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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวย หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
จากเอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญเสนอเปนหัวขอ  ดังนี้
 1.  คุณภาพบริการ

2.  การจัดระบบบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
 2.1  ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทางดานการบริการพยาบาล
 3.  ความพึงพอใจในบริการ

3.1  แนวคิดความพึงพอใจ
3.2  การประเมินความพึงพอใจ

4.  พฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
4.1  ความหมาย
4.2  แนวคิด

5.  พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ ในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

5.1  การแสดงการตอนรับ
5.2  การใหขอมูล
5.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
5.4  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลบริเวณตางๆ

6.  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
6.1  ความหมายของโปรแกรม
6.2  การพัฒนาโปรแกรม
6.3  การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง
6.4  การสังเกต

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.  คุณภาพบริการ

คุณภาพเปนสิ่งที่กลาวขวัญมากขึ้นในสถานบริการสุขภาพและการพยาบาล  ในยุคของ
การแขงขันนั้นคุณภาพกลายเปนสิ่งที่ทุกคนใหความสนใจ  เปนจุดขายที่สําคัญในการทําใหผูรับ
บริการเลือกใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของแตละแหง  ธุรกิจโรงพยาบาลในปจจุบันมีการ
แขงขันกันทั้งภาครัฐ  และเอกชนในเรื่องของคุณภาพบริการ  มีการตรวจสอบคุณภาพบริการทั้ง
ภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล  ซึ่งใชการตรวจสอบคุณภาพบริการโดยใหการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  หรือโรงพยาบาลบางแหงใชมาตรฐาน ISO  เพื่อ
เปนประโยชนในการใหความเชื่อมั่นแกผูรับบริการใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพของบริการที่ไดรับ  
ซึ่งในเรื่องของคุณภาพบริการมีผูศึกษาไวมากมาย

1.1  คุณภาพ
คุณภาพ (Quality) มีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลาย  ดังนี้
The  American  Heritage  Dictionary (1976)  นิยามวา  คุณภาพ  คือลักษณะเฉพาะ

อยางที่แสดงถึงคุณคา  ลําดับข้ัน หรือระดับความเปนเลิศ  หรือความคาดหวัง
Canadian  Council  on  Health  Facilities  Accreditation     (CCHFA, 1991 อางถึงใน

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543 )  ใหความหมายของ  คุณภาพ  วา  "ระดับของการจัดบริการที่ทําใหกับ
ผูปวยเพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดีและเหมาะสมกับความตองการ  โดยลดผลลัพธที่ผูปวยไมตองการ"

Juran  (1992)  ใหความหมาย  คุณภาพวา  หมายถึง  ความเหมาะสมตอการใช (Fitness  
for  use)  โดยอธิบายใน  2  ลักษณะ  คือ  รูปลักษณของผลิตภัณท   หรือบริการที่ดีกวาและการ
ปราศจากขอบกพรองหรือมขีอบกพรองนอยกวาผลิตภัณทหรือบริการอื่นๆในสายตาของลูกคา

Crosby  (1984)  และ Ishikawa  (1985)  ใหความหมายวา  คุณภาพ  หมายถึง  ส่ิงที่ตรง
ตามความตองการของลูกคา

Mc Nearly  (1993)  ไดใหความหมายของคุณภาพวา หมายถึงการทําใหเปนไปตามความ
จําเปน  และความคาดหวังของผูใชบริการ  และความจําเปนนี้ถูกกําหนดโดยผูใชบริการ

Feigenbaum  (1992)  กลาววา  คุณภาพเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับเงื่อนไขของลูกคาและเชื่อ
วาคุณภาพสามารถวัดไดจากความตองการ  หรือความคาดหวังของลูกคา  และเปนกุญแจสําคญัที่
จะนําไปสูความสําเร็จขององคกรไดถามีการนําไปประยุกตอยางเหมาะสม

Besterfield  และคณะ  (1995)  กลาวถึงคุณภาพวาหมายถึง  สัดสวนของการปฏิบัติงาน
กับความคาดหวัง  โดยเสนอเปนสมการไดดังนี้

Q = P / E
เมื่อ  Q = คุณภาพ
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        P = การปฏิบัติงาน
        E = ความคาดหวัง

ดังนั้น  ถา Q = 1.0  แสดงวา  ลูกคารูสึกพึงพอใจในผลิตภัณท หรือบริการ
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541)  คุณภาพ  หมายถึง  ภาวะที่เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคา  

ดวยการตอบสนองความตองการ    และความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสม  ตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ  และความรูที่ทันสมัย  มีรายละเอียดดังนี้

1.  ปราศจากขอผิดพลาด (Zero  defect)  คือ  การที่ไมมีความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน
จากการใหบริการพยาบาล  กระทําในสิ่งที่ถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก

2.  ลูกคาพึงพอใจ  (Response  to  customer's  need  & expectation)  ความพึงพอใจ
ของลูกคาจะเกิดไดตอเมื่อ  ความตองการที่จําเปน  (Need)  ของตนไดรับการตอบสนอง  นั่นคือ
ปญหาสุขภาพที่นําผูปวยมาใชบริการไดรับการแกไขอยางเหมาะสม    ในสภาพแวดลอมที่นาพอใจ

3.  ไดมาตรฐาน (Professional  standard)  เปนการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดขึ้นจาก
ความรูที่ทันสมัย  และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของสังคม

4.  สานคุณภาพชีวิต (Quality  of  life)  เปนผลลัพธที่พึงประสงคของระบบบริการสขุภาพ
สรุป  คุณภาพคือ  ระดับของความเปนเลิศ    (Degree of excellence)  ทั้งในดานรูปธรรม

ตามมาตรฐานวิชาชีพ    และดานนามธรรม  คือ  ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ     ดังนั้น
คุณภาพลูกคาหรือผูใชบริการอาจเปนผูกําหนด

 1.2  บริการ
คําวาบริการ (Services)  มีผูใหคําจํากัดความไวดังนี้

  บริการ     หมายถึง   กิจกรรมหรือ    การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการแกลูกคาหรือ
ผูใชบริการ โดยมีความพึงพอใจทั้งผูรับและผูใช (อรชร  อาชาฤทธิ์, 2542)

บริการ  หมายถึง  การปฏิบัติ  หรือการดําเนินการที่คนกลุมหนึ่งเสนอใหอีกคนกลุมหนึ่ง
เพื่อตอบสนองความตองการ  (จิรุตน  ศรีรัตนบัลล, 2537)

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกาใหคําจํากัดความของการบริการวาเปนกิจกรรมผล
ประโยชน  หรือความพึงพอใจที่จะเสนอขายแกผูใชบริการ

Kotler  (1994)  กลาววา  การบริการหมายถึง  กิจกรรมใดๆหรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะ
ใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตวัเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของ  ผล
ผลิตของบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณทก็ได

สมชาติ  กิจยรรยง (2536)  กลาววา การบริการเปนกระบวนการของการปฏิบัติเพื่อผูอ่ืน



15

สมาคมการบริหารแหงประเทศไทย  (อางถึงใน  ศิริพร  ตันติพูลวินัย,2538) ใหความหมาย
ของการบริการวา   เปนงานที่เราทําเพื่อผูอ่ืน   ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชนและความพึงพอใจ  และ
ผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย

ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ (2534) ใหความหมาย บริการ  (Services) วา  เปนกิจกรรม
ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่ตอบสนองความตองการแกลูกคา     ตัวอยางเชน      โรงเรียน
โรงพยาบาล

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา   บริการ     หมายถึง   กิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูให
บริการ  เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ

1.3  คุณภาพบริการ
คุณภาพบริการ (Service Quality)  มีผูใหความหมายไวดังนี้
Besterfield   และคณะ  (1995)   ใหความหมาย   คุณภาพบริการวาหมายถึง  กลุมของ

กิจกรรมที่องคการใชเพื่อใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ  และรักษาความพึงพอใจของลูกคาไวได  โดย
สามารถจัดใหกอนเสนอ  ขณะเสนอ  และภายหลังเสนอผลิตภัณฑ  และใหบริการแกลูกคา

ศิริพร  ตันติพูลวินยั (2538)  ไดอธิบายถึง  คุณภาพบริการ  วาประกอบดวยคุณภาพตาม
หลักการของวิชาชีพ    คือคุณภาพตามมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ  และคุณภาพตาม
มาตรฐานเชิงการรับรู หรือเชิงการแสดงออก

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2539)  ใหคําจํากัดความของ  คุณภาพบริการ  วาหมายถึง  การ
กระทําที่ถูกตอง  ทําใหดี  และลูกคาหรือผูรับบริการพึงพอใจ  โดยพิจารณามิติของคุณภาพการดู
แลรักษา  ดังนี้คือ  แสดงถึงความรูความสามารถของผูใหบริการ  เปนที่ยอมรับ  มีประสิทธิผล  มี
การประยุกตเทคโนโลยีที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก  และมีความ
ปลอดภัยตอผูรับบริการ

จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา  คุณภาพบริการ  คือ  การกระทําที่ถูกตอง
ตามหลักการของวิชาชีพ  และลูกคาหรือผูบริการพึงพอใจ

2.  การจัดระบบบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

การจัดระบบบริการพยาบาลเปนการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหไดบริการที่ดีมีคุณภาพและความพึงพอใจของผูใชบริการ อันไดแกผูปวยและญาติ เปาหมาย
สําคัญคือ การหายจากโรคภัยไขเจ็บและมีภาวะสุขภาพดี   ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพ 
ซึ่งการจัดระบบบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น  จะตองพิจารณาถึงสิ่งตางๆเหลานี้
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2.1  ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          เปนงานรักษาพยาบาลที่เรงดวนและฉับไว

เพราะผูมารับบริการสวนมากจะมาหรือถูกนําสงโรงพยาบาลดวยปญหาที่เรงดวน  ถาผูรับบริการ
เหลานั้นไดรับการชวยเหลือไมทันหรือไมถูกตองจะมีผลทําใหผูรับบริการเหลานั้นเสี่ยงตอการเสีย
ชีวิต  หรือเกดิความพิการไดงาย  ระยะเวลาในการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการขึ้นอยูกับความรุน
แรงของปญหา    บทบาทของพยาบาลจะตองคนหาปญหาและดําเนินการแกไขปญหาไดอยางรวด
เร็วตลอดจนดําเนินการใหการชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยมีชีวิตรอดพนจากภาวะวิกฤต  ไม
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  (สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2537)  โดยมีหลักการ
ดูแลรักษาพยาบาลดังนี้

1.  ดําเนินการแกไขปญหาที่กําลังคุกคามชีวิตผูปวย
2.  คนหาสาเหตุ  ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินหรอือุบัติเหตุและดําเนินการแกไข
3.  ดูแลและรักษาสภาวะของผูปวยใหอยูในระดับปลอดภัยและคงที่     โดยการเฝาระวัง

อาการอยางใกลชิด
4.  รักษาหนาที่ตางๆของอวัยวะสําคัญของรางกายใหคงไว
5.  ปองกันภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อ
6.  ประคับประคองจิตใจและอารมณของผูปวยและญาติ

 2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทางดานการบริการพยาบาล
จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของกองการ

พยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 2544 กําหนดการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินไวดังนี้

1. การคัดกรองผูปวย (Triage) พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตรายเสี่ยงตอการ
ที่เสียชีวิต จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละรายและใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรง
ของความเจ็บปวย โดยตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย  และแกไขภาวะฉุกเฉิน
อยางรวดเร็วทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลตามแนวทางวิธีปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน  ซึ่งประกอบ
ดวย ประเมินความรูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียน
โลหิต ใหความชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการชวยหายใจ   การชวยฟนคืนชีพ  การ
หามเลือด  การชวยเหลือ สนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  (Circulatory  support)
หรือการดามอวัยวะที่หัก

การระบุตัวบุคคลผูปวย  (Patient  identification) ใหชัดเจนเพื่อปองกันความผิดพลาดใน
การรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว วิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บ
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ปวยของผูปวยแตละรายบนพื้นฐานขอมูลที่รวบรวมไ จําแนกเปน ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)
ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent)   ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-Urgent)  บันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บ
ปวยและปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญตอไปนี้เปนอยางนอย   ไดแก  ระดับความรุนแรงของ
ภาวะความเจ็บปวย (Triage level)  อาการและอาการแสดงที่สําคัญเมื่อแรกรับ   สัญญาณชีพ
ระดับความรูสึกตัว   หรือ Glasgow coma  scale  กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท  กจิกรรมการพยาบาลเบื้องตน รายงานแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน
ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม

ผลลัพธที่คาดหวัง   ผูปวยทุกรายที่มารับบริการ  ณ  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไดรับการ
คัดกรองเพื่อคนหาภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เรงดวนทีนทีหลังจากเขามารับบริการในหนวยงาน 
การจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยแต
ละราย การแกไขภาวะคุกคามชีวิตและจัดการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่เหมาะสม    ตาม
ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวยทันเวลา การสงตอเขารับการรักษายังหนวย
งานที่เกี่ยวของอยางถูกตองเหมาะสม

2. การประเมินปญหาและการแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหา
ผูปวยเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรน  ภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต  และ
ประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง (Ongoing assessment) โดยประเมินอาการโดยใชหลัก
Primary  survey   อีกครั้ง  กอนการประเมิน Secondary  survey    ประเมินอาการตามหลัก
Secondary  surveyจากขอมูลที่ไดจากภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบ  ไดแก  ประวัติการ
เจ็บปวยที่สําคัญกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลกลไกการไดรับบาดเจ็บ (Mechanism  of
injury)

ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บการใชยา การแพยา  การตรวจรางกายตั้งแต
ศีรษะจรดเทาโดยละเอียด      ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องโดยรวบรวมและบันทึกเปนระยะๆ
อยางเหมาะสมกับธรรมชาติความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ  ตามมาตรฐานวิธี
ปฏิบัติของหนวยงาน รืออยางนอยผูปวยกลุมฉุกเฉินมาก(Emergent) จะตองไดรับการประเมิน
สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทุก 10-15  นาที  ผูปวยที่ปญหาทางระบบประสาทหรือไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจะตองไดรับการเฝาระวังทางระบบประสาททุกราย  เชน  การประเมิน Glasgow  
coma  scale   ผูปวยกลุมฉุกเฉิน(Urgent)   จะตองไดรับการประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รูสึกตัวทุก 30 นาที  หรือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ

 ผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน (Non-Urgent)  จะตองไดรับการประเมินอาการ  อาการแสดงและ
สัญญาณชีพซ้ําระหวางรอรับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และบอยครั้งถาอาการเลวลง
ตองประเมินอาการซ้ําตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ  ใหการชวยเหลือ
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แกไขบรรเทาอาการและแกไขปญหาภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา  ใหการพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ  กรณีการเตรียมผาตัดฉุกเฉิน   ใหการพยาบาลเพื่อเตรียม
ความพรอม  กรณีสงตอหรือจําหนายและตองมีการประเมินสัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดง
ซ้ํา   ถาอาการเลวลงจะตองแกไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ บันทึก
ผลการประเมิน  อาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตรวจพบลงในแบบฟอรมหรือใบตรวจโรคและ
รายงานอาการผิดปกติแกแพทยเจาของไข  เพื่อการรักษาตอเนื่อง

ผลลัพธที่คาดหวัง ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินอาการและดูแลภาวะความเจ็บปวย
ตลอดเวลาที่อยูในหองฉุกเฉิน  ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต(Life threatening)  ไดรับการประเมิน
และแกไขอยางทันทวงที   ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินอาการ/ปญหากอนจําหนายกลับบานหรือ
กอนสงตอรับการรักษา

3. การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการระกวนตางๆ  และสงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ ประเมินอาการไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆของผูปวยเปนระยะๆอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหนวยงาน   ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการความ
สุขสบายดานรางกายและจิตใจระหวางอยูหองฉุกเฉินหรือหองสังเกตอาการ ใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการไมสุขสบาย  เชน  อาการปวด  อาการหายใจไมสะดวก  คลื่นไส  อาเจียน  เปนตน

ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทมีสุขภาพอื่นๆ  เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวม
แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล  ปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษา  ในกรณีที่อาการไมสุขสบาย  ไมทุเลาลง  เปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาถึง
ความไมสุขสบาย    หรืออาการรบกวนตางๆอธิบายถึงแนวทางการชวยเหลือ  และวิธีการขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล   หรือเจาหนาที่อ่ืนในขณะนอนพัรักษาตัวอยูในหองฉุกเฉินหรือหองสังเกต
อาการ

ผลลัพธที่คาดหวัง  อาการรบกวนตางๆของผูปวยทุเลาลง ผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการ  ความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ

4. การสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอการรักษา
โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายทั้งในและนอกโรงพยาบาลจะ
ตองไดรับการดูแลในเรื่องตอไปนี้กอนการเคลื่อนยายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ไดแก  
สัญญาณชีพ    ทางเดินหายใจและการหายใจ  ระบบการไหลเวียนโลหิต  การไดรับสารน้ําทดแทน
และการหามเลือดจากบาดแผล   บาดแผล  แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก  จะตองไดรับการทําความ
สะอาดโดยใชเทคนิคการปองกันการติดเชื้อ  ดามสวนที่หักของกระดูก  แขน  ขา  เคลื่อนยายผูปวย
โดยระมัดระวังการเคลื่อนที่ของกระดูกสวนที่หัก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกสันหลัง   ดูแลรักษา
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อวัยวะสวนที่ขาดหรือบาดเจ็บ   ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับเหตุผลของการสงตอการรักษา   
ประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล           และอาการผูปวยที่สําคัญกับหนวยงานที่จะ
ผูปวยไปรักษาตอ   จัดเจาหนาที่ทางการพยาบาลไปกับผูปวยพรอมอุปกรณที่เหมาะสมกับภาวะ
การเจ็บปวยของผูปวยแตละราย

ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายปลอดภัยขณะเคลื่อนยายและ
สงตอ  ไมเกิดภาวะคุกคามชีวิต (Life  threatening) ระหวางการเคลื่อนยาย  ไมเกดิภาวะแทรก
ซอนระหวางการเคลื่อนยาย/สงตอ  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องทันทีที่สงตอการ
รักษาถึงหนวยงานหรือโรงพยาบาลที่ไดรับดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง

5. การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องและเหมาะสม กบับทบาทความรับผิดชอบ  รวมทั้งชวย
ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ประเมิน
ความตองการและความพรอมในการรับรูขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ   ประสานงานกับ
แพทยเจาของไขถึงภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของ
ผูปวยตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ ใหขอมูลแกผูปวยและญาติตามแผนที่วางไวกับ
แพทยเจาของไขโดยวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย
และญาติถึงการรับรูความเจ็บปวย  เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง

แจงใหผูปวยและญาติทราบถึงแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย     ให
ผูปวยและญาติรวมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมโดยมีพยาบาลเปนผูให
ขอมูล (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวย) อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจความ
สําคัญของการรักษาพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา(Informed consent) ผูปวยที่กลับ
ไปสังเกตอาการตอเนื่องที่บาน จะตองไดรับคําแนะนําและหรือเอกสารการดูแลตนเอง/สังเกต
อาการผิดปกติ   ประเมินความเขาใจของผูปวยและ/ หรือผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับคําแนะนําและบันทึก
การรับรู/ความเขาใจไวเปนหลักฐาน

กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา  พยาบาลวิชาชีพตองใหคําแนะนํา 
หรือเอกสารการดูแลตนเอง  และซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการและกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย  ลงลายมือช่ือ
กํากับ    เพื่อแสดงการยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน    กรณีการแจงขาวราย   ให
ดําเนินการตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงานกาํหนด       กรณีที่ตองเปดเผยขอมูลตอผูเกี่ยวของ
อ่ืน ๆ ใหระมัดระวังการรักษาความลับของผูปวยและใหปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงาน
กําหนด
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ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย  แผนการดูแล
รักษาผูปวยตามความเหมาะสมรวมถึงแนวทางการดูแลตนเองตอเนื่อง   รับทราบความเจ็บปวยใน
ขณะนั้นอยางถูกตองและเหมาะสม       รับทราบแผนการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง มีสิทธิรวม
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน  ผูปวยที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน
เขาใจวิธีการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน

พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษย
ในฐานะปจเจกบุคคลโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโดยยึดจรรยา
บรรณวิชาชีพ  และเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยงเทาเทียมกันไมแบง
แยกชนชั้นหรือเชื้อชาติ  ศาสนา  พยาบาลวิชาชีพตองปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ํา หรือละเมิด
สิทธิสวนบุคคลในทางที่ไมเหมาะสมตามแนวทางการพิทักษสิทธิของผูปวย  กอนใหการพยาบาล
ใดๆตองแนใจวา  ไดบอกใหผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกิน
ความจําเปน สถานที่/บริเวณใหการพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด  พยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบ
อยางและควบคุมกํากับ    ใหสมาชิกทีมการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวย
ความเคารพในคุณคาความเปนมนุษย  ในฐานะปจเจกบุคคลแมในภาวะไมรูสึกตัว

ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยทุกรายไดรับการปฏิบัติในฐานะบุคคลอยางเทาเทียมกัน  ผูปวย
ทุกรายไดรับการพิทักษสิทธิตลอดระยะเวลาที่รับการรักษา  ณ  หองฉุกเฉิน  หองสังเกตอาการหรือ
ในขณะสงตอ

สรุปการจัดระบบบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ประกอบดวยการคัดกรอง
ผูปวย  การประเมินปญหาและการแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉิน       การสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวย  การสงตอการรักษา   การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย

3.  ความพึงพอใจในบริการ

3.1 แนวคิดความพึงพอใจ
ความพึงพอใจ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา "satisfaction" มีความหมายตามพจนานุกรม

ทางดานจิตวิทยา (Chaplin,1968) ใหคาํจํากัดความวาเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถาน
ประกอบการตามประสบการณที่ไดรับ จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ

จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525)   ไดใหความหมายของคําวา“พอใจ“  คือ  
สมใจ ชอบใจ เหมาะ  และใหความหมายของคําวา “พึงใจ“ วาหมายถึงพอใจชอบใจ
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Vroom (1964)  กลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจในส่ิงหนึ่งสามารถใชแทนกันไดเพราะ
ทั้งสองคํานี้  จะหมายถึงผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนั้น  แมทัศนคติดานบวก
แสดงใหเห็นถึงสภาพความพึงพอใจ    และทัศนคติทางดานลบแสดงใหเห็นความไมพอใจ

Aday and Andersen (1975) กลาววา    ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็น
เกี่ยวกับทัศนคติของคน        ที่เกิดจากประสบการณที่ผูเขารับบริการเขาไปในสถานบริการนั้น ๆ  
และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ   และความพึงพอใจมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน

Donabedian (1988) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ หมาย
ถึง  การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับ  และ
ตามความคาดหวังของผูปวย  ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ

สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกพอใจ ชอบใจของผูรับบริการตอสถานประกอบการ  
ทัศนคติทั้งดานบวกและดานลบ  แสดงใหเห็นถึงสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น

3.2  การประเมินความพึงพอใจ
Eriksen (1988)  สรางเครื่องมือวดัความพึงพอใจนําไปทดลองกับผูปวยศัลยกรรม และ

อายุรกรรมองคประกอบ6 ดานคือดานศิลปะการดูแลของพยาบาล  ดานเทคนิคในการดูแล  ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพ   ดานความพรอมในการใหบริการ    ดานความตอเนื่องในการบริหาร  
ดานประสิทธิผลในการดูแล

Aday and Anderson (1978)    ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชน     ตอบริการรักษา
พยาบาลในสหรัฐอเมริกา  เมื่อป ค.ศ.1970  พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือเร่ืองความ
ไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจาย  โดยชี้ถึงพื้นฐาน 6 ประเภท  ที่เกี่ยวของดังนี้

1.  ความพึงพอใจที่ไดรับจากความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)  ไดแก  การ
ใชเวลารอคอย  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ

2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ   (Coordination)         ไดแก การไดรับบริการทุก
ประเภทในสถานที่หนึ่ง     และการใหความสนใจทั้งดานรางกายและจิตใจ       แพทยมีการติดตาม
ผลการรักษา

3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยกับทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ   (Courtesy)  ไดแก
การแสดงอัธยาศัยกับทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ  การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
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5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ  (quality of care)  ไดแก   คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวย  ที่มีตอบริการของโรงพยาบาล

6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ  (Out-of pocket cost)     ไดแก     คาใชจาย
ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Risser (1975)  สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจในการบริการของผูปวยในครั้งแรก  เพื่อ
นําไปใชในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐานและ
ตอมาไดมีการพัฒนาและนํามาใชวัดความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาล  โดยเขียนกรอบแนว
คิดพื้นฐานของความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนเจตคติที่สะทอนถึงความสอดคลองกันในเรื่องของ
ความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาล ที่เขาไดรับตามความรับรูของผูปวย(อุดมคติกับความเปน
จริง) ซึ่งถือวาเปนเกณฑประเมินผลโดยทั่วไปของบริการชุมชน โดยเฉพาะทางดานการพยาบาล    
ในการสรางเครื่องมือริสเซอรใชแบบวัดทัศนคติเปนแนวทาง  (Shaw and Wright, 1967)  และ
เลือกใชเทคนิคตางของลิเคิท (Likert 1932, tittle and  Hill 1967)  ในการประเมินคาของผลรวม
ของเกณฑรวมทั้ง 3 ดาน  ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอคําถาม  ซึ่งไดจัดแบงไวเปนดานดังนี้

1.  ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ   (Trusting Relationship 
between nurse and patient ) หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ ความสามารถในการติดตอส่ือสาร
ของพยาบาล  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในบริการเปนเรื่องที่รวบรวมความเอื้ออาทรในแงของการ
พยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย    จากการมีปฏิสัมพันธและการติดตอ
ส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

     2.  ดานสัมพันธภาพในการใหความรู       (Education  Relationship)    เปนความ
สามารถของพยาบาลในการใหความรู  การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การตอบคําถาม     การ
อธิบายความหมายและรายละเอียดของวิธีการพยาบาล      การสาธิตเทคนิคตาง ๆ   และการให
คําแนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ

     3.  ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  (Technical professional factors)     หมายถึง
กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะความความสามารถในการปฏิบัติงาน   เพื่อเกิดการบริการ
ที่สมบูรณแบบ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความพึงพอใจของ Risser.(1975) มาเปนกรอบแนวคิด
ในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เนื่องจากพฤติกรรมบริการที่
สรางความประทับใจประกอบดวยการแสดงการตอนรับเปนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความ
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ไววางใจ  การใหขอมูลเปนการสรางสัมพันธภาพในการใหความรู และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิกเปนความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4.  พฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

4.1  ความหมาย
 Goffman. (1959 ) ใหความหมายวาพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ หมายถึง    ผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจากความมุงมั่นและความพยายามที่จะลดผลกระทบของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลใน
สังคม  ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมตางๆ  และความคาดหวังของแตละบุคคล    เปนรูปแบบการปฏิบัติที่
ทําใหเกิดความราบรื่นปราศจากปญหา  และสามารถควบคุมสัมพันธภาพในสังคมได

Schlenker (1980 Cited in Leary  and Kowalski ,1990 )      กลาวถึงพฤติกรรมที่สราง
ความประทับใจวา เปนความพยายามที่จะควบคุมภาพลักษณของบุคคลโดยกําหนดเปนโครงการ
ซึ่งอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงความคาดหวังตอการสรางปฏิสัมพันธในสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ
กับตนเองและสามารถสรางไดดวยตนเอง

Leary and Kowalski (1990)กลาววา พฤติกรรมที่สรางความประทับใจ   เปนกระบวนการ
ควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกในรูปแบบตางๆ ของบุคคล   เพื่อกอใหเกิดปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 อยาง คือ แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมที่สราง
ความประทับใจของบุคคลนั้น

Leebov et al. (1998) ใหความหมายวา พฤติกรรมที่สรางความประทับใจในครั้งแรกเปน
เปาหมายสําคัญสําหรับการสรางไมตรีที่เกิดขึ้นโดยทันที    ในการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ
ความประทับใจจะเกิดขึ้นภายใน  6 วินาทีแรก    ถาไดรับการตอนรับดวยความเต็มใจ   ผูใชบริการ
จะเกิดทัศนคติทางบวกและใหความรวมมือ

Robbin (2001) ใหความหมายวาการสรางความประทับใจเปนกระบวนการ  ซึ่งบุคคล
พยายามจะควบคุมการสรางความประทับใจในหลายๆ รูปแบบ  ถาผูใหบริการมีความตระหนักให
ความเอาใจใสตอผลประโยชนหรือผลกระทบที่เกิดขึ้น จะทําใหเขาใจสถานการณและเกิดการปรับ
พฤติกรรม

โดยสรุปแลวพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ หมายถึงพฤติกรรมการแสดงออกในรูปแบบ
ตาง ๆ  ระหวางบุคคล     ซึ่งบุคคลพยายามควบคุมพฤติกรรมตั้งแตระยะแรกเพื่อใหเกิดปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลและเกดิสัมพันธภาพที่ดีในสังคม
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4.2  แนวคิด
Luchins (1959 Cited in Walsh and  Kent, 2001)  กลาวถึง  การสรางความประทับใจ

คร้ังแรก และทําการศึกษาวิจัยหลายครั้งพบวาเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคคลในสังคม   ตอมา   Atkinson et al.   (1991 Cited in Walsh and Kent, 2001)   ได
รวบรวมผลการวิจัยจํานวนมากเพึ่อสนับสนุนคําพูดดังกลาว

 Wrightsman and Deaux (1981 อางถึงในธีระพร  อุวรรณโณ, 2529 ) กลาววา     ความ
ประทับใจคร้ังแรกมักมีในรูปของลักษณะโดยทั่วไปของคนๆ นั้น เชน รูปรางหนาตา   สัดสวนกิริยา
อาการตางๆ ซึ่งเปนเปลือกนอก  ตอเมื่อไดคบกับคนๆ นั้น ไดพูดคุยกับเขามากขึ้น ไดรูจักนิสัยใจคอ
ของเขามากขึ้นเปนลําดับเปรียบกับการไดรูจักเปลือกในของคนๆ นั้น   นักจิตวิทยาสวนใหญพบวา
โดยทั่วไปแลว  ความประทับใจคร้ังแรกจะมีอิทธิพลเหนือความประทับใจโดยสวนรวม  ซึ่งขึ้นกับ
ระยะเวลา แตนักจิตวิทยาบางสวนเชื่อวาความประทับใจคร้ังหลังมีอิทธิพลตอการสรางความ
ประทับใจโดยสวนรวมเชนกัน  ดังนั้นเวลาอาจเปนตัวแปรสําคัญตอความประทับใจ

ศกัดิ์ไทย สุรกิจบวร (2542) ไดอธิบายถึงกระบวนการซึ่งเกิดความประทับใจโดยแสดงภาพ
ประกอบดังนี้

มาก

อิทธิพลของ
ความประทับใจ

    นอย                                                                                         มาก
                                         ระยะเวลาที่รูจักกัน
                    เสนกราฟแสดงความสัมพันธระหวางระยะเวลา
เสนกราฟแสดงวา "ผลตน"   จะมีอิทธิพลตอความประทับใจมากกวา "ผลปลาย" ในระยะ

เวลาที่รูจักกันใหมๆตอมาผลปลายก็มีอิทธิพลตอความประทับใจมากกวาผลตน  ภายหลังจากการ
รูจักกันมานานแลว นั่นคือรูปราง หนาตา ทาทางสวยสะอาด ซึ่งเปนผลตนจะถูกรับรูในแงดีระยะ
แรกๆเมื่อรูจักกัน คร้ันเวลาแหงการรูจักกันเนิ่นนานมากขึ้น  บุคคลก็จะรูจักลักษณะภายในระยะ
แรก ๆ ในที่สุดผูสังเกตก็จะนําเอาลักษณะตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว ทั้งผลตนและผลปลายมา

ผลตน                                ผลปลาย
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ประมวลเขาดวยกัน  จัดระบบเสียใหมใหลักษณะสอดคลองไปกันไดและจัดเอาไวเปนภาพพจนที่
มั่นคงของบุคคลผูนั้นตอไป  และทําใหเกิด "ความประทับใจ"  ตอเขาผูนั้น

Leary and Kowalski  (1990)   กลาวถึงการบริหารจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สรางความ
ประทับใจวาประกอบดวยการที่บุคคลตระหนักรูถึงความสําคัญและผลกระทบ ที่เกิดจากพฤติกรรม
ที่กําลังปฏิบัติอยู รวมทั้งแรงผลักดันทางสังคมที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ทําใหบุคคลเกิดแรง
จูงใจตอการสรางพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ     และการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความ
ประทับใจของบุคคลนั้น

ทฤษฎี   2   องคประกอบของพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
การสรางแรงจูงใจ  การปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

1. เปาหมายที่สัมพันธกับพฤติกรรมบุคคล
2. ความมีคุณคาเมื่อกําหนดเปาหมาย
3. ความแตกตางของภาพลักษณที่

ตองการกับภาพลักษณที่เกิด

1. อัตมโนทัศน
2. การสรางหรือไมสรางเอกลักษณ
3. แรงผลักดัน
4. เปาหมายที่มีคุณคา
5. ภาพลักษณที่ตองการ

Mark  R. Leary  and  Robin  M. Kowalski. Psychological  Bulletin. 1990} Vol.107, No.1,36.

องคประกอบที่  1  การสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
(Motivation)  การสรางแรงจูงใจขึ้นอยูกับปจจัย  3  ประการ  คือ

1.  เปาหมายที่สัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล      (Goal-relevance  of  impressions)   
หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการกลาวขวัญในสังคม    ทําใหเกิดผลกระทบตอเอกลักษณความมี
คุณคาของตน

2.  ความมีคุณคาเมื่อกําหนดเปาหมาย      (Value  of  desired  goal)     หมายถึง        
การที่บุคคลตระหนักถึงคุณคาของตนเมื่อไดกระทําตามเปาหมาย  และไดรับการยอมรับจากสังคม    
รวมทั้งการที่ผูบริหารกระทําตนใหเปนตัวอยางยอมสรางแรงจูงใจได

3.  ความแตกตางของภาพลักษณที่ตองการกับภาพลักษณที่เกิดขึ้น       (Discrepancy  
between desired and current  image)   หมายถึง    การเกิดจากความเชื่อ  และความมีอิสระใน
การกระทําของแตละบุคคล  รวมทั้งความลมเหลวในครั้งแรกที่กระทํา จะทําใหเกิดแรงจูงใจมากขึ้น
เพื่อใหกระทํา
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องคประกอบที่ 2 การปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ  (Impression     
construction)   เมื่อบุคคลไดรับแรงจูงใจ  จะทําการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ  โดยเลือกรูปแบบและวิธี
การปฏิบัติ  ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  และขึ้นอยูกับปจจัย  5  ประการคือ

1.  อัตมโนทัศน  (Self  concept) ที่วิกฤต  คือ  พฤติกรรมที่เกิดจากการเสแสรง  ทําใหเกิด
การปฏิบัติที่ไมสมบูรณ  แนวคิดเกี่ยวกับตนเองขึ้นกับ

1.1  ความมั่นใจในความมีคุณคาและความภาคภูมิใจเมื่อไดกระทําดวยตนเอง
1.2  บุคคลเชื่อวาการไดรับขอมูลและความถูกตองของขอมูล    จะทําใหปฏิบัติได

และเกิดผลสําเร็จ   
1.3  เกิดจากการที่บุคคลสรางพฤติกรรมของตน   โดยยึดหลักจริยธรรมและความ

มีศีลธรรม
2.  การสรางหรือไมสรางเอกลักษณ   (Desired  and  undesired  identity  images)  ผล

กระทบไมเพียงแตวาใครคิดอยางไร  แตข้ึนกับวาตองการใหเกิดหรือไม  และใหดีที่สุดไดอยางไร  
รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัญลักษณหรือเอกลักษณที่ตองการใหเกิดและเปนไปตาม
ความตองการของสาธารณชน

                            3.  แรงผลักดัน  (Role constraints)  เปนความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเกิด  ขึ้นอยู
กับแตละวิชาชีพซึ่งมีรูปแบบเฉพาะหรือความรุนแรงของแตละสถานการณ  เปนความสามารถของ
ผูนําหรือองคกรที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จ  ความลมเหลวของบุคคลเพียงคนเดียวมีผลกระทบตอองค
กร

4.  เปาหมายที่มีคุณคา      (Target's  value)        บุคคลจะสรางภาพลักษณที่สรางความ
ประทับใจใหปรากฏตอสาธารณชนนั้น   เขาจะตองรับรูวาเกิดคุณคาเพราะมีความสําคัญ

5.  เกิดภาพลักษณที่ตองการและเปนที่คาดหวังของสังคม  (Current or potential  social  
image) ในทายสุดบุคคลจะสรางภาพลักษณตามที่ตามที่คิดและตองการใหเกิด

Leebov et al. (1998)      กลาววาการสรางความประทับใจในครั้งแรก         เปนการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  จากผลการวิจัยพบวาการสรางความประทับใจใน 
6 วินาทีแรก จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง     ถาผูใชบริการไดรับการแสดงการตอนรับที่อบอุน
ดวยความเต็มใจและความยินดี  ผูใชบริการจะรูสึกผอนคลายและเกิดความคาดหวัง       ทําใหเกิด
ทัศนคติในทางบวกและความรวมมือกันทั้งสองฝาย   แตในทางกลับกันจะทําใหการบริการระหวาง
ผูใหบริการและผูใชบริการไมราบร่ืนและเกิดอุปสรรคตางๆ ตามมา

Walsh and Kent (2001) กลาวถึง   การสรางความประทับใจคร้ังแรกของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินวาเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองกระทํา   พยาบาลควรจะ
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สรางปฏิสัมพันธในนาทีแรกที่ผูปวยเขามารับบริการ    โดยการกลาวทักทายผูปวยกอนที่จะทําการ
ประเมินสภาพหรือใหการพยาบาล  ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีและความรวมมือในการรักษา
พยาบาล

สรุปไดวา  การสรางความประทับใจในครั้งแรกของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   พยาบาลควรจะสรางปฏิสัมพันธในนาทีแรกที่ผูปวย
เขามารับบริการ     โดยการกลาวทักทายผูปวยกอนที่จะทําการประเมินสภาพหรือใหการพยาบาล  
ซึ่งจะทําใหเกิดทัศนคติในทางบวกและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

5.  พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

ผูใชบริการหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลันหรืออยู
ในภาวะวิกฤตซึ่งตองการการดูแลอยางรวดเร็วตามปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น กระบวนการดูแล
ผูปวยในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองอาศัยการติดตอส่ือสารในการสงผานขอมูล        การติดตอ
สื่อสารจะทําใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกัน  ในฐานะผูใหขอมูลฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีก
ฝายหนึ่ง  จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530) กลาววาพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะมีปฏิกิริยา
สัมพันธกับผูปวยนั้นเปนผลมาจากแนวความคิด  ความรูและทัศนคติของพยาบาล  ซึ่งพยาบาล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวยเปนการแสดงออกทางกิริยาทาทาง  การแสดงของ
สีหนาและทาทาง  คําพดูน้ําเสียง  การสัมผัสและระยะหางระหวางพยาบาลและผูปวย  ซึ่งเปน
พฤติกรรมภายนอกสามารถสังเกตเห็นไดดังนี้

กิริยาทาทาง หมายถึง ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย  เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ภาพพจนของบุคคล  และสามารถแสดงถึงภาวะจิตใจของบุคคลนั้นได  ซึ่งลอร (Lore 1981 อางถึง
ในจารุวรรณ  เอกอรมัยผล, 2530)  อธิบายวากิริยาทาทาง(Gesture)  จะบอกถึงความคิดความสน
ใจ  ความกระตือรือรน   ความพอใจ   และในทางตรงกันขามอาจแสดงถึงความเย็นชา     ความ
เบื่อหนายหรือทอแท เปนตน การพยักหนารับหรือโนมตัวลงใกลผูปวยเปนครั้งคราว ขณะสนทนา
กับผูปวย  แสดงถึงความเอาใจใสของพยาบาล  หรือทาทางที่พยาบาลยืนกอดอก  พูดกับผูปวยจะ
แสดงถึงความไมเปนกันเองหรือดูเปนงานเปนการดังนั้นพยาบาลจึงควรระมัดระวังในการแสดง
กิริยาทาทางตอผูปวยใหเหมาะสมคือพยาบาลควรมีกิริยาทาทางที่วองไว   กระฉับกระเฉงกระตือ
รือรนที่จะใหพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรจะตองมีกิริยาทาทางที่สภุาพนุมนวลในขณะปฏิบัติ
การพยาบาลไมรีบรอนในการใหการพยาบาลใหเวลาผูปวยในการแสดงความตองการและอดทน
ตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดยไมโตตอบดวยวิธีการที่รุนแรง
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การแสดงสีหนาและสายตา การแสดงออกของสีหนาและสายตาสามารถแสดงความรูสึก
ไดหลายอยาง    เชน    การยอมรับการเปนมิตร  การรังเกียจ  ความเศราความดีใจ  โดยเฉพาะการ
ใชสายตา  ถามีการประสานสายตาจะแสดงถึงการยอมรับ      และพอใจที่จะมีสัมพันธภาพดวย  
ดังนั้นพยาบาลควรจะตองระมัดระวังในการแสดงสีหนาและสายตาถึงแมวาจะไมสามารถควบคุม
ไวไดทั้งหมด     แตพยาบาลควรจะตองเรียนรูที่จะควบคุมการแสดงออกบางสวน   เพราะผูปวยจะ
รูสึกวาพยาบาลเปนมิตร  ยอมรับผูปวยหรือรังเกียจผูปวย  จากสีหนาและสายตาของพยาบาล
(Kozier,1979)  ผูปวยทุกคนตองการพยาบาลที่มีใบหนายิ้มแยมแจมใสมองผูปวยดวยสายตาออน
โยนและเปนมิตรไมตองการพยาบาลที่มีใบหนาบึ้งตึงเครงเครียด     สายตาดุดัน       ไมเปนมิตรตอ
ผูปวย

พฤติกรรมดานการพูดและน้ําเสียง การพูดเปนปฏิกิริยาสัมพันธที่ใชกันมากที่สุดเพราะเปน
วิธีการที่งายตอการแปลและการเขาใจความหมาย  คําพูด  ระดับ  ของเสียงเบาหรือดัง  จังหวะใน
การพูดสามารถแสดงความรูสกึของผูพูดได เชน ใหความสนใจยอมรับ  เขาใจไมพอใจโกรธหรือ
เบื่อหนาย  การพูดของพยาบาลจะมีสวนทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสนอง
ความตองการของผูปวยไดทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม เพราะการพูดที่ดีจะเปนสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย  ทําใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน  ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล  ผูปวยจะได
รับขอมูลที่จําเปนซึ่งเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและความเจ็บปวย  ขณะเดียวกนัพยาบาลจะ
ทราบปญหาและความตองการของผูปวยดังนั้นจึงสามารถในการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของแตละบุคคลไดดังนั้นการพูดของพยาบาลควรจะยึดหลักในการพูด  พยาบาลควรจะ
พูดกับผูปวยดวยวาจาที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียงที่ไพเราะนุมนวลมีคําลงทายไมพูดหวน  กระดาง  
หรือขูตะคอก  พยาบาลควรพูดกับผูปวยในลักษณะที่แสดงถึงการยอมรับและเคารพในความเปน
บุคคลของผูปวย  เนื่องจากผูปวยเปนมนุษยมีชีวิตจิตใจมีความรูสึกมีความคิดมีคุณคาและศักดิ์ศรี
ของตนเอง

พยาบาลควรจะพูดเพื่อประคับประคองดานจิตใจผูปวย            เนื่องจากผูปวยจะมีความ
วิตกกังวลพูดเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจไมใชพูดเพียงเพื่อใหไดขอมูลเทานั้น   แตการใหขอมูลที่
จําเปนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปน
สิทธิที่ผูปวยควรจะไดรับ จากการศึกษาถึงขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ  พบวาผูปวยตองการทราบ
เกี่ยวกับโรคสาเหตุระดับอาการโอกาสที่จะหายระยะเวลาที่ตองการรกัษาวิธีการรักษาพยาบาลและ
ผลของการดูแลรักษา   การพูดเพื่อใหกําลังใจ   เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความวิตกกังวลสูง 
ทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น ขาดกําลังใจ  ดังนั้นพยาบาลควรจะตองเปนผูมีพฤติกรรมดานการ
พูดที่ถูกตองเหมาะสมโดยการใชถอยคําที่สุภาพ  น้ําเสียงชัดเจนนุมนวล  ไมกลาวคําหยาบคาย  
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วิพากษวิจารณ  หรือขมขูผูปวยรูจักพูดกับผูปวยโดยใหความเคารพในความเปนบุคคล  รูจักพูด
ปลอบโยน  ใหกําลังใจเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย

การสัมผัส  การสัมผัสเปนการติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด  สามารถถายทอดขอความและ
แบงปนความรูสึกซึ่งกันและกัน   การสัมผัสแสดงถึงความออนโยนเต็มไปดวยความเห็นอกเห็นใจ  
เอาใจใสเปนสัมผัสที่ชวยเยียวยา  ทําใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การสัมผัสจึงมีบทบาท
สําคัญพยาบาลจะใหการสัมผัสผูปวยใน 2 ลักษณะคือ  การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล  
เชนการเช็ดตัวทําแผล  จับชีพจร  ฉีดยา  เปนตน   และการสัมผัสเพื่อสนับสนุนค้ําจุน (Support) 
จิตใจซึ่งอาจเปนการสัมผัสขณะพูดคุยหรือมิไดพูดคุย  ซึ่งจะชวยในดานจิตใจของผูปวยอยางมาก

ดังนั้นสวนหนึ่งของพฤติกรรมบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   จึงประกอบดวย
กิริยาทาทาง การแสดงสีหนาและสายตา  การพูดและน้ําเสียง  รวมทั้งการสัมผัส

5.1 การแสดงการตอนรับ การตอนรับที่สรางความประทับใจ     เปนเปาหมายสําคัญ
สําหรับการสรางไมตรีที่เกิดโดยทันที    ในการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ   ความประทับใจ
จะเกิดขึ้นภายใน  6  วินาทีแรก  ของการมีปฏิสัมพันธและยากที่จะเปลี่ยน   ถาผูใชบริการไดรับการ
ตอนรับดวยความอบอุนเปนกันเอง ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวกเกิด ความพึงพอใจ แตถา
เปนไปในทางตรงขามถาผูใชบริการพบการตอนรับที่ไมเปนมิตร ก็จะเกิดความไมไววางใจตอการ
บริการ

การกลาวคํา “สวัสดี“ เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย เปนการตอบสนองความ
คาดหวังของผูรับบริการ   ตองเปนคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง   ดวยความจริงใจจะทําให
ผูปวยเกิดความอบอุนใจ   ผูปวยทุกคนตองการเปนคนสําคัญมีผูเอาใจใสดูแล   ทั้งดานการทักทาย
และการกระทํา

การยิ้ม  เปนการแสดงถึงความมีอัธยาศัยไมตรี  แสดงการทักทาย สรางความรูสึกที่ดีใน
การตอนรับ พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส ยิ้มอยูเสมอทั้งใบหนา ดวงตาและริมฝปาก ซึ่ง
จะทําใหเกิดความประทับใจตอผูพบเห็น

การสบตากับผูปวยเปนเรื่องสําคัญเปนเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู วาพยาบาลมีความ
จริงใจมีความเขาใจและรูสึกอยางไร สายตาเปนการถายทอดความรูสึกและเปนกันเอง (จามจุรี  
ผดุงชีวิต, 2542)  อีกทั้งยังเปนการประเมินถึงความเขาใจซึ่งกันและกัน        การสบตาโดยตรง
ขณะสนทนาทําใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจ เอาใจใส แตการสบตานั้น       ตองเปนไปตามธรรม
ชาติ   (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538) และตองแนใจวาสายตาที่สบกับผูปวย
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นั้น ไมไดแสดงอาการเบื่อหนาย ไมเห็นดวย ไมสนใจ หรือเปนสายตาที่วางเปลา ดังนั้น  สายตา
ของพยาบาลจึงตองแสดงถึงความอบอุนและความปรารถนาดีดวยจึงจะเกิดประโยชน

การแนะนําชื่อและตําแหนง   ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนง เพื่อให
ผูรับบริการไดรูจัก เปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัว ใหการยอมรับผูรับบริการและยินดีที่
จะติดตอและมีสัมพันธภาพดวย การแนะนําตัวตองชัดเจน พูดดวยน้ําเสียงนุมนวลเปนมิตรแสดง
ความเปนกันเอง ไมวางตัวเหนือผูรับบริการแสดงทาทีกระตือรือรนทั้งสีหนาและแววตา (สมชาติ  
กิจยรรยง, 2536)  และพรอมที่จะใหความชวยเหลือผูรับบริการไมวาผูใหบริการจะอยูในตําแหนง
ใด สถานภาพเชนไร  เพื่อภาพพจนที่ดีของหนวยงาน

การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ   เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูรับบริการ ผูมา
ขอรับบริการตองการเปนผูที่มีเกียรติและเปนที่ยอมรับของผูใหบริการ   การแสดงออกของผูให
บริการโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมใหการยกยอง ยอมกอใหเกิดความประทับใจเมื่อ
ผูรับบริการไดรับการปฏิบัติที่นอกเหนือและเกินความคาดหวัง    บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่
ถูกคาดหวังวาตองเปนผูมีเมตตาธรรมสูง มีคุณธรรมใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษยในยาม
ทุกขดวยเหตุนี้สังคมจึงยกยอง เชื่อถือและใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล   (สิวลี  ศิริไล, 2542)

การเสนอความชวยเหลือ เปนการกระทําของผูใหบริการที่แสดงถึงความมีน้ําใจของผูให
บริการ    การรับรูความตองการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ พยาบาลมีบทบาท
โดยตรงในการชวยเหลือผูปวย  ซึ่งการชวยเหลือนี้เปนการชวยเหลือที่เกิดขึ้นจากบทบาทเชิงวิชาชีพ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย  (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538)  ดงันั้น
จึงตองเปนการชวยเหลือที่มีผลทําใหผูปวยเขมแข็งขึ้น  และพึงพาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น การ
ใหความชวยเหลือจึงเปนการสื่อสารถึงความเอาใจใส   ความปรารถนาดีของพยาบาลที่มีตอผูปวย
การเสนอความชวยเหลือที่สําคัญมี  3 สถานการณ คือ  ความชวยเหลือทางดานรางกาย      การให
กําลังใจและการชวยตัดสินใจ

สรุปการตอนรับที่สรางความประทัปใจ ประกอบดวยการแสดงการตอนรับโดยทันทีการ
กลาวสวัสดี  การยิ้มและสบตา  การแนะนําชื่อและตําแหนง  การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวย
ชื่อ  และการเสนอตัวเขาชวยเหลือ

5.2 การใหขอมูล การใหขอมูลแกผูใชบริการเปนสิ่งจําเปน และเปนความตองการ
ของผูใชบริการ พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูใชบริการใน
โรงพยาบาล    เพราะพยาบาลเปนผูอยูใกลชิดกับผูใชบริการ  ตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนถึงออกจาก
โรงพยาบาลอยูดูแลผูใชบริการตลอด 24 ชั่วโมง และรับทราบแผนการรักษาของผูใชบริการทั้งหมด   
(พอเพ็ญ ไกรนรา, 2545)
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 Peplau (1952)  เนนวาบทบาทของพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งคือเปนแหลงความรูให
ผูใชบริการ  โดยชวยใหผูใชบริการเขาใจปญหาและสถานการณตางๆมากขึ้น   การใหขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพในการบริการสุขภาพระหวางพยาบาล  ควรสงเสริมใหเกิดความเขาใจที่ดี  โดย
พยาบาลตั้งใจและใชความพยายามอยางเต็มที่ในการใหขอมูลจนกระทั่งทําใหผูใชบริการรับทราบ
ไดอยางเที่ยงตรง  รวมทั้งสื่อใหผูใชบริการทราบถึงความปรารถนาดีจากพยาบาลไปสูผูใชบริการ  
สรางทัศนคติที่ดี  ขจัดความไมเขาใจ  ความโกรธ  ความระแวง  และความสับสน  ไมเชื่อใจซ่ึงกัน
และกันได     ชวยใหผูใชบริการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ไดตามแผนการรักษา         โดยขจัดสาเหตุที่
เปนปญหาจากการไมทราบขอมูลพยาบาลควรมีสีหนายิ้มแยมแจมใสแสดงความเต็มใจในการให
ขอมูลและไมควรมีทาทีรีบเรงเสมอจนทําใหผูใชบริการไมกลาซักถาม

ขอบเขตการใหขอมูล
ควรจํากัดเฉพาะในบทบาทของพยาบาล   และมีจุดมุงหมายเพื่อสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูใชบริการเทานั้น  พยาบาลสามารถใหขอมูลแกผูใชบริการไดตลอดเวลาที่ใหการ
พยาบาลเนื่องจากขอมูลที่ผูใชบริการทราบนั้นมีมากมายและเกือบทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเอง 
Messner  (1993)   พบวาผูใชบริการตองการรับทราบเกี่ยวกับความกาวหนาของการรักษา     สิ่งที่
ผูใชบริการตองรูหรือปฏิบัติ  วิธีการปฏิบัติและเหตุผล  และการปฏิบัติดังกลาว  ตองการให
พยาบาลอธิบายถึงผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการ   ปญหาที่ทําใหการรักษาลาชา  ตลอดจน
การตอบสนองของพยาบาลตอส่ิงที่ผูใชบริการรองขอ

แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล
การใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติอยูใกลชิดกับผูปวย 

ดังนั้นจึงสามารถเปนแหลงความรูใหกับผูปวยไดเปนอยางดี  การใหขอมูลควรจํากัดอยูเฉพาะใน
บทบาทของพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล

แนวทางการใหขอมูล
นิตยา  ชิโนดม  และพรทิพา  ศุภราศรี (2541) ไดรวบรวมแนวทางการใหขอมูลไวดังนี้
1. ควรมีการประเมินสภาวะทางอารมณความพรอมตอการรับรู   ความสามารถที่จะรับรู

ขอมูลและความตองการขอมูล
2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล  เพ่ือใหเกิดความไววางใจโดยใชคําพูด

ที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ ทาทางเปนมิตรและใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด
3. ใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ันแตมีความหมายชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย เพราะจะ

ทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจและเพิ่มความวิตกกังวล



32

4. การใหขอมูลตองมีขั้นตอนไมสับสน   พูดใหชาแตชัดเจน   เปดโอกาสใหผูรับขอมูลได
ซักถามขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ  การใหขอมูลโดยการเผชิญหนาเปนเทคนิคและวิธีการที่ดี

5. เปดโอกาสใหผูใชบริการไดระบายความรูสึก  โดยผูใชขอมูลเปนผูรับฟงที่ดี   เพราะเปน
การแสดงถึงความสนใจของพยาบาลที่มีตอผูใชบริการ

6. ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสม  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล   ทําใหเกิดความพึงพอใจและมพีฤติกรรมตอบสนองในทางบวกและชวยลดชองวางระหวาง
บุคคล

7. ใหขอมูลเฉพาะสวนที่จําเปนและตรงตามความตองการของผูรับขอมูล  การใหขอมูลที่
เหมาะสมและเปนประโยชนจะชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดได

8. จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางบรรยากาศใหเปนสวนตัว      มีลักษณะเปนกันเองเพื่อให
ผูใชบริการเกิดความรูสึกอบอุน มั่นใจและไววางใจขณะไดรับขอมูล

รูปแบบการใหขอมูล
การใหขอมูลแกผูใชบริการ   มีทั้งการใหขอมูลทันที  ซึ่งเปนขอมูลที่ไมซบัซอน         ตองใช

เพื่อประกอบการตัดสินใจเฉพาะหนาหรือเพื่อลดความวิตกกังวล และการใหขอมูลที่มีความยุงยาก
ซับซอนมีความสําคัญตอผูใชบริการมากซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมโดยการใชกระบวนการ
พยาบาลในการใหขอมูล

1. ขั้นการประเมินความพรอมของผูใชบริการและสิ่งแวดลอมดังนี้ รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ความพรอมทั้งดานสภาพรางกาย จิตใจ รวมทั้งความสามารถในการรับรูเชน การใชภาษา ความจํา
สติปญญา ทศันคติในเรื่องที่เกี่ยวของ

1.1 ประเมินสิ่งที่ผูใชบริการตองการที่จะทราบ  เพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณ
ของตนเอง

1.2 บอกใหผูใชบริการทราบถึงสิทธิของเขาในการที่จะรับทราบขอมูลอะไรบาง
1.3 ประเมินสภาพแวดลอมใหครอบคลุมบุคลากร    เวลา   สถานที่  และสภาพ

การเจ็บปวยของผูใชบริการ เชน มีญาติหรือเพื่อนอยูดวยหรือไมในขณะนั้น  ผูใชบริการตองการให
ทราบหรือไม

2. ขั้นการวางแผนใหขอมูลเพื่อใหการใหขอมูลเปนระบบระเบียบไมสับสน     การใหขอมูล
ตองยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง สอดคลองกับปญหาหรือความตองการอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ระบุความตองการใหชัดเจน วัตถุประสงค วิธีการใหและเครื่องมือที่ใช

3. ขั้นดําเนินการใหขอมูลประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน
3.1 การเตรียมขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ เชน ประวัติการเจ็บปวย    การดําเนิน

ของโรค การรักษาพยาบาลที่ผูใชบริการไดรับ แผนการรักษาและชื่อแพทยผูใหการรักษา เปนตน
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3.2 สรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการดวยภาษาทาทางและภาษาถอยคํา ที่เหมาะ
สม   ในการติดตอส่ือสาร    เชน การกลาวทักทาย การแนะนําตัว    เปดโอกาสใหผูใชบริการซักถาม
ดวยทาทีเปนมิตร ใหความสนใจและใหเกียรติ รับฟงอยางตั้งใจ

            3.3 ใหขอมูลตางๆ กับผูใชบริการซึ่งมีหลายวิธี   เชน  การสนทนา   การใชส่ือ
ประกอบการนําไปชมสถานที่ตางๆ
 3.4 ใหการสนับสนุนและใหการแนะนําเพิ่มเติม  ใหกําลังใจ   เปดโอกาสใหผูใช
บริการไดระบายความรูสึก

4. ขั้นประเมินผลการใหขอมูล  เปนการใหขอมูลปอนกลับวาผูใชบริการเขาใจขอมูลเพียง
ใด หากเขาใจผิดจําเปนตองไดรับการแกไขใหถูกตอง  เพราะบางครั้งผูใชบริการไมกลาซักถามหรือ
กลัวพยาบาลจะรําคาญหากผูใชบริการถามมากเกินไป     นอกจากนี้สิ่งที่ควรประเมินหลังการให
ขอมูล  คือความพึงพอใจตอเนื้อหาขอมูลที่ผูใชบริการไดรับ  ระดับความวิตกกังวล สัมพันธภาพ
หรือผลกระทบที่เกิดขึ้น   ซึ่งเปนเรื่องสําคัญ  ที่พยาบาลจะนําไปใชในการพัฒนาในการใหขอมูลแก
ผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอควรปฏิบัติในการใหขอมูล
1. การใหขอมูลแกผูใชบริการตองเลือกสรรคําพูดและเวลาที่เหมาะสม     หากขอมูลมีผล

ตอชีวิตและสุขภาพ เชน โรคที่รักษาไมหายควรใหขอมูลที่เปนขอมูลทางบวกที่เปนจริง  หลีกเลี่ยง
ขอมูลทางลบ  เพื่อใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด ไมเกดิความวิตกกังวลมากเกินไป

2. การใหแนวเลือกและการดูแลสุขภาพควรใหขอมูลทั้งขอดีขอจํากัดของแตละแนวทาง
3. ไมเสนอขอมูลมากมายจนทําใหผูใชบริการสับสนหรือเบื่อหนาย
4. ถาพยาบาลไมแนใจหรือไมมีขอมูลที่ผูใชบริการตองการรู    ไมควรใหขอมูลที่ไมแนใจ    

ควรยอมรับวาไมทราบและพยายามหาขอมูลดังกลาว หรืออาจสงตอขอความชวยเหลือไปยัง
บุคลากรอื่น

จากการศึกษาและงานวิจัยตางๆพบวาผูใชบริการจากสถานบริการทางแพทยสวนใหญ   
ยังไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล เนื่องจากพยาบาลซึ่งอยูใกลกับผูใชบริการมากที่สุด       
ไมคอยใหความสําคัญกับการสรางความเขาใจในเรื่องตางๆ แกผูใชบริการ   สงผลใหผูใชบริการไม
เขาใจ มีความวิตกกังวลและไมกลาซักถาม จนบางครั้งเกิดปญหาในการใชบริการทางการแพทย 
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญตอการใหขอมูล โดยศึกษาความตองการขอมูลของผูใชบริการอยู
เสมอ และพัฒนาทักษะการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสรางความประทับใจและคุณภาพใหแก
วิชาชีพพยาบาลตอไป
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สรุปการใหขอมูลผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวยในขณะนั้นอยางถูกตองเหมาะสม   ขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง     
ขอมูลเกี่ยวกับมีสิทธิรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน   ผูปวยที่กลับไปสังเกตอาการตอเนื่องที่บาน  ตองไดรับคําแนะนําหรือเอกสารการดแูลตนเอง/
สังเกตอาการผิดปกติ ผูปวยที่ขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา ตองใหคําแนะนําหรือ
เอกสารการดูแลตนเอง  สังเกตอาการผิดปกติ  และการกลับมาโรงพยาบาล และใหผูปวยหรือผูดู
แลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย   ลงลายมือช่ือกํากับเพื่อแสดงการยอมรับ    และเขาใจ
คําอธิบายไวเปนหลักฐาน

5.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกลาวถงึ    กิจกรรมการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  ไว  ดังนี้  
1. การประเมินผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment)

1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา / ความตองการ
อยางตอเนื่องตลอดการดูแล  จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล

1.2 การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาล ที่
กําหนด  และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา  การวางแผนการดูแลรวมทั้งเพียง
พอตอการประเมินผลการพยาบาล

            2. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom distress management) หมายถึง          
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  ไดแก  
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย  เชน   การชวยฟนคืนชีพ  การชวยหายใจ 
การบรรเทาอาการปวด  อาการคลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  วิตกกังวล  กลัว  เปนตน

3. การดูแลความปลอดภัย  (Provision for patient safety)  การดูแลความปลอดภัยหมาย
ถึงการปฏิบัติดังตอไปนี้

3.1 การจัดการใหผูปวย/ใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย        ทั้งดาน
กายภาพ  ชีวภาพ   เคมี   รังสี  ความรอน  แสงและเสียง     โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆ เชน  การพลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการผูกยึด  การบาดเจ็บ
จากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย  รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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3.2 การจัดการการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  และอุปกรณจําเปนที่ใช   
เพื่อการรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ    พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน   มีความปลอดภัยในการใชงานกับ
ผูปวย   เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   ลดความเสี่ยงทีจะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัย

3.3 การจัดการ การสงเสริม  ใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกนัความผิดพลาดในการทํางาน
                   3.4 การปองกันภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล (Prevention
of  Complication) การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล    หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละ
ราย  หรือแตละกลุมโรค/อาการ    รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษา
ดวย     เชน  การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด   การใหเลือด  การใหออกซิเจน   การหาม
เลือด   การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวยัวะดวยวิธีตาง ๆ เปนตน
                  3.5 การใหการดูแลตอเนื่อง    (Continuing of care)  หมายถึง  การจัดการใหเกิดการ
ดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย  ไดแก  การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง   การสงตอแผน
การรักษาพยาบาล  การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้ง
การสงตอภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล  รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย

     3.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง    ของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว
(Facilitation  of  patient  &  family  self  care)  หมายถึง  กิจกรรมการชวยเหลือ  การสื่อสารเพื่อ
ใหความรู  สรางความเขาใจ  และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยว
กับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ   การแกไขอาการเบื้องตน  การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
การใชยา  การปฏิบัติตนตามการรักษา  การขอความชวยเหลือดานสุขภาพ  การปฏิบัติเพื่อการสง
เสริมสุขภาพ  และการมาตรวจตามนัด   ทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุข
ภาพอื่น ๆ ดวย  เชน  การอธิบายกอนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล  หรือกอนการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลแหงอื่น  และการแจงขาวรายกรณีผูปวยเสียชีวิต
                   3.7 การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ         (Enhancement  of  patient  
satisfaction) การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ    หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาล
บนพื้นฐานของสัมพันธภาพ  และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการ  ดวยบุคลิกภาพที่
เหมาะสม  โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส  การใหขอมูลและการตอบสนองความ
ตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยางเหมาะสม
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สรุป  กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย  การ
ประเมินปญหาผูใชบริการ  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ การดูแลความปลอดภัย  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  การใหการดูแลตอเนื่อง   การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง   และการสราง
ความพึงพอใจ

5.4  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลบริเวณตางๆ

 5.4.1  พยาบาลบริเวณคัดกรองผูปวย
แสดงการรับรูการเขามารับบริการของผูปวยโดยทันที    และแสดงการตอนรับผูปวยดวย

ทาทีกระตือรือรน     พรอมที่จะใหความชวยเหลือ    สบตาและยิ้มหรือแสดงใบหนาที่ยิ้มแยมกลาว 
ทักทายผูปวยแนะนําตัวเองและบอกหนาที่ใหรับทราบ  แนะนําญาติผูปวยใหติดตอทําประวัติ       
กรณีที่ไมมีญาติตามเจาหนาที่ประชาสัมพันธมาทําประวัติใหผูปวย      ทําการประเมินสภาพผูปวย
โดยการถามอาการสําคัญและบันทึกสัญญาณชีพ ถามชื่อและนามสกุลของผูปวยโดยทาทีที่สุภาพ      
รายงานผลสัญญาณชีพใหผูปวยรับทราบ แบงประเภทผูปวยจัดลําดับความเรงดวน  พรอมทั้งบอก
ระยะเวลาประมาณการรอตรวจสงผูปวยไปรอรับการตรวจ แนะนําใหญาตินั่งรอบริเวณที่พักญาติ        
ใหคําแนะนําวาเมื่อแพทยตองการซักถามประวัติเพิ่มเติม หรือเมื่อแพทยตรวจเรียบรอยแลวจะ
ประกาศเชิญญาติเขามาเพื่อรับทราบขอมูลตางๆ

5.4.2  พยาบาลบริเวณรักษาพยาบาล
ตอนรับผูปวยดวยทาทีกระตือรือรนสบตาและยิ้มกับผูปวยพรอมกับกลาวคําทักทายแนะ

นําตัวและบอกหนาที่ใหรับทราบ  ผูปวยที่นั่งไดจัดใหผูปวยรอรับการตรวจตามลําดับ  ผูปวยนอน
นําขึ้นเปลนอนยกไมกั้นเตียงขึ้นและหมผาใหผูปวย  เรียกชื่อผูปวยดวยคํานําหนาที่เหมาะสมทํา
การประเมินสภาพและใหการชวยเหลือเบื้องตน  แนะนําผูปวยใหบอกเจาหนาที่ไดทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติในระหวางรอแพทยตรวจในกําลังใจโดยสัมผัสที่แขนผูปวย        เชิญแพทยเขาตรวจ
ผูปวยตามลําดับและอยูเปนเพื่อนผูปวยขณะแพทยทําการตรวจ เมื่อเรียบรอยแลวประกาศเชิญ
ญาติเขามารับฟงคําอธิบายเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย  แผนการรักษาพยาบาล  และรวมตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆตามมาตรฐานวิชาชีพดวยความนุมนวล  
สุภาพ  มั่นใจ  บอกผูปวยทุกครั้งกอนใหการรักษาพยาบาล  ทําการสังเกตอาการอยางตอเนื่องดวย
การซักถามหรือวัดสัญญาณชีพ
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5.4.3 พยาบาลบริเวณจําหนายผูปวย
เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นและสามารถจําหนายผูปวยไดแลว  พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบ  

จัดเตรียมยา  เอกสารคําแนะนํา  ใบนัดตรวจ  และเอกสารอื่นๆใหครบถวน  ใหคําอธิบายเกี่ยวกับ
การรับประทานยาการปฏิบัติตัวและการมาตรวจตามนัด  ผูปวยที่กลับไปสังเกตอาการอยางตอ
เนื่องตองไดรับเอกสารการแนะนําการดูแลตนเอง  ยุติการสนทนาโดยใหผูปวยเสนอขอแนะนําหรือ
ใหเขียนขอเสนอแนะใสไวที่กลองแสดงความคิดเห็น  กลาวคําสวัสดีและอวยพรผูปวย  แนะนําให
กลับมารับบริการเมื่อมีปญหาหรือความผิดปกติตางๆ  สําหรับผูปวยที่ไมสมัครใจรับการรักษาตอง
ใหคําแนะนําการดูแลตนเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  และการกลับมารักษาใหผูปวยหรือญาติ
รับทราบเพื่อแสดงการยอมรับและเขาใจคําอธิบายไวเปนหลักฐาน  อํานวยความสะดวกใหผูปวย  
กรณีที่มีปญหาการเคลื่อนยายโดยใหเจาหนาที่ทําการชวยเหลือโดยจัดสงผูปวยดวยรถนั่งหรือเปล
นอนไปยังบริเวณพาหนะที่จะนําผูปวยกลับบาน

5.4.4 คําถามอื่นๆที่ผูปวยและญาติมักใชบอยๆ
มักเกี่ยวกับปญหาการรอรับการตรวจ  ผูปวยเปนโรคอะไร  ความกาวหนาของการรักษา  

ความตองการใหแพทยรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลตองใชทักษะตาง ๆ     ในการตอบ
คําถามเพื่อปองกันความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ  ตองใหขอมูลความกาวหนาตาง ๆ อยาง
สม่ําเสมอ  แสดงกิริยาทาทางที่เต็มใจและพรอมที่จะใหบริการ  ใหขอมูลตาง ๆ ดวยความชัดเจน
เขาใจงายเมื่อญาติหรือผูปวยแสดงทาทีที่ไมเขาใจตองอธิบายซ้ําเพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ  ทบ
ทวนความเขาใจเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  คําพูดที่ตองใชอยูอยางสม่ําเสมอ  คือ  การกลาว
ขอโทษ  ขออภัย  และแสดงความเสียใจตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  การกลาวขอบคุณเมื่อไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยและญาติ  ตองระลึกอยูเสมอวาผูใชบริการเปรียบเสมือนผูปวยและญาติ
ของตนเอง

พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลแสดงถึงความเปนวิชาชีพ    ซึ่งพยาบาลทุกคนจะ
ตองใหความตระหนักและใหความสําคัญ   การสรางความประทับใจตอการใหบริการตางๆยอมทํา
ใหผูใชบริการเกิดความนิยมชมชื่นและเชื่อมั่น พรอมที่จะใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาลและ
ฝงแนนอยูในความทรงจําและยากที่จะลืมเลือน  ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล
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6.  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ

6.1 ความหมายของโปรแกรม
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ 

เปนโปรแกรมที่จัดสรางขึ้น  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจโดยใชกรอบแนวคิดของ  Leebov et al. (1998)  ที่กลาววาการที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการใหประสบผลสําเร็จและไดผลอยางเต็มที่ข้ึนอยูกับการใชภาวะผูนําในการนําผูปฏิบัติ

6.1.1 มุงไปสูจุดหมายเดียวกัน (Focus)  หมายถึง  หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตองกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนเพียงวัตถุประสงคเดียว  ดวยการดูวาจุดใดที่เปน
ปญหาและตองแกไข  ผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานอยางไร   เพื่อทําการปรับปรุงและพัฒนาใหดีขึ้นและ
เกิดผลสําเร็จ     ที่สําคัญตองไมสรางความกดดันใหกับผูปฏิบัติดวยการกําหนดวา   ทุกอยางตอง
แกไขทั้งหมด  แตใหตั้งวัตถุประสงควา   ขอใหปฏิบัติในสิ่งที่สําคัญที่สุดเพียงสิ่งเดียว

6.1.2 จัดใหเปนกระบวนเดียวกัน  (Alignment)  หมายถึง  ผูปฏิบัติตองรูวัตถุ
ประสงคของผูนําวากําหนดเข็มมุงไปเรื่องใดและพรอมใจที่จะรวมปฏิบัติไปในเปาหมาย    และแนว
ทางเดียวกัน   รวมกันทํางานเปนทีมและรูสึกมีคุณคา ถาไมปฏิบัติไปดวยกันผลงานที่ออกมาจะ
กระจัดกระจายเกิดผลสําเร็จนอย

6.1.3 การสรางและสะสมความรูอยางตอเนื่อง  (Collective knowledge)  หมาย
ความวา ผูปฏิบัติมีการเรียนรูในสิ่งเดียวกันชวยกันคิดชวยกันทําเรียนรูไปพรอมๆ กัน  ทุกคนทําใน
สิ่งเดียวกันทําใหเกิดความคิดสรางสรรค     ทีมงานเกิดปญญาในการปฏิบัติงาน    กลายเปน
ทรัพยากรที่สําคัญสําหรับหนวยงานในทันทีและตอไปในอนาคต    เกิดการทํางานที่มุงไปในวัตถุ
ประสงคเดียวกันทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนในองคกร
            6.1.4 การเสริมสรางพลังอํานาจใหพนักงานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง         
(Empowered employees) หมายถึง ทุกคนทํางานในเปาหมายเดียวกัน อยูในความคิดของทุก ๆ  
คน พันธสัญญาที่ประกาศใหทราบวาเปนเปาหมายเดียวกัน  เมื่อใดที่เกิดปญหาสามารถคิดและ
ปรับปรุงใหดีขึ้นได  ซึ่งจะดีกวาถูกส่ังใหปฏิบัติหรือถูกกําหนดจากหัวหนาหอผูปวย เปาหมายคือ 
ทุกคนตองรับรูรวมกันวาสิ่งใดควรทําหรือไมควรทํา ใหทุกคนแบงปนกันรับผิดชอบ   ซึ่งจะชวยทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดพลัง

6.1.5 การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ (Enhanced teamwork) หมายถึง 
หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความคาดหวังอยางชัดเจน การสื่อสารชัดเจนจึงจะ
ทําใหเกิดศรัทธา ศรัทธาจะเกิดในทีมทํางานทุกคนตองรูวาคาดหวังอะไร และสามารถคาดหวังซึ่ง
กันและกัน ถามีการปฏิบัติที่ผิดพลาดทีมงานจะชวยแกไขปญหาเพื่อมุงสูเปาหมายเดียวกัน  
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ทํางานไปในทิศทางเดียวกันไปสูยุทธศาสตรเดียวกัน  ผลที่ไดรับจะแบงปนกันทําใหเกิดศรัทธาเพิ่ม
พลังขึ้นมา

6.1.6 การกําหนดผลลัพธที่ชัดเจนเปนรูปธรรม (Visible results) หมายถึง การ
ทํางานที่มีเปาหมายไมเหมือนกันจะทําใหเกิดผลไมดีเทาที่ควรแตถากําหนดวัตถุประสงคเดียวกัน  
และทุกคนปฏิบัติไปดวยกันจะมุงไปสูผลสําเร็จพรอมกัน  และเมื่อเกิดผลสําเร็จก็รวมฉลองความ
สําเร็จรวมกัน  เมื่อไรที่ผูปฏิบัติเห็นวาเกิดผลสําเร็จ  พวกเขาจะมีพลังที่จะทํางานตอไป

โดยแบงเปน 4 ระยะ 10 ขั้นตอนดังนี้
ระยะที่ 1 การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน    อยูในขั้นตอนที่ 1 การกําหนดวัตถุ

ประสงคเปนขั้นตอนในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหเขาใจวัตถุประสงคและเปาหมาย และขั้นตอน
ที่ 2  การประเมินสภาพพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน   ระดมความคิดเกี่ยวกบั
ความตองการพัฒนา กิจกรรมประกอบดวยการที่ผูบริหารระดับตางๆในองคกรกลาวถึงนโยบาย
วิทยากรกลาวถึงความหมาย วัตถุประสงค และความสําคัญของพฤติกรรมบริการพยาบาล สภาพ
ปจจุบันปญหาการใหบริการของหนวยงาน  ซึ่งเปนการจูงใจทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนัก เห็นถึง
ความสําคัญ และความจําเปนที่จะตองพัฒนาเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

ระยะที่ 2  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู   อยูในขั้นตอนที่ 3 การ
กําหนดแนวทางปฏิบตัิใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ
ในรูปแบบเดียวกัน   ขั้นตอนที่ 4  การสื่อสารใหทุกคนรับทราบแนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึงเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันและมีเปาหมายเดียวกัน  และขั้นตอนที่ 5  การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจกิจกรรมประกอบดวยการกําหนดวิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่เปนรูปแบบเดียวกัน  การสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  การ
ใหความรูและฝกทักษะโดยใชสถานการณจําลอง  เกม  การประเมินผลการอบรม  การชี้แจงขั้น
ตอนเพื่อทดลองปฏิบัติ  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจถึงวิธีการและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
สรางความประทับใจได

ระยะที่ 3  การทดลองปฏิบัติเสริมสรางพลังอํานาจ    อยูในขั้นตอนที่ 6  การทดลองปฏิบัติ
ยึดแนวทางปฏิบัติที่กําหนดโดยมีการสังเกต     ใหคําปรึกษาแนะนําและชวยแกไขปญหา      และ
ขั้นตอนที่ 7  การทบทวนรวมกัน   เพื่อใหมีการกระทําอยางตอเนื่องโดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินทําตัวเปนแบบอยางปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจรวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
ทําการสังเกตใหคําปรึกษาแนะนําและชวยแกไขปญหา  และขั้นตอนการทบทวนรวมกัน   เพื่อใหมี
การกระทําอยางตอเนื่องจะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง  และผล
กระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่ทดลองปฏิบัติกับผูใชบริการทั้งผลดีและผลเสีย ทําใหพยาบาลวิชา
ชพีเกิดการปรับพฤติกรรม
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ระยะที่ 4   การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม      อยูใน
ขั้นตอนที่   8  การประเมินผลดวยการใหขอมูลปอนกลับ  เพื่อการปรับปรุง หาวิธีการที่ดีและเหมาะ
สม  ขั้นตอนที่ 9   การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น    มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัติสู
เปาหมายเดียวกันเกิดการเรียนรูรวมกัน      ข้ันตอนที่  10  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพอยางตอเนื่อง รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลโดยหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   จะทําใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและตลอดไปกิจกรรมประกอบดวยการจัดประชุมเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพแลกเปลี่ยน
ประสบการณความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรค  ทําการประเมินผลและสรุปการทดลอง
ปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพสามารถแสดงพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
ได  การมอบรางวัลใหแกผูปฏิบัติพฤติกรรมดีเดนและพิธีมอบเกียรติบัตร  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องและตลอดไป สงผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวย

6.2  การพัฒนาโปรแกรม
จากปญหาความไมพึงพอใจของผูปวย  ทําใหเกิดความตื่นตัวที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ

ขึ้น อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2541 ไดรายงานผลการวิจัยในรายงานการวิจัยจากกาวแรกของ
TQM/CQI ในโรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเขารวมดําเนินการ 8 แหง  ซึ่งมี
เนื้อหาหลกั 3 ดาน  ไดแก  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การพัฒนาพฤติกรรมบริการ
และการพัฒนาองคกร  การพัฒนาพฤติกรรมบริการไดมีการจัดอบรมใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติ  
โดยมุงเนนใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลังการฝกอบรมจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางชัดเจน     แตพฤติกรรมที่ดีเหลานี้คอย ๆ จางหายไปในชวง 3-6 เดือน  วิทยากรผู
ฝกอบรมทานหนึ่งกลาววา    ผลของการฝกอบรมพัฒนาองคกรนี้จะเกิดขึ้นตอเมื่อผูบริหารเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริหาร  ถาหากผูบริหารไมเปลี่ยนพฤติกรรมแลวผลที่เกิดขึ้นก็จะไมยั่งยืน

บุญทิพย สิริธรังศรี และคณะ, 2542 ไดทําการวิจัย  "การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม
บริการที่ประทับใจ" รูปแบบการฝกอบรมโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิเปนวิทยากรผูฝกอบรม และเขียน
เอกสารการฝกอบรมจํานวน 9 คน 9 หัวขอ และใชรูปแบบการฝกอบรมของสํานักการศึกษาตอ
เนื่องมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ใชเทคนิคการสอนหลายวิธีรวมทั้งใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ
เปนสื่อเสริมสรางบรรยากาศการฝกอบรม      การแลกเปลี่ยนประสบการณมีการประเมินผลการ
ฝกอบรมเปน 3 ระยะ  คือ ระยะกอนการฝกอบรม  ระยะระหวางการฝกอบรม  และระยะสิ้นสุดการ
ฝกอบรม   และติดตามผลการนําความรูไปใชทั้งในการดําเนินชีวิตและการพัฒนาองคกรจาก
พยาบาลจํานวน 70 คน   ภายหลังการอบรม 3 คร้ัง  ไดแก เดือนที่ 1,3 และ6 พบวาหลังเดือนที่ 1 
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับมาก  เมื่อครบ 3 เดือนใชกับตนเอง ครอบครัว ผูรวม
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งาน และผูรับบริการไดมากที่สุด  เมื่อครบ 6 เดือนการนําไปใชในทุกหัวขอของการฝกอบรมอยูใน
ระดับปานกลางยกเวนการนําไปใชปรับสภาพแวดลอมจะเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับเดือนที่ 1 ผูเขาอบรม
สวนใหญเปนพยาบาล เมื่อมีการเปลี่ยนผูเขาอบรมเปนบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนซึ่งไมใชพยาบาล
ตองปรับเนื้อหาในการอบรมเพื่อใหเหมาะสมกับผูเขาอบรม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการจากหลายๆแหงไมวาจะเปนภาครัฐหรือ
เอกชน  พบวาเกิดจากนโยบายของผูบริหาร  โดยวิทยากรจะเปนผูดําเนินการฝกอบรม  การอบรม
จะเปนลักษณะการปรับทัศนคติและการปรับพฤติกรรมโดยการใชแรงเสริมทางบวก  การสรางแรง
จูงใจ  การใชกิจกรรมกลุมสัมพันธซึ่งเปนการวัดผลโดยตรงจากผูเขาอบรม  และพบวาการปฏิบัติ
จะดีในระยะตนๆตอมาจะคอยๆ หายไป  การปฏิบัติไมมีความตอเนื่อง  ยกเวนถามีการกํากับดูแล

การพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจตามแนวคิดของ 
Leebov et al. (1998) แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลโดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อใหหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสามารถตอการพัฒนาบุคลากร
พยาบาล และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ตอเนื่องและยั่งยืน คุณสมบัติของผูใช
โปรแกรมคือหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูเขารับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจํานวน  
20 คนระยะเวลาใชเวลาในการพัฒนา  4 สัปดาห

กิจกรรมครั้งที่ 1 การประเมินสภาพ ดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน วัตถุประสงคพื่อให
พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมบรกิาร
พยาบาลที่สรางความประทับใจ  เพื่อประเมินสภาพปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
ปจจุบันกิจกรรม  เชิญรองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    ผูแทนจากสภาพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
กลาวถึงนโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลาวถึงความ
เปนมาและวัตถุประสงคของการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วิทยากรบรรยายใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจแก
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําการประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมบริการตามการรับรูของตนเอง การประเมินผลจากการสังเกต
การมีสวนรวมของผูเขารวมการอบรม สรุปผลการประเมินพฤติกรรมบริการปจจุบันของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉกุเฉิน

กิจกรรมครั้งที่ 2 ข้ันพัฒนาใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู    วัตถุประสงคเพื่อ
ส่ือสารใหพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคน รับทราบกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม
บริการที่สรางความประทับใจ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจที่เปน
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แนวทางเดียวกัน   กิจกรรมหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดแนวทางปฏิบัติพฤติ
กรรมบริการที่สรางความประทับใจบริเวณจุดคัดกรอง บริเวณใหการรักษาพยาบาลและบริเวณ
จําหนายผูปวยในการตอนรับการใหขอมูล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก ทํา
การสื่อสารแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินมีความเขาใจที่ตรงกัน โดยการประชมุช้ีแจง ดําเนินการใหความรูและฝกทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจโดยการจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ  
เชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมบริการมารวมดําเนินการใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ    ดานการตอนรับ  การใหขอมูลและการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกแกพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใชสถาน
การณจําลอง

กิจกรรมครั้งที่ 3 ขั้นทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถนํา แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ       
ประทับใจ ในการตอนรับ การใหขอมูล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกไปใช
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กิจกรรม กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนําแนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ ในการตอนรับ การใหขอมูล และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางคลินิก ไปทดลองปฏิบัติเปนระยะเวลา  3  สัปดาห   โดยใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดใน
สัปดาหที่ 3

กิจกรรมครั้งที่ 4   ขั้นประเมินผลเสริมสรางทีมงาน         และกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ เพื่อนําไปประกาศ
ใชจริง        กิจกรรมหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวบรวมผลจากแบบสังเกตการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ ไดแกการตอนรับ      การใหขอมลู     และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก   จัดประชุมผูปฏิบัติงาน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
สรุปการปฏิบัติ  และอภิปรายผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ 
ใหระดับผูบริหารและที่ประชุมรับทราบ      ขออนุมัติจัดทําเกียรติบัตรแจกแกผูเขารับการอบรมและ
มอบรางวัลแกผูเขาอบรมที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการดีเดน        และเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่อง            โดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉินทําการกํากับการปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจอยางตอเนื่องและตลอดไป
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6.3  การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง
จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการอบรมโดยใชสถานการณจําลองวามีผูใหความหมาย

ของสถานการณจําลองไวตางๆดังนี้
ทิพพา  เดียวประเสริฐ (2541)  กลาววา  การใชสถานการณจําลอง หมายถึง การจําลอง

เหตุการณหรือการเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจําลองนั้น ๆ  ดวยตน
เอง มีทักษะในการตัดสินปญหาและเลือกแนวทางในการแกปญหา มีความเขาใจเหตุการณนั้น ๆ 
ไดดียิ่งขึ้น และสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริง

ทิศนา  แขมณี (2543)  กลาววา  สถานการณจําลอง  หมายถึง  กระบวนการที่ผูสอนใชใน
การชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด  โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่
มีบทบาท  ขอมูล  และกติกาการเลน  ที่สะทอนความเปนจริง  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ ที่อยู
ในสถานการณนั้น       โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการตัดสินใจและ
แกปญหาตาง ๆ  ซึ่งการตัดสินนั้นจะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในสถานการณ
จริง

De  Tornyay&Thompson (1982)   กลาววา  สถานการณเปนแบบแผนของการจําลอง
โครงสรางหรือกระบวนการของเหตุการณจริง       โดยมีปฏิสัมพันธกับคนหรือบางสิ่งบางอยางใน
สิ่งแวดลอม  และประยุกตเพื่อการตอบสนองตอสถานการณนั้น ๆ  และไดรับการตอบกลับที่ไม
กระทบตอสถานการณจริง

สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร  (2545)  กลาววา  สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองเหตุ
การณจริงมาเปนเหตุการณสมมติ  เพื่อใชในการเรียนการสอน  เพื่อใหผูเรียนเกิดการเชื่อมโยงการ
เรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนดไปสูการปฏิบัติจริง  หรือไปสูชีวิตจริง

สรุปไดวา  สถานการณจําลอง  หมายถึง  กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด  โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท  ขอมูล  
และกติกาการเลนที่สะทอนความเปนจริงและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตางๆที่อยูในสถานการณนั้น

จินตนา ยูนิพันธุ (2532 อางใน สาวิตรี แยมศรีบัว, 2540) สถานการณจําลองแบงออกเปน 
4 ชนิด  คือ

1.  กรณีศึกษาผูปวย     ในสถานการณจําลองนี้เปนแบบเขียนใชโสตทัศนูปกรณ  
ซึ่งสวนใหญจะเปนเทปโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรสวนใหญ  ขอมูลจะถูกนําเสนออยางเปนขั้นตอน
ใหผูเรียนไดทดลองตัดสินใจ



44

2.  หุนจําลองเปนสิ่งที่จําลองจากสวนตาง ๆ ของรางกายมนุษย หรือจําลองทั้งตัว
ก็ไดทําใหผูเรียนไดฝกทักษะเฉพาะอยาง

3.  ผูปวยจําลองเปนการใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมเสมือนผูปวย
4.  การแสดงบทบาทสมมติเปนการสอนที่ผูเรียนมีโอกาสตัดสินใจกระทํากิจกรรม

อยางอิสระโดยใชประสบการณและความคิดของตนเอง  มากกวาจะตองคํานึงถึงขอกําหนดหรือ
ปจจัยอื่น ๆ ที่ระบุไวในสถานการณจําลอง  การตัดสินใจนี้ผูเรียนจะตัดสินใจกระทาํไดอยางอิสระ
มากกวาการใชสถานการณจําลองแบบอื่น

ขั้นตอนและเทคนิคการใชสถานการณจําลองในการสอน
การใชสถานการณจําลองเปนการกําหนดสถานการณตามจุดมุงหมายที่ผูสอนตองการที่

เลียนแบบสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาสถานการณไดดวยตนเอง
อยางไมตองกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกตนเองและผูเกี่ยวของ  มีรูปแบบการใชสถานการณ
จําลองหลายรูปแบบ  และการสรางสถานการณจําลองจะตองใหเหมาะกับผูเรียนโดยมีข้ันตอนและ
เทคนิคการใชสถานการณจําลองดังนี้

ขั้นเตรียม  เปนการที่นําเขาสูบทเรียนโดยการในขอมูลเบื้องตนแกผูเรียนเปนการเลาเรื่อง
สรุปของสถานการณที่นํามาใชบอกวัตถประสงคที่ตองการใหผูเรียนไดรู  แนะนํารูปแบบของสถาน
การณจําลองที่สรางขึ้น   ประสบการณ   ขอมูลความเขาใจเบื้องตน    การแบงกลุมการทําความ
เขาใจกับเกณฑกติกาตางๆและภาษาการแสดง

ขั้นดําเนินกิจกรรม  ในขั้นนี้ผูเรียนจะปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุไวตามบทบาทที่ไดรับ
ขั้นวิเคราะหและอภิปรายผล  เมื่อส้ินสุดกิจกรรมลงผูทําการฝกอบรมควรใหผูเขาอบรม

วิเคราะหประสบการณตางๆในขณะปฏิบัติกิจกรรม ความสัมพันธระหวางกฏเกณฑกติกา การ       
เปรียบเทียบขอมูลที่เกิดขึ้นจากการศึกษารวมกัน

ขั้นสรุป  เนนใหผูเขาอบรมเปรียบเทียบเนื้อหาของสิ่งที่ไดเรียนรูกับชีวิตจริง  การประยุกต
เชื่อมโยงกับเหตุการณจริงกับสถานการณจําลองใหมีความสัมพันธเกี่ยวของ  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติจริงตอไป

การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง  เปนการชวยพัฒนาทักษะการคิด  การวินิจฉัย
สภาพการตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการพัฒนาเจตคติ
ในวิชาชีพ  การสรางความมั่นใจในตัวผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง  เพราะไดประสบกับสภาพการณที่
ใกลเคียงกับความจรงิ
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6.4  การสังเกต
การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ตองใชประสาทสัมผัส  

โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทางตา  การสังเกตเหมาะที่จะใชในการศึกษาคุณลักษณะและ
พฤติกรรมของบุคคล  ใชเปนเครื่องมือรวบรวมขอมูลไดทั้งทางวิทยาศาสตร  กายภาพ  และทาง
ดานพฤติกรรมศาสตร  และสังคมศาสตร  (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540)  ในทางการพยาบาลใชวิธีการ
สังเกตกับขอมูลดังนี้ (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540)  คือ

1. แบงตามการเขารวม  มี 2 ชนิด คือ
1.1 การสังเกตโดยเขาไปรวม  เปนการสังเกตที่ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณ

หรือกิจกรรมนั้น ๆ ดวย   ผูถูกสังเกตจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได  ซึ่งการเขารวมแบบนี้ถาผูถูก
สังเกตไมรูตัววาถูกสังเกต  พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนธรรมชาติ  ไมเกิดการเสแสรงขอมูลที่ได
เปนความจริง

1.2  การสังเกตโดยใหขอมูล   เปนการสังเกตที่ผูสังเกตจะอยูวงนอก  โดยไมเขารวม
กิจกรรมของกลุม  ผูถูกสังเกตจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได  ถาผูถูกสังเกตรูตัวจะทําใหพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาเปลี่ยงแปลงไปไมเปนธรรมชาติ    แตถึงแมวาผูสังเกตไมรูตัว  อาจมีขอเสียคือไมสามารถ
ติดตามพฤติกรรมไดทุกอยาง

2. แบงตามการมีโครงสราง  มี 2 ลักษณะ คือ
2.1 การสังเกตที่มีโครงสรางลวงหนา  ผูสังเกตจะกําหนดเรื่องและขอบเขตเนื้อหาให

แนนอนวาจะสังเกตพฤติกรรรมใด   จึงมีเครื่องชวยสังเกตหรือบันทึก
2.2 การสังเกตที่ไมมีโครงสรางลวงหนา   เปนการสังเกตอิสระในประเด็นใดประเด็น

หนึ่ง  ซึ่งกําหนดไวกวาง ๆ  ไมมีรายละเอียดวาสังเกตอะไรบาง  มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้นก็สังเกตไว
หมด

ขอดีของการสังเกต
1. การสังเกตทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตองเปนจริงไดมาก  เพราะเปนการเก็บขอมูลจาก

ปฐมภูมิ
2.   ใชเก็บขอมูลจากผูไมมีเวลา  หรือไมยอมใหสัมภาษณ
3.   การสังเกตชวยในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมรวมทั้งใชตรวจสอบความเที่ยง  และความเชื่อ

มั่นจากที่อ่ืน
ขอเสียของการสังเกต
1.  การสังเกตมักจะขาดความเปนปรนัย  เพราะขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณภาพตอง

เปลี่ยนเปนเชิงปริมาณ  เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติ  ทําใหแปลความหมายไมตรงกัน
2.  ถาผูสังเกตรูตัว  อาจทําใหพฤติกรรมของผูถูกสังเกตเปลี่ยนไป
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3. การสังเกตตองอาศัยการบันทึกที่รวดเร็วและแมนยํา  ถาการบันทึกไมดี  ผลก็คลาด
เคลื่อนได

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจมีดังนี้

จารุวรรณ  เอกอรมัยผล  (2530)  ไดศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับ
ผูปวยในหอผูปวยจิตเวช  ผลงานวิจัยสรุปไดดังนี้ พยาบาลเปนผูเร่ิมตนการมีปฏิกิริยาสัมพันธเปน
สวนใหญ คือ การพูดคุยเกี่ยวกับปญหาของผูปวยและเรื่องทั่วๆไป เวลาที่ใชในการสรางสัมพันธ
ภาพเพื่อการรักษานั้นใชเวลานานที่สุด การทักทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใชเวลานอยที่
สุด สวนใหญพยาบาลแสดงพฤติกรรมความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา พฤติกรรมทาง
อารมณคือ แบบเอาจริงเอาจัง มีจุดเนนที่จิตใจ มีผลทําใหผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น  พยาบาลที่เคยและไมเคยไดรับการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลจิตเวช      สวน
ใหญจะใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา  มีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  สวน
ใหญจะมีจุดเนนที่รางกายพยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช     
สวนใหญจะมีจุดเนนที่จิตใจ    พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธสูงกับพฤติ
กรรมของพยาบาล ดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวยมีความสัมพันธระดับปานกลางกับ พฤติกรรม
ของพยาบาล ดานความสนใจที่มีตอผูปวยและมีความสัมพันธต่ํากับพฤติกรรมของพยาบาลดาน
จุดเนนในการมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

พิชชุดา  วิรัชพิทุ (2534)  ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการ
รับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก    
ผลการวิจัยดังนี้พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลกับการรับรู
ของผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในเวร
เชา เวรบาย และเวรดึก  มีการรับรูพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยาง
ไมมีนัยสําคัญในสถิติที่ระดับ.05  พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน  มีการรับรู
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

เรวดี   ลือพงศลัคณา  (2535)   ไดศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล   ขณะมี
การปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม        ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพ 
มหานครพบวา    พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะการพยาบาลเกี่ยวกับ
การซักถามอาการหรือความกาวหนาของการเจ็บปวย  การใหพยาบาลตามแผนการรักษาการดูแล
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนพอแมแบบชวยเหลือ    ใน



47

สถานการณการพยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ         สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะ
ความเปนผูใหญ  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญที่สถิติระดับ .05   

บุญทิพย  สิริธรังศรี และคณะ (2542) ไดศึกษาวิจัย “การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมการ
บริการพยาบาลที่ประทับใจ“วัตถุประสงคของการวิจัยเปนการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมที่ประทับใจ
ใหมีประสิทธิภาพ รูปแบบการสอนใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธ   เปนสื่อเสริมสรางบรรยากาศการฝก
อบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูเขาอบรม  จํานวน 381 คน   ผลการศึกษาความคิด
เห็นของผูผานการอบรมสรุปไดวาโครงการอบรมมีความพรอมในการฝกอบรม ไดรับความรูมาก
ตรงกับความตองการและปญหาการปฏิบัติงานของตนและสถาบัน  สามารถนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติงานในสถานการณจริง  สามารถพัฒนาตนเองและองคกรใหมีการบริการที่มีคุณภาพสูงขึ้น
ได   มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด

จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการปฏบิัติการพยาบาลผูปวยโรค
เบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน            สูงกวากอนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค
เบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  หลังการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน  แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ศรีสุรางค แสงแกว (2542)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดโดยเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด
ดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล  ดานการพิทักษสิทธิ
ผูปวย  พบวาคุณภาพการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลและ
คุณภาพบริการผาตัดดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย  หลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรม  
การฝกอบรมพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย

อิชยา  สุวรรณกุล และนงนุช  เชาวนศิลป (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ    สรางขึ้นจากปจจัยการดูแล 10 ดาน   ตามกรอบทฤษฎีการ
ดูแลระหวางบุคคลของวัทสัน  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยในปจจัยการ
ดูแล  โดยรวมและรายดาน 8 ดานสูงกวาผูใชบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน
ดานการสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกันและกัน  และดานการประคับประคอง  
สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณที่ไมแตกตางกัน
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ณัชนันท      บุญดานกลาง  (2543)       ไดศึกษาการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล   ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  ผลการวิจัยพบ
วาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการดานการปฏิบัติกิจกรรมและดานการมีเอกสารของ
หนวยงานพยาบาล     ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ      อยูในระดับมาก      การดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล  ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    การดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการดานการมีเอกสารของหนวยงานพยาบาล           ในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ  ไมแตกตางกัน

รุงนภา  ชั้นแจม (2543)  ไดศึกษา    ผลการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตอ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม   และสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาล   โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ในทีมสุขภาพ
ของพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม  กับกลุมที่ทํางาน
ตามปกติ  ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล       ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้          
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม    และสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ. 01  พฤติกรรม  
การแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล     ในทีมสุขภาพของพยาบาลที่ไดรับ
การฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมมากกวากลุมที่ทํางานปกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ. 01

หทัยรัตน โชคชัยธนากุล (2543)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีตอความพึงพอใจของผูปวย   งานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการวิจัยสรุป
ไดดังนี้           ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน

สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร (2544)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสาร
ระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองตอสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูสูงอายุของนักศึกษา
พยาบาล  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง  กลุมที่ได
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รับโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับ
การสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พอเพ็ญ  ไกรนรา (2545)  ไดศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม  เพื่อเสริมสรางทักษะ
ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการสําหรับนักศึกษาพยาบาล               ผลการวิจัยพบวา
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติดานทักษะความสัมพันธกับผูใช
บริการ  ในภาพรวม  และทักษะยอยดานการรับฟงผูใชบริการมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ   ที่ระดับ .05  และ .01 ตามลําดับ       สวนทักษะการใชภาษาทาทางและภาษา
ถอยคําในการพยาบาล  และทักษะการใหขอมูลแกผูใชบริการไมพบความแตกตาง  นักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรมอยูในระดับมากเกือบทุกขอ  ยกเวน
ระยะเวลาการฝกอบรมนอย  สําหรับวิทยากรมีความคิดเห็นตอการใชหลักสูตรวามีความเหมาะสม  
และเปนไปไดมากในการนําไปใชจริง

งานวิจัยตางประเทศ
Afsari (2000)  ไดเขียนบทความเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการในหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินยุคปจจุบันนี้วา  ผูใหบริการดานสุขภาพจะตองเขาใจถึงความตองการของผูใช
บริการและตองพยายามที่จะตอบสนองความตองการของผูใชบริการแตละรายอยางเหมาะสม  ได
จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลหลายแหง  
โดยการสัมภาษณผูปวยที่สามารถใหขอมูลได  พบวาการบริการที่ไมดีในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สงผลกระทบตอความพึงพอใจของผูใชบริการไดเชนเดียวกับผลลัพธทางดานสุขภาพ  ในงานวิจัย
ยังพบวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการนัดติดตามอาการกอนกลับบาน  มักจะขาดนัดและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดมากกวา  ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาการฝกอบรมการการ
บริการที่สรางความพึงพอใจโดยมุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง  สามารถลดอัตราการรองเรียน
จากผูปวยลงได 70%  และสามารถเพิ่มความพึงพอใจโดยรวมใหแกผูปวยได 100%  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยทุกคนนอกจากตองการแพทยพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถที่จะใหการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพแลวผูปวยเหลานี้ยังตองการการบริการที่เอาใจใสและการบริการ
ที่ประทับใจ  การที่จะพัฒนาคุณภาพเพียงดานใดดานหนึ่งจึงสงผลใหผลการดูแลรักษาดอยไปหรือ
ไมสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยได

Kersteen (2000 cited in Afsari, 2000) ศึกษาการคุณภาพบริการหองอุบัติเหตุและฉุก
เฉินที่ศูนยการแพทยของมหาวิทยาลัยพิตซเบิรก (University of Pittburgh Medical Center) โดย
ใชการอางอิง (Benchmark)  และนําการพัฒนาคุณภาพโดยคณะกรรมการที่ประกอบดวยสาขา
วิชาชีพตาง ๆ  พบวาสามารถกอใหเกิดนวัตกรรมใหมในการบริการที่เพิ่มความพึงพอใจแกผูปวย
อยางเห็นไดชัด
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Myerson (2000 cited in Afsari, 2000)  ใชโปรแกรมพัฒนาคุณภาพบริการในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินที่ศูนยการแพทยอัลเบิรตไอนสไตน (The Albert Einstein Medical Center) โดย
การสัมภาษณผูที่มารับบริการทางโทรศัพทที่เกี่ยวกับไดรับขอมูลการวางแผนจําหนายในวันกอน
กลับบาน  ขอมูลที่ไดรับนํามาประชุมปรึกษา และสามารถพัฒนาระบบบัตรคิว การนัดพบแพทย
ซึ่งสงผลใหบุคลากรมีความพึงพอใจมากขึ้นดวย  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดการพฒันาคุณภาพการ
บริการตาง ๆ ขึ้นไดอีกหลายประการและหลังจากการพัฒนาผานไป 3 เดือน    พบวาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการเพิ่มข้ึนจาก 80 % เปน 90 %    และในปจจุบันสามารถรักษาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการได 88 - 96 %
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
111  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ที่สรางความประทับใจ
Leebov  et  al. (1998)

ระยะที่1. การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
     ขั้นตอนที่ 1 กําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ
     ขั้นตอนที่2 ประเมินสภาพการณปจจุบันของพฤติกรรมบริการ
พยาบาล
ระยะที่2.  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและ
สะสมความรู
     ขั้นตอนที่ 3 กําหนดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ 3 บริเวณ ไดแก บริเวณคัดกรองผู
ปวย บริเวณใหการรักษาพยาบาลและบริเวณจําหนายผูปวย
ประกอบดวย
 3.1 การแสดงการตอนรับ
 3.2 การใหขอมูลตางๆ
 3.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
      ขั้นตอนที่ 4 การส่ือสารใหทราบแนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึง
      ขั้นตอนที่ 5 การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
ระยะที่3.  การทดลองปฏิบัติเสริมสรางพลังอํานาจ
       ขั้นตอนที่ 6 การทดลองปฏิบัติการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ
       ขั้นตอนที่ 7 การสงเสริมเพื่อใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
ระยะที่4.การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและ
กําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม
      ขั้นตอนที่ 8 การตรวจสอบและประเมินผลกลับ
      ขั้นตอนที่ 9 การแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรค
      ขั้นตอนที่ 10 การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจอยางตอเนื่องและการกํากับการปฏิบัติพฤติกรรมโดยหัว
หนาหอผูปวย

ความพึงพอใจ

1. ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อให
  เกิดความไววางใจ
2. ดานสัมพันธภาพในการใหความรู
3. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ

                                    Risser  (1975)



































บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัย
ขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2-4)
ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล     ของพยาบาลวิชาชีพที่สราง

ความประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห  นําเสนอเปนรอยละ (ตารางที่ 5)
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กอนและหลังการ

ใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่
1 และสัปดาหที่ 3  รวมทุกดาน รายดาน และรายขอ        โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test statistic)
นําเสนอเปน  คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)   (ตารางที่ 6-13)
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  2    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามอายุ เพศ  
ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานและการไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ (N=20)

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ

อายุ     20 - 30 ป       14                70
    31 - 41 ป        6                30

เพศ     หญิง       20               100
ระดับการศึกษา     ปริญญาตรี       20               100
ประสบการณการทํางาน     1 - 5 ป        6                30

    6 - 10 ป        9                45
    11 ปขึ้นไป        5                25

จากตารางที่  2      กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ  มีอายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาเปน 31- 
41 ป  รอยละ 30  เพศเปนเพศหญิงทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100  ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีคิด
เปนรอยละ 100  ประสบการณการทํางานสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 6 - 10 ปข้ึนไปคิด
เปนรอยละ 45 รองลงมา 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ 30
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1และสัปดาหที่ 3  จําแนกตามอายุ  
เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา

  สถานภาพ     กอนการทดลอง(N=20)   หลังการทดลองสัปดาหที่ 1(N=20) หลังการทดลองสัปดาหที่ 3(N=20)

                          จํานวน(คน)      รอยละ         จํานวน(คน)      รอยละ           จํานวน(คน)      รอยละ
อายุ
   15-25 ป
   26-40 ป
   41-60 ป
เพศ
   ชาย
   หญิง
สถานภาพ
   โสด
   คู
   มาย,หยา
   แยกกันอยู
ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   ประกาศนียบัตร
   (ปวช. ปวส.)
   ปริญญาตรี
   อื่นๆ

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูที่มีอายุระหวาง 41-60 ปมากที่สุด      เฉลี่ยรอยละ 40    
เปนชายรอยละ 50 เปนหญิงรอยละ 50  มีสถานภาพเปนคูสูงสุด  ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  เฉลี่ยโดยรวมรอยละ     
53.33   ระดับการศึกษาจํานวนสูงสุดเปนชั้นมัธยมศึกษาเฉลี่ยโดยรวมรอยละ 33.33
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12
8

11
9

6

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3 จํานวนครั้งที่เขา
รับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และสาเหตุที่เขารับการรักษา
      
                                                กอนการทดลอง        หลังการทดลองสัปดาหที่ 1     หลังการทดลองสัปดาหที่ 3
                                                       (N=20)                           (N=20)                                (N=20)
สถานภาพ                          จํานวน(คน)       รอยละ       จํานวน(คน)      รอยละ          จํานวน(คน)      รอยละ

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา
   ครั้งแรก
   ครั้งหลัง
สาเหตุที่เขารับการรักษา
   1. คล่ืนไส
       อาเจียน
       ทองรวง
       อาหารเปนพิษ
   2. ไข
       เหนื่อยหอบ
       เจ็บปวดอวัยวะตางๆ
   3. อุบัติเหตุ
       สัตวทําราย

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญมารับรักษาพยาบาลเปนครั้งแรกสูงสุด
เฉลี่ยโดยรวมรอยละ 53.33   กลุมตัวอยางที่เขามารับการรักษาสวนใหญมีอาการคลื่นไส  อาเจียน   
ทองรวง  และอาหารเปนพิษรอยละ 40

9
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8 8

6 6

6 6 6
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   45.00
    55.00
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ตอนที่  2    คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง    
ความประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห

ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห

      พยาบาลวิชาชีพ        การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ ( รอยละ )

คนที่   1
คนที่   2
คนที่   3
คนที่   4
คนที่   5
คนที่   6
คนที่   7
คนที่   8
คนที่   9
คนที่  10
คนที่  11
คนที่  12
คนที่  13
คนที่  14
คนที่  15
คนที่  16
คนที่  17
คนที่  18
คนท่ี  19
คนที่  20
รวม

87.88
90.91
96.97
87.88
96.97
96.97
90.91
96.97
87.88
90.91
87.88
93.94
84.85
84.85
84.85
90.91
90.91
93.94
87.88
84.85
90.46
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจ

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมทุกดานและรายดานกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1
                                         หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่1    กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                            (N=20)                        (N=20)
                                                 X             S.D.            X             S.D.               t

ดานสัมพันธภาพในการ
ใหความรู

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิค
วิชาชีพ

ดานการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ          

รวม                                                 94.90          11.52      82.10          11.25           4.71*

*p<.05
จากตารางที่   6   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวม

ภายหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับ
ใจสัปดาหที่ 1 เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05     โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง      ยกเวนดานสัมพันธเชิงเทคนิค
วิชาชีพไมแตกตางกัน

4.54*

1.34

4.84*

32.20

26.80

22.50

6.14

3.76

3.94

38.80

28.35

27.75

5.44

4.61

3.64
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4.00

3.65

3.25

3.15
3.40

3.05

2.60

0.97

0.88

0.79

0.75
0.94

0.83

1.14

 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจกอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ 
สัปดาหที่ 1

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                             (N=20)               (N=20)
                                                                   X         S.D.       X           S.D.         t  
เรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานได

อยางเหมาะสม
ใหความสนใจในอาการเจ็บปวย

และถามดวยถอยคําสุภาพ
แสดงทาทีกระตือรือรนที่จะ

ใหบริการ
สบตากับทานดวยความอบอุน

และปรารถนาดี
แสดงทาทีที่เปนมิตรกับทาน
แสดงการตอนรับกลาวสวัสดีดวยคําพูด

ที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง
แนะนําตัวและบอกหนาที่ให

รับทราบ
รวม                                                                     27.75     3.64    22.50        3.94     4.71*

*p<.05
จากตารางที่  7     พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอ

ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ       ภายหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1    มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง     ยกเวนขอที่
พยาบาลเรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานไดอยางเหมาะสม  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติต่ําสุด
ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม คือ ขอที่แนะนําตวัและบอกหนาที่ใหรับทราบ

0.83

0.83

0.73

0.83
0.60

0.67

1.00

1.65

1.80*

3.94*

3.00*
2.24*

3.76*

2.33*

4.50

4.05

4.00

3.95
3.95

3.85

3.45
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานสัมพันธภาพในการใหความรูกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

                                                              หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                        (N=20)                      (N=20)
                                                            X            S.D.           X           S.D.        t
ใหขอมูลตางๆไดตรงกับ

ความตองการของทาน
อธิบายขอมูลตางๆแกทานไดชัดเจน

เปนขั้นตอนและเขาใจงาย
บอกใหทราบวาทานมีสิทธิใน

การรับรูขอมูลอะไรบาง
เปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย

ในขณะที่ใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได
ไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือ

ความไมเขาใจในเรื่องตางๆ
ใหขอมูลทางเลือกขอดีขอเสียเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาสุขภาพแกทาน
ซักถามความพึงพอใจของทาน

ตอการไดรับขอมูลตางๆ
สนใจซักถามวาทานตองการ

ทราบเรื่องใดบาง
ไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจ

หลังจากใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเกิด

ความวิตกกังวล
รวม                                                              38.80       5.44         32.20        6.14     4.54*

*p<0.5

3.20

3.05

2.60

2.90

3.60

3.50

2.90

2.60

2.70

3.60

1.55

0.83

0.89

0.75

0.79

0.88

1.19

0.97

0.88

1.03

1.05

0.69

3.85

3.80

3.80

3.75

3.75

3.70

3.65

3.60

3.55

3.55

1.80

0.75

0.83

0.89

0.85

0.85

1.34

0.81

0.88

0.94

1.32

0.89

3.12*

2.78*

4.66*

3.85*

0.65

0.46

3.00*

3.98*

3.00*

-0.17

0.87
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 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน
ดานสัมพันธภาพในการใหความรู   หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1     มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนพยาบาลใหขอมูลที่ทําให
ทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได   พยาบาลไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือ
ความไมเขาใจในเรื่องตาง ๆ  พยาบาลไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูล 
พยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวล
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอในดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                           (N=20)                    (N=20)
                                                                  X           S.D.          X         S.D.         t
ซักถามอาการของทานและให

การดูแลชวยเหลือทาน
มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และสุขภาพของทาน
แสดงใหเห็นวามีความมั่นใจ

ในการใหความชวยเหลือทาน
ปฏิบัติการใหทานดวย

ความนุมนวลและสุภาพ
พรอมที่จะใหการชวยเหลือ

เมื่อทานมีอาการผิดปกติ
ซักถามการเจ็บปวยของทาน

อยางสม่ําเสมอ
ใหเวลาในการดูแลตามที่ทาน

ตองการ
รวม                                                                   28.35       4.61       26.80     3.76        1.34

*p<0.5
จากตารางที่ 9   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ   กอนหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

0.64

0.89

0.67

0.80

0.79

0.99

0.95

4.20

4.20

4.20

4.10

4.05

3.85

3.75

0.44

0.65

1.68

1.63

0.22

0.93

1.16

0.77

0.70

0.77

0.64

1.05

0.93

0.72
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินรวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                        หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                          (N=20)                     (N=20)
                                                           X           S.D.            X             S.D.            t

ดานสัมพันธภาพในการ
ใหความรู

ดานการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ

ดานสัมพันธเชิง
เทคนิควิชาชีพ

รวม                                                 93.70         12.64        82.10      11.25         2.62*

*p<.05
จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมทุก

ดานและรายดาน   กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไม
แตกตางกัน

38.35

27.90

27.45

5.48

4.59

4.22

32.20

22.50

26.80

6.14

3.94

3.76

2.72*

3.37*

0.50
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2.60*
2.26*

4.34*

2.80*

0.70

2.21*

2.33*

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจกอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
สัปดาหที่ 3

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                         (N=20)                      (N=20)
                                                                 X           S.D.          X           S.D.         t
เรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานได

อยางเหมาะสม
แสดงทาทีที่เปนมิตรกับทาน
สบตากับทานดวยความอบอุน

และปรารถนาดี
แสดงทาทีกระตือรือรนที่จะให

บริการ
ใหความสนใจในอาการเจ็บปวย

ของทานและถามดวยถอยคําสุภาพ
แสดงการตอนรับดวยการกลาวสวัสดี

ดวยคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง
แนะนําตัวและบอกหนาที่ให

รับทราบ
รวม                                                                   27.90       4.59       22.50       3.94     2.63*

*p<.05
จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รายขอ

ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ     กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติ
กรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3  มีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   ยกเวน
พยาบาลใหความสนใจในอาการเจ็บปวยของทานและถามดวยถอยคําสุภาพ  โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
ของการปฏิบัติต่ําสุดทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม คือ ขอที่พยาบาลแนะนําตัวและบอกหนาที่
ใหรับทราบ
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอในดานสัมพันธภาพในการใหความรูกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                                                 หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3 กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                             (N=20)                   (N=20)
                                                                   X           S.D.         X         S.D.          t
อธิบายขอมูลตางๆแกทานได

ชัดเจนเปนขั้นตอนและเขาใจงาย
ใหขอมูลทางเลือกขอดีขอเสีย

เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแกทาน
ใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวา

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได
บอกใหทราบวาทานมีสิทธิใน

การรับรูขอมูลอะไรบาง
ใหขอมูลตางๆไดตรงกับ

ความตองการของทาน
เปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย

ในขณะที่ใหขอมูล
ไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหา

หรือความไมเขาใจในเรื่องตางๆ
ซักถามความพึงพอใจของทาน

ตอการไดรับขอมูลตางๆ
สนใจซักถามวาทานตองการ

ทราบเรื่องใดบาง
ไมใหโอกาสทานทบทวน

ความเขาใจหลังจากใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเกิด

ความวิตกกังวล
รวม                                                                     38.35        5.48      32.20     6.14        2.72*

*p<.05

0.86

0.97

0.91

0.99

0.72

0.99

1.39

0.69

1.00

1.32

0.69

3.05

2.90

3.60

2.60

3.20

2.90

3.50

2.60

2.70

3.60

1.55

0.89

0.97

0.88

0.75

0.83

0.79

1.19

0.88

1.03

1.05

0.69

3.13*

2.70*

0.97

3.97*

2.60*

2.88*

0.11

3.13*

2.43*

-0.95

-0.24



82

จากตารางที่ 12   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอ
ในดานสัมพันธภาพในการใหความรู  กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3  มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   ยกเวนพยาบาลใหขอมูล
ที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได พยาบาลไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหา
หรือความไมเขาใจในเร่ืองตาง ๆ  พยาบาลไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูล
และพยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวล
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                                                หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                            (N=20)                   (N=20)
                                                                 X            S.D.         X           S.D.          t
ปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวย

ความนุมนวลและสภุาพ
ซักถามอาการของทานและให

การดูแลชวยเหลือทาน
พรอมที่จะใหการชวยเหลือ

เมื่อทานมีอาการผิดปกติ
ใหเวลาในการดูแลตามที่ทาน

ตองการ
แสดงใหเห็นวามีความมั่นใจ

ในการใหความชวยเหลือทาน
ซักถามการเจ็บปวยของทาน

อยางสม่ําเสมอ
มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และสุขภาพของทาน
รวม                                                                   27.45        4.22       26.80      3.76          0.50    

*p<.05
จากตารางที่ 13  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ไมมีความแตกตางกัน ยกเวนพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวยความนุมนวลและสุภาพ ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05       โดยที่คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใช
โปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจ
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ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

1.  พบการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ   ตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ
ประทับใจวาสามารถปฏิบัติไดดี       ยกเวนการกลาวคําสวัสดีและแนะนําตัวกับผูปวย  ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดเปนบางครั้ง

2.  ถึงแมวาจะไมไดกลาวสวัสดีหรือแนะนําตัวในบางครั้ง        แตพฤติกรรมการแสดงออก
ตางๆของพยาบาลวิชาชีพในดานอื่นๆจากการสังเกตของผูวิจัยพัฒนาข้ึนมากกวาเดิม

3. ผูใชบริการใหคําชมเชยดวยคําพูด 1 ราย และโทรศพัทเขามาชมเชย 1 ราย  ทําให
พยาบาลวิชาชีพรูสึกดีใจและเกิดความภาคภูมิใจที่ไดรับคําชมเชยและบอกตอกัน



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชรูปแบบการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง
ทันทีและวัดในระยะติดตามผล   (one  group pretest  posttest design )

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน        กอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน        กอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

สมมติฐานการวิจัย    

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน          หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  สูงกวากอนการ
ทดลอง

2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน          หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการ
ทดลอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คนเลือกโดย Voluntary 
Sampling และผูปวยจํานวน 60 คน  ที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  แบง
เปน 3 กลุม ดวยวิธีการจับคู โดยคํานึงถึง เพศ อายุ และกลุมอาการของโรค  เปนผูปวยกอนการ
ทดลอง 20 คน  หลังการทดลอง 20 คน และระยะติดตามผลการทดลอง 20 คน ที่เขารับการรักษา
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 1 ชุด  คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนการแนวคิดของ Leebov et al. (1998)
2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองมี   1   ชุด    คือ  แบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
            3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี  1  ชุด   คือ   แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูปวย  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  ซึ่งหทัยรัตน
โชคชัยธนากุล (2543) พัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ David and Bush (1995) ซึ่งพัฒนามาจาก
เครื่องมือวัดความพึงพอใจของ Risser  (1975) มาเปนแนวทางในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

การดําเนินการทดลอง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจใชเวลาดําเนินการ

ทดลองและเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 27 มกราคม - 17 มีนาคม 2546 รวมระยะเวลาดําเนินการทั้งสิ้น
8 สัปดาห

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง  ไดดําเนินตามขั้นตอนดังนี้
      การเตรียมเครื่องมือ  เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง  เตรียมผูชวยวิจัย และ

พยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจจํานวน 20 คน

2. ข้ันดําเนินการทดลอง
2.1 เก็บขอมูลกอนการทดลอง Pre-test ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุก

เฉิน 20 คน ในวันที่ 27 มกราคม - 2 กุมภาพันธ 2546
2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยแบงเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการอบรมเชิงปฏิบัติ

การรวม 4 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 3 - 6 กุมภาพันธ 2546  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรม
โดยใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจและคู
มือการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ
บรรยายใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
และวิทยากรที่เชี่ยวชาญทางดานฝกอบรมพฤติกรรมบริการมาฝกสอนและเพิ่มทักษะใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ  ระยะที่ 2 เปนการทดลองปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 สัปดาห ระหวางวัน
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ที่ 7- 27 กุมภาพันธ 2546 เมื่อครบ 2 สัปดาหผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน ระยะที่ 3
เปนการประเมินผลการทดลองปฏิบัติ 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง
เก็บขอมูลหลังการทดลอง Post-test ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

20 คน คร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 - 7 มีนาคม 2546  และครั้งที่ 2 ในวันที่ 15 - 21 มนีาคม 2546

การวิเคราะหขอมูล

 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistic package for the social science)    โดยนํา
คะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ
2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ      ที่สรางความ

ประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห  วิเคราะหโดยหาคารอยละ
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย      กอนและหลัง

การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 โดยใชคาสถิติ
ทดสอบที ( t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย       กอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 โดยใชคาสถิติ
ทดสอบที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายดาน  ภายหลังไดรับ
การทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ที่สรางความ
ประทับใจสัปดาหที่ 1  สูงกวากอนไดรับการทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดาน
สัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   โดยรวมหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจสัปดาหที่  1       สูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน
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2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายดาน  ภายหลังไดรับ
การทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ที่สรางความ
ประทับใจสัปดาหที่ 3  สูงกวากอนไดรับการทดลองใช  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดาน
สัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   โดยรวมหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจสัปดาหที่  3       สูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา   ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน
หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
สัปดาหที่ 1  โดยรวมเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล   ของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ   ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน  
และความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  แสดงวาความ      
พึงพอใจของผูปวยหลังการทดลองสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3  สูงกวากอนการทดลอง     เปนผล
มาจากการใชโปรแกรมนั้นยังคงอยูแมวาเวลาผานไป 2 สัปดาหแลวก็ตาม

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตาม
สมมติฐาน ดังนี้

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3    สูงกวากอนการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสามารถสงผลทําใหความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินสูงขึ้นได   ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวาในแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินนั้น จากแนวคิดของ Leebov et al. (1998) ที่กลาววาการที่จะทําใหองคกรประสบผล
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สําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดผลอยางเต็มที่ข้ึนอยูกับผูบริหารที่ตองใชภาวะผูนําในการ
นําผูปฏิบัติ  ประกอบดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน   จัดใหเปนกระบวนเดียวกัน    การสราง
และสะสมความรูอยางตอเนื่อง  การเสริมสรางพลังอํานาจใหพนักงานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง
การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพและการกําหนดผลลัพธที่ชัดเจนเปนรูปธรรม     จะทําใหผู
ปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ  ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติโดยผูบริหาร
จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและตลอดไปสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสามารถพัฒนาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ
และทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ  และ
ทําใหเกิดความพึงพอใจตอผูปวย หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินได   เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินไดแสดงภาวะผูนําและกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนวาจะพัฒนาคุณภาพบริการในเรื่อง
ใด  สามารถทําใหกลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพเกิดความเขาใจ    และพรอมใจที่จะรวมปฏิบัติ
ไปในเปาหมายและแนวทางเดียวกัน  มีการรวมกันทํางานเปนทีมและเกิดความรูสึกมีคุณคา  ทุก
คนจะเรียนรูไปในสิ่งเดียวกัน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรค   มีความรูสึกวาตนเปนทรัพยากรที่
สําคัญของหนวยงาน ทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนในองคกร  และการที่หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกพยาบาลวิชาชีพ ทําใหทุกคนรับรูรวมกันวาสิ่งไดควรทําหรือไมควรทํา  ทุกคนเกิด
ความรับผิดชอบรวมกัน ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติและชวยกันแกไขปญหาเพื่อมุงสูเปาหมาย
เดียวกัน  และผลที่เกิดขึ้นนั้นสามารถเห็นไดชัดเจนเปนรูปธรรม  รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติโดย
หวัหนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง มีผล   ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล ที่
สรางความประทับใจและสงผลใหผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดความพึงพอใจตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ      ไดอยางตอเนื่องและตลอดไป  ดังรายละเอียดดังนี้

1.1 ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ  พบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาห
ที่ 1และสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการทดลอง  เนื่องจากผูปวยอุบัติและฉุกเฉินจะมีความวิตกกังวล
และตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน  ดังนั้นการแสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน
การกลาวคําทักทายและทาทีที่เปนมิตรรีบใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว ยอมทําใหผูปวยเกิด
ทัศนคติที่ดีตอการใหบริการเกิดความพึงพอใจ  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ พนิดา  คํายุ (2538) ที่กลาววาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังในระดับ
มาก ไดแก การเขาถึงบริการ การสื่อสาร การมีอัธยาศัยไมตรีของพยาบาลความนาเชื่อถือของ
พยาบาล สําหรับในขอที่พยาบาลเรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานไดอยางเหมาะสมเปนการใหเกียรติ
ตอทานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเรียกชื่อผูปวยไดอยางเหมาะสมเปนประจาํอยูแลว เพื่อเปนการใหเกียรติตอ
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ผูปวยและเปนการสรางสัมพันธภาพ  เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการฉุกเฉินซึ่งพยาบาลจะตองรีบทํา
การประเมินสภาพผูปวย  การที่จะประเมินสภาพผูปวยไดตองใชหลักสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิด
ความรวมมือ สวนความพึงพอใจของผูปวยหลังการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ในขอที่พยาบาล   ใหความสนใจในอาการเจ็บปวยของ
ทานและถามดวยถอยคําสุภาพไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สามารถอธิบายไดวา   พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานไดใหความสนใจผูปวยเปนประจําอยูแลว
เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะตองรีบทําการประเมินสภาพผูปวย     การที่จะ
ประเมินสภาพผูปวยไดตองใชหลักการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือ และพบวา
ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติต่ําสุดทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมคือขอที่พยาบาลแนะนําตัวและ
บอกหนาที่ใหรับทราบ สามารถอธบิายไดวาพยาบาลสวนมากยังไมเคยชินกับการแนะนําตัวและ
บอกหนาที่ใหผูรับบริการไดรับทราบแตเนื่องจากในปจจุบันนี้ผูใชบริการมีสิทธิที่จะรับรูชื่อของผูให
บริการ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองพัฒนาในสวนนี้เพื่อตอบสนองตอความตองการ
และสิทธิของผูใชบริการ

1.2 ดานสัมพันธภาพในการใหความรู     พบวาความพึงพอใจของผูปวยตอ       
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการใหขอมูลขาวสารตางๆ เมื่อเปรียบเทียบกัน
แลวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยความพึงพอใจของผูปวยหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการทดลอง  โดยเฉพาะผูปวยที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น
จะมีความวิตกกังวล  การใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพแกผูปวย  การอธิบายเกี่ยวกับอาการ
ของโรค  แผนการรักษาพยาบาลและการมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลยอมทําใหผูปวย
เกิดความพึงพอใจ สําหรับในขอที่พยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได  พยาบาลไมใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือความไมเขาใจตางๆ    พยาบาลไมใหโอกาส
ทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูลและพยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวลไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาบางครั้งผูปวยมา
ดวยอาการฉุกเฉิน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลการรับรูขอมูลตางๆอาจเกิดความสับสน และ     
เนื่องจากบางครั้งพยาบาลตองปฏิบัติงานกับผูปวยเปนจํานวนมาก  จึงทําใหเกิดความไมเพียงพอ
ในการใหขอมูลแกผูปวยซึ่งผูวิจัยจะไดนําไปพัฒนาตอไป   แตในภาพรวมพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญดังนั้นความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลดานสัมพันธภาพในการใหความรู หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
จึงสูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล



91

1.3 ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ   ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการพัฒนา และฝกทักษะใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ตามมาตรฐานวิชาชีพอยูแลว  จึงทําใหเกิดความชํานาญในการ
ปฏิบัติและสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังนั้นความพึงพอใจของผูปวยจึงไมแตกตางกัน  
ทั้งกอน   และหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาห
ที่ 1 สวนขอที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวยความนุมนวลและสุภาพในสัปดาหที่ 3 มีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาพยาบาลเริ่มมีความ
ชํานาญและสามารถพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ไดดีขึ้น
กวาหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1 แตใน
ภาพรวมยังไมสามารถทําใหเกิดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดดังนั้น
ความพึงพอใจของผูปวยจึงไมแตกตางกัน  ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1 และสัปดาหที่ 3

2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 3 โดยรวม
เพิ่มสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ
ไมแตกตางกัน ซึ่งความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงขึ้นกวากอน
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ที่สรางความประทับใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน 
แสดงวาความพึงพอใจของผูปวยดังกลาว เปนผลมาจากการใชโปรแกรมนั้นยังคงอยูแมวาเวลา
ผานไป 2 สัปดาหแลวก็ตาม ซึ่งธรรมชาติในการปฏิบัติการพยาบาลตามปกตินั้น  เมื่อพยาบาลได
เรียนรูและปฏิบัติการพยาบาลแลวไดผลลัพธที่ดี ผูใชบริการพึงพอใจ พยาบาลจะมีกําลังใจและมี
ความมั่นใจ ประกอบกับไดมีการเรียนรู และมีการแกปญหารวมกัน ยอมทําใหเกิดการเรียนรูและมี
ความชํานาญมากขึ้น และการที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบรกิารพยาบาล  ที่สราง
ความประทับใจและสงผลใหผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกิดความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดอยางตอเนื่องและตลอดไปนั้น ผูบริหารจึงตองใชภาวะผูนําในการ
นําผูปฏิบัติ   ซึ่งประกอบดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน  จัดใหเปนแนวทางเดียวกัน    การสราง
และสะสมความรูอยางตอเนื่อง  การเสริมสรางพลังอํานาจใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ  และการกําหนดผลลัพธที่ ชัดเจนเปนรูปธรรม     
ในการที่จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ  ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ รวมทั้งการกํากับการ
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ปฏิบัติโดยผูบริหารจะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง อันสงผลตอความพึงพอใจของ
ผูใชบริการตลอดไป ซึ่งจะเห็นไดวาขั้นตอนในโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจในการวิจัยครั้งนี้ สามารถทําใหกิดการพัฒนาพฤติกรรม
บริการของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ

1. ควรใหมีการเฝาระวัง    การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องเปนระยะ  เชน  ทุก 3 เดือน  เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากผลการวิจัยที่ไดกลาวมาแลวคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
สูงขึ้น ซึ่งควรรักษาระดับความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการไว และพัฒนาใหดียิ่งๆ ข้ึนไป

2. เสนอแนะใหโรงพยาบาลนําแนวคิดนี้  ไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมบริการกับบุคลากร
อ่ืนๆ

3.จากงานวิจัยผลการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
นี้ หัวหนาหอผูปวยเปนผูฝกอบรมเอง ถาจะศึกษาตอไปควรนําไปใชกับหัวหนาหอผูปวยอื่นๆเพื่อให
เกิดการพัฒนาพฤติกรรมบริการแกพยาบาลวิชาชีพไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ













ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิใหสัมภาษณ

                รายนาม                                              สังกัด
1. นาวาอากาศโทหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
2. พันตํารวจโทหญิง อุบล ชุมจินดา พยาบาล (สบ3)

หัวหนาหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลตํารวจ

3. นางวิมลรัตน    มาลีวรรณ หัวหนาหนวยตรวจโรคผูปวยนอกฉุกเฉิน
ภาควิชาพยาบาลศาสตร
คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี

4.นางสาวหทัยรัตน โชคชัยธนากุล พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลราชวิถี

5. นางสาวกานดา   ตุลาธร พยาบาลวิชาชีพ 7
หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

        รายนาม                                                  สังกัด
1. รองศาสตราจารยบุญทิพย สิริธรังศรี รองศาสตราจารย

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช         
2. รองศาสตราจารยวารี ระกิติ รองศาสตราจารย

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
3. นาวาอากาศโทหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป อาจารยพยาบาล

                                                 วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
4. อาจารย ดร.พอเพ็ญ ไกรนรา อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดตรัง
5. นาวาอากาศตรีหญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลมิพลอดุลยเดช
6. นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย งูพิมาย นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
7. นาวาอากาศตรีหญิง บุษกร อินทรวิชัย นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
8. นางสาวหทัยรัตน โชคชัยธนากุล พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี
9. นางสาวชญาดา  กลิ่นพงษา ผูจัดการฝายประชาสัมพันธและการตอนรับ

โรงพยาบาลไทยนครินทร
10. พันตํารวจตรี หญิง รุงนภา ชั้นแจม พยาบาล(สบ2)  โรงพยาบาลตํารวจ

ผูชวยวิจัย
1. เรืออากาศเอกหญิง อนุรดี  เจริญสุข พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
2. เรืออากาศเอกหญิง  คุณากร ลือวรรณ พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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ภาคผนวก ข

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1.1 คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)

α = n 1 - ΣSi
2

                  n – 1       St
2

เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
n = จํานวนขอสอบถาม

Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ

St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

1.2 คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่สรางความประทับใจโดยใชสูตรของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler)

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =                     จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร

รอยละ =          ความถี่ x 100
     จํานวนรวมทั้งหมด

2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร
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 X = ΣX
  N

                 เมื่อ X = คาเฉลี่ย
        ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N = จํานวนคะแนนทั้งหมด

2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร

SD =     NΣ2 – (ΣX)2

           √       N (N – 1)

             เมื่อ     SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
                      ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง
                      ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปน
อิสระจากกัน (Dependent  Samples)

t =         ΣD
nΣD2 – (ΣD)2

      √            n – 1
            เมื่อ      D = ผลตางของคะแนนแตละคู

N = จํานวนคู
df = องศาแหงความเปนอิสระ
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ภาคผนวก ค

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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                         แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

คําชี้แจง

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง " ผลของ
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจตอ
ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน "  ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอน

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 6 ขอ
ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล 25 ขอ

เพื่อที่ไดขอมูลที่เปนจริงขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตามความเปนจริง
ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  และปรับปรุงการการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น  คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา  และผูวิจัยจะถือเปนความลับ ซึ่ง
จะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ไมไดเสนอเปนรายบุคคล

                                                                        ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

                                                                   (น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ)
                                                          นิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ชุดที่ 1  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความจริง
1. อายุ……………..ป
2. เพศ              ชาย
                          หญิง
3. สถานภาพสมรส
               โสด                                   คู
               หมาย, หยา                       แยกกันอยู
4. ระดับการศึกษา
                ประถมศึกษา                                  มัธยมศึกษา
                ประกาศนียบัตร (ปวช. ปวส.)           ปริญญาตรี               อ่ืนๆ โปรดระบุ…………..
5. เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินครั้งนี้เปนครั้งที่……….
6. สาเหตุที่เขารับการรักษาในครั้งนี้……………………………………………………………..

ประเภทของผูปวย (บันทึกโดยพยาบาล)

                     วิกฤต                                    กึ่งวิกฤต                                ไมวิกฤต
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอรายการ   ที่ถามตามความรูสึกของทานเกี่ยวกับพฤติ
กรรมบริการพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลขณะเขารับการรับการรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทาน  โดยคาตัวเลข
แตละชองมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานนอยที่สุด
                                                                                  (รอยละ19และต่ํากวา)
                 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานนอย
                                                                                  (รอยละ20-40)
                 3      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานปานกลาง
                                                                                  (รอยละ41-60)
                 4      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานมาก
                                                                                  (รอยละ61-80)
                  5      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานมากที่สุด
                                                                                  (รอยละ81ขึ้นไป)
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ตัวอยางเครื่องมือ

พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทาน
ขอที่ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 2 3 4 5

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
ก ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ

1 พยาบาลแสดงการตอนรับทานดวยการกลาวสวัสดี
ดวยคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง

2 พยาบาลยิ้มกับทานดวยทาทีเปนมิตรกับทาน

3 พยาบาลสบตากับทานดวยความอบอุนและปรารถนาดี

.

.

.

25

แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ชื่อผูสังเกต……………………………………………………………………………………………
ชื่อผูที่ไดรับการสังเกต……………………………………….……คร้ังที่สังเกต.……………………
คําชี้แจง  เมื่อทานสังเกตเห็นพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพขณะที่
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการในบริเวณคัดกรอง  บริเวณรักษาพยาบาล  บริเวณจําหนายผูปวย
กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยการใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา "ปฏิบัติ หรือ "ไมปฏิบัติ "

พยาบาลบริเวณคัดกรอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหตุ
1 แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีตอนรับ
2 มองหนา สบตา ยิ้มกับผูปวยและญาติ
3 ทักทาย “ สวัสดีคะ ดิฉัน(ชื่อ)พยาบาลคะ ”
.
33
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โดย
น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต

สาขาการบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปการศึกษา 2545

อาจารยที่ปรึกษา  รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ
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1

4
11

12
14
16
20
21
23
24
26
27
29
30

32
34

37

สารบัญ
สารบัญ                                                                                    หนา

คํานํา
หลักการและแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
แผนกิจกรรมครั้งที่ 1

การประเมินสภาพดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
เอกสารประกอบหมายเลข 1
ใบงานที่ 1

แผนกิจกรรมครั้งที่ 2
การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู

เอกสารประกอบหมายเลข 2
ใบงานที่ 2
ใบงานที่ 3
ใบงานที่ 3/1
ใบงานที่ 4
ใบงานที่ 4/1
ใบงานที่ 5
ใบงานที่ 5/1
ใบงานที่ 6

                         ใบงานที่ 7
แผนกิจกรรมครั้งที่ 3

การทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจ
เอกสารประกอบหมายเลข 3

แผนกิจกรรมครั้งที่ 4
การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธ

บรรณานุกรม
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คํานํา

ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสังคมสูยุคโลกาภิวัฒน  นํามาซึ่งความเจริญทางดาน
เทคโนโลยีรวมทั้งดานการรักษาพยาบาล  สงผลใหสถานบริการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
และเลือกใชเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลที่ไมแตกตางกันมากนัก  ความแตกตางและความอยู
รอดขององคกรจึงขึ้นอยูกับบริการที่เกินความคาดหวังของสังคมและผูรับบริการ  หรือเรียกวา
บริการที่สรางความประทบัใจ  หองอุบัติและฉุกเฉินเปนหนวยงานดานหนาของโรงพยาบาลที่จํา
เปนตองไดรับการพิจารณาและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ภายใตมาตรฐานการบริการที่สรางความ
ประทับใจ  การพัฒนาคุณภาพบริการจึงเปนเปาหมายหลักของทุกองคกร  เนื่องจากสังคมและผูใช
บริการใหความคาดหวังตอคุณภาพบริการวาจะตองเปนที่พึงพอใจทําใหเกิดทางเลือกในการใช
บริการ

คูมือพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจฉบับนี้  จึงพัฒนาขึ้น
เพื่อเปนคูมือสําหรับหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติ
กรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ  
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจตอผูปวยที่มาใชบริการ  อีกทั้งยังทําใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่องและคงอยู
ตลอดไป

น.ต.หญิง สมศิริ  สายภัทรานุสรณ



113

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

หลักการและแนวคิดสําคัญ

การพัฒนาคุณภาพบริการเปนหนาที่และความผิดชอบโดยตรงของผูบริหารโดยเฉพาะหัว
หนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการใชภาวะผูนําเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  จากแนวคิด
ของ Leebov et al. (1998)  กลาววาการที่จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับผูบริหารที่
จะตองใชภาวะผูนํา  ในการนําผูปฏิบัติดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน  จัดใหเปนกระบวนเดียว
กัน การสะสมความรูอยางตอเนื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดดวยตน
เอง  เสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม จึงจะสามารถพัฒนา
บุคลากรได  ทุกคนจะเกิดความรวมมือ  เพื่อมุงไปในแนวเดียวกัน  เกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนตลอดไป

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําหลักการพัฒนาบุคลากร  มาเปนแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงและนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้นตอไป
วัตถุประสงค

เพื่อใหหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสามารถ ตอการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลดานพฤติกรรมบริการพยาบาล
คุณสมบัติของผูใชโปรแกรม

หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ผูเขารับการพัฒนา

 พยาบาลวิชาชีพจํานวน  20 คน
ระยะเวลา

ใชเวลา 4 สัปดาห
สถานที่

หองประชุมภายในหนวยงาน
กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล

แผนกิจกรรมครั้งที่ 1    การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
แผนกิจกรรมครั้งที่ 2    การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสมความรู

            แผนกิจกรรมครั้งที่ 3    การทดลองปฏิบัติเสริมพลังอํานาจ
            แผนกิจกรรมครั้งที่ 4     การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปแบบ
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แผนกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แผนกิจกรรมครั้งที่ 1  การประเมินสภาพดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
หัวขอ   1. นโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน
  2. ความหมายและวัตถุประสงคของพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ     ในหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
  3. สภาพปจจุบันปญหาการใหบริการของหนวยงาน

แนวคิด  พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองกระทํา    พยาบาลควรจะสรางปฏิสัมพันธในวินาที
แรกที่ผูใชบริการเขามารับบริการ    โดยการแสดงการตอนรับ  การใหขอมูลและการปฎิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลตางๆที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการสรางความประทับใจและการสรางสัมพันธภาพ   
ซึ่งจะทําใหผูใชบริการเกิดทัศนคติที่ดีเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลและเกิดความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบริการ
สื่อการฝกอบรม

1. เอกสารประกอบหมายเลข1
2.  ใบงานที่1

ระยะเวลา 2.45 ชั่วโมง
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง  การพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

หลักการและเหตุผล
       ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพบริการเปนเปาหมายหลักของทุกองคกร  เนื่องจากสังคม

และผูใชบริการตางใหความคาดหวังตอการบริการวาจะตองเปนที่พึงพอใจ  ทําใหเกิดทางเลือกใน
การใชบริการ  บริการที่มีคุณภาพประกอบดวยเทคนิคบริการและพฤติกรรมบริการพฤติกรรม
บริการพยาบาลเปนความคาดหวังของผูใชบริการ  เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานใกล
ชิดกับผูใชบริการมากที่สุด  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานแหงแรกที่จะสรางความประทับ
ใจใหกับผูใชบริการ  การสรางความประทับใจในครั้งแรกของพยาบาลเปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูใชบริการในทันที  ถาผูใชบริการไดรับการตอนรับที่อบอุนดวยความเต็มใจ
และความยินดี  ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวกและใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล

         หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มีภารกิจหลักในการใหบริการแก
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีเปาหมายหลัก คือ การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  ดัง
นั้น เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายดังกลาว  จึงมีความจําเปนที่จะตองจัดใหมีการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลอยางมีระบบ  และมีความตอเนื่อง  เพื่อเปนหลักประกันวาผูใช
บริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด  และเพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติงานและผูใช
บริการวาสามารถรักษาคุณภาพบริการไวได
วัตถุประสงค

      1. เพื่อใหพยาบาลมีความรู ความเขาใจและตระหนักในความสําคัญ และสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจได

 2. เพื่อใหพยาบาลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  ที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่อง
และตลอดไป
สถานที่

หองสัมมนา 4 ชั้น 3  อาคารคุมเกลาฯ
ผูเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จํานวน 20 คน
กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ  วันที่ 3 - 6, 7 - 27, 28 กุมภาพันธ พ.ศ.2546
วันที่ 1   (3ก.พ.46)

13.00 -13.10 น.    ลงทะเบียนรับเอกสาร
            13.10 -13.20 น.    รองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกลาวถึงนโยบายและ

เปดประชุม ผูแทนจากสภาพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลาวถึง
นโยบาย
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13.20 -13.25 น.    ผูอํานวยการกองการพยาบาลกลาวถึงนโยบายของกองการพยาบาล
13.25 -13.30 น.    ผูตรวจการพยาบาลกลาวถึงนโยบายของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

            13.30 -13.45 น.    หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลาวถึงวัตถุประสงคของ
โครงการ

13.45 -14.45 น.    การบรรยายเรื่องพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
                             โดย น.ท.หญิง ดร.สุพิศ  ประสพศิลป
14.45 -15.00 น.    อาหารวาง
15.00 -16.00 น.    กิจกรรมกลุมครั้งที่ 1  การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน

                                         โดย น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ  ผูควบคุมกลุม
วันที่ 2  (4ก.พ.46)

13.00 -13.30 น.    กิจกรรมกลุมครั้งที่  2  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและ
สะสมความรู ระดมสมองวิเคราะหแนวทางปฏิบัติ  พฤติกรรมบริการที่
สรางความประทับใจ

                       โดย น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ  ผูควบคุมกลุม
             13.30 -14.30 น.   การบรรยายเรื่องทักษะการบริการที่สรางความประทับใจและฝกทักษะ

                โดยคุณวจนา  พันธมณี  และ น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
14.30 -14.45 น.    อาหารวาง

            14.45 -15.45 น.    การบรรยายเรื่องทักษะการบริการที่สรางความประทับใจและฝกทักษะ
                โดยคุณวจนา  พันธมณี  และ น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

15.45 -16.00 น.    ผูวิจัยกลาวสรุป
วันที่ 3  (5ก.พ.46)
          13.00 -14.30 น.   การฝกทักษะ การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับ

ใจ ดานการแสดงการตอนรับ การใหขอมูลและการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิก    โดยใชสถานการณจําลอง

                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
14.30 -14.45 น.    อาหารวาง

             14.45 -16.00 น.    การฝกทักษะ การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับ
ใจ  ดานการแสดงการตอนรับ การใหขอมูลและการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิก   โดยใชสถานการณจําลอง (ตอ)

                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
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วันที่ 4 (6ก.พ.46)
          13.00 -14.30 น.     การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ

ไดแก บริเวณคัดกรองผูปวย บริเวณรักษาพยาบาล     และบริเวณ
จําหนายผูปวย โดยใชสถานการณจําลอง
โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

14.30 -14.45 น.    อาหารวาง
          14.45 -16.00 น.    การสรางความรวมมือ การประเมินผลการฝกอบรม ชี้แจงขั้นตอนการ

ทดลองปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
วันที่  7-27ก.พ.46  กิจกรรมกลุมครั้งที่ 3 การทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจ

1. ผูวิจัยในฐานะหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติดังนี้
  ในการประชุมชวงรับเวรทุกวัน  มีการทบทวนถึงการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ

ประทับใจใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงาน  เปนที่ปรึกษาแนะนําเมื่อเกิดปญหา  ปฏิบัติพฤติ
กรรมบริการที่สรางความประทับใจรวมกับพยาบาลวิชาชพี

2.ผูสังเกตปฏิบัติดังนี้
   ใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจกับพยาบาล

วิชาชีพนําผลสังเกตใหผูวิจัย
3.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติดังนี้
   ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด  ขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัย

เมื่อเกิดปญหาหรือขอขัดของ  รวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคนํามาปรึกษารวมกันในขณะสงเวร
วันที่ 28 ก.พ.46  กิจกรรมกลุมครั้งที่ 4 การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปน
รูปธรรม

13.00 -14.00 น.   พยาบาลวิชาชีพกลาวถึงประสบการณและความประทับใจ
14.00 -14.45 น.   ผูเขาอบรมรวมแสดงพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

            14.45 -15.00 น. อาหารวาง
15.00 -15.30 น. การประเมินผลการฝกอบรม
15.30 -15.45 น.   คัดเลือกผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลดีเดน
15.45 -16.00 น.   ผูอํานวยการกองตรวจโรคผูปวยนอกมอบเกียรติบัตรและทําพิธีปด

ประชุม
เร่ิมตนปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องและการกํากับ

การปฏิบัติพฤติกรรมโดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ประโยชนที่จะไดรับ

1.  พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจได
2.  ผูปวยไดรับการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
3.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ลงชื่อ………………………………..ผูรับผิดชอบโครงการ
(น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ)

                                                                      หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                                            โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ
                                                                        กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นาวาอากาศตรีหญิง สมศิริ   สายภัทรานุสรณ  เกิดเมื่อวันที่ 15 เมษายน 2497
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยจากโรงเรียนพยาบาลทหารอากาศ  
ปการศึกษา 2517 ระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ปการ
ศึกษา 2530 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อ พ.ศ. 2543  ปจจุบันดํารง
ตําแหนงหัวหนาพยาบาลหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหาร
อากาศ  กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ
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