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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งมีอายุงาน 6 
เดือนถึง 12 เดือน จ านวน 112 ราย และมีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 
ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ตรวจสอบค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยการเตรียมความ
พร้อมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 

ผลการวิจัยพบว่า การเตรียมความพร้อมในการดแูลผูป้่วยระยะสดุท้ายอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 
74.34, SD. = 11.49) พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
1.84, SD. = .29) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .381, 
p< .01)  
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่สถานศึกษาพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการ
เรียนการสอนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่นักศึกษาพยาบาล รวมทั้งสามารถเป็นข้อมูลให้กับ
โรงพยาบาลในการน าไปใช้ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่พยาบาลจบใหม่ 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรมากยิ่งข้ึน  
 
ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม/ พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร/ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ พยาบาลจบใหม่ 

Abstract 
Relationship between Preparedness and Caring Behavior for Patients at the 

End of Life among Novice Nurses 
Techathat Akarathanarak* 
Warapoorn Kongsuwan** 

Yaowarat Matchim*** 
This descriptive study was aimed to examine the relationship between 

preparedness in caring for patients at the end of life and the caring behavior for patients at 
the end of life among novice nurses. The sample consisted of 112 nurses who graduated 
with a bachelor degree and had working experience of between 6 and 12 months in a 
university hospital and 5 tertiary hospitals in the South of Thailand. These nurses had 
direct experience in caring for at least one patient at the end of life. The instruments used 
in the study included: (1) Demographic Data Questionnaire, (2) Preparedness in Caring for 
Patients at the End of Life questionnaire, (3) Caring Behavior for Patients at the End of Life 
questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient of questionnaires 2 and 3 were .86 and 
.90, respectively. Pearson’s product moment correlation coefficient was used to analyze 
the relationships between preparedness and caring behavior for patients at the end of life.   
  The results showed that the level of preparedness in caring for patients at the 
end of life was in the moderate level (M = 74.34, SD. = 11.49), and the level of caring 
behavior for patients at the end of life was in the moderate level (M = 1.84, SD. = .29). 
The preparedness was positively correlated with the caring behavior for patients at the 
end of life (r = .381, p < .01).  
  The results of this study can be used as a fundamental data for nursing 
institutions in the development of quality of learning and teaching in caring for patients at 
the end of life to nursing students. Including, the results can be used as the information 
for the hospitals in preparing the novice nurses in caring for the patients at the end of life 
in order to increase their caring behavior.  
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ความเปน็มาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรักษาได้ไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ การด าเนินของ
โรคเป็นไปในทางที่แย่ลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
โรคและเสียชีวิตในท่ีสุด ส่วนใหญ่พยากรณ์การมี
ชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี (Jonsen, Siegler, & 
Winslade, 2010) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานของอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น 
หายใจล าบาก ปวด ทุรนทุราย ซึมเศร้า และ
อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (Connor, 2009) ซึ่ง
อาการของโรคจะก าเริบเป็นระยะๆ อาการท่ี
ก าเริบแต่ละครั้งสามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
ทันที (กิตติกร, 2555) ดังนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึง
ต้องการการดูแลด้วยความรักและเอื้ออาทรจาก
พยาบาล ซึ่งการดูแลแบบเอื้ออาทรเป็นพฤติกรรม
การดูแลที่พยาบาลกระท า เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้
ผ่านพ้นความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น ทั้งก่อนและ
หลังการตาย (Luck, Jackson, & Usher, 2008) 
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ตามแนวคิด
ของโรซ (Roach, 2002) ได้แก่ การแสดงออกของ
ความเห็นอกเห็นใจ การมีความสามารถในการดูแล 
ความเชื่อมั่น ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี ความมุ่งมั่น 
และการการประพฤติอย่างพยาบาลมืออาชีพ ทั้งนี้
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
เช่น อายุ  ประสบการณ์ในการท างาน ระดับ
การศึกษาและการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (อรรถยา, 2547; Prompahakul, 

2011) การตระหนักรู้ ในตนเองของพยาบาล
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
(Prompahakul, 2011) ลักษณะการท างานของ
ทีมสุขภาพ และลักษณะของหอผู้ป่วย (อรพรรณ, 
กิตติกร, และวิภาวี, 2554) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
จะเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
(อารีญา, 2552) 
 การเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความส าคัญในการท าให้
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ในการเตรียมความพร้อมควรมีการ
เตรียมทั้งในด้านความรู้และทักษะ ด้านทัศนคติ 
และด้านจริยธรรมและวิชาชีพ (Field & Cassel, 
1997) โดยสถาบันการศึกษาและสถานที่ที่ท างาน 
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ในปัจจุบันมีการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ให้กับพยาบาลไม่เพียงพอ เช่น จากการศึกษาใน
ประเทศอเมริกา พบว่ามีพยาบาลร้อยละ 84 ให้
ความเห็นว่ามีการเตรียมความพร้อมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงพอ ขณะที่ร้อยละ 74 
ให้ข้อมูลว่าตนเองได้รับความรู้และประสบการณ์
จ า ก ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข้ า ง เ ตี ย ง  ( Todaro-
Franceschi, 2013) และจากการศึกษาของกิล
แลน แวนเดอร์ริคท์ และเจออง (Gillan, van der 
Rict, & Jeong, 2013) พบว่า ในการจัดการเรียน
การสอนของหลักสูตรพยาบาลปริญญาตรี มีการ
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โรคเป็นไปในทางที่แย่ลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
โรคและเสียชีวิตในท่ีสุด ส่วนใหญ่พยากรณ์การมี
ชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี (Jonsen, Siegler, & 
Winslade, 2010) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานของอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น 
หายใจล าบาก ปวด ทุรนทุราย ซึมเศร้า และ
อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (Connor, 2009) ซึ่ง
อาการของโรคจะก าเริบเป็นระยะๆ อาการท่ี
ก าเริบแต่ละครั้งสามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
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ประสิทธิภาพ ในการเตรียมความพร้อมควรมีการ
เตรียมทั้งในด้านความรู้และทักษะ ด้านทัศนคติ 
และด้านจริยธรรมและวิชาชีพ (Field & Cassel, 
1997) โดยสถาบันการศึกษาและสถานที่ที่ท างาน 
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ประเทศอเมริกา พบว่ามีพยาบาลร้อยละ 84 ให้
ความเห็นว่ามีการเตรียมความพร้อมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงพอ ขณะที่ร้อยละ 74 
ให้ข้อมูลว่าตนเองได้รับความรู้และประสบการณ์
จ า ก ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข้ า ง เ ตี ย ง  ( Todaro-
Franceschi, 2013) และจากการศึกษาของกิล
แลน แวนเดอร์ริคท์ และเจออง (Gillan, van der 
Rict, & Jeong, 2013) พบว่า ในการจัดการเรียน
การสอนของหลักสูตรพยาบาลปริญญาตรี มีการ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของดิคคินสัน, 
คลาร์ก, และสเคว (Dickinson, Clark, & Sque, 
2008) ในประเทศอังกฤษ ที่พบว่า หลักสูตร
พยาบาลยังขาดการเตรียมความพร้อมที่เพียงพอ
และเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งนี้
หากมีการเตรียมความพร้อมที่เพียงพอ จะมีผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ดีเมื่อเป็นพยาบาล (Li & Kenward, 2006)
 ส าหรับในประเทศไทยสืบเนื่องจากมี
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล จึงมีการผลิต
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้มีการผลิตพยาบาลเพิ่มเป็นประมาณ 
9,000 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2559 (วิจิตร, 
2555) ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายส่วนหนึ่งจึงเป็นพยาบาลจบใหม่ เบนเนอร์ 
(Benner, 1984) ได้นิยามพยาบาลจบใหม่ไว้ว่า 
เป็นบุคคลที่อาจไม่เคยเผชิญสถานการณ์ปัญหา
ต่างๆ ในการปฏิบัติงานจริง ยังพยายามค้นหา
ตนเอง ต้องการเวลาในการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับ
กฎเกณฑ์ที่คนรอบข้างสร้างขึ้น นอกจากนี้มี
การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัดของพยาบาล
จบใหม่  โ ดย เฉพาะ ใน เ รื่ อ งของการขาด
ความสามารถและการขาดความช านาญในการคิด
วิเคราะห์เกี่ยวกับการดูแลวางแผนการพยาบาล
ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการน าความรู้ไปใช้ใน
สถานการณ์จริง (ณัฐธยาน์,อรพินทร์, และอังศิ
นันท์, 2553; Albutt, 2013) ซึ่งความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเกิดขึ้นได้จากการเรียน
การสอน การอบรมเพิ่มเติม (Dobbins, 2011) 
รวมถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยตรง (ขนิตฐาและคณะ, 2554) 

 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศ
ไทย ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ที่มีอายุการท างานน้อยกว่า 
1 ปี และจากปัญหาปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตเพ่ิมขึ้นตามฐานประชากร 
(กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ประกอบกับการ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล พยาบาลจบใหม่จึง
ได้รับมอบหมายให้ไปดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก
ขึ้น ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งมี ความสนใจที่ จะศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งผลการศึกษา
สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวางแผน
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่ อันจะน ามาซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดีและมี
คุณภาพ สอดรับกับความต้องการของผู้รับบริการ
รวมทั้ งนโยบายของการประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เตรียมความพร้อมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ 
 
ค าถามการวิจัย 
 การเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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สมมติฐานการวิจัย  
 การเตรียมความพร้อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
         กรอบแนวคิดการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมพยาบาล 3 ด้าน ดังนี้ 
          1. การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และ
ทักษะ เป็นการเตรียมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่อง
กลไกของโรคที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีการพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการจัดการกับอาการ ครอบคลุมองค์รวม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงทักษะในการ
สื่อสาร การให้ข้อมูล และการบอกข่าวร้าย (Field 
& Cassel, 1997) 
           2.  การเตรียมความพร้อมด้านทัศนคติ 
เป็นการเตรียมเพื่อพัฒนาความคิดเห็น ความเชื่อ 
การตระหนักและการรับรู้ความรู้สึกของตัวเอง
เกี่ยวกับความตาย ในขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่
ก าลังจะตาย เตรียมตัวเองให้มีความไวในการ
ตอบสนองการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่าง ทาง
ศาสนา เช้ือชาติและอื่นๆ (Field & Cassel, 1997)  
           3. การเตรียมความพร้อมด้านจริยธรรม
และวิชาชีพเป็นการเตรียมเกี่ยวกับความรู้ และ
การท าความเข้าใจเกี่ยวกับหลักจริยธรรม ช่วยให้มี
ความไวและสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry & 
Johnstone, 2002) มุ่งมั่นที่จะท าหน้าที่เป็น
แบบอย่างที่ดีในขณะให้การดูแลผู้ป่วย ท าดีและ
หลีกเลี่ยงการท าผิดจริยธรรม มีความซื่อสัตย์และ
ความเมตตาเคารพในความเป็นบุคคลของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัวมีความกระตือรือร้นให้ความสนใจ 
และให้ความส าคัญกับวัตถุประสงค์หรือหลักการ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Field & Cassel, 
1997)  
         กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ 
ใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร 6 ซี (Six 
Cs) ของโรช (Roach, 2002) แปลและสรุปโดย 
วราภรณ์และชุลีพร (2556) ดังนี้ 
         1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เป็น
พฤติกรรมการแสดงออกถึงการตระหนักรู้ถึง
ความรู้สึก ทั้งความทุกข์ความเจ็บปวดของผู้อื่น 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ตระหนักถึงความกลัว 
ความรู้สึกเจ็บปวด ความต้องการ และการสูญเสีย
ของผู้ป่วยและครอบครัว  
         2. ความสามารถ (competence) ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการแสดงออกที่สะท้อนถึง การมีความรู้ 
การตัดสินใจทักษะประสบการณ์และแรงจูงใจที่จะ
ตอบสนองต่อความต้องการของคนอ่ืนๆ อย่างมือ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
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 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
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พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
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สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ในการสื่อสาร ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดความเคารพ และการใช้ภาษาและ

กิริยาที่ เหมาะสมยังเป็นการเคารพผู้ป่วยและ
ครอบครั วดั งกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากร กลุ่มตัวอย่างและสถานที่
ศึกษา  

 ประชากรในการศึกษานี้เป็นพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และเข้า
ปฏิบัติงานการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติ ยภู มิ ในภาค ใ ต้ของประ เทศไทย 
เนื่องจากโรงพยาบาลเหล่านี้เป็นโรงพยาบาลที่มี
พยาบาลจบใหม่เข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 147 
ราย 
         คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีมีอายุงาน 6 เดือนถึง  
 
 
 

 
12 เดือน และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 
ราย การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตาม
คุณสมบัติทั้งสิ้นจ านวน 127 ราย  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่ท างานใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย จ านวนช่ัวโมงการเรียนเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานศึกษา จ านวน
ช่ัวโมงการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานสถาบันที่ท่านศึกษา และ
ลักษณะสถาบันที่ท่านศึกษา 

การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
   1. ด้านความรู้และทักษะ 
    2.  ด้านทัศนคติ 
   3. ด้านจริยธรรมและวิชาชีพ 
 
 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
1. ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) 
2. ความสามารถ (Competence) 
3. ความเช่ือมั่นในตนเอง (Confidence)   
4. ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี (Conscience) 
5. ความมุ่งมั่นที่จะท า (Commitment)   
6. ความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
(Comportment)  
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 
ค าถาม แบ่งเป็น การเตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้และทักษะ (ข้อ 1-16) การเตรียมความ
พร้อมด้านทัศนคติ (ข้อ 17-20) และการเตรียม
ความพร้อมด้านจริยธรรมและวิชาชีพ (ข้อ 21-
24) การตอบแบบสอบถามให้เลือกพิจารณาว่า
ท่านเคยได้รับ/เคยมีการเตรียมความพร้อมมาก
น้อยเพียงใด โดย 0 = ไม่มี, 1 = น้อย, 2 = ปาน
กลาง, 3 = มากคะแนนรวมมีค่าเท่ากับเท่ากับ 0-
72 คะแนนตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า ความตรง 
(CVI) เท่ากับ .98 ตรวจสอบค่าความเท่ียงโดยใช้
สูตรใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .86  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสดุท้ายซึ่งผู้วจิยั
ได้ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 
2011)สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการดูแลอย่าง
เอื้ออาทรของโรช (Roach, 2002) ประกอบด้วย
ข้อค าถามปลายปิด 40 ข้อ เป็นค าถามทั้งด้าน
บวกและด้านลบ ซึ่งค าถามด้านลบมีข้อ 5, 15, 
26, 30, และ 34 ข้อที่เหลือเป็นด้านบวก โดย
อาศัยปัจจัยการดูแลอย่างเอื้ออาทรของโรช 
(Roach) 6 ประการ ได้แก่ความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion) (ข้อ 1-7) ความสามารถ 
(Competence) (ข้อ 8-17) ความเช่ือมั่นใน
ตนเอง (Confidence) (ข้อ 18-22) ความรู้สึกผิด
ชอบช่ัวดี (Conscience) (ข้อ 23-28) ความ
มุ่งมั่นที่จะท า (Commitment) (ข้อ 29-35) 

ความประพฤติ (Comportment) (ข้อ 36-40) 
การตอบแบบสอบถามให้เลือกพิจารณาว่าตรง
กับการกระท ามากน้อยเพียงใด โดย 0 = ไม่เคย, 
1 = บางครั้ง, 2 = บ่อยครั้ง, 3 = เป็นประจ า 
คะแนนรวมมีค่าเท่ากับเท่ากับ 0-120 คะแนน 
ตรวจสอบค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาด (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
          การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิ จัยท าหนั งสือผ่าน
ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลต่างๆ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิ จั ย  ภ า ย ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ใ ห้
ท าการศึกษาวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และช่วยคัดเลือกพยาบาล
จบใหม่ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามถึงหัวหน้าพยาบาล 
เพื่อส่งต่อให้กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ เวลากลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
และก าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 
สัปดาห์  จากนั้นส่งแบบสอบถามกลับคืนที่
หัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงานประจ าหอ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา
จ านวน 112 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.18 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการท าวิจัย
ในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์และผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการท าวิจัย
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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วิจัยโดยสมัครใจ มีสิทธิที่จะตอบแบบสอบถาม
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดังนี ้
                  1. วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย  
         กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มี
จ านวน 112 ราย การแจกแจงของข้อมูลเป็น
แบบโค้งปกติโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 92.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 22-25 ปี อายุ 23 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 96.4 อยู่ในสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 81.9 ระยะเวลาที่

ท างานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6-11 เดือน อยู่
ในช่วง 10-11 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 รายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.8 
เคยศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.8 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเรียน คิดเป็น
ร้อยละ 5.4 และที่ไม่ระบุจ านวนช่ัวโมง คิดเป็น
ร้อยละ 9.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 
89.3 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.8 รองลงมาเป็น
หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศัลยกรรม และแผนก
ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 29.5, 25.0 และ 10.7 
ตามล าดับ ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
กับคณะพยาบาล จากมหาวิทยาลัยใกล้เคียงกัน
และส่วนใหญ่เป็นสถาบันของรัฐบาล  คิดเป็น
ร้อยละ 98.2 
         ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 74.34, 
SD. = 11.49) โดยพบว่า ด้านจริยธรรมและ
วิชาชีพมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ใน
ระดับมาก (M = 85.04, SD. = 14.54) 
รองลงมา คือ ด้านทัศนคติและอยู่ในระดับมาก 
(M = 75.37, SD. = 12.57) ด้านความรู้และ
ทักษะมีคะแนนน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 71.41, SD. = 12.80) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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กับคณะพยาบาล จากมหาวิทยาลัยใกล้เคียงกัน
และส่วนใหญ่เป็นสถาบันของรัฐบาล  คิดเป็น
ร้อยละ 98.2 
         ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 74.34, 
SD. = 11.49) โดยพบว่า ด้านจริยธรรมและ
วิชาชีพมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ใน
ระดับมาก (M = 85.04, SD. = 14.54) 
รองลงมา คือ ด้านทัศนคติและอยู่ในระดับมาก 
(M = 75.37, SD. = 12.57) ด้านความรู้และ
ทักษะมีคะแนนน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 71.41, SD. = 12.80) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์
และวิธีด าเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเข้าร่วม
วิจัยโดยสมัครใจ มีสิทธิที่จะตอบแบบสอบถาม
หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ข้อมูลหรือ
ค าตอบท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยปกปิด
แหล่งข้อมูลโดยเคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ปฏิบัติงาน และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งต่อกลุ่มตัวอย่างและหน่วยงาน โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
         ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดังนี ้
                  1. วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย  
         กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มี
จ านวน 112 ราย การแจกแจงของข้อมูลเป็น
แบบโค้งปกติโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 92.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 22-25 ปี อายุ 23 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 96.4 อยู่ในสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 81.9 ระยะเวลาที่

ท างานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6-11 เดือน อยู่
ในช่วง 10-11 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 รายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.8 
เคยศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.8 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเรียน คิดเป็น
ร้อยละ 5.4 และที่ไม่ระบุจ านวนช่ัวโมง คิดเป็น
ร้อยละ 9.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 
89.3 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.8 รองลงมาเป็น
หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศัลยกรรม และแผนก
ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 29.5, 25.0 และ 10.7 
ตามล าดับ ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
กับคณะพยาบาล จากมหาวิทยาลัยใกล้เคียงกัน
และส่วนใหญ่เป็นสถาบันของรัฐบาล  คิดเป็น
ร้อยละ 98.2 
         ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 74.34, 
SD. = 11.49) โดยพบว่า ด้านจริยธรรมและ
วิชาชีพมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ใน
ระดับมาก (M = 85.04, SD. = 14.54) 
รองลงมา คือ ด้านทัศนคติและอยู่ในระดับมาก 
(M = 75.37, SD. = 12.57) ด้านความรู้และ
ทักษะมีคะแนนน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 71.41, SD. = 12.80) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ตารางที่ 1 ค่าคะแนนร้อยละต ่าสุด-สูงสุด ค่าคะแนนร้อยละเฉลี ย ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน และระดับการ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภาพรวม จ่าแนกโดยรวมและรายด้าน 
(N=112) 

การเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนการเตรียมความพร้อมภาพรวม 
Min-Max M SD. ระดับ 

โดยรวม 44.44-100 74.34 11.49 ปานกลาง 
รายด้าน     
  1. ด้านความรู้และทักษะ 33.33-100 71.41 12.80 ปานกลาง 
  2. ด้านทัศนคต ิ 50.00-100 75.37 12.57 มาก 
  3. ด้านจรยิธรรมและวิชาชีพ 41.67-100 85.04 14.54 มาก 
 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 1.84, SD. = .29) โดยพบว่า ด้าน
ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีและด้านความเช่ือมั่นใน
ตนเองมีคะแนนสูงที่สุด และอยู่ในระดับสูง (M = 
2.04, SD. = .34 และ M = 2.04, SD. = .48 
ตามล าดับ) รองลงมา ได้แก่ ด้านความประพฤติอยู่

ในระดับปานกลาง (M = 2.00, SD. = .44) และ
ด้านความเห็นอกเห็นใจอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 1.95, SD. = .33) และในด้านที่มีคะแนนน้อย 2 
อันดับสุดท้ายซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน
ความมุ่งมั่นที่จะท า (M = 1.67, SD. = .35) และ
ในด้านความสามารถ (M = 1.58, SD. = .36) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่าคะแนนเฉลี ย ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ่าแนกโดยรวมและรายด้าน (N=112) 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

Min-Max 
 

M SD. ระดับ 

โดยรวม 1.03-2.40 1.84 .29 ปานกลาง 
รายด้าน     
1. ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) 
2. ความสามารถ (Competence) 
3. ความเช่ือมั่นในตนเอง (Confidence)   
4. ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี (Conscience) 
5. ความมุ่งมั่นที่จะท า (Commitment)   
6. ความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
(Comportment)  

1.14-2.71 
0.80-2.50 
0.80-3.00 
0.83-2.83 
0.57-2.57 
0.80-3.00 

1.95 
1.58 
2.04 
2.04 
1.67 
2.00 

.33 

.36 

.48 

.34 

.35 

.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 ค่าคะแนนร้อยละต ่าสุด-สูงสุด ค่าคะแนนร้อยละเฉลี ย ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน และระดับการ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภาพรวม จ่าแนกโดยรวมและรายด้าน 
(N=112) 

การเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนการเตรียมความพร้อมภาพรวม 
Min-Max M SD. ระดับ 

โดยรวม 44.44-100 74.34 11.49 ปานกลาง 
รายด้าน     
  1. ด้านความรู้และทักษะ 33.33-100 71.41 12.80 ปานกลาง 
  2. ด้านทัศนคต ิ 50.00-100 75.37 12.57 มาก 
  3. ด้านจรยิธรรมและวิชาชีพ 41.67-100 85.04 14.54 มาก 
 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 1.84, SD. = .29) โดยพบว่า ด้าน
ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีและด้านความเช่ือมั่นใน
ตนเองมีคะแนนสูงที่สุด และอยู่ในระดับสูง (M = 
2.04, SD. = .34 และ M = 2.04, SD. = .48 
ตามล าดับ) รองลงมา ได้แก่ ด้านความประพฤติอยู่

ในระดับปานกลาง (M = 2.00, SD. = .44) และ
ด้านความเห็นอกเห็นใจอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 1.95, SD. = .33) และในด้านที่มีคะแนนน้อย 2 
อันดับสุดท้ายซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน
ความมุ่งมั่นที่จะท า (M = 1.67, SD. = .35) และ
ในด้านความสามารถ (M = 1.58, SD. = .36) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่าคะแนนเฉลี ย ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ่าแนกโดยรวมและรายด้าน (N=112) 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

Min-Max 
 

M SD. ระดับ 

โดยรวม 1.03-2.40 1.84 .29 ปานกลาง 
รายด้าน     
1. ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) 
2. ความสามารถ (Competence) 
3. ความเช่ือมั่นในตนเอง (Confidence)   
4. ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี (Conscience) 
5. ความมุ่งมั่นที่จะท า (Commitment)   
6. ความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
(Comportment)  

1.14-2.71 
0.80-2.50 
0.80-3.00 
0.83-2.83 
0.57-2.57 
0.80-3.00 

1.95 
1.58 
2.04 
2.04 
1.67 
2.00 

.33 

.36 

.48 

.34 

.35 

.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ผลการศึกษาพบว่า การเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ

อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ    (r = .381, p < .01) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (N=112) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย .381** 
** = P < .01 
อภิปรายผลการวิจัย 
         กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นพยาบาลจบใหม่ในภาคใต้ มีจ านวน 112 ราย 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 รายมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.8 
กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 68.8 สอดคล้องกับการศึกษาในปี พ. ศ. 
2546 เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนมรณศึกษา
ในระดับปริญญาตรีของสถาบันศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไทย ที่พบว่าในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มี
ระยะเวลาการเรียนการสอนเรื่องมรณศึกษา
ประมาณ 2.3-4 ช่ัวโมง (ปราโมทย์และทัศนีย์, 
2546) แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเฉลี่ยระหว่าง 7.8-12.2 ช่ัวโมง
ในหลักสูตรการพยาบาลปริญญาตรี  (Lloyd-
Williams, & Field, 2002) และในประเทศ
ออสเตรเลียมีการเรียนการสอน 5-10 ช่ัวโมง 
(Johnson, Chang, & O'Brien, 2009) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 89.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 
2011) ที่พบว่าพยาบาลไทยในภาคใต้ส่วนใหญ่ไม่
เคยอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งการอบรม

เป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะช่วยปรับทัศนคติ
และการปฏิบัติให้ดีขึ้นและการจัดให้มีทีมพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คอยให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลระดับต้นจะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและได้รับการ
ดูแลอย่างเป็นองค์รวม (ขนิตฐาและคณะ, 2554) 
 ผลการศึกษาพบว่าการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และด้าน
ความรู้และทักษะอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้
เห็นว่า ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ด้วย
โครงสร้างและข้อจ ากัดของหลักสูตรซึ่งต้องสอนให้
นักศึกษาเรียนรู้เรื่องการดูแลบุคคลทุกกลุ่มอายุ
และทุกภาวะสุขภาพอาจไม่เอื้อให้จัดการเรียนการ
สอนที่เน้นหรือมีรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเตรียมความพร้อมที่
ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรีอาจไม่เพียงพอท่ี
ท าให้พยาบาลจบใหม่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการส่งเสริม
การศึกษาต่อเนื่องจึงมีความส าคัญ จะเห็นได้จาก
การที่สภาการพยาบาลได้สร้างหลักสูตรเฉพาะทาง
ดูแลแบบประคับประคองขึ้นส าหรับพยาบาลหลัง
ปริญญาตรีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2559) อย่างไรก็
ตามด้านทัศนคติและด้านจริยธรรมและวิชาชีพอยู่
ในระดับมาก สะท้อนว่าบัณฑิตพยาบาลศาสตร์
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อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ    (r = .381, p < .01) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (N=112) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย .381** 
** = P < .01 
อภิปรายผลการวิจัย 
         กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นพยาบาลจบใหม่ในภาคใต้ มีจ านวน 112 ราย 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 รายมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.8 
กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 68.8 สอดคล้องกับการศึกษาในปี พ. ศ. 
2546 เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนมรณศึกษา
ในระดับปริญญาตรีของสถาบันศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไทย ที่พบว่าในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มี
ระยะเวลาการเรียนการสอนเรื่องมรณศึกษา
ประมาณ 2.3-4 ช่ัวโมง (ปราโมทย์และทัศนีย์, 
2546) แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเฉลี่ยระหว่าง 7.8-12.2 ช่ัวโมง
ในหลักสูตรการพยาบาลปริญญาตรี  (Lloyd-
Williams, & Field, 2002) และในประเทศ
ออสเตรเลียมีการเรียนการสอน 5-10 ช่ัวโมง 
(Johnson, Chang, & O'Brien, 2009) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 89.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 
2011) ที่พบว่าพยาบาลไทยในภาคใต้ส่วนใหญ่ไม่
เคยอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งการอบรม

เป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะช่วยปรับทัศนคติ
และการปฏิบัติให้ดีขึ้นและการจัดให้มีทีมพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คอยให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลระดับต้นจะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและได้รับการ
ดูแลอย่างเป็นองค์รวม (ขนิตฐาและคณะ, 2554) 
 ผลการศึกษาพบว่าการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และด้าน
ความรู้และทักษะอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้
เห็นว่า ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ด้วย
โครงสร้างและข้อจ ากัดของหลักสูตรซึ่งต้องสอนให้
นักศึกษาเรียนรู้เรื่องการดูแลบุคคลทุกกลุ่มอายุ
และทุกภาวะสุขภาพอาจไม่เอื้อให้จัดการเรียนการ
สอนที่เน้นหรือมีรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเตรียมความพร้อมที่
ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรีอาจไม่เพียงพอท่ี
ท าให้พยาบาลจบใหม่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการส่งเสริม
การศึกษาต่อเนื่องจึงมีความส าคัญ จะเห็นได้จาก
การที่สภาการพยาบาลได้สร้างหลักสูตรเฉพาะทาง
ดูแลแบบประคับประคองขึ้นส าหรับพยาบาลหลัง
ปริญญาตรีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2559) อย่างไรก็
ตามด้านทัศนคติและด้านจริยธรรมและวิชาชีพอยู่
ในระดับมาก สะท้อนว่าบัณฑิตพยาบาลศาสตร์
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ได้รับการพัฒนาด้านนี้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิของวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุชาดา (2551) ที่ศึกษาติดตามสมรรถนะทางการ
พยาบาลของบัณฑิตพยาบาลศาสตร์จากผู้ ใช้
บัณฑิต และพบว่า บัณฑิตพยาบาลศาสตร์มี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรมและ
จรรยาวิชาชีพสูงที่สุด 
 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับการสอนในรายวิชาปฏิบัติเพื่อฝึก
ทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และจากการศึกษาของกิลแลนและ
คณะ (Gillan et al., 2013) ได้ส ารวจหลักสูตร
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ตั้งแต่ปีค.ศ. 1984-2012 ทั้งหมด 18 บทความ 
จากหลายๆ ประเทศ พบว่า ในหลักสูตรพยาบาล
ปริญญาตรีมีการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงพอ แม้ว่าจะมีความ
พยายามแก้ไขปัญหาการขาดการเตรียมความ
พร้อมมาโดยตลอดก็ตาม และจากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการรับรู้การเตรียม
ความพร้อมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่ างมื ออาชีพ ในพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 473 ราย 
พบว่า พยาบาลร้อยละ 84 ให้ความเห็นว่ามีการ
เตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่
เพียงพอ (Todaro-Franceschi, 2013) 
 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ ออาทรใน
การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิดของพฤติกรรมการ
ดูแลของโรช (Roach, 2002) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางและราย
ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปได้ว่า
การที่กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นพยาบาลจบใหม่มี
อายุงาน 6-11 เดือน อายุอยู่ในช่วง 22-25 ปี มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วน
ใหญ่ 1-5 ราย ซึ่งถือว่าน้อยจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมี         
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในดับปานกลาง  

ให้ผลแตกต่างจากการศึกษาของพรหมพาหกุลและ
คณะ (Prompahakul, 2011) ซึ่งได้ศึกษาโดยใช้
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเดียวกัน โดยศึกษาในพยาบาล
ที่ท างานมากกว่า 1 ปี อายุการท างานเฉลี่ย 9.76 
ปี มีอายุเฉลี่ย 34.36 ปี มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มากกว่า 15 ราย โดย
พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า อายุของพยาบาล อายุการท างานในวิชาชีพ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และจากการศึกษาของอารีญา 
(2552) ที่ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ
วัตสัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก มี
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลมาก จะ
มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้อ
อาทรสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุน้อย และ
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลน้อย 
ดังนั้นอายุ  ประสบการณ์ในการท างาน และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึง
อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี พฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรด้านความเชื่อมั่นในตนเองและ
ด้านความรู้สึกผิดชอบช่ัวดีอยู่ในระดับสูง สะท้อน
ว่าคุณลักษณะเหล่านี้คือสิ่งที่นักศึกษาพยาบาล
ได้รับการปลูกฝังและเน้นย้ าตลอดหลักสูตร 
 จากผลการศึกษา พบว่า การเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภาพรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .381, p < 
.01) นั่นคือ การเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการที่พยาบาลมีการเตรียมความ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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พร้อมที่ดีและเพียงพอ ทั้งในด้านความรู้และทักษะ 
ด้านทัศนคติ และทางด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อพยาบาลต้องให้
การดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยก็จะสามารถปฏิบัติ
ให้การดูแลได้อย่างดี และการที่พยาบาลได้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยตรงมากขึ้น จะเป็นการ
สั่งสมให้พยาบาลมีการพัฒนาและมีการเตรียม
ความพร้อมที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ดี
ขึ้นต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของพรหมพาห
กุลและคณะ (Prompahakul, 2011) ที่พบว่าการ
ที่พยาบาลได้รับการอบรมเฉพาะทาง และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยตรงสามารถส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายดี
ยิ่ งขึ้น และจากการศึกษาของโภคพลากรณ์ 
(Pokpalagon, 2005) การที่พยาบาลมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย และมีการอบรม
เฉพาะทาง สามารถเพิ่มความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายให้มากขึ้นได้ 

ผลการศึกษานี้ยังพบว่า การเตรียมความ
พร้อมจากทุกแหล่งมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แสดงให้เห็นว่าไม่ว่า
พยาบาลจะได้รับหรือเคยมีการเตรียมความพร้อม
จากแหล่งไหนก็สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของโทดาโร เฟร์นเซสซี (Todaro-
Franceschi, 2013) ที่ศึกษาการรับรู้ของพยาบาล
ในการเตรียมความพร้อมและความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและดูแลคุณภาพชีวิตอย่าง
มืออาชีพ ซึ่งศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก จ านวน 473 ราย พบว่าการเตรียม
ความพร้อมสามารถท านายความสามารถของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้  
 

สรุปและข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
         การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลจบใหม่
มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปานกลาง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ในภาคใต้ของประเทศ
ไทยอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายควรให้ความส าคัญกับการคัดเลือกบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมทั้งด้านคุณวุฒิ วัยวุฒิและ
ประสบการณ์ นอกจากนี้ควรมีแนวปฏิบัติในการ
เตรียมพยาบาลจบใหม่ซึ่งมาปฏิบัติงานในหน่วยให้
มีความพร้อมและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลจบใหม่เฉพาะในภาคใต้ ซึ่งส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลใน
ภาคใต้ ผลการศึกษาจึงไม่สามารถใช้อ้างอิงถึง
พยาบาลจบใหม่ของภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทยได้ 
ดังนั้นในการศึกษาต่อไป จึงควรออกแบบวิจัยให้มี
การศึกษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
         การศึกษาครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจาก
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา 
 
เอกสารอ้างอิง   
กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์. (2554). จ านวน
การตายท้ังหมดและตายในโรงพยาบาล
และร้อยละของการตายในโรงพยาบาลต่อ
การตายทั้งหมดจ าแนกรายภาคและ
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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