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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
เสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตาม
แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรฝึกอบรมฯ 
โดยการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรฝึกอบรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 จ านวน 12 คน วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบว่า คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
1) การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 2) จิตบริการและ 3) การให้บริการบนพื้น
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ฐานความรู้เชิงวิชาชีพ มีโครงสร้างหลักสูตร 7 องค์ประกอบ คือ ที่มาและความส าคัญของหลักสูตร 
หลักการของหลักสูตร วัตถุประสงค์ของหลักสูตร โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตร แนวทางการ
ฝึกอบรม สื่อและแหล่งการเรียนรู้และการประเมินผล มีโครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตร 5 หน่วยการ
เรียนรู้ ได้แก่ คุณค่าความเป็นมนุษย์ สุขภาพและการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ เรียนรู้ค้นหา
ค าตอบ สร้างประสบการณ์เรียนรู้ ในสถานการณ์จริง และบูรณาการสู่การปฏิบัติในอนาคต และใช้
กระบวนการ POREC Model ในกิจกรรมการอบรม ผลการอบรมพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล โดยรวมหลังการ
อบรมสูงกว่าก่อนอบรมและมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการอบรมและหลังการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญที่ 0.05 (ค่า z =-2.936)  และมีความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตรฝึกอบรมฯ มีค่าเฉลี่ย 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก 
 
ค าส าคัญ:  หลักสูตรฝึกอบรม; การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์; การเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง  
 

Abstract 
 

This research aims: 1. to study data and needs assessment to develop training 
curriculum to enhance characteristics of humanize health care for nursing students based 
on transformative learning approach, 2. to developed a training curriculum and 3. to 
study the effectiveness of the training curriculum. The research and development 
method were 3 phases: Phase 1: to study data and needs assessment to develop training 
curriculum ; Phase 2 : to develop a training curriculum to enhance characteristics of 
humanize health care of nursing students based on transformative learning approach. 
and Phase 3 : to study the effectiveness of training curriculum. The sample consisted of 
12 nursing students of the second years at Srimahasarakham College were drawn to be 
the sample by using purposive sampling. Results as follows : The characteristics of 
humanize health care are composed of three components: 1. Respect for the value and 
dignity of humanity 2. Service mind and 3. Service based on professional knowledge. 
Training curriculum structure consists of seven components: Background and importance 
of course, principles of the courses, purpose of the course, content structure of course, 
training activity, media and learning resources and evaluation, In the course content 
structure, there are five learning module : Values of Humanization, Health and humanize 
health care, Inquiry learning to known, Building real-situational learning experiences and 
integrating them into future practice. And using the POREC process in training activities. 
Resulting implementation of training curriculum were found that the average score of the 
characteristics of humanize health care in post-training is higher than the pre-trained 
combination and there was a significantly different between the pre-training and post-
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training means at 0.05 (value z-2.936) and the opinions about the using of the training 
curriculum were at a high level overall.  
 
Keywords:  Training curriculum; Humanize health care; Transformative learning 
 

บทน า 
 

  การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care) เป็นแนวคิดที่
มีความส าคัญและจ าเป็นต่อคุณภาพของการให้บริการทางด้านการพยาบาลและสาธารณสุข ที่
สะท้อนการกระท าของมนุษย์ต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน การให้ความหมายความเป็นมนุษย์เป็นการ
รับรู้เชิงอัตวิสัย เช่น ความเป็นมนุษย์ คือ ลักษณะความมีเมตตา สุภาพ อ่อนน้อมถ่อมตนและได้รับ
การขัดเกลานิสัยทางสังคมเพื่อความศิวิไลซ์ในการอยู่ร่วมกัน (Waldow & Borges, 2011) หรือ
ความเป็นปัจเจก มีศักยภาพในการเรียนรู้ ตัดสินใจในการด าเนินชีวิต และมีประสบการณ์  มี
ลักษณะเป็นองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ความรู้สึกนึกคิด และต้องการความเท่าเทียมและการ
ยอมรับในบริบทของตน ต้องการอยู่ร่วมกัน เคารพกันและกัน เห็นอกเห็นใจและดูแล (Todres, 
Galvin & Holloway, 2009; Calegari, Massarollo & Santos, 2015) ส่วนในทางพุทธศาสนา 
เน้นในศักยภาพมนุษย์และมนุษยจ์ะสามารถเข้าถึงภาวะที่สมบรูณ์ของความเป็นมนษุย์ ซึ่งความเป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์คือการด าเนินชีวิตโดยปฏิบัติต่อชีวิตและสิ่งรอบตัวอย่างถูกต้อง ถ้าปฏิบัติได้ถูก 
ชีวิตจะปลอดโปร่งแต่ถ้าปฏิบัติไม่ถูก ก็จะเกิดความทุกข์ (Chuengsatiansup & Anuphongphan, 
2019) จะเห็นได้ว่าความเป็นมนุษย์เป็นศักยภาพที่เกิดภายในตัวบุคคล เป็นความดีงามที่ถูกหล่อ
หลอมเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมที่มีความแตกต่างกันได้อย่างปกติสุข ดังนั้นการบริการสุขภาพที่ผู้
ให้บริการมีความตระหนักและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่มีคุณค่าท าให้ เกิด
คุณภาพของการบริการสุขภาพและความมีคุณค่าของชีวิตมนุษย์ วิชาชีพพยาบาลตามความหมาย
การพยาบาลในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  คือ 
เป็นการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การ
ป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 1997) ซึ่งเป็นการเน้นย้ าว่า การพยาบาลเป็นการ
กระท าต่อมนุษย์ และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจรับรู้ความเป็นมนุษย์และมีการปฏิบัติ
ด้วยความเป็นมนุษย์  
 จากการศึกษาความหมาย การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีผู้ให้ความหมาย
ไว้ ดังนี้ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (2562) เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มี
ความรักความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก 
(Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute, 2019) หรือการให้บริการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้ความหลากหลายทาง
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วัฒนธรรม (Wangthong et al., 2014) หรือเป็นการแสดงความรักเพื่อนบ้านเหมือนรักตนเอง มี
ความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพต่อผู้รับบริการและครอบครัว (Carli, et al., 2018)  
 แต่จากวิกฤตการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจและสุขภาพ อย่างเช่น การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มของปัญหาโรคเรื้อรังและการใช้งบประมาณในการให้บริการเพิ่มขึ้น 
ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เช่น การเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า 
พฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา ปัญหาการระบาดของโรคติดต่อ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โรค
หวัดใหญ่ เป็นต้น (Kaewsasri et al, 2017) จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพและคุณภาพบริการทั้งโดยตรงและโดยอ้อม เช่น จ านวนผู้รับบริการและปัญหาสุขภาพที่
เพิ่มมากขึ้น เพิ่มการดูแลโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ ภาระงานเพิ่มมากขึ้น รูปแบบการบริการ
เปลี่ยนเป็นการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการให้บริการเพิ่มขึ้น ความต้องการอัตราก าลัง
เพิ่มขึ้น ซึ่งผลกระทบเหล่านี้มีผลให้พยาบาลท างานมากขึ้นมีความอ่อนล้า ทั้งร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลให้คุณภาพงานลดลงหรือมีความเสี่ยงต่อข้อผิดพลาดได้ ในการพึ่งพาเทคโนโลยีและใช้
เครื่องมือดูแลแทนพยาบาลมากขึ้นส่งผลต่อการขาดความใส่ใจหรือห่างเหินจากการดูแบบใกล้ชิด
แบบมนุษย์กับมนุษย์และแบบองค์รวม ขาดการเชื่อมโยงความรู้สึก การรับรู้ ความเข้าใจ ความ
ต้องการการสื่อสารที่เน้นความเฉพาะบุคคล ปฏิเสธความเป็นปัจเจก ความต้องการที่แตกต่างของ
ผู้ป่วยหรือญาติ (Beltrán Salazar, 2016; Kaewsasri et al, 2017) จึงเป็นปัญหาหรือข้อขัดแย้ง
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เช่น ไม่พึงพอใจบริการ มีการร้องเรียนผ่านสื่อ ขาดความมั่นใจ 
รู้สึกไม่ปลอดภัย ขาดความร่วมมือ เครียด กังวล กลัวและในทางกลับกันผู้ให้บริการก็มีผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ เช่น เครียด ขาดความสุข เบื่อหน่ายในการท างานร่วมกับความเหนื่อยล้าของร่างกาย 
กลายเป็นปัญหาวนซ้ า ดังนั้นการสร้างเสริมความมีคุณค่าและศรัทธาในวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานให้
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและมีความสุขจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง                                                   
 ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพของวิชาชีพพยาบาลท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจ าเป็นต้องให้ความส าคัญที่ตัวพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทเฉพาะในการ
ให้บริการที่มีคุณลักษณะของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งต้องได้รับการบ่มเพาะ
ตั้งแต่ต้นน้ าจึงเป็นเหตุผลส าคัญของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล ต้องให้ความใส่ใจใน
เร่ืองนี้ ซึ่งคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาบัณฑิตที่
มีคุณภาพ จึงได้ก าหนดอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก คือ 
“บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ” (Faculty of Nursing Praboromarajchanok 
Institute, 2019) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าวผู้วิจัยได้ศึกษาและเห็นความส าคัญของ   

แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายในหรือ
กรอบอ้างอิง(frame of reference) ของบุคคลที่มีผลต่อความคิด ความเชื่อ การตัดสินใจในการ
กระท าสิ่งต่างๆ แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การเปลี่ยนกรอบอ้างอิงเดิมที่ยัง
ไม่ชัดเจน ไปสู่กรอบการอ้างอิงที่ใหญ่ขึ้น กว้างขึ้น ลึกขึ้น สามารถแยกแยะความแตกต่างได้ 
สะท้อนและน าเสนอภาพความรู้สึกนึกคิดได้มากข้ึน รวมถึงการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้มากข้ึน
และถูกต้องมากขึ้น (Mezirow, 2000 as cited in Mezirow, 2003) ซึ่งประกอบด้วยหัวใจหลัก
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ส าคัญ 3 ประการ ประการแรกคือ การมีประสบการณ์ ที่ เป็นจุดเริ่มต้นหรือเป็นสาระของ
กระบวนการ  ประการที่สองคือ การใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการตอบสนองในตัวบุคคล
ต่อความขัดแย้งของความรู้สึก ความเชื่อการกระท าของตนเองในบริบทนั้นรวมถึงการหาความ
สมบูรณ์ด้วย  และประการที่สามคือ การมีวาทกรรมเชิงเหตุผลเป็นส่วนส าคัญอีกประการที่
สนับสนุนให้เกิดทางเลือกและการใคร่ครวญที่มีหลักการเหตุผล และหลักฐาน (Mezirow, 2003) 
ซึ่งทั้ง 3 ประการนี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการเรียนรู้ โดยเป็นการเรียนรู้จากธรรมชาติภายนอก
และธรรมชาติภายในหรือจิตใจเชื่อมต่อกันและน ามาพัฒนาธรรมชาติในตัว (จิต) (Puranan et al, 
2016) เพราะการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ และมีวาทกรรมเชิงเหตุผล ท าให้เกิดการทบทวน
ตรวจสอบข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งด้านความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกและปรับกรอบอ้างอิง
มุมมองของตนเอง ซึ่งนั่นคือการเรียนรู้ที่เกิดจากการชี้น าและตัดสินใจด้วยตัวเอง จึงเกิดการยอมรับ
ท าให้มีความยั่งยืนมากข้ึน และยังครอบคลุมแนวคิดองค์รวมและการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 

จากสถานการณ์ความจ าเป็นของการให้บริการสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงขึ้น เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้บรรลุคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ที่ต้องการและบรรลุความส าเร็จในการสร้างผู้ประกอบ
วิชาชีพที่มีคุณลักษณะของการให้บริการสุขภาพที่ผู้รับบริการและองค์กรต้องการ ซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ วิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
เสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 2. เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง  
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี
ขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ  
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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 1.1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ และแนวทางพัฒนา เพื่อน ามาเป็นพื้นฐานการพัฒนาเครื่องมือในการศึกษาวิจัย และ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
 1.2 ศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สภาพ
ปัญหาและความต้องการจ าเป็น แนวทางการพัฒนาจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ ผู้รับบริการ อาจารย์พยาบาล โดยการเลือกแบบเจาะจง และนักศึกษาพยาบาล จ านวน 
370 คน จากตารางก าหนดขนาดตัวอย่าง ของ Krejcie and Morgan (1970) และสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (stratified random sampling) 
  เครื่องมือที่ใช้  ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับผู้ให้ข้อมูล กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ ผู้รับบริการและอาจารย์พยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
ด้านความตรงตามเนื้อหา (IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.92, 0.83 และ 0.90 ตามล าดับและมีความ
เหมาะสม อยู่ใน ระดับมาก และใช้วิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดกลุ่มข้อมูล  2) แบบสอบถาม ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ด้านความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) เท่ ากับ  0.73 และมีค่ าความ เชื่ อมั่ น โดยใช้ วิ ธีสั มประสิท ธิ์ อัลฟ่ าของ Cronbach 
(Cronbach’s alpha) มีค่าเท่ากับ 0.83 และ 0.94 และการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา โดยการจัดกลุ่มข้อมูล และข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า PNI Modified  
 ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง โดย
ด าเนินการ ดังนี้ 
 2.1 สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การจัดท าโครงร่างหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงโดยใช้แนวคิดการ
พัฒนาหลักสูตรของTyler ด้วยหลักการเหตุผล 4 ข้อ (Tyler’s rationale) (Tyler, 1949 as cited 
in Ornstein & Hunkins, 2018)  และแนวคิดการฝึกอบรม แนวคิดการศึกษาเชิงผลลัพธ์ที่มี
การบูรณาการกับแนวคิดงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ก าหนด
จุดประสงค์ของหลักสูตรที่ผู้เข้าอบรมต้องบรรลุ  ขั้นที่ 2 ก าหนดประสบการณ์การเรียนรู้  ขั้นที่ 3 
จัดระบบประสบการณ์การเรียนรู้ และขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ โดยในขั้นที่ 2และ3 มีการจัดท าขอบเขตเนื้อหา ประสบการณ์การเรียนรู้ และเวลา และ
รายละเอียดขององค์ประกอบหลักสูตรบนพื้นฐานแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงและแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
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 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้วิธีการ Connoisseurship มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) ใช้แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง การ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (IOC) และ ค่าเฉลี่ย 2) และแบบประเมิน
คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ใช้การวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค   
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรฝึกอบรม โดยด าเนินการ ดังนี้ 
 3.1 น าหลักสูตรฝึกอบรมฯ ไปด าเนินการฝึกอบรมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปีการศึกษา 2566 จ านวน 12 คน เลือกแบบเจาะจง  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) หลักสูตรฝึกอบรมฯ 2) แบบประเมินคุณลักษณะการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล และ 3) แบบประเมินความคิดเห็น
ต่อการใช้หลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง และการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าเฉลี่ย 
และ Wilcoxon Sign Ranks test 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ ค่าร้อยละ (Percentage) การ
หาค่าเฉลี่ย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

 
ผลการวิจัย 
 

  จากศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพ ด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง สรุปผลดังนี ้
  1. ผลศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ สรุป
ได้ 3 ประเด็น คือ 1.1 ความหมายการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งสรุปภาพรวมของแต่ละกลุ่ม 1.2 ข้อมูลความต้องการจ าเป็นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 1.3 
แนวทางในการพัฒนา  ดังนี้  
 1.1 ความหมายการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสรุป
ภาพรวมของแต่ละกลุ่มได้ ดังนี้  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ให้ความหมายในลักษณะ  การบริการแบบ
องค์รวม มองคนทั้งคน  มีความเท่าเทียมกัน ดูแลเสมือนญาติ เป็นการดูแลที่ให้เกียรติ เต็มใจ
ให้บริการ และใช้ความรู้ทางวิชาชีพ  กลุ่มผู้รับบริการ ให้ความหมายในลักษณะ  เป็นการดูแลเอาใจ
ใส่ เต็มใจ มีน้ าใจ  ดูแลตลอดเวลา พูดจาดี ให้ค าแนะน า กลุ่มของอาจารย์พยาบาลให้ความหมาย
ในลักษณะ การดูแลองค์รวม ตอบสนองความต้องการ ยอมรับในความแตกต่าง เคารพและให้
เกียรติ เต็มใจ ตั้งใจและใส่ใจในการดูแลช่วยเหลือ ดูแลเสมือนญาติ มีเมตตา และให้บริการกับทุก
คนเหมือนกัน ใช้ความรู้เชิงวิชาชีพ  และในกลุ่มของนักศึกษา พบว่ามีลักษณะของความหมาย 4 
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กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ความเอาใจใส่ เต็มใจและจริงใจ กลุ่มที่ 2 มีความรักและเมตตา กลุ่มที่ 3 บริการ
องค์รวม และกลุ่มที่ 4 บริการดุจญาติมิตร จากข้อมูลดังกล่าวร่วมกับการศึกษาจากเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปความหมายเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การแสดงพฤติกรรม
การให้บริการที่เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ให้บริการด้วยความเต็มใจ เห็นอกเห็น
ใจอย่างมีเมตตา และอยู่บนพื้นฐานความรู้เชิงวิชาชีพและมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 
การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 2) จิตบริการ และ 3) การให้บริการบนพื้น
ฐานความรู้เชิงวิชาชีพ   
 1.2 ข้อมูลความต้องการจ าเป็นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่าจัดล าดับความส าคัญ
ของความต้องการคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
ดังนี้ 1) ด้านจิตบริการ (PNI =0.10) 2) ด้านการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
(PNI =0.07)และ 3) ด้านการให้บริการบนพื้นฐานความรู้เชิงวิชาชีพ (PNI =0.07)  
 1.3 สรุปแนวทางพัฒนา 4 แนวทางดังนี้ 1) มีการก าหนดในหลักสูตรทางการศึกษา
พยาบาลให้มีคุณลักษณะที่เน้นการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้ชัดเจน 2) พัฒนา
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่นการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือจากปัญหา สถานการณ์จ าลอง โครงงานหรือกิจกรรม
เสริม เป็นต้น 3) พัฒนาสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างที่ดี  
4) พัฒนาคุณลักษณะการบริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเกิดความ
ต่อเนื่องและเป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบของนักศึกษา   
  2. ผลการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ได้สรุป 
โครงสร้างหลักสูตรฝึกอบรมประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 1) ที่มาและความส าคัญของ
หลักสูตร 2) หลักการของหลักสูตร 3) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 4) โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตร 
5) แนวทางการฝึกอบรม 6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 7) การประเมินผล  ในการออกแบบหลักสูตร
ตามแนวคิดหลักการของ Tyler ในหลักการที่ 1 คือการก าหนดจุดประสงค์ที่ผู้เข้าอบรมต้องบรรลุ 
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ คือ คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในหลักการที่สอง
คือ สิ่งที่จะช่วยให้ผู้เข้าอบรมบรรลุจุดประสงค์ ในการวิจัยครั้งนี้มีการก าหนดบริบทและเนื้อหาการ
เรียนรู้ให้สอดคล้องโดยค านึงถึงขอบเขตของเนื้อหา กิจกรรมและเวลา โดยมีหน่วยเรียนรู้ 5 หน่วย 
ได้แก่  หน่วยการเรียนรู้ที่ 1คุณค่าความเป็นมนุษย์ หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สุขภาพและการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หน่วยการเรียนรู้ที่  3 ค้นหาค าตอบ หน่วยการเรียนรู้ที่  4 สร้าง
ประสบการณ์เรียนรู้ในสถานการณ์จริง หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 บูรณาการสู่การปฏิบัติในอนาคต และ
น าแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงมาเป็นแนวคิดหลัก และแนวคิดเรียนรู้เชิงประสบการณ์
มาเป็นแนวคิดหลักในการจัดกิจกรรมอบรม 5 ขั้นตอน คือ POREC Model ได้แก่ รับรู้ใส่ใจ 
(Perception and attention) เปิดใจตระหนักรู้ (Opened mind and awareness) ตอบสนอง
อย่างสร้างสรรค์ (Response to investigate) ปฏิบัติสร้างประสบการณ์ (Experimental and 
Experience) และสร้างแนวคิดรูปแบบใหม่ (Conceptualization) และ ในหลักการที่สาม คือการ
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จัดระบบของประสบการณ์การเรียนรู้ โดยค านึงถึง ล าดับ ความต่อเนื่อง เชื่อมโยงจากแนวคิดสู่การ
น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง และจัดท าแผนการอบรมตามล าดับหน่วยการเรียนรู้ ก าหนดเวลาใน
การอบรม 50 ชั่วโมง และในหลักการสุดท้ายก าหนดการประเมินผลลัพธ์ของหลักสูตร และ
หลักสูตรมีผลการประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบหลักสูตรฯ เท่ากับ 0.96 แปลผลมีความ
สอดคล้อง และความเหมาะสมขององค์ประกอบของหลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
( = 4.51, S.D.= 0.50) 
 3. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรฝึกอบรมฯ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมหลังการ
อบรม  ( =4.25,S.D.=0.68 ) สูงกว่าก่อนการอบรม ( =3.53 S.D.=0.72) (ดังตารางที่ 1) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ค่า z =-2.936) ดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม (N = 12) 
 

คุณลักษณะการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ก่อนอบรม การแปล
ผล 

หลังอบรม การแปล
ผล   S.D.   S.D. 

1. จิตบริการ 3.61 0.75 มาก 4.33 0.68 มาก 
2. การเคารพในคณุค่าและศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย ์

3.64 0.64 มาก 4.30 0.70 มาก 

3. การให้บริการบนพ้ืนฐานความรู้
เชิงวิชาชีพ 

3.44 0.75 ปาน
กลาง 

4.15 0.68 มาก 

รวม 3.53 0.72 มาก 4.25 0.68 มาก 
 
ตารางที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม (N = 12) 
คุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
z  test 

post-pre 
p - 

value 
   S.D.    S.D.   

คุณลักษณะการบริการสุขภาพดว้ยหัว
ใจความเป็นมนษุย ์

3.53 0.72 4.25 0.68 -2.936 .003 

จากตารางที่ 2 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะ
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก ( =4.47, S.D.=0.56 )  
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อภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 1. ความหมายการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นพฤติกรรมการให้บริการที่
เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ให้บริการด้วยความเต็มใจ ความเห็นอกเห็นใจ
อย่างมีเมตตา และอยู่บนพื้นฐานความรู้เชิงวิชาชีพ  มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 2 ) จิตบริการ และ 3) การให้บริการบนพื้น
ฐานความรู้เชิงวิชาชีพ  
  องค์ประกอบที่ 1 การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญในการอยู่ร่วมกันซึ่งผู้วิจัยมองว่าเป็นธรรมชาติมนุษย์ ที่ต้องอยู่ร่วมกันและพึ่งพากัน การอยู่
ร่วมกันและพึ่งพากันได้นั้นเราต้องมองเห็นคุณค่าของกันและกัน และยอมรับความแตกต่างของคน
อ่ืนที่ต่างจากตัวเรา เห็นสิ่งที่เรามีให้เขาและเห็นสิ่งที่เขามีให้เรา เพื่อเติมเต็มในการสร้างศักยภาพ
หรือความเป็นตัวตนของเราในการด าเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอร่วมกับคนอ่ืนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับความหมายของ Cassiano et al. (2015) การดูแลด้วยความเป็นมนุษย์ คือการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ ห่อหุ้มด้วยความเคารพ ความเห็นอกเห็นใจและความรัก และสอดคล้องกับ
องค์ประกอบค่านิยมพื้นฐานของมนุษย์ในการบริการสุขภาพของ Rider et al. (2014) ที่
ประกอบด้วย การเคารพบุคคล มีความยุติธรรม และการบริการเท่าเทียมที่ทุกคนต้องได้รับ และ
สอดคล้องกับ Coscrato and Villela Bueno (2015) ที่สรุปความเป็นมนุษย์ คือ การให้เกียรติ ให้
ความเคารพและพยายามท าให้ดีที่สุด ค านึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการแสดงความเคารพผู้ป่วย
นั้นท าให้เขารู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างมีเกียรติ และมีศักดิ์ศรีในตนเองภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ไม่ใช่ของเขา  ดังนั้นการต้อนรับ ยินดีให้ความช่วยเหลือ ยอมรับความเป็นส่วนตัว ความเป็นเอก
สิทธิ์  ให้โอกาสเลือกและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ค านึงถึงความเชื่อและวัฒนธรรม จึงเป็นการ
เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (Behruzi et al., 2014; Sosome et al., 2017 ; 
Dias, et al., 2015) จากผลการศึกษาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์เป็นหัวใจส าคัญของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท าให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ในการเปิดใจหรือเปิดพื้นที่ของความเข้าใจ พร้อมที่จะให้เกียรติ ให้ความ
เท่าเทียม 
 องค์ประกอบที่ 2 จิตบริการ เป็นคุณลักษณะภายในส่วนบุคคลที่แสดงให้เห็นพฤติกรรม
การบริการ ที่เกิดจากความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีความเข้าใจในสิ่งที่จ าเป็นที่ต้องได้รับ โดยการแสดง
ความตั้งใจ ความใส่ใจในการดูแลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ บน
พื้นฐานของการเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ร่วมกับความเห็นอกเห็นใจ จะท าให้มีความยินดีที่จะให้การช่วยเหลือดูแลกันและ
กันได้มากขึ้น มีความรักเมตตาในเพื่อนมนุษย์ด้วยกันเกิดความรู้สึกเชื่อมโยงต่อกัน จนสามารถให้
ความช่วยเหลือเมื่ออีกคนเป็นทุกข์ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์และคณะ 
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(Udomluck  et al., 2015)  ที่สรุปความหมายจิตบริการ คือการแสดงความเอ้ืออาทร เสียสละ มี
น้ าใจ ให้ความช่วยเหลือ เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ และแสดงการต้อนรับที่อบอุ่นและสุขสบาย และการเอาใจ
ใส่เสมือนหนึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือคนที่คุณรัก แสดงการบริการที่ตั้งใจ สอดคล้องกับ 
Cassiano, et al. (2015) ที่ระบุถึงความเห็นอกเห็นใจและความรัก เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ
ดูแลด้วยความเป็นมนุษย์  ความเห็นอกเห็นใจเป็นความเข้าใจในเงื่อนไขของผู้อ่ืน เช่นเดียวกับที่ 
Giron and Berardinelli (2015) ที่พบว่าการรับรู้และความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของพยาบาล
ห้องผ่าตัดจะมีองค์ประกอบส าคัญ คือ ความเห็นอกเห็นใจ ความผูกพัน ซึ่งความเห็นอกเห็นใจเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานในกิจกรรมของพยาบาลที่สามารถเข้าถึงความต้องการของผู้รับบริการโดยที่
เอาตัวเองไปแทนที่คนอ่ืนไม่ว่าจะโดยความทรงจ าทางอารมณ์หรือทางปัญญาเก่ียวกับความต้องการ
นั้นร่วมกับการฟังอย่างระมัดระวังท าให้มีอิสระด้วยจิตส านึกที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นใน
วิชาชีพ  ดังนั้นจิตบริการที่สะท้อนให้เห็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ของผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่ดี
งาม เป็นความเมตตาต่อผู้อ่ืน และเป็นคุณธรรมจริยธรรมของมนุษย์ที่มีในธรรมชาติมนุษย์แต่ต้อง
ได้รับการพัฒนาส่งเสริมให้มีอยู่ในบุคคลถึงแม้บริบทจะเปลี่ยนไป 
 การให้บริการบนพื้นฐานความรู้เชิงวิชาชีพ องค์ประกอบนี้มีความส าคัญในลักษณะที่
จ าเพาะของวิชาชีพ เพราะท าให้เห็นลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ชัดขึ้น
และมีคุณค่ามากขึ้น โดยการให้การพยาบาลเป็นกิจกรรมเชิงความรู้วิชาการและวิชาชีพ ใช้ทักษะ
ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ แต่ถ้าในความเชี่ยวชาญของทักษะนั้นถ้าขาดพื้นฐานคุณธรรม จรรยาบรรณ และ
หลักการ  ความปลอดภัยและมาตรฐานก็ไม่เกิดประโยชน์ ดังนั้นถ้ากระท าขาดองค์ประกอบที่ 1 
และองค์ประกอบที่ 2 ก็จะเป็นดังเช่นการปฏิบัติแบบหุ่นยนต์ ที่เป็นไปตามขั้นตอน หรือค าสั่งโดย
ไม่มีความรู้สึกที่ส่งถึงผู้รับบริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ มีความเมตตา อ่อนโยนรับรู้และเข้า
ใจความแตกต่างของผู้รับบริการ ซึ่งผู้รับบริการไม่ใช่วัตถุ สิ่งของ  ดังค่านิยมพื้นฐานของมนุษย์ของ 
Rider  et al. ( 2014) ที่ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติด้วยความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 
และมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศหรือการอุทิศตนในการบริการที่ดีที่สุดและรวมถึงการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสาร และ อังคณา วังทองและคณะ (Wangthong et al., 
2013)  พบว่าในการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย ความสามารถ
ที่แสดงถึงความรู้ความเข้าใจบริบทของผู้รับบริการ  ความรับผิดชอบ มีสติรู้ชอบในการปฏิบัติของ
พยาบาลที่แสดงถึงความตั้งใจจริง และมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ  ดังนั้นจะเห็นว่าการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ในเร่ืองทัศนคติ ความ
ทุ่มเท และกิจกรรมในอาชีพ ที่แสดงอย่างมืออาชีพ  โดยสรุปองค์ประกอบการให้บริการบนพื้น
ฐานความรู้เชิงวิชาชีพ มีส่วนส าคัญเพราะเป็นตัวเชื่อมให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ซึ่งกิจกรรมต่างๆ นั้นถ้า
กระท าบนพื้นฐานของการเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และจิตบริการแล้วจะท าให้
คุณค่าของการบริการมีมากข้ึนทั้งในมิติความเป็นมนุษย์ มิติด้านคุณภาพบริการ 

โดยสรุปการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นมิติ เกิดจากการรับรู้ในมุมมอง
ของแต่ละบุคคล หรือในต่างบริบท คือ การรับรู้เชิงอัตนัย จึงเห็นเป็นความเหมือนและไม่เหมือนแต่
ละมุมมอง และในข้อคิดเห็นของผู้วิจัย เห็นว่าถึงแม้จะมองได้หลายมุมก็ตามแต่ทุกมุมมองนั้นเป็น
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สิ่งดีงาม มีคุณประโยชน์และสง่ผลต่อคุณค่าของการอยู่ร่วมกันของมนุษย์ และยังต้องให้ความส าคัญ
ที่จะต้องมีการท าความเข้าใจในบริบทต่างๆให้ชัดเจนมากที่สุด เพื่อลดความต่าง และสามารถจัด
กลุ่มหรือมาตรฐานได้ดีขึ้น สามารถน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติได้ง่ายขึ้น เพื่อการบ่มเพาะ ฝึกฝนให้มีความ
ฝังแน่นโดยเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพการให้บริการสุขภาพ 

2. ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง  โดยใช้
แนวคิดหลักการ 4 ข้อของ Tyler (Tyler, 1949 as cited in Ornstein & Hunkins, 2018) นั้น 
องค์ประกอบ จะเป็นเพียง 4 องค์ประกอบได้  แต่จากการศึกษาแนวคิดการฝึกอบรมและงานวิจัย
พัฒนาหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นในขั้นตอนแต่ละขั้นตอนของ Tyler นั้นสามารถ
มีรายละเอียดขององค์ประกอบเพิ่มได้ เพื่อให้มีความชัดเจน และแสดงความเชื่อมโยงในการน าไปสู่
การปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น ดังในหลักการที่ 1 การก าหนดจุดประสงค์หลักสูตร Tyler ได้เน้นที่มาของ
จุดประสงค์ที่ต้องมีแหล่งข้อมูล เช่น สาระ สังคม องค์กรและผู้เรียน  ซึ่งจะเห็นได้ในระยะที่ 1 ของ
การวิจัยครั้งนี้ (Ornstein & Hunkins, 2018, p 208; Wraga, 2017)  จึงท าให้ได้องค์ประกอบ 
ที่มาและความส าคัญของหลักสูตร หลักการของหลักสูตร  ส่วนในหลักการที่ 2 และที่ 3 จากศึกษา
และออกแบบหลักสูตร พบว่า มีประเด็นที่มีความส าคัญและควรที่จะท าให้มีความชัดเจนเพื่อความ
เชื่อมโยงและเข้าใจการน าไปสู่การปฏิบัติ จึงเป็นองค์ประกอบ โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตร แนว
ทางการฝึกอบรม สื่อและแหล่งการเรียนรู้ ซึ่งในโครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตร ได้ออกแบบเป็น
หน่วยการเรียนรู้ ที่ 1 -5 ตามล าดับ และในแนวทางการจัดอบรมนั้นใช้กระบวนการ POREC 
Model ที่เน้นการน าหลักการส าคัญของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การมีประสบการณ์ 
การคิดใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ และการมีวาทกรรมเชิงเหตุผล (Mezirow, 1997, 2003)  
และหลักการที่  4 เน้นการประเมินผลประสบการณ์การเรียนรู้ซึ่งเป็นองค์ป ระกอบหนึ่งของ
โครงสร้างหลักสูตร จากโครงสร้างหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเชื่อมโยงแนวคิดและความเป็นเหตุ
และผลได้ จึงท าให้การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ความสอดคล้องขององค์ประกอบ
หลักสูตรฝึกอบรมฯ  มีค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.96 น าไปใช้ได้และความเหมาะสมของ
องค์ประกอบหลักสูตรฝึกอบรมฯ  มีระดับความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.51, S.D.= 
0.50) 
 3. ประเมินประสิทธิผลการใช้หลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
น าไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่  2 ที่ยังไม่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการ
ให้บริการ หลังการอบรม พบว่า นักศึกษามีค่าเฉลี่ยคุณลักษณะการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์หลังการอบรมสูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอธิบายได้ว่านักศึกษา
เกิดกระบวนการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากกิจกรรมของหลักสูตร
พัฒนาตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของ POREC Model ที่เน้นการรับรู้ใน
ข้อมูลหรือบริบทสถานการณ์เป็นประสบการณ์ทั้งที่เกิดกับตนเองและจากผู้อื่น เพื่อเป็นสิ่งน าเข้าสู่
กระบวนการ ให้รับรู้  และยอมรับการเปิดใจ เปิดพื้นที่ ในการมีส่วนร่วมเรียนรู้ร่วมกัน ใน
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กระบวนการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และพื้นที่ของวาทกรรมเชิง
เหตุผล (Rational discourse) ที่มีการวิเคราะห์ ตรวจสอบและประเมิน เพื่อที่จะน าสิ่งที่ได้ไป
ตัดสินใจในกรอบอ้างอิงของตนเอง จากนั้นก็น าไปทดลองเป็นประสบการณ์ที่เกิดข้ึน ซึ่งเป็นไปตาม
หลักการของแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ที่เน้นการมีประสบการณ์ที่มีความขัดแย้ง
หรือไม่สอดคล้องกับแนวคิดเดิม และการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ โดยประสบการณ์จะกระตุ้น
ให้เกิดการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณซ้ าๆ  และในหลักการการมีวาทกรรมเชิงเหตุผล เป็นพื้นที่
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในความแตกต่าง (Mezirow, 1997, 2003)  จึงท าให้ผู้เข้าอบรมมีการปรับ
กรอบแนวคิดของตนเอง และในการวิเคราะห์เลือกแนวคิด ความเชื่อ แนวทาง จากการใคร่ครวญ
อย่างมีวิจารณญาณร่วมกับการได้ทดลองปฏิบัติและมีวงจรเรียนรู้ซ้ า ท าให้สรุปกรอบอ้างอิงของ
ตนเองได้ในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายคนที่ใช้แนวคิดนี้ เช่น Nerstrom (2014) 
พัฒนารูปแบบ เรียกว่า Nerstrom Transformative Learning Model ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นที่ 1 ท าให้เกิดประสบการณ์  ขั้นที่ 2 ตั้งสมมติฐานที่ผ่านกรอบแนวคิดตนเอง ขั้นที่ 3 สร้าง
มุมมองที่ท้าทาย โดยการใคร่ครวญและขั้นที่ 4 มีประสบการณ์เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงคือการ
น าไปใช้และสร้างความรู้ใหม่ และ Tsimane  and Downing (2020) ใช้กระบวนการ การขยายความ
ตระหนัก โดยการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ  แล้วจากนั้นก็สร้างความหมาย และบูรณาการ
แนวคิด และขั้นสุดท้ายคือพัฒนาการคิดขั้นสูงที่มีความเป็นอิสระทางความคิด มีความเชื่อมั่นและ
ก ากับตัวเอง ซึ่งจะเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้ในการมีส่วนร่วม ความสามารถในการ
จัดการการเรียนรู้ของตนเอง และเนื่องจากพื้นฐานของผู้เข้าอบรมเป็นนักศึกษาพยาบาลถึงแม้จะ
เป็นชั้นปีที่ 2 แต่จากการเรียนรู้และรับรู้ในอัตลักษณ์ของบัณฑิตที่มีการเรียนรู้ในสถาบันอยู่แล้ว จึง
เป็นปัจจัยเสริมให้ผู้เข้าอบรมมีความสนใจ ใส่ใจการเรียนรู้ครั้งนี้และเปิดใจได้ง่าย เพื่อจะน าไปสู่
ประโยชน์ของการเรียนรู้ในรายวิชาภาคปฏิบัติที่จะน าไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง  ซึ่ง
สอดคล้องกับของ จิราพร วรวงศ์และคณะ (Worawong 2019) ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมในรูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
พยาบาล ใน 4 ขั้นตอน คือ มีประสบการณ์ การสะท้อนคิด (ใคร่ครวญ) ประยุกต์ใช้และสะท้อน
คุณค่า ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางความคิดและมุมมองต่อตนเอง ในเร่ืองเกิดคุณค่า
ในตนเอง เข้าใจการให้บริการแก่ชุมชน เกิดความภาคภูมิใจ จากการศึกษาเหล่านี้แสดงถึงผลลัพธ์
ของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงได้และ หลักสูตรการฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
เป็นหลักสูตรที่สามารถน าไปใช้ได้และเป็นการให้บริการเชิงสร้างสรรค์และมีผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์
ต่องานและองค์กร 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า หลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
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เปลี่ยนแปลง เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่เกิดจากการบูรณาการแนวคิดทางหลักสูตร การฝึกอบรมและ
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วย POREC และเนื้อหา 5 หน่วยการ
เรียนรู้ ดังรูปภาพที่ 1 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นจากตัวผู้เรียน ส่วนผู้สอนเป็นผู้ที่สร้าง
สิ่งสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ทั้งในส่วนบริบท เนื้อหาและกระบวนการ ดังนี้ 
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