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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ
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ของแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .80, .82  และ  .92  ตามลําดับ  วิธีการ
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 The  purpose  of  this  quasi-experimental  research  was  to  compare  the  client  
satisfaction  of  nursing  service  between  clients  who  received  routine  nursing  service  and  
clients  who  received  nursing  service  based  on  nursing  service  behavior  training  program.  
Study  subjects  consisted  of  54  clients  admitted  at  Out  Patient  Unit, which  were  divided  into  
3  groups:  2  control  groups  and  an  experimental  group.  The  subjects  in  each  group  were  
matched  by  sex, age, and  hospitalized  experience.  Study  instruments  were  the  nursing  service  
behavior  training  program,  a  manual  of  nursing  service  behavior, Nursing  Service  Behavior  
Evaluation  (NSBE),  Nursing  Service  Behavior  Observation  (NSBO),  and  Client  Satisfaction  of  
Nursing  Service  Questionnaire  (CSNSQ).  Those  instruments  were  tested  for  content  validity.  
The  NSBE, NSBO  and  CSNSQ  tested  for  reliability  were  .80, .82, and  .92  respectively. 
 According  to  the  study  program, patients  of  control  groups  provided  care  by  nurses  
performing  routine  nursing  service  were  asked  to  complete  the  CSNSQ  when  they  were  
discharged.  Patients  of  experimental  group  were  took  care  by  nurses  performing  nursing  
service  skills  trained  from  the  program.  When  patients  were  discharged, they  were  asked  to  
complete  the  questionnaire  as  well.  All  data  were  analyzed  by  mean, standard  deviation  and  
t-test. 
 Major  finding  is  as  follow: Client  Satisfaction  of  nursing  service  in  experimental  group  
was  significantly  higher  than  that  in  control  groups, at  the  .05  level. 
 This  result  indicates  that  the  program  is  effective  for  increasing  client  satisfaction  of  
nursing  service. 
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บทที่  1 
 
                                                     บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
            
 ปจจุบันแนวคิดการมารับบริการจากโรงพยาบาลนั้นแตกตางไปจากเดิม  กลาวคือ  ผูปวยให
ความสนใจวาโรงพยาบาลมีมาตรฐานอะไรนอยกวาความสนใจวา  เมื่อเขามารับบริการแลวการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตองตามความคาดหวังของตนหรือไม  ไดรับการตอนรับดูแลเอาใจใส
แคไหน  ไดรับบริการตรงกับความตองการและความคาดหวังของตนหรือไม  (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 
2538: 58)  ประกอบกับในปจจุบันมีการแขงขันทางดานการตลาดของโรงพยาบาลตางๆกันมาก
ขึ้น  โดยมีกลยุทธการตลาดที่ เนนการสรางความแตกตาง  เพื่อใหลูกคามาใชบริการของ
โรงพยาบาล  การมีลูกคามาใชบริการมากทําใหโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มข้ึนสามารถอยูรอดในยุค
วิกฤตเศรษฐกิจได  ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจะมีการแขงขันกันโดยเฉพาะจุดขายของโรงพยาบาลแต
ละแหงทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนจะเนนบริการที่ประทับใจซึ่งเปนกลยุทธบริการที่มี
ตนทุนต่ํา (Hariss, 2000: 2)  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการหรือเปนลูกคา
ประจํา  เพราะในภาวะการแขงขันที่เกิดขึ้นนั้นผูปวยจะมีการแสวงหาแหลงบริการที่มีคุณภาพ  
เพื่อใหเหมาะสมกับราคาที่จายไป  (Nash  et  al, 1994: 49-55)  แนวคิดนี้มิไดจํากัดอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนเทานั้น  โรงพยาบาลรัฐบาลก็มีการตื่นตัวที่จะพัฒนาบริการใหประทับใจเชนกัน 
           ดวยเหตุดังกลาวการสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่ง  The  Joint  
Commission  Accreditation  Hospital  Organization  (JCAHO)  (1996  cited  in  Richins, 
2002: 558)  แนะนําวา  ความพึงพอใจของลูกคาเปนสิ่งที่ผูใหบริการตองจัดให  โดยพัฒนาสินคา
หรือบริการใหตรงกับความตองการของลูกคา  (Woods, 2002: 190)  โดยเฉพาะความประทับใจ
ในครั้งแรกของพยาบาล  ดวยเหตุที่การบริการของพยาบาลเปนลักษณะการบริการแบบเผชิญหนา  
(Face  to  face)  จึงตองอาศัยปจจัยที่เปนแรงดึงดูดใจใหเกิดการติดตอพบปะพูดคุยระหวาง
บุคคล  เชน  ความมีเสนห  ความประทับใจ  ความตองการความชวยเหลือ  ความใกลชิด  เปนตน  
ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนตัวกระตุนใหบุคคลเขาพบปะและมีปฏิสัมพันธกัน 
           พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริการ  เนื่องจากเปนผูมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยโดยตรง  โดยเฉพาะการสรางความประทับใจคร้ังแรกของพยาบาล  เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยทันที  สตีเวน  แมคคอเลย  และซาราห  คุก(2538: 35)  แนะนําวา  นาทีแรกที่ผู
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ใหบริการสรางปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวยเปนนาทีที่มีความสําคัญที่สุด  ที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความ
ประทับใจในบริการ  ซึ่งความประทับใจในบริการนี้เปนสิ่งที่สัมผัสไมได  แตรูสึกได  ผูใหบริการจึง
ตองทําทันทีทั้งในดานการฟง  ความสนใจ  ความเขาใจ  การอธิบาย  และตองหลีกเลี่ยงการพูดที่
ไมจําเปน  คุณคาการใหบริการที่ตองเผชิญหนาซึ่งกันและกัน  ตองใหเกียรติแกผูปวยและเคารพใน
ส่ิงที่เขาควรไดรับจากการดูแลที่จัดให  ถาพยาบาลมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูปวย  จะชวยใหสามารถ
ประเมินปญหาและใหการตอนรับผูปวย  ทั้งการแสดงออกทางสีหนา  การยิ้มแยมทั้งใบหนาและ
ดวงตา  การพูดจาไพเราะ  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมบริการทั้งสิ้น  (Richins,  2002: 558) 
           ผูใหบริการไมวาจะเปนตําแหนงใดมีความสําคัญมาก  เพราะลวนแตเปนทูตขององคการที่
เปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพ  การบริการที่ดีจะชวยสรางภาพลักษณ  ตราสินคา  ความประทับใจ  
และความศรัทธาที่ดีตอกัน  (สมิต  สัชฌุกร, 2542: 7)  จากการศึกษาของ  ทองศุกร  บุญเกิด  และ
วันเพ็ญ  อาจฤทธิรงค  (2540)  เร่ืองความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอระบบบริการของหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุ มอายุตางกันมีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เกี่ยวกับเร่ืองการแสดงออกของพยาบาล
โดยเฉพาะการพูดจา  การแสดงทาทีกระตือรือรนพรอมชวยเหลือ  การใชภาษา  น้ําเสียง  และ
การใหเกียรติผูปวย  จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาการดําเนินสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับ
ผูอ่ืนไดนั้น  ตองอาศัยทักษะการสื่อสารเปนพื้นฐานในการสรางความประทับใจใหผูปวย  ความ
ประทับใจดังกลาวไมไดขึ้นอยูกับส่ิงที่พูด  แตเปนวิธีการพูดมากกวา  ดังที่  สิวลี  ศรีวิไล  (2539: 
99)  กลาววา  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนความสัมพันธที่มีความละเอียดออน  
บุคคลที่พยาบาลตองสัมพันธดวยสวนใหญเปนบุคคลที่อยูในความทุกข  ไมวาจะเปนผูปวย  ญาติ
พี่นอง  หรือเพื่อน  ตองการที่ปรึกษา  และตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในฐานะที่เปน
มนุษยดวยกัน  จากการศึกษาของ  พูนพิลาศ  โรจนสุพจน, เรมวล  นันทศุภวัฒน  และอวยพร  
ตัณมุขยกุล  (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชนที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณ
พยาบาลในอุดมคติจากความคิดเห็นของประชาชนในอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  พบวา  
ภาพลักษณพยาบาลเปนไปในทางบวกโดยมีความแตกตางระหวางภาพลักษณทั้งสองสวน  
กลาวคือ  คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณพยาบาลในอุดมคติทั้งในภาพรวม  และรายดานสูงกวา
ภาพลักษณที่เกิดขึ้นจริง  โดยเฉพาะดานมนุษยสัมพันธและดานการติดตอส่ือสารมีคาเฉลี่ย
แตกตางกันสูงที่สุด  การปรับปรุงภาพลักษณที่เกิดขึ้นจริงขั้นแรกจําเปนตองเนนการพัฒนา
บุคลากรใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี  มีทักษะในเรื่องการติดตอส่ือสารนอกเหนือจากการใหบริการที่
มีคุณภาพตอผูปวยในทุกระดับของการบริการ  อุไรรัตน  ทองคําชื่น  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลทั้งในบทบาทของผูสงสารและผูรับสาร  พบวา  
บทบาทของพยาบาลที่เปนผูสงสารที่ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุด  คือ  พยาบาลไมพดูศพัทแพทย
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หรือศัพทเทคนิค  และผูปวยมีความพึงพอใจนอยที่สุด  คือ  การที่พยาบาลอธิบายความเจ็บปวย
ไมชัดเจน 
 การบริการเปนการแสดงถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การสื่อสารเปนกระบวนการให
ขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  
ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถเปนแหลงขอมูลที่ดีของผูปวยและสามารถใหขอมูลกับผูปวยได
ตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล  (Hariss. 2000: 60)  โดยเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย  แผนการดูแลรักษาพยาบาล  การมีสิทธิรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  และ
วิธีการดูแลตนเองเมื่อเขารับการรักษาและตอเนื่องที่บาน  การใหขอมูลหรือการอธิบายเปนสวนหนึ่ง
ของพฤติกรรมบริการพยาบาลที่พยาบาลควรใหแกผูปวย  แตพยาบาลมักจะไมมีเวลาเพียงพอใน
การใหขอมูลแกผูปวย  (Cicatiello, 2000: 18-29;  Fallowfield  et  al, 2002: 297-303)  จาก
การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในโรงพยาบาลศิริราช  อาทิ  พิชชดุา  
วิรัชพินทุ  (2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
และการรับรูของผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  
พบวา  การรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลมีตอผูปวย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01  โดยกลุมผูปวยเห็นดวยวาพยาบาลรีบดวนยุติการ
สนทนากอนที่ผูปวยจะพูดจบถึงรอยละ  88.9  สมทรง  เพงสุวรรณ, นวลอนงค  บุญศิลป  และบังอร  
ริดใจบุญ  (2541)  ศึกษาความคิดเห็นของผูปวยและพยาบาลตอความพึงพอใจตอบริการใน
โรงพยาบาลศิริราช  ไดขอคิดเห็นวา  การใหขอมูลไมละเอียดควรอธิบายการดําเนินของโรค  ขั้นตอน
การปฏิบัติตนและแนะนํากอนกลับบานควรอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย  และอรพินท  ไชยพยอม  
(2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอยที่สุดในเรื่องการแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวให
เหมาะสมกับโรค  จะเห็นไดวาความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลดังกลาวเปนเรื่องของพฤติกรรม
บริการพยาบาลทั้งสิ้น  ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยรับรูไดงาย  ดังนั้นหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานที่สําคัญ
ของโรงพยาบาล  เปนทั้งศูนยกลางของการบริการสุขภาพทุกประเภทและเปนจุดแหงการ
สรางสรรคคุณภาพการพยาบาลไดอยางดีที่สุด  แตก็อาจจะมีเหตุการณที่เกิดจากผลผลิตทางการ
พยาบาลที่ผูปวยไมไดรับบริการตามความคาดหวังได  ซึ่งเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นในหนวยพกัรอ
ดูอาการ  โรงพยาบาลศิริราชเชนเดียวกัน   
           หนวยพักรอดูอาการ  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  เปน
หนวยงานสําคัญแหงหนึ่งและเปรียบเสมือนดานหนาของโรงพยาบาล  ใหบริการตลอด  24  ชั่วโมง  
มีผูปวยเฉลี่ย  30  รายตอเวร  (โรงพยาบาลศิริราช, สถิติเวชระเบียน, 2545)  เปนผูปวยแผนก
อายุรศาสตร  อายุตั้งแต  15  ปข้ึนไป  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆทางคลินิกในหนวยพักรอ
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ดูอาการปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยใน  กลาวคือ  พยาบาลตองมีความรู  ความชํานาญดานการ
พยาบาลสาขาตางๆ  เพราะผูปวยที่หมุนเวียนเขามารับบริการ  สวนใหญมีอาการไมคงที่  จึงมี
แพทยมาตรวจเยี่ยมตลอดเวลา  การรักษามีความซ้ําซอนมากขึ้น  อยางไรก็ตามการแสดงพฤติกรรม
บริการก็ตองปฏิบัติเชนเดียวกับหนวยงานอื่นๆ  แตจากการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการจําหนาย
ออกจากหอผูปวยจํานวน  15  ราย  เมื่อวันที่  26-27  พฤษภาคม  2546  พบวาผูปวยไมพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับและสาเหตุที่ผูปวยไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  คือ  การไมได
รับขอมูลทางดานการรักษาหรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยางเพียงพอ  
ตองการมีที่ปรึกษายามทุกขใจ  ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยมีนอยพยาบาลมุงเนน
ใหบริการเฉพาะการรักษา  จะเห็นไดวาผูปวยในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกไดรับบริการ
พยาบาลยังไมตรงกับความคาดหวังของผูปวย  นั่นหมายถึงการมีชองวางระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  สะทอนในงานวิจัยของพัชรี  ทองแผ  (2542)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนเขต  2  พบวา  ผลตางระหวางบริการพยาบาลที่ผูปวยรบัรูกบั
บริการพยาบาลที่คาดหวัง  มีผลตางในระดับแรกๆคือ  การที่พยาบาลชวยเหลือเมื่อผูปวยรองขอ
และพยาบาลแสดงออกถึงความสนใจจริงที่จะชวยแกปญหา  แสดงใหเห็นในเชิงการบริหารที่ยังไม
สามารถทําใหผูปวยไดรับบริการตรงกับความตองการหรือความคาดหวัง  สงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการ  ซึ่งคุณภาพบริการ  (Service  quality)  
บงบอกถึงระดับความสอดคลองระหวางบริการที่ผูปวยคาดหวังและการรับรูตอบริการที่ไดรับจริง  
ที่ประกอบดวย  คุณภาพตามความเปนจริง  และคุณภาพตามการรับรู  (Omachanu,1990)  
กลาวคือ  คุณภาพตามความเปนจรงิ  เปนสิ่งที่ผู ใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนดทั้งในดานโครงสรางที่เอ้ืออํานวยใหเกิดการบริการ  ดานกระบวนการที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการของเจาหนาที่  และดานผลลัพธซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานผูปวยโดยอาจจะเปน
ทางบวกหรือทางลบก็ได  (Diennemann,1990)  สวนคุณภาพตามการรับรูเปนสิ่งที่ผูปวยได
โดยตรงจากผูใหบริการเปนประสบการณจริง  สามารถประเมินไดจากผูใหบริการและผูปวย  
(Larrebee,1995)  โดยผูใหบริการเปนผูประเมินคุณภาพบริการของตนกับมาตรฐานที่หนวยงาน
กําหนดขึ้น  และผูปวยจะเปนผูประเมินคุณภาพบริการจากประสบการณการรับรูของตนเองวา
คุณภาพที่ไดรับจริงนั้นสอดคลองกับที่ตนเองไดคาดหวังไวมากนอยเพียงใด  ดังนั้นคุณภาพจึง
เปนสิ่งที่ปรารถนาทั้งของผูใหบริการและผูปวย  แนวทางหนึ่งในการบริหารจัดการนั้นตองปด
ชองวางที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริการที่ไมไดมาตรฐาน  ซึ่งParasuraman  และ
คณะ  (1985)  พบวามีปญหาหรืออุปสรรค  5  ประการ  ที่ทําใหผูบริหารไมประสบผลสําเร็จใน
การใหบริการ  ทําใหผูใชบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ  
คือ  1)  ชองวางที่  1  เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการ  (Consumer  expectation)  
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และการรับรูของฝายบริหาร  2)  ชองวางที่  2  เปนชองวางการรับรูของผูบริหารเกี่ยวกับความ
ตองการและการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการ  (Service  quality  specification)  3)  
ชองวางที่  3  เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไวและบริการที่ให  (Service  
delivery)  4)  ชองวางที่  4  เปนชองวางระหวางบริการที่ใหและการสื่อสารภายนอกใหผูใชบริการ
ทราบ  (External  communication)  5)  ชองวางที่  5  ชองวางระหวางบริการที่ผูใชบริการรับรู  
(Perceived  service)  และบริการที่ผูใชบริการคาดหวัง  (Expected  service)  ซึ่งปญหาที่เกิดจาก
กระบวนการบริการในมิติของพฤติกรรมบริการนั้นสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการที่เกิดขึ้น  จึง
เปนหนาที่ของผูบริหารตองเขามาจัดการกับปญหาเพื่อปดชองวางนั้นหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือทําให
ความตองการและความคาดหวังของผูปวยมีความสมดุลยกัน  โดยผูบริหารตองคํานึงถึงการดูแล
ผูปวยเปนศูนยกลาง  กลาวคือ  มีการดําเนินการจัดบริการตามที่ผูปวยตองการมิใชจัดบริการ
ตามที่ตนคิดวาผูปวยตองการ  มิเชนนั้นการบริการจะคลาดเคลื่อนได  และตองพิจารณาถึง
ปจจัยที ่ทําใหการบริการเปนไปตามกําหนดนั่นคือ  ตองมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลใหมี
ความสามารถที่จะทําใหคุณภาพการบริการเกิดขึ้น  แตเนื่องจากหนวยงานนี้บุคลากรพยาบาลมี
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน  ตั้งแตประสบการณการปฏิบัติงานนอยที่สุด  1  ปและ
สูงสุด  24  ป  แสดงใหเห็นถึงชองวางในประสบการณที่มีของแตละคน  รวมทั้งไมมีรูปแบบการ
บริการที่ชัดเจน  จําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารควรจัดเตรียมทรัพยากรในหนวยงานใหมีความพรอมใน
การปฏิบัติงาน  ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล  และเปนหนทางหนึ่งในการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  อันจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพบริการของหนวยงาน  เพื ่อ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพการบริการ   
 จากการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูปวยดังกลาว  ที่หนวยพักรอดูอาการ  พบวา  
พยาบาลยังแสดงพฤติกรรมบริการไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย  กลาวคือ  ยังไมสามารถ
สรางความประทับใจใหแกผูปวยได  ในขณะที่เปาหมายที่สําคัญของนโยบายโรงพยาบาลศริิราช  คอื  
เนนคุณภาพการบริการ  ซึ่งผูวิจัยไดใชแนวทางพัฒนาพฤติกรรมบริการโดยใชทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  เนื่องจากพยาบาลและผูปวยเปนผูที่มีปฏิสัมพันธกัน
ตลอดเวลา  สัมพันธภาพที่ดีนั้นยอมสงผลใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ  ไววางใจ  รูสึกมั่นใจวาจะ
ไดรับบริการที่ดี  มีความปลอดภัย  ลดความวิตกกังวล  กลาที่จะเปดเผยความรูสึกที่แทจริง  
สามารถบอกถึงปญหาและความตองการการชวยเหลือใหพยาบาลรับรูชัดเจน  โดยพยาบาลเปนผู
ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซึ่งพยาบาลจะกระทําในบทบาทตางๆ  7  บทบาท  คือ  
บทบาทผูใหการตอนรับ  บทบาทผูใหขอมูล  บทบาทผูสอนสุขภาพ  บทบาทผูนํา  บทบาทผู
ทดแทน  บทบาทผูใหคําปรึกษาแนะนํา  และบทบาทผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค  โดยความสัมพันธ
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แบงออกเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะเริ่มตน  ระยะระบุปญหาและแกไขปญหา  และระยะสิ้นสุด  ซึ่งใน
สาระที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลจะตรงกับความตองการของผูปวย 
             จากความสําคัญของปญหาที่กลาวขางตน  เปนสิ่งจูงใจใหผูวิจัยเล็งเห็นประโยชนของการ
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดยใชทฤษฎีสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  มาประยุกตใชในการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่ง
การฝกดังกลาวจะชวยใหพยาบาลเกิดความรู  ความคิด  ความเขาใจพฤติกรรมบริการที่ดีอยาง
เปนระบบกอปรกับโรงพยาบาลศิริราชไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จึงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการฝกฝนพยาบาลในหนวยงานเปนระยะๆ  เพื่อใหเกิดความคงทนของการมีพฤติกรรม
บริการที่ดี  และเพื่อใหผูปวยพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  
 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ 
บริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการและกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เนื่องจากคุณภาพบริการเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งใน
การสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  จากแนวคิดของ  Parasuraman  (1990)  เสนอวา  
ความคาดหวังในคุณภาพบริการเกิดจากความตองการของผูใชบริการ  เมื่อผูใชบริการมารับบริการ
ก็จะเปรียบเทยีบบริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวัง  ถาผลบริการที่ไดรับจริงนัน้มากกวา
บริการที่คาดหวังผูใชบริการก็จะเกิดความพึงพอใจ  ประทับใจในบริการ  และกลับมาใชบริการอกี  
ดังนัน้แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจในครัง้แรกสําหรับการสรางไมตรี
ที่เกดิขึ้นโดยทนัทีในการสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย  (Leebov, 1998)  ทําใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ  
(Richins, 2002: 558)  และรักษาสภาพการเปนลูกคาประจํา  (Donavan  and  Samler, 1994: 
28)  ในการพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้ไดประยุกตทฤษฎีของ  Peplau  
(1991)  ซึ่งกลาวถึงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงปฎิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  
แบงออกเปน  3  ระยะคือ  ระยะเริ่มตน  ระยะระบุปญหาและการแกไขปญหา  และระยะสิ้นสุด  
ในการแสดงบทบาทอิสระ  7  บทบาทคือ  บทบาทผูใหการตอนรับ  ผูใหขอมูล  ผูสอนสุขภาพ  
ผูนํา  ผูทดแทน  ผูใหคําปรึกษาแนะนาํ  และผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค 
           ดวยทฤษฎีดังกลาวที่ผูวิจัยนํามาใชเปนแนวคิดในการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  แลว
ไดนําหลักการฝกอบรมมาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
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เมื่อพยาบาลไดรับการฝกอบรมแลวจะมีแนวทางในการแสดงพฤติกรรมบริการขณะปฏิบัติงานที่
ชัดเจน  สงผลทําใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวย  
เกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการอีก  (Ziethaml  et  al., 1990: 9)  และจากการศึกษาของ  
อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  
พบวา  พฤติกรรมบริการพยาบาลมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย  โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ใหขอมูลขาวสาร  การแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว  และการแสดงกิริยาทาทางตอผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึง
คาดวา  เมื่อพยาบาลไดรับการฝกพฤติกรรมบริการและนําไปปฏิบัติจริงแลว  จะทําใหผูปวยเกิด
ความประทับใจในบริการของพยาบาลมากขึ้น  ซึ่งการวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  
Davis  and  Bush  (1995)  ไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาสรางเแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลประกอบดวย  3  ดานคือ  1)  การดูแลดานจิตใจ  2)  การใหขอมูลขาวสาร  3)  การให
คําแนะนํากอนจําหนาย 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานดังนี ้
 ความพึงพอใจของผูปวยในบริการพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับบริการตามโปรแกรมการ 
ฝกพฤติกรรมบริการสูงกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับบริการตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง  แบบ  Post-test  Only  Design  with  Nonequivalent 
Groups   
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกและพยาบาล
วิชาชีพ 
 2.  การวิจัยครั้งนี้ทําการทดลองที่โรงพยาบาลศิริราช  และดําเนินการเฉพาะพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่ใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
                3.1  ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
                3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  หมายถึง  การใชชุดการอบรมพฤติกรรม
บริการพยาบาลใหแกพยาบาลวิชาชีพหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ใชในการฝกอบรมพฤติกรรม
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บริการพยาบาลระหวางวันที่  5-8  มีนาคม  พ.ศ.  2547  ณ  หองประชุมปรียารามณรงค  ชั้น  6  
งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  ซึ่งประกอบดวยการบรรยายและการฝกทักษะตางๆ  เพื่อ
ชวยเหลือและใหบริการที่ประทับใจแกผูปวย  ตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการ
ใหบริการพยาบาลของ  Peplau  (1991)  ใน  4  ดาน  โดยมีรายละเอยีดของโปรแกรม  ดังนี้ 
 1.  ข้ันเตรียมการ  เปนการดําเนินกิจกรรมในการสรางความพรอมในการพัฒนา  ดวยการ
สรางสัมพันธภาพกอนการฝกอบรม  เปนการเริ่มตนของโปรแกรม  เพื่อใหบคุลากรพยาบาลไดรวมกนั
สรางบรรยากาศที่ดี  ดวยการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อกระตุนใหพยาบาลไดทํากิจกรรมรวมกัน  
ซึ่งกระบวนการกลุมที่จัดใหคือ  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรมจัดเตรียมดอกไมที่
ตนเองชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาที  จากนั้นผูเขารับการอบรมแตละคนมา
รายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใชเวลาคนละ  5  นาที  
และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนําดอกไมในแจกันมาจัดใหม  
และใหผูเขารับการอบรมรายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอทานไดพบอะไรจากประสบการณนี้  
จากนั้นวิทยากรสรุปจุดประสงคของกิจกรรมนี้เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยู
ในตัวของแตละคน  ฝกการมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสรางความสัมพันธในทีมการ
ทํางาน  จากนั้นผูวิจัยกลาวถึงความเปนมา  ทําความเขาใจกับวัตถุประสงคในการฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล  รายละเอียดตางๆในการฝกอบรม  ใชเวลา  1  ชั่วโมง 
 2.  ขั้นทดลอง  การดําเนินกิจกรรมประกอบดวยการฝกอบรมภาคบรรยายและการฝก
ภาคปฏิบัต ิ ดังนี้ 
    2.1  การฝกอบรมภาคบรรยาย  เพื่อเตรียมพยาบาลใหเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  โดยมีวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวยเรื่องการใหการ
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  
   2.2 การฝกภาคปฏิบัติ  จะฝกภาคปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการบรรยาย  โดยผูวิจัยจะ
เปนผูอธิบายแนวทางและขั้นตอน  แนวทางการปฏิบัติในการฝกใหแกผูเขารับการอบรมกอนเริ่ม
ฝกปฏิบัติ  ประกอบดวยพฤติกรรมบริการพยาบาล  4  ดาน   
   1.  การตอนรับ  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลในการ
สรางปฏิสัมพันธคร้ังแรกกับผูปวย  ดวยการทักทายที่สุภาพ  ซักถามสาเหตุที่มาโรงพยาบาล  รับฟง
ปญหาที่เปนสาเหตุในการมาโรงพยาบาลดวยความสนใจ  และใหเกียรติความเปนบุคคลของผูปวย
ดวยความเสมอภาค 
  2. การใหขอมูล  หมายถึง  พฤติกรรมในการชี้แจงกฎระเบียบของ
โรงพยาบาลดวยการใหเวลาพูดคุยแนะนําหนวยงาน  ระเบียบวิธีปฏิบัติขณะพักรักษา  ขอมูล
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เกี่ยวกับความเจ็บปวย  แนวทางการรักษา  และการดูแลตนเองขณะพักรักษาในหนวยพักรอดู
อาการ 
   3.  การสอนสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมในการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับโรค  การสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การรายงานใหแพทยทราบ  ความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัด  สอนการดูแลตนเองที่บาน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
  4.  การใหคําปรึกษาแนะนํา  หมายถึง  พฤติกรรมการใหคําปรึกษาดวยการรับ
ฟงปญหาผูปวยดวยความสนใจ  ใชคําถามปลายเปดกระตุนและเปดโอกาสใหระบายความรูสึก  
ชวยคนหาปญหา  และชวยผูปวยเลือกกลไกที่เหมาะสมในการแกปญหา 
  2.3  การทดลองปฏิบัติ  พยาบาลนําทักษะพฤติกรรมบริการไปทดลองปฏิบัติที่
หนวยพักรอดูอาการเปนระยะเวลา  4  สัปดาห   
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง  ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  สรุปการ
ปฏิบัติ  เสนอแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลเพื่อใหเปนวัฒนธรรมของหนวยงาน 
ตอไป 
 2.  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลในระดับปริญญาตรี  ที่ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาและระดับปฏิบัติการ  ประจําหนวยพักรอดูอาการ 
 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจ
ในการมาใชบริการที่หนวยพักรอดูอาการ  โดยวัดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  
Davis  and  Bush  (1995)  ไดนํามาสรางแบบสอบถามวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ซึ่ง
ประกอบดวย  3  ดานคือ   
   1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล  เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดง  และ
ใหความสําคัญกับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปวย 
   2.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถงึ  การรับรูของผูปวยตอความพงึพอใจในบริการ
พยาบาล  เกี่ยวกับการไดรับการอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  
การตอบคําถามทุกคาํถาม  การใหเวลาพดูคุยหรือทักทายผูปวย  และการใชภาษาที่เขาใจงาย 
   3.  การใหคาํแนะนาํกอนจําหนาย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลเกี่ยวกับ  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตางๆกอนที่จะจําหนายจาก
หนวยงาน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 ผูใชบริการ  หมายถึง  ผูปวยอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไปที่มาเขารับบริการการรักษาพยาบาล
ในหนวยพักรอดูอาการ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 
 1. เปนแนวทางในการจัดอบรมบุคลากร  เกี่ยวกับการเพิ่มระดับคุณภาพการบริการ
พยาบาลของหนวยงานพักรอดูอาการ 
 2. เปนขอมูลเบื้องตนในการปรบัปรุงการบริการของพยาบาล  ซึง่จะสงผลตอการพัฒนา
คุณภาพการบริการโดยรวม 
 3. เปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวิจยัดานการบริหารการพยาบาลตอไป 



บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
            
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  
บทความ  แนวคิดทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยครั้งนี ้  สรุปเปน
ประเด็นที่สําคญั  เสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.  ผูบริหารการพยาบาลกบัการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 2.  หนวยพักรอดูอาการ  โรงพยาบาลศิริราช 
     2.1  การบริการในหนวยพักรอดูอาการ 
     2.2  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินกิ 
     2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  พฤติกรรมบริการพยาบาล 
     3.1  ความหมายพฤติกรรมบริการ 
     3.2  แนวคดิพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     3.3  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.4  ลักษณะการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.5  ทักษะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.6  ปญหาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 4.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     4.1  การฝกอบรมบุคลากร 
     4.2  ทฤษฎกีารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 
     4.3 การพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ 
 5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
     5.1  ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
     5.2  แนวคดิความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูบรหิารกบัการพฒันาคุณภาพบริการ 
 เนื่องจากคุณภาพถูกกําหนดโดยผูปวย  การรับรูของผูปวยเกิดจากการไดเผชิญตอการบริการที่
ตอบสนองทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับบริการที่ตอบสนองตอ
ความตองการแลวยอมเกิดความรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพและกอใหเกิดความผาสุก  ปลอดภัย
และบังเกิดความพึงพอใจ  แสดงวาผูปวยไดรับการบริการที่ดีจากบุคลากรพยาบาล  แตการที่จะทําใหผู
ที่ปฏิบัติตรงหนางานนั้นสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตรงกับความตองการขององคการ  เปน
เรื่องที่ทาทายสําหรับผูบริหารในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 ผูบริหารการพยาบาลจะเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ในการจัดทรัพยากรในองคการที่จะตองใชเพ่ือ
การบริการพยาบาล  ในทางปฏิบัติผูบริหารเปนผูที่ตองจัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวและสงผลลัพธที่ดีเปนที่พึงพอใจของผูปวย  คุณภาพการบริการอาจมี
ความแตกตางกันตามทัศนคติ  หรือประสบการณของแตละบุคคล  แตสิ่งที่ผูบริหารตองเนนใหกับ
บุคลากรพยาบาลเสมอ  คือ  บทบาทและหนาที่สําคัญที่สุดของพยาบาลที่ตองใหการดูแล  เอาใจใส
ผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  
ดังที่องคกรรวมที่รับรองคุณภาพสถานบริการสุขภาพของสหรัฐอเมริกา  (JCAHO,1999)  ไดให
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการโดยคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  1)ผูใหบริการมีความรูและทักษะ
เหมาะสมตอการดูแลรักษา/บริการ  2)การดูแลรักษา/บริการที่ใหตอบสนองตอความคาดหวังของ
ผูใชบริการ  3)การดูแลรักษา/บริการเหมาะสมตอความตองการของผูใชบริการและมีมาตรฐาน  4)
กิจกรรมตางๆที่ไดกระทําไปโดยผูใหบริการไดผลตามที่ตองการ  5)ผูใชบริการมีความปลอดภัย  
หลีกเลี่ยงและลดความเสี่ยงของกิจกรรมตางๆรวมทั้งสิ่งแวดลอม  6)องคการ/หนวยงานไดผลตามที่
ตองการโดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  7)ผูใชบริการ/ลูกคาไดรับการรักษา/บริการที่ถูกเวลา  
และสถานที่ตามความจําเปนพ้ืนฐาน  8)การดูแลที่ผูใชบริการไดรับนั้นมีการประสานงานกันอยาง
ตอเนื่องทั้งระดับบุคลากร  หนวยงานหรือองคการ  นอกเหนือจากนี้ยังมกีารคํานึงถึงการมีสวนรวมของ
ผูใชบริการและญาติในการตัดสินใจดูแลรักษา  ความเทาเทียมกัน  การคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  ทั้งนี้
คุณลักษณะคุณภาพผูบริหารสามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ  โดยการ
ประเมินใหครอบคลุมทั้งในเชิงโครงสราง  เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ  เพราะงานการพยาบาลก็
เปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  เนื่องจากโครงสราง
ประกอบดวยบุคลากรสวนมากในโรงพยาบาล  มีการทํางานที่ใกลชิดกับผูปวยตอเนื่อง  24  ชั่วโมง  
ดังนั ้นการประเมินคุณภาพจากการพัฒนาคุณภาพบริการในสวนของงานพยาบาลจึงเปนสวน
สนับสนุนท่ีสําคัญในการ 
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พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
 หอผูปวยก็เปนหนวยงานบริการพยาบาลหนึ่งในปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของหนวยงาน  
เพราะมีบุคลากรปฏิบัติงานมากที่สุดในองคการ  การตัดสินคุณคาการปฏิบัติงาน  เปนกระบวนการที่
ผูบริหารจะตองติดตาม  ตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อใหผูที่เกี่ยวของมั่นใจวาบริการที่ไดรับนั้นมี
คุณภาพ  แนวทางหนึ่งในการประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยใหผูปวยเปนผูประเมิน  เพราะความพึง
พอใจเปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังท่ีผูปวยมีตอการดูแลกับการรับรูตอการ
พยาบาลที่ไดรับจริง  (Geerlofs,2000  อางถึงในเกตุ  ปญญา, 2546)  จากการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
ของ  Silberzwig & Giguere (1996)  ที่สนับสนุนความสําคัญของความพึงพอใจของผูปวยกับรูปแบบ
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อการพัฒนางานบริการ  โดยการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุม
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติพยาบาลจากบุคลากรที่ไดรับการอบรม  10  วันกับกลุมที่ไมไดรับการอบรม  โดย
สอบถามผูปวยจํานวน  226  คน  พบวา  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติพยาบาลจาก
บุคลากรพยาบาลที่ผานการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ดังนั้นขอมูลจากความ
พึงพอใจของผูปวย  สามารถนํามาใชเปนเกณฑบงบอกคุณภาพการบริการรวมกับเกณฑผลลัพธใน
มุมมองของผูปวย  ที่จะทําใหผูบริหารไดขอมูลวางานบริการนั้นมีสวนใดดีหรือบกพรอง  และ
ผูบริหารสามารถนําขอมูลเหลานี้มาพัฒนากระบวนการบริการในหลายมิติเปนการปดชองวางหรือ
ปญหานั้น  เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยคาดหวังกับส่ิงที่ไดรับจริงและประมาณคาใหเปน
ความพึงพอใจ  ดังที่ผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และจะกลาวถึงรายละเอียด
ตามลําดับตอไป 
  
2.  หนวยพกัรอดูอาการ  โรงพยาบาลศริิราช 
  
 หองสังเกตอาการหรือหนวยพักรอดูอาการ  เปนหนวยงานที่รับผูปวยไวภายใตเง่ือนไขการ
สังเกตอาการ  การบริการใหแกผูปวยจากการเฝาระวังติดตามของพยาบาลหรือบุคลากรอื่น  ซึ่งจะมี
ขอมูลพื้นฐานตอการตัดสินใจใหการดูแลรักษาโดยผูปวยจะไดรับการจําหนายหลังจากการติดตาม
เยี่ยมภายในระยะเวลาอันส้ัน  การพัฒนาการบริการหองสังเกตอาการสืบเนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยมีความจําเปนที่จะประเมินผูปวยกอนการตัดสินใจรับผูปวยไวเปนผูปวยในหรือไม  เพราะการ
บริหารเตียงที่ใชสังเกตอาการจะจัดใหเฉพาะผูปวยที่ไมไดปวยหนักมากจนถึงขั้นรับไวในโรงพยาบาลแต
ยังจําเปนตองไดรับการรักษา  คือ  ผูปวยที่มีอาการยังไมนาไววางใจและมีความเสี่ยงตอการที่แพทยจะ
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อนุญาตใหจําหนาย  การใหบริการในหองสังเกตอาการหรือพักรอดูอาการเปนการประสานการดูแล
รวมกันระหวางการใหการพยาบาลและการรักษา  ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับความสะดวดสะบาย  ลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย  สรางความปลอดภัยและความไววางใจในการดูแลรักษา  ผลลัพธผูปวยมี
ความพึงพอใจ   
 หลกัการบริหารการบริการการรักษาเพ่ือสังเกตอาการมี  2  ขอใหญ  คือ   
 1.  เปาหมายเพื่อการดูแลรักษาผูปวย  การที่ใหผูปวยไดเขาพักรักษาในหองสังเกตอาการ  เพ่ือ
ผูปวยจะไดรับการรักษาที่จําเปน  ความจําเปนในการประเมินวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการ  เชน  อาการเจ็บ
หนาอกหรือปวดทอง  การใหการรักษาที่เรงดวน  เชน  ผูปวยหอบ  ผูปวยขาดสารน้ํา  ผูปวยเบาหวาน  
เปนตน  ผูปวยที่ไดรับการติดตามวินิจฉัยใหหองสังเกตอาการ  ทําใหแพทยมีโอกาสในการตัดสินใจเลือก
การดูแลรักษา  อาจเปนระยะสั้นหรือไมตองใหการรักษา  หรือถามีความจําเปนในระยะยาวอาจตองรับ
ไวเปนผูปวยใน  ซ่ึงประโยชนของการมีหองสังเกตอาการที่มีความรวมมือระหวางการดูแลที่คอยติดตาม
เฝาระวังของพยาบาล  จนกระทั่งการรักษาไดรับความสําเร็จ 
 2.  ขอจํากัดดานระยะเวลาและความจําเปนในการบริการ  การใหบริการใหหองสังเกตอาการ
จะมีไมมากหรือใหการรักษาจะตองไมมากเหมือนในผูปวยใน  แตในความเปนจริงการบริการทางดาน
การดูแลรักษาจะมีความซ้ําซอนและมีปริมาณงานที่มากกวามาตรฐานที่กําหนดการใหบริการของ
ผูปวยนอก  ดังนั้นระยะเวลาจึงเขามาเกี่ยวของในการที่จะใหการดูแลรักษาจนอาการผูปวยทุเลา  ซ่ึงสิ่ง
ที่กลาวขางตนเปนหลักการทั่วไปที่ไดนํามาใชในการจัดบริการของหนวยพักรอดูอาการที่เปนหองสังเกต
อาการผูปวยในระยะสั้นที่จะไดกลาวตอไป 
  
 2.1  การบริการในหนวยพกัรอดูอาการ 
 หนวยพักรอดูอาการเปนหนวยงานยอยของแผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  ซ่ึงเปรียบเสมือนบาน
ของผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล  จากเดิมซ่ึงอยูภายในแผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  ยายมาที่ชั้น  2  
ตึกปาวา  2  เมื่อเดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2546  และตั้งชื่อหนวยงาน  หนวยพักรอดูอาการ  ปาวา2  
(อายุรศาสตร)  ซึ่งเปนสถานที่สงบหางไกลจากผูคนพลุกพลาน  มีทางเขาออกที่จํากัดการเดินผานของ
บุคคลภายนอก  ภายในหนวยงานไดจัดบริการตกแตงอยางสะอาดสวยงาม  อากาศถายเทดี  ไมอับชื้น  
มีระเบียบ  ซึ่งการจัดบริการที่เกิดขึ้นใหมใหสวยงามเปนการพยาบาลอยางหนึ่งในแงสิ่งแวดลอมที่
ชวยลดความวิตกกังวลและสงเสริมสุขภาพ  เพราะผูปวยมิไดตองการเฉพาะยาและการรักษาจาก
แพทยเทานั้น  แตตองการดูแลและเขาใจตอสภาพจิตใจดวย(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539: 39)  หนวย
พักรอดูอาการเปนงานเกี่ยวกับการสังเกตอาการผูปวย  โดยดูแลรวมกันระหวางการใหการพยาบาลและ
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การรักษา  (Carlson, 1995: 23-29)  เปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  ใหบริการแกผูปวยชาย-หญิงอายุ
ต้ังแต  15  ปขึ้นไป  ที่มารับการตรวจรักษาจากหนวยงานอายุรศาสตร  แผนกผูปวยนอก  เนื่องจาก
ผูปวยมีอาการไมคงที่และมีความเสี่ยงตอการที่แพทยจะอนุญาตใหจําหนาย  จําเปนตองพักสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องกําหนดไวภายใน 72 ช.ม  การบริการครอบคลุมถึงการดูแลรักษา  การ
ปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  การใหบริการในหนวยงาน
ประกอบดวย 
  1.1.1 ดานผูใชบริการ 
  หนวยพักรอดูอาการมีจํานวนเตียงใหบริการทั้งหมด  24  เตียง  แบงเปนผูปวยชาย-
หญิงดานละ  12  เตียง  ปจจุบันมีผูปวย  35-40  รายตอวัน   
  1.1.2 ดานผูใหบริการ 
  ประกอบดวยอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน  14  คน  โดยแบงอัตรากําลังทั้ง
สองฝงชาย-หญิง  เปนเวรเชา  6  คน  เวรบาย  4  คน  และเวรดึก  2  คน   
  1.1.3 การจัดบริการในหนวยพักรอดูอาการ 
  การบริการของหนวยพักรอดูอาการจะแตกตางจากหนวยตรวจอื่นๆของแผนกผูปวย
นอก  เพราะผูปวยไดผานขั้นตอนการตรวจเรียบรอยแลวและไดสงมาเพื่อพักรักษาและสังเกตอาการ  
การจัดบริการจึงเปนการบริการหลังแพทยตรวจ  ผูปวยที่ไดรับการสงเขามาในหนวยงานดวย
จุดประสงคตางๆ  แบงเปน  4  ประเภท  คือ  
 ประเภทที่  1 ผูปวยที่แพทยเสนอรับไวในโรงพยาบาล  แตไมสามารถรับไวไดเนื่องจากเตียงไม
วาง 
 ประเภทที่  2 ผูปวยที่อยูในระหวางการวินิจฉัยโรคหรือรอปรึกษาหนวยงานอื่น  และยังมีการ
ดําเนินการรักษา  
 ประเภทที่  3 ผูปวยที่อาการของโรคเรื้อรัง  มีความจําเปนตองสังเกตอาการระยะหนึ่ง  แตไม
จําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล 
 ประเภทที่  4 .ผูปวยที่ตองการสังเกตอาการสักระยะหนึ่ง  ไมมีอาการของโรคเรื้อรัง 
 โดยการบริการแบงเปน  4  ขั้นตอนกระบวนการหลักของหนวยงาน  ดังนี้ 
 1.  กระบวนการรับผูปวย 
  กรณีแรกรับผูปวยเขามาในหนวยงาน  พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
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  1.1  ตอนรับผูปวยและญาติอยางเปนมิตร  และตรวจสอบความถูกตองของบุคคล  (Patient  
identification)  อธิบายใหทราบถึงการบริการของหนวยงานและกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
  1.2  เตรียมเวชระเบียน/ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหเสร็จส้ินภายในเวรหลัง
การรับผูปวยใหม 
  1.3  จําแนกประเภทผูปวย  และจดบันทึกจําแนกประเภทของผูปวยดังกลาวขางตนในใบ
เอกสาร 
  1.4  การลงทะเบียนรับผูปวย  และบันทึกกิจกรรมภายหลังการพยาบาล  อาการหรือ
อาการตอบสนองของผูปวยในเอกสารที่เกี่ยวของ 
 2.  กระบวนการตรวจและรักษา  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  2.1  ซักถามอาการที่เปนสาเหตุของการมาโรงพยาบาล  และวางแผนใหการดูแลรักษา   
  2.2  รับคําสั่งการรักษาและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  โดยมีการติดตามเฝาระวัง
สังเกตอาการหลังการรักษาเปนระยะๆ  เพื่อประเมินปญหาความตองการการพยาบาล 
  2.3  การสงตรวจและติดตามผลทางหองปฏิบัติการใหพรอม  เพื่อการวินิจฉัยปญหาทั้งปญหา
ปจจุบันและปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
  2.4  ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเวร  ระหวางเวร  และเมื่อ
ส้ินสุดเวรเพื่อประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล  รวมทั้งพยาบาลตรวจเยี่ยม
รวมกบัแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหขอมูลดานความเจ็บปวย  และรวมแสดงความคิดเห็นในการวาง
แผนการรักษา 
  2.5  กรณีที่ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม  พยาบาลวิชาชีพ 
  2.5.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบความจําเปนของการตรวจ/วินิจฉัยเพ่ิม 
  2.5.2  อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจหรือวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
  2.5.3  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวย  ไดรับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมตาม
แนวทางที่กําหนด 
 3.  กระบวนการจําหนาย 
  3.1  กรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล  พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวย   
ดังนี้ 
  3.1.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบเหตุผลของการรับบริการรักษาตอในโรงพยาบาล 
  3.1.2  ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยมีอาการไมคงที ่  หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลัน  จัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย 
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  3.1.3  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวย  เพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวย 
  3.1.4  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวย   
  3.2  กรณีผูปวยตองสงปรึกษา/สงตรวจพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.2.1  แจงใหผูปวย/ญาติรับทราบเหตุผลของการสงปรึกษา 
  3.2.2  ประสานงานกับเจาหนาที่ของหนวยที่จะสงผูปวยไปปรึกษาหรือตรวจพิเศษ 
  3.3  กรณีนัดผูปวยมาตรวจซ้ํา  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.3.1  แจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวย/ญาติทราบ  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนด
วัน  ในกรณีที่ไมจําเปนและไมเปนผลตอการรักษา 
  3.3.2  มอบบัตรนัดและอธิบายความสําคัญในการมาตรวจตามนัด  วิธีการติดตอเพ่ือ
เลื่อนวันนัด  และการตรวจกอนเวลาถามีอาการกําเริบขึ้นกอนวันนัด 
  3.4  กรณีสงตอผูปวยรักษาตอโรงพยาบาลอื่น  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  
ดังนี้ 
  3.4.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบถึงเหตุผลในการสงตอ 
  3.4.2  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนการสงตอ 
  3.5  กรณีผูปวยถึงแกกรรม  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.5.1  ดูแลความสะอาดรางกายและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเสียชีวิต 
  3.5.2  อํานวยความสะดวกใหแกญาติและครอบครัวในการติดตอประสานงาน 
  3.5.3  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนผูปวยถึงแกกรรม 
 4.  กระบวนการคูขนาน  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  4.1  ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่  การใหบริการภายในหนวยพักรอดูอาการ 
  4.2  สอบถามการใชสิทธิดานการรักษาพยาบาล 
  4.3  ใหคําอธิบายกรณีผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน  โดย 
  4.3.1  อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรื่องการใชยา  การออกกําลังกาย  การพักผอน  
การปฏิบัติตนตามการรักษา  การปองกันความเจ็บปวยซ้ํา  การรับประทานอาหาร  และการมาตรวจ
ตามนัด  โดยเนนตามปญหาเฉพาะราย 
  4.3.2  กรณีผูปวยรับยามีขอหามที่สําคัญพยาบาลวิชาชีพตองอธิบาย  และเขียนระบุ
ในบัตรเตือนความจําสําหรับผูปวย 
  4.3.3  กรณีผูปวยมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัว  เพื่อดแูลตนเองที่บานหรือขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง  เชน  ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาเปนครั้งแรก  
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หรือผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ควบคุมโรคไมได  ใหประสานและสงตอผูปวยพยาบาลผูใหการปรึกษา  ตาม
แนวทางที่กําหนด 
 สรุป  กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกในหนวยพักรอดูอาการ  ประกอบดวย  การประเมิน
ปญหาผูปวย  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ  การดูแลความปลอดภัย  การปองกันภาวะแทรกซอน  
การใหการดูแลตอเนื่อง  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง  และการสรางความพึงพอใจ 
 บทบาทของพยาบาลในหนวยงานนี้จะตองประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยาง
ถูกตองทันทีที่รับไวในการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย  การจัดการอาการรบกวนตางๆที่คุกคาม
ชีวิต  การดูแลความปลอดภัย  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  การปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  การใหการดูแลอยางตอเนื่องระหวางโรงพยาบาล  หรือหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล  ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลจะกระทํากิจกรรมเหมือนพยาบาลวิชาชีพตามที่กอง
การพยาบาล  (2544)  ไดกําหนดไว 
  
 2.2  การปฏบิัติกจิกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินกิ 
 กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  (2544)  ไดกลาวถึง  กิจกรรมการพยาบาลทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพไว  ดังนี้ 
 1.  การประเมินผูปวยในระยะแรกรับ  (Assessment) 
  1.1  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยางถูกตองครบถวนทันทีที่รับไวในการ
ดูแล  การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแลและ
จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 
  1.2  กรณีมอบหมายใหผูอ่ืนประเมินปญหาของผูปวยพยาบาลตองตรวจสอบเพื่อยืนยันความ
ถูกตองของขอมูล 
  1.3  การรวบรวมขอมูลอยางครบถวน  ตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่กําหนด  และ
ขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา  การวางแผนการดูแลและการประเมินผลการพยาบาล 
 2.  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ  (Symptom  distress  management)  หมายถึงการ
ชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ  ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  ไดแก  อาการที่
คุกคามชีวิตและความสุขสบาย  เชน  การชวยฟนคืนชีพ  การชวยหายใจ  การบรรเทาอาการปวด  
อาการคลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  วิตกกังวล  เปนตน 
 3.  การดูแลความปลอดภัย  (Provision  for  patient  safety)  การดูแลความปลอดภัย
หมายถึงการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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  3.1  การจัดใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  ทั้งดานกายภาพ  ชีวภาพ  เคมี  รังสี  
ความรอน  แสงและเสียง  โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตางๆ  เชน  การ
พลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการผูกยึด  การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย  
รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  3.2  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  และอุปกรณจําเปนที่ใชเพื่อการ
รักษาพยาบาลใหเพียงพอ  พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน  มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย  เพ่ือให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณไมพรอมหรือไม
ปลอดภัย 
  3.3  การจัดการ  การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 
  3.4  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  (Prevention  of  
Complication)  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  หมายถึง   
กิจกรรมใดๆที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายหรือแตละกลุม
โรค/อาการ  รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษาดวย  เชน  การปองกัน
อันตรายจากการใหยาบางชนิด  การใหเลือด  การใหออกซิเจน  การหามเลือด  การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของผูปวย  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อแผนการ
รักษาพยาบาล  การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ  การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้งการสงตอ
ภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก
โรงพยาบาล  รวมทั้งกรณีชวยเหลือผูปวยเสียชีวิตดวย 
  3.6  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง  ของผูปวยและครอบครัว  (Facilitation  of  
patient  &  family  self  care)  หมายถึง  กิจกรรมการชวยเหลือ  การสื่อสารเพื่อใหความรู  สรางความ
เขาใจ  และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ  การแกไขอาการเบื้องตน  การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การใชยา  การปฏิบัติตนตามการ
รักษา  การขอความชวยเหลือดานสุขภาพ  การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  และการมาตรวจตามนัด  
ท้ังนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆดวย  เชน  การอธิบายกอนสงตอเพื่อรับ
รักษาไวในโรงพยาบาล  หรือกอนสงตอไปสถานพยาบาลแหงอื่น  การแจงขาวรายแกญาติกรณีผูปวย
เสียชีวิต 
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  3.7  การสรางความพึงพอใจแกผูปวย  (Enhancement  of  patient  satisfaction)  การ
สรางความพึงพอใจแกผูปวย  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ  และการสราง
ความเชื่อมั่นแกผูปวย  ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส  การให
ขอมูลและการตอบสนองตอความตองการ/ความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสม 
 การปฏิบัติกิจกรรมทางคลินิกของพยาบาลเปนการชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการ  เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพและการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ  โดยมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ระบุใหพยาบาลปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การชวยเหลือ  ดูแล  บําบัดรักษา/บรรเทา
อาการของโรค  รวมทั้งการฟนฟูสภาพ  บทบาทวชิาชีพของพยาบาลครอบคลุมการกระทําที่จะกลาว
ตอไป 
  
 2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ  ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นไดกําหนดจาก  กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  กฎหมายการพยาบาล  มาตรฐาน
การพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลปและจรรยาวิชาชีพ  (ฟาริดา  อิบราฮิม,  2541)  ซ่ึง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ฉบับที่  2  พ.ศ  2540  ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยการ
กระทําตอไปนี้ 
 1.  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษา  และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  และการฟนฟูสภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  
3.  พฤติกรรมบริการพยาบาล 
  
 3.1  ความหมายพฤตกิรรมบรกิาร 
 จิตตินันท  เดชะคุปต  (2530: 45-49)  กลาววา  พฤติกรรมบริการเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคลหรือกลุมบุคคลกับการบริการหรือการกระทําในกระบวนการบริการ  เร่ิมตั้งแตการรับรูความ 
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ตองการบริการ  การวางแผนการใหบริการที่ตรงกับความตองการ  การดําเนินการใหบริการ  การ
ตรวจสอบผล 
           โอษฐ  วารีรัตน  (2539:51)  กลาววา  พฤติกรรมบริการ  คือพฤติกรรมการติดตอสัมพันธ  
กิริยามารยาท  การตอนรับขับสู 
 Fuchs  (1999: 25.1)  กลาววา  พฤติกรรมบริการคือการมีปฏิสัมพันธกบัลูกคาและสราง
สัมพันธกับลูกคากอนและหลังการขายในธุรกิจบริการ  ความแตกตางของพฤติกรรมบริการขึ้นอยูกับ
ประเภทของผลิตภัณฑ  โดยเฉพาะเวลาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางในผลผลิตที่เกิดขึ้น 
 Parasuraman  (1985: 42)  กลาววา  พฤติกรรมบริการ  เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผู
ใหบริการและผูใชบริการ  ในบางครั้งมีความสําคัญมากกวาผลของการบริการ 
 จากความหมายพฤติกรรมบริการดังกลาวขางตนผูวิจัยสรุปไดวา  พฤติกรรมบริการ  หมายถึง  
การมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย  ซึ่งเกิดจากการรับรูความตองการในบริการและ
ตอบสนองแกผูปวยทันที 
   
 3.2  แนวคิดพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  พฤติกรรมบริการจะเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอความ
คาดหวังตอการไดรับบริการของผูปวย  โดยผูใหบริการตองเปนผูแสดงการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย
กอน  เพื่อใหเกิดความประทับใจในบริการที่จะไดรับ  สวนแนวคิดพฤติกรรมบริการพยาบาลยังไมมี
การศึกษาโดยตรง  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริการไว  ดังนี้ 
  
 3.2.1 Leebov (1998: 44)  กลาวถึง  พฤติกรรมบริการ  หมายถึง  การใหการ
ตอนรับที่อบอุน  สรางความประทับใจครั้งแรกแกลูกคา  ดวยการมองสบตา  ยิ้ม  แนะนําชื่อตนเอง
และจําชื่อลูกคาได  การใชภาษาพูดที่เขาใจงาย  การมีขอมูลพรอมที่จะบอกแกลูกคาไดตลอดเวลา  การ
เคารพและใหเกียรติลูกคาการดูแลเอาใจใสดวยการฟงและติดตอสอบถามอยูเสมอ  พฤติกรรมบริการ
เหลานี้ผูใหบริการทุกคนตองตระหนักอยูเสมอเมื่อมีการพบปะกับลูกคาที่ตองกระทําเปนประจําทุกวัน  
ส่ิงสําคัญที่สุดคือการสรางความประทับใจใหเกิดขึ้นแกลูกคาทุกคน  การแสดงพฤติกรรมที่ดีของ
พนักงานทุกคนจึงเปนการเสริมสรางภาพพจนที่ดีตอองคการ   
 3.2.2 Hariss  (2000: 2)  กลาววา  พฤติกรรมบริการเปนการใหขอมูลที่จะ
ตอบสนองตอลูกคาไดทันที  ผูใหบริการตองมีทักษะในการฟงเพ่ือใหมีความเขาใจในสิ่งที่ลูกคาพูด  มี
ทักษะในการแกปญหาเมื่อเผชิญปญหาและกลาตัดสินใจ  มีทักษะในการเจรจาตอรองในสถานการณ
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เพื่อเลือกคําตอบที่จะแกปญหา  และการสรางสัมพันธภาพกับลูกคา  ซึ่งในธุรกิจบริการถือวาเปน
ศาสตรอยางหนึ่งโดยมักนิยม  เรียกวา  การตลาดเชิงสัมพันธ  (Relationship  marketing)  โดยผู
ใหบริการจะตองมีปฏิสัมพันธกับลูกคาโดยตรงทั้งในสถานะการณที่ตองมีการเผชิญหนากับลูกคา  หรือ
สถานการณที่ผานการใชเครื่องมือส่ือสาร  เชน  การติดตอทางโทรศัพท  ทางคอมพิวเตอร  เปนตน  เปน
การสรางความใกลชิดกับลูกคาเพื่อรับรูปญหา  หาแนวทางแกไข  เปนการเพิ่มความไววางใจใน
พฤติกรรมบริการที่จัดใหแกลูกคา 
  3.2.3  Peplau  (1952  cited  in  Forchuck, 1991)  กลาววา  สัมพันธภาพของ
พยาบาลเปนกระบวนการพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นระหวางผูใหบริการกับผูปวยในระยะตางๆ  โดยผูใหบริการ
ใชความรู  และทักษะในขณะใหการพยาบาลแกผูปวยตามปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคม  เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น 
 จากแนวคิดพฤติกรรมบริการที่กลาวมา  พฤติกรรมบริการตามแนวคิดของ  Leebov  (1998)  
จัดเปนแนวคิดที่มีความเปนรูปธรรม  แตมีขอจํากัดสําหรับผูนําไปใชตองเปนระดับผูบริหาร  สวน
แนวคิดของ  Hariss  (2000)  ซึ่งเปนแนวคิดในเชิงธุรกิจ  ไมเหมาะในการนํามาใชในโรงพยาบาลศิริราช
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล  เพราะตามแนวคิดที่จะตองฝกทักษะตางๆแกผูใหบริการ  ตองใช
งบประมาณสูง  ผูวิจัยจึงสนใจแนวคิดของ  Peplau  (1991)  เพราะเปนแนวคิดทฤษฎีที่มีความเปน
รูปธรรม  ไมมีขอจํากัดสําหรับผูที่จะนําไปใช  จึงมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการพัฒนางาน
พฤติกรรมบริการพยาบาล  เพราะมีแนวคิดที่กวางและครอบคลุมการดูแลผูปวย  ซ่ึงจะนําไปสูความพึง
พอใจของผูปวย 
 พฤติกรรมบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น  พยาบาลและผูปวยจะมีการติดตอส่ือสารกันและมี
การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในพฤติกรรม
บริการนั้นจึงมีการผสมผสานแนวคิดปฏิสัมพันธที่ใชในการติดตอกับผูปวย  ดังที่ผูวิจัยจะเสนอตอไป 
 แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 การปฏิสัมพันธ  (Interaction)  หมายถึง  กระบวนการของการรับรูและการติดตอส่ือสาร
ระหวางบุคคล  หรือระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ซ่ึงอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือ
พฤติกรรมที่ไมใชคําพูดก็ได  ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองบุคคล  ตางฝายตางก็จะ
นําเอาประสบการณในอดีต  ความรู  ความตองการ  และการรับรูของตนเองมาแสดงออกซึ่งกันและกัน 
 กระบวนการปฏิสัมพันธตองอาศัยการติดตอส่ือสารในการสงผานขอมูล  การติดตอส่ือสารจะ
ทําใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกัน  ในฐานะผูใหขอมูลอีกฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีกฝายหนึ่ง  การ
พยาบาลเปนกระบวนการของการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  ซ่ึงทั้งสองฝายจะตองมีการ
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ติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหทราบจุดมุงหมายและปญหา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  (King  1981  อางถึงใน  กอบกุล  พันธุเจริญวรกุล, 2528:100-150)  
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะมีคุณภาพหรือไม  ขึ้นอยูกบัแรงกระตุน  ซ่ึงอยูภายใตทัศนคติ
ของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลและการรับรูในบทบาทของตนเอง 
 Kasch  (1986: 226-230)  กลาววา  การปฏิบัติพยาบาลนั้นเปรียบเสมือนกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธทางสังคม  มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวย  การปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูปวย  จะมีลักษณะแตกตางจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั่วไป  ทั้งนี้
เพราะพยาบาลตองใชความรู  ความสามารถในการสังเกตและวิเคราะหพฤติกรรมของผูปวยไมวาจะ
เปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง  เพื่อพยาบาลจะไดแสดงพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารหรือภาวะบุคลิกภาพ
ท่ีเหมาะสมกับสถานะการณในขณะนั้น  ทั้งพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง 
 การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนแกนหลักในการปฏิบัติพยาบาล  เพราะเปนสิ่งที่
เชื่อมโยงพยาบาลและผูปวย  ถาพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางกันทันทีก็จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งในดานพฤติกรรมของผูปวยและสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  (Wagnild  and  Manning, 1985: 6-10)  พยาบาลควรมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะที่เปน
บุคคลคนหนึ่ง  เพื่อทั้งสองฝายจะไดตระหนักและเขาใจถึงการรับรูและความตองการของอีกฝายหนึ่งให
ถูกตอง 
 Orem  (1980  อางถึงในปยะวาท  เกสมาส, 2535: 116)  ใหคําจํากัดความเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวา  เปนการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยและชวยเตรียมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
แสดงพฤติกรรมดังนี้  (สุขุมาล  ธนาเศรษฐอังกูล, 2524: 52-53)   
  1.  ปฏิบัติใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
  2.  ใหคําแนะนําปรึกษา  สอนผูปวยและญาติ 
  3. ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  เชน  การ
ชวยเหลือดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  การพูดคุยกับผูปวย  เปนตน 
  4.  เตรียมบรรยากาศและสิ่งแวดลอม  เพ่ือชวยสงเสริมการพัฒนาการของบุคคลและ
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 
 จะเห็นไดวาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเขาสูระบบของสุขภาพ  
ปฏสัิมพันธที่เกิดขึ้นมีทั้งมีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล  และไมไดมีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล  ใน
สวนที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาลจะเกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลพึงปฏิบัติ  กิจกรรมการ
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พยาบาลตามแนวคิดของมิสไนติงเกล  เนนถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวย  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  รวมทั้ง
กิจกรรมตางๆในการจัดสิ่งแวดลอม  เพื่อสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพของผูปวย  (จินตนา  ยู
นิพันธุ, 2529:47)  กิจกรรมดังกลาว  เชน  การใหการดูแลปองกันโรค  การระบายอากาศ  การใหความ
อบอุน  การจัดการดานสุขาภิบาล  ความสะอาดสวนบุคคล  การติดตอส่ือสาร  การสอน  การแนะนํา  
หรือการพูดคุยสนทนากับผูปวย  เปนตน 
 จากแนวคิดที่กลาวขางตนสรุปความหมายของพฤติกรรมบริการพยาบาล  หมายถึง  การกระทํา
ทุกอยางที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกมาซึ่งเปนผลจากการรับรูความตองการขณะมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวย  โดยแสดงออกเปนพฤติกรรมภายนอกที่สามารถมองเห็นได  ไมสามารถสัมผัสไดแตสามารถรับรู
ในเชิงความพึงพอใจและสามารถชวยรักษาลูกคาไวได 
  
 3.3  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 การพยาบาลมีเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพ่ือชวยเหลือผูปวย  
(Patient / Client)  ซ่ึงหมายความวาปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  จะตองทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา  
กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพของตนเอง  และชวยใหผูปวยได
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงการจัดการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายไดขึ้นอยูกับการสราง
สัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยทั้งสิ้น  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538: 
73)  มีผูกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยดังนี้ 
 Stein-Parbury  (1993 : 3)  อธิบายวา  การพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเขาใจประสบการณ
ดานสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวย  การไมติดตอกับผูปวยยอมไมเขาใจประสบการณของผูปวย  
ดังนั้นทักษะการสรางสัมพันธภาพจึงเปนหัวใจสําคัญของการดูแลที่มีประสิทธิภาพและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิผลของการรักษาในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
 Chauhan  and  Long  (2000  cited  in  Arnold  and  Boggs, 2003: 114-115)  อธิบายวา  
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การแสดง
ความสัมพันธตอบคุคลนั้นเปนสิ่งที่เห็นชัด  และเปนเรื่องเฉพาะแตละบุคคล 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา  การที่พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยยอมสงผลดีทั้งพยาบาลและ
ผูปวยในการบรรลุเปาหมายของแตละฝาย  (Kasch, Kasch & Lisnek, 1998: 270-271)  คือพยาบาล
สามารถบรรลุเปาหมายในดานการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพ่ือประเมินสภาพทางดานรางกาย  
ตอบสนองตอสุขภาพและความเจ็บปวย  ใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวย  ปรับเปลี่ยนความ
เชื่อและพฤติกรรมของผูปวย  ชวยใหผูปวยมีความสบายใจ  สรางความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
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ระหวางพยาบาลและผูปวย  และรักษาภาพลักษณในดานบวกทั้งของพยาบาลและผูปวย  สวนผูปวย
สามารถบรรลุเปาหมายในดานการรับขอมูล  ความรู  เพ่ือลดความไมแนนอนของชีวิต  เกิดแรงจูงใจ
จากพยาบาลเพื่อนําไปสูความเชื่อและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดรับความสุขสบาย  ความมั่นใจ  
และการประคับประคองเพื่อลดปญหาดานอารมณ  สามารถเผชิญกับผลจากการเจ็บปวยหรือภาพลักษณ
ของตนเอง  การชวยเหลือใหยอมรับในภาพลักษณใหมและสรางความสัมพันธกับพยาบาลได 
 
 3.4  ลักษณะของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 โดยทั่วไปการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นเปนการประสานกันระหวางการใชวิชาชีพเพื่อการ
ดูแลตามความตองการของแตละบุคคล  ซ่ึงเปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ  คือการสงเสริมสุขภาพ
ใหแกผูปวย  และการสรางสุขภาวะที่ดี  (Well-being)  ลักษณะของสัมพันธภาพนั้นเนนที่ความตองการ
ของแตละบุคคลดานการดูแลสุขภาพและพยาบาลชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวยใหสามารถดูแล
ตนเองใหอยูในภาวะที่ดี  สัมพันธภาพมีจุดเร่ิมตนและสิ้นสุด  โดยพยาบาลเปนผูช้ีนํา  และกลาววาสัม
พันธภาพเปนการดูแลคนที่สงผลใหคนพบความตองการของผูปวย  (Beeber, 1958  cited  in  
Arnold  and  Boggs, 2003: 114)  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจึงเปนประสบการณ
เรียนรู  ซ่ึงคนสองคนมีปฏิสัมพันธกันในการเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอยางทันที  แลกเปลี่ยนกัน
ในการแกปญหาและคนหาวิธีเพื่อปรับตัวตอสถานการณนั้น  (Sundeen, et al,1998: 148)  โดย
บุคคลหนึ่งคือผูปวยซึ่งมีสภาวะทางรางกายและจิตใจอยูในสภาวะที่ไมปกติ  มีความวิตกกังวล  
เครียด  วาเหว  อางวาง  ไมทราบจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองบาง  ไมสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนทราบถึง
ความรูสึกและความตองการได  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  สวนอีกบุคคลหนึ่งคือ
พยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือ  และรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งตองรูถึง
ความตองการของผูปวยและใหการพยาบาลตามความจําเปน  โดยไมทราบถึงส่ิงที่ผูปวยคิดและรูสึกมาก
นัก  ไมทราบเกี่ยวกับประสบการณเฉพาะและความตองการของผูปวยมากอน  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเกิดขึ้นเพ่ือใหบุคคลทั้งสองฝายไดพบกับส่ิงที่ตองการ  กลาวคือผูปวยไดแสดงความรูสึกนึกคิด
และความตองการ  พยาบาลสามารถทราบถึงความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวย  ทําใหเกิดความ
ชวยเหลือและการตอบสนองความตองการขึ้น  (ลักขณา  ธรรมไพโรจน, 2538: 75)  เชนเดียวกับ  บุญ
ศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล  (2538: 75)  อธิบายวา  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ  ซึ่งมีความหมายเดียวกับสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา
สามารถใชแทนกันได  การดําเนินสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือเปนความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน  
โดยฝายหนึ่งหรืออาจทั้งสองฝายมีความปรารถนาดีเพื่อชวยเหลือกัน  เปนกระบวนการที่มีเปาหมาย



 26

ชัดเจน  เพ่ือสงเสริมวุฒิภาวะ  พัฒนาการชีวิต  ปรับปรุงความสามารถและการเผชิญปญหาชีวิตใน
ระหวางพยาบาลกับผูปวยนั้น  ผูปวยทุกคนมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยทั้งทางกายและทางจิตใจใน
ระดับความรุนแรงมากนอยแตกตางกันออกไป  แตส่ิงที่ผูปวยทุกคนตองการเหมือนกันคือ  ตองการการ
ดูแลเอาใจใสและการพยาบาลที่ดีจากพยาบาล  พยาบาลก็ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีเปาหมายเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยทั้งส้ิน   
 Davis  (2000: 31)  กลาววาสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูปวยมี
ลักษณะดังนี้ 
 1. เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อปรับปรุงสถานะสุขภาพของผูปวย   
 2. พยาบาลควรรูถึงความเชื่อ  คานิยมตนเอง  ธรรมชาติ  แรงจูงใจในเรื่องสุขภาพและการ
เจ็บปวยของมนุษย   
 3. พยาบาลและผูปวยจะตองตกลงรวมกันในเรื่องปญหาสุขภาพ  การวางแผนเพื่อบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว  รวามทั้งรวมกันประเมินผลเพ่ือตัดสินวาความตองการและความคาดหวังที่กําหนด
ไวบรรลุผลหรือไม   
 4. การไดรับความรูเพิ่มขึ้นจากความสัมพันธเพ่ือการชวยเหลือสามารถรักษาระดับสุขภาพของ
ผูปวยในปจจุบัน  และปองกนัภาวะคุกคามตอสุขภาพที่จะเกิดในอนาคต   
 5. การใหความมั่นใจจากพยาบาลจะชวยลดความเจ็บปวด  สามารถประคับประคองผูปวย
ไมใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว   
 6. การไดรับความสนใจในดานบวกจากพยาบาลจะชวยกระตุนจิตใจและสรางขวัญกําลังใจแก
ผูปวย   
 7. สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และปฏิบัติไดจริงในการ
จัดการเร่ืองสุขภาพ   
  8. สัมพันธภาพเกิดไดทุกที่  ทุกเวลาที่พยาบาลและผูปวยอยูดวยกัน   
 9. สัมพันธภาพมีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนสรางสัมพันธ  ระยะดําเนินสัมพันธภาพ  และระยะ
ส้ินสุดการสรางสัมพันธภาพ 
 10. สัมพันธภาพมีลักษณะเฉพาะของปฏิสัมพันธ  ที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล   
 11. สัมพันธภาพมีลักษณะของการดูแลเอาใจใสฉันทมิตร  เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเพ่ือการ
ชวยเหลือและเพื่อการรักษาเทานั้น 
 3.5.  ทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
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 Thompson  (1986: 45-61)  กลาวถึงทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่จําเปนของ
พยาบาลไว  3  ดาน  คือ   
 1.  การรวบรวมขอมูลจากผูปวย  (Obtaining  information)  โดยใชทักษะการฟงอยางตั้งใจ  
การใชคําถามปลายเปด  และการสะทอนคําพูด   
 2.  การใชขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ  (Giving  information)  โดยตองลดความซับซอนของ
ขอมูล  ใหขอมูลซ้ําๆ  มีการจัดกลุมขอมูล  ใหขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงและการแสดงใหเห็น
ความสําคัญของขอมูล 
 3.  การสรางสายสัมพันธ  (Enhancing  rapport)  ดวยการเขาถึงความรูสึก  การสื่อสารดวย
ความอบอุนและการใหความใกลชิด   
 Fosbinder  (1994: 1085-1093)  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุวรรณา  
(Ethnographic  approach)  ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  พบวาสมรรถนะสําคัญของ
พยาบาลประกอบดวยการสื่อสาร  การทําความรูจักระหวางพยาบาลกับผูปวย  การสรางความไววางใจ  
และการเสริมสรางสัมพันธกับผูปวย  โดยอธิบายสมรรถนะดังกลาวไวดังนี้ 
 1.  การสื่อสาร  ประกอบดวยการใหขอมูล  (Information)  อธิบาย  (Explaining)  สอน  
(Teaching)  และใหคําแนะนํา  (Instruction) 
  1.1  การใหขอมูล  หมายถึง  การใหขอมูลกับผูปวยและญาติวามีอะไรเกิดขึ้นและที่กําลัง
จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล  เชน  กําหนดเวลาผาตัด  ระดับความดันโลหิต  เปนตน  ซ่ึงการใหขอมูลมัก
เกิดในเวลาอยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้นๆ  2-3  ประโยค 
  1.2  การอธิบาย  หมายถึง  การใหคําอธิบายตางๆ  เชน  บทบาทหนาที่ของพยาบาล   
กิจกรรมของแผนกอื่นๆ  และขั้นตอนการรักษา  เปนตน 
  1.3  การสอน  หมายถึง  การชวยใหผูปวยเรียนรูวาจะปฏิบัติอยางไร  เชน  การหายใจลึกๆ
ซ่ึงจะตองมีการฝกปฏิบัติดวย 
  1.4  การใหคําแนะนํา  หมายถึง  การอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ  เชน  การจัดทานอน  
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  เปนตน 
 2.  การทําความรูจักซึ่งกันและกัน  เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลและผูปวยมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
สวนตัวกัน  (Personal  information  sharing)  มีการเปดเผยตนเอง  (Self-disclosure)  มีอารมณขัน  
(Humor)  ความเปนมิตร  (Being  friendly)  ซึ่งแสดงออกดวยการยิ้ม  การประสานสายตา  การ
ชวยเหลือ  รวมถึงการมีความสามารถสรางสัมพันธภาพไดอยางรวดเร็วเม่ือพบกันครั้งแรก 
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 3.  การสรางความไววางใจ  (Establishing  trust)  หมายถึง  ความมัน่ใจของผูปวยตอ
ความสามารถในการดแูลของพยาบาล  จะเกิดขึ้นเม่ือพยาบาลแสดงความรับผิดชอบในหนาที ่ (Being  
in  charge)  รูความตองการของผูปวย  (Anticipation  of  needs)  รักษาสัญญา  (Bring  prompt)  
ดําเนินกิจกรรมตางๆใหเสร็จสิ้น  (Following  through)  และสนุกกับการปฏิบัติงาน  (Enjoy  the  job) 
 4.  การเสริมสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  (Going  the  extra  mile)  คือใหความเปนเพื่อน  
(Being  a  friend)  ซ่ึงแสดงออกโดยการสนใจรับฟง  รอคอยคําตอบ  สนใจวาผูปวยเปนใคร  ใชการ
สัมผัส  (Touching)  และอยูเปนเพื่อน  รวมถึงการดูแลเอาใจใส  เอ้ือเฟอเผื่อแผระหวางกันมากกวา
ความคาดหวังของผูปวย  (Doing  the  extra)  เพื่อคงไวซ่ึงความสัมพันธที่ดีตอกัน 
 สรุปทักษะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  คือ  พยาบาลตองมีทกัษะการสือ่สาร  การ
ทําความรูจักกัน  การสรางความไววางใจ  และการเสริมสรางสายสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  โดยตองมีลักษณะของผูที่ใหการชวยเหลือ 
  
 3.6  ปญหาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 Stein-Parbury  (1993: 10-15)  กลาววา  บอยคร้ังที่พยาบาลคิดวาไมมีเวลาพอที่จะรับฟง  
และเขาใจประสบการณของผูปวย  บางครั้งละเลยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แมวาจะใหการดูแล
ดานรางกาย  แตเนื่องจากเนนที่งานมากเกินไปจนไมมีเวลาที่จะเปดโอกาสใหผูปวยถามคําถาม  
บางครั้งพยาบาลลมเหลวในการรับฟงผูปวยเพราะเชื่อมั่นวาสิ่งที่พยาบาลทํานั้นเปนสิ่งที่ดีที่สุด  พูดโดย
ไมคิด  ไมตั้งใจ  แตมีผลลบตอผูปวย  พยาบาลคุนเคยตอการทํากิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยจน
ละเลยในความเปนบุคคลของผูปวยแตละคน 
 จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  ศึกษาพบวาสิ่งที่ผูปวยตองการจากพยาบาลมี  
11  ประการคือ 
           1.  รับฟงผูปวย  จากการศึกษาพบวาถาหากเรารับฟงผูปวย  เขาก็จะบอกความตองการใหเรา
ทราบ  แตผูปวยหลายคนที่ไมไดรับความสนใจในการฟง  พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจความตองการ
ของผูปวยอยางแทจริง  ผูปวยตองการซักถาม  โดยความคิดของพยาบาลเอง  ฉะนั้นพยาบาลจะตองมี
ศิลปะในการฟง  มีความตั้งใจรับฟงผูปวยแมจะใชเวลาเพียงเล็กนอยก็ตาม  ก็สามารถประเมินความ
ตองการแทจริงของผูปวยได 
           2.  ถามความตองการของผูปวย  การถามความตองการของผูปวยเพื่อใหการตอบสนองที่ถูกตอง
บรรลุความตองการแทจริงของผูปวย  ถาหากพยาบาลประเมินความตองการของผูปวยจากความคิดของ
ตนเองจะเปนการผิดพลาดอยางยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลมักเขาใจกระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 
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           3. อยาละเลยสิ่งที่ผูปวยตระหนัก  ส่ิงที่ผูปวยบอกมาเปนสิ่งที่เราตองตระหนักใหเห็น
ความสําคัญกับส่ิงนั้น  ฉะนั้นพยาบาลจึงไมควรพูดวา  อยากังวลไปเลย  เชน  ผูปวยหลังคลอดจะวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  แตพยาบาลคิดวาเรื่องการดูแลเลี้ยงดูบุตรเปนเรื่องปกติไมควรวิตกกังวล
ในความรูสึกของพยาบาล  แตสําหรับผูปวยไมไดเปนเชนนั้น  ฉะนั้นการที่ผูปวยบนวาปวด  พยาบาล
ควรจะเชื่อเนื่องจากเปนการรับรูของผูปวย  และใหการพยาบาลตามสิทธิ์ที่ผูปวยจะไดรับในการลด
อาการปวด  ผูปวยตองการแตการประคับประคอง  โดยไมจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรูเรื่องโรคเลย  
เพียงแตใหความสําคัญที่ตัวผูปวยเทานั้น 
           4. อยาดูแลผูปวยเสมือนโรคแตดูแลรักษาอยางคน  ผูปวยตองการความสนใจตัวเขามากกวา
โรคโดยคิดวาผูปวยประเภทใดที่เปนโรคนี้  มากกวาจะคิดวาโรคชนิดใดที่เปนกับผูปวยและทีมสุขภาพควร
ใหความจริงใจและมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย  การเปดแฟมขอมูลของผูปวยไมไดชวยในการ
ประเมินผูปวยไดอยางสมบูรณ  เพราะผูปวยมีอะไรอีกมากมายที่นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 5. การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย  ผูปวยมักจะรูสึกคับของใจเม่ือทีมสุขภาพพูดถึงเขา
เหมือนไมมีเขาอยูที่นั่น  และใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเทานั้น  การพูดศัพททางการ
แพทยหรือการใชภาษาทางวิชาการที่ผูปวยไมเขาใจ  เปนส่ิงหนึ่งที่ทําใหเกิดชองวางระหวางผูปวยและ
ทีมสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการแนะนําตนเองและแสดงใหเห็นวาสนใจตัวผูปวย 
 6. การเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  ผูปวยบางคนอาจไมตองการใหครอบครัวหรือเพื่อน
ทราบเรื่องการเจ็บปวยของตนก็ได  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  ฉะนั้นหากพยาบาลจะถามเรื่อง
สวนตัวควรระวัง  ไมกาวกายความเปนสวนตัวของผูปวยและอธิบายใหผูปวยเขาใจ  อยาทําเหมือน
ผูปวยไมใชคน 
 7. อยาปลอยใหผูปวยรอคอย  บางคร้ังการรอคอยที่ถูกมองวาเปนเร่ืองเล็กนอย  แตอาจขยาย
กลายเปนเรื่องใหญได  โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยการรอคอยเปนสิ่งที่คับของใจมาก  ฉะนั้นถาหาก
จําเปนตองใหผูปวยรอ  ควรบอกหรือพูดอยางสุภาพ  เพื่อใหเห็นวาพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ของเขาเสมอ  จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  พบวา  การรอคอยมีผลตอการไมมาตรวจ
ตามนัดไดมากถึงรอยละ  44  ดังนั้นการที่จะใหผูปวยรอคอย  พยาบาลจึงควรอธิบายถึงเหตุผล  
ความจําเปน  และใหทางเลือกอื่น  เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมหมดทาง 
           8. อยาสั่งผูปวยทําโดยไมบอกวาทาํอยางไร  บอยครั้งผูปวยมักจะถูกบอกใหทําตามคําสั่ง  
โดยไมมีการสอบถามเลยวาเขาใจอยางไร  ทําไดหรือไม  เชน  ตองงดสูบบุหรี่  ตองออกกําลังกาย  ซ่ึง
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จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับความ
เขาใจของผูปวย  และความรูสึกวาคนอื่นเขาใจเขา 
 9.  การใหขอมูลแกผูปวย  ผูปวยตองการขอมูลเพ่ือมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  โดยการให
ขอมูลจะตองคํานึงวาผูปวยอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน  การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพไมควรจะรอ
จนกวาผูปวยกลับมาแลวจึงมาสอน  และที่สําคัญพยาบาลควรบอกความกาวหนาของโรคกับผูปวย
ดวย  นอกจากนี้การใหขอมูลจะตองตระหนักวาผูปวยอานไดหรือไม  และขอมูลนั้นจะตองอธิบาย
อยางไรจึงจะทําใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 
 10.  การจดจําสิ่งที่ผูปวยเคยทําได  การจดจาํประวัติของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ  โดยเฉพาะผูปวย
สูงอายุที่ไมสามารถทํางานได  แตตองการเลาความสามารถของตนในอดีตใหพยาบาลฟง  พยาบาลจึง
ควรใหความสําคัญและจดจําสิ่งที่ผูปวยบอกเพื่อใหเห็นคุณคาของตน 
 11.  การบอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับ  ผูปวยหลายคนไมชอบอยูโรงพยาบาล  แตกลับหา
สถานที่อ่ืนที่ใหการดูแลไดคลายโรงพยาบาล  โดยไมกลัววาจะขาดการดูแลดวยเทคโนโลยีที่ดี  หรืออาจ
เกิดภาวะแทรกซอนได  จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  ในป  ค.ศ.  1992  จากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ  140,000  คน  พบวา  แมผูปวยจะรับรูวาไดรับการ
ดูแลอยางดีในโรงพยาบาลแตผูปวยยังคงรูสึกไมพึงพอใจ  และแมวาคนทั่วไปเขาใจวาโรงพยาบาลเปน
สถานที่ใหการดูแล  แตก็มีผูปวยบางคนไดรับคําพูดที่เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง  ฉะน้ันการพยาบาล
จะตองปรับความตองการของตนกับผูปวยใหตรงกัน  ซ่ึงผูปวยตองการรับรูถึงการดูแลรักษาที่ไมใชการ
ตัดสินใหเขาทํา 
 จากการศึกษาของ  อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของ
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับนอย  เม่ือ
พิจารณารายดาน  พบวาในดานบริการรักษาพยาบาล  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจระดับนอยและ
นอยที่สุดรอยละ  19.4  และ  4.5  ในเรื่องความสุภาพในการพูด  และการยิ้มแยมของพยาบาล  โยธิน  
แสวงดี  พิมลพรรณ  อิศรภักดี  และมาลี  สันภูวรรณ  (2543)  ศึกษาปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อ
ใชบริการสถานบริการสุขภาพ  พบวา  กิริยาทาทางของพยาบาลที่ไมสุภาพเปนตัวแปรสําคัญตัวหนึ่งที่
นําไปสูความทุกขของผูปวย   
 สรุปปญหาพฤติกรรมบริการของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  จะแสดงออกไดทั้ง
พฤติกรรมการสื่อสารที่เปนคําพูด  (Verbal  communication)  และพฤติกรรมการสื่อสารที่ไมใชคําพูด  
(Non-verbal  communication)  ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองแบบจะเปนการถายทอดแลกเปลี่ยนขาวสาร  
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ความรูสึกนึกคิด  เจตคติ  ตลอดจนประสบการณ  ซึ่งเปรียบเสมือนสวนประกอบพื้นฐานของการ
สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 จากปญหาที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยขณะมีปฏิสัมพันธเกิดจากการสรางสัมพันธภาพ  
ซึ่งเปนหัวใจของการทํางานและการใหบริการของพยาบาล  สัมพันธภาพที่ดีตอกันเปนปจจัยที่สราง
ความรูสึกและตั้งใจในการทํางานทั้งในรูปแบบพฤติกรรมบริการของพยาบาลที่ใหกับผูปวยและงาน
การพยาบาลที่ตองปฏิบัติรวมกับผูอื่น  ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ  โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  เพื่อใหพยาบาลเขาใจบทบาท  ศิลปะใน
กระบวนการการใหบริการที่แสดงในพฤติกรรมบริการ  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวาง
พยาบาลและผูปวย 
  
4.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการฝกอบรมบุคลากรโดยใช
วิธีการบรรยายและฝกทักษะตางๆ  ตามแนวคิดการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  
(1991)  ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
  
 4.1  การฝกอบรมบุคลากร 
 การฝกอบรมบุคลากรเปนการพัฒนาบุคคลในระดับปจเจกบุคคล  เพื่อใหบุคคลพัฒนาผลงาน
ที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะชวยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น  เพราะคนเปนทรพัยากรที่เปนกลไก
สําคัญตอความสําเร็จและเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดในองคการ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการ
พัฒนาใหมีคุณภาพทัดเทียมกัน  มีความรูความสามารถที่จะแขงขันกับโลกภายนอกได  (จงกลนี  ชุติ
มาเทวินทร, 2542: 4)  ซ่ึงการฝกอบรมจัดวาเปนการศึกษาอยางตอเนื่อง  เปนการศึกษาตลอดชีวิต  
เปนการสรางคนเกง  คนดีมีฝมือใหเพ่ิมขึ้นในหนวยงาน  โดยผูบริหารตองใหความสําคัญในการฝกอบรม  
และตองกระทําอยางตอเนื่อง  รวมถึงตองมีการปรับปรุงโครงการ  ขบวนการ  ซึ่งวิธีการตางๆในการ
ฝกอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง  เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรม  และมีการนําเทคนิค
วิธีการฝกอบรมตางๆมาเพื่อใหเกิดผลในการฝกอบรมสูงสุด 
 การฝกอบรม  (Training)  เปนกระบวนการเสริมสมรรถภาพบุคลากรอยางหนึ่งในการพัฒนา
บุคลากรที่เหมาะสมที่สุดในปจจุบัน  และเปนกรรมวิธีที่ทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการทาํงาน
ใหดีขึ้น  (วิจิตร  อาวะกุล, 2540)  โดยมุงไปยังนโยบาย  วัตถุประสงคอันเดียวกันใหบุคคลมีความรู  
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ทักษะ  เจตคติ  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบหรืองานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ  
และเกิดผลตามที่ไดตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ  จึงเปนการทําใหคนเพิ่มผลงานและเพิ่มคุณคาของ
คนขึ้น  ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
  Dessler  (2000: 272)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรู  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลมาจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
  ชาญชัย  อาจินสมาจาร  (2539: 18)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกระบวนการที่
จัดรูปแบบใหบุคลากรมีความรู  ทักษะ  เพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่ไดรับการฝกอบรม 
  ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน  (2541: 163)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมสําคัญดาน
ทรัพยากรบุคคล  ที่ผูบริหารทรัพยากรบุคคลสมควรตองมีความรูความเขาใจในหลักการและวัตถุประสงค
เปนอยางดี  เพื่อที่จะประยุกตในการปฏิบัติ  เพื่อใหบุคลากรในองคการมีพฤติกรรมที่องคการตองการ
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาศักยภาพโดยรวมของ
องคการ 
  นิรันดร  จุลทรัพย  (2542: 3)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อ
ปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู  (Knowledge)  ทักษะหรือความชํานาญ  (Skills)  และทัศนคติ(Attitude)  
ท่ีเหมาะสมใหเกิดขึ้นแกบุคลากรอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับ
เปาหมายขององคการ  (Organization  Goal)  และสภาพแวดลอมโดยทั่วไป  (Environment)  เพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้นและทําใหบุคลากรมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานมาก
ยิ่งขึ้น 
  จากความหมายดังกลาวสรุปวา  การฝกอบรมบุคลากรเปนเทคนิคที่สําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรรวมทั้งเปนหนทางที่จะตอบสนองในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  โดยมีแบบแผน
เพื่อใหบุคลากรในองคการไดรับความรู  เกิดการปรับทัศนคติ  และพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติงานเพ่ือ
องคการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  และบุคลากรเองเกิดความกาวหนาใน
การปฏิบัติงาน 
 
 ประเภทของการฝกอบรมบุคลากร 
 การจัดแบงประเภทของการฝกอบรมไดมีผูแบงหลายลักษณะแตกตางกันดังนี้ 
 นิรันดร  จุลทรัพย  (2542: 10-11)  ไดแบงประเภทของการฝกอบรมตามชวงเวลาการทํางานได  
2  ประเภทใหญๆ  คือ 
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 1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  (Pre-service  training)  เปนการฝกอบรมกอนที่บุคลากรแต
ละคนเริ่มตนทํางานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งในองคการ  การฝกอบรมกอนเขาทํางานนี้แบงออกได
เปน  2  ลักษณะ  คือ 
  1.1 เปนการฝกอบรมสําหรับผูเริ่มงานใหมหรือสมาชิกใหมขององคการ  เพ่ือเปนการให
การตอนรับ  ทําความรูจัก  และเขาใจนโยบาย  จุดมุงหมายขององคการ  การจัดรูปแบบขององคการ  
วิธีการทํางาน  มาตรฐานการทํางาน  ความตองการ  ความคาดหวังขององคการ  ตลอดจนใหเขาใจถึง
ระเบียบ  ขอบังคับ  กฎเกณฑ  และวินัยตางๆขององคการ  การเลื่อนอันดับเล่ือนขั้นเงินเดือน  ตําแหนง
งาน  และสวัสดิการตางๆ 
  1.2 การแนะนํางาน  (Introduction  training)  เปนการอบรมกึ่งปฐมนิเทศเพื่อถายทอด
เทคนิควิธีการใหมๆที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ  กอนที่จะเริ่ม
ลงมือปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่นั้นๆ  อาจใชระยะเวลาในการฝกอบรมเปนสัปดาหหรือเปนเดือน  
แลวแตความเหมาะสมของงานนั้นๆ  เชน  การฝกอบรมการใชเครื่องคอมพิวเตอร 
 2. การฝกอบรมระหวางการทํางาน  (In-Service  training)  เปนการฝกอบรมภายหลังจากที่
บุคคลากรไดเขามาปฏิบัติงานในองคการหรือในตําแหนงหนาที่ตางๆแลว  การฝกอบรมระหวางการ
ทํางานสามารถแบงไดเปนลักษณะตางๆดังนี้ 
  2.1 การฝกอบรมเมื่อเกิดปญหา  อาจจะเปนปญหาทั่วๆไปในองคการหรือปญหาดาน
หนึ่งดานใดโดยเฉพาะ  ซ่ึงสวนใหญมักจัดขึ้นในระดับหัวหนางาน  การฝกอบรมลักษณะนี้อาจใชวิธีการ
อภิปรายหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ  เชน  กลุมพัฒนาคุณภาพงาน  กิจกรรม  5  ส.  เปนตน 
  2.2 การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะความรูใหแกบุคลากรกลุมใดกลุมหนึ่ง  ใหการ
ปฏิบัติงานเฉพาะดานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  เชน  การฝกอบรมการตลาด  การประเมินโครงการการเปน
ผูนํา  เปนตน 
  2.3 การฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสัมพันธ  เชน  ความรักใครสามัคคี  ความผูกพันธ  
มักจัดโดยวิธีกิจกรรมกลุมสัมพันธ  เชน  กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพ  กิจกรรมเสริมสรางมนุษยสัมพันธ  
กิจกรรมการติดตอส่ือสาร  เปนตน 
 วิจิตร  อาวะกุล  (2540)  ไดแบงประเภทการฝกอบรมบุคลากรไวดังนี้   
 1. การฝกอบรมกอนการทํางาน  (Pre-service  training)  เปนการศึกษาในวิทยาลัย
มหาวิทยาลัย  ในเนื้อหาวิชาอยางกวางๆทั่วไปถึงวิธีการทํางานเพื่อเตรียมตัวออกไปทํางานหลังจาก
จบการศึกษาแลว 
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 2.  การอบรมปฐมนิเทศ  (Orientation)  เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขาทํางานใหมเพ่ือใหเกิด
ความคุนเคยกับหนวยงาน  รูสึกอบอุน  เนื้อหาที่อบรม  เชน  หนาที่  และเงื่อนไขการจางงาน  สิทธิ  
และสวัสดิการ  เปนตน 
 3.  การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  (Introduction  training)  เปนการอบรมเพื่อใหมีความรูใน
เรื่องงาน  ลักษณะของงานวิธีปฏิบัติที่ถูกตองรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพสําหรับผูที่เขางานใหมหรือ
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยใหม 
 4.  การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน  (In-service  Training)  เปนการฝกอบรมเพื่อเพ่ิมพูน
ความรู  ความสามารถ  ความชํานาญในหนาที่ที่บุคคลทําอยูโดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน  เปนการ 
อบรมที่หนวยงานจัดขึ้นเอง  เชน  การอบรมระยะสั้น  การสัมมนา  เปนตน 
 5.  การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง  (Specific  training)  เปนการอบรมรายละเอียดเฉพาะเรื่อง  
การอบรมเทคนิคพิเศษที่จัดทําขึ้นเฉพาะหนวยงาน 
 6.  การอบรมพิเศษ  (Special  training)  เปนการอบรมรายการพิเศษ  นอกเหนือจากการอบรมที่
กลาวมาแลว  เชน  การอบรมอาสาสมัคร  การอบรมเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมตางๆ  เปนตน 
 ที่กลาวมาการฝกอบรมพฤติกรรบริการพยาบาลในหนวยพักรอดูอาการ  จัดอยูในประเภทการ
ฝกอบรมระหวางการปฏิบัติงาน  เพื่อเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหแกบุคลากรในระหวางการทํางาน 
 
 4.2  ทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 
 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาวเปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใหความสําคัญ
กับความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  โดยเพลบพลาว  กลาววา  การพยาบาลเปนกระบวนการ
ระหวางบุคคล  เปนการปฏิสัมพันธระหวางคนตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีเปาหมายรวมกัน  เปาหมายนี้จะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดกระบวนการบําบัด  ซ่ึงทั้งพยาบาลและผูปวยเคารพซึ่งกันและกันในฐานะบุคคล  
ทั้งสองฝายจะเกิดการเรียนรูและมีความคิดที่กวางไกล  การเรียนรูดังกลาวจะเกิดขึ้นเมื่อแตละฝายพบ
ส่ิงเราและพัฒนาทักษะในการตอบสนองตอส่ิงเราใหดีขึ้นกวาเดิม  เปาหมายที่ตั้งใจไวจะสําเร็จไดตอง
ผานขั้นตอนที่มีแบบแผนแนนอน  ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยที่พัฒนาตามแบบแผน
เพื่อการบําบัดนี้จะตองยืดหยุนได  โดยพยาบาลตองอาศัยทักษะ  เทคนิค  ความรูทางวิทยาศาสตร  
ศาสตรสาขาอื่นๆและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว  เม่ือพยาบาลและผูปวยคนพบปญหาและ
เริ่มหาทางแกไข  ตางฝายตางมีภูมิหลังและลักษณะตนที่แตกตางกัน  เพลบพลาวกลาววา  บุคคลแตละ
คนมีลักษณะเฉพาะของตน  มีโครงสรางอันประกอบดวยลักษณะทางกาย  ใจ  จิตวิญญาณและ
สังคม  ซึ่งมีการตอบสนองหรือการแสดงออกที่แตกตางกัน  มีการเรียนรูที่แตกตางกัน  มีความ
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แตกตางกันทางสิ่งแวดลอม  ระเบียบประเพณี  ความเชื่อและพื้นฐานความคิด  ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพล
ตอการรับรูและการรับรูมีอิทธิพลสําคัญตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พยาบาลในฐานะที่มี
พ้ืนฐานความรูความเขาใจเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  การปรับตัว  ความขัดแยงในใจ  และ
การตอบสนองของบุคคลรวมทั้งตระหนักถึงบทบาทและหนาที่ของวิชาชีพท่ีตองกระทําในกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  พยาบาลตองเขาใจบทบาทของตนเองชัดเจน  และชวยใหผูปวยเขาใจทั้ง
บทบาทของตนเองรวมทั้งบทบาทของพยาบาลดวย  ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูปวยที่กําลัง
ดําเนินไป  มีการเขาใจบทบาทซึ่งกันและกันมากขึ้น  คนพบปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหามากขึ้น  
จนกระทั่งพยาบาลและผูปวยสามารถรวมกันดําเนินการแกไขปญหาได  ทฤษฎีการพยาบาลของเพลบพ
ลาว  มีจุดเนนที่กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  ดังจะเห็นไดจากแนวคิด
เกี่ยวกับมโนทัศนหลกัทางการพยาบาล  4  ดาน  คือคน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  ดังนี้  
(ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539: 57-72) 
 คน  (Person)  หรือผูปวยการพยาบาล  หมายถึง  ระบบตัวตนซึ่งประกอบดวยลักษณะและ
ความตองการทางชีวเคมี  สรีระและสัมพันธภาพ  บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะสามารถผสมผสานความ
ตองการและประสบการณอยางมีแบบแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามความคาดหวังที่ตั้งไว  แตมีบาง
ภาวะที่กระบวนการผสมผสานนี้ไมสามารถประสบความสําเร็จเนื่องจากถูกขัดขวางหรือบุคคลมีความ
ตองการสูงขึ้นจากเดิมที่เคยเปนอยู  ทําใหเกิดความไมพึงพอใจคับของใจ  เครียด  และวิตกกังวล  
บุคคลจึงพยายามหาหนทางใหตนเองสมหวัง  และในหนทางนี้จําเปนตองมีการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นๆ 
 สิ่งแวดลอม  (Environment)  หมายถึงปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่จําเปนในการพัฒนา  
สิ่งแวดลอมสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลคือ  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นๆทําใหบุคคลเขาใจเปาหมายชีวิตของตนเองเดนชัดขึ้น  และยังเปนวิธีการที่ทําใหเปาหมาย
ที่ตั้งไวไดรับการตอบสนองดวย  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนหนาที่หลักที่พยาบาลตอง
รับผิดชอบ  และดําเนินการเพื่อใหผูปวยบรรลุเปาหมายคือการมีภาวะสุขภาพดี 
 สุขภาพ  (Health)  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งดานสวนตัวและชุมชนไปในทางที่ดี
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นไดเมื่อความตึงเครียดในบุคคลลดลงและ
ถายทอดออกมาเปนพลังในทางสรางสรรค  พลังนี้จะแสดงออกเปนพฤติกรรมซึ่งเปนไปไดทั้งการ
สงเสริมหรือการทําลายสุขภาพ  เพบพลาวกลาววาพฤติกรรมที่กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีจะเปนพฤติกรรม
ที่ทําใหบุคคลพึงพอใจ  รูจักตนเอง  และสามารถนําประสบการณในชีวิตมาผสมผสานใหเกิดประโยชน
แกตนเองในทุกๆดาน 



 36

 การพยาบาล  (Nursing)  หมายถึงการชวยเหลือผูปวยใหมีสมรรถภาพทั้งทางปญญาและสัม
พันธภาพระหวางบุคคลเพ่ิมขึ้น  พยาบาลใชสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนแกนสําคัญใน
การชวยเหลือ  สําหรับขั้นตอนชวยเหลือผูปวยในการแกปญหาโดยใชวิธีการและหลักการของวิชาชีพนั้น  
จะเปนแนวทางที่จะชวยใหพยาบาลมีโอกาสพัฒนาทั้งทางทักษะ  และวิธีการในการชวยเหลือผูปวย 
 เพลบพลาวแบงระยะของการพยาบาลหรือการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปน 3 ระยะ  
คือ  1)  ระยะเริ่มตน  (Orientation  phase)  2)  ระยะระบุปญหา  (Identification  phase  )และ  ระยะ
ดําเนินการแกปญหา  (Exploitation  phase)  และ  3)  ระยะสรุปผล  (Resolution  phase)  ซ่ึงแตละ
ระยะมีทั้งความคาบเกี่ยว  (Overlapping)  และความเกี่ยวพันกัน  (Interlocking)  การดําเนินการทั้ง  3  
ระยะนี้  พยาบาลมีหลายบทบาท  (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539: 57-72)  ดังนี้ 
 1.  บทบาทคนแปลกหนา  (Stranger)หรือผูใหการตอนรับ  เปนบทบาทที่พยาบาลและผูปวย
พบกันครั้งแรก  มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  มีการยอมรับฟงซึ่งทําใหเกิดความรูสึกดีตอกัน  พยาบาล
จะทําหนาที่ตอนรับ  และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลที่มีเอกลักษณเฉพาะตัวของแตละคน 
 2. บทบาทผูใหขอมูล  (Resourcer)  เปนบทบาทที่พยาบาลทําหนาที่ใหความรูหรือขอมูล
เฉพาะซ่ึงจะชวยใหผูปวยเขาใจปญหาและสถานการณใหมๆที่ตองเผชิญ  การใหความรูหรือขอมูลเฉพาะ
นี้ยังอาจเปนวิธีการที่จะนําใหพยาบาลคนพบปญหา  หรือความตองการการชวยเหลือของผูปวย 
 3. บทบาทผูสอนสุขภาพ  (Teacher)  เปนบทบาทที่พยาบาลกระทํารวมกับบทบาทอื่นๆโดย
ใหความรูตามความตองการหรือความสนใจของผูปวย 
 4. บทบาทผูนํา (Leader)  เปนบทบาทที่ชวยใหผูปวยเกิดความคิดริเร่ิมและสามารถ
ดําเนินการตามเปาหมายโดยการพัฒนาสัมพันธภาพแบบมีสวนรวมหรือแบบประชาธิปไตย 
 5. บทบาทผูทดแทน  (Surrogate)  เปนบทบาทในการทําหนาที่ทดแทนบุคคลที่มี
ความสําคัญตอผูปวย 
 6. บทบาทผูใหคําปรึกษาแนะนํา  (Counselor)  เปนบทบาทในการใชทักษะและทัศนคติที่
เปนกลาง  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจรงิ  ยอมรับและดําเนินการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและเต็มประสิทธิภาพ  บทบาทนี้
เปนบทบาทสําคัญในการสรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลจะตองตั้งเปาหมายทุกระยะของการสรางสัม
พันธภาพที่จะสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพดี  ชวยใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตน  ชี้แนะใหผูปวยเห็น
ส่ิงคุกคามสุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถใชการสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
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 7. บทบาทผูเช่ียวชาญดานเทคนิค  (Technical  expert)  เปนบทบาทในการดูแลชวยเหลือ
ดานรางกาย  โดยใชทักษะทางการพยาบาลและมีความชํานาญในการใชเครื่องมือในการใหการ
พยาบาลแกผูปวย 
 ในการสรางสัมพันธภาพไมวาจะอยูในระดับไหน  มีการแบงกระบวนการสรางสัมพันธภาพเปน  
3  ระยะ  (Peplau,1952  cited  in  Forchuk,1991:54-60)  ดังนี้ 
 1. ระยะเริ่มตน  (Orientation  phase)  ในตอนแรกของระยะเริ่มตนพยาบาลและผูปวยพบ
กนัในลักษณะของคนแปลกหนา  เปนระยะแรกของการสรางสัมพันธภาพพยาบาลและผูปวยทําความ
รูจักกัน  และทําความเขาใจในบทบาทของแตละฝาย  ส่ิงสําคัญในระยะนี้  คือ  ชวยใหผูปวยสรางความ
ไววางใจในความสามารถของพยาบาล  ที่จะใหความชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  สวนพยาบาลควรจะตองรับรูอยูเสมอวาตนเองมีการยอมรับในตัวผูปวยในขณะใหบริการ
พยาบาลอยางเหมาะสมกับแตละสภาพการณที่เปลี่ยนแปลง  โดยตองรักษาภาวะอารมณใหมีความ
เปนกลางอยูตลอดเวลา  จากนั้นทั้งพยาบาลและผูปวยจะคอยๆเกิดความคุนเคยและสบายใจที่จะ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 2. ระยะระบุปญหาและแกไขปญหา  (Identification  phase  and Exploitation  phase)   
  2.1  ระยะระบุปญหา  (Identification  phase)  ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดระบาย
ความรูสึก  ความตองการ  หรือบอกปญหาของตนเองแกพยาบาล  และพยาบาลพิจารณาใหการ
พยาบาลหรือความชวยเหลือตามความตองการของผูปวย  เม่ือพยาบาลแสดงการยอมรับรวมไปกับการ
แสดงออกซึ่งทัศนคติที่ดี  จะชวยใหผูปวยสามารถปรับหรือเปลี่ยนความรูสึกของตน 
  2.2  ระยะแกไขปญหา  (Exploitation  phase)  ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อผูปวยรูสึกวาไดรับ
ประโยชนจากการใหบริการของพยาบาล  ทําใหผูปวยเขาใจและรับรูตนเองมากขึ้น  อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคและเปนประโยชน  สัมพันธภาพในระยะนี้อาจเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและ
ดําเนินไปสูระยะสุดทาย  หรือหากมีความขัดของจากอุปสรรคใดๆก็อาจยอนกลับไปสูระยะระบุปญหา
ใหมอีกครั้งหนึ่งได 
 3. ระยะสุดทาย  (Resolution  phase)  เปนระยะที่สืบเนื่องมาจากระยะที่สอง  โดยที่ผูปวยจะ
คอยๆลดการพึ่งพาผูอ่ืน  มีการเรียนรูเพิ่มขึ้น  มีการเสริมสรางความสามารถของตนในการตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความพึงพอใจและไดเรียนรูวิธีการพยาบาล  เพื่อการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางอิสระเหมาะสม  มีประสิทธิภาพมากขึ้นและอาจสามารถรวมวางแผนกับ
พยาบาลในการแกไขปญหาอยางเหมาะสมในระยะตอไปได 
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 4.3  การพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ 
 จากการศึกษาของ  Maguire  (1985: 119-121)  ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย
พบวา  พยาบาลขาดทักษะที่สําคัญหลายอยางทั้งทักษะเฉพาะและทักษะทั่วไป  ซ่ึงทักษะเฉพาะที่
พยาบาลขาดการปฏิบัติ  ไดแก   
 1. การขาดกรอบโครงสรางในการสนทนากับผูปวย  ความลมเหลวในการแสดงบทบาทของ
ตนเองเมื่อพบกับผูปวยครั้งแรก  เนื่องจากไมใหขอมูลวาพยาบาลมีเวลาใหผูปวยอยางไร  ใหความสนใจ
ปญหาการเจ็บปวย  บาดแผลหรืออุปกรณที่ติดกับตัวผูปวยมากกวาการสนใจผูปวยในฐานะบุคคลซึ่ง
ควรจะพูดคุยดวยเรื่องทั่วไป  เชน  ครอบครัวหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน  เปนตน   
 2. การขาดเทคนิคตางๆในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  เชน  การใชรูปแบบการถามผดิดวยการ
ถามนําแทนการใชคําถามปลายเปด  ขาดความเขาใจความหมายของคําพูดที่แฝงนัย  ขาดการทําความ
เขาใจใหกระจางชัด  ไมสามารถควบคุมใหผูปวยพูดในประเด็นสําคัญและเสียเวลากับกิจกรรม
บางอยางซ้ําๆ  สวนทักษะทั่วไปที่พยาบาลตองการพัฒนา  ไดแก  ทักษะการประเมินผูปวยเพ่ือนําไป
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  เชน  การคนหาขอมูลที่มีความถูกตอง  เที่ยงตรง  การใชคําถามที่
เหมาะสม  สามารถตอบสนองตอภาษาทาทางของผูปวย  การใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตองและ
เพียงพอ  รวมทั้งการสรางความมั่นใจแกผูปวยได  นอกจากนี้  Maquire  (1985)  ยังกลาวถึงสาเหตุที่
พยาบาลขาดทักษะดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  เนื่องจากการเรียนรูทักษะการสื่อสารดวยวิธีการ
ทั่วไปและโดยอาศัยจากประสบการณ  ทําใหการเรียนรูไมครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวของและมีความ
ตั้งใจแสดงทักษะตางๆนอย  ไมไดมีการบรรจุหัวขอการฝกทักษะดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลไวใน
การฝกอบรม 
 สําหรับวิชาชีพการพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่ใหบริการนั้น  ยังปลูกฝงและจัดโอกาสใหไดฝกฝน
ทักษะการบริการเชิงวิชาชีพหรือทักษะที่ตองใชในเชิงปฏิสัมพันธกับผูปวยนอย  เมื่อเปรียบเทียบกับ
อาชีพที่มีการใหบริการอื่นๆ  เชน  พนักงานใหบริการของสายการบิน  โรงแรม  บริษัทเอกชนตางๆ  เปน
ตน  ซ่ึงไดมีการฝกฝนทักษะเพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยดวยความสุภาพ  นุมนวล  ใหเกียรติ  และเอื้อ
อาทร  อันกอใหเกิดความรูสึกที่ดีและอบอุนใจในการรับบริการ  ตลอดจนสามารถปองกันและแกไข
ปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธไดอยางเหมาะสม 
 จากความสําคัญ  สภาพปญหา  ลักษณะของวิชาชีพ  และการศึกษารูปแบบการอบรม
พฤติกรรมบริการของพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  พบวา  การอบรมจะเปนการปรับทัศนคติและการ
ปรับพฤติกรรมโดยการใชแรงเสริมทางบวก  การสรางแรงจูงใจ  การใชกิจกรรมกลุมสัมพันธซึ่งเปนการ
วัดผลโดยตรงจากผูเขารับการอบรม  และพบวาการปฏิบัติจะดีในระยะตนและคอยๆหายไป  การ
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ปฏิบัติไมมีความตอเนื่อง  ยกเวนตองมีการกํากับดูแล  ซึ่งอนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ  (2541)  ได
รายงานผลการวิจัยในรายงานการวิจัยจากกาวแรกของ  TQM/CQI  ในโรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขเขารวมดําเนินรายการ  8  แหง  ซ่ึงมีเนื้อหาหลัก  3  ดาน  ไดแก  แนวคิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  การพัฒนาพฤติกรรมการบริการและการพัฒนาองคกร  การพัฒนาพฤติกรรมการ
บริการไดมีการจัดอบรมใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติ  โดยมุงเนนใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  หลังการฝกอบรมจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  แตพฤติกรรมเหลานี้คอยๆจาง
หายไปในชวง  3-6  เดือน  ซึ่งผลของการฝกอบรมพัฒนาองคกรนี้จะเกิดตอเนื่องเมื่อผูบริหารเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริหาร  ถาหากผูบริหารไมเปลี่ยนพฤติกรรมแลวผลที่เกิดขึ้นจะไมยั่งยืน 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตามแนวคิดของ  Peplau  (1991)  เพื่อชวยเหลือและ
ใหบริการที่ประทับใจแกผูปวย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลหนวยพักรอดูอาการเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยอยางตอเนื่องและยั่งยืน  ผูเขารับการฝกพฤติกรรมบริการ
เปนพยาบาลจํานวน  14  คน  ระยะเวลาในการพัฒนา  4  สัปดาห  ประกอบดวยชุดการฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลใหเปนผูสรางสัมพันธภาพ  เพ่ือใหบริการแกผูปวย  โดยมีวิธีการและขั้นตอนในการนํา
ทั้ง  4  บทบาทมาใชในพฤติกรรมบริการ  มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังที่1.  การสรางสัมพันธภาพดวยการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพ่ือกระตุนใหพยาบาล
ไดทํากิจกรรมรวมกัน  ซ่ึงกระบวนการกลุมท่ีจัดใหคือ  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรม
จัดเตรียมดอกไมที่ตนเองชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาที  จากนั้นผูเขารับการ
อบรมแตละคนมารายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใช
เวลาคนละ  5  นาที  และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนาํดอกไมในแจกัน
มาจัดใหม  และใหผูเขารับการอบรมรายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอทานไดพบอะไรจากประสบการณ
นี้  วิทยากรสรุปจุดประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยูในตัวของแตละคน  ฝก
การมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสรางความสมัพันธในทีมการทํางาน 
 กิจกรรมคร้ังที่  2  การฝกอบรมภาคบรรยาย  เพื่อเตรียมพยาบาลใหเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  โดยมีวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวยเรื่องการใหการ
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษา   
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 1.  การใหการตอนรับ 

การแสดงพฤติกรรมการตอนรับในชีวิตประจําวันมีการแสดงพฤติกรรมบริการที่ไมใชคําพูด  
โดยจะแสดงออกทางกิริยาทาทาง  สีหนา  สายตา  การสัมผัส  และการแสดงพฤติกรรมบริการที่ใชคําพูด  
การฝกฝนพฤติกรรมการตอนรับเพื่อสามารถสื่อสารไดมีประสิทธิภาพ  มีแนวทางดังนี้ 
 การเตรียมการใหบริการ  โดยมีการวางแผนกอนที่จะพบผูปวย  จะทําใหการดําเนินงานราบรื่น  
(Forchuk, 1994  cited  in  Arnold  and  Boggs, 2003: 124)  มีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. สถานที่  มีบรรยากาศที่เปนกันเอง  เปนสัดสวนเพื่อใหพยาบาลและผูปวยรูสึกสบาย 
ในการพบปะสรางสัมพันธภาพ  ซ่ึงภายในหนวยงานพักรอดูอาการ  พยาบาลจะใชการสัมภาษณท่ี
เตียงผูปวย  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรปดมานใหเรียบรอยกอนที่จะเริ่มสนทนากับผูปวยเพื่อปองกัน
ผูปวยอื่นไดยินการสนทนา 
 2. การตอนรับ  พยาบาลวิชาชีพใชบทบาทผูใหการตอนรับสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อ
สรางความประทับใจ  ซึ่งชวลิต  ลิมปนะเวช  (2001: 85-88)  กลาวถึง  หลักการในการจัดการลูกคา
สัมพันธอยางมีประสิทธิภาพ  สรุปไดดังนี้  ผูใหบริการควรมีขอมูลเกี่ยวกับลูกคาอยางถูกตอง  แมนยํา  
และบริการอยางทันทวงทีกับความตองการของลูกคา  และธีรพันธ  โลหทองคํา  (2001: 69-70)  
กลาวถึงการสรางตราสินคา  ประกอบดวยมารยาทและพฤติกรรมของผูใหบริการ  ทั้งกิริยามารยาท  
อัธยาศัยไมตรี  ลวนเปนปจจัยที่จะทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีตอผูใหบริการ  โดยผูใหบริการทุกคนควรมี
จิตสํานึกในหนาที่และยึดถือปฏิบัติตามแนวบัญญัติสิบประการ  ไดแก   
 การยิ้มแยมแจมใส  ซึ่งแสดงถึงความเปนกันเอง  มีมนุษยสัมพันธ  มีอัธยาศัยไมตรี  แสดงการ
ทักทายดวยการลุกจากที่นั่งและกลาวเชิญผูปวย  พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส  ยิ้มอยูเสมอ
ท้ังใบหนา  ดวงตา  และริมฝปาก  ชวยสรางความรูสึกที่ดีในการตอนรับและผูปวยเกิดความประทับใจ 
 การกลาวคําสวัสดี  เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย  เปนการตอบสนองตอความ
คาดหวังของผูปวย  คําพูดที่นุมนวล  น้ําเสียงที่ชวนฟง  จะทําใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ 
 มองสบตาผูปวยเวลาพูดและฟง  ซ่ึงการกระทําเชนนี้สําคัญมากเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู
วา  พยาบาลมีความจริงใจ  มีความเขาใจและรูสึกอยางไร  สายตาเปนการถายทอดความรูสึกเปน
กันเอง 
 การแนะนําชื่อและตําแหนง  ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนง  หรือ
บางครั้งผูปวยอาจถามชื่อของพยาบาล  พยาบาลควรแจงชื่อใหผูปวยตามสิทธิของผูปวยที่จะได
รับทราบชื่อ-สกุลผูใหบริการ  (สภาการพยาบาล, 2541)  เปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัวให
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การยอมรับผูปวยและยินดีที่จะติดตอสัมพันธดวย  พรอมที่จะชวยเหลือผูปวยไมวาจะอยูในสภาพใด
เพื่อภาพพจนที่ดีของหนวยงาน 
 การเรียกชื่อผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ  เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูปวย  การ
แสดงออกของพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมยกยอง  ยอมกอใหเกิดความประทับใจเม่ือผูปวยไดรับการ
ปฏิบัติเกินความคาดหวัง  บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ถูกคาดหวังตองเปนผูที่มีเมตตาสูง  มี
คุณธรรมและเปนผูที่มีการแสดงออกที่เหมาะสม  ใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษยในยามทุกข
ดวยเหตนุี้สังคมจึงยกยอง  เชื่อถือ  และใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล  (สิวลี  ศรีวิไล, 2539: 217) 
  
 2.  การใหขอมูล 

การใหขอมูลเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหรายละเอียดหรือขอเท็จจริงตางๆที่จําเปนสําหรับ
ผูปวย  การใหขอมูลแกผูปวยนั้น  พยาบาลควรมีความรูในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดวย  เพ่ือจะได
ตระหนักถึงบริการที่จะใหแกผูปวย/ผูปวย  ตามความตองการและตรงตามสิทธิของผูปวย  ดังที่สภาการ
พยาบาล  (2541)  ไดกลาวไววา  สิทธิผูปวย/ผูปวยประกอบดวยสิทธิผูปวย  ดังนี้ 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540 
 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  เพศ  อายุ  ลักษณะความเจ็บปวย 
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  และเขาใจชัดเจน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนจําเปน 
 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต  มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความ
ชวยเหลือหรือไม 
 5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผู
ใหบริการแกตน 
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  ที่มิไดเปนผูบริการแกตน  
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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 8.  ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการ
เปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเมื่อรองขอ  ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 
 10.  บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
 
การใหขอมูล 
 ลักษณะขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ  หมายถึง  ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเพื่อใหมีความรู  
ทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ถูกตอง  รวมทั้งชวยใหสามารถคาดเหตุการณที่จะเผชิญไวลวงหนา  ตรงกับ
ความเปนจริง  ทําใหมีการปรับตัวและการตัดสินใจเลือกไดอยางเหมาะสม  ทั้งนี้ลักษณะขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ  จะมีความแตกตางกันตามระยะเวลา  แผนกของหอผูปวย  หรือเหตุการณที่ผูปวยเผชิญ  
(นที  เกื้อกูลกิจการ,2537: 54) 
 
ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบตามระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 
 ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จะมีความแตกตางกันตาม
ระยะเวลา  ดังนี้ 
 1. ระยะเริ่มแรกของการอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  
กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเยี่ยมผูปวย  วิธีการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่  อาการ  การ
วินิจฉัยโรค  การตรวจวินิจฉัยโรคและเหตุผล  แผนการรักษาและเหตุผล 

2. ระยะระหวางรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการวนิจิฉัยโรคที่
แนนอน  ผลการตรวจวินิจฉัยโรค  วิธีการรักษาและเหตุผล  การพยากรณโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสม  และโอกาสที่จะหายจากโรค 
 3. ระยะกอนกลับบาน  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  
กิจกรรมที่ตองจํากัดชั่วคราว  การรับประทานยา  ผลขางเคียงหรืออันตรายของยา  การตรวจรักษาครั้ง
ตอไป  และชวงเวลาที่สามารถปฏิบัติงานหรือทํากิจกรรมตามปกติได 
 ขอมูลที่ผูปวยหนวยพักรอดูอาการตองการทราบในระยะเริ่มแรกของการอยูในโรงพยาบาล  มัก
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเยี่ยมผูปวย  วิธีการขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่  การสอบถามอาการ  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษาพยาบาลและเหตุผลใน
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การรักษาพยาบาล  ระยะเวลาในการรักษา  การรับประทานยา  ผลขางเคียงหรืออันตรายของยา  
ภาวะแทรกซอนของโรคและการปองกัน  และรวมถึงคําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จากที่
กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาพยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวย  สามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที  และ
เปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมลูที่แพทยไดใหแกผูปวย 

การใหขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งจําเปน  และเปนความตองการของผูปวย  พยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวยในโรงพยาบาล  เพราะพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิด
กับผูปวยตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนถึงออกจากโรงพยาบาลอยูดูแลผูปวยตลอด  24  ช่ัวโมง  และ
รับทราบแผนการรักษาของผูปวยทั้งหมด  Peplau  (1991)  เนนวาบทบาทของพยาบาลที่สําคัญ
ประการหนึ่งคือ  เปนแหลงความรูใหผูปวย  โดยพยาบาลชวยใหผูปวยเขาใจปญหาและสถานการณ
ตางๆมากขึ้น  ถาพยาบาลไมแนใจหรือไมมีความรูในสิ่งที่ผูปวยตองรู  ก็ไมควรใหขอมูลที่พยาบาลไม
แนใจในความถูกตอง  ควรยอมรับวาไมทราบและพยายามหาขอมูลดังกลาวขอบเขตของการใหขอมูล
ควรจํากัดเฉพาะในบทบาทของพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดตลอดเวลาที่ใหการ
พยาบาล 
 
วิธีการใหขอมูล 
 นที  เกื้อกูลกิจการ  (2537)  กลาววา  การใหขอมูลเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหขอเท็จจริง
ตางๆที่จําเปนแกผูปวย  เพื่อใชประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง  ซึ่งมีผูเสนอวิธีในการใหขอมูลไวดังนี้  
(นิตยา  ชิโนดม  และพรทิพา  ศุภราศรี,2541) 
 1. ประเมินสภาวะทางอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับรูขอมูล  และ
ความตองการขอมูล 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจ  โดยใชคําพูดที่
สุภาพออนโยน  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร  และใหความสนใจผูรับขอมูลมาก
ที่สุด 
 3. ใชภาษาที่เขาใจงาย  ส้ันแตมีความหมายชัดเจน  ไมมีศัพททางการแพทยเพราะจะทําให
ผูรับขอมูลไมเขาใจและเพิ่มความวิตกกังวล 
 4. ใหขอมูลอยางเปนขั้นตอน  เพื่อผูพูดและผูฟงจะไดไมสับสน  พูดใหชาแตชัดเจน  เปด
โอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถาม  ขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ  การใหขอมูลโดยการเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับ
ขอมูลจึงจะถือวาเปนเทคนิคและวิธีการที่ดีในการใหขอมูล 
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 5. เปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึก  โดยผูใหขอมูลเปนผูรับฟงที่ดีเพราะเปนการแสดง
ถึงความสนใจของพยาบาลที่มีตอญาติของผูปวย 
 6. ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสมเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
ชวยสนับสนุนใหกําลังใจ  ทําใหผูถูกสัมผัสเกิดความพึงพอใจ  และมีพฤตกิรรมตอบสนองในทางบวก  
และชวยลดชองวางระหวางบุคคล 
 7. ใหขอมูลเฉพาะสวนที่จําเปนและตรงตามความตองการของผูรับขอมูล  การใหขอมูลที่
เหมาะสมและเปนประโยชนจะชวยลดความวิตกกังวล  และความเครียดของผูปวยและญาติได 
 8. จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางบรรยากาศใหเปนสวนตัว  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิด
ความรูสึกม่ันใจและไววางใจขณะไดรับขอมูล 
 ประโยชนของการใหขอมูล  การใหขอมูลจะชวยสงเสริมความรูความเขาใจ  ทําใหบุคคลมี
ความเขาใจในเร่ืองตางๆไดถูกตอง  สามารถประเมินแหลงสนับสนุน  ตัดสินใจ  และเลือกวิธีการที่จะ
เผชิญเหตุการณไดอยางถูกตอง  โดยเฉพาะขอมลูที่เกี่ยวของกับผูปวย  แพทยและพยาบาล  คือ  บุคคล
ที่สามารถอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ  การรักษาพยาบาลไดดีที่สุด  โดยคํานึงถึงความ
เหมาะสมของลักษณะเนื้อหาของขอมูล  ประสิทธิภาพในการใหขอมูล  ลักษณะของผูรับขอมูล  
ตลอดจนเวลาที่ใหขอมูล 
  
 3.  การสอนสุขภาพ 

การสอนสขุภาพเปนกระบวนการเรียนรูใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่เปนจริง  มี 
เหตุมีผล  สามารถนําไปปฏิบัติได  ผลของการปฏิบัติผูสอนจะตองบอกผูปวยวาจะเกิดผลดีอยางไร  
วิธีการใหความรูทางการพยาบาลแกผูปวยประกอบดวยวิธีการตอไปนี้  (ศรีนวล  พุมเจริญ, 2532  และ
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) 
 1.  การสอน  (Teaching)  วิธีนี้เหมาะที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู  และเปน
วิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง  การสอนจะตองยึด
หลักการเพิ่มศักดิ์ศรี  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  ใหผูปวยมีสวนรวมในการรูจักควบคุม
ตนเอง  หลักในการสอนและใหคําปรึกษามีดังนี้ 
  1.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู 
 1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม  เพ่ือใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 



 45

 1.3 ความพรอมของผูเรียน  ผูปวยตองมีความพรอมทั้งทางกายและใจสําหรับการเรียนรู  
ถาผูปวยมีความไมสุขสบายทางกาย  เชน  มีไข  คลื่นไส  ออนเพลีย  มีอาการงวงที่เปนผลของยา  มี
ความเครียด  วิตกกังวล  อาการตางๆเหลานี้จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรู   
 1.4 การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม  และการฝกปฏิบัติ  เชน  การฝกฉีดยา
อินซูลินในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 

1.5 ตองรูจักจูงใจใหผูเรียนมีความตั้งใจและสนใจกิจกรรม 
 1.6 ปรับเนื้อหาและวิธีการสอน  ใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน 
 1.7 ตองคํานึงถึงการควบคุมของสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  เชน  ปดมานบางสวนเพื่อ
ควบคุมส่ิงที่อาจรบกวนสมาธิในการเรียนรูของผูปวย  เตรียมอุปกรณในการสอนใหพรอม 
 1.8 สรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางผูใหบริการและผูปวย 
 1.9 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง  เปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูปวย 
 2. การชี้แนะ  (Guiding)  เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจ
เลือกได 
 3. การสนับสนุน  (Supporting)  เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรม  การดูแลตนเองไดดี  แมจะตกอยูในภาวะเครียด  จากความเจ็บปวด  หรือทุกขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง 
 4. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
 
วิธีการสอนสุขภาพ 
 เปนกระบวนการเรียนรูใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่เปนจริง  มีเหตุมีผลสามารถ
นําไปปฏิบัติได  ผลของการปฏิบัติผูสอนจะตองบอกใหผูปวยทราบวาเกิดผลดีอยางไร  ดรุณี  ชุณหะ
วัต  (2526  อางถึงใน  สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ, 2536)  ไดแบงประเภทของการสอนสุขภาพไวดังนี้ 
 1.  การสอนแบบมวลชน  เปนการสอนแบบไมเฉพาะเจาะจงผูฟง  ใครจะฟงหรือไมฟงก็ได  ผู
ใหบริการควรเลือกเร่ืองที่นาสนใจ  สามารถจูงใจใหมีผูฟงมากๆและควรจัดใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 2.  การสอนแบบจัดกลุม  จัดทําในคลินิกเฉพาะโรคหรือเปนเรื่องที่ทุกคนควรทราบ  เชิญผูฟง
มาฟงเปนกลุม  ใหความรูและกระตุนผูฟงใหแลกเปลี่ยนประสบการณและเลาปญหาของตนใหกลุมฟง 
 3.  การสอนเปนรายบุคคล  มีความสําคัญและจําเปนในการใหความรู  เปนการสอนที่ผูสอนไดมี
โอกาสมีปฏิสัมพันธกับผูปวยแบบตัวตอตัว  พยาบาลมีโอกาสในการประเมินปญหาและความตองการ
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ของผูปวยทําใหเขาถึงผูปวย  พยาบาลสามารถใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจ็บปวยและความตองการ
ของผูปวย   
 การสอนความรูเปนรายบุคคลมีความสําคัญและจําเปนในการใหความรูเพื่อใหเขาถึงผูปวย  
เปนการใหความรูท่ีตรงกับปญหาการเจ็บปวยและความตองการของผูปวย  ซ่ึงดรุณี  ชุณหวัต  (2526  
อางถึงใน  สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ, 2536: 32-33)  กลาวไววา  พยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยใน
เรื่องที่ผูปวยตองการทราบและเปนเรื่องที่ผูปวยควรทราบหรือจําเปนในการรักษาดวย  ซ่ึงไดแก 
 1.  ผูปวยเปนโรคอะไร  มีสาเหตุอะไร  มีอาการเปนอยางไร  และการดูแลตนเอง 
 2.  จะไดรับการรักษาอยางไร  ถารักษาทางยาผูปวยควรไดทราบวามียาอะไรบาง  มีผลดีและ
ผลเสียจากการใชยาอยางไร  เพื่อที่จะใหผูปวยรูจักสังเกตตนเอง  และถาหากเกิดผลขางเคียงจากการ
ใชยาแลวผูปวยควรปฏิบัติอยางไร 
 3.  การติดตามผลการรักษา  ผูปวยควรปฏิบัติอยางไร  มีเหตุผลและวิธีการที่จะมารับบริการ
คร้ังตอไปอยางไร 

4.  เมื่อมีปญหาดานอารมณ  การปรับตัวจะขอคําแนะนําจากใคร 
ศรีนวล  พุมเจริญ  (2532)  ไดเสนอหลักการสอนผูปวยในคลินิกที่เปนรายบุคคล  ควรเริ่มตั้งแต

ท่ีรับผูปวยเขารับการรักษาในวันแรก  จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากการดูแล  (Cole, 1996: 72)  ซ่ึง
การสอนถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาล  (Whiteman, Graham, Gleit & Boyd,1986: 37)  สําหรับ
ส่ิงที่ควรสอนไดแก 
 1. การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับ
ระเบียบกฎเกณฑ  การเยี่ยม  และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆขณะอยูในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพจิตใจ
และการเจ็บปวย 
 2. การสอนเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนที่กําลังเผชิญ  ตลอดจนการใหความรวมมือใน
การรักษา  เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและสอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล 
 3. การสอนญาติของผูปวย  ทั้งนี้อาจสอนพรอมกันหรือแยกตางหาก  เพราะญาติหรือครอบครัว
มีบทบาททั้งสนับสนุน  คัดคาน  หรือรวมตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล 
 4. การสอนผูปวยกอนกลับบาน  เปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวย  เพราะผูปวยบางราย
ตองมีการรักษาติดตอกันไปและมีการเปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิตประจําวัน  พยาบาลจะตองกระตุน
ใหผูปวยและญาติมองเห็นความสําคัญและรวมมือในการเรียนรูเพื่อปองกันการเกิดปญหาในการ
กลับไปอยูบาน 
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 การสอนผูปวยมีทั้งชนิดที่มีแบบแผนและไมมีแบบแผน   
 Monteiro  (1964  อางถึงใน  ประภัสศรี  ชาวงษ, 2535: 39)  มีความเห็นวา  การสอนอยางไม
มีแบบแผนมักถูกนํามาใชบอยกวา  เพราะเปนการพูดคุยหรือตอบคําถามแกผูปวย  สวนการสอนอยาง
มีแบบแผนจะกําหนดขั้นตอนของการสอนไวอยางชัดเจน 
 Vincent  (1970  อางถึงใน  ประภัสศรี  ชาวงษ, 2535: 39)  ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการคนหา
เรื่องที่สอนผูปวยวา  พยาบาลตองระลึกเสมอวา  ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันในดานตางๆ  เชน  
ความสามารถในการตัดสินใจ  ความเขาใจ  สติปญญา  พยาบาลไมควรคิดวาผูปวยจะรูอะไรเองได
อยางถูกตอง  ฉนั้นพยาบาลควรมีความรอบคอบและยอมรับวาผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน  การ
พิจารณาความตองการและปญหาของผูปวยขึ้นอยูกับลักษณะผูปวยแตละราย  แตตองอธิบายสิ่งที่
สอนใหชัดเจน  เชน  วิธีการใหยา  รับประทานยา  การมารับบริการตรวจรักษาครั้งตอไปโดยละเอียด  
เปนตน  มิเชนนั้นแลวอาจเกิดความผิดพลาดและเปนผลเสียแกผูปวย 
 การเตรียมการสอนสุขภาพแกผูปวย 
 การสอนความรูดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูปวย  เกิดความรวมมือในการรักษา  
ถาผูปวยไมทราบวาเขาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร  จะดําเนินชีวิตประจําวันอยางไร  ผูปวยจะไมใหความ
รวมมือในการรกัษา  ดังนั้นพยาบาลจะตองรูเกี่ยวกับตัวผูปวย  มีความรู  ความเขาใจ  กอนลงมือสอนจะ
ไดมีการเตรียมเนื้อหาความรูไดเหมาะสม  การใชแนวทางที่เปนระบบจึงเปนแนวทางที่จะทําใหการสอน
มีแบบแผน  ครอบคลุม  และตรงตามที่ตองการ  ซ่ึง  Miller  (1985: 801-804)  ไดเสนอเทคนิคของการ
สอนเพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจงายและจําสิ่งที่สอนไดนาน  ตองใชภาษาที่ผูปวยเขาใจงาย  ให
ขอมูลเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ตองการใหผูปวยรู  เนื้อหาส้ันกระทัดรัด  เนนจุดที่นาสนใจไวตอนตน  
กําหนดหัวเรื่อง  และลําดับเนื้อหาที่นาสนใจ  จํางาย  และย้ําในสิ่งที่ตองการใหผูปวยทราบ 
  
 4.  การใหคําปรึกษาแนะนํา 
 การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยนั้น  เปนกระบวนการของสัมพันธภาพแหงการชวยเหลือ  โดย
มุงเนนใหผูปวยเขาใจปญหาของตนเองตามสภาพความเปนจริง  สามารถเผชิญกับปญหาที่เกี่ยวกับ
การเจ็บปวย  จิตใจ  และที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  สามารถแกปญหาหรือตัดสินใจเลือกเปาหมาย
ดําเนินชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสม  อันจะชวยสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกาย  จิต  สังคม  
ภายใตสภาวะแวดลอมที่เปนอยู  การใหคําปรึกษาจึงเปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมโยงมนุษยเขาหากัน
และมุงชวยเหลือเอื้อเฟอเพื่อนมนุษยที่กําลังออนแอ  ทอแท  ใหกลับเขมแข็งและยืนหยัดตอสูกับโรค
และปญหาที่รุมเราไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  ความ 
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ทุกขทรมานของผูปวยอยูตลอดเวลา  ดังนั้นเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาล  พยาบาลจึงตองมี
วิธีแนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ  เพ่ือที่จะตัดสินใจและแกไขปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตองและ
เหมาะสม  โดยจะเกิดผลเสียหายนอยที่สุดหรือไมเกิดผลเสียหายเลย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาพยาบาลจะ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดีเพียงใด 
 การใหคําปรึกษาแนะนําแยกไดเปน  3  ลักษณะ  คือ  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) 
 1. การใหคําแนะนํา  (Advising)  เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลอยางหนึ่งดวยการใหขอ 
ตัดสินใจในการปฏิบัติตอปญหาใดปญหาหนึ่ง  ซ่ึงผูที่ขอคําแนะนําสามารถนําไปปฏิบัติไดเลย  โดยการ
บอกวิธีปฏิบัตินั่นเอง 
 2. การแนะแนว  (Guidance)  เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลดวยการใหแนวทางแกปญหา
แกบุคคลหรือกลุมบุคคลซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตอปญหาหนึ่งไดหลายวิธี  ผูขอคําแนะนําจะเปนผูเลือก
แนวปฏิบัติของตนเอง  ปญหาที่ขอคําแนะนํามักจะเปนปญหาที่ไมรุนแรง 
 3. การใหคําปรึกษา  (Counseling)  เปนกระบวนการชวยเหลือรายบุคคลหรอืเปนการสวนตัว
เกี่ยวกับปญหาตางๆ  โดยผูใหความชวยเหลือไดชวยชี้แนะแนวทางใหผูรับความชวยเหลือไดมอง
ปญหาอยางแทจริง  ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจแกปญหา  ปรับปรุงตนเองใหเขากับสถานการณหรือ
เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีดี  ผูรับความชวยเหลอืมีแนวทางอิสระในการตัดสิน  ผูใหความชวยเหลือไมมี
อํานาจหรือสิทธิใดๆตลอดจนความรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้นๆ 
 องคประกอบของการใหคําปรึกษา  (อุษณีย  เย็นสบาย, 2533) 
 1.  ผูใหคําปรึกษา 
 2.  ผูมารับคําปรึกษา 
 3.  สภาพการณ 
 สัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษาและผูขอรับการปรึกษาจะพัฒนามากนอยเพียงใดขึ้นกับ
สภาพการณที่คนทั้งสองเกี่ยวของกัน 
 กลวิธีที่นิยมใชในการใหคําปรึกษา 
 1. การเร่ิมตนใหคําปรึกษา  (Opening  the  interview)  การเริ่มตนใหคําปรึกษาเปนชวงเวลา
ในการปรับตัวของทั้งผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาไมควรเริ่มตนแบบพิเศษ  ควร
พยายามใหเปนธรรมดามากที่สุด  ใชคําพูด  สีหนาทาทางที่เปนปกติ  คํานึงถึงมารยาททางสังคมเพื่อมิ
ใหผูรับคําปรึกษาเกิดความตึงเครียด  ไมสบายใจ  ไมอยากเขารวมในกระบวนการใหคําปรึกษา 
 2. การตั้งคําถาม  (Questioning)  ผูใหคําปรึกษาควรตั้งคําถามที่เหมาะสมในการชวย
แกปญหาใหแกผูรับคําปรึกษา  คําถามควรเปนคําถามเปด  ควรหลีกเลี่ยงคําถามที่จะตอบวาใชหรือ
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ไมใช  การตั้งคําถามที่ดีจะทําใหไดขอมูลของผูรับคําปรึกษา  คําถามจะชวยใหผูมารับคําปรึกษาเกิด
ความเขาใจตนเองดีขึ้น 
 3. การเงียบและการฟง  (Silence  and  listening)  เปนการสงเสริมและเปดโอกาสใหผูรับ
คําปรึกษาพูดหรือเลาเรื่องราวตางๆ  กลวิธีนี้ใชไดในกรณีที่ผูรับคําปรึกษา  ตองการเวลาใครครวญใน
การเลาเรื่องราว  และรวบรวมความคิดบางประการเพ่ือชวยในการเขาใจเรื่อง  ผูใหคําปรึกษาไมควรหา
วิธีทําลายความเงียบในการใหคําปรึกษาทุกคร้ัง  เพราะอาจไปขัดขวางความรูสึกตางๆที่กําลังหลั่งไหล
เขามา 
 4. การสอบซัก  (Probing)  คือการตั้งคําถามตรงๆเพื่อสอบหาขอมูลจากผูรับคําปรึกษา  กลวิธี
นี้จะไมใชบอยนัก  เพราะอาจจะเกิดปฏิกิริยาตอตานขึ้นได  วิธีนี้จะใชไมไดผลถาผูรับคําปรึกษาไม
เขาใจและสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาดีพอ 
 5. การทําใหเกิดความแจมแจง  (Clarifying)  เปนกลวิธีที่ผูใหคําปรึกษากลาวในสิ่งที่เขาคิดวา
ผูรับคําปรึกษาพยายามจะพูดถึง  ซ่ึงจะทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจวา  ผูใหคําปรึกษาเขาใจเรื่องราว
ตางๆของเขา  การสรุปคําพูดของผูรับคําปรึกษา  มีสวนชวยทําใหเกิดความแจมแจงมากขึ้น  มักใช
ตอนทายเรื่องราวที่ผูรับคําปรึกษาเลาใหฟง  นอกจากจะทําใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางผูใหคําปรึกษา
และผูรับคําปรึกษาแลว  ยังทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจเรื่องราวของตนเองอยางแจมแจงขึ้นอีกดวย 
 6. การตีความหมาย  (Interpreting)  เปนกลวิธีที่ผูใหคําปรึกษากลาวถึงบางสิ่งบางอยางที่มี
ความหมายสืบเนื่องมาจากเรื่องที่ผูรับคําปรึกษาไดกลาวไปแลว  เพื่อที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจ
เรื่องราวแจมแจงเร็วขึ้น  การตีความหมายมีขอควรระวังคือ  อยางตีความหมายในเรื่องที่ผูรับคําปรึกษายัง
คิดไมถึง  หรือตีความหมายที่กระทบกระเทือนความเขาใจตนเองและความรูสึกปลอดภัยของผูมารับ
การปรึกษา  การตีความหมายที่ดีจะตองพยายามดึงเอาผูมารับคําปรึกษาเขามีสวนรวมดวย 
 7. การสะทอนความรูสึก  (Reflection  of  feeling)  คือการตีความหมายของขอความหรือ
คําพูดของผูมารับคําปรึกษา  ซึ่งเปนสวนสําคัญของความรูสึกของผูมารับคําปรึกษา  กลวิธีจะทําให
ผูรับคําปรึกษารูสึกมีสัมพันธภาพที่ดี  และลึกซึ้งกับผูใหคําปรึกษา   
 8. การใหรายละเอียดหรือขอมูล  (Informing)  คือการใหรายละเอียดหรือขอมูลตางๆที่ผูมา
รับคําปรึกษาตองการทราบ  ซ่ึงมีความสําคัญตอปญหาของเขา 
 9. การเสนอแนะ  (Suggesting)  เปนการเสนอความคิดอานแกผูรับคําปรึกษากลวิธีใชกัน
มากคือ  การชี้แนะนํา  ผูใหคําปรึกษามักมีจุดประสงคที่จะจูงใจผูรับคําปรึกษาไปสูการคิดแกปญหา  
หรือเสนอแนะวิธีการแกปญหา  เพื่อประสงคใหผูรับคําปรึกษารับเอาไวใช  สวนใหญแลววิธีนี้มักใช
กับผูรับคําปรึกษาท่ีจะแสวงหาขอมูลที่เขายังไมทราบ  หรือมีปญหาบางประการเกิดขึ้นและปญหานั้น
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สามารถคลี่คลายไดโดยการใหขอมูลเพิ่มเติม  ขอควรระวังสําหรับผูใหคําปรึกษาคือ  อยาพยายามยึด
ตนเองในการใหขอมูลแบบนี้  ควรระมัดระวังในการวางตัวใหเปนกลาง 
 10. การแสดงความเห็นชอบดวย  (Approval)  เปนกลวิธีสงเสริมหรือใหกําลังใจแกผูใหรับคํา
ปรึกษา  ในการที่จะดําเนินการที่เหมาะสมสําหรับเขาตอไป  การแสดงความเห็นชอบอาจทําไดโดยใช
คําพูด  หรืออากัปกิริยาทาทาง  กลวิธีนี้ใชไดดีถาผูรับคําปรึกษาไมคอยมั่นใจในวิธีการที่เขากําลงักระทาํ
อยูและวิธีการนั้นผูใหคําปรึกษาเห็นวาเหมาะสม 
 กลวิธีเหลานี้ผูใหคําปรึกษาไมควรกังวลหรือตระเตรียมมากนักวาจะใชกลวิธีนี้  ประสบการณ
ในการใหคําปรึกษามากครั้งจะชวยตัดสินใจผูใหคําปรึกษาไดวา  ควรใชกลวิธีอยางไรดีที่สุดใน
สภาพการณนั้น 
 กิจกรรมคร้ังที่  3  การฝกภาคปฏิบัติ  จะฝกปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการบรรยาย  พยาบาลจะไดรับ
บทบาทสมมติโดยใชสถานการณจําลอง  ใชวิธีจับคูฝกโดยมีผูแสดงเปนผูปวย  1  คน  ญาติ  1  คน  และ
เปนพยาบาล  1  คน  และพยาบาลที่เขารับการฝกอบรมกับผูฝกอบรมใหคะแนนพฤติกรรมดังกลาว  ซ่ึง
ประกอบดวยการฝกพฤติกรรมบริการเกี่ยวกับ  การใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 การใหการตอนรับ   พยาบาลฝกกิจกรรมการตอนรับประกอบดวย  การฝกการทักทายดวยการ
ยิ้มแยมแจมใส  มองสบตา  การกลาวคําสวัสดี  แนะนําชื่อและตําแหนง  การฝกการใชคําสรรพ
นามเรียกผูปวย  การซักถามสาเหตุของการเจ็บปวย  การแจงผูปวยเมื่อตองการขอความชวยเหลือ  การ
ฝกทักทายญาติที่มาเยี่ยม 
 การใหขอมูล  พยาบาลฝกกิจกรรมการใหขอมูลที่มีแนวทางและขั้นตอนประกอบดวย  การฝก
เตรียมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยดานการเจ็บปวยและการดําเนินโรค  การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับและ
เหตุผล  แผนการรักษาที่จะใหตอไปและชื่อแพทยผูรักษา  การฝกสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย
ผูปวยและญาติ  สนทนาดวยทาทีเปนมิตร  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและขอสงสัย
ดวยการเปนผูฟงที่ดี  การฝกใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน  ระเบียบปฏิบัติ  การเตรียมของใชที่จําเปน
สําหรับผูปวย  สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล  การฝกการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ดวยการแจง
อาการของผูปวย  ปญหาของผูปวย  การรักษาพยาบาลที่ไดรับ  ช่ือแพทยผูทําการรักษา  และแผนการ
รักษาพยาบาล 
 การสอนสุขภาพ  พยาบาลฝกกิจกรรมการสอนสุขภาพที่มีแนวทางและขั้นตอนประกอบดวย  
การฝกสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  การสอนสุขภาพขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล  โดยใหผูปวย
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  การตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  การดูแลตนเอง  การ
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ควบคุมปองกันโรค  และการแนะนําแหลงบริการ  การฝกสอนสุขภาพใหผูปวยกอนกลับบาน  โดยใช
หลักการสอนรูปแบบ  METHOD  M=การแนะนําเรื่องยา  E=การแนะนําสถานบริการใกลบาน  T=การ
ปฏิบัติตัว  การสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การรายงานใหแพทยทราบ  ความสําคัญของการมาตรวจตาม
นัด  H=การแนะนําการดูแลสุขภาพ  สอนการดูแลตนเองที่บาน  O=การสงตอสถานบริการใกลบาน  D=
การแนะนําอาหารที่เหมาะสมกับโรค  เม่ือส้ินสุดการสอน  การฝกซักถามผูปวยเพื่อประเมินความเขาใจ  
และเปดโอกาสใหซักถาม 
 การใหคําปรึกษาและแนะนํา  พยาบาลฝกกิจกรรมการเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําประกอบดวย  
การฝกสรางสัมพันธภาพ  การทักทาย  การพูดนําเขาสูการสนทนาดวยทาทีเปนกันเอง  การฟงซึ่ง
พยาบาลแสดงความเอาใจใสตอผูปวยดวยการพยักหนาเล็กนอยในขณะที่ฟง  การซักถาม  การให
ขอมูล  การใหกําลังใจดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทาง  การยุติการใหคําปรึกษาแนะนําดวยการ
สอบถามความรูสึก 
 กิจกรรมคร้ังที่  4  ระยะปฏิบัติ  พยาบาลเริ่มทดลองใชพฤติกรรมบริการที่ผานการฝกอบรม
อยางตอเนื่อง  ผูวิจัยไดกําหนดวัน-เวลาโดยมีการสังเกตตลอดเวร  คือเวรเชา  เวลา  10.00-12.00น.  
เวรบาย  เวลา  16.00-18.00  น.  และเวรดึก  เวลา  5.00-7.00  น.  โดยหมุนเวียนในการสังเกตแตละเวร
ดังนี้  เวรเชาผูวิจัยขึ้นไปสังเกตในวันที่  9,13,14,15,16,18,20,22,24,27,28,30,31  มีนาคม  และวันที่  2  
เมษายน  2547  เวรบายในวันที่  10,12,19,21,23,26  มีนาคม  และวันที่  1  เมษายน  2547  และเวรดึก
ในวันที่  11,17,25,29  มีนาคม  2547  ผูวิจัยทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมดวยตนเอง  โดยขึ้น
ปฏิบัติงานตามชวงระยะเวลาการทํางานของหนวยงาน  ทําการสังเกตโดยการนําแบบสังเกตพฤติกรรม
บริการพยาบาล  ซ่ึงในแบบประเมินจะบันทึกวาปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  การให
ขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  วิธีการสังเกตผูวิจัยกําหนดการสังเกตแบบมี
โครงสรางโดยสังเกตพฤติกรรมบริการในสถานการณ  4  ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการขณะรับผูปวยราย
ใหม  ขณะตรวจเยี่ยมรับ-สงเวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และขณะจําหนายผูปวยออก
จากหอผูปวย 
 กิจกรรมครั้งที่  5  ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยให
พยาบาลเปนผูเลาประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัติ
กับผูปวยทั้งผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลเกิด
การปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
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5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
  
 5.1  ความหมาย 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน  (2530: 602)  ไดใหความหมายความพึงพอใจ  หมายถึง  
อาการที่พอใจ  อาการที่ชอบใจ  เรื่องที่พอใจ 
 Risser  (1975)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  เจตคติที่สะทอนถึงระดับของความ
สอดคลองกันในเรื่องความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่ได รับตามการรับรูของผูปวย
 Derdiarian  (1990)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ประสบการณที่มีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวก  หรือบรรลุความตองการและกระบวนการพยาบาล  จะเปนที่พอเพียงกับความ
ตองการดานสุขภาพของผูปวย  บรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาลและสิ่งสุดทายจะนํามาสูความพึง
พอใจของผูปวยและพยาบาลในการดูแล 
 Brown  (1992)  กลาววา  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบรกิารพยาบาล  หมายถึง  
ความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือชื่นชอบของผูปวยซึ่งเปนประสบการณรวมท่ีผูรับบริการไดจากการที่เขามา
ใชบริการและไดรับบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของเขา 
 Ware  and  Steward  (1987  อางถึงใน  วราภรณ  หาญคุณะเศรษฐ, 2533)  ไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมี  8  ประการ  ดังนี้ 

1. ศลิปะการพูด   
2. คุณภาพการดูแลเชิงเทคนิค 
3. ความสะดวกและเขาถึงไดงาย 
4. คาใชจาย 
5. ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
6. ประโยชนที่ผูปวยไดรับ 
7. ความตอเนื่องของการดูแล 
8. ความมีประสิทธิภาพแลผลลัพธที่เกิดจากการดูแล 

 สําหรับกนกพร  คุปตานนท  2539  ไดสรุปขอบขายของความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  ดังนี้ 
  1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพการพยาบาล  เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและ
ทักษะทางพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย  มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล
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รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด  อาการของโรค  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
  2. ลักษณะบุคลิกภาพ  เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาลและการแสดงออกทางสังคม  
เชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตรี  ความเชื่อมั่น  ความนานับถือและไววางใจ 
  3. สัมพันธภาพที่มุงความไววางใจ  เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการใหความ
สนใจ  เอาใจใส  ความเขาใจผูปวย  ความไวตอความรูสึกของผูปวย  การรับฟงปญหา  และความนับ
ถือในความเปนบุคคลของผูปวย  รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวล  ขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ/หรือเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยและความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
  4. สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย  เนนพฤติกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการชวยเหลือ  ประคับประคอง  แนะนํา  และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันภาวะแทรกซอน  หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัวหรือชุมชน 
 จากความหมายความพึงพอใจขางตน  ผูวิจัยพอสรุปไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
น้ันจะเกี่ยวของกับความสนใจ  ความเขาใจ  และความเอาใจใสผูปวย  ที่เปนความรูสึกในทางบวกของ
ผูปวยซึ่งเปนผลที่ไดจากประสบการณตรงของการมาใชบริการ  ซึ่งบริการที่ผูปวยไดรับมีความสอดคลอง
กับความคาดหวังหรือความตองการของผูปวย  
 
 5.2  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 บริการพยาบาลเปนบริการหลักภายในโรงพยาบาล  ผูปวยยอมคาดหวังตอบริการที่มีใหแกเขา
ในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน  (Needs)  และความตองการ  (Want)  ของแตละบุคคลอัน
เนื่องมาจากประสบการณเดิมของตนเอง  ความพึงพอใจของผูปวยจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของ
ผูใหบริการในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยในแงของคุณคา  และความคาดหวังที่ผูปวย
สนใจ  และยังเปนสวนหนึ่งในหลายสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยหลังจากที่ไดรับบริการ
พยาบาลไปแลว  นอกเหนือจากผลลัพธดานอื่น  เชน ภาวะสุขภาพ  พยาธิสรีระภาพ  พฤติกรรมการปรับตัว
ของผูปวยและญาติ  ความรูในเรื่องการเจ็บปวย  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  เปน
ตน  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่มีความหมายอยางยิ่งตามแนวคิดของการประกันคุณภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ประกันคุณภาพมีเปาหมายหลัก  2  ประการ  คือ  การวัดผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา  และนําผลที่ไดรับ
น้ันมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุดเปนไปตามความคาดหวังของ
ผูปวยและผูใหบริการ  การวัดผลดังกลาวนี้อาจกระทําไดโดยการวิเคราะหทั้งในกรอบอางอิงจากผู
ใหบริการ  หรือทัศนะของผูปวย  (Phaneuf & Wandelt,1974  อางถึงใน  กนกพร  คุปตานนท, 2539)  
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โดยตามแนวคิดเชิงธุรกิจหรือการตลาดเสียงของผูปวยจะตองไดรับการรับฟง  การตระหนักถึงขอมูลซึ่ง
เปนคําตอบของคําถามที่วา  อะไรคือความคาดหวังของผูปวย  กิจกรรมใดบางที่มีคุณคาสูงสุดและสําคัญ
ตอผูปวยมากที่สุด  มีวิธีใดที่จะทําใหกิจกรรมการพยาบาลใหผลในการเกิดความพึงพอใจตอผูปวยได
มาก  และสิ่งที่พยาบาลใหแกผูปวยนั้น  ส่ิงใดบางที่ผูปวยเห็นวาสําคัญนอยที่สุด  ดังนั้นการแยกแยะ
คุณคาของการปฏิบัติการพยาบาลในมุมมองของผูปวย  จึงเปนการสืบคนเพ่ือใหไดขอมูลที่นํามาใช
ประโยชนในการแสวงหารปูแบบและแนวปฏิบัติที่มาจากการประยุกต  การผสมผสานทั้งมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ  และความคาดหวังของผูใหบริการดวยกันเพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 ความพึงพอใจของผูปวย  เปนผลที่ไดมาจากประสบการณตรงจากการมาใชบริการ  ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูปวย  ซ่ึงไดมีผูศึกษาถึงองคประกอบหรือความ
ตองการของผูปวยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  ดังนี้ 
 Risser  (1975)  ไดเสนอแนวคิดความพึงพอใจของผูปวย  เปนการแสดงถึงผูใหบริการประสบ
ความสําเร็จในการทําใหสมดุลยระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคากับความคาดหวังของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวย
มีอํานาจในการตัดสินใจ  ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของความ
สอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคติกับการรับรูของผูปวย
ตอการดูแลใหการพยาบาลที่ไดรับจริง  ซ่ึงคําถามจะประกอบดวยเนื้อหา  3  ประเด็น  คือ  ความพึง
พอใจตอความรูความสามารถในทางวิชาชีพของพยาบาล  ดานบุคลิกและสัมพันธภาพของพยาบาล  
และการแลกเปล่ียนขาวสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจใน
ดานความรูความสามารถในการใหการพยาบาลสูงกวาความพึงพอใจในดานบุคลิกภาพและสัมพันธภาพ
ของพยาบาลตอผูปวย  สวนที่ไมพึงพอใจมากที่สุด  คือ  ทางดานการใหคําแนะนําและแลกเปลี่ยน
ขาวสารกันระหวางพยาบาลกับผูปวย  เพราะผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหคําแนะนําหรือคําอธิบายเกี่ยวกับ
เรื่องการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับยังไมเพียงพอ 
 Aday  &  Anderson  (1978: 28)  ไดเสนอแนวคิดความสําคัญพื้นฐาน  6  ประการที่
เกี่ยวของกับความรูสึกของผูปวยกับความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาล  เปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ประเมินระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขวาสามารถเขาถึงประชาชน  คือความพึงพอใจ  6  
ประเภท  ดังนี้   
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  (Convenience)  ซ่ึงแยกออกเปน 
  1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ  (Office  waiting  time)   
  1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ  (Available  of  care  when  needed) 
  1.3 ความสะดวกสะบายที่ไดรับในสถานบริการ  (Base  of  getting  to  care) 
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 2. ความพึงพอใจของการประสานงานของบริการ  (Coordination)  ซ่ึงแยกออกเปน   
  2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่ง  (Getting  all  needs  met  at  
one  place)  คือผูปวยสามารถขอรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
  2.2 แพทยใหความสนใจตอสุขภาพทั้งหมดของผูปวย  อันไดแก  ดานรางกายและจิตใจ  
(Concern  of  doctors  for  overall  health) 
    2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา  (Follow  up  care)   
 3. ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ  (Courtesy)  ไดแก  การแสดงอัธยาศัย
ทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยผูปวย 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  (Medical  information)   
  4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย  (Information  about  what  was  
wrong) 
  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย  (Information  about  treatment)  เชน  การ
ปฏิบัติตนของผูปวย  การใชยา  เปนตน 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  (Quality  of  care)  ไดแก  คุณภาพของการดูแลทั้งหมด
ที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยตอบริการในโรงพยาบาล 
 6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ  (Out  of  pocket  cost)  ไดแก  คาใชจายตางๆ
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 Loeken  et  al  (1997: 731-741)  ไดเสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจของผูปวย  โดย
จําแนกเปน  4  ประเภท  ไดแก 
 1. ดานโครงสราง  (Structure)  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ความสะดวกสะบาย  
และความสามารถในการเขาถึงบริการ 
 2. ดานกระบวนการ  (Process)  หมายถึง  ทักษะในทางมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ  การ
ประสานงาน  ความสามารถทางดานเทคนิคการบริการ 
  3. ความไมสบาย  (Discomfort)  หมายถึง  ความไมสบายทั้งกายและใจของผูปวย 
 4. ความพึงพอใจทั่วไป  (General  Satisfaction)  หมายถึง  ความพึงพอใจในปจจุบันและ
สงผลตอไปในอนาคต 
 กลาวโดยสรุปความพึงพอใจในบริการพยาบาลเปนองคประกอบที่สําคัญในขั้นตอนการ
ประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  หลังจากความตองการของบุคคลไดรับความสําเร็จตาม
ความมุงหมาย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Risser  ซ่ึง  Davis  and  Bush  (1995)  ได
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นํามาเปนกรอบในการสรางเปนแบบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยไดแปลขอคําถามเพื่อนํามาใชในการศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  องคประกอบที่
ใชครอบคลุมวัตถุประสงคในการวิจัย  โดยมีขั้นตอนการเลือกใชแบบสอบถามดังจะกลาวตอไป 
 
 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
 ความพึงพอใจของผูปวยเปนสวนหน่ึงของการประเมินบริการพยาบาลในเชิงผลลัพธ  ประโยชน
ของการพยาบาลที่ปฏิบัตินั้นมีสวนใดที่ดีที่บกพรอง  และสามารถกลาวตอสังคมไดวาพยาบาลเปนสวน
รวมอันหนึ่งในการดูแลสุขภาพไดหรือไม  ซ่ึงไดมีผูศึกษาในการสรางแบบประเมินความพึงพอใจหลาย
ทาน  เชน 
 Risser  (1975: 45-51)  เปนผูริเร่ิมสรางแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  (Patient  Satisfaction  Instrument)  โดยในครั้งแรกสรางขึ้นเพ่ือนําไปใชวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการพยาบาลและการบริการดานสาธาณสุขมูลฐาน  ตอมาไดมีการพัฒนาและนําไปวัด
ความพึงพอใจตอพยาบาลและการบริการในโรงพยาบาล  ซ่ึงกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของ  Risser  ได
กลาวถึงความพึงพอใจวา  เปนเจตคติที่สะทอนถึงระดับความสอดคลองกันในเร่ืองความคาดหวังของ
ผูปวยกับการพยาบาลที่เขาไดรับตามการรับรูของผูปวย  ซึ่งเปนการประเมินเชิงผลลัพธ  ในระยะแรก  
Risser  มีเกณฑวัดความพึงพอใจใน  4  รายดาน  ตอมาหลังจากไดนําไปใชในงานวิจัยศึกษากิจกรรม
พยาบาลและไดทดสอบความพึงพอใจและนํามาปรับปรุงใหม  สรุปไดเกณฑในการประเมินใหมนี้เปน  
3  ดาน  กลาวคือ 
  1.  ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและความรูความสามารถเชิงวิชาชีพ  ในการ
ใหการพยาบาลผูปวย  เปนกิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล  และความรูความสามารถในงาน
พยาบาลที่ปฏิบัติอยู  เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
  2.  ดานสัมพันธภาพหรือคุณลักษณะสวนบุคคล  ซ่ึงทําใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ  
เปนความเอื้ออาทรในการใหการพยาบาลที่กอใหเกิดผลดี  และความสุขสบายแกผูปวยจากการมี
ปฏิสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
  3.  ดานความสามารถในการใหความรู  และขอมูลขาวสารแกผูปวย  เปนความสามารถ
ของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร  การตอบคําถาม  การใหคําอธิบายรายละเอียดของการใหการ
พยาบาล  ตลอดจนการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 
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 Erikson  (1988)  ไดสรางเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  
โดยมีจุดประสงคเพ่ือสรางเครื่องมือสําหรับผูบริหารงานพยาบาล  และนักวิจัยที่เปนพยาบาลใน
การศึกษาลักษณะความพึงพอใจของผูปวย  โดยมีแนวคิดในการสรางเครื่องมือจากนักวิชาการหลายๆ
ทาน  และสรุปเปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลซึ่งประกอบดวย  6  ดาน  คือ   
 1.  ศิลปะการดูแล  หมายถึง  พฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงออกถึงความสนใจ  เอาใจใสผูปวย  
มีความเขาใจและการรับรูตอความรูสึกของผูปวย  เชน  การรับฟงปญหา  การแสดงออกในการนับถือ
ความเปนบุคคลของผูปวย 
 2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลที่สามารถทําใหบรรลุ
วัตถปุระสงคการพยาบาล  มีทักษะและความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 
 3.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  พยาบาลจัดเตรียมสิ่งของและอุปกรณท่ีผูปวยใชให
อยูในสภาพเรียบรอยเหมาะสม  จัดแสงสวาง  อุณหภูมิ  และเสียงเหมาะสม 
 4.  ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  พยาบาลมีการตรวจสอบและประเมินสภาพของผูปวย  
เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพอาการและสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา 
 5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  มีการถายทอด
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล 
 6.  ประสิทธิผล  หมายถึง  ผลลัพธของการดูแลเปนพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  การสอน  และสาธิตเพ่ือใหผูปวยเขาใจ
เพื่อที่จะดูแลตนเองได 
 Davis  and  Bush  (1995: 26-35)  ไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาลในหองฉุกเฉิน  (The  Consumer  Emergency  Care  Satisfaction  Scale = CECSS)  
โดยพัฒนามาจากเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ  Risser  (1975)  ที่ใชประเมินคุณภาพบริการเฉพาะ
กระบวนการและผลลัพธ ซ่ึงใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  วิธีการพัฒนาเครื่องมือดานความตรงเชิงโครงสรางหามาจากการนํา
เนื้อหามากําหนดรวมกันและทําการวิเคราะหปจจัย  สําหรับความสม่ําเสมอภายในเพื่อทดสอบความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันของขอคําถามใชแบบวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  
coefficients)  อยูในระดับ  .92, .67  และ  .93  ตอมาไดมีการนําเครื่องมือชุดนี้ไปทดสอบซ้ํากับ
กลุมผูปวยในหองแพทยเวรฉุกเฉินแตตางสถานที่ไดคาความเที่ยง  .85, .80  และ  .96  ตามลําดับ  
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ลักษณะของเครื่องมือมี  20  ขอคําถาม  การวิเคราะหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  
วัดทั้งหมด  4  รายดาน  คือ  การดูแลดานจิตใจ  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  การใหขอมูลขาวสาร  
และความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
. 1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถงึ  ความสามารถของพยาบาลในการเขาใจและตั้งใจรับฟง
ปญหาของผูปวย  การสอบถามอาการและอาการแสดงของผูปวย 
 2.  การสอนกอนการจําหนาย  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหคําอธิบายแก
ผูปวยเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน  และแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลทางดานการ
ตรวจรักษา  และสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจ 
 4. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูความสามารถของพยาบาลในงานที่
ปฏิบัติอยู  เพ่ือใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
 จากที่กลาวมาแลวแสดงใหเห็นไดวา  แบบวัดความพึงพอใจของ  Davis  and  Bush  ที่ไดถูก
สรางขึ้นใหมีความประณีต  จนเปนที่ยอมรับไดถึงความถูกตอง  (Validity)  ความเชื่อถือไดอยูในระดับ
หนึ่ง  (Reliability)  เปนกระบวนการที่อยูบนพ้ืนฐานแนวคิดความคาดหวังหรือความตองการของ
ผูปวย  และมีจุดประสงคเพ่ือประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  เครื่องมือนี้ใชกับผูปวยหอง
แพทยเวรฉุกเฉินซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มาใชบริการในระยะเวลาคอนขางสั้น  ดวยเหตุที่ลักษณะของผูปวยใน
หนวยพักรอดูอาการเปนกลุมเดียวกับผูปวยฉุกเฉิน  ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามของ  Davis  and  Bush  
นํามาแปลสรางเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเพ่ือใชในการวิจัยครั้งนี้  โดยเลือกองคประกอบ
ความพึงพอใจของผูปวยศึกษาเพียง  3  ดาน  เพ่ือใหเหมาะสมในบริบทที่จะศึกษา  ไดแกดาน 
 1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรบัฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดง  และใหความสําคัญ
กับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปวย 
 2.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การรบัรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
เกี่ยวกับการไดรับการอธิบายขัน้ตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  การตอบคาํถาม
ทุกคําถาม  การใหเวลาพูดคุยหรือทักทายผูปวย  และการใชภาษาที่เขาใจงาย 
 3.  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลเกี่ยวกับ  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตางๆกอนที่จะจําหนายจากหนวยงาน  รวมทั้ง
การเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
 ในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจําเปนตองศึกษาคุณลักษณะทางประชากรศาสตรของ
ผูปวย  ทั้งปจจัยทางประชากรศาสตรและปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย  เพราะปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรที่อาจจะเปนสาเหตุใหความพึงพอใจเปลี่ยนไปได  ซ่ึงมี
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้  ไดแก 
 เพศ  จากการศึกษาของ  Hulka  et  al  (1971: 661-673)  พบวา  เพศหญิงมีความพึงพอใจใน
เรื่องศิลปะการดูแลและคุณภาพการดูแลมากกวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงมักใชบริการทางการแพทย
มากกวาเพศชาย  William  (1971: 211-212)  ไดทําการศึกษาพบวาผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกัน
มากในเรื่องความคิด  คานิยม  และทัศนคติ  ผูชายใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสารมากกวา
ผูหญิง  แตผูหญิงเปนเพศที่หยั่งจิตใจของคนไดดีกวาผูชายและมีความสามารถในการคิดคะเน
ความสัมพันธระหวางบุคคลไดแมนยํามากกวาเพศชาย  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของสิริยา  
สัมมาวาจ  และคณะ  (2540)  ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  เพศชายมีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยเพศ
หญิง  (p<.004) 
 อายุ  ความแตกตางกันในระดับอายุ  ก็อาจกอใหเกิดความแตกตางในดานความพึงพอใจดวย  
เพราะระดับอายุมีความสัมพันธกับประสบการณชีวิต  จากการศึกษาของ Abdellah  และ  Levine  (1957: 
100-108)  เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการการพยาบาล  พบวาผูปวยทีม่อีายมุากขึน้จะมคีวาม
พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย  ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวยทําใหตอง
ไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั่งเกิดความคุนเคย  หรือเกิดจากที่ผูปวยสูงอายุมีลักษณะความออนแอ
ทางรางกายตองพึ่งพาผูอ่ืน  ดังนั้นจึงไมอาจแสดงความคิดเห็นได  จากการศึกษาของอุไรรัตน  ทองคําชื่น
วิวัฒน  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณ
ของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี  พบวา  ผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอ
การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และผูปวยที่มี
อายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
 สภาพสมรส  จากงานวิจัยของบุรีรัชต  รอดทิพย  (2528)  ศึกษาความคิดเห็นของผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกที่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ  สรุปไววา  ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในดานบริการพยาบาลที่
แตกตางกัน  พบวากลุมผูปวยที่เปนโสดมีสภาพจิตใจที่เขมแข็งกวาผูปวยที่มีสถานภาพเปนหมาย  หยา/
แยก  ซ่ึงผูปวยที่มีสถานภาพหมาย  หยา/แยก  มีความพึงพอใจมากกวา  เพราะมีผูมาคอยชวยเหลือ  ให
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กําลังใจ  แตก็ตองการการดูแลเอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลไวสูง  สวนผูปวยที่มี
สถานภาพสมรสคู  ที่อยูดวยกันมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  ชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยเฉพาะยามเจ็บปวย
จึงมองการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะที่ดี 
 ระดับการศึกษา  การศึกษามีผลตอความตองการบริการทางการแพทย  จากการศึกษาของ  
French  (1974  อางถึงในเตยหอม  บุญพันธุ, 2539)  กลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความ
คาดหวังในการบริการทางการแพทยสูง  ผูมีการศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการทาง
การแพทยอยูในระดับตํ่า  ผูที่มีการศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวา
เมื่อความคาดหวังไมไดรับการตอบสนองเต็มท่ีจึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย 
 อาชีพ  ศากุน  แสวงพานิช  (2524)  ศึกษาสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย  ในทัศนะของ
ผูปวย  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศิริราช  พบวา  อาชีพเปนตัวบงช้ีถึงสถานภาพทางสังคมที่แตกตาง
กันซึ่งจะนําไปสูความแตกตางของสัมพันธภาพ  ผูที่มีสถานภาพทางสังคมสงูจะมคีวามคาดหวงัของบคุคล
สูง  เชน  ครู  แพทย  นักการเมือง  ฯลฯ  สวนผูใชแรงงานจะอยูในระดับที่ต่ํากวา 
 รายได  จากการศึกษาของ  Fisher  (1971: 499-504)  พบวาผูปวยที่มีชนชั้นต่ําไดรับบริการไมดี
พอ  ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ  โดยสิ่งหนึ่งที่ผูปวยตองการมากที่สุด  คือ  การไดรับคําอธิบาย
เมื่อผูปวยซักถาม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Alpert  et  al  (1970: 499-504)  ทําการสมัภาษณ
มารดาของเด็กปวยที่มีรายไดครอบครัวนอยที่มารับบริการดูแลรักษา  พบวา  กลุมที่ไมพอใจแพทย
เนื่องจากไมทราบรายละเอียดจากแพทยไมเพียงพอ  แพทยพยาบาลมีเวลาคุยกับผูปวยนอย  ซึ่งไมเปนไป
ตามที่ผูปวยคาดหวังไว  จึงทําใหเกิดความไมพอใจ 
 ประสบการณการรับบริการเปนผูปวยใน  จากการศึกษาของ  Boesch  (1972: 18-19)  รายงาน
วาผูปวยจํานวนมากที่ปฏิเสธการรักษาครั้งตอไป  เพราะความไมพึงพอใจตอการรักษาของแพทยในครั้ง
แรกๆ  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูที่มีประสบการณในการรักษามากอน  ทําใหมีความรูในเรื่องความเจ็บปวยและ
สุขภาพมากขึ้น  มีความคุนเคยตอสถานที่  และเจาหนาที่โรงพยาบาล  ดังนั้นผูท่ีมีประสบการณการรักษา
มากอน  จะมีความแตกตางจากผูที่ไมมีประสบการณในการรักษาในแงของการรับรูไดงายกวา  และมี
แนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษาในปจจุบัน  ที่จะนําไปสูทัศนคติที่ดีตอภาพลักษณของ
โรงพยาบาล  จากการศึกษาของสิระยา  สัมมาวาจ  (2540)  ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการ
พยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  ผูปวยที่มี
ประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยที่ไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<.002 
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 ลักษณะของโรค  ลักษณะโรคของผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลจะมีทั้งชนิดที่เปนแบบรวดเร็วรักษา
ใหหายไดในระยะเวลาอันสั้น  ซ่ึงไดแก  โรคทั่วไป  (Short  term  acute  illness)  และชนิดที่เปนเรื้อรังการ
รักษาตองอาศัยเวลานาน  (Long  term  chronic  illness)  เชน  โรคหัวใจ  มะเร็ง  ความดันโลหิตสูง  หอบ
หืด  เบาหวาน  เปนตน  ผูปวยโรคเรื้อรังตองสูญเสียทางดานเศรษฐกิจหนาท่ีการงาน  บางรายที่ไมมีหวังที่
จะหาย  ผูปวยกลุมนี้จะหงุดหงิด  ใจนอย  มีปญหาทางอารมณ  และไวตอความรูสึกไดงาย  เปนพวกที่มี
ความตองการและเรียกรองมากเกินไป  มักจะไมใหความรวมมือกับแพทย  พยาบาล  บางคร้ังจะมี
ปฏิกิริยาตอตานเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  (Litman, 1972: 188)  ดังนั้นลักษณะของโรคจึงเปนปจจัย
สําคัญที่จะทําใหผูปวยในโรงพยาบาลแสดงบทบาทตางกัน  อีกทั้งแพทยและพยาบาลมักจะมองวาผูปวย
โรคเรื้อรังเปนผูสรางความยุงยากลําบากในการดูแลรักษา  ผูปวยประเภทนี้จึงถูกละเลยไมไดรับการเอาใจ
ใสจากเจาหนาที่เทาที่ควร  ซ่ึงตรงกันขามกับผูปวยโรคทั่วไปที่เปนเร็วหายเร็วและใชระยะเวลาสั้น  (Edithl, 
1964: 2) 
 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานยอมเกิดความวิตกกังวล
กับความเจ็บปวย  เกิดความหวงใยในหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบและภาระที่มีตอครอบครัว  อีกทัง้เกดิ
ความเบื่อหนายตอสภาพแวดลอมตางๆรอบตัว  รวมทั้งบริการที่ไดรับ  เหตุการณตางๆที่ไดพบเห็นเปน
ประจําวันในโรงพยาบาลสะสมเพิ่มมากขึ้น  สามารถจะประเมินสิ่งตางๆไดและจะแสดงความคิดเห็นตาม
ความรูสึกของตนเกี่ยวกับบริการที่ไดรับ  จากการศึกษาของ  Fisher  (1971: 238-244)  ไดใหแนวคดิวาตวั
แปรที่จะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาลอีกดานหนึ่ง  คือระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล 
 จากปจจัยที่กลาวมาแลวมีจํานวนมากที่อาจสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาตัวแปรอิสระเฉพาะ  เพศ  อายุ  และประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เพราะเปนตัวแปรคุณลักษณะที่เกิดขึ้นและสามารถวัดไดอยางชัดเจน  โดยใชวิธีการ
จับคูทั้งในกลุมควบคุม  2  กลุมและกลุมทดลอง  เพ่ือความเทาเทียมกันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวน
บุคคลที่อาจมีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  สําหรับปจจัยดานสถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ของผูปวยที่แตกตางกันสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลไม
แตกตางกัน  (อุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน, 2542)  สําหรับตัวแปรลักษณะของโรค  และระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล  เนื่องจากหนวยพักรอดูอาการจะรับเฉพาะผูปวยทางอายุรกรรม  และระยะเวลาที่ผูปวยนอน
พักคางไดไมเกิน  3  วัน  ดังนั้นผูปวยจึงมีความคลายคลึงกันในเร่ืองกลุมโรคและระยะเวลาที่คาง  ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงไมไดนําตัวแปรเหลานี้มาศึกษา  
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 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยมี
ดังนี้ 
 นฤมล  ปทุมารักษ  (2529)  ศึกษาการวิเคราะหพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ใชกลุมตัวอยางจํานวน  
30  คน  โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมี
พฤติกรรมการพยาบาลในขณะใหการพยาบาลผูปวยที่รูสติและไมรูสติ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ในดานกิริยาทาทางที่แสดงความเอาใจใส  ดานกิริยาทาทางที่แสดงการยอมรับผูปวยและ
ดานการพูดที่แสดงความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  ดานการพูดเพื่อประคับประคองจิตใจของ
ผูปวย  และดานการสัมผัสผูปวย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 จารุวรรณ  เอกอรมัยผล  (2530)  ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับผูปวย
ในหอผูปวยจิตเวช  พบวา  พยาบาลเปนผูเริ่มการมีปฏิสัมพันธเปนสวนใหญ  คือ  การพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาของผูปวยและเรื่องทั่วๆไป  เวลาที่ใชในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษานั้นใชเวลานานที่สุด  
การทักทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใชเวลานอยที่สุด  สวนใหญพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา  พฤติกรรมทางอารมณคือ  แบบเอาจริงเอาจัง  มีจุดเนนที่
จิตใจ  มีผลทําใหผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  พยาบาลที่เคยและไมเคย
ไดรับการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลจิตเวช  สวนใหญจะใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงาน
ประจํา  มีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  สวนใหญจะมีจุดเนนที่รางกาย  พยาบาลที่เคยไดรับ
การศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช  สวนใหญจะมีจุดเนนที่จิตใจ  พฤติกรรมของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมของพยาบาล  ดานความสนใจที่มีตอผูปวยและมี
ความสัมพันธต่ํากับพฤติกรรมของพยาบาลดานจุดเนนในการมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 พิชชุดา  วิรัชพินทุ  (2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลและการรับรูของผูปวย  ท่ีหนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  พบวา  
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของผูปวยแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  
มีการรับรูพฤตกิรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน  มีการรับรูพฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลตอผูปวยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 สุภรณ  ลิ้มวิภาวีอนันต  (2535)  ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย
สูงอายุ  พบวา  พฤติกรรมในดานการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ปญหาที่พบในแตละ
ดานซึ่งไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ   
 พฤติกรรมดานอารมณ  ในการสนทนาเปดโอกาสใหผูปวยพูดในเรื่องที่สนใจ  และใหผูปวยมี
อิสระในการตัดสินใจ  จัดอยูในระดับไมเหมาะสม   
 พฤติกรรมดานการดูแลคนทั้งคน  การสนทนาถึงความตองการของผูปวย  เชน  ความตองการ
ของใช  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจัดอยูในระดับเหมาะสมนอย   
 พฤติกรรมดานใหความสนใจฟง  เพ่ือรวบรวมขอมูลที่ถูกตอง  ซักถามเมื่อไมแนใจ  สรุปใหฟง
ซํ้าอีกครั้ง  และยุติการสนทนาเมื่อผูปวยตองการและสมควรกับเวลา  จัดอยูในระดับไมเหมาะสม 
 เรวดี  ลือพงศลัคณา  (2535)  ศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล  ขณะมีการ 
ปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  
พบวา  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในสถานะการณการพยาบาลไดแกการ
ซักถามอาการหรือความกาวหนาของความเจ็บปวย  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  การดูแล
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  สวนใหญพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงภาวะบุคลิกภาพความเปน
พอแมแบบชวยเหลือ  ในสถานการณการพยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ  สวนใหญ
พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแสดงภาวะบุคลิกภาพความเปนผูใหญ  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการ
ปฏิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 ภัคสุพิชญ  ศรีกสิพันธ  และ  บุญจันทร  วงศสุนพรัตน  (2539)  ศึกษาความพึงพอใจตอบริการ
ทางการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ  4  
แหง  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  ผูปวยที่เขามารับการรักษาในแตละหอผูปวยมีความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลคอนขางสูงและไมแตกตางกัน  แตเมื่อวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ  พบวา  
ขอที่ไดรับความพึงพอใจนอยที่สุด  5  อันดับ  มีดังนี้  ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล  การปฏิบัติ
ตอผูปวยเปนเพียงคนไขที่ไมมีความรูสึกนึกคิด  การสนใจทํางานประจําใหเสรจ็สิ้นมากกวารับฟง
ปญหาผูปวย  การปดกั้นความคิดและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผูปวย  และการปฏิบัติ
กับผูปวยราวกับวา  เขาไมสามารถเขาใจคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของตนเองได 
 พัชรี  ทองแผ  (2540)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน  เขต  2  พบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนและ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกันคือไมพึงพอใจในบริการพยาบาลดานความเปนรูปธรรม
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ของบริการ  ดานความเชื่อมั่นไววางใจได  ดานการตอบสนองผูปวยทันที  ดานความนาเชื่อถือ  และดาน
การเขาใจและรูจักผูปวย  เมื่อจําแนกรายดานและรายขอ  พบวา  การตลาดปฏิสัมพันธซ่ึงหมายถึง
ทักษะของพยาบาลในการใหบริการ  มีผลตอการรับรูคุณภาพของผูปวย  มคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  กลาวคือ  ดานการใหบริการดวยอัธยาศัยไมตรี  ความพรอมที่จะ
ใหบริการทันที  การมีพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยเปนรายบุคคล  การแสดงออกถึงความสนใจอยาง
จริงใจในการที่จะชวยแกปญหา  การพูดและการแสดงออกของพยาบาลที่ทําใหเกิดความมั่นใจ  และ
พยาบาลมีความรูเพียงพอในการตอบคําถาม   
 พูนพิลาศ  โรจนสุพจน  และคณะ  (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชน  พบวา  
ภาพลักษณพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณพยาบาลในอุดมคติตามการรับรูของสาธรณชนเปนไป
ในทางบวกและมีความแตกตางกันในภาพรวมและรายดาน  คือ  มนุษยสัมพันธ  การใหบริการ  การ
ติดตอสื่อสาร  บุคลิกภาพ  ความรูความสามารถ  ความประพฤติของพยาบาลและคุณสมบัติเฉพาะของ
พยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  โดยดานที่ภาพลักษณทั้งสองมีความแตกตางกันสูง
กวาดานอื่นๆ  ไดแก  มนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  ดังนั้นการปรับปรุงภาพลักษณพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงมีความจําเปนที่จะตองเนนการพัฒนาบุคลากรใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี  มีทักษะในเรื่อง
การติดตอส่ือสาร  นอกเหนือจากการใหบริการที่มีคุณภาพตอผูปวยในทุกระดับของการบริการ 
 ดุษฎี  ใหญเรืองศรี  (2541)  ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลสงฆ  
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  คุณภาพบริการตามความคาดหวัง  ไดแก  ดานความเชื่อถือไววางใจได  
ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูรับบริการ  ดานสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  ดานความเอาใจใส  
ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  และดานการรับรูบทบาทใน
การปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาล  ผลการวิจัยครั้งนี้มี
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เชิงวิชาการ  เชิงปฏิบัติการสําหรับกลุมงานบริการทางการแพทยและกลุม
งานการพยาบาล  นาจะพัฒนาคุณภาพบริการในการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวย
ใน  โรงพยาบาลสงฆ  ไดแก  กําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เพื่อใหมีความรู
ความสามารถ  และมีจิตสํานึกในการบริการ  และการพัฒนาทุกๆดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานอัธยาศัย  
และดานขอมูลท่ีผูปวยควรไดรับ 
 อุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคล
ของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี  พบวา  ผูปวยมี
ความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาล  ทั้งในบทบาทที่พยาบาลเปนผูสงสารและ
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บทบาทผูรับสาร  ในสวนของบทบาทผูสงสารผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องที่พยาบาลไมพูดศัพท
แพทยหรือศัพทเทคนิค  แตไมพึงพอใจในเรื่องที่พยาบาลอธิบายการเจ็บปวยไมชัดเจน  และในบทบาท
พยาบาลเปนผูรับสาร  ผูปวยพึงพอใจในเร่ืองพยาบาลตอบไดตรงคําถามที่ผูปวยตองการ  แตไมพึง
พอใจในเรื่องที่พยาบาลไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลทางดานจิตใจ 
 อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  ความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการ  คุณภาพบริการตามการรับรูของ
ผูรับบริการกับความพึงพอใจ  มีความสัมพันธเชิงบวกทั้งโดยรวมและรายดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี  p<0.0001  ตัวแปรที่สามารถอธิบายความพึงพอใจ  ไดแก  ทักษะการใหบริการ  การใหคําอธิบาย  
ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ  ศิลปะการใหบริการ  และความสามารถในการจายคาบริการ  
โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความพึงพอใจไดถึงรอยละ  50.7 
 รุงนภา  ชั้นแจม  (2543)  ศึกษาผลการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตอ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาล  โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพในทีมสุขภาพของพยาบาลระหวางกลุมท่ี
ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม  กับกลุมที่ทํางานตามปกติ  ประชากรเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  พฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาลที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมสูงขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ในทีมสุขภาพของพยาบาลที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออก
อยางเหมาะสมมากกวากลุมที่ทํางานปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร  (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวาง
บุคคลโดยใชสถานการณจําลองตอสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผู สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฝก
ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง  กลุมที่ไดรับโปรแกรมฝก
ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 Pollert  (1971)  ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องความคาดหวังและขอขัดแยงของผูปวยที่มีตอ
โรงพยาบาล  และไดสรุปผลการวิจัยไววา  ผูปวยที่เขามาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้น  สวนใหญ
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ตองการที่จะรูเกี่ยวกับอาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะใหกับผูปวย  และผูปวยไดใหความคิดเห็น
ตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล  เพราะการกระทําโดยไม
อธิบายอะไรนั้นกอใหเกิดความวิตกกังวล  และพยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม  แสดงทาทีเปนกันเอง  
ตลอดจนการใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ผูปวยสวนใหญตองการ 
 Fosbinder  (1994)  ศึกษาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแบบชาติพันธุวรรณา  โดยสัมภาษณพยาบาล  12  คน  และผูปวย  40  คน  ผลการวิเคราะห
ขอมูล  พบวา  สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประกอบดวย  การสื่อสาร  การทําความรูจักกันระหวาง
พยาบาลและผูปวย  การสรางความไววางใจ  และการเสริมสรางความสัมพันธกับผูปวย 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย  พบวา  ความพึงพอใจของ
ผูปวยเกิดจากความคาดหวังตอบริการพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกัน  ซ่ึงไมไดเกิดจากคุณภาพการ
ปฏิบัติเชิงวชิาชีพเพียงอยางเดียว  แตจะเกี่ยวของกับการมีมนุษยสัมพันธ  การใหความสนใจ  เอาใจใส
ตอผูปวย  โดยพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทในพฤติกรรมการบริการขณะมีปฏิสัมพันธใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังของผูปวย  ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลควรจะตองเพ่ิมความสนใจ  เอาใจใสตออัธยาศัย  
ทาทีการแสดงออกทางสังคมใหมากขึ้น  ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําโปรแกรมการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาลมาพัฒนาบริการพยาบาล  ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยเกิดความพึงพอใจมาก
ขึ้น 
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กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
Peplau  (1991)  ประกอบดวย 
1. ข้ันเตรียมการ  สรางความพรอมในการ

พัฒนาดวยการสรางสัมพันธภาพ  และทาํความ
เขาใจกับวัตถปุระสงคในการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล 

2. ขั้นทดลอง  ดําเนนิกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  การฝกอบรมพฤติกรรมบริการ

พยาบาลประกอบดวยการบรรยายเรื่อง  
      1.  การตอนรับ  ประกอบดวย  การ
กลาวคาํทกัทาย  การใชสรรพนาม  และการใช
ภาษาทาทาง 
  2.  การใหขอมูล  ประกอบดวย  
สิทธิของผูใชบริการ  แนวทางการใหขอมูล 
  3.  การสอนสขุภาพ  ประกอบดวย  
การสอนผูใชบริการ 
  4.  การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
ประกอบดวย  ความสาํคัญของการใหคาํแนะนาํ  
คุณสมบัติของผูใหการแนะนาํ  และทักษะการให
คําแนะนํา 
  2.3  การฝกปฏิบัติ  ดานการใหการ 
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และ
การใหคําปรกึษาแนะนาํ 
  2.4 การทดลองปฏิบัติ  นําทักษะ 
พฤติกรรมบริการพยาบาลไปทดลองปฏิบัติที่
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  เปนเวลา  4  
สัปดาห 
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  จัดประชุมเพื่อ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ  และสรุปการปฏิบัติ

    ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย
Davis  and  Bush  
(1995) 
1.  การดูแลดานจิตใจ 
2.  การใหขอมูลขาวสาร 
3. การใหคําแนะนํากอน 

จําหนาย 



 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการศึกษา  เร่ือง  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย  ประชากร  
การเลือกกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูล  และการวิเคราะหขอมูล  
เสนอตามลําดับดังนี้   
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบ  Postest  
Control  group  design  เปนการเก็บขอมูลหลังไดรับการบริการตามปกติ  และหลังไดรับบริการ
ตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและกลุมที่ไดรับ
บริการตามปกติ  (Nonequivalent  control  group  posttest  design)  โดยมีรูปแบบ  ดังนี้ 
                                            
 
 
 
 
   
 O1   หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่  1  หลังไดรับ
บริการตามปกติ 
 O2   หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่  2  หลังไดรับ
บริการตามปกติ 
 X    หมายถึง  โปรแกรมพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 O3  หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังทดลองใชโปรแกรมฝก 
พฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
  

      O1 

                 O2  

                                                           X      O3 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร  คือ  ผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกและพยาบาลวิชาชีพ   
 การเลือกกลุมตัวอยาง   
 กลุมผูปวย  โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่คัดเลือกไวศึกษา  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยเขาอยูในหนวยพักรอดูอาการอยางนอย  1  วัน 
 2.  มีอายุ  20  ปขึ้นไป 
 3.  เขาใจภาษาไทยและสื่อสารกันได  มีสติสัมปชัญญะและไมมีภาวะแทรกซอนทางสมอง 
 4.  ยินดีเขารวมการวิจัย 
 กลุมพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  14  คนที่ปฏิบัติงานในหนวยพักรอดูอาการ 
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  และยินดีเขารวมการวิจัย 
  
 การจับคูกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมทดลอง   
  
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางวันที่  21  กุมภาพันธ-11  เมษายน  2547  การเลือกกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  sampling)  โดยกอนการ
ทดลองผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูปวยกลุมควบคุมที่  1  ที่แพทยอนุญาตใหกลับบานจํานวน  20  
คน  จากนั้นดําเนินการเลือกผูปวยกลุมควบคุมที่  2  ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆแตละคู
ตองเปนเพศเดียวกัน  อายุ  และประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใกลเคียงกัน  
โดยนํามาจับคูกับกลุมควบคุมที่  1  จนครบ  20  คน  และเมื่อสิ้นสุดการทดลองดําเนินการกลุม
ทดลองที่  3  ดวยวิธีการจับคูใหตรงกันกับกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ใชวิธีการ  
Matched  pair  เพื่อใหสามกลุมมีความเทาเทียมกัน  โดยกําหนด  เพศ  อายุ  และประสบการณ
การรักษาในโรงพยาบาล  ใหใกลเคียงกันจนครบ  20  คน ซึ่งดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยมี
คุณสมบัตติามเกณฑ  ดังนี้ 
 1.  เพศ  เปนกลุมตัวอยางที่มีเพศเดียวกัน 
 2.  อายุ  กําหนดเปนชวงอายุ  โดยแบงเปน  4  กลุม  คือ 

2.1 กลุมที่  1  อายุ  20-40  ป 
2.2 กลุมที่  2  อายุ  41-60  ป 
2.3 กลุมที่  3  อายุ  61-80  ป 
2.4 กลุมที่  4  อายุ  81-90  ป 
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 3.  ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  โดยแบงเปน  3  กลุม  คือ 
3.1 กลุมที่  1  ไมเคยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
3.2 กลุมที่  2  เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล  ≤ 5  คร้ัง 

     3.3  กลุมที่  3  เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล  ≥ 6  คร้ัง 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ  20  คน  
(Roscoe,1975  อางถึงใน  ชมพูนุช  โสภาจารีย, 2545: 1-9)  การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน  60  คน  แบงเปน  3  กลุม  เปนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง  2  กลุม  กลุมละ  20  คน  
และกลุมหลังทดลอง  20  คน  ซึ่งมีความพอเพียงของแตละกลุมในการแจกแจงของคา  t  แตเมื่อ
ดําเนินการทดลองมีกลุมตัวอยางไมตรงกับเกณฑการจับคูที่ตั้งไวผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง  2  คูที่ไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดออก  จึงมีกลุมตัวอยางจริง  54  คน  แบงเปนกลุมตัวอยางกอนการ
ทดลอง  36  คน  และหลังการทดลอง  18  คน  จํานวนกลุมตัวอยางที่เหลือกลุมละ  18  คน  
จํานวนขนาดตัวอยางที่นอยลงจะไมมีผลตอการวิเคราะหผลทางสถิติ  เนื่องจากขนาดตัวอยางยงัมี
ความเพียงพอในการแจกแจงของคา  t  ซึ่งประคอง  กรรณสูต  (2542: 82)  กลาววา  การ
วิเคราะหดวยคา  t  ขนาดของกลุมตัวอยางตองมีจํานวนอยางนอย  15  คนขึ้นไป 
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ตารางที่  1  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกพฤติกรรม
บริการของพยาบาลสัปดาหที่  1  สัปดาหที่  2  และสัปดาหที่  7  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  และ
ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  (N=54) 
 
 
         กอนการทดลองสัปดาหที่ 1                    กอนการทดลองสัปดาหที่ 2              หลังทดลองสัปดาหที่ 7 
ลําดับ เพศ อายุ ประสบการณ เพศ อายุ ประสบการณ เพศ อายุ ประสบการณ 

1 ชาย 30 5 ชาย 22 1 ชาย 28 1 
2 หญิง 70 5 หญิง 75 4 หญิง 67 2 
3 ชาย 47 - ชาย 52 - ชาย 52 - 
4 หญิง 44 1 หญิง 50 3 หญิง 64 2 
5 หญิง 59 6 หญิง 59 10 หญิง 52 10 
6 หญิง 66 20 หญิง 66 15 หญิง 65 10 
7 หญิง 53 2 หญิง 55 2 หญิง 56 4 
8 หญิง 43 2 หญิง 46 1 หญิง 44 1 
9 ชาย 57 1 ชาย 53 2 ชาย 62 1 

10 ชาย 47 4 ชาย 42 1 ชาย 56 2 
11 หญิง 84 20 หญิง 71 10 หญิง 81 10 
12 ชาย 70 3 ชาย 70 5 ชาย 73 2 
13 ชาย 59 4 ชาย 52 4 ชาย 62 2 
14 ชาย 68 1 ชาย 64 2 ชาย 72 1 
15 หญิง 77 13 หญิง 73 10 หญิง 74 10 
16 หญิง 75 2 หญิง 66 2 หญิง 66 2 
17 หญิง 45 - หญิง 38 - หญิง 37 - 
18 ชาย 83 10 ชาย 72 10 ชาย 77 15 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
         
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ  
1.1 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

  1.2  คูมือการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
  1.3  แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล 
   1.4  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือวิจัย 
 ก  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 1.  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
สรางสัมพันธภาพ  พฤติกรรมบริการพยาบาล  ตลอดจนปญหา  อุปสรรค  และปจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลของ  Peplau  (1991) 
 2.  ศึกษาวัตถุประสงค  จัดทําแผนและกําหนดการดําเนินงาน 
 3.  กําหนดการสรางตัวแบบในงานวิจัยนี้  คือ  สถานการณจําลอง  เพื่อใหพยาบาลทดลอง
แสดงบทบาทสมมติ  ที่ใชฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในระยะฝกอบรม   
 4.  สรางโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     4.1  กําหนดวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลครัง้นี ้ คอื  
หลังจากผานการเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  พยาบาลจะมีความสามารถ  ดังนี้ 

4.1.1   ตระหนักถึงความสําคัญของพฤติกรรมบริการ 
4.1.2   ระบุพฤติกรรมบริการที่ควรแสดงแกผูปวยได 
4.1.3   มีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการ 

     4.2  กําหนดเนื้อหาและวิธีการในโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวย 
   4.2.1   ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ 

   4.2.2   พฤติกรรมบริการที่สรางความพึงพอใจ  คือ  การตอนรับ  การใหขอมูล  
การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
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   4.2.3   การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การ
สอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 นําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข  
แลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  (รายนามในภาคผนวก  ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความครอบคลุม  ความถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค  ตลอดจนคําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชน  ถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ  80%  กลาวคือ  เมื่อวิเคราะหขอคําถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  ทานลงความเห็น  พบวาใหความเห็นอยูในระดับ  3  และ  4  หมายความวา  
ความเห็นอยูในระดับที่คอนขางสอดคลองและสอดคลองมากขึ้นไปในแตละขอ  แสดงวาสามารถนํา
เครื่องมือวววิจัยไปใชได  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 226)  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะ
ดังกลาวมาปรับแกและผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทดลองใชจริง 
 ผลการตรวจสอบดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบในการนําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใช  โดยเสนอแนะใหวิทยากรที่บรรยายควรบรรยายแตกตางจากที่ผูวิจัยไดกําหนด  
เพราะจะชวยใหโปรแกรมมีความนาสนใจมากขึ้น  และไมเปนการสอนที่เนนเนื้อหามากเกินไป 
 
 คูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับพยาบาลใช
ศึกษาดวยตนเอง  หลังจากเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
พยาบาลทบทวนพฤติกรรมบริการที่ไดรับการฝกอบรม  และนําไปใชกับผูปวยตอไป 
 ขั้นตอนการสรางคูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ศึกษาตํารา  วารสาร  วิทยานิพนธ  และรายงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ  
และพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 2.  กําหนดวัตถุประสงค  เพื่อใหพยาบาลมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการที่ดี  
มีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการ  ที่สรางความพึงพอใจใหแกผูปวย 
 กําหนดโครงสรางและเนื้อหาในคูมือ  ประกอบดวย 
 ชุดที่  1  การตอนรับและแนวทางการฝกพฤติกรรมการตอนรับ 
 ชุดที่  2  การใหขอมูลและแนวทางการฝกการใหขอมูล 
 ชุดที่  3  การสอนสุขภาพและแนวทางการฝกการสอนสุขภาพ 
 ชุดที่  4  การใหคําปรึกษาและแนะนําและแนวทางการฝกการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 โดยนําคูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบและ
แกไข  และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน (รายนามในภาคผนวก  ก)  ทําการตรวจสอบในเรื่องตอไปนี้ 
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 1.  รายละเอียดมีความครอบคลุมในเรื่องและเนื้อหาที่พยาบาลจะใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล  และการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในระยะเวลา  4  สัปดาห 
 2.  สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตาม
หลักวิธีเขียนตามหลักวิชาการหรือไม 
 ผลการตรวจสอบเปนดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบที่ควรนําคูมือฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใช  ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเสนอแนะใหตัดขอความบางสวนในเอกสารชุดที่  2  ดานการ
ใหขอมูล  เร่ืองการบอกผลการตรวจวินิจฉัยใหแกผูปวย  เพราะไมใชหนาที่ของพยาบาล  และ
เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถฝกปฏิบัติไดจริง  กิจกรรมเตรียมฝกที่กําหนดรูปแบบและมี
ตัวอยางบทสนทนาควรนําแยกออกมาใหชัดเจน  เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถฝกพฤติกรรม
บริการไดครอบคลุม   
 ผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนาํภายใตการดูแลแนะนาํของอาจารยที่ปรึกษา  
กอนนาํไปใชทดลองจริง 
 แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับใชใน
การประเมินตัดสินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลทั้ง  4  ดาน  ที่เขารับการฝกอบรม  ประกอบดวย  
การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหมีเกณฑตัดสินพยาบาลที่ผานการฝกอบรม  โดยผูรวมประเมินประกอบดวยผูวิจยั  และผูเขา
รับการอบรมที่ไมไดฝกมาประเมินรวมกัน 
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ผูวิจัยศึกษาทบทวน  ตํารา  เอกสาร  และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ 
 2.  นําความรูที่ไดจากการศึกษาคนควา  มาสรางแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แบบประเมินจะเปนการทําเครื่องหมาย  [  ในชองดีมาก  ดี  ปานกลาง  พอใช  และ
ปรับปรุง  เพื่อประเมินความคิดเห็นของตนเองวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับพยาบาลมีการปฏิบัติ
หรือไมไดปฏิบัติตามพฤติกรรมดังกลาว  หากปฏิบัติพยาบาลปฏิบัติไดอยูในระดับใดตั้งแต  ดี
มาก  ดี  ปานกลาง  พอใช  และปรับปรุง  ซึ่งเกณฑในการผานการฝกพฤติกรรมบริการอยูในระดับ  
4  ขึ้นไปของทุกหัวขอในแตละเรื่อง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ลักษณะของแบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้น  มเีกณฑการเลอืกตอบและให
คะแนน  ดังนี้ 
             5  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดดีมาก 
             4  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดดี 
             3  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดปานกลาง 
             2  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดพอใช 
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             1  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติตองปรับปรุง 
 การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน
แลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
             คาเฉลี่ยคะแนน  4.50-5.00  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดดีมาก 
             คาเฉลี่ยคะแนน  3.50-4.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดดี 
             คาเฉลี่ยคะแนน  2.50-3.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดปานกลาง 
             คาเฉลี่ยคะแนน  1.50-2.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดพอใช 
             คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-1.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติตองปรับปรุง 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้น  เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
และผูวิจัยดําเนินการแกไข  แลวใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  (รายนามในภาคผนวก  ก.)  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  สํานวนภาษา  ความสัมพันธกับโปรแกรมการฝกปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  
และความเหมาะสมของแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   
 ผลการตรวจสอบเปนดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเสนอแนะใหปรับคูมือการประเมินใหชัดเจน
ข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินไดจริง  ไดแก  พฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  ในการแสดงความรูสึก
ทางสีหนาเหมาะสมกับสถานการณ  ดานการสัมผัส  และการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่อ่ืน  
ขอแนะนําอ่ืนมีการปรับดานภาษาเปนบางขอ  และแนะนําใหเรียงลําดับเหตุการณ 
 นําแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทานมาปรับปรุงทั้งสํานวนภาษาและความสอดคลองกับเนื้อหาภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา 
 4.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)  หาความเที่ยงของแบบประเมินการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ  ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยรวม  3  คน  รวมกันสังเกตการ
ปฏิบัติโดยการสังเกตพรอมๆกันอยางตอเนื่อง  ในชวงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลแลวนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  reliability)  โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ตามวิธีของ  Polit  and  Hungler  (1999)   
ความเที่ยงของการสงัเกต  =                      จํานวนการสังเกตไดเหมอืนกัน 
                                          จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน  +  จํานวนการสงัเกตทีต่างกนั 
ผลคาความเทีย่ง 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัยคนที ่ 1  คาความเที่ยง  =  .82 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัยคนที ่ 2  คาความเที่ยง  =  .80 
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 แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลและแบบ
ประเมินตนเองของพยาบาล  จะเปนชุดเดียวกับแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  และ
มีขั้นตอนการสรางเชนเดียวกัน  
 ลักษณะของแบบประเมินตนเองและแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนแบบ  
Check  list  วาปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีสถานการณเกิดขึ้น  โดยแบบสังเกตจะประกอบดวย
พฤติกรรมบริการที่พยาบาลแสดงออกมาในการใหบริการดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอน
สุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  สวนดานขวามือสําหรับผูสังเกตทําการบันทึกพฤติกรรม
บริการของพยาบาล  ลักษณะคําตอบในแตละขอใชการตรวจสอบพฤติกรรมบริการที่สังเกตพบจรงิ  
ถาบุคลากรแสดงพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการให
คําปรึกษาแนะนําจริงใหลงบันทึกในชองปฏิบัติ  แตถาไมแสดงพฤติกรรมบริการใหลงในชองไม
ปฏิบัติ  โดยสังเกตในสถานการณที่กําหนดดังนี้  ขณะรับผูปวยรายใหม  การเยี่ยมตรวจและรับสง
เวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และจําหนายผูปวย   
 พบการปฏิบัติ  คอื  บุคลากรพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในรายขอของดาน
การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ให  1  คะแนน 
 ไมพบการปฏิบัติ  คือ  บุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในรายขอ
ดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ให  -1  คะแนน 
 ไมพบสถานการณ  ให  0  คะแนน  โดยถือวาจากการสังเกตนั้นพยาบาลไมปฏิบัติ  
หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น  ขอรายการนี้จึงเทากับไมมีคะแนน 
 การคิดคาคะแนน 
 แบบสังเกตพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  จํานวน  42  ขอ  คะแนนทั้งหมดเทากับ  42  คะแนน  โดยรวม
คะแนนจากการสังเกต  และนําไปคํานวณเปนคารอยละของการแสดงพฤติกรรมบริการ  ตอคน  
ในกรณีที่ไมมีสถานการณเกิดขึ้นนําคาคะแนนคิดรวมไปดวย 
 กําหนดเกณฑการแปลผล 
 คะแนนตั้งแตรอยละ  80  ขึ้นไป  หมายถึง  ไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  
การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 คะแนนต่ํากวารอยละ  80  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  การ
ใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 เกณฑการตัดสิน 
 ถาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการเกินรอยละ  80  ขึ้นไป  ถือวาพยาบาลนําพฤติกรรม
บริการที่ไดรับการฝกอบรมมาใชในการปฏิบัติงานจริง 
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 ข.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  มี
ขั้นตอนกาสรางและตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย  
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  โดยเฉพาะแนวคิดและแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยของ  David  and  Bush  (1995)  ซึ่งแบงเปน  3  ดาน  คือ  การดูแลดานจิตใจ  
การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย 
 2. สรางขอคําถามโดยใชกรอบแนวคิดของ  Risser  ที่  David  and  Bush  (1995)  
นํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดย
ผูวิจัยสรางเองทั้งหมด  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  
scale)  ประกอบดวยขอคําถาม  21  ขอ  แบงเปน  3  ดาน  คือ 
               1.  การดูแลดานจิตใจ                  จํานวน  8  ขอ  (ขอ  1-8) 
               2.  การใหขอมูลขาวสาร               จํานวน  8  ขอ  (ขอ  9-16) 
               3.  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  จํานวน  5  ขอ  (ขอ  17-21) 
 ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด  มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  
ดังนี้   
             5  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับมากที่สุด 
             4  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับมาก 
             3  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับปานกลาง 
             2  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับนอย 
             1  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับนอยที่สุด 
 การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน
แลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
     คาเฉลี่ยคะแนน  4.50-5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมากที่สุด 
     คาเฉลี่ยคะแนน  3.50-4.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก 
     คาเฉลี่ยคะแนน  2.50-3.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับปานกลาง 
     คาเฉลี่ยคะแนน  1.50-2.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอย 
     คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-1.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอยที่สุด 
 3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  นําแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่สรางขึ้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและผูวิจัย
ดําเนินการแกไข  แลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก  ก)  พิจารณา
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แกไขตรวจสอบ  ในเรื ่องโครงสรางและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความถูกตองและความ
เหมาะสมของภาษา  และสามารถวัดไดครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัดหรือไม  และทําการแกไข
ปรับปรุงตามที่อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนํา 
 4.  การหาคาความเที่ยง  (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางในการวิจัย
นี้  นําไปทดลองใช  (Try  out)  กับผูปวยที่หองพักรอดูอาการหนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน  30  คน  นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha  Coefficient)  ซึ่งไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ดังนี้ 
  

การทดลองกลุมตัวอยางจริง  
เครื่องมือวัดความพึงพอใจ 

 
การทดลองใช กลุมควบคุมที่  1 กลุมควบคุมที่  2 กลุมทดลอง 

1.  ดานการดูแลดานจิตใจ .91 .77 .88 .83 
2.  ดานการใหขอมูลขาวสาร .45 .78 .91 .82 
3.  ดานการใหคําแนะนํากอน
จําหนาย 

.89 .46 .86 .77 

รวม .96 .81 .91 .91 
 
วิธีการทดลองและการประเมินผลการทดลอง 
           ผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยแบงออกเปน  2  ระยะคือ 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนดังนี ้
 1.1  การเตรียมเครื่องมือโดยผูวิจัยสราง  และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด 
 1.2  การเตรียมสถานที่ 
   1.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  เพื่อขอทําการทดลองและเก็บรวบรวบขอมูล  รวมทั้งขออนุญาตทํา
การวิจัยในผูปวย  โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
  1.2.2 ประสานขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนางานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูปวยนอก  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  และหัวหนาหนวยพักรอดู
อาการ  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2.3 ติดตอบุคลากรพยาบาลหนวยพักรอดูอาการเพื่อขอความรวมมือในการทํา
วิจัย  การวิจัยครั้งนี้พยาบาลจะไดรับการอบรมพฤติกรรมบริการกอนที่จะไปดูแลผูปวย 
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  1.2.4 เตรียมกลุมตัวอยางคือผูปวยจํานวน  54  คน  ดูจากสมุดบันทึกรายชื่อ
ประจําวัน  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม  2  คร้ัง  คร้ังละ  18  คน  และเลือกกลุมทดลอง  18  คน  
โดยจับคูกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  แตละคูตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยู
ในระดับเดียวกัน  ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาลใหใกลเคียงกัน 
 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ระยะกอนทดลอง  เก็บรวบรวมขอมูล  (Posttest)  จากกลุมควบคุม  กลุมที่  1  โดย
แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวย
คร้ังละ  18  คน  ระหวางวันที่  21-27  กุมภาพันธ  2547  และแจกแบบสอบถามในกลุมควบคุม  
กลุมที่  2  ระหวางวันที่  1-7  มีนาคม  2547  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับดวยตนเอง  ในกรณีที่มีญาติกลุมตัวอยางสามารถใหญาติชวย
อานแบบสอบถามได 
 ระยะทดลอง  การทดลองครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใช
เวลา  4  สัปดาห  ระหวางวันที่  5  มีนาคม-2  เมษายน  2547 
  ระยะดําเนินกิจกรรม  สัปดาหที่  1  ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนในโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อพัฒนาความรู  ทักษะ  เจตคติ  และความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการ  อันจะสงผลใหเกดิการพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน  และสอดคลอง
กับความคาดหวัง  ความตองการของผูปวย  ใชเวลาทั้งสิ้น  4  สัปดาห  จัดการอบรมแบงเปน  2  วัน  
วันละกลุม  แบงเปนกลุมละ  6  คนและ  8  คน  โดยจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
พยาบาลใหแกหัวหนาหนวย  และพยาบาลปฏิบัติการ  ในวันที่  5-8  มีนาคม  2547  เวลา  8.00-
16.00  น.  ณ  หองประชุมปรียา  รามณรงค  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  มีการดําเนินการทั้งภาคบรรยายและการฝกปฏิบัติจริงจากสถานการณจําลอง
ที่กําหนดให  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
  สัปดาหที่  2  ระยะปฏิบัติ  พยาบาลเริ่มทดลองใชพฤติกรรมบริการตามแนวทางที่
กําหนด  สามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยเมื่อเกิดปญหาหรือขอขัดของ  รวบรวมขอมูลที่เปน
อุปสรรคนํามาปรึกษารวมกัน 
  ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในวันจันทร-
อาทิตย  โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ผูวิจัยไดกําหนดวัน-เวลาโดยมีการสังเกตตลอดเวร  คือ
เวรเชา  เวลา  10.00-12.00  น.  ชวงเวรบาย  เวลา  16.00-18.00  น.  และ  ชวงเวรดึก  เวลา  
5.00-7.00  น  โดยหมุนเวียนในการสังเกตแตละเวร  ดังนี้   
  เวรเชาผูวิจัยขึ้นไปสังเกตวันที่  9,13,14,15,16,18,20,22,24,27,28,30,31  มีนาคม  
และวันที่  2  เมษายน  2547  เวรบายในวันที่  10,12,19,21,23,26  มีนาคม  และวันที่  1  เมษายน  
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2547  และเวรดึกในวันที่  11,17,25,29  มีนาคม  2547  ผูวิจัยทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมดวย
ตนเอง  เปนการสังเกตตามสถานการณ  โดยขึ้นปฏิบัติงานตามชวงระยะการทํางานของหนวยงาน  
ใชแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งจะบันทึกวาพยาบาลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน  คือ  ดานการ
ใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  วิธีการสังเกตผูวิจัย
กําหนดการสังเกตแบบมีโครงสรางใชในการสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลในสถานการณ  4  
ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะรับผูปวยรายใหม  ขณะตรวจเยี่ยมรับ-สงเวร  ขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวย  การกํากับการ
ทดลองโดยการใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  ผูวิจัยสังเกตการปฏบิตัพิฤตกิรรม
บริการพยาบาล  และทําการบันทึกผลการสังเกตทันทีเมื่อสังเกตไดครบตามกําหนด  โดยผูถูกสังเกต
ไมทราบมากอน  หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  คือ  พยาบาล
จะตองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลรอยละ  80  ข้ึนไปของขอรายการ  ผลของการประเมินการ
ฝกพฤติกรรมบริการพบวาในสัปดาหแรกที่พยาบาลนําพฤติกรรมบริการไปทดลองสวนใหญปฏิบัติ
ไดประมาณ  72.49  เปอรเซ็นต  ซึ่งพยาบาล(N=7)บอกวาการนํามาใชไมยากสามารถทําได  
พยาบาล(N=3)บอกวาบางครั้งรูสึกเขิน  พยาบาล  (N=2)  ในเวรงานยุงมากแตก็พยายามทํา
พฤติกรรมบริการอยางเต็มที่  ในสัปดาหที่  2  ของการสังเกตพบวาพยาบาลกลุมที่สามารถทําได
ยังคงปฏิบัติไดดีอยางสม่ําเสมอ  (N=7)  พยาบาลกลุมเดิม  (N=3)ปฏิบัติพฤติกรรมบริการไดดขีึ้น
ไมมีความรูสึกเขิน  เมื่อเห็นเพื่อนทําไดก็อยากทําไดตามเปาหมายบาง  มีบางคนพยายามทําใหได
แบบที่เพื่อนทําเพราะรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทาย  สําหรับพยาบาลกลุมที่เคยกลาววางานยุง  เมื่อ
ปฏิบัติงานในชวงเวรที่งานไมยุงก็จะทําเต็มรูปแบบไดอยางคลองแคลว  (N=2)  สรุปพยาบาล
สามารถพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ได  79.55  เปอรเซ็นต  และในสัปดาหที่  3  
เปนสัปดาหที่พยาบาลมีการพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่ไดรับการฝกดีข้ึน  พยาบาลมี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลเมื่อมาถึงในสัปดาหที่  3  ผลของการ
สังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลคือพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลไดตามเกณฑมี
คาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงเกิน  80  เปอรเซ็นต  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
 ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยใหพยาบาลเปนผูเลา
ประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัตกิับผูปวยทั้ง
ผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการ
ปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
 หลังจากพยาบาลไดผานการอบรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลแลว  ไดใหการบริการ
แกผูปวยในกลุมทดลองตามรูปแบบที่ฝกอบรม  โดยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรมบริการ
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พยาบาลแตละคนปฏิบัติตามที่ไดฝกมาหรือไม  เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยแจกแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยกลุมทดลองที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวย
จํานวน  18  คน 
 3.  การประเมินผลทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย  (Post-test)  ในสัปดาหที่  7  ระหวางวนัที ่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547  เพื่อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับบริการตามโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลวาแตกตางกบักลุมที่ไดรับบริการกอนไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการของพยาบาลหรือไม 
 
วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดาํเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปน้ี 
 1.  นําหนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  หัวหนางานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  หัวหนา
หนวยพักรอดูอาการ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. สํารวจรายชื่อผูปวยในหนวยพักรอดูอาการทุกวันตั้งแตวันจันทร-อาทิตย  และทําการ
สุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
 3. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยที่แพทยอนุญาตใหจําหนายกลับบาน  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวม
วิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึง
ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ที่ไดรับจากหนวยพักรอดูอาการ  พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ
ดีแลวผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชเวลาในการตอบ
ประมาณ  10  นาที  ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถสอบถาม
ผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของ 
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การวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการใหการ
พยาบาลแตอยางใด  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการ
บังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยเทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม  การ
ขอขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยพยายามใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด  และระหวางการตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูลถากลุมตัวอยางรูสึกวาไมสะดวกใจ  ไมสบายใจ  หรือรูสึกวาถูกรบกวน  
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแต
อยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window  (Statistical  Package  for  The  Social  
Science / For  Window)  นําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่  และคารอยละ 
 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนการทดลองครั้งที่  1  กอนการทดลองครั้งที่  
2  และหลังการทดลอง 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  โดยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-test)  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  .05  หลังการทดสอบการกระจายของคะแนนดวยสถิติ  Kolmogrov-Semirnov  แลว
พบวามีคาการกระจายเปนโคงปกติ  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
 5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยกลุมควบคุมที่  2  กับกลุมทดลอง  ดวยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-test)  ที่
ระดับนัยสําคัญ  .05  หลังการทดสอบการกระจายของคะแนนดวยสถิติ  Kolmogrov-Semirnov  
แลวพบวามีคาการกระจายเปนโคงปกติ  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
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สรุปขัน้ตอนวิธีการดําเนนิการทดลอง 
    1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    2.ขั้นดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    3.  ขั้นประเมินผล 

เตรียมเครื่องมือ 
-โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-คูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล 
-แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-แบบประเมินตนเองของพยาบาล 
-แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ 
-แบบประเมินหลังการฝกอบรมพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาล 

เก็บรวมขอมูลกลุมควบคุมที่ 1    1  สัปดาหโดยประมาณ  ในสัปดาหที่  1
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 

เก็บรวมขอมูลกลุมควบคุมที่  2    1  สัปดาหโดยประมาณ  ในสัปดาหที่  2
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยริการในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 

ดําเนินการทดลองโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ในสัปดาหที่  3-6  (รวมเวลา  4  สัปดาห) 
สัปดาหที่  3  ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อบรม  2  กลุม  กลุมละ  6  คน  และ
กลุมละ  8  คน  ใชเวลา  8.00-16.00  น.  จัดกลุมละ  2  วัน 
 กิจกรรมครั้งที่  1  การสรางสัมพันธภาพดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

กิจกรรมครั้งที่  2  การฝกอบรมพฤติกรรมบริการประกอบดวยการบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
การบรรยายมีวิทยากรบรรยายเรื่อง   
การใหการตอนรับ ประกอบดวยการกลาวคําทักทาย  การใชสรรพนาม  และการใชภาษาทาทาง
การใหขอมูล  ประกอบดวยสิทธิของผูใชบริการ  แนวทางการใหขอมูล 
การสอนสุขภาพ  ประกอบดวยการสอนผูใชบริการ 
การใหคําปรึกษาแนะนํา  ประกอบดวย  ความสําคัญของการใหคําแนะนํา  คุณสมบัติของ 

ผูใหการแนะนํา  และทักษะการใหคําแนะนํา 
สัปดาหที่  4-6  ระยะการปฏิบัติ  ดานการใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการให
คําปรึกษาแนะนํา 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลศิริราช  เพื่อขอ
เก็บขอมูลและทําการทดลอง  
 

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง  3  วัน  เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลองจากกลุมทดลอง   
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลและกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัย
นําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 
  
 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่  2) 
 สวนที่  2  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการหนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  ของกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กลุมควบคุมที่  1  และกลุม
ทดลองหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองหลัง
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยใชคาสถิติที  (t-test  statistic)  คาเฉลีย่  (Mean)  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  (ตารางที่  3-7) 
 สวนที่  3  สรุปความคิดเห็นของพยาบาล 
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สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  2  จํานวนรอยละของผูปวยกลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลัง
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  จําแนกตามเพศ  อายุ  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  (N=54) 
 
 
    สถานภาพ                            กลุมควบคุมที่1                         กลุมควบคุมที่  2                         กลุมทดลอง 
                                                  (N=18)                                     (N=18)                                         (N=18) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ       

หญิง 10 55.60 10 55.60 10 55.60 
ชาย 8 44.40 8 44.40 8 44.40 

อายุ       
20-40  ป 1 5.56 1 5.56 1 5.56 
41-60  ป 9 50.00 9 50.00 9 50.00 
61-80  ป 6 33.33 6 33.33 6 33.33 
81-90  ป 2 11.11 2 11.11 2 11.11 

ประสบการณการรักษา
ในโรงพยาบาล 

      

ไมมีประสบการณ 2 11.10 2 11.10 2 11.10 
≤5  ครั้ง 11 61.00 11 61.00 11 61.00 
≥6  ครั้ง 5 27.90 5 27.90 5 27.90 

  
  

 จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขามารับบริการในหนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  กอนและหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเพศหญิงรอยละ  55.60  และ
เพศชายรอยละ  44.40  สวนใหญมีอายุระหวาง  41-60  ป  คิดเปนรอยละ  50  รองลงมา  61-80,   
81-90  และ  20-40  ป  ตามลําดับ  สวนใหญมีประสบการณมารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน  
≤5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  61.00  รองลงมา  ≥6  และไมมีประสบการณตามลําดับ 
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สวนที่  2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  กลุมควบคมุที ่ 1และกลุม
ควบคุมที่  2  กอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม  และรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ใน
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2 
 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล กลุมควบคุมที ่ 1 กลุมควบคุมที ่ 2 

 X S.D X S.D t 
การดูแลดานจิตใจ 4.09 3.48 4.07 4.51 .13 
การใหขอมูลขาวสาร 3.51 4.95 3.59 5.40 .45 
การใหคําแนะนํากอนจาํหนาย 3.93 2.43 3.81 3.82 .66 

 รวม 3.83 8.08 3.82 10.53 .04 
*p<.05 
 
 จากตารางที่  3  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  เมือ่เปรยีบเทยีบ
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และ
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเปนรายดานคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในราย
ดานเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05 
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอดาน
การดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที่  1  
และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  1 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การดูแลดานจิตใจ        
การใหบริการพยาบาล 4.61 0.50 มากที่สุด 4.00 0.69 มาก 2.21* 
การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย 4.56 0.51 มากที่สุด 4.39 0.69 มาก 1.80 
การแสดงปฏิกิริยาของพยาบาล  
เมื่อถูกขอใหชวยเหลือ 

4.50 0.62 มาก 4.06 0.73 มาก 2.20* 

การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล 4.44 0.62 มาก 4.28 0.46 มาก 1.00 
การแสดงสีหนา 4.44 0.70 มาก 4.06 0.73 มาก 1.80 
การพูดจาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 4.06 0.73 มาก 1.56 
การตอนรับเมื่อมาถึงฯ 4.33 0.69 มาก 3.89 0.76 มาก 2.20* 
การรับฟงปญหาสุขภาพ 4.28 0.67 มาก 4.00 0.84 มาก 1.32 
การใหขอมูลขาวสาร        
การแนะนําสถานที่ 4.67 0.49 มากที่สุด 3.83 0.99 มาก 4.50* 
การชี้แจงระเบียบปฏิบัติ 4.61 0.50 มากที่สุด 3.11 1.08 ปานกลาง 5.09* 
ภาษาที่พยาบาลใชอธิบาย 4.39 0.50 มาก 3.72 0.83 มาก 2.75* 
วิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล 4.39 0.69 มาก 3.89 0.90 มาก 2.03 
การบอกชื่อแพทยผูรักษา 4.33 0.69 มาก 2.56 1.09 ปานกลาง 5.58* 
การใหขอมูล 4.33 0.77 มาก 3.44 0.92 ปานกลาง 3.06* 
การอธิบายสุขภาพ 4.33 0.69 มาก 3.67 1.18 มาก 1.94 
ลักษณะการตอบคําถาม 4.11 0.90 มาก 3.83 0.92 มาก 0.86 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย        
วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียม
ตัวกอนจําหนาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 4.44 0.62 มาก 1.94 

การอธิบายยา 4.72 0.57 มากที่สุด 3.89 0.96 มาก 2.83* 
การใหคําแนะนํา 4.61 0.61 มากที่สุด 3.72 0.89 มาก 3.69* 
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ตารางที่  4  (ตอ)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอ
ดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุม
ที่  1  และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  1 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การใหคําแนะนํากอนจําหนาย(ตอ)        
การตอบขอซักถามของพยาบาล 4.44 0.78 มาก 3.94 0.80 มาก 2.15* 
คําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ 4.28 0.75 มาก 3.67 1.03 มาก 2.01 

รวม 4.45 8.42 มาก 3.83 8.08 มาก 4.98* 
*p<.05 
 จากตารางที่  4  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  รายขอดานการดูแลดานจิตใจ  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอ  การสนใจ
ซักถามอาการเจ็บปวย  การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล  การแสดงสีหนาของพยาบาล  การ
พูดจาของพยาบาล  และการรับฟงปญหาสุขภาพ  ไมแตกตางกัน   
 รายขอดานการใหขอมูลขาวสาร  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอวิธีการให
คําปรึกษาของพยาบาล  การอธิบายขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และลักษณะการตอบคําถาม
ของพยาบาล  ไมแตกตางกัน 
 รายขอดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอวิธีการที่
พยาบาลบอกใหทานเตรียมตัวกอนออกจําหนาย  และคําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติไม
แตกตางกัน   
 และรวมระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  และหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ของกลุม
ควบคุมที่  1  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล กลุมทดลอง กลุมควบคุมที ่ 1 

 X S.D X S.D t 
การดูแลดานจิตใจ 4.44 3.42 4.09 3.48 2.97* 
การใหขอมูลขาวสาร 4.40 3.50 3.51 4.95 4.79* 
การใหคําแนะนํากอนจาํหนาย 4.57 2.30 3.93 2.43 3.66* 

รวม 4.45 8.42 3.83 8.08 4.98* 
*p<.05 
  
 จากตารางที่  5  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1และกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุม
ทดลองหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  1  
 สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
รายดาน  เปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลองหลังการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  1  ในทุกดาน 
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ตารางที ่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอดาน
การดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคาํแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที ่ 2  
และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  2 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การดูแลดานจิตใจ        
การใหบริการพยาบาล 4.61 0.50 มากที่สุด 4.17 0.62 มาก 2.20* 
การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย 4.56 0.51 มากที่สุด 4.00 0.69 มาก 2.76* 
การแสดงปฏิกิริยาของพยาบาล    
เมื่อถูกขอใหชวยเหลือ 

4.50 0.62 มาก 4.22 0.55 มาก 1.32* 

การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล 4.44 0.62 มาก 3.89 0.83 มาก 0.26* 
การแสดงสีหนา 4.44 0.70 มาก 4.22 0.81 มาก 0.81 
การพูดจาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 4.17 0.79 มาก 0.89 
การตอนรับเมื่อมาถึงฯ 4.33 0.69 มาก 4.06 0.73 มาก 1.43 
การรับฟงปญหาสุขภาพ 4.28 0.67 มาก 3.83 0.86 มาก 1.92. 
การใหขอมูลขาวสาร        
การแนะนําสถานที่ 4.67 0.49 มากที่สุด 3.56 0.92 มาก 3.83* 
การชี้แจงระเบียบปฏิบัติ 4.61 0.50 มากที่สุด 3.44 0.98 ปานกลาง 4.12* 
ภาษาที่พยาบาลใชอธิบาย 4.39 0.50 มาก 3.78 0.81 มาก 2.65* 
วิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 3.72 0.75 มาก 2.92* 
การบอกชื่อแพทยผูรักษา 4.33 0.69 มาก 3.33 1.03 ปานกลาง 3.31* 
การใหขอมูล 4.33 0.77 มาก 3.56 0.86 มาก 2.61* 
การอธิบายสุขภาพ 4.33 0.69 มาก 3.72 0.83 มาก 2.09* 
ลักษณะการตอบคําถาม 4.11 0.90 มาก 3.61 0.61 มาก 2.03 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย        
วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียม
ตัวกอนจําหนาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 4.00 0.84 มาก 3.59* 

การอธิบายยา 4.72 0.57 มากที่สุด 3.94 0.99 มาก 2.52* 
การใหคําแนะนํา 4.61 0.61 มากที่สุด 3.56 0.98 มาก 4.04* 
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ตารางที ่ 6  (ตอ)  เปรียบเทียบคาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอ
ดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที ่ 
2  และกลุมทดลองภายหลงัใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  2 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การใหคําแนะนํากอนจําหนาย(ตอ)        
การตอบขอซักถามของพยาบาล 4.44 0.78 มาก 4.00 0.77 มาก 2.05 
คําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ 4.28 0.75 มาก 3.56 1.04 มาก 2.50* 

รวม 4.46 8.42 มาก 3.83 10.53 มาก 3.77* 
*p<.05 
 จากตารางที่  6  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  รายขอดานการดูแลดานจิตใจ  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอ  การตอนรับ
เมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปนครั้งแรก  การแสดงสีหนาของพยาบาลขณะทักทายกับทาน  การ
พูดจาของพยาบาล  และการรับฟงปญหาสุขภาพของทาน  ไมแตกตางกัน   
 รายขอดานการใหขอมูลขาวสาร  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอลักษณะการ
ตอบคําถามของพยาบาล  ไมแตกตางกัน 
 รายขอดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอการตอบขอ
ซักถามของพยาบาล  ไมแตกตางกัน   
 และรวมระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  และหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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ตารางที่  7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ของ
กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุมที ่ 2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
X S.D X S.D t 

การดูแลดานจิตใจ 4.44 3.42 4.07 4.51 2.17* 
การใหขอมูลขาวสาร 4.40 3.50 3.59 5.40 3.84* 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย 4.58 2.30 3.81 3.82 3.67* 

รวม 4.46 8.42 3.83 10.53 3.77* 
*p<.05 
 
 จากตารางที่  7  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุม
ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  2 
 สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
รายดาน  เปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลอง
ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมในทุกดาน 
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สวนที่  3  สรุปความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล 
 
 ผูวิจัยไดใหพยาบาลประเมินการฝกอบรม  บันทึกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะภายหลังการ
ฝกอบรม  โดยใชแบบประเมินผลการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  แลวนําขอมูลที่ไดมาจัด
กลุม  (N=14)  สรุปไดดังนี้ 
 1.  คําถาม : พฤติกรรมบริการเราทาํไปทําไม   

ผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการบริการวาเปนสิ่งที่ทุกองคการตองให
ความสําคัญ  เพราะเปนสวนหนึ่งที่จะสรางภาพพจนขององคการที่ผูใชบริการมาติดตอ  
ผูใชบริการไดพบกับบริการที่ประทับใจ  (เชื่อใจ  มั่นใจ)  ยิ่งถาองคการมีเจาหนาที่มีพฤติกรรม
บริการที่ดีเปนการเพิ่มจุดเดนใหกับองคการ  ทําใหองคการพัฒนาไปไดอยางรวดเร็ว  (N=6)  
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ  เชื่อถือและเกิดทัศนคติตอการบริการ  จะทําใหเกิดความ
เชื่อมั่น  อบอุนใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ผูใชบริการเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับตนเอง  เกิดความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ  (N=8) 

2. คําถาม : เราจะทําพฤติกรรมบริการไดดีเพียงใด   
ผูเขารับการอบรมมีความเขาใจและเห็นความสําคัญวา  การจะเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี

ตองเกิดจากการปลูกฝง  และมีแบบอยางที่ดี  เมื่อผูรับการอบรมปฏิบัติแลวเกิดการยอมรับ  ทําให
เกิดใจรักในการใหบริการ  และจะแสดงพฤติกรรมบริการไดดีขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการตอง
รวมมือกันปฏิบัติเหมือนกัน  (N=6)  พฤติกรรมบริการที่ดีอยูที่การปฏิบัติของพยาบาลตองมีองค
ความรูและนําองคความรูที่มีอยูถายทอดใหผูใชบริการ  พยายามฝกฝนทําความดีข้ึนเรื่อยๆ  หมั่น
หาความรู  (N=8) 

3. คําถาม : เราจะทําพฤติกรรมบริการใหดีขึ้นไดอยางไร   
ผูเขารับการอบรมมีแนวทางในการที่จะพัฒนาการทํางาน  โดยเกิดความคิดเห็นวาการ

พิจารณาพฤติกรรมบริการท่ีทําอยูทุกวันนี้มีส่ิงใดที่ตองทําเพิ่มเติม  พิจารณาจากความตองการ
ของผูใชบริการ  พยายามปฏิบัติใหเปนนิสัย  (N=6)  จัดใหมีการฝกอบรมพฤติกรรมบริการเปน
ระยะๆ  นําความรูที่ไดไปฝกกับผูใชบริการจริง  และมีการประเมินจากเพื่อนรวมงาน  หัวหนา
หนวย  และผูใชบริการ  (N=8) 

4. คําถาม : ทานคิดวาการอบรมครั้งนี้   
 เนื้อหาสาระที่ทานไดรับเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได
หรือไม  ผูเขารับการอบรมทราบถึงบทบาทของตนในการปฏิบัติงานมากขึ้น  เพราะกอนหนานี้รูแต 
เพียงกระบวนการหลักในการใหบริการของหนวยงาน  แตในทางปฏิบัตินั้นไมรูวิธีการที่จะเขาถึงตัว 
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ผูใชบริการ  โดยสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดในการทํางาน  (N=14) 
5. คําถาม : ทานมีความรูสึกกอนและหลังการฝกอบรมอยางไร   

 กอนการฝกอบรมคิดวาก็คงเหมือนๆกับที่ทางโรงพยาบาลจัดให  คงไมมีอะไรมากเหมือนที่
เคยรูมากอน  (N=4)  การฝกคงยาก  (N=3)  แตหลังการฝกอบรม  มีความรู  ความเขาใจ  การฝก
ในจํานวนคนที่นอยทําใหกลาแสดงออกมาก  บางขั้นตอนจะรูสกึวาทํายากเพราะไมเคยทําประจํา  
(N=3)  แตไมไดยากยิ่งถานําไปทําทุกวันก็จะทําไดเองโดยอัตโนมัติ  (N=14) 

6. คําถาม : สิ่งที่ทานไดรับเกี่ยวกับความรู  ความเขาใจ  มีอะไรบาง   
 ผูเขารับการอบรมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใชบริการ  ซึ่งกอนการฝกอบรมมีความคิดวาเปนงานที่ทําประจํา  ทําตามหนาที่โดยไมไดใสใจ
หรือแสดงความรูสึกในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  หลังจากไดรับการอบรมทําใหไดขอคิด  และรูวา
การที่จะเขาไปทําความรูจักกับผูใชบริการไมใชการพูดแลวเสร็จสิ้น  แตจะมีขั้นตอนของการ
สรางสัมพันธภาพที่แบงเปนระยะๆทําใหมองเห็นภาพในการทํางานมากขึ้น  และผูเขารับการ
อบรมเห็นความสําคัญที่ควรจะขวนขวายหาความรูเพิ่มเติม  เพราะถาพยาบาลมีความรูจะมีความ
มั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการไดสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ  และควรจัดสรร
เวลาในการปฏิบัติงานที่จะตองเขาไปสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการใหมากยิ่งขึ้น  (N=14) 

7. คําถาม : บรรยากาศในการจัดอบรมเปนอยางไร   
 ผูเขารับการอบรมชอบบรรยากาศที่มีผูเขารับการอบรมจํานวนไมมาก  มีความเปนกันเอง  
ทําใหกลาพูด  กลาแสดงความคิดเห็น  และอยากใหหนวยงานจัดอบรมในลักษณะเชนนี้ 

8. ขอเสนอแนะอื่นๆ   
 ผูเขารับการอบรมเสนอใหจัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอื่นๆ  และผูชวยพยาบาล
ในหนวยพักรอดูอาการดวย  (N=14) 
 
 สรุปการประเมินผลของพยาบาล  จากประสบการณในการทดลองการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลทั้งดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการ
ใหคําปรึกษาแนะนํา   
 ดานพยาบาล   
 1.  เขาใจผูปวยและญาติมากขึ้น  บรรยากาศระหวางผูปวยดี  จากที่มีผูปวย/ญาติกลาเขา
มาคุยกับพยาบาลมากขึ้น  เนื่องจากพยาบาลใหความเปนกันเองดวยการเขาไปคุยกับผูปวย/ญาติ
มากขึ้น 
 2  ไดฝกอารมณของพยาบาลมิใชทํางานใหเสร็จ  แตตองคํานึงถึงผูปวยไดรับขอมูล
อะไรบาง 
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 3  มีรูปแบบพฤติกรรมบริการแตละดานในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจากเดิมตางคนตางทําอยาง
ไมเปนขั้นตอน 
 อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ขณะนี้มีพยาบาลลาออกและยังไมมีบุคลากรทดแทน  ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
ในบางเวร  หรือบางเวลาทําไดไมครบถวน 
 2.  บางครั้งผูปวยอื่นเสียงดังทําใหรบกวนสมาธิในการฟง 
 3.  ขณะสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  บางครั้งตองยุติลงกลางคันเนื่องจากมีการรักษาที่
เรงดวน  ซึ่งตองรีบดําเนินการ 
 4.  การสรางสัมพันธภาพแกผูปวยบางครั้งใหซ้ําซอนกับพยาบาลทานอื่น  เชน  การใหขอมลู  
การสอนสุขภาพ 
เสนอแนวทางการกํากับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง  ดังนี้ 
 1.  ควรกําหนดเปนรูปแบบการปฏิบัติของหนวยงานสําหรับพยาบาลทุกทานใหถือปฏิบัติตาม  
และเพื่อใชในการสอนงานสําหรับพยาบาลที่สําเร็จใหม 
 2.  ควรมีการบันทึกการบริการที่ใหแกผูปวย  เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานจะ
ไดไมซ้ําซอน 
 3.  กําหนดผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการในการตอนรับ  การใหขอมูล 
 4.  กําหนดชวงเวลาและผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการสอนสุขภาพ  การใหคําปรึกษา
แนะนํา  โดยมีการคัดเลือกผูปวยเวรละ  1-2  ราย   
 ดานหัวหนาและรองหัวหนาหนวย  พบวามีการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในทิศทางที่ดี  และคงเปนหนาที่ของผูบริหารที่ตองควบคุมกํากับพฤติกรรมบริการ
นี้ใหดําเนินอยางตอเนื่อง  ซึ่งที่เกิดขึ้นขณะนี้มีความพึงพอใจมาก 
 ผูวิจัยไดแจงแกพยาบาลวิชาชีพที่ผูปวย/ญาติแสดงความชื่นชมพยาบาลในหนวยงาน  
พยาบาลมีความเปนกันเอง  ยิ้มแยมแจมใส  ใหบริการดีมาก  เชน  การใหคําปรึกษา  การขอความ
ชวยเหลือซ่ึงจะมาทันที  ซึ่งผูวิจัยไดแนะนําผูปวย/ญาติวาความชื่นชมของทาน  ขอความกรุณา
เขียนหยอนกลองแสดงความคิดเห็นเพื่อพยาบาลจะไดมีกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 
 
ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 1.  พบการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ  ตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลวา
สามารถปฏิบัติไดดี  ยกเวนในการแนะนําตัวกับผูปวย/ญาติ  ซึ่งสามารถปฏิบัติไดเปนบางครั้ง
เนื่องจากรูสึกเขิน 
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 2.  ถึงแมจะไมไดกลาวสวัสดีหรือแนะนําตัวในบางครั้ง  แตพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ
ของพยาบาลวิชาชีพในดานอื่นๆ  จากการสังเกตของผูวิจัยพัฒนาขึ้นมากกวาเดิม 
 3.  ผูใชบริการใหคําชมเชยดวยคําพูด  2-3  ราย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกดีใจและเกิด
ความภาคภูมิใจที่ไดรับคําชมเชยและบอกตอกัน 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  การอภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบ  Post-
test  Control  group  design  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล
ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
บริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  หลังการ
ทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการสูงกวากอนการทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  ผูปวยที่มารับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และ 
พยาบาลวชิาชีพ 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราชจํานวน  
54  คน  แบงเปน  3  กลุม  คือผูปวยกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ครั้งละ  18  คน  
และผูปวยกลุมทดลอง  1  ครั้ง  จํานวน  18  คน  (วัดผลกอนการทดลอง  2  ครั้ง  ติดตอกัน  2  
สัปดาห  และวัดหลังการทดลองทันที)  ดวยวิธีการจับคู  โดยคํานึงถึง  เพศ  อายุ  และประสบการณ
การรับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 2  ประเภท  คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
โดยใชแนวคิดของ  Peplau  (1991)  ในการดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  ซึ่ง
ประกอบดวย  4  กิจกรรม  คือ  1)  การตอนรับ  2)  การใหขอมูล  3)  การสอนสขุภาพ  4)  การให
คําปรึกษาแนะนํา 



 

 

98

 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้  ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  จากผูทรงคุณวุฒิ  ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นจึงนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลประกอบดวย 
 1. คูมือการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับพยาบาล
ใชศึกษาดวยตนเองหลังจากเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคให
พยาบาลวิชาชีพทบทวนพฤติกรรมบริการที ่ควรแสดงแกผู ปวย  คู มือฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  จากผูทรงคุณวุฒิโดย
ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ  จากนั้นจึงนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ
ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ใชประกอบการประเมิน
พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะฝกอบรม  และเพื่อใชสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะ
ปฏิบัติงานหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรม  ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีของ  Peplau  (1991)  
เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัย  เปนแนวทางในการสังเกตการแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาล
ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  ประกอบดวย  4  ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  จํานวน  12  ขอ  
ดานการใหขอมูล  จํานวน  10  ขอ  ดานการสอนสุขภาพ  จํานวน  9  ขอ  และดานการให
คําปรึกษาแนะนํา  จํานวน  11  ขอ  แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้ไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  
reliability)  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ตามวิธีของ  Polit  and  Hungler  (1999)  กับ
พยาบาลโรงพยาบาลตํารวจจํานวน  10  คน  ไดคาความเที่ยงของการสังเกต  .80  และ.82   
  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการขณะปฏิบัติงานและแบบประเมินตนเองของพยาบาล  ซึ่ง
เปนชุดเดียวกับแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4.  แบบประเมินผลการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งเปนคําถามปลายเปดจํานวน  
8  ขอ  เพื่อรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรม  และการฝกอบรม 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน  2  สวน   
 สวนที่  1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยอายุ  เพศ  และประสบการณ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 สวนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  Davis  and  Bush  ไดนําแนวคิดนี้มาสรางแบบสอบถาม  (1995)  
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  21  ขอ  แบบสอบถาม



 

 

99

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ไดผานการตรวจสอบของคุณภาพเครื่องมือโดยการหา
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือนําไปทดลองใช  (Try  out)  กับผูปวยโรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน  30  คน  ไดคาความเที่ยง  .96 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย  โดยแบงขั้นตอนการวิจัยเปน  3  ขั้นตอน  คือ 
 ขั้นที่  1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  มีการประสานงานกับหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ  
ไดแก  ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศิริราช  เตรียมสถานที่สาํหรับการทดลอง  ประสานงานกับหัวหนางาน  ผูชวยหัวหนางาน  
หัวหนาหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และพยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลจํานวน  14  คน  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 ขั้นที่  2  การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  มีการดําเนินดังนี้ 
 1. เก็บขอมูลกอนเริ่มทําการทดลอง  แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  จํานวน  36  คน  แบงวัดกอนการทดลอง  2  คร้ัง  
แบงเปนกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กลุมละ  18  คน  และเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวยของทั้ง  2  กลุม  กอนที่จะนําโปรแกรมมาใช  ในวันที่  5-8  มีนาคม  
พ.ศ.2547 
 2. ดําเนนิการทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งแบงเปน  2  ระยะ  สรุป
ไดดังนี้ 
 ระยะฝกอบรม  ใชเวลารุนละ  2  วันในวันที่  5-6  มีนาคม  พ.ศ.2547  และวันที่  7-8  
มีนาคม  พ.ศ.2547  เวลา  8.00-16.00  น.  โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  บรรยายใหความรูใน
การที่จะสรางสัมพันธภาพตามบทบาทของพยาบาลและฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
ควรแสดงขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย   
 ระยะทดลองปฏิบัติในหนวยพักรอดูอาการ  4  สัปดาห  ระหวางวันที่  8  มีนาคม  -  
2  เมษายน  พ.ศ.2547  เมื่อครบ  3  สัปดาห  ผูวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  จํานวน  12  คน  จํานวนพยาบาลวิชาชีพลดลง  2  คน  เนื่องจากหัวหนาและรองหัวหนา
หนวยสวนใหญปฏิบัติงานดานการบริหาร 
 ขั้นที่  3  ขั้นประเมินผลการทดลอง  เก็บขอมูลหลังการทดลอง  Post-test  ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย  จํานวน  18  คน  ในวันที่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547   
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

SPSS/FW    +  (Statistical  Package  for  The  Social  Science / For  Window)  ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลแจกแจงเปนความถี่และรอยละ 

 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนการทดลองครั้งที่  1  กอนการทดลองครั้งที่  
2  และหลังการทดลอง 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
กลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลอง  โดยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-
test)  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 
  
สรุปผลการวิจัย 
 

  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  เปรียบเทียบกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับบริการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  (ตารางที่  4-7)  และ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน  และรายดาน  ของกลุมควบคมุทัง้  
2  กลุม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตารางที่  3)   
 สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  โดยรวมหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวา
กอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบรกิารพยาบาล   
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนรายขอ  กอนและ
หลังการทดลอง  พบวา  รายขอและรายดานในดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และ
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตารางที่  4-7) 
 ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลัง
ไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แสดงวาเปนผลมาจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตาม
สมมติฐาน  ดังนี้ 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  กลุมทดลอง
ที่ไดรับบริการจากพยาบาลที่ผานการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล 
 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลสามารถสงผลทําใหเพิ่มระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวย
พักรอดูอาการ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อมีการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการใหแกพยาบาล
วิชาชีพ  สามารถพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมบริการไดอยาง
มีคุณภาพ  ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา  ในแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรมฝกทักษะ
พฤติกรรมบริการพยาบาล  ทําใหพยาบาลไดเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการ
แสดงใหผูปวยรับรูวาพยาบาลเขาใจและยอมรับผูปวยโดยปราศจากเงื่อนไข  เนื่องจากผูปวยจะมี
ความรู สึกวาพยาบาลเปนผูที ่นาไววางใจจะเปนจุดเริ ่มตนของการยอมรับสัมพันธภาพที่จะ
เกิดขึ้น  ดังนั้นงานของพยาบาลในระยะเริ่มตนจึงควรเร่ิมดวยการใหการตอนรับที่อบอุน  มี
อัธยาศัยไมตรี  การแนะนําตนเองและบุคลากรในทีมสุขภาพแกผูปวย  การใหขอมูลขาวสารเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองมาอยูทามกลางคนแปลกหนา  ระยะดําเนินการเมื่อผูปวยเกิด
ความไววางใจ  การเพิ่มพูนสัมพันธภาพของพยาบาลดวยการสอนสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยทราบ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  การปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปน  การแนะนําอาหาร  สถาน
บริการใกลบาน  รวมทั้งการแจงผูปวยเพื่อใหเตรียมตัวกอนออกจากหอผูปวย  การใหคําปรึกษา
แนะนํา  เพื่อใหผูปวยสามารถรับรูปญหา  หาวิธีแกไขปญหา  เกิดการยอมรับ  สามารถพึ่งพา
ตนเองได  โดยเมื่อเขาสูระยะที่สาม  เมื่อสิ้นสุดการบริการ  ผูปวยสามารถลดการพึ่งพาพยาบาล  
สามารถดูและตนเองได  ทําใหพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สงผลใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานการดูแลดานจิตใจ  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยหลังจากพยาบาลไดรับ
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม  เนื่องจากผูปวยที่หนวยพักรอดูอาการ  
สวนใหญเปนกลุมวัยผูใหญ  และวัยสูงอายุ  ที่เคยมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลแลว  ซึ่งผูปวย
กลุมนี้จะมีความวิตกกังวลและตองการความชวยเหลือ  โดยเฉพาะในเรื่องของ  การไดรับบริการ
พยาบาล  การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย  และการบอกกลาวกอนใหการพยาบาล  ดวยทาทีที่
เปนมิตร  อธิบายไดวา  พฤติกรรมบริการที่พยาบาลวิชาชีพสรางสัมพันธภาพในดานนี้มีการ
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พัฒนาขึ้นมาก  ดวยการพูดคุยกับผูปวยมากขึ้น  รูจักใชคําพูดที่ปลอบโยนใหผูปวยเพื่อใหผอน
คลายความวิตกกังวล  สนใจอธิบายการรักษาพยาบาลใหทราบตามความเหมาะสม  ยอมทําให
ผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการ  เกิดความพึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษา  ซึ่ง
สะทอนในงานวิจัยใหเห็นวา  ความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวของกับดานจิตใจ  ผูปวยจะมีความพึง
พอใจในการตอนรับที่ดี  มีทาทีเปนกันเอง  นาไววางใจ  ยิ้มแยมแจมใสมีอัธยาศัยไมตรีดี  และ
เขาใจรูจักผูปวย  (อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ, 2528 , วนิดา  ออประเสริฐ  และคณะ, 2538: 39-
45  พนิดา  คํายุ, 2538)  จากผลการวิจัยจะเห็นวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
สูงขึ้น  สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยได  ดังที่  Donabedian  
(1996  cited  in  David  &  Bush,1995: 26-35)  เสนอแนวคิดวา  ความพึงพอใจของผูปวยเปน
เครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการซึ่งเปนผลลัพธของการดูแล  ดังนั้นถาบริการพยาบาลใดสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดก็จะถือวางานนั้นมีคุณภาพดี 
 สําหรับในขอการตอนรับเมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปนครั้งแรก  การแสดงสีหนาของ
พยาบาลขณะทักทายกับทาน  การพูดจาของพยาบาล  การรับฟงปญหาทางสุขภาพ  ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานนี้โดยพื้นฐานอยูในระดับดีอยูแลว  ซึ่งจากการประเมินขณะฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพ
ทุกทานมีคะแนนดานการตอนรับอยูในระดับสูง  และคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลอง  พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอยูในระดับมาก  ซึ่งการ
ใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในดานนี้  จะชวยสงเสริมใหพยาบาลรักษาระดับ
พฤติกรรมบริการที่ดีและพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิม  โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความคิดเห็นหลัง
การฝกอบรมวา  พฤติกรรมบริการจะทําใหดีไดนั้นตองมีการฝกฝนทําความดีข้ึนเรื่อยๆและหมั่นหา
ความรูอยูเสมอ  นั่นหมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายหลัง
จากการไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองในการเพิ่มพูนความรู  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานจากการ
ไดรับการฝกอบรม  (Laschinger  and  Havens,1996: 27-35)   

2. ดานการใหขอมูลขาวสาร  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลหลังจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม  แสดงใหเห็น
วาแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ทําใหผูปวยพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา  ความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลเกิดจากคุณภาพ
บริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  กลาวคือ  เมื่อบุคคลเจ็บปวยและจําเปนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ยอมคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี  การรักษาที่ไดรับมีความถูกตองเหมาะสม  มี
ความปลอดภัย  ไดรับการตอนรับเอาใจใสดูแลจากพยาบาลผูใหบริการ  การใหบริการตรงความ
ตองการและความตองการของผูปวย  (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2537: 38)  สอดคลองกับการศึกษา
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ของ  Mustagha  &  Hagg  (1996  อางถึงใน  อรพินท  ไชยพยอม, 2542)  พบวา  ความพึงพอใจ
ของผูปวยสวนหนึ่งมาจากขอมูลที่ไดรับ  โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการแนะนําสถานที่ภายในหอ
ผูปวย  การชี้แจงระเบียบปฏิบัติของหอผูปวย  อธิบายไดวา  การใหขอมูลจะชวยผอนคลายความ
วิตกกังวลและความเครยีดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของ Porter  et  al  (1977  
อางถึงใน  เครือวัลย สุวรรณรัตน, 2528)  เกี่ยวกับความตองการของผูปวยที่เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลใน  24  ชั่วโมงแรก  ซึ่งไมเคยรับการรักษาในโรงพยาบาลมากอนในระยะ  3  ป  
และไมไดเขาโรงพยาบาลระหวางปจจุบันทันดวน  พบวา  ผูปวยตองการทราบกฎระเบียบของ
โรงพยาบาลเปนอันดับแรก  ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสถานที่เปนอันดับที่สอง  และตองการ
ทราบขอมูลบุคคลที่เกี่ยวของเปนอันดับสาม  นอกจากนี้การแนะนําชื่อแพทยผูทําการรักษาแก
ผูปวยก็มีผลทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น  เนื่องจากในปจจุบันผูปวยมี
สิทธิที่รับรูชื่อของผูใหการรักษา  ดังนั้นพยาบาลจึงมีการพัฒนาพฤติกรรมบริการในสวนนี้เพื่อ
ตอบสนองความตองการและสิทธิของผูปวย  นอกเหนือจากนั้นผูปวยยังมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลดานการใหขอมูลของพยาบาล  การอธิบายขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  ภาษาที่ใช
อธิบายขอมูล  และวิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล  อธิบายไดวา  คุณภาพการบริการเปนสิ่งที่
ผูปวยคาดหวังวาจะไดรับเมื่อมาใชบริการ  โดยเฉพาะการบริการพยาบาลจะมีลักษณะพิเศษจาก
บริการทั่วไป  คือ  บริการสวนใหญถูกกําหนดโดยผูใหบริการ  (Supply  dertermined)  การไดรับ
บริการตามความคาดหวังและสอดคลองกับความตองการแลว  ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ  จาก
การศึกษาของ  ดุษฎี  ใหญเรืองศรี  (2541)  พบวา  ผูปวยจะมองคุณภาพบริการจากผูใหบริการเปน
สวนใหญ  ดังนั้นการเพิ่มความพึงพอใจจากพฤติกรรมบริการที่ให  ไดแก  ความสนใจในการ
ใหบริการ  ใหบริการดวยความเปนมิตร  พรอมทั้งอธิบายและตอบขอสงสัยใหผูปวย/ญาติเปนสิ่ง
สําคัญ  เพราะพฤติกรรมบริการที่ดีจะทําใหผูปวย/ญาติเกิดความรูสึกที่ดี  ประทับใจ  และเกิด
ความพึงพอใจเมื่อไดรับบริการ  สาํหรับลักษณะการตอบคําถามของพยาบาล  ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ  .05  แตมีที่นาสังเกตวาความพึงพอใจอยูในระดับมากอธิบายไดวา  
พยาบาลอาจไมมีเวลาอธิบายอาการเจ็บปวยใหผูปวยไดพอเขาใจ  เนื่องจากมีภาระงานที่สําคัญ
กวา  จากขอสรุปที่พยาบาลบอกวาบางครั้งการสรางสัมพันธภาพตองยุติลงกลางคัน  เนื่องจาก
มีการรักษาที่เรงดวน  เพราะการบริการสวนใหญยังคงมุงเนนการใหบริการตามความเจ็บปวยและ
เรงดวน   
 3. ดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
ตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  หลังจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากอน
การทดลอง  เมื่อพิจารณาจากขอคําถามรายขอแลว  พบวา  ผูปวยพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ตอไปนี้  คือ  วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียมตัวกอนออกจากหอผูปวย  การอธิบายยาที่ตองใช
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ตอกอนออกจากหอผูปวย  การใหคําแนะนําของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  เนื่องจาก  การที่
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมบริการที่พัฒนาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยตั้งแตวันแรกรับ  ถึงวัน
จําหนายออกจากหนวยงาน  ซึ่งเปนการสิ้นสุดของการใหบริการ  การมีสัมพันธภาพที่ดีดวยการ
บอกกลาวใหผูปวยทราบขั้นตอนการรักษาพยาบาลเปนระยะ  เปนการเตรียมตัวเตรียมใจผูปวย  
ซึ่งมีการบอกกลาวถึงกําหนดการลวงหนาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อกลับบาน  ซึ่งพยาบาลจะ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร  การรักษา  ยา  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และ
การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค  ดังนั้นคุณภาพการบริการที่ผูปวยไดรับเกินความคาดหวัง  ทําใหผูปวยเกดิ
ความประทับใจ  จากการศึกษาของ  สุภา  ตันติวิสุทธิ์  (2532)  พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจตอ
รูปแบบการวางแผนจําหนายและความตองการคําแนะนําจากผูปวยหลายๆดาน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ  (2540)  เกี่ยวกบัการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน  ผลการวิจัยพบวา  กิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดสูง  คือ  การสอนใหความรูอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  และเปนที่ปรึกษาใหแกผูปวย  ทํา
ใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับสูงข้ึนในระดับนัยสําคัญที่  .05  สําหรับในดานการตอบ
ขอซักถามของพยาบาล  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถ
อธิบายไดวา  คุณภาพของบริการที่เกิดจากพยาบาลวิชาชีพสนใจ  เอาใจใสดูแลตามที่ผูปวย
ตองการ  และมีความกระตือรือรนในการทํางาน  ซึ่งเปนพื้นฐานเดิมในการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาล  และเมื่อพยาบาลไดรับการฝกอบรมพฤติกรรมบริการจึงมีการพัฒนาในดานนี้เพิ่มข้ึน  
จากการสรุปประสบการณในการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่เสนอวา  พยาบาลมี
ความเขาใจผูปวย/ญาติมากขึ้น  พยาบาลใหความเปนกันเองดวยการเขาไปพูดคุยกับผูปวย  ทาํให
ผูปวย/ญาติกลาเขามาพูดคุยกับพยาบาลมากขึ้น  บรรยากาศระหวางพยาบาลและผูปวยเปนไป
ดวยดี 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หลังการ
ฝกอบรมโดยใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงขึ้น  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยเทคนิคหลักในการฝกอบรม  คือ  การแสดง
บทบาทสมมติ  พยาบาลวิชาชีพไดเกิดการเรียนรูดังนี้  การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดี
สําหรับผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณจริงในสถานการณที่ผูวิจัยกําหนด  พยาบาลวิชาชีพ
ที่เขารับการฝกอบรมมีโอกาสฝกซอมพฤติกรรมบริการ  ทําใหเกิดความเขาใจมากกวาที่จะฟง
บรรยายอยางเดียว  นอกจากนี้สมาชิกของกลุมมีการสังเกตและใหขอมูลยอนกลับ  เปนผลทําให
พยาบาลวิชาชีพที่เขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรูและเขาใจ  และนําขอแนะนําจากกลุมไป
พัฒนาหรือปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหมีความเหมาะสมมากขึ้น  จากการศึกษาของ  นัยนา  ภูลม  
(2543)  พบวา  การเรียนรูจากการแสดงบทบาทสมมติสามารถพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลผูปวย
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ไดดี  ซึ่งการฝกอบรมครั้งนี้เปนการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการฝกอบรมมี
ความรู  ทักษะ  และทัศนคติ  ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  เพราะจุดมุงหมาย
ของการฝกอบรมที่สําคัญคือ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรม  และนาํพฤตกิรรม
ใหมไปใชในการปฏิบัติงานจริง  (บุญเลิศ  ไพรินทร, 2538: 62)  จากเหตผุลดงักลาวจงึทาํใหโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  สามารถสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยใน
ระดับที่สูงกวาการใหบริการตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  จากผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย  ซึ่งควรไดขยายการฝกอบรมใหมากขึ้นหรือเพิ่มเติม
กิจกรรมการฝกอบรมอื่นๆ  เชน  สัมพันธภาพของการใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  การใหคําปรึกษา
แกผูปวย  ควรมีการเสริมสรางอยางตอเนื่อง  ใหสอดคลองกับระดับความรู  ความสามารถพื้นฐาน
ของพยาบาล 
 2.  ควรมีการติดตามการใชโปรแกรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะ  
เชน  ทุก  3  เดือน  เพื่อวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
เนื่องจากพฤติกรรมที่ดีหลังไดรับการฝกอบรมจะหายไปในระยะเวลา  3-6  เดือน  จากผลการวิจัย
ที่ไดกลาวมาแลวคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น  ซึ่งควรรักษาระดับความพึงพอใจของผูปวย
ตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  และพัฒนาในรายละเอียดของพฤติกรรมบริการในแตละดานตอไป 
 3.  ผูบริหารควรมีการวางแผนและจัดอบรมผูใหบริการในหนวยงานใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวย  กลาวคือ  การใหบริการโดยเนนการ
สรางสัมพันธภาพของผูใหบริการเปนหลักและในขณะเดียวกันก็ตองผสมผสารแนวคิดการใหบริการที่
มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและประทับใจตอบริการมากที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 

1.  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล  ไดแก  ความพึงพอใจ 
ในการใหบริการ  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อจะไดนําผลการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงการ 
จัดการใหดีขึ้น 
 2.  ศึกษาทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในพยาบาลพี่เลี้ยง  เพื่อจะไดนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงวิธีการสอนใหแกพยาบาลจบใหม 
 3.  ควรศึกษาปจจัยอื่นๆที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน  เชน  
อัตรากําลังการปฏิบัติงาน  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาล 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กนกพร  คุปตานนท.  2539.  ผลของการใชโปรแกรมการประกันคณุภาพการพยาบาลตอ 
 คุณภาพการพยาบาล : การศกึษาเฉพาะกรณ ี หอผูปวยออรโธปดิคส   
 โรงพยาบาลศิริราช. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
กองการพยาบาล.  2541.  กฎหมายกับการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ.  

กรุงเทพฯ: เดอะเบสท  กราฟฟคแอนดปรินท. 
กอบกุล  พันธเจริญกุล.  2528.  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง.  ใน  สัมพนัธ  หิญชีรนันท(บรรณาธิการ), 

ทฤษฎกีารพยาบาลกับการนําไปใช, หนา  100-150.  กรุงเทพฯ:  
 โรงพิมพเรือนแกว. 
เกตุ  ปญญา.  2546.  คุณภาพการพยาบาลของแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพิงค. 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

เครือวัลย  สุวรรณรัตน.  2528.  ความคิดเห็นของผูปวยและพยาบาลเกี่ยวกบัความวิตกกังวล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันขณะพักอยูในโรงพยาบาล.  วทิยานพินธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

จงกลน ี ชุติมาเทวินทร.  2542.  การฝกอบรมเชิงพัฒนา.  กรุงเทพฯ: สถาบนัพฒันาการ 
 สาธารณสุขอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหิดล. 
จารุวรรณ  เอกอรมัยพล.  2530.  ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิรยิาสัมพันธของพยาบาลกับ 
 ผูใชบริการในหอผูปวยจติเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  คณะครุศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
จิตตินันท  เดชะคุปต.  2530.  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับจติวิทยาการบริการ  ใน  เอกสารประกอบชุด

วิชาจิตวิทยาการบรกิาร  หนวยที ่ 1-7.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
 สุโขทัยธรรมาธิราช. 
จินตนา  ยูนิพนัธุ.  2529.  ทฤษฎีการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
ชมพนูุช  โสภาจารีย.  2545.  การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางในงานวจิัยเชิงปริมาณ.  วารสาร

พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  14 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 1-9. 
ชวลิต  ลิมปนะเวช.  2001.  12  หลักการในการจัดการลกูคาสัมพนัธอยางมีประสิทธภิาพ   
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 (ตอน 1).  Brand  Age  2 (June): 85-86. 
ชาญชัย  อาจินสมาจาร.  2539.  พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพฯ: ศูนยหนงัสือกรุงเทพ. 
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน.  2541.  การจัดการทรัพยากรบุคคล.  กรุงเทพฯ: โรงพมิพแหง 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดุษฎี  ใหญเรืองศรี.  2541.  คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังทีม่ีความสัมพนัธกับความ 
 พึงพอใจในการบริการการรักษาพยาบาลของพระภกิษุอาพาธในหอผูปวยใน   
 โรงพยาบาลสงฆ  กระทรวงสาธารณสขุ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขา 
 การบริหารโรงพยาบาล  คณะสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เตยหอม  บุญพันธ.  2539.  ความสมัพันธระหวางความคาดหวงัและการไดรับการรกัษาสิทธิ

ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏบิัติการพยาบาลของผูปวยนอก   
 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิา 
 การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทองศุกร  บุญเกิด  และ  วันเพ็ญ  อาจฤทธิรงค.  2540.  ความคิดเหน็ของผูใชบรกิารที่มีตองาน

บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุร.ี  กลุมงานการพยาบาล   
 โรงพยาบาลชลบุรี. 
ธีรพันธ  โลหทองคํา.  2001.  กลยุทธไอเอ็มซีกับการสรางตราสินคา.  Brand  Age  2 (June):  
 69-70. 
นท ี เกื้อกูลกิจการ.  2537.  การสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชานเมอืงการพิมพ. 
นฤมล  ปทุมารักษ.  2529.  ศึกษาการวิเคราะหพฤตกิรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนกั  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นัยนา  ภูลม.  2543.  ผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการรบัรูแบบกรณศีึกษาตอ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็ก.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  ชิโนดม  และพรทวิา  ศุภราศรี.  2541.  ผลของการใชขอมลูแบบมีแบบแผนตอระดับ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการบริการของญาติผูปวยในหอผูปวยหนัก.  
ชลบุรี: กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลชลบุรี. 

นิรันดร  จุลทรัพย.  2542.  กลุมสัมพันธสําหรบัการฝกอบรม.  พิมพคร้ังที ่3.  สงขลา:  
 เทมการพิมพ. 
บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวธิีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพฯ:   
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 โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
บุญเลิศ  ไพรินทร.  2538.  เทคนิคเพื่อการเปลีย่นแปลงความรู  ทกัษะ  และทศันคติ.   
 สวัสดิการสํานกังานก.พ.: รําไทย  เพรส. 
บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล.  2538.  การสื่อสารเพือ่คุณภาพการพยาบาล.  พิมพ

คร้ังที ่ 4.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
บุรีรัชต  รอดทพิย.  2528.  ความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกทีม่ี

พฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ 
 ผดุงครรภ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ประคอง  กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่ 3.   
 (ฉบับปรับปรุง)  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประภัสศรี  ชาวงษ.  2535.  การพัฒนารปูแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีร่ับ

การรกัษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ปยะวาท  เกสมาส.  2535.  ทฤษฎีการพยาบาลของคงิ  ใน  เพ็ญศร ี ระเบียบ, (บรรณาธิการ)  ทฤษฎี
การพยาบาล, หนา  105-131.  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พนิดา  คําย.ุ  2538.  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยตอคุณภาพบรกิารทีผู่ปวยคาดหวังจากโรงพยาบาลเอกชน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2538.  การนิเทศและการสอนพยาบาลในคลินิก.  พิมพครั้งที ่ 2.   
 (ม.ป.ท). 
พัชรี  ทองแผ.  2540.  ศึกษาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน   
 โรงพยาบาลชุมชนเขต 2.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
พิชชุดา  วิรัชพินท.ุ  2534.  ศึกษาพฤตกิรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของ

ผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก.วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พูนพิลาศ  โรจนสุพจน, เรมวล  นันทศุภวฒัน  และอวยพร  ตัณมุขยกลุ.  2541.  ภาพลักษณพยาบาล
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
และหนังสือขอความรวมมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 
รายนาม การศึกษา สังกัด 

1.  นางสาวประนัดดา  จางแกว -พัฒนบรหิารศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวางแผนและวิเคราะห
นโยบาย  นิดา 
-วารสารศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาการจัดการสื่อสาร  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

ผูจัดการฝายวจิัยและ
พัฒนาธุรกิจ   
โรงพยาบาลนครธน 

 
2.  รองศาสตราจารย  ดร.พวงรัตน   
     บุญญานุรักษ 

 
ปริญญาเอก  สาขาการบริหาร
องคการพยาบาล 

 
รองอธิการบดแีละ 
ผูอํานวยการหลักสูตร
พยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต  วิทยาลัย
เซนหลยุส 

 
3.  นางมารษิา  สมบัติบูรณ 

 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
ผูอํานวยการคลินิกพิเศษ
โรงพยาบาลศริิราช 

 
4.  รองศาสตราจารย  ดร.ยาใจ     
     สิทธมิงคล 

 
ปริญญาเอก  สาขาการพยาบาล 

 
รองศาสตราจารย   
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
5.  นาวาอากาศตรีหญิงสมศิริ      
     สายภัทรานุสรณ 

 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ผูตรวจการหออภิบาล
ศัลยกรรม 
โรงพยาบาลภมูิพล 
อดุลยเดช 
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ที่  ศธ0512.11/135     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                               อาคารวทิยกติติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
                            เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
       

28  มกราคม  2547 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครือ่งมือการวิจัย 
เรียน    ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
 เนื่องดวยนางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ผลของการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  โดยมีอาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมบริการของพยาบาลจากพยาบาลจํานวน  15  คน  และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  จากผูใชบริการ  จํานวน  30  คน  ในโรงพยาบาล
ตํารวจ  ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวันเวลา  และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  ไดดําเนินการทดลองใช
เคร่ืองมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนางานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ 
งานจัดการศึกษา โทร.  02-2189825  โทรสาร  02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  โทร.  02-2189810 
ชื่อนิสิต   นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  โทร.  06-3294328,  02-8825314 
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ที่  ศธ  0512.11/136           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 

                  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
       

28  มกราคม  2547 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจยั 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 เนื่องดวยนางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ผลของการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  โดยมีอาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใช
เครื่องมือการวิจัย  ซึ่งเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ  จากผูใชบริการใน
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  60  คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน  เวลา  และสถานที่  ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
       
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานจัดการศึกษา โทร.  02-2189825  โทรสาร  02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  โทร.  02-2189810 
ชื่อนิสิต   นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  โทร.  06-3294328,  02-8825314 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 
    1.1  คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (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 คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยใชสูตรของ 
โพลิทและฮังเลอร  (Polit & Hungler) 
 
           ความเที่ยงระหวางผูสังเกต       =                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
       จํานวนที่สังเกตเหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
 
2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
    2.1  คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 
 
  รอยละ   = ความถี่  X 100 
          จํานวนรวมทั้งหมด 
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    2.2  คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยใชสูตร 
   X = ΣX 
        N 
  เมื่อ  X  = คาเฉลี่ย 
       ΣX  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
        N  = จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
    2.3  คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 
   SD =  NΣX2  -  (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
อิสระตอกัน  (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 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
- โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- คูมือฝกพฤติกรรมบริการสําหรับพยาบาล 
- แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- แบบประเมินตนเองของพยาบาล 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 - แบบทดสอบความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางเกศริน    จันทรนิมติรศรี 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 

 
 

อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี 
อาจารยที่ปรกึษาวิทยานพินธ 
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โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลมี  5  ระยะ  คือ 
 
 1. ระยะกอนการทดลอง  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวย
นอก  จํานวน  36  คน  แบงวัดกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กอนการทดลอง  2  คร้ัง  
กลุมละ  18  คน  และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยของทั้ง  2  กลุม  
กอนที่จะนําโปรแกรมมาใช   

2. ระยะฝกอบรม  ใชเวลาในการอบรม  2  วัน  ต้ังแตเวลา  08.00-16.00  น.  ซึ่งขั้นนี้
เปนขั้นไดมาซึ่งความรู  โดยมีการบรรยาย  ซึ่งผูสอนกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจ  
โดยใชการโยงประสบการณตัวอยาง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.1  การสรางสัมพันธภาพรวมกัน  โดย 

               2.1.1  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  ทําความตกลงรวมกัน  บอกจุดประสงคของการเขา
รวมการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  กําหนดการตางๆ  การประเมินผล  (วันที่  1) 
                           2.1.2  จัดกลุมกิจกรรมสัมพันธ  (วันที่  2)  เปนการสรางสัมพันธภาพดวยการทํา
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อกระตุนใหผูเขารับการอบรมไดทํากิจกรรมรวมกัน  ซึ่งกระบวนการกลุมที่
จัดใหคือ  กิจกรรม  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรมจัดเตรียมดอกไมที่ตนเอง
ชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาทีจากนั้นใหผูเขารับการอบรมแตละคนมา
รายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใชเวลา 5  นาที  
และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนําดอกไมในแจกันมาจัดใหม  และ
ถามผูเขารับการอบรมไดพบอะไรจากประสบการณนี้  วิทยากรสรุปจุดประสงคเพื่อใหผูเขารับการ
อบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยูในตัวของแตละคน  ฝกการมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสราง
ความสัมพันธในทีมการทํางาน 

     2.2 การบรรยายความรูพื้นฐานเรือ่งการตอนรับ  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจแนวคิด  พฤติกรรมบริการในดานการตอนรับ  ตระหนักถึงการสรางสัมพันธภาพที่
ดีโดยเร็วระหวางพยาบาลและผูปวย  อธิบายกระบวนการ  หลักการ  กลยุทธ  รวมทั้งการสามารถ
นํามาประยุกตใชในวิชาชีพพยาบาลได  แนวทางการแสดงพฤติกรรมบริการดานการตอนรับที่ดี  
นอกจากนี้มีการฝกพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการฝก
ทักทาย  การฝกการใชคําสรรพนาม  การซักถามสาเหตุของการเจ็บปวย  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใช
คือ  การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 
 2.3 การบรรยายความรูพื้นฐานเรื่องการใหขอมูล  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจถึงสิทธิของผูปวย  แนวคิด  ตระหนักถึงความสําคัญในการใหขอมูลที่จําเปน  และ
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การสรางสัมพันธภาพที่เพิ่มพูน  อธิบายกระบวนการ  หลักการ  เพื่อนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน  มีการฝกพฤติกรรมบริการการใหขอมูล  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการ
ทักทาย  การฝกใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน  การฝกใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  เปนตน  โดย
กิจกรรมที่ใชคือ  การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 

     2.4 การบรรยายความรูพื้นฐานการสอนสุขภาพ  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจแนวคิด  แนวทางการสอนสุขภาพใหผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับ
บาน  ตระหนักถึงความสําคัญในการสอนสุขภาพและเพิ่มการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
อธิบายหลักการสอนผูปวยเปนรายบุคคล  มีการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการสอนสุขภาพ  
เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  แนวทางการ
รักษาพยาบาล  การสอนผูปวยกอนกลับบานดวยรูปแบบ  METHOD  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใชคือ  
การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 

     2.5 การบรรยายความรูพื้นฐานการใหคําปรึกษาแนะนํา  โดยวิทยากรบรรยายให
ผูเขารับการอบรมเขาใจแนวคิด  หลักการสรางสัมพันธภาพ  ตระหนักถึงความสําคัญในการให
คําปรึกษาแนะนํา  อธิบายเทคนิค  กลยุทธ  เพื่อนําประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  มีการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาลดานการใหคําปรึกษาแนะนํา  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ  การฟง  
การใหขอมูล  การยุติการใหคําปรึกษา  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใชคือ  การบรรยาย  การฝกแสดง
บทบาทสมมติ 
 3. ระยะฝกปฏิบัติ  พยาบาลกลุมที่ไดรับการอบรมเริ่มนําพฤติกรรมบริการที่ไดรับจากการ
ฝกอบรมและฝกปฏิบัติไปใชกับผูปวย  ในระยะนี้ผูวิจัยจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับกลุมทดลอง
เพื่อแกปญหาหรือขอขัดของระหวางการทดลอง  และเปนผูรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคนํามา
ปรึกษารวมกัน  รวมถึงสังเกตพยาบาลที่ไดรับคําชมในการนําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใชในการปฏิบัติงาน 
 ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในวันจันทร-
อาทิตย  โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  กําหนดวันและเวลาการสังเกตในชวงเวรเชา  (7.00-
15.00น)  ชวงเวรบาย  (15.00-23.00น)  และ  ชวงเวรดึก  (23.00-7.00น)  ผูวิจัยทําการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมดวยตนเอง  โดยขึ้นปฏิบัติงานตามชวงระยะการทํางานของหนวยงาน  ทําการสังเกต
โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งในแบบสังเกตจะบันทึกวาพยาบาลปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  
ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  
โดยวิธีการสังเกตผูวิจัยกําหนดการสังเกตแบบมีโครงสราง  โดยสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล
ในสถานการณ  4  ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะรับผูปวยรายใหม  ขณะตรวจเยี่ยม
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รับ-สงเวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวย  
ผูวิจัยจะสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละสถานการณ  โดยบันทึก
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สังเกตเห็นทันที  สําหรับพฤติกรรมบริการที่เปนการสนทนาผูวิจัย
บันทึกเวลาที่พบและสอบถามกับผูปวยในพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ไดรับในชวงเวลาดังกลาว  
และทําการบันทึกผลการสังเกตจนครบตามกําหนด  หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการ  คือ  พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลรอยละ  80  ขึ้นไป
ของขอรายการ  แตถาไมมีสถานการณเกิดขึ้นผูวิจัยจะติดตามพยาบาลวิชาชีพที่ยังปฏิบัติไมครบ
เฉพาะสถานการณนั้น 
 4.  ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยใหพยาบาลเปน
ผูเลาประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัติกับ
ผูปวยทั้งผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดการปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
 หลังจากพยาบาลไดผานการอบรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลแลว  ไดใหการบริการ
แกผูปวยในกลุมทดลองตามรูปแบบที่ฝกอบรม  โดยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรมพยาบาลแตละ
คนปฏิบัติตามที่ไดฝกมาหรือไม  แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยกลุม
ทดลองที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวยจํานวน  18  คน  
 5.  ระยะการประเมินผลทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย
(Post-test)  ในสัปดาหที่  7  ระหวางวันที่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547  เพื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับบริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลวาแตกตางกับกลุมที่ไดรับบริการกอนไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาล
หรือไม 
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โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

 
หลักการและเหตุผล 

ดวยกระแสกดดันเรื่องการแขงขันทางดานการตลาดของโรงพยาบาลตางๆมีมากขึ้น  ทุก
โรงพยาบาลตางมีกลยุทธการตลาดที่สรางความแตกตาง  เพื่อใหลูกคามาใชบริการในโรงพยาบาล  
ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจะมีการแขงขันโดยเฉพาะจุดขายของโรงพยาบาลแตละแหงทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน  จะเนนการบริการที่ประทับใจซ่ึงเปนกลยุทธที่มีตนทุนต่ํา  เพื่อใหผูใชบริการ
เกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการหรือเปนลูกคาประจํา  ดังนั้นความพึงพอใจของผูใชบริการ
จึงเปนสิ่งที่ผูใหบริการตองรีบจัดให  รวมทั้งในภาวะการณขณะนี้ผูปวยรูถึงสิทธิประโยชนที่จะ
ไดรับในฐานะผูใชบริการ  ซึ่งเปนความตองการที่ผูใชบริการคาดหวังเมื่อเขามาใชบริการใน
โรงพยาบาล  กลาวคือ  ตองการบริการที่ดี  ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมบริการพยาบาล  ที่ให
สอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการจึงเปนแนวทางที่ดีในการพัฒนาขบวนการบริการ   

ดวยเหตุผลดังกลาวจึงจัดโปรแกรมฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อสนองตอบ
ความพึงพอใจแกผูใชบริการ  ของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  โดยใชหนวยพักรอดู
อาการเปนสถานที่ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้  และจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรมีความรู  และความเขาใจที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน  ทั้งนี้เพื่อ
เปนการพัฒนาบริการพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู  ความเขาใจในพฤติกรรมบริการตางๆของพยาบาล 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําพฤติกรรมบริการพยาบาล  ไปปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ 

ผูรับผิดชอบโครงการ 
นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี 
ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  อาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี 

ที่ปรึกษาโครงการ 
หัวหนางานและผูชวยหัวหนางาน  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 

ผูเขารับการอบรม    หัวหนาและพยาบาลประจําการหนวยพักรอดูอาการ  จาํนวน  14  คน 
ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม    ใชเวลาฝกอบรมกลุมละ  2  วัน 
สถานที่ฝกอบรม    หองประชุมงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 
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งบประมาณ          ผูรับผิดชอบโครงการ 
กิจกรรมการฝกอบรม 
 1.  การบรรยายเรื่อง  พฤติกรรมบริการพยาบาล  4  ดานคือ  ดานการตอนรับ  ดานการให
ขอมูล  ดานการสอนสุขภาพ  และดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 2.  การฝกภาคปฏิบัติตามพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูรับการอบรมมีความรู  ความเขาใจในเรื่องพฤติกรรมบริการตางๆของพยาบาล 

2.  ผูรับการอบรมสามารถนําความรูเร่ืองพฤติกรรมบริการพยาบาลไปประยุกตใชในการ
ใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางเกศริน    จันทรนิมติรศรี 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานพินธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2546 

 
 
 
 

อาจารยที่ปรกึษา  อาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตาน ี
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 คูมือพฤติกรรมบริการสําหรับพยาบาล  ประกอบดวยพฤติกรรมบริการของพยาบาล  4  ดาน
คือ  การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  เปนเอกสารสําหรับ
พยาบาลใชศึกษาทบทวนหลังจากไดรับการฝกอบรมแลว  ทั้งนี้เพื่อความตอเนื่องในการพัฒนา
พฤติกรรมการใหบริการ  โดยตระหนักถึงความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
และผูปวย  มีการรวบรวมแนวคิด  วิธีการปฏิบัติ  ตลอดจนวิธีการฝกฝนเพื่อใหพยาบาลเกิดการ
แสดงพฤติกรรมบริการที่มีคุณภาพ 
 
 คูมือเลมนี้จะเกิดประโยชนสูงสุดดวยความรวมมือ  รวมใจจากทาน  กรุณาศึกษาและทํา
ความเขาใจโดยละเอียด  รวมทั้งนําไปฝกปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอ  เพือ่การพฒันาบรกิารทีด่มีคีณุภาพ
ตอผูปวยของหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก 
 
     นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  สาขาบริหารการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานํา
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สารบัญ 

          หนา 
วัตถุประสงค          2 
พฤติกรรมการบริการ         2 
ทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพของ  Peplau       3 
ชุดที ่ 1  การตอนรับ         7 
 การแสดงพฤติกรรมบริการของพยาบาล      7
 การฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการตอนรับ    10
ชุดที ่ 2  การใหขอมูล 
 สิทธิผูปวย         12 
 ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ       13 
 การใหขอมูล         13 
 การฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการใหขอมูล    14
ชุดที ่ 3  การสอนสุขภาพ 
 การสอนสุขภาพผูปวย        17 
 การสอนผูปวย         18 
 การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการสอนสุขภาพ    19 
ชุดที ่ 4  การใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 การใหคําปรึกษาแนะนาํ        21 
 หลักที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพ      21 

หนาที่ของผูใหคําปรึกษา        22 
วิธีการใหคําปรึกษา        22 

 การฝกพฤติกรรมบริการดานการใหคําปรึกษาแนะนาํ    24
 รายการอางองิ         27 
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แบบประเมินการฝกพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล 

 
 
 โปรดทําเครื่องหมาย  [  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคาํตอบ
เดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
   
 

1  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลตองปรับปรุง 
  2  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดีพอใช 
  3  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 

4  หมายถึง  พยาบาลมพีฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดี 
5.  หมายถงึ  พยาบาลมพีฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดีมาก 

 
ระดับการปฏิบัติ  

พฤติกรรมบริการ 5 4 3 2 1 
 

ขอเสนอแนะ 
ดานการตอนรับ   
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะทักทายผูปวยและ   
ญาติ 

      

2.  มองสบตาขณะสนทนา       
3.  กิริยาทาทางสุภาพ         
4.  แสดงความกระตือรือรนที่จะบริการผูปวย/  
ญาติ 

      

       
       
12.  ……………………………………………       
 
ผูรับการประเมิน……………………………………..   
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะปฏิบัติงานในหนวยงานพกัรอดูอาการ 
 
ชื่อผูที่ไดรับการสังเกต…………………………………………..เวรทีส่ังเกต…………………. 
พฤติกรรมบริการทีเ่กิดขึน้ขณะ 
�  รับผูใชบริการรายใหม    �ตรวจเยี่ยมและรับสงเวร 
�  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล                             �  จําหนายผูใชบริการ 

คําชี้แจง :-  ผูวิจัยบนัทกึการแสดงพฤตกิรรมบริการของพยาบาลโดยใสเครื่องหมาย  [  
ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น 

 
พฤติกรรมบริการ 

 
ปฏิบัติ 

 
ไมปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

ดานการใหการตอนรับ 
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะใหทกัทายผูปวย/ญาต ิ

   

2.  มองสบตาขณะสนทนา    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการใหขอมูล 
1.  ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 

   

2.  ใหคําแนะนําดานสถานที่ของหอผูปวย    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการสอนสุขภาพ 
1.  ขณะสอนสายตาผูสอนมองที่ผูฟง 

   

2.  สอนดวยภาษาที่เขาใจงาย    
    
9.  ……………………………………………….    
ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
1.  ทักทายแสดงความเปนมติร 

   

2.  มีการเกริน่นําเขาสูการใหคําปรึกษา      
    
11.  ………………………………………………    
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แบบประเมินตนเองในพฤติกรรมบรกิารพยาบาล 
 
ผูประเมิน……………………………………………………………………ปฏิบัติงานเวร……… 
ประสบการณการทาํงาน………………………………………………………………………….. 
วันที่ประเมิน…………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดอานขอความแตละขอและบันทึกพฤติกรรมบริการที่เกิดขึ้น  โดยใสเครื่องหมาย  [  
ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น 

 
พฤติกรรมบริการ 

 
ปฏิบัติ 

 
ไมปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

ดานการใหการตอนรับ 
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะใหทกัทายผูปวย/ญาต ิ

   

2.  มองสบตาขณะสนทนา    
    
12.  …………………………………………………    
ดานการใหขอมูล 
1.  ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 

   

2.  ใหคําแนะนําดานสถานที่ของหอผูปวย    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการสอนสุขภาพ 
1.  ขณะสอนสายตาผูสอนมองที่ผูฟง 

   

2.  สอนดวยภาษาที่เขาใจงาย    
    
9.  ……………………………………………….    
ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
1.  ทักทายแสดงความเปนมติร 

   

2.  มีการเกริน่นําเขาสูการใหคําปรึกษา      
    
11.  ……………………………………………    
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2.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินการทดลอง 
เลขที ่ �� 

 
แบบสอบถามความพงึพอใจในพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลของผูปวย 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ผลของ
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  ประกอบดวยขอคําถาม  2  ตอน 
 
 ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป  3  ขอ 
 ตอนที่  2  ความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย  21  ขอ 
 
เพื่อที่ไดขอมูลที่เปนจริงขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตามความเปน
จริง  ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  และปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น  คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆตอการรักษา  และผูวิจัยจะถือเปนความลับ  
ไมมีการเสนอขอมูลเปนรายบุคคล  แตจะเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในพฤติกรรม
บริการพยาบาลโดยภาพรวม 
 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       (นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี) 
               นิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล 
             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ  และเติมขอความลงในชองวางที่
เวนไวตามความจริง 
1.  อาย…ุ…………..ป 
2.  เพศ     �  ชาย 
     �หญิง 
3.  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล……………………………….. 
     �เคย  (ระบุจํานวนครั้ง)……………….คร้ัง 
     �ไมเคย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤตกิรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกบั 

  พฤติกรรมบริการพยาบาล  ขณะที่รับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการ   
  โรงพยาบาลศิริราช   
 
โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกบัระดับความคิดเห็นของผูปวยมากที่สุดเพียง

คําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 

1.  พึงพอใจนอยที่สุด     หมายถงึ  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับ 
                                                   นอยที่สุด  (รอยละ20และต่ํากวา) 

            2.  พึงพอใจนอย           หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับนอย 
                                                   (รอยละ21-40) 

            3.  พึงพอใจปานกลาง     หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับ 
                                                                ปานกลาง  (รอยละ41-60) 

4.  พึงพอใจมาก             หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับมาก 
                                                                (รอยละ61-80) 

5.  พึงพอใจมากที่สุด       หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับมากที่สุด  
                                                                 (รอยละ81-100) 
 
 
ตัวอยาง 

ระดับความพึงพอใจ  
ขอที่ 

 
พฤติกรรมบริการพยาบาล 1. 

นอยที่สุด 
2. 
นอย 

3. 
ปานกลาง 

4. 
มาก 

5. 
มากที่สุด 

1. ทานไดรับคําแนะนําที่ดีจากพยาบาล
ทุกครั้ง 

   √  
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ขณะทีท่านพกัรักษาในหนวยพกัรอดอูาการ  ทานพอใจกับพฤติกรรมบรกิารพยาบาล 
ในดานตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

 
ระดับความพงึพอใจ  

ขอที่ 
 

พฤติกรรมบรกิารพยาบาล 1 
 

2 
 

3 
 

4 5 
 

1. ทานพอใจตอการตอนรับเมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปน 
คร้ังแรก 

     

2. ทานพอใจตอการแสดงสีหนาของพยาบาลขณะทักทายกับทาน      
3. ทานพอใจตอการพูดจาของพยาบาล      
4. ทานพอใจตอการใหบริการพยาบาล      
       
       
       
       
       
       
       
       
      

      

 

       
       
       
       
       

21 ………………………………………………………………..      
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ภาคผนวก  ง 
ตารางรายขอ  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล 

ตารางแสดง  คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2 
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ตาราง  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลหลังการทดลองปฏิบัติ  3  สัปดาห       
             (N=12) 
 
พยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  (รอยละ) 

คนที่  1 90.47 
คนที ่ 2 97.60 
คนที ่ 3 95.23 
คนที ่ 4 90.47 
คนที ่ 5 88.09 
คนที ่ 6 80.95 
คนที ่ 7 85.71 
คนที ่ 8 85.71 
คนที ่ 9 83.33 
คนที ่ 10 85.71 
คนที ่ 11 88.09 
คนที ่ 12 90.47 
รวม 88.49 
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ตาราง  ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลังไดรับบริการ 
 พยาบาลในกลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลอง  มีการแจกแจงปกติ   
 ดวยวิธีการหาคา  One  Sample  Kolmogorov-Semirnov  Test  (N=18) 
 

 
กลุมตัวอยาง K-S  Z 2  tailed  P 

กลุมควบคุมที ่ 1 .47 .98 
กลุมควบคุมที ่ 2 .84 .49 
กลุมทดลอง .61 .86 

 
 

 จากตาราง  กลุมควบคุมที่  1  คา  K-S  Z  .47  และมีคา  2-Tailed  P  =  .98  ซึ่งมากกวา
คา  α  .05  ที่กําหนดในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
กลุมควบคุมที่  2  คา  K-S  Z  .84  และมีคา  2-Tailed  P  =  .49  ซึ่งมากกวาคา  α  .05  ที่
กําหนดในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
และกลุมทดลอง  คา  K-S  Z  .61  มีคา  2-Tailed  P  =  .86  ซ่ึงมีคามากกวา  α  .05  ที่กําหนด
ในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

 นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  เกิดเมื่อวันที่  11  มิถุนายน  พ.ศ.  2501  สําเร็จการศึกษา  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา  2525 
 ในป  พ.ศ  2525  ไดรับการบรรจุเขารับราชการครั้งแรกในตําแหนงพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลศิริราช  ที่หนวยแพทยเวร-ฉุกเฉิน  หองผาตัดเล็ก  หนวยพักคางรอดูอาการ  และ
หมุนเวียนปฏิบัติงานในหนวยตางๆของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  จนกระทั่งปพ.ศ.  
2526  ไดปฏิบัติงานประจําที่หนวยพักรอดูอาการจนถึงปจจุบัน  
 ระหวางปฏิบัติงานที่หนวยพักรอดูอาการไดศึกษาตอการพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ  ที่
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล  ในปพ.ศ.2535  และไดรับการอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ  อาทิ  อบรมพยาบาลหองฉุกเฉิน  Workshop  Training  AIDS  Counseling  
อบรมภาวะผูนํา  พยาบาล  CVT  กับการพัฒนาคุณภาพสูระบบ  HA  โครงการเตรียมผูบริหาร
ระดับตน  เปนตน   
 ผลงานทางดานวิชาการและงานวิจัยที่ตีพิมพ  มีดังนี้ 
 1.  พิชชุดา  วรัิชพินทุ, ศิริรัตน  พิชิตชัยชาญ  และเกศริน  จันทรนิมิตรศรี.  2536.  
การศึกษาการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและการพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ : ศึกษา
กรณีตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช.  วารสารพยาบาล  2(เมษายน-มิถุนายน): 184-194. 
 2.  เกศริน  จันทรนิมิตรศรี, ศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย  และอุษณีย  ฟองศรี.  2541.  การ
พัฒนาแบบฟอรมสรุปการใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ.  วารสาร
พยาบาลศาสตร  2(เมษายน-มิถุนายน): 59-66. 
 3.  เกศริน  จันทรนิมิตรศรี, รัชฎา  สุขเอม  และศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย.  2542.  คูมือ
การดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจพิเศษในระบบทางเดินอาหาร.  งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช. 
 ปพ.ศ.  2545  ไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล  รุนที่  12  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลระดับ  8  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช 
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