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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ (2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำแนกตาม เกรดเฉลี่ย ช้ันปีท่ีศึกษา 

และภูมิล�ำเนา และ (3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จ�ำนวน 136 คน และอาจารย์ จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

พัฒนาโดย กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2557) หาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ดัชนี ได้เท่ากับ .75 หาค่าความเท่ียงโดยการค่า 

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาช ได้เท่ากับ .992 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าที

อิสระ และ สถิติ One-way ANOVA ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านจิต

บริการและด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก (  =3.27, SD=0.52) และ (  =3.17, SD=0.57) ส่วน

ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์อยู่ในระดับปานกลาง (  =2.91, SD=0.54) พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ พบว่า เพศชายกับเพศหญิง นักศึกษาในเขตจังหวัดกับนักศึกษานอกเขตจังหวัด ไม่มีความแตกต่าง ส่วนค่าเฉลี่ย

เกรด 2.00-3.00 กับ ค่าเฉลี่ยเกรด 3.00-4.00 มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .001 เช่นเดียวกับระหว่าง

ชั้นปี มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามการ

รับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .001
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Abstract

	 This research is a descriptive research. with objectives (1) to study the level of Humanize care 

behavior of Boromarajonani College of Nursing, Yala (2) to compare the Humanize care behavior of 

Boromarajonani College of Nursing students, classified by grade, year of study and domicile and (3) 

to compare the behavior Humanize care of Boromarajonani College of Nursing students, as perceived 

by teachers and students. the sample consisted of 136 nursing and 32 teachers. the instrument  

developed by kittiporn Nawsuwan (2014). Find the content validity by CVI Is equal to .75. The reliability 

Index Is equal to .992. Analyze the data by percentage, mean, standard deviation, independent value 

and One-way ANOVA statistics. the research found that: Humanize care behavior in the Service mind 

and in the participation of clients at a high level (  =3.27, SD=0.52) and (  =3.17, SD=0.57) as for the 

analytical thinking Moderate (  =2.91, SD=0.54) Humanize care behavior, Male and female Students 

in the province and students outside the province No difference, The grade point average 2.00-3.00 

and the grade point average of 3.00-4.00 are different. with statistical significance at .001 as well as 

between the years There was a statistically significant difference at .001. Humanize care behavior 

perceived by teachers and students found that there is a statistically significant difference at .001

Keywords: Humanize care, Nursing students, Boromarajonani College of Nursing students, Yala

บทน�ำ
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ตั้งอยู ่บนพื้นฐาน

ของความเอ้ืออาทร ซึ่งเป็นการให้คุณค่ากับความเป็น

มนุษย์และชีวิตของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน การดูแลผู้รับ

บริการด้วยความรัก ความอบอุ่น ความเข้าใจ และยึดมั่น

ในคุณธรรม จริยธรรม เป็นสิ่งที่สะท้อนอยู่ในความเป็น

พยาบาลทุกคน ความรัก ความเมตตา ความรับผิดชอบ 

ความเสียสละ และมีหัวใจพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้อื่นได้ทุก

เวลา (Intawat, Bundasak, & Jangasem, 2017) การ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการให้บริการ ที่

สอดคล้องกับบริบทชีวิต โดยค�ำนึงถึงเงื่อนไขข้อจ�ำกัดของ

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องประยุกต์ใช้ความรู้ให้สอดคล้อง

กับบริบทชีวิต โดยให้ข้อมูลทางเลือกแก่ผู้รับบริการอย่าง

เพียงพอ และดึงศักยภาพของผู้รับบริการมาร่วมในการ

ตัดสินใจและแก้ปัญหา ให้บริการด้วยความเข้าใจชีวิตจริง

ของผู้รับบริการบนความแตกต่างของแต่ละบุคคล และ

เป็นบริการทางสุขภาพที่เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ ยอมรับในความเป็นตัวตน ยอมรับในการคิดและ

การตัดสินใจของผู้รับบริการสุขภาพ เป็นการบริการท่ียึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง (Prombuasri, Intana, 

Srimabunt & Meebunmak, 2014)

	 สถาบนัพระบรมราชชนกได้ก�ำหนดทศิทางของการ

พฒันาการศกึษาทีส่อดคล้องตามพระราชบญัญตักิารศกึษา

แห่งชาติ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 และทิศทาง

การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการพัฒนาตามปรัชญาการ

สาธารณสุขแนวใหม่ คือ การเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง

และให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จึงได้พัฒนา

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ แบบบูรณาการและเน้นชุมชน 

โดยมีเป้าหมายเพื่อผลิตบุคลากรท่ีมีความรู้และสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ มีความคิดวิจารณญาณและความใฝ่รู้อย่างต่อ

เนื่องบนพื้นฐานของความเข้าใจมนุษย์และสังคมท่ีเป็นจริง 

สามารถน�ำความรู้ประยุกต์ไปสู่การปฏิบัติทั้งการให้การ

ดูแล รักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ

การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ตลอดจนการสนบัสนนุบทบาทของ

ประชาชนในการดแูลสขุภาพตนเองตามศกัยภาพทีเ่ป็นจรงิ 

สถาบันพระบรมราชชนกจึงได้ก�ำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตขึ้น 

คือ “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” หรือ 
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SAP ซึ่งประกอบไปด้วย S =Service mind (จิตบริการ) 

คือ การให้บริการที่เป็นมิตร พร้อมที่จะให้บริการโดยค�ำนึง

ถึงประโยชน์ส่วนรวม A = Analytical Thinking (การคิด

เชิงวิเคราะห์) คือ การคิดที่อยู่บนฐานของการมีข้อมูลท่ี

หลากหลายตามสภาพความเป็นจริง เพื่อเป็นการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการอย่าง

มีวิจารณญาณ และ P = Participation/Patient Right 

(การค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม) คือ 

การให้บริการสุขภาพที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างของบุคคล 

ความสามารถที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 

ตลอดจนสนับสนุน และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ พึ่ง

ตนเองด้านสุขภาพได้

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา เป็นสถาบนั

อุดมศึกษาในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก มีภารกิจใน

การผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ โดยมุ่งเน้น

ให้บัณฑิตของสถาบันมีอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนุษย์ ประกอบกบัหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มุ่งเน้น

ให้บัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตรมีคุณลักษณะและ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์

รวมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้

ใช้บริการทุกช่วงวัย ทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับของสถาน

บริการสุขภาพบนพื้นฐานของความเอื้ออาทรและบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล

และหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมายและจรรยา

บรรณวิชาชีพ (Boromarajonani College of Nursing  

Boromarajonani College of Nursing, Yala. (Yala, 

2017) และที่ผ่านมาวิทยาลัย มีการท�ำวิจัยติดตามคุณภาพ

ของบัณฑิตโดยผู้ใช้บัณฑิตภายหลังที่ส�ำเร็จการศึกษาไป

แล้ว ยังไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลในระหว่างการ

ศึกษาโดยเฉพาะการให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นของ

ตนเองต่อการแสดงออกซึง่พฤตกิรรมการบรกิารสขุภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของนกัศกึษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา

อัตลักษณ์บัณฑิตให้มีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา จ�ำแนกตาม เกรดเฉลี่ย ช้ันปีท่ีศึกษา 

และภูมิล�ำเนา

	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด การบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ของสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) จิตบริการ 

คือ การให้บริการท่ีเป็นมิตร พร้อมท่ีจะให้บริการโดยคํานึง

ถึงประโยชน์ส่วนรวม 2) การคิดเชิงวิเคราะห์ คือ การคิด

ที่อยู่บนฐานของการมีข้อมูลที่หลากหลายตามสภาพความ

เป็นจริง เพื่อเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ

ท่ีแท้จริงของผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ และ 3) การ

ค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ
  - เกรดเฉลี่ย
  - ชั้นปีท่ีศึกษา
  - ภูมิล�ำเนา

พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
  1. จิตบริการ
  2. การคิดเชิงวิเคราะห์
  3. การค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 1) เพื่อศึกษา

ระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ 2) เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการบรกิารสขุภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ และ 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ช้ันปีท่ี 

2-4 ในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 207 คน ก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตาราง (Krejcie and morgan, 

1970) ได้ขนาดตัวอย่าง 136 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้น (Stratified random sampling) โดยการเทียบสัดส่วน

ตามระดับชั้นปี จากนั้นสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 32 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวัด

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ท่ีพัฒนา

โดย Nawsuwan (2014)  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 75 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

( Rating Scale ) 4 ระดับ จ�ำนวน 75 ข้อ คือ

	 4	 หมายถึง 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 3	 หมายถึง 	 ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่

	 2	 หมายถึง 	 ปฏิบัตินานๆครั้ง

	 1	 หมายถึง 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 เกณฑ์การแปลผลของแบบสอบถามส ่วนท่ี 

2 ทั้งสองชุดคิดจากค่าเฉลี่ยของคะแนนค�ำตอบของผู ้

ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์พิสัย (range) 3 ระดับ 

(Singchongchai, Khampalikit, & Nasae, 1996)  

(ค่าสูงสุด= 5, ค่าต�่ำสุด=1) ค่าอันตรภาค 1.33 สามารถ

แปลผลได้ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 ความหมาย

	 3.01 – 4.00	 มีพฤติกรรมการบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน ระดับมาก

	 2.01 – 3.00	 มีพฤติกรรมการบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน ระดับปานกลาง

	 1.00 – 2.00	 มีพฤติกรรมการบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ใน ระดับน้อย

ส่วนท่ี 3 เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 ตรวจคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดย

หาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิพิจารณาได้ค่า CVI เท่ากับ .75 หาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยการทดลองใช้กับอาจารย์ท่ีปฏิบัติงาน

ในวิทยาลัยจ�ำนวน 50 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ 

ครอนบาช (cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับ

เท่ากับ .992 และเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 

จ�ำนวน 35 คนเพื่อยืนยันความเท่ียงตรงตามสภาพจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขออนุมัติผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยนัด

หมายไว้ล่วงหน้า โดยมีข้ันตอนดังนี้

		  2.1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ขอความร่วม

มือกับกลุ่มตัวอย่างในการท�ำแบบสอบถามและให้ผู้ร่วม

วิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

		  2.2 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามคนละ 1 

ชุด ให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู ้วิจัยจะอ่านค�ำอธิบายลักษณะ

ของแบบสอบถามและวิธีการท�ำแบบสอบถามให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง

		  2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ

ความสมบูรณ์ของข้อมลูก่อนเกบ็รวบรวมเพือ่น�ำไปวเิคราะห์

ต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ 

	 2. ข้อมูลพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ วิเคราะโดยค่าฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน

	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำแนกตามภูมิล�ำเนา และเกรด ใช้ 

t-test

	 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำแนกตามชั้นปี ใช้ One-way 

ANOVA

ผลการวิจัย
	 1. ระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ยะลา

ตาราง 1

แสดงค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านจิตบริการ 

รายข้อ

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (S : service mind)

SD ระดับ

1. จัดให้มีความพร้อมด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 3.03 0.50 ระดับมาก

2. เพิ่มคุณค่าการบริการ 2.97 0.50 ระดับปานกลาง

3. จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวม 2.97 0.50 ระดับปานกลาง

4. ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการ 3.41 0.50 ระดับมาก

5. ค�ำนึงผลส�ำเร็จของการให้บริการ 3.07 0.46 ระดับมาก

6. ให้บริการเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อม่ัน 3.28 0.45 ระดับมาก

7. ให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความศรัทธาในสิ่งท่ีถูกต้องดีงาม 3.21 0.49 ระดับมาก

8. ให้การพยาบาลด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 3.29 0.53 ระดับมาก

9. ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึงพอใจ 3.32 0.48 ระดับมาก

10. ให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความหวังในชีวิต 3.14 0.52 ระดับมาก

11. ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรมเท่าเทียม 3.43 0.50 ระดับมาก

12. รักษาความลับของผู้รับบริการ 3.46 0.51 ระดับมาก

13. พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 3.36 0.49 ระดับมาก

14. เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล 3.25 0.44 ระดับมาก

15. มีความซื่อสัตย์สุจริต 3.50 0.51 ระดับมาก

16. ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 3.43 0.50 ระดับมาก

17. รับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 3.39 0.50 ระดับมาก

18. ไม่ปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ 3.39 0.50 ระดับมาก

19. มีภาวะผู้น�ำที่ส่งผลต่อความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ 3.00 0.47 ระดับมาก

20. มีทักษะการบริหารจัดการ 2.93 0.54 ระดับปานกลาง

21. สามารถท�ำงานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ 3.32 0.55 ระดับมาก

22. มีทักษะการสื่อสารกับผู้รับบริการ 3.21 0.42 ระดับมาก

23. ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 3.21 0.50 ระดับมาก
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24. ปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 3.25 0.52 ระดับมาก

25. เข้าใจในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 3.32 0.55 ระดับมาก

26. ให้การพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใยและเมตตา 3.50 0.51 ระดับมาก

27. เห็นประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ 3.32 0.48 ระดับมาก

28. เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 3.61 0.50 ระดับมาก

ภาพรวม 3.27 0.52 ระดับมาก

	 จากตารางที ่1 พบว่า พฤติกรรมการบรกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านจิตบริการ ภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (  =3.27, SD=0.52) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยการเคารพใน

คุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(  =3.61, SD=0.52) รองลงมา คือ มีความซ่ือสัตย์สุจริต 

(  =3.50, SD=0.51)

ตาราง 2

แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านการคิดเชิง

วิเคราะห์ รายข้อ

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 

(A : Analytical thinking)

SD ระดับ

1. ใฝ่เรียนรู้ด้วยตนเองโดยการสืบค้นข้อมูล 3.07 0.60 ระดับมาก

2. มีลักษณะช่างซักถาม 2.79 0.69 ระดับปานกลาง

3. มีลักษณะช่างสังเกต 2.82 0.61 ระดับปานกลาง

4. สรุปข้อมูลด้วยการจดบันทึกเชิงวิเคราะห์ 2.79 0.63 ระดับปานกลาง

5. มองความจริงตามสภาพความเป็นจริง 2.89 0.50 ระดับปานกลาง

6. มีทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสม 2.86 0.36 ระดับปานกลาง

7. มีความรอบรู้ในเรื่องท่ีศึกษา 2.82 0.55 ระดับปานกลาง

8. สามารถรวบรวมข้อมูลท่ีแท้จริงได้อย่างเป็นระบบ 2.86 0.45 ระดับปานกลาง

9. ใจกว้างยอมรับความคิดเห็นโดยปราศจากอคติ 3.14 0.52 ระดับมาก

10. สามารถสรุปข้อมูลท่ีเป็นจริงอย่างเป็นระบบ 3.07 0.54 ระดับมาก

11. สามารถวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 3.07 0.47 ระดับมาก

12. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับความรู้ทางวิชาการ 2.93 0.60 ระดับปานกลาง

13. สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูล 2.93 0.60 ระดับปานกลาง

14. สามารถจ�ำแนกแยกแยะข้อมูล 2.90 0.41 ระดับปานกลาง

15. สามารถวางแผนให้บริการสุขภาพสอดคลองกับบริบทของผู้รับ 
     บริการ

2.90 0.49 ระดับปานกลาง

16. สามารถใช้เหตุผลหรือหลักฐานในการแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ 2.79 0.49 ระดับปานกลาง

ภาพรวม 2.91 0.54 ระดับปานกลาง
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ตาราง 3

แสดงค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านการมีส่วน

ร่วมของผู้รับบริการ รายข้อ

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (P : participation)

SD ระดับ

1. กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกวิธีการ 
    ดูแลตนเอง

3.00 0.46 ระดับมาก

2. ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพื่อพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม 3.21 0.56 ระดับมาก

3. กระตุ้นให้ผู้รับบริการค้นพบปัญหาท่ีแท้จริงของตนเอง 2.97 0.50 ระดับปานกลาง

4. ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการตรงตามสภาพปัญหา 3.17 0.38 ระดับมาก

5. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้รับบริการ 3.07 0.53 ระดับมาก

6. ช่วยผู้รับบริการค้นหาข้อมูลท่ีเหมาะสม 3.03 0.50 ระดับมาก

7. ก�ำหนดเป้าหมายการดูแลตนเองร่วมกับผู้รับบริการ 3.03 0.50 ระดับมาก

8. ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง 2.97 0.42 ระดับปานกลาง

9. ชี้แนะวิธีแก้ปัญหาสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ 3.21 0.41 ระดับมาก

10. เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหา 3.07 0.46 ระดับมาก

11. สะท้อนคิดให้กับผู้รับบริการอย่างสร้างสรรค์ มีเหตุผล 2.90 0.56 ระดับปานกลาง

12. ให้ข้อมูลผู้รับบริการเพื่อการตัดสินใจ 3.14 0.52 ระดับมาก

13. จัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 3.03 0.57 ระดับมาก

14. ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 3.14 0.58 ระดับมาก

15. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจและปฏิบัติท่ีถูกต้อง 3.24 0.58 ระดับมาก

16. ให้ก�ำลังใจผู้รับบริการด้วยค�ำพูดและการสัมผัส 3.41 0.50 ระดับมาก

17. ประสานความร่วมมือกับผู้รับบริการ 3.24 0.51 ระดับมาก

18. ค�ำนึกถึงศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ 3.48 0.51 ระดับมาก

19. เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ 3.45 0.51 ระดับมาก

20. ให้ความช่วยเหลือโดยไม่เลือกปฏิบัติ 3.48 0.57 ระดับมาก

21. เคารพและตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ 3.52 0.51 ระดับมาก

22. ค�ำนึกถึงองค์ประกอบทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 3.38 0.62 ระดับมาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  =2.91, SD=0.54) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เช่น

กัน โดยใจกว้างยอมรับความคิดเห็นโดยปราศจากอคติ มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  =3.14, SD=0.52) รองลงมา 

คือ ใฝ่เรียนรู้ด้วยตนเองโดยการสืบค้นข้อมูล (  =3.07, 

SD=0.60) สามารถสรุปข้อมูลที่เป็นจริงอย่างเป็นระบบ  

(  =3.07, SD=0.54) และสามารถวิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการของผู้รับบริการ (  =3.07, SD=0.47) ตาม

ล�ำดับ
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23. ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการภายใต ้
     ขอบเขตวิชาชีพ

3.41 0.57 ระดับมาก

24. สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ 3.34 0.48 ระดับมาก

25. สนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ 3.28 0.59 ระดับมาก

26.รักษาความลับของผู้รับบริการ 3.38 0.56 ระดับมาก

27.ยอมรับความเชื่อค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้รับ 
    บริการ

3.45 0.51 ระดับมาก

28.เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเรียกร้องสิทธิท่ีพึงได้รับ 2.62 0.78 ระดับปานกลาง

29. ปกป้องการถูกละเมิดสิทธ์ิของผู้รับบริการ 2.83 0.54 ระดับปานกลาง

30. มีอิสระเชิงวิชาชีพในการพิทักษ์สิทธิ 2.90 0.62 ระดับปานกลาง

31. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแล 2.86 0.58 ระดับปานกลาง

ภาพรวม 3.17 0.57 ระดับมาก

	 จากตารางที ่3 พบว่า พฤติกรรมการบรกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการมีส่วนร่วม ภาพรวม อยู่

ในระดับมาก (  =3.17, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เช่นกัน โดยการเคารพ

และตระหนกัในสทิธขิองผูร้บับรกิารมค่ีาคะแนนเฉลีย่สูงสุด  

(  =3.52, SD=0.51) รองลงมา คือ ค�ำนึกถึงศักดิ์ศรีของ

ผู้รับบริการ (  =3.48, SD=0.51) และให้ความช่วยเหลือ

โดยไม่เลือกปฏิบัติ (  =3.48, SD=0.57) ตามล�ำดับ

ตาราง 4

แสดงค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ รายด้าน

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ SD ระดับ

1. ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล (S : service mind) 3.27 0.52 ระดับมาก

2. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล (A : Analytical  
    thinking)

2.91 0.54 ระดับปานกลาง

3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (P : participation) 3.17 0.57 ระดับมาก

ภาพรวม 3.15 0.56 ระดับมาก

	 จากตารางที่ 4 พบว่า พฤติกรรมการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับ

มาก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตบริการ และด้านการมีส่วนร่วม

ของผู้รับบริการ ส่วนด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยด้านด้านจิตบริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(  =3.27, SD=0.52) รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วม

ของผู้รับบริการ (  =3.17, SD=0.57) และด้านการคิดเชิง

วิเคราะห์ (  =2.97, SD=0.54)

	 2) พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา จ�ำแนกตาม เกรดเฉลี่ย ช้ันปีท่ีศึกษา และภูมิล�ำเนา
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ตาราง 5

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

จ�ำแนกตามภูมิล�ำเนา

รายการประเมิน ในเขต 3 จังหวัด
(N = 84)

นอกเขต 3 
จังหวัด

(N = 52)

SD SD t Sig

1. ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 3.51 0.55 3.58 0.57 -1.617 0.112

2. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 3.20 0.58 3.25 0.57 -1.210 0.236

3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.42 0.58 3.47 0.62 -1.133 0.262

โดยรวม 3.41 0.58 3.47 0.61 -1.842 0.067

ตาราง 6

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำแนกตามเกรดเฉลี่ย

รายการประเมิน เกรด
2.00-3.00
(N = 30)

เกรด 
3.00-4.00
(N = 106)

SD SD t Sig

1. ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 3.39 0.61 3.58 0.54 -3.913 0.000**

2. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 3.19 0.58 3.23 0.57 -1.210 0.236

3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.34 0.60 3.47 0.59 -2.912 0.005*

โดยรวม 3.33 0.60 3.46 0.58 -3.913 0.000**

	 จากตารางที่ 5 พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ระหว่างนักศึกษาในเขตจังหวัดกับ

นักศึกษานอกเขตจังหวัด ภาพรวม ไม่มีความแตกต่าง เมื่อ

พิจารณารายด้าน ไม่มีความแตกต่างเช่นกัน

*P< .01, **P< .001

	 จากตารางที่ 6 พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ระหว่างค่าเฉลี่ยเกรด 2.00-3.00 

กับ ค่าเฉล่ียเกรด 3.00-4.00 ภาพรวม มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ด้านการมีส่วนร่วม

ของผู้รับบริการ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ .01 ส่วนด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
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ตาราง 7

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำแนกตามระดับช้ัน

รายการประเมิน ชั้นปี 2
(N = 43)

ชั้นปี 3
(N = 44)

ชั้นปี 4
(N = 49)

SD SD SD F Sig

1. ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 3.66 0.56 3.35 0.61 3.54 0.54 19.068 0.000*

2. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษา 
    พยาบาล 

3.34 0.59 3.12 0.56 3.18 0.55 15.932 0.000*

3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.54 0.60 3.27 0.58 3.44 0.56 20.456 0.000*

โดยรวม 3.55 0.58 3.27 0.59 3.42 0.57 36.148 0.000*

ตาราง 8

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามช้ันปี

ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4

Sig Sig Sig

ชั้นปี 2 3.55 .000*

ชั้นปี 3 3.27 .002

ชั้นปี 4 3.42 .057

*P< .001

*P< .001

	 จากตารางที่ 7 พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ ระหว่างชัน้ปี ภาพรวม พบว่า มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ี .001 เช่นกัน

	 จากตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

พบว่า ชั้นปี 2 กับ ชั้นปี 3 ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ ชั้นปี 3 กับ ช้ันปี 4 ค่า

เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา
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*P< .001

ตาราง 9

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา

รายการประเมิน อาจารย์
(N = 30)

นักศึกษา
(N = 136)

SD SD t Sig

1. ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 3.26 0.51 3.53 0.56 -5.863 0.000*

2. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล 2.89 0.55 3.22 0.58 -8.255 0.000*

3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.16 0.56 3.44 0.59 -5.311 0.000*

โดยรวม 3.14 0.56 3.43 0.59 -8.099 0.000*

	 จากตารางที่ 9 พฤติกรรมการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามการรับรู้ของอาจารย์และ

นักศึกษา ภาพรวม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ี .001 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .001 เช่นกัน

การอภิปรายผล
	 1. พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ด้านจิตบริการ และด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่า วิชาชีพ

พยาบาลเป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตร์

ทางการพยาบาลกบัศาสตร์อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องตลอดจนศลิปะ

การพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ภายใต้กระบวนการ

พยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การ

ดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนหัตถการและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาล (The Nursing Council, 2010) 

ดังน้ันการดแูลให้ผูร้บับรกิารหายจากการเจบ็ป่วยจงึจ�ำเป็น

ต้องให้การดูแลแบบองค์รวมเช่นเดียวกัน ประกอบกับ

ปัจจุบันสังคมมีความคาดหวังต่อระบบคุณภาพการบริการ

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงท�ำให้สถานบริการทั้งภาครัฐ

และเอกชนปรับเปลี่ยนบทบาทตนเองหันมามุ่งเน้นเรื่อง

คุณภาพการบริการเป็นส�ำคัญ เห็นได้จากผลการศึกษา

ของ (Maliwan, 2008) พบว่า ผู้ป่วยนอกมีความคาด

หวังต่อคุณภาพบริการใน ด้านความสะดวกในการบริการ 

ด้านอัธยาศัยไมตรี ด้านความเป็นรูปแบบของบริการ 

ด้านความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับ  

Juntakanbandit (2011) ศกึษาการพฒันาตวับ่งชีค้ณุภาพ

บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

ตวับ่งชีค้ณุภาพบรกิารผูป่้วยในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ 2) ท่าทีการแสดงออกของบุคลากรต่อผู้ป่วย 3) 

ความสะดวกในการรับบริการ 4) ความเชื่อถือไว้วางใจ

ในการรักษาและการเก็บรักษาความลับ 5) การให้ความ

รู้ ค�ำแนะน�ำและข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ 6) ผล

ของการรักษา สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Nawsuwan 

(2014) พบว่า ด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม เป็น

องค์ประกอบท่ีสามารถสะท้อนถึงอัตลักษณ์ของนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้มากที่สุดใน

องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 

มีค่าความแปรปรวนในองค์ประกอบนี้ถึง ร้อยละ 45.89 

และมีความเท่ียงตรงตามสภาพจริง

	 ส ่วนพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ อยู ่ในระดับ

ปานกลาง อาจเกิดจากการออกแบบการเรียบการสอน

ที่ยังไม่สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู ้ของนักศึกษา

เพื่อส่งเสริมการคิดเชิงวิเคราะห์ สามารถอธิบายได้ว่า 

การคิดเชิงวิเคราะห์เป็นการคิดท่ีอยู ่บนฐานของการมี

ข้อมูลท่ีหลากหลาย ตามสภาพความเป็นจริงเพื่อเป็นการ

วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู ้รับ

บริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยงความรู้สู่การแก้

ปัญหาของผู้รับบริการท่ีสอดคล้องกับบริบทการด�ำรงชีวิต  
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(Praboromarajchanok Institutet, 2011) สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Alfaro-LeFevre (2013) ให้ทัศนะว่าใน

วิชาชีพพยาบาลการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความส�ำคัญ

ต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยจะช่วยให้พยาบาลเกิด

ความมั่นใจเน่ืองจากผลส�ำเร็จของงาน เกิดความปลอดภัย

ทั้งพยาบาลและผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอาการดีข้ึน

และพึงพอใจต่อการให้การพยาบาลจากพยาบาล นอกจาก

นี้การคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยให้เกิดการการตัดสิน

ใจทางการพยาบาลและการแก้ไขปัญหา เพื่อให้เกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เห็นได้จากผลการ

วิจัยของ Nawsuwan (2014) พบว่า ด้านคุณลักษณะ

นักคิดเชิงวิเคราะห์ เป็นองค์ประกอบที่สามารถสะท้อน

ถึงอัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข ได้มากที่สุดในองค์ประกอบหลักด้านการคิด

เชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาลและมากที่สุดในทั้ง 3 

องค์ประกอบหลัก มีค่าความแปรปรวนในองค์ประกอบ

นี้ถึง ร้อยละ 66.02 และมีความเที่ยงตรงตามสภาพจริง 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Poorananon (2014) พบ

ว่า นักศึกษามีความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ในระดับมากในเรื่องการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทั้งวาจาและการกระท�ำด้วยความเคารพ

ในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

	 2. พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ระหว่างค่าเฉลี่ยเกรด 2.00-3.00 กับ ค่าเฉลี่ยเกรด 

3.00-4.00 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

.001 สามารถอธิบายได้ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของเกรดอาจ

มีผลต่อพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ส่วนพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ระหว่างชั้นปี พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .001 สามารถอธิบายได้ว่า ประสบการณ์การการ

เรียนรู้ในแต่ละชั้นปีของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา เกี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ของที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Poorananon (2014) พบว่า นักศึกษาช้ัน

ปีที่ 3 มีประสบการณ์การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติในด้าน

คณุลกัษณะของพยาบาลวชิาชพีหลงัปฏบิตักิารพยาบาลโดย

ในเรื่องการพัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ นักศึกษาสามารถ

แสดงออกทางค�ำพูดและสีหน้าท่าทางเหมาะสมีอัธยาศัยดี 

หน้าตายิม้แย้ม ท่าทางเป็นมติร มากทีส่ดุ รองลงมานกัศึกษา

สามารถควบคมุอารมณ์ได้ดข้ึีน นกัศกึษากล้าแสดงความคดิ

เห็นหรือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมหรือผู้

ป่วย นักศึกษาสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของการปฏิบัติ

งานได้ และมีความคิดที่เป็นระบบก่อนปฏิบัติงานหรือใน

การตัดสินใจแก้ปัญหา ตามล�ำดับ

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ชั้นปี 

2 กับ ช้ันปี 3 มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยมากกว่า ชั้นปีท่ี 3  

(  = 3.55,  = 3.27) สามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาช้ันปี 

2 นัน้เป็นการเริม่ก้าวแรกในการฝึกปฏบิตัส่ิงผลต่อความตืน่

ตัวในสถานการณ์จริงรวมกับการเผชิญความเครียดในการ

ฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้นักศึกษาช้ันปี 2 เกิดความตระหนักใน

ทุกข้ันตอนของพฤตกิรรมการบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ส่งผลให้มีค่าคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่านักศึกษาช้ัน

ปี 3 ท่ีผ่านประสบการณ์ดังกล่าวมาแล้ว ส่วนช้ันปี 3 กับ 

ชั้นปี 4 มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยมากกว่าชั้นปี (  = 3.42,  

 = 3.27) สามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาช้ันปี 4 ผ่าน

การการออกแบบการเรียนการสอนที่บ่มเพาะพฤติกรรม

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติตั้งแต่ช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 ภายใต้ลักษณะ

เฉพาะของวิชาชีพพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีควรปลูกฝังให้เกิด

ขึ้นในพยาบาลวิชาชีพทุกคน สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อค่าคะแนน

เฉลี่ยของนักศึกษาช้ันปี 4 ท่ีมากกว่าช้ันปี 3

	 3. พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .001 โดยค่า

คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษามากกว่าอาจารย์ (  = 3.43, 

 = 3.14) อาจเนื่องจากมุมมองการรับรู้พฤติกรรมการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ตามการรับรู้ของ

อาจารย์และนักศึกษาอาจมีความแตกต่างกันในแง่ความ

ลึกซึ้งของการรับรู้ที่อาจส่งผลต่อการรับรู้พฤติกรรมการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Udomluck, Vongchaiya, Tachawisad, &  

Sutjasakulrat (2013) พบว่า ผู้ส�ำเร็จการศึกษามีการรับ

รู้พฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภาพ

รวมอยู่ในระดับดี (  = 4.22, SD = 0.42) โดยการรับรู้

ด้านที่มากที่สุดคือ มีความสุภาพ อ่อนน้อม (  = 4.40, SD  

= 0.40) รองลงมา คือ การให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมและ

ค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย (  = 4.23, SD = 0.41) การจัดการ

ศึกษาที่ส่งเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.97, SD = 0.80) 

โดยมีการรับรู้ด้านการด�ำเนินการมากที่สุด (  = 4.15, SD 

= 0.59) รองลงมา คือ ด้านการประเมิน (  = 4.11, SD 

= 0.62) การรับรู้พฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนษุย์และการจดัการศกึษาทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมบรกิาร

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีความสัมพันธ์กันทุก

ด้าน (r = .30 - .55) แต่การรับรู้พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่มี

ความสัมพันธ์กัน (r = - 0.12)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผลการวิจัยพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ 

ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล และด้านการมีส่วน

ร่วมของผู ้รับบริการ ส่วนด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของ

นักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรน�ำข้อมูลที่ได้จาการวิจัยมาจัดท�ำแผนกลยุทธ์ 

กิจกรรม เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาสู่อัตลักษณ์ของ

บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยกระดับ

พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนด�ำเนินการเพื่อขับเคลื่อนอัต

ลักษณ์นักศึกษาสู่อัตลักษณ์ของบัณฑิตอย่างภายใต้ข้อมูล

เชิงประจักษ์
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