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บทคัดยอ 
 กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา           

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 2) การจัดการศึกษา

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 3) ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษย 4)ความสัมพันธระหวางการรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จํานวน 58 คน 

ทุกคนเปนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน 

แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตพยาบาลและการจัดการศึกษา       

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคาจํานวน 62 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 

ค า เ ฉ ลี่ ย  แล ะส ว น เ บี่ ย ง เบ นมา ตร ฐ าน  แ ล ะ

ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) 

ผลการศึกษา พบวา ผูสําเร็จการศึกษามีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยภาพรวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.= .42) 

การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย  

และการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพ 

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา  

ปการศึกษา 2557  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
Perceptions of humanized health care behaviors and the 

educational management for promoting humanized health care 

behaviors among graduate nurses of Boromarajonnani College of 

Nursing, Phayao in Academic year 2014 

สุภาภรณ อุดมลักษณ  พิมพิมล วงศไชยา  

สุทธินี มหามิตร วงศแสน หทัยรัตน บรรณกิจ 
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โดยการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพออนนอม 

( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือการใหผูรับบริการ 

มีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.= 

.41) การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยภาพรวมอยูในระดับ

ดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ

ดําเนินการมากท่ีสุด ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมา

คือ ดานการประเมิน ( x =4.11, SD.=.62)  การรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวย  หัวใจความเปนมนุษยมีความสัมพันธกัน

ทุกดาน  (r = .30 - .55) แตการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนไมมีความสัมพันธกัน (r = -0.12) 

 คําสําคัญ: การรับรู พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย การจัดการศึกษา 

 

Abstract 

This descriptive study had the 

following objectives: to explore the 

perceptions of graduate nurses on their 

humanized health care behaviors and 

educational management that promote 

humanized health care behaviors. The 

relationships between humanizedhealth care 

behaviors with promoting educational 

managements as well as student learning 

achievements were also explored.  

The study population was 58nurses 

who graduated from BCNPY in 2014. The 

instrument used was developed by the 

principle researcher. It consists of 62 items 

which assess humanized health care 

behaviors and the educational managements. 

Statistics used included percentages, means, 

standard deviations, and a Pearson’s product 

moment correlation. 

Results revealed that graduate nurses 

perceived their humanized health care 

behaviorswere in good levels (mean=4.22, 

SD=.42). They rated politeness domain as 

highest (mean=4.40, SD=.40), and patient 

involvements and patient rights domain were 

rated as the second highest (mean=4.23, 

SD=0.41). In regard to the humanized health 

care promoting managements, the overall 

score was in good level (mean=3.97, 

SD=0.80). The implementation of humanized 

health care behavior promoting managements 

was rated as highest (mean=4.14, SD=.59), 

and the evaluation of humanized health care 

behaviors was rated as the second highest 

(mean =4.11, SD=.62). Relationships between 

humanized health care behaviors and 

promoting humanized health care behavior 

managements were found (r =0.30-0.55). 

However, student achievements did not find 

correlated with humanized health care 

behavior promoting managements (r=   -0.12). 

 Key words : Perception,  Humanized 
health care behavior, Educational managements 
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บทนํา 

การปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษา สําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557-

2561) มีวัตถุประสงคเพ่ือผลิตบุคลากรดานสุขภาพ  

ในสาขาตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีปริมาณเพียงพอ   

มีการกระจายอยางท่ัวถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของ

ความเปนมนุษย มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจําเปนของระบบสุขภาพของ

ประเทศ  มีทักษะเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพเพ่ือให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได นอกจากน้ียังรวมถึง

ความสามารถในการทํางานเปนทีม เคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย เขาใจทุกขของผูปวยและสังคมมิติ 

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวม ท้ัง มี

ศักยภาพในการเรียนรูตอเน่ืองไดตลอดชีวิต โดยได

กําหนดวิสัยทัศนวา “การศึกษา คุณภาพ เสมอภาค 

เ พ่ือสมรรถนะและหัว ใจบุคลากรดานสุขภาพ”         

มีเปาประสงค 1) มีความเสมอภาคในการเขาถึง

การศึกษาและการจัดการศึกษา 2) มีความรวมมือ

ระหวางระบบการจัดการศึกษากับระบบสุขภาพ      

3) มีนวัตกรรมและการวิจัยท้ังในดานการจัดการศึกษา

และการบริการ 4) มีแหลงขอมูลและการเขาถึงขอมูล

ท่ีจําเปนและสอดคลองกับวิถีแหงสุขภาพ และความ

ตองการของประชาชน 5) มีการจัดบริการสุขภาพดวย

จริยธรรมและหัวใจความเปนมนุษย (วณิชา ชื่นกองแกว 

และคณะ, 2557) 

สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ  

ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอง

กับความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ

สนับสนุนใหวิทยาลัยในสังกัดซ่ึงมีท้ังหมด 40 แหง   

ท่ัวประเทศ ทําหนาท่ีผลิตบุคลากรแกหนวยงานบริการ

สุขภาพท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และไดกําหนดอัตลักษณบัณฑิตของสถาบันพระบรม

ราชชนกคือ "บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย" 

ท่ีมีความหมายของการใหบริการท่ีเปนมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส ใจในปญหาและความทุกขของ

ผูรับบริการและผูเก่ียวของ ใหบริการตามปญหาและ

ความตองการของผู รับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟง

ความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก ประกอบดวย 

จิตบริการ (Service mind) การคิดวิเคราะห

(Analytical thinking) และการใหผูรับบริการมีสวน

รวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย (Participation / Patient 

center) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ไดนํานโยบายการพัฒนา  

อัตลักษณบัณฑิต“บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย” มาปฏิบัติตั้งแตปการศึกษา 2553 และมีการ

ติดตามพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตโดยใชแบบประเมินของสถาบัน  

พระบรมราชชนกทุกป อยางไรก็ตามการใชแบบ

ประเมินดังกลาวซ่ึง เปนแบบประเมินกลางยังไม

ครอบคลุมคุณลักษณะเดนของบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน 

ปรัชญา พันธกิจและคานิยมรวมของวิทยาลัย  ซ่ึง

ประกอบดวยคุณลักษณะเดน 5  ด านท่ี มีความ

เก่ียวของสัมพันธกัน คือ 1) มีจิตบริการ 2) มีความ

สุภาพ ออนนอม 3) มีทักษะปฏิบัติดี 4) มีการคิด

วิเคราะห และ 5) ใหผูรับบริการมีสวนรวม (สุภาภรณ 

อุดมลักษณ และคณะ, 2558) ในปการศึกษา 2557   

มีผู สํา เ ร็จการศึกษา ท่ีเขาสู กระบวนการพัฒนา        

อัตลักษณบัณฑิตตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 จนจบ
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หลั กสู ตร  แตยั ง ไม มี ก ารศึกษาติดตามผลการ

ดําเนินการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตในรุนน้ีมากอน 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัดการศึกษาท่ี

สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 

2557 ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแก

วิทยาลัยในการบริหารการศึกษา และพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 2557 

3) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเ รียนและพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย      

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาจํานวน 58 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เค ร่ื อ ง มือ ท่ี ใช ในการ วิ จั ย เป นแบบ วัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาล และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) จํานวน 62 ขอ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัว ใจความเปนมนุษยของบัณฑิตพยาบาล         

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ คือ 

5 หมายถึง    ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

4 หมายถึง    ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3 หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  

2 หมายถึง    ปฏิบัติเปนนอยคร้ัง 

1 หมายถึง     ไมปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดการศึกษาท่ีสง เสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย   

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ คือ  

5 หมายถึง   เปนจริงมากท่ีสุด 

4 หมายถึง  เปนจริงมาก 

3 หมายถึง   เปนจริงปานกลาง 

2 หมายถึง   เปนจริงนอย 

1 หมายถึง   เปนจริงนอยท่ีสุดหรือไม 

  เกิดขึ้น 
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การแปรผลโดยใชคะแนนรวมของผลการ

ประเมินแตละดานดังน้ี คะแนน 4.5-5 เทากับมีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยอยูในระดับดีมาก คะแนน 3.5-4.4 อยูในระดับดี 

คะแนน 2.5-3.4 อยูในระดับปานกลาง และคะแนนต่ํา

กวา 2.5 อยูในระดับพอใช/ตองปรับปรุง 

การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย 

วิธีการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย

ดังตอไปน้ี 

     1) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีสรางขึ้นเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ        

    2) หาคาความสอดคลองของความเห็น

ของผู เชี่ยวชาญ (Index of item objective 

congruence: IOC) ของเคร่ืองมือวิจัยตามวิธีของ    

โรวิเนลลี (Rovineli) และแฮมเบิลตัน (Hambleton) 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) และเลือกขอท่ีมีคา IOC 

ตั้งแต 0.60-1.00 เปนขอท่ีอยูในเกณฑความสอดคลอง

เชิงเน้ือหาท่ีใชได การศึกษาคร้ังน้ีไดคา IOC ของ

เคร่ืองมือวิจัยเทากับ 0.95 

   3) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีปรับปรุงแลวไป

ทดลองใช (Try out) กับผูสําเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 30 คน 

เพ่ือหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีทดสอบ

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) และเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเหมาะสมในการสื่อความหมายของขอคําถาม   

ท่ีใช ไดค าความเชื่อ ม่ันในสวนท่ี 2  ของแบบวัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาลเทากับ 0.95 และสวนท่ี 3 สภาพ

การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมอัตลักษณบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

ผู วิ จั ย นํ า โ ค ร ง ร า ง ก า ร วิ จั ย เ ส น อต อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา หลังไดรับการรับรองแลวผูวิจัย

ทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยรับสมัครกลุม

ตัวอยางเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ มีการ

แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคของการวิจัย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ สิทธิของผูให

ขอมูลในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดย

ไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และการสําเร็จการศึกษาของ

ผูสําเร็จการศึกษาแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ

หยุดการเขารวมการวิจัยไดทันทีตามความสมัครใจ 

และเซ็นใบยินยอมใหความรวมมือ สําหรับขอมูลท่ีได

ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ ไมมีการบงชี้ผูใหขอมูล

เปนรายบุคคล และการนําเสนอผลการวิจัยจะรายงาน

เปนภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 
2557 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดย
ดําเนินการ ดังน้ี 

1) ขออนุมัติผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวัน
สุดทายของกิจกรรมปจฉิมนิเทศของผูสําเร็จการศึกษา 

2) รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 58 คน รวม 58 ฉบับ ตรวจสอบความถูกตอง
และมีความสมบูรณไดจํานวน 57 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
98.29 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยและ 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติความสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) เก็บขอมูลเดือน พฤษภาคม 2558 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน มีขอมูลท่ัวไปรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลําดับที ่ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
3 
54 

 
5.3 
94.7 

2 อายุเฉลี่ย x = 22.43  
20-22 ป 
23-24 ป 

 
31 
26 

 
54.4 
45.6 

3 ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 

 
53 
4 

 
93 
7 

4 คะแนนสะสมเฉลี่ย x = 3.16  SD. = 0.27 
ต่ําสุด = 2.58   สูงสุด = 3071 

 
 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 94.7 มีอายุเฉลี่ย 22.43 ป นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93 และมีคะแนนสะสมเฉลี่ย 3.16 SD. 0.27 
 
  2. พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษาราย 
ละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยภาพรวม  
  และจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

ดาน พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

1 มีจิตอาสา 4.20 .39 

2 มีความสุภาพ ออนนอม 4.40 .40 

3 ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

4 การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

5 การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 
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  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยโดย
ภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานที่มากที่สุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม      
( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD. = .41)  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางจําแนกเปน 
              รายดานและรายขอ (N=57) 

ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
 1) มีจิตอาสา 4.20 .39 

1 ชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ 4.28 .49 

2 ชวยเหลือผูรับบริการโดยไมตองรองขอ 4.11 .56 

3 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ 4.19 .55 

4 เปดโอกาสใหผูรับบริการไดบอกเลา ระบายความรูสึก ความคับของใจ 4.21 .62 

5 ยอมรับความคิด การกระทํา ความเปนตัวตนของผูรับบริการ 4.26 .61 

6 ไมตําหนิหรือวิพากษวิจารณพฤติกรรมผูรับบริการ 4.25 .58 

7 ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการดวยความรวดเร็ว 4.12 .54 

8 ตรวจเยี่ยมอาการของผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 4.19 .58 

 2) มีความสุภาพ ออนนอม   4.41 .40 

9 พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนายิ้มแยม 4.46 .66 

10 แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจใหบริการ 4.54 .50 

11 แสดงใหผูรับบริการรูสึกมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลังใจ 4.30 .50 

12 เรียกชื่อผูรับบริการและใชสรรพนามท่ีเหมาะสม 4.33 .55 

13 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน 4.42 .60 

14 แสดงความจริงใจ หวงใย ตอผูรับบริการ 4.40 .56 

15 ใสใจในความทุกขท่ีเปนปญหาของผูรับบริการ 4.30 .60 

16 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและญาต ิ 4.42 .53 

 3) ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

17 ดูแลผูรับบริการอยางเต็มความสามารถครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจ จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

4.14 .515 

18 ชวยเหลือผูรับบริการไดอยางถูกตองและรวดเร็วตามความตองการ 4.16 .527 

19 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความม่ันใจ 4.14 .611 

20 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 4.11 .489 
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ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
21 ตัดสินใจแกไขปญหาไมซับซอนไดทันทีเม่ือมีเหตุการณฉุกเฉิน/วิกฤต/ขอผิดพลาด

เกิดขึ้น 

3.98 .481 

22 ใชเคร่ืองมือ/อุปกรณการรักษาพยาบาลไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 4.00 .535 

23 ติดตอประสานงานใหผูรับบริการและญาติในกรณีตาง  ๆ 3.91 .662 

24 สอบถามอาการหรือประเมินอาการผูรับบริการภายหลังใหบริการทุกคร้ัง 4.05 .666 

 4) การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

25 มีความรอบคอบ และใครครวญกอนการทํางานและการตัดสินใจ 4.09 .58 

26 ประเมินสภาพผูรับบริการอยางเปนระบบและตามความเปนจริง 4.07 .56 

27 วิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการบนขอมูลจริง 4.05 .58 

28 ระบุขอมูลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาสุขภาพ 4.12 .57 

29 จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพได 4.04 .57 

30 จัดหมวดหมูความรูเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจอยางเปนระบบ 3.98 .61 

31 กลาแสดงความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติการโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.96 .71 

32 กลาแสดงความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.93 .68 

 5) การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

33 แจงใหผูรับบริการและญาติทราบเก่ียวกับสิทธิผูปวย 3.86 .743 

34 ใหผูรับบริการและญาติมีสวนรวมรับรูและตัดสินใจวางแผนดูแลตนเอง 4.14 .639 

35 ดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงประโยชนและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 4.14 .549 

36 ใหขอมูลแกผูรับบริการเก่ียวกับทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการรักษา 4.14 .639 

37 ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการ 4.37 .587 

38 ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียม เสมอภาค 4.44 .535 

39 ดูแลผูรับบริการอยางมีมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได 4.37 .522 

40 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 4.39 .526 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 

 
  จากตาราง พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยดานที่
มากที่สุดคือ   มีความสุภาพ ออนนอม ( x =4.41, SD.=.40) โดยขอที่มีการรับรูมากที่สุดคือ แสดงทาทีเปน
มิตรและเต็มใจใหบริการ ( x =4.54, SD.=.50) รองลงมาคือ พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนา
ย้ิมแยม ( x =4.46, SD.=.66)    
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  3. การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ 
เปนมนุษยของกลุมตัวอยางรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
 
ตารางที่ 4  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
     ของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน(N=57) 
ดาน การจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
1 ดานนโยบาย 3.64 1.18 

2 ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

3 ดานการประเมิน 4.11 .62 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการ
สุขภาพดวย หัวใจความเปนมนุษยโดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด   ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมาคือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) 
 
ตารางที่ 5  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
  ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและรายขอ (N=57) 
ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

 1) ดานนโยบาย 3.64 1.18 

1 มีการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.23 

2 มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.63 1.21 

3 มีการจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.24 

4 มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.65 1.22 

5 มีการประชุมชี้แจงกอนการดําเนินการ 3.56 1.20 

 2) ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

6 ผูบริหาร อาจารย และบุคลากร ปฏิบัติตนเปนตนแบบในการดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษยแกนักศึกษา 

4.05 1.04 

7 มีการพัฒนาศักยภาพของอาจารย บุคลากร ใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 

4.02 .95 

8 มีการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาทุกชั้นปใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิตอยางสมํ่าเสมอ 

4.14 .77 
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ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

9 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูดานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.07 .88 

10 มีการดําเนินงานตามแผนการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.04 .89 

11 มีการสอดแทรกมโนทัศนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยในจัดการเรียนการสอน

รายวิชาท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

4.25 .66 

12 จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกขและความเจ็บปวย

ของมนุษยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

4.25 .76 

13 จัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกคร้ัง 4.25 .64 

14 มีการการกําหนดสมรรถนะ และผลลัพธในการพัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาแตละ

ชั้นป 

4.18 .54 

15 มีการสัมมนาอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกภาคปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

ในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4.02 .86 

16 มีการจัดกิจกรรม/โครงการเสริมหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

อยางเปนระบบตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึง 4  

4.18 .71 

17 มีการจัดระบบการดูแลใหคําปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบ 

ครอบครัวเสมือน 

4.33 .58 

 3) ดานการประเมิน 4.11 .62 

18 มีเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษา

และบัณฑิต 

4.02 .81 

19 มีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาตามชั้นป 4.09 .81 

20 มีการติดตามผลการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตโดยผูใชบัณฑิต บัณฑิต และอาจารย ทุก

ปการศึกษา 

4.25 .58 

21 มีการนําผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของบัณฑิต

และนักศึกษามาปรับปรุงแกไข 

4.23 .63 

22 มีการจัดเวทีและเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตท้ังภายในและ

ภายนอกวิทยาลัย 

3.95 .81 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตารางพบวา การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยโดยรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูในดานการดําเนินการมากที่สุด 
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( x =4.15, SD.=.59) ในเรื่องมีการจัดระบบการดูแลใหคํา ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัว
เสมือน ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกข
และความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ( x =4.25, SD. =.76) และมีการสอดแทรก
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ( x  = 4.25, SD=.66) รวมทั้งจัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง 
( x =4.25, SD=.64) 
 
  4. ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยรายละเอียดดังตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการ 

    จัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

 

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 

การจัดการศึกษาฯ 

ดานนโยบาย ดานการดําเนินการ ดานการประเมิน 

มีจิตอาสา .348** .364** .434** 

มีกิริยาสุภาพออนนอม .386** .432** .435** 

มีทักษะปฏิบัติด ี .411** .301* .470** 

มีการคิดวิเคราะห .382** .345** .529** 

การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย .390** .469** .553** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

*. มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  จากตารางพบวา  การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัดการศึกษา
ที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันทุกดาน    
(r = .301 -.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
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  5. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยางราย ละเอียดดังตาราง ที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ 
    เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (N=57) 
  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน Pearson Correlation 1 -.122 

Sig. (2-tailed)  .365 

พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

Pearson Correlation -.122 1 

Sig. (2-tailed) .365  

P ≥ 0.05 

 จากตารางพบวา พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไมมี

ความสัมพันธกัน (r =-.122) 

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพ

รวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม ( x = 4.40, 

SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.=.41) และดานท่ีอยู

ในระดับดีแตมีการรับรูนอยคือดานการคิดวิเคราะห ( x = 4.03, SD=.48) การท่ีคะแนนพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูในระดับดี เปนผลจากปจจัยดังน้ี 1) ความชัดเจนในการกําหนดอัตลักษณบัณฑิตท่ี

สะทอนถึงจุดเดนและจุดเนนของสถาบันพระบรมราชชนก ทําใหวิทยาลัยสามารถกําหนดทิศทางและ

วัตถุประสงคในการพัฒนาบัณฑิตไดอยางชัดเจน สามารถดําเนินการวางแผนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีคณาจารย 

บุคลากรและนักศึกษารับรู เขาใจ และมองเห็นภาพอนาคตรวมกัน สงผลใหเอ้ือตอความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาตามอัตลักษณท่ีกําหนดไวในปรัชญา ปณิธาน หรือวิสัยทัศน 

พันธกิจ และวัตถุประสงคของวิทยาลัย 2) หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมินผล ซ่ึงหลักสูตรท่ีใชไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 2552 ไดกําหนด

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลายประการ    ท่ีเปนทักษะสะทอนถึงพฤติกรรมการบริการดวย หัวใจความ

เปนมนุษย  เชน ทักษะในดานการสื่อสาร  การตระหนักถึงองครวมของผูรับบริการการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี เปน

ตน (Dossy & Keegan, 2003) ซ่ึงสอดคลองสัมพันธกับเปาประสงคและจุดมุงหมายท่ีตองการใหเกิดขึ้นกับ

ผูเรียนในระหวางการเรียนรู รวมถึงการเขาสูบริบททางวิชาชีพในอนาคต (ระพินทร ฉายวิมล, 2557) และมีการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การเรียนรูจากสภาพการณจริง ซ่ึงพบวา 
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ชวยพัฒนาอัตลักษณบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย (เพลินตา พรหมบัวศรีและคณะ, 2557 
และ สุทธานันท กัลปกะ และผกาสรณ อุไรวรรณ, 
2556) วิธีการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาการคิด
อยางมีวิจารณญาณ เชนการอภิปราย การจัด
สัมมนา  การจัดทําโครงงาน การสะทอนคิด และ
การเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน (นุสรา ประเสริฐศรี 
และคณะ, 2556 ; บุษกร โกมลภมร และศรีสุกาญจน 
บิณฑาประสิทธ์ิ, 2557; Yaun & Williams, 2008)  
และการสอนเน้ือหาที่เนนใหตระหนักถึงความเปน
บุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรมใน
วิชาชีพ ตลอดจนมีการวัดและประเมินผลรายวิชาที่
มีความหลากหลายและสอดคลองกับวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อใหไดผลลัพธการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายรายวิชาและอัตลักษณบัณฑิตที่กําหนด
ไวในหลักสูตร 3) กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน 
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ชวยพัฒนาจิตบริการ 
ความเมตตา กรุณาตอผูรับบริการ นอกจากน้ียังมี
คณาจารย และบุคลากรของวิทยาลัยที่มีการปฏิบัติ
ตนเปนแบบอยางใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูในการ
อยู ร วมกันภายใต วัฒนธรรมองคกร เ ดียวกัน  
สําหรับคะแนนดานการคิดวิเคราะห  ถึงแมวาอยูใน
ระดับดี แตมีคาคะแนนตํ่ากวาดานอื่น  อาจเน่ืองจาก 
การพัฒนาการคิด ตองอาศัยการวิเคราะหและ
ตัดสินใจในสถานการณที่ซับซอน ซึ่งจะดีข้ึนเมื่อมี
โอกาสไดเผชิญกับปญหาตางๆ มากข้ึน  ผูสําเร็จ
การศึกษาใหมและปฏิบัติงานในปแรก จัดเปนผู
ปฏิบัติข้ันเริ่มตน (novice) ตามทฤษฎีของเบนเนอร 
(Benner, 1982) สิ่งที่ยากที่สุดในการทํางานคือ
การตัดสินใจในบริบทการทํางานที่แตกตางไปจาก
ประสบการณในขณะเปนนักศึกษา  และอาจไมได
เปนไปตามทฤษฎีที่เรียนมา  ดังน้ันจึงเปนเหตุให
การรับรูตนเองดานความมั่นใจและการตัดสินใจ
ของผูสําเร็จการศึกษานอยกวาดานอื่นๆ  

  การรับรู เ กี่ ยวกับการจัดการ ศึกษาที่
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ( x = 3.97, SD.=.80) โดยรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด ( x =4.15,SD.=.59) รองลงมา
คือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) ทั้งน้ี
ทั้ งสองด านเปนการปฏิบั ติที่ เกี่ ยวของกับ ตัว
นักศึกษา  และเปนรูปธรรม ในดานการดําเนินการ
คะแนนสูงที่สุดในเรื่องการจัดระบบการดูแลใหคํา 
ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัวเสมือน
มากที่สุด ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดให
นักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจาก
ความทุกขและความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรง 
พยาบาลและในชุมชน และมีการสอดแทรก     
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้ ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหนักศึกษา 
มีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง      
( x =4.25, SD. =.76, .66, .64 ตามลําดับ) สําหรับ
ดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ดานนโยบาย ทั้งน้ี
เปนสวนที่นักศึกษามีสวนเกี่ยวของนอยจึงทําให
การรับรูเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาอัตลักษณนอย 
ถึงแมวาจะมีการประกาศ และประชาสัมพันธเปน
รูปธรรมก็ตาม  แตก็อาจไมเพียงพอและไมตอเน่ือง
จึงทําใหรับทราบไมทั่วกัน  การสรางการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจะนําไปสูความรวมมือในการพัฒนา
ตามที่สวนรวมตองการและพัฒนาตนเอง (พงศพันธ 
แกวหาวงษ, 2550) เน่ืองจากการมีสวนรวม
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจที่ทําใหเกิดความรูสึก
เปนเจาของ รับผิดชอบ และทําใหเกิดความรวมมือ 
ผูกพัน และรูสึกมีอิสระในการกระทํากิจกรรมโดย
ไมรูวาถูกบังคับ (ถาวร พวงมณี, 2547 และกิตติ 
กรทอง, 2552) ดังน้ันในเชิงบริหารการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ จึงควรมีระบบ
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ที่จะชวยใหผู เรียนมีสวนรวมใหมากข้ึนในการ
พัฒนาอัตลักษณ 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
ผูสําเร็จการศึกษา  พบวามีความสัมพันธทางบวก
ทุกดาน (r =.301-.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงถึงการรับรูการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยในระดับที่สูงข้ึน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยที่มากข้ึน หมายความวาการจัดการศึกษา 
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย น่ันคือการมีนโยบาย การวางแผนจัด
การศึกษา และการดําเนินการจัดการศึกษาที่มี
แนวทางมุงพัฒนาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย  
หัวใจความเปนมนุษย  มีสวนทําใหเกิดผลลัพธ
ตามที่ตองการไดสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย 
ปูรณานนท (2557) ที่พบวาสภาพการจัดการเรียน
การสอนที่สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล มีความ 
สามารถในการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษย (r = .327, p < .01) ทั้งน้ี
สภาพแวดลอมดังกลาวครอบคลุมทั้งสภาพแวดลอม 
ทางกายภาพ ทางจิตใจ  และทางสั งคมของ
นักศึกษา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เนนการตระหนักถึง
องครวมของมนุษย ในการใหบริการจึงควรบูรณาการ
มิติทางจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให
เ กิ ดความสั มพันธ ท่ี ดี ร ะหว า งผู ให บ ริกา รและ
ผูรับบริการ และทําใหเกิดความสบายใจท้ังสองฝาย  
(มกราพันธ จูฑะรสกะ, 2551; Klieman, 2009)  
เน่ืองจากการพยาบาลมีสวนสําคัญ 2 สวนคือ ความรู
เชิงวิทยาศาสตร (Scientific nursing care) คือความรู
เก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลตางๆ และความรู
เชิงมนุษยธรรม (Humanistic nursing care) คือการ
ดูแลบุคคลผานการสื่ อสารท่ีแสดงถึงการเคารพ       
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (Klieman, 2009) พฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงไมไดมี
ความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีไดคะแนน
สวนใหญจากการสอบ  ผลการศึกษา จึง ไมพบ
ความสัมพันธของสองตัวแปร (r =-.122) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย ปูรณานนท 
(2557) ท่ีพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ
การศึกษาของปานทิพยใหความหมายเก่ียวกับสภาพ
การจัดการเรียนการสอนภายใตหลักฐานเชิงประจักษ
วาเปนกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีอาจารยผูสอนจัด
ขึ้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน 5 ดาน คือ 
การกําหนดวัตถุประสงค การเตรียมการสอน วิธีการ
และเทคนิกการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน
การสอน และการสรางบรรยากาศในการเรียนการสอน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และเคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบวัดกิจกรรมท้ัง 5 ดานตามการรับรูของ
อาจารยและนักศึกษากิจกรรมดังกลาวสงผลใหมีการ
ควบคุมตัวแปรดานสภาพแวดลอมทางการศึกษาใน
รายวิชาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยของนักศึกษาสูงขึ้นในแตละรายวิชาและคะแนน
สะสมเฉลี่ยโดยภาพรวม แตกตางจากการวิจัยน้ีท่ีการ
จัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 
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หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษานั้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร
และกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงไมสามารถคาดคะเนผลลัพธดานคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดและการ
ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยมีจุดเนนคือ การดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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