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บทคัดย่อ 
 

     การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขไทยในมิติของความเป็นมนุษย์ให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการ ค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล ตามเง่ือนไขและข้อจ ากัดของผู้ใช้บริการแต่ละราย การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นการ
บริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนาและ
ตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุของสมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 3 จ านวน 
155 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนแบบประเมินค่า 5 ระดับ แบบบันทึกอนุทินผู้สอน แบบบันทึกการสะท้อนคิดผู้เรียน และการสนทนากลุ่ม  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง เชิงคุณภาพใช้การวิเค ราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการสอน รายวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (χ2  = 72.650, p=.167, GFI = .940, 
AGFI = 0.988, RMSEA = .033)  โดยผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปร พบว่า  1) การช่วยเหลือผู้อื่นมีอิทธิพล
ต่อการให้บริการด้วยความเสมอภาคมากท่ีสุด และการช่วยเหลือผู้อื่นเป็นปัจจัยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างระหว่างบุคคลกับการให้บริการด้วยความเสมอภาค ส่วนตัวแปรความสุภาพอ่อนโยน กา รยอมรับใน
ความคิดของผู้อื่น ความเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน แม้จะไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อทั้งตัวแปรความช่วยเหลือและความ
เสมอภาค แต่ก็เป็นตัวแปรพื้นฐานในรูปแบบการพัฒนาที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล น าไปสู่การช่วยเหลือผู้อื่น และส่งผลต่อการให้บริการด้วยความเสมอภาค 2) กระบวนการจัดการ
เรียนการสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  จากการวิเคราะห์บันทึกอนุทินผู้สอน การสะท้อนคิดผู้เรียน การสนทนา
กลุ่ม น าไปสู่ข้อสรุป คือ “เปิดใจเรียนรู้ ใส่ใจรับฟัง อยู่ร่วมกิจกรรม สะท้อนตนและปรับตัว” ดังนั้นการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการสอน ควรส่งเสริมผู้เรียนให้มีความเข้าใจความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ควบคู่ไปกับการที่ครูผู้สอนและครูพี่เลี้ยงแหล่งฝึกภาคปฏิบัติด ารงตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีใน
การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Original Article 
 

The Development of Humanistic Care Competencies through 
Course Family and Community Nursing 1 

 

Nuuthaporn  Panchakhan1,*, Yongyuth Kaewtem1, Kansiree Nakruk1,  
Jakrawan Renuros2 

 

Abstract 
 

The development of the Thai public health service system in the human dimension provided the 
importance of service users. This takes into considerations individual client’s unique conditions and limitation.  
This mixed methods research aimed to develop and investigate the causal model of humanistic care 
competencies through course instructional management, course family and community Nursing 1. The sample 
consisted of 155 students in the third year of the Bachelor of Nursing Science program by purposive sampling 
method. This research instruments were 5 rating scale questionnaires, teacher memorandum, reflection notes 
form for students and focus group. Quantitative data was analyzed by structural equation model (SEM) and 
qualitative data was analyzed by content analysis.  The research results found that the development of 
humanistic care competencies through the management of family and community nursing courses 1 was fit 

with the empirical data (χ2 = 72.650, p=.167, GFI = .940, AGFI = 0.988, RMSEA = .033). Analysis of the effect of 
the variables in the model has shown that 1) Helping had the greatest direct positive influence on providing 
equal service. In addition, helping factors were as mediator factor toward the relationship between differences 
factors and equality of service. Although the polite variable, accept variable and understanding variable was no 
positive influence on both Helping and equality variables. But it was a fundamental variable in the development 
model that supports learners to understand the differences between individuals. Lead to help the others and 
affect to provide services with equality. 2) The teaching and learning process with humanistic care from the 
analysis of the teacher memorandum, reflection notes form for students and focus group leading to the 
conclusion was "Open your heart, learn, pay attention, participate in activities, reflection and adaption" . 
Therefore, the development of humanistic care competencies through teaching and learning management 
should be encouraged the students to understand the differences between individuals. Along with the fact that 
teachers and mentors in a practical training resource, maintain themselves as a good model in patient-centered 
care. This will result in the recipients receiving better care and better quality of life. 
 

Keywords: Competency Development, Humanistic Care, Family and Community Nursing 
1 Registered Nurse, Senior Professional level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of 
Nursing, Praboromarajchanok Institute.  
2 Registered Nurse, Professional level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute.  
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บทน า 
 

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขไทยในมิติ
ของความเป็นมนุษย์ให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการ 
โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ตามเงื่อนไขและ
ข้อจ ากัดของผู้ใช้บริการแต่ละราย การที่ผู้รับบริการ
จะได้รับการบริการที่สมบูรณ์นั้นจะต้องดูแลแบบ
องค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
การให้บริการสุขภาพต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการในการตัดสินใจ วางแผน 
และแก้ไขปัญหาร่วมกัน การเคารพในคุณค่า และ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ยอมรับในความเป็น
ตัวตน ยอมรับในการคิดและการตัดสินใจของ
ผู้ใช้บริการ เป็นการบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
อย่างแท้จริง1  ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ใช้บริการ เป็นแนวทางการบริการสุขภาพที่จ าเป็น
หากต้องมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขไทยให้เน้น
มิติของความเป็นมนุษย์ และจ าเป็นต้องมีการท างาน
แบบสอดประสานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพสุขภาพ 
ในปัจจุบันหลายสาขาวิชาชีพทางสุขภาพได้มีความ
พยายามในการปรับระบบการท างานของวิชาชีพตน
ให้มุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้บริการแบบองค์รวม แต่กลับ
พบว่าก็มีข้อจ ากัดในเรื่ องของความเข้าใจใน
ความหมาย และวิธีปฏิบัติที่แท้จริงเกี่ยวกับเรื่องการ
ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ รวมทั้งการยังไม่
สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติการท างานแบบดั้งเดิม
ได้ รวมทั้งการใช้ภาระงานเป็นเหตุส าคัญในการยึด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบดั้งเดิม พยาบาลเป็นกลุ่ม
วิชาชีพด้านสุขภาพที่มีจ านวนมากในระบบสุขภาพ 
จึ งน่ าจะ เป็ นพลั ง ขั บ เ คลื่ อนส า คั ญ ในก าร
เปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุขไทยจากมิติ
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาเป็นเน้นการดูแล

ในมิติของความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้ด้วยความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์ ท าให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
มากขึ้นในทางการแพทย์และการพยาบาล ซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ
ผู้รับบริการ ปฏิสัมพันธ์แบบมนุษย์ (humanize) 
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการลดลงแต่ปฏิสัมพันธ์
แบบวิทยาศาสตร์ เพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากการให้
ความส าคัญกับทักษะการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ด้วยเหตุ
นี้เองจึงท าให้เกิดเสียงสะท้อนมาสู่วิชาชีพพยาบาล 
นับเป็นความท้าทายที่ท าให้การพยาบาลจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญต่อผู้รับบริการด้วยการมองเห็นคุณค่า
ความเป็นมนุษย์และให้การดูแลได้อย่างเป็นองค์รวม 
Humanistic Nursing เป็นแนวคิดที่civicมีความเป็น
พลวัต เพ่ือให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการ เกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและผู้รับบริการโดยใช้การสะท้อนคิด 
(Reflection) เป็นเครื่องมือส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันเพ่ือให้ทราบถึงความต้องการของ
ผู้รับบริการ  

สถาบันพระบรมราชชนกได้ก าหนดทิศทางของ
ก า ร พั ฒ น า ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง ต า ม
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ แก้ไขเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545  และทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นการพัฒนาตามทางการศึกษาพยาบาล
และการสาธารณสุขในทุกหลักสูตร ให้มีโอกาสใน
การพัฒนาอบรมทั้งในและปรัชญาการสาธารณสุข
แนวใหม่ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์2  คือ การ
เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและให้บริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ
พัฒนาบุคลากรต่างประเทศอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ
หลักสูตรการดูแลในมิติของความเป็นมนุษย์ ให้
เข้าใจในความหมาย และการปฏิบัติที่แท้จริง เพ่ือ
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เป็นก าลังส าคัญในการเป็นทีมน าในการปฏิบัติ การ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากสถาบัน
ที่เป็นต้นแบบของการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
มาถ่ายทอดให้กับทีมอาจารย์ นักศึกษา สหวิชาชีพที่
ปฏิ บั ติ ง านร่ วม  และการ เผยแพร่ ค ว ามรู้  
ประสบการณ์ให้ขยายในวงกว้างต่อไป การสอน
นักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันเน้นการสอนที่ให้ผู้เรียน
มีความรู้ มีทักษะ เน้นการสอบผ่านมากกว่าการให้
ผู้ เรียนมีทักษะการพยาบาลที่ให้ผู้ เรียนมองเห็น
ผู้ป่วยทั้งคนแบบองค์รวม3 โดยการใช้ค าถามของ
ผู้สอนนั้นเป็นการให้ความส าคัญที่ผู้สอนต้องการ
เพ่ือให้ผู้เรียนมองเห็น เช่น ถ้าผู้สอนไม่เคยถามชื่อ
ผู้ป่วยที่ผู้ เรียนดูแลเลย แสดงว่าผู้สอนไม่ ได้ ให้
ความส าคัญ คณะผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการดูแลที่
เน้นความเป็นมนุษย์ จึงสนใจศึกษาถึงการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่าน
การจัดการเรียนการสอนรายวิชา การพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 1 ท าให้สามารถส่งต่อความรู้ 
ความเข้าใจนั้น ๆไปยังนักศึกษาผู้ให้บริการทาง
สุขภาพและบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งจะท าให้
คุณภาพการบริการทางสุขภาพสามารถตอบสนอง
ความต้องการทางสุขภาพที่มีความเฉพาะบนพ้ืนฐาน
ของการดูแลที่เข้าใจในความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล และเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการให้คุณค่า
ความเป็นมนุษย์ของผู้ใช้บริการต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุ
ของสมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ผ่านการจัดการเรียนการสอนรายวิชา การพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 1 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ทุกปัจจัยที่น ามาใช้ในการศึกษาของแต่ละ
ด้าน สามารถใช้ เป็นปัจจัยส าคัญตามรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของสมรรถนะการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการสอน
รายวิชา การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
 2. ปัจจัยทุกตัวที่น ามาใช้ในการศึกษาตาม
โมเดลรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสามารถมี
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อสมรรถนะการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการ
สอนรายวิชา การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดย
บูรณาการระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ   
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 
3  จ านวนทั้งสิ้น 155  คน  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ นักศึกษาทุกคนต้อง
ลงทะเบียนเรียนในวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริการแบบให้คุณค่าความเป็นมนุษย์  
จ านวน 60 ข้อ ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่ า  ( rating scale)  5 ร ะ ดั บ 4   ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
น าเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน (ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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การศึกษา  1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านงานบริการปฐมภูมิ 
1 ท่าน)  พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 
0.87  และตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วย
การน าแบบสอบถามไปทดลองใช้และหาค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.92   ส าหรับเชิงคุณภาพใช้แบบ
สะท้อนคิดของผู้เรียน แบบอนุทินของผู้สอน และ
แบบบันทึกการสนทนากลุ่มผู้เรียน  ซึ่งแนวค าถามใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพได้น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบในภาพรวมด้านเนื้อหา ภาษา 
และความครอบคลุม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดยใช้ แบบสอบถาม 
(questionnaire) แบบสะท้อนคิดของผู้เรียน แบบ
อนุทินของผู้สอน และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
ผู้เรียนโดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเมษายน พ.ศ. 2563  
รวม 8 เดือน  
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและ
จริยธรรมวิจัย 
  คณะผู้วิจัยแนะน าตัวและให้ข้อมูลแก่กลุ่ม
ตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง
โดยความสมัครใจและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุ
ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงจะเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ได้รับ
หมายเลขรับรอง  E009/2562 ลงวันที่  12 
กรกฎาคม 2562 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. การวิเคราะห์การพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียน
การสอนรายวิชา การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
1 มีตัวแปรแฝง (latent variable) 6 ตัวแปร ได้แก่ 
ความสุภาพ อ่อนโยน (Polite)  เข้าใจความรู้สึกของ
คนอ่ืน (Understand) ยอมรับในความคิดของผู้อ่ืน 
(Accept) ช่วยเหลือผู้อื่น (Help) ให้บริการด้วยความ
เสมอภาค (Equality) และเข้าใจในความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล (Difference) และตัวแปรสังเกตได้ 
(observed variable) ของแต่ละตัวแปรแฝง ตัว
แปรละ 10 ตัว รวมทั้งหมดจ านวน 60 ตัวแปร 
ผู้วิจัยใช้สถิติอนุมาน (inferential statistic) เพ่ือท า
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการโครงสร้าง 
( Structural Equation Model:  SEM)  ใ น ก า ร
วิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง เพ่ือตรวจสอบความตรง
ของแบบจ าลอง สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับข้อมลเชิง
ประจักษ์ โดยผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบความ
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สอดคล้องระหว่างแบบจ าลองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
จากแบบสะท้อนคิดของผู้ เรียน แบบอนุทินของ
ผู้สอน และบันทึกการสนทนากลุ่มผู้เรียน  
 

 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ระดับของตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร 
ได้แก่ ความสุภาพ อ่อนโยน เข้าใจความรู้สึกของคน
อ่ืน ยอมรับในความคิดของผู้ อ่ืน ช่วยเหลือผู้ อ่ืน 
ให้บริการด้วยความเสมอภาค และเข้าใจในความ
แตกต่างระหว่างบุคคล พบว่าตัวแปรทุกตัวมีระดับ
การปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุภาพ อ่อนโยน (Polite)  เข้าใจความรู้สึกของคนอื่น 

(Understand) ยอมรับในความคิดของผู้อื่น (Accept) ช่วยเหลือผู้อื่น (Help) ให้บริการด้วยความเสมอภาค 
(Equality) และเข้าใจในความแตกต่างระหว่างบุคคล (Difference) โดยรวม 

ตัวแปร   x̄  SD แปลผล 

1 ความสุภาพ อ่อนโยน (Polite) 4.68 .287 มากที่สุด 
 1.1 มีสัมมาคารวะ อ่อนน้อม (Polite8) 4.80 .428 มากที่สุด 

 1.2 ให้เกียรติผูร้ับบริการ โดยบอกกล่าวกิจกรรม
ก่อนให้การพยาบาล (Polite9) 

4.67 .565 มากที่สุด 

2 เข้าใจความรู้สึกของคนอื่น (Understand) 4.54 .388 มากที่สุด 
 2.1 แสดงออกถึงความเข้าอกเข้าใจผู้รับบริการ 

(Understand8) 
4.63 .557 มากที่สุด 

 2.2 ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
ถูกต้อง เหมาะสม (Understand10) 

4.44 .599 มากที่สุด 

3 ยอมรับในความคิดของผู้อื่น (Accept) 4.67 .337 มากที่สุด 
 3.1 เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการมสี่วนร่วมรับรู้

ปัญหา/ความเจ็บป่วยของตนเอง (Accept5) 
4.67 .520 มากที่สุด 

 3.2 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมตดัสนิใจวางแผน
ดูแลตนเอง (Accept6) 

4.65 .527 มากที่สุด 

4 ช่วยเหลือผู้อื่น (Help) 4.68 .344 มากที่สุด 
 4.1 มุ่งมั่นตั้งใจให้บริการ (Help1) 4.75 .463 มากที่สุด 
 4.2 ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับบรกิารด้วยความ

เต็มใจ (Help3) 
4.77 .424 มากที่สุด 

 4.3 ใส่ใจ ติดตาม ให้ข้อมูล อธิบาย และ
สอบถามถึงอาการ ความรู้สึกของผู้รับบริการ
ภายหลังให้บริการด้านสุขภาพ (Help5) 
 

4.63 .555 มากที่สุด 
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ตัวแปร   x̄  SD แปลผล 

5 ให้บริการด้วยความเสมอภาค (Equality) 4.66 .351 มากที่สุด 
 5.1 ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผูร้ับบริการด้วย

ความรอบคอบโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
(Equality5) 

4.62 .600 มากที่สุด 

 5.2 ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผูร้ับบริการด้วย
ความรอบคอบ โดยค านึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ 
(Equality6) 

4.62 .569 มากที่สุด 

6 ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Difference) 4.68 .350 มากที่สุด 
 6.1 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการบนข้อมลูจริง (Difference3) 
4.65 .572 มากที่สุด 

 6.2 สนองตอบต่อความเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ความรูส้ึกของผู้รับบริการ 
(Difference4)  

4.58 .586 มากที่สุด 

 6. 3 ดแูลช่วยเหลือผูร้ับบริการไดส้อดคล้องกับปญัหา
และความต้องการที่เปน็จริง (Difference5) 

4.58 .565 มากที่สุด 

  
    

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง 
โดยใช้โปรแกรม AMOS 21 พบว่า ความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรตามสมการโครงสร้าง 
มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกัน พบว่า 1) สมมติฐานที่ 
4 ความแตกต่างระหว่างบุคคลมีอิทธิพลทางตรง

ต่อช่วยเหลือผู้ อ่ืน  2) สมมติฐานที่  6 ความ
แตกต่างระหว่างบุคคลมี อิทธิพลทางตรงต่อ
บริการเสมอภาค 3) สมมติฐานที่ 7 ช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืนมีอิทธิพลทางตรงต่อบริการเสมอภาค ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐาน   

สมมติฐานการวิจัย Coef. t-stat สรุปผล 

H1: ความสภุาพ ช่วยเหลือผู้อืน่ 0.11 0.644* ไม่สนับสนุน 

H2: การยอมรับผู้อื่น ช่วยเหลอืผู้อื่น 0.23 1.550 ไม่สนับสนุน 

H3: ความเข้าใจ ช่วยเหลือผู้อืน่ 0.23 0.961 ไม่สนับสนุน 

H4: ความแตกตา่งระหว่างบุคคล ช่วยเหลือผู้อื่น 0.31 2.143* สนับสนุน 

H5: ความสภุาพ บริการเสมอภาค 0.19 1.314 ไม่สนับสนุน 

H6: ความแตกตา่งระหว่างบุคคล บริการเสมอภาค 0.32 2.355* สนับสนุน 

H7: ช่วยเหลือผู้อื่น บริการเสมอภาค 0.35 2.321* สนับสนุน 

หมายเหตุ * หมายถึง t-stat อยู่ระหว่า ง 1.96-2.58 (p-value ≤.05) 
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หมายเหตุ            หมายถึง เส้นอิทธพิลที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                  หมายถึง เส้นอิทธิพลที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ภาพที่ 1 โมเดลเชิงสาเหตุของการพัฒนาสมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียน
การสอนรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 

 

จากภาพที่ 1 พบว่า การช่วยเหลือผู้ อ่ืนมี
อิทธิพลต่อการให้บริการด้วยความเสมอภาคมาก
ที่สุด และการช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นปัจจัยเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างระหว่าง
บุคคลกับการให้บริการด้วยความเสมอภาค  
ส่วนตัวแปรความสุภาพอ่อนโยน (การให้เกียรติ 
การมีสัมมาคาราวะ)  การยอมรับในความคิดของ
ผู้อ่ืน (การมีส่วนร่วมดูแลตนเอง การเปิดโอกาส
ให้รับรู้ปัญหา) ความเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน 
(เข้าใจผู้รับบริการ ตอบสนองตรงความต้องการ) 
แม้จะไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อทั้งตัวแปรความ
ช่วยเหลือและความเสมอภาค แต่ก็เป็นตัวแปร
พ้ืนฐานในรูปแบบการพัฒนาที่ช่วยสนับสนุนให้

ผู้เรียนมีความเข้าใจในความแตกต่างระหว่าง
บุคคล น าไปสู่การช่วยเหลือผู้ อ่ืน และส่งผลต่อ
การให้บริการด้วยความเสมอภาค    

ส าหรับค่าความสอดคล้องความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลเชิงสาเหตุ
ของการพัฒนาสมรรถนะการดูแลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1  มีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (χ2 = 72.650, 
p=.167, GFI = .940, AGFI = 0.988, RMSEA = 
.033) ซึ่งมีเกณฑ์ของค่าความสอดคล้อง  ดัง
ตารางที่ 3 ดังนี้5 
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ตารางที่ 3 ค่าความสอดคล้องความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับผลการศึกษาที่ได้ 
ค่าสถิติ วัตถุประสงค์ ค่าที่ยอมรับได้ ค่าที่วิเคราะห์ได้ 

Chi-square (χ2) เพื่อยืนยันสมมติฐานคือตัวแบบมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ ์

ns. (p > .05) χ2 =72.650, 
 p =.167 

Relative Chi-square 

(χ2/ df) 

ตรวจสอบว่าตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์

≤2 or 3 1.172 

Goodness of Fit 
Index (GFI) 

เพื่อวัดระดับความกลมกลืน มีค่าระหว่าง 0 – 1.00 > .95 .940 

Root Mean Square 
Error of 
Approximation 
(RMSEA) 

บอกค่าความความคลาดเคลื่อนตัวแบบในรูปของราก
ของค่า เฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่ อน
โดยประมาณโดยมีค่าระหว่าง 0 – 100 

< .06 
 

.033 

ที่มา: Hair et al. (2010, p. 283) 
 

ส าหรับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์  จากการวิเคราะห์ข้อมูลบันทึกอนุทิน
ผู้สอน การสะท้อนคิดผู้เรียน การสนทนากลุ่ม 
พบว่า กระบวนดังกล่าวประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้  

ขั้น 1  ขั้นวางแผน หลังการชี้แจง มคอ .3  
พบว่า นักศึกษามีความรู้สึกแปลกใหม่กับรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนโดยมีความเห็นของ
ผู้เรียนว่า  

“ยังไม่เคยเรียนด้วยวิธีการแบบนี้มาก่อน
เลย” และ “อยากติดตามการสอนของอาจารย์ไป
จนจบว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง” 

“เป็นสิ่งที่ดี ที่อาจารย์น าวิธีการสอน
แบบนี้มาใช้  เท่าที่ผ่านมาก็ยังไม่เคยมีใครน า
รูปแบบนี้มาใช้” 

 
 

ขั้นที ่2  การปฏิบัติ  
กิจกรรมที่  1  การเตรียมให้ผู้ เรียนมี

พ้ืนฐานการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดย 
-การสวดมนต์และท าสมาธิ (Meditation) 

พบว่า ท าให้ เกิดความผ่อนคลาย ส่ง เสริม
บรรยากาศในการเรียน ดังความเห็น 

ของผู้เรียนว่า  
“ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายจากจิตใจที่

ว้าวุ่น ควบคุมจิตให้อยู่กับตัวได้มาก” และ “เกิด
ความสงบปล่อยวางสิ่งต่างๆ ที่เข้ามากระทบกับ
ตัว เช่นการสอบ ท าให้ผ่อนคลาย สงบนิ่งได้เร็ว
ขึ้น พร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่”  

“รู้สึกผ่อนคลายจริงๆ บรรยากาศไม่
กดดัน รู้สึกสบายก่อนที่จะเริ่มเรียนรู้ใน
ห้องเรียน”  

-กระบวนการสุนทรียสนทนาในการสอน
คือ ให้ผู้เรียนเข้ากลุ่ม นั่งหลับตา ฟังเพลงบรรเลง 
10 นาทีจากนั้นใช้การเล่าเรื่อง (Story telling) 
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และการฟังอย่างลึกซึ้ ง (Deep listening) ให้
พูดคุยกันอย่างกัลยาณมิตรใช้หลักการฟังอย่าง
ตั้งใจ ไม่ถาม ไม่แนะน าเพื่อน ไม่คัดค้านความเห็น
หรือมีอคติต่อผู้พูด ดังความเห็นของผู้เรียนว่า 

“ช่วงแรกรู้สึกอึดอัด อยากพูด อยากถาม 
แต่ก็ตั้งใจฟัง พยายามจับใจความ” “ถ้าจะให้ฟัง
โดยไม่พูดแทรกรู้สึกขัดใจ บางช่วงอยากถาม มี
บางช่วงที่คล้อยตาม หรือขัดแย้ง แต่ก็พูดไม่ได้” 
 -การสังเกตภาพนิ่ง เป็นการรับสารทาง
เดียวโดยใช้สัมผัสทางตา เป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียน
เห็นความแตกต่างระหว่าง “ความคิด” และ
“ความจริง” พบว่า เป็นการส่งเสริมให้ผู้ เรียน
มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่ปรุง
แต่ง  ดังความเห็นของผู้เรียนว่า 

 “มองภาพเดียวกันใช้เวลาเท่ากัน กลุ่ม
เราแปลความต่างกัน นี่แค่ภายในกลุ่มยังเห็น
ต่าง” 

  “ภาพมีเท่าที่เห็นแต่เราจินตนาการไป
ก่อนและหลังการเกิดภาพเราก็ ใช้ความคิด
ประสบการณ์ของเราเข้าไปใส่ ไม่มองแค่ภาพ
ตรงหน้า” 
 - การสะท้ อนคิ ด  ( Reflection)  เป็ น
กิจกรรมที่ก าหนดให้ผู้เรียนปฏิบัติทุกครั้งหลังจบ
กิจกรรม โดยผู้ สอนมีการตั้ งค าถามน า ว่ า 
“เหตุการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกประทับใจ สะเทือน
ใจ ส่ ง เสริมก าลั ง ใจนั้น  ผู้ เ รี ยนเห็นว่ าการ
แสดงออกของ. .” และสิ่ งที่ผู้ เรียนตั้ ง ใจจะ
เปลี่ยนแปลงตนเองหลังจากดู ฟัง กรณีศึกษา
นั้นๆ 
           
 

กิจกรรมที่ 2 ทบทวนประเด็นความรู้
ด้วยตนเอง (Self-study) ด้วยแบบสะท้อนคิด
ของผู้เรียนทุกสัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 3  แบ่งกลุ่มเพ่ือให้ผู้เรียน
ระดมความคิด แลกเปลี่ยน เกี่ยวกับความรู้สึก
ของผู้เรียนมีความโดดเด่นซึ่งเหมือนกันในกลุ่ม
นั้นๆ  การประเมินจากการสังเกตการเข้าร่วม

กิจกรรมของผู้เรียน โดยบันทึกลงในอนุทินของ
ผู้สอน และแบบบันทึกสนทนากลุ่ม 

กิจกรรมที่  4  ผู้ เรียนน าเสนอ และ
ประเมินผล 

ขั้นที่ 3 การสังเกต อยู่ร่วมกิจกรรม 
ส่วนการประเมินผลระหว่างการจัดการ

เรียนการสอน ด้วยแบบสะท้อนคิดของผู้เรียน  
และการประเมินจากการสังเกตการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้เรียน โดยบันทึกลงในอนุทินของ
ผู้สอน  

ส่วนการประเมินหลังการจัดการเรียน
การสอน เป็นการรวบรวมเอกสารทั้งหมดมา
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ บันทึกอนุทินของผู้สอน แบบ
สะท้อนคิดตนเองของผู้เรียน แบบบันทึกสนทนา
กลุ่ม 
 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลและปรับปรุง 
สะท้อนตนและปรับตัว เป็นการประเมินการวิจัย 
โดยน าผลการวิเคราะห์บันทึกอนุทินของผู้สอน 
แบบสะท้อนคิดของผู้ เรียน และแบบบันทึก
สนทนากลุ่ม มาเขียนสรุปผลการศึกษา ซึ่งเป็น
การสะท้อนกระบวนการจัดการเรียนการสอน
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้ว่า “เปิดใจเรียนรู้ 
ใส่ใจรับฟัง อยู่ร่วมกิจกรรม สะท้อนตนและ
ปรับตัว” 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

โมเดลเชิงสาเหตุของการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านการจัดการเรียน
การสอนรายวิชา การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
1  พบว่า การพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้รับบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรส่งเสริมผู้เรียนให้
การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความมุ่งมั่น
ตั้งใจ ด้วยความเต็มใจ ใส่ใจติดตาม มีการอธิบาย
สอบถามถึงอาการและความรู้สึกของผู้รับบริการ
ภายหลังให้บริการด้านสุขภาพ  ด้วยเหตุที่การให้
ความช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการให้
การพยาบาลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ
น าไปสู่การดูแลที่มีความเสมอภาคและเท่าเทียม
กันบนพ้ืนฐานของความรอบคอบ ความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ  เพราะการดูแลการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการให้พ้นจากความทุกข์ด้วยหัวใจของ
ความเปน็มนุษย์ จะท าให้ผู้ป่วยก็สัมผัสได้ถึงหัวใจ
ที่มีความปรารถนาดี ช่วยให้หายป่วยได้เร็วขึ้น 
บุคลากรที่ท างานก็จะท าหน้าที่อย่างมีความสุข
ตามไปด้วย และการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับ
การดูแลอย่างเอ้ืออาทร ใส่ใจติดตาม สอบถาม
ความรู้สึกจะท าให้มีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย 
จิ ต ใ จ  สั ง ค ม  แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ า ณ ซึ่ ง เ ป็ น
ลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ผู้รับบริการทุกคน
คาดหวังและเป็นกระบวนการที่ช่วยให้พยาบาล
ได้เห็นคุณค่าของงานและชีวิต6  นอกจากนี้การให้
ความช่วยเหลือผู้อ่ืนยังเป็นปัจจัยเชื่อมโยงผู้เรียนให้
มองเห็นถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและน าไปสู่
การให้บริการที่เสมอภาค  เพราะการสอนที่เน้นให้
ผู้ เรียนรู้ จักช่วยเหลือผู้ อ่ืนโดยค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคลจะช่วยให้ผู้เรียนมีมิติของ

การดูแลแบบองค์รวม7 ด้วยเหตุที่บุคคลแต่ละคนมี
ความแตกต่ างกันทั้ ง ในด้ านร่ า งกาย ด้ าน
สติปัญญา ด้านอารมณ์ ด้านทัศนคติ ด้านฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ด้านการศึกษา รวมถึง
ด้านอายุ การเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคลดังกล่าวจะช่วยให้ผู้เรียนมองผู้รับบริการ
ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เพ่ิมมากขึ้น  ซึ่ง
จากผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลที่
พบว่า การรู้จักวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ของผู้ รับบริการบนพ้ืนฐานข้อมูลจริ ง  การ
สนองตอบต่อความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการ8 รวมถึง
การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการที่เป็นจริง จะส่งผลให้
ผู้เรียนมีความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคลมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผล
ของการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการต่อผลการ
เรียนรู้เรื่องแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาลที่
พบว่า สิ่งที่นักศึกษาพยาบาลประทับใจมากที่สุด
คือ การเข้าใจความแตกต่างของบุคคลและการได้
เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
และการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการในรายวิชา
อ่ืนโดยสอดแทรกแนวคิดการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์6  นอกจากนี้การตั้งใจรับ
ฟังผู้รับบริการ การไม่ตัดสินผู้รับบริการเพียง
ภายนอก การดูแลผู้รับบริการดุจ ญาติมิตร การ
ยิ้มและพูดจาสุภาพกับผู้รับบริการ และมีความ
มุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติงาน10 ซึ่งการที่ผู้ เรียนเกิด
กระบวนทัศน์ในการดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุ ษย์ แล้ ว  จะท า ให้ ผู้ เ รี ยนสามารถดู แล
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ผู้รับบริการได้อย่างมีความสุข เพราะการดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นการให้บริการด้วย
ความรัก ความเมตตาของผู้ให้บริการ เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีความสุขทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลให้ผู้รับบริการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยได้
อย่างรวดเร็ว11  
 การส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ควรมี พ้ืนฐานที่ เป็น
องค์ประกอบส าคัญคือ 1) ความสุภาพอ่อนโยน  
ได้แก่  การให้เกียรติ การมีสัมมาคาราวะ  2) การ
ยอมรับในความคิดของผู้อ่ืน ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ดูแลตนเอง การเปิดโอกาสให้รับรู้ปัญหา  3) 
ความเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน ได้แก่ เข้าใจ
ผู้รับบริการ ตอบสนองตรงความต้องการ แม้ว่า
จากผลการศึกษาจะพบว่าไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ทั้งความช่วยเหลือและการให้การดูแลด้วยความ
เสมอภาค แต่ก็เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญที่จะ
น าไปสู่การพัฒนาให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในความ
แตกต่างระหว่างบุคคลและน าไปสู่การช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืน12 เพ่ือให้บริการด้วยความเสมอภาคได้  
สอดคล้ อ งกั บก ารศึ กษา ใน เ รื่ อ ง  มุ มมอ ง
ผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในพ้ืนที่ต่างวัฒนธรรมอ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี ที่พบว่า การดูแลอย่างเท่าเทียม
ด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร สุภาพอ่อนโยน 
ให้เกียรติ  การยอมรับและเข้าใจความรู้สึกของ
คนอ่ืน ในการดูแลด้วยความเข้าใจในบุคคล
ต่างชาติ ต่างศาสนา การยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพ้ืนที่ต่างวัฒนธรรม 
เป็นสิ่งส าคัญของการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย1์3 

 ส าหรับกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการวิเคราะห์
บันทึกอนุทินผู้สอน การสะท้อนคิดผู้เรียน การ
สนทนากลุ่ม ที่พบว่า “เปิดใจเรียนรู้ ใส่ใจรับฟัง 
อยู่ร่วมกิจกรรม สะท้อนตนและปรับตัว” แสดงให้
เห็นถึงการพัฒนาผู้เรียนให้มีลักษณะของการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น  ครูผู้สอนต้องเปิดใจ
และให้ โอกาสผู้ เรี ยนได้สะท้อนถึ งความคิ ด 
ความรู้สึกและมุมมองของผู้เรียน  ท าความเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้เรียนให้ถ่องแท้ก่อนที่จะท าความ
เข้าใจความรู้สึกและความแตกต่างของบุคคลอ่ืน ๆ 
รอบข้าง การพยายามท าความเข้าใจความรู้สึกของ
ตัวเองและบุคคลอ่ืนนั้นจะท าให้ผู้ เรียนยอมรับ
ความแตกต่างของบุคคลรอบข้างได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในเรื่องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่พบว่า 
การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สิ่งส าคัญ
คือ การใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้รับบริการให้มาก
ขึ้น เพราะการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
นั้นเป็นสิ่งที่เกิดจากตัวบุคคลไม่มีผู้ใดสามารถ
ก าหนดให้ใครปฏิบัติได้ มนุษย์เป็นองค์รวมมิใช่
กลไกใด ๆ ที่สามารถคาดการณ์ได้ หากมีความ
เอาใจใส่ต่อผู้รับบริการจะส่งผลให้เกิดสุขภาวะ
และสัมพันธภาพที่ดี  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งวิชาชีพ
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความสัมพันธ์ระหว่างชีวิต
มนุษย์ที่ต้องอาศัยความเข้าใจศาสตร์ของความ
เป็ น มนุ ษย์  ( Humanistic science)  กั บ ก า ร
พยาบาล (Nursing science)  ผสมผสานกัน
เพ่ือให้การดูแลภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล 
ประกอบกับพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากกว่าบุคคลอ่ืน จึงควรให้
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ความส าคัญของการตอบสนองความต้องการและ
ให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมผู้เรียนให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วย

ความด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจให้บริการ ด้วยความ
เต็มใจ ใส่ใจและสอบถามถึงอาการ ความรู้สึกของ
ผู้รับบริการภายหลังให้บริการด้านสุขภาพ  บน
พ้ืนฐานของความเข้าใจความแตกต่างระหว่าง
บุคคล ควบคู่ไปกับการที่ครูผู้สอนและครูพ่ีเลี้ยง
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติด ารงตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี
ในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 
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