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 This is a one-group pretest-posttest quasi-experimental research study. The purpose of 
this study was to compare the quality of nursing service in communication at the obstetric out-patient 
division before and after using the training program for changing communication behavior. 
 

 Research subjects consisted of 2 groups. The first group composed of 12 obstetric-
gynecologic staff nurses at the Police General Hospital who were selected by accidental sampling 
from rotation of their working basis at the obstetric out-patient division in the week that this study 
began. This group was used as a study unit of the training program for changing communication 
behavior for staff nurses. The second group composed of 29 pregnant women who were selected by 
using purposive sampling from those who received prenatal care at the obstetric out-patient division. 
The group was an informant for an evaluation of the quality of nursing service in communication. 
 

 The experimental research instrument was training program for changing 
communication behavior. The program consisted of main training technique that included role  play, 
modeling and social reinforcement. This program was applied to the nursing subjects. The data 
collection tool was quality of nursing service in communication questionnaire that was evaluated by 
pregnant women's self-report. Both the program and the questionnaire were tested for their content 
validity. The questionnaire was divided into two parts. The first part was verbal communication 
behavior and the second one was non-verbal communication behavior that had the internal reliability 
of 0.79 and 0.85 respectively. Statistical techniques used in data analysis were mean, standard 
deviation and dependent t - test. 

 

 The major finding of the study was concluded as follows. 
 

 The quality of nursing service in communication at the obstetric out-patient division after 
using the training program for changing communication behavior was significantly higher than that 
before using the training program at a level of 0.05.   
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในสภาพการณปจจุบันทามกลางสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่ถดถอย และความไมมั่นคง
ทางสังคมการเมือง ทุกองคการตางก็ดิ้นรนแขงขันเพื่อพัฒนาองคการใหมีความเขมแข็งและ
ยั่งยืน การแขงขันกันในลักษณะนี้จึงเปนการแขงขันกันที่คุณภาพของการบริการ ในระดับที่
สรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งในระบบบริการสาธารณสุขทามกลางกระแสการ
ปฏิรูประบบบริการทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตางมุงเนนพัฒนาโรงพยาบาลของตน
ใหกาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรองระดับ        
คุณภาพจากองคการภายนอก  และเนื่องจากพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรทางสุขภาพที่มีขนาด
ใหญสุดในโรงพยาบาล เปนผู ใหบริการแกผูใชบริการอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การพัฒนา
บุคลากรพยาบาลใหมีคุณภาพโดยเฉพาะในดานจัดการบริการเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน  (บุญสม มิตรพระพันธ, 2542: 14) 
จึงเปนยุทธวิธีสําคัญที่นําไปสูการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน  
 

 นับต้ังแตผูใชบริการไดกาวเขาสูโรงพยาบาลรับการดูแลรักษาจนกระทั่งกลับออกไปนั้น 
ผูที่ตองสัมพันธเกี่ยวของกับผูใชบริการมากที่สุดคือพยาบาล  การติดตอส่ือสารนับวาเปนพฤติกรรมที่
สําคัญอยางหนึ่งของบุคคล โดยการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยน
ขาวสารซึ่งกันและกัน (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2543: 10) เปนกระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการสง
ความคิด ความรูสึกของตนเองออกสูผูอ่ืน หรือตามคํากลาวของ Du Gas (1983: 171) ที่กลาววา 
การติดตอสื่อสารเปนกระบวนการสื่อความหมาย เพื่อแลกเปลี่ยนหรอืถายทอดขาวสาร ความรูสึก
นึกคิด เจตคติ จากบุคคลหรือกลุมบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหรือกลุมบุคคลหนึ่ง เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ซึ่งกันและกัน ทํางานรวมกันและอยูรวมกันในสังคมไดเปนปกติสุข การสื่อสารมีรูปแบบที่แตกตางกัน
ออกไป เชนการพูด การเขียน การใชสัญลักษณตาง ๆ ตลอดจนการใชทาทางในการสื่อความหมาย 
โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน (สมศร เชื้อหิรัญ, 
2533 : 17-19) การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการในโรงพยาบาล นอกจากจะเปนการสราง
ความเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแลว ยังเปนการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อใหการชวยเหลือ 
(สมศร เชื้อหิรัญ, 2533: 23-24)  ซึ่งมุงใหเกิดการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจและกอใหเกิด     
สัมพันธภาพที่ดีในรูปของผูใหการชวยเหลือและผูรับการชวยเหลือ (ชูใจ บุญมาก, 2529: 74) พยาบาลจึง
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จําเปนตองมีทักษะการสื่อสารที่ดี ทั้งทางวาจาและกิริยาทาทางตาง ๆ ในแงของการเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอ่ืน (Respect)   การยอมรับ (Acceptance)    การเห็นใจเขาใจในความรูสึก
ของผูอ่ืน (Empathy)   ความเชื่อถือไววางใจ (Trust)  และการดูแลเอาใจใส (Caring) (บุญศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 88) เมื่อการสื่อสารเพื่อเสนอใหความชวยเหลือนั้นเปนผลสําเร็จยอมทําให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ เปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพของการ
บริการพยาบาล และในทางตรงกันขามหากการสื่อสารของพยาบาลมิไดมีลักษณะดังกลาว โดยมี
การแสดงออกในทางลบ เชน พูดจากาวราว ดุ  ผูใชบริการยอมเกิดความรูสึกที่ไมดีตอพยาบาลขึ้น  
มีความรูสึกไมปลอดภัยถูกคุกคาม วิตกกังวล เกิดอารมณทําใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล
หรือการเปดรับขอมูลตาง ๆ ถูกจํากัดตาม ไปดวย  Orlando (1961: 69-70) ไดกลาวไววา การ
ติดตอส่ือสารที่ไมสมบูรณระหวางพยาบาลกับผูปวย จะเปนเครื่องบั่นทอนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเปนอยางมาก ในระยะหลังนี้ปญหาที่เกิดขึ้นมักมาจากพฤติกรรมการตอนรับหรือ
การสื่อสารในลักษณะที่ไมเหมาะสมและมีจํานวนไมนอยที่เกิดการปะทะคารมกันระหวางพยาบาลกับ
ผูใชบริการ ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวนี้นับวาเปนปญหาสําคัญของการสื่อสารที่นําไปสูความ
เส่ือมถอยของคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 

 งานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนหนวยหนึ่งของงานบริการดานสุขภาพ ซึ่ง
ใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  และดวยภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยผูใชบริการจึงมุงมาใช
บริการสุขภาพของภาครัฐเพิ่มมากขึ้นเพื่อลดคาใชจายตาง ๆ  แนวโนมผูใชบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม จึงเพิ่มมากขึ้นดวยเปนลําดับและเนื่องจากงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม    
มีผูใชบริการเปนจํานวนมากพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่ตองใหการตอบสนองความตองการบริการ
สุขภาพ และเปนดานแรกของงานสูติ-นรีเวชกรรม ที่จะสรางความประทับใจ ความผิดหวังหรือไมพึงพอใจ
ใหแกผูใชบริการได  เปาหมายที่สําคัญของการใหบริการตามนโยบายคุณภาพ  คือ  บริการ
ประทับใจ ปลอดภัยไดมาตรฐาน ในขณะที่ผูใชบริการเองก็ตองการทราบ ขอมูลตาง ๆ ขั้นตอนการใช
บริการ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพในขณะตั้งครรภ ความเอื้ออาทรเอาใจใสของพยาบาล    
ไมวาจะเปนการกระทําดานคําพูดหรือกิริยาทาทางที่แสดงออก ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการสื่อสาร
เพื่อการชวยเหลือ ในการใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปน
พันธกิจที่สําคัญของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2541: 58) 
 

  จากสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาลตํารวจ (2543) แผนกผูปวยนอก สูติกรรม มีผูใชบริการ
รวมทั้งสิ้น 38,685 คน แตจากสถิติคํารองเรียนของผูใชบริการซึ่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของ   
โรงพยาบาลไดเปดตูรับความคิดเห็นและแจงใหแผนกผูปวยนอก สูติกรรม รับทราบประจําเดือน ตุลาคม 
2543 จํานวน 9 ฉบับ เดือนพฤศจิกายน 2543 จํานวน 3 ฉบับ และ  ตั้งแตตนป 2544 จนถึงเดือนสิงหาคม 
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2544 อีกจํานวน 13 ฉบับ รวมถึงคํารองเรียนของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลผาน Intranet ของ       
โรงพยาบาล พบวาปญหาขอรองเรียนจากผูใชบริการเปนปญหาในเรื่องของการสื่อสารที่
ผูใชบริการไดรับ ยกตัวอยางเชน เมื่อ วันที่ 12 ตุลาคม 2543 มีผูใชบริการรายหนึ่งเขียนรองเรียน
วา “เรียนผูมีสวนเกี่ยวของในแผนกสูติ-นรีเวช ดิฉันขอติเร่ืองบริการของทางโรงพยาบาลวาการ
ใหบริการกับคนไขของนางพยาบาลยังไมดีพอใน Case ที่วาคนไขบอกรายละเอียดกับทางนาง
พยาบาลไมชัดเจนทําไมไมพยายามทําความเขาใจและให Comment ที่เขาใจงายกับคนไข อยา
พยายามใชคําพูดที่เขาใจยากกับเคาเพราะบางทีเคาอาจจะมีการศึกษานอยกวาคุณ จึงเรียนมา
เพื่อทราบ เพราะเห็นเปนระบบ ISO 9002 แลว” คํารองเรียนดังกลาวเปนเพียงสวนหนึ่ง โดยสวน
ใหญรองเรียนในเรื่องของการที่พยาบาลพูดจาไมไพเราะ ดุ คํารองเรียนดังกลาวน้ีเปนสาเหตุใหผูใชบริการไม
พอใจ ปฏิเสธการใชบริการไดและเกิดทัศนคติที่ไมดีตอโรงพยาบาล   อันเปนผลเสียตอผูใชบริการและ
ภาพลักษณของโรงพยาบาลในสายตาของสังคม จึงจําเปนตองปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา  
 

 คุณภาพการบริการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดกําหนด
ดัชนีชี้วัดคุณภาพบริการไว 3 ประเด็น คือ 1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ เปนคุณภาพที่
วัดไดจากความพึงพอใจ ความประทับใจในบริการที่ไดรับ  2) คุณภาพเชิงวิชาการเปนคุณภาพที่
วัดไดจากความรูความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพ และ 3) คุณภาพดานเทคนิค เปนคุณภาพ
ที่ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดทั้งจากการประเมิน
ตนเองของพยาบาลหรือจากผูใชบริการ ซึ่งเปนวิธีการประเมินที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถ
จัดบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานเพื่อมุงสูโรงพยาบาลคุณภาพ 

    

   การพัฒนาคุณภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งสําคัญคือการเรียนรูหรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คุณภาพการบริการพยาบาล   
เชนกัน จําเปนตองมีเกณฑลักษณะทีช่ัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมนิผล และการ
กําหนดระดับมาตรฐาน เกณฑทีก่ําหนดขึ้นตองเปนสิง่ที่เปนไปไดในการปฏิบัติ  

 

   กองการพยาบาล (2538) ไดกําหนดเกณฑในการชี้วัดคณุภาพของงานบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานสากล ไดเปน 3 ประเภทคอื  
 

    1. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบบริหารและ
ระบบการบริการของการบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกําหนด ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค 
การจัดองคการ หนาที่ความรับผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตาง ๆ เชนบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช
ตาง ๆ อาคารสถานที ่และงบประมาณเปนตน  
    2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถึงกิจกรรมการ
พยาบาลจะอธิบายถึงคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติ ทักษะการติดตอส่ือสารของ
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พยาบาล พฤติกรรมของพยาบาลที่ตองปฏิบตัิใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียด
วิธีปฏิบัติ รวมถึงวธิีการรายงานและการบนัทกึ เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 
    3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลทีเ่กิดกับผูใชบริการวาอยูในระดับใดอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบก็ได ผลที่เกิดขึ้น
อาจเปนภาวะสุขภาพ ทัศนคติ ความรู หรือพฤติกรรม เชน อัตราตาย เจตคติตอการรกัษาพยาบาล 
หรือความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 

 

 ดังนัน้คุณภาพของการบริการจึงถูกประเมนิไดจากทัง้กระบวนการใหบริการ (Process) และ 
ผลลัพธทีเ่กิดจากบริการนั้น (Outcome) โดยเฉพาะการมปีฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหบริการ
กับผูใชบริการ  ทักษะการติดตอส่ือสารซึ่งบางครั้งมีความสาํคัญมากกวาผลของการใหบริการ 
(Zeithaml, Parasuraman และ Berry, 1990) ในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจาก   
ผูใชบริการไมมคีวามรูเร่ืองวิชาชพีพยาบาลวามมีาตรฐานอะไรบางเขาสนใจแตเพยีงวา การใหบริการนัน้
ตรงกับความตองการและความคาดหวังของเขาหรือไมอยางไร หากการรักษาดูแล การติดตอ 
ส่ือสารระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย จนเปนที่พอใจของทั้ง 2 ฝาย 
การบริการที่ใหไปนัน้จึงเปนบริการที่มีคุณภาพตามความรูสึกของผูใชบริการ (Perceived Quality) 
(ศิริพร ตันติพลูวินัย, 2538: 58) ซึ่ง Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1985 อางถงึใน สกาวดี 
ดวงเดน, 2538: 26) เรียกวาคุณภาพเชงิปฏิสัมพันธ หรือคุณภาพเชิงการแสดงออก (Expressive 
Quality) 
 

 การฝกอบรมพยาบาลเปนกระบวนการอันสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาองคการ เพื่อชวย
ใหบุคลากรพยาบาลไดเรียนรูรวมกันโดยใชกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ศกึษา
ปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตน และไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตลอดจนประสบการณซึ่งกันและกัน 
(พงษพันธ พงษโสภา, 2542: 29) พัฒนาใหเกิดความรู ความชํานาญ ตลอดจนทัศนคติ พฤติกรรม 
ที่จะชวยเกื้อกูลการปฏิบัติงานใหเกิดผลดีมีประสิทธิภาพ การฝกอบรมจึงถือวาเปนกิจกรรม
อันสําคัญอยางยิ่งของการพัฒนาการบริหาร (Managing Development) ซึ่งเปนสวนสําคัญของ
การพัฒนาองคการ (Organization Development) (วิจิตร อาวะกุล, 2540 : 4) และยังสอดคลอง
กับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่ไดกําหนดใหการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนหัวใจสําคัญของแผนฯ ตามแนวคิดที่วา “การพัฒนาประเทศคือการ
พัฒนาเพื่อคนโดยคน” (ชูชัย สมิทธิไกร, 2542: 2) การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งยวดตอความเจริญกาวหนาขององคการและของตัวบคุลากรเองตลอดจนเปนปจจัยที่สําคัญมาก
ในการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการอีกดวย การฝกอบรมจึงถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่งในการ     
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ถือปฏิบัติตามระบบคุณภาพและการปฏิบัติหนาที่ใหไดผลลัพธตามที่กําหนด ตลอดจนชวยปองกัน
ผลรายหรือขอบกพรองที่ไมตองการได (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2542: 148)  
 

 ดังนัน้การฝกอบรมพยาบาลจึงเปนแนวทางหนึ่งในการพฒันาบุคลากร  ซึ่งการฝกอบรม
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อสรางหรอืเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบคุลากรอันชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนัน้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Goldstein, 1993)  
ในกระบวนการฝกอบรมข้ันตอนหนึ่งที่สําคัญเปนอยางมากโดยมีสวนชวยใหการฝกอบรมประสบ
ความสาํเร็จตามวัตถุประสงคนั่นคือ การเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมใหเหมาะสมสอดคลองกบั
วัตถุประสงคของการฝกอบรม ในงานวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ 
Goldstein และ  Sorcher (1974 อางถงึใน Johns, 1992: 136) จัดแผนการฝกอบรมออกเปน      
2 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู  ข้ันที่ 2 ข้ันการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสาร ซึ่งประกอบดวยเทคนคิหลกัคือ  การแสดงบทบาทสมมต ิ(Role Play) การใชตวัแบบ 
(Modeling) ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา และ ตัวแบบ
พยาบาลจริงทีป่ฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม 
(Social Reinforcement)  ทั้งนี้การฝกอบรมคํานึงถึงทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning 
Theories) เนื่องจากพยาบาลประจําการในหนวยงาน เปนผูที่มีวัยวุฒิคอนขางมากและมีประสบการณ
ในการทํางานมานาน จึงตองใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนําตนเอง (Self direct)        
มากกวาที่จะใหผูสอนเปนผูชี้นํา (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538 : 25) ผูใหญตองการแรงจูงใจจากภายใน คอื
การไดรับการยกยอง ความรูสึกความมีคุณคาในตนเอง การแนะนาํ แนะแนว  จงูใจ กระตุนใหกําลงัใจ
โดยการใหคาํชมเชย เพื่อเปนกาํลังใจใหแกผูใหญ การฝกอบรมมีลักษณะเปนกนัเองเพราะผูใหญ
จะเรียนรูไดดีในสถานการณที่นาร่ืนรมย (วิจิตร อาวะกลุ, 2540: 201) มกีารจัดฝกอบรมการสื่อสาร  
ที่แสดงถงึการดําเนนิสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลืออยางมีการระลึกรูตนเอง (Awareness of Self) 
ของพยาบาลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทักษะ และทศันคติของตนเอง นอกจากนี ้Smith (1992) 
ไดกลาวถงึอิทธิพลของความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งมีผลตอการดําเนินสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยไววา พยาบาลและผูปวยตางก็เปนเอกตบุคคลที่มีความรู ความเขาใจและมี     
ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตลอดจนมีทักษะความสามารถในดานการสื่อสาร การเปนผูใหและ
ผูรับการชวยเหลือที่แตกตางกนัดังนัน้เมื่อพยาบาลกับผูปวยมามีสัมพนัธภาพกนัลักษณะเฉพาะตวั
เหลานี้ยอมติดมาดวย  (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 74) เมื่อนําแนวคิดของ 
Smith มาวิเคราะหรวมกับการระลึกรูตนเอง Norton (1986 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ ์ และ  ศิริพร   
จิรวัฒนกลุ, 2538:74-75) ไดกลาววาการที่บุคคลมีความเขาใจตอสถานการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นรูวามี
อะไรเกิดขึ้น มีความรูสึกอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้นนั้น มีความคิดอยางไรตอสถานการณรูวาไดทํา
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อะไรลงไป ก็จะมีแรงจูงใจผลักดันใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงเหน็ไดวาอทิธิพลตาง ๆ ที่มีผลตอ
การดําเนินสมัพันธภาพเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูปวยตามแนวคิดของ Smith  กับ
การระลึกรูตนเองนัน้เกีย่วของกัน  
 

 องคประกอบพื้นฐานในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ใน
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงควรเนน การเคารพในความเปน
บุคคลของผูอ่ืน การยอมรับ  การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  ความเชื่อถอืไววางใจ   และการ ดูแล
เอาใจใส (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529 : 39-48 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538 : 77-88 ; 
Leddy และ Pepper, 1993 : 344-346)  ซึ่งชวยใหพยาบาลรูวาตนกําลังทําอะไร เพื่ออะไรและมีทักษะ
ส่ือสารใหผูใชบริการรับรูวาพยาบาลยอมรับ เขาใจ มีความปราถนาดีชวยเหลือใหการดูแลเอาใจใสอยาง
จริงใจและเชื่อถือได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 89) เมื่อเปนเชนนี้แลวยอมทําให        
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการฝกทักษะการ
ส่ือสารที่แสดงถึงการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ อยางมีการระลึกรูตนเองของพยาบาล
เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทักษะ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองเพื่อนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหคงอยูตอไป ตามแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher  จึงมีสวนชวยให
ผูใชบริการเกิดความเชื่อถือไววางใจ เห็นประโยชน และใหความรวมมือ ลดความตึงเครียดของจิตใจ 
เปนคุณภาพที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

 ดวยเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการดําเนิน    
สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาล กิจกรรมการสื่อสารได
สอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมการพยาบาล ถึงแมวาพยาบาลมีความรูหรือทักษะในทางการ
ปฏิบัติที่เปนเยี่ยมก็ตาม แตถาขาดทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือก็ไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพได 
ทักษะการติดตอส่ือสารของพยาบาลจึงเปนเกณฑหนึ่งในการชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลในเชิง
กระบวนการดังไดกลาวมาแลวในตอนตน ซึ่งเนนถึงกิจกรรมการพยาบาล พฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูใชบริการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายในการใหการบรกิารพยาบาลตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารจะเกิดขึ้นไดนั้น        
จําเปนตองมีการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาลที่
ตองเขามามีสวนในการสงเสริมพัฒนาการเรียนรู มุงเนนใหมีการเรียนรูอยางมั่นคง พัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสารอยางตอเนื่องไมมีที่สิ้นสุด 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม จะดีขึ้นหรือไมหลังจากไดฝกอบรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล ทั้งนี้เพื่อนําผลจากการ
ศึกษาวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก
ผูปวยนอก สูติกรรมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม  
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 เปาหมายสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ของพยาบาลคือ การชวยเหลือ 
การดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยที่ฝายหนึ่ง 
(หรืออาจจะทั้งสองฝาย) มีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่ง (หรือตอกันและกัน) 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 75)  ในสถานการณระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 
ผูใชบริการทุกคนตางมีปญหาดานสุขภาพอนามัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจแตกตางกันไป แต
ส่ิงที่ทุกคนตองการเหมือนกันคือ ตองการการดูแลเอาใจใสที่ดีจากพยาบาลสวนทางดานตัวพยาบาลเอง
การปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ลวนมีเปาหมายเพื่อการชวยเหลือทั้งสิ้น การปฏิบัติการพยาบาลมี
ผลสําเร็จเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ การที่พยาบาลแสดงออกถึง
ความปรารถนาดีในการชวยเหลือ พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการทราบท้ังดวย
วาจาและอากัปกิริยาการแสดงออก 
 

 การฝกอบรมพยาบาลประจําการโดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ จึงเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
สื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งเปนความตระหนักในการใหบริการแกผูใชบริการและครอบครัว 
โดยจัดโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
ดวยเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน Johns, 1992) ซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ  การใชตัวแบบ  
ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ    ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา และตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม  เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการ และเนื่องจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
เปนผูที่มีความอาวุโสและมีประสบการณในการทํางานมานาน การฝกอบรมจึงจําเปนตองไดรับการ
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เรียนรูแบบผูใหญ โดยใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ ของ Lindeman (1926 อางถึงใน บุญเลิศ ไพรินทร, 
2538: 25) กลาวโดยสรุปแนวคิดคือ การเรียนรูในสิ่งที่ผูเรียนตองการรู  การจัดกิจกรรมการเรียนรู     
ที่เปนสถานการณในชีวิตประจําวันมากกวาเนื้อหาวิชาการที่จัดขึ้น การเรียนรูเชิงวิเคราะหและ
คนหาความจริงจากประสบการณ  การเรียนรูแบบนําตนเอง มากกวาที่จะใหผูสอนชี้นํา และ
ตองคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล เพื่อจัดรูปแบบการฝกอบรม ระยะเวลา สถานที่ ความเร็วหรือชา
ในการเรียนรูไดอยางเหมาะสม พยาบาลประจําการที่ไดรับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการแลว ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในดานพฤติกรรมและทัศนคติในการปฏิบัติงานทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร
ไดผลดีข้ึน  
 

 จากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงเปนแนวคิดใหผูวิจัยนํามาพัฒนาบุคลากร เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งเปนคุณภาพการบริการพยาบาลเชิง
กระบวนการที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
โดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ
ตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
ดังนี ้
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม  
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   (Quasi Experiment Research)   ใชแบบแผน                   
การศึกษาแบบกลุมเดียว   ประเมินกอนและหลังการทดลอง    (The One-Group Pretest -Posttest Design) 
ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยทําการทดลองที่หนวย
ฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1 พยาบาลประจําการหองตรวจสูต-ินรีเวชกรรม 
2.2 หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการหนวยฝากครรภ 
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3. ตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ 

พยาบาลประจําการ 
3.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก  

สูติกรรม  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ    
พยาบาลประจําการ หมายถึง  การดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารของ
พยาบาลประจําการใหมีประสิทธิภาพ  โดยเนนการใหความรู ทัศนคติ และทักษะการสื่อสารที่เปน
องคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือแกผูใชบริการใหดําเนินไปดวยดี
ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน การยอมรับ การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน 
ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใสที่พยาบาลตองมีทั้งทางวาจาและอากัปกิริยา การแสดงออก
ตาง ๆ  โดยใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลประจําการ
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns, 1992) ซึ่ง
ประกอบดวยเทคนิคสําคัญ คือ   การแสดงบทบาทสมมติ  การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม 
จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน คือ 
 

  ขั้นที่ 1  ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

     1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม  ไดแก 
การใหคําแนะนําชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อการ
สรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อ
สรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื ่อสาร การสื ่อสารเพื ่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับหญิงตั ้งครรภที่
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

   1.2  ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติและ 
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
 

  การแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณทีก่าํหนดโครงบทบาท
ใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 7 เดือน 
ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วีเพื่อการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสมสอดคลอง
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ตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการปฏิบัติพฤติกรรมการสื่อสารที่ตองการ 
 

   ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา   เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรม        
การสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ     
คุณสมสุขหญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปนหลักฐาน
ยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีเธอจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส 
อีกทั้งยังมีขอจํากัดทางดานการเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการ
พยาบาลโดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงการเคารพในการเปนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ใหการ
ยอมรับ เห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ สรางความเชื่อถือใหหญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ 
ตลอดจนการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง  ทั้งน้ีมีการตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับ
การฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเพื่อการนําไปเปนแบบอยาง
สําหรับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม    

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง 
 

  หลังจากการเรียนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติ และตัวแบบ 
สัญลักษณผานกรณีศึกษา ไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรวมกัน
สรุปนําเสนอแนวคิด พฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได 
โดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาให
ผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ 

 

     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก             
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกต
ตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อน
พยาบาลผูรวมงานขณะใหการบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไร
บางสมควรนํามาเปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรมการสือ่สาร
ของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และนํา
ผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดมสมอง 
อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณ
จริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 

 
  

     การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
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ปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการ
พยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึง
สิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร  
 

 หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้ง 
รวมแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเอง ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุป
แนวปฏิบัติ แผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่
เหมาะสมปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  

   ในทุกข้ันตอนของการฝกอบรมผูวิจัยใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดาน
วาจา เชน คําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ สลับเปลี่ยนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมในการเปนผูนําดําเนินกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรง
ทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการ
สื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญ ซึ่งมี
ประสบการณในการทํางานมานาน ตองใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัย
เปนผูชี้นํา  แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจใหแกพยาบาล
ประจําการ        ผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่จะทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับความคดิ
ใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน ทุกสิ่งทุกอยางก็งายตอการเรียนรูและเกิดการ
ยอมรับ 

 

 2.    คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม    
หมายถึง  พฤติกรรมดานการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือที่พยาบาลปฏิบัติในกระบวนการใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เพื่อการสราง   
สัมพันธภาพที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภกับพยาบาล สรางความเขาใจซึ่งกันและกัน และเกิดความรวมมือ
ที่นําไปสูการเพิ่มคุณภาพของการบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางสอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพที่มีการกําหนดเกณฑในการชี้วัดคุณภาพของการบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล  ใน
การวิจัยนี้ใชแบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก จากการรายงานของหญิง
ตั้งครรภเกี ่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
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บริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภขณะที่มาใชบริการฝากครรภซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการสื่อสารที่
พยาบาลกระทํา 2 ดาน คือ 
 

  ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา  หมายถึง  การสื่อสารของพยาบาล
ประจําการเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและใหคําแนะนําตาง ๆ ดวยคําพูดในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อ
การชวยเหลือโดยครอบคลุม 5 ลักษณะคือ    

1. การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน หมายถึง การที่ 
พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภในลักษณะที่สะทอนถึงการเปนบุคคลที่มีคุณคาและมีความสําคัญตอ
พยาบาล เชน เรียกชื่อหญิงตั้งครรภมีคําวา “คุณ” นําหนาชื่อ หรือถาหญิงตั้งครรภมียศ มีตําแหนง 
ก็ใชคําเรียกชื่อใหเหมาะสมกับสถานภาพของหญิงตั้งครรภ 

2. การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ หมายถึง การที่พยาบาลพูดโตตอบกับหญิง   
ตั้งครรภโดยไมตัดสินวาส่ิงที่หญิงตั้งครรภพูดหรือแสดงออกมานั้น ดี เลว ถูก ผิด อยางไร เชน     
ไมพูดตรง ๆ วา “คุณทําไมถูก” ในกรณีที่หญิงตั้งครรภนั้นไมมาตรวจครรภตามนัด แตพูดวา “ถา 
จําเปนตองนัดเวลาเดิมอีกคุณมาไดหรือไมคะ... “  คําพูดนี้ไมไดตัดสินพฤติกรรมการผิดนัดของหญิง
ตั้งครรภ พยาบาลยอมรับวาหญิงตั้งครรภนั้นอาจมีปญหา ยินดีรับฟงและชวยเหลือ 

3. การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจ เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน หมายถึง การที่ 
พยาบาลพูดเพื่อสะทอนความรูสึกและความคิดของหญิงตั้งครรภที่แสดงออกทางพฤติกรรม เชน
พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภวา “ฉันเขาใจวาคุณคงกังวลใจเรื่องเด็กในครรภดิ้นนอยลง” คําวา 
“กังวลใจ” เปนการสะทอนความรูสึกของหญิงตั้งครรภ 

4. การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ หมายถึง การที่พยาบาลพูดใหหญิง 
ตั้งครรภรับทราบวาพยาบาลซื่อสัตยไวใจไดและสม่ําเสมอ เชนการบอกเลาถึงความเปนจริงในขอบเขต
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล ไมพูดกลับไปกลับมาวันนี้บอกวาดี อีกวันบอกวาไมดี
ทั้งที่เปนเรื่องเดียวกัน 

5. การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส หมายถึง การที่พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภ 
ดวยความสนใจ เอาใจใสอยางจริงใจในการชวยเหลือ เชน การตอบปญหาที่หญิงตั้งครรภสงสัยใหเกิดความเขาใจ 
 

  ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา  หมายถึง  การสื่อสารของพยาบาล
ประจําการโดยใชลักษณะทางรางกาย ครอบคลุม 7 ลักษณะ คือ 
 
 

1. กิริยาทาทาง หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายในการใหบริการดวยทาที 
สุภาพ ออนโยน นุมนวล เปนมิตร 

2. การแสดงออกทางสีหนา หมายถึง การแสดงออกดวยการยิ้มแยมแจมใส   
ทําใหผูใชบริการรูสึกอบอุน เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
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3. การแสดงออกทางสายตา หมายถึง การใชสายตาที่แสดงความอบอุน  
ความเปนมิตรดวยการสบตา 

4. เสียงพูด หมายถึง การใชเสียงพูดที่มีน้ําเสียง นุมนวล และจังหวะการพูด    
ที่ไมรีบรอน ใชระดับเสียงที่เหมาะสมในการสนทนา 

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอสื่อสาร หมายถึง ระยะหาง 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ เชน ในขณะสนทนาควร
นั่งหางจากหญิงตั้งครรภประมาณ 2-4 ฟุต ซึ่งใกลพอในการสนทนาดวยระดับเสียงปกติ 

6. การสัมผัส หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองถูกเนื้อตองตาหญิงตั้งครรภ เชน 
การตรวจครรภ ตรวจเตานม เปนการแสดงออกดวยการสัมผัสอยางนุมนวล สรางความอบอุน 

7. การฟง หมายถึง อากัปกิริยาของพยาบาล โดยมีทาทางลีลาการเคลื่อนไหว ที่ 
แสดงความสนใจเอาใจใสในการฟงอยางต้ังใจ ทําความเขาใจความรูสึกของผูพูด ซึ่งชวยสะทอน
ความคิดและความรูสึกของหญิงตั้งครรภได 
 

2. การฝกอบรมตามปกติของโรงพยาบาล  หมายถึง การฝกอบรมพยาบาล 
วิชาชีพในสังกัดงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ โดยมีวัตถุประสงคใหพยาบาลทุกคนไดทราบ
นโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของงานพยาบาล แนวปฏิบัติในการใหบริการพยาบาลที่เคารพ
ตอสิทธิผูปวยและเกียรติของบุคคล การแบงสวนราชการตลอดจนระเบียบวินัยและสวัสดิการตาง ๆ 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติราชการอันเปนประโยชนตอตนเองและหนวยงาน ตลอดจน
ความกาวหนาทางการรักษาพยาบาล  

ประโยชนที่ไดรับ 
 

 1.   ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางในการปรับปรุงการสื่อสารของบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสม อันนําไปสูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารที่ดียิ่งขึ้น 

2. ดานบริหาร เปนแนวทางสําหรับวางแผนปรับปรุง และพัฒนาบุคลากรพยาบาล ใน 
หนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลโดยการฝกอบรมใหมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. ดานวิชาการ เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เร่ืองการสื่อสารระหวางผูใชบริการกับ 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนตอไป 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. การบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สตูิกรรม 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 2.1 องคประกอบของการสื่อสาร 
 2.2 กระบวนการสื่อสาร 
 2.3 พฤติกรรมการสื่อสาร 
 2.4 ประเภทของการสื่อสาร 
 2.5 การสื่อสารระหวางบุคคล 
3. แนวคิดการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาล  
 3.1 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.2 ความมุงหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.3 กระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.4 ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการฝกอบรม 
 4.1 ความหมายและความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 4.2 เทคนิคการฝกอบรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
 4.3 รูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
       การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
5.   คุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.2 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 5.3 การพัฒนาบุคลากรตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 5.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.5 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

  หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตาํรวจ เปนหนวยงานหนึ่งในการใหบริการผูปวยนอก 
ทางดานสูติกรรม ซึ่งใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ หญงิตั้งครรภคือผูใชบริการ
ที่มิไดมารับการรักษาพยาบาลเพราะการเจบ็ปวย การตั้งครรภไมไดเปนโรคหรือพยาธิสภาพแต
เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากมารดาไดกอกําเนิดทารกขึ้นมา (พิชยั เจริญพานชิ, 
2536: 12) แตอยางไรกต็ามหญิงตั้งครรภตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เพราะในระหวางตัง้ครรภถา
มารดาไมสามารถปรับตัวไดดีอาจเกิดพยาธิสภาพที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารกได ทารกที่อยู
ในครรภมารดาจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของมารดาในขณะตั้งครรภ

เปนสาํคัญ การดูแลหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภเปนสิ่งจาํเปน เพือ่ใหหญิงตัง้ครรภไดรับการดูแล
อยางตอเนือ่งปองกนัภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้นตลอดจนการเตรียมมารดาทางดานรางกาย จิตสังคม
ใหมีความสมบูรณและพรอมสําหรับการตัง้ครรภ การคลอด และระยะหลังคลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ 
และประไพ สขุสมบูรณ, 2540: 151) การดูแลและการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จึงเปนพนัธกิจ
ที่สําคัญของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ (สุภาวดี เครือโชติกุล,  2541: 58)  
 

  การฝากครรภ คือการเฝาระวังและรักษาปองกันมารดาในระยะตั้งครรภ ไมใหมีอันตราย
เนื่องจากโรคที่เกิดจากการตั้งครรภโดยตรงหรือโดยออมเนื่องจากโรคที่เคยเจ็บปวยมากอน และ
ตองมีการเฝาติดตามตั้งแตระยะแรกที่วินิจฉัยไดวาตั้งครรภ ติดตอกันไปเรื่อย ๆ จนถึงระยะคลอด 
(พิชัย เจริญพานิช, 2536: 12) 
 

  จุดประสงคของการใหบริการฝากครรภ (วันเพ็ญ กุลนริศ และประไพ สุขสมบูรณ, 2540: 
167; พิชัย เจริญพานิช, 2536: 12-13)  
 

1. เพื่อยืนยันวาสตรีนั้นตั้งครรภจริง 
2. เพื่อตรวจสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ระวังรักษาสุขภาพของมารดาและ 

ทารกในครรภใหสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 
3. เพื่อวินิจฉัย ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในระยะเริ่มแรก ตลอดจน 

คนหาสาเหตุ และแกไขความผิดปกติ 
4. เพื่อตรวจหาอายุครรภ การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก 
5. เพื่อลดอัตราการเกิดไรชีพ (Still birth) อัตราตายของทารกในระยะคลอด ลดอัตราตาย 

และภาวะแทรกซอนของมารดาที่เกิดจากการคลอด เชน การคลอดผิดปกติ การติดเชื้อ การตกเลือด 
เปนตน 
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6. เพื่อใหความรูแกหญิงตั้งครรภ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ ระหวางคลอด และ 
ระยะหลังคลอด รวมทั้งการเลี้ยงดูทารก ซึ่งเปนการชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและ
สามี 

 

  การใหบริการฝากครรภแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
 

1. การฝากครรภคร้ังแรก 
2. การฝากครรภคร้ังตอไป 

 

1. การฝากครรภคร้ังแรก มีความสําคัญมากที่สุดในจํานวนการฝากครรภ 
ทั้งหมด เพราะความลมเหลวหรือความสําเร็จของการฝากครรภอยูที่การเริ่มตนนี้ การสื่อสารที่ดี
เปนการสรางศรัทธาและความเขาใจตอหญิงตั้งครรภและญาติใหเห็นวาการฝากครรภนั้นมี
ความสําคัญอยางไร ซึ่งเปนผลใหหญิงตั้งครรภพึงพอใจ และตกลงใจฝากครรภในครั้งตอไปอยาง
สม่ําเสมอ Ryan (1986 อางถึงใน พิชัย เจริญพานิช, 2536: 19) กลาววา การฝากครรภคร้ังแรกนี้เปน
เหตุการณที ่สําคัญที ่สุดอยางหนึ ่งในชีวิตของสตรีที ่ต องการความรู ส ึกรวมของแพทยและ
พยาบาลที่ใหความสนใจ แสดงความดีใจ และใหความหวังรวมกันเพื่อการมีบุตรธิดาที่แข็งแรง 
 

     ในการฝากครรภคร้ังแรกที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ไดใหบริการฝากครรภ
ทุกระยะของการตั้งครรภ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
 

1.1 การซักประวัติ เปนการประเมินสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาในระยะตั้งครรภ การซักประวัติแบงออกเปน 
ประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีตกอนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน ๆ 
ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน ประวัติประจําเดือน เพื่อการคาดคะเนกําหนดวันคลอด การตรวจสอบ
วามารดาและทารกในครรภมีอัตราเสี่ยงสูงหรือไม คํานวณอายุครรภ และวางแผนการฝากครรภ
คร้ังตอไป 

1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ หญิงตั้งครรภทุกรายเมื่อมาฝากครรภ 
คร้ังแรกไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก   
 

       การตรวจโลหิต โดยตรวจหาความเขมขนของเลือด (C.B.C.)  ตรวจน้ําเหลือง
หาโรคซิฟลิส (VDRL) ตรวจน้ําเหลืองทดสอบภาวะตับอักเสบจากไวรัสบี (HBs Ag และ Anti HBs) 
ตรวจการติดเชื้อ Anti HIV ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมจากหญิงตั้งครรภกอนการตรวจเลือดดวย  
ตรวจคัดกรองโรคธาลาสซีเมีย (Screening Thalassemia)  
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          การตรวจปสสาวะ เปนการตรวจหาวามีความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปสสาวะหรือไม (Urine exam) รวมไปถึงการตรวจหาไขขาวในปสสาวะ เพื่อวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระยะตั้งครรภ และการตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคนหาเบาหวานในระยะตั้งครรภ   
 

           การตรวจทางหองปฏิบัติการจะไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึ่งเมื่ออายคุรรภ 
34 สัปดาหไปแลวและมีระยะหางจากการตรวจครั้งแรกไมต่ํากวา 3 เดือน 
 

     1.3 การนัดฝากครรภคร้ังตอไป 
             หลังจากไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการแลว นัดใหหญิงตั้งครรภมา
ฟงผลการตรวจเลือด ปสสาวะ และรับการตรวจครรภอีก 1 สัปดาหถัดไป ยกเวนในรายที่อายุ
ครรภเกินจาก 36 สัปดาห หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆ จะไดรับการตรวจรางกายในครั้งแรกที่มาใช
บริการฝากครรภ 
 

    2. การฝากครรภครั้งตอไป เปนการเฝาระวังและควบคุมใหรางกายสามารถปรับตัว
ไดตามปกติ การตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอ จะชวยใหการวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงที่มีพยาธิสภาพ
ในระยะแรก ๆ กอนที่ภาวะนั้นกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก จนถึงการดูแลใหคลอดโดย
ไมมีอันตราย (พิชัย เจริญพานชิ, 2536: 30) 
 

     ขั้นตอนในการปฏิบัติเมื่อมาฝากครรภคร้ังตอไป พยาบาลตองใหการดูแล คือ 
 

      2.1 การใหวัคซีนคุมกันโรคบาดทะยัก 
      เข็มที่ 1 ฉีดเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาหเปนตนไป 
      เข็มที่ 2 ฉีดหางจากเข็มที่ 1  4-6 สัปดาห 
       เข็มที่ 3 ฉีดหางจากเข็มที่ 2  6-12 เดือน นั่นคือฉีดใหเมื่อนัดมา
ตรวจหลังคลอด 

    2.2 การตรวจรางกายทั่ว ๆ ไป ไดแก ความสูง น้ําหนักตัว ความดันโลหิต            
อาการบวม อาการซีด การตรวจเตานม การตรวจรางกายระบบตาง ๆ ที่สําคัญคอืระบบการหายใจ
และหัวใจ 

 2.3 การตรวจครรภ เปนการวินิจฉัยสภาพของทารกในครรภมารดาโดยการดู 
ขนาดหนาทอง ลักษณะทั่ว ๆ ไปของทอง การคลําเพื่อหาขนาดหนาทอง ขนาดของทารก สวนนํา 
และทาของเด็ก การฟงเพื่อเปนการตรวจสภาพทารกในครรภวายังมีชีวิตอยูหรือไม โดยการฟงเสยีง
หัวใจทารกในครรภ บางรายอาจฟงไมไดยิน ก็ตองประเมินจากเด็กดิ้น หรือการตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษอื่น ๆ  หญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนพยาบาลเปนผูตรวจครรภและใหคําแนะนํา 
แตถาตรวจพบวามีความผิดปกติจะสงตอใหสูติแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป 
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      2.4 การนัดฝากครรภครั้งตอไป เปนการเฝาระวัง และควบคุมใหรางกาย
สามารถปรับตัวไดตามปกติ การตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอชวยใหการวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงที่
มีพยาธิสภาพในระยะแรก ๆ กอนที่ภาวะนั้นจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก จนถึงการดูแล
ใหคลอดอยางปลอดภัย 

      ระยะเวลาที่จะนัดมาฝากครรภคร้ังตอไป มีดังนี้ 
 

      อายุครรภ < 18 สัปดาห  นัด 6 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 18 ถึง < 28 สัปดาห นัด 4 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 28 ถึง < 32 สัปดาห นัด 3 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 32 ถึง < 36 สัปดาห นัด 2 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 36 สัปดาหขึ้นไป  นัด 1 สัปดาห 
 

   การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
    

     การสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ เปนความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง
ในการใหความรูและใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภ โดยมุงเนนใหการพยาบาลคนทั้งคน เพื่อให
หญิงตั้งครรภ เปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยในดานความรู และปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม สามารถ 
ดูแลตนเองได (วันเพ็ญ กุลนริศ และประไพ สุขสมบูรณ, 2540: 179) 
 

     การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งที่มีเปาหมาย
ของการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล การปฏิบัติที่ดีที่สุดเกิดจาก
ความรูที่เปนวิทยาศาสตรและเจตคติที่ดี (John และ Cooly, 1975: 9 อางถึงใน กรองกาญจน ศิริภักดี,  
2530: 46) ดังนั้นการใหสุขศึกษาจึงเปนพันธกิจที่สําคัญของพยาบาล ทั้งนี้การใหสุขศึกษาที่เหมาะสม
เปนแรงกระตุนใหหญิงตั้งครรภไดตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ 
 

     การใหสุขศึกษาสําหรับหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตํารวจ เปนการใหสุขศึกษาแบบกลุมจัดหองสอนโดยเฉพาะ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน และรวมถึงการใหสามีเขามามีสวนรวมในการฟงคําแนะนํา
ตาง ๆ ดวย  
 

     การใหสุขศึกษาแกหญิงตั้งครรภแบงออกเปน 2 คร้ัง คือ 
 

      ครั้งที่ 1 อายุครรภในไตรมาสที่ 1 และ 2 ใหคําแนะนําเรื่อง “การปฏิบัติตน
ในระยะตั้งครรภ และการปองกันภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ” หญิงตั้งครรภทุกรายไดรับฟง
คําแนะนํา เมื่อนัดมาตรวจครรภอีก 1 สัปดาหหลังจากมาฝากครรภคร้ังแรก 
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      ครั้งที่ 2 อายุครรภในไตรมาสที่ 3 ใหคําแนะนําเรื่อง “การเตรียมตัว
กอนคลอด” ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ขณะคลอด เปนตน 
 

     การใหสุขศึกษาเนนความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยน้ํานม
มารดาประกอบไปดวยทุกครั ้ง และนอกจากการใหสุขศึกษาเปนกลุมแลว พยาบาลตองให    
คําแนะนําเปนรายบุคคลตลอดระยะเวลาทุกครั้งที่มาฝากครรภดวย 
 

  บทบาทของพยาบาลทางสูติกรรม ก็คือบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ซึ่งตามคําจํากัด
ความขององคการอนามัยโลกไดใหความหมายวาพยาบาลผดุงครรภนั้นหมายถึง “บุคคลที่ไดรับการ
ฝกอบรมใหสามารถดูแลใหคําแนะนําหญิงระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และภายหลังคลอด” 
(สุทิน หมอกเรืองใส, 2540: 16) หนาที่ความรับผิดชอบคอนขางแตกตางจากการพยาบาลสาขาอื่น 
เพราะมุงเฉพาะผูที่กําลังจะเปนมารดา ตอบสนองความตองการของมารดา บิดา และทารก โดย
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนและมีขอบเขต คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ดังนั้นการวาง
ขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางขวางและครอบคลุมความหลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอ
หญิงตั้งครรภและครอบครัว 
 

  นอกจากนี้แลวในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น องคการอนามัยโลกยังไดกําหนดขอบเขต
ของการพยาบาลที่พยาบาลใหบริการในโรงพยาบาลไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539: 7) 
 

1.  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
2. การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
3. การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและดูแลผูใชบริการ 
5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได 
6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ  ได 

อยางเหมาะสมและปลอดภัย 
 

     เห็นไดวาขอบเขตของการพยาบาลทั้ง 6 ดานนี้ จะกระทําไดสําเร็จตองอาศัย
ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล ดังนั้นบทบาทที่จําเปนสําหรับพยาบาลผูปวยนอกสูติกรรมที่ปฏิบัติ
ตอหญิงตั้งครรภในอันที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยความชํานาญทาง
เทคนิค ความเปนครู เปนที่ปรึกษา ผูนิเทศ และผูใหบริการโดยตรงใหครอบคลุมทุกดาน 
 

  กลาวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลตอหญิงตั้งครรภและครอบครัว ซึ่งในปจจุบัน
การพยาบาลมารดาและทารกเนนการดูแลทั้งครอบครัวหรือที่เรียกวาการพยาบาลมารดาโดยยึด
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ครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง บทบาทของพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม จึงมุงเสริมสรางการรับรู
และความเขาใจของหญิงตั้งครรภ ในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวใหสามารถสนับสนุนการปรับตัวของหญิงตั้งครรภในการเขาสูบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปได
อยางถูกตอง เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภเขาใจ ลดความวิตกกังวลมีความมั่นใจในการปฏิบัติตน
ระหวางตั้งครรภ เพื่อการคลอดและปรับตัวในบทบาทของการเปนบิดา มารดาของครอบครัวที่มี
ความพรอมอยางสมบูรณ 
  
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 

   คําวา “การสื่อสาร” เปนแนวคิดที่มีการใชกันอยางแพรหลายเพราะเปนพื้นฐานของกระบวนการ
สังคมทั้งมวล สําหรับมนุษยแลวการสื่อสารเปนสิ่งจําเปนตอการพัฒนาบุคคล ตอการสรางกลุม 
และการทําใหกลุมคงอยูตอไป (พัชนี เชยจรรยา  เมตตา วิวัฒนานุกูล และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 
2541:  3)  
 

  การสื่อสารตรงกับภาษาอังกฤษวา Communication มีใชในภาษาไทยหลายคํา เชน 
การติดตอสื่อสาร การสื่อความหมายมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา communis ซึ่งหมายถึง 
common หรือ commonness ในภาษาอังกฤษและมีความหมายเปนภาษาไทยวา “ความรวมกัน
หรือความคลายคลึงกัน” ถาแปลตามรูปศัพทเดิม การสื่อสาร หมายถงึ กิจกรรมที่มุงสรางความรวมมือ
หรือคลายคลึงกันใหเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ดังนั้นการสื่อสารก็คือ การสรางความเหมือนกัน
หรือความคลายคลึงกันในบางสิ่งบางอยางกับผูอ่ืน (มณฑล ใบบัว, 2536: 1)  คําวา “Communication” 
หรือในภาษาไทยเรียกวา “การสื่อสาร” นั้นมีผูใหความหมายไวตาง ๆ ดังนี้ 
 

   Cherry, C. (1957: 219) กลาววา “การสื่อสารเปนการกระทําซึ่งเครื่องหมายอันแรก คือ
สิ่งเรา กอใหเกิดเครื่องหมายอันที่สอง คือ ปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งขึ้นอยูกับผูรับส่ิงเรามีปฏิกิริยา
ตอบอยางไรตามลักษณะนิสัยของเขา ซึ่งไดมาจากประสบการณการสื่อสารในอดีต” 
 

   Rogers, E.M. and Shoemaker, F.F. (1971: 11) ใหนิยามวา “การสื่อสาร คือกระบวนการ
ซึ่งสารถูกสงจากผูสงสารไปยังผูรับสาร” 
 

   Schramm, W. (1974: 13) กลาววา “การสื่อสาร คือการมีความเขาใจรวมกันตอเครื่องหมาย
ที่แสดงขาวสาร” 
 

   O’Brien (1978) ใหความหมายวา “การสื่อสารเปนกระบวนการที่บุคคลไดรวมรับรู แลกเปลี่ยน 
ความคิด คานิยม เปาหมาย อารมณความรูสึกของตนเองกับผูอ่ืน ซึ่งทําใหรูจักตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น” 
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   Northouse และ Northouse (1985  อางถึงใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2538 : 8) เห็นวา “การสื่อสารเปนกระบวนการรวมรับรูสารสนเทศโดยอาศัยการถือกฏเกณฑบางอยาง
รวมกัน” 
 

   สวนิต ยมาภัย (2526: 12) ใหนิยามวา “การสื่อสาร หมายถึงการติดตอส่ือสารกัน
ระหวางมนุษยเพื่อทําใหรับรูเร่ืองราวอันมีความหมายรวมกันและเกิดการตอบสนองตอกัน” 
 

   มณฑล ใบบัว (2536: 3) กลาวโดยสรุปวา “การสื่อสาร คือกระบวนการทําความเขาใจซึ่งกันและกัน” 
 

   บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538: 9) ไดสรุปความหมายของการสื่อสาร
ดังนี้ “การสื่อสาร คือกระบวนการแลกเปลี่ยนและรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตาง ๆ โดยมีความ
เขาใจรวมกันตอสัญลักษณที่แสดงเรื่องราวขาวสารนั้น ๆ” 
 

   ปรมะ สตะเวทิน (2540: 30) สรุปความหมายดังนี้ “การสื่อสาร คือกระบวนการ
ของการถายทอดสาร (message) จากบุคคลฝายหนึ่งซึ่งเรียกวาผูสงสาร (source) ไปยังบุคคลอีก
ฝายหนึ่งซึ่งเรียกวาผูรับสาร (receiver) โดยผานสื่อ (channel)   
 

   จากความหมายของการสื่อสารดังกลาวขางตน พอสรุปความหมายรวมกันคือ “การสื่อสาร 
เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกันเพื่อความเขาใจรวมกนั ความรวมมอืตกลงเหน็พอง
ตองกัน อันนํามาซึ่งความคงอยูของสังคมมนุษย”  
  

  2.1 องคประกอบของการสื่อสาร 
 

   องคประกอบของการสื่อสารไมวาเกี่ยวกับเรื่องสวนตัว หรือเกี่ยวกับกลุม หรอืเกีย่วกบัทมี
ที่ทํางานรวมกัน มีองคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ คือ (วิภาพร มาพบสุข, 2543: 141-144) 
 

     1. ผูสงขาวสาร (Sender) ไดแกบุคคล กลุมบุคคล องคการ สถาบัน ซึ่งเปนผูริเร่ิมในการ
ติดตอส่ือสารดวยสื่อชนิดใดก็แลวแต โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับขาวสารเขาใจความคิดของตน
ไดถูกตอง การเปนผูสงขาวสารไดดีนั้น ตองอาศัยปจจัยสําคัญ 5 ประการ คือ 

1.1 มีทักษะหรือความชํานาญในการสงขาวสาร ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ 
ในรายละเอียดที่สงอยางเพียงพอ นอกจากนี้ยังตองศึกษาขอมูลจากกลุมผูรับขาวสารในแตละครั้ง
ดวยวามีเพศใด วัยใด การศึกษาระดับใด เพื่อทําใหผูสงขาวสารไดพิจารณาสื่อที่สามารถเขาถึง
กลุมชนนั้น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.2 มีความรูเกี่ยวกับสาร สื่อที่ใช และผูรับขาวสาร ผูสงขาวสารที่มีความเขาใจ 
ในตัวผูรับขาวสารชวยทําใหสามารถคัดเลือกสื่อที่จะเขาถึงผูรับขาวสารไดดีกวา 
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1.3  ทัศนคติของผูสงขาวสาร แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
      1.3.1 ทัศนคติตอขอมูลที่สง การที่ผูสงขาวสารมีทัศนคติที่ไมดีและดี
ตอเรื่องที่สง ยอมมีผลทําใหขาวสารนั้นดูนาเครงเครียด นาสนใจ หรือนาเบื่อหนาย 

1.3. 2  ทัศนคติของผูสงขาวสารตอผูรับสาร กอใหเกิดปฏิกิริยาทาทางในขณะพูด 
1.4  บุคลิกภาพของผูสงสาร บุคลิกภาพในที่นี้หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏของบุคคล 

ไดแก รูปราง หนาตา การแตงกาย เปนตน ลักษณะทางอารมณ เชน การแสดงกิริยาอาการอยาง
ใดอยางหนึ่งออกมาเมื่อเกิดอารมณ ลักษณะทางสังคม เชน การสรางมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน และ
ลักษณะทางปญญา เชน การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ถาบุคลิกภาพของผูสง
ขาวสารดี ยอมเกิดผลดีแกการสงขาวสารขอมูลใหผูอ่ืนไดทราบ 

1.5  ระบบสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของ วัฒนธรรมในแตละทองถิ่น ประเพณี ความเชื่อ  
ตลอดจนบรรทัดฐานของสังคมมีผลตอระดับการยอมรับขาวสารดวย 
 

   2.  ขาวสารหรือตัวสาร (Message) ไดแกเนื้อหาสาระหรือสัญลักษณ ภาษา สัญญาณ ทาทาง 
อาการ สิ่งของ หรือแววตาที่สามารถสื่อความหมายหรือตีความหมายใหเขาใจได โดยมีองคประกอบที่
สําคัญ 3 ประการคือ 
  2.1 รหัส หมายถึง ภาษาที่ใชในการพูด การเขียน กิริยาทาทางที่แสดงออกตลอดจน
สัญลักษณ บวก ลบ คูณ หาร ซึ่งมีผลทําใหผูสงขาวสารและผูรับขาวสาร สามารถถอดรหัสใหเขาใจตรงกันได 

  2.2 เนื้อหาหรือปริมาณขาวสารที่สง เหมาะสมแกผูรับขาวสารเพื่อไมใหผูรับขาวสาร 
เกิดความสับสนหรือเบื่อหนาย 

2.3 โครงสรางและลีลา (Style) หมายถึงลักษณะในการพูด การเขียนและการใช 
ภาษาที่ทําใหผูฟงเขาใจงาย 
 

   3. ส่ือหรือชองทาง (Channel) หมายถึงวิถีทางที่นําขาวสารนั้น ๆ ไปสูผูรับขาวสาร 
เชนคลื่นวิทยุ สายโทรศัพท หรือดาวเทียมเปนตน ในการติดตอส่ือสารตองพิจารณาใหรอบคอบ
เพื่อใหขาวสารถึงผูรับอยางถูกตอง ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
 

  4. ผูรับขาวสาร ( Receiver) หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลที่ไดรับขาวสารขอมูล 
นั้นมาดวยวิธีการที่แตกตางกัน เชนการบอกใหทราบ การฟงจากวิทยุ ทางโทรทัศน เปนตน ซึ่งผูรับ
ตองตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่ง ภายหลังไดรับขาวสารนั้น ๆ  มา ซึ่งสรุปข้ันตอนของผูรับขาวสารได 5 ข้ันตอน 
คือ 
     4.1 รับขอมูล 

   4.2 เขาใจ 
   4.3 ยอมรับ 
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   4.4 ดําเนินการโตตอบ 
   4.5 การปอนกลับ 
 

   การรับขาวสารอาจไมจําเปนตองครบทั้ง 5 ข้ันตอน ความสามารถรับสารและเขาใจ
ตรงกับผูสงสารมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยดังนี้ 
 

1. ทักษะและความชํานาญในการสื่อสาร 
2. ทัศนคติตอขอมูลที่ไดรับหรือตอผูสงขาวสาร 
3. การมีความรอบรูในสารที่ไดรับ 

 

  5. การปอนกลับของขาวสาร (Feedback) คือการตอบสนองของผูรับขาวสารหรือขอมูลที่ได 
รับมาซึ่งมีหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนความพอใจและไมพอใจ เปนตน การปอนกลับของขอมูลอาจ
แสดงออกทางคําพูด หรือไมใชคําพูด หรือเปนแบบประเมินผล วาผูสงสารประสบความสําเร็จในการสงหรือไม 
 

  2.2  กระบวนการสื่อสาร ( Communication) 
 

    เสนาะ ติเยาว (2541: 33) ไดกลาววา คําวากระบวนการสื่อสารนั้นเปนการเนนให
เห็นวากิจกรรมทางดานการสื่อสารนั้นไมคงที่และเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งหมายความวา การสื่อสาร
เกิดขึ้นในสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 

   ระวีวรรณ ประกอบผล (2531) ไดใหความหมายกระบวนการสื่อสารไววา หมายถึง
อาการที่เปลี่ยนแปลงโดยตอเนื่องกันของการสื่อสารอันเปนการปฏิสัมพันธระหวางมนุษย 
 

   กลาวโดยสรุปไดวา กระบวนการสื่อสาร เปนกิจกรรมของมนุษยที่ทําการสื่อสารกัน เปน
กิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงตอเนื่องกันและดําเนินตอไปเร่ือย ๆ ทั้งนี้เพราะมนุษยทําการสื่อสารอยูทุกขณะ 
ระดับการสื่อสารของมนุษยยอมแตกตางกันตามความแตกตางทางดานพฤติกรรมของแตละคน 
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   กระบวนการติดตอส่ือสาร ในการติดตอส่ือสารผูสงขาวสารสามารถสงขอมูลขาวสารไป
ยังผูรับสาร โดยผานกระบวนการขั้นตอนในลักษณะดังตอไปนี้ (วิภาพร มาพบสุข, 2543: 144-145) 
 

    การปอนกลับ 
 
 
      ความคิด           การสง             การสงขอมูล               การรับขาวสาร           การแปล             ความเขาใจ 
                       ขอมูล                  ขาวสาร                                               ความหมาย 
 
                     ผูสง                                                                                                          ผูรับ 
 
 
                                                      ส่ิงรบกวน 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการสื่อสาร 
ที่มา : วิภาพร มาพบสุข, 2543: 144 

 

1. ความคิด (Thought)  หมายถึงขาวสารขอมูลที่อยูในความรูสึกนึกคิดของผูสงขาวสาร 
ในขณะนั้น ซึ่งถือวาเปนจุดเริ่มตนของการติดตอส่ือสาร ดังนั้นผูสงขาวสารจึงจําเปนตองรู          
จุดประสงคในการสงขาวสารอยางชัดเจนขั้นตอนนี้จึงเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด ขั้นตอนนี้อาจไมมี
ความหมายเลยถาไมมีขาวสารที่สงออกไป 

2. การสงขอมูลหรือการเขารหัส (Encoding) หมายถึงการเลือกสัญญาณการสื่อสาร                
วาใชภาษาพูด ภาษาเขียน ทาทาง หรือสัญลักษณตาง ๆ เพื่อทําใหผูรับขาวสารเกิดความเขาใจ 

3. การสงขาวสารออกไปหรือชองทาง (Transmit of Message or Channel) หมายถึง  
การเลือกชองทางที่สงขาวสารนั้นไปยังผูรับเพื่อตองการใหผูรับสารไดเห็น ไดยิน ไดกลิ่น หรือไดชิม
รสชาด ดังนั้นเสนทางที่สงขาวสารออกไปอาจเปนการพูด การสาธิต หรือการใชส่ือทางวิทยุ โทรทัศน 
หนังสือพิมพเปนตน 

4. การรับขาวสาร (Receiving) หมายถึงการรับรูขาวสารตาง ๆ ของผูรับซึ่งตอง 
อาศัยประสบการณเดิมเปนพื้นฐานที่สําคัญ จึงชวยใหมีการตีความไดอยางถูกตองสมบูรณ 

5. การแปลความหมายหรือการแปลรหัส (Decoding) หมายถึงการตีความหมาย 
ของขาวสารที่ไดรับมาวามีความหมายอะไร ทั้งนี้การตีความจะถูกตองเหมาะสมเพียงใดขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูแปลความหมาย หรือแปลรหัสและความยากงายของสารที่สงมาดวย 



                                                                                                                 
 

25

6. ความเขาใจหรือกิริยาอาการที่แสดงออก (Action) หมายถึงอาการตอบสนอง 
ของผูรับขาวสารวามีความเขาใจหรือไม ซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการแปลรหัสของผูรับขาวสาร
และความสามารถของผูสงขาวสารดวยวาสงขาวดีพียงใด 

7. การปอนกลับ (Feedback) หมายถงึการตอบขอซักถามหรอืการทวนคําสัง่ระหวางผูรับ 
ขาวสารกับผูสงขาวสารนั่นเอง ประโยชนคือทําใหผูรับขาวสารสามารถเขาใจไดตรงกับผูสงขาวสาร
ซึ่งมีผลดีที่ทําใหบุคคลทั้ง 2 ฝายมีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
 

   ในการที่เราเขาใจกระบวนการสื่อสารเราควรตองทําความเขาใจถึงโครงรางองคประกอบของ
กระบวนการสือ่สาร นักวิชาการหลายทานไดเสนอแบบจําลองการสื่อสารซึ่งหมายถงึ ตัวแทนที่
แสดงถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงขององคประกอบตาง ๆ ในกระบวนการสื่อสารของมนุษยเปน
การสะทอนใหเห็นวา แตละองคประกอบนั้นมีหนาที่และความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน
อยางไร (ขวัญเรือน กิติวฒัน, 2527: 81) ประโยชนของแบบจาํลองการสื่อสารนอกจากชวยใหเขาใจ
ถึงกระบวนการสื่อสารไดงายและชัดเจนแลวยังชวยชี้แนวทางในการควบคุมและจัดองคประกอบตาง ๆ 
ใหเกิดผลตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

   ดังที่กลาวแลวในเบื้องตนมีผูเสนอแนวคิดแบบจําลองการสื่อสารไวมากมาย ในที่นี้เลือก
กลาวเฉพาะแบบจําลองพื้นฐานที่เปนประโยชน ตอการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของมนุษย โดย
มีแบบจําลองที่สําคัญ ๆ 6 แบบดวยกันคือ 
 

1. แบบจําลองตามแนวคิดของอริสโตเติล 
2. แบบจําลองตามแนวคิดของลาสเวลล 
3. แบบจําลองตามแนวคิดของแชนนอนและวีเวอร 
4. แบบจําลองตามแนวคิดของออสกูด 
5. แบบจําลองตามแนวคิดของเบอรโล 
6. แบบจําลองตามแนวคิดของโรเจอร 
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1. แบบจําลองตามแนวคิดของอริสโตเติล (The Aristotelian model)  
 

    อริสโตเติลเปนนักปรัชญากรีกไดกลาวถึงองคประกอบขั้นพื้นฐานของกระบวนการ
สื่อสารไว 4 ประการ ไดแก ผูพูดหรือผูสงสาร (Speaker)  คําพูดหรือสาร (Message)  ผูฟงหรือ
ผูรับสาร (Audience)  และโอกาส ซึ่งสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี้ 

 
                                                                    โอกาส 
 
              ผูพูด              คําพูด                 ผูฟง 
 
   

แผนภาพที่ 2 แบบจําลองตามแนวคิดของอริสโตเติล 
ท่ีมา ขวัญเรือน กิตวิัฒน, 2527: 82 

 
   อริสโตเติลเนนความสําคัญทางดานศิลปะการพูด การสื่อสารที่ใหผลสัมฤทธิ์สูงนั้น
จะเปนไปไดก็ตอเมื ่อ  ผูพูดเขาใจธรรมชาติของผู ฟงตามที่เปนจริงวาผู ฟงมีพื ้นฐานทาง
อารมณ ความเชื่อ อุดมคติและทัศนคติตอโลกตอชีวิตอยางไร เมื่อเขาใจแลวผูพูดสามารถสราง
สารที่ไมขัดแยงกับพื้นฐานดังกลาว และทําใหผูฟงเกิดศรัทธาในตัวผูพูดไดวาเปนผูทีม่คีวามเชือ่ถอื
ไววางใจเปนผูที่รูจริงในสิ่งที่พูด มีความปรารถนาดีจริงใจตอผูฟงนั่นหมายถึงผูพูดตองอาศัยการ
โนมนาวใจผูฟง  
 

    อริสโตเติลเชื่อวาปจจัยที่ทําใหการพูดโนมนาวใจไดผลคือ เนื้อหาของสาร การเตรียมสาร 
และวิธีการนําเสนอ นอกจากนี้บทบาทของผูฟงก็เปนสิ่งสําคัญเพราะการโนมนาวใจจะมีผลดี       
ก็ตอเมื่อสารนั้นสามารถกอใหเกิดอารมณความรูสึกแกผูฟงได (มณฑล ใบบัว, 2536: 52) องคประกอบ
อ่ืน ๆ ที่ชวยในการโนมนาวใจผูฟงคือ บุคลิกของผูพูดและขอโตแยง (เหตุผล) ที่ใชในการพูด อริสโตเติล
ยังชี้ใหเห็นวาสารที่ทําใหพฤติกรรมการสื่อสารมีผลสัมฤทธิ์สูงตองเปนสารที่เหมาะสมสอดคลองกับ
โอกาส ซึ่งสรุปวามีอยู 3 ประการคือ 
 

1.1 โอกาสที่ผูฟงตองตัดสินใจวา อะไรเปนเท็จ อะไรเปนจริง 
1.2 โอกาสที่ผูฟงตองชั่งใจวาหลักการหรือขอเสนอใดเปนส่ิงที่เหมาะสมนารับไวใชตอไป 
1.3 โอกาสที่ผูฟงไดรับความประทับใจใหธํารงไวซึ่งความเชื่อมั่นอันฝงใจมาแตเดิม 
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   แบบจําลองการสื่อสารของอริสโตเติลนี้จึงจัดไดวาเปนแบบจําลองพื้นฐานเบื้องตนเปนที่
ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแบบจําลองอีกหลายแบบดวยกันแตก็มิไดแตกตางไปจาก
ตนแบบของอริสโตเติล 
 

2. แบบจําลองตามแนวคิดของลาสเวลล (The Lasswell Model) 
 

 ในป ค.ศ. 1948 ฮาโรลด ดี ลาสเวลล (Harold D. Lasswell) นักสังคมศาสตร ที่มี 
ชื่อเสียงผูหนึ่งไดเสนอแบบจําลองนี้เพื่อวิเคราะหใหเห็นหนาที่หลักของการสื่อสารมี 2 ประการคือ 
 

2.1 หนาที่ในการพิทักษสภาพแวดลอมนั่นหมายถึงการทําใหสมาชิกในสังคม  
ตระหนักถึงภยันตราย และมองเห็นโอกาสหรือลูทางตาง ๆ ที่มีอยูตามสภาพแวดลอมในสังคม 

2.2 หนาที่ในการหาความสัมพันธรวมกันในสวนตาง ๆ  ของสังคมมนุษย เพื่อตอบสนอง 
ตอสภาพแวดลอม 
 

    ลาสเวลลไดเสนอแนวคิดที่ใชอธิบายการกระทาํการสื่อสารโดยตัง้เปนคําถามเกีย่วกับ
ตัวผูสงสาร ผูรับสาร และผลของการสื่อสารวา ใครพูดอะไร ผานชองทางไหน ถงึใคร ไดผลเปน
อยางได 
 

    องคประกอบที่อยูในลักษณะคําถามดังกลาว  ถานํามาเขียนเปนแบบจําลองสามารถ
เขียนเปนแผนภาพไดดังนี้  

 
           Who                     says  what           in which            to  whom            with  what 
            Channel                                         effect                
  (Communicator)           (message)          (medium)          (receiver)             (effect) 
    ใคร                       กลาวอะไร        ผานชองสารได        ถึงผูใด      ดวยผลเปนประการใด 
 

แผนภาพที่ 3 แบบจําลองตามแนวคิดของลาสเวลล 
ที่มา  มณฑล ใบบัว, 2536: 52 

 

    ใคร      คือ   ผูที่กําหนดและควบคุมเนื้อหาขาวสาร 
    อะไร    คือ  เร่ืองหรือเนื้อหาสาระของเรื่องที่ถกูสื่อสารออกไป 
    ชองทางหรือชองสาร  คือ  ตวักลางหรือส่ือที่ขาวสารถูกสงผานไปยังผูรับ 
    ถึงผูใด   คือ  ผูรับสาย 
    ผล   คือ  สิ่งที่เกิดขึ้นอันเปนผลมาจากการสื่อสาร 
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    ลาสเวลลไดกําหนดองคประกอบที่สําคัญเพิ่มข้ึนอีก 2 ตัว คือชองทางการสื่อสารและ
ผลสะทอน สําหรับชองทางการสื่อสารถูกกําหนดขึ้นเพื่อสนองความเจริญกาวหนาของสื่อใน
ยุคนั้นไดแก สิ่งพิมพ โทรเลข วิทยุ เปนตน สวนผลกระทบเปนปจจัยสําคัญในการวิเคราะหถึงอทิธพิล
ของการสื่อสารกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน ตามทัศนะของลาสเวลลจึงถือวาการสื่อสาร
โดยสวนใหญเปนกระบวนการในดานการโนมนาวใจ 
 

3. แบบจําลองตามแนวคิดของแชนนอนและวเีวอร (The Shannon and Weaver  
Model) 

 

    ในป ค.ศ. 1949 แชนนอนและวีเวอรไดเสนอแบบจําลองการสื่อสารทางทฤษฎี
คณิตศาสตรในหนังสือ “The Mathematical Theory of Communication” แบบจําลองนี้เปนที่รูจัก
อยางแพรหลายในวงการสื่อสารยุคเริ่มตน จึงถือไดวาเปนตนตํารับของทฤษฎีการสื่อสารใน
ปจจุบัน 
 

    วัตถุประสงคเบื้องตนของแบบจําลองนี้ มุงประโยชนเพื่อการศึกษาดานวิศวกรรมไฟฟา 
นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดความสนใจในการคนคิดแบบจําลองการสื่อสาร
ของคนมากยิ่งขึ้น การสื่อสารตามแนวคิดของแชนนอนและวเีวอรนัน้เปนกระบวนการสือ่สารทางเดยีว 
เชิงเสนตรง โดยมีทัศนะวาพฤติกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นจากการกระทําของผูสงสารไปยังผูรับสาร
เพียงฝายเดียว องคประกอบสําคัญทั้ง 5 ประการของแบบจําลองนี้สามารถแสดงเปนแผนภาพ
ดังตอไปนี้ 

 
              source             transmitter                                   receiver               destination 
             แหลงสาร              เครื่องสง                                     เครื่องรับ          จุดหมายปลายทาง 
 
             message            สัญญาณ                    received signal          message 
                          ขาวสาร                           เสียงรบกวน     สัญญาณทีรั่บ              ขาวสาร        
                noise         

แผนภาพที่ 4 แบบจําลองตามแนวคิดของแชนนอนและวีเวอร 
ที่มา มณฑล ใบบัว, 2536: 53 

 

    กระบวนการสือ่สารตามแบบจําลองนี้แสดงใหเหน็วา แหลงสารทาํหนาที่สงขาวสาร
ออกไป ตอจากนัน้เครื่องสงหรือตัวแปลสญัญาณ จะเปลี่ยนขาวสารที่ถูกสงเขามาใหมีสภาพเปน
สัญญาณแลวสงตอไปยังเครื่องรับสัญญาณ ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยนสัญญาณที่ไดรับมาใหอยูในสภาพ
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ของขาวสารทีพ่รอมสงไปยงัจุดหมายปลายทาง คือผูรับสารนั่นเอง อยางไรก็ตามในขณะที่มกีารสง
สัญญาณอาจมีแหลงเสียงรบกวนเขามาแทรกหรือขัดขวาง เปนผลใหสัญญาณที่ถายทอดไปกับ
สัญญาณที่ไดรับมีความแตกตางกัน ดวยเหตุนี้ทําใหขาวสารที่สงออกไปกับขาวสารที่ผูรับ       
จุดหมายปลายทางไดรับอยูในสภาพที่มีความหมายไมเหมือนกัน ซึง่เปนตนเหตุสําคัญอยางยิ่งที่

ทําใหพฤตกิรรมการสื่อสารของคนประสบความลมเหลวหรือผิดพลาดได 
 

4. แบบจําลองตามแนวคิดของออสกูด (The Osgood Model) 
 

    แบบจําลองของออสกูดเนนใหเหน็วาผูรวมทําการสื่อสารทั้งสองฝายตางทําหนาทีเ่ปน
ผูสงและผูรับสาร พรอมกับเปนผูเขารหัสและถอดรหัสรวมทัง้เปนผูตีความสารไปในขณะเดยีวกนัดวย  

ซึ่งแสดงใหเหน็เปนแผนภาพดังนี ้
 

       ผูเขารหัส                 สาร                   ผูถอดรหัส 
      ผูตีความสาร                                     ผูตีความสาร   

    ผูถอดรหัส                 สาร                   ผูเขารหัส 
 

แผนภาพที่ 5 แบบจําลองตามแนวคิดของออสกูด 
ที่มา  ขวัญเรือน  กิติวัฒน, 2527: 85 

 

    แบบจําลองของออสกูดใชคําวา “ผูตีความสาร” แทน “ผูสงสารและผูรับสาร” การ
กระทําของทัง้สองฝายจงึมีลักษณะเทาเทยีมกนั กลาวคือตลอดระยะเวลาที่มกีารติดตอส่ือสารกัน 
ตางฝายตางผลัดเปลี่ยนกนัทําหนาทีใ่นดานการเขารหสั การถอดรหสั และการตีความสารสลบักนัไป 
สําหรับการตีความสารจะแตกตางกนัหรือคลายคลึงกนัยอมข้ึนอยูกับ กรอบแหงการอางอิง (Frame 
of Reference) ของผูกระทําการสื่อสารทัง้สองฝายเปนสาํคัญ 

 

5. แบบจําลองตามแนวคิดของเดวิด เบอรโล (The Berlo Model) 
 

  เบอรโลอธิบายการสื่อสารของคนวา เปนกระบวนการที่ประกอบดวยปจจัยหรือ 
องคประกอบ (Ingredients) ที่สําคัญ 6 ประการ คือ 1)แหลงสาร  2)ผูเขารหสัสาร  3)เนื้อหาขาวสาร 
4)ชองสาร  5)ผูถอดรหัสสาร  6)ผูรับสาร   

 

    แนวคิดดังกลาวใกลเคียงกับแนวคิดของออสกูดมาก เบอรโลไดอธิบายวา การที่ผูสงสาร
และผูรับสารมคีวามเขาใจในความหมายของสารตรงกันไดมากนอยเพียงใด ขึน้อยูกับปจจยัยอย   
ตาง ๆ ในองคประกอบของกระบวนการสื่อสารแตละตัว ซึ่งสามารถแสดงเปนแผนภาพดังตอไปนี้ 
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                    S                                   M                                 C                              R 
   ผูสงสาร                             สาร                          ชองทาง                      ผูรับสาร 
 
    ทกัษะในการสื่อสาร          สวน                              การเหน็                    ทักษะในการสื่อสาร 
                    ประกอบ      โครงสราง 
         ทัศนคติ                               การไดยิน                    ทัศนคติ 
 
  ความรู    การสัมผัส ความรู 
 
  ระบบสังคม                          การจัด  การไดกลิ่น ระบบสังคม 
                                 สาร 
  วัฒนธรรม             เนื้อหา      รหสั  การลิ้มรส วัฒนธรรม 
    

แผนภาพที่ 6  แบบจําลองตามแนวคิดของเบอรโล 
ที่มา  มณฑล ใบบัว, 2536: 57 

 

    ตามทัศนะของเบอรโลนั้น ประสิทธิผลของการสื่อสารเปนไปตามเจตนารมณของผูสงสาร
หรือไมขึ้นอยูกบัลักษณะของปจจัยยอยในแตละองคประกอบดังตอไปนี ้

 

5.1 ปจจัยยอยของผูสงสารและผูรับสาร ไดแก 
  ทักษะในการสือ่สาร (Communication Skills) 
  ทัศนคติ (Attitudes) 
  ความรู (Knowledge) 
  ระบบสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural System) 

5.2 ปจจัยยอยของสาร คือสวนประกอบ (Elements) และโครงสรางของสาร (Structure) ซึ่งอยูใน 
รูปของ 

   รหัส (Code) 
   เนื้อหา (Content) 
   การจัดสาร (Treatment) 
5.3 ปจจัยยอยของสื่อ คือชองทางตาง ๆ ที่นําสารไปสูประสาทรับความรูสึกทั้ง 5  

ไดแก  การเหน็  การไดยนิ  การสัมผัส  การไดกลิ่น  การลิ้มรส 
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6. แบบจําลองตามแนวคิดของโรเจอร (The Rogers Model) 
 

  โรเจอรมีแนวคิดคลายคลงึกบัลาสเวลล คอืเนนความสําคัญที่ผลสะทอนที่เกิดจากการ 
กระทําการสื่อสาร นอกจากนี้ยังเนนที่ผลยอนกลับอีกดวยและมีปจจัยหลักเพิ่มข้ึนอีก 2 ประการ คือ 
สิ่งแวดลอม และสถานการณในขณะทีเ่กิดการสื่อสาร ปจจัยทั้ง 2 นี ้ มีสวนกาํหนดลกัษณะของผลสะทอน 
และผลยอนกลับของการสื่อสารในแตละครั้ง ความสมัพนัธของปจจัยดังกลาวเหน็ไดจากแผนภาพ 
ตอไปนี้ 
 

สิ่งแวดลอมและสถานการณ 
ในขณะที่เกิดการสื่อสาร 

 
                            ผูสงสาร                            สาร                                 ผูรับสาร 
 
                          (ผูเขารหัส)                       ชองทาง                           (ผูถอดรหัส) 
 
               ผลสะทอน 
 
           ผลยอนกลับ 
 
 

แผนภาพที่ 7  แบบจําลองตามแนวคิดของโรเจอร 
ที่มา  ขวัญเรือน  กิติวัฒน, 2527: 87 

 

    องคประกอบทีสํ่าคัญในแบบจําลองของโรเจอรมีทั้งหมด 6 องคประกอบ คือ 1) ผูสงสาร  
2) ชองทางการสื่อสาร  3) สาร  4) ผูรับสาร  5) ผลสะทอน  และ 6) ผลยอนกลบั  แนวคิดของโรเจอร
มุงเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทศันคติของผูรับสาร 
 

    จากการศึกษาโครงรางขององคประกอบแบงกระบวนการสื่อสารจากแบบจําลองทั้ง 
6 แบบ จะเหน็ไดวาแตละแบบเนนประเดน็สําคัญของกระบวนการสื่อสารแตกตางกนัไป กลาวคือ 
แบบจําลองของอริสโตเติลและลาสเวลล ถือวาเปนรากฐานของแบบจําลองอื่น ๆ  ตอมาเนนประสิทธิผล
การโนมนาว แบบจําลองของแชนนอนและวีเวอร เนนดานเทคนิคการสื่อสารพยายามลด
อุปสรรคที่เกิดจากแหลงรบกวนตาง ๆ  สําหรับแบบจาํลองของออสกูด เบอรโล และโรเจอร เนนที่
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ตัวเรา (ซึ่งหมายถงึสาร) ประสบการณสวนตัวของผูสงสารและผูรับสาร ตลอดจนสภาพแวดลอมและ
สถานการณทีก่ารสื่อสารเกิดขึ้น 
 

    ปจจัยทัง้หมดนี้มีสวนกาํหนดพฤติกรรมการสื่อสารทัง้ทีพ่ึงประสงคและไมพึงประสงค 
การนาํแบบจําลองไปวิเคราะหปรากฏการณแหงพฤติกรรมการสื่อสารไดถูกตองเพียงใด
จําเปนตองรูจกัเลือกแบบจําลองทีน่ําไปใชใหเหมาะสมกบัแตละกรณี และแตละโอกาส 
 

  2.3  พฤติกรรมการสื่อสาร 
 

    แนวคิดพฤติกรรมการสื่อสารเปนพฤติกรรมพื้นฐานที่จําเปน สําหรับการดํารงชีวิต 
ประจําวันของมนุษย ลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารถูกกําหนดดวยปจจัยเงื่อนไขที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
เงื่อนไข สิง่เรา – การตอบสนอง และเงื่อนไขสภาพแวดลอมนอกระบบการสือ่สาร ที่สําคัญอีกประการหนึง่ 
คือการสื่อสารไมวาเปนรูปแบบใดก็ตามยอมสงผลสืบเนือ่งอันเกิดจากพฤติกรรมการสื่อสารไดทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึง่จะมีทั้งผลสบืเนือ่งที่เห็นไดชัดแลวและผลพลอยได 
 

    ขวัญเรือน  กติิวัฒน (2527) ใหความหมายพฤติกรรมการสื่อสารไวคือ การกระทํา
หรือการแสดงออกซึ่งกิริยาอาการในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสาร เพื่อความเขาใจซึ่งกัน
และกัน โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนและถายทอดขาวสาร ความรู ความคิด ตลอดจนประสบการณ
ระหวางกนัและกัน 
 

    ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ (2528) สรุปความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารไววา 
เปนหนวยพื้นฐานของระบบการสื่อสารที่มีปฏิสัมพันธอยางเปนรูปธรรม ไดแกการใชคาํพูด 
สายตา น้าํเสยีง พฤติกรรมที่เปนนามธรรม ไดแก ความรูสึกผกูพนัธรักใคร พฤติกรรมการสือ่สารนี้
ปรากฏออกมาในแบบแผนปฏิสัมพันธของบุคคล ซึ่งเปนแบบแผนพฤติกรรมที่เปนประโยชน
รวมของคนทั่วไป เปนสิ่งที่อธิบายสถานการณการสื่อสารที่เกิดขึ้นจริงไดเปนอยางดี 
 
 

    สุขใจ  ศรีเพียงเอม (2539) ไดสรุปพฤติกรรมการสื่อสารหมายถงึ ลักษณะที่แสดงออก
ทางกิริยาทาทาง คําพูด สายตา รวมกับความรูสึกนึกคิดซึ่งเปนพฤติกรรมในลักษณะรูปธรรมและ
นามธรรมในการติดตอส่ือสารกัน โดยอาศัยกระบวนการสื่อสารในการสื่อความหมายซึง่กนัและกัน 
 

    จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา พฤติกรรมการสื่อสารหมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกที่เปนรูปธรรม เชนกิริยา ทาทาง คําพูด สายตา รวมกบัการแสดงออกที่
เปนนามธรรม เชนความรูสึกนึกคิด เปนพฤติกรรมที่มีลักษณะแตกตางกันไป ตามปจจัยสภาพแวดลอม
โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกนัและกนั 
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    ขวัญเรือน  กติิวัฒน (2527) ไดแบงพฤติกรรมการสื่อสารออกเปน 2 ลักษณะ คอื 
 
 

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการสื่อสารทีส่ามารถ 
สังเกตเหน็ไดจากภายนอก เชน พฤติกรรมการพูด การเขยีน การแสดงสีหนา หรืออากัปกิริยาทาทาง 
เปนตน 

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการสื่อสารที่ไมสามารถ 
สังเกตเห็นไดจากภายนอกเปนพฤติกรรมทางดานจิตใจ เชน พฤติกรรมการรับรู การเรียนรู การรูสึก 
การจดจํา การจูงใจ การตัดสินใจ เปนตน 

 

    ดังนั้นพอสรุปไดวา พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลก็คือ การกระทําหรือการแสดงออก
ของพยาบาลในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสารเพื่อความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางผู
ใหบริการและผูใชบริการ ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการสื่อสารนัน้อาจสังเกตเหน็ได โดยการแสดงออกทางคําพดู 
กิริยา ทาทาง การแสดงออกทางสหีนา การแสดงออกทางสายตา เสยีงพดู ระยะหางระหวางบุคคลใน
การติดตอส่ือสาร การสัมผัส การฟง และทีส่ังเกตไมไดก็ตาม นัน่คือพฤตกิรรมภายใน อันเนื่องมาจาก
ระดับสติปญญา อารมณ จติใจ ความรูสกึนึกคิด ของตวัพยาบาลเองซึ่งแตละบุคคลจะแตกตางกนั
ออกไป 

 

    จากที่กลาวมาแลวขางตน การสื่อสารเปนกระบวนการแลกเปลีย่นและรวมกับการรบัรู
เร่ืองราวขาวสารตาง ๆ โดยมีความเขาใจรวมกนัซึง่มีความสําคัญในฐานะทีเ่ปนความจําเปนพืน้ฐาน
อยางหนึ่งในชวีิตมนษุย เมือ่พิจารณาในสวนที่เกีย่วกับวิชาชพีพยาบาล การสื่อสารมีความสาํคัญ
อยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การสื่อสารจะมีสวนแนบเนื่อง หรือแทรกปนอยู
ตลอดเวลาของการปฏิบัติงานบริการทางการพยาบาล พยาบาลจึงควรตระหนกัหากพยาบาลมี
พฤติกรรมการสื่อสารทัง้วาจาและอากปักิริยาเหมาะสมกบับุคคล เวลา และสถานที ่ สามารถสือ่สาร
ใหเกิดประโยชนตอความตองการของผูใชบริการ ทาํใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อันสงผลตอคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสารที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
 

  2.4 ประเภทของการสื่อสาร 
 

    ปรมะ สตะเวทิน (2540) จําแนกประเภทของการสื่อสารโดยใชเกณฑอยางนอย 5 ประการ คือ 
 

1. การจําแนกประเภทโดยใชจาํนวนของผูทําการสื่อสารเปนเกณฑ 
2. การจําแนกประเภทโดยใชการใชภาษาเปนเกณฑ 
3. การจําแนกประเภทโดยใชการเหน็หนาคาตาเปนเกณฑ 
4. การจําแนกประเภทโดยใชความแตกตางระหวางผูสงสารกับผูรับสารเปนเกณฑ 
5. การจําแนกประเภทโดยใชลกัษณะของเนือ้หาวชิาเปนเกณฑ 



                                                                                                                 
 

34

1.  การจําแนกประเภทโดยใชจาํนวนของผูทําการสื่อสารเปนเกณฑ  
จําแนกไดดังนี ้

 

1.1 การสื่อสารภายในบุคคล (Intrapersonal Communication)  
           เปนการสื่อสารของบุคคลคนเดยีว ทาํหนาทีเ่ปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร
กลาวคือระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System) ของบุคคลนั้นจะทาํหนาที่ทัง้สงสาร
และรับสาร ตัวอยางไดแก การพูดกับตัวเอง การรองเพลงฟงคนเดียว เปนตน 
       1.2  การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication)  

        คือการสื่อสารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมาทําการสื่อสารกัน 
ในลกัษณะตวัตอตัว (Person–To–Person) กลาวคือทัง้ผูสงสารและผูรับสารสามารถติดตอแลกเปลีย่น
สารกันไดโดยตรง (Direct) เกิดขึ้นไดทั้งกรณีคน 2 คน เชน การพูดคุยกัน 2 คน โทรศัพทคุยกนั 
เปนตน หรือมากกวา 2 คน เชน การประชมุกลุมยอย การเรียนในชัน้เรยีน เปนตน 
       1.3  การสื่อสารกลุมใหญ (Large Group Communication)  
            เปนการสือ่สารระหวางคนจาํนวนมากซึง่อยูในทีเ่ดียวกนั เชน การอภิปราย
ในหอประชมุ การพูดหาเสยีงเลอืกตัง้ เปนตน การหาเสยีงในกลุมใหญโอกาสที่ผูสงสารและผูรับสาร
ติดตอแลกเปลี่ยนกนัโดยตรงมีนอย ขาดลักษณะการสื่อสารแบบตัวตอตัว  
       1.4  การสื่อสารในองคการ (Organizational Communication) 

    เปนการสือ่สารระหวางผูเปนสมาชกิขององคการ ซึง่ประกอบดวยการสือ่สาร 
ระหวางผูบงัคบับัญชากบัผูใตบังคับบัญชา ระหวางผูรวมงานในระดบัเดยีวกนั ตวัอยางเชน  การสื่อสาร
ในบริษัท การสื่อสารในหนวยราชการเปนตน 
 

 2.  การจําแนกประเภทโดยการใชภาษาเปนเกณฑ 
 

    การสื่อสารในลักษณะนี้คาํนงึถึง รหัส (Code) หรือสัญลักษณ (Symbol)  ที่ใชในการ 
สื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารวา รหสั หรือสัญลักษณที่ใชนัน้ เปนภาษาพูด หรือภาษาเขียน 
แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

2.1 การสื่อสารเชงิวัจนะ (Verbal Communication) 
      เปนการสื่อสารโดยใชภาษาพูด หรือภาษาเขียน เปนสัญลักษณใน 

การสื่อสาร เชน พูดภาษาไทย เขียนภาษาไทย พูดภาษาอังกฤษ เขียนภาษาอังกฤษ เปนตน ภาษา
ที่แสดงออกเปนถอยคาํนีเ้ราเรียกวา วัจนภาษา สวนเนื้อหาสาระทีแ่สดงออกโดยถอยคาํเรยีกวา วัจนสาร 

2.2 การสื่อสารเชงิอวัจนะ (Nonverbal Communication)  
เปนการสื่อสารโดยใชรหัสหรือสัญลักษณอยางอื่นในการสื่อสาร 

แทนการใช ภาษาพูด หรือภาษาเขยีน เชนการยิ้ม การแสดงกิริยาอาการ เปนตน 
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       การสื่อสารอวจันภาษาเปนความหมายทีส่ื่อกันไดหลายรูปแบบ ที่
พบไดบอยจําแนกออกเปน 7 ประเภท  ไดแก (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 38 ;  
ยุบล เบ็ญจรงคกิจ, 2542: 10) 
         2.2.1     อาการภาษา หรือ ภาษาทาทาง  (Body Movement or 
Kinetics) คือการสื่อสารดวยกิริยาทาทางที่มีความหมาย เชน โบกมอื (ทักทายหรอืลํ่าลา)  กวกัมือ 
(เรียก)  กางแขนออกกัน้ เปนตน 

2.2.2 ปริภาษา (Paralanguage)  คือการแสดงความหมาย 
โดยอาศัยสิ่งทีแ่นบเนื่องออกมากับภาษาทีใ่ชถอยคํา นัน่คือการสื่อสารดวยน้าํเสียงและวิธกีาร
เปลงเสียงที่ใชในการพูด น้ําเสียงเปนตัวแทนแสดงความรูสึก สุข เศรา โกรธ เปนมิตรเปนศัตรู มาให   
ผูรับสารรับรูดวย ทวงทํานองการเปลงเสียงชวยใหเกิดประโยชนในการสื่อสารไดมาก เชนการหยดุ
เวนวรรค จงัหวะ ความเรว็ การเนนเสยีงตรงถอยคําที่ตองการ ชวยบงบอกความหมายที่ผูสงสาร
ตองการได ในดานภาษาทีเ่ปนการเขียน ปริภาษาไดแก วรรคตอน  การยอหนา การขีดเสนใต เปนตน 

2.2.3 นัยนภาษา (Eye Contact)  คือการสงภาษาโดยใชแววตา  
เชน ทําตาหวาน ตาซึง้ ตาขุน ตาเศรา เปนตน การใชลักษณะดวงตา เชน การหรี่ตา การเบิกตาโพลง 
การใชลักษณะการมอง เชน สบตา  ชายตามอง  หลบตา เปนตน 

2.2.4 สัมผัสภาษา (Haptics)  คอืการสื่อสารดวยการจับตอง 
สัมผัส ซึ่งสามารถสื่อความหมายและใหความรูสึกแกผูรับสารได โดยไมจําเปนตองมีคําพูดชวย
เชน สัมผัสออนโยนทนุถนอมที่มารดาใหแกทารก การจับ โอบกอด ทุบตี นอกจากนี้ความนุมนวล
หรือรุนแรงในการสัมผัสเปนสวนเสริมความหมายของภาษาสมัผัสใหชดัเจนขึน้ดวย เชน สมัผัสรุนแรง
แสดงอาการโกรธ การตบไหลแสดงความเหน็ใจ เปนตน 

2.2.5 กาลภาษา (Chronemics) คอื การสื่อสารดวยการใหเวลา   
การปฏิบัติทีเ่กีย่วกับเวลาหรือใชเวลารวมกนัเปนเครื่องบอกความหมาย  เชน การยอมใหพบในเวลา
วิกาลแสดงวาไวใจ การใหเวลาติดตอส่ือสารดวยมากแสดงวามีความเอาใจใส เปนตน 

2.2.6 เทศภาษา (P r o x e m i c s) คือ ความหมายของภาษาที ่ 
แสดงออกโดยอาศยัการใชตาํแหนงแหงที ่อาณาบรเิวณ การจัดระยะใกลไกลของผูสงสารกับผูรับสาร 
และสถานที ่ ไดแก ประธานนั่งหัวโตะ  ผูบงัคับบัญชานั่งอยูในหองทีเ่ปนสัดสวน  การเขามาพูดคุย
ดวยใกล ๆ แสดงความสนิทสนมหรือไววางใจ สถานที่ตาง ๆ กําหนดบทบาทหรือการแสดงออกของคน 
เชนโรงพยาบาลไมใชทีพ่ักผอนหยอนใจ ตลอดจนความแตกตางกนัในระหวางสงัคมและ        
วัฒนธรรมดวย เชน สังคมอาหรับการเขามาพูดดวยในระยะใกลชิดเปนเรื่องปกติธรรมดาไม
จําเปนตองสนทิสนมก็อาจพดูคุยในระยะใกลมากได 
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2.2.7 วัตถุภาษา (Artifacts) หมายถงึภาษาที่แสดงออกโดยการใช 
คุณลักษณะตาง ๆ ของวัตถุ เชน ชนิด ขนาด สีสนั ความสะอาด เชน เครื่องแบบพยาบาลสีขาว
บอกอาชีพของบุคคลคนนัน้  หองหรือบานที่รกรุงรังแสดงความไมเปนระเบียบไมเอาใจใส  สดีํา
แสดงความลกึลับ เศราโศก สีขาวแสดงความบริสทุธิ์ เปนตน 
 

  3.   การจาํแนกประเภทโดยใชการเหน็หนาคาตาเปนเกณฑ 
 

       การสื่อสารในลกัษณะนี้กาํหนดโดยพจิารณาวาผูสงสารกบัผูรับสาร เหน็หนาคาตากนั
หรือไมในขณะที่ทาํการสื่อสาร แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 

3.1  การสื่อสารแบบเห็นหนาคาตากนั (Face–To–Face Communication)  
      ในการสื่อสารประเภทนี้ ผูสงสารและผูรับสาร สามารถเห็นหนาซึ่งกนั 

และกันไดสามารถสังเกตกิริยาทาทางของฝายตรงกนัขามได ตัวอยางเชน การประชุมกลุมยอย การเรียน
ในชัน้เรียน เปนตน 

3.2 การสื่อสารแบบไมเห็นหนาคาตากนั (Interposed Communication) 
                                การสื่อสารในลักษณะนี ้ ผูสงสารและผูรับสาร ไมเหน็หนาคาตากัน
เพราะอยูหางไกลกนั ดวยระยะทางและสถานที่ จงึตองใชสื่อโทรคมนามคม (Telecommunication Media) 
เปนเครื่องมือส่ือสารถึงกนั เชนการเขียนจดหมายถึง การพูดโทรศพัท หรือการใชสื่อสารมวลชน 
(Mass Communication) เชน หนงัสือพมิพ วิทยุ โทรทัศน เปนเครือ่งมือในการสือ่สาร 
 
 

     4.   การจาํแนกประเภทโดยใชความแตกตางระหวางผูสงสารกบัผูรับสารเปนเกณฑ 
 

          การจาํแนกในลักษณะนี ้ คํานงึถงึความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ วัฒนธรรม 
และประเทศของผูสงสารและผูรับสารเปนหลัก แบงออกได 3 ประเภท คือ 
 

       4.1 การสื่อสารระหวางเชือ้ชาติ (Interracial Communication)  
          การสื่อสารประเภทนี้เปนการสื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารที่มี 

ความแตกตางกันในเรื่อง เชื้อชาต ิเชน ในสหรัฐอเมริกามทีั้งคนผิวขาว ผิวดํา คนเชื้อชาติจนี เมก็ซิกนั 
อิตาลีและยิว ซึ่งแตละเชื้อชาติก็มีความเปนอยู ความคิด และประเพณขีองคนแตกตางกนัไป 

4.2  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม(Cross–Cultural or Intercultural  
Communication) 

             การสื่อสารประเภทนี ้เปนการสื่อสารระหวางผูสงสารกบัผูรับสารที่ม ี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม อาจเปนระหวางคนในประเทศเดียวกันแตมีวัฒนธรรม 
แตกตางกัน เชน ภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคอิสาน และภาคใต หรือระหวางคนทีเ่ปนประชาชน
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ของประเทศตางกัน เชนการสื่อสารระหวางคนไทยกับคนอเมริกัน คนไทยกับคนชาตซิาอุดิอาระเบยี 
เปนตน 

4.3 การสื่อสารระหวางประเทศ (International Communication)  
        เปนการสือ่สารระดับชาติระหวางคนทีเ่ปนประชาชนของประเทศตางกนั  

มีลักษณะเปนทางการมากกวาการสื่อสารระหวางวัฒนธรรม ผูทําการสื่อสารนัน้ทาํหนาที่ตัวแทน
ของประเทศ เชน นักการทูต ตวัแทนของรัฐบาล คณะผูแทนประเทศตาง  ๆในองคการสหประชาชาติ เปน
ตน 
 

     5.   การจาํแนกประเภทโดยใชลักษณะของเนื้อหาวิชาเปนเกณฑ 
 

           เปนการกําหนดประเภทของการสื่อสารโดยอาศัยลักษณะเนื้อหาของวิชาเปนหลัก
ดังเชน สมาคมการสื่อสารระหวางประเทศ (International Communication Association) เปน
สมาคมทางวิชาการดานนิเทศศาสตรระหวางประเทศ ไดจําแนกประเภทการสื่อสารออกเปน 9 กลุม 
คือ 1) ระบบขาวสาร (Information System)  2) การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal 
Communication)  3) การสื่อสารมวลชน (Mass Communication)  4) การสื่อสารในองคการ 
(Organizational Communication)  5) การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม (Intercultural Communication)   
6) การสื่อสารการเมือง (Political Communication) 7) การสื่อสารการสอน (Instructional 
Communication) 8) การสือ่สารสาธารณสขุ (Health Communication)  9) การสื่อสารงานพฒันา 
(Development Communication) 
 

     การจําแนกประเภทของการสื่อสารดงักลาวขางตน เมื่อพิจารณาลกัษณะการสือ่สาร
ของพยาบาลแลว เหน็ไดวามทีั้งที่เปนการสือ่สารภายในบคุคล  การสื่อสารระหวางบุคคล  การสื่อสาร
กลุมใหญ  การสื่อสารในองคการ และการสื่อสารมวลชน เพราะไมมีการปฏิบัตกิารใด ๆ ของ
พยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวฒันกุล, 2538: 69) ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนอกจากพยาบาลตองสือ่สารกับผูปวยแลว ยังมีญาติผูปวย ผูรวมงานในวิชาชพี
เดียวกนั และวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานรวมกัน เชน แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งสห
สาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกีย่วของ และผูรวมงานระดับลางอืน่ ๆ การปฏิบัติการพยาบาลไมปรากฏผล
สําเร็จอยางสมบูรณ หากไมไดมีการประสานงานที่ดีกบัผูรวมงานทกุระดับ สวนการประสานงาน
จะเกิดขึ้นไดนัน้ยอมหลีกเลีย่งการติดตอส่ือสารไปไมได 
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 2.5 การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication)  
 

  การสื่อสารระหวางบุคคลเปนปจจัยที่สาํคัญและจาํเปนอยางยิ่งในการดํารงชีวิต 
หรือในการทาํงานรวมกนั ตลอดเวลาที่คนเรายงัมีชวีิตอยูตองมีการสื่อสารกับบุคคลตาง  ๆ หลายประเภท 
หลายอาชพีหรอืวิชาชพี บุคคลเหลานี้ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน ผูรวมงาน ผูใหและผูใชบริการ
ทางสุขภาพเปนตน ดงันัน้การสื่อสารจึงเปนสื่อกลางระหวางบุคคลทีช่วยสรางความเขาใจอันดีซึง่
กันและกนัเพื่อใหคนทาํงานรวมกนั อยูรวมกนัสงเสรมิใหเกิดความรวมมือ รวมใจ รวมแรงกนั       
ชวยเหลือกนัและรวมกนัทาํงานใหไดผลดีสําเร็จตามเปาหมาย (มาล ีสนธิเกษตรนิ, 2527: 483) ไดมี
ผูใหความหมายไวดังนี้คือ 
 

    King, Imogene M. (1981: 67) ไดใหความหมายวา คือการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน
ขึ้นไป โดยการใชคําพูดและการแสดงออกทางกิริยา ทาทาง การสัมผัส 
 

    Devito (1995) ไดใหคําจาํกดัความของการสื่อสารระหวางบุคคลไววาคอื กระบวนการ
รับสงขาวสารระหวางคน 2 คน ซึง่มีสัมพนัธภาพซึง่กนัและกนัอยางมีสติและยงัเปนการแลกเปลีย่น
ขอมูลขาวสาร โดยไมจํากดัเฉพาะการพดูหรือการเขียนเทานัน้ แตรวมไปถึงการแสดงลักษณะ 
กิริยา ทาทาง ที่บุคคลนัน้แสดงออกดวย  
 

    จากความหมายของการสื่อสารระหวางบคุคลดังกลาวขางตน กลาวโดยสรุปไดวา 
การสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสื่อสารระหวางคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป ส่ือสารกนัโดยตรงคูส่ือสาร
เผชิญหนากันทั้งคูทําหนาที่ทั้งผูสื่อสารและผูรับสาร การสื่อสารนั้นอาจเปนทั้งวัจนภาษา และ 
อวัจนภาษาก็ได  
   

    วัตถุประสงคในการสื่อสาร 
 

     Devito (1995 อางถงึใน สุกญัญา ทีระวรรณกุล, 2541: 28-29) ไดกลาวถึงวัตถุประสงค
ของการสื่อสารระหวางบุคคลมีอยู 5 ประการสรุปไดดังนี ้
 

1. เพื่อใหบุคคลไดเขาใจตนเองและเขาใจโลกภายนอก คือเปดโอกาสใหคน 
ไดกลาวถงึความคิดเหน็และความรูสึกของตนเอง ส่ิงที่ตนเองชอบ ไมชอบ การไดพูดคุยในเรื่องของ
ตนเองกับคนอื่นเทากบัเปนการไดดูภาพสะทอนของตนเองจากการไดขอมูลยอนกลบัจากบคุคลเหลานัน้
และขอมูลยอนกลับตอตนเองดวย (Self-Feedback) เปนการชวยใหแตละคนไดเห็นภาพพจนของ
ตนเองในแนวที่ไมเคยรูจักมากอน 

2. เพื่อสรางสัมพันธภาพ ความตองการอยางหนึ่งของมนุษยคือการสราง 
และคงไวซึ่งสมัพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ตองการความรัก ความเอาใจใส ในขณะเดียวกนัก็
ตองการรักผูอ่ืนดวย 
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3. เพื่อจูงใจใหบุคคลอื่นทาํตามความตองการของตน เนื่องจากการสื่อสาร 
ระหวางบุคคลมีอิทธพิลในการโนมนาวจิตใจใหบุคคลกระทําสิง่หนึง่สิ่งใดตามที่เราตองการ หรือ
เห็นดวยกับความคิดและความเชื่อของเราได และยังสามารถทําใหคนเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
เพราะสิ่งที่เรียนรูจากตัวเองและบุคคลอื่นที่สื่อสารกับตัวเราทาํใหเหน็ขอดี ขอบกพรองของตนเอง
ในบางเรื่องที่ควรปรับปรุง ซึ่งเปนการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติในทางที่ดีตอไป 

4. เพื่อความบนัเทิง การพดูคุยสนทนาเลาเรื่องตลกขบขนั เปนการปลดปลอย 
ตนเองใหเปนอิสระจากสิ่งทีเ่ครงเครียดชวยใหจิตใจไดพกัผอนตามสมควร 

5. เพื่อเปนการชวยเหลือ การใหความชวยเหลือดวยการมปีฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคลในการใหคําชี้แนะแนวทางการแกปญหา การใหคําแนะนาํปรึกษาแนะนาํตองอาศัยความรู
และทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเปนอยางมาก 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลที่มีประสทิธผิล 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลเปนกระบวนการที่ชวยใหผูสงสารและผูรับสารมีความ
เขาใจตรงกันเปนสําคัญ ดังนั้นการทาํใหทัง้ 2 ฝาย มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ลักษณะของการ
สื่อสารควรเปนดังนี้ (มาลี สนธิเกษตริน, 2527: 485)  
 

1. มีขอความที่ชัดแจง ถอยคําหรือขอความที่เปนคําพูดหรือเขียนนั้นตองถูกตอง 
รัดกุม 

2. มีการสรางความสนใจหรือการมีสวนรวม ขาวสารหรือขอความนั้นเขาใจงาย  
สรางความสนใจใหผูรับออกความเห็นและขอเสนอแนะตาง ๆ ไดดี มีลักษณะจูงใจ เพื่อใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ผูสงสารตองการ 

3. วิธีการสงสาร พิจารณา ใหรอบคอบผูรับหรือผูฟงเปนใคร จะสงสารไปอยางไร  
วิธีใดไดผลดีที่สุด ซึ่งผูสงตองคํานงึถงึ ความสามารถ ทีทา เจตคติของผูรับสาร 

4. การจูงใจ ตองการใหอีกฝายหนึง่หรือผูรับมกีารยอมรับและปฏิบัติดวย ฉะนั้น 
การจูงใจจงึเปนสิ่งจาํเปน 

5. การประเมนิผล การสื่อสารที่ดีควรมีการประเมินวาการสงขาวสารไปนั้นได 
ผลดีหรือไม เพียงไร มีอุปสรรคหรือไม จงึควรมกีารทวนถามหรือปอนกลับ เพื่อหาทางปรับปรุงแกไข 
ใหขอความมปีระสิทธิผลและมีประสิทธภิาพตอไป 
 

    วิธีการสื่อสารระหวางบุคคล 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลทีพ่บไดเสมอในการใหบริการทางดานสาธารณสุขไดแก 
(มาลี สนธิเกษตริน, 2527: 486-487)   
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1. การสื่อสารระหวางบุคคลตอบุคคล เปนการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน  
อาจเปนบุคคลในครอบครัว ผูรวมงาน หรอืระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ เชนการบริการทางดาน
สาธารณสุขเปนตน ลักษณะของการสือ่สารคือ มีผูสงสารคนเดยีวมีจดุมุงหมายในการสงขาวสารไป
ยังผูรับสารคนใดคนหนึง่โดยเฉพาะเจาะจง การสื่อสารนีเ้ปนการสื่อสารทางเดยีวหรือสองทางก็ได 
 

                                                องคประกอบการสื่อสารทางเดียว 
            ผูสงสาร            สาร             ผูรับสาร 
 

          เชน พยาบาล (ผูสงสาร) ใหคําแนะนาํการใชบริการของโรงพยาบาล 
(สาร) แกประชาชนผูมาใชบริการ (ผูรับสาร) 
 

        องคประกอบการสื่อสารทางเดียว 
           ผูสงสาร            สาร             ผูรับสาร 
                                 ผลยอนกลับ 

 
       คือมีการทวนถาม เพื่อใหเขาใจกนัทั้ง 2 ฝาย สวนประเภทการสื่อสารนั้น 
อาจใชการสือ่สารโดยใชคาํหรือโดยไมใชคํา หรือใชทัง้สองประเภทประกอบกนัเพือ่ใหเกิดความเขาใจ
ยิ่งขึ้น 
 

      2.  การสื่อสารระหวางกลุมบุคคล ไดแก  
2.1 การสื่อสารระหวางบุคคลกบักลุมบุคคล การสื่อสารลกัษณะนี้มี 

ผูสงสารคนเดยีว มีจุดมุงหมายสงสารไปยังกลุมบุคคลซึ่งเปนผูรับสาร เชน การสอนสุขศึกษาแก
ประชาชนเปนกลุม การสอนบรรยาย การปฐมนิเทศเปนตน การสื่อสารอาจใชคําพูดหรือ
สัญลักษณอ่ืน ๆ หรือดวยการเขียน เชนการปดประกาศ ติดโปสเตอร ขอความสําคัญเพื่อส่ือสารให
กลุมบุคคลไดทราบถงึขอมลูตาง ๆ  

2.2 การสื่อสารระหวางบุคคลในกลุม เปนการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่ง 
รวมเปนสมาชิกกลุม การสื่อสารประเภทนี้ไดแก การประชุมกลุมยอยเพื่อปรึกษาหารือหรือ
รวมกนัตัดสนิใจแกปญหาตาง ๆ ซึง่ชวยทาํใหทกุคนไดรวมมอืประสานงาน เปดโอกาสใหได
แลกเปลีย่นขอมูล ความคิดเห็น แปลความหมายของขอมูล รับรูหรือสนองตอบในขอมูลและรวมกัน
แกปญหา การสื่อสารใชทั้งชนิดการสื่อสารทีใชคําพูดและไมใชคําพูดดวย 

 

   การสื่อสารระหวางบุคคลหากพิจารณากระบวนการพยาบาล ซึง่เปนหลักปฏบิัติการ
พยาบาล อันประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื การประเมนิผูปวย  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  และ
ประเมินผล ทักษะการสื่อสารตามกระบวนการพยาบาลเปนการวิเคราะหการปฏิบตัิการพยาบาล
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ระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนรายบุคคล ในกรณีที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับผูใชบริการเปนราย
กลุม เชน ครอบครัว ชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลก็ยงัคงเปนไปตามกระบวนการพยาบาลเชนกัน 
หากแตในรายละเอียดของแตละขั้นตอนยอมมีการเปลีย่นแปลงไปตามลักษณะประชากรเปาหมาย
ของการพยาบาลนัน้ ๆ  

 
3. แนวคิดการฝกอบรมเพือ่พัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

    Bille (1982) กลาววา การพัฒนาบุคลากรควรเปนองคประกอบที่สําคัญของทุก ๆ 
องคการซึง่มีผลกระทบตอการประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการทัง้หมดตลอดจนคุณภาพ
ของการบรกิารที่มีตอผูใชบริการและองคการ องคประกอบในการพฒันาบุคลากรควรมโีครงสรางเพื่อ
เปนบรรทัดฐานและทิศทางใหแนใจถงึความมั่นคงและการเปลี่ยนแปลงที่บริหารจัดการได โครงสราง
ของงานไดมาจากทฤษฎีการศึกษาทางดานการบรหิารจดัการ ความเชื่อถือ และประสบการณ    
ซึ่งอยูในรูปของปรัชญา ความตองการ เปาหมาย และวัตถุประสงค ตลอดจนโครงสรางและ
กระบวนการ แนวทางในการออกแบบโครงสรางและกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพบไดในทฤษฎีตาง  ๆ 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และการควบคุมงาน 
 

    วิเชียร ทวีลาภ (2534: 130) กลาววาการพฒันาใหพยาบาลทุกคนไดรูจักเรียนรูตอไป
ไดดวยตนเอง สามารถพัฒนาตนเองทัง้ในดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและดานวชิาการ  ทําใหมี
การปรับปรุงในหนาที่ไดยิ่ง ๆ ข้ึน แนวคิดนี้บรรลุผลได วิธีการที่สําคญั คือการกาํหนดนโยบาย และ
มีแผนงานหรือโครงการการพฒันาบคุลากรไวใหเปนที่รับรูแกบุคลากรทกุหนวยงานดวย 
 

  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
 

    ปจจัยหนึ่งที่ชวยใหการพฒันาองคการประสบความสาํเร็จ คือ “คน” หรือ “บุคลากร” 
ในองคการนัน่เองเพราะบุคคลเปนทรพัยากรที่มีคาที่สดุขององคการที่ตองพฒันาเพื่อใหการทาํงาน
หรือบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐานสากล มีนกัวิชาการหลายทานไดใหความหมาย
เกี่ยวกับการพฒันาบุคลากรไวตาง ๆ ดังนี ้
 

    บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 5) ใหความหมายวา เปนกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ทั้งมวล อันอาจไดแก การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ โดยอาศัย
กระบวนการเรยีนรูในรูปแบบตาง ๆ  ซึ่งครอบคลุมกระบวนจัดการศึกษา ใหทกุคนและทกุระดับได
มีความรู ความสามารถ มีทักษะและทศันคติอันพงึปรารถนาของสงัคมและประเทศชาต ิ และ
รวมถึงการฝกอบรม การสอนงาน การสับเปลี่ยนหมนุเวียน หรือแมแตกระบวนการในการพฒันา
ตนเองอีกดวย 
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    สุลักษณ มีชทูรัพย (2539: 56) การพฒันาบุคคล หมายถงึกระบวนการที่เพิ่มพนู
ความรู (Knowledge) ทักษะ(Skill) และความสามารถ(Capacity) ของบุคคล ตลอดจนเจตคติที่ดีใน
การปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 

    วิจิตร อาวะกลุ (2540: 14) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคคล หมายถึงการเพิม่พนู
ความรู ความสามารถของบคุคลขึ้นทีละเล็กทีละนอย มีการงอกงาม (Growth) ภายในตวับุคคล 
จนกระทั่งถึงระดับความรู ความสามารถ ความเปนผูใหญ (Mature) ที่เราตองการ 
 

    อํานวย แสงสวาง (2540: 296) ไดกลาววา  คือการวางแผนอยางเปนระบบตอเนื่อง 
เพื่อจัดใหมกีารพัฒนาระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของพนักงาน และประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานขององคการโดยใชวิธีการฝกอบรม การใหความรู และจัดโปรแกรมการพฒันา
พนักงานใหมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพสาํหรับอนาคต 
 

    ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 350) การพัฒนาบุคลากร หมายถึงวิธีการดําเนินการเพื่อเพิ่มพูน 
สงเสริมบุคคลใหเปนผูที่มีความสามารถ มีทักษะ มทีัศนคติที่ดี และมีวิธีการทาํงานทีน่ําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ 
 

    Arthm M. Whitehill (1955: 121 อางถึงใน สถิต วงศสวรรค, 2524: 285) ไดกลาววา 
การพัฒนาบุคคล คือการใหการศึกษาแกบุคคล ใหความรูเพื่อใหบุคคลสามารถปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอมและงานในหนาที ่
 

    Nadler และ Nadler (1989 อางถงึใน ชูชัย สมทิธิไกร, 2542: 6) ไดกลาววา การ
พัฒนาบุคลากรเปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกบุคคล เพื่อปรับปรุงการทํางานใหดขีึ้น 
และ / หรือ เพือ่ใหบุคคลมีความงอกงามเติบโตทางจิตใจ 
 

    Walker และ Nicol (1991: 1) ไดใหความเหน็วาการพฒันาบุคลากรเปนการเรียนรู
อยางตอเนื่องในการพยาบาลซึ่งเปนหลักสาํคัญของการวางแผนการเรียนรู นอกเหนือไปจากการ
พยาบาลพืน้ฐานทั่วไป ประสบการณเหลานี ้คือการพฒันาความรู ทักษะ และทัศนคต ิเพื่อเพิ่มพนูคุณคา
การปฏิบัติงานทางการพยาบาลเปนการปรับปรุงดูแลรักษาพยาบาลเพื่อประชาชน 
 

    จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา การพฒันาบุคลากร คือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
บุคคลโดยรวม ในเรื่องที่เกีย่วกับการเพิม่พูนความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ เปน
กระบวนการทีต่องทําอยางตอเนื่อง เปนการเตรียมคนใหเจริญเติบโตกาวหนา ตามเปาหมายทีพ่ึง
ประสงคสงผลตอความสําเรจ็ขององคการ 
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  ความหมายของการฝกอบรม 
 

    การฝกอบรมเปนกระบวนการที่จัดขึน้โดยผูบริหารทั้งนีเ้พือ่ใหทนัตอการเปลีย่นแปลง
ตามสภาพเศรษฐกจิ สังคม ตลอดจนวทิยาการและเทคโนโลยีใหม ๆ  เพราะวาการฝกอบรมถอืวามี
สวนสาํคัญอยางยิ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อชวยใหพัฒนาองคการ
บรรลุตามวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว มนีักวชิาการไดใหความหมายการฝกอบรมไวดังนี ้
 

    วิจิตร อาวะกุล (2540: 14) ใหคาํจาํกัดความวาหมายถงึ กระบวนการเพิ่มความรู ความชํานาญ 
และความสามารถของบุคคลหรือที่เรียกอีกอยางหนึ่งวา เปนการพัฒนาบุคคล 
 

    พัฒนา สุขประเสริฐ (2541: 4) การฝกอบรมหมายถึง กระบวนการสําคัญที่ชวย
พัฒนา หรือฝกฝนเจาหนาที่ หรือบุคลากรใหมที่เขาทาํงาน หรือที่ปฏิบัติงานประจําอยูแลวในหนวยงาน
ใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ หรือความชาํนาญ ตลอดจนประสบการณใหเหมาะสมกับการ
ทํางาน รวมถงึกอใหเกิดความ รูสกึ เชน ทัศนคต ิ หรือเจตคตทิี่ดีตอการปฏิบตัิงาน อันสงผลให
บุคลากรแตละคนในหนวยงานหรือองคการมีความสามารถเฉพาะตัวสงูขึ้น มีประสิทธิภาพในการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี ทําใหหนวยงานหรือองคการ มปีระสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 
 

    จงกลน ีชุติมาเทวนิทร (2542: 1) กลาววา การฝกอบรม คือการจัดกระบวนการเรียนรู 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอนัเปนการเพิม่ความสามารถในการทาํงานของคน ทัง้ในเรื่องของความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ความชาํนาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตาง ๆ ที่บุคคลพงึมตีอ
หนวยงาน และส่ิงอื่น ๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับผูปฏิบัติงาน 
 

    นิรันดร จุลทรัพย (2542: 3) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูน
ความรู ทักษะหรือความชํานาญ และทัศนคติ ที่เหมาะสมใหเกิดขึ้นแกบุคลากรนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในลกัษณะที่สอดคลองกบัเปาหมายขององคการ และสภาพแวดลอมโดยทัว่ไป เพื่อยกระดบั
การทาํงานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมคีวามเจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากยิ่งขึ้น 
 

    Nadler (1970: 40 อางถงึใน บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 6) กลาวโดยสรุปวา การฝกอบรม
เปนกิจกรรมทัง้หลายที่กําหนดขึ้นเพื่อปรับปรุงการทํางานของผูปฏิบตัิงานหรือเจาหนาที่ใหดียิ่งขึ้น
ในขณะที่ดํารงตําแหนงอยู 
 

    Decker และ Russel (1993: 297) ใหความหมายการฝกอบรมคือ ความมุงมั่น
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในปจจุบันของพนักงานใหมีประสิทธิภาพ การฝกอบรมเกี่ยวของกับ
ประสบการณการเรียนรู การวางแผนการทํางานขององคการโดยออกแบบเพื่อตอบสนอง        
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ความตองการของระบบงาน ซึ่งเปนเปาหมายหลักขององคการในขณะเดียวกนัก็เปนเปาหมาย
หลักของพนกังานแตละคนดวย 
 

    Goldstein (1993 อางถึงใน ชูชยั สมิทธไิกร, 2542: 357) กลาววาเปนกระบวนการ
จัดการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถ และเจตคติของบุคคลซึ่ง
ชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
 

    จากความหมายตาง ๆ ของการฝกอบรมดังกลาวขางตนสรุปไดวา การฝกอบรมเปน
กระบวนการเรยีนรู เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทกัษะ และทัศนคติ เพิ่มพูนประสิทธิภาพใน
การทาํงานใหสูงขึ้น กอใหเกดิผลสําเร็จตอองคการ 
 

    เมื่อกลาวถึงการพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมดังกลาวแลว เห็นไดวาการฝกอบรมบุคลากร
นั้น มีความสมัพันธกับการพัฒนาบุคลากร กลาวคือ การพัฒนาบุคลากรเปนการจัดประสบการณ
การเรียนรูใหแกบุคลากรโดยมีเปาหมายในระยะยาว มุงหวงัใหบุคลากรมีความเจริญเติบโตในหนาที่การงาน 
อีกทั้งยังเปนการแกไขขอบกพรองในการทาํงานของบุคคล ซึ่งการฝกอบรมไดเขามามบีทบาท
สําคัญในการพัฒนาบุคลากร หรือกลาวไดวาการพฒันาบุคลากรเปนกระบวนการที่ประกอบดวย
รูปแบบและวิธกีารหลายชนดิ เชน การฝกอบรม การดงูาน การศึกษาตอ เปนตน ดงันัน้การฝกอบรมจึงมี
ความหมายทีแ่คบกวาการพัฒนาบุคลากร และอาจกลาวไดวาการฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของ
การพัฒนาบุคลากร (ชูชัย สมิทธิไกร, 2542: 6) อยางไรก็ตาม การฝกอบรมถือไดวาเปนกิจกรรม
หลักที่สําคัญของการพัฒนาบุคลากรขององคการ 
 

  3.1 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

    บุคลากรทางการพยาบาลนัน้เปนกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่มีจํานวนมากที่สุด คอื
ประมาณ 90% (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541: 181) และเปนบุคคลสําคญัในการใหบริการพยาบาลแก
ผูใชบริการในสถานพยาบาล รวมทัง้ตองมกีารติดตอประสานงานกับสหสาขาวชิาชพีอืน่ทีเ่ขามาเกีย่วของ 
อาทิเชน แพทย เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดัเปนตน อีกทั้งในปจจุบนันี้ 
เทคโนโลยีทางดานการแพทย เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็ว วิวัฒนาการทางดานการแพทย 
การพยาบาล จึงตองมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา ทั้งทางดานวิธีการ เทคนิค ระเบียบ และหลักเกณฑตาง ๆ 
ในการทํางาน  
 

    ดังนัน้การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนภารกิจที่สําคญัอยางยิ่งของผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองรับผิดชอบจัดข้ึน เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาล   ผูรวมทีมทุกคน ใหปฏิบัติการพยาบาลที่ดีข้ึน มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อเปาหมาย 
คือ             “การพยาบาลที่ดี” (ประณีต สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2529: 127)  
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    Marie (1972 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2522: 161) กลาววาการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลนั้นมผีลทําให 
 

1. พัฒนาความคดิสรางสรรคและความสามารถของแตละบุคคล 
2. พัฒนาทักษะในการแกปญหา การวางแผน การคนควาหาความจริง และรูจัก 

หาหนทางในการปฏิบัติงาน 
3. เพิ่มพนูทักษะในการคนควา และใชทรัพยากรพยาบาล สงเสริมการทาํงานรวมกนั 

เปนทมี และเพิ่มพนูความรบัผิดชอบ 
  

  3.2  ความมุงหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล (สุลักษณ มชีทูรัพย, 2539: 57)  
 

โดยทั่วไปแลวแบงออกไดเปน 2 สวน คือ  
 

    1. ความมุงหมายของหนวยงานซึง่เนนในแงของสวนรวมไดแก 
1.1 สอนแนะวิธกีารทํางานที่ดีที่สดุ เพื่อใหผลงานสงูสุดลดความสิน้เปลือง  

และปองกันอุบตัิเหตุที่อาจเกิดขึ้น 
1.2 วางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน เชนมาตรฐานการพยาบาล 
1.3 พัฒนาฝมือในการทาํงานใหดีข้ึน 
1.4 พัฒนาการบริหารใหเกิดความพอใจแกทกุฝาย 
1.5 ฝกคนเพื่อความกาวหนาของงาน และเพื่อการขยายตวัของหนวยงาน 
1.6 ใหบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 

    2. ความมุงหมายสวนบุคคล 
      2.1 เพื่อความกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง 
      2.2 เพื่อพฒันาบุคลิกภาพในการทํางาน 
      2.3 เพื่อพฒันาฝมือในการทาํงาน 
      2.4 เพื่อฝกฝนการตัดสินใจ 
      2.5 เพื่อเรียนรูงานแปลก ๆ ใหม ๆ  

 2.6 เพื่อปรับปรุงสภาพการทาํงานใหดีข้ึน 
 2.7 เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ ในการปฏบิัติงานที่ดีข้ึน 
  

    ความมุงหมายดังกลาวเปนสิง่ที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคญั
ในการจัดการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน กลาวโดยสรุป คือ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  
เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และเพื่อทําใหบุคลากร
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน (ประณีต สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2529: 127) 
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  3.3 กระบวนการในการพฒันาบุคลากรพยาบาล 
 

    การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการเพื่อตอบสนองตอความตองการขององคการและ
ของบุคลากร การจัดการกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ จาํเปนตองจัดใหเปน
ระบบที่ด ีมีระเบียบวิธกีารวิจยั เพือ่ศึกษาวจิัยถงึสภาพปจจุบนั ปญหา ความตองการ หรือเปาหมาย
ในการพฒันาบุคลากร กลาวคือเปนการนําความคิดเชิงระบบมาใชในกระบวนการพัฒนาบุคลากร 
(สงวน สทุธิเลศิอรุณ, 2543: 128 ; O’Brien, 1995:168) ซึ่งประกอบดวย 
 

      1.  ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ปญหาหรือแนวทางในการพัฒนาบุคลากร รวมทั้ง
ปจจัยและอุปสรรคตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับบุคคลที่ไดรับการพัฒนา  

2. กระบวนการ (Process) ไดแก วิธกีารและเทคนิคตาง ๆ ทีใ่ชในกระบวนการ 
พัฒนาตามขัน้ตอน  

3. ผลที่ปรากฏ (Output) ไดแก การวัดและประเมินผลจากการปฏิบัติจริง 
4. ผลกระทบ (Feedback) ไดแก การวางแผนปฏิบัติการพฒันาที่ยัง่ยืน 

 

    อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 229-230) ไดกลาวถึงกระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลประกอบดวย 
 

1. การสํารวจความตองการของบุคลากรและขององคการ (Assessing Need)  
โดยพิจารณาวาความตองการนัน้เปนความตองการที่แทจริงหรือไม ซึง่ควรเปนการพจิารณาตัดสนิใจ
รวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และตวับุคลากรเองดวย 

2. การจัดโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร (Programming) เปนการวางแผน 
จัดโปรแกรม ไดแก โปรแกรมอะไร (What)  จัดที่ไหน (Where)  จัดเมื่อใด (When)  จัดเพื่ออะไร 
(Why)  จัดใหใคร (Who)  และจัดอยางไร (How) โดยคํานงึถึงความตองการของบุคลากร และแรงจูงใจ
เปนสําคัญ 

3. การดําเนินการตามโปรแกรม (Implementation) ที่กาํหนดไวโดยคํานงึถึง 
บรรยากาศในการเรียนรู การไดรับความรวมมือจากทุกฝาย 

4. การประเมนิผลและติดตามผล (Evaluation and Follow up) ซึง่หมายถึง 
ความเจริญงอกงามของบุคลากร และวชิาชีพในทกุ ๆ ดาน ซึง่ประเมนิใน 3 สวน คอื สัมฤทธิ์ผลใน
การเรียนรูของบุคลากร การนําความรูไปใชในการพฒันางาน การเกิดความคิดสรางสรรคและ
พัฒนาความรูใหมจากที่ไดอบรมมา ลาํดับข้ันของการประเมินผลและติดตามผลปฏิบัติดังนี้ การ
สอบกอนและหลังการเรียน การประเมินผลโดยผูเขารับการฝกอบรม การประเมนิผลจากบุคลากร
ภายนอก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนตามวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว และการติดตามผล
การปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ ตอเนื่องกนัไป 
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  3.4 ทฤษฎกีารเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning Theories) 
 

      ตามที่ไดกลาวแลววาการจัดการฝกอบรมเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหกับผูใหญ 
หรือผูที่อยูในวยัทํางาน ดงันั้นการจัดการฝกอบรมจึงจาํเปนตองเอื้อใหผูใหญเกิดการเรียนรูมากที่สุด 
ภายใตภาวะอันเปนธรรมชาติของผูใหญ (จงกลนี ชุติมาเทวนิทร, 2542: 2) ถึงแมวาการจดัการฝกอบรม
ใชหลกัการเดยีวกนักบัการจดัการเรยีนการสอนใหกับนักเรียนหรือนกัศึกษาก็ตาม แตก็ยังมีบางสิ่ง
บางอยางแตกตางกันไป การนําเอาทฤษฎีการเรียนการสอนของเด็กมาประยุกตใชกับผูใหญ
มักไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 

    McDonald (1995: 77) ไดกลาววา การพฒันาบุคลากรพยาบาลตองตัง้อยูบนพืน้ฐาน
ทางปรัชญาของการศกึษาผูใหญ พยาบาลเปนผูเรียนรูแบบผูใหญ ซึง่ปฏิบัติหนาที่ในสภาพแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว จึงตองการใหพยาบาลมีความรูความชํานาญทีท่ันสมัยหรือเปนการ
เตรียมความพรอมสําหรับความเชี่ยวชาญทางดานอื่น ๆ  
 

    เมื่อพิจารณากระบวนการเรยีนรูนัน้มนัเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติของชีวิต คนเราตอง
ใชชีวิตอยูในสงัคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนัน้เขาตองเรียนรูระหวางชวงชวีิตทัง้หมด   
Cross (1984) มีความเหน็วา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการเติบโตการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งเปนการ
เพิ่มพนูทักษะ และพลงัอํานาจ การเรียนรูตลอดชีวิตเปนสิ่งจาํเปนในการพยาบาล เพราะการ
เปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วในดานการดูแลสขุภาพ บทบาทของพยาบาลที่ตองเปลี่ยนไปดวยไดรับ
อิทธิพลจาก นโยบายสาธารณสุข เทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 

    Lindeman (1926 อางถึงใน บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 24-25) เปนผูที่ศึกษาการเรียนรูของ
ผูใหญ ไดสรุปแนวคิดไวดังนี ้
 

1. ผูใหญอยากเรียนก็ตอเมื่อเขามคีวามตองการและสนใจเรียน จงึนาเปนจุดเริ่มตน   
ที่เหมาะสมในการพิจารณาจัดกิจกรรมเพือ่การเรียนรูของผูใหญ 

2. การเรียนรูของผูใหญมุงไปที่การถือเอาชีวิตประจําวันเปนศูนยกลาง  
(Life-centered) ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรูของผูใหญจึงอยูในสถานการณชีวิตประจําวันของเขา
มากกวาเนื้อหาวิชา 

3. ประสบการณแหงชวีิตของผูใหญเปนสิง่ทีม่คีาที่สุด ดงันัน้การเรียนรูที่จําเปน 
เบื้องตน คือวธิีการวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณ 

4. ผูใหญมีความตองการทีจ่ะชีน้ําตนเอง (Self-directed) มากกวาใหใคร  
(ผูสอน) ชีน้าํหรือควบคุมเขา ดงันัน้บทบาทของผูสอนก็คือเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการคนหา
ความจริงมากกวาการถายทอดความรูใหผูเรียน 
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5. ผูใหญแตละคนมีความแตกตางระหวางบุคคลมากยิ่งขึ้นตามการ 
เปลีย่นแปลงของอายุ (Individual Differences) ดวยเหตุนีก้ารจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ จงึ
จําเปนตองคํานึงถงึความแตกตางกนัในเรื่องการสอน แบบการเรยีนการสอน สถานที่ ความเร็วชาใน
การเรียนรูของผูใหญที่แตกตางเหลานั้นดวย 

 

 นอกจากแนวคิดของ Lindeman แลวยังมีนักวิชาการอีกหลายทานไดศึกษาการ 
เรียนรูของผูใหญ โดยไดเสนอลักษณะการเรยีนรูของผูใหญสรุปไดดังนี ้(จงกลน ีชุติมาเทวนิทร, 2542: 3-4 ; 
Roger, 1951 อางถงึใน บญุเลิศ ไพรินทร, 2538: 25-28 ; วิจิตร อาวะกุล, 2540: 201-202 ;  
McDonald, 1995: 78-80) 
 

1. แรงจูงใจจากภายใน ผูเรียนที่เปนผูใหญมีตวักระตุนใหใฝหาประสบการณ 
ทางดานการศกึษาจากแรงจงูใจภายในคือ การไดรับการยกยอง ความรูสึกความมคีุณคาในตนเอง 
หรือความตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา พยาบาลมีความตองการในการเรียนเมื่อประสบกับสถานการณ 
ที่ไมสามารถจดัการไดในการปฏิบัติหนาที่ตามวิชาชพี ผูใหญเรียนเมื่อเผชิญปญหาทีต่นเองแกไมได 
ส่ิงที่เรียนเปนประโยชนสามารถนาํไปใชปฏิบัติไดจริง ก็เลือกสนใจในสิง่ที่เปนประโยชนแกตน 

2. ผูใหญเรียนไดดีเมื่อมีความปรารถนาที่จะเรียน และเรียนรูไดดี ผูใหญ 
ไมตองการปฏบิัติเหมือนเด็กเพราะผูใหญสามารถรับผิดชอบได เคารพตนเองและกาํหนดวิถีของ
ตนเอง พยาบาลเปนผูที่รับผิดชอบตอการเรียนรู เนื่องจากธรรมชาติของการทํางาน พยาบาลตอง
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองพอ ๆ กับการตัดสินใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของผูอ่ืน 

3. ประสบการณของชีวิตที่ผานมาดวยความหลากหลายจากบทบาททาง 
สังคม เชนการเปนผูปกครอง พนักงาน เปนลูก จึงเปนแหลงขอมูลที่ดีซึ่งกันและกัน เทคนิค
การเรียนรูจึงควรจําลองสถานการณ การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การวิเคราะหแกปญหาจาก
ประสบการณของผูเรียน ดงันัน้ผูใหการศกึษาทางดานพยาบาลจงึควรใหผูเรียนรูทีเ่ปนผูใหญ ไดรับ
ประสบการณที่ทาํใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกบัความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรูซึง่กนัและกนั ทุกสิง่ทกุอยางจงึงายตอการเรยีนรูและเกิดการยอมรับ ถาหากการกระทาํนัน้หรือ
สิ่งนัน้ไมขัดกบัส่ิงที่เคยเรียนรูหรือเคยมีประสบการณมากอน 

4. แนวทางการเรียนรูที่ใชปญหาเปนศูนยกลาง เพราะปญหาในชีวิตจริง 
เปนสิง่ที่ตองแกไข ผูใหญจงึตองการการเรียนรูในการนาํไปแกปญหาไดทนัทวงท ี ดังนัน้การฝกอบรมใน
การพัฒนาบุคลากรจึงเกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นมากกวาเรื่องอืน่ ๆ  

5. การเรียนรูของผูใหญ ตองการเรียนที่มีลักษณะใหลงมือปฏิบัติดีกวา 
นั่งฟงบรรยายนาน  ๆหรือทองจํา 
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6. ประสบการณ พื้นฐาน สติปญญา ปญหาดานสุขภาพ อุปนิสัย มีผลตอ 
การเรียนรูชาหรือเร็วของผูใหญ การสอนผูใหญจึงควรอดทนใจเยน็ 

7. บรรยากาศของการเรียนการอบรม ตองมีลักษณะเปนกันเอง อยาใหเปนทางการ  
หรือบังคับขมขูมาก ไมชอบระเบียบเกนิความจาํเปน การอบรมจะไมไดผล ผูใหญเรียนรูไดดีที่สุด
ในสภาพการณที่นาร่ืนรมย 

8. การสอนผูใหญไมควรใชวิธกีารมากเกนิไป หรือวธิีที่ไมชอบไมเหมาะสม  
ฉะนั้นวทิยากรควรหาวธิีในการเรยีนรูนัน้ ๆ ใหสามารถจาํไดงาย และเพิ่มพนูโดยการทําซ้ํา แสดงซ้าํ 
พูดซ้ําในเรื่องเดียวกนั แตเปลี่ยนวธิีการนําเสนอ ซึ่งชวยไดมากเพื่อใหจาํไดไมลืม อัตราการหลงลืม
ของผูใหญอาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและทนัทหีลังอบรม 

9. ผูใหญตองการเรียนโดยการแนะนาํ แนะแนว จูงใจ  กระตุนใหกาํลังใจโดย 
การใหคาํชมเชย เพือ่เปนกาํลงัใจแกผูใหญ ผูใหญไมชอบการสอบเพราะกลัวทาํไมได การประเมนิผล
ควรทําอยางลบั 
 

    จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญนัน้ไดพยายามนําเอา
ทฤษฎีการเรียนรูในแนวที่เนนพฤตกิรรมของคนที่แสดงออกมา เปนผลมาจากแรงผลกัดันจากภายนอก
ตัวบุคคลนัน้ ๆ  รวมกับทฤษฎีการเรียนรูในแนวที่ชี้ใหเหน็วาการเรียนรูของสิง่มีชีวิตนั้นเกิดขึ้น 
เนื่องมาจากผลของการเปลีย่นแปลงภายในโครงสรางของสติปญญา แรงจูงใจของแตละบุคคล 
โดยนําทฤษฎีการเรียนรูทั้งสองแนวทางนั้นมาประยกุตใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ผูใหญ โดยคํานงึถึงธรรมชาติของผูเรียนที่เปนผูใหญ ทัง้นี้เปนการใหผูเรียนเปนผูกระตุนสราง
บรรยากาศในการเรียนรูเพื่อใหสัมฤทธิ์ผล 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการฝกอบรม 
 

  4.1 ความหมายและความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 

   การฝกอบรมใด ๆ ก็ตามจะประสบความสําเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้นยอมข้ึนอยูกับ
การเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรม
นั้น ๆ (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 33) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของเทคนิคการฝกอบรม
ไวดังนี้ 
 

   บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 34) ใหความหมายวาหมายถึง วิธีการหรือเครื่องมือหรือกิจกรรม
ที่ใชในการติดตอส่ือสารและสื่อความหมายระหวางผูเปนวิทยากรกับผูเขารับการฝกอบรม หรือ
ระหวางผูเขารับการฝกอบรมดวยกัน หรือระหวางบุคคลอื่นใดที่เกี่ยวของกับผูเขารับการฝกอบรมใน
กระบวนการฝกอบรม เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทักษะ และทัศนคติ
ของผูเขารับการฝกอบรม เพื่อนําความรู ทักษะ และทัศนคติไปใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุ       
วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพดวย 
 

    วิจิตร อาวะกุล (2540: 88) เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง วิธีการสอนการอบรม
ในรูปแบบตาง ๆ ที่ทําใหผูรับการฝกอบรมเกิดการเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขาง
ถาวร ตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
 

   ชูชัย สมิทธิไกร (2542: 172) ใหความหมายวา คือเคร่ืองมือหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ใชในการ
ติดตอส่ือสารและถายทอดความรูและประสบการณระหวางผูฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 
และระหวางผูเขารับการฝกอบรมดวยกันเอง เพื่อทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ ความสามารถ
และทัศนคติตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
 

   นนทวัฒน สุขผล (2543: 7) เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง กลวิธีในการถายทอด
ประสบการณ ทั้งในดานความรู ทักษะ และทัศนคติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งแกผูเขารับการฝกอบรม 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของการฝกอบรมที่กําหนดไว 
 

   จากคําจํากัดความดังกลาวขางตนสรุปไดวา เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง วิธีการ
หรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ใชในการฝกอบรมเพื่อนําพาใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรู เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานความรู ทักษะ และทัศนคติใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพ 

 

   ความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 

   ในกระบวนการฝกอบรมโดยทั่วไปพบวาขั้นตอนที่สําคัญที่มีสวนชวยใหการฝกอบรม
นั้นประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค นั่นคือการเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคของการฝกอบรมแตละครั้ง ซึ่งไดแกวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู  
ทักษะ และทัศนคติแกผูเขารับการฝกอบรม และนั่นก็หมายความวาเทคนิคการฝกอบรมเปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 35)  
 

  4.2 เทคนิคการฝกอบรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
 

   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู
เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม โดยเนนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญ 
(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 19) การฝกอบรมเปนกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางเปนระบบ เพื่อใหบุคคลมีความรู ทักษะ และทัศนคติ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน และการทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเสริมสรางความรู และทักษะไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นก็ยังจําเปนตองอาศัยทัศนคติคือความพึงพอใจ ความเต็มใจ รวมทั้งความคิดเห็น
ในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนตองการเรียนรูอีกดวย ดังนั้นในการฝกอบรมจึงตองใหความสําคัญกับทัศนคติ
ของผูเขารับการฝกอบรมเปนอยางมาก  เพราะการฝกอบรมนั้นจุดมุงหมายที่สําคัญคือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรม โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาพฤตกิรรมใหมไปใช
ในการปฏิบัติงาน (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 62) 
    

    บุคคลที่มีความสุข มีความพึงพอใจ ความเต็มใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงาน
และพัฒนาคุณภาพบริการใหดีไดนั้น สิ่งสําคัญที่เกี่ยวของและสัมพันธกับการปฏิบัติงานนั่นคือ 
ความเชื่อ คานยิม และทัศนคติ Johns (1992: 122-137) ไดกลาวถงึความเชื่อ  คานยิม และทัศนคติ 
ไวดังนี ้
 

   ความเชื่อ (Belief) คือ ความคิดและความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ศรัทธา
ยอมรับจากความรูสึกมากกวาเหตุผลขอเท็จจริง เปนเพียงการบรรยายถึงวิธีการและแนวความคิด
ที่ไปดวยกันได ความเชื่อจะเปนการเริ่มตนสําหรับการพัฒนาทัศนคติ ตัวอยางเชน  
     การทํางานสัปดาหละ 4 วัน ชวยปรับปรุงความพึงพอใจในงาน 

ผูบังคับบัญชาที่ใหความใกลชิด คอยใหคําแนะนําซึ่งนําไปสูผลผลิตที่สูงขึ้น 
    สังเกตเห็นวาความเชื่อแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของแนวความคิด (ตัวอยาง 
จํานวนของวันทํางานใน 1 สัปดาหและความพึงพอใจ) 
 

   คานิยม (Value) คือ ความรูสึกนิยมชมชอบหรือเห็นคุณคาในบุคคลสิ่งของหรือ
ความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งการใหคุณคาแกสิ่งตาง ๆ โดยความรูสึกชอบ พอใจ และยอมรับในการ
ชอบนี้เปนคานิยมที่มีตอความรูสึกและอารมณ คานิยมเปนสภาพทางอารมณ เปนความเชื่อมั่นพื้นฐาน
ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมของบคุคลหรือสังคม ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 90) กลาววา คานิยม
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ชวยใหเกิดความรักและความสัมพันธกันในสังคม คานิยมของบุคคล เชน ความพอใจ การเคารพตนเอง 
การเชื่อฟงเปนตน คานิยมของสังคม เชน ความรวมมือ ความเปนประชาธิปไตย เปนตน 
 

   ทัศนคติ (Attitude) หรือเจตคติ คือ ความรูสึก ความคิดเห็น หรือทาทีของบุคคลที่มี
ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ทัศนคติเกี่ยวของกับอารมณที่มีตอเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
ความรูสึกของคนคนหนึ่งเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง ทัศนคติบอยครั้งมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมของคนเรา
ตอเปาหมาย สถานการณ บุคคล หรือกลุมบุคคล 
 

ทัศนคติ                       พฤตกิรรม 
 

     ทัศนคติไมใชสิ่งเดียวกับคานิยมเพราะคานิยมเปนสิ่งที่เราเห็นคุณคา แตทัศนคติ
เปนความรูสึกดานอารมณ (พอใจหรือไมพอใจ) แตทั้ง 2 อยางมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน 
 

     การกอรางทัศนคติ (Attitude Formation) เกิดจากการที่เราคิดและเรารูสึก ความคิด
เหลานี้คือความเชื่อ (Belief) และความรูสึกเหลานี้เราเรียกวาคานิยม (Value) 
 

ความเชื่อ + คานิยม = ทัศนคติ 
 

                   ทัศนคติเปนผลของความเชื่อและคานิยมที่เกี่ยวของ เชนถาคุณเชื่อถือวา เจานาย
ของคุณรับฟงความคิดเห็นเรา สามารถคาดไดวาคุณมีทัศนคติที่ดีตอเจานาย ซึ่งสามารถนําเสนอ
ความสัมพันธนี้ในแบบงาย ๆ คือ 
 

 ถาเจานายยอมรับฟงความคิดเห็น (ความเชื่อ) 
 และการรับฟงความคิดเหน็เปนสิ่งที่ดี (คานิยม) 
 ดังนัน้ เจานายดี (ทัศนคติ) 
 

 จากมุมมองนี้เราสามารถขยายรูปแบบของทัศนคติที่นําเสนอในเบื้องตนโดยรวม
เอาความคิดและความรูสึกของทัศนคติแทนโดยความเชื่อและคานิยมดังนี้ 
                                       ความเชื่อ 

        +                         ทัศนคติ                  พฤติกรรม 
      คานิยม 
 

       ยกตัวอยาง   (ความเชื่อ)  งานของฉันนีม้ีผลกระทบตอชีวิตในครอบครัว 
        (คานิยม)  ฉันไมชอบส่ิงใดที่จะมีผลในทางลบตอครอบครัว 
        (ทัศนคติ)  ฉันไมชอบงานนี้ 
        (พฤติกรรม)  ฉันจะหางานใหม 
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    ทัศนคติเปนสาเหตขุองพฤติกรรม 
    

    นักจิตวิทยาสังคมหลายทานเชื่อวาทัศนคติเปนสาเหตุของพฤตกิรรมและมหีลกัฐาน
สนับสนุนพอสมควร แตในเวลาเดียวกันก็มีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมเปนสาเหตุของ
ทัศนคติไดเชนกัน (ลักขณา สริวัฒน, 2544: 71-72) ดังนั้นหากเราทราบวากรณีใดสิ่งใดเปนสาเหตุ
และสิ่งใดเปนผล ก็ทําใหผูสอนไดประโยชนเปนอยางมาก เชนหากเราทราบวาทัศนคติที่บุคคลมี
ตอตนเองเปนสาเหตุใหเขามีพฤติกรรมที่ปรับตัวไดไมเหมาะสม การแกไขจึงไดแกไขที่บุคคลให
เปลี่ยนทัศนคติตอตนเองกอน 
   

   แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
(Changing Behavior to Change Attitude)  
    

     สังเกตเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น ตามรูปแบบที่นําเสนอในเบื้องตน คือ 
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อหรือคานิยม         การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ         การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งเปนวิธีการแบบดั้งเดิมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในองคการสวนใหญ  
 

    Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) ไดศึกษาคนควาและให
แนวคิดวา บอยครั้งไมสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อและคานิยม ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลง    
ทัศนคติได เพราะการที่บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดนั้นตองเร่ิมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอน แลว
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึงตามมา ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปนั้น มีอิทธิพลตออารมณและความรูความเขาใจของบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กอนเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไปมีสวนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในภายหลังนั่นเอง    
 

    ในงานวิจัยของ Goldstein และ Sorcher จากการสังเกตบุคคลที่จําเปนตอง
แสดงพฤติกรรมบทบาทสมมติที่ไมสอดคลองกับคานิยมของเขา ตัวอยางเชน ผูสูบบุหร่ีจัด ถูกจัดให
เลนในบทบาทสมมติของผูปวยเปนโรคมะเร็งที่ปอด และคนผิวขาวที่มีอคติถูกจัดใหเลนในบทที่
ตองชมชอบคนผิวดํา พบวาทัศนคติเปลีย่นแปลงไปในทิศทางที่คาดหวงัตามบทบาทของพฤติกรรม
สมมติ ผูสูบบุหร่ีจัดสูบบุหร่ีนอยลง และคนผิวขาวมีปฏิกิริยาในทางลบนอยลงตอคนผิวดํา 
 

    Goldstein และ Sorcher กลาววาแตละบุคคลควรไดรับการสอนพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งเขาสามารถนําไปใชกับงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ตองการได 
เมื่อไรก็ตามที่ผูเขารับการฝกอบรมพบวาพฤติกรรมเหลานี้ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่
การงานของเขา ก็ทําใหทัศนคติของเขานั้นเปลี่ยนไปเพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมที่ไดเรียนรูใหม 
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    Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) ไดแนะนําเทคนิคการ
ฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคดังนี้ 
 

     การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) เพื่อการแกไขพฤติกรรมใหถูกตอง
เหมาะสมโดยใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสฝกทดลองปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการอยางแทจริง 
 

     การใชตัวแบบ (Modeling) เพื่อการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม 
 

     การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) ผูเขารับการฝกอบรม
ไดรับการเสริมแรงสําหรับการแสดงออกในบทบาทสมมติ 
 

รูปแบบเดิม 
 
   
 
 

รูปแบบใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 8 รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
ที่มา Goldstein และ Sorcher, 1974 อางถึงใน Johns, 1992: 136 

   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992) มาประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งนําไปสูการ
เสริมสรางทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  โดยใช
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher ซึ่ง
ประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม 

ทัศนคต ิ

ทัศนคติเปลี่ยน 

พฤติกรรม 

พฤติกรรมเปลีย่น 

ทัศนคต ิ พฤติกรรม 

การแสดงบทบาทสมมติ + การใชตัวแบบ  
+ การเสริมแรงทางสงัคม 

พฤติกรรมเปลีย่น 

ทัศนคติเปลี่ยนไปอยาง
สม่ําเสมอกบัการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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   การแสดงบทบาทสมมติ  
 

    คือการแสดงในสถานการณที่ตองการศึกษาและอภิปรายโดยมิไดมีการเตรียมบท
หรือรายละเอียดในการพูด ผูเรียนแสดงออกตามความคิดของตนในบทบาทที่สมมติขึ ้น    
(สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 143) 
 

    การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดีสําหรับผูเขารับการฝกอบรมไดมี  
ประสบการณในสถานการณที่เหมือนชีวิตจริงที่ตนตองการ โดยผูสอนเปนผูกําหนดโครงเรื่อง และ
คัดเลือกผูแสดงที่เหมาะสม ผูแสดงไดสวมบทบาทใดบทบาทหนึ่งตามที่ผูสอนกําหนด ผูแสดง
แสดงในบทบาทนั้นตามความคิด และความรูสึกของตนเอง สมาชิกของกลุมเปนผูสังเกตการแสดง
อยางพินิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะห อภิปราย (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 64)       
การแสดงบทบาทสมมตินั้นเนนการสํารวจความคิดเห็นตาง ๆ มากกวาเนื้อหาวิชา และเนนเรื่อง
ความรูสึกมากกวาวิธีอ่ืน (Levis, 1986 อางถึงใน สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 143) 
 

    ขอดีของการใชเทคนิคการแสดงบทบาทสมมติ (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 65) 
 

1.   เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดงบทบาทสมมติ 
และผูสังเกตการแสดงดวย 

2.   เปนการกระตุนใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดความสนใจเพื่อการ 
วิเคราะหและชวยในการอภิปรายของผูแสดงบทบาทสมมติ 

3.   ชวยใหเห็นแนวทางสําหรับการแกปญหาที่ปฏิบัติจริงได 
4.   ผูแสดงบทบาทสมมติมีโอกาสคาดคะเนบทบาทของตําแหนงที่ตนเอง 

สวมอยูแลวคิดหรือกระทําในวิถีทางของตนเอง 
5.   สามารถสรางความรวมมือและมนุษยสัมพันธระหวางสมาชิกได 

 

    ขอพิจารณาเมื่อใชเทคนิคการแสดงบทบาทสมมติ (สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 145)  
1.    จํานวนผูแสดงบทบาทควรมีประมาณ 3-4 คน ที่เหลือทําหนาที่เปนผูสังเกต 
2. ผูแสดงบทบาทสมมติควรแสดงดวยความสมัครใจ ทั้งนี้ผูสอน 

ควรเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคน 
3. ผูสังเกตเปนผูประเมินความคิดเห็นที่ผูแสดงแสดงออกและทําการวิเคราะห 
4. กําหนดบทบาทสําหรับผูแสดงแตละคน ตองมีขอมูลเกี่ยวกับบทบาทนั้น 

อยางพอเพียง 
5. ไมควรใชเทคนิคนี้ถามีเวลานอยและไมควรใชเวลานานไปในการแสดง  

ถาการแสดงนั้นไดเนื้อหาสาระหรือคําตอบที่ตองการก็ใหยุติการแสดง 
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6. เมื่อยุติการแสดงควรถามผูแสดงวามีความรูสึกอยางไรเกี่ยวกับบทบาท 
ที่ไดรับ ถามผูสังเกตเกี่ยวกับประสบการณ หรือแนวคิดที่ไดรับจากการแสดง 

7. ประเด็นของการอภิปรายควรเปนเรื่องเกี่ยวกับการแสดงออกตามบทบาทนั้น 
8. สถานการณที่นํามาแสดงไมควรยาวเกินไป ไมยากเกินความสามารถ  

ระดับวุฒิภาวะและความเขาใจของผูเขารับการฝกอบรมที่เปนผูใหญ 
9. ไมควรเปนสถานการณที่มีคําตอบเดียว 
 

   การใชตัวแบบ  
 

    การใชตัวแบบเปนเทคนิคการสรางพฤติกรรมใหมที่อาศัยแนวคิดจากทฤษฎกีาร
เรียนรูทางสังคมของ Bandura (1977) เปนพื้นฐาน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล 
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน Albert Bandura (1977: 17-29) ได
กลาววาวิธีการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลมี 2 วิธีคือ 
 

1. การเรียนรูจากผลของการกระทํา (Learning By Response Consequences)  
เปนวิธีการเรียนรูเบื้องตนที่สุดและเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง บุคคลเกิดการเรียนรูพฤติกรรม
ใหม ๆ โดยการสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นและเขาใจในผลที่บุคคลนั้นไดรับจากพฤติกรรมที่
กระทําลงไป กระบวนการเรียนรูจากผลการกระทําทําหนาที่ 3 ประการคือ 

1.1 ทําหนาที่ใหขอมูล (Information Function) บุคคลสังเกต 
ความแตกตางของผลที่ไดรับจากการกระทาํของเขาวาการกระทาํใดกอใหเกดิผลเชนนัน้ ขอมูลนี้เปน
แนวทางในการกําหนดพฤตกิรรมของบุคคลตอไปขางหนา 

1.2 ทําหนาทีจู่งใจ (Motivational Function) คือผลของการกระทําใด 
เปนทีพ่งึปรารถนายอมเกิดแรงจูงใจใหเกิดการกระทํามากขึ้น 

1.3 ทําหนาที่เสริมแรง (Reinforcing Function) การกระทําใดถา 
ไดรับการเสรมิแรง การกระทาํนัน้ยอมมีแนวโนมเกิดขึ้นอกี การเสรมิแรงนีเ้นนถงึการกระทําใหพฤติกรรม
นั้นคงอยูมากกวาการสรางพฤติกรรมใหม 

 

     2.   การเรียนรูจากการเลียนแบบ (Learning Through Modeling) เปน
อีกวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูสิ่งตาง ๆ ไดอยางกวางขวางขึ้น พฤติกรรมของบุคคลหลายอยาง
เกิดขึ้นมาโดยที่ไมเคยมีประสบการณตรงมากอนเลย แตพฤติกรรมของคนเราสวนมากเปนการ
เรียนรูจากการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ  
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   การเรียนรูจากตัวแบบอาศัยกระบวนการเรียนรูโดยการสังเกตเปนสําคัญซึ่งจะตอง
ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 4 อยางคือ 
 

      2.1 กระบวนการใสใจ (Attentional Processes) 
      2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) 
      2.3 กระบวนการกระทํา (Motor Reproduction Processes) 
      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) 

 
 

 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 9 กระบวนการในการเรียนรูโดยการสังเกต 
ที่มา Bandura, 1977: 23 

 

      2.1 กระบวนการใสใจ (Attentional Processes) บุคคลไมสามารถเรียนรู
อะไรไดเลย ถาขาดความใสใจและขาดการเรียนรูในสิ่งนั้น อิทธิพลที่มีตอกระบวนการใสใจมี 2 
ประการคือ 
       2.1.1 ลักษณะของตัวแบบ ตัวแบบมีลักษณะเดน ดึงดูดใจถาพฤติกรรม
ที่ตัวแบบแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอผูสังเกตยอมทําใหผูสังเกตใสใจไดมาก 
       2.1.2 ความสามารถของผูสังเกต ผูสังเกตตองมีความสามารถ
ในการรับรูการกระทําของตวัแบบ การเรียนรูจึงเกิดขึ้นได 
      2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) ผูสังเกตสามารถระลึก
ถึงสิ่งที่สังเกตเก็บเปนมโนภาพไวในใจหรือจดจําดวยคําพูดหรือถอยคํา ซึ่งการจําในลักษณะดังกลาว 
ชวยทําใหจดจําไดงายและคงทน ดังนั้นการจดจํารายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบจึง
เปนสิ่งที่ขาดไมไดในการเรยีนรูโดยการสังเกต 
      2.3 กระบวนการกระทํา (Motor Reproduction Processes) เปนกระบวนการ
ที่ผูสังเกตเปลี่ยนสัญลักษณ ที่เก็บจํานั้นมาเปนการกระทําที่เหมาะสมในการเรียนรูพฤติกรรมทั้งหลาย
ในชีวิตประจําวันของคนเราคอย ๆ  มีการปรับแกพฤติกรรมไปทีละเล็กทีละนอยจนกระทั่งกระทําไดถูกตอง
ทั้งนี้ก็อาศัยการกระทําที่ผานมาเปนขอมูลยอนกลับ (Informative Feedback) 
      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) ในชีวิตจริงของบุคคล
โดยทั่วไปในสังคม ซึ่งตางก็มีพฤติกรรมมากมายที่เราพบเห็นผูอ่ืนกระทํา มิไดหมายความวาคนเรา
กระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดทั้งหมด บุคคลเลือกกระทําในสิ่งที่เขาเห็นวาการกระทํานั้นใหผล

การใสใจ 
Attention 

การเก็บจาํ 
Retention 

การกระทํา 
Reproduction 

การจูงใจ 
Motivation 
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ของการกระทําในทางบวกแกเขา และไมกระทําถาเห็นผลของการกระทํานั้นเปนในทางลบ ดังนั้น
ผลของการกระทําที่สังเกตเห็น จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการจูงใจในการเรียนรูโดยการสังเกต 
 

    ดังนั้นการเรียนรูจากการเลียนแบบถาขาดกระบวนการใดกระบวนการหนึ่งยอม
ทําใหการเรียนรูจากการเลียนแบบขาดความสมบูรณได ทั้งนี้เพราะการเรียนรูจากตัวแบบตองมี
ความใสใจตัวแบบจนกระทั่งสามารถจําและแปลงระบบสัญลักษณไปสูการกระทําในภายหลังได 
โดยมีองคประกอบสุดทายคือ แรงจูงใจที่จูงใจใหผูสังเกตแสดงการกระทํานั้นตามตัวแบบนั้น
ออกมาในที่สุด 
 

    Fischer และ Gochros (1975) และ Ross (1981) อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2541: 51  ไดสรุปหนาที่ของตัวแบบออกเปน 3 ลักษณะดวยกันคือ 
 

1. ทําหนาที่สรางพฤติกรรมใหม เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบนั้นยังไมเคย 
ไดเรียนรูพฤติกรรมดังกลาวมากอนเลยในอดีต 

2. ทําหนาที่เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบ 
เคยเรียนรูพฤติกรรมดังกลาวมาบางแลวในอดีต ตัวแบบทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหผูที่เคยเรียนรู
พฤติกรรมดงักลาวพยายามพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

3. ทําหนาทีย่ับยัง้การเกิดของพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที ่
ไมพึงประสงคหรือยังไมเคยมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมากอน ตัวแบบนั้นชวยทาํใหพฤติกรรมที ่   
ไมพึงประสงคนั้นลดลงหรือไมเกิดขึ้น 

 

 ตัวแบบนั้นแบงออกเปน 2 ประเภท คือ (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 239-244) 
 

1. ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) คือตัวแบบที่ผูสังเกตมีโอกาส 
สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรง ไมตองผานสื่อหรือสัญลักษณใด ๆ เชน บุคคลเห็นผูอ่ืนเสพยาบา
แลวสุขภาพทรุดโทรมจึงไมตองการเสพยาบา เปนตน ตัวแบบจริงทําใหผูสังเกตสนใจและเลียนแบบ
ไดดีกวาวิธีอ่ืน เพราะตัวแบบประเภทนี้มีความใกลเคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากที่สุด และ
สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพการณได 

2. ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอ 
ผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือพิมพ คําบอกเลา กรณีศึกษาแบบการเขียนเปน
ตน ตัวแบบสัญลักษณนี้สามารถจัดกระบวนการเสนอตัวแบบใหเหมาะสมไดกอนไดไปใชจริง 
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      ขอพิจารณาการใชเทคนคิการใชตัวแบบ 
 

1.  ชวยลดระยะเวลาในการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้เพราะการใชตัวแบบ 
ทําใหบุคคลไมตองเรียนรูทกุอยางโดยประสบการณตรง เชน การเรียนรูผลของการใชยาผิด
ประเภทโดยไมอานฉลากวธิีการใชยา เปนตน 

2.  สามารถปรับพฤติกรรมที่ตองการไดเร็ว 
3.  เปนเทคนคิทีส่ะดวกในการนําไปใชเพราะสามารถเลือกตัวแบบลักษณะ 

ตาง ๆ ตามทีป่ระสงคได และยังสามารถจัดรูปแบบวิธีการในการเสนอตัวแบบตามที่ตองการได 
4.  ในชีวิตจริงของบุคคลนั้น การเรียนรูพฤติกรรมสวนมากเกิดจากการ 

สังเกตพฤตกิรรมของผูอ่ืน ดังนัน้การใชเทคนิคการใชตัวแบบจึงมีลักษณะเปนธรรมชาติ ไมทําให
รูสึกวาบุคคลถูกควบคุมหรือรูสึกผิดปกติไปจากชีวิตประจําวนัมากนกั 
 

   การกาํกับตนเอง (Self – Regulation) 
 

    การกํากับตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคิดหนึง่ของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสงัคม ซึ่ง Bandura (1986 อางถงึใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 54) มีความเชือ่วา พฤติกรรม
ของมนุษยนัน้มิไดเปนผลมาจากการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว 
หากแตวามนษุยเราสามารถกระทาํบางสิง่บางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึกและการ
กระทําของตนเองดวยผลของการกระทาํที่เขาหามาเองสาํหรับตัวเขา ซึ่งความสามารถในการ
ดําเนนิการดงักลาวนี้เรียกวาการกาํกับตนเอง 
 

    การกํากับตนเองตองอาศัยการฝกฝนและพัฒนาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง ซึง่ตองอาศยักลไกของการกาํกบัตนเองประกอบดวย 3 กระบวนการ (สมโภชน เอีย่มสุภาษติ, 
2541: 54-57)  

1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self Observation) จุดเริ่มตนที่สําคัญ 
ของการกาํกบัตนเองคือบุคคลตองรูวากําลงัทาํอะไรอยู  โดยปกติคนเรามกัไมคอยตระหนกักบัส่ิงที่
ตนเองกระทําเปนนิสัย การสังเกตตนเองทําใหบุคคลวินิจฉัยตนเอง ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรม
ใดควรจะเปลี่ยนแปลง  

2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) กระบวนการตัดสินใจ 
จะไมสงผลใด ๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินนั้นยังไมมคีุณภาพพอแกความสนใจ แตถาพฤติกรรม
นั้นมีคุณคาการประเมินตนเองยอมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น บุคคลรูสึก
ภูมิใจถาการประเมินความสาํเร็จของการกระทํามาจากความสามารถและการกระทําของเขา 
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3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) การพัฒนามาตรฐาน 
ในการประเมนิและทักษะในการตัดสินนัน้จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ทัง้นีย้อมข้ึนกับส่ิง
ลอใจในการนาํไปสูผลทางบวกหรือทางลบ การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองในลกัษณะที่รับรูหรือ    
จับตองได การใหรางวัล การลงโทษ 
 

    ขอดีของการกํากับตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541: 351-353)  
 

1. ในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารเปนกลุม  จาก 
สถานการณที่เปนจริง ผูวจิัยมิสามารถเขาไปสังเกตเหน็ไดอยางทั่วถงึ จงึทาํใหไมสามารถดําเนิน
โปรแกรมไดอยางตอเนื่อง ดงันัน้วธิีการที่ดีที่สุดที่สามารถแกปญหาในลักษณะดังกลาวได คือการ
ใหผูเขารับการฝกอบรมดําเนนิโปรแกรมเพือ่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารดวยตนเอง 

2. พฤตกิรรมภายในบางอยางไมสามารถใหบุคคลภายนอกมาเปนผูควบคุม 
ไดเชน ความคดิ ความรูสึกตาง ๆ  

3. คนหลายคนสามารถทาํไดดีถาเขาเปนผูกําหนดและตัดสินใจ 
เลือกกระทําโดยเฉพาะอยางยิ่งผูเขารับการฝกอบรมซึ่งเปนผูใหญชอบแบบนําตนเองมากกวาให  
ผูอ่ืนชี้นาํ 

4. ชวยประหยดัเวลาในการดาํเนนิโปรแกรมเนื่องจากกระบวนการทัง้หมด 
นั้น ผูเขารับการฝกอบรมเปนผูจัดการแทบทั้งสิน้ผูวิจยัเพียงแตใหคาํแนะนาํ ชี้แนะ เทานั้น 

5. การกาํกับตนเอง จดัไดวาเปนเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  
โดยใหผูเขารับการฝกอบรม ไดแสดงพฤติกรรมทีพ่งึประสงค ดวยตัวของเขาเองโดยไมมีใครมา
ควบคุม 

6. การกํากับตนเองทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรูสึกดีกับตัวเอง  
ไมวาในแง ทศันคติตอตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง หรือความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ     
นอกจากนีย้ังทําใหบุคคลเหลานี้มองโลกในแงด ี เพราะมีความเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นเปน
เพราะวาเขาเปนผูกระทําใหเกิดขึ้นนัน่เอง 
 

    การบันทึกและรายงานตนเองเปนการเตือนตนเองซึ่งจัดไดวาเปนเทคนิคที่มี
ความสําคัญมากในการกํากับตนเอง กิจกรรมที่สําคัญ ในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ผูวิจัยจึงไดจัดแผนการฝกอบรม ใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนก
ผูปวยนอก สูติกรรม ตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบ และแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อคนหาความ
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จริงจากประสบการณ ควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของตนเองซึ่งเปนเปาหมาย
ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ดีตอไป 
 

  การเสริมแรงทางสังคม 
 

     ตัวเสริมแรง (Reinforcer) คือสิ่งใดก็ตามที่ใหภายหลังการแสดงพฤติกรรมแลว
มีผลทําใหความถี่ของพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน (Kalish, 1981: 122 อางถึงใน ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 131)  
 

     การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. การเสริมแรงทางบวก 
2. การเสริมแรงทางลบ 
 

     การเสริมแรงทางสังคมเปนประเภทของตัวเสริมแรงทางบวก คือการเพิ่มความถี่
ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2526: 40  อางถึงใน ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 131) 
 

    การเสริมแรงทางสังคมเปนตัวเสริมแรงที่เกิดจากการเรียนรูซึ่งโดยตัวของมันเอง
แลวไมมีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรง ตองอาศัยการเรียนรู หรือการวางเงื่อนไข แบงออกเปน 2 ประเภท คอื 
(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 134-135) 
 

1. การเสริมแรงดวยวาจา ไดแกคําพูดตาง ๆ เชน คําชม คํายกยอง คําพูดที่ 
แสดงความพอใจ คําพูดที่แสดงการยอมรับ เปนตน 

2. การเสริมแรงดวยกิริยาทาทาง ไดแกการเสริมแรงดวยการแสดงออกทาง 
สีหนา ที่บงบอกถึงความพอใจหรือการยอมรับ การแสดงความสนใจ การเขาใกล การสัมผัส หรือแตะตองตัว 
ตัวอยางของตัวเสริมแรงทางสังคมที่เปนกิริยาทาทางไดแก การพยักหนายอมรับ การรับฟงดวยความ
สนใจ เปนตน 
 

    ขอพิจารณาการใชตัวเสริมแรงทางสังคม คือ 
 

1. สามารถนําไปใชไดงาย สะดวกและรวดเร็ว สามารถนําไปใชกับ 
บุคคลจํานวนมากได เชน ใชกับผูเขารับการฝกอบรมทั้งหมด เปนตน แตก็ตองพิจารณาใชตัวเสริมแรง
ใหเหมาะสมกับบุคคลดวย 

2. การชมเปนตัวเสริมแรงที่ไมขัดขวาง คือบุคคลสามารถกระทําพฤติกรรม 
เปาหมายตอไปไดโดยไมถูกขัดขวาง หรือรบกวนจากการใหการเสริมแรงดวยคําชม 

3. การชมเปนตัวเสริมแรงที่แพรขยาย เพราะสามารถนําไปใชคูกับตัวเสริมแรง 
อ่ืน ๆ  ไดหลายชนิด 
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4. การใหความสนใจและคําชมเปนตัวเสริมแรงที่มีอยูปกติในชีวิตประจําวันอยูแลว 
 

    การวิจัยครั้งนี้นอกเหนือจากการใชเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) แลวผูวิจัยไดใชเทคนิค
การฝกอบรมอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับการเรียนรูของผูใหญมาผสมผสานดวยดังนี้ คือ 
 

    1. การบรรยาย  
 

  เปนวิธีการฝกอบรมซึ่งผูสอนเปนผูพูด บอกเลา หรือ อธิบายเนื้อหาแก 
ผูเขารับการฝกอบรม เปนวิธีการที่ผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมนอย แตก็จําเปนในบางชวงเวลา 
หรือใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดขอมูลเหมือนกัน ครอบคลุมเนื้อหาไดดีภายในเวลาอันสั้น 
(จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542: 141) 
  

    2. กรณีศกึษา 
 

เปนการกําหนดสถานการณโดยการเขียนขึ้นมาเปนสิ่งที่สรางขึ้นใหเหมือนจริง  
ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมไดศึกษา และอภิปรายประเด็นตาง ๆ ตามแนวที่ผูสอนสรางขึ้น ผูเขารับ
การฝกอบรมไดฝกความสามารถในการวิเคราะห และตัดสินใจในเรื่องจริง หรือเร่ืองที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริง เชนการเตรียมความพรอม การวิเคราะหอภิปรายสถานการณ คนหาแนวทางในการ
ปฏิบัติ การมอบหมายงาน การกระทําหรือการปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติเปนตน ซึ่ง
สามารถนําไปใชไดในสถานการณจริง (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 66)  
 

 3. การระดมสมอง 
 

  เปนวิธีการที่เหมาะสําหรับการฝกอบรมในกลุมผูเขารับการฝกอบรมที่มี 
ความรูในระดับเดียวกัน ปฏิบัติงานคลายกัน มารวมแสดงความคิดเห็นในเรื่องเดียวกัน เพื่อหา
วิธีแกปญหา เปนวิธีกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมที่ดีดึงเอาประสบการณของผูเขารับการฝกอบรม
มาใชไดในทันทีซึ่งชวยใหเกิดความคิดสรางสรรค รวมแรงรวมใจกัน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 
2542: 141)  
 

 4. การอภิปรายกลุม 
 

 เปนวธิีการฝกอบรมโดยแบงผูเขารับการฝกอบรมเปนกลุมยอย อภิปรายใน 
ประเด็นที่กาํหนด และมีผูนาํเสนอการอภิปรายตอทีป่ระชมุกลุมใหญ กระตุนใหผูเขารับการฝกอบรม
มีสวนรวมในการเรียนรู สาํรวจความคิดเหน็ที่แตกตางกนั ฝกใหเปนผูฟงที่ดี และรูจกัฟงผูอ่ืน  
(สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 161) 
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 5. การทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ 
 

 เปนเทคนิคการฝกอบรมที่ใชกับกลุมของผูเขารับการฝกอบรม โดยใหมกีาร 
แสดงออกรวมกันภายใตจุดหมายที่ตัง้ไว เชนกิจกรรมเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสราง
ความรูจักคุนเคย ลักษณะกิจกรรมจะเปนการเสริมสรางความคิดสรางสรรคประสบการณและ
สรางทัศนคติที่ดีงามตอกัน มุงเนนใหเรียนรูดวยการกระทํา และสุดทายมีการประเมินเพื่อให   
ผูเขารับการฝกอบรมเกิดการหยั่งรูดวยตนเอง (นิรันดร จลุทรัพย, 2542: 123) 
 

     เทคนิคการฝกอบรมแบบมีสวนรวม 
 

     การฝกอบรมอยางมีสวนรวม (Participatory Training) เปนแนวคิดของ
การฝกอบรมแนวใหมที่ใชกลวิธีและขอดีของการมีสวนรวมพัฒนาศักยภาพของผูเขารับการ
ฝกอบรมโดยการจัดประสบการณการเรียนรูใหบนหลักการ และทักษะตาง ๆ ที่จําเปนในการมีสวนรวม 
(จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542 : 124) นั่นคือเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมเขามามีบทบาทมากกวา
ผูสอนในกระบวนการฝกอบรม เปนเทคนิคที่ถือเอาผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-Centered) 
(บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 36)  นอกจากนี้แลว จงกลนี ชุติมาเทวินทร (2542: 126) ไดกลาววา การ
ฝกอบรมอยางมีสวนรวมยังเปนกระบวนการเรียนรูจากพื้นฐานประสบการณ (Experiential Learning) 
ที่ดึงเอาประสบการณชีวิตของผูเรียนมาใชมาสังเคราะห เพื่อใหเกิดความคิดรวบยอด เกิดความลุมลึก 
เกิดความเขาใจและสามารถที่จะบูรณาการและผสมผสานใหเขากับประสบการณใหม 
 

   จากเทคนิคการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992: 137) จึงเห็นไดวาการใชเทคนิคการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ 
การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดีขึ้น ทั้งทางดานความรู ทักษะ และทัศนคติ เทคนิคดังกลาวนี้เขาไดนําไปประยุกตใชและประสบ
ผลสําเร็จเห็นไดอยางชัดเจนในการบริหารองคการของบริษัทใหญ ๆ ในตางประเทศ ซึ่งรูปแบบที่
ทําใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรูเพื่อพัฒนาพฤติกรรมนั้น ผูเขารับการฝกอบรมตอง
ผานการเรียนรูเชิงทัศนคติ การคิดวิเคราะห วางแผน การตัดสินใจ และการแกปญหา ซึ่งชวยให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันพึงปรารถนาในกระบวนการฝกอบรมและพัฒนาคุณลักษณะ
ที่ทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
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   ผูวิจัยไดนําเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวมา
ประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยกําหนดเนื้อหาในแผนการฝกอบรม คือ  
 

1. การแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “ความวิตกกังวลกับภาวะสุขภาพของ 
ทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณที่กําหนดโครง
บทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 
7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วี เพ่ือการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสม
สอดคลองตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการปฏิบัติพฤติกรรมการสื่อสารที่
ตองการ 
 

    2.   การใช ตัวแบบ  เพื่อการแก ไขพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม  ซึ่ ง
ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ 
 

    2.1 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล: 
พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับคุณสมสุข หญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปน
หลักฐานยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีอยางแทจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะ
เปนภรรยานอกสมรสและมีขอจํากัดทางดานการเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลใน
การใหบริการพยาบาล โดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงความเคารพในความเปนบุคคลของ   
หญิงตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ สรางความเชื่อถือให
หญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง 

2.2 ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนก       
ผูปวยนอก สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบ
บันทึกการสังเกตตัวแบบ และแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง เร่ือง “บุคคลที่ฉันชื่นชม 
กับตัวตนของฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
ศึกษาและสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานซึ่งปฏิบัติ
ตอหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภรวมถึงการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองใน
สถานการณชีวิตประจําวันของการใหบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน 
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 4.3 รูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

 

  ผูวิจัยไดนาํแนวคิดรูปแบบการฝกอบรมของ วิจิตร อาวะกุล (2540) และแนวคิดเรื่องการ
สื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาลของ บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538) รวมถงึการนาํ
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher ดังกลาว
มาประยกุตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล

ประจําการ จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน โดยผูวิจยัและคณะวทิยากรทาํหนาที่เปน
วิทยากรในการฝกอบรม ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ  

 

 ขั้นที่ 1  ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 ไดแก การใหคําแนะนําชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพ
การบริการพยาบาล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิ  
ผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติ  
และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
 

 การแสดงบทบาทสมมติ  ผูวิจัยเปนผูกําหนดโครงเรื่องอธิบาย 
ใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง อธิบายโครงเรื่อง
อยางคราว ๆ  เปดโอกาสใหกลุมคัดเลือกผูแสดง และที่เหลือคือผูสังเกตการณ ผูแสดงไดแสดงบทบาท
นั้นตามความคิด ความรูสึกของตนเอง เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดง
บทบาทสมมติและผูสังเกตการณ กระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเกิดความสนใจ 
มีการรวมกันวิเคราะห อภิปราย ประเด็นสําคัญของการแสดงบทบาทสมมติ 
 

 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  พยาบาลประจําการผูเขารับการ 
ฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที่ผูวิจัยเขียนขึ้น ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเปน
กลุมยอยหลังจากนั้นใหกลุมยอยไดนําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
โดยรวมทั้งหมด 
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1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนาํไปใชในสถานการณจริง   

  หลังจากการเรียนรูจากสถานการณแบบการแสดงบทบาทสมมติ  
และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา ผูวิจัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมไดรวมกันสรุปนําเสนอแนวคิด พฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใช
ในสถานการณจริงได โดยใหเปนความตองการของผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ 

 

     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกต
ตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการส่ือสารของเพื่อนพยาบาล
ผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบางสมควร
นํามาเปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และนํา
ผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดม
สมอง อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจาก
สถานการณจริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 

 

     การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการ
พยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึง
สิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร  
 

 หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้ง 
รวมแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนว
ปฏิบัติ แผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหาและอุปสรรคตาง 
ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลดานการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 การใหการเสริมแรง หลักสําคัญของการใหการเสริมแรง   

1. ใหการเสริมแรงทันทีหลังจากที่พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
ไดแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้น 

2. ใหการเสริมแรงทุกครั้งที่พฤติกรรมเปาหมายนั้นเกิดขึ้น ซึ่งเปน 
ประโยชนมากในชวงของการเริ่มพัฒนาพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง อันเปนผลใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น
คงที่และอยูในระดับที่สม่ําเสมอ โดยใชการเสริมแรงทางบวกที่อาจเปลี่ยนไปตามระดับการให
ความหมาย (Meaning) ความสําคัญของบุคคลที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้น 
 3. สํารวจความตองการของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมวามี
ความตองการหรือความปรารถนาอะไรบางในเรื่องทั่ว ๆ  ไป เพื่อนํามาใชเปนตัวเสริมแรงที่มีประสิทธิภาพ
โดยใชวิธีการออกแบบสอบถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเติมคําในชองวาง ซึ่ง
เปนแบบสํารวจตัวเสริมแรงที่นํามาใชในการฝกอบรม 
  

  หลักสําคัญของการใหการเสริมแรงและตัวเสริมแรงไดนํามาใชในระหวางการ
ดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการ โดยในทุกขั้นตอน
ของการฝกอบรมผูวิจัยใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดานวาจา เชน คําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ 
สลับเปลี่ยนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนํา ดําเนินกิจกรรม
กลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ 
การพยักหนายอมรับเปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการ
เรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานานตองใหความสะดวก
ในการเรียนรูแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการ
ใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจใหแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่     
ทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน 
ทุกสิ่งทุกอยางยอมงายตอการเรียนรูและเกิดการยอมรับ 

 

    สิทธิผูปวยกบัจริยธรรมเกี่ยวกับการสือ่สารของพยาบาล 
  

     ทุกขัน้ตอนในการปฏิบัติงานผูที่ตองสัมพนัธเกีย่วของกับผูใชบริการมากที่สุด คือ 
พยาบาล การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภตลอดจนญาติผูใชบริการ นอกจากเปน
การถายทอดขอมูล คําแนะนํา และสรางความเขาใจอันดีตอกันแลว ยังเปนการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อใหการ
ชวยเหลือดวย คํารองเรียนตาง  ๆ ที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นมา โดยสวนใหญมาจากพฤติกรรมการ
ตอนรับหรือการสื่อสารในลกัษณะที่ไมเหมาะสม การไดรับขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง   ขอมูล
เหลานี้เปนสิ่งบงบอกใหรูวาถึงเวลาแลวที่ผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานควรไดมีการพัฒนา
บุคลากร เพื่อพัฒนาทักษะตนเองดานมโนมติ ดานการสื่อสาร มนุษยสัมพนัธ ดานการปฏิบัติงาน 
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และดานการประเมินผลการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนศนูยกลาง  รวมทั้งสทิธิผูปวย
กับจริยธรรมเกีย่วกับการสื่อสารของพยาบาล เพื่อใหคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร มี        
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

      ลักษณะบริการที่มีคุณภาพเปาหมายหลักนอกเหนือจากบริการที่เปนเลิศ ผูใชบริการ
ไดรับบริการตามขอกําหนดไดมาตรฐาน เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ ส่ิงสําคัญ
ประการหนึ่งในแนวทางปฏิบัติใหเปนไปตามขอกําหนดในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการ
บริการฝากครรภนั่นคือ การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 

 

  สิทธิผูปวย 
 

     สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่งรวมถึงผูที่ไปใชบริการดานสุขภาพ
สาขาตาง ๆ พึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยอยูบนพื้นฐาน
ของความเกื้อกูล น้ําใจและไววางใจซึ่งกันและกัน (สภาการพยาบาล, 2541: 26) ดังนั้นสิทธขิองผูปวย
จึงเปนสิทธิของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และสิทธิของพลเมือง
ดังกลาวก็มีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชนนั่นเอง หลักสําคัญของสิทธิผูปวยซึ่งเปนที่ยอมรับใน
ระดับสากลนั่นคือ   สิทธิผูปวยคือสิทธิของทุกคนที่จะตัดสินใจในกิจการสวนตัวดวยตัวเอง ซึ่ง
แสดงถึงความเปนอิสระเสรีของมนุษย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537: 19) ในหลายประเทศไดมีการ
ประกาศสิทธิของผูปวยเพื่อรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ สําหรับประเทศไทยองคกร
สภาวิชาชีพดานสุขภาพไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียม
ปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย จัดทําเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย เพื่อใหความสัมพันธ
ระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดี และเปนทีไ่ววางใจ
ซึ่งกันและกัน  
   

     แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 โดย
มีสาระสําคัญในเรื ่องของสิทธิผู ปวยและหลักกฏหมายที ่เกี ่ยวของดังตอไปนี ้ (ประภัสสร 
พงศพันธุพิศาล, 2543; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544: 137-138) 
 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตาม 
ที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
 

                 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดรับรองสิทธิของ
ประชาชนไทยในการไดรับบริการดานสุขภาพไวดังนี้ 
 

      หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
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      “มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางดาน
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐโดยไมเสียคาใชจาย” 
 

              นอกจากนี้ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ไดกําหนดไวใน 
 

    “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
 

  เห็นไดวาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ ไดกําหนดเปนหนาที่ของ
รัฐที่ตองจัดใหบริการดานสาธารณสุขหรือดานสุขภาพแกประชาชนและสนับสนุนใหมีบริการดาน
สาธารสุขที่เพียงพอแกประชาชน การขอรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนจึงเปนการใชสิทธิ
ของตนเองตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

 

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
 

               รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดรับรองความ
เสมอภาคของบุคคลไวดังนี้ 
 

    “มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันในกฏหมาย และไดรับความคุมครองตาม
กฏหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” 
 

             สําหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หลักการของสิทธิผูปวย
ในขอนี้ควรเชื่อมโยงกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ คือไมเลือกปฏิบัติตอผูปวยซึ่งกําหนดไวใน
ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ  หมวด 2 ขอ 4 คือ 
 

    “ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพ ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไม
คํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิทางการเมือง” 
 

               ซึ่งกรอบแหงจรรยาบรรณ (Code of Ethics) นี้ไดกําหนดขึ้น
เพื่อใหสมาชิกของวิชาชีพถือปฏิบัติดวยจิตสํานึกในหนาที่ มีอุดมการณและรักในเกียรติแหง
วิชาชีพ 
 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล 
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอ
ตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
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            การรับทราบขาวสารขอมูลเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลในภาวะปกติตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน และความยินยอมที่ถูกตอง หรือ
ความยินยอมที่ชอบดวยกฏหมาย มีลักษณะที่สําคัญคือ “เปนความยินยอมที่เกิดขึ้นโดยบริสุทธิ์” 
กลาวคือ เปนความยินยอมที่ไมไดเกิดจากการหลงผิด ซึ่งองคประกอบที่สําคัญก็คือผูปวยหรือผูให
ความยินยอมตองไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอที่จะตัดสินใจใหความยินยอมนั้น 
นอกจากนี้ขาวสารขอมูลที่ผูปวยไดรับยังทําใหเกิดผลดีในแงของการมีสวนรวมในการตัดสินใจของ
ผูปวยในการรักษาพยาบาล และเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยดวย 
 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการ 
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี 
โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
 

               ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ผูปวยไดรับการรับรองสิทธิที่
ตองไดรับการชวยเหลือตามกฏหมายตาง ๆ ดังนี ้

ก. ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 374 
 

      “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนเองอาจชวย
ไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 

ข. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36 
 

      “ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองควบคุม
และดูแลใหมีการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อใหผูปวยพนจากอันตรายตามมาตรฐานวิชชีพและตามประเภทของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ “ 
 

   เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยแลว ถามีความจําเปนตอง
สงตอหรือผูปวยมีความประสงคไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น ผู รับอนุญาตและ
ผูดําเนินการตองจัดการใหมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม 
 

  “มาตรา 66 ผูฝาฝนมาตรา 36 มีโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับ 
ไมเกินสี่หมื่นบาท หรือทัง้จาํทั้งปรับ” 
 

 ค.   ขอบังคับวาดวยการรักษา 
            จริยธรรมฯ ขอ 13 ผูประกอบวิชาชีพฯ ตองไมปฏิเสธการใหความ 
ชวยเหลือแกผูปวยในภาวะฉกุเฉิน เมื่อตนนั้นอยูในภาวะที่ชวยเหลือได 
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                     ดังนั้นในภาวะฉุกเฉิน เสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวยมีสิทธิไดรับการ
ชวยเหลือตามความจําเปนจากผูใหบริการดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวาผูปวยรองขอความชวยเหลือ 
หรือไม การอางกฏระเบียบของโรงพยาบาลหรือขออางวาเตียงเต็ม หรืออาการหนักเกินกวาจะชวยเหลือ 
ไดโดยไมใหความชวยเหลือใด ๆ กับผูปวยจึงไมอาจกระทําไดอีกตอไป 
 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
 

                 ปจจุบันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหลายสาขาซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกันในการชวยเหลือรักษาพยาบาลผูปวย รวมทั้งบุคลากรระดับอ่ืน ๆ ที่สถานพยาบาลจัดใหมีไว
เพื่อใหการบริการดานตาง ๆ แกผูปวย ซึ่งบุคลากรหรือผูประกอบวิชาชีพเหลาน้ันมีความแตกตางกัน
ทั้งในดานความรู ความสามารถและสิทธิตามกฏหมายในการประกอบวิชาชีพ ผูปวยในฐานะ
ผูรับบริการจึงควรจะมีสิทธิรับทราบชื่อ ตลอดจนประเภทของผูใหบริการ ทั้งนี้เพื่อการคุมครองสิทธิ
ของตนเองที่จะไดรับความปลอดภัยจากบริการนั้น ๆ  
 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
อ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
 

              หลักการของสิทธิในขอนี้ คือความเปนอิสระในการสรรหาหรือ
เลือกใชบริการนั้นเอง สิทธิในขอนี้เปนสิทธิที่สําคัญของการเปนผูบริโภค ซึ่งพระราชบัญญัติคุมครอง 
ผูบริโภค มาตรา 4 ไดรับรองสิทธิไว และความเปนอิสระนี้เปนสิทธิทางธรรมชาติของมนุษย การ
กําหนดสิทธิผูปวยในขอนี้เปนการรับรองความเปนอิสระของผูปวยในการเลือกหรือปฏิเสธการรับ
บริการดานสาธารณสุขดวยตนเอง และลดความขัดแยงตลอดจนความไมเขาใจซึ่งกันและกัน
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู 
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติ
หนาที่ตามกฏหมาย 
 

                             สิทธิขอนี้ของผูปวยไดรับการรับรองจากกฏหมายดังตอไปนี้ 
 

      ก. ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 323 
 

    “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจาพนกังาน
ผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา ผูพยาบาล นางผดุงครรภ นักบวช 
หมอความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูรวมในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับ
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นั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับ    
ไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”   
 

ค. ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรม ขอ 12 
 

    “ผูประกอบวิชาชีพฯ หามเปดเผยความลับของผูปวยซึ่งตน
ลวงรูมาจากการประกอบวิชาชีพ” 
 

              หลักการของสิทธิผูปวยในขอนี้ ถือเปนรากฐานที่ผูปวยใหความ  
ไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การเปดเผยขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย          
จะกระทําได เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือมีเหตุจําเปนที่เหนือกวาเชนกรณีเพื่อคุมครอง
ประโยชนสาธารณะเพื่อความสงบเรียบรอยของสังคม หรือเมื่อตองปฏิบัติหนาที่ตามกฏหมายใน
ฐานะพยานเทานั้น 
 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจ 
เขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

           ความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได ขณะเดียวกันการไดรับความคุมครองเพื่อ
ความปลอดภัยของผูถูกทดลองก็เปนสิ่งจําเปน สิทธิของผูปวยที่จะตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลอง ไดรับการรบัรองสิทธิไวคือหลักเกณฑของความยินยอมที่บริสุทธิ์ 
 

  ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 309  
   

  “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไมกระทําการใด หรือจํายอม 
ตอสิ่งใดโดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียง หรือทรัพยสินของผูถูก
ขืนใจนั่นเอง หรือของผูอ่ืน หรือโดยใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจนั้นตองกระทําการนั้น ไม
กระทําการนั้น หรือจํายอมตอส่ิงนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสาม ป หรือปรับไมเกินหกพันบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 

  ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรม ขอ 27  
 

  “ผูประกอบวิชาชีพฯ กระทําการทดลองตอมนุษย ตองไดรับ 
ความยินยอมจากผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
จากการทดลองนั้น ๆ“ 
 

            นอกจากนี้ สภาวิจัยแหงชาติไดออกขอแนะนําการวิจัยในคนไว 
เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2518 กําหนดใหผูวิจัยมีหนาที่ตองชี้แจงใหผูที่ยอมตนใหทดลองทราบดังนี้ 
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 1. วิธีการ หรือแผนงานที่ผูอาสาหรือผูปวยตองปฏิบัติ 
  2. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย และภายหลังการวิจัย  

ตลอดจนการปองกันที่เตรียมไว 
 3. ประโยชนที่พึงไดรับจากการวิจัย 

 4. คําอธิบายขอของใจตาง ๆ จนหมดความเคลือบแคลงสงสัย 
 

           สิทธิของผูปวยในขอนี้ มีหลักการในลักษณะเชนเดียวกันกับความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาล คือตองไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนแลว และยังคงสิทธิถึงความ
มีอิสระไดการยกเลิกความยินยอมเพื่อคุมครองความปลอดภัยของตนเอง 

 

       9.  ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล
เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการ
ละเมิดสทิธสิวนตัวของบคุคลอื่น  
 

                 เวชระเบียนถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่เจาของขอมูล คือผูปวย
สามารถที่จะขอรับทราบขอมูลดังกลาวได ซึ่งสิทธิที่ไดรับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร 
พ.ศ. 2540 แตโดยเหตุที่เวชระเบียนนอกเหนือจากการบันทึกประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวย
แลว อาจมีขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่หรือความเห็นของผูประกอบวิชาชัพดวย ซึ่งใน
สวนของขอมูลดังกลาวอาจถือเปนขอมูลสวนตัวของบุคคลนั้น ๆ ไดเชนกัน 
 

           ดังนั้นการใหสิทธิกับผูปวย เพื่อขอรับทราบขอมูลในเวชระเบียน 
จึงตองไมเปนการละเมิดไปถึงสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่นดวย และรวมทั้งกรณีที่ผูปวยตองการใหเปดเผย
ขอมูลการรักษาของตนเองตอบุคคลที่สาม เชนกรณีของการทําประกันชีวิต หรือประกันสุขภาพเปนตน 
 

        10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวย
ที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิ
ดวยตนเองได 
 

           โดยหลักการแลวผูทรงสิทธิตามประกาศยอมหมายถึงตัวของผูปวยเอง 
การใชสิทธิแทนผูปวยตองปรากฏขอเท็จจริงคือผูปวยมีความบกพรองหรือหยอนความสามารถ    
ตามกฏหมายเทานั้น สิทธิของผูปวยในขอนี้ จึงกําหนดให บิดา มารดา ซึ่งเปนผูใชอํานาจปกครอง
ใชสิทธิแทนผูปวยในกรณีผูปวยบกพรองความสามารถเนื่องจากความเปนผูเยาว โดยถือเกณฑ
อายุต่ํากวาสิบแปดป และใหผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยที่มีความบกพรองทางกายหรือจิต 
ถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตนเอง 
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      พยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพหนึ่งที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชน
โดยทั่วไป ซึ่งในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ยังสงผลตอทัศนคติ 
และคานิยมของผูใชบริการใหตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการ
ตามมาตรฐานวชิาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจและประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับตามสิทธิของตน 
(แสงจันทร ชิกรัตน, 2542: 2) แตถาพยาบาลไมสามารถตอบสนองตามความคาดหวังนี้ได ยอมทําให
เกิดความไมพึงพอใจ และเกิดการเรียกรองสิทธิในดานคุณภาพบริการได ดวยเหตุนี้พยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการใหบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยดวยความระมัดระวัง เพื่อไมใหเกิด
การละเมิดสิทธิผูปวยดังกลาว เพราะเรื่องของสิทธิผูปวยในวิชาชีพพยาบาลนั้นถือไดวาเปนแนวคดิ
พื้นฐานในการใหบริการ (แสงจันทร ชิกรัตน, 2542: 4) 
 

จริยธรรมเกีย่วกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

    จริยธรรม หมายถึง หลักการ กฏเกณฑ แนวทางการประพฤติปฏิบัติ บุคคล
สามารถประเมินไดถึงความผิดถูกของการกระทํา (Bandura, 1977) การปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยเปนเรื่องของจริยธรรม ดังนั้นผูที่จะยอมรับในคุณคาของจริยธรรมจะตองมี
การพัฒนาทางดานจริยธรรมที่เหมาะสม วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรม
มาก การปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลตองอาศัยคุณคา
ของการปฏิบัติงานทางดานวิทยาศาสตร ควบคูไปกับคุณคาทางจริยธรรม คือ ความเมตตา ความออนโยน 
ความเอื้ออาทรและการตระหนักในคุณคาความเปนมนษุยของผูปวยและการรูวาอะไรควรทํา อะไร
ไมควรทําในบางสถานการณ (สิวลี ศิริไล, 2542: 195) 

 

    สภาการพยาบาลไดรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice 
Standard) ซึ่งประกอบดวยมาตรฐานหลัก 5 มาตรฐาน (สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543 อางถึงใน แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544: 133-134) ไดแก  
 

     มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
     มาตรฐานที่ 2 สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
     มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
     มาตรฐานที่ 4 การจัดการและการดูแลตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงานทางการพยาบาล 
 

    เห็นไดวาในมาตรฐานที่ 2 นั้น ไดกลาวถึง สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ นั่นหมายถึงพยาบาลจะตองยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองเคารพในสิทธิผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในความเสมอภาค การ
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รักษาความลับ การใหขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอ การใหผูใชบริการเปนผูตัดสินใจในการรับการ
รักษาพยาบาล และพยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน (Advocacy) ที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ 
 

    การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการเปนการสื่อสารระหวางบุคคล รูปแบบ
ของการสื่อสารระหวางบุคคลที่ใชมากคือการสนทนา สิ่งสําคัญของจริยธรรมการสื่อสารก็คือ การ
สรางความรูสึกปลอดภัย ในการแสดงความรูสึก ความนึกคิด และความตองการของกันและกันไว
และไมใชเสรีภาพโดยขาดความระมัดระวังในการนําเรื่องราวของผูอื่นไปเปดเผย และนําความ
เสื่อมเสียมาสูผูอ่ืน (Hall, Richard H., 1972 อางถึงใน มณฑล ใบบัว, 2536: 83)  
 

    วิรัช ลภิรัตนกุล (2543: 417-418) กลาววา จริยธรรมการสื่อสารทางวัจนภาษา 
คือดานการพูดนั้น ผูพูดควรยึดหลักสําคัญคือ  
 

1. ความซื่อตรง (Honesty) เปนคําพูดที่แสดงถึงความสุจริตใจ เที่ยงธรรม  
และนาเชื่อถือ   

2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) ตอส่ิงที่ตนพูด ในลักษณะ  
“คิดกอนพูด” มิใช “พูดกอนคิด” 

3. ความจริงใจและปรารถนาดี (Good Will) แสดงออกใหผูฟงทราบได 
จากอากัปกิริยา ทาทาง น้ําเสียง สีหนา แววตาของผูพูด เปดเผยตรงไปตรงมา มีความปรารถนาดี
เปนมิตรไมตรีกับผูฟง สุภาพเรียบรอยตอผูฟง 
 

     โดยเหตุที่วิชาชีพพยาบาลเปนศาสตรที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไป         
มิอาจรูและตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรูทั่วไป การประกอบวิชาชีพของพยาบาล
จึงตองผูกติดอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญเพราะลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอื่น
หากขาดเสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสใชความรูนั้นไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได (แสวง บุญเฉลมิวภิาส, 
2544: 119) พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาลจึงควรใหเกียรติ ยอมรับในบุคคลปฏิบัติดวยความ
เมตตากรุณา ใชมารยาทที่ใหเกียรติตอกัน ทั้งการพูด คําพูด ภาษาพูดกิริยาทาทาง การใชภาษากาย  
ที่เหมาะสมแสดงความเคารพ ยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 

     ดังนั้นในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจยั
จึงสรางฐานความรูใหแกพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมในเรือ่งสิทธิผูปวยกับจริยธรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล เพื่อใหมคีวามรู ความรอบคอบ ระมดัระวงัในการสือ่สารมิใหเปน
การละเมิดสทิธิของผูปวย รวมทัง้การใหบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานของการดูแลดังกลาวได
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เหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบนัโดยตระหนักถึงความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ไดรับ 

 

      กลาวโดยสรุปรูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจาํการ จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้น
ที่หนึ่ง ข้ันการสรางสัมพนัธภาพและการสรางฐานความรู และ ขั้นที่สอง ขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสาร ใชเทคนิคหลกัในการฝกอบรม คอื การแสดงบทบาทสมมติ การใชตวัแบบ 
ประกอบดวยตวัแบบ 2 ประเภท คือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษาและตัวแบบพยาบาลจริง
ที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการ 
ฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรม การ
สื่อสารของตนเอง และการเสริมแรงทางสงัคม ซึง่ตั้งอยูบนพืน้ฐานของทฤษฎีการเรยีนรูของ ผูใหญ 
เพราะพยาบาลผูเขารับการฝกอบรมเปนผูเรียนทีเ่ปนผูใหญ ยอมมีประสบการณในการทาํงานมามาก 
วิธีการเรียนรูทีด่ีและจําเปนในเบื้องตน คอืการวิเคราะหคนหาความจริงจากประสบการณ รวมกนั
วิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้นจริงเปนประสบการณตรงที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงาน มีการวาง
แผนการปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางในการปฏิบัติที่คํานงึถงึสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับ
การสื่อสารของพยาบาล ตัดสนิใจรวมกนัพฒันาการสื่อสารที่ดี ตลอดจนพัฒนาความเขาใจตนเองและ
ผูอ่ืน และเนื่องจากหนวยฝากครรภเปดใหบริการทัง้ภาคเชาและภาคบายในวนัเวลาราชการ ภาระงาน
ของพยาบาลประจาํการจงึมตีลอดทัง้วนั ความเหมาะสมของเวลาในการฝกอบรมจึงตองจัดในชวง
วันหยุดราชการดวย ซึง่ทาํใหผูเขารับการฝกอบรมนัน้ไดมีโอกาสรับการฝกอบรมอยางเต็มที่มิตอง
คํานึงถึงภาระงาน การฝกอบรมจึงไดประโยชนอยางแทจริง ทัง้หมดดงัที่กลาวเพื่อพฒันา คุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสารของหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
5. คุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทีมสุขภาพตองตื่นตัวปรับปล่ียนวิธีบริการใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบไดวามีคุณภาพตลอดเวลาทีใ่หบริการ (พรุิณ รัตนวนิช, 
2543: 139) และการจะมองคุณภาพการบริการพยาบาล ก็ตองมองจากปจจยัหลาย ๆ ประการที่
แสดงความเปนไปไดทั้งดานโครงสราง ปจจัยที่เอื้อตอการใหบริการ ระบบบริการที่เอือ้ตอการบริการ
สุขภาพ พยาบาลมีความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพ การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ส่ิงสนับสนุนอืน่ ๆ รวมถึงตัวผูใชบริการเองมีสวนรวมในการรับรูสิทธ ิ ความคาดหวังดานบริการ
พยาบาล คาใชจายและอืน่ ๆ ดวย 
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   การพยาบาลเปนการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรอืผูมาใชบริการที่
ตองใหบริการครอบคลุมทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ
รางกายและจติใจ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได เขาถึงระบบบริการมีสุขภาพดีถวนหนา 
สิ่งสําคัญในเชงิวิชาชีพคือ ตองบริการโดยเนนคุณภาพการบริการพยาบาลเสมอ เพราะคุณภาพ
การบริการพยาบาลถือวาเปนกลยทุธเชงิวชิาชีพที่แสดงถึงการบริหารตนเอง (พิรุณ รัตนวนชิ, 
2543:135) โดยเฉพาะอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาลผูที่ตองสัมพันธเกีย่วของกับผูใชบริการมากที่สุด
คือพยาบาล การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพมีสวนชวยใหผูใชบริการเกิดความเชื่อถือไววางใจ 
เห็นประโยชนและใหความรวมมือ ลดความตงึเครียดของจิตใจ เปนคุณภาพทีต่อบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ซึ่งตองมกีารพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง สามารถควบคุม
ตรวจสอบคุณภาพ ประเมนิความบกพรองผิดพลาดในขั้นตอนการใหบริการ เพื่อปรับปรุงแกไขอยาง
เปนระบบ ตอบสนองความตองการและสรางความพงึพอใจประทับใจใหแกผูใชบริการ 

 

  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบรกิารพยาบาล 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบรกิารดูแลรักษาทางการแพทยมีผูทรงคุณวุฒหิลาย ทานไดให                     
ความหมายพอสรุปไดเปนสังเขปดังนี ้
 

    Woody (1976 อางถงึใน อุดมรัตน สงวนศริิธรรม, 2534:15) ไดใหความหมายคุณภาพ
การพยาบาลหมายถงึ ลักษณะที่แสดงใหเหน็ถงึผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทยีบ
กับเกณฑมาตรฐานการพยาบาลที่กาํหนดไว ซึ่งสามารถวัดได 
 

    Philip B. Crosby (1979 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 2) ใหความหมาย
ของคําวาคุณภาพ คือ ความสอดคลองกบัความตองการ ซึง่หมายถงึวาการบรรลถุึงคุณภาพได จะ
เกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว 
 

    Joseph Juran (1989 อางถึงใน Swansburg, 1995: 58) ใหความหมายคุณภาพ
หมายถึงความพรอมในการใหบริการ ทาํในสิ่งที่ถูกตอง ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
โดยปราศจากขอบกพรอง 
 

    Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA) ใหความหมาย
ของคุณภาพวา เปนระดับของการจัดบริการที่ทาํใหกับผูปวย เพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกับความ
ตองการโดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ (Canadian Council on Health Facilities Accreditation, 
1991 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 3) 
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    Gillies (1994) ไดกลาววา คุณภาพการบรกิารดานสุขภาพ คอืการใชความรูที่เหมาะสม
ทางวทิยาศาสตรการแพทยในการดูแลผูปวย และในการปฏิบัติงานนัน้ก็คํานึงถึงผลดีและผลเสียที่
เกิดขึ้นดวย 
    อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2529: 219) คุณภาพหมายถึง ลักษณะทีเ่ปนเลิศหรือสูงกวา
เกณฑกลางทีก่ําหนดซึง่สามารถวัดไดจากการเปรียบเทียบผลของการกระทาํกับเกณฑมาตรฐานที่
แตละวิชาชพีไดกําหนดไวไดแก 1) การวัดดวยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 2) เกณฑมาตรฐานการ
พยาบาล 
 

    พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536: 86) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาลหมายถึง 
ลักษณะความดีของบรกิารพยาบาลซึง่เกีย่วของสัมพนัธกับการบริหารบริการพยาบาล กระบวนการ
ของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึน้กับผูใชบริการ โดยมีเกณฑเพื่อการประเมนิระดบัของมาตรฐาน 
คุณภาพของบริการพยาบาลขึ้นอยูกับ 1) จัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการบริการ 2) ลักษณะบริการเปนทีย่อมรับและตระหนักในคุณคาของบริการ ทัง้ในผูใหบริการ  
ผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของอื่น ๆ 3) บริการพยาบาลตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอมีระบบและมีแผน 
4) มีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิคทางวิทยาศาสตร จรรยาบรรณ และศิลปะของการพยาบาล
รวมทัง้การจัดการ 5) มีการบันทึกไวเปนหลักฐานเพื่อแลกเปลี่ยนขาวสาร การศึกษา ประเมนิผล 
การพัฒนา และทางกฎหมาย 6) สามารถรักษาคุณภาพไวไดในระดับสูงสุดเทาที่เปนไปไดใน
ระดับ สถานที่ เวลา และสถานการณ 
 

    กองการพยาบาล (2537) ไดกลาววา คุณภาพการบริการพยาบาล เปนคุณภาพที่วดั
ไดจากความพงึพอใจของผูใชบริการ เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
ทางการพยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนคุณภาพที่เกิดจากการลงมือ
ปฏิบัติดวยความชาํนาญมีทักษะที่ถูกตองตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินจากการ
ใหผูปฏิบัติประเมินตนเอง หรือผูรวมงานเปนผูสังเกต การสอบถามจากผูบริหาร ตลอดจนสอบถาม
จากผูใชบริการ 
 

    อนุวัฒน ศุภชุติกุล(2541: 45) ใหความหมายคุณภาพบริการสุขภาพ คือ ภาวะที่
เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคาดวยการตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของผูใชบริการ
อยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชพีและความรูทีท่นัสมัย 
 

    ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 155) กลาววา คุณภาพคือ ผลกําไรที่บอกความสาํเร็จซึง่
สามารถวัดไดถาการปฏิบัติงานนัน้กระทําดวยความตั้งใจ เขาใจ และอุทิศแรงงานดวยความตั้งใจ 
จึงควรไดเก็บเกี่ยวความสาํเร็จไมใหแรงงานทีทุ่มเทลงไปนั้นเปนความสูญเปลา มิตสํิาคัญเกี่ยวกบั
คุณภาพ คือ 1) เปนการปฏบิัติ 2) เปนตัวกําหนดความเดน 3) เปนตวัสรางความเชือ่มั่น 4) บอกถึง
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ระดับหรือความนาจะเปนในความดีเลิศเมือ่เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด 5) เปนการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนกอนที่จะสิ้นสภาพไปบางในเชิงกายภาพ 6) บอกถึงความพยายาม 
ความงายและความรวดเร็วถาจะซอมแซมหรือปรับปรุงใหอยูในระดับที่ตองการ 7) แสดงออกซึ่งผลผลิต
ที่รับรูไดดวยสามัญสํานึก จากการสัมผัส ลิ้มรส ดมกลิน่ ไดยิน และมองเหน็ 8) เปนสิ่งที่ผูใชบริการ
รับรูไดวามีคุณภาพ 
 

    จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ไดใหความหมายวา คุณภาพหมายถึง คุณลักษณะ  
ที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด ทาํใหเกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการเปนทีพ่ึงพอใจ 
 

    พิรุณ รัตนวนชิ (2543: 6) กลาววาคุณภาพดานบริการหมายถงึการใหความสะดวก
ตาง ๆ ทีบุ่คคลลงความเหน็วาดีเปนลกัษณะของกระทําประจาํ คงอยูรับรูไดโดยทั่วกนั เปนงาน
บริการที่มีลกัษณะเปนไปตามความคาดหวงั เกินความคาดหวงั เปนสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวงัไดรับ
การตอบสนองตามประสงค 
 

    จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดคือ คุณภาพการบริการพยาบาลหมายถงึลักษณะความดี
ของบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานอยางเหมาะสม ตอบสนองความคาดหวงั และความ
ตองการของผูใชบริการจนเปนทีพ่ึงพอใจ 
 

 5.2 คุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

    มาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรมเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ คือหญิงตั้งครรภแนวทางปฏิบัติในทุก ๆ มาตรฐาน ไมมีการ
ปฏิบัติการใด ๆ ของพยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร โดยการสื่อสารถอืเปนหัวใจสาํคญัในทกุขั้นตอน  
ของการใหบริการพยาบาล นับตั้งแตหญิงตั้งครรภเร่ิมเขามาใชบริการจนกระทั่งเสร็จส้ินการ
ใหบริการในแตละคร้ังทั้งหมดนี้ลวนแตตองใชการสื่อสารทั้งสิ้น เนื่องจากเปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูใชบริการจึงเปนความจาํเปนอยางยิง่ที่พยาบาลตองมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดในเรื่องการสื่อสาร การตระหนักในตนเองในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ    
นอกจากนี้ยังตองพัฒนาทักษะการสื่อสารที่เอื้อใหเกิดประสิทธิภาพในการสื่อสาร เพื่อการ
บริการพยาบาลดานการสื่อสารที่มีคุณภาพ 
 

    การใหการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรมนี้ ถือเปนงานสําคัญอยางยิ่งของ
โรงพยาบาลทีต่องดําเนนิการจัดบริการใหมีประสิทธิภาพ เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็วใหแก   
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการ ตอบสนองความตองการของหญิงตัง้ครรภ ตามบทบาทหนาที่โดย
บริการพยาบาลใหครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
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การฟนฟูสมรรถภาพ จะใหบริการแตละมิติมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการใหบริการตามสภาวะ
ของผูใชบริการ ส่ิงสําคัญตองเนนคุณภาพการบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานอยาง
เหมาะสม 

 

    กองการพยาบาล (2538) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรม โดย
ขอกลาวขอบเขตเฉพาะการจัดบริการพยาบาลเพื่อใหการดูแลหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ 
(ANC) กิจกรรมการพยาบาลที่ใหบริการเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใตกระบวนการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง ซึ่งมาตรฐานสูติกรรมนี้ 
เปนมาตรฐานที่แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการพยาบาลทางสูติกรรม ครอบคลุมทิศ
ทางการทํางานที่ชัดเจน กระบวนการทํางานที่เหมาะสม และระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่ง
เปนตัวสะทอนการทาํงานและนาํไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  
โดยมีมาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรมของหนวยฝากครรภ 9 มาตรฐานดังนี้ 
 

     มาตรฐานที ่ 1 ทิศทางการบริหารการพยาบาล : กาํหนดทิศทางการจัดบริการ
พยาบาลชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานยอมรับและใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
     มาตรฐานที่ 2 การจัดองคกรและการบริหารงาน : การจัดองคกร และการ
บริหารงานเอื้อตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
     มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาล : ทีมการพยาบาลสูติกรรมมีความพรอมในการ
ใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
     มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล : สงเสริมการพัฒนา
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรู
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติ : มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการ
ที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานและกฏระเบียบที่เกี่ยวของ 
     มาตรฐานที่ 6 สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ในหนวยงาน : การจัดสิ่งแวดลอม
อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการใหบริการในหนวยงาน มีความเหมาะสม
สําหรับการดูแลผูใชบริการไดอยางปลอดภัย และเปนที่ประทับใจผูใชบริการ 
     มาตรฐานที่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการ : อุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการ มีเพียงพอและพรอมใชงานไดทันที 
     มาตรฐานที่ 8 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล : กระบวนการพัฒนาเพื่อ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลดําเนนิการอยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในหนวยงาน 
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     มาตรฐานที ่ 9 สารสนเทศทางการพยาบาล : สารสนเทศทางการพยาบาลใน
หนวยงานมีคุณภาพ 
 

    นอกจากนี้แลว กองการพยาบาล (2538) ยังไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลบริการฝากครรภ เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 
 

     มาตรฐานที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการ : พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภ และความสมบูรณของทารกในครรภอยางตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยปญหาและความตองการ : พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัย
ปญหาและความตองการเพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงและความตองการการดูแล 
     มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพวางแผนการ
พยาบาลเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ ครอบคลุมปญหาและความตองการ 
     มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล : ชวยเหลือและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดข้ึนในแตละไตรมาส สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 
และชวยเหลือการเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 
     มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ความกาวหนาของภาวะสุขภาพ และการตั้งครรภอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย 
     มาตรฐานที่ 6 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ : พยาบาลวิชาชีพ
ใหการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของหญิงตั้งครรภ 
 

   จากที่กลาวมาในเรื่องของมาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรมของหนวยฝากครรภ
ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลที่ใหแกหญิงตั้งครรภเมื่อพิจารณาแลว
พบวาในทุก ๆ มาตรฐาน กิจกรรมการสื่อสารไดสอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมการพยาบาล                
การพยาบาลเปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ ซึ่งทั้งสองฝาย      
ตองมีการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน เพื่อใหทราบจุดมุงหมายและ
ปญหาที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ถงึแมวาพยาบาลมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีเยี่ยมก็ตามแตถาขาดทักษะการสื่อสาร เพื่อการชวยเหลือก็ไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพได  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของพยาบาล จงึเปนเกณฑหนึง่ในการชี้วดัคุณภาพการบริการพยาบาล
ดานการสื่อสารในเชิงกระบวนการซึ่งเนนถึงกิจกรรมการพยาบาล  พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล    
ที่ตองปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้พยาบาลจึงตองมีความเขาใจในหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
หญิงตั้งครรภ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายในการใหการบริการพยาบาลเปนคุณภาพการบริการพยาบาล
ดานการสื่อสารที่ตอบสนองความตองการของหญิงตัง้ครรภ 
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  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
 

 ในสถานการณระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผูปวยทกุคนตางก็มีปญหาทางดานสุขภาพอนามยั  
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในระดับความรุนแรงมากนอยที่แตกตางกนัไป แตส่ิงหนึง่ที่ผูปวยทุกคน
ตองการนั่นคือ ความตองการการดูแลเอาใจใส การพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจากพยาบาล สําหรับ
ตัวพยาบาลเองในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ก็ลวนมีเปาหมายเพื่อชวยเหลอืผูปวยทัง้สิ้น  
Sundeen, et al. (1998: 107) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลใด ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไว องคประกอบที่สําคัญในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือนั้นคือ สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ดังนั้นการที่พยาบาลแสดงออกถึงความปรารถนาดีในการชวยเหลือผูปวย 
พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการไดรับทราบทั้งทางวาจาและอากัปกิริยาการแสดง 
ออกตาง ๆ  

 

   ความจาํเปนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยในลักษณะเพื่อการชวยเหลือ จึงเปนสิง่สําคัญ
ในกระบวนการพยาบาลเพราะการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือมีลักษณะที่สําคัญ ซึ่งแตกตางจาก
การติดตอส่ือสารทั่ว ๆ ไป คือจะตองมีการตั้งเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการติดตอส่ือสารนั้น ๆ  
(พิไลรัตน ทองอุไร, 2529: 78) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยจึงเปนสิง่สาํคัญที่พยาบาล
จะตองทาํใหเกิดขึ้นโดยมีเปาหมายเพื่อใหการชวยเหลือ  ในระหวางการดําเนินสัมพันธภาพนัน้ 
พยาบาลจะตองมคีวามตระหนักในตนเองเกี่ยวกบั ความรู ความเขาใจ ทักษะ และเจตคติของตนเอง 
เพราะสิง่เหลานี้จะสื่อสารออกมาจากตัวพยาบาลทัง้โดยวาจา และอากัปกิริยาไปยงัผูปวย การที่
พยาบาลมีสติไตรตรอง แสดงออกถงึการยอมรับ เห็นใจ มีความตองการที่จะชวยเหลอื สัมพันธภาพ   
ที่ดียอมเกดิขึ้น ผูปวยเกิดความเชื่อถือไววางใจ ความรวมมือในการรกัษาพยาบาลตาง ๆ จงึตามมา 
ทักษะทางการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพนัธภาพ เพื่อการชวยเหลือให
ดําเนนิไปดวยดี มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวไวในลักษณะคลายคลงึกัน คือ การเคารพในความ
เปนบุคคลของผูอ่ืน  การยอมรับ การเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  ความเชื่อถือไววางใจ 
และการดูแลเอาใจใส (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529: 39-48 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ            
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 77-89 ; Leddy และ Pepper, 1993: 344-346 ; Sundeen, et al., 
1998: 151-159 )  ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้

 

1. การเคารพในการเปนบุคคลของผูอ่ืน  
 

       การเคารพในการเปนบุคคลของผูอ่ืน หมายถึงการทีพ่ยาบาลมีความรูสึก 
และแสดงออกถึงความนบัถอืในคุณคาของความเปนตนเองในผูปวยแตละบุคคล นัน่คือพยาบาล  
สื่อสารใหผูปวยรับรูวา ผูปวยเปนผูที่มีคุณคาและมีความสําคัญ ถาผูปวยรับรูเชนนี้ไดยอมรูสึกวาตนเองมี
ความหมาย ไดรับความสนใจเอาใจใส (บญุศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 77-78)  
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การเคารพในการเปนบคุคลของผูอ่ืนเปนรากฐานทีส่ําคัญของการดําเนนิสมัพนัธภาพระหวางบุคคล
เพราะการไดรับความเคารพ ไดรับเกียรติเปนความตองการพื้นฐานทางจิตใจของคนที่ทําคนรูวา  
ตนเองเปนคนมีคุณคา  

       การทีพ่ยาบาลแสดงออกถึงความเคารพในความเปนบคุคลของผูอ่ืนนั้น 
Smith (1986 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538:78) ไดเสนอพฤตกิรรม
ตาง ๆ ในการดําเนนิสัมพนัธภาพกับผูปวยดังนี ้
 

        ขณะพูดกับผูปวยตองมองหนา สบตาผูปวย แนะนําตัวเอง เรียกชื่อ
ผูปวยดวยคํานําหนาที่สุภาพ เชน คุณ … ถาผูสูงอายุใชสรรพนามที่ยกยอง เชน คุณตา คุณยาย เปน
ตน นอกจากนัน้ ตองแสดงสหีนาที่แสดงความเอาใจใส เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 
       สอบถามความตองการของผูปวยมีอะไรทีจ่ะชวยไดบาง 
       แกปญหาของผูปวยในขอบเขตความรับผิดชอบ สนทนาเรื่องสวนตัว
ของผูปวยในสถานทีท่ี่เปนสวนตัว  
         ไมควรผิดนัด หลีกเลี่ยงการเลื่อนนัด ถาจําเปนตองเล่ือนควรบอก
เหตุผลใหผูปวยเขาใจ 
       สรุปการสนทนาที่ผานมาใหผูปวยทราบ ทําอะไรไปบางแลวและตองทาํ
อะไรตอ แสดงใหผูปวยรูวาพยาบาลยังเอาใจใสตอผูปวย 
 

2. การยอมรบั  
 

       การยอมรับ หมายถงึ การยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวยตามความ
เปนจริง ซึง่รวมทัง้ความเขาใจและยอมรับถึงสภาพความเจ็บปวย และความผิดปกติทีเ่กดิขึ้น      
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 79)  
 

       ผูปวยแตละคนมีลักษณะสวนตัวที่แตกตางกันไป การที่พยาบาล  
ยอมรับผูปวยไดนั้น พยาบาลตองเปดใจที่จะเขาใจสถานการณของผูปวยไมดวนตัดสินใจในสิ่งที่ผูปวย
แสดงออกมาวา ถกู ผิด ดี เลวอยางไร พฤติกรรมการแสดงออกถึงการยอมรับของพยาบาลแสดงออก
ไดทั้งทางวาจา ทาทาง น้าํเสียง สหีนา และคําพูด แสดงความยินดีรับฟงและพรอมที่จะชวยเหลอื 
การสื่อสารเชนนีท้ําใหผูปวยรูวาพยาบาลเขาใจผูปวย ความรูสึกที่ไมดียอมไมเกิดขึ้น ผูปวยอาจได
ระบายปญหาความทุกขกงัวลออกมาซึง่ทาํใหการชวยเหลือผูปวยเปนไปไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 

3. การเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  
 

       ตามแนวคิดของ Gibson และ Hanna (1992 อางถึงใน สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 
2543: 212) ไดกลาววาพฤติกรรมความเห็นอกเหน็ใจ ผูสงสารและผูรับสารตองแสดงพฤติกรรม
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ความเห็นอกเห็นใจที่มีตอกนั บางครั้งอาจมีขอบกพรองหรือจุดดอยของผูสงสารหรือผูรับสาร   
อาจตองกลาวคําขอโทษหรือใหอภัยในขอบกพรองดงักลาวดวย 

 

       Sasse (1978) ไดกลาววา ในการสนทนาผูฟงตองเขาใจความคิดและ
ความรูสึกของผูพูดดวยจงึทาํใหกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

       Devito (1995) ยังไดใหคําจํากัดความการเขาใจความคิดและความรูสึก
ตามที่ผูอ่ืนรับรูนั้น หมายถึง การเขาใจถึงความรูสึกของผูอ่ืนหรือผูที่เราส่ือสารดวย มีความรูสึก
รวมในประสบการณที่ผูอ่ืนไดรับ เขาใจวาเขารูสึกอยางไรโดยไมเสียความเปนตัวของตัวเอง  
 

     กลาวโดยสรุป คือพยาบาลตองแสดงใหผูปวยรับรูวาพยาบาลเขาใจในความคิด
และความรูสึกจริงของผูปวยที่มีอยู โดยไมเอาความรูสกึสวนตวัของพยาบาลเขาไปเกี่ยวของดวย 
การสื่อสารแสดงความเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูปวยกระทาํไดโดยไมใชคําพูด เชนการ
แสดงออกทางสีหนา ทาทาง การประสานสายตา การสัมผัส หรือการแสดงความเขาใจโดยใชคําพูด 
เชน กลาวแสดงความเขาใจในความรูสึกของผูปวย เปดเผยความรูสึกที่แทจริงตอผูปวย จงึเห็นวา
การเหน็ใจเขาใจถงึความรูสกึของผูอ่ืนมีความสาํคัญอยางยิง่ในการดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือ ยังประโยชนในเรือ่งของการชวยเสริมสรางสายสัมพันธแหงความเขาใจจากเพื่อนมนุษย 
เพิ่มความรูสึกวาตวัเองมีคุณคาเพิ่มข้ึน เกดิการยอมรับอยางจรงิใจในความเปนตัวของตัวเอง เกดิการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ดีเขาใจพฤตกิรรมของตนเองไดชัดเจนยิง่ขึ้น 
 

4. ความเชื่อถือไววางใจ  
 

       บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวฒันกุล (2538: 84) ไดกลาววา 
ความเชื่อถือไววางใจ หมายถงึการที่บุคคลมีการยอมรบั เชื่อถือมัน่ใจวาบุคคลที่เขาเชื่อถือนัน้
กระทําในสิ่งทีด่ีที่สุดกับเขาและไมเปนอนัตรายกับเขา 
 

        การใหความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่นนั้น ในแตละคนจะมีความรูสึก
แตกตางกนัไป ทัง้นี้เกี่ยวของกับประสบการณจากพฒันาการในแตละชวงชวีิตของบุคคล ดังนั้น
พยาบาลจงึควรคํานงึถงึลักษณะเฉพาะบคุคลของผูปวยที่จะใหความเชื่อถือไววางใจผูอ่ืน และมี
ทาททีี่ทาํใหผูปวยสามารถใหความเชื่อถือและไววางใจได  การสือ่สารที่ทาํใหผูปวยเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจพยาบาลนัน้ พยาบาลสามารถทําไดทัง้โดยวาจา และอากปักิริยาที่จะทาํใหผูปวยรับทราบ 
วาพยาบาลซือ่สัตยไวใจไดและสม่ําเสมอ ผลสําเรจ็ของการดาํเนนิสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลกับ 
ผูปวยในการใหความเชื่อถือไววางใจซึง่กนัและกนันี ้ เปรียบเสมือนสมัพันธภาพของมารดาและบุตร   
ที่ตั้งอยูบนพืน้ฐานของความเชื่อมัน่ ไววางใจ จริงใจและปลอดภัย (Sundeen, et al, 1998: 151)    
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ดังนัน้พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาฝกทกัษะการสื่อสารในการสรางความเชื่อถือไววางใจ เพื่อการ
ดําเนนิสัมพนัธภาพกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 

5. การดูแลเอาใจใส  
 

       การดูแลเอาใจใสเปนการแสดงออกถึงความสนใจอยางจรงิใจในการชวยเหลือ
บุคคลอื่น ๆ  สําหรับพยาบาลมีคํากลาววา “แพทยดูไขในคน สวนพยาบาลดูคนทีเ่ปนไข” คือดูคน
ทั้งคนครอบคลุม กาย จิต สังคม (พิรุณ รัตนวนิช, 2543: 190) ในทางการพยาบาลนั้นหาก
พยาบาลมีความจริงใจเอาใจใสชวยเหลือผูปวยอยางแทจริง พยาบาลรวมรับรูและเขาใจภาวะ
อารมณของผูปวย สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม การแสดงออก
ถึงการเอาใจใสอยางจรงิใจนี้สามารถแสดงออกไดทั้งวาจา และทาทางเชนเดียวกนั 

 

       พิรุณ รัตนวนชิ (2543: 188-189) กลาววาความพึงพอใจเปนผลมาจาก
ความคาดหวงัของผูปวยหรือผูใชบริการทีห่วังวาจะไดรับจากโรงพยาบาล ที่สําคัญที่สุด คือ พึงพอใจ
ในการดูแลเอาใจใสจากบุคลากรทีมสุขภาพมากที่สุด รองลงมา คือ การรักษาพยาบาล ดังนั้นการ
พยาบาลที่มีคณุภาพจึงตองประกอบดวยกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ควบคูไปกับ
การดูแลเอาใจใส   

 

       Leininger (1984 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 86) 
กลาววา การดูแลเอาใจใสของพยาบาล เปนการปฏิบัติงานทางดานวชิาชีพโดยใชความรู หลักการ 
เปาหมาย ในการดําเนนิกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย รวมถึงการแสดงออกถึง
ความตองการประคับประคองใหผูปวยมสีุขภาพดี บรรเทาจากความเจ็บปวย นั่นคอืการแสดงการ
ดูแลเอาใจใสของพยาบาล ที่ชวยเหลือผูปวย มีความรูสึกอบอุน มีกําลงัใจตอสูกับสภาวะความเจ็บปวย
ไดเปนอยางดี 

 

  การสื่อสารเชิงวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่สาํคัญในการใหการบริการพยาบาล 
 

  การสื่อสารเชิงวัจนภาษา (Verbal Communication) 
 

    หมายความถึงการสื่อสารที่ผูสื่อสารใชภาษาพูดและหรือเขียนในการสื่อสาร      
หัวใจสําคัญของการสื่อสารประเภทนี้อยูทีก่ารใชภาษาพูด หรือภาษาเขียน (ที่เปนคาํ) ในการสื่อสาร 
(มณฑล ใบบวั, 2536: 19)  
 

    การใชภาษาและถอยคําในการพูดมีความสําคัญสําหรับการพูดทุกประเภท  
และทุกโอกาส ทั้งนี้เพราะเนือ้หาเรื่องราวที่เราพดูนัน้ ยอมประกอบดวยถอยคาํตาง  ๆ ที่เราเลือกสรร
นํามาใช (วิรัช ลภิรัตนกลุ, 2543: 134) การพูดเปนองคประกอบสําคัญประการหนึง่ของการ



                                                                                                                 
 

86

ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล เพราะการพูดเปนการถายทอดความรู ความคิด และความรูสึกจากผู
พูดไปยังผูฟง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนอกจากพยาบาลตองพูดจาส่ือสารกบั
ผูใชบริการแลว ยังมีญาติผูใชบริการและผูรวมงานอืน่ ๆ การพูดที่ดีชวยเสริมสรางสมัพันธภาพในการ
ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการตลอดจนญาติผูใชบริการและผูรวมงานทกุระดับให
เกิดความเขาใจที่ดีตอกนั รวมมือกนัดวยดีในการใหการรักษาพยาบาล ทกุฝายยอมพบกับ
ความสุข สาํเรจ็ตามความมุงมั่นและปรารถนาด ี

 

      การพูดเปนทัง้ศาสตรและศิลปที่พยาบาลควรมีหลักของการพูด ทีช่วย
เสริมสรางสมัพันธภาพในการสื่อสารระหวางบุคคลใหดียิง่ขึน้ ซึง่ วิภาพร มาพบสุข (2543: 190-193) 
ไดกลาวถงึหลกัจิตวิทยาในการพูดที่สาํคัญมีดังนี ้
 

1. ผูพูดตองเปนนักฟงที่ดี เพราะการรูจักฟงชวยใหผูพูดสามารถไปสู 
จุดมุงหมายของการพูดไดงายขึ้น และยังไดรับความรูกวางขวางจากเรื่องที่ฟงดวย การฟงเปนการ
รับรูและเขาใจในสิ่งที่ไดยิน พยาบาลตองเปนนักฟงที่ด ีคือฟงอยางตั้งใจ เพราะผูปวยรูสึกวาสิ่งที่ตนพูด
ไดรับความสนใจ อยากเลาหรือระบายออกมามากขึ้น และการฟงอยางเขาใจ โดยเขาใจจริง  ๆ    ตาม
ความรูสึกของผูปวย  Munn (1980 อางถึงใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 107) 
กลาวถึงงานวจิัยทางดานการสื่อสารในการทํางานของคนวัยผูใหญนัน้ สามารถแบงเวลาในการ 
ติดตอส่ือสาร เปนเวลาในการฟง 45%  เวลาในการพูด 30%  เวลาในการอาน 16%  และเวลาในการ
เขียน 9%  สถิตินี้แสดงใหเห็นวาประมาณครึ่งหนึง่ของเวลาทาํงานทั้งหมดใชไปในการฟง ดังนัน้ถา
พยาบาลไมสามารถใชเวลาในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลถึงความบกพรองในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

2. ผูพูดควรใชภาษาทีฟ่งเขาใจงายและสรางความประทับใจแกผูฟงไม          
ควรใชภาษาทีเ่ขาใจยาก เชน การใชศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทําใหผูปวยรูสกึสับสน และ     
ไมกระจางในการฟง ควรคดิกอนพูดเสมอ เพราะทาํใหคําพูดของเรามีเหตุผลมีน้าํหนักที่นาเชื่อถือ   
ยอมทาํใหผูปวยรูสึกศรัทธา และเกิดความประทับใจ 

3. การพูดในลกัษณะที่แสดงถงึการยอมรับ เคารพในความเปนบุคคลของ 
ผูปวย ใชมารยาทที่ใหเกียรติแกกัน ทั้งการพูด คําพูด ภาษาพูดที่เหมาะสม แสดงถึงการเคารพ 
ยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (พรุิณ รัตนวนิช, 2543: 197)  

4. พูดในเรื่องที่รูจริง จงูใจใหผูฟงเกิดความสนใจไมใชคําพดูลังเล หรือ 
แสดงความไมมั่นใจ คําพูดดังกลาวทาํใหผูปวยขาดความศรัทธาในตัวพยาบาล และอาจเสีย    
สัมพนัธภาพทีด่ีตอกัน การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยเปนสิทธิที่ผูปวย
ควรไดรับตามหลักสิทธิมนุษยชน (Quinss และ Somers, 1974) 
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5. มีความจรงิใจในการพูด หลกัจิตวิทยาขอนี้มีความสําคญัมากเพราะ 
คนเราทกุคนตองการความจริงใจที่มีตอกนั ซึง่ชวยสานสมัพนัธภาพที่ดใีหยัง่ยนืยาวนานตลอดไป 

6. มีอารมณขันในการพูด การมีอารมณขันบางในบางขณะชวยทําให 
บรรยากาศในการพูดคุยเกิดความเปนกันเองเพิ่มมากขึ้น ผูปวยรูสึกผอนคลาย  Robinson,V.M. (1991) 
กลาววา บุคคลที่มีอารมณขันและตอบสนองดวยการยิ้มหวัเราะเปนการกระตุนรางกายนําไปสู
ความรูสึกสดชื่นแข็งแรง คลายความวิตกกังวลและความตึงเครียด 

7. ฝกการใชคําพดูในลักษณะของการชืน่ชมใหกําลงัใจ ปลอบใจ ใชถอยคาํ    
สุภาพ พยาบาลควรพูดกบัผูปวยดวยวาจาสุภาพ น้ําเสยีงนุมนวล ชัดเจน ไพเราะ พูดเพื่อ
ประคับประคองดานจิตใจ ไมกลาวคาํขมขูผูปวย ไมใชการพูดเพื่อใหไดขอมูลมาเพือ่การพยาบาล
เพียงอยางเดยีว จากการศกึษาวิจัยของ พิชชุดา วิรัชพนิท ุ(2534) เร่ืองผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ส่ือสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย พบวาสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือ การสนับสนุนดานกาํลังใจจากเจาหนาทีพ่ยาบาล การพูดจาดวยความสุภาพ ใหความ
กระจางในคาํแนะนาํตาง ๆ  พิรุณ รัตนวนิช (2543) กลาววาลกัษณะบรกิารที่ด ีพยาบาลตองตอนรับ
ผูใชบริการตามสภาพการเจบ็ปวย ดวยทาทีเต็มใจ รวดเร็ว วาจาสุภาพ เปยมดวยน้าํใจเอื้ออาทร 
 

      จึงเหน็ไดวาการพูดดังกลาวเปนหลกัปฏิบตัิที่พยาบาลควรตระหนกัและ
คํานึงถึงตลอดเวลาในระหวางที่ใหบริการพยาบาล ซึ่งมีผลโดยตรงตอความสาํเร็จหรือความ
ลมเหลวในการพูด และมีผลตอการสรางสมัพันธภาพกับผูใชบริการดวย 
 

    การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา (Nonverbal Communication) 
 

      หมายความถงึการสื่อสารทีผู่สื่อสารใชรหสัหรือสัญลักษณอยางอืน่ ซึ่งไมใช
ภาษาพูดหรือภาษาเขียนในการสื่อสาร (มณฑล ใบบัว, 2536: 19) ขณะที่มีปฏิสัมพันธสวนใหญที่
เกิดขึ้นในสงัคมดําเนนิไปโดยรหัสทางการพูด และทางสายตา สารที่ส่ือซึ่งมีความหมายจํานวนมาก
เปนสารประเภทอวัจนะ หรือที่นิยมเรียกกนัวา “ภาษาเงยีบ” (พัชนี เชยจรรยา  เมตตา ววิัฒนานกุูล 
และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2541: 81) 
 

      มณฑล ใบบัว (2536) กลาววา การศึกษาเกี่ยวกับอวัจนภาษาที่สําคัญที่สุดก็
คือการศึกษาของชารล ดารวนิ ในป ค.ศ. 1872 ซึ่งตอมาไดกลายเปนแบบอยางของการศึกษาสหีนา
และภาษากาย  มนุษยรับรูความหมายจากขาวสารที่ปรากฏออกมา ทางสีหนาและทาทาง 55%  
น้ําเสยีง 38%  สวนที่เหลืออีก 7%  จะไดจากสารที่เปนถอยคาํ  (Stuart and Sundeen, 1987      
อางถึงใน พิชชุดา วิรัชพินท,ุ 2534: 23) 
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      รูปแบบการสื่อสารเชิงอวจันภาษามีผูศึกษาหลายทานไดจําแนกออกเปน
ประเภทตาง ๆ มีลักษณะคลายคลึงกัน (มณฑล ใบบัว, 2536: 19-22 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538 : 38-39 ; ปรมะ สตะเวทิน, 2540: 36-38 ; พัชนี เชยจรรยา  เมตตา วิวฒันานกุูล 
และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2541: 81-82 ; สงวน สุทธิเลศิอรุณ, 2543: 207-209 ; Campbell และ 
Hepler, 1965: 158-174)  ในทีน่ี้ผูวิจยัขอเสนอการสื่อสารเชิงอวจันภาษาที่สาํคัญในการใหการ
บริการพยาบาลดังนี ้
 

1.  กิริยาทาทาง (Gesture) 
 

   กิริยาทาทางคือ การใชสวนของอวัยวะในรางกายเชน มือ แขน  
ขา ศีรษะ ลําตัวเคลื่อนไหวในลักษณะตาง ๆ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543: 208) เปนสื่อใหรูถึง
ความคิด แสดงสภาวะอารมณ และใชเปนสัญญาณการสื่อความหมายแทนคําพูดตาง ๆ ได เหน็ไดวา
การสื่อสารของคนเรานัน้นอกจากการพูดแลว กม็ักแสดงกิริยาทาทางประกอบการพูดดวย การ
แสดงออกดังกลาวนั้นมีความหมาย เชน การพยกัหนาเมื่อเหน็ดวย  การกมหนาเมือ่รูสึกอาย  การ
นั่งตัวตรงกอดอกเมื่อรูสึกเครงเครยีด เปนตน กิริยาทาทางเหลานี ้ตองมคีวามหมายทีส่ามารถสือ่สาร
กันระหวางผูส่ือสารได (บญุศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 94) 
 

        ในทางการพยาบาลกิริยาทาทางตาง ๆ ทีพ่ยาบาลแสดงออกตอ
ผูใชบริการ หรือผูรวมงานอืน่ ๆ  เปนสิ่งที่บงบอกใหเขาเหลานัน้ไดรับรูวา พยาบาลมีความรูสึกและ
ทัศนคติอยางไรตอผูที่เปนคูส่ือสาร  การตอบสนองใหเปนทีพ่ึงพอใจตอผูใชบริการ พยาบาลจงึควร
ใหบริการดวยทาทีสุภาพ  ออนโยน นุมนวล เปนมิตร และในขณะเดยีวกันก็ตองสนใจตอกิริยาทาทาง
ของคูส่ือสารดวยเพื่อทาํความเขาใจคูสื่อสารใหดีขึ้น 
 

2. การแสดงออกทางสีหนา (Facial Expression) 
 

   การแสดงออกทางสีหนาเปนการแสดงออกถึงลักษณะอารมณ 
ของคน ความรูสึกที่แสดงออกทางสหีนา มกัเปนความรูสกึที่แทจริงที่ซอนอยูภายในจติใจ มีสาเหตุ
หลายประการที่ทําใหการแปลความหมายจากการแสดงออกทางสีหนาคลาดเคลื่อนไป เชน เรา
มักแปลความหมายที่ปรากฏบนใบหนาของคนอื่นโดยใชตัวเราเปนเกณฑ 
 

        มณฑล ใบบัว (2536: 19) ไดกลาววามีนกัวิจัย 2 คน คือ Paul 
Ekman และ Wallance Friesen ไดศึกษาวา การที่เราแปลความหมายจากการแสดงออกทางสหีนา
ของคนผิดไปก็เนื่องมาจาก เหตุ 3 ประการ คือ การแกลงทาํ  การกลบเกลื่อนหรือลบลาง และการ
ปดบัง Ekman และ Friesen (1975  อางถึงใน Bradley และ Edinberg, 1986: 30-31)  ไดวิจัย
เกี่ยวกับอารมณ 6 ประเภท ทีม่นษุยแสดงออกทางสหีนา คือ ความกลวั (Fear)  ความสุข 
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(Happiness)  ความโศกเศรา (Sadness)  ความประหลาดใจ (Surprise)  ความโกรธ (Anger)  
และความนารังเกียจ (Disgust)  โดยสังเกตจากสวนตาง ๆ ของใบหนา เชน หนาผาก คิ้ว จมกู 
ปาก โดยทั่วไปการแสดงออกทางสหีนา แสดงใหทราบถึงความรูสึกของคนนั้น ถาสังเกตการพูด
ประกอบกับการแสดงออกทางสหีนา บางครั้งความหมายอาจไมตรงกัน ผูรับสารตองพิจารณา
สภาพแวดลอมทางการสื่อสารวาควรเลือกรับสารจากคําพูดหรือการแสดงออกทางสหีนา 
 

        ในทางการพยาบาลพยาบาลตองใหความสําคัญตอการสังเกต 
และชวยแปลความหมายการแสดงออกทางสีหนาของผูปวยดวย เพื่อประเมนิอาการและอาการแสดง
ตาง ๆ ทั้งที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางกายและจิต ซึ่งหมายถึงมีความสามารถในการติดตอสื่อสาร
เปนอยางดี (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 120) ในขณะเดียวกนัตัวพยาบาลก็ตองระวังและควบคมุ
การแสดงออกทางสีหนาดวย  การแสดงออกทางสีหนาดวยการยิ้มแยมแจมใส  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน และ
เกิดสัมพันธภาพที่ด ี
 

3. การแสดงออกทางสายตา (Eye Contact) 
 

    การสื่อสารดวยสายตาบงบอกทัศนคติทั้งทางดีและไมดีของ 
ผูนั้น นอกจากนั้นยังสื่ออารมณ ความรูสึกนกึคิดความประสงคของผูสงสาร (มณฑล ใบบัว, 2536: 21)  
ไดแกสายตาทีแ่สดงความอบอุน เปนมิตร ความรัก ความเกลียดชงั เปนตน ดังนั้นการสบตากัน
ระหวางพยาบาลกับผูปวยทําใหรับรูความรูสึกของกันและกันได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ    
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 93) ในระหวางสนทนาพยาบาลควรตองสบตากับผูปวย เพื่อแสดงความ
สนใจเอาใจใส การไมสบตากันก็เทากับเปนการบอกใหรูวากําลังขาดความสนใจ และความใสใจ  มณฑล  ใบบัว 
(2536) ไดกลาววา โดยปกติการสบตามีจุดประสงคเพื่อคนหาขาวสาร เพือ่เชื้อเชิญใหผูรวมสนทนาพดู  
เพื่อเปนการปกปด ไดแก การหลบสายตาเพื่อปกปดความรูสึกไมมัน่คง  ความกระดากอาย และเพือ่
สรางความสมัพันธทางสงัคม  สงัคมและวฒันธรรมมบีทบาทตอพฤติกรรม   การสบตาคูสนทนา เชน
ในสังคมไทยคนที่ต่ําศกัดิ์กวามักไมกลาสบตาคนที่สูงศักดิ์กวา หนุมสาวที่ไมรูจักกันมักหลบเลี่ยงการ
สบตากัน พยาบาลจึงตองเขาใจลักษณะสังคมของผูปวยดวย 
 

4. เสียงพูด (Paralanguage) 
 

    ส่ิงที่ เกิดขึ้นแนบเนื่องกับภาษาพูดในขณะที่ เราพูดนั่นคือ  
เสียงพูด หรือเรียกอีกนยัหนึ่ง คือ ปริภาษา  นัน่หมายถึงการแสดงความหมายโดยอาศยัสิ่งที่แนบเนื่อง
ออกมากับภาษาที่ใชถอยคํา เชน น้ําเสยีง การเนนเสยีง ความดัง คอย ความเร็ว จงัหวะ (บญุศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวฒันกุล, 2538: 39) 
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         เสียงพูดที่ด ี หมายถงึเสียงพูดที่ส่ือความหมายไปยังผูฟงดวย
ความราบรื่น และมีประสิทธิผล ซึ่งเอื้ออํานวยใหการสื่อสารระหวางผูพูด และผูฟงดาํเนินไป
ดวยดี (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2543: 147)  เสียงพูดที่ดีจึงควรมีลักษณะเปนเสียงทีม่ีชีวติชีวา แจมใส มี
ความพอเหมาะไมเร็วหรือชาเกนิไป ไมดหีรือแยจนเกนิไป มกีารเนนในที่ที่ควรเนน พูดอยางชัดถอย
ชัดคํา มีลักษณะเชื่อมั่นในตนเอง และคลายการสนทนา คือน้ําเสียงทีม่คีวามจริงใจ อบอุน เปนกนัเอง 

 

         ในทางการพยาบาลการดูแลเอาใจใสตอผูปวย พยาบาลตองใช
เสียงพูดที่มนี้าํเสียงนุมนวล และจงัหวะการพูดที่ไมรีบรอน แสดงความหมายวาตองการสนทนา
อยางเปนมิตร และดวยความอบอุน จริงใจ พรอมใหความชวยเหลือ ระดับเสียงของผูปวย สูง ต่าํ 
ดัง คอย สามารถบอกสภาวะอารมณของผูปวยได พยาบาลตองใชการสังเกต เพื่อใหมีความเขาใจ
ซึ่งกนัและกนั สัมฤทธิ์ผลของการสือ่สารจึงเกิดสงูสุดเมื่อการรับรูความหมายของผูรับตรงกับ
ความหมายของสาร ที่ผูสงทําการสื่อสารออกไป 
 

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอสื่อสาร (Proximics or  
Space) 

 

    Edward T.Hall (1973 อางถงึใน ปรมะ สตะเวทนิ, 2540: 36-37)  
ไดกลาววาเนือ้ทีห่รือระยะใกลไกลในการทาํการสือ่สารระหวางผูทาํการสื่อสารก็มีความหมายเชนกัน 
(Space speaks) ระยะหางระหวางบุคลในการติดตอส่ือสารนับวาเปนสิ่งสาํคัญ ระยะหางนัน้
แสดงถึงความใกลชิดในความสัมพนัธของคนเปนสิง่ชี้ถงึความรูสึกและทัศนคติทีม่ีตอกัน 
 

         เสนาะ ติเยาว (2541: 115) ไดแบงระยะหางไว 4 ประเภท คือ 
 

          ประเภทแรก   เรียกวาระยะของความสนิทสนม 
(Intimate Distance) เร่ิมตั้งแตการสัมผัสจนถึงระยะหางระหวาง 6 นิว้ ถงึ 18 นิว้ เปนความสัมพันธ
ของผูที่มีความรักตอกัน ไดรับความรูสึกการสัมผัสกนั ที่เปนเชนนี้เพราะตางฝายยอมรับและไวใจ
ซึ่งกนัและกนัเปนลักษณะการสื่อสารในแงของอารมณ 
 

          ประเภทที่สอง  เปนระยะความคุนเคยกนั (Personal 
Distance) มคีวามหาง 1 ฟุตครึ่ง ถึง 2 ฟุตครึ่ง คือหางพอที่จะเอื้อมมือจับกันได จนถึงระยะตั้งแต 
2 ฟุตครึ่ง ถงึ 4 ฟุต หางกนัพอที่ตางฝายตางยืน่มือสัมผัสซึ่งกนัและกันได เปนการติดตอระหวาง
เพื่อนรวมงาน เพื่อนสนทิ ใชสายตาแสดงความรูสึกถงึกนัได 
 

          ประเภทที่สาม  เรียกวาระยะทางดานสงัคม (Social 
Distance) ระยะหาง 4 ฟุต ถึง 7 ฟุต จนถึง 12 ฟุต เปนระยะสาํหรับการพบประชมุในสังคม การ
ทําธุรกจิ การพูดจาตองใชเสียงดังกวาปกติ สวนใหญเปนการกระทาํกบัคนแปลกหนาที่ไมรูจักคุนเคย
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มากอน หรือทําตามคาํสั่ง อยางไรก็ตามระยะทางดานสงัคมตองใชพืน้ที่พอสมควรในการจัดสถานที ่
เชนในสาํนกังาน โตะของหวัหนาตองหางจากผูใตบังคบับัญชาทาํใหพูดจากับผูเขามาพบได โดย
ไมไดยินไปถึงบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของ 
 

          ประเภทที่สี ่  เรียกวาระยะสาํหรับชมุชน (Public Distance) 
เปนระยะตัง้แต 12 ฟุต ถึง 15 ฟุต จนถงึ 25 ฟุตขึน้ไป เปนการสือ่สารแบบทางการ ใชการสื่อสารดวย
คําพูดมากกวา ระยะหางเชนนี้ทาํใหบุคคลมีโอกาสปองกนัตวัเองหรือเตรียมพรอมหนอัีนตรายได 
 

         มนุษยเราทุกคนมีอาณาเขตเฉพาะตัว เพื่อทําใหรูสึกปลอดภัยมั่นใจ 
ในการใหบริการพยาบาลมีกจิกรรมหลายอยางที่ตองใหการพยาบาลในอาณาเขตเฉพาะตวัของผูปวย 
จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรไดคิดวาทาํอยางไรที่ทาํใหผูปวยไมรูสึกอึดอัด วติกกังวล 
 

         แนวทางในการใชการสื่อสารดวยการจัดระยะหางระหวางบุคคล
ใหเกิดประโยชนในการดูแล บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ (2538: 103-104) ไดกลาว
ไวดังนี ้
 

1. เวนระยะหางระหวางพยาบาลกับผูปวยใหเหมาะสม 
กับกจิกรรมทีป่ฏิบัติ ตลอดจนใชระดับเสยีงใหพอเหมาะกับระยะหาง 

2. ในกรณีที่ผูปวยและพยาบาลอยูไกลกันในการ 
สนทนา พยาบาลตองสบตาผูปวยตลอดเวลา เพื่อลดความหางไกล แตถาอยูใกลกันมากไมควร
จองตาผูปวยเพราะทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด 

3. หลีกเลี่ยงการพิงผูปวย หรือหยิบจับของขามตัวผูปวย  
โดยเฉพาะบริเวณใบหนาศีรษะ 

4. ในขณะสนทนากับผูปวยควรนั่งหางจากผูปวย 
ประมาณ 2-4 ฟุต ซึง่เปนระยะทีพ่นจากอาณาเขตเฉพาะตัว และใกลพอในการสนทนาดวยระดับ
เสียงปกต ิ

5. กอนใหการพยาบาล ซึ่งตองใกลชิดผูปวย ตองบอก 
ใหผูปวยรับรูกอนวาจะทําอะไร เพื่ออะไร และขณะปฏิบัติตองทําอยางมิดชิด เบามือ เพื่อแสดงถึง
ความเอาใจใส และความเคารพในสิทธิของผูปวย 
 

        6.  การสัมผสั (Touch) 
 

    การสื่อความหมายแรกสุดที่เราติดตอกับผูอ่ืนก็คือการสัมผัส การสัมผัส 
ถือวาเปนอวจันสารที่คนเรามีความคุนเคยมาแตเยาววยั เชนการอุม การกอด เปนตน การเรียนรู
ระเบียบสังคมทําใหแยกแยะไดวาควรปฏิบัติกับใคร เมื่อใด (มณฑล ใบบัว, 2536: 21)  การสื่อสาร 
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อวัจนภาษา โดยการแตะตองตัวกนั สามารถสือ่ความหมายไดอยางลึกซึ้ง และบางครั้งไม
จําเปนตองใชวัจนภาษาอธบิายประกอบ  

 

         ตามปกติกิจกรรมในการพยาบาล เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาล     
ตองถูกเนื้อตองตัวผูปวย เชนการประคอง การอุมเด็ก เปนการสัมผัสเชิงวิชาชีพที่สังคมยอมรับ 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 102) พยาบาลควรเขาใจพืน้ฐานทางวัฒนธรรม 
และลักษณะสวนตัวของผูปวยดวยวา เมื่อตองสัมผัสผูปวยแลวรูสึกอึดอัดหรือไม โดยสงัเกต
ปฏิกิริยาผูปวยดวยวาขณะที่พยาบาลสัมผัสตัวผูปวย เพื่อแสดงความเหน็ใจใหกาํลังใจ ผูปวยมี
ปฏิกิริยาตอบสนองอยางไร การสัมผัสของพยาบาลนัน้เหมาะสมหรอืไม เร่ืองการสัมผัสมีผูศึกษา
แพรหลายในปจจุบันจนเกดิการบําบัดผูปวยอีกชนิดหนึ่ง คือ การสัมผัสรักษา (Therapeutic 
Touch) ซึ่งสามารถนาํมาใชประโยชนในวชิาชีพพยาบาลไดเปนอยางดี 
 

         7. การฟง (Listening) 
 

         การฟงเปนเทคนิคที่สําคัญในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลืออยาง
มีประสิทธิภาพ สัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลืออาจถูกทําลายลง ถาพยาบาลมีการฟงที่ลมเหลว 
เนื่องจากการฟงของพยาบาลเปนการสื่อสารใหผูปวยไดรับรูวา ผูปวยเปนบุคคลที่มีคุณคาและ
พยาบาลใหความสนใจเอาใจใสตอความมีลักษณะเฉพาะบุคคลของผูปวย (Sundeen, et al, 
1998: 107-108) 
         Munn (1980, อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จริวัฒนกุล, 
2538: 107) ไดกลาวถงึงานวิจัยทางดานการติดตอส่ือสารของวัยผูใหญนัน้สามารถแบงเวลาทีใ่ช
ในการติดตอส่ือสารชนิดตาง ๆ ไดดังนี ้
          เวลาในการฟง   45% 
          เวลาในการพดู   30% 
          เวลาในการอาน 16% 
          เวลาในการเขยีน  9% 
 

         จากสถิติดังกลาวชี้ใหเหน็วา เวลาในการติดตอส่ือสารเกอืบคร่ึงหนึง่ 
คือเวลาในการฟง ดงันัน้หากพยาบาลไมสามารถใชเวลาในการฟงอยางมีประสิทธภิาพ ยอมสงผล
ถึงความบกพรองในการปฏิบัติการพยาบาลและสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
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         การฟงที่ดีมีแนวปฏิบัติสําหรับพฤติกรรมดังนี้ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 
2543: 216) 
 

  1. เตรียมตวัเปนผูฟงที่ดี คือทําตวัและทําใจใหพรอมในการ
รับฟงและตั้งใจฟงมองหนา สบตา ขณะทีผู่ปวยพูด 

    2. ทาํตัวใหเงยีบเพื่อใหฟงไดชัดเจน 
    3. สรางบรรยากาศที่ดี ขจัดสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจออกไป  

เพื่อใหผูพูดรูสึกสบายใจในการพูด 
         4.  มีความอดทนตอความอยากพูด ไมควรขัดจังหวะขณะ
ผูปวยกาํลังพดู ตองรอฟงใหผูปวยพูดจบกอน จงึถามคาํถามหรือมีปฏิสัมพันธอยางอื่น 
       5.  การทวนประโยค (Para phasing) ที่ไดรับฟงมาใหผูปวย
ไดยิน เพื่อใหผูปวยเห็นวาพยาบาลกําลงัฟงดวยความตั้งใจ 
       6.  การทาํใหกระจาง (Clarifying) เพื่อยนืยนัวาทัง้พยาบาล
และผูปวยเขาใจตรงกัน มีสิง่ใดบางที่ยงัปกปดขณะสนทนากนั 

   7.  อดทนตอการไดยนิไดฟง หรือการแสดงออกทางอารมณ 
ของผูปวย ความไมพงึพอใจตาง ๆ  

 8. พยายามเขาใจผูพูดวามีเจตนาและมีความหมายใน 
การพูดอยางไร คนหาประเดน็สําคัญในการสนทนา ในดานความคิดวามรูสึกของผูปวย 
                       9. หลีกเลี่ยงการขัดแยงหรือแสดงความไมพึงพอใจออกมาใหเห็น 

   10.แสดงความขอบคุณที่ไดใหเนื้อหาสาระแกผูฟง เปนการ 
ปดการรับฟงที่แสดงพฤติกรรมการใหเกยีรติ การเอื้ออาทร ความชวยเหลือเอาใจใสตอกันดวยด ี
 

        การฟงอยางมปีระสิทธิภาพในทางการพยาบาลที่สําคัญ คือ 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 107-113) 
 

1. การฟงอยางตั้งใจ (Attentive Listening) คือ 
อากัปกิริยาของพยาบาลในฐานะผูรับขาวสาร ขณะที่ผูปวยพูดผูปวยทราบวาพยาบาลสนใจฟง
เอาใจใสผูปวยหรือไม จากอากัปกิริยาตาง ๆ โดยมทีาทาง ลีลา การเคลื่อนไหว สายตา น้ําเสยีง   
ที่แสดงถงึความสนใจเอาใจใสในการฟงอยางตั้งใจของพยาบาล เชน โนมตัวเขาหาผูปวยเล็กนอย 
นั่งอยูในระดับเดียวกนั สบตาผูปวยขณะพูด น้าํเสียงสอดคลองกับคําพูด ขณะมีการสนทนาเปน
ตน 
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2. การฟงอยางเขาใจ (Active Listening)  การฟงอยาง 
เขาใจเปนทักษะอยางหนึง่ในการฟงที่ผูฟงตองทาํความเขาใจความรูสึกของผูพูด ในทางการ
พยาบาลหากพยาบาลฟงอยางเขาใจชวยสะทอนความคิดและความรูสึกของผูปวยได 
 

        เมื่อพยาบาลเปนผูฟงที่ดี รับฟงผูปวยอยางตัง้ใจ เขาใจในความรูสึก
ของผูปวย และส่ือสารความเขาใจดังกลาวใหผูปวยรับทราบ ทําใหผูปวยไดรับรูวาพยาบาลยอมรับ
เขาใจและชวยเหลือผูปวยได 
 

     พฤติกรรมการสื่อสารเปนพื้นฐานที่จําเปนสาํหรับการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย 
การสื่อสารไมวาเปนรูปแบบใดก็ตามยอมสงผลสืบเนื่องอนัเกิดจากพฤติกรรมการสื่อสารไดทั้งทางบวก
และทางลบซึ่งมีผลสืบเนื่องที่เหน็ไดชัด ดังเชนพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกค็ือ การกระทาํ
หรือการแสดงออกของพยาบาลในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือ 
สรางความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ ทั้งนีพ้ฤติกรรมภายนอกนัน้อาจ
สังเกตเห็นไดโดยการแสดงออกทางคําพูด กิริยาทาทาง การแสดงออกทางสหีนา การแสดงออก
ทางสายตา เสียงพูด ระยะหางระหวางบคุคลในการติดตอส่ือสาร การสัมผัส การฟง และที่สังเกต
ไมไดนั่นคือ พฤติกรรมภายในเปนพฤติกรรมทางดานอารมณ จติใจ ความรูสึกนึกคิดของตัว
พยาบาลเอง  
 

     ในบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ 
ก็เพื่อใหการชวยเหลือทั้งสิน้ การทีพ่ยาบาลแสดงออกถึงความปรารถนาในการชวยเหลอื พยาบาลตอง
มีทกัษะในการสื่อสารใหผูใชบริการทราบทั้งทางวาจาและอากปักิริยาการแสดงออก ดังนัน้การสือ่สารเพื่อ
การชวยเหลือจึงมีความจาํเปนอยางยิง่ทีต่องนํามาใชในการดําเนนิสมัพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูใชบริการ และผูรวมงานอืน่ ๆ  ใหเปนที่ยอมรับและตระหนักในคุณคาของบริการของ
ผูใชบริการและผูที่เกีย่วของ ซึ่งเปนเปาหมายสาํคญัเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
 

 5.3 การพัฒนาบุคลากรตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 

   ในโรงพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขอื่น ๆ พยาบาลนับวาเปนทรัพยากรบุคคลที่มี
จํานวนสงูสุดและมีบทบาทสําคัญในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ รวมทั้งตองติดตอ
ประสานงานกับบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการทํางาน ดงันั้นการพัฒนาบุคลากรจึงเปนกระบวนการ
อันสําคัญและจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลอยางมาก (สุลักษณ มีชทูรัพย, 
2539: 56) การพัฒนาบุคลากรไมเพียงแตทําใหคนเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติใน
การทาํงานใหดีขึ้นเทานัน้ยังสงผลใหไดผลงานสูงขึน้ดวย  Nagelkerk (1994) ไดทําการสํารวจ
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เกี่ยวกับการประเมนิชองวางระหวางกจิกรรมการพยาบาลกบัคุณภาพการพยาบาล ใหมปีระสิทธิภาพนัน้ 
ผูบริหารการพยาบาลตองจดัเตรียมการดําเนนิงาน โดยการจัดฝกอบรมซึ่งเปนกจิกรรมที่จําเปน
อยางยิ่งที่ชวยใหผูบริหาร และบุคลากรพยาบาลมีความเขาใจถงึความสาํคัญของการใหการดแูล
ตามความตองการและผูใชบริการมีความพึงพอใจในบรกิารที่ไดรับ 
 

   จึงเห็นไดวาคณุภาพการบริการพยาบาลนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง บริการพยาบาลเปนสวน
หนึง่ของบริการสาธารณสุขที่ตองนํานโยบายของรัฐมาวางแผนนาํไปสูการปฏิบัติ เพื่อสนอง
นโยบายและบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในชาติ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล 
ตองใหความสาํคัญ และรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีการพัฒนาคุณภาพ  
อยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบบริการจดัการทัง้ทรัพยากรบุคคล บริหารจัดการทรัพยากรวิชาชพี
ไดเหมาะสม และจัดการสิ่งเอื้ออํานวยในการบริการใหเพียงพอ ประเมินความบกพรองผิดพลาดใน
กระบวนการและขัน้ตอนบรกิารเพื่อปรับปรุงแกไขอยางเปนระบบ มกีารพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง
เพื่อเพิม่มาตรฐานบริการใหสูงขึ้น (พิรุณ รัตนวนิช, 2543: 135) ทัง้นี้เพื่อชวยใหองคการนัน้มี    
การพัฒนาอยางยัง่ยนืตอไป 
 

   ในบทบาทหนาที่ของพยาบาล  การพยาบาลจะตองมอียูตลอดชวงเวลาของการบริการ  
คุณภาพการบริการพยาบาลที่รับรูไดในกลุมผูใหบริการจงึมีลักษณะดังนี ้
 

1. คุณภาพสามารถวัดและกําหนดไดทั้งในเชงิผูใหบริการและผูใชบริการ 
2. คุณภาพเปนเรื่องที่ไมอยูนิ่งแตตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. คุณภาพตองมีการแขงขันคือเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลจะตองสรางสรรค 

คุณภาพใหเกดิขึ้นโดยสํานกึของพยาบาลเอง โดยมิไดหวงัความดี ความชอบ 
4. คุณภาพเปนแรงผลักดันอนัดับแรกเพื่อชวยลดคาใชจายในการบริการคุณภาพ 
5. คุณภาพเปนการทําสิง่ทีถู่กทีค่วรใหมีความถูกตองมากทีสุ่ด 
6. คุณภาพสัมพันธกับผลลัพธ โดยเนนที่ผลผลิตที่ได และความสาํเร็จของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถวัดการมีสุขภาพที่ดีข้ึนและความพึงพอใจของผูใชบริการ 
7. คุณภาพเปนความรับผิดชอบของทุก ๆ คน ตั้งแตผูบริหาร ผูปฏิบัติการทุกฝาย 
 

   ละออ หุตางกูร (2537 อางถึงใน ดุษณีย ยศทอง, 2542: 28-29) ไดกลาววา คุณภาพบริการ
พยาบาลในทศันะของผูรับบริการมีดังนี ้
 

1. เปนบริการที่ใหโดยฉับไว ไมชักชาแกผูใชบริการทุกคนอยางทั่วถงึและเสมอภาค 
2. เปนบริการที่ใหดวยความรู ความชํานาญ ใชวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม ใชเทคนิคที่ถูกตองม ี

เหตุผลอันดี ใหความปลอดภัยและผลดีตอการปรับดุลสุขภาพ และชวยใหสุขสบายดีขึ้น 
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3. พยาบาลมีมารยาทและอธัยาศัยอันดี ใหเกียรติแกผูใชบริการบอกกลาวเพื่อให  
ผูใชบริการเขาใจ และรวมมือในการรักษาพยาบาล เอาใจใส เอ้ืออาทร ใหขอมูลความรูที่จําเปนตอ
การปรับและรักษาดุลสุขภาพ ทําใหมีความเขาใจ อบอุนใจ คลายกงัวล 
    4. เปนบริการที่ใหผลดีไดโดยเร็วที่สุด ชวยใหผูใชบริการสิ้นเปลืองนอยที่สุด ทั้งใน   
คาใชจาย เวลา และพลังงาน 
 

   สิ่งที่จะสนับสนุนคุณภาพการบริการพยาบาล คือการกระตุนสงเสริมพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องสม่าํเสมอเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้ (พิรุณ รัตนวนชิ, 
2543: 159-160) 
 

1. วิธีและเทคนิคการพยาบาลถูกตองตามเหตุผลและหลักการพยาบาล 
2. ผูปฏิบัติมีความรู มีประสบการณ ปรับเปลี่ยนวิธีการไดอยางเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน 
3. มอบหมายภาระงานไดเหมาะสมตามความรูความสามารถของแตละคน 
4. มีการตรวจเยีย่มการพยาบาลอยางเหมาะสม 
5. มีระบบการรับ-สงเวร มุงปฏิบัติการพยาบาลใหถกูตองครบถวนตอเนื่อง 
6. มีบันทึกทางการพยาบาลเปนรูปธรรม ตรงตามเวลา สามารถวัดและประเมินได 
7. ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง บังเกิดผลดีกบัผูใชบริการ 
8. มีการประชุมปรึกษาของทมีบริการเพื่อรวมกนัแกปญหา 
9. มีคูมือการปฏบิัติการพยาบาล 
10. มีมาตรฐานบรกิารพยาบาล 
11. มีการตรวจสอบคุณภาพอยางเปนระบบ 
 

   หากพิจารณาความสาํเร็จของการพยาบาลแลว การใหบริการพยาบาลจะมีคุณภาพ
ไดนั้น ยอมเกดิจากสิ่งที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีระบบบริหารที่เอื้ออํานวย
ตอการพัฒนาบริการใหดีขึ้นและที่สาํคัญที่สุดคือ  ตัวพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ 
ตองเปนผูที่มีประสิทธภิาพ โดยพยาบาลตองมทีักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการไดรับทราบทั้ง
ทางวาจาและอากัปกิริยาการแสดงออกตาง ๆ ที่บงบอกถึงความปรารถนาดีในการสื่อสารเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวย ดังนัน้การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจงึเปนกระบวนการหนึ่งที่มุงเพิ่มพูนสมรรถภาพ 
ในการทํางานของผูปฏิบัติงานทั้งในดานความคิด การกระทํา ความรู ความสามารถ ความชาํนาญ 
ทักษะการติดตอส่ือสาร และการสรางเสริมประสบการณ ที่จะนาํมาปรับปรุงบริการพยาบาลใหมี 
ประสทิธิภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการมีความมัน่ใจ พึงพอใจใน
คุณภาพการบริการที่ไดรับ การพฒันาบุคลากรพยาบาลจงึเปนขั้นตอนสาํคญัในการบริหาร
ทางการพยาบาลทีน่ําไปสูคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
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 5.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   กองการพยาบาลไดริเร่ิมโครงการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมขึ้นมา
ตั้งแตปพ.ศ. 2524 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2542) เร่ิมจากการพัฒนาการบริหารจัดการ         
โรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการพยาบาล กําหนดมาตรฐานระบบบริการพยาบาล การตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล มโีครงการประกนัคุณภาพการพยาบาล ปจจุบันสภาการพยาบาลซึ่งเปน
องคการวิชาชพี ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และขอหนึ่งที่เกีย่วกับคุณภาพคือ การ
ประเมินคุณภาพและประสทิธิภาพของการบริการพยาบาลอยางมีระบบ 
 

   ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูเชีย่วชาญขององคการอนามยัโลก (1996) ได
เสนอไวซึ่งถือวาเปนแนวทางในการติดตามและประเมินคุณภาพการพยาบาล มีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 
2543: 46-47)  
 

1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
โดยการประเมนิ เฝาระวงัและประสานการดแูลรวมกับบุคคล ครอบครวั ชุมชน และรวมกับเจาหนาที่   
ทีมสุขภาพอืน่ ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตน เฝาติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งการกระทาํนั้น   
อยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน เอ้ืออาทร ยอมรับในความรูสึก ความเชื่อตามสังคม 
วัฒนธรรมและประสบการณของผูใชบริการ 

2. เฝาระวงัและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ โดยควบคุมการ 
ปฏิบัติของตนเอง และปรกึษาทีมสุขภาพอื่นตามความเหมาะสม พยาบาลตองมีทกัษะในการ
แกปญหา ใชวิจารณญาณเพื่อประกนัคุณภาพของการบริการ และตองมีจรรยาบรรณในการ
ประกอบวิชาชพี 

3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง 
ความตองการของประชาชนไดอยางมีคุณภาพและครอบคลุมทั่วถึง มีความเสมอภาค ยุติธรรม
และคุมคา พยาบาลตองมสีวนรวมในการกําหนด นโยบายสุขภาพทกุระดับมีการเสนอขอมูล เพือ่
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญอยูบนรากฐานของสมัพันธภาพ 
ที่ดีกับบุคคล ครอบครวั และชุมชน สงเสริมใหผูใชบริการ มีสวนรวมในการดูแลตนเอง มีสวนรวม  
ในการตัดสินใจสงเสริมสุขภาพเพื่อใหสามารถพึง่พาตนเองได 

5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเพราะขอมูลเปนปจจัยสาํคัญในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง และการพึง่พาตนเองของประชาชน โดยคํานึงถงึความพรอมและความเหมาะสม 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ สามารถ 
คาดการณ และจัดการกับภาวะวกิฤตตาง ๆ สามารถเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ 
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7. สงเสริมสนับสนุน การใชวิธีการพื้นบานหรือวิธีการอื่น ๆ เสริมในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัโรค การดูแล บําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
 

   ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว นาํไปสูการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
วิชาชพีทีเ่ปนลกัษณะเฉพาะของการพยาบาล สามารถผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ พรอมทัง้การจัดระบบบริหารจัดการเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   การพัฒนาคณุภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งสําคัญคือการเรียนรูหรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คณุภาพการบริการพยาบาลเชนกนั   
จําเปนตองมีเกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และการกําหนดระดับ
มาตรฐานเกณฑทีก่ําหนดขึ้นตองเปนสิง่ที่เปนไปไดในการปฏิบัติ 
 

   มาตรฐานบริการพยาบาล คือ แนวทางปฏิบัติที่สําคญัของระบบประกันคุณภาพการ
พยาบาล ซึง่เปนการรับรองความมีคุณภาพเปนเลิศของการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ โดยมี
การตรวจสอบและประเมินผลติดตาม ปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปสูเปาหมายของวิชาชพีการพยาบาล 
ทั้งนี้โดยอาศัยรูปแบบ ขั้นตอนการดําเนนิงานที่เปนระบบอยางเหมาะสม (สุพร  วงศประทุม, 2542)  
 

   มาตรฐานการบริการ เพื่อใหการบริการที่มคีุณภาพแบงออกเปน 2 ประเภทคือ มาตรฐาน
เชิงเทคนิค และมาตรฐานเชงิปฏิสัมพนัธ (Omachonu, 1990 และ Kotler, 1997: 473) 
 

1. มาตรฐานเชิงเทคนิค (Technical Standard) เปนคุณภาพเชิงเทคนิคที่ใชในการ 
กําหนดเปนมาตรฐานในวิชาชีพ เพื่อควบคุมคุณภาพงาน ซึ่งองคการพยาบาลไดกําหนดเกณฑใน
การชี้วัดคุณภาพของงานบรกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล ไดเปน 3 ประเภทคือ (กองการพยาบาล, 
2538: 1; สุพร วงศประทมุ, 2542: 5; พิรุณ รัตนวนชิ, 2543: 162-163 และ Donabedian, 1980 อางถงึใน 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 19-21) 

1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบ 
บริหารและระบบการบริการของการบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกาํหนด ปรัชญา 
นโยบาย วัตถุประสงค การจัดองคการ หนาที่ความรบัผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน
บุคลากร เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ อาคารสถานที ่และงบประมาณเปนตน 

1.2 มาตรฐานเชงิกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถงึกจิกรรมการ 
พยาบาล อธิบายถงึคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติ พฤติกรรมของพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียดวธิีปฏิบัติ รวมถงึวิธีการรายงาน
และการบันทกึ เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 

1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการ 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกดิกับผูใชบริการวาอยูในระดับใดอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบ  
ก็ได ผลที่เกิดขึ้นอาจเปนภาวะสุขภาพ ทศันคติ ความรู หรือพฤตกิรรม เชน อัตราตาย เจตคติตอ
การรักษาพยาบาล หรือความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 
 

2. มาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ (Interaction Standard or Quality in Perception)  
  Kotler (1994 อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2538: 28-29) ไดกลาวถึง 

ลักษณะสําคญัของบริการวา บริการมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ  
            1) ไมมีตัวตนมองไมเห็นจับตองไมได  

     2) แบงแยกผูใหบริการออกจากผูใชบริการไมได   
     3) คุณภาพไมแนนอนเพราะขึ้นอยูกับตัวผูใหบริการ   
     4) เก็บรักษาไมไดเพราะไมมีตัวตน   

 

 ดังนั้นคุณภาพของการบริการจึงถูกประเมินจากทั้งกระบวนการใหบริการ (Process)  
และผลลพัธทีเ่กิดจากบริการนัน้ (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสมัพนัธ (Interaction) ระหวางผู
ใหบริการกับผูใชบริการ ซึ่งบางครั้งมีความสาํคัญมากกวาผลของการใหบริการ (Zeithaml, 
Parasuraman และ Berry, 1990) ในการประเมนิคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจากผูใชบริการ
ไมมีความรูเร่ืองวิชาชีพพยาบาลวามีมาตรฐานอะไรบางเขาสนใจแตเพยีงวา การใหบริการนัน้ตรง
กับความตองการและความคาดหวงัของเขาหรือไมอยางไร หากการรักษาดูแล การติดตอส่ือสาร
ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย จนเปนทีพ่อใจของทั้ง 2 ฝาย การบริการที่
ใหไปนั้นจึงเปนบริการที่มีคุณภาพตามความรูสึกของผูใชบริการ (Perceived Quality) (ศิริพร ตันติพูลวนิัย,  
2538: 58) ซึ่ง Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1985 อางถงึใน สกาวด ีดวงเดน, 2538: 26) 
เรียกวาคุณภาพเชิงปฏิสัมพนัธ หรือคุณภาพเชงิการแสดงออก (Expressive Quality) 
 

    Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1990: 21-22) ไดทําการศกึษา และพบวา
ผูใชบริการใชเกณฑ 10 ประการในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล คือ 
 

     1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถงึการทําใหผูใชบริการ
สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจนขึ้น เชนสถานที่สะอาด สวยงาม อุปกรณทันสมยั 
บุคลิกที่ดีของผูใหบริการเปนตน  

 2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึงบริการที่ใหตองมีความ 
ถูกตองแมนยําตามหลักวชิาเปนที่พึง่แกผูใชบริการได 
     3.  การตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) หมายถึงมีความพรอมและ
เต็มใจใหบริการไดอยางทันทวงท ี

  



                                                                                                                 
 

100

 4.  สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถงึมีความรู ความสามารถ และ 
ทักษะในการใหบริการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

 5.  ความมีอัธยาศรัยไมตรี (Courtesy) หมายถงึมีความสุภาพ กิริยาวาจาดี ให 
เกียรติผูใชบริการ มนี้ําใจ เปนกนัเอง เอาใจใส เหน็อกเห็นใจผูใชบริการ แตงกายสภุาพเหมาะสม 

6. ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึงความสามารถในการสรางความ 
เชื่อถือ ศรัทธา และความมัน่ใจแกผูใชบริการวาใหบริการอยางดีที่สุด 

   7. ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึงการทาํใหผูใชบริการมั่นใจใน 
ความปลอดภยัของชีวิต ทรัพยสิน การรักษาความลับของผูใชบริการ 

 8.   การเขาถึงบริการ (Access) หมายถงึความสะดวกในการใชบริการ บริการรวดเร็ว  
เปนระเบียบ บริการที่เปนธรรมไมแบงชั้นวรรณะ 

 9.  การสื่อสาร (Communication) คือการใหขอมูลขาวสารใหผูใชบริการพึงทราบ 
โดยใชภาษาทีผู่ใชบริการเขาใจไดงาย 

10. ความเขาใจและรูจักผูใชบริการ (Understanding the Customer) หมายถึง 
ผูใหบริการตองพยายามเขาใจถึงความตองการของผูใชบริการ เกบ็รักษาขอมูลในอดีต และ       
นํากลับมาใชไดอยางรวดเร็วไมผิดพลาด 
 

    กลาวโดยสรุปไดวา การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลควรมกีารกําหนดและ
ดําเนนิการประเมินอยางมีมาตรฐานและตอเนื่อง ทั้งนี้ตองคํานงึถงึความเกีย่วของซึง่กันและกนันั่นคือ 
ความสอดคลองกันระหวางมาตรฐานเชิงเทคนิค ซึ่งเปนการประเมินตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพเพื่อ
ความเปนเลิศสูความเปนสากลได และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ เปนการประเมนิความเหน็และ
ความรูสึกของผูใชบริการ ความสําเร็จในการสรางคุณภาพการบริการพยาบาลจงึตองสราง       
คุณภาพทัง้ 2 อยางนี้ใหเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ในการ
วิจัยนี้ผูวิจัยจึงประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ นัน่คอืการประเมนิพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ใชทกัษะ
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืทั้งทางดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาและเชงิอวัจนภาษา
ในขณะปฏิบัติกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภ 
   

 5.5  การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

    ดังเหน็ไดวาคณุภาพการบรกิารตามมาตรฐานเชงิกระบวนการตองอาศัยการติดตอ   
สื่อสารเปนปจจัยสาํคัญและเปนพื้นฐานของการสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล ในการใหบริการ
พยาบาลนั้น การติดตอสื่อสารอยางมปีระสิทธิภาพเปนกระบวนการเชื่อมโยงพยาบาลกับผูใชบริการ
ใหทาํงานรวมกัน เพื่อบรรลุเปาหมายทางดานสุขภาพตามที่ไดตกลงรวมกันไว การติดตอส่ือสาร
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ที่มีประสทิธิภาพชวยใหเกิดสัมพนัธภาพของความรวมมอื และเพิม่คุณภาพของการบริการสุขภาพ     
ใหกับผูใชบริการ (สมจิต หนเุจริญกุล, 2543: 137)  ซึ่ง King (1981 อางถงึใน สมจิต หนเุจริญกุล, 
2543: 145) กลาววา การบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสมัพนัธระหวางพยาบาลกบัผูใชบริการ 
ยอมทําใหทั้งพยาบาลและผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลนั้น
มีประสิทธิภาพ 

 

    การสื่อสารระหวางบุคคลสมัพันธภาพที่ดจีะเกิดขึ้นไดในการใหบริการพยาบาลสิ่ง
สําคัญที่สุดที่ตองเสริมสรางและคํานึงถึงคือ การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน ความเชื่อถือ
ไววางใจ และการดูแลเอาใจใสหรือปฏิบตัิตอบุคคลนัน้ ๆ โดยคํานงึถงึความเปนมนษุยปถุุชนมใิช
วัตถุสิง่ของ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชวยใหเกิดสัมพนัธภาพของความรวมมอืและเพิม่คุณภาพ
ของการบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพที่มีการกําหนด
เกณฑในการชี้วัดคุณภาพของการบรกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะอยางยิง่ทกัษะการ
ติดตอส่ือสารของพยาบาล เปนกิจกรรมการพยาบาลทีอ่ธิบายถงึคุณภาพเชงิกระบวนการที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติ หากการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือที่พยาบาลปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ   แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ดาํเนินไปดวยความเรียบรอยจนเปนที่พึงพอใจของ
หญิงตัง้ครรภ การบริการทีใ่หไปนัน้จงึเปนบรกิารทีม่ีคุณภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ ดังนัน้
ในการวิจัยนี้จงึเปนการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร จากการรายงานของ
หญิงตั้งครรภเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ เพือ่ใหไดขอมูลมาพิจารณาแกไขปรับปรุง
บริการพยาบาลใหมีคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึน้  และเพื่อใหการประเมนิพฤตกิรรมการ
สื่อสารของพยาบาล ไดผลจึงตองมกีารประเมนิการสื่อสารของผูใหบริการทั้งในเชงิวัจนภาษา และอวจัน
ภาษา (มาล ีสนธิเกษตริน, 2527: 517) ดังนี้ 

 

1. การประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษา 
 

       เปนการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับความสามารถในการสื่อสารของ
พยาบาลประจําการเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลใหคําแนะนําตาง ๆ ดวยคําพูดในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อ
การชวยเหลือโดยครอบคลุม 5 ลักษณะคือ 

1.1 การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน คือการที ่
พยาบาลพูดใหหญงิตั้งครรภรับทราบวาคณุเปนบุคคลทีม่ีคุณคา และมคีวามสาํคัญสําหรับ
พยาบาล 

1.2 การพูดเพือ่แสดงการยอมรับ คือการทีพ่ยาบาลพูดโตตอบกบัหญิง      
ตั้งครรภ โดยไมตัดสินวาสิง่ที่หญงิตั้งครรภพูดหรือแสดงออกมานัน้ ด ีเลว ถูก ผิด อยางไร 
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1.3 การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจ เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน คือ 
การที่พยาบาลพูดสะทอนความรูสึกและความคิดของหญิงตั้งครรภที่แสดงออกทางพฤติกรรม 

1.4 การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ คือการที่พยาบาลพูดใหหญิง       
ตั้งครรภรับทราบวา พยาบาลซื่อสัตยไวใจได และสม่ําเสมอ 

1.5 การพูดเพือ่แสดงการดูแลเอาใจใส คือการทีพ่ยาบาลพดูกบัหญงิ   
ตั้งครรภดวยความสนใจเอาใจใสอยางจรงิใจในการชวยเหลือ 
 

2. การประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
 

       การสื่อสารนัน้บางครั้งพยาบาลสื่อสารโดยใชคําพูดและไมใชคําพูด
ประกอบกัน เพื่อประโยชนในการสื่อสารจึงตองมีการประเมินพฤติกรรมการสื่อสารโดยไมใชคําพูด 
ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาที่สาํคัญในการใหบริการพยาบาลไดแก 

2.1  กิริยาทาทาง ที่พยาบาลแสดงออกตอผูใชบริการดวยทาที 
สุภาพ นุมนวล ออนโยน เปนมิตร  

2.2  การแสดงออกทางสีหนา โดยใหความสาํคัญตอการสังเกต 
และแปลความหมายการแสดงออกทางสหีนาของผูใชบริการเพื่อประเมนิอาการและอาการแสดงออก 
ในขณะเดียวกัน การแสดงออกทางสีหนาของพยาบาลเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกอบอุน และ
มีสัมพันธภาพที่ด ี

2.3  การแสดงออกทางสายตา ซึง่จะบงบอกทัศนคติทั้งทางดีและไมดี 
ของผูนั้น นอกจากนั้นยังสื่ออารมณ ความรูสึกนึกคิดของพยาบาลดวย 

2.4  เสียงพูด เปนการแสดงความหมายโดยอาศัยสิ่งที่แนบเนื่อง 
ออกมากับภาษาที่ใชถอยคาํ เชน น้ําเสยีง ความดงั คอย ความเรว็ จังหวะ ซึง่สามารถบงบอกถึง
การสนทนาอยางเปนมิตร อบอุน จริงใจ พรอมใหการชวยเหลือ 

2.5  ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร ซึ่งแสดงถึง 
ความใกลชิดในความสัมพันธของพยาบาลกับผูใชบริการ เปนสิ่งที่ชี้ถงึความรูสึก และทัศนคติที่มีตอกัน 

2.6  การสมัผัส ในกิจกรรมการพยาบาลการสัมผัสผูใชบริการบงบอก 
ถึงความเหน็ใจ ใหกาํลังใจ สรางความอบอุนใหแกผูใชบริการ 

2.7  การฟง การฟงของพยาบาลเปนการสื่อสารใหผูใชบริการ 
รับรูวาพยาบาลใหความสนใจและเอาใจใสตอผูใชบริการ 
 

     กลาวโดยสรุปการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอกสูติกรรม ก็เพื่อใหไดรับรูขอบกพรอง หรือปญหาการสื่อสาร และเสริมสราง
ความเขาใจอนัดีตอกันทั้งสองฝาย คอืท้ังผูใหบริการและผูใชบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงควร
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ตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในดานพฤติกรรมการสื่อสารทั้งเชิงวัจนภาษา และ
เชิงอวัจนภาษาใหเขาใจความหมายตรงกัน ตอบสนองความตองการของผูใชบริการซึ่งเปนผลให
คุณภาพการบริการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การวิจัยนี้ผูวิจัยจึงไดสรางแบบประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก      สูติกรรม ซึ่งเปนคุณภาพการ
บริการพยาบาล เชิงกระบวนการที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสือ่สารเพือ่การชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ การประเมินประกอบดวยการสื่อสารใน 2 ดาน คือดาน
พฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา ครอบคลุม  5 ลักษณะ คือ การพูดเพื่อแสดงการเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอื่น     การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ  การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจเขาใจใน
ความรูสึกของผูอื่น การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส และ
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ครอบคลมุ 7 ลักษณะคือ กิริยาทาทาง  การ
แสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทางสายตา เสียงพูด ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอสื่อสาร การสัมผัส และ การฟง 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกีย่วกับการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงขอ
นําเสนองานวจิัยที่มีสวนสมัพันธกับการวจิัยในครั้งนี้ตามลําดับดังนี ้
 

  สมพร สุทัศนยี (2522) ศกึษาการใชการเสริมแรงทางสงัคม เชนการชม การแสดงการ
ยอมรับ และการใหความสนใจ เพื่อแกไขพฤติกรรมเงยีบขรึมผิดปกติของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา
ปที่ 2 จาํนวน 4 คน ผลการวิจัยทําใหเด็กมีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค คอื การสบตา การทักทาย การ
พูดคุย และการยิ้มของนกัเรียนเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการไมเขาสังคมลดลง 
 

  สุวรรณา วิริยะประยูร (2529) ศึกษาโดยทดลองใชการเสริมแรงทางบวกรวมกับการใช 
ตัวแบบสัญลักษณ และการชี้แนะแนะเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธทางสงัคมของเด็กพิการ
เนื่องจากสมอง กลุมตัวอยางเปนเด็กพิการเนื่องจากสมองจํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 5 คน และกลุมควบคุมจาํนวน 5 คน ตัวเสริมแรงทางบวกไดแก อาหารและคาํชมเชย 
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมในระยะตาง ๆ ของการ
ทดลองทุกระยะ  
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  พิชชุดา วิรัชพนิทุ (2534) ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน 
และกลุมตัวอยางผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉินในเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก จาํนวน 150 คน โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลตอผูปวย และใหพยาบาลประเมินตนเอง ผลการศึกษาพบวาการรับรูของพยาบาลและ
การรับรูของผูปวยเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลมีตอผูปวยแตกตางกนั โดยเฉพาะ  
พฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาในดานการใหคําแนะนํา เนื่องจากลักษณะงานที่ตองทําเรงรีบ 
จึงทาํใหพยาบาลไมสามารถใหเวลาในการสนทนากับผูปวยนาน ๆ ได ผูปวยไมมีโอกาสไดพูด 
ซักถาม หรือระบายความรูสึก ผูปวยเห็นดวยวาพยาบาลปฏิบัติงานมีพฤตกิรรมการสื่อสาร  
เชิงอวจันภาษาคอนขางด ีคอืกิริยาทาทางสุภาพเปนกันเอง น้าํเสยีงนุมนวล หนาตายิ้มแยมแจมใส 
ถาพยาบาลมีการปรับปรุงพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษาใหดีควบคูไปกับพฤติกรรม
เชิงอวัจนภาษาที่ดีอยูแลว ยอมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกประทับใจในบริการมากขึน้ 
 

  เตยหอม บุญพันธุ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการไดรับ
การรักษาสทิธปิระโยชนกับความพงึพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก จาํนวน 140 คน
ในแผนกผูปวยนอกตอการไดรับการรักษาสิทธปิระโยชนโดยรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก 
โดยเฉพาะในดานการรับรูขอมูลการเจ็บปวย คาํแนะนาํการปฏิบัติตามแผนการรักษา การไดรับ
การรักษาสทิธปิระโยชนโดยรวมอยูในระดบัมาก แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 
ตองอาศัยความเขาใจอยางลกึซึ้งตอตัวผูปวย เคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ และความรูสึกของผูปวย 
โดยการแสดงออกทางคําพดู การสัมผัส ทาทางตลอดจนสีหนาและแววตาของพยาบาล 
 

  วันด ีสุทธรงัษี และดาวลอย กาญจนมณีเสถยีร (2541) ไดศึกษาการรับรูตอความสามารถ
ของตนเองในการใชทักษะการติดตอส่ือสาร ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 14 จังหวัดภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถ
ในการใชทักษะการติดตอสื่อสารกับผูปวย และปญหาของการใชทกัษะการติดตอส่ือสารกับผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพในเขต 14 จังหวดัภาคใต ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี
ความสามารถใชทักษะในการมองหนาและสบตากับผูปวยในขณะสนทนาไดในระดับสูง เปน
ทักษะทีพ่ยาบาลตองใชทกุครั้งในการสังเกต เพื่อประเมินสภาพผูรับบริการทุกประเภทสําหรับ
ปญหาของพยาบาลพบวาเรื่องขาดความสามารถในการใชทักษะตาง ๆ เชนการสะทอนกลบั การ
สรุปเนื้อหาเปนปญหามากที่สุด 
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  Clark (1990 อางถึงใน เรวดี ลือพงศลักคณา, 2535: 37-38) ไดศึกษาปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารโดยใชคําพูด ในหอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวย
โรคมะเร็ง สรุปไดคือ พยาบาลใชเวลาสวนนอยในการพูดคุยขณะมีการปฏิสัมพันธกับผูปวย การ
พูดคุยมักเปนไปในรูปแบบที่ผิวเผิน มุงงานเปนหลัก พยาบาลมีบทบาทและควบคุมการติดตอส่ือสาร
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย พยายามหลีกเลี่ยงที่จะสนทนากับผูปวย เดินไปเดินมาเสมือนวามีงานยุง ไมสบสายตากับ 
ผูปวย  ซักถามผูปวยในขอที่ตนสนใจหรือตองการคําตอบจากผูปวย 
 

  Bopp D. Kenneth (1990 อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน, 2538: 67-68) ไดศึกษาคุณภาพ
บริการเชิงการแสดงออก (Expressive Quality) ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยจากแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก จํานวน 452 คน 
ผลการศึกษาพบวา ตัวประกอบที่สําคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก ดานการดูแลที่        
ผูใชบริการตองการคือ ความเมตตากรุณา ความพอใจ การยอมรับ ความรวมมือ ความสุภาพ และ
ความมีอัธยาศัยไมตรี ดานวิชาชีพที่ผูใชบริการตองการคือ ใหความอบอุน ความสะดวกสบาย มี
จิตใจที่ เปดกวางและมีความจริงใจ ดานสมรรถนะที่ผูใชบริการตองการคือ การใชความรู 
ความสามารถ และทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ หากพยาบาลไดใชทักษะการสื่อสารที่
เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงานดวยความตั้งใจและเขาใจ ส่ือสารที่แสดงถึงการยอมรับ
ในความเปนบุคคลของผูใชบริการ มีความปรารถนาดีและตองการชวยเหลือ ใชวาจาและ
อากัปกิริยาที่เหมาะสมกับบุคคล เวลา และสถานที่ ยอมสงผลถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับ
ท่ีสรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาลที่มุงเนน
พัฒนาใหกาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรอง
ระดับคุณภาพจากองคการภายนอก และเนื่องจากพยาบาลหนวยฝากครรภเปนบุคลากรทางสุขภาพ
ที่ใหบริการแกหญิงตั้งครรภ โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรู และความเขาใจในการปฏิบตัติวัของ
หญิงตั้งครรภซึ่งเปนบริการที่มีผลตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา
การพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพโดยเฉพาะในดานการจัดการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนยุทธวิธีสําคัญที่จะนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารที่ดีตอไป  
 

  สําหรับการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของบุคลากรพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  
โดยเนนการใหความรู ทัศนคติ  และทักษะการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภใหดําเนินไปดวยดี ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน 
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การยอมรับ การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใส ที่
พยาบาลตองมีทั้งทางวาจา และอากัปกิริยา การแสดงออกตาง ๆ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน  Johns,  1992) ซึ่งประกอบดวยเทคนิคสําคัญคือ การแสดงบทบาทสมมติ     
การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน คือ ขั้นที่ 1     
ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
เมื่อบุคลากรพยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการติดตอส่ือสารกับผูใชบริการยอมสงผลตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลดานการสื่อสาร ในการวิจัยจึงใชแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน   
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม จากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับพฤติกรรม    
การสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภ    
ที่มาใชบริการฝากครรภ การประเมิน คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรมนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดจากนักวิชาการหลายทานมาผสมผสานและใชเปนแนวทางใน
การศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับการจัดบริการที่มีคุณภาพในหญิงตั้งครรภ คือดานพฤติกรรม       
การสื่อสารเชิงวัจนภาษา ครอบคลุม 5 ลักษณะ คือ 1) การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปน
บุคคลของผูอ่ืน 2) การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ 3) การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจเขาใจในความรูสึกของ
ผูอ่ืน 4) การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ 5) การพูดเพื่อแสดงการดูแลเอาใจใส  และดานพฤติกรรม   
การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ครอบคลุม 7 ลักษณะ คือ 1) กิริยาทาทาง  2) การแสดงออกทางสีหนา       
3) การแสดงออกทางสายตา  4) เสียงพูด  5) ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร 6) การสัมผัส 
และ 7) การฟง ผูวิจัยขอเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
                                                                                                                  
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล

ประจําการ 
 

การใชเทคนิคการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) 
ในเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภ
ที่มาใชบริการฝากครรภ ซึ่งประกอบดวยเทคนิค
และขั้นตอนการฝกอบรมดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสราง
ฐานความรู เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย
กับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 ข้ันที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
ใชเทคนิคหลัก 3 ประการคือ 
 การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play) ไดแก 
ปญหาการสื่อสารทางการพยาบาลที่พบบอย
ขณะใหบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ 
 การใชตัวแบบ (Modeling) ไดแก กรณศีึกษา
และตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานการบริการ
พยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 
โดยเนนการจูงใจ กระตุนใหกําลัง ใหคําชมเชย
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 

คุณภาพการบริการพยาบาล 
ดานการสื่อสาร 

แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 
คุณภาพการบริการพยาบาลเชิงกระบวนการ
ที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสื ่อสาร
เพื ่อการชวยเหลือหญิงตั้ งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ ประกอบดวยพฤติกรรมการ
สื่อสารที่พยาบาลกระทํา 2 ดาน คือ 
   1. ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 

1.1 การพูดเพื่อแสดงการเคารพใน 
              ความเปนบุคคลของผูอ่ืน 

1.2 การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ 
1.3 การพูด เพื่ อแสดงการ เห็นใจ 

เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน 
1.4 การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือ 

ไววางใจ 
1.5 การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส 

   2. ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
  2.1 กิริยาทาทาง 
  2.2 การแสดงออกทางสีหนา 
  2.3 การแสดงออกทางสายตา 
  2.4 เสียงพูด 
  2.5 ระยะหางระหวางบุคคลในการ 

             ติดตอส่ือสาร 
  2.6 การสัมผัส 
  2.7 การฟง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Designs) เปน
แบบแผนการศึกษาแบบกลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One – Group Pretest – Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
กอนและหลังโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ (Polit และ Hungler, 1999) 

           
                                                         กลุมทดลอง  

 

 O 1 หมายถงึ  การประเมนิคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร  

  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนการทดลอง 

 X    หมายถงึ  โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สาร  

  สําหรับพยาบาลประจําการ 

 O 2 หมายถงึ  การประเมนิคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร  

  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังการทดลอง 
 

ประชากร 
                                                                                             

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม        
โรงพยาบาลตํารวจ และหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 

 

 

 

 

O1……….X……….O2 
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กลุมตัวอยาง 
  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุม 
 

  กลุมที่ 1 : กลุมที่ใชเปนกลุมของการศึกษาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม 
จํานวนทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ตามการหมุนเวียน
ของพยาบาลทั้งหมดที่มาปฏิบัติงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ 
ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศึกษาตั้งแตวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 โดยเปน
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานทางดานสูติกรรม 2 - 8 ป ยินดีและใหความรวมมือในการ
วิจัย 
 

  กลุมที่ 2 : กลุมผูใหขอมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน   
การสื่อสาร แผนกผูปวนนอก สูติกรรม คือ หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ             
โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม จํานวนทั้งสิ้น 29 คน (เดิมกลุมตัวอยาง   
หญิงตั้งครรภคัดเลือกได 30 คน แตการประเมินหลังการทดลอง กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภไมมา
ตรวจครรภตามกําหนดนัดใน 4 สัปดาหถัดมาจํานวน 1 คน) ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภในภาค
เชาเวลา 08.00 – 12.00 น. วันจันทรถึงวันศุกร ในสัปดาหแรกที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแตวันที่ 30 
กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 สําหรับเหตุผลของการคัดเลือกกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ
แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อควบคุมปจจัยแทรกซอนภายในของหญิงตั้งครรภ (เชน อายุครรภ จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภ) และปจจัยแทรกซอนภายนอก (เชน กระบวนการของการใหบริการฝากครรภใน
แตละไตรมาสของการตั้งครรภ) จึงกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 

   2.1 หญิงตั้งครรภแรก ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ เชน ครรภเปนพิษ 
เบาหวานในระยะตั้งครรภ เปนตน 
   2.2 อายุครรภระหวาง 16 – 24 สัปดาห 
   2.3 อายุระหวาง 20 – 35 ป 
   2.4 ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
   

 ในการทดลองกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่คัดเลือกไดเปนกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันที่
ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนการทดลอง 1 คร้ัง
และหลังการทดลอง 1 คร้ัง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการ 
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนการประเมินจากการรายงานของกลุมตัวอยาง
หญิงตั้งครรภ 

 

วิธีการสรางเครื่องมือวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  
  คือโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล
ประจําการเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้เองโดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี ้

1.1 ศึกษาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถงึใน John, 1992) ทฤษฎีในเร่ืองการติดตอส่ือสาร พฤตกิรรมการสื่อสาร การสือ่สาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาล และ
แนวคิดดานพฤติกรรมศาสตรจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  
  1.2 ผูวิจัยทาํการสัมภาษณดวยความเคารพในความเปนบุคคลของผูถูกสัมภาษณ
แจงชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวจิัย ชี้แจงวตัถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ รวมถึง
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจยั  และขอความยินยอมในการบันทึกเทป โดยใชคําถามปลายเปดใน   
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภใหมจํานวน 10 ราย เกี่ยวกับพฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาล
ในการใหการบริการพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภที่มีคณุสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางคือ 

1.2.1 หญิงตั้งครรภแรก ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ เชน         
ครรภเปนพิษ เบาหวานในระยะตั้งครรภ เปนตน 

1.2.2 อายุครรภระหวาง 16 – 24 สัปดาห 
1.2.3 อายุระหวาง 20 – 35 ป 

   1.2.4     เปนผูที่เต็มใจใหความรวมมือในการวิจยั  
 

โดยมีขอคําถามในการสัมภาษณ 2 ขอ คือ 
 

 ขอที่ 1 เมื่อทานมาใชบริการฝากครรภการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับ 
ตัวทานหรือญาตินัน้เปนเชนไร 
   ไดขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี ้
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1) พยาบาลไมคอยแนะนํารายละเอียดขั้นตอนการมาใชบริการ 
2) พูดเสียงเบาเมือ่ผูใชบริการถามซ้ํามักแสดงสีหนาไมพอใจ 
3) การสงตอไปหองตรวจตาง ๆ ไมมีเจาหนาทีน่ําทาง ทําใหรูสึกมึนงง 

ไมทราบวาไปที่ไหนตอ 
4) พยาบาลพูดดวยน้าํเสียงที่ไมเปนมิตร ใหคําแนะนาํที่ไมกระจาง 

มักดุคนไข 
5) พยาบาลที่อาวุโส พูดดวยน้ําเสียงเขมแข็งคลายดุ จึงไมกลา      

พูดคุยดวย 
6) การซักประวัต ิพยาบาลใชน้าํเสียงหวนไมมองหนาผูพูด ถาตอบ 

คําถามไมไดจะถูกตําหนิจากพยาบาล 
7) พยาบาลเจาะเลือดไมคอยมีความนุมนวลเบามือ 
8) เมื่อมีปญหาขอคําแนะนําจากพยาบาลมีบางทานใหคาํแนะนํา    

ไมตรงกัน 
 

   ขอที่ 2 ทานคิดวาในการติดตอส่ือสารเพื่อขอรับการชวยเหลือมีส่ิงใดบาง       
ที่เปนปญหาและควรปรับปรุงแกไข 
   ไดขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี ้

1) จัดใหมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธอยูดานหนาตึกเพื่อคอยให               
คําแนะนําแกผูมาใชบริการ 

2) การแนะนําขัน้ตอนตาง ๆ ในการมาใชบริการควรบอกใหชดัเจน 
รวมถึงการมีปายบอกทาง 

3) การตอนรับครัง้แรกควรปรับปรุงใหพยาบาลมีสีหนายิม้แยมบาง    
พูดจาใหไพเราะออนหวาน 

4) ขอใหพยาบาลแสดงความเปนกนัเองบาง ไมแสดงสีหนาเครงขรึม 
เพราะทําใหไมกลาเขาไปสอบถามขอขอมลูตาง ๆ  
 

  ผูวิจัยไดนาํขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหถงึสถานการณที่เกิดขึ้นจริงซึ่ง
เปนทีม่าของปญหาในดานการติดตอส่ือสาร เพื่อนํามาใชในการเขยีนสถานการณตัวอยางในการ     
ฝกอบรม (ดังตวัอยางในภาคผนวก ก) 
 

  1.3 นาํการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีในเรื่องการติดตอส่ือสาร จากขอ 1.1 
รวมกับปญหาการสื่อสาร ที่ไดจากการสมัภาษณมากําหนดโครงสรางของโปรแกรมการฝกอบรม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจาํการ    
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  1.4  กําหนดวัตถุประสงคในการฝกอบรม ซึ่งการฝกอบรมครั้งนี้ไดกําหนด      
วัตถุประสงคหลังจากการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ คือ 
 

   วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมซ่ึงนาํไปสูการเสริมสรางทศันคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 

2) เพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิารพยาบาลของหนวยงานใหเกิด    
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 

    ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรม พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
มีความสามารถดังนี ้     

1) อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ โดยคํานงึถงึสิทธผิูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาลไดอยางถูกตอง 

2) วิเคราะหความสําคัญและสถานการณปญหาพฤตกิรรมการสื่อสาร 
ของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภได 

3) วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏิบัติการสื่อสาร 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ ที่ตระหนกัถงึสิทธผิูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาล และแสวงหาวธิีการพฒันาทกัษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภที่สามารถ
นําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.5  กําหนดเนื้อหาการฝกอบรมจากการสัมภาษณหญิงตัง้ครรภ (ขอ 1.2) โดย     
ขอมูลดังกลาว ไดทําการวิเคราะหสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในการใหการบริการพยาบาลแก            
หญิงตั้งครรภซึ่งเปนที่มาของปญหาในดานการติดตอส่ือสารที่พบบอย ตลอดจนการศึกษาแนวคิดการ
ส่ือสารเพื่อคุณภาพการพยาบาลของบุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2538) และ
การศึกษาทฤษฎีการสื่อสารตาง ๆ (ขอ 1.1) นํามาใชในการเขียนสถานการณตัวอยาง 
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  1.6  กําหนดวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ 
Goldstein และ Sorcher (1974 อางถงึใน John, 1992) โดยใชเทคนิคหลักของการฝกอบรมซึง่
ประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมต ิ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม และแนวคิด    
รูปแบบการฝกอบรมของ วิจิตร อาวะกุล (2540) มาประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสําหรับพยาบาลประจําการ โดยจัดแผนการฝกอบรมเปน 2 ขัน้ตอน
ประกอบดวยเนื้อหาการฝกอบรม (ขอ 1.5) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ภาคผนวก ก) คือ 

  

 ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม     
ไดแก การใหคาํแนะนําชี้แจงวัตถุประสงครายละเอยีดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพนัธ
เพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสาํคัญของการสื่อสารตอ   
คุณภาพบริการพยาบาล ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภที่
คํานึงถึงสทิธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 

 

1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ  จากการแสดงบทบาท 
สมมติ และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศกึษา 

 

 การแสดงบทบาทสมมติ  เร่ือง  “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภ” เปนสถานการณที่
กําหนดโครงบทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ  
หญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ ว ี ผูวิจยัเปนผูกําหนดโครงเรื่องโดย
อธิบายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง และอธบิาย
โครงเรื่องอยางคราว ๆ  เปดโอกาสใหกลุมคัดเลือกผูแสดงและที่เหลือคือผูสังเกตการณ 

 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
1) เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารที่เปน 

องคประกอบสําคัญในการดําเนนิสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ 
2) เพื่อใหผูแสดงบทบาทสมมตไิดแสดงบทบาทนัน้ตามความคิด 

ความรูสึกของตนเอง มีโอกาสคาดคะเนบทบาทที่ตนเองสวมอยูแลวคิดและกระทําในวีถทีางของ
ตนเองใหครอบคลุมการใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 

3) เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดง     
บทบาทสมมตแิละผูสังเกตการณในสถานการณที่กาํหนดขึ้นเหมือนชวีิตจริง  
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4) เพื่อกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเกิด 
ความสนใจมีการรวมกันวิเคราะห  อภิปรายประเด็นสําคัญของการแสดงบทบาทสมมติไดอยางมีเหตุผล  
     5)   เพื่อใหเหน็แนวทางสาํหรับการแกปญหาที่ปฏิบัติจริงได 

6)  เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอหญิงตั้งครรภในการใหการดูแล         
สงเสริมสุขภาพแกหญงิตั้งครรภ 
 

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย 
1) วิเคราะหและอภิปรายการแสดงออกถึงทกัษะการสื่อสาร 

ของพยาบาลในสถานการณเชนนี้มีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 
2) หากทานเปนพยาบาลที่อยูในสถานการณเชนนี้ทานรูสึก 

อยางไรตอสถานการณ และจะใชทักษะการตดิตอส่ือสารอยางไรเพื่อใหหญิงตั้งครรภยอมรับ     
เขาใจในความปรารถนาดีของทานในการชวยเหลือ 
 

    ตัวแบบสัญลกัษณผานกรณีศกึษา เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล 
: พฤตกิรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่
เกีย่วของกับคุณสมสุขหญงิตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอ 
เพื่อเปนหลักฐานยนืยนัวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีเธอจรงิ เนือ่งจากคุณสมสุขมีสถานะเปน
ภรรยานอกสมรส อีกทัง้ยงัมีขอจํากัดทางดานการเงนิ และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลใน
การใหการบริการพยาบาลโดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงการเคารพในการเปนบคุคลของหญิง
ตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสกึของหญงิตั้งครรภ สรางความเชื่อถือให    
หญงิตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง พยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที่ผูวิจยัเขียนขึน้ ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคาํถามใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกนัคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเปนกลุม
ยอย หลังจากนัน้ ใหกลุมยอยไดนาํเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม
โดยรวมทัง้หมด 
 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่ 
พยาบาลตองเปนทั้งผูสงและผูรับขาวสาร โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึง่กนัและกัน 

2) เพื่อใหเรียนรูการสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือจาก  
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา 
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     3)   เพื่อวิเคราะหและอภิปรายถึงพฤติกรรมการสือ่สารของ
พยาบาลที่ควรกระทํา ซึ่งบงบอกถงึความเขาใจซึ่งกนัและกนัระหวางพยาบาลผูใหบริการและ 
หญิงตั้งครรภผูใชบริการได 

4)   เพื่อใหเหน็ความสําคัญตอการสังเกต การใชวัจนภาษาและ 
แปลความหมายอวัจนภาษา      

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย   

1) จากสถานการณทานคิดวาหญิงตั้งครรภนั้นกําลงัมีความ 
วิตกกงัวลในเรื่องใดบาง 

2) การสนทนาระหวางพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภนั้นเหมาะสม 
หรือไมเพราะเหตุใด 

3) การสื่อสารดวยคําพูด และการใชอวัจนภาษาระหวาง 
พยาบาลกับหญิงตั้งครรภในกรณีศึกษาสะทอนใหเหน็ถงึคุณภาพบริการพยาบาลอยางไร 

4) ถาทานเปนหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการทานตองการติดตอ 
สื่อสารจากพยาบาลแบบใดบาง 

5) พฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศกึษา 
คร้ังนี้ทานจะนาํไปเปนแบบอยางที่ใชในการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดผลดีตอคุณภาพการบริการ
พยาบาลของหนวยงานตอไปอยางไรบาง 
 

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง 
 

 

หลังจากการเรยีนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติและ 
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา ผูวิจยัไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
รวมกันสรุปนาํเสนอแนวคิดพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม ซึง่สามารถนาํไปใชในสถานการณ
จริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมแบบนาํตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพงึพอใจ 
 

    ตัวแบบพยาบาลจรงิทีป่ฏิบติังานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทกึการ
สังเกตตวัแบบพยาบาลจรงิทีป่ฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม และแบบรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง เร่ือง “บุคคลที่ฉันชื่นชมกบัตัวตนของฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมาย
ใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรายบุคคล ไดศึกษาและสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของ
เพื่อนพยาบาล รวมทั้งการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวัน
ของการใหการบริการพยาบาลโดยทัว่ไปของหนวยงาน 
 



 116

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
  

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารที่ดีจากตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  
คือเพื่อนพยาบาลผูรวมงาน 

2) เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม เกิดแรงจูงใจ   
เรียนรูพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลที่เหมาะสมใหการบริการพยาบาล 

3) เพื่อสังเกตตนเองซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการกํากับตนเอง   
ควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองได 

4) เพื่อประเมนิพฤติกรรมการสือ่สารของตนเองไดครอบคลุม 
พฤติกรรมการสื่อสารทั้งดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาและเชงิอวัจนภาษา 

5) เพื่อคนหาความจริงจากประสบการณ และวิเคราะหพฤติกรรม   
การสื่อสารไดอยางสมเหตุผล   

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย  
1) พฤติกรรมการสื่อสารของเพือ่นพยาบาลผูรวมงานที่สังเกต 

พบขณะใหการบริการพยาบาล มกีารสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบาง สมควรนาํมา
เปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาลพรอมยกตัวอยางประกอบ 

2) บันทกึรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองที่ปฏิบัตินั้น 
เปนเชนไรมีปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริงอยางไร 
 

    การวางแผนการปฏิบัติงาน  เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับคุณแม 
ตั้งครรภและปจจัยแหงความสําเร็จในการสือ่สาร” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ        
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดนําแนวคิดการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือมาใชในการวาง
แผนการปฏิบตัิงาน 
 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกัน 
ระดมความคดิ อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบตัิงาน 

2) เพื่อกาํหนดแนวทางการสื่อสารโดยพิจารณาจากขัน้ตอน 
ตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาล ซึง่เปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ  

3) เพื่อวางแผนการปฏิบัติงานไดเหมาะสมสอดคลองกับหลกั 
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืที่คํานงึถงึสทิธิผูปวยกับจริยธรรมดานการสื่อสารของพยาบาล 
 

    ประเด็นการพจิารณากาํหนดแนวทางการสื่อสารในการวางแผน 
การปฏิบัติงานคือ 
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1) ข้ันตอนตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาลซึง่เปนกระบวนการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ ไดแกการใหบริการฝากครรภรายใหมเมือ่แรกพบ การ
สอนสุขศึกษา การใหการดูแลขณะตั้งครรภ การนัดตรวจครรภคร้ังตอไป เปนตน 

2) วิเคราะหและบงชี้สถานการณที่พบเปนปญหาบอย ๆ ใน 
การสื่อสาร เชนหนวยฝากครรภมีข้ันตอนการใหบริการอยางไรบาง และมีขั้นตอนใดบางทีพ่บวามี
ปญหาเกดิขึ้นบอย ๆ  
 

   ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร 
 

    หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู
รวมทัง้รวมแสดงความคิดเหน็ในทางที่ดทีีต่นเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสงัเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสือ่สารของตนเอง 
ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนว
ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนาํปญหาอุปสรรคตาง 
ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกนั หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจยั เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 

   การเสริมแรงทางสงัคม 
 

    หลักสําคัญของการใหการเสริมแรง คือใหการเสริมแรงทนัท ีหลังจาก
ที่พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้น ใหการ
เสริมแรงทุกครั้งที่พฤติกรรมเปาหมายนัน้เกิดขึ้น ซึ่งเปนประโยชนมากในชวงของการเริ่มพัฒนา
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่อันเปนผลใหพฤติกรรมนัน้เกิดขึ้นคงที่และอยูในระดับทีส่ม่ําเสมอ และ
สํารวจความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมวามคีวามตองการหรือความ
ปรารถนาอะไรบางในเรื่องทัว่ ๆ ไป เพือ่นํามาใชเปนตัวเสริมแรงทีม่ีประสิทธิภาพ โดยใชวิธีการ
ออกแบบสอบถามปลายเปดใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมตอบ ซึง่เปนแบบสาํรวจ
ตัวเสริมแรงทีน่ํามาใชในการฝกอบรม 
 

    หลักสําคัญของการใหการเสริมแรงและตัวเสริมแรงไดนํามาใชใน
ระหวางการดาํเนนิการฝกอบรม เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาลประจําการ   
ผูเขารับการฝกอบรม โดยในทกุขั้นตอนของการฝกอบรม ผูวิจยัใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดาน
วาจา เชนคําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับสลบัเปลี่ยนหมนุเวียนใหพยาบาลประจําการ                
ผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนาํดําเนนิกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรม เปนตน และการ
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เสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยกัหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิม่
พฤติกรรมการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปน   
ผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทาํงานมานาน ใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนาํตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกาํลังใจ โดยการใหคาํชมเชยเพื่อเปนกาํลังใจใหแก
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณทีท่ําใหเขายอมรับความคิดใหม    
เปดใจกับความคิดใหม เปนการแลกเปลีย่นประสบการณรวมกัน ทกุสิ่งทุกอยางยอมงายตอการ
เรียนรูและเกิดการยอมรับ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความถกูตองตามเนื้อหา (Face Validity) 
 

   ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการที่ผานการตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ นาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการสื่อสาร จํานวน 
2 ทาน อาจารยพยาบาลภาควิชาจิตวทิยา จํานวน 2 ทาน และสูติแพทย จาํนวน 1 ทาน (ดังรายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ข) ตรวจความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ใชในการฝกอบรม 
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเนือ้หา โครงสรางเทคนิควธิกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หลังจากนัน้ไดนาํขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหถูกตองเพื่อใหเกิดความสมบูรณของ
โปรแกรมภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

2. เครื่องมือที่ใชใน การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
ซึ่งประเมนิตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
 

       ขั้นตอนการสรางมีดงันี ้
 

2.1 ผูวิจัยศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลจากตํารา  
เอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ ศึกษาจากสถานการณจริงในการใหบริการพยาบาลของหนวยฝากครรภ 

2.2 นําขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาในขอ 2.1 และขอคําถามบางสวนจากแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยที่
หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผูปวยนอกของ พิชชุดา วิรัชพนิท ุ (2534) มาใชเปนแนวทาง 
ในการสรางแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
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  แบบประเมินแบงเปน 3 สวน (ภาคผนวก ค) คือ 
 

  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  
   อายุ (ป) 
   ระดับการศึกษา โดยแบงระดับการศึกษาเปน 4 ระดบั ตามแผนการศึกษา
แหงชาติพุทธศกัราช 2535 (สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ, 2535: 17 อางถึงใน วิไล ตั้งจิตสมคิด, 
2539: 169) คือ 
    ประถมศึกษา (ป. 1 – ป. 6) 
    มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (ม. 4 – ม. 6 / ปวช.) 
    อุดมศึกษา (อนุปริญญา / ปริญญาตรี) 
   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน โดยแบงระดับฐานะเศรษฐกจิเปน       
3 ระดับ ตามรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2543 เปนรายได
เฉลี่ยตอเดือนตอครัวเรือน (กองคลังขอมลูและสนเทศสถิติ, สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2543) คือ 
    ระดับผูมีรายไดนอย ต่ํากวา 11,000 บาท 
    ระดับผูมีรายไดปานกลาง 11,000 – 25,000 บาท 
    ระดับผูมีรายไดมาก สูงกวา 25,000 บาท 
 

   อายุครรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
 

  สวนที่ 2 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา  
   แบบประเมินสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับการสื่อสารที่พยาบาล
หนวยฝากครรภใชในการพูดใหคําแนะนําหรอืช้ีแจงรายละเอียดการดูแลรักษาพยาบาลแกกลุมตัวอยาง
หญงิตั้งครรภ ครอบคลมุพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ ไดขอคําถามจํานวนทั้งหมด 29 ขอ 
ดังนี ้
    1. การพูดเพือ่แสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน จาํนวน 6 ขอ 
ไดแกคําถามขอ 1, 2, 3, 5, 15 และ 18 
   2 การพูดเพื่อแสดงการยอมรบั จํานวน 6 ขอ ไดแกคําถามขอ 6, 7, 8, 9, 10 
และ 11 
   3. การพูดเพือ่แสดงการเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน จํานวน 6 ขอ  
ไดแก คําถามขอ 4, 12, 13, 14, 16 และ 17 
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   4. การพูดเพือ่แสดงความเชื่อถือไววางใจ จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 
19, 20, 21, 22, และ 23 
   5. การพูดเพือ่แสดงการดูแลเอาใจใส จํานวน 6 ขอ ไดแกคําถามขอ 24, 
25, 26, 27, 28 และ 29 
 

  ลักษณะของคาํตอบในแบบประเมินใหเลอืกตอบอยางใดอยางหนึง่ใน 2 อยาง 
โดยกําหนดคาํตอบไว 2 คาํตอบ แลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ “ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งมี
ความหมายดงันี ้
   “ทํา”   หมายความวา พยาบาลไดใหคําแนะนาํชีแ้จงหรือบอกกลาว  
                                                  ตามขอความนั้น ๆ แกทาน 
   “ไมทํา”  หมายความวา พยาบาลไมไดใหคําแนะนาํชี้แจงหรือบอกกลาว 
                                                  ตามขอความนั้น ๆ แกทาน 
 

  สวนที่ 3 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสือ่สารเชิงอวัจนภาษา  
   แบบประเมนิสวนนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาเกีย่วกับลักษณะการแสดงออก
ของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลแกกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภ ครอบคลุมพฤติกรรม      
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอื ไดขอคําถามจํานวนทัง้หมด 30 ขอ ดังนี ้
   1. กิริยาทาทาง จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 2, 3, 4, 5 และ 6 
   2.  การแสดงออกทางสีหนา จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 1, 7, 12, 13 และ 29 
   3. การแสดงออกทางสายตา จํานวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 8, 9, 10 และ 11 
   4. เสียงพูด จาํนวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 14, 15, 16 และ 17 
   5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร จํานวน 5 ขอ ไดแกคําถาม
ขอ 18, 19, 20, 21 และ 26 
   6. การสัมผัส จํานวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 22, 23, 24 และ 25 
   7. การฟง จํานวน 3 ขอ ไดแกคําถามขอ 27, 28 และ 30 
 

  ลักษณะของคาํตอบในแบบประเมินใหเลอืกตอบอยางใดอยางหนึง่ใน 2 อยาง 
โดยกําหนดคาํตอบไว 2 คาํตอบ แลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ “ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งมี
ความหมายดงันี ้
   “ทํา”   หมายความวา ทานไดเหน็พยาบาลกระทําหรือแสดงออก  
                                                  ตรงตามขอความนัน้ ๆ  
   “ไมทํา”  หมายความวา ทานไมเคยเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออก 
                                                  ตรงตามขอความนัน้ ๆ  
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  เกณฑการใหคะแนน 
   “ทํา”  =     1  คะแนน 
   “ไมทํา” =     0  คะแนน 
 

  การคิดคาคะแนน 
   นําคะแนนดิบที่ไดจากแบบประเมนิดานพฤติกรรมการสือ่สารเชงิวจันภาษา 
29 ขอ เทากบั 29 คะแนน และดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 30 ขอ เทากับ 30 คะแนน
รวมเปน 59 ขอ คะแนนรวมทั้งหมดจึงเทากับ 59 คะแนน 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) 
 

   ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก   
ผูปวยนอก สตูิกรรม ที่ผานการตรวจเนือ้หา ภาษาทีใ่ช และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 5 ทาน (ดงัรายนามผูทรงคุณวฒุิในภาคผนวก ข) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
และปรับปรุงแกไขตามเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวฒุ ิ 4 ใน 5 ทาน ภายใตการดูแล
ของอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ 
 

  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 

   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ที่ผานความตรงของเนื้อหาไป
ทดลองใชกบัประชากรหญิงตัง้ครรภทีม่ีลักษณะเดยีวกนักับกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภจํานวน 20 คน 
คือหญงิตั้งครรภแรกไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ อายุระหวาง 20 – 35 ป อายคุรรภระหวาง 
16 – 24 สัปดาห แลวนําขอมูลที่ไดมาหาความเทีย่งโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวย
วิธีของ Kuder – Richardson K-R 20 ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินสวนที่ 2 คอื แบบประเมนิ
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา เทากบั 0.79 และคาความเทีย่งของแบบประเมินสวนที ่3 คือ 
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชงิอวัจนภาษา เทากบั 0.85 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 1. ระยะเตรียมการ 
 

1.1 การเตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยจัดสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ 
ดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ตามขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง       
ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอขอความรวมมือจัดเตรียมสถานที่ในการ 
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานประจําหองตรวจ   
สูติ-นรีเวชกรรม ซึ่งไดจากการสุมแบบบังเอิญตามการหมุนเวียนของพยาบาลทั้งหมดที่มาปฏิบัติงาน 
ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแต
วันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน
ทั้งสิ้น 12 คน 

1.5 ผูวจิัยขอความรวมมือและไดรับความยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัยจาก 
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ เพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย แนะนําวิธีการฝกอบรม 
แจง วัน เวลา และสถานที่ในการฝกอบรม 
 

 2. ระยะทดลอง 
 

  2.1  เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก     
ผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการ    
ฝากครรภ โดยผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 
   2.1.1 ผูวิจัยขอความรวมมือและไดรับคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย
จากกลุมหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางไดกลุม      
ตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 30 คน จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุม
ตัวอยางหญิงตั้งครรภ 
   2.1.2 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก  สูติกรรม ครั้งที่ 1 กอนการทดลอง (Pre-test) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
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กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรกกอน
การทดลอง คือระหวางวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 และเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังที่ 2 หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 4 หลังการทดลอง โดยใชเวลาในการเกบ็รวบรวม
ขอมูล 1 สัปดาหเชนกัน คือระหวางวันที่ 28 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 กลุมตวัอยาง
หญิงตั้งครรภผูใหขอมูลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรม ทั้งครั้งที่ 1 (Pre-test) และ คร้ังที่ 2 (Post-test) เปนกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูล
คนเดิม สําหรับการประเมิน ครั้งที่ 2 (Post-test) กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลไมมา       
ตรวจครรภตามกําหนดนัด 1 คน จึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภได 29 คน 
 

  2.2  ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง           
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน 12 คน ใช
ระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเวลา 10 ชั่วโมง โดยใชเวลาในชวง
วันหยุดราชการ (วันเสาร) 1 คร้ัง และภาคบายวันศุกรที่ปฏิบัติราชการจํานวน 3 คร้ัง ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 

 สัปดาหที่ 1 
 

  ครั้งที่ 1 วันเสารที่ 5 ตุลาคม 2545  
  แบงระยะเวลาการฝกอบรมเปนภาคเชาและภาคบาย เร่ิมเวลา 08.00 น. ถึง 16.30 น. 
จัดฝกอบรม ณ หอง Renoir ชั้น 4 โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร กรุงเทพฯ ซึ่งการเปลี่ยน
บรรยากาศจากสถานที่ทํางานมาฝกอบรมนอกสถานที่นั้นเปนการใหแรงเสริมสําหรับพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรม เนื่องจากสภาพลอมที่หลีกจากความจําเจในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลประจําและมีความรื่นรมยชวยเปนแรงเสริมในการสรางจุดเริ่มตนของความสนใจใน
โปรแกรมไดสวนหนึ่ง ผูวิจัยและคณะวิทยากรทําหนาที่เปนผูฝกอบรม โดยการฝกอบรมรวมกันทั้งกลุม ซึ่ง
มีข้ันตอนในการฝกอบรมดังนี้ 
 

  ภาคเชา ขอบเขตการฝกอบรม คือ กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและ
การสรางความรูจักคุนเคย  การสํารวจตัวเสริมแรง   ความรูเร่ืองความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพ
การบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกบัการ
ส่ือสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ  การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบที่เปนบุคคลจริง
และการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง (รวมเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที) 
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  ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพนัธภาพและการสรางฐานความรู  ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม  
( 2 ชั่วโมง 15 นาที) 
   คําแนะนําเกี่ยวกับการฝกอบรม (15 นาที) : ผูวิจัยใหคําแนะนํา ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม 
   กิจกรรมกลุมสัมพันธ (30 นาที) : ผูวิจัยและคณะวิทยากรดําเนินกิจกรรม 
“ดวงใจใครเอย” เพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย และการสํารวจตัวเสริมแรง
จากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเพื่อนํามาใชใหการเสริมแรงทางสังคมในการฝกอบรม 
   การบรรยาย (1 ชั่วโมง) : การใหความรูในเรื่องความสําคัญของการสื่อสาร
ตอคุณภาพการบริการพยาบาล ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับ       
จริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  โดย ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย อาจารยประจํา             
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   การแสดงบทบาทสมมติ (30 นาที) :  เร่ือง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” ผูวิจัยอธิบายให 
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง จากนั้นอธิบายโครงเรื่อง
อยางคราว ๆ พรอมแจกสถานการณใหอานประกอบ และใหกลุมคัดเลือกผูแสดง 3 คน ที่เหลือคือ     
ผูสังเกตการณ หลังจากกําหนดผูแสดงและผูสังเกตการณไดแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหแก       
ผูแสดงที่สวมบทบาทตามที่ผูวิจัยกําหนดและแสดงบทบาทนั้นตามความคิด ความรูสึกของตนเอง 
สําหรับผูสังเกตการณตองเปนผูสังเกตการณอยางพินิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะห 
อภิปราย หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลวจึงเปดโอกาสใหผูแสดงศึกษาบท เตรียมสถานที่เพื่อให
มองเห็นไดทั่วถึง 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ (45 นาที) 
 

หลังจากที่การแสดงสิ้นสุด ซึง่ใชเวลาในการแสดงประมาณ 15 นาท ี
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและอภปิราย โดยผูวิจัย
เปนผูตั้งคําถามเพื่อเปดประเด็นกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ไดรวมกัน
วิเคราะหและอภิปรายคนหาความจริงจากประสบการณ โดยเนนทกัษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
และเปดโอกาสใหผูแสดงและผูสังเกตการณไดแสดงความรูสึกของตนเอง ตลอดระยะเวลาในการ
วิเคราะห อภิปราย ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงทางสังคมดวยการแนะนาํจูงใจ กระตุนใหกาํลังใจ โดย
การใหคําชมเชยเพื่อเปนกาํลังใจใหแกพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม 
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1.3 ขั้นคนหาแนวทางปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง  (30 นาที) 
 

การเรียนรูจากสถานการณในการแสดงบทบาทสมมต ิพยาบาลประจําการ 
ผูเขารับการฝกอบรมรวมกนัสรุปถึงทักษะการสื่อสารทีเ่หมาะสมควรเปนเชนไร ซึ่งสามารถนําไปใช
ในสถานการณจริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมแบบ
นําตนเองมากกวาใหผูวิจยัเปนผูชี้นาํ มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพอใจ ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิค
การเสริมแรงทางสงัคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พงึปรารถนาอยูเสมอ ไดแก คําชม คาํพูดที่แสดงถงึ
การยอมรับในแนวทางที่กลุมนําไปปฏิบัต ิ
 

 การมอบหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม ศกึษาตวัแบบ
พยาบาลจริงทีป่ฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยอธิบายแบบบันทกึการ
สังเกตตวัแบบและแบบรายงานพฤตกิรรมการสื่อสารของตนเองเรื่อง “บุคคลที่ฉันชืน่ชมกบัตัวตนของ
ฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมไดศึกษาและสงัเกต
พฤติกรรมการสื่อสารของเพือ่นพยาบาลผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบาง สมควรนําไปเปนแบบอยางในการใหบริการพยาบาล และบนัทึก
รายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการ
พยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงานนัน้เปนเชนไร โดยใหเร่ิมทาํการศกึษาและบนัทกึผลการสงัเกตใน   
วันจนัทรแรกทีเ่ปดทําการหลงัจากไดรับการฝกอบรมครั้งที่ 1 แลว 
 

 ภาคบาย ขอบเขตการฝกอบรม คอื กลุมสัมพนัธเพือ่สรางทกัษะการตดิตอสื่อสาร  
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  การวางแผนการปฏิบัติงาน (รวมเวลา 3 ชัว่โมง) 
 

  ขั้นที่ 1 ขัน้การสรางสมัพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย  

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารบัการฝกอบรม     
(1 ชัว่โมง) 
 

 กิจกรรมกลุมสัมพันธ (30 นาท)ี : ผูวิจัยและคณะวิทยากรฝกอบรมดําเนินกิจกรรม  
“เปดประตู”  เพื่อเสริมทกัษะการฟง คิด พูด  
 

  ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา (30 นาที) : เร่ือง “การสื่อสารของ
พยาบาล : พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุมละ 6 คน โดยผูวจิัยและคณะวิทยากรแจกเอกสาร
กรณีศึกษาใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดอานเปนรายบุคคล 
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1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ (45 นาที) 
เมื่อพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที ่

ผูวิจัยเขียนขึ้นเสร็จแลว ผูวจิัยไดตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
รวมกันคิด วิเคราะหอภิปรายประเด็นสาํคัญในกรณีศึกษาเปนกลุมยอย หลงัจากนัน้ใหกลุมยอยทั้ง 
2 กลุมไดนําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทั้งหมด 
 

  1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพือ่นําไปใชในสถานการณจริง 
(1 ชั่วโมง 15 นาที)  
  หลังจากที่ไดรวมกนัวิเคราะหและอภิปรายสถานการณที่กําหนดขึ้นเพื่อให
ศึกษาตวัแบบแลว พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกนัสรุปวา พฤตกิรรมการสื่อสาร
เชนไรจากตวัแบบ ที่เห็นควรนําไปเปนแบบอยางนําไปใชในการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดผลดีตอ    
คุณภาพการบริการพยาบาล ในชวงเวลาของการนําเสนอผูวิจยัไดใหการเสริมแรงทางสงัคม เชน        
คําชมเชย ยกยอง เพื่อเปนกาํลังใจแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 

  การวางแผนการปฏิบัติงาน เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับคุณแมตัง้ครรภ 
และปจจัยแหงความสําเร็จในการสื่อสาร” ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
เปน 2 กลุม กลุมละ 6 คน เชนเดิม โดยผูวจิัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
ประชุมกลุมยอย ระดมความคิดและนําแนวคิดการสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืมาใชในการวาง
แผนการปฏิบัติงาน เพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสารและการนําไปใชจริงใหเหมาะสมสอดคลองกับ
หลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ ที่คํานึงถงึสทิธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกบัการสื่อสารของ
พยาบาล โดยพิจารณาใน 2 ประเด็นหลกัคือ 1) ขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการพยาบาลซึง่
เปนกระบวนการพยาบาลทีป่ฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ  2) วิเคราะหและบงชี้สถานการณที่พบ
เปนปญหาบอย ๆ ในการสื่อสาร พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมกลุมยอยทั้ง 2 กลุม 
นําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทัง้หมด และรวมกนัหา
ขอสรุปวางแผนการปฏิบัติงาน โดยกําหนดรูปแบบแนวทางการสื่อสารรวมกนักับผูวิจัย และเขียน
เปนแนวทางทีน่ําไปปฏิบัติจริง ผูวจิัยรวบรวมแนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงานไป
จัดพิมพ และมอบหมายใหนาํแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงานที่จัดพิมพเรียบรอยนําไปปฏิบัติจริง
หลังจากไดรับการฝกอบรมครั้งที่ 2 แลว 
 
 
 
 
 



 127

 ครั้งที่ 2 ภาคบายวนัศกุรที่ 11 ตุลาคม 2545  
 การประชุมลุม ณ หองซักประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.00 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรม     
การสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การเสริมแรงทางสงัคม  การมอบหมายแบบบนัทกึ      
แผนการปฏิบตัิงาน (รวมเวลา 1 ชัว่โมง) 
 

  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

  หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรูรวมทั้ง
รวมแสดงความคิดเห็นในทางทีด่ีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกัน และไดนาํขอสรุปแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
นัน้ไปใชในสถานการณจริง ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลประจาํการมาพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
จากการที่ไดรับมอบหมายใหศึกษาตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม  รวมทั้งการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชวีิตประจําวนัของการ
ใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงาน ขณะใหการบริการพยาบาลมีปญหาและอุปสรรค
การสื่อสารอยางไรบาง เพือ่รวมกันหาแนวทางแกไข ตลอดเวลาที่พบปะพูดคยุ ผูวิจยัไดใหการ
เสริมแรงทางสงัคมรวมดวยเปนระยะ ๆ  
  

 ผูวิจัยมอบหมายแบบบนัทกึแผนการปฏิบตัิงาน เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับ
คุณแมตั้งครรภและปจจัยแหงความสาํเร็จในการสื่อสาร” ซึ่งพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
รวมกนักาํหนดแนวทางการสื่อสารไว และผูวิจยันําไปรวบรวมจัดพิมพ เพือ่ใหสะดวกกับการบนัทึก
เมื่อนําแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปใชในสถานการณจริง ทั้งนี้ผูวิจยัมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมนําแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปปฏิบัตเิปนรายบุคคลทุกวนั โดยเริม่ในวนัจนัทรแรก
ที่เปดทาํการหลังจากประชมุครั้งนี้แลว 
 

 สัปดาหที ่2 
 

  ครั้งที่ 3 ภาคบายวนัศกุรที่ 18 ตุลาคม 2545 
 การประชุมกลุม ณ หองซกัประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.00 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตาม
แบบบันทกึแผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 

  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

 ผูวิจัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมนําเสนอแนวทาง
การสื่อสารที่ปฏิบัติจริงเปนรายบุคคล เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นวามปีจจัยใดบางทีท่ําให
การสื่อสารของตนเองประสบความสาํเร็จและรวมกันวิเคราะห อภิปรายกลุมเกี่ยวกับแนวทางการ
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ส่ือสารจากที่กาํหนดไวในแผนการปฏิบัติงานกบัแนวทางปฏิบัติที่นาํไปใชจริงนัน้เหมาะสมอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่ชวยทาํใหการสื่อสารนั้นประสบผลสําเร็จหรือไมประสบผลสําเร็จ ปญหาและ
อุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริงเปนเชนไร ผูวิจัยและพยาบาลประจาํการผูเขารับการ 
ฝกอบรม รวมกันหาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อการใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ขึ้น และมอบหมายใหนาํแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปปฏิบัติในสถานการณจริงตอไปอีก       
ในระหวางพบปะพุดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจยัไดใหการเสรมิแรงทางสังคมเชน คําชม  
คําพูดที่แสดงการยอมรับในความคิดเหน็ ใหกําลงัใจในการปฏิบัติงาน 
 

 สัปดาหที ่3 
 

  ครั้งที่ 4 ภาคบายวนัศกุรที่ 25 ตุลาคม 2545 
 การประชุมกลุม ณ หองซกัประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.30 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่อง  
การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การรายงานตนเอง     
จากการปฏิบัติงาน แนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงาน  และการเสริมแรงทางสังคม 
(รวมเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
 

  ผูวิจัยนัดหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมมาพบปะพดูคุย
กันอกีเปนครั้งสุดทาย ซึง่เปนการพูดคุยสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการสือ่สารเพือ่การชวยเหลอื 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนการนํา
แนวทางการสือ่สารตามแผนการปฏิบัติงานไปปฏิบัติจริงในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา โดยใช
วิธีการระดมสมองใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมแตละคน ไดแสดงความคิดเหน็       
อยางอสิระ รวมกนัวเิคราะหพิจารณาบนหลักการของเหตุผล และการยอมรับของพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรม ผูวิจยัมีบทบาทกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ไดแสดง
ความคิดเหน็อยางตอเนื่อง พรอมกับการใหการเสริมแรงทางสงัคมรวมดวย และกลาวปดการฝกอบรม 
 

 3. ระยะประเมินผล 
 

  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม Pre-test และ Post-test ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มา
ใชบริการฝากครรภ มาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for The Social Science) โดยกําหนดระดับความมนีัยสําคัญทางสถติิที่ .05 ทาํการ
วิเคราะหขอมลูดังนี ้
 

  1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภ สําหรับอธิบายขอมูล
สวนบุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการ 
บริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรม
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการดวยสถิติ Paired t – test 
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                    สรุปวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 

1 สัปดาห 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
3 สัปดาห              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 สัปดาห 

กลุมตัวอยาง 
1. พยาบาลประจําการ 
2. หญิงตั้งครรภ 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  กอนดําเนินการทดลอง (Pre-test) 
(30 ก.ย. 2545 – 4 ต.ค. 2545) ดวยแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการส่ือสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 

พยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

ใชเทคนิคหลักตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
John, 1992) ซึ่งประกอบดวยการแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม จัด
แผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นที่ 1 ขันการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู 
 ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 

ระยะเวลาฝกอบรม 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเวลา 10 ช่ัวโมง 
ครั้งที่ 1  วันเสารที่ 5 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 6 ชั่วโมง 30 นาที) 
 ภาคเชา กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง 
ความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิ
ผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ  การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบ
ที่เปนบุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
 ภาคบาย กลุมสัมพันธเพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร  ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  การ
วางแผนการปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 2 วันศุกรที่ 11 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง การเสริมแรงทางสังคม และการมอบหมายแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 3 วันศุกรที่ 18 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน และ

การเสริมแรงทางสังคม 
ครั้งที่ 4 วันศุกรท่ี 25 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อการสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน   แนวทางการสื่อสารตาม
แผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  หลังดําเนินการทดลอง (Post-test) 
(28 ต.ค. 2545 – 1 พ.ย. 2545) ดวยแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล
ประจําการ การศึกษาวิจยัเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลองที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตาํรวจ 
ซึ่งผลการวิจัยขอนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ 

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก 
ผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภ 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ (ป)  อายุครรภ 
(สัปดาห) เมือ่เริ่มศึกษา  ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (n  =  2 9) 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง                          จํานวน        รอยละ 
 

อายุ (ป) 
 20 – 23                                                                          11 37.9 
 24 – 27  8 27.6 
 28 – 31  6 20.7 
 32 – 35  4 13.8  
 

อายุครรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา  
 16 – 18                              10 34.5   
 19 – 21    9 31.0 
 22 – 24                              10 34.5 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา (ป.1 – ป.6)                                                      10 34.5 
 มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3)   5 17.2 
         มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4 – ม.6/ปวช.)                       11 37.9   
         อุดมศึกษา (อนุปริญญา/ปริญญาตรี)                                 3 10.3    
รายได (บาท/เดือน) 
 < 11,000                                                                             17           58.6 
 11,000 – 25,000                                                                 12          41.4 
       > 25,000                                                            -                  - 
 
 จากตารางที่ 1  แสดงใหเหน็วา 
 

  อายุ (ป) ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสวนใหญอยูระหวาง 20 – 23 ป  คิดเปน    
รอยละ 37.9 รองลงมา อายุระหวาง 24 – 27 ป, 28 – 31 ป และ 32 – 35 ป ตามลาํดบั 
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  อายุครรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสวนใหญอยูระหวาง 
16 – 18 สัปดาห และ 22 – 24 สัปดาห คิดเปนรอยละ 10 และ 10 ตามลาํดับ รองลงมา  อายุครรภอยู
ระหวาง 19 – 21 สัปดาห 
  ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางหญงิตัง้ครรภ สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4 – ม.6/ปวช.) คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา มกีารศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา (ป.1 – ป.6)  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3) และ อุดมศึกษา (อนุปริญญา/ 
ปริญญาตรี) ตามลําดับ 
 

 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยางหญงิตั้งครรภ สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 11,000 บาท คิดเปนรอยละ 58.6  รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 11,000 – 25,000 บาท 
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สวนที่ 2    ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
 

ตารางที่ 2    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบริการพยาบาล      
ดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง       
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ จําแนกตามคุณภาพการบริการพยาบาล              
ดานการสื่อสาร รายดานและโดยรวม (n = 29)    

 

คุณภาพการบริการพยาบาล   หลงัการทดลอง                กอนการทดลอง 
 

  X SD             X             SD df t – value 
 
ดานพฤติกรรมการสื่อสาร   
เชิงวัจนภาษา 27.69 2.20 22.48 5.74 28  5 . 7 1 2 *

  

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร        
เชิงอวัจนภาษา 29.45 1.12 25.72 4.10 28  5.460* 
 
 

โดยรวม 57.14 3.04 48.21 9.40 28  5.863*
  

* p < .05 
  

 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร
รายดานและโดยรวมกอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยรายดานมาเปรียบเทียบกันดวย Paired t – test   
พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทั้งดานพฤติกรรมการสื่อสาร              
เชิงวัจนภาษาและดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
และเมื่อนํามาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารโดยรวม พบวาหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Designs) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนแบบแผนการวิจัยแบบ
กลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One - Group Pretest – Posttest Design) มี   
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ                                       
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม     
โรงพยาบาลตํารวจ และหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 
 

 สวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 กลุม  
 

 กลุมที ่ 1 : กลุมที่ใชเปนกลุมของการศึกษาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานประจํา   
หองตรวจสูต-ินรีเวชกรรม จํานวนทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) ตามการหมุนเวียนของพยาบาลทัง้หมดทีม่าปฏิบตัิงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ  
หญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศกึษา ตั้งแตวนัที่ 30 กนัยายน 2545 ถึง วนัที ่1 
พฤศจิกายน 2545 โดยเปนพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานทางดานสตูิกรรม 2 – 8 ป 
 

 กลุมที่ 2 : กลุมผูใหขอมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม คือ หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ   โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวนทั้งสิ้น 29 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภในภาคเชา เวลา 08.00 – 12.00 น. วันจันทร ถึง วันศุกร ในสัปดาห
แรกที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแต วันที่ 30 กันยายน 2545 ถึง วันที่ 4 ตุลาคม 2545 และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีใน
เร่ืองการติดตอส่ือสาร การสื่อสารระหวางบุคคล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ และแนวคิด
ดานพฤติกรรมศาสตร จากตํารา เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของ รวมกับปญหาการสื่อสารที่ได
จากการสัมภาษณหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 10 ราย เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสื่อสารของ
พยาบาลในการใหบริการพยาบาลกับประชากรหญิงตัง้ครรภ ที่มคีุณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง
หญิงตั้งครรภ มากําหนดโครงสรางของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ โดยกาํหนดวัตถุประสงคในการฝกอบรม กาํหนดเนื้อหาและวิธกีารฝกอบรมจาก
แนวคิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถงึใน John, 1992) โดยใช
เทคนิคหลกัของการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการ
เสริมแรงทางสังคม ประกอบดวยเนื้อหาและจัดแผนการฝกอบรมเปน 2 ข้ันตอน คือ 
 

   ขั้นที่ 1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู 
 

   ขั้นที่ 2 ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

  แผนการฝกอบรมไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลมุของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 
 

  2.   เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนการประเมินจากการรายงานของกลุมตัวอยาง
หญงิตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ผูวิจัยศกึษาแนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสื่อสารจากตาํรา 
เอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ ศึกษาจากสถานการณจริงในการใหบริการของหนวยฝากครรภ และ
ขอคําถามบางสวนจากแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสาร ของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลและการรับรูของผูปวยทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉนิ แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก ของพิชชุดา 
วิรัชพนิท ุ (2534) มาใชเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
ส่ือสาร แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสื่อสารเพือ่การชวยเหลือหญิงตั้งครรภ
ที่มาใชบริการฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 



 137
 

แบบประเมินแบงเปน 3 สวน คือ 
 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  
จําแนกตามอายุ (ป)  อายคุรรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา  ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 

 

  สวนที่ 2 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา ซึ่งประกอบดวย 
การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ การพูดเพื่อ
แสดงการเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ และการพูด
เพื่อแสดงการดูแลเอาใจใส รวม 29 ขอ 
 

  สวนที่ 3 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ซึ่ง
ประกอบดวย กิริยาทาทาง การแสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทางสายตา เสียงพูด ระยะหาง
ระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร การสัมผัส และการฟง รวม 30 ขอ 
 

 ลักษณะแบบประเมินสวนที่ 2 และ สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ
อยางใดอยางหนึ่งใน 2 อยาง ซึ่งกําหนดคําตอบไว 2 คําตอบแลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ 
“ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา และผานการตรวจสอบความเที่ยง
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธี Kuder – Richardson K-R 20 ไดคาความเที่ยง
ของแบบประเมินสวนที่ 2 เทากับ 0.79 คาความเที่ยงของแบบประเมินสวนที่ 3 เทากับ 0.85 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมข้ัีนตอนคือ 
 

1. ระยะเตรียมการ มีการเตรียมเครื่องมือ จัดสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชใน 
การดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งไดจากการสุมแบบบังเอิญตามการหมุนเวียนของพยาบาล
ทั้งหมดที่มาปฏิบัติงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิม
ทําการศึกษา ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน 12 คน และขอความรวมมือยินยอมเขารวม
การวิจัยกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการเพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
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2. ระยะทดลอง 
2.1 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร  

แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง (Pre-test) โดยเก็บ     
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลใน
สัปดาหแรกกอนการทดลอง คือระหวางวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 และเก็บ
รวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง(Post-test) ในสปัดาหที่ 4 หลังการทดลอง โดยใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 1 สัปดาหเชนกัน คือระหวางวันที่ 28 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2545 กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ทั้งครั้งที่ 1 (Pre-test) และ คร้ังที่ 2 (Post-test) เปนกลุมตัวอยางหญิง   
ตั้งครรภคนเดิม สําหรับการประเมิน คร้ังที่ 2 (Post-test) กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภไมมาตรวจครรภ
ตามกําหนดนัด 1 คน จึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภได 29 คน 
 

 2.2 ดําเนินการทดลองโดยการฝกอบรมพยาบาลประจําการตามโปรแกรมการ  
ฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการจํานวน 12 คน ใชระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง รวมเวลา 10 ชั่วโมง 
โดยใชเวลาในชวงวันหยุดราชการ (วันเสาร) 1 คร้ัง และภาคบายวันศุกรที่ปฏิบัติราชการจํานวน 3 คร้ัง  
 
 

3. ระยะประเมินผล  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน 
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม Pre - test และ Post - test  ซึ่งประเมินตามการรายงานของ
กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ มาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package 
for The Social Science) โดยกําหนดระดับความมนีัยสาํคญัที่ .05 ทาํการวิเคราะหขอมลูดังนี ้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสําหรับอธิบายขอมูลสวน 
บุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบริการ 
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรม      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการดวยสถิติ Paired t – test 
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สรุปผลการวจิัย 
 

 เปรียบเทยีบคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม 
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ
ไดผลดังนี้ 

 

 คะแนนเฉลีย่คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
รายดานเมื่อนาํมาเปรยีบเทยีบกันดวย Paired t – test พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองทัง้ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษาและเชิงอวัจนภาษา  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ (t = 5.712, p < .05 และ t = 5.460, p < .05 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบ 
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยรวม พบวาหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉลีย่สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (t = 5.863, p < .05) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที ่2) 

อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรม สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานที่ตัง้ไวดังนี ้

 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม 
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร สําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสือ่สาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ทั้งรายดานและโดยรวม หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเหน็วาผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อภิปรายได
วา การฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการสามารถพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการได  เนื่องจาก
ในกระบวนการใหบริการพยาบาลแกหญงิตั้งครรภทีม่าใชบริการฝากครรภ คร้ังแรกตองผานขั้นตอน
การปฏิบัติของพยาบาลประจาํการในหลายจุด  เร่ิมต้ังแตหองบัตรฝากครรภใหมเพื่อสอบถามขอมลู
เบื้องตน  จากนัน้สงตอไปหองซักประวัติเพื่อหาขอมูลรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับการตั้งครรภ
คร้ังนี้ เมื่อซักประวัติเสร็จหญิงตั้งครรภตองไปหองเจาะเลือดเพื่อเจาะเลือดสงตรวจ และหลงัจาก
เจาะเลือดเสรจ็จึงนาํเอกสารการฝากครรภทั้งหมดมาพบพยาบาลโตะนดั เพื่อนัดตรวจครรภครั้งตอไป 
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นั่นคือเสร็จส้ินขั้นตอนสําหรบัหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภรายใหมหรือครั้งแรก สําหรับการ
ฝากครรภคร้ังตอไป หญิงตั้งครรภตองยื่นบัตรนัดที่หองบัตรฝากครรภเกา เพื่อนาํแฟมเวชระเบียน
ตรวจครรภไปชั่งน้าํหนัก ตรวจปสสาวะ หลังจากนัน้จึงเขาหองตรวจครรภ ไดรับการตรวจครรภโดย
พยาบาลประจําการเชนกนัและนัดตรวจครรภคร้ังตอไป ทัง้หมดดังกลาวคือข้ันตอนการใหการ
บริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการฝากครรภ นอกจากนี้ยังมีภารกิจหลักที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของ
พยาบาลประจาํการคือ การใหสุขศึกษาซึง่เปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลในการใหความรู 
คําแนะนําตาง ๆ เปนการสอนทัง้รายกลุมและรายบคุคล เพื่อใหหญิงตัง้ครรภไดตระหนกัถงึ
ความสาํคัญของการมารับการตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ จึงเหน็ไดวาทุกขัน้ตอนในการใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภ  ผูที่ตองสมัพันธเกีย่วของกับหญิงตั้งครรภมากที่สุดคอืพยาบาล การ
สื่อสารที่พยาบาลแสดงออกเพื่อใหหญงิตั้งครรภรับรูวาพยาบาลยอมรับ เขาใจ มีความปรารถนาดใีน
การชวยเหลือ ใหการดูแล  เอาใจใสอยางจรงิใจและเชือ่ถือได ยอมทําใหหญงิตัง้ครรภเกิดความพงึ
พอใจและประทับใจในบริการที่ไดรับ 
 

ดังนัน้โดยคุณภาพการบริการพยาบาลหลงัใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงขึ้น  เนื่องจากโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ซึง่ประกอบดวยเทคนิคหลักในการฝกอบรมคือ 
การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม ทาํใหพยาบาลประจาํการได
เกิดการเรียนรูดังนี้ การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดีสาํหรับผูเขารับการฝกอบรมได
มีประสบการณในสถานการณจริงที่ผูวจิัยกาํหนดโครงเรื่องขึ้น  พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
ไดมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการสื่อสารตามความคิดและความรูสึกของตนเอง สมาชิกของกลุมมี
การสังเกตการแสดงอยางพนิิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะหอภิปราย (บญุเลิศ ไพรินทร, 
2538: 64) เปนผลทาํใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม เกิดความเขาใจในพฤตกิรรมการสือ่สาร
และความรูสึกของผูอ่ืน  ซึ่งการแสดงบทบาทสมมตินัน้เนนการสาํรวจความคิดเหน็ตาง  ๆ มากกวา
เนื้อหาวิชา และเนนเรื่องความรูสึกมากกวาวิธีอ่ืน (Levis, 1986 อางถงึใน  สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 
143) นอกจากนี้การศึกษาของนัยนา ภูลม (2543) พบวา การเรียนรูจากการแสดงบทบาทสมมติ
สามารถพัฒนาพฤตกิรรมในการดูแลผูปวยได ซึ่งเปนการปฏิบัติที่บงชีถ้ึงคุณภาพการบริการ
พยาบาล  เทคนิคการฝกอบรมโดยการใชตัวแบบ คือตัวแบบสญัลักษณผานกรณศีึกษา พยาบาล
ประจาํการ ผูเขารับการฝกอบรมไดเรียนรูจากกรณีศึกษาที่ผูวจิัยเขียนขึน้จากสถานการณจริง
เชนกนั  ทาํใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันวิเคราะห อภิปรายประเด็นปญหา
ที่สําคัญเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล ตลอดจนการศึกษาตัวแบบพยาบาลจริง 
คือ สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานที่ปฏิบัติงาน ใหการบริการพยาบาลแก
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หญิงตั้งครรภ เชนการพูดใหขอมูล คําแนะนําตาง  ๆแกหญงิตั้งครรภ การตรวจครรภ เปนตน โดยผูวิจัย
มอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึก
การสังเกต     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภ และแบบรายงาน
พฤติกรรม  การสื่อสารของตนเองในสถานการชีวติประจาํวนัของการใหการบริการพยาบาลโดยทัว่ไปของ
หนวยงาน ในแบบบนัทกึ “บุคคลที่ฉนัชืน่ชมกับตัวตนของฉนัที่เปนจริง” ทาํใหพยาบาลประจาํการผูเขารับ
การฝกอบรมไดคนหาความจริงจากประสบการณ ควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของ
ตนเอง    Bandura (1977) กลาววาการเรียนรูทางสังคมมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน  ทั้งนี้พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทกุคนไดรวมกนั
ระดมความคดิ อภิปราย และรวมกนัสรุปนาํเสนอแนวคิดพฤตกิรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่ง
สามารถนาํไปใชในสถานการณจริงไดแสดงความคิดและรวมกนัวางแผนการปฏิบัติงาน กําหนด
แนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบรกิารพยาบาล ซึง่เปนกระบวนการ
พยาบาลที่ปฏิบัติจริง และใชหลกัการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสทิธิผูปวยกับจริยธรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล ในทุกข้ันตอนของการฝกอบรมผูวจิัยให การเสริมแรงทาง
สังคม ในทางบวก ทัง้ดานวาจา เชนคําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ  ใหกําลงัใจ และการเสริมแรง
ทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน ทาํใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเพิ่มพฤตกิรรมการสื่อสารไดดียิ่งขึ้น   เหมาะสมสอดคลองกับการ
เรียนรูของพยาบาลประจาํการที่เปนผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานาน  บุญเลิศ 
ไพรินทร (2538) กลาววา ผูใหญมีประสบการณในการทํางานมานาน จงึตองใหความสะดวกใน
การเรียนรูแบบนําตนเอง (Self direct) มากกวาที่จะใหผูสอนเปนผูชีน้าํ สอดคลองกบั วิจิตร อาวะ
กุล (2540) ซึง่กลาววาผูใหญตองการแรงจูงใจจากภายใน คือการไดรับการยกยอง ความรูสึกความ
มีคุณคาในตนเอง กระตุนใหกําลังใจโดยการใหคําชมเชย จัดสถานการณในการฝกอบรมที่นาร่ืนรมย  
ทําใหเขายอมรับความคิดใหม มกีารแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกนัและกัน ทุกสิง่ทุกอยางจึงงายตอการ
เรียนรูและเกดิการยอมรับ 
 

 จากกิจกรรมในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสาํหรบัพยาบาล
ประจําการดังกลาว ประกอบดวยเทคนิคหลักของการฝกอบรมคือ การแสดงบทบาทสมมติ การใช
ตัวแบบ ซึ่งประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษาและตัวแบบ
พยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม 
ซึ่งเปนเทคนิคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992) ที่กลาววาแตละบุคคลควรไดรับการสอนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงซึ่งเขาสามารถ
นําไปใชกับงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ตองการได  เพราะการที่บุคคลเปลี่ยนแปลง     
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ทัศนคติไดนั้นตองเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอน แลวการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึงตามมา ทั้งนี้
เพราะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น พฤติกรรมที่ปล่ียนแปลงไปนั้นยอมมีอิทธิพลตออารมณและ
ความรูความเขาใจของบุคคล เมื่อไรก็ตามที่ผูเขารับการฝกอบรมพบวาพฤติกรรมเหลานี้ประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่การงานของเขา ยอมทําใหทัศนคติของเขาเปลี่ยนไป  เพื่อใหสอดคลอง
กับพฤติกรรมที่ไดเรียนรูใหม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการพฤติกรรมหรือ
หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญ (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 
2540: 19) การฝกอบรมในครั้งนี้เปนกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารของ
พยาบาลประจําการอยางเปนระบบ   เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมมีความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงานเพราะการฝกอบรมนั้นจุดมุงหมาย
ที่สําคัญคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรมโดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาพฤติกรรม
ใหมไปใชในการปฏิบัติงาน (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 62) ดังนั้นพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรม  เมื่อไดมีการสังเกต การเรียนรูรวมกัน ผานกระบวนการคิด การวิเคราะห ทั้งนี้การคิด
วิเคราะหเกิดขึ้นไดตองใชสถานการณจริงหรือประสบการณที่บุคคลนั้นไดประสบมาแกไขปญหาได
อยางมีระบบ จัดกระบวนการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการ
ทํางาน รวมทั้งความรับผิดชอบตาง ๆ ที่บุคคลพึงมีตอหนวยงานและสิ่งอื่น ๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับ        
ผูปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542) และการใชการเสริมแรงทางบวกรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณ  รวมถึงการชี้แนะชวยใหมีพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธทางสังคมไดดียิ่งขึ้น (สุวรรณา วิริยะประยูร, 
2529) จากเหตุผลและขอมูลสนับสนุนดังกลาวจึงทําใหโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดาน
การสื่อสารได โดยพบวาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการประเมินของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
บริการจากพยาบาล หลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารสําหรับ
พยาบาลประจําการสูงกวากอนใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1. ควรมีการนาํโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสาํหรับ
พยาบาลประจาํการไปประยกุตใชในหนวยงานอืน่ โดยมกีารปรับสถานการณทางคลนิิกใหเหมาะสม
กับงานที่จะนาํไปใช เพราะเมื่อการสื่อสารเพื่อเสนอใหการชวยเหลอืนั้นเปนผลสาํเร็จ ยอมทาํให   
ผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ เปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพของการให
การบริการพยาบาล และคุณภาพโรงพยาบาล 
 2. โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการนี ้
ควรไดรับการพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมการฝกอบรมอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลใหดยีิ่งขึ้น สอดรับกับเปาหมายที่สาํคัญของการใหการบริการพยาบาลโดยคํานึงถึง
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง นัน่คือการสรางความพึงพอใจและประทับใจใหแกผูใชบริการ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 

 1. ศึกษาและทดลองโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสาํหรับ
พยาบาลประจาํการในหนวยงานอื่น 
 2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจาํการในระยะยาว เพื่อการดํารงไวซึง่พฤตกิรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลอื 
ตลอดจนนําผลการศึกษามาใชในการพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมการฝกอบรมใหดียิ่งขึ้น เพื่อการเสริมสราง
ความคงอยูของพฤตกิรรมใหยาวนานตอไป  
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คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร 
สําหรบัพยาบาลประจําการ 

 

คําช้ีแจง 
 

โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

 โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการหมายถึง 
การดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการใหมีประสิทธิภาพโดย
เนนการใหความรู ทัศนคติ และทักษะการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือแก หญิงตั้งครรภใหดําเนินไปดวยดี ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอื่น  การยอมรับ  การเห็นใจ
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น  ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใส ที่พยาบาลตองมีทั้งทางวาจาและ
อากัปกิริยาการแสดงออกตาง ๆ  โดยใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล
ประจําการตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns, 1992) 
ซึ่งประกอบดวยเทคนิคสําคัญ คือ การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play) การใชตัวแบบ (Modeling) และ           
การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมซึ่งนํา 

ไปสูการเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการส่ือสารของหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 ภายหลังจากส้ินสุดการฝกอบรม พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม มีความสามารถดังนี้  
 1.         อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องการส่ือสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับหญิง ตั้งครรภ โดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 2.         วิเคราะหความสําคัญและสถานการณปญหาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการ
พยาบาลแกหญิงตั้งครรภได 
 3.        วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏบิัติการสื่อสารระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ  ที่
ตระหนักถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล และแสวงหาวิธีการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
เพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่สามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

แผนการฝกอบรม 
 กําหนดเนื้อหาและวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน John, 1992) โดยใชเทคนิคหลักของการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมติ     
การใชตัวแบบ และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอนคือ 
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  ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

   1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม  ไดแก การใหคําแนะนํา
ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม  กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการ
สรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือสรางทักษะการติดตอส่ือสาร  การให
ความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติและ ตัวแบบ 
สัญลักษณผานกรณีศึกษา  

 

 การแสดงบทบาทสมมติ เรื่อง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ สุขภาพทารกในครรภ :  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณที่กําหนดโครงบทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรม   
การสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วี    
เพื่อการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมดาน
การสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสื่ อสารที่ตองการ  
 

 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา เรื่อง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรม          
การสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับคุณสมสุขหญิง      
ตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาทารก        
ในครรภเปนบุตรของสามีเธอจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส อีกทั้งยังมีขอจํากัดทางดาน
การเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาล โดยคําพูดของพยาบาลที่ แสดง
ถึงการ เคารพในการเปนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ
สรางความเชื่อถือใหหญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง  ทั้งนี้มีการตั้งประเด็น  
คําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษา
เพื่อการนําไปเปนแบบอยางสําหรับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม  
 

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนําไปใชในสถานการณจริง 
 

 หลังจากการเรียนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติ และตัวแบบสัญลักษณ 
ผานกรณีศึกษา ไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรวมกันสรุปนําเสนอแนวคิดพฤติกรรม   
การส่ือสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได โดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในส่ิงที่ตนเองพึงพอใจ 

 

    ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบและแบบรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล 
ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบางสมควรนํามาเปนแบบอยางในการใหบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรม   
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การสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และ
นําผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดมสมอง 
อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริง 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 
 

    การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน กําหนด
แนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่
ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาล 

 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร  
 

หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้งรวมแสดง     
ความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ การศึกษาตัวแบบสัญลักษณ
ผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก         
สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพือ่กําหนดแนวทาง
การสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนวปฏิบัติแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหา
และอุปสรรคตาง ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

   ในทุกขั้นตอนของการฝกอบรมผูวิจัยไดใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดานวาจา เชน คําชม 
คําพูดที่แสดงการยอมรับ สลับเปล่ียนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนํา
ดําเนินกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความ
สนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการส่ือสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรู
ของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญ ซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานาน ตองใหความสะดวกในการเรียนรู
แบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจ
ใหแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่จะทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับ
ความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน ทุกส่ิงทุกอยางยอมงายตอการเรียนรูและเกิดการยอมรับ 

 

ผูเขารับการฝกอบรม  คือพยาบาลประจําการหนวยฝากครรภจํานวน 12 คน 
 

ระยะเวลาการฝกอบรม  ใชเวลาในการฝกอบรม 3 สัปดาหประกอบดวยกิจกรรมในการฝกอบรมทั้งหมด        
4 ครั้ง รวมเวลาทั้งส้ิน 10 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 

 

158
 

 

 

กิจกรรมในการฝกอบรม  แบงออกเปน 4 ครั้ง 

ครั้ง
ที่ 

เนื้อหา / กิจกรรม เวลา 

1 ภาคเชา 
- กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจ 
ตัวเสริมแรง ความรูเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการ       
ส่ือสารของพยาบาล การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบที่เปน
บุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
ภาคบาย 
- กลุมสัมพันธเพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
การวางแผนการปฏิบัติงาน  

 
3 ชั่วโมง 
30 นาที 

 
 
 
 

3 ชั่วโมง 

2 การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง  การเสริมแรงทางสังคม และการมอบหมายแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 

1 ชั่วโมง 

3 การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน และ
การเสริมแรงทางสังคม 
 

1 ชั่วโมง 

4 การประชุมกลุมเพื่อสรุปรวมเก่ียวกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน  
แนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม 

1 ชั่วโมง 
30 นาที 

 

สถานที่ฝกอบรม   หองประชุมภายนอกและภายในหนวยงาน 

เทคนิคการฝกอบรม 
1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
2. การบรรยาย 
3. การแสดงบทบาทสมมติ 
4. การใชตัวแบบ 
5. การเสริมแรงทางสังคม 
6. กรณีศึกษา 
7. การระดมสมอง 
8. การอภิปราย 

วิธีการประเมินผล 
1. ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม กอนและหลังการฝกอบรม (Pre - test  

และ Post – test) ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
2. สังเกตการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ในการวิเคราะห อภิปราย       

แสดงความคิดเห็น / ทัศนคติตอการสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ 
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ตัวอยางแผนการฝกอบรม 
 

แผนการฝกอบรมครั้งที่ 1 
ภาคเชา 
ขอบเขตการฝกอบรม : กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย  การสํารวจตัวเสริมแรง  
ความรูเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายให
ศึกษาตัวแบบที่เปนบุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง        (รวมเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการ ส่ือ - อุปกรณ การ
ประเมินผล 

 - เพื่อใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับ
การฝ กอบรมได  
รู จั ก คุ น เ ค ย กั น  
มากยิ่งขึ้น 
- เพื่ อ เสริมสร าง  
สัมพันธภาพของ
พยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรม
ใหดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห ตั ว
เสริมแรงที่นํามาใช
ในการฝกอบรมมี 
ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

กลุมสัมพันธ เ พ่ือการสราง  
สัมพันธภาพและสรางความ  
รูจักคุนเคย  
     การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่จัด
ขึ้นเพื่อปรับปรุงเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมให
เกิดขึ้นแกบุคลากรอันนําไปสูการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทางที่ตองการ ดังนั้น
การฝกอบรมจึงเปนที่รวมแหง
ประสบการณของบุคคลหลาย ๆ 
ฝายที่มาพบปะสังสรรคกัน เกิด
การปฏิสัมพันธกัน......... 
กิ จ ก ร ร ม ก ลุ ม สั ม พั น ธ 
“ดวงใจใครเอย” 
............................................... 
............................................... 
การสํารวจตัวเสริมแรง 
     เปนการสํารวจความตองการ
ของพยาบาลประจําการผูเขารับ
การฝกอบรมวามีความชอบ 
ความต อ งกา รห รื อ มี ค ว าม
ปรารถนาอะไรบางในเรื่องทั่ว ๆ 
ไป 
............................................ 

ขั้ น ที่  1  ขั้ น ก า ร
สรางสัมพันธภาพ
แ ล ะ ก า ร ส ร า ง
ฐานความรู 
1.1 ขั้นเตรียมความ
พร อมพ ย า บ า ล
ประจําการผูเขารับ
การฝกอบรม 
(2 ช.ม. 15 นาที) 
- ผูวิจัยกลาวตอนรับ
แนะนําตนเองและ
คณะวิทยากร 
 
 

- ใหผูเขารับการฝก 
อบรมรวมทํากิจกรรม 
“ดวงใจใครเอย” 
………………. 
 

ผู วิ จั ย อ ธิ บ า ย
แบบสอบถามและ
แจกแบบสอบถามให
ผูเขารับการฝกอบรม
ตอบแบบสอบถาม
ทุกคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือกิจกรรม 
“ดวงใจใคร
เอย” 
................... 
- แบบสอบ 
ถามสํารวจ
ตัวเสริมแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตการให
ความร วมมื อ
ของผู เ ข า รั บ
การฝกอบรม 
- สังเกตทาที 
ความสนใจ
และความรวม 
มือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการ ส่ือ - อุปกรณ การประเมินผล 
- เพื่อใหมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ทักษะการสื่อสารที่
เปนองคประกอบ
สําคัญในการ
ดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือ 
- เพื่อใหผูแสดง 
บทบาทสมมติได
แสดงบทบาทนั้น
ตามความคิด
ความรูสึกของ
ตนเองใหครอบคลุม
การใชทักษะการ
ส่ือสารเพื่อการ
ชวยเหลือ 
- ........................... 
 ........................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพื่อศึกษา       
พฤติกรรมการสื่อสาร
ที่ดีจากตัวแบบที่
เปนบุคคลจริง คือ
เพื่อนพยาบาลผู  
รวมงาน 

การแสดงบทบาทสมมติ 
เ รื่ อ ง  “คว ามวิ ต กกั ง ว ล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ : ทักษะการ
ส่ือสารเพื่อการชวยเหลือ
หญิง      ตั้งครรภ” 
บทนํา ................................... 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
ประเด็นในการวิเคราะหและ
อภิปราย 
1. วิเคราะหและอภิปรายการ
แสดงออกถึงทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลในสถานการณ
เชนนี้มีความเหมาะสมหรือไม
อยางไร 
2. หากทานเปนพยาบาลที่อยู
ในสถานการณเชนนี้ทานรูสึก
อยางไรตอสถานการณ และใช
ทักษะการติอตอส่ือสารอยางไร
เพื่อใหหญิงตั้ งครรภยอมรับ 
เขาใจในความปรารถนาดีของ
ทานในการชวยเหลือ 
การมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการ ฝกอบรม
ศึกษาตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล  
ผูปวยนอก แผนกสูติกรรม 
ตามแบบบันทึกและรายงาน
ตนเองเรื่อง “บุคคลที่ฉันชื่นชม
กับตัวตนของฉันที่เปนจริง 

 
 
 
 
 
 

-ผู วิ จั ยกล าวบทนํา
และชี้แจงวัตถุประสงค
ของการแสดงโครง
เ ร่ื อ ง  พร อ ม แจก   
สถานการณ ให อ าน
ประกอบ 
1.2 ขั้นการวิเคราะห
อภิปรายสถานการณ 
(45 นาที) 
- หลังจากการแสดง
ส้ินสุดลงผูเขารับการ
ฝกอบรมนําขอ มูล  
เหลานั้นมาวิเคราะห
และอภิปราย 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
1.3 ขั้นคนหา
แนวทางในการ

ปฏิบัติเพ่ือนําไปใช
ในสถานการณจริง 
(30 นาที) 
.............................. 
............................... 
.............................. 

 
 
 
 
 
 

- คู มื อ ก า ร
แสดงบทบาท
สมมติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คูมือแบบ
บันทึกการ
สังเกต ตัวแบบ
และการรายงาน
พฤติกรรมการ
ส่ือสารของตน 
เอง  ......... 
................ 

 
 
 
 
 
 

- สังเกตการให
ค ว า ม ส น ใ จ  
ตั้ ง ใจฟ ง  และ 
ทาทีการมีสวน
รวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยากาศของ
การฝก  อบรม 
ความสนใจ การ   
ซักถาม ทาทีการ
มีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น 
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ตัวอยางคูมือการแสดงบทบาทสมมต ิ
เร่ือง  

“ ความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสาร 
เพื่อการชวยเหลือหญิงต้ังครรภ ” 

 
 
 

1. ใหกลุมคัดเลือกผูแสดง 3 คน ที่เหลือคือผูสังเกตการณ 
2. เมื่อกําหนดผูแสดงและผูสังเกตการณไดแลว   ผูวิจัยแจกสถานการณที่กําหนดขึ้นใหผูเขารับ         

การฝกอบรมอานประกอบ พรอมกับชี้แจงรายละเอียดบทบาทของผูแสดง บทบาทของผูสังเกตการณ และแจก
แบบสังเกตการณใหผูสังเกตบันทึกพฤติกรรมการสื่อสารที่แสดงออก 

3. หลังจากการแสดงและการสังเกตการณส้ินสุดลง ใหกลุมรวมกันวิเคราะหและอภิปรายในประเด็นที่ 
กําหนด โดยเนนทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 

4. ใหกลุมไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม วิเคราะหคนหาความจริงจากประสบการณ เปดโอกาส   
ใหผูแสดงและผูสังเกตการณไดแสดงความรูสึกของตนเอง 

5. หลังการฝกอบรมจากสถานการณในการแสดงบทบาทสมมติ กลุมรวมกันสรุปถึงทักษะการสื่อสารที่ 
เหมาะสมควรเปนเชนไร ซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิคการเสริมแรง
ทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาอยูเสมอ นั่นคือคําชม คําพูดแสดงการยอมรับในแนวทางที่กลุมได
นําไปปฏิบัติ 
         

 
 ใหผูแสดงอานสถานการณและแสดงบทบาทไดโดยอิสระตามความคิด ความรูสึกของตนเองในโครงเรื่อง
ที่กําหนดไว 
         
 
 ผูสังเกตการณมีหนาที่ในการสังเกตพฤติกรรมการสื่อสาร คําพูด กิริยาทาทาง การกระทํา หรือการแสดงออก 
ที่ผูเขารับการฝกอบรมในบทบาทของผูแสดงที่แสดงออกถึงการใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 
และบันทึกพฤติกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดในคูมือการแสดงบทบาทสมมติที่พบจากการสังเกต เพื่อการ
วิเคราะหและอภิปรายในภายหลัง 
 
 
 

รายละเอียดของการแสดงบทบาทสมมติ 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับบทบาทของผูแสดง 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับบทบาทของผูสังเกตการณ 
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     สถานการณการแสดงบทบาทสมมติ 
 

 เปนสถานการณที่กําหนดโครงบทบาทใหพยาบาลประจําการ 2 คนแสดงพฤติกรรมการใหการดูแล  
ตรวจครรภและใหคําแนะนําสงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอชไอวี 
 

บทบาทการแสดงเรื่อง  
                  “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสาร 
                                             เพ่ือการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” 

 
 
   บทบาทของพยาบาลประจําการในหองตรวจครรภ 
  ทานเปนพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาที่ในหองตรวจครรภ ไดรับมอบหมายหนาที่ในการตรวจครรภ
หญิงตั้งครรภรายหนึ่ง อายุ 23 ป ซึ่งผลการตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอชไอวี และหญิงตั้งครรภรายนี้เพิ่งได
รับทราบผลเลือด พบวาคนไขมีอาการซึมเศรารองไห แสดงความไมแนใจผลการตรวจเลือดของโรงพยาบาล และ
กังวลใจเกี่ยวกับทารกในครรภ 
   
  บทบาทของพยาบาลประจําการโตะนัดตรวจครรภครั้งตอไป 
  ทานเปนพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาที่ประจําโตะนัดตรวจครรภครั้งตอไป เมื่อเรียกคนไขเพื่อนัด 
ครั้งตอไป พบวาหญิงตั้งครรภรายนี้ รองไห แสดงความวิตกกังวล ซักถามทานถึงเรื่องผลเลือด การมาตรวจครรภ
ครั้งตอไปตองทําอยางไร กลัวคนอื่นรู 
 
  บทบาทของหญิงตั้งครรภ  
  ทานเปนหญิงตั้งครรภ อายุ 23 ป เพิ่งตั้งครรภครั้งแรก อายุครรภขณะนี้ 7 เดือน อาศัยอยูในครอบครัว
ของสามี ซึ่งรักและใหความเอาใจใสในตัวทานเปนอยางดี วันนี้ทานมาฟงผลเลือดและตรวจครรภตามนัด 
พยาบาลจากศูนยสงเสริมสุขภาพไดแจงผลเลือดใหทานทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ในขณะพยาบาลเรียกทานเพื่อ
ตรวจครรภ ทานรองไห เสียใจ วิตกกังวลมาก ไมแนใจผลการตรวจเลือด กังวลใจเรื่องลูกจะติดเชื้อดวย และ
มารดาสามีมุงหวังใหทานเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหลูกแข็งแรงมีภูมิตานทาน ทานวาวุนใจมาก ไมทราบจะ
ปฏิบัติตัวอยางไร จึงซักถามขอคําแนะนําจากพยาบาล 
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ตัวอยางตัวแบบสัญลกัษณผานกรณศีกึษา 
 

เรื่อง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” 
 
  
 คุณสมสุขหญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปน
หลักฐานยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีอยางแทจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส 
และมีขอจํากัดทางดานการเงิน เมื่อคุณสมสุขมาถึงหนวยฝากครรภเวลาประมาณ 13.15 น. ไดเดินตรงเขามาพบ
พยาบาลคือคุณดวงดาวเปนคนแรก ซึ่งขณะนั้นนั่งทํางานอยูโตะนัดตรวจครรภและกําลังพูดโทรศัพทอยู 
คุณสมสุข  : “คุณพยาบาลคะ เจาหนาที่ประชาสัมพันธดานหนาแนะนําใหฉันมาพบพยาบาลที่นี่” 
คุณดวงดาว  : พูดโทรศัพทตอสักครู จึงหันมายิ้มทักทาย “เชิญนั่งกอนคะ กรุณารอสักครูคะ” เมื่อ 
   วางโทรศัพท จึงกลาวกับคุณสมสุข “ขอโทษคะที่ใหรอ พอดีคนไขโทรมาปรึกษา  
   ดิฉันดวงดาว พยาบาลประจําหนวยฝากครรภ มีอะไรใหดิฉันชวยเหลือคะ” 
คุณสมสุข  : “ฉันตองการมาตรวจเพื่อยืนยันวาลูกในทองเปนลูกของสามีฉันจริง ๆ  ฉันไปถาม 
   คนรูจักเขาบอกวาที่โรงพยาบาลนี้ตรวจได โดยเอาน้ําคร่ําในทองไปตรวจ” 
คุณดวงดาว  : “ใชคะ โรงพยาบาลเราสามารถตรวจได แตการตรวจนี้เปนการตรวจพิเศษนะคะ  
   ไมทราบวาอะไรคือปญหาที่ทําใหคุณตองการตรวจคะ” 
คุณสมสุข  : “ฉันไปขอเงินทางพี่นองสามีเพื่อเปนคาใชจายในการคลอดลูกและเลี้ยงดูลูก เขาไมใหเงิน  
   เขาบอกวาจะรูไดอยางไรวาเด็กในทองเปนลูกของสามีฉันจริง ๆ  สามีฉันเขามีเมียอยูแลว  
   ตัวฉันไมมีรายไดอะไร ฉันตองการเตรียมเงินไวเพื่อคลอดลูก” 
คุณดวงดาว  : สังเกตเห็นคนไขขนาดทองใหญมาก จึงลุกขึ้นยืนแลวเดินออมโตะไปหา และใชมือลูบคลํา

หนาทองคุณสมสุขเบา ๆ พรอมกับถามวา “ตอนนี้ตั้งครรภกี่เดือนแลวคะ” 
คุณสมสุข  : “ตอนนี้ฉันทอง 8 เดือนกวาแลวรูสึกเริ่มตึง ๆ ถวง ๆ”  
คุณดวงดาว  : “คุณฝากทองที่นี่หรือเปลาคะ ดิฉันจะไดไปคนประวัติฝากครรภมาดู” 
คุณสมสุข  : “ฉันยังไมเคยฝากทองที่ไหนเลย ทําแตงาน พอทองแกแลวทําไมไหว ไปขอเงินทางสามีเขา 
   ก็ไมให ฉันกลุมใจจริง ๆ   เขาไมเชื่อวาเปนลูกของเขา ฉันอยากไดเงินเปนคาใชจายตาง ๆ ” 
คุณดวงดาว  : ฟงอยางตั้งใจ สนใจฟงตลอดเวลา โดยไดแสดงทาทางดวยการพยักหนารับฟงการพูดของ 
   คุณสมสุขเปนระยะ ๆ และพูดขึ้นวา “ดิฉันเขาใจความรูสึกของคุณคะ” 
คุณสมสุข  : “คุณพยาบาลชวยตรวจใหดวยเถอะคะ” 
คุณดวงดาว  : “ดิฉันทราบความกังวลใจของคุณดี แตขอใหดิฉันไดอธิบายการตรวจใหคุณทราบ 
   กอนคะ การตรวจน้ําคร่ําที่คุณกลาวถึง ก็คือ การตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม  
   ศัพททางแพทยเรียกการตรวจหาโครโมโซม หรือ ดีเอ็นเอ ซึ่งอายุครรภของคุณในขณะนี้  
   เซลผิวหนังของเด็กมีการลอกหลุดปนมากับน้ําคร่ําสามารถตรวจหา ดีเอ็นเอ จากเซล 
   เหลานี้ได แตในทางปฏิบัติแลวการเจาะน้ําคร่ําจะกระทําเมื่อมีขอบงชี้ เชน มารดาอายุมาก  

สถานการณกรณีศึกษา 
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   แพทยตองการวินิจฉัยวาเด็กในครรภมีความผิดปกติหรือไม โดยทําการตรวจในชวงอายุครรภ  
   ประมาณ 4 เดือน ซึ่งจะมีจํานวนน้ําคร่ํามากพอทําใหเจาะไดโดยไมยาก ในชวงใกลคลอดนี้  
   ปริมาณน้ําคร่ําลดลง เด็กขนาดตัวใหญขึ้น การดูดน้ําคร่ําอาจทําไดคอนขางลําบาก  
   และก็อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดคะ เชนการติดเชื้อ ถุงน้ําแตกกอนเวลา หรือแทงเข็ม 
   ถูกทารก เปนตนคะ ในโรงพยาบาลมีบริการเจาะน้ําคร่ําแตไมมีหองปฏิบัติการ จําเปน 
   ตองสงตรวจนอกโรงพยาบาล ซึ่งเปนของเอกชน คาใชจายในการตรวจ 3000 บาท ทราบผล 
   ประมาณ 3 สัปดาห หลังจากสงตรวจ ดังนั้นในกรณีของคุณดิฉันเกรงวาคุณอาจจะคลอด  
   กอนที่ผลการตรวจสงมาคะ” 
คุณสมสุข : “ทางญาติสามีเขาจายคาตรวจให แตฉันก็หวงลูกในทองกลัวเขาไดรับอันตราย 
  เหมือนกัน คุณพยาบาลชวยตัดสินใจใหหนอยซิคะวาฉันควรตรวจหรือเปลา” 
คุณดวงดาว : “แลวคุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้คะ” ซึ่งระดับน้ําเสียงของคุณดวงดาวพูดเปนน้ําเสียง 
  แสดงประโยคบอกเลาธรรมดาไมเปนคําถาม 
คุณสมสุข : “ถาฉันไมตรวจแลวฉันจะเอาเงินที่ไหนมาใชจายในการคลอดลูก” 
คุณดวงดาว : “ถาคุณกังวลใจเรื่องคาใชจาย ดิฉันอยากใหคุณรูสึกสบายใจขึ้น” ขณะพูดใชมือ 
  แตะที่หลังมือคนไขเบา ๆ “ดิฉันยินดีใหคําแนะนําคะ คุณใกลจะคลอดแลวขอใหรีบ 
  มาฝากครรภเพื่อตรวจดูสภาพทารกในครรภ สําหรับคาใชจายในเรื่องการฝากครรภ  
  คลอดบุตร ดิฉันจะชวยประสานนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือคุณ 
  ในระดับหนึ่งกอนคะ เมื่อเด็กคลอดการตรวจเลือดจากสายสะดือเด็กสามารถตรวจหา 
  ดีเอ็นเอ ของเด็กไดเชนกันคะ” 
คุณสมสุข : นั่งนิ่งอยูสักครูจึงพูดกับพยาบาลตอ “ฉันฟงคุณพยาบาลอธิบายแลวคิดวาคงไมตรวจดีกวา  
  เพราะฉันหวงลูก ฉันขอบคุณ คุณพยาบาลที่ใหขอมูลคะ ถาเชนนั้นฉันขอลากลับกอนคะ”  
  พรอมกับยกมือไหว 
คุณดวงดาว : แสดงสีหนายิ้มและรับไหวคุณสมสุขดวยทาทีเปนมิตร จับแขนคนไขพรอมโนมตัว 
  เล็กนอยและกลาววา “พรุงนี้มาฝากครรภแตเชานะคะ ถาเจ็บทองกอนในชวงกลางคืน 
  ใหมาที่หองคลอดซึ่งอยูชั้น 2 ของตึกนี้ไดเลยคะ อยาลืมสังเกตการดิ้นของลูกดวยนะคะ”  
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ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงาน 
บริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 

 

เรื่อง 
 
 

 
 
 

ชื่อผูสังเกต............................................................ชื่อผูถูกสังเกต................................................... 
สถานที่.......................................................ครั้งที่...............วันที่สังเกตตัวแบบ.............................................
เวลา..................................น. 

 

คําช้ีแจง 
 ขอใหทานบันทึกส่ิงที่ทานสังเกตพบจากการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของเพื่อน
พยาบาลผูรวมงานซึ่งปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ประกอบดวยพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลกระทํา 
2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา และดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา โดยเขียน
บนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารเปน 2 ระยะ คือ บันทึกในชวงที่แสดงถึงพฤติกรรมที่สังเกตพบ และบันทึก
ภายหลังจากการวิเคราะหและอภิปรายกลุม 
 

พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่สังเกตพบ 

ความรูสึกตอพฤติกรรมการ
ส่ือสารที่พบ 

ผลการวิเคราะห
และอภิปรายกลุม 

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร    
เชิงวัจนภาษา 
1 .  การพูดเพื่อแสดงถึงการเคารพ

ในความเปนบุคคลของผูอื่น 

   

2. การพูดเพื่อแสดงถึงการยอมรับ 
 

   

3. การพูดเพื่อแสดงถึงการเห็นใจ   
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น 

   

4. การพูดเพื่อแสดงถึงความเชื่อถือ 
ไววางใจ  

   

5. การพูดเพื่อแสดงถึงการดูแล 
เอาใจใส  

   

 

 

บุคคลที่ฉันช่ืนชมกับตัวตนของฉันที่เปนจรงิ 
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พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่สังเกตพบ 

ความรูสึกตอพฤติกรรมการ
ส่ือสารที่พบ 

ผลการวิเคราะห
และอภิปรายกลุม 

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 
เชิงอวัจนภาษา 
1. กิริยาทาทาง 

   

2. การแสดงออกทางสีหนา 
 

   

3. การแสดงออกทางสายตา  
 

   

4. เสียงพูด  
 

   

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอส่ือสาร  

   

6. การสัมผัส  
 

   

7. การฟง 
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ตัวอยางแบบรายงานพฤตกิรรมการสื่อสารของตนเอง 
ในสถานการณชีวิตประจาํวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงาน 

 

พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร 
ที่ทานกระทํา 

พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่ทานไมเคยกระทํา 

วิเคราะหขอมูล 
พฤติกรรมการส่ือสาร 

ที่บันทึก 
ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 

เชิงวัจนภาษา 
1. การพูดเพื่อแสดงถึงการเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูอื่น 

   

2. การพูดเพื่อแสดงถึงการยอมรับ 
 

   

3. การพูดเพื่อแสดงถึงการเห็นใจ 
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น 

   

4. การพูดเพื่อแสดงถึงความเชื่อถือ 
ไววางใจ 

   

5. การพูดเพื่อแสดงถึงการดูแล 
เอาใจใส 

   

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 
เชิงอวัจนภาษา 
1.  กิริยาทาทางที่แสดงออก 
 

   

2. การแสดงออกทางสีหนา 
 

   

3. การแสดงออกทางสายตา 
 

   

4. เสียงพูด 
 

   

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอส่ือสาร 

   

6. การสัมผัส 
 

   

7. การฟง 
 

   
 

 เมื่อส้ินสุดการสังเกตพฤติกรรมการส่ือสารของตัวแบบเพื่อนพยาบาลผูรวมงาน และการรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ทานคิดวามีปจจัยใดบางที่ทําใหทานไมสามารถใชทักษะการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล (เขียนบรรยาย).................................................................................. 
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ตัวอยางแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 
 

เรื่อง 
 
 
 

ชื่อผูบันทึก....................................................………………… .. 
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา…………   
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา...……… 
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา…………   

 

แนวทางการสื่อสารตามแผน 
การปฏิบัติงาน 

แนวทาง      
การส่ือสาร    
ที่ปฏิบัติจริง 

ปจจัยที่ทําใหประสบ    
ผลสําเร็จ 

ปจจัยที่ทําให 
ไมประสบผลสําเร็จ 

1.  เมื่อแรกพบผูใชบริการใหเจาหนาที่     
กลาวทักทาย “สวสัดีคะ…” 

 

 

      √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………..................... 

……………………
……………………
…………………… 

2. การเรียกช่ือผูใชบริการใหใชคําวา “คุณ” 
 

       √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………....................... 

……………………
……………………
…………………… 

3.  เจาหนาที่กลาวทักทายดวยวาจาสุภาพ 
 สีหนายิ้มแยม มีทาทีกระตือรือรน               
ใหการตอนรับ 

    √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………………........... 
 

……………………
……………………
…………………… 

4.   ........................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 

    √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………………............ 
 

……………………
……………………
…………………… 

 
สรุปประเด็น………………………………………………………………………………………....................... 
………………………………………………………………………………………........................................... 
หมายเหตุ    ใหทําเครื่องหมายดังนี้ในชองแนวทางการสื่อสารที่ปฏิบัติจริง √ ไดทําตามแผนสมบูรณ 
    ∆ ไดทําบางสวน 
    × ไมไดทําเลย 
 
 
 
 

การส่ือสารของฉันกับคุณแมตั้งครรภและปจจัยแหงความสําเร็จในการสื่อสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

       รายนาม  ตําแหนง/สังกัด 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ศักดา  ปนเหนงเพ็ชร รองคณบดีฝายวิเทศสัมพนัธ 
 คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชยัวฒัน  วงศอาษา อาจารยภาควชิาอนามัยครอบครัว 
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
3. พ.ต.อ.วัชรพงษ  ศวิเวชช นายแพทย (สบ 4) งานสูต-ินรีเวชกรรม 
 โรงพยาบาลตาํรวจ 
4. พ.ต.อ.หญงิ วัลภา  บูรณกลัศ หัวหนาฝาย (สบ 4)  
 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
5. พ.ท.หญงิ สาวิตรี  แยมศรีบัว อาจารยพยาบาลภาควิชาสุขภาพจิตและ 
 การพยาบาลจติเวชศาสตร 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

คือ แบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

คําชี้แจง 
แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม 

 

แบบประเมินแบงออกเปน 3 สวน           
                 

 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 
 สวนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
 

สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล                                                                 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง (       ) หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน และกรอก 
ขอความตามความเปนจริงในชองวางใหสมบูรณ                                                                    

          สําหรับผูวิจยั 
1. ปจจุบันทานอายุ...............ป                
2. ระดับการศึกษา       
 (       )  ประถมศึกษา (ป. 1 – ป. 6) 
 (       )  มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
 (       )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (ม. 4 – ม. 6 / ปวช.) 
 (       )  อุดมศึกษา (อนุปริญญา / ปริญญาตรี) 
3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน       
 (       )  ต่ํากวา 11,000 บาท 
 (       )  11,000 – 25,000 บาท 
 (       )  สูงกวา 25,000 บาท 
 

สําหรับผูวิจยับนัทกึ 
 
 
 
 

 

Pre Test    /     Post Test 
วันที่................................. 
อายุครรภที่มาตรวจ ___________ สัปดาห 
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สวนที่ 2         แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 
 

คําชี้แจง         แบบประเมินสวนนี้มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารที่พยาบาล                
หนวยฝากครรภใชในการพูดใหคําแนะนําหรือช้ีแจงรายละเอียดการดูแลรักษาพยาบาลแกทาน 
 

          โปรดอานขอความซายมือแลวพิจารณาวาพยาบาลที่ใหบริการฝากครรภแกทาน
ไดปฏิบัติตามขอความเหลานี้หรือไม โดยพิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้ 
 

  ทํา   หมายความวา  พยาบาลไดใหคําแนะนํา ชี้แจงหรือบอกกลาวตามขอความนั้น ๆ  
    แกทาน  ถาพยาบาลใชคําพูดกับทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ทํา” 
    ไมทํา หมายความวา พยาบาลไมไดใหคําแนะนํา ชี้แจงหรือบอกกลาวตามขอความนั้น ๆ  
   แกทาน  ถาพยาบาลไมไดใชคําพูดกับทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ไมทํา” 

   สําหรับ 
    ผูวิจยั 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
              

ขอความ ทํา ไมทํา 
1. พยาบาลพูดทักทายเมื่อแรกพบทานดวยคําพูดที่สุภาพ เชน 
“สวัสดีคะ........”  

  

2. พยาบาลเรียกทานโดยใชคําวา “คุณ”  
 

  

3. พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่หรือบุคคลที่ทาน  
ขอรับความชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยไมไปทําสิ่งอื่น 

  

4. พยาบาลใหขอมูลหรือตอบคําถามทาน ตรงกับความตองการ
ของทาน 

  

5. พยาบาลไมพูดแบบบังคับใหทานบอกขอมูลที่ทานตองการ
ปดบัง 

  

6. พยาบาลชี้แจงเหตุผลใหทานทราบเมื่อตองใหรอคอยนาน 
 

  

7. พยาบาลพูดใหทานทราบกอนใหการพยาบาลวาจะตรวจ
หรือทําอะไรแกทาน เชน การเจาะเลือด การวัดความดันโลหิต 
เปนตน 
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   สําหรับ 
    ผูวิจยั 
              
 
 
              
 
              
 
              
 
 
              
 
             
 
              
 
              
                          
             
 
              
 
              
 
              
 
 
              

ขอความ ทํา ไมทํา 
8. พยาบาลอธิบายเรื่องเกี่ยวกับการตั้งครรภใหทานทราบ  
ดวยคําพูดหรือภาษาที่เขาใจไดงาย 

  

9. พยาบาลถามเหตุผลทานเมื่อทานไมสามารถปฏิบัติตาม  
คําแนะนําได เชนการมาตรวจครรภตามนัด การรับประทานยา 

  

10. พยาบาลสอบถามและอธิบายซ้ําเมื่อทานยังสงสัยหรือ  
ไมเขาใจการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่พยาบาลไดเคยอธิบาย
ไปแลว 

  

11. พยาบาลกลาวชมเชยเมื่อทานปฏิบัติตามคําแนะนําได  
ถูกตอง 

  

12. พยาบาลไมบนหรือผัดผอนเมื่อทานขอความชวยเหลือ 
 

  

13. พยาบาลพูดปลอบโยนเมื่อทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพ 

  

14. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยความเอื้ออาทร หวงใย 
 

  

15. พยาบาลสอนหรือแนะนําทานดวยวาจาที่สุภาพ  
 

  

16. เมื่อทานกังวลใจพยาบาลมีวิธีพูดที่ทําใหทานไดเกิดการ
ทบทวนความคิดของตนเองและเขาใจตนเองมากขึ้น 

  

17. พยาบาลขออนุญาตหรือกลาวคําขอโทษตอทานเมื่อตอง
เปดเผยรางกายทาน เชน ตรวจครรภ ตรวจเตานม หรือตรวจ
ภายใน 

  

18. พยาบาลกลาวขอโทษหรือคําพูดที่แสดงความเสียใจที่ทํา
ใหทานตองรอนาน 

  

19. พยาบาลแนะนาํเกีย่วกบัข้ันตอน ในการขอรับบริการทั่วไป
ของหญิงตัง้ครรภ 

  

20. พยาบาลพูดใหความมัน่ใจแกทานวาจะไดรับการดูแล
อยางเตม็ความสามารถ 
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สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
           
 
           
 
                 
 
 
           
 
           
 
           
 
           
 

 
           
 
        
 
       
 
 
 
 

ขอความ ทํา ไมทํา 
21. พยาบาลตอบขอซักถามทานเกีย่วกับการรักษาพยาบาล
อยางกระจางแจง 

  

22. พยาบาลใหคําแนะนาํเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของทาน
อยางเปนขัน้ตอนเขาใจงายไมพูดวกวนหรอืพูดกลับไปกลับมา 

  

23. พยาบาลที่หนวยฝากครรภใหคําแนะนําที่สอดคลองกนั 
(ไมขัดแยงกัน) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของทาน 

  

2 4 .  ทานไดรับคําอธิบายจากพยาบาลดวยความเอาใจใส 
 

  

25. พยาบาลไตถามความตองการและใหความชวยเหลือในส่ิง
ที่ทานตองการ 

  

26. พยาบาลแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ ที่พึงมีพึงไดของ
ทาน เชนสิทธิคารักษาพยาบาล สิทธิในการเลือกแพทยเพื่อ
ตรวจรักษา 

  

27. พยาบาลพูดคุยซักถามอาการ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
ตัวทานดวยความสนใจ เอาใจใส 

  

28. ภายหลังที่พยาบาลใหคําแนะนําแกทานเสร็จส้ินแลว 
พยาบาลไตถามความเขาใจของทานซ้ําอีกครั้ง 

  

29. พยาบาลพูดแนะนําใหทานเขาใจเกี่ยวกับการไปติดตอ
ขอรับบริการกับแผนกอื่น ๆ เชน หองยา หองชําระเงิน   
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สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวจันภาษา 
 

คําชี้แจง         แบบประเมินสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกของ
พยาบาลในการใหการบริการพยาบาลแกทาน 
 

          โปรดอานขอความซายมือแลวพิจารณาวาพยาบาลที่ใหบริการฝากครรภแกทานมี
ลักษณะการแสดงออกตอทานตามขอความเหลานี้หรือไม โดยพิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้ 
        ทํา   หมายความวา ทานไดเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออกตรงตามขอความนั้น ๆ   
   ถาพยาบาลมีลักษณะการแสดงออกตอทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย  √    ลงในชอง “ทํา” 
        ไมทํา หมายความวา ทานไมเคยเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออกตรงตามขอความนั้น ๆ  
   ถาพยาบาลไมมีลักษณะการแสดงออกตอทานตรงตามขอความนั้น   
           กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ไมทํา” 
 
 

สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
           
 
           
 
           

ขอความ ทํา ไมทํา 
1. พยาบาลยิ้มทักทายตอนรับทาน 
 

  

2. พยาบาลใหบริการแกทาน ดวยทาทีกระตือรือรนและ  
เต็มใจ  

  

3. พยาบาลแสดงทาทีเปนกันเองและ สุภาพ ขณะสนทนา
กับทาน 

  

4. พยาบาลแสดงทาทีใหความสนใจ เอาใจใสทาน 
 

  

5. พยาบาลแสดงออกถึงความอดทนและพากเพียรเพื่อ
ใหบริการที่ดีแกทาน 

  

6. พยาบาลใหบริการในลักษณะที่นาเชื่อถือและนาไววางใจ
ในความรูสึกนึกคิดของทาน 

  

7. พยาบาลมีสีหนายิ้มแยมแจมใสขณะทําการสนทนากับ
ทาน 

  

8. พยาบาลสบตาทานดวยสายตาที่แสดงความเปนมิตร 
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สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
 
           
 
           
 
           
 
  
           
  
           
 
           
 
                 
 
 
           
 
           
 
           
 
           

ขอความ ทํา ไมทํา 
9. ขณะสนทนาพยาบาลสบตากับทานดวยสายตาที่แสดงถึง
ความปรารถนาดี เต็มใจที่จะชวยเหลือ 

  

10. ขณะสนทนาสายตาพยาบาลไมวอกแวกหรือสนใจกับ 
สิ่งอื่นนอกจากตัวทาน 

  

11. ในระหวางการสนทนากับทาน พยาบาลสบตาแสดงถึง
ความเปดเผย จริงใจ 

  

12. พยาบาลแสดงสีหนาที่ไมตําหนิติเตียนเมื่อทานไมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของทาน 

  

13. สีหนาของพยาบาลแสดงถึงความมีเมตตากรุณา และ 
ทําใหทานสามารถพูดคุยไดโดยไมรูสึกอึดอัด 

  

14. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยน้ําเสียงที่สุภาพเปนกันเอง 
 

  

15. ขณะที่พยาบาลสนทนากับทาน พยาบาลมีอารมณขัน 
หัวเราะเหมาะสมตามสถานการณ 

  

16. พยาบาลพูดดวยน้ําเสียงที่ไมทําใหทานรูสึกถูกเรงรัดในการ
เตรียมตัวใหพรอมกอนการตรวจ 

  

17. พยาบาลพูดคุยกับผูรวมงานโดยไมใชเสียงที่ดัง  
ตะโกนคุยกันขามกรายตัวทาน 

  

18. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยระยะหางที่พอเหมาะแกการ
สนทนากันดวยระดับเสียงปกติ 

  

19. พยาบาลใหเกียรติทานโดยไมหยิบจับส่ิงของขามกรายตัว
ทาน 

  

20. พยาบาลโนมตัวเขาหาทานหรือนั่งอยูในระดับเดียวกับ
ทานขณะสนทนากับทาน 

  

21. พยาบาลยืนสนทนาในระดับสายตาของทาน 
 

  

22. พยาบาลใหการพยาบาลทานอยางนุมนวล เบามือ เชน 
การเจาะเลือด ฉีดยา  
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สําหรับ 
ผูวิจัย 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
 
          
 
 

                                                                                                 
                                                                                                                        ขอขอบคุณ 
 
 
 
 
 

ขอความ ทํา ไมทํา 
23. พยาบาลแสดงความหวงใย สัมผัสเพื่อปลอบโยนขณะที่
ทานรูสึกเจ็บปวดจากการไดรับการพยาบาล เชน การเจาะ
เลือด การตรวจภายใน 

  

24. เมื่อมีการตรวจที่ตองเปดเผยรางกายของทาน ทานไดรับ
การปฏิบัติจากพยาบาลอยางมิดชิด เชน การตรวจครรภ 
การตรวจภายใน 

  

25. พยาบาลสัมผัสรางกายทานดวยความไมรังเกียจ 
 

  

26. ในกรณีที่ทานและพยาบาลอยูไกลกันแตตองสื่อสาร กัน
พยาบาลสบตาหรือแสดงทาทางที่ทําใหทานเขาใจได 

  

27. พยาบาลตั้งใจรับฟงปญหาที่ทานบอกจนจบ 
 

  

28. พยาบาลฟงทานพูด โดยไมขัดจังหวะหรือยุติการสนทนา 
 

  

29. เมื่อทานถามคําถามเดิม ๆ บอยครั้ง พยาบาลไมชัก  
สีหนาเบื่อหนาย 

  

30. พยาบาลฟงทานพูดอยางสํารวม และมีทาทีสุภาพ  
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 

 การคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีของ Kuder – Richardson  
K-R 20 โดยใชสูตรดังนี้  
 

                              

k   Σ pq
k - 1 σt

21     r tt   =K - R  20 :

     
                 

 โดย r tt คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบประเมิน 
  k คือ จํานวนขอคําถามในแบบประเมิน 
  p คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง   
  q คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด (q = 1 – p) 
  pq คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    (ผลคูณของสัดสวนของผูทีต่อบถูกและตอบผิด) 

  σt 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนประเมินของผูตอบแบบประเมิน 

    ทั้งหมด 
  2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล  ใชสูตร 
 

                        

f
n

x 100P        =
    

       

  P คือ  คารอยละของรายการ 
  f คือ   คาความถี่ของรายการนั้น 
  n คือ  จํานวนรวมทัง้หมด 
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2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสูตรดังนี ้                

                        

ΣX
n  X     =

 
    X คือ  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  ΣX คือ  ผลรวมของคะแนนทั้ง n จํานวน 
    n คือ  จํานวนคะแนนทั้งหมด                             
2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใชสูตรดังนี้  

 
 

                             

    ∑( X - X ) 2

n - 1S     =
 

 S คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
 X คือ คาของขอมูลแตละจํานวน 
                                 X คือ คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 n คือ  จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 

2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการพยาบาลกอนกับหลังการทดลองดวยสถิติ  
Dependent t – test    

                        

ΣD

  nΣD2 −( ΣD)2

n - 1

t        =

      
 
 df = n – 1 
 เมื่อ D คือ ผลตางของคะแนนในแตละคู 
  n คือ จํานวนคู 
  df คือ ช้ันแหงความเปนอิสระ 
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