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บทคัดยอ 
 กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา           

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 2) การจัดการศึกษา

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 3) ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษย 4)ความสัมพันธระหวางการรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จํานวน 58 คน 

ทุกคนเปนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน 

แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตพยาบาลและการจัดการศึกษา       

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคาจํานวน 62 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 

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

ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) 

ผลการศึกษา พบวา ผูสําเร็จการศึกษามีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยภาพรวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.= .42) 

การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย  

และการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพ 

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา  

ปการศึกษา 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 วงศไชยา  

สุทธินี มหามิตร วงศแสน หทัยรัตน บรรณกิจ 

                                                                     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
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โดยการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพออนนอม 

( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือการใหผูรับบริการ 

มีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.= 

.41) การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยภาพรวมอยูในระดับ

ดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ

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

คือ ดานการประเมิน ( x =4.11, SD.=.62)  การรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวย  หัวใจความเปนมนุษยมีความสัมพันธกัน

ทุกดาน  (r = .30 - .55) แตการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนไมมีความสัมพันธกัน (r = -0.12) 

 คําสําคัญ: การรับรู พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 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 

การปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษา สําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557-

2561) มีวัตถุประสงคเพ่ือผลิตบุคลากรดานสุขภาพ  

ในสาขาตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีปริมาณเพียงพอ   

มีการกระจายอยางท่ัวถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของ

ความเปนมนุษย มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจําเปนของระบบสุขภาพของ

ประเทศ  มีทักษะเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพเพ่ือให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได นอกจากน้ียังรวมถึง

ความสามารถในการทํางานเปนทีม เคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย เขาใจทุกขของผูปวยและสังคมมิติ 

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวม ท้ัง มี

ศักยภาพในการเรียนรูตอเน่ืองไดตลอดชีวิต โดยได

กําหนดวิสัยทัศนวา “การศึกษา คุณภาพ เสมอภาค 

เ พ่ือสมรรถนะและหัว ใจบุคลากรดานสุขภาพ”         

มีเปาประสงค 1) มีความเสมอภาคในการเขาถึง

การศึกษาและการจัดการศึกษา 2) มีความรวมมือ

ระหวางระบบการจัดการศึกษากับระบบสุขภาพ      

3) มีนวัตกรรมและการวิจัยท้ังในดานการจัดการศึกษา

และการบริการ 4) มีแหลงขอมูลและการเขาถึงขอมูล

ท่ีจําเปนและสอดคลองกับวิถีแหงสุขภาพ และความ

ตองการของประชาชน 5) มีการจัดบริการสุขภาพดวย

จริยธรรมและหัวใจความเปนมนุษย (วณิชา ชื่นกองแกว 

และคณะ, 2557) 

สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ  

ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอง

กับความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ

สนับสนุนใหวิทยาลัยในสังกัดซ่ึงมีท้ังหมด 40 แหง   

ท่ัวประเทศ ทําหนาท่ีผลิตบุคลากรแกหนวยงานบริการ

สุขภาพท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และไดกําหนดอัตลักษณบัณฑิตของสถาบันพระบรม

ราชชนกคือ "บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย" 

ท่ีมีความหมายของการใหบริการท่ีเปนมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส ใจในปญหาและความทุกขของ

ผูรับบริการและผูเก่ียวของ ใหบริการตามปญหาและ

ความตองการของผู รับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟง

ความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก ประกอบดวย 

จิตบริการ (Service mind) การคิดวิเคราะห

(Analytical thinking) และการใหผูรับบริการมีสวน

รวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย (Participation / Patient 

center) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ไดนํานโยบายการพัฒนา  

อัตลักษณบัณฑิต“บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย” มาปฏิบัติตั้งแตปการศึกษา 2553 และมีการ

ติดตามพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตโดยใชแบบประเมินของสถาบัน  

พระบรมราชชนกทุกป อยางไรก็ตามการใชแบบ

ประเมินดังกลาวซ่ึง เปนแบบประเมินกลางยังไม

ครอบคลุมคุณลักษณะเดนของบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน 

ปรัชญา พันธกิจและคานิยมรวมของวิทยาลัย  ซ่ึง

ประกอบดวยคุณลักษณะเดน 5  ด านท่ี มีความ

เก่ียวของสัมพันธกัน คือ 1) มีจิตบริการ 2) มีความ

สุภาพ ออนนอม 3) มีทักษะปฏิบัติดี 4) มีการคิด

วิเคราะห และ 5) ใหผูรับบริการมีสวนรวม (สุภาภรณ 

อุดมลักษณ และคณะ, 2558) ในปการศึกษา 2557   

มีผู สํา เ ร็จการศึกษา ท่ีเขาสู กระบวนการพัฒนา        

อัตลักษณบัณฑิตตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 จนจบ
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หลั กสู ตร  แตยั ง ไม มี ก ารศึกษาติดตามผลการ

ดําเนินการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตในรุนน้ีมากอน 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัดการศึกษาท่ี

สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 

2557 ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแก

วิทยาลัยในการบริหารการศึกษา และพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 2557 

3) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเ รียนและพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย      

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาจํานวน 58 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

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

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาล และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) จํานวน 62 ขอ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัว ใจความเปนมนุษยของบัณฑิตพยาบาล         

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ คือ 

5 หมายถึง    ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

4 หมายถึง    ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3 หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  

2 หมายถึง    ปฏิบัติเปนนอยคร้ัง 

1 หมายถึง     ไมปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดการศึกษาท่ีสง เสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย   

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ คือ  

5 หมายถึง   เปนจริงมากท่ีสุด 

4 หมายถึง  เปนจริงมาก 

3 หมายถึง   เปนจริงปานกลาง 

2 หมายถึง   เปนจริงนอย 

1 หมายถึง   เปนจริงนอยท่ีสุดหรือไม 

  เกิดขึ้น 
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การแปรผลโดยใชคะแนนรวมของผลการ

ประเมินแตละดานดังน้ี คะแนน 4.5-5 เทากับมีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยอยูในระดับดีมาก คะแนน 3.5-4.4 อยูในระดับดี 

คะแนน 2.5-3.4 อยูในระดับปานกลาง และคะแนนต่ํา

กวา 2.5 อยูในระดับพอใช/ตองปรับปรุง 

การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย 

วิธีการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย

ดังตอไปน้ี 

     1) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีสรางขึ้นเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ        

    2) หาคาความสอดคลองของความเห็น

ของผู เชี่ยวชาญ (Index of item objective 

congruence: IOC) ของเคร่ืองมือวิจัยตามวิธีของ    

โรวิเนลลี (Rovineli) และแฮมเบิลตัน (Hambleton) 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) และเลือกขอท่ีมีคา IOC 

ตั้งแต 0.60-1.00 เปนขอท่ีอยูในเกณฑความสอดคลอง

เชิงเน้ือหาท่ีใชได การศึกษาคร้ังน้ีไดคา IOC ของ

เคร่ืองมือวิจัยเทากับ 0.95 

   3) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีปรับปรุงแลวไป

ทดลองใช (Try out) กับผูสําเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 30 คน 

เพ่ือหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีทดสอบ

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) และเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเหมาะสมในการสื่อความหมายของขอคําถาม   

ท่ีใช ไดค าความเชื่อ ม่ันในสวนท่ี 2  ของแบบวัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาลเทากับ 0.95 และสวนท่ี 3 สภาพ

การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมอัตลักษณบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

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 หลังไดรับการรับรองแลวผูวิจัย

ทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยรับสมัครกลุม

ตัวอยางเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ มีการ

แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคของการวิจัย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ สิทธิของผูให

ขอมูลในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดย

ไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และการสําเร็จการศึกษาของ

ผูสําเร็จการศึกษาแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ

หยุดการเขารวมการวิจัยไดทันทีตามความสมัครใจ 

และเซ็นใบยินยอมใหความรวมมือ สําหรับขอมูลท่ีได

ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ ไมมีการบงชี้ผูใหขอมูล

เปนรายบุคคล และการนําเสนอผลการวิจัยจะรายงาน

เปนภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 
2557 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดย
ดําเนินการ ดังน้ี 

1) ขออนุมัติผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวัน
สุดทายของกิจกรรมปจฉิมนิเทศของผูสําเร็จการศึกษา 

2) รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 58 คน รวม 58 ฉบับ ตรวจสอบความถูกตอง
และมีความสมบูรณไดจํานวน 57 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
98.29 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยและ 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติความสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) เก็บขอมูลเดือน พฤษภาคม 2558 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน มีขอมูลท่ัวไปรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลําดับที ่ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

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 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 94.7 มีอายุเฉลี่ย 22.43 ป นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93 และมีคะแนนสะสมเฉลี่ย 3.16 SD. 0.27 
 
  2. พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษาราย 
ละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยภาพรวม  
  และจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

ดาน พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

1 มีจิตอาสา 4.20 .39 

2 มีความสุภาพ ออนนอม 4.40 .40 

3 ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

4 การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

5 การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 
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  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยโดย
ภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานที่มากที่สุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม      
( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD. = .41)  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางจําแนกเปน 
              รายดานและรายขอ (N=57) 

ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
 1) มีจิตอาสา 4.20 .39 

1 ชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ 4.28 .49 

2 ชวยเหลือผูรับบริการโดยไมตองรองขอ 4.11 .56 

3 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ 4.19 .55 

4 เปดโอกาสใหผูรับบริการไดบอกเลา ระบายความรูสึก ความคับของใจ 4.21 .62 

5 ยอมรับความคิด การกระทํา ความเปนตัวตนของผูรับบริการ 4.26 .61 

6 ไมตําหนิหรือวิพากษวิจารณพฤติกรรมผูรับบริการ 4.25 .58 

7 ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการดวยความรวดเร็ว 4.12 .54 

8 ตรวจเยี่ยมอาการของผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 4.19 .58 

 2) มีความสุภาพ ออนนอม   4.41 .40 

9 พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนายิ้มแยม 4.46 .66 

10 แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจใหบริการ 4.54 .50 

11 แสดงใหผูรับบริการรูสึกมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลังใจ 4.30 .50 

12 เรียกชื่อผูรับบริการและใชสรรพนามท่ีเหมาะสม 4.33 .55 

13 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน 4.42 .60 

14 แสดงความจริงใจ หวงใย ตอผูรับบริการ 4.40 .56 

15 ใสใจในความทุกขท่ีเปนปญหาของผูรับบริการ 4.30 .60 

16 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและญาต ิ 4.42 .53 

 3) ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

17 ดูแลผูรับบริการอยางเต็มความสามารถครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจ จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

4.14 .515 

18 ชวยเหลือผูรับบริการไดอยางถูกตองและรวดเร็วตามความตองการ 4.16 .527 

19 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความม่ันใจ 4.14 .611 

20 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 4.11 .489 
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ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
21 ตัดสินใจแกไขปญหาไมซับซอนไดทันทีเม่ือมีเหตุการณฉุกเฉิน/วิกฤต/ขอผิดพลาด

เกิดขึ้น 

3.98 .481 

22 ใชเคร่ืองมือ/อุปกรณการรักษาพยาบาลไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 4.00 .535 

23 ติดตอประสานงานใหผูรับบริการและญาติในกรณีตาง  ๆ 3.91 .662 

24 สอบถามอาการหรือประเมินอาการผูรับบริการภายหลังใหบริการทุกคร้ัง 4.05 .666 

 4) การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

25 มีความรอบคอบ และใครครวญกอนการทํางานและการตัดสินใจ 4.09 .58 

26 ประเมินสภาพผูรับบริการอยางเปนระบบและตามความเปนจริง 4.07 .56 

27 วิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการบนขอมูลจริง 4.05 .58 

28 ระบุขอมูลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาสุขภาพ 4.12 .57 

29 จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพได 4.04 .57 

30 จัดหมวดหมูความรูเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจอยางเปนระบบ 3.98 .61 

31 กลาแสดงความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติการโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.96 .71 

32 กลาแสดงความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.93 .68 

 5) การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

33 แจงใหผูรับบริการและญาติทราบเก่ียวกับสิทธิผูปวย 3.86 .743 

34 ใหผูรับบริการและญาติมีสวนรวมรับรูและตัดสินใจวางแผนดูแลตนเอง 4.14 .639 

35 ดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงประโยชนและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 4.14 .549 

36 ใหขอมูลแกผูรับบริการเก่ียวกับทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการรักษา 4.14 .639 

37 ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการ 4.37 .587 

38 ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียม เสมอภาค 4.44 .535 

39 ดูแลผูรับบริการอยางมีมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได 4.37 .522 

40 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 4.39 .526 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 

 
  จากตาราง พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยดานที่
มากที่สุดคือ   มีความสุภาพ ออนนอม ( x =4.41, SD.=.40) โดยขอที่มีการรับรูมากที่สุดคือ แสดงทาทีเปน
มิตรและเต็มใจใหบริการ ( x =4.54, SD.=.50) รองลงมาคือ พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนา
ย้ิมแยม ( x =4.46, SD.=.66)    
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  3. การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ 
เปนมนุษยของกลุมตัวอยางรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
 
ตารางที่ 4  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
     ของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน(N=57) 
ดาน การจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
1 ดานนโยบาย 3.64 1.18 

2 ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

3 ดานการประเมิน 4.11 .62 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการ
สุขภาพดวย หัวใจความเปนมนุษยโดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด   ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมาคือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) 
 
ตารางที่ 5  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
  ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและรายขอ (N=57) 
ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

 1) ดานนโยบาย 3.64 1.18 

1 มีการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.23 

2 มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.63 1.21 

3 มีการจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.24 

4 มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.65 1.22 

5 มีการประชุมชี้แจงกอนการดําเนินการ 3.56 1.20 

 2) ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

6 ผูบริหาร อาจารย และบุคลากร ปฏิบัติตนเปนตนแบบในการดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษยแกนักศึกษา 

4.05 1.04 

7 มีการพัฒนาศักยภาพของอาจารย บุคลากร ใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 

4.02 .95 

8 มีการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาทุกชั้นปใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิตอยางสมํ่าเสมอ 

4.14 .77 
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ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

9 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูดานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.07 .88 

10 มีการดําเนินงานตามแผนการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.04 .89 

11 มีการสอดแทรกมโนทัศนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยในจัดการเรียนการสอน

รายวิชาท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

4.25 .66 

12 จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกขและความเจ็บปวย

ของมนุษยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

4.25 .76 

13 จัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกคร้ัง 4.25 .64 

14 มีการการกําหนดสมรรถนะ และผลลัพธในการพัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาแตละ

ชั้นป 

4.18 .54 

15 มีการสัมมนาอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกภาคปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

ในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4.02 .86 

16 มีการจัดกิจกรรม/โครงการเสริมหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

อยางเปนระบบตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึง 4  

4.18 .71 

17 มีการจัดระบบการดูแลใหคําปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบ 

ครอบครัวเสมือน 

4.33 .58 

 3) ดานการประเมิน 4.11 .62 

18 มีเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษา

และบัณฑิต 

4.02 .81 

19 มีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาตามชั้นป 4.09 .81 

20 มีการติดตามผลการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตโดยผูใชบัณฑิต บัณฑิต และอาจารย ทุก

ปการศึกษา 

4.25 .58 

21 มีการนําผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของบัณฑิต

และนักศึกษามาปรับปรุงแกไข 

4.23 .63 

22 มีการจัดเวทีและเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตท้ังภายในและ

ภายนอกวิทยาลัย 

3.95 .81 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตารางพบวา การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยโดยรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูในดานการดําเนินการมากที่สุด 
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( x =4.15, SD.=.59) ในเรื่องมีการจัดระบบการดูแลใหคํา ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัว
เสมือน ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกข
และความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ( x =4.25, SD. =.76) และมีการสอดแทรก
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ( x  = 4.25, SD=.66) รวมทั้งจัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง 
( x =4.25, SD=.64) 
 
  4. ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยรายละเอียดดังตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการ 

    จัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

 

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 

การจัดการศึกษาฯ 

ดานนโยบาย ดานการดําเนินการ ดานการประเมิน 

มีจิตอาสา .348** .364** .434** 

มีกิริยาสุภาพออนนอม .386** .432** .435** 

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

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

การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย .390** .469** .553** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

*. มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  จากตารางพบวา  การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัดการศึกษา
ที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันทุกดาน    
(r = .301 -.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
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  5. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยางราย ละเอียดดังตาราง ที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ 
    เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (N=57) 
  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน Pearson Correlation 1 -.122 

Sig. (2-tailed)  .365 

พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

Pearson Correlation -.122 1 

Sig. (2-tailed) .365  

P ≥ 0.05 

 จากตารางพบวา พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไมมี

ความสัมพันธกัน (r =-.122) 

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพ

รวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม ( x = 4.40, 

SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.=.41) และดานท่ีอยู

ในระดับดีแตมีการรับรูนอยคือดานการคิดวิเคราะห ( x = 4.03, SD=.48) การท่ีคะแนนพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูในระดับดี เปนผลจากปจจัยดังน้ี 1) ความชัดเจนในการกําหนดอัตลักษณบัณฑิตท่ี

สะทอนถึงจุดเดนและจุดเนนของสถาบันพระบรมราชชนก ทําใหวิทยาลัยสามารถกําหนดทิศทางและ

วัตถุประสงคในการพัฒนาบัณฑิตไดอยางชัดเจน สามารถดําเนินการวางแผนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีคณาจารย 

บุคลากรและนักศึกษารับรู เขาใจ และมองเห็นภาพอนาคตรวมกัน สงผลใหเอ้ือตอความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาตามอัตลักษณท่ีกําหนดไวในปรัชญา ปณิธาน หรือวิสัยทัศน 

พันธกิจ และวัตถุประสงคของวิทยาลัย 2) หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมินผล ซ่ึงหลักสูตรท่ีใชไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 2552 ไดกําหนด

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลายประการ    ท่ีเปนทักษะสะทอนถึงพฤติกรรมการบริการดวย หัวใจความ

เปนมนุษย  เชน ทักษะในดานการสื่อสาร  การตระหนักถึงองครวมของผูรับบริการการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี เปน

ตน (Dossy & Keegan, 2003) ซ่ึงสอดคลองสัมพันธกับเปาประสงคและจุดมุงหมายท่ีตองการใหเกิดขึ้นกับ

ผูเรียนในระหวางการเรียนรู รวมถึงการเขาสูบริบททางวิชาชีพในอนาคต (ระพินทร ฉายวิมล, 2557) และมีการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การเรียนรูจากสภาพการณจริง ซ่ึงพบวา 
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ชวยพัฒนาอัตลักษณบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย (เพลินตา พรหมบัวศรีและคณะ, 2557 
และ สุทธานันท กัลปกะ และผกาสรณ อุไรวรรณ, 
2556) วิธีการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาการคิด
อยางมีวิจารณญาณ เชนการอภิปราย การจัด
สัมมนา  การจัดทําโครงงาน การสะทอนคิด และ
การเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน (นุสรา ประเสริฐศรี 
และคณะ, 2556 ; บุษกร โกมลภมร และศรีสุกาญจน 
บิณฑาประสิทธ์ิ, 2557; Yaun & Williams, 2008)  
และการสอนเน้ือหาที่เนนใหตระหนักถึงความเปน
บุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรมใน
วิชาชีพ ตลอดจนมีการวัดและประเมินผลรายวิชาที่
มีความหลากหลายและสอดคลองกับวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อใหไดผลลัพธการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายรายวิชาและอัตลักษณบัณฑิตที่กําหนด
ไวในหลักสูตร 3) กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน 
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ชวยพัฒนาจิตบริการ 
ความเมตตา กรุณาตอผูรับบริการ นอกจากน้ียังมี
คณาจารย และบุคลากรของวิทยาลัยที่มีการปฏิบัติ
ตนเปนแบบอยางใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูในการ
อยู ร วมกันภายใต วัฒนธรรมองคกร เ ดียวกัน  
สําหรับคะแนนดานการคิดวิเคราะห  ถึงแมวาอยูใน
ระดับดี แตมีคาคะแนนตํ่ากวาดานอื่น  อาจเน่ืองจาก 
การพัฒนาการคิด ตองอาศัยการวิเคราะหและ
ตัดสินใจในสถานการณที่ซับซอน ซึ่งจะดีข้ึนเมื่อมี
โอกาสไดเผชิญกับปญหาตางๆ มากข้ึน  ผูสําเร็จ
การศึกษาใหมและปฏิบัติงานในปแรก จัดเปนผู
ปฏิบัติข้ันเริ่มตน (novice) ตามทฤษฎีของเบนเนอร 
(Benner, 1982) สิ่งที่ยากที่สุดในการทํางานคือ
การตัดสินใจในบริบทการทํางานที่แตกตางไปจาก
ประสบการณในขณะเปนนักศึกษา  และอาจไมได
เปนไปตามทฤษฎีที่เรียนมา  ดังน้ันจึงเปนเหตุให
การรับรูตนเองดานความมั่นใจและการตัดสินใจ
ของผูสําเร็จการศึกษานอยกวาดานอื่นๆ  

  การรับรู เ กี่ ยวกับการจัดการ ศึกษาที่
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ( x = 3.97, SD.=.80) โดยรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด ( x =4.15,SD.=.59) รองลงมา
คือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) ทั้งน้ี
ทั้ งสองด านเปนการปฏิบั ติที่ เกี่ ยวของกับ ตัว
นักศึกษา  และเปนรูปธรรม ในดานการดําเนินการ
คะแนนสูงที่สุดในเรื่องการจัดระบบการดูแลใหคํา 
ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัวเสมือน
มากที่สุด ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดให
นักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจาก
ความทุกขและความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรง 
พยาบาลและในชุมชน และมีการสอดแทรก     
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้ ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหนักศึกษา 
มีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง      
( x =4.25, SD. =.76, .66, .64 ตามลําดับ) สําหรับ
ดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ดานนโยบาย ทั้งน้ี
เปนสวนที่นักศึกษามีสวนเกี่ยวของนอยจึงทําให
การรับรูเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาอัตลักษณนอย 
ถึงแมวาจะมีการประกาศ และประชาสัมพันธเปน
รูปธรรมก็ตาม  แตก็อาจไมเพียงพอและไมตอเน่ือง
จึงทําใหรับทราบไมทั่วกัน  การสรางการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจะนําไปสูความรวมมือในการพัฒนา
ตามที่สวนรวมตองการและพัฒนาตนเอง (พงศพันธ 
แกวหาวงษ, 2550) เน่ืองจากการมีสวนรวม
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจที่ทําใหเกิดความรูสึก
เปนเจาของ รับผิดชอบ และทําใหเกิดความรวมมือ 
ผูกพัน และรูสึกมีอิสระในการกระทํากิจกรรมโดย
ไมรูวาถูกบังคับ (ถาวร พวงมณี, 2547 และกิตติ 
กรทอง, 2552) ดังน้ันในเชิงบริหารการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ จึงควรมีระบบ
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ที่จะชวยใหผู เรียนมีสวนรวมใหมากข้ึนในการ
พัฒนาอัตลักษณ 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
ผูสําเร็จการศึกษา  พบวามีความสัมพันธทางบวก
ทุกดาน (r =.301-.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงถึงการรับรูการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยในระดับที่สูงข้ึน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยที่มากข้ึน หมายความวาการจัดการศึกษา 
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย น่ันคือการมีนโยบาย การวางแผนจัด
การศึกษา และการดําเนินการจัดการศึกษาที่มี
แนวทางมุงพัฒนาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย  
หัวใจความเปนมนุษย  มีสวนทําใหเกิดผลลัพธ
ตามที่ตองการไดสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย 
ปูรณานนท (2557) ที่พบวาสภาพการจัดการเรียน
การสอนที่สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล มีความ 
สามารถในการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษย (r = .327, p < .01) ทั้งน้ี
สภาพแวดลอมดังกลาวครอบคลุมทั้งสภาพแวดลอม 
ทางกายภาพ ทางจิตใจ  และทางสั งคมของ
นักศึกษา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เนนการตระหนักถึง
องครวมของมนุษย ในการใหบริการจึงควรบูรณาการ
มิติทางจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให
เ กิ ดความสั มพันธ ท่ี ดี ร ะหว า งผู ให บ ริกา รและ
ผูรับบริการ และทําใหเกิดความสบายใจท้ังสองฝาย  
(มกราพันธ จูฑะรสกะ, 2551; Klieman, 2009)  
เน่ืองจากการพยาบาลมีสวนสําคัญ 2 สวนคือ ความรู
เชิงวิทยาศาสตร (Scientific nursing care) คือความรู
เก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลตางๆ และความรู
เชิงมนุษยธรรม (Humanistic nursing care) คือการ
ดูแลบุคคลผานการสื่ อสารท่ีแสดงถึงการเคารพ       
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (Klieman, 2009) พฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงไมไดมี
ความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีไดคะแนน
สวนใหญจากการสอบ  ผลการศึกษา จึง ไมพบ
ความสัมพันธของสองตัวแปร (r =-.122) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย ปูรณานนท 
(2557) ท่ีพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ
การศึกษาของปานทิพยใหความหมายเก่ียวกับสภาพ
การจัดการเรียนการสอนภายใตหลักฐานเชิงประจักษ
วาเปนกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีอาจารยผูสอนจัด
ขึ้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน 5 ดาน คือ 
การกําหนดวัตถุประสงค การเตรียมการสอน วิธีการ
และเทคนิกการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน
การสอน และการสรางบรรยากาศในการเรียนการสอน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และเคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบวัดกิจกรรมท้ัง 5 ดานตามการรับรูของ
อาจารยและนักศึกษากิจกรรมดังกลาวสงผลใหมีการ
ควบคุมตัวแปรดานสภาพแวดลอมทางการศึกษาใน
รายวิชาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยของนักศึกษาสูงขึ้นในแตละรายวิชาและคะแนน
สะสมเฉลี่ยโดยภาพรวม แตกตางจากการวิจัยน้ีท่ีการ
จัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 
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หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษานั้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร
และกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงไมสามารถคาดคะเนผลลัพธดานคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดและการ
ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยมีจุดเนนคือ การดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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