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บทคดัยอ่ 
 การวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหัว
ใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาลวิชาชีพ โดยใชก้ระบวนการวิจัยและพฒันา 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ศึกษาสถานการณ์การบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 2) พฒันารูปแบบการบริการพยาบาล 3) น ารูปแบบไปทดลองใช ้และ 4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
โดยสมัมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 33 คน และผูป่้วยมะเรง็จ านวน 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยการสนทนารายบคุคล รายกลุ่ม การใชแ้บบสอบถาม และถอดบทเรียน  เครือ่งมือในการวิจยัคือ แบบสมัภาษณร์ายบคุคล 
แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะกระบวนการเรยีนรู ้และแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ เครือ่งมือมีความตรงเชิงโครงสรา้ง 
และมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.92 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  Wilcoxon Signed-
Rank test และ ขอ้มลูเชิงคณุภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา   
 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยป์ระกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การก าหนดคุณลกัษณะการบริการพยาบาล 2) การก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 3) การพัฒนาความรูแ้ละ
ทกัษะการบรกิารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง และ 4) การก ากบัติดตามและประเมินผล ประสิทธิผล
ของการน ารูปแบบฯ ไปใช ้พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรูแ้ละทักษะเก่ียวกบักระบวนการเรียนรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 คะแนนเฉลี่ยของคณุลกัษณะการบริการพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.25, SD 0.45) ผลลพัธ์
การน ารูปแบบไปใชใ้นหอผูป่้วยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.18, SD 0.43) และผูป่้วยมะเรง็มีความพึงพอใจต่อการบรกิาร
พยาบาล สรุปรูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้รงิ 
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Abstract 

This study aimed to develop humanized care model for cancer patients among professional nurses and 
to evaluate the efficacy of the model.  The research and development study consisted of 4 steps:  1)  situational 
analysis on nursing care of the cancer patients, 2) development the humanized care model of the cancer patients, 
3) model implementation, and 4) model evaluation. The sample consisted of 33 professional nurses and 10 cancer 
patients.  Data were collected using individual interview, group discussion, questionnaires and lesson learned. 
Research instruments were individual interview form, transformative knowledge and skills evaluation form, and the 
model’s efficacy evaluation form. The construct validity was correlated and Cronbach’s alpha coefficient was 0.92. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

 The result revealed that the humanized care model of the cancer patients among professional nurses 
consisted of 4 compositions: 1) identified the humanized nursing care characteristics, 2) formulated the policy and 
management of humanized care, 3)  developed humanized care knowledge and skills through transformative learning 
process and 4) directed and evaluated the implementation of the policy and managements. After implementation of 
the model, the humanized care knowledge and skills via transformative learning process of the nurses significantly 
increased at the level of 0.001. The overall average score of the humanized care characteristics was at a high level 
(Mean 4.25, SD 0.45). The overall average score of the model implementation at the patient unit was at a high level 
(Mean 4.18, SD 0.43), In addition, the cancer patients were satisfied with humanized nursing care. In conclusion, 
the humanized care model of the cancer patients among professional nurses was appropriate and applicable to 
practice. 
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บทนาํ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของ

ประเทศไทยและทั่วโลก คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
เป็นอนัดบัหนึ่ง1 และแนวโนม้โรคมะเร็งในภาคเหนือ
ตอนบนช่วง 25 ปีที่ผา่นมาพบผูป่้วยมะเรง็รายใหมท่กุ
ชนิดมีจ านวนเพิ่มขึน้จากเดิมเฉลี่ยประมาณ 7,900 ราย 
ต่อปี เป็น 14,000 รายต่อปี2 จะเห็นไดว้า่สถานการณ์
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีความรุนแรงมากขึน้ 
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ ก ารวิ นิ จ ฉั ย เป็ น โรค ม ะ เร็ ง จ ะมี             
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม3-5  บางรายตอ้งเผชิญกบัความทกุขท์รมาน
จากอาการของโรคและภาวะแทรกซอ้น เช่น อาการ
ปวดจากมะเร็งที่ลกุลามเพิ่มขึน้ ร่วมกับมีความกลวั 
ความวิตกกังวล และความหงุดหงิดส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวัอยา่งมาก5-6   

พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มี 
ส่วนร่วมในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ และมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยใช้
ศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่ อท าความเข้าใจกับ
ประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง การเผชิญกับ
โรคตลอดช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย รวมถึง
สามารถจัดการอาการรบกวนหรืออาการอื่น ๆ ที่เกิด
ขึน้กับผูป่้วย ซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรงจากการป่วย
ดว้ยโรคมะเรง็ วิธีการรกัษาโรคมะเรง็ ผลลพัธจ์ากการ
รกัษาโรคมะเร็งในมิติต่าง ๆ และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเรง็และครอบครวั  

ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์
ท าใหม้ีการน าเทคโนโลยีที่หลากหลายหรือเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ มาใชใ้นการตรวจวินิจฉยั และรกัษาโรคมะเร็ง
มากขึน้ และสภาวการณข์าดแคลนบุคลากรทางดา้น
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพ ท าให้
ผูร้บับริการมีความตอ้งการและความคาดหวงัต่อการ
รกัษาพยาบาลสงูขึน้ สง่ผลใหพ้ยาบาลตอ้งท างานหนกั  
อาจท าให้มีการสื่อสารกับผู้ป่วยน้อยลง เกิด เป็น

ช่องว่างในการใหบ้ริการสุขภาพ ซึ่งในบางกรณีอาจ
น าไปสูค่วามขดัแยง้ ท าใหเ้กิดการเรียกรอ้งสิทธิ หรือ
การฟ้องรอ้งที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลรกัษาพยาบาล ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาลหน่วยงาน และ
โรงพยาบาล7-10  

กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้บริการ
สขุภาพแก่ประชาชนอย่างมีคุณภาพ และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับริการ จึงมอบนโยบายใหทุ้ก
หน่วยงานที่ ให้บริการสุขภาพ ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยปลูกฝัง
ค่านิยมใหบุ้คลากรดา้นสขุภาพเป็นคนดี เก่ง และมีจิต
วิญญาณที่รกัประชาชน11 และใหบ้ริการดว้ยความเป็น
มิตรที่มีความเมตตา ความรกั ใส่ใจต่อปัญหาและ
ความทุกขข์องผูร้บับริการและผู้เก่ียวขอ้ง เคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่ งการให้การดูแล
ผู้ร ับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ก่อให้เกิด
ความสขุใจทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร   

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง สงักัดกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ใหบ้ริการเฉพาะทางดา้นการบ าบดัรกัษาโรคมะเร็งที่
ครอบคลมุผูร้บับริการใน 8 จังหวดัภาคเหนือตอนบน  
ในปี พ.ศ 2562 ใหบ้รกิารผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ จ านวน 
2,426 ราย และจ านวนผูร้บับริการมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
ทกุปี 12 มีการก าหนดยทุธศาสตรก์ารด าเนินงาน พ.ศ. 
2563-2565 ไว ้4 ดา้น ไดแ้ก่ การสง่เสริมสขุภาพ การ
ป้องกนัโรค และการคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ บริการ
เป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วย
หลกัธรรมาภิบาล องคก์รและภารกิจดา้นการพยาบาล 
เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคญัในการขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง มีเป้าหมายใหบ้ริการพยาบาลดา้นโรคมะเรง็ที่
ครอบคลมุการดแูลรกัษา การป้องกนัโรค การสง่เสริม
สขุภาพ และการฟ้ืนฟูสขุภาพอย่างเป็นองคร์วมผสม  
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ผสานกบัการดแูลแบบประคบัประคอง แมว้า่จะมีการ
พฒันาคณุภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่
พบว่ามีรายงานขอ้รอ้งเรียนที่เก่ียวขอ้งกับการบริการ
ของพยาบาล เฉลี่ย 5 เรื่องต่อปี ในปีพ.ศ.2560-2562 
ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นข้อร้องเรียนที่ เก่ียวกับพฤติกรรม
บริการของพยาบาลมากที่สุด เช่น ไม่มีเวลาอธิบาย
ขอ้มลูหรือตอบค าถามผูป่้วย  พดูจาไมไ่พเราะ ไมค่อ่ย
ยิม้แยม้ ประเด็นขอ้รอ้งเรียนอันดับรองลงมา ไดแ้ก่ 
กระบวนการบริการ และคณุภาพบริการ13 นอกจากนี ้
ผลการวิจัยยงัพบว่า ผูร้บับริการมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาล ในด้านการสรา้งความ
เช่ือมั่น การเอาใจใส่ และการตอบสนองความตอ้งการ
แก่ผูร้บับรกิาร14   

ดงันัน้ องคก์รและภารกิจดา้นการพยาบาล จึง
มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการให้ บริการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยมะเร็งโดย
เพิ่มเติมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ลงใน
แนวทางปฏิบัติ ที่ ใช้อยู่ ใน ปัจจุบัน  การทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลดว้ยหวัใจความเป็น
มนษุย ์พบว่า การดแูลผูป่้วยตามแนวคิดดงักลา่ว ท าให้
ผูป่้วยเกิดความพงึพอใจตอ่การใหบ้รกิารของพยาบาล
และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วยมะเร็งและ
ครอบครวัได้5-6, 15  ผูว้ิจัยในฐานะผูบ้ริหารภารกิจดา้น
การพยาบาล จึงสนใจศึกษาการให้บริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์และพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วย   หัว
ใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มะเรง็ล าปาง 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย        
       1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาล
วิชาชีพ  
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ    
การบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็น
มนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่มีผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง (Humanistic Care)16 ซึง่มีความเช่ือวา่การ
พยาบาลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผูร้บับริการ เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการ
ของผูร้บับริการแบบองคร์วมอย่างใหเ้กียรติ มองเห็น
คุณค่าและเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
ค านึงถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูร้บับริการ 
เพื่อใหพ้ยาบาลเกิดเขา้ใจปรากฏการณก์ารใหบ้รกิาร
ทางการพยาบาลที่เกิดขึน้ และเกิดความเข้าใจใน
ตนเองและผูร้บับริการมากขึน้ ร่วมกับใช้แนวคิดการ
พัฒนาบุคลากรด้วยกระบวนการเรียนรู ้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ประกอบดว้ย 
การฟังอย่างลึกซึง้ (deep listening) การสะท้อนคิด 
(reflection) สุนทรียสนทนา (dialogue) และการเรียนรู ้
เป็นทีมเชิงสรา้งสรรค์ (Creative team learning)17 
เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ย
หวัใจความเป็นมนษุย ์รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มี 4 ขัน้ตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของ
การบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็น
มนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ (Research 1) ด าเนินการ
ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2563 ดงันี ้
 กลุ่มตัวอยา่ง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
ผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 25 คน แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้ 
 1) ผู้บริหารในหน่วยงานด้านการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 7 คน โดยด ารง
ต าแหน่งรองผูอ้  านวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า
งาน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 ปีขึน้ไป  
 2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน โดยเป็นผูท้ี่
มี ป ระสบการณ์ ก า รดู แลผู้ ป่ วย โรคม ะ เร็ง  ใน
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงาน อยา่งนอ้ย 5 ปีขึน้ไป  
 3) ผูร้บับริการ จ านวน 10 คน โดยเป็นผูป่้วย
และญาติที่ไดร้บับริการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง 

 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดว้ยความตรง
เชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 คน พบความคิดเห็นของ
ผูท้รงคณุวฒุิมีความสอดคลอ้งกนั  
 วิ ธี ก ารเก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  ด้วยการ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายบุคคล โดยนดัหมายวนั 
เวลาและสถานที่ตามความพรอ้มของผูใ้หข้อ้มูล ใช้
เวลาสมัภาษณ์นาน 45 นาที และขออนุญาตบันทึก
เทปการสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์  จากนั้น
ด าเนินการถอดเทปการสมัภาษณร์ายบคุคล  

วิเคราะห์ข้อมูล ผลการสนทนา/ สมัภาษณ์
รายบคุคล ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 
และจดักลุม่ (Categorized) 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา “ร่าง” และแบบประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ 
(Development 1)  ด า เนิ น ก า ร ร ะ ห ว่ า ง เดื อ น
พฤษภาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2563 ดงันี ้
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน 
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน ด้านการวิจัย 1 
คน และดา้นการบรหิารการพยาบาล 1 คน  
  

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหวัใจความ
เป็นมนุษย ์(Humanistic care) 
       1. การดแูลแบบองคร์วม 
       2. การดแูลที่มีผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลาง 
 

  
กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง  
(Transformative Learning)  
       1.การฟังอยา่งลกึซึง้  
       2. การสะทอ้นคิด  
       3. สนุทรยีสนทนา  
       4. การเรยีนรูเ้ป็นทีมเชิงสรา้งสรรค ์

รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วย
มะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย์
โดยใชก้ระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือการ
เปลี่ยนแปลง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) “รา่ง” รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วย
มะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวชิาชีพ  
 2) แบบวดัประสิทธิผลของ “รา่ง” รูปแบบฯ ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้  แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบดว้ยคณุลกัษณะทั่วไปของผูต้อบแบบ
ประเมินฯ (2) การบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหวั
ใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 25 
ขอ้ และ (3) การส่งเสริมการบริการพยาบาลผู้ป่วย
มะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบลเิคิรท์ (Likert scale) 5 ระดบั  
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ (ร่าง) รูป
แบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน พบความ
คิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิมีความสอดคลอ้งกนั 
 2) ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบวดัประสิทธิผล
ของ “รา่ง” รูปแบบฯ กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี  จ านวน 30 คน ด้วย Cronbach’s 
Alpha Coefficient มีคา่ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.92 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1)  สัง เค ราะห์  “ร่าง” รูปแบบการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ ดว้ยการประชุมคณะผูว้ิจัยโดยน า
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาในขัน้ตอนที่ 1 และวิเคราะห์
ความรูท้ี่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 

2) พฒันาแบบประเมินประสิทธิผลของ “รา่ง” 
รูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหวัใจความ
เป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ  

3) น า “ร่าง” รูปแบบบริการพยาบาลฯ และ
เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึน้ ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 
ความสอดคลอ้งและความเหมาะสม พรอ้มทัง้แก้ไข 
ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis)   

 ขั้ นตอนที่  3 การทดลองใช้  “ร่าง” และ
ประเมินประสิทธิผลของ “ร่าง” รูปแบบการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ (Research 2) ด าเนินการระหว่าง
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ดงันี ้
 กลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 
 1) พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 33 คน โดยมี
คณุสมบตัิ คือ ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนผ่านกระบวนทศัน์
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และ
ยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 2) ผูร้บับรกิาร เป็นผูป่้วยมะเรง็ จ านวน 10 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แบบประเมินความรูแ้ละทักษะการเรียนรู ้
เพื่อการเปลีย่นแปลง ของพยาบาลวิชาชีพ  
 2) แบบวัดประสิทธิผล “ร่าง” รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหัวใจความเป็น
มนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ  
 3) แบบสนทนากลุม่กึ่งโครงสรา้งความพึงพอใจ
ตอ่การบรกิารพยาบาลของผูร้บับรกิาร จ านวน 4 ขอ้  
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบ
ประเมิ นความ รู้และทักษ ะการเรียน รู ้เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลง ของพยาบาลวิชาชีพ ดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง จ านวน 3 คน พบความ
คิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิมีความสอดคลอ้งกนั 

 2) ต รวจสอบความ เช่ื อมั่ น ขอ งแบบวัด
ประสิทธิผล “ร่าง” รูปแบบฯ ด้วย Cronbach’s Alpha 
Coefficient มีคา่ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.92 
 3) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบ
สนทนากลุ่มฯด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 3 คน พบความคิดเห็นของ
ผูท้รงคณุวฒุิมีความสอดคลอ้งกนั 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ทดลองใช้  “ร่า ง ” รูป แบบการบ ริกา ร
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ โดยด าเนินการ ดงันี ้
      1.1 เตรียมความพรอ้มของผูว้ิจัย ดว้ยการ
พฒันาทกัษะการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบักระบวนการเรยีนรู ้
เพื่อการเปลีย่นแปลงจากผูเ้ช่ียวชาญ เป็นเวลา 1 วนั  
      1.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนา
รูปแบบกระบวนการเรียนรู ้เพื่ อการเปลี่ยนผ่าน
กระบวนทศันข์องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง” แก่พยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ  จ านวน 33 คน ระหว่างวันที่  31 
กรกฎาคม ถึงวันที่  2 สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยมี
กิจกรรมการเรียนรู ้4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) การฟังอย่าง
ลกึซึง้ (2) การสะทอ้นคิด (3) สนุทรยีสนทนา และ (4) 
การถอดบทเรยีน  
 2) น ารูปแบบฯ ไปใชใ้นหอผูป่้วย โรงพยาบาล
มะเรง็ล าปาง มีการด าเนินการ ดงันี ้ 

2.1 ประกาศนโยบายส่งเสริมการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ โดยการประชุมชี ้แจงพยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วย 

2.2 ก ากับติดตามการให้บริการพยาบาล 
และให้ข้อเสนอแนะเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่
เดือนตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 

2.3 ประเมินประสิทธิผล ภายหลังการน า
รูปแบบไปใชท้ี่หอผูป่้วย โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพใชแ้บบสอบถาม และกลุ่มผูร้บับริการใช้การ
สนทนากลุม่ ๆ ละ 4-5 คน นานครัง้ละ 45 นาที 

วิเคราะหข์้อมูล 
1) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ด้วยการแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ มธัยฐาน และพิสยั เปรียบเทียบความรู้
และทกัษะเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู ้ก่อนและหลงัการ
อบรม ใชส้ถิติ Wilcoxon sign range test 

2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มใช้
การวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
โดยการสัมมนาอิงผู้เช่ียวชาญ  (Connoisseurship) 
(Development 2) เพื่อประเมินและปรบัปรุงรูปแบบฯ 
ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2564 ดงันี ้
 1) ผู้วิจัยจัดสัมมนาการประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบฯโดยผูท้รงคณุวฒุิดา้นการศกึษาพยาบาล 
จ านวน 3 ทา่น ในวนัท่ี 19 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  

2) ผูว้ิจัยน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒุิมา
ปรับปรุง แก้ไขรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
มะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ  
 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจยันี ้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เลขที่ 
036/2563 เมื่ อวันที่  19 มีนาคม  2563 และเลขที่ 
036/2564 เมื่อวันที่  19 ตุลาคม 2563 ผู้วิจัยชี ้แจง
กลุ่มตัวอย่างถึงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจัย 
สทิธิในการเขา้รว่มวิจยัดว้ยความสมคัรใจ การถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยัสามารถท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มลูที่ไดจ้ะเก็บเป็นความลบั และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจและยินยอมเขา้รว่มการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงใหล้ง
นามในเอกสารยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
 

ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การ
ก าหนดคุณลกัษณะที่ส  าคญัของการบริการพยาบาล
ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ 6 ดา้น 
ได้แก่ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรูท้ี่
ทันสมัย ให้การดูแลต่อเนื่อง มีความเห็นอกเห็นใจ
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ผูป่้วยและญาติ ใหก้ารดแูลบรรเทาทกุขท์รมานผูป่้วย
และญาติ และมีเครอืข่ายการดแูลเช่ือมโยงตัง้แต่ รพ. 
บ้าน และชุมชน 2) การก าหนดนโยบายและการ
บริหารจัดการ 3) การพัฒนาความรูแ้ละทักษะการ
บริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์โดยใช้
กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงประกอบดว้ย 

การฟังอยา่งลกึซึง้ การสะทอ้นคิด สนุทรยีสนทนา การ
เรียนรูเ้ป็นทีมเชิงสรา้งสรรค์ และการถอดบทเรียน 
และ 4) การก ากับติดตามและประเมินผล รูปแบบ
บริการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจ ความเป็น
มนษุย ์รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 2 

 
ภาพที ่2  รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหวัใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

  
 2. ประสทิธิผลของรูปแบบการบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง มีดงันี ้
  2.1 การพฒันากระบวนการเรียนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลงในพยาบาลวิชาชีพกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 
33 คน มีดงันี ้ 
      ขอ้มลูทั่วไป คือ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ย
ละ 91.18 และเพศชายร้อยละ 8.82 มีอายุเฉลี่ย 
33.73 ปี (SD 7.45 ปี) โดยมีอายตุ  ่าสดุ 23 ปี และอายุ
สงูสดุ 51 ปี และสว่นใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติการ รอ้ยละ 63.64 รองลงมา คือ พยาบาล  

 
วิชาชีพช านาญการ รอ้ยละ 33.33 ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง คือ 9.88 ปี 
(SD 6.27 ปี)  

การเปรียบเทียบข้อมูลการพัฒนาทักษะ
กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง จากการ
สงัเกตทกัษะกระบวนการเรียนรู ้ทัง้ก่อนและหลงัการ
อบรม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Rank test พบว่า 
ภายหลงัไดร้บัการพัฒนากระบวนการ เรียนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลง พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมีทักษะ
การเรียนรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละทกัษะกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 
  ก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการเรยีนรูฯ้ (N 33 คน) 
 

รายการทกัษะ 
คะแนนก่อนอบรม คะแนนหลังหลังอบรม p-value 

มัธยฐาน 
(median) 

พิสัย 
(range) 

ระดับ 
การเรียนรู้ 

มัธยฐาน 
(median) 

พิสัย 
(range) 

ระดับ 
การเรียนรู้ 

 

1. การฟังอยา่งลกึซึง้ 3 2 ปานกลาง 4 2 มาก < 0.001* 
2. การใชส้นุทรยี
สนทนา 

3 2 ปานกลาง 4 2 มาก < 0.001* 

3. การสะทอ้นคิด 3 2 ปานกลาง 4 2 มาก < 0.001* 
4. การเรยีนรูเ้ป็นทีม
แบบสรา้งสรรค ์

3 3 ปานกลาง 4 2 มาก < 0.001* 

รวม 3 3 ปานกลาง 4 2 มาก < 0.001* 

 
 2.2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจ ความเป็น
มนษุย ์หลงัทดลองใช ้3 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 พบวา่ องคป์ระกอบทัง้ 
4 ดา้นของรูปแบบมีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 

โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ ดา้นคุณลกัษณะ
ของการบรกิารพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์อง
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบั “มาก” (Mean 4.25, SD 
0.45) รองลงมาคือ ดา้นการพัฒนาบุคลากร (Mean 
4.13, SD 0.61) รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ประสทิธิผลของรูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ  
 (N 33 คน)   
 

รายการประเมิน 
จาํนวน 
ข้อ/ด้าน 

คะแนน
เฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการ
ประเมิน 

1. ดา้นคณุลกัษณะการบรกิารพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็น  
    มนษุย ์

25 4.25 0.45 มาก 

2. ดา้นนโยบายและการบรหิารจดัการ 8 3.99 0.55 มาก 
3. ดา้นพฒันาบคุลากร 5 4.13 0.61 มาก 
4. ดา้นการก ากบัติดตามและประเมินผล 2 4.11 0.54 มาก 

รวมทุกด้าน 40 4.18 0.43 มาก 
                                                      

 2.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการ โดยการสนทนากลุ่มก ับผูป่้วยมะเร็ง
จ านวน 10 ราย ภายหลงัการน ารูปแบบฯ ไปใชใ้น
หอผูป่้วย พบว่า ผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
พยาบาลวิชาชีพ ดงัค าพดูของผูป่้วย ดงันี ้

 “…การบริการพยาบาลค่อนข้างดีมาก 
พยาบาลแนะน าการปฏิบัติตัวแก่คนไข้ได้ดี... รูส้ึก
ประทบัใจ พึงพอใจมากถึงมากทีส่ดุในการปฏิบตัิกบั
คนไขใ้นครัง้นี.้..”  
  “…พยาบาลดูแลดี ประทบัใจในการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยทั้งดา้นการรกัษาพยาบาล รวมทั้ง
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ปัญหาเรื่องการเงิน ก็มีค าแนะน าแหล่งกองทุน
ช่วยเหลอื ท าใหไ้ม่เครยีดระหว่างการรกัษา...”  
 

อภปิรายผล 
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง มีองค์ประกอบส าคัญ 4 
ดา้น ไดแ้ก่  

 1) การก าหนดคุณลักษณะที่ส  าคัญของ
การบริการพยาบาลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศกึษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ควรมีคุณลกัษณะส าคัญ
เพิ่มเติมจากที่ปฏิบตัิอยู่ 6 ดา้น คือ (1) มีการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภา: effective communication (2) มี
ค ว า ม รู้ด้ า น โรค ม ะ เร็ ง ที่ ทั น ส มั ย : advanced 
knowledge (3) มีเครือข่ายการดูแลเช่ือมโยง ตั้งแต่
โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน: networks (4) ให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย :  
continuing care (5) มีความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและ
ญาติ: empathy (6) บรรเทาทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย :  
relief suffering ที่เป็นเช่นนีเ้พราะการให้บริการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง ยงัเป็นการ
ให้บริการพยาบาลแบบทั่วไป คือ มีมนุษยสัมพันธ ์      
มีจิตใจดี  มีบุคลิกภาพที่ดี และการบริการดี เนน้การ
ดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งอาจตอบสนองปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัไมเ่พียงพอ 
จึงมีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาคุณลักษณะส าคัญ
เพิ่ ม เติมมากกว่าที่ ป ฏิบัติ อยู่ เพื่ อให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครวัรบัรูไ้ดถ้ึงการบริการพยาบาลที่พยาบาลได้
ให้กับผู้ป่ วยและครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของนายแพทย์ รุ่งนิรันดร ์
ประดิษฐ์สวุรรณ18 ที่อา้งถึง ศ.เกียรติคุณ พญ.สมุาล ี
นิมมานนิตย์ อาจารย์แพทย์ที่เป็นต้นแบบการดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง โดยกลา่ววา่ แพทย ์พยาบาล มี

บทบาทหนา้ที่หลายประการในการดูแลผูท้ี่ป่วยดว้ย
โรคที่คกุคามตอ่ชีวิตรวมทัง้ครอบครวัของผูป่้วย ดงันัน้ 
จึงตอ้งฝึกฝนใหต้นเองเป็นผูท้ี่มีความรู ้ความสามารถ 
และทักษะที่จ าเป็นต่าง ๆ ดังนี ้มีความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการรกัษา การท างานเป็นทีม การพูด การถาม 
เอาใจเขามาใส่ใจเรา มีความเมตตา กรุณา และ
อเุบกขา รูจ้กัสงัเกต ไวต่อความรูส้กึของผูอ้ื่น ไหวพริบ
ปฏิภาณ สามัญส านึก และที่ส  าคัญที่สุดต้องมีสติ 
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Calegari et al.19 
ที่ศึกษาการรบัรูก้ารดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของพยาบาลและแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชน ในเมือง
เซาเปาโล ประเทศบราซิล ที่พบว่า การดแูลดว้ยหวัใจ 
ความเป็นมนษุย ์คือ การใหเ้กียรติ การเอาใจใส ่และ
การเห็นอกเห็นใจ รว่มกบัการมีนโยบายในการบรหิาร
จดัการท่ีดี  

2) การก าหนดนโยบายและการบริหาร
จัดการในการบริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ อธิบายไดว้่า การสง่เสริม
การดูแลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเรง็ล าปางในปัจจุบนั
พบว่า มีเพียงการบริหารจัดการองคก์รพยาบาลเพื่อ
สง่เสริมกิจกรรมการดแูลผูป่้วยมะเร็ง การพฒันาองค์
ความรูพ้ยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง แต่ยังไม่มี
การก าหนดนโยบายหรือการจัดท าแผนงานกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
ประกอบกบัการสรา้งความตระหนกัในการดแูลผูป่้วย
มะเร็งดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยท์ี่ผ่านมายังไม่เป็น
รูปธรรม และไม่ไดก้ ากบัติดตามอย่างต่อเนื่อง  จึงท า
ให้พยาบาลบางส่วนขาดความตระหนักและมี
พฤติกรรมการบริการพยาบาลไม่เหมาะสม เพื่อมุ่ง
ไปสู่ผลลัพธ์ของคุณลักษณะของพยาบาลที่ให้การ
ดแูลผูป่้วยมะเรง็ดว้ยหวัใจความเป็นมนษุยท์ี่คน้พบใน
ข้อที่ 1 จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาพยาบาลในการ
บริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพิ่มขึน้ 
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เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีความพงึพอใจตอ่การบรกิาร 
สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของพิภพ จิตรน าทรพัย์7      

ที่กลา่วถึง การพฒันารูปแบบการบรหิารจดัการองคก์ร
ของสถานบริการสุขภาพทั้ง เชิง รุกและเชิงรับที่
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติมากขึน้ 
และมีประสิทธิภาพดว้ยการใหก้ารบริการดว้ยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาในระดับ
องคก์ร ไดแ้ก่ ผูน้  า การปรบัระบบงาน และสิง่แวดลอ้ม 
นอกจากนี ้ยั งสอดคล้อ งกับ  อุบ ล  จ๋ ว งพานิ ช 3                      
ที่กล่าวถึงแนวทางการพัฒนาการบริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ว่าจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการ
องคก์รเพื่อส่งเสริมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งดว้ย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย การสนับสนุน
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ตลอดจนปัจจัยเอือ้ต่าง ๆ 
ในการด าเนินงานในดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม จัดสิ่งแวดลอ้มในการท างานใหน้่าอยู ่
ปลอดภยัในการท างาน ใหค้วามรว่มมือกับเครือข่าย
ทีมสหวิชาชีพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Calegari et al.19 ที่ระบวุา่การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็
ของวฒันธรรมองคก์รเป็นปัจจยัที่สง่เสรมิการดแูลดว้ย
หวัใจความเป็นมนษุย ์ 

 3) การพฒันาความรูแ้ละทกัษะการบรกิาร
พยาบาลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์เป็นการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพใหม้ีความรู ้ความสามารถในการดแูล
ผูป่้วยมะเร็งแบบองคร์วมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์
โดยการเปลี่ยนแปลงเจตคติภายในตนเอง เพื่อใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน โดยอาศัยเครื่องมือในการ
เรียนรูร้่วมกัน 3 องค์ประกอบ คือ (1) ค้นหาคุณค่า
ภายในตนเอง (2) การท างานรว่มกนัดว้ยการสือ่สารที่
ดี หรอืสนุทรียสนทนา: dialogue ซึ่งตอ้งอาศยั การฟัง
อ ย่ า ง ลึ ก ซึ ้ ง : deep listening ก า รส ะ ท้ อ น คิ ด :  
reflection และตอ้งมีความคิดทางบวกกับคนและกับ
งาน (3) ค่านิยมขององคก์ร7 การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร เรี ย น รู ้ เพื่ อ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง :  

transformative learning เ ป็ น เค รื่ อ ง มื อ ใน ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัผ่านกิจกรรม คือ (1) การฟัง
อย่างลกึซึง้ (2) การสะทอ้นคิดดว้ยเทคนิคตะกรา้สาม
ใบ (3) สุนทรียสนทนา และ (4) การเรียนรูเ้ป็นทีม
อย่างสรา้งสรรค ์และการถอดบทเรียน  ซึ่งสุรเกียรติ 
อาชานุภาพ20 กล่าวถึง กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลงวา่เป็นการเรยีนรูเ้พื่อพฒันาตนเองในการ
ปฏิบตัิทา่มกลางความเป็นจรงิผา่นกระบวนการฝึกฝน
ต่าง ๆ ดังนี ้ (1) การฟังอย่างลึกซึง้: deep listening 
คือ การรูจ้ักนิ่งฟังด้วยสติ โดยไม่ด่วนตัดสินและไม่
ขัดจังหวะ สรา้งความเข้าใจซึ่งกันและกัน (2) การ
สมัผัสความเป็นจริง: exposure โดยใช้กระบวนการ
ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู ้และร่วมเติบโต (3) การ
สะท้อนคิด: reflection เป็นการน าประสบการณ์มา
ใคร่ครวญ  และน ามาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 
ท่ามกลางบรรยากาศที่สนิทสนม เป็นกันเองและ
สนุกสนาน (4) การควบคุมตนเอง: self-control เป็น
การฝึกใหม้ีสติ รูต้น รูเ้ขา รูเ้รา รูท้นัความคิด อารมณ ์
ความรูส้ึก ที่ผุดขึน้ในใจขณะมีปฎิสัมพันธ์กับผู้คน 
และควบคุมใหเ้กิดความสมัพันธ์ในเชิงบวกแทนเชิง
ลบ นอกจากนีย้ังใหข้อ้คิดเห็นว่า อันดับแรกสุดของ
การเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงตนเองคือ การเรียนรู ้
ใหม้ีการปรบัเปลี่ยนความคิดและมุมมองใหม่ เปิดใจ
ใฝ่รู ้ยอมรับความจริงและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ตามมาไดแ้ก่ ความสมัพันธ์ใหม่ การอยู่ร่วมกันและ
การท างานร่วมกับผูอ้ื่นไดด้ีขึน้19 กล่าวโดยสรุป การ
เรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงคือการเรียนรูท้ี่ เกิดขึน้
หลังจากผ่านประสบการณ์  น ามาคิดใคร่ครวญ 
สะท้อนการเรียนรู ้แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยใช้
การสนทนา เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุป จนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากภายใน การศึกษาครัง้นี ้
ผูว้ิจัยได้จัดอบรมกลุ่มแกนน าพยาบาลวิชาชีพให้มี
ทักษะการฟังอย่างลึกซึ ้ง การสะท้อนคิด สุนทรีย
สนทนา การเรียนรูเ้ป็นทีมเชิงสรา้งสรรค ์และการถอด
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บทเรียน  ผลพบว่า  ภายหลังการอบรมแกนน า
พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะกระบวนการเรียนรูด้ังกล่าว
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั <0.001 เมื่อ
เปรยีบเทียบกบัก่อนการอบรม  

 4) การก ากับติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานการบริการพยาบาลดว้ยหัวใจความเป็น
มนุษย์ เป็นการก ากับ  ติดตาม ประเมินผลการ
ใหบ้ริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหัวใจความเป็น
มนษุยข์องพยาบาลวิชาชีพ และน าผลการประเมินมา
ปรบัปรุงแกไ้ข สอดคลอ้งกบัพนัธกิจการน าองคก์รของ
ประชิด ศราธพันธ์ 21 หัวหน้า ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช ที่มุ่งมั่นในการบริหารจัดการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดบัสากลดว้ยหัวใจความ
เป็นมนุษย ์โดยผสมผสานการใช้ความรู ้เทคโนโลยี
การวิจยั และทรพัยากรมนษุย ์เพื่อความปลอดภยัและ
คุณภาพชีวิตของผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ และยัง
สอดคลอ้งกบั วิภาพร วรหาญ22 ซึง่กลา่วถึงการก ากบั
ติดตามและประเมินผลว่า เป็นขั้นตอนที่ส  าคัญ
ประการหนึ่งของการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ทางการ
พยาบาล ภายหลงัการน าแผนกลยทุธ์และนโยบายสู่
การปฏิบตัิช่วยท าใหก้ลุ่มการพยาบาล มีทิศทางการ
ด าเนินงานทัง้เชิงรุก และเชิงรบัท่ีชดัเจน สอดรบัไปใน
ทิศทางเดียวกันกับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลและ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ช่วยลดความสบัสนใน
การท างาน มีเป้าหมายของงานชัดเจนรว่มกัน และมี
การติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้
ผูบ้ริหารสามารถน าผลที่เกิดขึน้ไปสู่การพัฒนาและ
ปรบัปรุงแผนปฏิบตัิการในแตล่ะรอบปีตอ่ไป  

2. ประเมินผลของรูปแบบการบริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  ผลของการน า
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหัว
ใจความเป็นมนษุยส์  าหรบัพยาบาลวิชาชีพไปทดลอง
ใช้ พบว่า พยาบาลมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริการพยาบาล และมีค ุณลกัษณะของการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์หลงั
การอบรม ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.25, SD 
0.45) และผลลพัธข์องการน ารูปแบบบริการพยาบาล
ไปใช้ในหอผู้ป่วย พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean 4.05, SD 0.51) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
ผูป่้วยจ านวน 10 ราย มีความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของโรส23 ที่พัฒนารูปแบบการปฏิบัติ
พยาบาลส าหรบัผูป่้วยมะเร็งที่รกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษา
ด้วยการใช้แนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รบับริการร่วมกับการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง ในการใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูิ ท่ีแผนกรงัสี
รกัษาแห่งหนึ่ง ในเมืองบริสเบน ประเทศออสเตรเลีย 
โดยท าการศึกษากบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที่มารบั
การรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษา พยาบาลวิชาชีพและทีม
สขุภาพแผนกรงัสีรกัษา ใชเ้วลาในการศึกษาติดตาม
เป็นเวลา 1 ปี 6 เดือน พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจต่อ
การบรกิารพยาบาลที่ไดร้บัและสามารถปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ี ถึงแมว้่าจะยงัคงไดร้บัผลกระทบจาก
ฤทธ์ิขา้งเคียงของการใชร้งัสีรกัษาและความผาสกุใน
ชีวิต  ส่วนพยาบาลและทีมสุขภาพ พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงทศันคติในการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
มีความเขา้ใจและประทับใจในการดูแลที่เนน้ผูป่้วย
เป็นศูนย์กลางมากขึน้ นอกจากนีย้ังพบว่าปัจจัยที่
ส  าคญัในการน ารูปแบบไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บั
รงัสีรกัษาคือ ควรปรบัเปลีย่นการดแูลจากรูปแบบเดิม
มาเป็นการดแูลที่เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ใหก้ารดแูล
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างจริงจัง ไดร้บัการสนบัสนุน
ด้านความรูแ้ละทรพัยากรต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเพียงพอ และการสนบัสนุนของผูบ้ริหารในการ
เตรียมทีมสุขภาพใหม้ีความพรอ้มในการดูแลผูป่้วย
อยา่งตอ่เนื่อง  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้คือ

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการ
ใหบ้ริการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานบริการ
สขุภาพอื่น ๆ และสามารถตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้รบับริการได้สอดคลอ้งกับบริบททาง
วฒันธรรมของผูป่้วยและชมุชน 

 2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป ควร
มีการพฒันาโปรแกรมการสง่เสรมิพยาบาลวิชาชีพในการ 

 
บริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์โดยใช้
กระบวนการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงหลากหลาย
รูปแบบเพื่อประโยชนใ์นการน าไปใชพ้ฒันาสมรรถนะ
การบริการพยาบาลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และควรมีการ
พฒันาเครื่องมือวดัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การบริการพยาบาลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
ส าหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ
ในการประเมินการปฏิบตัิงานอยา่งเป็นรูปธรรม 
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