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บทน า 
 มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอถือเป็น
ปัญหาส าคัญในระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลก 
โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากรายงานการประชุม
วิชาการของสมาคมมะเร็ งวิทยาแห่ งยุ โรป
(European Society for Medical Oncology: 
ESMO, 2016)พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 7 จากมะเร็งทุก
ประเภททั่วโลก ในรายงานการประชุมวิชาการ
ฉบับดังกล่าวยังมีการกล่าวถึงสถานการณ์ของ
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอในประเทศ
แถบเอเชียแปซิฟิกซึ่งพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด
มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่ถึง 300,000 
รายต่อปีโดยมีสัดส่วนเป็นครึ่งหนึ่งของผู้ปุวยมะเร็ง
ทุกประเภทท่ัวโลกส าหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยถือว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอเป็นโรค
เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
เช่นเดียวกับทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากเป็น 
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ โดยมีข้อมูล
สนับสนุนจากรายงานสถิติโรคมะเร็งในประเทศ 
 

ไทยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ(National Cancer 
Institute: NCI, 2012)พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะ 
และล าคอเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ปุวย
มะเร็งในเพศชายซึ่งเป็นอันดับท่ี 4รองจากมะเร็ง
ตับ มะเร็งปอดมะเร็งล าไส้ใหญ่ และมักพบในเพศ 
ชายมากกว่าเพศหญิง จากรายงานสถิติฉบับ
ดังกล่าวยังพบจ านวนผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 
18.5 ในปีค.ศ.2009 เป็นร้อยละ 29.06 
 ในปี ค.ศ.2012สอดคล้องกับรายงาน
ประจ าปีของหน่วยทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
ร า ม า ธิ บ ดี  ( RamathibodiHospital-based 
Cancer Registry: RCR)ใน ปี ค.ศ.2015 ท่ีพบว่า
มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอของทั้งเพศชายและ
เพศหญิง (รวมทุกต าแหน่งของการเกิดโรค) เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่2รองจากผู้ปุวย
มะเร็งเต้านมในเพศหญิงเท่านั้น และผู้ปุวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและล าคอส่วนใหญ่ที่ถูกส่งต่อเพื่อมา
รับบริการจากหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน
งานการพยาบาลปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
มักจะเป็นกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังและมาด้วยอาการของ
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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
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โรคในระยะลุกลาม (Advanced Disease) ส่วน
ใ ห ญ่ ต้ อ ง ก า ร ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) ขณะท่ีแนวทาง
การให้บริการพยาบาลในผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอที่บ้านนั้นมีความจ าเพาะและแตกต่าง
จากผู้ปุวยเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ อีกท้ังจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่มีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน
เฉพาะโรคส่วนใหญ่จะเป็นการประยุกต์แนว
ทางการพยาบาลจากผู้ปุวยมะเร็งเรื้อรัง หรือโรค
เรื้อรังกลุ่มอื่น ๆจากประเด็นปัญหาและสาเหตุ
ดังกล่าวพยาบาลสาธารณสุขจึงควรตระหนักใน
การที่จะพัฒนาบทบาทการพยาบาลให้มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรคซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยมะเร็งบริ เวณศีรษะและล าคอให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นผู้ปุวยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน มีความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลและสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านได้อย่างมีมาตรฐาน
และปลอดภัยตามแนวทางการด าเนินงานการ
จัดระบบบริการสุขภาพระดับชาติ (Service Plan) 
สาขาโรคมะเร็งโดยเฉพาะในยุทธศาสตร์การ
พยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Continuing Care)(National 
Cancer Institute: NCI, 2015) บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมาย สาเหตุการ
เกิดโรคแนวทางการรักษาผลกระทบจากการรักษา 
แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้านและกรณีศึกษา 
ความหมาย และสาเหตุการเกิดโรค 
 สถาบันสุขภาพและมะเร็งแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา(National Institute of Health 

National Cancer Institute, USA)และสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (Thai 
Association of Radiation Oncology)ได้ให้ค า
จ ากัดความของมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ
หมายถึงโรคมะเร็งที่เกิดจากเยื่อเมือก หรือเยื่อบุ
ภายในของอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ ได้แก่
ช่องปาก(Oral Cavity) ออโรฟาริงซ์ 
(Oropharynx) ไฮโปฟาริงซ์ (Hypopharynx) เน
โซฟาริงซ์ (Nasopharynx) กล่องเสียง (Larynx) 
ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) ต่อมทอนซิล 
(Tonsil Gland)ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) 
โพรงอากาศจมูก (Paranasal Sinus) กระดูกกราม
และกระดูกแมกซิลาร์(Mandible and Maxilla)
เป็นต้น สาเหตุที่เรียกช่ือโดยรวมว่า มะเร็งบริเวณ
ศีรษะและล าคอเนื่องมาจากมะเร็งของอวัยวะ
ดังกล่าวมีพยาธิสภาพของโรคที่คล้ายคลึงกัน 
กล่ าวคื อ เป็นเซลล์มะเร็ งชนิดคาร์ ซิ โนมา 
(Carcinoma)ร้อยละ 90.0 – 95.0  และมีการ
ลุกลามหรือการแพร่กระจายของโรคเป็นล าดับ
ขั้นตอนเหมือนกัน กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการ
ลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงก่อน 
หลังจากนั้นจึงลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่ต่อม
น้ าเหลืองในบริเวณล าคอมักไม่ค่อยแพร่กระจาย
เข้าสู่กระแสเลือดหรือโลหิต (พบได้น้อยประมาณ
ร้อยละ 5.0 – 10.0)  แต่ถ้ามีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายมักจะลุกลามหรือแพร่กระจายไปยัง 
ปอด ตับ และกระดูก และมีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายไปสมองได้เช่นเดียวกันแต่พบได้น้อย
อย่างไรก็ตามมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะไม่
รวมถึงมะเร็งบริเวณผิวหนังที่ศีรษะและล าคอ
เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรค ระยะการด าเนิน
ของโรค แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน ส่วนสาเหตุของการเกิดมะเร็งบริเวณ
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โรคในระยะลุกลาม (Advanced Disease) ส่วน
ใ ห ญ่ ต้ อ ง ก า ร ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) ขณะท่ีแนวทาง
การให้บริการพยาบาลในผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอที่บ้านนั้นมีความจ าเพาะและแตกต่าง
จากผู้ปุวยเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ อีกท้ังจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่มีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน
เฉพาะโรคส่วนใหญ่จะเป็นการประยุกต์แนว
ทางการพยาบาลจากผู้ปุวยมะเร็งเรื้อรัง หรือโรค
เรื้อรังกลุ่มอื่น ๆจากประเด็นปัญหาและสาเหตุ
ดังกล่าวพยาบาลสาธารณสุขจึงควรตระหนักใน
การที่จะพัฒนาบทบาทการพยาบาลให้มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรคซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยมะเร็งบริ เวณศีรษะและล าคอให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นผู้ปุวยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน มีความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลและสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านได้อย่างมีมาตรฐาน
และปลอดภัยตามแนวทางการด าเนินงานการ
จัดระบบบริการสุขภาพระดับชาติ (Service Plan) 
สาขาโรคมะเร็งโดยเฉพาะในยุทธศาสตร์การ
พยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Continuing Care)(National 
Cancer Institute: NCI, 2015) บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมาย สาเหตุการ
เกิดโรคแนวทางการรักษาผลกระทบจากการรักษา 
แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้านและกรณีศึกษา 
ความหมาย และสาเหตุการเกิดโรค 
 สถาบันสุขภาพและมะเร็งแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา(National Institute of Health 

National Cancer Institute, USA)และสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (Thai 
Association of Radiation Oncology)ได้ให้ค า
จ ากัดความของมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ
หมายถึงโรคมะเร็งที่เกิดจากเยื่อเมือก หรือเยื่อบุ
ภายในของอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ ได้แก่
ช่องปาก(Oral Cavity) ออโรฟาริงซ์ 
(Oropharynx) ไฮโปฟาริงซ์ (Hypopharynx) เน
โซฟาริงซ์ (Nasopharynx) กล่องเสียง (Larynx) 
ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) ต่อมทอนซิล 
(Tonsil Gland)ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) 
โพรงอากาศจมูก (Paranasal Sinus) กระดูกกราม
และกระดูกแมกซิลาร์(Mandible and Maxilla)
เป็นต้น สาเหตุที่เรียกช่ือโดยรวมว่า มะเร็งบริเวณ
ศีรษะและล าคอเนื่องมาจากมะเร็งของอวัยวะ
ดังกล่าวมีพยาธิสภาพของโรคที่คล้ายคลึงกัน 
กล่ าวคื อ เป็นเซลล์มะเร็ งชนิดคาร์ ซิ โนมา 
(Carcinoma)ร้อยละ 90.0 – 95.0  และมีการ
ลุกลามหรือการแพร่กระจายของโรคเป็นล าดับ
ขั้นตอนเหมือนกัน กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการ
ลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงก่อน 
หลังจากนั้นจึงลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่ต่อม
น้ าเหลืองในบริเวณล าคอมักไม่ค่อยแพร่กระจาย
เข้าสู่กระแสเลือดหรือโลหิต (พบได้น้อยประมาณ
ร้อยละ 5.0 – 10.0)  แต่ถ้ามีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายมักจะลุกลามหรือแพร่กระจายไปยัง 
ปอด ตับ และกระดูก และมีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายไปสมองได้เช่นเดียวกันแต่พบได้น้อย
อย่างไรก็ตามมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะไม่
รวมถึงมะเร็งบริเวณผิวหนังที่ศีรษะและล าคอ
เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรค ระยะการด าเนิน
ของโรค แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน ส่วนสาเหตุของการเกิดมะเร็งบริเวณ

176     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
โรคในระยะลุกลาม (Advanced Disease) ส่วน
ใ ห ญ่ ต้ อ ง ก า ร ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) ขณะท่ีแนวทาง
การให้บริการพยาบาลในผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอที่บ้านนั้นมีความจ าเพาะและแตกต่าง
จากผู้ปุวยเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ อีกท้ังจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่มีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน
เฉพาะโรคส่วนใหญ่จะเป็นการประยุกต์แนว
ทางการพยาบาลจากผู้ปุวยมะเร็งเรื้อรัง หรือโรค
เรื้อรังกลุ่มอื่น ๆจากประเด็นปัญหาและสาเหตุ
ดังกล่าวพยาบาลสาธารณสุขจึงควรตระหนักใน
การที่จะพัฒนาบทบาทการพยาบาลให้มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรคซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยมะเร็งบริ เวณศีรษะและล าคอให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นผู้ปุวยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน มีความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลและสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านได้อย่างมีมาตรฐาน
และปลอดภัยตามแนวทางการด าเนินงานการ
จัดระบบบริการสุขภาพระดับชาติ (Service Plan) 
สาขาโรคมะเร็งโดยเฉพาะในยุทธศาสตร์การ
พยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Continuing Care)(National 
Cancer Institute: NCI, 2015) บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมาย สาเหตุการ
เกิดโรคแนวทางการรักษาผลกระทบจากการรักษา 
แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้านและกรณีศึกษา 
ความหมาย และสาเหตุการเกิดโรค 
 สถาบันสุขภาพและมะเร็งแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา(National Institute of Health 

National Cancer Institute, USA)และสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (Thai 
Association of Radiation Oncology)ได้ให้ค า
จ ากัดความของมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ
หมายถึงโรคมะเร็งที่เกิดจากเยื่อเมือก หรือเยื่อบุ
ภายในของอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ ได้แก่
ช่องปาก(Oral Cavity) ออโรฟาริงซ์ 
(Oropharynx) ไฮโปฟาริงซ์ (Hypopharynx) เน
โซฟาริงซ์ (Nasopharynx) กล่องเสียง (Larynx) 
ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) ต่อมทอนซิล 
(Tonsil Gland)ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) 
โพรงอากาศจมูก (Paranasal Sinus) กระดูกกราม
และกระดูกแมกซิลาร์(Mandible and Maxilla)
เป็นต้น สาเหตุที่เรียกช่ือโดยรวมว่า มะเร็งบริเวณ
ศีรษะและล าคอเนื่องมาจากมะเร็งของอวัยวะ
ดังกล่าวมีพยาธิสภาพของโรคที่คล้ายคลึงกัน 
กล่ าวคื อ เป็นเซลล์มะเร็ งชนิดคาร์ ซิ โนมา 
(Carcinoma)ร้อยละ 90.0 – 95.0  และมีการ
ลุกลามหรือการแพร่กระจายของโรคเป็นล าดับ
ขั้นตอนเหมือนกัน กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการ
ลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงก่อน 
หลังจากนั้นจึงลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่ต่อม
น้ าเหลืองในบริเวณล าคอมักไม่ค่อยแพร่กระจาย
เข้าสู่กระแสเลือดหรือโลหิต (พบได้น้อยประมาณ
ร้อยละ 5.0 – 10.0)  แต่ถ้ามีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายมักจะลุกลามหรือแพร่กระจายไปยัง 
ปอด ตับ และกระดูก และมีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายไปสมองได้เช่นเดียวกันแต่พบได้น้อย
อย่างไรก็ตามมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะไม่
รวมถึงมะเร็งบริเวณผิวหนังที่ศีรษะและล าคอ
เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรค ระยะการด าเนิน
ของโรค แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน ส่วนสาเหตุของการเกิดมะเร็งบริเวณ
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โรคในระยะลุกลาม (Advanced Disease) ส่วน
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เฉพาะโรคส่วนใหญ่จะเป็นการประยุกต์แนว
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มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน มีความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลและสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านได้อย่างมีมาตรฐาน
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ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Continuing Care)(National 
Cancer Institute: NCI, 2015) บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมาย สาเหตุการ
เกิดโรคแนวทางการรักษาผลกระทบจากการรักษา 
แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้านและกรณีศึกษา 
ความหมาย และสาเหตุการเกิดโรค 
 สถาบันสุขภาพและมะเร็งแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา(National Institute of Health 

National Cancer Institute, USA)และสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (Thai 
Association of Radiation Oncology)ได้ให้ค า
จ ากัดความของมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ
หมายถึงโรคมะเร็งที่เกิดจากเยื่อเมือก หรือเยื่อบุ
ภายในของอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ ได้แก่
ช่องปาก(Oral Cavity) ออโรฟาริงซ์ 
(Oropharynx) ไฮโปฟาริงซ์ (Hypopharynx) เน
โซฟาริงซ์ (Nasopharynx) กล่องเสียง (Larynx) 
ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) ต่อมทอนซิล 
(Tonsil Gland)ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) 
โพรงอากาศจมูก (Paranasal Sinus) กระดูกกราม
และกระดูกแมกซิลาร์(Mandible and Maxilla)
เป็นต้น สาเหตุที่เรียกช่ือโดยรวมว่า มะเร็งบริเวณ
ศีรษะและล าคอเน่ืองมาจากมะเร็งของอวัยวะ
ดังกล่าวมีพยาธิสภาพของโรคที่คล้ายคลึงกัน 
กล่ าวคื อ เป็นเซลล์มะเร็ งชนิดคาร์ ซิ โนมา 
(Carcinoma)ร้อยละ 90.0 – 95.0  และมีการ
ลุกลามหรือการแพร่กระจายของโรคเป็นล าดับ
ขั้นตอนเหมือนกัน กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการ
ลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงก่อน 
หลังจากนั้นจึงลุกลามหรือแพร่กระจายเข้าสู่ต่อม
น้ าเหลืองในบริเวณล าคอมักไม่ค่อยแพร่กระจาย
เข้าสู่กระแสเลือดหรือโลหิต (พบได้น้อยประมาณ
ร้อยละ 5.0 – 10.0)  แต่ถ้ามีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายมักจะลุกลามหรือแพร่กระจายไปยัง 
ปอด ตับ และกระดูก และมีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายไปสมองได้เช่นเดียวกันแต่พบได้น้อย
อย่างไรก็ตามมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะไม่
รวมถึงมะเร็งบริเวณผิวหนังที่ศีรษะและล าคอ
เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรค ระยะการด าเนิน
ของโรค แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน ส่วนสาเหตุของการเกิดมะเร็งบริเวณ
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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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ศีรษะและล าคอยังไม่ได้ช้ีชัดว่ามีสาเหตุจากอะไร
เบื้องต้นสันนิษฐานว่าน่าจะมีสาเหตุมาจาก 
 1. ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์การรับประทานอาหารประเภทปิ้งย่าง 
การติดเช้ือไวรัสบางชนิดที่ก่อให้เกิดโรคได้เช่นเช้ือ
ฮิ ว แ ม น  แ พ บ พิ ว โ ล ม า ไ ว รั ส  ( Human 
Papillomavirus: HPV)เป็นต้น 
 2. ปัจจัยด้านพันธุกรรม เช่น ผู้ที่มีญาติ
สายตรงมีประวัติเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 
 3. การดูแลสุขลักษณะของช่องปากท่ีไม่
เหมาะสมหรือไม่สะอาดเช่น การกินหมากพลู
ติดต่อกันเป็นเวลานาน การใช้น้ ายาบ้วนปากบาง
ชนิดที่มีฤทธิ์เป็นกรดหรือเบสรุนแรง 
 4. สิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค เช่น การสัมผัสหรือสูดดมสารเคมีบางชนิดที่มี
ผลต่อเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะและล าคอเป็นเวลานาน 
เช่น ผู้ที่ประกอบอาชีพในบริเวณที่อากาศถ่ายเทไม่
สะดวกในโรงงานผลิตสารเคมีหรือในเหมืองแร่ใต้
ดินเป็นต้น     
 5. ปัจจัยด้านอายุที่มากขึ้นซึ่งจะส่งผล
ต่อกระบวนการชราภาพของเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะ
และล าคอเป็นต้น (Laba, 2012;National 
Institute of Health National Cancer 
Institute, USA, 2013;Thai Association of 
Radiation Oncology, 2014; Ullgren, 
Kirkpatrick, Kilpelainen, & Lena Sharp, 2017) 
 
แนวทางการรักษา และผลกระทบจากการรักษา 
 แนวทางการรักษามะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอในปัจจุบันข้ึนอยู่กับต าแหน่งของการเกิด
โรค ระยะการด าเนินของโรค และภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวยในขณะที่เข้ามารับการรักษาซึ่งแพทย์
ผู้ท าการรักษาจะประเมินและเลือกใช้วิธีการใด

วิธีการหนึ่ง หรือเลือกใช้หลายวิธีการร่วมกันในการ
รักษาขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกล่าวคือมีทั้งการ
ผ่าตัด การให้รังสีร่วมรักษา และการให้เคมีบ าบัด 
ทั้งนี้ผู้ปุวยแต่ละรายมักได้รับการรักษาพยาบาล
ด้วยวิธีการที่เข้มข้น (Aggressive Treatment) 
ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับผลกระทบทั้งจากภาวะโรคที่
เป็น และผลกระทบจากการรักษาท่ีได้รับอีกด้วย 
จะเห็นว่าผลกระทบดังกล่าวมีทั้งระยะเฉียบพลัน
และระยะยาว ได้แก ่
 1. ผลกระทบทางด้านร่างกายเช่น 
อาการอ่อนเพลีย อาการปวด อาการคลื่นไส้
อาเจียน อาการกลืนล าบาก อาการเบื่ออาหารเป็น
ต้น(Henry  et  al.,  2013; Van der Lan et al., 
2015; Wells  et  al.,  2015) 
 2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น หมด
ก าลังใจ โศกเศร้า กลัว วิตกกังวล ในบางรายที่มี
อาการรุนแรงอาจจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยเป็น
ต้น 
 3. ผลกระทบด้านสังคม เนื่องจากมะเร็ง
บริ เวณศีรษะและล าคอเป็นโรคท่ีเกิดบริเวณ
ใบหน้ า  ช่ องปาก และล าคอ จึ งส่ งผลต่ อ
ภาพลั กษณ์ของผู้ ปุ วยโดยตรง เ ช่น การมี
ก้อนมะเร็งที่โตขึ้นในช่องปากส่งผลให้ใบหน้าเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  การมีท่อช่วยหายใจที่
บริเวณล าคอส่งผลให้ประสิทธิภาพการสื่อสาร
ลดลง การมีสายให้อาหารทางจมูก  หรือรวมไปถึง
ผิวหนังบริเวณที่ถูกฉายแสงเกิดการเปลี่ยนแปลง
จนมีลักษณะคล้ าลงเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่งผล
กระทบต่อตัวผู้ปุวยท าให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดน้อยลง          
 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ เช่น การ
สูญเสียความเช่ือ ความรัก ความหวังจากสภาวะ
ความเจ็บปุวย หรือระยะการด าเนินของโรคที่
ลุกลามมากขึ้น (Makmai, Sirichayanugul, 
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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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&Sirichayanugul,2013; 
Paikhamnam,&Sangchart,2014; Youdoung, 
Wittayapun, 
Dumneanl,Musikkal,Hankla,&Lagampan, 
2015) 
 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่าในปัจจุบันได้มีแนวคิดการ
พยาบาลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับ
บริบทหน้าที่ และรวมไปถึงขอบเขตโดยตรงของผู้
ที่ให้การพยาบาล  ขณะเดียวกันก็พบว่าแนวคิด
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและนิยมน ามา
ประยุกต์ใช้กับการให้บริการพยาบาลโดยเฉพาะ
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่ถือเป็นว่า
เป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดที่สอดคล้องกับ
บริบทและขอบเขตของพยาบาลสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน 
งานการพยาบาลปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
นั้นมี2แนวคิดหลักๆคือแนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient - 
and Family - Centered Care) และแนวคิดการ
พยาบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care)โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 แนวคิดที่ 1 การพยาบาลที่เน้นผู้ปุวย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง(Patient - and 
Family - Centered Care) เป็นปรัชญาการ
พยาบาลที่น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเด็กก่อนที่จะ
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและมีการ
ประยุกต์มาใช้ในกลุ่มผู้ปุวยผู้ใหญ่ และกลุ่มผู้ปุวย
ผู้สูงอายุในภายหลัง ซึ่งแนวคิดนี้เน้นการสนับสนุน 

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่าผู้ปุวยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเริ่มตั้งแต่การให้
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพการ
สนับสนุนให้ผู้ ปุวยและครอบครั วได้รับการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการ
ประเมินผลจากการการดูแลสุขภาพ (Fongkerd, 
Himananto,&Tantalanukul,2016;Naamjantra
, 2009)ศูนย์การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Center for Family-Centered Care: NCFCC) 
ได้ก าหนดองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาลที่
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ครอบครัวมีความส าคัญที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิก
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ความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการ
เผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา 
     2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล ( Information 
Sharing) หมายถึง บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว โดยข้อมูลนั้นต้อง
เป็นความจริง ถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ 
ปราศจากอคติ ที่ส าคัญคือต้องทันต่อสถานการณ์
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แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่าในปัจจุบันได้มีแนวคิดการ
พยาบาลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับ
บริบทหน้าที่ และรวมไปถึงขอบเขตโดยตรงของผู้
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ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient - 
and Family - Centered Care) และแนวคิดการ
พยาบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care)โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ประเมินผลจากการการดูแลสุขภาพ (Fongkerd, 
Himananto,&Tantalanukul,2016;Naamjantra
, 2009)ศูนย์การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Center for Family-Centered Care: NCFCC) 
ได้ก าหนดองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาลที่
เ น้ น ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ( Coker, 
Rodriguez,& Flores, 2010)ไว้ดังนี ้
     1. การให้เกียรติและการเคารพ (Dignity and 
Respect ) หมายถึง การเคารพและตระหนักว่า
ครอบครัวมีความส าคัญที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิก
ในครอบครัว ขณะที่ผู้ให้การพยาบาลหรือระบบ
บริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์หรือ
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยแต่ละราย รวมไปถึงการรับ
ฟั งและเคารพความคิดเห็นของผู้ ปุ วยและ
ครอบครัวในการวางแผนการดูแลบนพ้ืนฐานของ
ความแตกต่างด้านความเช่ือค่านิยม ความรู้
วัฒนธรรมตลอดจนการให้เกียรติและเคารพใน
ความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการ
เผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา 
     2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล ( Information 
Sharing) หมายถึง บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว โดยข้อมูลนั้นต้อง
เป็นความจริง ถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ 
ปราศจากอคติ ที่ส าคัญคือต้องทันต่อสถานการณ์

178     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
&Sirichayanugul,2013; 
Paikhamnam,&Sangchart,2014; Youdoung, 
Wittayapun, 
Dumneanl,Musikkal,Hankla,&Lagampan, 
2015) 
 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่าในปัจจุบันได้มีแนวคิดการ
พยาบาลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับ
บริบทหน้าที่ และรวมไปถึงขอบเขตโดยตรงของผู้
ที่ให้การพยาบาล  ขณะเดียวกันก็พบว่าแนวคิด
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและนิยมน ามา
ประยุกต์ใช้กับการให้บริการพยาบาลโดยเฉพาะ
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่ถือเป็นว่า
เป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดที่สอดคล้องกับ
บริบทและขอบเขตของพยาบาลสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน 
งานการพยาบาลปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
นั้นมี2แนวคิดหลักๆคือแนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient - 
and Family - Centered Care) และแนวคิดการ
พยาบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care)โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 แนวคิดที่ 1 การพยาบาลที่เน้นผู้ปุวย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง(Patient - and 
Family - Centered Care) เป็นปรัชญาการ
พยาบาลที่น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเด็กก่อนที่จะ
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและมีการ
ประยุกต์มาใช้ในกลุ่มผู้ปุวยผู้ใหญ่ และกลุ่มผู้ปุวย
ผู้สูงอายุในภายหลัง ซึ่งแนวคิดนี้เน้นการสนับสนุน 

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่าผู้ปุวยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเริ่มตั้งแต่การให้
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพการ
สนับสนุนให้ผู้ ปุวยและครอบครั วได้รับการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการ
ประเมินผลจากการการดูแลสุขภาพ (Fongkerd, 
Himananto,&Tantalanukul,2016;Naamjantra
, 2009)ศูนย์การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Center for Family-Centered Care: NCFCC) 
ได้ก าหนดองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาลที่
เ น้ น ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ( Coker, 
Rodriguez,& Flores, 2010)ไว้ดังนี ้
     1. การให้เกียรติและการเคารพ (Dignity and 
Respect ) หมายถึง การเคารพและตระหนักว่า
ครอบครัวมีความส าคัญที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิก
ในครอบครัว ขณะที่ผู้ให้การพยาบาลหรือระบบ
บริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์หรือ
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยแต่ละราย รวมไปถึงการรับ
ฟั งและเคารพความคิดเห็นของผู้ ปุ วยและ
ครอบครัวในการวางแผนการดูแลบนพ้ืนฐานของ
ความแตกต่างด้านความเช่ือค่านิยม ความรู้
วัฒนธรรมตลอดจนการให้เกียรติและเคารพใน
ความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการ
เผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา 
     2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล ( Information 
Sharing) หมายถึง บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว โดยข้อมูลนั้นต้อง
เป็นความจริง ถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ 
ปราศจากอคติ ที่ส าคัญคือต้องทันต่อสถานการณ์

178     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
&Sirichayanugul,2013; 
Paikhamnam,&Sangchart,2014; Youdoung, 
Wittayapun, 
Dumneanl,Musikkal,Hankla,&Lagampan, 
2015) 
 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่าในปัจจุบันได้มีแนวคิดการ
พยาบาลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับ
บริบทหน้าที่ และรวมไปถึงขอบเขตโดยตรงของผู้
ที่ให้การพยาบาล  ขณะเดียวกันก็พบว่าแนวคิด
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและนิยมน ามา
ประยุกต์ใช้กับการให้บริการพยาบาลโดยเฉพาะ
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่ถือเป็นว่า
เป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดที่สอดคล้องกับ
บริบทและขอบเขตของพยาบาลสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน 
งานการพยาบาลปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
นั้นมี2แนวคิดหลักๆคือแนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient - 
and Family - Centered Care) และแนวคิดการ
พยาบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care)โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 แนวคิดที่ 1 การพยาบาลที่เน้นผู้ปุวย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง(Patient - and 
Family - Centered Care) เป็นปรัชญาการ
พยาบาลที่น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเด็กก่อนที่จะ
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและมีการ
ประยุกต์มาใช้ในกลุ่มผู้ปุวยผู้ใหญ่ และกลุ่มผู้ปุวย
ผู้สูงอายุในภายหลัง ซึ่งแนวคิดนี้เน้นการสนับสนุน 

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่าผู้ปุวยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเริ่มตั้งแต่การให้
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพการ
สนับสนุนให้ผู้ ปุวยและครอบครั วได้รับการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการ
ประเมินผลจากการการดูแลสุขภาพ (Fongkerd, 
Himananto,&Tantalanukul,2016;Naamjantra
, 2009)ศูนย์การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Center for Family-Centered Care: NCFCC) 
ได้ก าหนดองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาลที่
เ น้ น ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ( Coker, 
Rodriguez,& Flores, 2010)ไว้ดังนี ้
     1. การให้เกียรติและการเคารพ (Dignity and 
Respect ) หมายถึง การเคารพและตระหนักว่า
ครอบครัวมีความส าคัญที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิก
ในครอบครัว ขณะที่ผู้ให้การพยาบาลหรือระบบ
บริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์หรือ
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยแต่ละราย รวมไปถึงการรับ
ฟั งและเคารพความคิดเห็นของผู้ ปุ วยและ
ครอบครัวในการวางแผนการดูแลบนพ้ืนฐานของ
ความแตกต่างด้านความเช่ือค่านิยม ความรู้
วัฒนธรรมตลอดจนการให้เกียรติและเคารพใน
ความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการ
เผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา 
     2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล ( Information 
Sharing) หมายถึง บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว โดยข้อมูลนั้นต้อง
เป็นความจริง ถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ 
ปราศจากอคติ ที่ส าคัญคือต้องทันต่อสถานการณ์
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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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ก า ร เ จ็ บ ปุ ว ย  เ พื่ อ น า ไ ป สู่ ก ร ะ บ ว น ก า ร
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
     3.การมี ส่ วนร่ วม (Participation)หมายถึ ง 
ผู้ปุวยและครอบครัวได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และมีการ
ตัดสินใจในระดับที่เหมาะสมสามารถยอมรับได้ทั้ง
บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ปุวยและครอบครัว 
    4. การประสานความร่วมมือ (Collaboration) 
หมายถึงบุคลากรทีมสุขภาพผู้ปุวยและครอบครัวมี
ความเป็นหุ้นส่วนซึ่งกันและกันหรือร่วมมือกันใน
การก าหนดเปูาหมาย  การวางแผน การด าเนินการ
และการประเมินผลการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ร่วมมือกันในการออกแบบการดูแลสุขภาพที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความยืดหยุ่นในทุกระดับ
ของการดูแลสุขภาพทั้งในสถานพยาบาล บ้าน 
และชุมชน 
     5. การลงมือปฏิบัติการพยาบาล(Nursing 
Practice)หมายถึง การก าหนดเป็นนโยบายและ
แบบแผนการพัฒนาระบบบริการที่สนับสนุนทั้ง
ด้ านร่ างกาย จิตใจ สั งคม และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนด้ านเศรษฐกิจเพื่ อ ช่ วยเหลือและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว 
    6. การสร้างแรงจูงใจ (Motivational)หมายถึง 
การกระตุ้น สนับสนุนผู้ปุวยและครอบครัวในการ
สร้างเครือข่ายความช่วยเหลือของครอบครัวให้
เกิดขึ้นตามความเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ปุวย
และครอบครัว บนพื้นฐานการเคารพในความเป็น
ปัจเจกบุคคลตลอดจนความแตกต่างในการเผชิญ
ปัญหาและแก้ไขปัญหาของผู้ปุวยและครอบครัว 
     7. การเข้าใจ (Comprehension) หมายถึง 
การรับรู้อย่างเห็นอกเห็นใจในความต้องการตาม
ระยะพัฒนาการของผู้ ปุ วยและครอบครั ว 
ขณะเดียวกันบุคลากรทีมสุขภาพต้องประสาน
ความต้องการเหล่านั้นเข้ากับระบบบริการสุขภาพ

ภายใต้วิธีการ หรือการยอมรับที่ได้ตกลงร่วมกัน
ระหว่ างบุคลากรทีมสุ ขภาพกับผู้ ปุ วยและ
ครอบครัว 
 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลที่เน้นผู้ปุวย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นการท างาน
ร่วมกัน โดยบุคลากรทีมสุขภาพต้องรับฟังและ
ยอมรับความคิดเห็น เคารพการตัดสินใจของผู้ปุวย
และครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลตลอดจน
ท างานร่วมกันในกระบวนการพยาบาลผู้ปุวย โดย
มีการก าหนดปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย
และครอบครัว การวางแผนการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล นอกจากนั้นยังร่วมมือกัน
ในการให้บริการสุขภาพรวมไปถึงการพัฒนาระบบ
การให้บริการสุขภาพ โดยทั้งสองฝุายต่างได้รับ
ประโยชน์ร่วมกัน 
 
 แนวคิดที่ 2 แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวย
แบบประคับประคอง(Palliative Care)เป็นปรัชญา
การดูแลสขุภาพและการจัดการสุขภาพบนพ้ืนฐาน
ของการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวยและ
ครอบครัว ภายใต้สภาวะการเจ็บปุวยที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้อย่างถาวร (Chronic Illness)ผู้
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมีความ
พยายามที่จะสอดแทรกแนวคิด และการพยาบาล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองมาอย่างยาวนานโดย
แนวคิดนี้ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในแถบ
ยุโรปและอเมริกาเหนือ ซึ่งได้มีการจัดตั้งศูนย์การ
พ ย า บ า ล ผู้ ปุ ว ย แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง 
(HospiceCare)ขึ้น เพื่อให้บริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ปุวยเรื้อรังที่ใกล้เสียชีวิต ก่อนที่จะมีการขยาย
ขอบเขตการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ปุวยในกลุ่มโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น ผู้ปุวย
มะเร็ง ผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง ผู้ปุวยเอดส์ เป็นต้น
(Haruethai,Leerawong,Atthachaiwat, 
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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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&Suwanagesawong, 2016)แนวคิดการพยาบาล
ผู้ ปุ วยแบบประคั บประคองในยุ คปั จจุ บั น
ครอบคลุมตั้งแต่การเริ่มต้นการวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล ต่อเนื่องไปจนกระทั่งถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวได้รับประโยชน์มากที่สุดแนวคิดหนึ่ง 
เพราะเป็นการรักษาพยาบาลเพื่อการบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานจากสภาวะการเจ็บปุวยและจาก
กระบวนการรักษาพยาบาลขณะเดียวกันยังเป็น
การช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพด้วย 
(Sreeprasarn, Dittasung, &Maskasem, 2015)
ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO, 2015)ได้ให้
ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองว่า
เป็นกระบวนการดูแลรักษาส าหรับกลุ่มผู้ปุวยและ
ครอบครัวที่มีสถานะจ าเพาะ โดยมีวัตถุประสงค์ที่
เน้นประเด็นที่แตกต่างไปจากผู้ปุวยกลุ่มอื่น ๆ เป็น
การดูแลชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัวที่เผชิญกับ
ค ว า ม เ จ็ บ ปุ ว ย ที่ คุ ก ค า ม ต่ อ ชี วิ ต  ( Life-
Threatening Condition) ทั้งนี้โดยการปูองกัน
และลดความทุกข์ทรมาน ด้วยการค้นหาอาการ 
การจัดการกับสภาวะความเจ็บปุวยที่ครอบคลุม
ทุกด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บปุวย 
กล่าวคือเป็นกระบวนการการรักษาพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เพื่อให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตาม
บริบทของปัจเจกบุคคลและระยะการด าเนินของ
โรคนอกจากนี้การพยาบาลแบบประคับประคองยัง
หมายรวมไปถึงการให้ค าแนะน าต่อครอบครัวของ
ผู้ปุวย ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บปุวยกระทั่ง
ผู้ปุวยเสียชีวิต และภายหลังการเสียชีวิตของผู้ปุวย
ด้วย 
 กล่าวโดยสรุป แนวคิดการพยาบาล
ผู้ปุวยแบบประคับประคอง เป็นแนวคิดที่ต้อง

อาศัยทั้งศาสตร์และศิลปะการพยาบาลเพื่อมุ่ง
จัดการกับปัญหาที่มีความซับซ้อนเปราะบางทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยและครอบครัว จะเห็นว่าผู้ปุวยที่ต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
วาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ปุวยและครอบครั ว
จ าเป็นต้องได้รับการบริการสุขภาพจากบุคลากร
ทีมสุขภาพซึ่งพยาบาลถือว่าเป็นก าลังหลักส าคัญ
ในระบบบริการสุขภาพเนื่องจากมีลักษณะงานที่
ใกล้ชิดกับผู้ปุวยและครอบครัวโดยตรงทั้งนี้เพื่อ
ช่วยให้ผู้ปุวยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ขณะที่ครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะ
ความสูญเสียภายหลังจากที่ผู้ปุวยเสียชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม 
 
บทบาทของพยาบาลสาธารณสุ ขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้าน 
 ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอส่วน
ใหญ่ที่ได้รับการส่งต่อมารับบริการจากหน่วย
บริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน งานการพยาบาล
ปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ มักมาด้วยอาการ
ของโรคที่อยู่ ในระยะลุกลามและมีแนวโน้มจะ
รุนแรงมากข้ึนตามระยะการด าเนินของโรคผู้ปุวย
และครอบครัวมีความต้องการด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสอดคล้อง
กับรายงานผลการศึกษาถึงความต้องการของผู้ปุวย
มะเร็งในระยะลุกลามก่อนได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ของศรีรัตน์ มากมาย ฉัตรชัย สิริ
ชยานุกุล และธราณี  สิริ ชยานุกุล (Makmai, 
Sirichayanugul, &Sirichayanugul, 2013) ที่
พบว่าผู้ปุวยมะเร็งมีคะแนนความต้องการด้านต่าง 
ๆ ในระดับมาก5 อันดับแรกได้แก่ 1.การทุเลาจาก
ความทุกข์ทรมานท่ีเป็นอยู่ 2.การได้รับค าแนะน า
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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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ในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 3. การบริการสุขภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน(Continuing Care)จากบุคลากรทีม
สุขภาพ 4. การได้รับยาไปใช้ที่บ้านในปริมาณที่
เพียงพอ/การท าบุญขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองและ 
5.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีรักษา/เพื่อนและ
คนรู้จักเข้าใจโรคและไม่รังเกียจ ข้อมูลการศึกษา
ดังกล่าวยังเปิดเผยอีกว่าในจ านวนผู้ปุวยดังกล่าวมี
ผู้ที่ต้องการได้รับการบริการสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน
จากบุคลากรทีมสุขภาพมากถึงร้อยละ 92.4จาก
ข้อมูลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้านนั้นมีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่งส าหรับผู้ปุวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งรวมถึง
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่อยู่ในระยะ
ลุกลามด้วย ขณะเดียวกันการให้บริการสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้านนั้นนับว่าเป็นบทบาทหลักของ
พยาบาลสาธารณสุขที่จะต้องพึงตระหนักให้
เกิดขึ้นตามแนวทางการด าเนินงานการจัดระบบ
บริการสุขภาพภายใต้ขอบเขต และมาตรฐานแห่ง
วิชาชีพการพยาบาล 
 บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่บ้านตามแนวทางการด าเนินงานการ
จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้ปุวยและครอบครัว มีบทบาทเด่นที่ส าคัญ
ได้แก่ 1. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ และผู้ฝึก
ทักษะการดูแลสุขภาพ (Health Educator) 2. 
บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ (Health Care 
Provider)  3. บทบาทการเป็นผู้บริหารจัดการราย
กรณี(Case Manager)  4. บทบาทการเป็นผู้
พิทักษ์สิทธิผลประโยชน์ (Advocator)5.บทบาท
การเป็ นผู้ ให้ ค าปรึ กษา (Counselor)และ6.
บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน (Coordinator) 
(Moopayak, 

2008;Sereewichayasawat,&Sreeprasarn, 
2014) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
      1. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ และผู้ฝึก
ทักษะการดูแลสุขภาพ (Health Educator) จะ
เห็นว่าผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอเป็น
ผู้ปุวยเรื้อรังที่มีความจ าเป็นต้องได้รับองค์ความรู้ 
และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องตลอด
กระบวนการรักษาพยาบาล ท้ังขณะที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและขณะที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 
ดังนั้นพยาบาลสาธารณสุขจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
มีความช านาญหรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค
เป็นอย่างดี ต้องทราบทั้งอาการของโรคระยะการ
ด าเนินของโรค การรักษาพยาบาล ผลข้างเคียง
จากการรักษาพยาบาลตลอดจนภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่ อาจจะเป็นอันตรายกับผู้ปุวยและ
ครอบครัว นอกจากนี้จะต้องมีความสามารถในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ การฝึกทักษะการดูแล
ให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว กล่าวคือ มีการวาง
แผนการสอน มีวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่วัดทั้ง
ด้านความรู้ ความจ า ความคิด ความตั้งใจจริงที่จะ
น าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองการน าเอาองค์
ความรู้ที่ถ่ายทอดไปใช้ได้จริง มีเนื้อหาการสอน
เฉพาะโรคที่ชัดเจน มีอุปกรณ์การเรียนและการฝึก
ทักษะการดู แลสุ ขภาพที่ ทันสมั ย น่ าสนใจ 
ตลอดจนมียุทธวิธีการสอน เช่น 
 1.1 มี กลวิ ธี  เทคนิค ให้ ผู้ ปุ วยและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการสาธิต 
และการทดลองฝึกปฏิบัติ เช่น การท าแผลบริเวณ
ศีรษะและล าคอ การดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ การ
ท าแผลท่อเจาะคอ การท าความสะอาดท่อเจาะคอ 
เป็นต้น  
 1.2 ให้แหล่งประโยชน์ที่ดีเพื่อให้ผู้ปุวย
และครอบครัวสามารถทบทวนความจ า เช่น 
เอกสารแผ่นพับเรื่องโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและ
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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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ล าคอ เอกสารวิธีการดูดเสมหะ หรือวีดิทัศน์
ส าหรับฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เป็นต้น  
 1.3 เปิดกว้างและพร้อมให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวรับความรู้จากแหล่งอื่น ๆ ที่จ าเป็นและ
เหมาะสมกับผู้ปุวยและไม่ขัดกับแนวทางการ
รักษาพยาบาล  
 1.4 ใ ช้ เทคนิ คการตั้ งค า ถามหรื อ
เ ช่ือมโยงกับสถานการณ์ เพื่ อให้ ผู้ ปุ วยและ
ครอบครัวเรียนรู้จากสภาพปัญหาและสถานการณ์
ที่จ าเป็นเร่งด่วนในการตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง  
 1.5 ให้ก าลังใจพร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจ 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ปุวยและครอบครัวเห็นถึง
ศักยภาพของตนเองและสามารถน าพลังเชิงบวก
เหล่านั้นออกมาใช้ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง 
ๆ ได้อย่างสร้างสรรค์ เช่น การฝึกให้คิดตาม ท า
ตามค าแนะน าของผู้ปุวยรายอื่น ๆ หรือแม้แต่การ
เลียนแบบวิธีคิดและวิธีการปฏิบัติของผู้ปุวยราย
อื่น ๆ ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง ทั้งนี้
เมื่อให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพโดย
อาศัยแนวคิดการพยาบาลที่ เน้นผู้ปุ วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเสร็จสิ้นแล้วจะต้องมี
กระบวนการประเมินผลการสอนและการฝึกทักษะ
การดูแลสุขภาพเป็นระยะอย่างเหมาะสมซึ่งต้อง
อาศัยรูปแบบหรือเครื่องมือการประเมินผลลัพธ์
และติดตามผลลัพธ์ที่ดีสามารถวัดผลได้ชัดเจน 
เป็นรูปธรรม และเห็นผลลัพธ์ได้ทั้งในเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ซึ่ งมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ประเมินผลลัพธ์และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง
ตลอดกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งในขณะที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและขณะที่พักรักษาตัวอยู่
ที่บ้าน 
      2. บทบาทการเป็นผู้ ให้บริ การสุขภาพ 
(HealthCare Provider)การให้บริการพยาบาล

ส าหรับผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอเป็นอีก
บทบาทหนึ่ งของพยาบาลสาธารณสุ ขที่ มี
ความส าคัญซึ่ งพยาบาลสาธารณสุขจะต้อง
ให้บริการพยาบาลแบบผสมผสานโดยอาศัย
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และแนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง ซึ่งจะต้องค านึงถึงหลักในการ
ให้บริการสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค (โรคแทรกซ้อนต่าง ๆท่ี
อาจจะเกิดขึ้นตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล) 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพภายใต้
บริบทของผู้ปุวยและครอบครัวแต่ละรายพร้อมท้ัง
ให้บริการตามขอบเขตความรับผิดชอบอย่าง
ครบถ้วน(Comprehensive Care) และต่อเนื่อง
(Continuing Care)จะเห็นว่าบทบาทการเป็นผู้
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอมีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยกระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) ซึ่งประกอบไปด้วย 
 2.1 การรวบรวมข้อมูล (Assessment)  

2.2 การก าหนดวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) 

2.3 การวางแผนการพยาบาล 
(Planning)  

2.4 การให้บริการพยาบาล 
(Implementation) 

2.5 การประ เมิ นผลการพยาบาล 
(Evaluation)มาเป็นพื้นฐานในการให้บริการผู้ปุวย
และครอบครัวอย่างไรก็ตามการให้บริการสุขภาพ
จ าเป็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนตามเปูาหมายและ
แผนการรักษาของบุคลากรทีมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวยแต่ละรายรวมไปถึงระยะการ
ด าเนินของโรคด้วย เช่น ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล าคอที่อยู่ในระยะลุกลามไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ เปูาหมายของบุคลากรทีมสุขภาพ 
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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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ผู้ปุวยและครอบครัว คือการรักษาพยาบาลแบบ
ประคับประคอง พยาบาลสาธารณสุขก็จะต้อง
สามารถให้การพยาบาลแบบประคับประคองแก่
ผู้ปุวยรายนั้นได้ กล่าวคือ ถ้าผู้ปุวยมีอาการไม่สุข
สบายด้านร่างกายหรือจิตใจ ได้แก่ อาการปวด 
อาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล 
กลัว เป็นต้น พยาบาลสาธารณสุขจะต้องสามารถ
บริหารจัดการกับอาการไม่สุขสบายด้านร่างกาย
หรือจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยได้ ทั้งนี้ต้องมีการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว
ตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
ขณะที่ผู้ปุวยพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านซึ่งพยาบาล
สาธารณสุขมีความจ าเป็นจะต้องติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวยที่บ้าน (Home Visit)ตามมาตรฐานของการ
ให้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสมท้ังนี้เพื่อเป็นการ
ติดตามอาการของผู้ปุวย การติดตามเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์จากการให้ความรู้ หรือทักษะต่าง ๆ ในการ
ดูแลตนเองทั้งของผู้ปุวยและครอบครัว 
      3. บทบาทการเป็นผู้บริหารจัดการรายกรณี 
(Case Manager)เป็นกระบวนการบริหารจัดการ
ของพยาบาลสาธารณสุขกับผู้ปุวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและล าคอ ตั้งแต่การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย
และครอบครัว การให้บริการผู้ปุวยและครอบครัว
ที่บ้าน รวมไปถึงการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการ
ให้บริการสุขภาพ และยังเป็นการบริหารการเงิน/
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งกุญแจ
ส าคัญของบทบาทการเป็นผู้บริหารจัดการราย
กรณีส าหรับผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ มี
ดังนี ้

3.1 มีเกณฑ์มาตรฐานที่เป็นประโยชน์
ส าหรับพิจารณาระยะเวลาพักรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล การใช้บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม มี

ระบบการประเมินผลลัพธ์เพ่ือวัดผลการรักษา
พยาบาล  

3.2 มีการร่วมมือระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพ (สหสาขาวิชาชีพ) ในการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวย  

3.3 มีการประสานงานร่วมกันตลอด
กระบวนการรักษาพยาบาล เพื่อแก้ไขสาเหตุการ
เจ็บปุวยรวมไปถึงแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างกระบวนการรักษาพยาบาล  

3.4 มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ ขอบเขตในการให้บริการสุขภาพอย่าง
ชัดเจนของบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ปุ วยและ
ครอบครัว ด้วยผลประโยชน์ที่พึงพอใจของทุกฝุาย 
และต้องค านึงถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 
จะเห็นว่าพยาบาลสาธารณสุขสามารถเป็น
ผู้บริหารจัดการรายกรณีส าหรับผู้ปุวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและล าคอได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมี
การติดตามเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ปุวย
และครอบครัวตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล 
ขณะเดียวกันยังเป็นผู้ที่ทราบข้อมูลเชิงลึกของ
ผู้ปุ วยและครอบครั ว ซึ่ งจะท าให้พยาบาล
สาธารณสุขสามารถประมวลผลข้อมูลดังกล่าว
ร่วมกับการคิดอย่างมี วิจารณญาณ (Critical 
Thinking)ตามสมรรถนะของวิชาชีพ ก่อให้เกิดการ
บริหารจัดการที่ได้ประโยชน์สูงสุดอย่างมีมาตรฐาน 
เกิ ดความพึงพอใจต่ อผู้ปุ วยและครอบครั ว 
บุคลากรทีมสุขภาพ และผู้บริหารในระดับต่าง ๆ  
     4. บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผลประโยชน์ 
(Advocator) การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยตามค า
ประกาศสิทธิผู้ปุวย 10 ประการนับว่าเป็นบทบาท
อิสระท่ีพยาบาลสาธารณสุขสามารถที่จะช่วย
รับรองและคุ้มครองผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
ขณะเดียวกันยังเป็นการรักษาผลประโยชน์ของ
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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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ผู้ปุวยและครอบครัว รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวรับรู้ถึงความมีคุณค่าแห่งตนได้ และถือ
เป็นจริยธรรมของพยาบาลที่ควรปฏิบัติแก่ผู้ปุวย
และครอบครัวทุกคนอย่างเสมอภาคไม่เฉพาะแต่ใน
ผู้ปุวยมะเร็ งบริ เวณศีรษะและล าคอเท่านั้น
ตัวอย่างการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผลประโยชน์แก่
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ เช่น 
 4.1 ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

4.2 ให้ การพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

4.3 วางแผนการจ าหน่ายโดยการสอนให้
ความรู้ ฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ได้รับการส่งต่อมารับ
บริ ก า ร  และ รวม ไปถึ งก า ร ให้ บริ ก า ร สุ ข
ภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

4.4 ปูองกันผู้ปุวยไม่ให้เกิดการติดเช้ือ
และช่วยให้การฟื้นฟูร่างกายผู้ปุวยเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

4.5 ให้โอกาสผู้ปุวยและครอบครัวใน
การแสดงความเห็นและร่วมปรึกษากับบุคลากรทีม
สุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว เป็นต้น 
      5. บทบาทการเป็นผู้ ให้ค าปรึกษา 
(Counselor) บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา
นับเป็นอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลสาธารณสุขท่ี
มักจะได้ให้บริการแก่ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอที่มีปัญหาด้านจิตใจ และจะยิ่งมีความส าคัญ
มากขึ้นในผู้ปุวยที่มีอาการของโรคที่อยู่ในระยะ
ลุกลามจนใกล้จะเสียชีวิต การให้ค าปรึกษาจะต้อง
อยู่บนพื้นฐานของความรู้และประสบการณ์ ความ
เชื่อมั่นที่จะช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวให้พ้น
จากสภาพความทุกข์ หรือสภาวะที่คับข้องทาง

จิตใจกับการจัดการปัญหาของตนเองหรือบุคคล
รอบข้าง จนมองไม่เห็นทางออกในการแก้ไขปัญหา 
ซึ่ งอาจจะมี ผลสื บเนื่ องมาจากสภาวะโรค 
กระบวนการรักษาพยาบาล รวมไปถึงสภาพสังคม
ที่ต้องเผชิญอยู่ในในขณะนั้น ๆ ซึ่งคุณสมบัติของ
พยาบาลสาธารณสุขในการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี 
คือ 
 5.1 เป็นผู้ที่มีความคุ้นเคยกับผู้ปุวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ หรือครอบครัวของ
ผู้ปุวยเป็นอย่างดี รู้จักรูปแบบและลักษณะการให้
ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้ปุวยและครอบครัว  
 5.2 มีความซื่อสัตย์ในบทบาทของการ
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา และมีความหวังว่าจะช่วยให้
ผู้ปุวยและครอบครัวประสบผลส าเร็จภายหลังจาก
การให้ค าปรึกษา  
 5.3 ให้เวลาในการให้บริการแก่ผู้ปุวย
และครอบครัวอย่างเพียงพอในการให้ค าปรึกษา  

5.4 รู้จักแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรที่จะสามารถประสานหรือเอื้อ
ประโยชน์เมื่อผู้ปุวยและครอบครัวร้องขอ  

 5.5 ทราบหรือเข้ าใจเหตุ ผลความ
จ าเป็นว่าเหตุใดผู้ให้ค าปรึกษาจึงถูกร้องขอให้
รับภาระนี้ถึงแม้ว่าจะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  

5.6 เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลของ
ผู้ปุวยและครอบครัว   

5.7 ต้องรู้ว่าเมื่อไหร่ควรจะยุติการให้
ค าปรึกษา 
       6. บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน 
(Coordinator)ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 
ที่มีระยะการด าเนินของโรคลุกลามอาจมีความ
จ าเป็นที่จะได้รับประสานงานเพื่อการส่งต่อ
แผนการรักษาพยาบาลไปยังบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้อง หรือเป็นการประสานงานในระดับ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล หรือระหว่าง
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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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โรงพยาบาลกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
ส่ วนใหญ่มั กจะเกี่ ยวข้ องกับเรื่ องสิทธิ การ
รักษาพยาบาลที่จะต้องกลับไปรักษาที่หน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น สิทธิประกันสุขภาพ 
สิทธิประกันสังคม เป็นต้น จึงมีความจ าเป็นที่
พยาบาลสาธารณสุขจะต้องมีทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการต่อรอง รวม
ไปถึงการร้องขอความช่วยเหลือโดยท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานผลประโยชน์ ให้ เกิดกับผู้ปุ วยและ
ครอบครั วเกิ ดความสะดวกนอกจากนี้ การ
ประสานงานอาจหมายรวมไปถึงการประสานงาน
กับบุคคลหรือองค์กรภายนอกที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการรักษาพยาบาลโดยตรงแต่มีความ
จ าเป็นต่อการรักษาพยาบาลหรือการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยและครอบครัว เช่น เจ้าหน้าที่จ าหน่าย
อุปกรณ์การแพทย์ของบริษัทเอกชนศูนย์ดูแล
สุขภาพ กรมประชาสงเคราะห์ หรือมูลนิธิต่าง ๆ 
เป็นต้น ซึ่งเปูาหมายของการประสานงานดังกล่าว
นั้นเพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสม และได้รับการให้บริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

 
กรณีศึกษา 
 ผู้ปุวยหญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ 67 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดยโสธร ประวัติการเจ็บปุวย 3 ปี
ก่อนผู้ปุวยมีก้อนในช่องปากบริเวณต่อมทอนซิล 
(Tonsil Gland) ไม่ได้รับการตรวจรักษา 1 ปีก่อน
มีอาการกลืนอาหารล าบากมากขึ้น ได้มาพบแพทย์
ที่แผนกหูคอจมูกของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เ นื่ อ ง จ า ก ลู ก ส า ว ข อ ง ผู้ ปุ ว ย ท า ง า น ที่
กรุงเทพมหานคร แพทย์ท าการตรวจวินิจฉัยพบว่า
เป็นมะเร็งของต่อมทอนซิล (Tonsil cancer หรือ 
Tonsillar carcinoma) ระยะที่ 3(ก้อนมะเร็งมี
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง4.7x2.4 ตารางเซนติเมตร) 

แต่ยังไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง
และอวัยวะบริเวณใกล้เคียงแพทย์และพยาบาลได้
ให้ข้อมูลเรื่องโรค ระยะการด าเนินของโรค แนว
ทางการรักษาพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน
หรื อ โอกาสเสี่ ย งที่ อาจจะ เกิ ดขึ้ นระหว่ า ง
กระบวนการรั กษาพยาบาลและภายหลั ง
กระบวนการรั กษาพยาบาลกั บผู้ ปุ วยและ
ครอบครัว โดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็น
ศูนย์ กลางบุ คลากรทีมสุ ขภาพ ผู้ ปุ วยและ
ครอบครัววางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกันโดยมี
เ ปู า ห ม า ย ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล เ ป็ น แ บ บ
ประคับประคอง 
 ภายหลังการพูดคุยผู้ปุวยและครอบครัว
ยินยอมเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล โดยผู้ปุวย
ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด พร้อม
กับได้รับการใส่สายให้อาหารทางจมูกเนื่องจาก
ผู้ปุวยมีภาวะกลืนล าบากและส าลักขณะกลืน
อาหาร ระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาลสาธารณสุขได้ให้ความรู้เรื่องโรค ข้อมูล
การรักษาพยาบาล อาการไม่สุขสบาย และอาการ
ข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่าง
กระบวนการรั กษาพยาบาลและภายหลั ง
กระบวนการรักษาพยาบาลพร้อมกับฝึกทักษะการ
ดูแลตนเองในการให้อาหารทางสายให้อาหารทาง
จมูกแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่งภายหลังการฝึก
ปฏิบัติและทบทวนอย่างสม่ าเสมอพบว่าผู้ปุวยและ
ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลและสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยและ
ครอบครัวตัดสินใจจะพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านของลูก
สาวในกรุงเทพมหานครในระหว่างที่มีการฉายรังสี
และการให้เคมีบ าบัดพยาบาลสาธารณสุขจึงได้
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน พร้อมกับประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลตนเองภายใน 1 สัปดาห์หลังจากที่
ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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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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 ภายหลังการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน
พบว่าผู้ปุวย มีแผลร้อนในเกิดขึ้นในช่องปากซึ่ง
เป็นผลมาจากการฉายรังสีและให้เคมีบ าบัด จึง
แนะน าการดูแล ส่วนทักษะอื่น ๆ พบว่าผู้ปุวยและ
ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นอย่างดี 
พยาบาลสาธารณสุขจึงให้การพยาบาลโดยการ
โทรศัพท์ติดตามอาการเป็นระยะแทนการเยี่ยม
ผู้ปุวยที่บ้านระหว่างนั้นผู้ปุวยและครอบครัวได้มา
พบแพทย์ เพื่ อติ ดตามอาการของโรคและ
ผลการรักษาพยาบาลเป็นระยะตามเวลานัดหมาย 
1 วันก่อนมาโรงพยาบาลลูกสาวของผู้ปุวย
โทรศัพท์มาปรึกษาบอกว่าผู้ปุวยมีอาการไอเป็น
เลือดปริมาณมากและเหนื่อยมากขึ้น พยาบาล
สาธารณสุขจึงแนะน าให้มาพบแพทย์ที่แผนกหูคอ
จมูกก่อนนัด แพทย์ได้ท าการตรวจวินิจฉัยอย่าง
ละเอียดพบว่ามะเร็งได้มีการกระจายและลุกลาม
ไปที่ปอดและตับ แพทย์จึงให้การรักษาพยาบาล
แบบประคับประคองด้วยการให้ออกซิเจน และยา
บรรเทาอาการปวด พร้อมท้ังเสนอการใส่ท่อช่วย
หายใจให้หากผู้ปุวยอาการแย่ลง แต่ผู้ปุวยและ
ครอบครัวปฏิเสธเนื่องจากเข้าใจสภาวะของโรคที่
ลุกลามว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกทั้ง
เป็นความประสงค์ของผู้ปุวยที่ไม่อยากทรมานกับ
กระบวนการรักษาพยาบาลพยาบาลสาธารณสุข
ได้รับการส่งปรึกษาจากหอผู้ปุวยหูคอจมูกอีกครั้ง
เพื่อช่วยวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยและครอบครัวใน
การให้อาหารทางสายให้อาหารทางจมูกการให้
ออกซิเจนที่บ้าน   
 การจัดการความปวด และการดูแล
ผู้ปุวยระยะท้ายพยาบาลสาธารณสุขได้ให้การ
พยาบาลผู้ปุวยและครอบครัวอีกครั้ง โดยครั้งนี้มี
เปูาหมายเพื่อการรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวยสุขสบาย
และสามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ 
หลังจากทบทวนและฝึกทักษะการดูแลต่าง ๆ จน

ลูกสาวของผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้อย่างมั่นใจและ
ถูกต้อง พยาบาลสาธารณสุขได้ประเมินถึงความ
ต้องการครั้ งสุดท้ายของผู้ปุวยและครอบครัว 
พบว่าผู้ปุวยมีความต้องการจะกลับไปเสียชีวิตที่
จังหวัดยโสธรเนื่องจากคิดถึงสามีและหลาน ๆ ที่
อยู่ต่างจังหวัดซึ่งสมาชิกภายในครอบครัวทุกคนมี
ความเห็นตรงกัน พยาบาลสาธารณสุขจึงท าหน้าที่
พิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยและครอบครัวพร้อมกับ
สื่อสารให้บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ผู้ท า
การรักษาและพยาบาลบนหอผู้ปุ วยรับทราบ 
หลังจากนั้นบุคลากรทีมสุขภาพได้ลงความเห็น
สอดคล้องกันที่จะให้ผู้ปุวยเสียชีวิตอย่างสงบที่
บ้าน พยาบาลสาธารณสุขจึงประสานงานเพื่อ
เตรียมเครื่องผลิตออกซิเจนและถังออกซิเจนให้กับ
ผู้ปุวย หลังจากนั้น 1 วัน แพทย์จึงมีค าสั่งจ าหน่าย
ผู้ปุวยกลับบ้านพร้อมทั้งได้มีเอกสารสรุปประวัติ
การรักษาพยาบาลและใบรับรองแพทย์ให้ผู้ปุวย
และครอบครัวเพื่อใช้ในกรณีที่ผู้ปุวยเสียชีวิตที่
บ้านหลังจากนั้นพยาบาลสาธารณสุขได้โทรศัพท์
ประสานงาน และได้ส่งจดหมายประวัติการรักษา
พร้ อมแผนการพยาบาลไปให้ กั บพยาบาล
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในเขตพื้นที่บ้านของผู้ปุวยเพื่อให้ช่วย
ติดตามอาการพร้อมกับติดตามเยี่ยมผู้ปุวยท่ีบ้าน 
และขณะเดียวกันพยาบาลสาธารณสุขได้ติดตาม
อาการของผู้ปุวยเป็นระยะทางโทรศัพท์กับ
ครอบครัวของผู้ปุวยเพื่อติดตามอาการและ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลอีกช่องทางหนึ่ง ระหว่าง
ที่ผู้ปุวยพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านผู้ปุวยมีอาการปวด
มากขึ้น (คะแนนความปวดอยู่ระหว่าง 8 -10
คะแนน) พยาบาลสาธารณสุขจึงได้ประสานงาน
และปรึกษากับแพทย์ผู้ท าการรักษาเพื่อเพิ่มขนาด
ของยาระงับปวด หลังจากเพิ่มขนาดยาระงับปวด
ผู้ปุวยสามารถพักหลับได้มากขึ้นคะแนนความปวด
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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

187มกราคม – เมษายน  2560  ปีที่  31  ฉบับที่  1                                               วารสารพยาบาลสาธารณสุข     187 
 

อยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
รับได้ส่วนทักษะการดูแลด้านอื่น ๆ ครอบครัว
สามารถให้การดูแลได้ถูกกต้องเหมาะสม 2เดือน
ต่อมาผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน ครอบครัว
สามารถยอมรับการสูญเสียได้เนื่องจากได้ท าทุก
อย่างสุดความสามารถอย่างดีที่สุดแล้ว และที่
ส าคัญที่สุดได้ท าตามความต้องการของผู้ปุวยที่
ประสงค์จะกลับมาเจอสามี และหลาน ๆ ใน
ครอบครัวที่อบอุ่นในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
สรุป 
 การให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ ง
บริเวณศีรษะและล าคอที่บ้าน เป็นการให้บริการ
พยาบาลผู้ปุวยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
(Continuing Care)ตั้งแต่ขณะที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและขณะที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ซึ่ง
พยาบาลสาธารณสุขจะต้องอาศัยแนวคิดการ
พยาบาลที่เน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
แ ล ะ แ น ว คิ ด ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ปุ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง ภายใต้บทบาทอิสระตามขอบเขต
ของวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วยบทบาทการเป็น
ผู้ ให้ความรู้  และผู้ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ 
(Health Educator) บทบาทการเป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพ (Health Care Provider)บทบาทการเป็น
ผู้บริหารจัดการรายกรณี(Case Manager)บทบาท
การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผลประโยชน์ บทบาทการเป็น
ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) และบทบาทการเป็น
ผู้ประสานงาน (Coordinator) ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุ
เปูาหมายของการพยาบาลผู้ปุวยท่ีบ้าน กล่าวคือ
ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองตามสุข
ภาวะได้อย่างเหมาะสมมีการตัดสินใจที่ดีในการ
แก้ปัญหาที่ยืดหยุ่น สร้างสรรค์  สามารถจัดการ
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถและทักษะใน
การดูแลด้านต่ างๆ มีความปลอดภัย ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือเสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จะเห็นว่าบทบาท
ของพยาบาลสาธารณสุขในการให้บริการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอที่บ้านเป็นการ
ลดช่องว่างของรอยต่อในการให้บริการสุขภาพ
ระหว่างผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ 
 จากหลักการแนวคิดและข้อเท็จจริง
ดังกล่าว พยาบาลสาธารณสุขจ าเป็นจะต้อง
เพิ่มพูนองค์ความรู้ และพัฒนาทักษะในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอตามบทบาทพยาบาลที่ เกี่ยวข้องอย่าง
สม่ าเสมอเช่น  ทักษะการให้ความรู้ ทักษะในการ
สอน ทกัษะในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย
และครอบครัว ทักษะในการบริหารจัดการสุขภาพ
รายกรณี ทักษะด้านกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพพยาบาลและการพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย ทักษะ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวและทักษะการ
ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ต่าง ๆเป็นต้น
ขณะเดียวกันพยาบาลสาธารณสุขจะต้องมีการ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน เพื่อใช้ใน
การประเมินผลลัพธ์และพัฒนาระบบการให้บริการ
สุขภาพให้ได้มาตรฐานตามวิชาชีพ และสอดคล้อง
กับเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
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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, 

188188     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
European Society for Medical 

Oncology.(2016). Asian Patients With 
Head and Neck Squamous Cell 
Carcinoma   Live Longer With 
Immunotherapy Than Overall 
Population. Retrieved January 6, 
2017, from   http:// 
www.asopost.com/News/44235 

Fongkerd, S., Himananto, S., &Tantalanukul, 
S. (2016). Family-centered Care: 
From Theory to Practice for End of 
Life Care of Critical Patients in 
Intensive Care Unit based on Thai 
Context. Journal of Phrapokklao 
Nursing College, 27(1), 170-178. 

Hansson, E., Carlstrom, E., Olsson, L., 
Nyman, J., &Koinberg, I. (2017). Can a 
person-centred-care intervention 
improve health-related quality of 
life in patients with head and neck 
cancer? A randomized, controlled 
study. BMC Nursing, 16(9), 1-12. Doi : 
1186/s12912-017-0206-6. 

Haruethai, C., Leerawong, S., Atthachaiwat, 
A., &Suwanagesawong, S. (2016). 
Nursing System of Palliative Care.  
Bangkok: Suetawan. 

Henry, M., Habib, L.A., Morrison, M., Yang, 
J.W., Li, J.X., Lin, S., Zeitouni, A., 
(2013).Head and Neck cancer 
patients want us to support them 
psychologically in the post 
treatment period: survey result. 

Palliative & Support Care, 12(6), 481-
493. 

Laba, K. (2012). The Development of a 
Clinical Nursing Practice Guideline 
for Oral Mucositis Prevention and 
Alleviation in Older Persons with 
Head and Neck Cancer at Udonthani 
Regional Cancer Centre. An 
Independent Study Report for the 
Master of Nursing Science in 
Gerontological Nursing, Faculty of 
Nursing, KhonKaenUniversity. 

Makmai, S., Sirichayanugul, C., 
&Sirichayanugul, T. (2013). Common 
Symptoms and Needs of Pre-
Discharge Advanced-Stage Cancer 
Patients:A Case-Study at Phrae 
Hospital, Thailand. Thai Cancer 
Journal, 33(4), 132-145. 

Moopayak, K. (2008). Roles and 
Competencies of Advanced Practice 
Nursing. Journal of Nursing Science, 
(26)1, 33-45 

 

188     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
European Society for Medical 

Oncology.(2016). Asian Patients With 
Head and Neck Squamous Cell 
Carcinoma   Live Longer With 
Immunotherapy Than Overall 
Population. Retrieved January 6, 
2017, from   http:// 
www.asopost.com/News/44235 

Fongkerd, S., Himananto, S., &Tantalanukul, 
S. (2016). Family-centered Care: 
From Theory to Practice for End of 
Life Care of Critical Patients in 
Intensive Care Unit based on Thai 
Context. Journal of Phrapokklao 
Nursing College, 27(1), 170-178. 

Hansson, E., Carlstrom, E., Olsson, L., 
Nyman, J., &Koinberg, I. (2017). Can a 
person-centred-care intervention 
improve health-related quality of 
life in patients with head and neck 
cancer? A randomized, controlled 
study. BMC Nursing, 16(9), 1-12. Doi : 
1186/s12912-017-0206-6. 

Haruethai, C., Leerawong, S., Atthachaiwat, 
A., &Suwanagesawong, S. (2016). 
Nursing System of Palliative Care.  
Bangkok: Suetawan. 

Henry, M., Habib, L.A., Morrison, M., Yang, 
J.W., Li, J.X., Lin, S., Zeitouni, A., 
(2013).Head and Neck cancer 
patients want us to support them 
psychologically in the post 
treatment period: survey result. 

Palliative & Support Care, 12(6), 481-
493. 

Laba, K. (2012). The Development of a 
Clinical Nursing Practice Guideline 
for Oral Mucositis Prevention and 
Alleviation in Older Persons with 
Head and Neck Cancer at Udonthani 
Regional Cancer Centre. An 
Independent Study Report for the 
Master of Nursing Science in 
Gerontological Nursing, Faculty of 
Nursing, KhonKaenUniversity. 

Makmai, S., Sirichayanugul, C., 
&Sirichayanugul, T. (2013). Common 
Symptoms and Needs of Pre-
Discharge Advanced-Stage Cancer 
Patients:A Case-Study at Phrae 
Hospital, Thailand. Thai Cancer 
Journal, 33(4), 132-145. 

Moopayak, K. (2008). Roles and 
Competencies of Advanced Practice 
Nursing. Journal of Nursing Science, 
(26)1, 33-45 

 

188     Journal of Public Health Nursing                                             January - April 2017  Vol.  31  No.1 

 
European Society for Medical 

Oncology.(2016). Asian Patients With 
Head and Neck Squamous Cell 
Carcinoma   Live Longer With 
Immunotherapy Than Overall 
Population. Retrieved January 6, 
2017, from   http:// 
www.asopost.com/News/44235 

Fongkerd, S., Himananto, S., &Tantalanukul, 
S. (2016). Family-centered Care: 
From Theory to Practice for End of 
Life Care of Critical Patients in 
Intensive Care Unit based on Thai 
Context. Journal of Phrapokklao 
Nursing College, 27(1), 170-178. 

Hansson, E., Carlstrom, E., Olsson, L., 
Nyman, J., &Koinberg, I. (2017). Can a 
person-centred-care intervention 
improve health-related quality of 
life in patients with head and neck 
cancer? A randomized, controlled 
study. BMC Nursing, 16(9), 1-12. Doi : 
1186/s12912-017-0206-6. 

Haruethai, C., Leerawong, S., Atthachaiwat, 
A., &Suwanagesawong, S. (2016). 
Nursing System of Palliative Care.  
Bangkok: Suetawan. 

Henry, M., Habib, L.A., Morrison, M., Yang, 
J.W., Li, J.X., Lin, S., Zeitouni, A., 
(2013).Head and Neck cancer 
patients want us to support them 
psychologically in the post 
treatment period: survey result. 

Palliative & Support Care, 12(6), 481-
493. 

Laba, K. (2012). The Development of a 
Clinical Nursing Practice Guideline 
for Oral Mucositis Prevention and 
Alleviation in Older Persons with 
Head and Neck Cancer at Udonthani 
Regional Cancer Centre. An 
Independent Study Report for the 
Master of Nursing Science in 
Gerontological Nursing, Faculty of 
Nursing, KhonKaenUniversity. 

Makmai, S., Sirichayanugul, C., 
&Sirichayanugul, T. (2013). Common 
Symptoms and Needs of Pre-
Discharge Advanced-Stage Cancer 
Patients:A Case-Study at Phrae 
Hospital, Thailand. Thai Cancer 
Journal, 33(4), 132-145. 

Moopayak, K. (2008). Roles and 
Competencies of Advanced Practice 
Nursing. Journal of Nursing Science, 
(26)1, 33-45 

 


