแจกแจงปกตดิว้ยสถิต ิShapiro-Wilk 

ระยะ Tests of Normality: Shapiro-Wilk 
กลุ่มทดลอง (N=28) กลุ่มควบคุม (N=28) 

Statistic df p Statistic df p 
ก่อนทดลอง .933 28 .071 .933 28 .072 
หลงัทดลอง .955 28 .261 .928 28 .055 
ตดิตามผล 8 สปัดาห ์ .957 28 .297 .929 28 .059 

 
ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง การตดิตามผล 8 สัปดาห ์ 
ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวน ผูว้ิจยัได ้ตรวจสอบตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบว่า  

การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าไม่เป็น 

Compound Symmetry 2 (5) = 60.900 , p-value <.001 ซึ่งหมายถึงค่าความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามแต่ละคูท่ี่วดัซ  า้ (Correlation) และความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ า้แต่ละครัง้ 
(Variance) ของ Treatment แต่ละกลุ่มแตกต่างกัน  ซึ่ ง เป็นการละเมิดข้อตกลงเบื ้องต้น 
(assumption) ของการใช้ส ถิติ  Repeated Measure ANOVA จึงปรับแก้ด้วยการใช้วิ ธีของ 
Greenhouse-Geisser (Howell, 2013) แสดงผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวน ดงัตาราง 11 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรระหวา่งกลุม่
ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง การติดตามผล 8 สปัดาห ์

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p-value Partial 𝜂2 
ระยะเวลา 18.286 1.188 15.389 161.747  .000 .750 
ความคลาดเคล่ือน 6.105 64.169 .096    

 
จากตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลอย่าง

เอือ้อาทรระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง การติดตาม
ผล 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งคู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F(1.188, 

64.169) = 161.747,  p-value < .001, 𝜂p
2 = .402) 
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ตาราง 12 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้
อาทรของนกัศกึษาพยาบาลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผลของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิต ิIdependent T-test 

ระยะ กลุ่ม M SD t p 
ก่อนทดลอง ทดลอง 3.51 .29 -.122 .903 
 ควบคุม 3.52 .31   
หลังทดลอง ทดลอง 3.79 .26 3.139 .003 
 ควบคุม 3.51 .27   
ติดตามผล ทดลอง 4.43 .32 3.424 .001 

 ควบคุม 4.13 .33   

 
จากตาราง 12  พบว่า ก่อนทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้

อาทรระหว่างกลุ่มทดลอง (M=3.51, SD=.29) และกลุ่มควบคุม (M=3.42, SD=.31) มีความ
แตกต่างกันแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุ
อย่างเอือ้อาทรในกลุ่มทดลอง (M=3.79, SD=.26) และกลุ่มควบคมุ (M=3.51, SD=.27) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.003) และระยะติดตามผล ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรในกลุ่มทดลอง (M=4.43, SD=.32) และกลุ่มควบคุม 
(M=4.13, SD=.33) มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.001)  

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง การตดิตามผล 8 สัปดาห ์ 

ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวน ผูว้ิจยัได ้ตรวจสอบตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบว่า  
การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าไม่เป็น 

Compound Symmetry 2 (5) = 16.045 , p-value < .001 ซึ่งหมายถึงค่าความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามแต่ละคูท่ี่วดัซ  า้ (Correlation) และความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ า้แต่ละครัง้ 
(Variance) ของ Treatment แต่ละกลุ่มแตกต่างกัน  ซึ่ ง เป็นการละเมิดข้อตกลงเบื ้องต้น 
(assumption) ของการใช้ส ถิติ  Repeated Measure ANOVA จึงปรับแก้ด้วยการใช้วิ ธีของ 
Greenhouse-Geisser (Howell, 2013) แสดงผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวน ดงัตาราง 13 
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ตาราง 13 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทรกลุม่
ทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง การติดตามผล 8 สปัดาห ์

แหลง่ความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value Partial 𝜂2 

ระยะเวลา 12.551 1.369 9.165 118.571  .000 .815 
ความคลาดเคล่ือน 2.858 36.974 .077    

 
จากตาราง 13  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดผููส้งูอายุ

อย่างเอือ้อาทร ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล 8 สัปดาห ์พบว่า 
คา่เฉล่ียพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร แตกตา่งกันอย่างนอ้ยหนึ่งคู่อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (F(1.396, 36.974) = 118.571, p-value < .001, 𝜂p
2 = ..815) 

ตาราง 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรของนกัศกึษา
พยาบาลก่อน หลงั และระยะตดิตามหลงัไดร้บัโปรแกรม 

 ระยะเวลา 
M ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 

3.51  -.284* 
(.036) 

-942* 
(.074) 

3.79   -641* 
(.007) 

4.43 
 

   

 
จากตาราง 14  พบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(MD=.283, SE=.036, p<.05)  
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กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ในระยะติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี
ค่าเฉล่ีย พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื ้ออาทร สูงกว่ าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (MD=.641, SE=.067, p<.05)  

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ในระยะติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี
คา่เฉล่ีย พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร สงูกวา่ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (MD=.924, SE=.074, p<.05)  

 

 

ภาพประกอบ 7 คา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่
ทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

ผลการวิจัยระยะที ่3 ช่วงหลังการทดลอง 
การวิจัยช่วงหลังการทดลอง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาค าอธิบายเชิงลึก

เก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร
ของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสงูอายุในระยะหลงั
การทดลอง โดยผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารอภิปรายกลุ่ม (Focus Droup Discussion) กบันกัศึกษาพยาบาล
กลุม่ทดลอง โดยสามารถสรุปประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดด้งันี ้

1. ประโยชนท่ี์ไดร้บัจากการเขา้รว่มกิจกรรมส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูล
ผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อ
ผูป่้วยสงูอาย ุ
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1.1 มีแรงบนัดาลใจท่ีดีในการกา้วเขา้สูว่ิชาชีพพยาบาล 
ผลจากการอภิปรายกลุ่ม พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลท่ีเขา้รว่มกิจกรรมสะทอ้น

ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของ
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ท าให้เขา้ใจ
ลกัษณะและพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยสงูอายแุละสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยสงูอายไุด ้และมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมพยาบาลแก่ป่วยสงูอายมุากขึน้ มีความมั่นใจ
ในการเริ่มตน้เขา้สู่วิชาชีพพยาบาลมากขึน้ ซึ่งนบัว่ามีความส าคญัอย่างยิ่ง และเป็นวตัถุประสงค์
หลกัของโปรแกรมฯ ท่ีมุ่งเนน้ใหน้กัศึกษาพยาบาลมีเจตคติท่ีดีตอ่วิชาชีพ ดแูลผูป่้วยดว้ยความใส่
ใจเอือ้อาทร ซึ่งเป็นหวัใจของวิชาชีพพยาบาล 

“ ก่อนทีจ่ะเขา้ไปพูดคยุกบัผูป่้วยวยัสูงอายนุัน้ ส าหรบัหนูบางทีอาจจะเป็นเรือ่งทีค่่อนขา้ง
ทีจ่ะกงัวลในเรื่องของการวางตวั การใชค้ าพูด ภาษาและความคิดที่อาจจะต่างกนั คงเพราะช่วง
วยัทีต่่างกนัทีท่  าใหห้นูรูส้ึกเกร็งๆที่จะเขา้ไปพูดคยุดว้ย แต่จากการไดท้ าการซกัประวตัิของคณุตา
ท่านนึง ท าใหห้นูไดเ้รียนรูว้่าการทีไ่ดเ้ขา้ไปพูดคุยดว้ย การที่ไดเ้ขา้ไปรบัรูเ้รื่องราวของคุณตา ทัง้
ชีวิตประจ าวนั ทศันคติ แนวคิดในการด ารงชีวิต ท าใหห้นูรูส้ึกว่าไดเ้ขา้ใจคุณตามากขึน้ ถึงแมจ้ะ
เป็นการซักประวัติเบือ้งตน้ก็สามารถเข้าถึงในสิ่งที่คุณตาเล่าใหฟั้ง นอกจากจะเป็นเรื่องการ
เจ็บป่วยหรือการรกัษาตวัในโรงพยาบาลแลว้ ยงัไดรู้ถ้ึงสภาพจิตใจ ความคิด ความเป็นอยู่ของ
ทา่นมากขึน้และการอบรม สรา้งแรงบนัดาลใจในการใชช้ีวติ คตปิระจ าใจ เปรียบเหมือนสอนลูก ๆ
หลาน ๆของท่านเอง ท าใหเ้รารูส้ึกมีความเขา้อกเขา้ใจและอยากทีจ่ะช่วยดูแลรกัษาใหท้่านหายดี
แลว้กลบัไดก้ลบับา้นไปหาคนทีท่า่นรกัได ้และคณุตายงัท าใหห้นูมีก าลงัใจในการท างานในวิชาชีพ
พยาบาลตอ่ไปอกีดว้ยคะ่ ตอ้งขอบคณุคณุตามากๆเลยนะคะ” (นศพต.สมาย) 

“ผมรูส้ึกช่วงเเรกๆ ครับ ผมรูส้ึกว่าเขามีท่าทีที่ต่อตา้น ไม่ค่อยไวว้างใจ อย่างผมจะดูด
เสมหะหรือเเค่ เจาะ DTX ผูป่้วยก็จะเกร็งไม่ใหจ้ับมือ เเต่พอเราอยู่กับเขาไปนานๆ ผูป่้วยก็ให้
ความร่วมมือที่มากขึน้ เเววตาที่เอ็นดู บางทีมนัก็ท าใหผ้มรูส้ึกว่าบางทีการเป็นพยาบาลมนัไม่ใช่
เเค่เราจะมีความรูห้รือเเค่ประสบการณ์ มนัตอ้งใชใ้จเขา้มาสว่นหนึ่งของการพยาบาลผูป่้วยดว้ย นี่
เเหละคอืจิตวญิญาณของการเป็นพยาบาลอยา่งเเทจ้ริง” (นศพต. สกาย) 

“ภาคภูมิใจในตวัเอง ท าใหรู้ส้ึกคิดถึงพ่อของตวัเอง และอยากดูแลท่านใหด้ีเหมือนที่หนู
ดูแลผูป่้วย และเมื่อไดย้ินผูป่้วยสูงอายบุ่นคิดถึงครอบครวัอยากกลบับา้น รูส้ึกอยากดูแลผูป่้วยให้
หายดีและไดก้ลบัไปใชเ้วลาที่เหลือกบัครอบครวั เวลาหนูดูแลผูป่้วยสูงอายุและเคา้อวยพรแลว้ก็
ยิม้ใหเ้ป็นอะไรทีรู่ส้กึดมีาก ๆ เลยคะ่” (นศพต. เอญ่า) 
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“ส าหรบัหนู หนูมีความตัง้ใจทีอ่ยากจะท างานในวอร์ดผูสู้งอาย ุหนูรูส้ึกดีมาก ๆ ทีไ่ดดู้แล
ผูป่้วยทีเ่ป็นคณุลงุ คณุตา คณุตาทกุ ๆ คนน่ารกัมาก ยิ่งเวลาเหน็คณุตาไดก้ลบับา้น ก็ดีใจมาก ๆ 
เลยค่ะ อาจจะเพราะว่าหนูโตมากับคุณย่า ย่าดูแลหนูมาตั้งแต่เด็ก เลยท าให้หนูผูกพันกับ
ผูสู้งอาย”ุ (นศพต.เฟริน) 

“รูส้กึมีความสขุมากทีไ่ดดู้แลผูป่้วยสูงอาย ุอยากจะดูแลใหค้ณุตาทกุคนหายดแีละไดก้ลบั
บา้นเร็ว ๆ เมื่อรูว้่าคุณตาที่หนูเคยดูแลไดก้ลบับา้นแลว้ก็ดีใจมากค่ะ ความฝันของหนูคืออยาก
ท างานในวอร์ดผูป่้วยสูงอายคุะ่” (นศพต. แกม้ใส) 

“รูส้ึกเหนื่อยแต่ก็มีความสุข ตอนแรกมีความวิตกกงัวลที่ตอ้งมาดูแลผูป่้วยสูงอายุแต่พอ
ไดม้าดูแลจริง ๆ แลว้กลบัชอบมากกว่า เหมือนไดคุ้ยไดแ้ลกเปลี่ยนความคิดเห็นท าใหม้ีพลงับวก
ในการดูแลผูสู้งอาย”ุ (นศพต. จู) 

“วนันีค้ณุลงุน่ารกัมากค่ะ เพราะเมื่อวานเพือ่นเขา้เคสไปท า mouth care ใหท้่านไม่ค่อย
ยอมเท่าไหร่ มีกดัแปรงนิดนึง แตก็่ยงัยอมใหท้ าหตัถการอยู่นะคะ แตพ่อมาวนันีท้ีเ่ป็นวนัสดุทา้ยที่
อยู่บนวอร์ดนี ้หนูเลยอาสาท าเคส mouth care หนูพูดกบัคณุลุง อา้ปากช่วยหนูหน่อยนะคะ อา้
ปากนิดนึง อีกนิด เก่งมาก แกอา้ปากสดุฤทธิเ์ลยค่ะ หนูก็ยิม้ๆ นะะคะ คุณลงุแกแอบตลก วนัทัง้
วนัก็เรื่อยๆ ค่ะ คอยดูแล พออาจารย์นดั conference หนูไปขอบคุณคุณลุงก่อนที่จะไม่ไดเ้จอกนั 
หนูเลยไปขอบคุณท่านที่ยอมใหห้นูท าหตัถการ ทัง้ ๆ ที่ คุณลุงจะไม่ยอมก็ไดแ้ต่คุณลุงก็ยอมให้
เหล่า นศพต.ตวันอ้ย ๆ ไดม้ีประสบการณ์ความรูเ้พื่อไวใ้ชต้่อยอดในการดูแลคนไขค้นอื่นๆหนูก็
เลยพูดว่า คณุลงุขา วนันีห้นูเป็นสดุทา้ยของการขึน้ฝึกวอร์ดนีน้ะคะ หนูขอบคณุคณุลงุมาก ๆ เลย
นะคะ หนูขอโทษนะคะถา้หนูท าอะไรรุนแรงหรือท าใหคุ้ณลุงเจ็บตรงไหน หนูไม่ไดม้ีเจตนา หนูก็
อยากใหคุ้ณลุงรกัษาสุขภาพใหแ้ข็งแรงนะคะ จะไดก้ลบับา้นเร็ว ๆ หนูไปแลว้นะคะ หนูขอบคุณ
คุณลุงมากๆเลยนะคะ แลว้หนูก็ไปค่ะพรอ้มกับน ้าตา คือหนู sensitive ค่ะอาจารย์ไม่อยากให้
ผูป่้วยเหน็น า้ตาคะ่” (นศพต. กลว้ยไม)้ 

1.2 เขา้ใจธรรมชาตขิองผูส้งูอาย ุ 
ผูส้งูอายเุป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงทัง้ดา้นรา่งกายท่ีเส่ือมถอย ยากตอ่การฟ้ืนหาย 

ดา้นจิตใจท่ีอ่อนไหวเปราะบาง ดงันัน้การดแูลผูป่้วยสูงอายุจึงมีความละเอียดอ่อน ซบัซอ้นกว่า
การดแูลผูป่้วยวยัอ่ืน ๆ การท่ีนกัศกึษาพยาบาลไดมี้โอกาสมาดแูลผูป่้วยสงูอาย ุไดมี้โอกาสเรียนรู้
ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงของวยัสงูอายุ มีมุมมองในดา้นบวกต่อการดแูลผูป่้วยสงูอายุตัง้แต่ยงั
เป็นนกัศึกษาพยาบาล สิ่งนีจ้ะไดร้บัการปลูกฝังตลอดการเรียนรูจ้นจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ดแูลผูป่้วยดว้ยความใสใ่จเอือ้อาทร  
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“รูส้ึกดีทีไ่ดช้่วยเหลือผูสู้งอาย ุท าใหเ้ขามีก าลงัใจที่จะสูต้่อ รูส้ึกดีเมื่อไดร้บัค าชมหรือการ
ใหก้ าลงัใจจากผูสู้งอาย ุผูป่้วยสูงอายตุอ้งการไดร้บัการดูแลเอาใจใส่มากกว่าวยัอืน่ ๆ หากผูป่้วย
อยูค่นเดยีวหรือไม่ไดค้ยุกบัใครจะรูส้กึสงสารมาก อยากเขา้ไปคยุดว้ย” (นศพต. ปยุฝา้ย) 

“รบัฟังปัญหาของผูป่้วยและคอยใหก้ าลงัใจ คิดวา่ท าใหผู้ป้วยมีความสบายใจมากขึน้เมื่อ
ไดร้ะบายปัญหาออกมา และผูป่้วยไดก้ าลงัใจรูส้ึกดีขึน้จากการใหก้ าลงัใจและดูแลจากเรา ท าให้
ผูป่้วยมีสขุภาพจิตทีด่ ีเมือ่สขุภาพจิตดผีูป่้วยก็จะมีก าลงัใจหรือแรงในการดูแลตนเอง การใหค้วาม
ร่วมมือในการรกัษาเพือ่ที่สามารถหายจากโรคหรืออาการทีเ่ป็นอยู่ได ้กลบัไปใชช้ีวิตกบัลูกหลาน
ไดต้ามปกต”ิ (นศพต. พพี)ี 

“ดูแลท่านดว้ยความเต็มใจไม่แสดงสีหนา้เบื่อหน่าย ตอนอยู่บนวอร์ดไดแ้ช่เทา้ และตดั
เล็บเทา้ให ้ท่านบอกขอบคุณมากเลย ลูกหลานยงัไม่ท าใหข้นาดนี ้ซ่ึงน ้าใจมาก ก็เลยไปพูดกับ
ทา่นบอ่ยๆ และก่อนลงวอร์ดท่านบอกหายเครียดเลย เพราะก่อนหนา้นีเ้ครียดมาก ก็เลยรูส้ึกดีใจที่
เป็นคนช่วยเหลอืทา่นใหค้วามสบายใจกบัทา่นได”้ (นศพต. สม้) 

“การใหผู้สู้งอายุไดม้ีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เมื่ออายุมากขึ้น และไม่ไดร้ับผิดชอบใน
หนา้ที่มาเท่าในอดีต คุณค่าและบทบาทของผูสู้งอายุจะถูกลดทอนลง จนบางครัง้กลายเป็นถูก
ละเลยความส าคญั สรา้งความทุกข์ใจใหก้บัผูสู้งอาย ุและใหก้ารพยาบาลอย่างเหมาะสมใหท้่าน
หายจากอาการเจ็บป่วย” (นศพต. อาทติย)์ 

“ใหค้วามใส่ใจกับผูสู้งอายุเพราะเมื่อผูสู้งอายุเขา้มาอยู่ในโรงพยาบาลแลว้จะท าใหเ้ขา
รูส้กึเหมือนอยูต่วัคนเดยีว ดงันัน้ควรมอบความใสใ่จใหม้ากทีส่ดุ” (นศพต. โบวี)่ 

2. พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรง
ตอ่ผูป่้วยสงูอายท่ีุสอดคลอ้งกบั ตามแนวคดิการดแูลอยา่งเอือ้อาทรของ Swanson ใน 5 ดา้น  

ตามท่ีโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติและพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร
เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอย ุไดส้รา้งขึน้ตามแนวคิดการดแูลอย่าง
เอือ้อาทร ของ Swanson ทัง้ 5 ดา้นนัน้ ผลสมัฤทธ์ิของโปรแกรมฯ ท่ีคน้พบขณะนกัศกึษาพยาบาล
ไดฝึ้กปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยสงูอายุ ท่ีสะทอ้นพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูป่้วยสงูอาย ุ มี
ดงันี ้

2.1 การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา 
“พูดจาไพเราะ ท าหัตถการต่างๆ ดว้ยความนุ่มนวลและรวดเร็ว ท าใหผู้สู้งอายุไดร้ับ

บาดเจ็บจากการท าหตัถการนอ้ยทีส่ดุ และรูส้กึวา่ตนเองยงัมีคณุคา่อยู”่ (นศพต. บอย) 
“พดูคยุดว้ยน า้เสยีงทีส่ภุาพ ปฏิบตัดิว้ยความเตม็ใจ” (นศพต. ปอนด)์ 
“ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึไวว้างใจทีจ่ะใหเ้ราดูแล พดูจาดว้ยน า้เสยีงไพเราะ” (นศพต. หนงุหนงิ) 
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“ดูแลใหผู้สู้งอายุไดร้ับความสะดวกสบาย และมีความสุข ไม่ท าใหท้่านรูส้ึกดอ้ยค่า” 
(นศพต. ปุ๊ กป๊ิก) 

2.2 การรูจ้กัผูป่้วยในฐานะบคุคลหนึ่ง 
“เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าในสิ่งทีเ่ขาตอ้งการสือ่สาร และเป็นผูร้บัฟังทีด่ีค่ะ” (นศพต. ไก่

นอ้ย) 
“แนะน าตวั บอกวตัถุประสงค์ อธิบายการท ากิจกรรมที่เราตอ้งใหก้ารดูแลเขา ขณะท า

ชวนพดูคยุไม่ใหผู้ป่้วยรูส้กึโดดเดีย่ว” (นศพต. กลว้ยไม)้ 
“เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอายไุดม้ีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ เพราะเมื่ออายมุากขึน้ และไม่ได้

รบัผิดชอบในหนา้ที่อะไรมากนักเท่าในอดีต คุณค่าและบทบาทอาจถูกลดทอนลง จนบางครัง้
กลายเป็นถูกละเลยความส าคัญ สรา้งความทุกข์ใจใหก้ับผูสู้งอายุ และการใหก้ารพยาบาลที่
เหมาะสมอาจท าใหท้า่นหายจากอาการเจ็บป่วยได”้ (นศพต. อาทติย)์ 

“รบัฟังปัญหาของผูป่้วยและคอยใหก้ าลงัใจ คิดวา่ท าใหผู้ป้วยมีความสบายใจมากขึน้เมื่อ
ไดร้ะบายปัญหาออกมา และผูป่้วยไดก้ าลงัใจรูส้ึกดีขึน้จากการใหก้ าลงัใจและดูแลจากเรา ท าให้
ผูป่้วยมีสขุภาพจิตทีด่ ีเมือ่สขุภาพจิตดผีูป่้วยก็จะมีก าลงัใจหรือแรงในการดูแลตนเอง การใหค้วาม
ร่วมมือในการรกัษาเพือ่ที่สามารถหายจากโรคหรืออาการทีเ่ป็นอยู่ได ้กลบัไปใชช้ีวิตกบัลูกหลาน
ไดต้ามปกต”ิ (นศพต. พพี)ี 

2.3 การเฝา้ดแูลอยูเ่สมอ 
“ไดเ้ขา้ไปถามไถ่อาการผูป่้วย ว่าเป็นอย่างไรบา้ง กินขา้วหรือยงั ยงัมีเจ็บตรงไหนบา้ง 

ปวดตรงไหน ตอ้งการอะไร ใหป้รบัเตียงขึน้ - ลง อีกไหม ตอ้งการหรือขาดเหลืออะไรสามารถเรียก
พยาบาลได”้ (นศพต. เม) 

“ใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ รวมถึงใหค้ าแนะน าและดูแลทั้งเรื่องความเป็นอยู่ ภาวะ
เครียดตา่ง ๆ เพือ่ใหผู้ป่้วยรูส้กึสบายใจ และไม่รูส้กึวา่ตวัเองอยูค่นเดยีว” (นศพต.กานดา) 

“เอาไม่กัน้เตยีงขึน้เสมอทกุครัง้หลงัท าการพยาบาลเสร็จ เวลามีการส่งตอ่เวรก็จะดูวา่มีสิ่ง
ไหนทีต่อ้งดูหรือระวงัเป็นพเิศษ” (นศพต. มดตะนอย) 

“อยูเ่ป็นเพือ่น รบัฟังทีส่ิ่งผูป่้วยกงัวลใจ และพดูใหก้ าลงัใจ” (นศพต. ขิม) 
“พูดด้วยน ้าเสียงนุ่มนวบ ชวนพูดคุยบ่อย ๆ ไม่ให้ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าอยู่คนเดียว ให้การ

พยาบาลดว้ยความเตม็ใจ บอกทกุครัง้วา่ก าลงัท าอะไรให”้ (นศพต. ผกักาด) 
“การพูดคยุเป็นเพือ่นผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยคลายกงัวลเนือ่งจากไม่มีญาตเิฝา้ จึงท าใหผู้ป่้วย

ดูเครียดกวา่ปกต”ิ (นศพต. น า้ผึง้) 
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2.4 การชว่ยเหลือท ากิจกรรมตา่งๆ ให ้
“เช็ดตวั แปรงฟัน ป้อนขา้ว พาออกก าลงักาย จัดที่นอน สอบถามความตอ้งการหรือให้

ค าแนะน าผูป่้วยสูงอายขุณะใหก้ารพยาบาล” (นศพต. อลสิ) 
“ดูแลท่านดว้ยความเต็มใจไม่แสดงสีหนา้เบื่อหน่าย ตอนอยู่บนวอร์ดไดแ้ช่เทา้ และตดั

เล็บเทา้ให ้ท่านบอกขอบคุณมากเลย ลูกหลานยงัไม่ท าใหข้นาดนี ้ซึ้งน ้าใจมาก ก็เลยไปพูดกับ
ทา่นบอ่ยๆ และก่อนลงวอร์ดท่านบอกหายเครียดเลย เพราะก่อนหนา้นีเ้ครียดมาก ก็เลยรูส้ึกดีใจที่
เป็นคนช่วยเหลอืทา่นใหค้วามสบายใจกบัทา่นได”้ (นศพต. สม้) 

“เช็ดตวั เปลีย่นเสือ้ผา้ เปลี่ยนแพมเพิสใหผู้ป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสุขสบายทัง้กายใจ และยก
ไมก้นัเตยีงขึน้เพือ่ไม่ใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการตกเตยีง” (นศพต. น า้ผึง้) 

“จดัท่านอน ใหผู้ป่้วยสขุสบาย หรือใหก้ารช่วยเหลอืในสิ่งทีผู่ป่้วยไม่สามารถท าดว้ยตวัเอง
ได ้เช่น อาบน า้ เช็ดตวั คอยตรวจดูและเปลีย่นแพมเพสิให ้เพราะผูป่้วยไม่สามารลกุไปเขา้หอ้งน า้
เองได ้ถา้ปลอ่ยละเลย จะท าใหเ้กิดแผลทีก่น้ได”้ (นศพต. ผกักาด) 

“ช่วยหยิบจับ ท ากิจวตัรประจ าวนัในสิ่งที่ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถท าไดเ้อง ช่วยบรรเทา
อาการเจ็บป่วย” (นศพต. กานดา) 

2.5 การสนบัสนนุใหมี้ความสามารถ 
“ใหค้ าแนะน าในการปฏิบตัิตวัแก่ผูป่้วยสูงอายุ การพูดคุยและรบัฟังความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ ใหเ้กียรติผูสู้งอายุดว้ยการระมัดระวงั
ค าพดู และทา่ทางการแสดงออกตอ่หนา้ผูสู้งอาย”ุ (นศพต. พร) 

“ไดม้ีโอกาสดูแลผูป่้วยสูงอาย ุแลว้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจทีด่ขึีน้ จนแข็งแรงพอทีจ่ะช่วยเหลือ
ตัวเองไดบ้้าง ในยามที่ตอ้งอยู่คนเดียว เพราะเราไม่ได้อยู่ช่วยดูตลอดเวลา กลับบ้านไปอยู่
ครอบครัวแลว้อย่างนอ้ย สามารถดูแลตวัเองได ้อยากดูแลใหท้่านหายป่วยกลบับา้นเร็วๆ ค่ะ” 
(นศพต. นดิหนอ่ย) 

“ช่วยท าใหผู้ป่้วยสขุสบายทีส่ดุ ช่วยเหลือในสิ่งทีผู่ป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้ถา้เขาอาการ
ดขึีน้หรือสามารถช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง เราจะคอยดูและสงัเกตเขาท าไดม้ากนอ้ยแค่ไหน เพือ่จะ
ไดร้ีบช่วยเหลอืไดท้นัทว่งที” (นศพต. นภา) 

การวิจัยช่วงหลังการทดลอง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาค าอธิบายเชิงลึก
เก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร
ของนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสงูอายุในระยะหลงั
การทดลอง โดยผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) กับผูป่้วยสูงอายุจ  านวน 4 
ทา่น 
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ท่ีไดร้บัการดแูลจากนกัศกึษาพยาบาล โดยสามารถสรุปประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดด้งันี ้
 ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดร้บัการดแูลจากนกัศึกษาพยาบาลในช่วงท่ีเจ็บป่วยและพกัรกัษาตวัอยู่ท่ี
โรงพยาบาล ต่างให้ข้อคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันคือ นักศึกษาพยาบาลมีการดูแลเอาใจใส่
ใกลช้ิด ไม่ว่าจะเป็นการพูดคยุ สอบถามอาการ ดว้ยความห่วงใย และใส่ใจ ความเป็นอยู่ อาหาร
การกิน การปฏิบตัชิ่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าดว้ยตนเอง  การพดูจาท่ีสภุาพ 
ไพเราะ จิตใจออ่นโยน มาพดูคยุ รบัฟัง รวมถึงใหก้ าลงัใจใหห้ายป่วย ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้
 “เขายังเด็ก มีความคล่องแคล่ว ว่องไว ใส่ใจดีดูแลคนไขด้ี อยู่กับคนไขต้ลอดเลย คอย
ซกัถาม ลงุเป็นยงัไงบา้ง” PA1 
 “การดูแลของพยาบาลทั่วไปกอ้ดูแลดนีะ โอเค พยาบาลอาวโุสมีดบุา้ง ผมมานอน รพ. บอ่ย 
เรื่องติดเชือ้ ถา้เป็น นศ. พยาบาล มีความน่ารกั ใส่ใจ พูดจาไพเราะคอยซกัถามบ่อย เขา้มาดูแล
บอ่ยกวา่พยาบาลประจ าวอร์ด” PA2 

“ดูแลดีครบั ไม่มีขอ้บกพร่องเลยครบั ใจด ีพดูจาด ีการพดูคยุซกัถามอาการ แลดูใสใ่จ ถามวา่

คณุตาเป็นอะไรมา ตอบวา่มาท าบอลลูนหวัใจ เขากอ้ใหก้ าลงัใจ ใหห้ายเร็วๆ สขุภาพแข็งแรง” PA3 

 ”ขนาดยงัเป็นนกัเรียนทีฝึ่กฝนอยู ่ยงัเหน็เขาดูแลคนไขด้ขีนาดนี ้คิดวา่เมื่อจบไปเป็นพยาบาล

นา่จะเก่ง คล่องแคลว่วอ่งไวขึน้ กิริยามารยาท การเคารพคนไข ้การดูแลเอาใจใส”่  PA4 

 นอกจากนีก้ลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีไดร้บัการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลท่ีนอกจากการปฏิบตัิ
ดูแลอย่างใส่ใจใกล้ชิดแลว้ ยังให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม คือ ในดา้นทักษะการปฏิบัติงาน ท่ียังขาด
ความช านาญ แม่นย าในการท าหตัถการ เช่น การเจาะเลือด เปิดเสน้เพ่ือใหน้  า้เกลือ นกัศกึษายงัมี
ความช านาญไมเ่ทา่พยาบาลรุน่พ่ี ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

“เรือ่งความช านาญ เช่น เวลาเจาะเลอืด แทงน า้เกลือ จะไม่ช านาญเทา่พีพ่ยาบาล อย่าง
ผมกอ้โดนไป 2 เข็ม แตผ่มกอ้เขา้ใจ เดีย๋วจบไปกอ้เก่ง ช านาญเอง” PA2 

“ใหน้กัเรียนท าหตัถการ เขายงัไม่คลอ่ง” PA4 
“แทงน า้เกลอืผิดเสน้ การท าหตัการยงัไม่คลอ่ง ยงัไม่ช านาญ”  PA2 

         แตถ่ึงแมผู้ป่้วยสงูอายจุะใหข้อ้สงัเกตในเรื่องประสบการณค์วามช านาญของนกัศกึษา
พยาบาล ท่ีไมม่ากเทา่พยาบาลรุน่พ่ี แตผู่ป่้วยสงูอายุมีความยินดีท่ีจะใหน้กัศกึษาพยาบาลเขา้ไป
ดแูล ท าการพยาบาลหรือหตัการตา่งๆ ให ้ดงัค  าพดูท่ีว่า  
             “ประสบการณ์ยงันอ้ย แตเ่อาใจใส่คนไขด้ี คิดว่าตอ่ไปการดูแลย่อมดขึีน้ ถา้เขาไดฝึ้กฝน
บอ่ยๆ” 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท า
ความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุดว้ยรูปแบบการวิจยัแบบผสานวิธี Intervention Design ตามแนวคิด
ขอเครสเวลล ์(Creswell) โดยการศึกษาครัง้นีแ้บง่ออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยก่อน
การทดลองเพ่ือศึกษาความหมายและองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
อย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสงูอายุ ตามแนวคิดการดแูล
อย่างเอือ้อาทรของสแวนสัน และน าผลการวิจัยมาพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้
อาทรตอ่ผูสู้งอายเุพ่ือลดความเส่ียงการกระท าความความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสูงอาย ุและเพ่ือพฒันา
โปรแกรมฯ ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การวิ จัยระยะท่ี  2 เป็นการวิจัย เชิงทดลอง 
(Experimenttal Research) ด าเนินการทดลองตามแผนการทดลอง Pretest – Postest Control 
Group Design เพ่ือพิสูจนป์ระสิทธิภาพของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความ
รุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ และระยะท่ี 3 การวิจัยเชิงคุณภาพภายหลังการทดลอง (embed) เพ่ือ
อธิบายผลการศึกษา ทัง้นีง้านวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจคณะคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยก์่อนเริ่มด าเนินการวิจยั ซึ่งผูว้ิจยัไดน้  าเสนอผลการวิจยัเป็น 3 ชว่ง ดงันี ้

อภปิรายผล 
การวิจัยช่วงก่อนการทดลอง 

การวิจยัช่วงก่อนทดลอง มีจดุมุ่งหมายเพ่ือศกึษาความหมายและองคป์ระกอบ ของ
เจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรง
ต่อผูป่้วยสูงอายุ ตามแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสนั และน าผลการวิจยัมาพฒันา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรใหมี้คุณภาพเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้และเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมฯ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มลูแบบเจาะจง โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงันี ้กลุม่ท่ี 1 ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไปท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึน้ไป ผ่านการท าแบบทดสอบ MMSE thai 2002 ไม่มี
ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม จ านวน 4 คน กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์
ท างานดูแลผู้ป่วยสูงอายุ อย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
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sampling) จ านวน 4 คน และ กลุ่มท่ี 3 นกัศกึษาพยาบาลต ารวจชัน้ปีท่ี 4 ท่ีมีผลการเรียนวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ และปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เกรด A โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 7 คน  รวมผู้ให้ข้อมูลในช่วงก่อนการทดลองทั้งสิ ้น  15 คน 
เครื่องมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงก่อนการวิจัย ผูว้ิจัยใช้เครื่องมือดังนี ้1) แบบสัมภาษณ์
ขอ้มลูทั่วไปเก่ียวกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 2) แนวค าถามกึ่ง
โครงสรา้งท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ เพ่ือท าการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In – depth Interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
ซึ่งจะมุ่งเนน้เพ่ือศึกษาถึงมุมมองของการดูแลอย่างเอือ้อาทร และความเส่ียงการกระท าความ
รุนแรงตอ่ผูป่้วยสูงอายุ การวิเคราะหข์อ้มูลช่วงก่อนการทดลอง กระท าโดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูล
เชิงคณุภาพ โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) เริ่มจากการถอดเทปแบบค า
ตอ่ค า ถอดรหสั จดัระเบียบขอ้มลู ดว้ยการหาขอ้ย่อย หวัขอ้หลกั ประเด็นยอ่ย ประเด็นหลกั ผูว้ิจยั
ด  าเนินการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มลูดว้ยการตรวจสอบแบบสามเสา้ และวิธียืนยนัความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู โดยใหผู้ใ้หข้อ้มลูตรวจสอบผลการวิเคราะหข์อ้มลูแต่ละขัน้ เม่ือไดข้อ้มลูจาการ
วิจยัเชิงคุณภาพ น ามาพัฒนาเป็นแบบวดัเจตคติ และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลด
ความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลและสรา้งนิยาม
ปฏิบัติการ สรา้งข้อค าถามและน าไปหาค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดจากกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
คณุสมบตัใิกลเ้คียงกบัผูเ้ขา้รว่มวิจยัจ านวนทัง้สิน้ 30 ราย 

จากขอ้คน้พบดงักล่าวผูว้ิจัยน าเสนอผลการอภิปรายตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 
ดงันี ้

1. เจตคติการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทรเพื่อลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ตามแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้
อาทรของสแวนสนั ผลการศึกษาพบว่ามีความรูส้ึกด้านบวก คือ การแสดงออกทางอารมณ์และ
ความรูส้ึกในทิศทางของการดแูลดว้ยการใหค้วามเคารพ การยอมรบัและเขา้ใจ มีความเป็นห่วง
เป็นใย การปอ้งกนัอนัตราย และใหก้ าลงัใจช่ืนชมยินดี  การใหเ้กียรติ ไม่ดอ้ยคา่ ไม่รูส้ึกเหน่ือยใจ 
หรือละเลยไม่ใส่ใจ มีความรบัผิดชอบท าหนา้ท่ีท่ีไดร้บัมอบหมายและจ ากัดกิจกรรมเม่ือประเมิน
แลว้ว่าไม่ปลอดภยั สามารถอธิบายไดว้า่ เจตคตเิป็นสภาะทางจิตใจของบคุคลท่ีตอบสนองตอ่วตัถุ
หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์เรียนรูท้ั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกนึกคิดท่ีมีแนวโนม้ดา้นจิตใจในลกัษณะชอบหรือไม่ชอบตอ่สิ่งนัน้
หรือเกิดความรูส้ึกทัง้ดา้นบวกหรือดา้นลบท่ีมีผลตอ่การแสดงพฤตกิรรมท่ีเก่ียวกบัการรบัรูแ้ละการ
ตอบสนองของบคุคลไปสูบ่คุคล สิ่งของและสถานการณต์า่ง ๆ (เฉลิมขวญั สิงหวี์, 2558) การมีเจต
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คติตอ่ผูส้งูอายอุย่างไรนัน้จึงขึน้อยู่กบัประสบการณแ์ละการเรียนรูท้ัง้ทางตรงและทางออ้มของแต่
ละบคุคล ท่ีมีมมุมองหรือการรบัรูต้อ่ภาพลกัษณข์องผูส้งูอายท่ีุแตล่ะบคุคลมีประสบการณต์รงจาก
การเรียนรู ้การบอกเล่า ตลอดจนรับรูผ้่านส่ือต่าง ๆ ท่ีน าเสนอ ภายใต้บริบทของสังคมและ
วฒันธรรม หากบคุคลมีมมุมองภาพลกัษณผ์ู้สงูอายใุนดา้นลบหรือรบัรูภ้าพลกัษณใ์นดา้นลบของ
ผูสู้งอายุผ่านส่ือท่ีมีการเผยแพร่ เช่น ความพิการ ทุพพลภาพ ความอ่อนแอและเปราะบางทาง
สขุภาพ การมองเห็น การไดย้ินลดลง ความคิดชา้ หลงลืมไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การเป็น
ภาระตอ้งพึ่งพิงผู้อ่ืน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง ภาพลักษณ์เหล่านีย้่อม
ส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจของบุคคลและเกิดเป็นเจตคติดา้นลบต่อผูสู้งอายุได ้ จึงมีความเส่ียงท่ี
ผูส้งูอายจุะถกูกระท าความรุนแรงไดท้ัง้จากครอบครวั และในสถานบริบาลผูส้งูอาย ุ(Robinson et 
al, 2565) สว่นมมุมองท่ีมองวา่ผูส้งูอายเุป็นบคุคลท่ีมีคณุคา่และมีประสบการณท่ี์เป็นประโยชนต์อ่
คนรุ่นหลัง การด าเนินชีวิตภายใตบ้ริบททางสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรมท่ีดีร่วมกับผูสู้งอาย ุ
ยอ่มส่งผลใหบ้คุคลมีเจตคติดา้นบวกตอ่ผูส้งูอาย ุ(สาคร อินโทโ่ล่ และคณะ, 2563) รวมถึงการไดมี้
โอกาสอยู่รว่มกบัผูส้งูอายอุาจท าใหมี้ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัผูส้งูอายุในดา้นต่างๆ มากยิ่งขึน้ 
และส่งผลตอ่การปฏิบตัิตนตวัผูส้งูอายไุปดว้ย ซึ่งงานวิจยัหลายเรื่องตา่งสนบัสนนุวา่ การมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูส้งูอายมุากขึน้ย่อมส่งผลตอ่การเกิดเจตคติในดา้นบวกได ้(Milutinivic et al, 
2015; Setchoduk, 2015)  ในขณะท่ีการมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับผู้สูงอายุในระดับต ่า จะ
ส่งผลต่อปฏิบัติตนต่อผู้สูงอายุในดา้นลบ (Lucacel & Baban, 2014)  เจตคติของพยาบาลต่อ
ผูส้งูอายจุะเป็นดา้นบวกหรือดา้นลบนัน้มีผลตอ่คณุภาพของการดแูล เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูด้แูล
หลกัเม่ือผูสู้งอายุมีความเจ็บป่วยและตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล (Attafuah et al, 2022) 
การมีเจตคตดิา้นบวกตอ่ผูส้งูอาย ุโดยการเคารพ ยอมรบั ใหเ้กียรติในตวัผูส้งูอาย ุซึ่งจะส่งผลใหต้วั
ผูส้งูอายเุกิดความรูส้ึกไดร้บัการยอมรบั รูส้ึกวา่ตนเองมีคณุคา่ ภาคภูมิใจ มีความสขุ และใหค้วาม
รว่มมือในการพยาบาล (สภุารตัน ์พิสยัพนัธุ ์และคณะ, 2565)  

2. พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทรเพื่อลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ ตาม
แนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสนั หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบตัิต่อต่อผูป่้วย
สงูอาย ุดงันี ้ 

1) การคงไวซ้ึ่งความเช่ือ ความศรทัธา หมายถึงการปฏิบตัิการดแูลหรือการ
แสดงออกต่อผูส้งูอายุ โดยการใหค้วามเคารพ หรือการปฏิบตัิต่อผูป่้วยสูงอายุเสมือนญาติผูใ้หญ่ 
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การใหเ้กียรติว่าเป็นผูมี้วยัวุฒิท่ีควรไดร้บัการปฏิบตัิดว้ยความเคารพ นอบนอ้ม   ดว้ยความเป็น
สงัคมไทยท่ียงัคงใหค้วามเคารพผูสู้งอายุ และค่านิยมของคนต่างจงัหวดัท่ีนิยมใหลู้กหลานเรียน
พยาบาล และผูใ้หข้อ้มูลนัน้ส่วนใหญ่มีภูมิล  าเนาอยู่ต่างจังหวดั และมาจากครอบครวัขยายท่ีมี
ผูสู้งอายุอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครวัใหญ่ ดังนั้นจึงคุน้ชินกับวัฒนธรรมประเพณีท่ีให้ความ
เคารพผู้สูงอายุ มีการพูดคุยส่ือสารกับผู้สูงอายุ ดังนั้นเม่ือต้องมาท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น
ผูสู้งอายุ จึงยังคงปฏิบัติดูแลภายใตก้ารให้ความเคารพเสมือนญาติผูใ้หญ่คนในครอบครวั ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Labrague et al (2021) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมาจาก
ครอบครวัขยาย มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร และการดแูลผูป่้วยสูงอาย ุ
เน่ืองจากการใหค้วามเคารพ จึงมีการสอบถามความสมคัรใจ ความยินยอมใหก้ารดแูล ไม่บงัคบั
ฝืนใจ และยินดีรบัฟัง พรอ้มทัง้อธิบายชีแ้จงใหข้อ้มูล เหตผุลของการดแูและใหมี้ส่วนรว่มในการ
ตดัสินใจ และถึงแมจ้ะไม่ไดป้ฏิบตักิารใหก้ารพยาบาลดแูล แตจ่ะมีการทกัทาย พดูคยุกบัผูป่้วยอยู่
เสมอ ผูป่้วยจะรูส้ึกตวัหรือไม่ก็ตามเม่ือใหก้ารปฏิบตัิพยาบาลดแูล จะตอ้งมีการบอกกล่าวผูป่้วย
ก่อนเสมอเปรียบเสมือนการใหเ้กียรติไม่กระท าโดยพลการ ล่วงละเมิด รวมถึงการให้ความเป็น
ส่วนตัว ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยให้รูส้ึกอับอาย สูญเสียความเป็นส่วนตวั  เหล่านีล้้วนเป็นการ
ปฏิบตักิารดแูลโดยการเคารพ และใหเ้กียรตผิูป่้วยสงูอาย ุ 

2) การรูจ้กัในฐานะบคุคลหนึ่ง คือการปฏิบตัติอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยการยอมรบั
และเขา้ใจ ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงตามวัยทั้งด้านร่างกายท่ีเส่ือมลง มีความเปราะบาง ซึ่ง
ตอ้งการการดูแลท่ีมากกว่าผูป่้วยวยัอ่ืน สภาพจิตใจ อารมณ์ ท่ีอ่อนไหว เปล่ียนแปลงง่าย การ
ท างานของสมองความคิดความจ าท่ีชา้ลง หรือหลงลืมไปตามวยั แตผู่ป่้วยสูงอายุก็ยงัมีสิทธิท่ีจะ
เลือกแผนการรกัษา หรือมีสิทธิท่ีจะรบัรูข้อ้มูลดา้นสุขภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง เพ่ือตดัสินใจ
เลือกวิธีการดแูลรกัษาตามสภาพความเจ็บป่วยของตวัเอง ดงันัน้ การปฏิบตัิดแูลโดยการรูจ้กัและ
เขา้ใจผูป่้วย จึงเป็นการแสดงพฤติกรรมของการดแูลอย่างเอือ้อาทร สอดคลอ้งการศึกษาท่ีพบว่า 
พฤตกิรรมการดแูลท่ีส าคญัท่ีสดุคือ การรูจ้กัผูป่้วย (Li et al, 2016) 

3) การเฝา้ดแูลอยู่เสมอ การปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยสงูอายดุว้ยความเป็นห่วงเป็นใย 
คือความรูส้ึกท่ีแสดงออกไปใหผู้ป่้วยสงูอายรุบัรูถ้ึงความใส่ใจ ความกระตือรือรน้ในการดแูล ไม่ว่า
จะเป็นความสขุสบายดา้นรา่งกาย ความสุขใจของผูป่้วยสงูอายุ ความปลอดภัย ทัง้นีก้ารกระท า
ดังกล่าวกระท าโดยท่ีผู้ป่วยสูงอายุรอ้งขอ และไม่รอ้งขอ แต่ท าด้วยความเต็มใจท่ีจะดูแล ผล
การศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผา่นมา คือ การแสดงออกถึงพฤติกรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทร 
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คือความห่วงใย และใส่ใจบริการดดว้ยความรวดเร็วและ มีความละเอียดอ่อนขณะดแูล (Celik et 
al, 2018 ; สนุิสา ยคุะลงั และคณะ, 2560)  

4) ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ใหผู้ป่้วยสูงอายุเพ่ือเป็นการป้องกันอนัตราย 
หมายถึงการช่วยเหลือดแูล ท ากิจกรรมต่างๆ โดยการประเมินแลว้ว่า การช่วยเหลือกิจกรรมนัน้
ครอบคลมุถึงสิ่งท่ีผูป่้วยสงูอายไุม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง ถา้ปลอ่ยละเลย มองผ่านไปโดยไม่
ค  านึงผลท่ีจะตามมา หรือการปล่อยใหผู้ป่้วยสูงอายุท าเองอาจเกิดอนัตรายได ้พยาบาลจะรีบลง
มือท าในทนัท่ีเพ่ือเป็นการปอ้งกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยสงูอาย ุสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
สุนิสา ยุคะลงั และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการพฒันาบริการสุขภาพท่ีเอือ้อาทรต่อผูสู้งอายุรวมถึง
การจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยัเหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ  

5) สนบัสนนุใหมี้ความสามารถ หมายถึง การใหก้ าลงัใจ ช่ืนชมยินดี เป็นการ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยสงูอายสุามารถกลบัมาท ากิจกรรมไดด้ว้ยตวัเอง ดว้ยการใหค้วามช่วยเหลือเ พ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการเป็นรายบุคคล ซึ่งตอ้งอาศัยความร่วมมือร่วมใจทั้งจากพยาบาลและ
ผูป่้วยสงูอายใุนการท าขอ้ตกลงรว่มกนัเพ่ือวางแผนการดแูล ดงันัน้การส่ือสาร การใหข้อ้มลูจึงเป็น
สิ่งส  าคญั เพ่ือใหผู้ป่้วยสงูอาย ุเขา้ใจและลงมือปฏิบตัิโดยไมเ่ป็นการบงัคบัฝืนใจ ซึ่งการใหก้ าลงัใจ
เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสงูอายุกลบัมาฟ้ืนหาย และสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง น ามาซึ่งความภาคภมูิใจในตนเองท่ีไมต่อ้งเป็นภาระแก่ลกูหลาน  

การวิจัยช่วงการทดลอง 
เป็นการวิจยัในระยะทดลองมีจดุมุ่งหมายเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สง่เสรมิเจตคตท่ีิมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงการกระท าความ
รุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุระหว่างนกัศกึษาพยาบาลท่ีไดร้บัโปรแกรมฯ และนกัศกึษาพยาบาลท่ีไมไ่ด้
รบัโปรแกรมฯ โดยก าหนดสมมติฐานการทดสอบไว ้2 ประการคือ 1) นักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ี
ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร มีคะแนน
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร สูงกว่านกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรม 2) 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายอุย่างเอือ้อาทร นกัศกึษา
พยาบาลมีพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม ฯ โดยกิจกรรมใน
โปรแกรม มีจ านวนทัง้หมด 10 ครัง้ โดยแบง่เป็น 2 ชว่ง ไดแ้ก่ ชว่งเตรียมความพรอ้ม ประกอบดว้ย
กิจกรรมทั้งหมด 5 ครัง้ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 10  ชั่วโมง และช่วงด าเนินกิจกรรม โดย
มอบหมายใหน้กัศกึษาพยาบาล ดแูลผูป่้วยสงูอายบุนหอผูป่้วย ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 5 วนั 
ด าเนินการทดลองด้วยแบบแผนการทดลองท่ีมีการวัดก่อน - หลัง Pretest – Posttest Control 
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Group Design โดยเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pretest) ภายหลงัเสร็จสิน้การทดลอง (Posttest) 
และระยะติดตามผล 8 สปัดาห ์กลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลอง เป็นนกัศกึษาพยาบาลต ารวจชัน้ปี
ท่ี 2 สุ่มตัวอย่าง (Random Sampling ) มา 56 คน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจับสลากเข้ากลุ่ม
ทดลอง หรือกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 28 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม
เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
กระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ และกลุ่มควบคุมขึน้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของ
รายวิชา เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยช่วงทดลอง ประกอบดว้ย 1) เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร ท่ีพัฒนาขึน้จากผลการวิจัยเชิง
คณุภาพช่วงก่อนการทดลอง 2) เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลองคือโปรแกรมการส่งเสรมิเจตคติท่ีมีตอ่
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท า
ความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอายุ ท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิดการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active learnig) และการ
เรียนรู้โดยการสังเกตผ่านตัวแบบ (Modeling) เพ่ือส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ตามแนวคิดทฤษฎีของ สแวนสัน (Swanson, 1993) การวิเคราะหข์อ้มูล
ในช่วงการทดลอง เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้การวิเคราะหข์อ้มูลส าหรบัการวิจัยกึ่ง
ทดลอง แบบแผน Pretest – Posttest Control Group Design ด้วยโปรแกรมสถิติส  าเร็จ รูป 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ี
ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ ดว้ยสถิติ Idependent t-test และวดัระดบัพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่าง
เอือ้อาทร ก่อน หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และการติดตามผล ดว้ย One-Way Repeated  ANOVA ผล
ของการวิเคราะหผ์ลของการวิจยัช่วงการทดลอง สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดต้ามสมมติฐาน 
ดงันี ้

สมมตฐิานข้อ 1  
นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูส้งูอาย ุมีคา่คะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรสงูกวา่นกัศกึษาพยาบาลท่ีไมไ่ดร้บัโปรแกรม 

ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่าผลการทดสอบหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร แตกต่างกัน  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ดงันี ้

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื ้ออาทร กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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 โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้
อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ เป็น
โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้บนพืน้ฐานแนวคิดการดแูลอย่างเอือ้อาทรของสแวนสนั ซึ่งมีองคป์ระกอบ 5 
ดา้น มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูส้งูอายุเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท า
ความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุเน่ืองจากผูส้งูอายเุป็นกลุม่เส่ียงตอ่การถกูกระท ารุนแรงจากผูด้แูล ซึ่ง
ผูดู้แลถ้ามีมุมมองดา้นลบต่อการสูงอายุ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล (Celik et al, 2018) ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรต่อผู้สูงอายุจะเกิดขึน้ได ้ผู้ดูแลจะตอ้งมีเจตคติดา้นบวกต่อ
ผูสู้งอายุ  ดงัการศึกษาของ กิตติพร เนาวส์ุวรรณ และคณะ (2560) ท่ีพบว่า เจตคติต่อผูสู้งอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการพยาบาลเอือ้อาทรผู้สูงอายุ เม่ือนักศึกษามีเจตคติต่อ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึน้ย่อมมีพฤติกรรมการพยาบาลเอือ้อาทรเพิ่มมากขึน้เช่นกัน ส าหรบังานวิจัยนี ้
ศกึษาในกลุม่นกัศกึษาพยาบาลท่ีขึน้ฝึกปฏิบตัวิิชาการพยาบาลเป็นครัง้แรก ในรายวิชาปฏิบตักิาร
พยาบาลพืน้ฐาน ผลการวิจยัในภาพรวมว่า กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ  มี
พฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร แตกตา่งจากกลุ่มควบคมุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05  

 อธิบายได้ว่า เน่ืองจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ ไดป้ลูกฝังเจตคติต่อการดแูลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาอย่างเป็นระบบ ทัง้ใน
ระดับบุคคลและองคก์ร ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในหลักสูตรและนอกหลักสูตร โดยมีปรชัญาและ
วัตถุประสงคห์ลักสูตรเน้นการพยาบาลอย่างเป็นองคร์วม ทั้งกาย จิต อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ เพ่ือใหไ้ดบ้ณัฑิตท่ีมีความรูแ้ละทกัษะทางการพยาบาล มีความเอือ้อาทรและปฏิบตัิได้
จริงเป็นรูปธรรม การปลกูฝังมาตัง้แตเ่ริ่มเรียนรูเ้ขา้สู่หมวดวิชาชีพการพยาบาลพืน้ฐาน การบรูณา
การ ในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ กฎหมายและจรรยาบรรณพยาบาล และสอดแทรกในทุก
รายวิชา รวมถึงกิจกรรมนอกหลกัสตูรท่ีสถาบนัจดัขึน้ เพ่ือช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมดงักล่าว เช่น 
กิจกรรมไหว้ครู บายศรีสู่ขวัญ ท าบุญตักบาตรพระสงฆ์ในวันส าคัญทางศาสนา วันคล้ายวัน
สถาปนาวิทยาลยัฯ เพ่ือละลึกถึงคณุงามความดีของผูก้่อตัง้วิทยาลยัฯและคณาจารยรุ์น่ท่ีเกษียณ
ไปแล้วจะมาร่วมงานนีเ้ป็นประจ าทุกปี ท าให้เห็นความรกัความผูกพันหล่อหลอมให้นักศึกษา
พยาบาลต ารวจ มีเจตคติดา้นบวกต่อผูสู้งอายุ รวมถึงกิจกรรมจิตอาสาต่างๆ จากกิจกรรมการ
เรียนการสอนทัง้ในและนอกหลกัสูตรดงักล่าว จึงท าใหน้กัศึกษาพยาบาลต ารวจมีเจตคติต่อการ
ดแูลอยา่งเอือ้อาทรตอ่ผูป่้วยสงูอาย ุซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาเจตคตขิองนกัศกึษาพยาบาลท่ีสว่น
ใหญ่พบว่า มีเจตคติดา้นบวก และอยู่ในระดับสูง เช่น การศึกษาของ Fernandes et al (2018) 
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และ Strugala et al (2016) ท่ีพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีเจตคติดา้นบวกตอ่ผูสู้งอาย ุและอีกหนึ่ง
การศึกษาท่ีพบว่า เจตคติต่อการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดี และมี
ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลเพ่ือการดแูลผูสู้งอาย ุ(ทศันีย ์เกริกกุลธร และคณะ, 
2556) ซึ่งการมีเจตคติท่ีดี หรือเจตคตดิา้นบวกตอ่ผูส้งูอาย ุจะส่งผลตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุ
อย่างเอือ้อาทร ดงัผลการวิจัยนีท่ี้ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร 
กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
อธิบายไดว้่า กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมท่ีมีกิจกรรมท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลอย่างเอือ้
อาทรของสแวนสัน ทั้ง 5 ดา้นมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
ไดแ้ก่ ดา้นการคงไวซ้ึ่งความเช่ือความศรทัธา ท่ีตอ้งใหค้วามเคารพและใหเ้กียรติในฐานะท่ีเป็น
ผูส้งูอาย ุการดแูลภายใตก้ารเคารพใหเ้กียรตนิัน้เป็นลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วย
สงูอาย ุการรูจ้กัผู้สงูอายใุนฐานะบุคคลหนึ่ง คือการไม่ละเมิดสิทธิ  การเฝา้ดแูลอยู่เสมอ คือไม่ละ
ทิง้เพิกเฉยตอ่การดแูลท่ีจ าเป็น การชว่ยเหลือท ากิจกรรมให ้ในกรณีท่ีผูส้งูอายไุมส่ามารถกระท าได้
ดว้ยตนเอง และสุดทา้ย คือการส่งเสริมสนับสนุนใหผู้สู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพ่ือคงความสามรถในการช่วยเหลือตวัเองใหน้านท่ีสดุ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรม ส่งเสริมสนบัสนุน
ใหน้กัศกึษาพยาบาลมีพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ตัง้แต่กิจกรรมการเตรียมความ
พรอ้ม เพ่ือใหร้บัรูแ้ละเขา้ใจในธรรมชาติการเปล่ียนแปลงตามวนั และความตอ้งการของวยัสงูอาย ุ
ก่อนลงมือปฏิบตัิการดแูลจริงและเม่ือไดป้ฏิบตัจิริง จงึสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่างเขา้ใจและเต็มใจ ซึ่ง
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ตา่งไดร้บัการเรียนการสอนภาคปกติ ตามรายวิชา และเน่ืองจาก
เป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ท่ียงัไมไ่ดเ้รียนหมวดวิชาชีพเฉพาะ การพยาบาลผูป่้วยตามช่วงวยั
แต่ไดผ้่านการเรียนหมวดวิชาชีพการพยาบาลพืน้ฐาน ซึ่งใหก้ารดแูลดา้นความสุขสบายเป็นส่วน
ใหญ่ และเป็นภาพรวม ส่วนนกัศกึษากลุ่มทดลอง ไดเ้ขา้โปรแกรม ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีเนน้การดแูล
ผูป่้วยกลุ่มสงูอาย ุจึงมีความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลดแูลผูป่้วยสูงอายมุากกว่ากลุ่มควบคมุ จึงมี
โอกาสและทักษะการแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรมากกว่า นักศึกษากลุ่ม
ควบคมุ 

งานวิจัยนีส้อดคล้องกับการศึกษาดา้นการดูแลอย่างเอือ้อาทรในหลายๆ 
การศึกษา ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรในดา้นท่ีใกลเ้คียงกัน เช่นการศึกษาของ รุ่ง
ทิวา ช่ืนชอบ และคณะ (2560) ท่ีพบว่า การพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายดุา้นการเคารพและพิทกัษ์
สิทธิผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมาก และดา้นการสนับสนุนความเป็นเอกสิทธ์ิของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัสงู และการแสดงออกถึงพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร คือ การแสดงออกถึงความเคารพ 

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 

 

115 

ใหเ้กียรติ หว่งใย และใสใ่จบริการ เขา้ใจและตระหนกัในความเป็นผูส้งูอาย ุสิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (สุนิสา ยุคะลัง และคณะ, 2560) และนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมด้านบวกต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และมีความละเอียดอ่อนขณะดูแล (Celik et al, 
2018) นอกจากการประเมินพฤติกรรมการดแูลอยา่งเอือ้อาทรดว้ยการประเมินจากการรบัรูข้องตวั
นกัศึกษาพยาบาลเองแลว้ ในทางตรงกันขา้ม ในมุมมองของการรบัรูข้องผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
ดแูลอย่างเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เช่น ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพ
การช่วยเหลือไวว้างใจ การสรา้งคา่นิยมเห็นประโยชนข์องผูอ่ื้น มีความเมตตาตอ่เพ่ือนมนษุย ์และ
การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของบุคคล (สุกญัญา ปานเจริญ และ สกลุรตัน ์ศิริกุล,  
2553) และการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยมีการรบัรูก้ารพยาบาลเอื ้ออาทร
ผูสู้งอายุภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และดา้นท่ีสูงมาก คือ ดา้นเจตคติ และการส่ือสารของพยาบาล 
และดา้นการเคารพและพิทกัษส์ิทธิผูส้งูอาย ุดา้นการสนบัสนนุความเป็นเอกสิทธ์ิของผูส้งูอายอุยู่
ในระดบัสงู (รุง่ทิวา ช่ืนชอบ และคณะ, 2560) 

สมมตฐิานข้อ 2 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูสู้งอายุหลังไดร้บั
โปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความ
รุนแรงต่อผูสู้งอายุสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และการติดตามผล 8 สัปดาหส์ูงกว่าก่อนทดลอง 
และหลงัการทดลอง 

ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่า นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
การส่งเสริมเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทร มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรสงูกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และระยะติดตามผลสงูกวา่ ก่อนและหลงั
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

การวิจัยนีท้  าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีขึน้ฝึกภาคปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นครัง้แรก แต่นักศึกษาพยาบาลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ผ่านการฝึก
ภาคปฏิบตัิการพยาบาลจากหอผูป่้วยก่อนหนา้มาก่อนท่ีจะมาฝึกปฏิบตัิการพยาบาลท่ีหอผูป่้วยท่ี
ผูว้ิจัยจัดท าการศึกษาทดลอง โดยท าการท าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม จากนัน้เขา้ร่วมกิจกรรมเตรียมความพรอ้ม ซึ่งประกอบดว้ย 5 
กิจกรรมหลกัเพ่ือปรบัเจตคติตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุในกิจกรรมทัง้ 5 ไดแ้ก่ 1)  รูจ้กั เขา้ใจ ไปดว้ยกนั 
2) ตวัฉนัในอดีตและอนาคต 3)ใจเขาใจเรา 4)เรื่องเลา่ผา่นเลนส ์และ 5) เตรียมความพรอ้มก่อนลง
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มือ ซึ่งในกิจกรรมทั้ง 5 เน้นปรบัเจตคติ และความรูค้วามเข้าใจการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วย
สงูอาย ุเม่ือจบกิจกรรมทัง้ 5 แลว้ นกัศึกษากลุ่มทดลอง ไดล้งสนามจริงในการดแูลผูป่้วยสูงอาย ุ
และท าใบงานมอบหมายทัง้ 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) Nice to meet you 2) Do as Elderly Center 3) 
Always  being with you 4) Doing for right now และ 5) Proud to Support you เพ่ือประเมินผล
แลกเปล่ียนเรียนรูกิ้จกรรมรว่มกนั  

จากการเขา้ร่วมกิจกรรมเตรียมความพรอ้ม ท าใหน้ักศึกษากลุ่มทดลอง มี
ความรูค้วามเขา้ใจตอ่การดแูลผูป่้วยสงูอายมุากขึน้ ซึ่งผู้ป่วยสงูอายมีุความยุ่งยากและซบัซอ้นตอ่
การดูแลมากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน และเส่ียงต่อการถูกเพิกเฉยและกระท าความรุนแรงไดง้่ายกว่า 
นอกเหนือจากพยาธิสภาพของโรค ผูส้งูอายยุงัมีความเส่ือมถอยของรา่งกาย ตามองเห็นไมช่ดั การ
ไดย้ินลดลง เคล่ือนไหวชา้ หรือถกูจ ากดักิจกรรม ท าให้ตอ้งการความช่วยเหลือดแูล ใกลช้ิด และมี
กิจกรรมมากกว่าผูป่้วยวยัอ่ืน การเขา้ร่วมกิจกรรมเตรียมความพรอ้มก่อนลงสนามจริง จึงท าให้
นกัศึกษากลุ่มทดลองมีความเขา้ใจในธรรมชาติของวัยสูงอายุ มีเจตคติดา้นบวกต่อผูสู้งอายุ ซึ่ง
การเจตคติดา้นบวกตอ่ผูส้งูอาย ุส่งผลตอ่การแสดงพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ มยุรี ล่ีทองอิน และสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ ์(2558) พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการพยาบาลเอือ้อาทรผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เจตคติต่อผู้สูงอาย ุ
กล่าวคือ เจตคติตอ่ผูส้งูอายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอาย ุ
แสดงวา่ เม่ือนกัศกึษามีเจตคติตอ่ผูส้งูอายเุพิ่มขึน้ ยอ่มมีพฤติกรรมการพยาบาลเอือ้อาทรเพิ่มมาก
ขึน้   พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีนักศึกษาแสดงออกนั้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากเจตคต ิ
ประกอบดว้ย ความรูส้ึก คณุค่า วฒันธรรม ประสบการณ ์และความเช่ือต่อสิ่งนัน้ ดงันัน้หลงัเขา้
รว่มโปรแกรม นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองจึงมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่าง
เอือ้อาทรสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดงันั้น กลวิธีในการพัฒนาสมรรถนะดา้นการพยาบาล
ผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล คือการสรา้งเจตคติเชิงบวกตอ่ผูส้งูอาย ุ(กิตติพร เนาวส์วุรรณ และ
คณะ, 2560) จะช่วยลดความเส่ียงการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได ้เน่ืองจากการกระท า
ความรุนแรง และการเพิกเฉย ละทิง้การดแูลผูส้งูอายเุป็นปัญหาส าคญัและควรไดร้บัการพิจารณา
วางแนวทางการแกปั้ญหาดว้ยความรบัผิดชอบรว่มกนัทกุฝ่าย (Almakki et al, 2020) 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. จากผลการศึกษาพบว่า แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ และไดท้  าการศกึษาในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลครัง้นี ้มีความเท่ียงตรง และความ
เช่ือมั่น อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม สามารถน าไปใชก้บันกัศึกษาพยาบาลหรือผูท่ี้มีบริบทคลา้ยคลึง
กนัได ้ 

2. โปรแกรมการส่งเสรมิเจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรของ
นักศึกษาพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ สามารถน า
โปรแกรมไปขยายผลเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรในกลุ่มการดแูลผูสู้งอายุหรือ
ผูป่้วยวยัอ่ืนๆ  

3. นอกจากน าโปรแกรม ฯ ไปขยายผลต่อเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้
อาทรในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล อาจน าไปใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้
อาทรในกลุ่มผูมี้หนา้ท่ีดแูลผูส้งูอาย ุหรือผูป่้วยเรือ้รงั เน่ืองจากเป็นกลุ่มเปราะบางเส่ียงตอ่การถูก
กระท าความรุนแรง เชน่ ผูด้แูลผูส้งูอายใุน Nursing Home ศนูยด์แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เป็นตน้ 

4. น าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร ไปใช้วัดพฤติกรรมของนักศีกษา
พยาบาลขณะขึน้ฝึกปฏิบตัิดแูลผูป่้วย เพ่ือน าไปเป็นเกณฑก์ารประเมินคณุลักษณะบณัฑิตท่ีพีง
ประสงคด์า้นคณุธรรมจรยิธรรม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้น ปี ท่ี  2 ท่ีขึ ้น ฝึก

ประสบการณภ์าคปฏิบตัเิป็นครัง้แรก น าโปรแกรม ฯ ไปทดสอบกบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ีสงูขึน้  
2. การพฒันาโปรแกรมใหมี้กิจกรรมหลากหลายมากขึน้ 
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เจตคต.ิpdf. สืบคน้เม่ือ 12 มิถนุายน 2563 
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วยัรุ่น ในจงัหวดัขอนแก่น.  วิทยานิพนธป์รญิญาดษุฎีบณัฑิตสาขาวิชาการพยาบาล บณัฑิต
วิทยาลยัมหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข. 
หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญและขอความอนุเคราะหใ์นการเกบ็ข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 

ชดุท่ี......... 
วนัท่ี............เดือน..................พ.ศ............. 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง: ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิแจตคติท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรของ
นกัศกึษาพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ 
เรียน ผูต้อบแบบสอบถามทกุทา่น 
 ทา่นเป็นตวัแทนของนกัศกึษาพยาบาลต ารวจชัน้ปีท่ี 2 ในการชว่ยตอบแบบสอบถามเพื่อ
ใหชใ้นการวิจยั และผลการวิจยันีน้  าไปเป็นแนวทางในการศกึษาพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่ง
เอือ้อาทร ในการวิจัยทดลองโปรแกรมการส่งเสริมแจตคติทีม่ีต่อพฤตกิรรมการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทรของนักศึกษาพยาบาลเพือ่ลดความเส่ียงต่อการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยแบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ตอน ประกอบดว้ย : 

1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป     จ านวน   6 ขอ้ 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียง 
     การกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสงูอาย ุ   จ านวน  32 ขอ้  

 ขอขอบคณุนกัศกึษาทกุท่านท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ดงันัน้จงึขอความกรุณา
ตอบแบบสอบถามให ้ครบทกุขัน้ตอน และตอบใหค้รบทกุขอ้ ความสมบรูณข์องการตอบ
แบบสอบถามจะมีคณุคา่อย่างยิ่งตอ่การวิจยัในครัง้นี ้และขอใหท้า่นไดเ้ช่ือมั่นว่าค าตอบของทา่น
จะถกูเก็บเป็นความลบั และจ าน าขอ้มลูมาวิเคราะหใ์นภาพรวมเทา่นัน้ 
หมายเหต ุ: หากทา่นยินดีเขา้รว่มการวิจยัทดลองโปรแกรมการสง่เสรมิแจตคติท่ีมีตอ่พฤตกิรรม
การดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทรเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายขุอง
นกัศกึษาพยาบาล เม่ือทา่นตอบแบบสอบถามชดุนีแ้ลว้ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และทา่นมีความ
ประสงคเ์ขา้รว่มการวิจยัทดลองโปรแกรมฯ โปรดกรุณาระบถรายละเอียดดงันี ้
ช่ือ.............................................นามสกลุ............................./ช่ือเลน่........................................ 
  
 ขอขอบคณุเป็นอยา่งยิ่งมา ณ โอกาสนี ้
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ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลเพือ่ฐานท่ัวไป 
1. เพศ  ชาย    หญิง 
2. อาย ุ 18- 19 ปี   20 – 21 ปี 
3. เกรดเฉล่ีย  2.00 – 2.50   2.51 – 3.00   3.01 – 3.50   3.51 – 400 
4. ลกัษณะครอบครวั  ครอบครวัหยา่รา้ง/เสียชีวิต (อยู่กบัพอ่/แม่/ญาต)ิ 
                                ครอบครวัเด่ียว (พอ่-แม-่ลกู) 
                                ครอบครวัขยาย (พอ่-แม-่ลกู-ปู่ /ย่า/ตา/ยาย) 
5. จ านวนพ่ีนอ้ง   ลกูคนเดียว  2 คน  3 คนขึน้ไป 
6. รายไดค้รอบครวั   ต ่ากวา่ 15,000 บาท  15,001 – 30,000 บาท  30,001 บาทขึน้ไป 
 
ตอนที ่2 แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ค าแนะน าวิธีตอบ 
ขัน้ท่ี 1 อ่านขอ้ความแตล่ะประโยคใหเ้ขา้ใจ 
ขัน้ท่ี 2 ขอใหน้กัศกึษาคิดวา่ ขอ้ความนีท้า่นปฏิบตั ิ“จรงิมากท่ีสดุ” หรือ “จรงินอ้ยท่ีสดุ” 
     ..........      ..........  ..........          ..........      .......... 
  จรงิมากท่ีสดุ             จรงิ        คอ่นขา้งจรงิ       จรงินอ้ย          จรงินอ้ยท่ีสดุ 
ขัน้ท่ี 3 ขีดเครื่องหมาย  ในขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัศกึษาจรงิ ๆ    
 3.1 ถา้ตรงกบัการปฏิบตัจิรงิมากท่ีสดุ  ขีด  ท่ี “จรงิมาก” 

 3.2 ถา้ตรงกบัการปฏิบตัจิรงิมาก   ขีด  ท่ี “จรงิ” 
 3.3 ถา้ตรงกบัการปฏิบตัจิรงิปานกลาง  ขีด  ท่ี “คอ่นขา้งจรงิ” 

 3.4 ถา้ตรงกบัการปฏิบตัจิรงินอ้ย   ขีด  ท่ี “จรงินอ้ย” 
 3.5 ถา้ตรงกบัการปฏิบตัจิรงินอ้ยท่ีสดุ  ขีด  ท่ี “จรงินอ้ยท่ีสดุ” 
 ตวัอยา่งประโยค เชน่  
 
1. กลา่วทกัทายผูป่้วยสงูอายทุกุครัง้เม่ือพบหนา้กนั 
     ..........   ..... .....     ..........   ..........      .......... 
 จรงิมาก       จรงิ                    คอ่นขา้งจรงิ  จรงินอ้ย   จรงินอ้ยท่ีสดุ 

 
 
 

3
8

9
4

7
2

5
8

6
4



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
5
0
0
6
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
4
0
7
2
5
6
6
 
1
6
:
3
1
:
2
9
 
/
 
s
e
q
:
 
1
1

 

 

141 

แบบสอบถามของนักศึกษา 
ชุดพฤตกิรรมกี่ยวการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 

ค าชีแ้จง 
 โปรดอา่นขอ้ความตอ่ไปนีที้ละประโยค แลว้พิจารณาขอ้ความเหลา่นีต้รงกบัความคดิเห็น
ของนกัศกึษามากนอ้ยเพียงใด ตามความคิดของนกัศกึษา กรุณาตอบใหค้รบทกุขอ้ 
1. บอกหรือขออนญุาตผูป่้วยสงูอายกุ่อนใหก้ารพยาบาล 
     ..........   ..........     ..........    ..........      .......... 
จรงิมาก    จรงิ           คอ่นขา้งจรงิ            จรงินอ้ย   จรงินอ้ยท่ีสดุ 
 
2. เรียกช่ือหรือสรรพนามของผูป่้วยสงูอายอุยา่งใหเ้กียรติและเหมาะสม 
     ..........  ..........     ..........    ..........      .......... 
 จรงิมาก   จรงิ            คอ่นขา้งจรงิ            จรงินอ้ย   จรงินอ้ยท่ีสดุ 
 
การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากขอ้คน้พบการวิจยัระยะท่ี 1 รว่มกบัการศกึษาแนวคดิทฤษฎีการดแูลอยา่ง
เอือ้อาทร ประกอบดว้ยค าบอกเล่าเก่ียวกบั การดแูลผูส้งูอาย ุพฤติกรรมการแสดงออกถึงการดแูล
อย่างเอือ้อาทร พฤติกรรม หรือเหตุการณค์วามเส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผูป่้วยสูงอาย ุ
แบบสอบถามชุดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร ทั้งหมด 32 ข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิได้
ตรวจสอบความเท่ียงของเนือ้ และผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกขอ้ค าถามท่ีผ่านคา่ IOC ท่ี .66 เกณฑใ์นการให้
คะแนน ถา้เป็นค าถามเชิงบวก มีคะแนนต ่าสดุและสงูสุดคือ เห็นดว้ยท่ีสดุให ้1 คะแนน มากท่ีสุด
ให ้5 คะแนน คะแนนสว่นขอ้ความเชิงลบ จะใหค้ะแนนในทางตรงกนัขา้ม  
ขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือตามล าดบัดงันี ้

1. ผู้วิจัยไดท้  าการศึกษา นิยาม ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้องครอบคลุม นิยามและ
องคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร เพ่ือเป็นแนวทางในการ
เก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะท่ี 1 และวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพท่ี
เก่ียวกบันิยามและองคป์ระกอบของเจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเอือ้อาทรเพ่ือลด
ความเส่ียงตอ่การกระท าความรุนแรงตอ่ผูป่้วยสงูอายุ 

3. ก าหนดนิยามปฏิบตัิการ เจตคติและพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุอย่างเอือ้อาทร ซึ่งได้
จากขอ้มลูเชิงคณุภาพในขอ้ 2  
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4. สรา้งขอ้ค าถามตามนิยาม พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทร ท่ีก าหนดไวแ้ละ
ตามขอ้คน้พบการวิจยัระยะท่ี 1  

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

จรงิมากท่ีสดุ หมายถึง ขอ้ความนัน้ตรงกบันกัศกึษาปฏิบตัจิรงิมากท่ีสดุ      
จรงิมาก  หมายถึง ขอ้ความนัน้ตรงกบันกัศกึษาปฏิบตัจิรงิมาก  
จรงิปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนัน้ตรงกบันกัศกึษาปฏิบตัจิรงิปานกลาง             
 จรงินอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนัน้ตรงกบันกัศกึษาปฏิบตัจิรงินอ้ย     
จรงินอ้ยท่ีสดุ หมายถึง ขอ้ความนัน้ตรงกบันกัศกึษาปฏิบตัจิรงินอ้ยท่ีสดุ  
 5. ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของแบบพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายอุย่างเอือ้อาทร 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาและพฤตกิรรมศาสตร ์1 ทา่น ดา้นการวดัและ
ประเมินผล 1 ท่าน และด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน (ภาคผนวก ค) ตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับนิยามปฏิบตัิการ และตรวจสอบภาษา แลว้น ามาปรบัปรุงดา้นความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้การใชข้อ้ความให้กระชับ และแก้ไขความซับซ้อนของขอ้ค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะ และใหค้า่ดชันีความสอดคลอ้ง (INDEX OF CONSISTENCY: IOC) ระหว่างคะแนน 
+1, 0, -1 
 6. น าขอ้มลูจากผูเ้ช่ียวชาญหาคา่ IOC โดยคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคลอ้งท่ี 
.66-1.00 ส่วนขอ้ความท่ีมีความสอดคลอ้งต ่ากว่า 0.5 ผูว้ิจยัไดมี้การปรบัแกใ้หมี้ความเหมาะสม
ตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรกึษาปริญญานิพนธไ์ดพ้ิจารณาตรวจสอบอีก
ครัง้ จากนัน้ปรบัปรุงแบบวดัก่อนไปทดลองใช ้ จ านวน 32 ขอ้ค าถาม 
 7. น าเครื่องมือท่ีปรบัปรุงแกไ้ขไปทดลองใช ้(Try out) กบันกัศกึษาพยาบาลต ารวจชัน้ปีท่ี 3 
ซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน เพ่ือหาคา่ความเช่ือมั่นดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอบบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดข้อ้ค าถามแต่ละดา้นของแต่ละองคป์ระกอบ
ของพฤติกรรมการการดแูลผูสู้งอายอุย่างเอือ้อาทร ทัง้หมด 32 ขอ้ ไดค้า่ความเช่ือมั่นรวมทัง้ฉบบั
เทา่กบั .92 เลือกขอ้ท่ีมีคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Operational definition congruence: IOC) ระหว่าง
ข้อค าถามกับนิยามปฏิบัตกิารจากการพจิารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ขอ้ ผลการพิจารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญ IOC ผล 
 1 2 3   
พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยา่งเอือ้อาทร 

1 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
2 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
3 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
4 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
5 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
6 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
7 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
8 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
9 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
10 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
11 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
12 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
13 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
14 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
15 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
16 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
17 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
18 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
19 +1 +1 +1 1 ใชไ่ด ้
20 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
21 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
22 0 +1 +1 .66 ใชไ่ด ้
23 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
24 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
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ขอ้ ผลการพิจารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญ IOC ผล 
 1 2 3   

25 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
26 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
27 0 +1 +1 .66 ใชไ่ด ้
28 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
29 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
30 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
31 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้
32 +1 0 +1 .66 ใชไ่ด ้

 
 

 ค่าความเชื่อม่ันแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอือ้อาทร 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b1 130.4366 217.592 .350 .925 

b2 130.3662 217.150 .409 .924 

b3 130.4366 216.707 .383 .924 

b4 130.8592 201.008 .659 .921 

b5 130.9155 200.964 .644 .921 

b6 130.3239 216.394 .481 .924 

b7 130.5493 212.194 .577 .922 

b8 131.0563 198.768 .667 .921 

b9 130.9296 203.124 .678 .921 

b10 130.8592 216.923 .269 .926 

b11 130.5352 215.824 .422 .924 

b12 130.7746 204.206 .651 .921 

b13 130.9577 203.641 .680 .921 

b14 130.6901 211.674 .539 .923 

b15 130.5211 212.910 .573 .923 

b16 130.5775 214.419 .544 .923 

b17 130.7042 218.097 .278 .926 
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b18 130.6761 214.508 .508 .923 

b19 130.6620 215.598 .414 .924 

b20 130.9155 201.078 .705 .920 

b21 131.3944 203.328 .615 .922 

b22 130.8028 212.761 .498 .923 

b23 130.6761 215.108 .428 .924 

b24 130.5915 216.474 .397 .924 

b25 130.9718 204.342 .660 .921 

b26 131.0282 200.256 .641 .921 

b27 130.8310 204.314 .616 .922 

b28 130.4648 215.138 .468 .924 

b29 130.4930 218.939 .278 .925 

b30 130.4085 217.188 .425 .924 

b31 130.6056 218.842 .263 .926 

b32 130.3662 218.150 .387 .924 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.925 32 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิีต่รวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. เอือ้ญาต ิชช่ืูน    ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาล 
สขุภาพจิตและจิตเวช 

        มหาวิทยาลยัรตันบณัฑิต 
2. รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดร. ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวดัและ 

ประเมินผล การวิจยั การ
ประกนัคณุภาพการศกึษา 
วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ 

3. รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดร. ศริมิา เขมะเพชร  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล 
ผูส้งูอาย ุและการวิจยั 
วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ 
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ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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