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1.2 คู,มือการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

ของพยาบาลประจำการ 
ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมีอ

เครื่องมีอท๋ึใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่
1 . ว ีด ิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ท ี่ผ ู้วิจัยสร้างขึ้น โดยม ีเนื้อหาจากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย และการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ชึ่งมืขั้นตอนการสร้างอย่างเป็นระบบ 
โดยศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมชอง Bandura (1977, 1986) และสมโภชน์ เอี่ยม 
สุภาษิต (2543) เป็นฐานแนวคิด โดยดำเนินการสร้างตามขั้นตอน ดังนื้ (ตังปรากฏในแผนภาพ
หน้า 76)

1.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยศึกษาแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวช้อง มืสาระครอบ 
คลุมในด้าน

1.1.1 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของ Roach 5 ด้าน คือ ด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้าน 
ความสามารถในการดูแล ด้านความเชื่อมั่นใวิใจ ด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรม จรรยา 
และด้านความยึดมั่นผูกพันในการปฏิปัติงานการดูแล

1.1.2 วิธีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ของ Bandura และการใช้วีดิทัศน์สำหรับการ
เรียนรู้

1.2. กำหนดสาระของตัวแบบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ตามข้อมูลพื้นฐาน โดยเลือก
สถานการณ์การดูแล 6 สถานการณ์ คือ การวัดลัญญาณชีพ ได้แก่ การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 
การตรวจนับชีพจร การตรวจนับอัตราการหายใจ และการตรวจวัดความตันโลหิตของร่างกาย การ 
ให้ยาทางปาก ทางหลอดเลือด การให้คำอธิบาย คำแนะนำและการสอน ซึ่งเป็นสถานการณ์การดู 
แลที่มืการปฎิปัติเป็นประจำทุกวัน และทำให้เกิดการปฏิบติพฤติกรรมการดูแล

1.3. การสร้างตัวแบบ
1.3.1 แนวคิดการสร้างตัวแบบ

1.3.1.1 เป็นตัวแบบที่เหมือนจรีงมากที่ลุด
1) เขียนบท (script) โดยคำนึงถึงบริบทการดูแลของพยาบาลประจำการที่จะ 

เห็นได้ชัดในกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลต้องปฏิปัติบ่อยๆเป็นประจำ
2) ถ่ายทำในสถานที่จริงที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่ผู้สังเกตปฏิปัติงานมากที่ลุด
3) ใช้การแสดงระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยที่มืลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต
4) นำเสนอพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลที่ผู้สังเกตต้องนำไปปฎิบติจริง
5) ใช้วัสดุและอุปกรณ์จริงในการประกอบฉาก
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1.3.1.2 เป็นตัวแบบที่มืความหลากหลาย ซัดเจน ง่ายต่อการเรียนรู้ การเก็บจำและเกิด 
การเลียนแบฆพฤติกรรมได้มากขึ้น

1 ) เน้นจุดสำคัญของการแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ปวย
2) ควบคุมพฤติกรรม และผลของการกระทำให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
3) นำเสนอเป็นวีดิทัศน์
4) ใช้ภาษาพูด อักษร ข้อความในการสื่อข้อความ

1.3.1.3 พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงอยู่ในระตับความสามารถของผู้สังเกตที่จะทำได้
1.3.1.4 ตัวแบบเน้นการเสริมแรงทางบวกแก่ผู้สังเกต ได้แก่ ผู้ป่วยในวีดิทัศน์ให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา พยาบาลตัวแบบได้รับคำชมเชย และได้ร้บผลไม้เป็นสื่งตอบแทนจาก 
ผู้ป่วย

1.3.1.5 ตอบสนองทางอารมณ์ของผู้สังเกตให้คล้อยตามพฤติกรรมของตัวแบบ
1.3.1.6ง่ายและสะดวกในการใช้และสามารถเก็บไว้ดูในครั้งต่อๆไป
1.3.1.7 เป็นการเสนอตัวแบบร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม
1.3.2 กำหนดวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ผู้สังเกตเกิดการเริยนรู้ ได้แก่ การเสริมสร้าง 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่พึงประสงค์ ในด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้านความสามารถในการดูแล 
ต้านความเชื่อมั่นไว้ใจ ด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรม จรรยา และด้านพันธะผูกทันในการ 
ปฏิบัติงานการดูแล โดยการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์

1.3.3 กำหนดเรองที่จะนำเสนอ โดยวางเค้าโครงเรื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยของ Roach และรวบรวมเรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงในชีวิตของ
พยาบาลประจำการจากการสังเกตพฤติกรรม บทความ เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ 
กำหนดพฤติกรรมของตัวแบบให้ใกล้เคียงกับพยาบาลประจำการ ซึ่งจะทำให้พยาบาลประจำการ 
เกิดการเลียนแบบได้มากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยนำเค้าโครงเรื่องที่กำหนดไว้มาเชียนบทวีดิทัศน์
(script) ตัวแบบ จำนวน 2 ชุด

ชุดที่ 1 ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ การตรวจวัด 
อุณหภูมิร่างกาย การตรวจนับชีพจร การตรวจนับอัตราการหายใจ และการตรวจวัดความดันโลหิต 
ของร่างกาย

ชุดที่ 2 ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การให้ยาทางปาก ทางหลอดเลือด และ 
การให้คำอธิบาย คำแนะนำและการลอน

เรื่องที่นำเสนอในวีดิทัศน์ต้องคำนึงถึงหลักการในการผลิตวีดิทัศน์เพื่อให้ต้องใจ (Touch) 
ผู้สังเกต โดยคำนึงถึงวัตถุประสงค์ในการผลิต คือ เพื่อใช้เป็นลือการสอน โดยเน้นผลทีได้จากการ 
เรียนรู้ ใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ (Learning theory) เน้นความถูกต้องของข้อมูล ใช้ภาษาทีถูกหลักวิชา
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การ ที่สำคัญคือ ใช้หลักจิตวิทยาผู้รับสารโดยทำให้การเรียนเป็นเรื่องสนุก น่าสนใจ วิเคราะห์กลุ่ม 
เป้าหมายว่าใครคือกลุ่มเป้าหมาย เพื่อที่จะให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจและรับรู้เนื้อหาตามที่ผู้วิจัย
ต้องการ และกำหนดเนื้อหาของวีดิทัศน์ให้น่าสนใจ โดยให้เนื้อหาของสื่อเกี่ยวข้องกับผู้ลังเกต
สร้างความเข้าใจและให้แง,คิดกับผู้สังเกต การดำเนินเรื่องตามขั้นตอน ไม่ซับช้อน

1.3.4 กำหนดสื่อของตัวแบบโดยการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์นำเสนอในรูปวีดิทัศน์ เนื่อง 
จากลามารถนำเสนอพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใต้อย่างซัดเจน สามารถเน้นจุดสำคัญของการแสดง 
พฤติกรรม สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบตามที่ผู้วิจัยกำหนด นอกจากนื้ภาพ 
และเลียงจะดึงดูดทำให้ผู้สังเกตเกิดกระบวนการสนใจในการเลียนแบบ และยังมีอิทธิพลในด้าน 
การตอบสนองทางอารมณ์และเจตคติ

1.3.5 ดำเนินการสร้างตัวแบบสื่อวีดิทัศน์ (ตังปรากฏในแผนภาพ หน้า 77)
1.3.5.1 เขียนบทวีดิทัศน์ระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม พ.ศ.2544 ประกอบด้วย

1) วางแผนการเขียนบทวีดิทัศน์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้สังเกตเกิดกระบวน 
การเรียนรู้ในการลอกเลียนแบบพฤติกรรม 4 กระบวนการ คือ กระบวนการสนใจ กระบวนการเก็บ 
จำ กระบวนการกระทำ และกระบวนการจูงใจในการดูแลผู้ป่วย โดยให้เหตุการณ์ของตัวแบบมี 
ความเด่นซัด ก่อให้เกิดความพึงพอใจ สามารถดึงดูดจิตใจผู้สังเกตได้ มีคุณค่าต่อผู้สังเกต และผล 
ของการกระทำที่ตัวแบบได้รับจากการทำงานแล้วได้รับผลตอบแทนทางบวก

2) การเขียนโครงเรื่อง (treatment หรือ synopsis) ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 
ส่วน คือ บทนำ ต้องสัน ใช้ประโยคที่เข้าใจง่ายเพื่อกระตุ้นความสนใจของผู้สังเกตให้เข้าสู่เนื้อเรื่อง 
การดำเนินเรื่อง โดยการนำความคิดรวบยอดของเรื่องมาคลี่คลายให้เห็นพัฒนาการอย่างเป็นขั้น 
ตอนและ การสรุ!/โดยยํ้าให้เห็นผลของการกระทำทั้งหมดที่พยาบาลตัวแบบได้รับ เพื่อให้ผู้สังเกต 
นำไปคิดลีบต่อจากความประทับใจที่ได้รับจากการดูวีดิทัศน์ และกำหนดเวลาให้กับขั้นตอนการ
สร้างสรรค์เนื้อหาทั้ง 3 ส่วน ให้เหมาะสมกับความยาวของเนื้อหา โดยบทนำมีความยาว 2 นาที 
การดำเนินเรื่องชุดที่หนื่งมีความยาว 4 นาที ชุดที่ลองความยาว 9 นาที ส่วนการสรุปมีความยาว 2 
นาที เพื่อให้ผู้สังเกตมีความสนใจตลอดเรื่อง โดยกำหนดตัวแบบให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้
สังเกตในด้านการทำงาน อายุ ประสบการณ์ในการทำงาน และผลของการกระทำที่ได้รับจากการ 
ทำงานแล้วได้รับผลตอบแทนทางบวก ซึ่งตัวแบบหสักในการวิจัยครั้งนื้เป็นพยาบาลประจำการ
และผู้ป่วย รวมถึงสภาพทั้วไปของโรงพยาบาล บุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ ผู้ป่วย

3) นำโครงเรื่องพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมาเขียนบทสำหรับการถ่ายทำ (video 
script) โดยแปลงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยออกมาเป็นภาพ แล้วถ่ายทอดออกมา 
เป็นตัวหนังสือเพื่อให้ผู้ถ่ายสื่อวีดิทัศน์ถ่ายทอดตัวหนังสือออกมาเป็นภาพอีกทอดหนื่ง
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แบบฟอร์มที่ใช้ในการเขียนบท ผูวิจัยใช้แบบการแบ่งหน้ากระดาษออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนซ้ายเป็นภาพ (video) ส่วนขวาเป็นเรื่อง (audio) ในส่วนของภาพผู้วิจัยบอกเลขลำดับ 
ฉาก ซ็อท (shot) สถานที่ของฉาก บทบาทของผู้แสดง ขนาดของภาพ มุมกล้อง และความต่อเนื่อง 
ของภาพแต่ละ'ช็อท หรือฉากอย่างชัดเจน ส่วนทางด้านขวามือเป็นเลียง โดยมืเลียงประกอบและ 
การบรรยายภาพด้วยข้อความสันๆ กะทัดรัด เข้าใจง่าย ใช้ภาษาพูดในการลื่อข้อความเพื่อความ 
เป็นธรรมชาติ โดยให้สอดคล้องกับภาพและความต่อเนื่องในแต่ละฉาก

4) นำบทวีดิทัศน์ (video script) ใปตรวจลอบความตรงของเนื้อหาจากอาจาย์ที่ 
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการสร้างตัวแบบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการผลิตวีดิทัศน์ในเรื่องความเหมาะสมของภาพและภาษาที่ใข้ จากนั้นนำมาปรับปรุงแกใฃ 
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและนำบทวีดิทัศน์ไปถ่ายทำ

1.3.5.2 การเตรียมการ ระหว่างวันที่ 2-4 มกราคม พ.ศ.2545
1 ) ผู้วิจัยและผู้ถ่ายทำวีดิทัศน์ประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการผลิตตัวแบบตาม 

บทวีติทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ขึ้งเป็นรูปแบบสถานการณ์จำลองโดยใช้การแสดงระหว่างพยาบาลกับ 
ผู้ป่วยเป็นหลักในการเดินเรื่องให้เหมือนจริงมากที่สุด โดยการถ่ายทำในสถานที่จริง และดัดเลือกผู้ 
แสดง โดยผู้แสดงเป็นพยาบาลต้องมีบุคลิกดี ยิ้มแย้มแจ่มใส และให้การดูแลผู้ป่วยดี ส่วนผู้แสดง 
เป็นผู้ป่วยดัดเลือกผู้ที่มืรูปร่าง หน้าตาคล้ายกับผู้ป่วยจริงมากที่สุด

2) การจัดเตรียมวัสดุที่ใข้ประกอบฉากในระหว่างการถ่ายทำวีดิทัศน์
3) การกำกับบทก่อนการแสดงจริง ผูวิจัยใด้เตรียมพยาบาลและผู้ป่วย'ในการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล และชักซ้อมความเข้าใจกับผู้ถ่ายทำวีดิทัศน์อีกครั้ง
หนึ่งตามบทวีดิทัศน์ และตรวจดูความพร้อมของอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตตัวแบบตามบท
ว ีด ิท ัศ น ์

1.3.5.3การผลิต
1 ) ผู้ว ิจ ัยและผู้ถ ่ายวีด ิท ัศน์ได้ถ ่ายทำเทปบันทึกการแสดงพฤติกรรมการดูแล 

ของพยาบาลเป็นตอนๆ เพื่อนำมาตัดต่อให้เข้ากันภายหลัง ใน,วันที 5 มกราคม พ.ศ.2545 เวลา 
9.00 -18.00 น. ที่โรงพยาบาลโพธ!.ทร จังหวัดอุบลราชธานี

2) ภายหล ังการถ ่ายทำผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ถ ่ายว ีด ิท ัศน ์ได ้ด ัดเล ือกภาพตอนต ่างๆ 
ที่บันทึกไว้แล้วมาตัดต่อให้ลมบูรณ์

3) บันทึกเลียงบรรยายและเลียงดนตรีตามบทวีดิทัศน์ โดยใข้ผู้บรรยายที่มื 
ความสามารถในการใช้ภาษา และใช้ห้องบันทึกเลียงทีเงียบสงบ ไม่มืเลียงอืนแทรกช้อน
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4) ผู้วิจัยนำตัวแบบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
โสตทัศนูปกรณ์ตรวจลอบความตรงอีกครั้งหนึ่ง

5) ผู้วิจัยและผู้ถ่ายวีดิทัศน์แก้ไขวีดิทัศน์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
นำตัวแบบไปทดลองใช้ต่อไป

1.3.5.4 การทดลองใช้ตัวแบบ (สื่อ'วีดิทัศน์)
นำตัวแบบใปทดลองใช้กับพยาบาลประจำการที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 5 คน ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2545 ในขณะที่ทดลองใช้เครื่องมือผู้วิจัยสังเกตความลน 
ใจ และให้ผู้สังเกตประเมินวีดิทัศน์ในด้านของเนื้อหา การดำเนินเรื่อง ความชัดเจนในการปฏิบัติ 
หลังลิ้นสุดการสังเกตได้เปิดโอกาลให้มืการชักถาม เสนอแนะ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขโดยตัดต่อ 
ให้กระชับมากขึ้น

2.คู่มือการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีเนื้อหาจาก 
การศึกษาเอกสาร ค้นคว้าและรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการอภิปรายกลุ่ม มืลาระครอบคลุมในด้าน

2.1 บทบาทหน้าที่การเป็นผู้นำการอภิปราย
1) บทบาทที่ต้องทำเพื่อให้กลุ่มดำเนินไปได้ เช่น การเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ทุก 

คนมืส่วนร่วม คอยควบคุมเวลา คอยเสนอปัญหา คอยจัดการ และบริการลิ้งต่างๆที่จำเป็นในการ 
อภิปราย เป็นต้น

2) บทบาทในทางวิชาการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการอภิปราย ต้องวิเคราะห์ 
ตีความ ประเมินผล วิพากษ์วิจารณ์ และให้คำแนะนำที่ถูกต้องในหัวฃ้อที่อภิปราย

3) บทบาทในการสร้างขวัญและกำลังใจเพื่อให ้กลุ่มดำเน ินการอภิปรายอย่างมี
ประสิทธิภาพ

2.2 การวางแผนการอภิปราย
1) กำหนดจุดประสงค์ของการอภิปราย

จุดประสงค์ของการอภิปราย เพื่อ'ให้ผู้เริยนสามารถ 
ก) ศึกษาเก็บจำและวิเคราะห์ความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ข) เชื่อมโยงพฤติกรรมของตัวแบบกับประสบการณ์ตรงในการทำงานดูแลผู้ป่วย 
ค) อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกของตัวแบบ 
ง) วิเคราะห์ผลจากการกระทำพฤติกรรมต่างๆของตัวแบบ อภิปรายแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นต่อผลของการกระทำนันๆ
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2) กำหนดหัวข้อเรื่อง/ประเด็นที่จะอภิปราย 
ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม
ก) พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยที่สังเกตได้จากตัวแบบ และผลของการกระทำที่ตัว. 

แบบได้รับ เพื่อส่งเสรมกระบวนการเก็บจำ
ข) คุณค่าของพฤติกรรมการดูแลผู้ปวย เพื่อให้เกิดกระบวนการจูงใจที่จะทำ

ตามตัวแบบ
3) เตรียมคำถามในการอภิปราย

แนวทางกา?ใช้คำถามของผู้นำกลุ่มอภิปรายในการกระตุ้นผู้เรียน 
ก) ผู้เรียนมีความคิดเห็นและความเลึกอย่างไรต่อพฤติกรรมของตัวแบบ 
ข) ถ้าผู้เรียนเป็นพยาบาลตังเช่นในตัวแบบจะกระทำอย่างไรในการดูแลผู้ป่วย 
ค) ผู้เรียนมีความคิดเห็นและความรู้สึกอย่างไรต่อผลของการกระทำที่ตัวแบบ

ได้รับ
แนวทางการใช้คำถามของผู้นำกลุ่มอภิปรายในการสร้างบรรยากาศและแรง 
จูงใจในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
ก) ผู้เรียนมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับประเด็นที่เพื่อนเสนอ 
ข) มีคนอื่นจะแสดงความคิดเห็นเพื่มเติมอีกหรอไม่

2.3 ขั้นตอนของการอภิปราย
1 ) ผู้นำอภิปรายกล่าวต้อนรับพยาบาลประจำการทุกคน แนะนำตนเองพร้อมทั้งให้ 

แต่ละคนแนะนำตนเอง
2) ชี้แจงวัตถุประสงค์และกำหนดเกณฑ์ของการอภิปราย
3) ให้พยาบาลประจำการทุกคนในกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ และแนะนำวิธีแก้ปัญหา ถ้าพยาบาลประจำการคนใดไม่แสดงความคิดเห็นผู้นำ 
อภิปรายต้องกระตุ้นให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น โดยให้พูดเท่าที่จะทำได้

4) ให้กำลังใจแสดงความชื่นชมต่อพยาบาลประจำการที่เข้าร่วมกลุ่มและร่วมอภิปราย
5) ผู้นำอภิปรายให้พยาบาลประจำการช่วยกันสรุปความคิดและข้อคิดเห็นของทุก 

คนในกลุ่ม และประเมินผลการอภิปรายกลุ่ม
6) ผู้นำอภิปรายกล่าวขอบคุณทุกคนที่ให้ความร่วมมือ นัดหมายวัน เวลา สถานที่ 

ในการอภิปรายกลุ่มครั้งต่อไป และกล่าวปิดการอภิปราย

เครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของ 
พยาบาลประจำการ มี 2 ส่วน ได้แก่
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของพยาบาลประจำการ ได้แก่ เพศ 
อายุ ประลบการณ์ในการปฏิใ]ติงานพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และปรับปรุงมาจากเครื่องมือของปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2540) ตามกรอบแนวคิดการดูแลของ 
Roach ท้ัง 5 ด้าน และแบ่งจำนวนพฤติกรรมการดูแลที่ใซ้วัดในแบบสังเกตทั้ง 6 สถานการณ์เป็น 
รายด้านดังนี้

ด้านความเห็นอกเห็นใจ จำนวน 84 ข้อ
ด้านความลามารถในการดูแล จำนวน 84 ข้อ
ด้านความเชื่อมั่นไว้ใจ จำนวน 51 ข้อ
ด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรมจรรยา จำนวน108ข้อ
ด้านความยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงานการดูแล จำนวน 65 ข้อ
ทำการสังเกตเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้วิจัยได้เลือกสรรจำนวน 6 สถานการณ์ โดยการ 

สังเกตจากประลบการณ์ในการทำงาน ซึ่งเป็นสถานการณ์การดูแลที่มืการปฏิบัติเป็นประจำและ 
ทำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล ลอดคล้องกับผลการศึกษาของพยอม อยู่สวัสดิ้ (2537) ที, 
ได้ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ปวยของพยาบาลวิซาชีพ และปิญาภรณ์ ซุตํงกร และคณะ (2538) 
ศึกษาการดูแลผูบั้วย : ความหมายและพฤติกรรมของพยาบาล ซึ่งพบตรงกันกับที่ผู้วิจัยได้เลือก 
สรรทั้ง 6 สถานการณ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลประจำการ 
เฉพาะสถานการณ์ที่เลือกสรร ได้แก่

1) การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย
2) การตรวจนับชีพจร
3) การตรวจนับอัตราการหายใจ
4) การตรวจวัดความดันโลหิตของร่างกาย
5) การให้ยาทางปาก ทางหลอดเลือด
6) การให้คำอธิบาย คำแนะนำ และการสอน
ผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ยาทางหลอดเลือด จำนวน 60 ข้อ และ 

แบบสังเกตการให้คำอธิบาย คำแนะนำ และการลอน จำนวน 34 ข้อ และปรับปรุงจากเครืองมือ 
ของปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2540) ดังนี้ แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจวัดอุณหภูมิ จำนวน 62 ข้อ 
แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจนับชีพจร จำนวน 57 ข้อ แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจนับอัตรา 
การหายใจ จำนวน 55 ข้อ แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจวัดความดันโลหิต จำนวน 64 ข้อ แบบ 
สังเกตพฤติกรรมการให้ยาทางปาก จำนวน 60 ข้อ
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ลักษณะของแบบสังเกตเป็นแบบ Check List ว่า พบพฤติกรรมหรอไม่พบพฤติกรรม โดย 
ในแบบสังเกตชุดนี้จะประกอบด้วย รายการพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างแสดง 
ออกมาในแต่ละสถานการณ์ ส่วนด้านขวามือสำหรับผู้สังเกตทำการบันทึกพฤติกรรมการดูแล
ลักษณะคำตอบในแต่ละข้อใช้การตรวจลอบพฤติกรรมตามที่สังเกตพบจริง ถ้าพยาบาลแสดง
พฤติกรรมการดูแลให้ลงบันทึกในซ่องพบพฤติกรรม แต่ถ้าไม่ปฎิบํติการดูแลผู้ป่วยนั้นๆ ให้ลง
บันทึกในซ่องไม่พบพฤติกรรม โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ตังนี้

พบพฤติกรรม คือ พยาบาลประจำการปฏิบัติ'พฤติกรรม ให้ 1 คะแนน
ไม่พบพฤติกรรม คือ พยาบาลประจำการไม่ปฏิป้ติพฤติกรรม ให้ 0 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมีอ
1. การหาความตรงเซิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำคู่มือการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ 

ร ่วมกับการอภ ิปรายกลุ่มและแบบสังเกตพฤติกรรมการด ูแลผู้ป ่วยไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิด ้านการ 
คืกษาพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 7 คน (ตังรายนามในภาคผนวก ก ลำดับท่ี 1-7) 
ตรวจสอบความตรงเซิงเนื้อหา ความครอบคลุมและความสอดคล้องของพฤติกรรมการดูแลแต่ละ 
ด้าน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความซัดเจนของข้อความแต่ละข้อ การตัดสินความตรงของ 
เนื้อหา โดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ลอดคล้องกันตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป จากน้ันนำ 
เสนออาจารย์ที่ปรกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจลอบความสมบูรณ์อีกครั้ง 

ผลการตรวจสอบพบว่า 
ก. บทวีดิทัศน์ (script)

1) บทวีดิทัศน์ ชุดที่ 1 และ 2 หน้า 1 ลำตับที่ 2 Introduction ด้านที่เป็นภาพที่ใช้ 
ตัวอักษรบนจอภาพควรใช้ภาพพยาบาลกำลังดูแลผู้ปวย

2) ปรับเปลี่ยนชื่อผู้แสดงจากชื่อเล่นเป็นชื่อ-สกุลที่เป็นทางการ
3) การวัดปรอทผู้ป่วยที่รู้สึกตัวไม่ควรวัดทางรักแร้ ควรวัดทางปาก
4) พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยควรเน้นที่กระบวนการระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และ 

ด้านความสามารถในการดูแล ควรตัดวิธีการในการล้างมือ การเตรียมอุปกรณ์ในการวัดสัญญาณ 
ชีพ และการเตรียมยา

5) ผลของการกระทำที่พยาบาลได้รับไม่ควรใช้วัตถุ
6) สรรพนามที่พยาบาลใช้แทนตัวเองไม่ควรใช้ '‘หนู”

ข. แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
1) การวัดปรอทที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวไม่ควรวัดทางรักแร้ ควรวัดทางปาก
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2) ลดจำนวนข้อการสังเกตพฤติกรรมในแต่ละสถานการณ์ โดยให้มีจำนวนของ 
พฤติกรรมการดูแลในแต่ละด้านประมาณ 5-6 ข้อในแต่ละสถานการณ์

3) การขยายคำกิริยา เซ่น กระตือริอร้น อาจไม่ต้องประเมินเพราะเป็นนามธรรม 
อาจประเมินผิดได้ ประเมินว่าทำอะไรบ้างก็สามารถวัดคุณภาพได้ครอบคลุมตามรายการทั้งหมด

หลังจากผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยา 
นิพนธ์แล้วได้รวมแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การตรวจนับชีพจร 
การตรวจนับอัตราการหายใจ และการตรวจวัดความดันโลหิตของร่างกายเป็นชุดเดียว คือ การวัด 
สัญญาณชีพ ลดจำนวนข้อการสังเกตพฤติกรรมในแต่ละสถานการณ์ โดยมีจำนวนของพฤติ
กรรมการดูแลในแต่ละด้านใกล้เคียงกัน และพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยเน้นที่กระบวนการระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย ปรับเพิ่มข้อความสำนวนภาษาให้ชัดเจนและเหมาะลม รวมทั้งการเรียงลำดับ 
ข้อของแบบสังเกตให้เชื่อมโยงลอดคล้องกันมากขึ้น โดยจะถือว่าเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดมีความ 
ตรงตามเนื้อหา

สรุปแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สรุปแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย จำแนกตามแบบสังเกต และพฤติกรรมการ 
ดูแลรายด้าน ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลรอง Roach

ด้านความ ด้านจิตสำนึก ด้านความยึดม่ัน
แบบสังเกต ด้านความ 

เห็นอกเห็นใจ
สามารถใน 
การดูแล

ด้านความ 
เช่ือม่ันไว้ใจ

ความถูกต้องทาง 
ศีลธรรมจรรยา

ผูกพันในการ 
ปฎิบัติงานm5ดูแล

รวม

5, 7, 13, 20, 8, 10, 16, 1,2, 37, 39, 3, 4, 6, 9, 11, 14, 17, 33, 38,
22, 28, 35, 18, 19, 21, 41, 45, 46, 12, 15, 26, 27, 44, 49, 51, 52,

การวัด 43, 47, 48 23, 24, 25, 50 31,36 53
53สัญญาณชีพ 29, 30, 32,

34
จำนวน12ข้อ จำนวน13ข้อ จำนวน 8 ข้อ จำนวน11 ข้อ จำนวน 9 ข้อ
7, 10, 14, 4, 13, 18, 2, 3, 11, 12, 5, 6, 8, 9, 19, 1, 16, 26, 28,

การให้ยา 15, 20, 22, 21,27,30 17,23,32 24,25 31,34,35,36
36ทางปาก 29,33

จำนวนรข้อ จำนวนธข้อ จำนวน 7 ข้อ จำนวน 7 ข้อ จำนวน ร ข้อ

การให้ยา
7, 10, 14, 
15, 20, 22,

4, 13, 18, 
21, 27, 28,

2, 3, 11, 12, 
17,23,31

5, 6, 8, 9, 19, 
24,25

1, 16 , 26, 34, 
35

ทางหลอด 29, 30, 33 32 35
เลือด จำนวน9ข้อ จำนวน 7 ข้อ จำนวน 7 ข้อ จำนวน 7 ข้อ จำนวน 5 ข้อ

การให้คำ 2, 5, 11, 17, 6, 12, 13, 1,8, 10 3,4,7, 18 9,20
อธิบาย คำ 19 14, 15, 16
แนะนำ และ 20

การสอน จำนวน5ข้อ จำนวน 6 ข้อ จำนวน 3 ข้อ จำนวน 4 ข้อ จำนวน 2 ข้อ
รวม 34 32 25 29 24 144

2.การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิสัยนำแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ปรับปรุง 
แล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำการที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา โดยคัด 
เลือกพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน มาเป็นผู้ช่วยวิสัยร่วมกันสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของ 
พยาบาลประจำการ จำนวน 3 คน โดยสังเกตตามแบบสังเกตที่ผู้วิสัยสร้างขึ้นตามสถานการณ์ที 
กำหนดทั้ง 6 สถานการณ์ที่เลือกสรร โดยผู้วิสัยและผู้ช่วยวิสัยทำการทดลองสังเกตพร้อมกันครั้งละ 
2 คน ต่อการสังเกตพยาบาลประจำการ 1 คน เป็นจำนวนสองครังในหนึงวัน สังเกตในช่วงเวลา 
เดียวกันในแต่ละวัน และต่างคนต่างให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในแบบสังเกตตามความ
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เป็นจรง และนำคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้จากการทดลองสังเกตของผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยแต่ละคน นำมาหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability) ตามวิธีของ 
William A. Scott (พวงรัตน์ทวีรัตน์, 2538) (ดังแสดงในภาคผนวก ค)

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
การดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง
1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย โดยเรียนรู้การสร้างสื่อวีติทัศน์จากตำรา และผู้เชี่ยวชาญด้าน 

โสตทัศนูปกรณ์ และการเป็นผู้นำการอภิปรายกลุ่มจากการเรียนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

1.2 สร้างและปรับปรุงเครื่องมึอที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมึอที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล การสร้างสื่อวีดิทัศน์ได้รับความอนุเคราะห์เรื่องผู้แสดง สถานที่ถ่ายทำจากโรงพยาบาลโพ่ธไทร

1.3 ทำหนังสือขอความร่วมมือในการดำเนินการ่วิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ้ไทร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเอง

1.4 ประลานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อสอบถาม เตรียมการทดลอง และขอ 
ความร่วมมือในการทำวิจัย

1.5 รับสมัครและคัดเสือกผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเป็นผู้สังเกตพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการจำนวน 1 คนชึ่งมืคุณสมบัติดังนี้

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มืความรู้ ความสามารถ และประลบการณ์ในการปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 2 ปี

2) ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าใจระเบียบวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
มีเวลาเพียงพอที่จะร่วมงานวิจัย

การปีกผู้ช่วยวิจัย
1) ให้ผู้ช่วยวิจัยศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล
2) ผู้วิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค์ ปัญหาการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบ 

รวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยให้กับผู้ช ่วยวิจัยอย่างชัดเจนเป็นรายบุคคล 
และเปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้เครื่องมือและวิธีการที่ตรงกัน

3) นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการทดลองสังเกตพฤติกรรม
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4)แกหัดและทดลองสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ จำนวน 2 
คน โรงพยาบาลโพธิ้ไทร วันละ I คน พร้อมกับผู้วิจัยในวันที่ 8-10 มกราคม พ.ศ.2545 โดยการ 
จับคู่สังเกต ทดลองสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ การแกจะเสร็จลิ้นเมื่อ 
ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตไม่ตํ่ากว่า 0.60 (Hartmann, 1977 อ้างถึงไน ลมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต, 2543) ห้าครั้งติดต่อกัน โดยได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตครั้งที่ 1 = 0.55 ภายหลัง 
การแกหัดและทดลองสังเกตครั้งที่หนึ่ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันหาสาเหตุที่ทำให้การสังเกตได้ 
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตตํ่ากว่าค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตที่ยอมรับได้ โดยทำความเร้าไจ 
ให้ตรงกันระหว่างผู้สังเกตทั้งลองคนในข้อสังเกตที่เห็นไม่ตรงกัน และผู้วิจัยได้สอบถามผู้ช่วยวิจัย 
ถึงปัจจัยต่างๆที่อาจจะทำให้มีปัญหาในระหว่างการสังเกต พบว่า สภาพการณ์ของการสังเกตนั้น 
ไม่เอื้ออำนวยให้สามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมได้ชัดเจน เนื่องจากระยะห่างระหว่างผู้สังเกตและผู้ 
ถูกสังเกตอยู่ห่างกันมากเกินไป จึงแก้ปัญหาโดยเร้าไปสังเกตในระยะที่ใกล้ขึ้น และลามารถสังเกต 
เห็นพฤติกรรมได้ชัดเจน หลังจากนั้นจึงแกหัดและทดลองสังเกตครั้งที่ลอง โดยได้ค่าความเที่ยง 
ระหว่างผู้สังเกตครั้งที่ 2 = 0.68 ครั้งที่ 3 = 0.75 ครั้งที่ 4 = 0.80 ครั้งที่ 5 = 0.86 ครั้งที่ 6 = 0.91 

การหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตทุกครั้งที่ทำการสังเกต ในระหว่างช่วงดำเนินการ 
ปรับพฤติกรรมค่อนร้างจะเป็นการยุ่งยากสำหร้บผู้วิจัยพอลมควร เนื่องจากจะต้องใร้ผู้สังเกตพฤติ 
กรรมถึงสองคนตลอดเวลา ดังนั้น Cooper, Heron, & Heward (1987 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยม 
สุภาษิต, 2543) จึงเสนอว่า ถ้ามีการแกผู้สังเกตในระหว่างก่อนการดำเนินการปรบพฤติกรรมแล้ว 
พบว่า ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตในช่วงการแกนั้นสูงเพียงพอแก่การยอมรับได้ 5 ครั้งติดต่อกัน 
ก็ไม่จำเป็นที่จะต้องหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตทุกครั้งที่ทำการสังเกต หากแต่ใร้วิธีการสุ่ม
ตรวจลอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตตลอดช่วงเวลาของการดำเนินปรับพฤติกรรมแทน นั้นคือ 
ในระหว่างการดำเนินปรับพฤติกรรมก็สามารถใช้ผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเพียงคนเดียวได้ ยก 
เว้นช่วงที่จะสุ่มตรวจสอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตเท่านั้นจึงจะใช้ผู้สังเกต 2 คน ดังนั้นผูวิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยจึงต่างคนต่างสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ โดยมีอัตรา 
ส่วนดังนี้ ผู้สังเกต : ผู้ถูกสังเกต เท่ากับ 1 : 1 และช่วงที่สุ่มตรวจสอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต 
มีอัตราส่วนระหว่างผู้สังเกตและผู้ถูกสังเกต เท่ากับ 2 : 1 โดยสุ่มตรวจสอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้ 
สังเกตก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองครั้งที่ 2 ในวันที่ 26 มกราคม พ.ศ.2545 ได้ค่า 
ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ 0.95 และก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง ในวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ.2545 ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ 0.96

1.6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพี่อเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ขึ้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย
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1.7 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันวางแผนวัน เวลา สถานที่ในการลังเกต และกำหนดแผน 
การลังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยของพยานาลประจำการ โดยทำการศึกษาตารางการปฏิปติ 
งาน และนำมาจัดตารางการลังเกต (รายละเอียดอยู่ในผนวก จ.)

1.8 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองครั้งที่ 1 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะลังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ โดยใช้การลังเกตแบบมีส่วนร่วม
(participant observation^ละ'โมให้ผู้ถูกลังเกตรู้ตั'3 เพื่อลดการเกิดปฏิกิริยาของผู้ถูกลังเกตที่จะมี 
ผลต่อการแสดงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยแสดงซึ่งจะมีผลกระทบต่อข้อมูลได้ โดยผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยจะพยายามไม่มีส่วนร่วมในการปฏิปติกิจกรรมการดูแลนั้นๆ และจะไม่รบกวนต่อ
การลังเกตหรือการแสดงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยทำการลังเกตในสถานการณ์ที่เลือกสรร 
รวม 6 สถานการณ์ คือ การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การตรวจนับชีพจร การตรวจนับอัตราการ 
หายใจ การตรวจวัดความดันโลหิตของร่างกาย การให้ยาทางปาก ทางหลอดเลือด และการให้คำ 
อธิบาย คำแนะนำ และการสอน ซึ่งเป็นสถานการณ์การดูแลที่มีการปฏิป้ติเป็นประจำทุกวัน และ 
ทำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล ใช้เวลาในการลังเกตแต่ละครั้ง 30 นาที และจดบันทึกข้อ 
มูล 15 นาที เพื่อเป็นการบันทึกข้อมูลให้ตรงตามความเป็นจริงไม่ใช่การบันทึกจากความทรงจำ ใน 
แต่ละสถานการณ์การดูแลที่เลือกสรร

การลังเกตุและการบันทึกพฤติกรรม
ผู้ว ิจ ัยและผู้ช ่วยวิจ ัยล ังเกตและบันทึกพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยของพยาบาลประจำการ 

คนละ 1 คนต่อวัน ในเวรเช้า ตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น. โดยกำหนดการลังเกตและบันทึกแบบลุ่ม 
เวลาในขณะใดขณะหนึ่ง (Momentary Time Sampling) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการ 
ลังเกตอยู่ในหอผู้ป่วยตลอดเวร และขึ้นปฏิปติงานทุกวันแม้ในวันที่ไม่ได้ลังเกต ในลัปดาห์แรกผู้ 
วิจัยจะขึ้นปฏิปติงานเพื่อทำให้พยาบาลผู้ถูกลังเกตเกิดความคุ้นเคยแต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูล วิธ ี
การลังเกตและบันทึกพฤติกรรมแบบลุ่มเวลาในขณะใดขณะหนึ่ง เป็นการบันทึกว่าพฤติกรรมที่
ต้องการจะลังเกตนั้นเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นตามช่วงเวลาที่กำหนดไว้ การบันทึกจะบันทึกว่าเกิดหรือ 
ไม่เกิดพฤติกรรมเท่านั้น ซึ่ง Harrop & Daniels (1986 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอียมสุภาษิต, 2543) 
ศึกษาพบว่า ถ้าพฤติกรรมที่ทำการลังเกตมีระดับการเกิดที่คงที่ และเกิด'ขืน'ไนเวลาทีแน่'นอน การ 
ลังเกตและบันทึกแบบลุ่มเวลาในขณะใดขณะหนึ่งจะให้ข้อมูลทีแม่นยำ ซึงพฤติกรรมการดูแลผู้
ป่วยของพยาบาลประจำการที่จะลังเกต เป็นพฤติกรรมที่มีระดับการเกิดที่คงที่และเกิดฃึนในเวลาที 
แน่นอน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกำหนดช่วงเวลาในการลังเกต ดังนิ
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ช่วงเวลาในการสังเกต เวลา 9.30-10.00 น. พัก 15 นาที
10.15-10.45 น. พัก 15 นาที
11.00- 11.30น. พัก 1 5 นาที
13.00- 13.30 น. พัก 15 นาที 
13.45-14.15 น. พัก 15 นาที 
14.30-15.00 น. พัก 15 นาที

1.9 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองครั้งที่ 2 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการซํ้าอีกครั้งเมื่อครบ 2 สัปดาห์

ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น
2.1 ขั้นก่อนการทดลอง

1) จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องเสียง ไมโครโฟน เทปบันทึกเสียง โทรทัศน์ เครื่องเล่นวีดิ 
ทัศน์และสถานที่ โดยใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลโพธิ้ไทร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนโดยใช้วิดิทัศน์ต้ว 
แบบสัญลักษณ์ร่วมตับการอภิปรายกลุ่ม จัดเป็นห้องที่เงียบ ไม่มสิ่งรบกวน จัดโต๊ะเก้าอี้เป็นรูปตัว 
บ ให้ผู้ร่วมอภิปรายมองเห็นหน้าตันทั่วถึง

2) จัดพยาบาลประจำการเป็น 2 กลุ่มๆละ 6-8 คน และบัดวันและเวลาที่เรียน โดย 
จัดให้เรียนในช่วงเวลาที่พยาบาลประจำการว่างพร้อมตัน ในวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี ท่ี 26-28 
กุมภาพันธ์พ.ศ. 2545 และ 5-7 มีนาคม พ.ศ. 2545 เวลา 13.00-14.30 น.

2.2 ขั้นทดลอง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว กล่าวยกย่อง และให้กำลังใจกลุ่มตัว
อย่าง'ในการดูแลผู้ปวย พร้อมชี้แจงข้อปฏิบัติขณะเรียน และแจกแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบ 
สัญลักษณ์ให้แต่ละคนบันทึกพฤติกรรมของตัวแบบที่สังเกตพบ และความรู้สึกต่อพฤติกรรมนั้น
อธิบายให้ทราบว่าจะเห็นตัวแบบทำอะไร ผลของการกระทำที่ตัวแบบได้รับเพื่อให้เกิดกระบวนการ 
สนใจในการดูตัวแบบ ใช้เวลา 5 นาที ผู้วิจัยเปิดวิติทัศน์ให้กลุ่มตัวอย่างเรียนโดยใช้วีดิทัศน์ตัวแบบ 
สัญลักษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจำนวน 2 ชุด โดยให้ดูวันละ 1 ชุด ติดต่อตัน 2 วัน และวันที่สามให้ดูทั้ง 
ลองชุดติดต่อตันร่วมตับการอภิปรายกลุ่ม และบันทึกพฤติกรรมที่สังเกตพบลงในแบบบันทึกตัว
แบบสัญลักษณ์ เพื่อให้เกิดกระบวนการเก็บจำ ใช้เวลา 10-15 นาที หลังเสร็จสิ้นการเรียนรู้จากตัว 
แบบ ผู้วิจัยเป็นผู้นำการอภิปรายและช่วยชี้แนะแนวทาง เปิดประเด็นในการอภิปรายให้กลุ่มตัว 
อย่างวิเคราะห้วิจารณ์ และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวตับตัวแบบ โดยใช้ความคิดเห็นของตนเองต่อ 
พฤติกรรมของตัวแบบและผลกรรมที่ตัวแบบได้รับจากการกระทำ รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อการ
กระทำนั้นๆแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตับสมาชิกคนอื่นๆในกลุ่ม โดยใช้ข้อมูลทีบันทึกไว้เป็นแนวทาง 
ในการอภิปราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการกระทำ ใช้เวลา 25 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างขึง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม มีความแตกต่างตัน ดังนิ
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กลุ่มที่หนึ่ง กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 24-27 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
พยาบาล 2-7 ปี การแสดงความคิดเห็นในขณะอภิปรายกลุ่ม ทุกคนแสดงความคิดเห็นได้ดี มีการ 
เชื่อมโยงเหตุการณ์ในวีดิทัศน์กับการปฏิบัติงาน และยกตัวอย่างปัญหาในการทำงานที่ใม่ได้
กระทำตามที่ตัวแบบปฏิปัติ เช่น ผู้ป่วยเด็กมีอาการหายใจหอบมากพยาบาลรายงานแพทย์ เม่ือ 
แพทย์มาดูอาการจึงให้ใส,ท่อช่วยหายใจ โดยทั้งแพทย์และพยาบาลไม่ได้บอกบิดาและมารดาของ 
เด็กให้รับทราบ เนื่องจากทุกคนเร่งรีบในการที่จะรักษาชีวิตเด็กไว้ ทำให้บิดาของเด็กไม่เข้าใจวิธี 
การรักษาของแพทย์ จึงได้ต่อว่าแพทย์ที่ใส่ท่อหายใจให้เด็กอย่างรุนแรง จากเหตุการณ์นี้กลุ่มตัว 
อย่างทุกคนได้ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาว่า เกิดจากการที่ไม่ได้บอกวัตถุประสงค์และแผน 
การรักษาให้ญาติผู้ป่วยทราบ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนวทางในการแกใฃปัญหา ดังนี้ 
ก่อนทีจะให้การรักษาพยาบาลทุกครั้งต้องบอกให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบก่อนทุกครั้ง แม ้ในกรณ ี 
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กลุ่มที่ลอง กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23-29 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
พยาบาล 1-4 ปี การแสดงความคิดเห็นในขณะอภิปรายกลุ่มค่อนข้างน้อยต้องคอยกระตุ้นตลอด 
เวลา โดยการใช้คำถามที่เตรียมไว้ เช่น สมาชิกแต่ละคนเห็นตัวแบบให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไรบ้าง 
แต่ละคนมีความคิดเห็นอย่างไรต่อพฤติกรรมของพยาบาลตัวแบบในวีดิทัศน์ ถ้าจะนำพฤติกรรม 
ของพยาบาลตัวแบบในวีดิทัศน์ไปปฏิป่ติจริงจะมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างก็ร่วม 
แสดงความคิดเห็นมากขึ้นทุกคน และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ มีพยาบาลใหม่ที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติ 
งานเป็นปีแรกทั้ง 3 คน จึงมีปัญหาในด้านความสามารถในการดูแล เช่น การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ 
สารนั้าทางหลอดเลือดครบตามแผนการรักษาของแพทย์ สมาชิกในกลุ่มจึงเสนอแนวทางในการ 
แก้ไขปัญหา ดังนี้ ในแต่ละเวรควรมีการชีดเลันให้ตรงกับระดับที่ควรได้รับในเวรนั้นที่ข้างขวดสาร 
นั้า ซึ่งทำให้ลามารถตรวจสอบได้สะดวกขึ้น และสามารถควบคุมให้ผู้ป่วยได้รับสารนำครบตาม 
แผนการรักษาของแพทย์

หลังจากเรียนครบ 3 วัน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันสรุปสิงที่ได้จากการลังเกตตัวแบบ 
และผู้วิจัยได้ให้กำลังใจและยกย่องสงที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ในด้านการเลีย 
สละโดยกระทำเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากความเจ็บป่วย และให้การเสริมแรงกลุ่มตัวอย่างในการนำ
พฤติกรรมของตัวแบบไปกระทำต่อไป เพือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการจูงใจในการนำพฤติ
กรรมของตัวแบบไปปฏิบัติต่อไป และกลุ่มตัวอย่างได้กล่าวแสดงความมั่นใจที่จะนำความรู้ที่ได้ไป 
ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย
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2.3 หลังการทดลอง
1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันวางแผนวัน เวลา ลถานที่ในการสังเกต และกำหนด 

แผนการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ โดยศึกษาตารางการปฎิป้ติงาน 
และนำมาจัดตารางการสังเกต

2) หลังการเรียนครั้งที่สามครบ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการ 
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ

รวมเวลาในการดำเนินการวิจัยเป็นเวลา 12 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2545 
ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2545)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. แจกแจงความถี่ และคำนวณค่าร้อยละของข้อมูลทั่วใปฃองกลุ่มตัวอย่าง ใด้แก่ เพศ 

อายุ ประลบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนทดลองครั้งที่ 1 ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 และระยะ 
หลังการทดลอง

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ก่อน 
การทดลองครั้งที' 1 (Pre-test,) และก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre-test,) ด้วยการทดลอบ 
Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสำคัญ. 05

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ก่อน 
การทดลองครั้งที่ 2 (Pre-test,) และหลังการทดลอง (Post-test) ด้วยการทดลอบ Wilcoxon 
Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสำคัญ. 05
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แผนภูมิท่ี 4 ขั้นตอนการสร้างตัวแบบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล



แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนการผลิตที่อวีดิทศน์
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แผนภูมิท่ี 6 ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

ขั้นที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง

ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง
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