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สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวย หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
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4.2  แนวคิด

5.  พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ ในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

5.1  การแสดงการตอนรับ
5.2  การใหขอมูล
5.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
5.4  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลบริเวณตางๆ

6.  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
6.1  ความหมายของโปรแกรม
6.2  การพัฒนาโปรแกรม
6.3  การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง
6.4  การสังเกต

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.  คุณภาพบริการ

คุณภาพเปนสิ่งที่กลาวขวัญมากขึ้นในสถานบริการสุขภาพและการพยาบาล  ในยุคของ
การแขงขันนั้นคุณภาพกลายเปนสิ่งที่ทุกคนใหความสนใจ  เปนจุดขายที่สําคัญในการทําใหผูรับ
บริการเลือกใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของแตละแหง  ธุรกิจโรงพยาบาลในปจจุบันมีการ
แขงขันกันทั้งภาครัฐ  และเอกชนในเรื่องของคุณภาพบริการ  มีการตรวจสอบคุณภาพบริการทั้ง
ภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล  ซึ่งใชการตรวจสอบคุณภาพบริการโดยใหการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  หรือโรงพยาบาลบางแหงใชมาตรฐาน ISO  เพื่อ
เปนประโยชนในการใหความเชื่อมั่นแกผูรับบริการใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพของบริการที่ไดรับ  
ซึ่งในเรื่องของคุณภาพบริการมีผูศึกษาไวมากมาย

1.1  คุณภาพ
คุณภาพ (Quality) มีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลาย  ดังนี้
The  American  Heritage  Dictionary (1976)  นิยามวา  คุณภาพ  คือลักษณะเฉพาะ

อยางที่แสดงถึงคุณคา  ลําดับข้ัน หรือระดับความเปนเลิศ  หรือความคาดหวัง
Canadian  Council  on  Health  Facilities  Accreditation     (CCHFA, 1991 อางถึงใน

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543 )  ใหความหมายของ  คุณภาพ  วา  "ระดับของการจัดบริการที่ทําใหกับ
ผูปวยเพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดีและเหมาะสมกับความตองการ  โดยลดผลลัพธที่ผูปวยไมตองการ"

Juran  (1992)  ใหความหมาย  คุณภาพวา  หมายถึง  ความเหมาะสมตอการใช (Fitness  
for  use)  โดยอธิบายใน  2  ลักษณะ  คือ  รูปลักษณของผลิตภัณท   หรือบริการที่ดีกวาและการ
ปราศจากขอบกพรองหรือมขีอบกพรองนอยกวาผลิตภัณทหรือบริการอื่นๆในสายตาของลูกคา

Crosby  (1984)  และ Ishikawa  (1985)  ใหความหมายวา  คุณภาพ  หมายถึง  ส่ิงที่ตรง
ตามความตองการของลูกคา

Mc Nearly  (1993)  ไดใหความหมายของคุณภาพวา หมายถึงการทําใหเปนไปตามความ
จําเปน  และความคาดหวังของผูใชบริการ  และความจําเปนนี้ถูกกําหนดโดยผูใชบริการ

Feigenbaum  (1992)  กลาววา  คุณภาพเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับเงื่อนไขของลูกคาและเชื่อ
วาคุณภาพสามารถวัดไดจากความตองการ  หรือความคาดหวังของลูกคา  และเปนกุญแจสําคญัที่
จะนําไปสูความสําเร็จขององคกรไดถามีการนําไปประยุกตอยางเหมาะสม

Besterfield  และคณะ  (1995)  กลาวถึงคุณภาพวาหมายถึง  สัดสวนของการปฏิบัติงาน
กับความคาดหวัง  โดยเสนอเปนสมการไดดังนี้

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

ดังนั้น  ถา Q = 1.0  แสดงวา  ลูกคารูสึกพึงพอใจในผลิตภัณท หรือบริการ
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541)  คุณภาพ  หมายถึง  ภาวะที่เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคา  

ดวยการตอบสนองความตองการ    และความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสม  ตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ  และความรูที่ทันสมัย  มีรายละเอียดดังนี้

1.  ปราศจากขอผิดพลาด (Zero  defect)  คือ  การที่ไมมีความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน
จากการใหบริการพยาบาล  กระทําในสิ่งที่ถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก

2.  ลูกคาพึงพอใจ  (Response  to  customer's  need  & expectation)  ความพึงพอใจ
ของลูกคาจะเกิดไดตอเมื่อ  ความตองการที่จําเปน  (Need)  ของตนไดรับการตอบสนอง  นั่นคือ
ปญหาสุขภาพที่นําผูปวยมาใชบริการไดรับการแกไขอยางเหมาะสม    ในสภาพแวดลอมที่นาพอใจ

3.  ไดมาตรฐาน (Professional  standard)  เปนการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดขึ้นจาก
ความรูที่ทันสมัย  และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของสังคม

4.  สานคุณภาพชีวิต (Quality  of  life)  เปนผลลัพธที่พึงประสงคของระบบบริการสขุภาพ
สรุป  คุณภาพคือ  ระดับของความเปนเลิศ    (Degree of excellence)  ทั้งในดานรูปธรรม

ตามมาตรฐานวิชาชีพ    และดานนามธรรม  คือ  ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ     ดังนั้น
คุณภาพลูกคาหรือผูใชบริการอาจเปนผูกําหนด

 1.2  บริการ
คําวาบริการ (Services)  มีผูใหคําจํากัดความไวดังนี้

  บริการ     หมายถึง   กิจกรรมหรือ    การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการแกลูกคาหรือ
ผูใชบริการ โดยมีความพึงพอใจทั้งผูรับและผูใช (อรชร  อาชาฤทธิ์, 2542)

บริการ  หมายถึง  การปฏิบัติ  หรือการดําเนินการที่คนกลุมหนึ่งเสนอใหอีกคนกลุมหนึ่ง
เพื่อตอบสนองความตองการ  (จิรุตน  ศรีรัตนบัลล, 2537)

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกาใหคําจํากัดความของการบริการวาเปนกิจกรรมผล
ประโยชน  หรือความพึงพอใจที่จะเสนอขายแกผูใชบริการ

Kotler  (1994)  กลาววา  การบริการหมายถึง  กิจกรรมใดๆหรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะ
ใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตวัเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของ  ผล
ผลิตของบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณทก็ได

สมชาติ  กิจยรรยง (2536)  กลาววา การบริการเปนกระบวนการของการปฏิบัติเพื่อผูอ่ืน
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สมาคมการบริหารแหงประเทศไทย  (อางถึงใน  ศิริพร  ตันติพูลวินัย,2538) ใหความหมาย
ของการบริการวา   เปนงานที่เราทําเพื่อผูอ่ืน   ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชนและความพึงพอใจ  และ
ผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย

ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ (2534) ใหความหมาย บริการ  (Services) วา  เปนกิจกรรม
ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่ตอบสนองความตองการแกลูกคา     ตัวอยางเชน      โรงเรียน
โรงพยาบาล

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา   บริการ     หมายถึง   กิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูให
บริการ  เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ

1.3  คุณภาพบริการ
คุณภาพบริการ (Service Quality)  มีผูใหความหมายไวดังนี้
Besterfield   และคณะ  (1995)   ใหความหมาย   คุณภาพบริการวาหมายถึง  กลุมของ

กิจกรรมที่องคการใชเพื่อใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ  และรักษาความพึงพอใจของลูกคาไวได  โดย
สามารถจัดใหกอนเสนอ  ขณะเสนอ  และภายหลังเสนอผลิตภัณฑ  และใหบริการแกลูกคา

ศิริพร  ตันติพูลวินยั (2538)  ไดอธิบายถึง  คุณภาพบริการ  วาประกอบดวยคุณภาพตาม
หลักการของวิชาชีพ    คือคุณภาพตามมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ  และคุณภาพตาม
มาตรฐานเชิงการรับรู หรือเชิงการแสดงออก

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2539)  ใหคําจํากัดความของ  คุณภาพบริการ  วาหมายถึง  การ
กระทําที่ถูกตอง  ทําใหดี  และลูกคาหรือผูรับบริการพึงพอใจ  โดยพิจารณามิติของคุณภาพการดู
แลรักษา  ดังนี้คือ  แสดงถึงความรูความสามารถของผูใหบริการ  เปนที่ยอมรับ  มีประสิทธิผล  มี
การประยุกตเทคโนโลยีที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก  และมีความ
ปลอดภัยตอผูรับบริการ

จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา  คุณภาพบริการ  คือ  การกระทําที่ถูกตอง
ตามหลักการของวิชาชีพ  และลูกคาหรือผูบริการพึงพอใจ

2.  การจัดระบบบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

การจัดระบบบริการพยาบาลเปนการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหไดบริการที่ดีมีคุณภาพและความพึงพอใจของผูใชบริการ อันไดแกผูปวยและญาติ เปาหมาย
สําคัญคือ การหายจากโรคภัยไขเจ็บและมีภาวะสุขภาพดี   ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพ 
ซึ่งการจัดระบบบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น  จะตองพิจารณาถึงสิ่งตางๆเหลานี้
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2.1  ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          เปนงานรักษาพยาบาลที่เรงดวนและฉับไว

เพราะผูมารับบริการสวนมากจะมาหรือถูกนําสงโรงพยาบาลดวยปญหาที่เรงดวน  ถาผูรับบริการ
เหลานั้นไดรับการชวยเหลือไมทันหรือไมถูกตองจะมีผลทําใหผูรับบริการเหลานั้นเสี่ยงตอการเสีย
ชีวิต  หรือเกดิความพิการไดงาย  ระยะเวลาในการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการขึ้นอยูกับความรุน
แรงของปญหา    บทบาทของพยาบาลจะตองคนหาปญหาและดําเนินการแกไขปญหาไดอยางรวด
เร็วตลอดจนดําเนินการใหการชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยมีชีวิตรอดพนจากภาวะวิกฤต  ไม
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  (สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2537)  โดยมีหลักการ
ดูแลรักษาพยาบาลดังนี้

1.  ดําเนินการแกไขปญหาที่กําลังคุกคามชีวิตผูปวย
2.  คนหาสาเหตุ  ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินหรอือุบัติเหตุและดําเนินการแกไข
3.  ดูแลและรักษาสภาวะของผูปวยใหอยูในระดับปลอดภัยและคงที่     โดยการเฝาระวัง

อาการอยางใกลชิด
4.  รักษาหนาที่ตางๆของอวัยวะสําคัญของรางกายใหคงไว
5.  ปองกันภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อ
6.  ประคับประคองจิตใจและอารมณของผูปวยและญาติ

 2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทางดานการบริการพยาบาล
จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของกองการ

พยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 2544 กําหนดการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินไวดังนี้

1. การคัดกรองผูปวย (Triage) พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตรายเสี่ยงตอการ
ที่เสียชีวิต จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละรายและใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรง
ของความเจ็บปวย โดยตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย  และแกไขภาวะฉุกเฉิน
อยางรวดเร็วทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลตามแนวทางวิธีปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน  ซึ่งประกอบ
ดวย ประเมินความรูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียน
โลหิต ใหความชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการชวยหายใจ   การชวยฟนคืนชีพ  การ
หามเลือด  การชวยเหลือ สนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  (Circulatory  support)
หรือการดามอวัยวะที่หัก

การระบุตัวบุคคลผูปวย  (Patient  identification) ใหชัดเจนเพื่อปองกันความผิดพลาดใน
การรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว วิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บ
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ปวยของผูปวยแตละรายบนพื้นฐานขอมูลที่รวบรวมไ จําแนกเปน ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)
ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent)   ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-Urgent)  บันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บ
ปวยและปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญตอไปนี้เปนอยางนอย   ไดแก  ระดับความรุนแรงของ
ภาวะความเจ็บปวย (Triage level)  อาการและอาการแสดงที่สําคัญเมื่อแรกรับ   สัญญาณชีพ
ระดับความรูสึกตัว   หรือ Glasgow coma  scale  กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท  กจิกรรมการพยาบาลเบื้องตน รายงานแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน
ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม

ผลลัพธที่คาดหวัง   ผูปวยทุกรายที่มารับบริการ  ณ  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไดรับการ
คัดกรองเพื่อคนหาภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เรงดวนทีนทีหลังจากเขามารับบริการในหนวยงาน 
การจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยแต
ละราย การแกไขภาวะคุกคามชีวิตและจัดการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่เหมาะสม    ตาม
ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวยทันเวลา การสงตอเขารับการรักษายังหนวย
งานที่เกี่ยวของอยางถูกตองเหมาะสม

2. การประเมินปญหาและการแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหา
ผูปวยเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรน  ภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต  และ
ประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง (Ongoing assessment) โดยประเมินอาการโดยใชหลัก
Primary  survey   อีกครั้ง  กอนการประเมิน Secondary  survey    ประเมินอาการตามหลัก
Secondary  surveyจากขอมูลที่ไดจากภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบ  ไดแก  ประวัติการ
เจ็บปวยที่สําคัญกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลกลไกการไดรับบาดเจ็บ (Mechanism  of
injury)

ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บการใชยา การแพยา  การตรวจรางกายตั้งแต
ศีรษะจรดเทาโดยละเอียด      ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องโดยรวบรวมและบันทึกเปนระยะๆ
อยางเหมาะสมกับธรรมชาติความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ  ตามมาตรฐานวิธี
ปฏิบัติของหนวยงาน รืออยางนอยผูปวยกลุมฉุกเฉินมาก(Emergent) จะตองไดรับการประเมิน
สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทุก 10-15  นาที  ผูปวยที่ปญหาทางระบบประสาทหรือไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจะตองไดรับการเฝาระวังทางระบบประสาททุกราย  เชน  การประเมิน Glasgow  
coma  scale   ผูปวยกลุมฉุกเฉิน(Urgent)   จะตองไดรับการประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รูสึกตัวทุก 30 นาที  หรือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ

 ผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน (Non-Urgent)  จะตองไดรับการประเมินอาการ  อาการแสดงและ
สัญญาณชีพซ้ําระหวางรอรับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และบอยครั้งถาอาการเลวลง
ตองประเมินอาการซ้ําตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ  ใหการชวยเหลือ
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แกไขบรรเทาอาการและแกไขปญหาภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา  ใหการพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ  กรณีการเตรียมผาตัดฉุกเฉิน   ใหการพยาบาลเพื่อเตรียม
ความพรอม  กรณีสงตอหรือจําหนายและตองมีการประเมินสัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดง
ซ้ํา   ถาอาการเลวลงจะตองแกไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ บันทึก
ผลการประเมิน  อาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตรวจพบลงในแบบฟอรมหรือใบตรวจโรคและ
รายงานอาการผิดปกติแกแพทยเจาของไข  เพื่อการรักษาตอเนื่อง

ผลลัพธที่คาดหวัง ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินอาการและดูแลภาวะความเจ็บปวย
ตลอดเวลาที่อยูในหองฉุกเฉิน  ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต(Life threatening)  ไดรับการประเมิน
และแกไขอยางทันทวงที   ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินอาการ/ปญหากอนจําหนายกลับบานหรือ
กอนสงตอรับการรักษา

3. การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการระกวนตางๆ  และสงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ ประเมินอาการไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆของผูปวยเปนระยะๆอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหนวยงาน   ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการความ
สุขสบายดานรางกายและจิตใจระหวางอยูหองฉุกเฉินหรือหองสังเกตอาการ ใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการไมสุขสบาย  เชน  อาการปวด  อาการหายใจไมสะดวก  คลื่นไส  อาเจียน  เปนตน

ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทมีสุขภาพอื่นๆ  เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวม
แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล  ปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษา  ในกรณีที่อาการไมสุขสบาย  ไมทุเลาลง  เปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาถึง
ความไมสุขสบาย    หรืออาการรบกวนตางๆอธิบายถึงแนวทางการชวยเหลือ  และวิธีการขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล   หรือเจาหนาที่อ่ืนในขณะนอนพัรักษาตัวอยูในหองฉุกเฉินหรือหองสังเกต
อาการ

ผลลัพธที่คาดหวัง  อาการรบกวนตางๆของผูปวยทุเลาลง ผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการ  ความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ

4. การสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอการรักษา
โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายทั้งในและนอกโรงพยาบาลจะ
ตองไดรับการดูแลในเรื่องตอไปนี้กอนการเคลื่อนยายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ไดแก  
สัญญาณชีพ    ทางเดินหายใจและการหายใจ  ระบบการไหลเวียนโลหิต  การไดรับสารน้ําทดแทน
และการหามเลือดจากบาดแผล   บาดแผล  แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก  จะตองไดรับการทําความ
สะอาดโดยใชเทคนิคการปองกันการติดเชื้อ  ดามสวนที่หักของกระดูก  แขน  ขา  เคลื่อนยายผูปวย
โดยระมัดระวังการเคลื่อนที่ของกระดูกสวนที่หัก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกสันหลัง   ดูแลรักษา
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อวัยวะสวนที่ขาดหรือบาดเจ็บ   ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับเหตุผลของการสงตอการรักษา   
ประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล           และอาการผูปวยที่สําคัญกับหนวยงานที่จะ
ผูปวยไปรักษาตอ   จัดเจาหนาที่ทางการพยาบาลไปกับผูปวยพรอมอุปกรณที่เหมาะสมกับภาวะ
การเจ็บปวยของผูปวยแตละราย

ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายปลอดภัยขณะเคลื่อนยายและ
สงตอ  ไมเกิดภาวะคุกคามชีวิต (Life  threatening) ระหวางการเคลื่อนยาย  ไมเกดิภาวะแทรก
ซอนระหวางการเคลื่อนยาย/สงตอ  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องทันทีที่สงตอการ
รักษาถึงหนวยงานหรือโรงพยาบาลที่ไดรับดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง

5. การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องและเหมาะสม กบับทบาทความรับผิดชอบ  รวมทั้งชวย
ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ประเมิน
ความตองการและความพรอมในการรับรูขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ   ประสานงานกับ
แพทยเจาของไขถึงภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของ
ผูปวยตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ ใหขอมูลแกผูปวยและญาติตามแผนที่วางไวกับ
แพทยเจาของไขโดยวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย
และญาติถึงการรับรูความเจ็บปวย  เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง

แจงใหผูปวยและญาติทราบถึงแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับดวยภาษาที่เขาใจงาย     ให
ผูปวยและญาติรวมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมโดยมีพยาบาลเปนผูให
ขอมูล (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวย) อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจความ
สําคัญของการรักษาพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา(Informed consent) ผูปวยที่กลับ
ไปสังเกตอาการตอเนื่องที่บาน จะตองไดรับคําแนะนําและหรือเอกสารการดูแลตนเอง/สังเกต
อาการผิดปกติ   ประเมินความเขาใจของผูปวยและ/ หรือผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับคําแนะนําและบันทึก
การรับรู/ความเขาใจไวเปนหลักฐาน

กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา  พยาบาลวิชาชีพตองใหคําแนะนํา 
หรือเอกสารการดูแลตนเอง  และซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการและกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย  ลงลายมือช่ือ
กํากับ    เพื่อแสดงการยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน    กรณีการแจงขาวราย   ให
ดําเนินการตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงานกาํหนด       กรณีที่ตองเปดเผยขอมูลตอผูเกี่ยวของ
อ่ืน ๆ ใหระมัดระวังการรักษาความลับของผูปวยและใหปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงาน
กําหนด
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ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย  แผนการดูแล
รักษาผูปวยตามความเหมาะสมรวมถึงแนวทางการดูแลตนเองตอเนื่อง   รับทราบความเจ็บปวยใน
ขณะนั้นอยางถูกตองและเหมาะสม       รับทราบแผนการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง มีสิทธิรวม
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน  ผูปวยที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน
เขาใจวิธีการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน

พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษย
ในฐานะปจเจกบุคคลโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโดยยึดจรรยา
บรรณวิชาชีพ  และเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยงเทาเทียมกันไมแบง
แยกชนชั้นหรือเชื้อชาติ  ศาสนา  พยาบาลวิชาชีพตองปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ํา หรือละเมิด
สิทธิสวนบุคคลในทางที่ไมเหมาะสมตามแนวทางการพิทักษสิทธิของผูปวย  กอนใหการพยาบาล
ใดๆตองแนใจวา  ไดบอกใหผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกิน
ความจําเปน สถานที่/บริเวณใหการพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด  พยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบ
อยางและควบคุมกํากับ    ใหสมาชิกทีมการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวย
ความเคารพในคุณคาความเปนมนุษย  ในฐานะปจเจกบุคคลแมในภาวะไมรูสึกตัว

ผลลัพธที่คาดหวัง  ผูปวยทุกรายไดรับการปฏิบัติในฐานะบุคคลอยางเทาเทียมกัน  ผูปวย
ทุกรายไดรับการพิทักษสิทธิตลอดระยะเวลาที่รับการรักษา  ณ  หองฉุกเฉิน  หองสังเกตอาการหรือ
ในขณะสงตอ

สรุปการจัดระบบบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ประกอบดวยการคัดกรอง
ผูปวย  การประเมินปญหาและการแกไขปญหาในภาวะฉุกเฉิน       การสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวย  การสงตอการรักษา   การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย

3.  ความพึงพอใจในบริการ

3.1 แนวคิดความพึงพอใจ
ความพึงพอใจ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา "satisfaction" มีความหมายตามพจนานุกรม

ทางดานจิตวิทยา (Chaplin,1968) ใหคาํจํากัดความวาเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถาน
ประกอบการตามประสบการณที่ไดรับ จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ

จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525)   ไดใหความหมายของคําวา“พอใจ“  คือ  
สมใจ ชอบใจ เหมาะ  และใหความหมายของคําวา “พึงใจ“ วาหมายถึงพอใจชอบใจ
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Vroom (1964)  กลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจในส่ิงหนึ่งสามารถใชแทนกันไดเพราะ
ทั้งสองคํานี้  จะหมายถึงผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนั้น  แมทัศนคติดานบวก
แสดงใหเห็นถึงสภาพความพึงพอใจ    และทัศนคติทางดานลบแสดงใหเห็นความไมพอใจ

Aday and Andersen (1975) กลาววา    ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็น
เกี่ยวกับทัศนคติของคน        ที่เกิดจากประสบการณที่ผูเขารับบริการเขาไปในสถานบริการนั้น ๆ  
และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ   และความพึงพอใจมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน

Donabedian (1988) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ หมาย
ถึง  การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับ  และ
ตามความคาดหวังของผูปวย  ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ

สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกพอใจ ชอบใจของผูรับบริการตอสถานประกอบการ  
ทัศนคติทั้งดานบวกและดานลบ  แสดงใหเห็นถึงสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น

3.2  การประเมินความพึงพอใจ
Eriksen (1988)  สรางเครื่องมือวดัความพึงพอใจนําไปทดลองกับผูปวยศัลยกรรม และ

อายุรกรรมองคประกอบ6 ดานคือดานศิลปะการดูแลของพยาบาล  ดานเทคนิคในการดูแล  ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพ   ดานความพรอมในการใหบริการ    ดานความตอเนื่องในการบริหาร  
ดานประสิทธิผลในการดูแล

Aday and Anderson (1978)    ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชน     ตอบริการรักษา
พยาบาลในสหรัฐอเมริกา  เมื่อป ค.ศ.1970  พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือเร่ืองความ
ไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจาย  โดยชี้ถึงพื้นฐาน 6 ประเภท  ที่เกี่ยวของดังนี้

1.  ความพึงพอใจที่ไดรับจากความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)  ไดแก  การ
ใชเวลารอคอย  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ

2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ   (Coordination)         ไดแก การไดรับบริการทุก
ประเภทในสถานที่หนึ่ง     และการใหความสนใจทั้งดานรางกายและจิตใจ       แพทยมีการติดตาม
ผลการรักษา

3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยกับทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ   (Courtesy)  ไดแก
การแสดงอัธยาศัยกับทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ  การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
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5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ  (quality of care)  ไดแก   คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวย  ที่มีตอบริการของโรงพยาบาล

6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ  (Out-of pocket cost)     ไดแก     คาใชจาย
ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Risser (1975)  สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจในการบริการของผูปวยในครั้งแรก  เพื่อ
นําไปใชในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐานและ
ตอมาไดมีการพัฒนาและนํามาใชวัดความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาล  โดยเขียนกรอบแนว
คิดพื้นฐานของความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนเจตคติที่สะทอนถึงความสอดคลองกันในเรื่องของ
ความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาล ที่เขาไดรับตามความรับรูของผูปวย(อุดมคติกับความเปน
จริง) ซึ่งถือวาเปนเกณฑประเมินผลโดยทั่วไปของบริการชุมชน โดยเฉพาะทางดานการพยาบาล    
ในการสรางเครื่องมือริสเซอรใชแบบวัดทัศนคติเปนแนวทาง  (Shaw and Wright, 1967)  และ
เลือกใชเทคนิคตางของลิเคิท (Likert 1932, tittle and  Hill 1967)  ในการประเมินคาของผลรวม
ของเกณฑรวมทั้ง 3 ดาน  ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอคําถาม  ซึ่งไดจัดแบงไวเปนดานดังนี้

1.  ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ   (Trusting Relationship 
between nurse and patient ) หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ ความสามารถในการติดตอส่ือสาร
ของพยาบาล  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในบริการเปนเรื่องที่รวบรวมความเอื้ออาทรในแงของการ
พยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย    จากการมีปฏิสัมพันธและการติดตอ
ส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

     2.  ดานสัมพันธภาพในการใหความรู       (Education  Relationship)    เปนความ
สามารถของพยาบาลในการใหความรู  การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การตอบคําถาม     การ
อธิบายความหมายและรายละเอียดของวิธีการพยาบาล      การสาธิตเทคนิคตาง ๆ   และการให
คําแนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ

     3.  ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  (Technical professional factors)     หมายถึง
กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะความความสามารถในการปฏิบัติงาน   เพื่อเกิดการบริการ
ที่สมบูรณแบบ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความพึงพอใจของ Risser.(1975) มาเปนกรอบแนวคิด
ในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เนื่องจากพฤติกรรมบริการที่
สรางความประทับใจประกอบดวยการแสดงการตอนรับเปนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความ
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ไววางใจ  การใหขอมูลเปนการสรางสัมพันธภาพในการใหความรู และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิกเปนความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4.  พฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

4.1  ความหมาย
 Goffman. (1959 ) ใหความหมายวาพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ หมายถึง    ผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจากความมุงมั่นและความพยายามที่จะลดผลกระทบของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลใน
สังคม  ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมตางๆ  และความคาดหวังของแตละบุคคล    เปนรูปแบบการปฏิบัติที่
ทําใหเกิดความราบรื่นปราศจากปญหา  และสามารถควบคุมสัมพันธภาพในสังคมได

Schlenker (1980 Cited in Leary  and Kowalski ,1990 )      กลาวถึงพฤติกรรมที่สราง
ความประทับใจวา เปนความพยายามที่จะควบคุมภาพลักษณของบุคคลโดยกําหนดเปนโครงการ
ซึ่งอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงความคาดหวังตอการสรางปฏิสัมพันธในสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ
กับตนเองและสามารถสรางไดดวยตนเอง

Leary and Kowalski (1990)กลาววา พฤติกรรมที่สรางความประทับใจ   เปนกระบวนการ
ควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกในรูปแบบตางๆ ของบุคคล   เพื่อกอใหเกิดปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 อยาง คือ แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมที่สราง
ความประทับใจของบุคคลนั้น

Leebov et al. (1998) ใหความหมายวา พฤติกรรมที่สรางความประทับใจในครั้งแรกเปน
เปาหมายสําคัญสําหรับการสรางไมตรีที่เกิดขึ้นโดยทันที    ในการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ
ความประทับใจจะเกิดขึ้นภายใน  6 วินาทีแรก    ถาไดรับการตอนรับดวยความเต็มใจ   ผูใชบริการ
จะเกิดทัศนคติทางบวกและใหความรวมมือ

Robbin (2001) ใหความหมายวาการสรางความประทับใจเปนกระบวนการ  ซึ่งบุคคล
พยายามจะควบคุมการสรางความประทับใจในหลายๆ รูปแบบ  ถาผูใหบริการมีความตระหนักให
ความเอาใจใสตอผลประโยชนหรือผลกระทบที่เกิดขึ้น จะทําใหเขาใจสถานการณและเกิดการปรับ
พฤติกรรม

โดยสรุปแลวพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ หมายถึงพฤติกรรมการแสดงออกในรูปแบบ
ตาง ๆ  ระหวางบุคคล     ซึ่งบุคคลพยายามควบคุมพฤติกรรมตั้งแตระยะแรกเพื่อใหเกิดปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลและเกดิสัมพันธภาพที่ดีในสังคม
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4.2  แนวคิด
Luchins (1959 Cited in Walsh and  Kent, 2001)  กลาวถึง  การสรางความประทับใจ

คร้ังแรก และทําการศึกษาวิจัยหลายครั้งพบวาเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคคลในสังคม   ตอมา   Atkinson et al.   (1991 Cited in Walsh and Kent, 2001)   ได
รวบรวมผลการวิจัยจํานวนมากเพึ่อสนับสนุนคําพูดดังกลาว

 Wrightsman and Deaux (1981 อางถึงในธีระพร  อุวรรณโณ, 2529 ) กลาววา     ความ
ประทับใจคร้ังแรกมักมีในรูปของลักษณะโดยทั่วไปของคนๆ นั้น เชน รูปรางหนาตา   สัดสวนกิริยา
อาการตางๆ ซึ่งเปนเปลือกนอก  ตอเมื่อไดคบกับคนๆ นั้น ไดพูดคุยกับเขามากขึ้น ไดรูจักนิสัยใจคอ
ของเขามากขึ้นเปนลําดับเปรียบกับการไดรูจักเปลือกในของคนๆ นั้น   นักจิตวิทยาสวนใหญพบวา
โดยทั่วไปแลว  ความประทับใจคร้ังแรกจะมีอิทธิพลเหนือความประทับใจโดยสวนรวม  ซึ่งขึ้นกับ
ระยะเวลา แตนักจิตวิทยาบางสวนเชื่อวาความประทับใจคร้ังหลังมีอิทธิพลตอการสรางความ
ประทับใจโดยสวนรวมเชนกัน  ดังนั้นเวลาอาจเปนตัวแปรสําคัญตอความประทับใจ

ศกัดิ์ไทย สุรกิจบวร (2542) ไดอธิบายถึงกระบวนการซึ่งเกิดความประทับใจโดยแสดงภาพ
ประกอบดังนี้

มาก

อิทธิพลของ
ความประทับใจ

    นอย                                                                                         มาก
                                         ระยะเวลาที่รูจักกัน
                    เสนกราฟแสดงความสัมพันธระหวางระยะเวลา
เสนกราฟแสดงวา "ผลตน"   จะมีอิทธิพลตอความประทับใจมากกวา "ผลปลาย" ในระยะ

เวลาที่รูจักกันใหมๆตอมาผลปลายก็มีอิทธิพลตอความประทับใจมากกวาผลตน  ภายหลังจากการ
รูจักกันมานานแลว นั่นคือรูปราง หนาตา ทาทางสวยสะอาด ซึ่งเปนผลตนจะถูกรับรูในแงดีระยะ
แรกๆเมื่อรูจักกัน คร้ันเวลาแหงการรูจักกันเนิ่นนานมากขึ้น  บุคคลก็จะรูจักลักษณะภายในระยะ
แรก ๆ ในที่สุดผูสังเกตก็จะนําเอาลักษณะตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว ทั้งผลตนและผลปลายมา

ผลตน                                ผลปลาย
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ประมวลเขาดวยกัน  จัดระบบเสียใหมใหลักษณะสอดคลองไปกันไดและจัดเอาไวเปนภาพพจนที่
มั่นคงของบุคคลผูนั้นตอไป  และทําใหเกิด "ความประทับใจ"  ตอเขาผูนั้น

Leary and Kowalski  (1990)   กลาวถึงการบริหารจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สรางความ
ประทับใจวาประกอบดวยการที่บุคคลตระหนักรูถึงความสําคัญและผลกระทบ ที่เกิดจากพฤติกรรม
ที่กําลังปฏิบัติอยู รวมทั้งแรงผลักดันทางสังคมที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ทําใหบุคคลเกิดแรง
จูงใจตอการสรางพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ     และการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความ
ประทับใจของบุคคลนั้น

ทฤษฎี   2   องคประกอบของพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
การสรางแรงจูงใจ  การปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

1. เปาหมายที่สัมพันธกับพฤติกรรมบุคคล
2. ความมีคุณคาเมื่อกําหนดเปาหมาย
3. ความแตกตางของภาพลักษณที่

ตองการกับภาพลักษณที่เกิด

1. อัตมโนทัศน
2. การสรางหรือไมสรางเอกลักษณ
3. แรงผลักดัน
4. เปาหมายที่มีคุณคา
5. ภาพลักษณที่ตองการ

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

องคประกอบที่  1  การสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
(Motivation)  การสรางแรงจูงใจขึ้นอยูกับปจจัย  3  ประการ  คือ

1.  เปาหมายที่สัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล      (Goal-relevance  of  impressions)   
หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการกลาวขวัญในสังคม    ทําใหเกิดผลกระทบตอเอกลักษณความมี
คุณคาของตน

2.  ความมีคุณคาเมื่อกําหนดเปาหมาย      (Value  of  desired  goal)     หมายถึง        
การที่บุคคลตระหนักถึงคุณคาของตนเมื่อไดกระทําตามเปาหมาย  และไดรับการยอมรับจากสังคม    
รวมทั้งการที่ผูบริหารกระทําตนใหเปนตัวอยางยอมสรางแรงจูงใจได

3.  ความแตกตางของภาพลักษณที่ตองการกับภาพลักษณที่เกิดขึ้น       (Discrepancy  
between desired and current  image)   หมายถึง    การเกิดจากความเชื่อ  และความมีอิสระใน
การกระทําของแตละบุคคล  รวมทั้งความลมเหลวในครั้งแรกที่กระทํา จะทําใหเกิดแรงจูงใจมากขึ้น
เพื่อใหกระทํา
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องคประกอบที่ 2 การปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ  (Impression     
construction)   เมื่อบุคคลไดรับแรงจูงใจ  จะทําการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ  โดยเลือกรูปแบบและวิธี
การปฏิบัติ  ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  และขึ้นอยูกับปจจัย  5  ประการคือ

1.  อัตมโนทัศน  (Self  concept) ที่วิกฤต  คือ  พฤติกรรมที่เกิดจากการเสแสรง  ทําใหเกิด
การปฏิบัติที่ไมสมบูรณ  แนวคิดเกี่ยวกับตนเองขึ้นกับ

1.1  ความมั่นใจในความมีคุณคาและความภาคภูมิใจเมื่อไดกระทําดวยตนเอง
1.2  บุคคลเชื่อวาการไดรับขอมูลและความถูกตองของขอมูล    จะทําใหปฏิบัติได

และเกิดผลสําเร็จ   
1.3  เกิดจากการที่บุคคลสรางพฤติกรรมของตน   โดยยึดหลักจริยธรรมและความ

มีศีลธรรม
2.  การสรางหรือไมสรางเอกลักษณ   (Desired  and  undesired  identity  images)  ผล

กระทบไมเพียงแตวาใครคิดอยางไร  แตข้ึนกับวาตองการใหเกิดหรือไม  และใหดีที่สุดไดอยางไร  
รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัญลักษณหรือเอกลักษณที่ตองการใหเกิดและเปนไปตาม
ความตองการของสาธารณชน

                            3.  แรงผลักดัน  (Role constraints)  เปนความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเกิด  ขึ้นอยู
กับแตละวิชาชีพซึ่งมีรูปแบบเฉพาะหรือความรุนแรงของแตละสถานการณ  เปนความสามารถของ
ผูนําหรือองคกรที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จ  ความลมเหลวของบุคคลเพียงคนเดียวมีผลกระทบตอองค
กร

4.  เปาหมายที่มีคุณคา      (Target's  value)        บุคคลจะสรางภาพลักษณที่สรางความ
ประทับใจใหปรากฏตอสาธารณชนนั้น   เขาจะตองรับรูวาเกิดคุณคาเพราะมีความสําคัญ

5.  เกิดภาพลักษณที่ตองการและเปนที่คาดหวังของสังคม  (Current or potential  social  
image) ในทายสุดบุคคลจะสรางภาพลักษณตามที่ตามที่คิดและตองการใหเกิด

Leebov et al. (1998)      กลาววาการสรางความประทับใจในครั้งแรก         เปนการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  จากผลการวิจัยพบวาการสรางความประทับใจใน 
6 วินาทีแรก จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง     ถาผูใชบริการไดรับการแสดงการตอนรับที่อบอุน
ดวยความเต็มใจและความยินดี  ผูใชบริการจะรูสึกผอนคลายและเกิดความคาดหวัง       ทําใหเกิด
ทัศนคติในทางบวกและความรวมมือกันทั้งสองฝาย   แตในทางกลับกันจะทําใหการบริการระหวาง
ผูใหบริการและผูใชบริการไมราบร่ืนและเกิดอุปสรรคตางๆ ตามมา

Walsh and Kent (2001) กลาวถึง   การสรางความประทับใจคร้ังแรกของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินวาเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองกระทํา   พยาบาลควรจะ
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สรางปฏิสัมพันธในนาทีแรกที่ผูปวยเขามารับบริการ    โดยการกลาวทักทายผูปวยกอนที่จะทําการ
ประเมินสภาพหรือใหการพยาบาล  ซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีและความรวมมือในการรักษา
พยาบาล

สรุปไดวา  การสรางความประทับใจในครั้งแรกของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   พยาบาลควรจะสรางปฏิสัมพันธในนาทีแรกที่ผูปวย
เขามารับบริการ     โดยการกลาวทักทายผูปวยกอนที่จะทําการประเมินสภาพหรือใหการพยาบาล  
ซึ่งจะทําใหเกิดทัศนคติในทางบวกและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

5.  พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

ผูใชบริการหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลันหรืออยู
ในภาวะวิกฤตซึ่งตองการการดูแลอยางรวดเร็วตามปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น กระบวนการดูแล
ผูปวยในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองอาศัยการติดตอส่ือสารในการสงผานขอมูล        การติดตอ
สื่อสารจะทําใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกัน  ในฐานะผูใหขอมูลฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีก
ฝายหนึ่ง  จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530) กลาววาพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะมีปฏิกิริยา
สัมพันธกับผูปวยนั้นเปนผลมาจากแนวความคิด  ความรูและทัศนคติของพยาบาล  ซึ่งพยาบาล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวยเปนการแสดงออกทางกิริยาทาทาง  การแสดงของ
สีหนาและทาทาง  คําพดูน้ําเสียง  การสัมผัสและระยะหางระหวางพยาบาลและผูปวย  ซึ่งเปน
พฤติกรรมภายนอกสามารถสังเกตเห็นไดดังนี้

กิริยาทาทาง หมายถึง ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย  เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ภาพพจนของบุคคล  และสามารถแสดงถึงภาวะจิตใจของบุคคลนั้นได  ซึ่งลอร (Lore 1981 อางถึง
ในจารุวรรณ  เอกอรมัยผล, 2530)  อธิบายวากิริยาทาทาง(Gesture)  จะบอกถึงความคิดความสน
ใจ  ความกระตือรือรน   ความพอใจ   และในทางตรงกันขามอาจแสดงถึงความเย็นชา     ความ
เบื่อหนายหรือทอแท เปนตน การพยักหนารับหรือโนมตัวลงใกลผูปวยเปนครั้งคราว ขณะสนทนา
กับผูปวย  แสดงถึงความเอาใจใสของพยาบาล  หรือทาทางที่พยาบาลยืนกอดอก  พูดกับผูปวยจะ
แสดงถึงความไมเปนกันเองหรือดูเปนงานเปนการดังนั้นพยาบาลจึงควรระมัดระวังในการแสดง
กิริยาทาทางตอผูปวยใหเหมาะสมคือพยาบาลควรมีกิริยาทาทางที่วองไว   กระฉับกระเฉงกระตือ
รือรนที่จะใหพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรจะตองมีกิริยาทาทางที่สภุาพนุมนวลในขณะปฏิบัติ
การพยาบาลไมรีบรอนในการใหการพยาบาลใหเวลาผูปวยในการแสดงความตองการและอดทน
ตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดยไมโตตอบดวยวิธีการที่รุนแรง
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การแสดงสีหนาและสายตา การแสดงออกของสีหนาและสายตาสามารถแสดงความรูสึก
ไดหลายอยาง    เชน    การยอมรับการเปนมิตร  การรังเกียจ  ความเศราความดีใจ  โดยเฉพาะการ
ใชสายตา  ถามีการประสานสายตาจะแสดงถึงการยอมรับ      และพอใจที่จะมีสัมพันธภาพดวย  
ดังนั้นพยาบาลควรจะตองระมัดระวังในการแสดงสีหนาและสายตาถึงแมวาจะไมสามารถควบคุม
ไวไดทั้งหมด     แตพยาบาลควรจะตองเรียนรูที่จะควบคุมการแสดงออกบางสวน   เพราะผูปวยจะ
รูสึกวาพยาบาลเปนมิตร  ยอมรับผูปวยหรือรังเกียจผูปวย  จากสีหนาและสายตาของพยาบาล
(Kozier,1979)  ผูปวยทุกคนตองการพยาบาลที่มีใบหนายิ้มแยมแจมใสมองผูปวยดวยสายตาออน
โยนและเปนมิตรไมตองการพยาบาลที่มีใบหนาบึ้งตึงเครงเครียด     สายตาดุดัน       ไมเปนมิตรตอ
ผูปวย

พฤติกรรมดานการพูดและน้ําเสียง การพูดเปนปฏิกิริยาสัมพันธที่ใชกันมากที่สุดเพราะเปน
วิธีการที่งายตอการแปลและการเขาใจความหมาย  คําพูด  ระดับ  ของเสียงเบาหรือดัง  จังหวะใน
การพูดสามารถแสดงความรูสกึของผูพูดได เชน ใหความสนใจยอมรับ  เขาใจไมพอใจโกรธหรือ
เบื่อหนาย  การพูดของพยาบาลจะมีสวนทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสนอง
ความตองการของผูปวยไดทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม เพราะการพูดที่ดีจะเปนสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย  ทําใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน  ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล  ผูปวยจะได
รับขอมูลที่จําเปนซึ่งเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและความเจ็บปวย  ขณะเดียวกนัพยาบาลจะ
ทราบปญหาและความตองการของผูปวยดังนั้นจึงสามารถในการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของแตละบุคคลไดดังนั้นการพูดของพยาบาลควรจะยึดหลักในการพูด  พยาบาลควรจะ
พูดกับผูปวยดวยวาจาที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียงที่ไพเราะนุมนวลมีคําลงทายไมพูดหวน  กระดาง  
หรือขูตะคอก  พยาบาลควรพูดกับผูปวยในลักษณะที่แสดงถึงการยอมรับและเคารพในความเปน
บุคคลของผูปวย  เนื่องจากผูปวยเปนมนุษยมีชีวิตจิตใจมีความรูสึกมีความคิดมีคุณคาและศักดิ์ศรี
ของตนเอง

พยาบาลควรจะพูดเพื่อประคับประคองดานจิตใจผูปวย            เนื่องจากผูปวยจะมีความ
วิตกกังวลพูดเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจไมใชพูดเพียงเพื่อใหไดขอมูลเทานั้น   แตการใหขอมูลที่
จําเปนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปน
สิทธิที่ผูปวยควรจะไดรับ จากการศึกษาถึงขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ  พบวาผูปวยตองการทราบ
เกี่ยวกับโรคสาเหตุระดับอาการโอกาสที่จะหายระยะเวลาที่ตองการรกัษาวิธีการรักษาพยาบาลและ
ผลของการดูแลรักษา   การพูดเพื่อใหกําลังใจ   เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความวิตกกังวลสูง 
ทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น ขาดกําลังใจ  ดังนั้นพยาบาลควรจะตองเปนผูมีพฤติกรรมดานการ
พูดที่ถูกตองเหมาะสมโดยการใชถอยคําที่สุภาพ  น้ําเสียงชัดเจนนุมนวล  ไมกลาวคําหยาบคาย  
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วิพากษวิจารณ  หรือขมขูผูปวยรูจักพูดกับผูปวยโดยใหความเคารพในความเปนบุคคล  รูจักพูด
ปลอบโยน  ใหกําลังใจเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย

การสัมผัส  การสัมผัสเปนการติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด  สามารถถายทอดขอความและ
แบงปนความรูสึกซึ่งกันและกัน   การสัมผัสแสดงถึงความออนโยนเต็มไปดวยความเห็นอกเห็นใจ  
เอาใจใสเปนสัมผัสที่ชวยเยียวยา  ทําใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การสัมผัสจึงมีบทบาท
สําคัญพยาบาลจะใหการสัมผัสผูปวยใน 2 ลักษณะคือ  การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล  
เชนการเช็ดตัวทําแผล  จับชีพจร  ฉีดยา  เปนตน   และการสัมผัสเพื่อสนับสนุนค้ําจุน (Support) 
จิตใจซึ่งอาจเปนการสัมผัสขณะพูดคุยหรือมิไดพูดคุย  ซึ่งจะชวยในดานจิตใจของผูปวยอยางมาก

ดังนั้นสวนหนึ่งของพฤติกรรมบริการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   จึงประกอบดวย
กิริยาทาทาง การแสดงสีหนาและสายตา  การพูดและน้ําเสียง  รวมทั้งการสัมผัส

5.1 การแสดงการตอนรับ การตอนรับที่สรางความประทับใจ     เปนเปาหมายสําคัญ
สําหรับการสรางไมตรีที่เกิดโดยทันที    ในการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ   ความประทับใจ
จะเกิดขึ้นภายใน  6  วินาทีแรก  ของการมีปฏิสัมพันธและยากที่จะเปลี่ยน   ถาผูใชบริการไดรับการ
ตอนรับดวยความอบอุนเปนกันเอง ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวกเกิด ความพึงพอใจ แตถา
เปนไปในทางตรงขามถาผูใชบริการพบการตอนรับที่ไมเปนมิตร ก็จะเกิดความไมไววางใจตอการ
บริการ

การกลาวคํา “สวัสดี“ เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย เปนการตอบสนองความ
คาดหวังของผูรับบริการ   ตองเปนคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง   ดวยความจริงใจจะทําให
ผูปวยเกิดความอบอุนใจ   ผูปวยทุกคนตองการเปนคนสําคัญมีผูเอาใจใสดูแล   ทั้งดานการทักทาย
และการกระทํา

การยิ้ม  เปนการแสดงถึงความมีอัธยาศัยไมตรี  แสดงการทักทาย สรางความรูสึกที่ดีใน
การตอนรับ พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส ยิ้มอยูเสมอทั้งใบหนา ดวงตาและริมฝปาก ซึ่ง
จะทําใหเกิดความประทับใจตอผูพบเห็น

การสบตากับผูปวยเปนเรื่องสําคัญเปนเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู วาพยาบาลมีความ
จริงใจมีความเขาใจและรูสึกอยางไร สายตาเปนการถายทอดความรูสึกและเปนกันเอง (จามจุรี  
ผดุงชีวิต, 2542)  อีกทั้งยังเปนการประเมินถึงความเขาใจซึ่งกันและกัน        การสบตาโดยตรง
ขณะสนทนาทําใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจ เอาใจใส แตการสบตานั้น       ตองเปนไปตามธรรม
ชาติ   (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538) และตองแนใจวาสายตาที่สบกับผูปวย
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นั้น ไมไดแสดงอาการเบื่อหนาย ไมเห็นดวย ไมสนใจ หรือเปนสายตาที่วางเปลา ดังนั้น  สายตา
ของพยาบาลจึงตองแสดงถึงความอบอุนและความปรารถนาดีดวยจึงจะเกิดประโยชน

การแนะนําชื่อและตําแหนง   ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนง เพื่อให
ผูรับบริการไดรูจัก เปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัว ใหการยอมรับผูรับบริการและยินดีที่
จะติดตอและมีสัมพันธภาพดวย การแนะนําตัวตองชัดเจน พูดดวยน้ําเสียงนุมนวลเปนมิตรแสดง
ความเปนกันเอง ไมวางตัวเหนือผูรับบริการแสดงทาทีกระตือรือรนทั้งสีหนาและแววตา (สมชาติ  
กิจยรรยง, 2536)  และพรอมที่จะใหความชวยเหลือผูรับบริการไมวาผูใหบริการจะอยูในตําแหนง
ใด สถานภาพเชนไร  เพื่อภาพพจนที่ดีของหนวยงาน

การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ   เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูรับบริการ ผูมา
ขอรับบริการตองการเปนผูที่มีเกียรติและเปนที่ยอมรับของผูใหบริการ   การแสดงออกของผูให
บริการโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมใหการยกยอง ยอมกอใหเกิดความประทับใจเมื่อ
ผูรับบริการไดรับการปฏิบัติที่นอกเหนือและเกินความคาดหวัง    บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่
ถูกคาดหวังวาตองเปนผูมีเมตตาธรรมสูง มีคุณธรรมใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษยในยาม
ทุกขดวยเหตุนี้สังคมจึงยกยอง เชื่อถือและใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล   (สิวลี  ศิริไล, 2542)

การเสนอความชวยเหลือ เปนการกระทําของผูใหบริการที่แสดงถึงความมีน้ําใจของผูให
บริการ    การรับรูความตองการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ พยาบาลมีบทบาท
โดยตรงในการชวยเหลือผูปวย  ซึ่งการชวยเหลือนี้เปนการชวยเหลือที่เกิดขึ้นจากบทบาทเชิงวิชาชีพ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย  (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538)  ดงันั้น
จึงตองเปนการชวยเหลือที่มีผลทําใหผูปวยเขมแข็งขึ้น  และพึงพาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น การ
ใหความชวยเหลือจึงเปนการสื่อสารถึงความเอาใจใส   ความปรารถนาดีของพยาบาลที่มีตอผูปวย
การเสนอความชวยเหลือที่สําคัญมี  3 สถานการณ คือ  ความชวยเหลือทางดานรางกาย      การให
กําลังใจและการชวยตัดสินใจ

สรุปการตอนรับที่สรางความประทัปใจ ประกอบดวยการแสดงการตอนรับโดยทันทีการ
กลาวสวัสดี  การยิ้มและสบตา  การแนะนําชื่อและตําแหนง  การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวย
ชื่อ  และการเสนอตัวเขาชวยเหลือ

5.2 การใหขอมูล การใหขอมูลแกผูใชบริการเปนสิ่งจําเปน และเปนความตองการ
ของผูใชบริการ พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูใชบริการใน
โรงพยาบาล    เพราะพยาบาลเปนผูอยูใกลชิดกับผูใชบริการ  ตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนถึงออกจาก
โรงพยาบาลอยูดูแลผูใชบริการตลอด 24 ชั่วโมง และรับทราบแผนการรักษาของผูใชบริการทั้งหมด   
(พอเพ็ญ ไกรนรา, 2545)
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 Peplau (1952)  เนนวาบทบาทของพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งคือเปนแหลงความรูให
ผูใชบริการ  โดยชวยใหผูใชบริการเขาใจปญหาและสถานการณตางๆมากขึ้น   การใหขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพในการบริการสุขภาพระหวางพยาบาล  ควรสงเสริมใหเกิดความเขาใจที่ดี  โดย
พยาบาลตั้งใจและใชความพยายามอยางเต็มที่ในการใหขอมูลจนกระทั่งทําใหผูใชบริการรับทราบ
ไดอยางเที่ยงตรง  รวมทั้งสื่อใหผูใชบริการทราบถึงความปรารถนาดีจากพยาบาลไปสูผูใชบริการ  
สรางทัศนคติที่ดี  ขจัดความไมเขาใจ  ความโกรธ  ความระแวง  และความสับสน  ไมเชื่อใจซ่ึงกัน
และกันได     ชวยใหผูใชบริการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ไดตามแผนการรักษา         โดยขจัดสาเหตุที่
เปนปญหาจากการไมทราบขอมูลพยาบาลควรมีสีหนายิ้มแยมแจมใสแสดงความเต็มใจในการให
ขอมูลและไมควรมีทาทีรีบเรงเสมอจนทําใหผูใชบริการไมกลาซักถาม

ขอบเขตการใหขอมูล
ควรจํากัดเฉพาะในบทบาทของพยาบาล   และมีจุดมุงหมายเพื่อสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูใชบริการเทานั้น  พยาบาลสามารถใหขอมูลแกผูใชบริการไดตลอดเวลาที่ใหการ
พยาบาลเนื่องจากขอมูลที่ผูใชบริการทราบนั้นมีมากมายและเกือบทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเอง 
Messner  (1993)   พบวาผูใชบริการตองการรับทราบเกี่ยวกับความกาวหนาของการรักษา     สิ่งที่
ผูใชบริการตองรูหรือปฏิบัติ  วิธีการปฏิบัติและเหตุผล  และการปฏิบัติดังกลาว  ตองการให
พยาบาลอธิบายถึงผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการ   ปญหาที่ทําใหการรักษาลาชา  ตลอดจน
การตอบสนองของพยาบาลตอส่ิงที่ผูใชบริการรองขอ

แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล
การใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติอยูใกลชิดกับผูปวย 

ดังนั้นจึงสามารถเปนแหลงความรูใหกับผูปวยไดเปนอยางดี  การใหขอมูลควรจํากัดอยูเฉพาะใน
บทบาทของพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล

แนวทางการใหขอมูล
นิตยา  ชิโนดม  และพรทิพา  ศุภราศรี (2541) ไดรวบรวมแนวทางการใหขอมูลไวดังนี้
1. ควรมีการประเมินสภาวะทางอารมณความพรอมตอการรับรู   ความสามารถที่จะรับรู

ขอมูลและความตองการขอมูล
2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล  เพ่ือใหเกิดความไววางใจโดยใชคําพูด

ที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ ทาทางเปนมิตรและใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด
3. ใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ันแตมีความหมายชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย เพราะจะ

ทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจและเพิ่มความวิตกกังวล
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4. การใหขอมูลตองมีขั้นตอนไมสับสน   พูดใหชาแตชัดเจน   เปดโอกาสใหผูรับขอมูลได
ซักถามขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ  การใหขอมูลโดยการเผชิญหนาเปนเทคนิคและวิธีการที่ดี

5. เปดโอกาสใหผูใชบริการไดระบายความรูสึก  โดยผูใชขอมูลเปนผูรับฟงที่ดี   เพราะเปน
การแสดงถึงความสนใจของพยาบาลที่มีตอผูใชบริการ

6. ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสม  เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล   ทําใหเกิดความพึงพอใจและมพีฤติกรรมตอบสนองในทางบวกและชวยลดชองวางระหวาง
บุคคล

7. ใหขอมูลเฉพาะสวนที่จําเปนและตรงตามความตองการของผูรับขอมูล  การใหขอมูลที่
เหมาะสมและเปนประโยชนจะชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดได

8. จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางบรรยากาศใหเปนสวนตัว      มีลักษณะเปนกันเองเพื่อให
ผูใชบริการเกิดความรูสึกอบอุน มั่นใจและไววางใจขณะไดรับขอมูล

รูปแบบการใหขอมูล
การใหขอมูลแกผูใชบริการ   มีทั้งการใหขอมูลทันที  ซึ่งเปนขอมูลที่ไมซบัซอน         ตองใช

เพื่อประกอบการตัดสินใจเฉพาะหนาหรือเพื่อลดความวิตกกังวล และการใหขอมูลที่มีความยุงยาก
ซับซอนมีความสําคัญตอผูใชบริการมากซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมโดยการใชกระบวนการ
พยาบาลในการใหขอมูล

1. ขั้นการประเมินความพรอมของผูใชบริการและสิ่งแวดลอมดังนี้ รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ความพรอมทั้งดานสภาพรางกาย จิตใจ รวมทั้งความสามารถในการรับรูเชน การใชภาษา ความจํา
สติปญญา ทศันคติในเรื่องที่เกี่ยวของ

1.1 ประเมินสิ่งที่ผูใชบริการตองการที่จะทราบ  เพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณ
ของตนเอง

1.2 บอกใหผูใชบริการทราบถึงสิทธิของเขาในการที่จะรับทราบขอมูลอะไรบาง
1.3 ประเมินสภาพแวดลอมใหครอบคลุมบุคลากร    เวลา   สถานที่  และสภาพ

การเจ็บปวยของผูใชบริการ เชน มีญาติหรือเพื่อนอยูดวยหรือไมในขณะนั้น  ผูใชบริการตองการให
ทราบหรือไม

2. ขั้นการวางแผนใหขอมูลเพื่อใหการใหขอมูลเปนระบบระเบียบไมสับสน     การใหขอมูล
ตองยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง สอดคลองกับปญหาหรือความตองการอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ระบุความตองการใหชัดเจน วัตถุประสงค วิธีการใหและเครื่องมือที่ใช

3. ขั้นดําเนินการใหขอมูลประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน
3.1 การเตรียมขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ เชน ประวัติการเจ็บปวย    การดําเนิน

ของโรค การรักษาพยาบาลที่ผูใชบริการไดรับ แผนการรักษาและชื่อแพทยผูใหการรักษา เปนตน
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3.2 สรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการดวยภาษาทาทางและภาษาถอยคํา ที่เหมาะ
สม   ในการติดตอส่ือสาร    เชน การกลาวทักทาย การแนะนําตัว    เปดโอกาสใหผูใชบริการซักถาม
ดวยทาทีเปนมิตร ใหความสนใจและใหเกียรติ รับฟงอยางตั้งใจ

            3.3 ใหขอมูลตางๆ กับผูใชบริการซึ่งมีหลายวิธี   เชน  การสนทนา   การใชส่ือ
ประกอบการนําไปชมสถานที่ตางๆ
 3.4 ใหการสนับสนุนและใหการแนะนําเพิ่มเติม  ใหกําลังใจ   เปดโอกาสใหผูใช
บริการไดระบายความรูสึก

4. ขั้นประเมินผลการใหขอมูล  เปนการใหขอมูลปอนกลับวาผูใชบริการเขาใจขอมูลเพียง
ใด หากเขาใจผิดจําเปนตองไดรับการแกไขใหถูกตอง  เพราะบางครั้งผูใชบริการไมกลาซักถามหรือ
กลัวพยาบาลจะรําคาญหากผูใชบริการถามมากเกินไป     นอกจากนี้สิ่งที่ควรประเมินหลังการให
ขอมูล  คือความพึงพอใจตอเนื้อหาขอมูลที่ผูใชบริการไดรับ  ระดับความวิตกกังวล สัมพันธภาพ
หรือผลกระทบที่เกิดขึ้น   ซึ่งเปนเรื่องสําคัญ  ที่พยาบาลจะนําไปใชในการพัฒนาในการใหขอมูลแก
ผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอควรปฏิบัติในการใหขอมูล
1. การใหขอมูลแกผูใชบริการตองเลือกสรรคําพูดและเวลาที่เหมาะสม     หากขอมูลมีผล

ตอชีวิตและสุขภาพ เชน โรคที่รักษาไมหายควรใหขอมูลที่เปนขอมูลทางบวกที่เปนจริง  หลีกเลี่ยง
ขอมูลทางลบ  เพื่อใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด ไมเกดิความวิตกกังวลมากเกินไป

2. การใหแนวเลือกและการดูแลสุขภาพควรใหขอมูลทั้งขอดีขอจํากัดของแตละแนวทาง
3. ไมเสนอขอมูลมากมายจนทําใหผูใชบริการสับสนหรือเบื่อหนาย
4. ถาพยาบาลไมแนใจหรือไมมีขอมูลที่ผูใชบริการตองการรู    ไมควรใหขอมูลที่ไมแนใจ    

ควรยอมรับวาไมทราบและพยายามหาขอมูลดังกลาว หรืออาจสงตอขอความชวยเหลือไปยัง
บุคลากรอื่น

จากการศึกษาและงานวิจัยตางๆพบวาผูใชบริการจากสถานบริการทางแพทยสวนใหญ   
ยังไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล เนื่องจากพยาบาลซึ่งอยูใกลกับผูใชบริการมากที่สุด       
ไมคอยใหความสําคัญกับการสรางความเขาใจในเรื่องตางๆ แกผูใชบริการ   สงผลใหผูใชบริการไม
เขาใจ มีความวิตกกังวลและไมกลาซักถาม จนบางครั้งเกิดปญหาในการใชบริการทางการแพทย 
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญตอการใหขอมูล โดยศึกษาความตองการขอมูลของผูใชบริการอยู
เสมอ และพัฒนาทักษะการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสรางความประทับใจและคุณภาพใหแก
วิชาชีพพยาบาลตอไป



34

สรุปการใหขอมูลผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวยในขณะนั้นอยางถูกตองเหมาะสม   ขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่อง     
ขอมูลเกี่ยวกับมีสิทธิรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน   ผูปวยที่กลับไปสังเกตอาการตอเนื่องที่บาน  ตองไดรับคําแนะนําหรือเอกสารการดแูลตนเอง/
สังเกตอาการผิดปกติ ผูปวยที่ขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา ตองใหคําแนะนําหรือ
เอกสารการดูแลตนเอง  สังเกตอาการผิดปกติ  และการกลับมาโรงพยาบาล และใหผูปวยหรือผูดู
แลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย   ลงลายมือช่ือกํากับเพื่อแสดงการยอมรับ    และเขาใจ
คําอธิบายไวเปนหลักฐาน

5.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกลาวถงึ    กิจกรรมการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  ไว  ดังนี้  
1. การประเมินผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment)

1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา / ความตองการ
อยางตอเนื่องตลอดการดูแล  จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล

1.2 การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาล ที่
กําหนด  และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา  การวางแผนการดูแลรวมทั้งเพียง
พอตอการประเมินผลการพยาบาล

            2. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom distress management) หมายถึง          
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  ไดแก  
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย  เชน   การชวยฟนคืนชีพ  การชวยหายใจ 
การบรรเทาอาการปวด  อาการคลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  วิตกกังวล  กลัว  เปนตน

3. การดูแลความปลอดภัย  (Provision for patient safety)  การดูแลความปลอดภัยหมาย
ถึงการปฏิบัติดังตอไปนี้

3.1 การจัดการใหผูปวย/ใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย        ทั้งดาน
กายภาพ  ชีวภาพ   เคมี   รังสี  ความรอน  แสงและเสียง     โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆ เชน  การพลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการผูกยึด  การบาดเจ็บ
จากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย  รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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3.2 การจัดการการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  และอุปกรณจําเปนที่ใช   
เพื่อการรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ    พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน   มีความปลอดภัยในการใชงานกับ
ผูปวย   เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   ลดความเสี่ยงทีจะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัย

3.3 การจัดการ การสงเสริม  ใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกนัความผิดพลาดในการทํางาน
                   3.4 การปองกันภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล (Prevention
of  Complication) การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล    หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละ
ราย  หรือแตละกลุมโรค/อาการ    รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษา
ดวย     เชน  การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด   การใหเลือด  การใหออกซิเจน   การหาม
เลือด   การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวยัวะดวยวิธีตาง ๆ เปนตน
                  3.5 การใหการดูแลตอเนื่อง    (Continuing of care)  หมายถึง  การจัดการใหเกิดการ
ดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย  ไดแก  การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง   การสงตอแผน
การรักษาพยาบาล  การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้ง
การสงตอภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล  รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย

     3.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง    ของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว
(Facilitation  of  patient  &  family  self  care)  หมายถึง  กิจกรรมการชวยเหลือ  การสื่อสารเพื่อ
ใหความรู  สรางความเขาใจ  และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยว
กับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ   การแกไขอาการเบื้องตน  การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
การใชยา  การปฏิบัติตนตามการรักษา  การขอความชวยเหลือดานสุขภาพ  การปฏิบัติเพื่อการสง
เสริมสุขภาพ  และการมาตรวจตามนัด   ทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุข
ภาพอื่น ๆ ดวย  เชน  การอธิบายกอนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล  หรือกอนการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลแหงอื่น  และการแจงขาวรายกรณีผูปวยเสียชีวิต
                   3.7 การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ         (Enhancement  of  patient  
satisfaction) การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ    หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาล
บนพื้นฐานของสัมพันธภาพ  และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการ  ดวยบุคลิกภาพที่
เหมาะสม  โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส  การใหขอมูลและการตอบสนองความ
ตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยางเหมาะสม
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สรุป  กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย  การ
ประเมินปญหาผูใชบริการ  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ การดูแลความปลอดภัย  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  การใหการดูแลตอเนื่อง   การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง   และการสราง
ความพึงพอใจ

5.4  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลบริเวณตางๆ

 5.4.1  พยาบาลบริเวณคัดกรองผูปวย
แสดงการรับรูการเขามารับบริการของผูปวยโดยทันที    และแสดงการตอนรับผูปวยดวย

ทาทีกระตือรือรน     พรอมที่จะใหความชวยเหลือ    สบตาและยิ้มหรือแสดงใบหนาที่ยิ้มแยมกลาว 
ทักทายผูปวยแนะนําตัวเองและบอกหนาที่ใหรับทราบ  แนะนําญาติผูปวยใหติดตอทําประวัติ       
กรณีที่ไมมีญาติตามเจาหนาที่ประชาสัมพันธมาทําประวัติใหผูปวย      ทําการประเมินสภาพผูปวย
โดยการถามอาการสําคัญและบันทึกสัญญาณชีพ ถามชื่อและนามสกุลของผูปวยโดยทาทีที่สุภาพ      
รายงานผลสัญญาณชีพใหผูปวยรับทราบ แบงประเภทผูปวยจัดลําดับความเรงดวน  พรอมทั้งบอก
ระยะเวลาประมาณการรอตรวจสงผูปวยไปรอรับการตรวจ แนะนําใหญาตินั่งรอบริเวณที่พักญาติ        
ใหคําแนะนําวาเมื่อแพทยตองการซักถามประวัติเพิ่มเติม หรือเมื่อแพทยตรวจเรียบรอยแลวจะ
ประกาศเชิญญาติเขามาเพื่อรับทราบขอมูลตางๆ

5.4.2  พยาบาลบริเวณรักษาพยาบาล
ตอนรับผูปวยดวยทาทีกระตือรือรนสบตาและยิ้มกับผูปวยพรอมกับกลาวคําทักทายแนะ

นําตัวและบอกหนาที่ใหรับทราบ  ผูปวยที่นั่งไดจัดใหผูปวยรอรับการตรวจตามลําดับ  ผูปวยนอน
นําขึ้นเปลนอนยกไมกั้นเตียงขึ้นและหมผาใหผูปวย  เรียกชื่อผูปวยดวยคํานําหนาที่เหมาะสมทํา
การประเมินสภาพและใหการชวยเหลือเบื้องตน  แนะนําผูปวยใหบอกเจาหนาที่ไดทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติในระหวางรอแพทยตรวจในกําลังใจโดยสัมผัสที่แขนผูปวย        เชิญแพทยเขาตรวจ
ผูปวยตามลําดับและอยูเปนเพื่อนผูปวยขณะแพทยทําการตรวจ เมื่อเรียบรอยแลวประกาศเชิญ
ญาติเขามารับฟงคําอธิบายเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย  แผนการรักษาพยาบาล  และรวมตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆตามมาตรฐานวิชาชีพดวยความนุมนวล  
สุภาพ  มั่นใจ  บอกผูปวยทุกครั้งกอนใหการรักษาพยาบาล  ทําการสังเกตอาการอยางตอเนื่องดวย
การซักถามหรือวัดสัญญาณชีพ
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5.4.3 พยาบาลบริเวณจําหนายผูปวย
เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นและสามารถจําหนายผูปวยไดแลว  พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบ  

จัดเตรียมยา  เอกสารคําแนะนํา  ใบนัดตรวจ  และเอกสารอื่นๆใหครบถวน  ใหคําอธิบายเกี่ยวกับ
การรับประทานยาการปฏิบัติตัวและการมาตรวจตามนัด  ผูปวยที่กลับไปสังเกตอาการอยางตอ
เนื่องตองไดรับเอกสารการแนะนําการดูแลตนเอง  ยุติการสนทนาโดยใหผูปวยเสนอขอแนะนําหรือ
ใหเขียนขอเสนอแนะใสไวที่กลองแสดงความคิดเห็น  กลาวคําสวัสดีและอวยพรผูปวย  แนะนําให
กลับมารับบริการเมื่อมีปญหาหรือความผิดปกติตางๆ  สําหรับผูปวยที่ไมสมัครใจรับการรักษาตอง
ใหคําแนะนําการดูแลตนเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  และการกลับมารักษาใหผูปวยหรือญาติ
รับทราบเพื่อแสดงการยอมรับและเขาใจคําอธิบายไวเปนหลักฐาน  อํานวยความสะดวกใหผูปวย  
กรณีที่มีปญหาการเคลื่อนยายโดยใหเจาหนาที่ทําการชวยเหลือโดยจัดสงผูปวยดวยรถนั่งหรือเปล
นอนไปยังบริเวณพาหนะที่จะนําผูปวยกลับบาน

5.4.4 คําถามอื่นๆที่ผูปวยและญาติมักใชบอยๆ
มักเกี่ยวกับปญหาการรอรับการตรวจ  ผูปวยเปนโรคอะไร  ความกาวหนาของการรักษา  

ความตองการใหแพทยรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลตองใชทักษะตาง ๆ     ในการตอบ
คําถามเพื่อปองกันความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ  ตองใหขอมูลความกาวหนาตาง ๆ อยาง
สม่ําเสมอ  แสดงกิริยาทาทางที่เต็มใจและพรอมที่จะใหบริการ  ใหขอมูลตาง ๆ ดวยความชัดเจน
เขาใจงายเมื่อญาติหรือผูปวยแสดงทาทีที่ไมเขาใจตองอธิบายซ้ําเพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ  ทบ
ทวนความเขาใจเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  คําพูดที่ตองใชอยูอยางสม่ําเสมอ  คือ  การกลาว
ขอโทษ  ขออภัย  และแสดงความเสียใจตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  การกลาวขอบคุณเมื่อไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยและญาติ  ตองระลึกอยูเสมอวาผูใชบริการเปรียบเสมือนผูปวยและญาติ
ของตนเอง

พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลแสดงถึงความเปนวิชาชีพ    ซึ่งพยาบาลทุกคนจะ
ตองใหความตระหนักและใหความสําคัญ   การสรางความประทับใจตอการใหบริการตางๆยอมทํา
ใหผูใชบริการเกิดความนิยมชมชื่นและเชื่อมั่น พรอมที่จะใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาลและ
ฝงแนนอยูในความทรงจําและยากที่จะลืมเลือน  ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล
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6.  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ

6.1 ความหมายของโปรแกรม
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ 

เปนโปรแกรมที่จัดสรางขึ้น  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจโดยใชกรอบแนวคิดของ  Leebov et al. (1998)  ที่กลาววาการที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการใหประสบผลสําเร็จและไดผลอยางเต็มที่ข้ึนอยูกับการใชภาวะผูนําในการนําผูปฏิบัติ

6.1.1 มุงไปสูจุดหมายเดียวกัน (Focus)  หมายถึง  หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตองกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนเพียงวัตถุประสงคเดียว  ดวยการดูวาจุดใดที่เปน
ปญหาและตองแกไข  ผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานอยางไร   เพื่อทําการปรับปรุงและพัฒนาใหดีขึ้นและ
เกิดผลสําเร็จ     ที่สําคัญตองไมสรางความกดดันใหกับผูปฏิบัติดวยการกําหนดวา   ทุกอยางตอง
แกไขทั้งหมด  แตใหตั้งวัตถุประสงควา   ขอใหปฏิบัติในสิ่งที่สําคัญที่สุดเพียงสิ่งเดียว

6.1.2 จัดใหเปนกระบวนเดียวกัน  (Alignment)  หมายถึง  ผูปฏิบัติตองรูวัตถุ
ประสงคของผูนําวากําหนดเข็มมุงไปเรื่องใดและพรอมใจที่จะรวมปฏิบัติไปในเปาหมาย    และแนว
ทางเดียวกัน   รวมกันทํางานเปนทีมและรูสึกมีคุณคา ถาไมปฏิบัติไปดวยกันผลงานที่ออกมาจะ
กระจัดกระจายเกิดผลสําเร็จนอย

6.1.3 การสรางและสะสมความรูอยางตอเนื่อง  (Collective knowledge)  หมาย
ความวา ผูปฏิบัติมีการเรียนรูในสิ่งเดียวกันชวยกันคิดชวยกันทําเรียนรูไปพรอมๆ กัน  ทุกคนทําใน
สิ่งเดียวกันทําใหเกิดความคิดสรางสรรค     ทีมงานเกิดปญญาในการปฏิบัติงาน    กลายเปน
ทรัพยากรที่สําคัญสําหรับหนวยงานในทันทีและตอไปในอนาคต    เกิดการทํางานที่มุงไปในวัตถุ
ประสงคเดียวกันทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนในองคกร
            6.1.4 การเสริมสรางพลังอํานาจใหพนักงานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง         
(Empowered employees) หมายถึง ทุกคนทํางานในเปาหมายเดียวกัน อยูในความคิดของทุก ๆ  
คน พันธสัญญาที่ประกาศใหทราบวาเปนเปาหมายเดียวกัน  เมื่อใดที่เกิดปญหาสามารถคิดและ
ปรับปรุงใหดีขึ้นได  ซึ่งจะดีกวาถูกส่ังใหปฏิบัติหรือถูกกําหนดจากหัวหนาหอผูปวย เปาหมายคือ 
ทุกคนตองรับรูรวมกันวาสิ่งใดควรทําหรือไมควรทํา ใหทุกคนแบงปนกันรับผิดชอบ   ซึ่งจะชวยทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดพลัง

6.1.5 การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ (Enhanced teamwork) หมายถึง 
หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความคาดหวังอยางชัดเจน การสื่อสารชัดเจนจึงจะ
ทําใหเกิดศรัทธา ศรัทธาจะเกิดในทีมทํางานทุกคนตองรูวาคาดหวังอะไร และสามารถคาดหวังซึ่ง
กันและกัน ถามีการปฏิบัติที่ผิดพลาดทีมงานจะชวยแกไขปญหาเพื่อมุงสูเปาหมายเดียวกัน  
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ทํางานไปในทิศทางเดียวกันไปสูยุทธศาสตรเดียวกัน  ผลที่ไดรับจะแบงปนกันทําใหเกิดศรัทธาเพิ่ม
พลังขึ้นมา

6.1.6 การกําหนดผลลัพธที่ชัดเจนเปนรูปธรรม (Visible results) หมายถึง การ
ทํางานที่มีเปาหมายไมเหมือนกันจะทําใหเกิดผลไมดีเทาที่ควรแตถากําหนดวัตถุประสงคเดียวกัน  
และทุกคนปฏิบัติไปดวยกันจะมุงไปสูผลสําเร็จพรอมกัน  และเมื่อเกิดผลสําเร็จก็รวมฉลองความ
สําเร็จรวมกัน  เมื่อไรที่ผูปฏิบัติเห็นวาเกิดผลสําเร็จ  พวกเขาจะมีพลังที่จะทํางานตอไป

โดยแบงเปน 4 ระยะ 10 ขั้นตอนดังนี้
ระยะที่ 1 การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน    อยูในขั้นตอนที่ 1 การกําหนดวัตถุ

ประสงคเปนขั้นตอนในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหเขาใจวัตถุประสงคและเปาหมาย และขั้นตอน
ที่ 2  การประเมินสภาพพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน   ระดมความคิดเกี่ยวกบั
ความตองการพัฒนา กิจกรรมประกอบดวยการที่ผูบริหารระดับตางๆในองคกรกลาวถึงนโยบาย
วิทยากรกลาวถึงความหมาย วัตถุประสงค และความสําคัญของพฤติกรรมบริการพยาบาล สภาพ
ปจจุบันปญหาการใหบริการของหนวยงาน  ซึ่งเปนการจูงใจทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนัก เห็นถึง
ความสําคัญ และความจําเปนที่จะตองพัฒนาเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

ระยะที่ 2  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู   อยูในขั้นตอนที่ 3 การ
กําหนดแนวทางปฏิบตัิใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ
ในรูปแบบเดียวกัน   ขั้นตอนที่ 4  การสื่อสารใหทุกคนรับทราบแนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึงเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันและมีเปาหมายเดียวกัน  และขั้นตอนที่ 5  การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจกิจกรรมประกอบดวยการกําหนดวิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่เปนรูปแบบเดียวกัน  การสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  การ
ใหความรูและฝกทักษะโดยใชสถานการณจําลอง  เกม  การประเมินผลการอบรม  การชี้แจงขั้น
ตอนเพื่อทดลองปฏิบัติ  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจถึงวิธีการและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
สรางความประทับใจได

ระยะที่ 3  การทดลองปฏิบัติเสริมสรางพลังอํานาจ    อยูในขั้นตอนที่ 6  การทดลองปฏิบัติ
ยึดแนวทางปฏิบัติที่กําหนดโดยมีการสังเกต     ใหคําปรึกษาแนะนําและชวยแกไขปญหา      และ
ขั้นตอนที่ 7  การทบทวนรวมกัน   เพื่อใหมีการกระทําอยางตอเนื่องโดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินทําตัวเปนแบบอยางปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจรวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
ทําการสังเกตใหคําปรึกษาแนะนําและชวยแกไขปญหา  และขั้นตอนการทบทวนรวมกัน   เพื่อใหมี
การกระทําอยางตอเนื่องจะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง  และผล
กระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่ทดลองปฏิบัติกับผูใชบริการทั้งผลดีและผลเสีย ทําใหพยาบาลวิชา
ชพีเกิดการปรับพฤติกรรม
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ระยะที่ 4   การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม      อยูใน
ขั้นตอนที่   8  การประเมินผลดวยการใหขอมูลปอนกลับ  เพื่อการปรับปรุง หาวิธีการที่ดีและเหมาะ
สม  ขั้นตอนที่ 9   การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น    มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัติสู
เปาหมายเดียวกันเกิดการเรียนรูรวมกัน      ข้ันตอนที่  10  การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพอยางตอเนื่อง รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลโดยหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   จะทําใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและตลอดไปกิจกรรมประกอบดวยการจัดประชุมเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพแลกเปลี่ยน
ประสบการณความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรค  ทําการประเมินผลและสรุปการทดลอง
ปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพสามารถแสดงพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ
ได  การมอบรางวัลใหแกผูปฏิบัติพฤติกรรมดีเดนและพิธีมอบเกียรติบัตร  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องและตลอดไป สงผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวย

6.2  การพัฒนาโปรแกรม
จากปญหาความไมพึงพอใจของผูปวย  ทําใหเกิดความตื่นตัวที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ

ขึ้น อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2541 ไดรายงานผลการวิจัยในรายงานการวิจัยจากกาวแรกของ
TQM/CQI ในโรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเขารวมดําเนินการ 8 แหง  ซึ่งมี
เนื้อหาหลกั 3 ดาน  ไดแก  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การพัฒนาพฤติกรรมบริการ
และการพัฒนาองคกร  การพัฒนาพฤติกรรมบริการไดมีการจัดอบรมใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติ  
โดยมุงเนนใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลังการฝกอบรมจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางชัดเจน     แตพฤติกรรมที่ดีเหลานี้คอย ๆ จางหายไปในชวง 3-6 เดือน  วิทยากรผู
ฝกอบรมทานหนึ่งกลาววา    ผลของการฝกอบรมพัฒนาองคกรนี้จะเกิดขึ้นตอเมื่อผูบริหารเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริหาร  ถาหากผูบริหารไมเปลี่ยนพฤติกรรมแลวผลที่เกิดขึ้นก็จะไมยั่งยืน

บุญทิพย สิริธรังศรี และคณะ, 2542 ไดทําการวิจัย  "การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม
บริการที่ประทับใจ" รูปแบบการฝกอบรมโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิเปนวิทยากรผูฝกอบรม และเขียน
เอกสารการฝกอบรมจํานวน 9 คน 9 หัวขอ และใชรูปแบบการฝกอบรมของสํานักการศึกษาตอ
เนื่องมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ใชเทคนิคการสอนหลายวิธีรวมทั้งใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ
เปนสื่อเสริมสรางบรรยากาศการฝกอบรม      การแลกเปลี่ยนประสบการณมีการประเมินผลการ
ฝกอบรมเปน 3 ระยะ  คือ ระยะกอนการฝกอบรม  ระยะระหวางการฝกอบรม  และระยะสิ้นสุดการ
ฝกอบรม   และติดตามผลการนําความรูไปใชทั้งในการดําเนินชีวิตและการพัฒนาองคกรจาก
พยาบาลจํานวน 70 คน   ภายหลังการอบรม 3 คร้ัง  ไดแก เดือนที่ 1,3 และ6 พบวาหลังเดือนที่ 1 
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับมาก  เมื่อครบ 3 เดือนใชกับตนเอง ครอบครัว ผูรวม
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งาน และผูรับบริการไดมากที่สุด  เมื่อครบ 6 เดือนการนําไปใชในทุกหัวขอของการฝกอบรมอยูใน
ระดับปานกลางยกเวนการนําไปใชปรับสภาพแวดลอมจะเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับเดือนที่ 1 ผูเขาอบรม
สวนใหญเปนพยาบาล เมื่อมีการเปลี่ยนผูเขาอบรมเปนบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนซึ่งไมใชพยาบาล
ตองปรับเนื้อหาในการอบรมเพื่อใหเหมาะสมกับผูเขาอบรม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการจากหลายๆแหงไมวาจะเปนภาครัฐหรือ
เอกชน  พบวาเกิดจากนโยบายของผูบริหาร  โดยวิทยากรจะเปนผูดําเนินการฝกอบรม  การอบรม
จะเปนลักษณะการปรับทัศนคติและการปรับพฤติกรรมโดยการใชแรงเสริมทางบวก  การสรางแรง
จูงใจ  การใชกิจกรรมกลุมสัมพันธซึ่งเปนการวัดผลโดยตรงจากผูเขาอบรม  และพบวาการปฏิบัติ
จะดีในระยะตนๆตอมาจะคอยๆ หายไป  การปฏิบัติไมมีความตอเนื่อง  ยกเวนถามีการกํากับดูแล

การพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจตามแนวคิดของ 
Leebov et al. (1998) แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลโดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อใหหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสามารถตอการพัฒนาบุคลากร
พยาบาล และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ตอเนื่องและยั่งยืน คุณสมบัติของผูใช
โปรแกรมคือหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูเขารับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจํานวน  
20 คนระยะเวลาใชเวลาในการพัฒนา  4 สัปดาห

กิจกรรมครั้งที่ 1 การประเมินสภาพ ดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน วัตถุประสงคพื่อให
พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมบรกิาร
พยาบาลที่สรางความประทับใจ  เพื่อประเมินสภาพปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
ปจจุบันกิจกรรม  เชิญรองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    ผูแทนจากสภาพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
กลาวถึงนโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลาวถึงความ
เปนมาและวัตถุประสงคของการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วิทยากรบรรยายใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจแก
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําการประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมบริการตามการรับรูของตนเอง การประเมินผลจากการสังเกต
การมีสวนรวมของผูเขารวมการอบรม สรุปผลการประเมินพฤติกรรมบริการปจจุบันของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉกุเฉิน

กิจกรรมครั้งที่ 2 ข้ันพัฒนาใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู    วัตถุประสงคเพื่อ
ส่ือสารใหพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคน รับทราบกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม
บริการที่สรางความประทับใจ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจที่เปน
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แนวทางเดียวกัน   กิจกรรมหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดแนวทางปฏิบัติพฤติ
กรรมบริการที่สรางความประทับใจบริเวณจุดคัดกรอง บริเวณใหการรักษาพยาบาลและบริเวณ
จําหนายผูปวยในการตอนรับการใหขอมูล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก ทํา
การสื่อสารแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินมีความเขาใจที่ตรงกัน โดยการประชมุช้ีแจง ดําเนินการใหความรูและฝกทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจโดยการจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ  
เชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมบริการมารวมดําเนินการใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ    ดานการตอนรับ  การใหขอมูลและการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกแกพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใชสถาน
การณจําลอง

กิจกรรมครั้งที่ 3 ขั้นทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถนํา แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ       
ประทับใจ ในการตอนรับ การใหขอมูล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกไปใช
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กิจกรรม กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนําแนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ ในการตอนรับ การใหขอมูล และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางคลินิก ไปทดลองปฏิบัติเปนระยะเวลา  3  สัปดาห   โดยใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดใน
สัปดาหที่ 3

กิจกรรมครั้งที่ 4   ขั้นประเมินผลเสริมสรางทีมงาน         และกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ เพื่อนําไปประกาศ
ใชจริง        กิจกรรมหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวบรวมผลจากแบบสังเกตการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ ไดแกการตอนรับ      การใหขอมลู     และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก   จัดประชุมผูปฏิบัติงาน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
สรุปการปฏิบัติ  และอภิปรายผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ 
ใหระดับผูบริหารและที่ประชุมรับทราบ      ขออนุมัติจัดทําเกียรติบัตรแจกแกผูเขารับการอบรมและ
มอบรางวัลแกผูเขาอบรมที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการดีเดน        และเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่อง            โดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉินทําการกํากับการปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจอยางตอเนื่องและตลอดไป
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6.3  การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง
จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการอบรมโดยใชสถานการณจําลองวามีผูใหความหมาย

ของสถานการณจําลองไวตางๆดังนี้
ทิพพา  เดียวประเสริฐ (2541)  กลาววา  การใชสถานการณจําลอง หมายถึง การจําลอง

เหตุการณหรือการเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจําลองนั้น ๆ  ดวยตน
เอง มีทักษะในการตัดสินปญหาและเลือกแนวทางในการแกปญหา มีความเขาใจเหตุการณนั้น ๆ 
ไดดียิ่งขึ้น และสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริง

ทิศนา  แขมณี (2543)  กลาววา  สถานการณจําลอง  หมายถึง  กระบวนการที่ผูสอนใชใน
การชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด  โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่
มีบทบาท  ขอมูล  และกติกาการเลน  ที่สะทอนความเปนจริง  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ ที่อยู
ในสถานการณนั้น       โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการตัดสินใจและ
แกปญหาตาง ๆ  ซึ่งการตัดสินนั้นจะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในสถานการณ
จริง

De  Tornyay&Thompson (1982)   กลาววา  สถานการณเปนแบบแผนของการจําลอง
โครงสรางหรือกระบวนการของเหตุการณจริง       โดยมีปฏิสัมพันธกับคนหรือบางสิ่งบางอยางใน
สิ่งแวดลอม  และประยุกตเพื่อการตอบสนองตอสถานการณนั้น ๆ  และไดรับการตอบกลับที่ไม
กระทบตอสถานการณจริง

สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร  (2545)  กลาววา  สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองเหตุ
การณจริงมาเปนเหตุการณสมมติ  เพื่อใชในการเรียนการสอน  เพื่อใหผูเรียนเกิดการเชื่อมโยงการ
เรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนดไปสูการปฏิบัติจริง  หรือไปสูชีวิตจริง

สรุปไดวา  สถานการณจําลอง  หมายถึง  กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด  โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท  ขอมูล  
และกติกาการเลนที่สะทอนความเปนจริงและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตางๆที่อยูในสถานการณนั้น

จินตนา ยูนิพันธุ (2532 อางใน สาวิตรี แยมศรีบัว, 2540) สถานการณจําลองแบงออกเปน 
4 ชนิด  คือ

1.  กรณีศึกษาผูปวย     ในสถานการณจําลองนี้เปนแบบเขียนใชโสตทัศนูปกรณ  
ซึ่งสวนใหญจะเปนเทปโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรสวนใหญ  ขอมูลจะถูกนําเสนออยางเปนขั้นตอน
ใหผูเรียนไดทดลองตัดสินใจ
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2.  หุนจําลองเปนสิ่งที่จําลองจากสวนตาง ๆ ของรางกายมนุษย หรือจําลองทั้งตัว
ก็ไดทําใหผูเรียนไดฝกทักษะเฉพาะอยาง

3.  ผูปวยจําลองเปนการใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมเสมือนผูปวย
4.  การแสดงบทบาทสมมติเปนการสอนที่ผูเรียนมีโอกาสตัดสินใจกระทํากิจกรรม

อยางอิสระโดยใชประสบการณและความคิดของตนเอง  มากกวาจะตองคํานึงถึงขอกําหนดหรือ
ปจจัยอื่น ๆ ที่ระบุไวในสถานการณจําลอง  การตัดสินใจนี้ผูเรียนจะตัดสินใจกระทาํไดอยางอิสระ
มากกวาการใชสถานการณจําลองแบบอื่น

ขั้นตอนและเทคนิคการใชสถานการณจําลองในการสอน
การใชสถานการณจําลองเปนการกําหนดสถานการณตามจุดมุงหมายที่ผูสอนตองการที่

เลียนแบบสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาสถานการณไดดวยตนเอง
อยางไมตองกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกตนเองและผูเกี่ยวของ  มีรูปแบบการใชสถานการณ
จําลองหลายรูปแบบ  และการสรางสถานการณจําลองจะตองใหเหมาะกับผูเรียนโดยมีข้ันตอนและ
เทคนิคการใชสถานการณจําลองดังนี้

ขั้นเตรียม  เปนการที่นําเขาสูบทเรียนโดยการในขอมูลเบื้องตนแกผูเรียนเปนการเลาเรื่อง
สรุปของสถานการณที่นํามาใชบอกวัตถประสงคที่ตองการใหผูเรียนไดรู  แนะนํารูปแบบของสถาน
การณจําลองที่สรางขึ้น   ประสบการณ   ขอมูลความเขาใจเบื้องตน    การแบงกลุมการทําความ
เขาใจกับเกณฑกติกาตางๆและภาษาการแสดง

ขั้นดําเนินกิจกรรม  ในขั้นนี้ผูเรียนจะปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุไวตามบทบาทที่ไดรับ
ขั้นวิเคราะหและอภิปรายผล  เมื่อส้ินสุดกิจกรรมลงผูทําการฝกอบรมควรใหผูเขาอบรม

วิเคราะหประสบการณตางๆในขณะปฏิบัติกิจกรรม ความสัมพันธระหวางกฏเกณฑกติกา การ       
เปรียบเทียบขอมูลที่เกิดขึ้นจากการศึกษารวมกัน

ขั้นสรุป  เนนใหผูเขาอบรมเปรียบเทียบเนื้อหาของสิ่งที่ไดเรียนรูกับชีวิตจริง  การประยุกต
เชื่อมโยงกับเหตุการณจริงกับสถานการณจําลองใหมีความสัมพันธเกี่ยวของ  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติจริงตอไป

การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง  เปนการชวยพัฒนาทักษะการคิด  การวินิจฉัย
สภาพการตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการพัฒนาเจตคติ
ในวิชาชีพ  การสรางความมั่นใจในตัวผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง  เพราะไดประสบกับสภาพการณที่
ใกลเคียงกับความจรงิ
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6.4  การสังเกต
การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ตองใชประสาทสัมผัส  

โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทางตา  การสังเกตเหมาะที่จะใชในการศึกษาคุณลักษณะและ
พฤติกรรมของบุคคล  ใชเปนเครื่องมือรวบรวมขอมูลไดทั้งทางวิทยาศาสตร  กายภาพ  และทาง
ดานพฤติกรรมศาสตร  และสังคมศาสตร  (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540)  ในทางการพยาบาลใชวิธีการ
สังเกตกับขอมูลดังนี้ (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540)  คือ

1. แบงตามการเขารวม  มี 2 ชนิด คือ
1.1 การสังเกตโดยเขาไปรวม  เปนการสังเกตที่ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณ

หรือกิจกรรมนั้น ๆ ดวย   ผูถูกสังเกตจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได  ซึ่งการเขารวมแบบนี้ถาผูถูก
สังเกตไมรูตัววาถูกสังเกต  พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนธรรมชาติ  ไมเกิดการเสแสรงขอมูลที่ได
เปนความจริง

1.2  การสังเกตโดยใหขอมูล   เปนการสังเกตที่ผูสังเกตจะอยูวงนอก  โดยไมเขารวม
กิจกรรมของกลุม  ผูถูกสังเกตจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได  ถาผูถูกสังเกตรูตัวจะทําใหพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาเปลี่ยงแปลงไปไมเปนธรรมชาติ    แตถึงแมวาผูสังเกตไมรูตัว  อาจมีขอเสียคือไมสามารถ
ติดตามพฤติกรรมไดทุกอยาง

2. แบงตามการมีโครงสราง  มี 2 ลักษณะ คือ
2.1 การสังเกตที่มีโครงสรางลวงหนา  ผูสังเกตจะกําหนดเรื่องและขอบเขตเนื้อหาให

แนนอนวาจะสังเกตพฤติกรรรมใด   จึงมีเครื่องชวยสังเกตหรือบันทึก
2.2 การสังเกตที่ไมมีโครงสรางลวงหนา   เปนการสังเกตอิสระในประเด็นใดประเด็น

หนึ่ง  ซึ่งกําหนดไวกวาง ๆ  ไมมีรายละเอียดวาสังเกตอะไรบาง  มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้นก็สังเกตไว
หมด

ขอดีของการสังเกต
1. การสังเกตทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตองเปนจริงไดมาก  เพราะเปนการเก็บขอมูลจาก

ปฐมภูมิ
2.   ใชเก็บขอมูลจากผูไมมีเวลา  หรือไมยอมใหสัมภาษณ
3.   การสังเกตชวยในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมรวมทั้งใชตรวจสอบความเที่ยง  และความเชื่อ

มั่นจากที่อ่ืน
ขอเสียของการสังเกต
1.  การสังเกตมักจะขาดความเปนปรนัย  เพราะขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณภาพตอง

เปลี่ยนเปนเชิงปริมาณ  เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติ  ทําใหแปลความหมายไมตรงกัน
2.  ถาผูสังเกตรูตัว  อาจทําใหพฤติกรรมของผูถูกสังเกตเปลี่ยนไป
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3. การสังเกตตองอาศัยการบันทึกที่รวดเร็วและแมนยํา  ถาการบันทึกไมดี  ผลก็คลาด
เคลื่อนได

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจมีดังนี้

จารุวรรณ  เอกอรมัยผล  (2530)  ไดศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับ
ผูปวยในหอผูปวยจิตเวช  ผลงานวิจัยสรุปไดดังนี้ พยาบาลเปนผูเร่ิมตนการมีปฏิกิริยาสัมพันธเปน
สวนใหญ คือ การพูดคุยเกี่ยวกับปญหาของผูปวยและเรื่องทั่วๆไป เวลาที่ใชในการสรางสัมพันธ
ภาพเพื่อการรักษานั้นใชเวลานานที่สุด การทักทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใชเวลานอยที่
สุด สวนใหญพยาบาลแสดงพฤติกรรมความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา พฤติกรรมทาง
อารมณคือ แบบเอาจริงเอาจัง มีจุดเนนที่จิตใจ มีผลทําใหผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น  พยาบาลที่เคยและไมเคยไดรับการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลจิตเวช      สวน
ใหญจะใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา  มีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  สวน
ใหญจะมีจุดเนนที่รางกายพยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช     
สวนใหญจะมีจุดเนนที่จิตใจ    พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธสูงกับพฤติ
กรรมของพยาบาล ดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวยมีความสัมพันธระดับปานกลางกับ พฤติกรรม
ของพยาบาล ดานความสนใจที่มีตอผูปวยและมีความสัมพันธต่ํากับพฤติกรรมของพยาบาลดาน
จุดเนนในการมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

พิชชุดา  วิรัชพิทุ (2534)  ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการ
รับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก    
ผลการวิจัยดังนี้พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลกับการรับรู
ของผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในเวร
เชา เวรบาย และเวรดึก  มีการรับรูพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยาง
ไมมีนัยสําคัญในสถิติที่ระดับ.05  พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน  มีการรับรู
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

เรวดี   ลือพงศลัคณา  (2535)   ไดศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล   ขณะมี
การปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม        ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพ 
มหานครพบวา    พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะการพยาบาลเกี่ยวกับ
การซักถามอาการหรือความกาวหนาของการเจ็บปวย  การใหพยาบาลตามแผนการรักษาการดูแล
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนพอแมแบบชวยเหลือ    ใน
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สถานการณการพยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ         สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะ
ความเปนผูใหญ  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญที่สถิติระดับ .05   

บุญทิพย  สิริธรังศรี และคณะ (2542) ไดศึกษาวิจัย “การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมการ
บริการพยาบาลที่ประทับใจ“วัตถุประสงคของการวิจัยเปนการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมที่ประทับใจ
ใหมีประสิทธิภาพ รูปแบบการสอนใชกิจกรรมกลุมสัมพนัธ   เปนสื่อเสริมสรางบรรยากาศการฝก
อบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูเขาอบรม  จํานวน 381 คน   ผลการศึกษาความคิด
เห็นของผูผานการอบรมสรุปไดวาโครงการอบรมมีความพรอมในการฝกอบรม ไดรับความรูมาก
ตรงกับความตองการและปญหาการปฏิบัติงานของตนและสถาบัน  สามารถนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติงานในสถานการณจริง  สามารถพัฒนาตนเองและองคกรใหมีการบริการที่มีคุณภาพสูงขึ้น
ได   มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด

จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการปฏบิัติการพยาบาลผูปวยโรค
เบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน            สูงกวากอนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค
เบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  หลังการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน  แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ศรีสุรางค แสงแกว (2542)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดโดยเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด
ดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล  ดานการพิทักษสิทธิ
ผูปวย  พบวาคุณภาพการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลและ
คุณภาพบริการผาตัดดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย  หลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรม  
การฝกอบรมพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย

อิชยา  สุวรรณกุล และนงนุช  เชาวนศิลป (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ    สรางขึ้นจากปจจัยการดูแล 10 ดาน   ตามกรอบทฤษฎีการ
ดูแลระหวางบุคคลของวัทสัน  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยในปจจัยการ
ดูแล  โดยรวมและรายดาน 8 ดานสูงกวาผูใชบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน
ดานการสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกันและกัน  และดานการประคับประคอง  
สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณที่ไมแตกตางกัน
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ณัชนันท      บุญดานกลาง  (2543)       ไดศึกษาการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล   ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  ผลการวิจัยพบ
วาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการดานการปฏิบัติกิจกรรมและดานการมีเอกสารของ
หนวยงานพยาบาล     ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ      อยูในระดับมาก      การดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล  ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    การดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการดานการมีเอกสารของหนวยงานพยาบาล           ในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ  ไมแตกตางกัน

รุงนภา  ชั้นแจม (2543)  ไดศึกษา    ผลการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตอ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม   และสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาล   โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ในทีมสุขภาพ
ของพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม  กับกลุมที่ทํางาน
ตามปกติ  ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล       ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้          
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม    และสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ. 01  พฤติกรรม  
การแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล     ในทีมสุขภาพของพยาบาลที่ไดรับ
การฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมมากกวากลุมที่ทํางานปกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ. 01

หทัยรัตน โชคชัยธนากุล (2543)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีตอความพึงพอใจของผูปวย   งานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการวิจัยสรุป
ไดดังนี้           ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน

สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร (2544)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสาร
ระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองตอสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูสูงอายุของนักศึกษา
พยาบาล  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง  กลุมที่ได
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รับโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับ
การสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พอเพ็ญ  ไกรนรา (2545)  ไดศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม  เพื่อเสริมสรางทักษะ
ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการสําหรับนักศึกษาพยาบาล               ผลการวิจัยพบวา
นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติดานทักษะความสัมพันธกับผูใช
บริการ  ในภาพรวม  และทักษะยอยดานการรับฟงผูใชบริการมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ   ที่ระดับ .05  และ .01 ตามลําดับ       สวนทักษะการใชภาษาทาทางและภาษา
ถอยคําในการพยาบาล  และทักษะการใหขอมูลแกผูใชบริการไมพบความแตกตาง  นักศึกษา
พยาบาลกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรมอยูในระดับมากเกือบทุกขอ  ยกเวน
ระยะเวลาการฝกอบรมนอย  สําหรับวิทยากรมีความคิดเห็นตอการใชหลักสูตรวามีความเหมาะสม  
และเปนไปไดมากในการนําไปใชจริง

งานวิจัยตางประเทศ
Afsari (2000)  ไดเขียนบทความเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการในหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินยุคปจจุบันนี้วา  ผูใหบริการดานสุขภาพจะตองเขาใจถึงความตองการของผูใช
บริการและตองพยายามที่จะตอบสนองความตองการของผูใชบริการแตละรายอยางเหมาะสม  ได
จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลหลายแหง  
โดยการสัมภาษณผูปวยที่สามารถใหขอมูลได  พบวาการบริการที่ไมดีในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สงผลกระทบตอความพึงพอใจของผูใชบริการไดเชนเดียวกับผลลัพธทางดานสุขภาพ  ในงานวิจัย
ยังพบวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการนัดติดตามอาการกอนกลับบาน  มักจะขาดนัดและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดมากกวา  ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาการฝกอบรมการการ
บริการที่สรางความพึงพอใจโดยมุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง  สามารถลดอัตราการรองเรียน
จากผูปวยลงได 70%  และสามารถเพิ่มความพึงพอใจโดยรวมใหแกผูปวยได 100%  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยทุกคนนอกจากตองการแพทยพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถที่จะใหการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพแลวผูปวยเหลานี้ยังตองการการบริการที่เอาใจใสและการบริการ
ที่ประทับใจ  การที่จะพัฒนาคุณภาพเพียงดานใดดานหนึ่งจึงสงผลใหผลการดูแลรักษาดอยไปหรือ
ไมสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยได

Kersteen (2000 cited in Afsari, 2000) ศึกษาการคุณภาพบริการหองอุบัติเหตุและฉุก
เฉินที่ศูนยการแพทยของมหาวิทยาลัยพิตซเบิรก (University of Pittburgh Medical Center) โดย
ใชการอางอิง (Benchmark)  และนําการพัฒนาคุณภาพโดยคณะกรรมการที่ประกอบดวยสาขา
วิชาชีพตาง ๆ  พบวาสามารถกอใหเกิดนวัตกรรมใหมในการบริการที่เพิ่มความพึงพอใจแกผูปวย
อยางเห็นไดชัด
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Myerson (2000 cited in Afsari, 2000)  ใชโปรแกรมพัฒนาคุณภาพบริการในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินที่ศูนยการแพทยอัลเบิรตไอนสไตน (The Albert Einstein Medical Center) โดย
การสัมภาษณผูที่มารับบริการทางโทรศัพทที่เกี่ยวกับไดรับขอมูลการวางแผนจําหนายในวันกอน
กลับบาน  ขอมูลที่ไดรับนํามาประชุมปรึกษา และสามารถพัฒนาระบบบัตรคิว การนัดพบแพทย
ซึ่งสงผลใหบุคลากรมีความพึงพอใจมากขึ้นดวย  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดการพฒันาคุณภาพการ
บริการตาง ๆ ขึ้นไดอีกหลายประการและหลังจากการพัฒนาผานไป 3 เดือน    พบวาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการเพิ่มข้ึนจาก 80 % เปน 90 %    และในปจจุบันสามารถรักษาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการได 88 - 96 %
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
111  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ที่สรางความประทับใจ
Leebov  et  al. (1998)

ระยะที่1. การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
     ขั้นตอนที่ 1 กําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ
     ขั้นตอนที่2 ประเมินสภาพการณปจจุบันของพฤติกรรมบริการ
พยาบาล
ระยะที่2.  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและ
สะสมความรู
     ขั้นตอนที่ 3 กําหนดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ 3 บริเวณ ไดแก บริเวณคัดกรองผู
ปวย บริเวณใหการรักษาพยาบาลและบริเวณจําหนายผูปวย
ประกอบดวย
 3.1 การแสดงการตอนรับ
 3.2 การใหขอมูลตางๆ
 3.3  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิก
      ขั้นตอนที่ 4 การส่ือสารใหทราบแนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึง
      ขั้นตอนที่ 5 การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
ระยะที่3.  การทดลองปฏิบัติเสริมสรางพลังอํานาจ
       ขั้นตอนที่ 6 การทดลองปฏิบัติการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ
       ขั้นตอนที่ 7 การสงเสริมเพื่อใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
ระยะที่4.การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและ
กําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม
      ขั้นตอนที่ 8 การตรวจสอบและประเมินผลกลับ
      ขั้นตอนที่ 9 การแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรค
      ขั้นตอนที่ 10 การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจอยางตอเนื่องและการกํากับการปฏิบัติพฤติกรรมโดยหัว
หนาหอผูปวย

ความพึงพอใจ

1. ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อให
  เกิดความไววางใจ
2. ดานสัมพันธภาพในการใหความรู
3. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ

                                    Risser  (1975)



































บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัย
ขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2-4)
ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล     ของพยาบาลวิชาชีพที่สราง

ความประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห  นําเสนอเปนรอยละ (ตารางที่ 5)
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กอนและหลังการ

ใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่
1 และสัปดาหที่ 3  รวมทุกดาน รายดาน และรายขอ        โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test statistic)
นําเสนอเปน  คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)   (ตารางที่ 6-13)
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  2    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามอายุ เพศ  
ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานและการไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ (N=20)

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ

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

เพศ     หญิง       20               100
ระดับการศึกษา     ปริญญาตรี       20               100
ประสบการณการทํางาน     1 - 5 ป        6                30

    6 - 10 ป        9                45
    11 ปขึ้นไป        5                25

จากตารางที่  2      กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่สรางความประทับใจ  มีอายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาเปน 31- 
41 ป  รอยละ 30  เพศเปนเพศหญิงทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100  ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีคิด
เปนรอยละ 100  ประสบการณการทํางานสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 6 - 10 ปข้ึนไปคิด
เปนรอยละ 45 รองลงมา 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ 30
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1และสัปดาหที่ 3  จําแนกตามอายุ  
เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา

  สถานภาพ     กอนการทดลอง(N=20)   หลังการทดลองสัปดาหที่ 1(N=20) หลังการทดลองสัปดาหที่ 3(N=20)

                          จํานวน(คน)      รอยละ         จํานวน(คน)      รอยละ           จํานวน(คน)      รอยละ
อายุ
   15-25 ป
   26-40 ป
   41-60 ป
เพศ
   ชาย
   หญิง
สถานภาพ
   โสด
   คู
   มาย,หยา
   แยกกันอยู
ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   ประกาศนียบัตร
   (ปวช. ปวส.)
   ปริญญาตรี
   อื่นๆ

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูที่มีอายุระหวาง 41-60 ปมากที่สุด      เฉลี่ยรอยละ 40    
เปนชายรอยละ 50 เปนหญิงรอยละ 50  มีสถานภาพเปนคูสูงสุด  ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  เฉลี่ยโดยรวมรอยละ     
53.33   ระดับการศึกษาจํานวนสูงสุดเปนชั้นมัธยมศึกษาเฉลี่ยโดยรวมรอยละ 33.33
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0
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30.00
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40.00
45.00
15.00

0

20.00
35.00
20.00

25.00
0

30.00
30.00
40.00

50.00
50.00

20.00
65.00
15.00

0

35.00
40.00
25.00

0
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30.00
30.00
40.00

50.00
50.00

30.00
50.00
15.00
5.00

40.00
25.00
15.00

20.00
0
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12
8

11
9

6

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3 จํานวนครั้งที่เขา
รับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และสาเหตุที่เขารับการรักษา
      
                                                กอนการทดลอง        หลังการทดลองสัปดาหที่ 1     หลังการทดลองสัปดาหที่ 3
                                                       (N=20)                           (N=20)                                (N=20)
สถานภาพ                          จํานวน(คน)       รอยละ       จํานวน(คน)      รอยละ          จํานวน(คน)      รอยละ

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา
   ครั้งแรก
   ครั้งหลัง
สาเหตุที่เขารับการรักษา
   1. คล่ืนไส
       อาเจียน
       ทองรวง
       อาหารเปนพิษ
   2. ไข
       เหนื่อยหอบ
       เจ็บปวดอวัยวะตางๆ
   3. อุบัติเหตุ
       สัตวทําราย

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญมารับรักษาพยาบาลเปนครั้งแรกสูงสุด
เฉลี่ยโดยรวมรอยละ 53.33   กลุมตัวอยางที่เขามารับการรักษาสวนใหญมีอาการคลื่นไส  อาเจียน   
ทองรวง  และอาหารเปนพิษรอยละ 40

9
11

8 8

6 6

6 6 6

60.00
40.00

55.00
45.00

   45.00
    55.00

8 40.0040.00

30.00 30.00     30.00

30.00 30.00   30.00

40.00
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ตอนที่  2    คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง    
ความประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห

ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห

      พยาบาลวิชาชีพ        การปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ ( รอยละ )

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

87.88
90.91
96.97
87.88
96.97
96.97
90.91
96.97
87.88
90.91
87.88
93.94
84.85
84.85
84.85
90.91
90.91
93.94
87.88
84.85
90.46



74

ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความ
ประทับใจ

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมทุกดานและรายดานกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1
                                         หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่1    กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                            (N=20)                        (N=20)
                                                 X             S.D.            X             S.D.               t

ดานสัมพันธภาพในการ
ใหความรู

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิค
วิชาชีพ

ดานการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ          

รวม                                                 94.90          11.52      82.10          11.25           4.71*

*p<.05
จากตารางที่   6   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวม

ภายหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับ
ใจสัปดาหที่ 1 เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05     โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง      ยกเวนดานสัมพันธเชิงเทคนิค
วิชาชีพไมแตกตางกัน

4.54*

1.34

4.84*

32.20

26.80

22.50

6.14

3.76

3.94

38.80

28.35

27.75

5.44

4.61

3.64
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4.00

3.65

3.25

3.15
3.40

3.05

2.60

0.97

0.88

0.79

0.75
0.94

0.83

1.14

 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจกอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ 
สัปดาหที่ 1

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                             (N=20)               (N=20)
                                                                   X         S.D.       X           S.D.         t  
เรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานได

อยางเหมาะสม
ใหความสนใจในอาการเจ็บปวย

และถามดวยถอยคําสุภาพ
แสดงทาทีกระตือรือรนที่จะ

ใหบริการ
สบตากับทานดวยความอบอุน

และปรารถนาดี
แสดงทาทีที่เปนมิตรกับทาน
แสดงการตอนรับกลาวสวัสดีดวยคําพูด

ที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง
แนะนําตัวและบอกหนาที่ให

รับทราบ
รวม                                                                     27.75     3.64    22.50        3.94     4.71*

*p<.05
จากตารางที่  7     พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอ

ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ       ภายหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1    มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง     ยกเวนขอที่
พยาบาลเรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานไดอยางเหมาะสม  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติต่ําสุด
ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม คือ ขอที่แนะนําตวัและบอกหนาที่ใหรับทราบ

0.83

0.83

0.73

0.83
0.60

0.67

1.00

1.65

1.80*

3.94*

3.00*
2.24*

3.76*

2.33*

4.50

4.05

4.00

3.95
3.95

3.85

3.45
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานสัมพันธภาพในการใหความรูกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

                                                              หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                        (N=20)                      (N=20)
                                                            X            S.D.           X           S.D.        t
ใหขอมูลตางๆไดตรงกับ

ความตองการของทาน
อธิบายขอมูลตางๆแกทานไดชัดเจน

เปนขั้นตอนและเขาใจงาย
บอกใหทราบวาทานมีสิทธิใน

การรับรูขอมูลอะไรบาง
เปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย

ในขณะที่ใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได
ไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือ

ความไมเขาใจในเรื่องตางๆ
ใหขอมูลทางเลือกขอดีขอเสียเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาสุขภาพแกทาน
ซักถามความพึงพอใจของทาน

ตอการไดรับขอมูลตางๆ
สนใจซักถามวาทานตองการ

ทราบเรื่องใดบาง
ไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจ

หลังจากใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเกิด

ความวิตกกังวล
รวม                                                              38.80       5.44         32.20        6.14     4.54*

*p<0.5

3.20

3.05

2.60

2.90

3.60

3.50

2.90

2.60

2.70

3.60

1.55

0.83

0.89

0.75

0.79

0.88

1.19

0.97

0.88

1.03

1.05

0.69

3.85

3.80

3.80

3.75

3.75

3.70

3.65

3.60

3.55

3.55

1.80

0.75

0.83

0.89

0.85

0.85

1.34

0.81

0.88

0.94

1.32

0.89

3.12*

2.78*

4.66*

3.85*

0.65

0.46

3.00*

3.98*

3.00*

-0.17

0.87
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 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน
ดานสัมพันธภาพในการใหความรู   หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1     มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนพยาบาลใหขอมูลที่ทําให
ทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได   พยาบาลไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือ
ความไมเขาใจในเรื่องตาง ๆ  พยาบาลไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูล 
พยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวล
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4.10

4.05

3.85

3.70

4.00

3.60

3.50

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอในดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 1  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                           (N=20)                    (N=20)
                                                                  X           S.D.          X         S.D.         t
ซักถามอาการของทานและให

การดูแลชวยเหลือทาน
มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และสุขภาพของทาน
แสดงใหเห็นวามีความมั่นใจ

ในการใหความชวยเหลือทาน
ปฏิบัติการใหทานดวย

ความนุมนวลและสุภาพ
พรอมที่จะใหการชวยเหลือ

เมื่อทานมีอาการผิดปกติ
ซักถามการเจ็บปวยของทาน

อยางสม่ําเสมอ
ใหเวลาในการดูแลตามที่ทาน

ตองการ
รวม                                                                   28.35       4.61       26.80     3.76        1.34

*p<0.5
จากตารางที่ 9   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ   กอนหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

0.64

0.89

0.67

0.80

0.79

0.99

0.95

4.20

4.20

4.20

4.10

4.05

3.85

3.75

0.44

0.65

1.68

1.63

0.22

0.93

1.16

0.77

0.70

0.77

0.64

1.05

0.93

0.72
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินรวมทุกดานและรายดาน กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                        หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                          (N=20)                     (N=20)
                                                           X           S.D.            X             S.D.            t

ดานสัมพันธภาพในการ
ใหความรู

ดานการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ

ดานสัมพันธเชิง
เทคนิควิชาชีพ

รวม                                                 93.70         12.64        82.10      11.25         2.62*

*p<.05
จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมทุก

ดานและรายดาน   กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไม
แตกตางกัน

38.35

27.90

27.45

5.48

4.59

4.22

32.20

22.50

26.80

6.14

3.94

3.76

2.72*

3.37*

0.50
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2.60*
2.26*

4.34*

2.80*

0.70

2.21*

2.33*

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจกอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
สัปดาหที่ 3

                                                               หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                         (N=20)                      (N=20)
                                                                 X           S.D.          X           S.D.         t
เรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานได

อยางเหมาะสม
แสดงทาทีที่เปนมิตรกับทาน
สบตากับทานดวยความอบอุน

และปรารถนาดี
แสดงทาทีกระตือรือรนที่จะให

บริการ
ใหความสนใจในอาการเจ็บปวย

ของทานและถามดวยถอยคําสุภาพ
แสดงการตอนรับดวยการกลาวสวัสดี

ดวยคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง
แนะนําตัวและบอกหนาที่ให

รับทราบ
รวม                                                                   27.90       4.59       22.50       3.94     2.63*

*p<.05
จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รายขอ

ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ     กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติ
กรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3  มีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   ยกเวน
พยาบาลใหความสนใจในอาการเจ็บปวยของทานและถามดวยถอยคําสุภาพ  โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
ของการปฏิบัติต่ําสุดทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรม คือ ขอที่พยาบาลแนะนําตัวและบอกหนาที่
ใหรับทราบ

4.55
4.15

4.00

3.90

3.85

3.80

3.65

0.51
0.81

0.86

0.97

0.81

1.06

1.18

4.00
3.40

3.15

3.25

3.65

3.05

2.60

0.97
0.94

0.75

0.79

0.88

0.83

1.14
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4.00

3.90

3.90

3.85

3.75

3.65

3.55

3.55

3.50

3.20

1.50

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอในดานสัมพันธภาพในการใหความรูกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                                                 หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3 กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                             (N=20)                   (N=20)
                                                                   X           S.D.         X         S.D.          t
อธิบายขอมูลตางๆแกทานได

ชัดเจนเปนขั้นตอนและเขาใจงาย
ใหขอมูลทางเลือกขอดีขอเสีย

เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแกทาน
ใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวา

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได
บอกใหทราบวาทานมีสิทธิใน

การรับรูขอมูลอะไรบาง
ใหขอมูลตางๆไดตรงกับ

ความตองการของทาน
เปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย

ในขณะที่ใหขอมูล
ไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหา

หรือความไมเขาใจในเรื่องตางๆ
ซักถามความพึงพอใจของทาน

ตอการไดรับขอมูลตางๆ
สนใจซักถามวาทานตองการ

ทราบเรื่องใดบาง
ไมใหโอกาสทานทบทวน

ความเขาใจหลังจากใหขอมูล
ใหขอมูลที่ทําใหทานเกิด

ความวิตกกังวล
รวม                                                                     38.35        5.48      32.20     6.14        2.72*

*p<.05

0.86

0.97

0.91

0.99

0.72

0.99

1.39

0.69

1.00

1.32

0.69

3.05

2.90

3.60

2.60

3.20

2.90

3.50

2.60

2.70

3.60

1.55

0.89

0.97

0.88

0.75

0.83

0.79

1.19

0.88

1.03

1.05

0.69

3.13*

2.70*

0.97

3.97*

2.60*

2.88*

0.11

3.13*

2.43*

-0.95

-0.24
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จากตารางที่ 12   พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอ
ในดานสัมพันธภาพในการใหความรู  กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3  มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   ยกเวนพยาบาลใหขอมูล
ที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได พยาบาลไมไดใหขอมูลเมื่อทานมีปญหา
หรือความไมเขาใจในเร่ืองตาง ๆ  พยาบาลไมใหโอกาสทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูล
และพยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวล
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

                                                                หลังใชโปรแกรมสัปดาหที่ 3  กอนใชโปรแกรม
ความพึงพอใจของผูปวย                                            (N=20)                   (N=20)
                                                                 X            S.D.         X           S.D.          t
ปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวย

ความนุมนวลและสภุาพ
ซักถามอาการของทานและให

การดูแลชวยเหลือทาน
พรอมที่จะใหการชวยเหลือ

เมื่อทานมีอาการผิดปกติ
ใหเวลาในการดูแลตามที่ทาน

ตองการ
แสดงใหเห็นวามีความมั่นใจ

ในการใหความชวยเหลือทาน
ซักถามการเจ็บปวยของทาน

อยางสม่ําเสมอ
มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และสุขภาพของทาน
รวม                                                                   27.45        4.22       26.80      3.76          0.50    

*p<.05
จากตารางที่ 13  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขอใน

ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ไมมีความแตกตางกัน ยกเวนพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวยความนุมนวลและสุภาพ ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05       โดยที่คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใช
โปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจ

4.15

4.05

4.00

3.90

3.90

3.75

3.70

0.75

0.89

0.73

0.72

0.79

0.85

0.86

3.70

4.10

4.00

3.50

3.85

3.60

4.05

0.80

0.64

0.79

0.95

0.67

0.99

0.89

1.83*

-0.20

0.00

1.57

0.19

0.51

-1.23
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ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

1.  พบการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ   ตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ
ประทับใจวาสามารถปฏิบัติไดดี       ยกเวนการกลาวคําสวัสดีและแนะนําตัวกับผูปวย  ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดเปนบางครั้ง

2.  ถึงแมวาจะไมไดกลาวสวัสดีหรือแนะนําตัวในบางครั้ง        แตพฤติกรรมการแสดงออก
ตางๆของพยาบาลวิชาชีพในดานอื่นๆจากการสังเกตของผูวิจัยพัฒนาข้ึนมากกวาเดิม

3. ผูใชบริการใหคําชมเชยดวยคําพูด 1 ราย และโทรศพัทเขามาชมเชย 1 ราย  ทําให
พยาบาลวิชาชีพรูสึกดีใจและเกิดความภาคภูมิใจที่ไดรับคําชมเชยและบอกตอกัน



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชรูปแบบการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง
ทันทีและวัดในระยะติดตามผล   (one  group pretest  posttest design )

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน        กอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน        กอนและหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3

สมมติฐานการวิจัย    

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน          หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  สูงกวากอนการ
ทดลอง

2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติและฉุกเฉิน          หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการ
ทดลอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คนเลือกโดย Voluntary 
Sampling และผูปวยจํานวน 60 คน  ที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  แบง
เปน 3 กลุม ดวยวิธีการจับคู โดยคํานึงถึง เพศ อายุ และกลุมอาการของโรค  เปนผูปวยกอนการ
ทดลอง 20 คน  หลังการทดลอง 20 คน และระยะติดตามผลการทดลอง 20 คน ที่เขารับการรักษา
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 1 ชุด  คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนการแนวคิดของ Leebov et al. (1998)
2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองมี   1   ชุด    คือ  แบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
            3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี  1  ชุด   คือ   แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูปวย  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  ซึ่งหทัยรัตน
โชคชัยธนากุล (2543) พัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ David and Bush (1995) ซึ่งพัฒนามาจาก
เครื่องมือวัดความพึงพอใจของ Risser  (1975) มาเปนแนวทางในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

การดําเนินการทดลอง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจใชเวลาดําเนินการ

ทดลองและเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 27 มกราคม - 17 มีนาคม 2546 รวมระยะเวลาดําเนินการทั้งสิ้น
8 สัปดาห

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง  ไดดําเนินตามขั้นตอนดังนี้
      การเตรียมเครื่องมือ  เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง  เตรียมผูชวยวิจัย และ

พยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจจํานวน 20 คน

2. ข้ันดําเนินการทดลอง
2.1 เก็บขอมูลกอนการทดลอง Pre-test ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุก

เฉิน 20 คน ในวันที่ 27 มกราคม - 2 กุมภาพันธ 2546
2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยแบงเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการอบรมเชิงปฏิบัติ

การรวม 4 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 3 - 6 กุมภาพันธ 2546  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรม
โดยใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจและคู
มือการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางความประทับใจสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ
บรรยายใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
และวิทยากรที่เชี่ยวชาญทางดานฝกอบรมพฤติกรรมบริการมาฝกสอนและเพิ่มทักษะใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ  ระยะที่ 2 เปนการทดลองปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 สัปดาห ระหวางวัน
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ที่ 7- 27 กุมภาพันธ 2546 เมื่อครบ 2 สัปดาหผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน ระยะที่ 3
เปนการประเมินผลการทดลองปฏิบัติ 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง
เก็บขอมูลหลังการทดลอง Post-test ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

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

การวิเคราะหขอมูล

 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistic package for the social science)    โดยนํา
คะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ
2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ      ที่สรางความ

ประทับใจหลังการทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห  วิเคราะหโดยหาคารอยละ
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย      กอนและหลัง

การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 โดยใชคาสถิติ
ทดสอบที ( t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย       กอนและหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 โดยใชคาสถิติ
ทดสอบที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายดาน  ภายหลังไดรับ
การทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ที่สรางความ
ประทับใจสัปดาหที่ 1  สูงกวากอนไดรับการทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดาน
สัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   โดยรวมหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจสัปดาหที่  1       สูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน
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2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายดาน  ภายหลังไดรับ
การทดลองใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ที่สรางความ
ประทับใจสัปดาหที่ 3  สูงกวากอนไดรับการทดลองใช  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดาน
สัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

สรุปไดวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   โดยรวมหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจสัปดาหที่  3       สูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน

ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา   ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน
หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
สัปดาหที่ 1  โดยรวมเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล   ของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ   ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน  
และความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ  แสดงวาความ      
พึงพอใจของผูปวยหลังการทดลองสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3  สูงกวากอนการทดลอง     เปนผล
มาจากการใชโปรแกรมนั้นยังคงอยูแมวาเวลาผานไป 2 สัปดาหแลวก็ตาม

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความ
ประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตาม
สมมติฐาน ดังนี้

1. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     หลังการทดลองใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 3    สูงกวากอนการใช
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสามารถสงผลทําใหความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินสูงขึ้นได   ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวาในแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจตอความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินนั้น จากแนวคิดของ Leebov et al. (1998) ที่กลาววาการที่จะทําใหองคกรประสบผล
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สําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดผลอยางเต็มที่ข้ึนอยูกับผูบริหารที่ตองใชภาวะผูนําในการ
นําผูปฏิบัติ  ประกอบดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน   จัดใหเปนกระบวนเดียวกัน    การสราง
และสะสมความรูอยางตอเนื่อง  การเสริมสรางพลังอํานาจใหพนักงานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง
การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพและการกําหนดผลลัพธที่ชัดเจนเปนรูปธรรม     จะทําใหผู
ปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ  ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติโดยผูบริหาร
จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและตลอดไปสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสามารถพัฒนาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ
และทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ  และ
ทําใหเกิดความพึงพอใจตอผูปวย หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินได   เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินไดแสดงภาวะผูนําและกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนวาจะพัฒนาคุณภาพบริการในเรื่อง
ใด  สามารถทําใหกลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพเกิดความเขาใจ    และพรอมใจที่จะรวมปฏิบัติ
ไปในเปาหมายและแนวทางเดียวกัน  มีการรวมกันทํางานเปนทีมและเกิดความรูสึกมีคุณคา  ทุก
คนจะเรียนรูไปในสิ่งเดียวกัน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรค   มีความรูสึกวาตนเปนทรัพยากรที่
สําคัญของหนวยงาน ทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนในองคกร  และการที่หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกพยาบาลวิชาชีพ ทําใหทุกคนรับรูรวมกันวาสิ่งไดควรทําหรือไมควรทํา  ทุกคนเกิด
ความรับผิดชอบรวมกัน ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติและชวยกันแกไขปญหาเพื่อมุงสูเปาหมาย
เดียวกัน  และผลที่เกิดขึ้นนั้นสามารถเห็นไดชัดเจนเปนรูปธรรม  รวมทั้งการกํากับการปฏิบัติโดย
หวัหนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง มีผล   ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล ที่
สรางความประทับใจและสงผลใหผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดความพึงพอใจตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ      ไดอยางตอเนื่องและตลอดไป  ดังรายละเอียดดังนี้

1.1 ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ  พบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาห
ที่ 1และสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการทดลอง  เนื่องจากผูปวยอุบัติและฉุกเฉินจะมีความวิตกกังวล
และตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน  ดังนั้นการแสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน
การกลาวคําทักทายและทาทีที่เปนมิตรรีบใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว ยอมทําใหผูปวยเกิด
ทัศนคติที่ดีตอการใหบริการเกิดความพึงพอใจ  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ พนิดา  คํายุ (2538) ที่กลาววาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังในระดับ
มาก ไดแก การเขาถึงบริการ การสื่อสาร การมีอัธยาศัยไมตรีของพยาบาลความนาเชื่อถือของ
พยาบาล สําหรับในขอที่พยาบาลเรียกชื่อและคํานําหนาชื่อทานไดอยางเหมาะสมเปนการใหเกียรติ
ตอทานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเรียกชื่อผูปวยไดอยางเหมาะสมเปนประจาํอยูแลว เพื่อเปนการใหเกียรติตอ
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ผูปวยและเปนการสรางสัมพันธภาพ  เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการฉุกเฉินซึ่งพยาบาลจะตองรีบทํา
การประเมินสภาพผูปวย  การที่จะประเมินสภาพผูปวยไดตองใชหลักสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิด
ความรวมมือ สวนความพึงพอใจของผูปวยหลังการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ในขอที่พยาบาล   ใหความสนใจในอาการเจ็บปวยของ
ทานและถามดวยถอยคําสุภาพไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สามารถอธิบายไดวา   พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานไดใหความสนใจผูปวยเปนประจําอยูแลว
เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะตองรีบทําการประเมินสภาพผูปวย     การที่จะ
ประเมินสภาพผูปวยไดตองใชหลักการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือ และพบวา
ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติต่ําสุดทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมคือขอที่พยาบาลแนะนําตัวและ
บอกหนาที่ใหรับทราบ สามารถอธบิายไดวาพยาบาลสวนมากยังไมเคยชินกับการแนะนําตัวและ
บอกหนาที่ใหผูรับบริการไดรับทราบแตเนื่องจากในปจจุบันนี้ผูใชบริการมีสิทธิที่จะรับรูชื่อของผูให
บริการ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองพัฒนาในสวนนี้เพื่อตอบสนองตอความตองการ
และสิทธิของผูใชบริการ

1.2 ดานสัมพันธภาพในการใหความรู     พบวาความพึงพอใจของผูปวยตอ       
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการใหขอมูลขาวสารตางๆ เมื่อเปรียบเทียบกัน
แลวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยความพึงพอใจของผูปวยหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 3 สูงกวากอนการทดลอง  โดยเฉพาะผูปวยที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น
จะมีความวิตกกังวล  การใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพแกผูปวย  การอธิบายเกี่ยวกับอาการ
ของโรค  แผนการรักษาพยาบาลและการมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลยอมทําใหผูปวย
เกิดความพึงพอใจ สําหรับในขอที่พยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเชื่อมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได  พยาบาลไมใหขอมูลเมื่อทานมีปญหาหรือความไมเขาใจตางๆ    พยาบาลไมใหโอกาส
ทานทบทวนความเขาใจหลังจากใหขอมูลและพยาบาลใหขอมูลที่ทําใหทานเกิดความวิตกกังวลไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาบางครั้งผูปวยมา
ดวยอาการฉุกเฉิน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลการรับรูขอมูลตางๆอาจเกิดความสับสน และ     
เนื่องจากบางครั้งพยาบาลตองปฏิบัติงานกับผูปวยเปนจํานวนมาก  จึงทําใหเกิดความไมเพียงพอ
ในการใหขอมูลแกผูปวยซึ่งผูวิจัยจะไดนําไปพัฒนาตอไป   แตในภาพรวมพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญดังนั้นความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลดานสัมพันธภาพในการใหความรู หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
จึงสูงกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
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1.3 ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ   ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการพัฒนา และฝกทักษะใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ตามมาตรฐานวิชาชีพอยูแลว  จึงทําใหเกิดความชํานาญในการ
ปฏิบัติและสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังนั้นความพึงพอใจของผูปวยจึงไมแตกตางกัน  
ทั้งกอน   และหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาห
ที่ 1 สวนขอที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวยความนุมนวลและสุภาพในสัปดาหที่ 3 มีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาพยาบาลเริ่มมีความ
ชํานาญและสามารถพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 ไดดีขึ้น
กวาหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1 แตใน
ภาพรวมยังไมสามารถทําใหเกิดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดดังนั้น
ความพึงพอใจของผูปวยจึงไมแตกตางกัน  ทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่สรางความประทับใจสัปดาหที่1 และสัปดาหที่ 3

2. ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 3 โดยรวม
เพิ่มสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สราง
ความประทับใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ
ไมแตกตางกัน ซึ่งความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใชโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจสัปดาหที่ 3 สูงขึ้นกวากอน
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ที่สรางความประทับใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวนดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพไมแตกตางกัน 
แสดงวาความพึงพอใจของผูปวยดังกลาว เปนผลมาจากการใชโปรแกรมนั้นยังคงอยูแมวาเวลา
ผานไป 2 สัปดาหแลวก็ตาม ซึ่งธรรมชาติในการปฏิบัติการพยาบาลตามปกตินั้น  เมื่อพยาบาลได
เรียนรูและปฏิบัติการพยาบาลแลวไดผลลัพธที่ดี ผูใชบริการพึงพอใจ พยาบาลจะมีกําลังใจและมี
ความมั่นใจ ประกอบกับไดมีการเรียนรู และมีการแกปญหารวมกัน ยอมทําใหเกิดการเรียนรูและมี
ความชํานาญมากขึ้น และการที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมบรกิารพยาบาล  ที่สราง
ความประทับใจและสงผลใหผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกิดความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดอยางตอเนื่องและตลอดไปนั้น ผูบริหารจึงตองใชภาวะผูนําในการ
นําผูปฏิบัติ   ซึ่งประกอบดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน  จัดใหเปนแนวทางเดียวกัน    การสราง
และสะสมความรูอยางตอเนื่อง  การเสริมสรางพลังอํานาจใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ  และการกําหนดผลลัพธที่ ชัดเจนเปนรูปธรรม     
ในการที่จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ  ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ รวมทั้งการกํากับการ
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ปฏิบัติโดยผูบริหารจะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง อันสงผลตอความพึงพอใจของ
ผูใชบริการตลอดไป ซึ่งจะเห็นไดวาขั้นตอนในโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจในการวิจัยครั้งนี้ สามารถทําใหกิดการพัฒนาพฤติกรรม
บริการของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ

1. ควรใหมีการเฝาระวัง    การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องเปนระยะ  เชน  ทุก 3 เดือน  เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากผลการวิจัยที่ไดกลาวมาแลวคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
สูงขึ้น ซึ่งควรรักษาระดับความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการไว และพัฒนาใหดียิ่งๆ ข้ึนไป

2. เสนอแนะใหโรงพยาบาลนําแนวคิดนี้  ไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมบริการกับบุคลากร
อ่ืนๆ

3.จากงานวิจัยผลการใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
นี้ หัวหนาหอผูปวยเปนผูฝกอบรมเอง ถาจะศึกษาตอไปควรนําไปใชกับหัวหนาหอผูปวยอื่นๆเพื่อให
เกิดการพัฒนาพฤติกรรมบริการแกพยาบาลวิชาชีพไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ













ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิใหสัมภาษณ

                รายนาม                                              สังกัด
1. นาวาอากาศโทหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
2. พันตํารวจโทหญิง อุบล ชุมจินดา พยาบาล (สบ3)

หัวหนาหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลตํารวจ

3. นางวิมลรัตน    มาลีวรรณ หัวหนาหนวยตรวจโรคผูปวยนอกฉุกเฉิน
ภาควิชาพยาบาลศาสตร
คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี

4.นางสาวหทัยรัตน โชคชัยธนากุล พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลราชวิถี

5. นางสาวกานดา   ตุลาธร พยาบาลวิชาชีพ 7
หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

        รายนาม                                                  สังกัด
1. รองศาสตราจารยบุญทิพย สิริธรังศรี รองศาสตราจารย

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช         
2. รองศาสตราจารยวารี ระกิติ รองศาสตราจารย

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
3. นาวาอากาศโทหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป อาจารยพยาบาล

                                                 วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
4. อาจารย ดร.พอเพ็ญ ไกรนรา อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดตรัง
5. นาวาอากาศตรีหญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลมิพลอดุลยเดช
6. นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย งูพิมาย นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
7. นาวาอากาศตรีหญิง บุษกร อินทรวิชัย นักวิชาการ  กองการพยาบาล

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
8. นางสาวหทัยรัตน โชคชัยธนากุล พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี
9. นางสาวชญาดา  กลิ่นพงษา ผูจัดการฝายประชาสัมพันธและการตอนรับ

โรงพยาบาลไทยนครินทร
10. พันตํารวจตรี หญิง รุงนภา ชั้นแจม พยาบาล(สบ2)  โรงพยาบาลตํารวจ

ผูชวยวิจัย
1. เรืออากาศเอกหญิง อนุรดี  เจริญสุข พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
2. เรืออากาศเอกหญิง  คุณากร ลือวรรณ พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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ภาคผนวก ข

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1.1 คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)

α = n 1 - ΣSi
2

                  n – 1       St
2

เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
n = จํานวนขอสอบถาม

Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ

St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

1.2 คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่สรางความประทับใจโดยใชสูตรของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler)

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =                     จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร

รอยละ =          ความถี่ x 100
     จํานวนรวมทั้งหมด

2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร



104

 X = ΣX
  N

                 เมื่อ X = คาเฉลี่ย
        ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N = จํานวนคะแนนทั้งหมด

2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร

SD =     NΣ2 – (ΣX)2

           √       N (N – 1)

             เมื่อ     SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
                      ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง
                      ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปน
อิสระจากกัน (Dependent  Samples)

t =         ΣD
nΣD2 – (ΣD)2

      √            n – 1
            เมื่อ      D = ผลตางของคะแนนแตละคู

N = จํานวนคู
df = องศาแหงความเปนอิสระ
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ภาคผนวก ค

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย



106

                         แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

คําชี้แจง

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง " ผลของ
การใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจตอ
ความพึงพอใจของผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน "  ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอน

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 6 ขอ
ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล 25 ขอ

เพื่อที่ไดขอมูลที่เปนจริงขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตามความเปนจริง
ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  และปรับปรุงการการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น  คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา  และผูวิจัยจะถือเปนความลับ ซึ่ง
จะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ไมไดเสนอเปนรายบุคคล

                                                                        ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

                                                                   (น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ)
                                                          นิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ชุดที่ 1  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความจริง
1. อายุ……………..ป
2. เพศ              ชาย
                          หญิง
3. สถานภาพสมรส
               โสด                                   คู
               หมาย, หยา                       แยกกันอยู
4. ระดับการศึกษา
                ประถมศึกษา                                  มัธยมศึกษา
                ประกาศนียบัตร (ปวช. ปวส.)           ปริญญาตรี               อ่ืนๆ โปรดระบุ…………..
5. เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินครั้งนี้เปนครั้งที่……….
6. สาเหตุที่เขารับการรักษาในครั้งนี้……………………………………………………………..

ประเภทของผูปวย (บันทึกโดยพยาบาล)

                     วิกฤต                                    กึ่งวิกฤต                                ไมวิกฤต
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอรายการ   ที่ถามตามความรูสึกของทานเกี่ยวกับพฤติ
กรรมบริการพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลขณะเขารับการรับการรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทาน  โดยคาตัวเลข
แตละชองมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานนอยที่สุด
                                                                                  (รอยละ19และต่ํากวา)
                 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานนอย
                                                                                  (รอยละ20-40)
                 3      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานปานกลาง
                                                                                  (รอยละ41-60)
                 4      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานมาก
                                                                                  (รอยละ61-80)
                  5      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทานมากที่สุด
                                                                                  (รอยละ81ขึ้นไป)
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ตัวอยางเครื่องมือ

พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงตามความคิดของทาน
ขอที่ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 2 3 4 5

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
ก ดานการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ

1 พยาบาลแสดงการตอนรับทานดวยการกลาวสวัสดี
ดวยคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง

2 พยาบาลยิ้มกับทานดวยทาทีเปนมิตรกับทาน

3 พยาบาลสบตากับทานดวยความอบอุนและปรารถนาดี

.

.

.

25

แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ชื่อผูสังเกต……………………………………………………………………………………………
ชื่อผูที่ไดรับการสังเกต……………………………………….……คร้ังที่สังเกต.……………………
คําชี้แจง  เมื่อทานสังเกตเห็นพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจของพยาบาลวิชาชีพขณะที่
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการในบริเวณคัดกรอง  บริเวณรักษาพยาบาล  บริเวณจําหนายผูปวย
กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยการใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา "ปฏิบัติ หรือ "ไมปฏิบัติ "

พยาบาลบริเวณคัดกรอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหตุ
1 แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีตอนรับ
2 มองหนา สบตา ยิ้มกับผูปวยและญาติ
3 ทักทาย “ สวัสดีคะ ดิฉัน(ชื่อ)พยาบาลคะ ”
.
33
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โดย
น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต

สาขาการบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปการศึกษา 2545

อาจารยที่ปรึกษา  รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ
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1

4
11

12
14
16
20
21
23
24
26
27
29
30

32
34

37

สารบัญ
สารบัญ                                                                                    หนา

คํานํา
หลักการและแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล
แผนกิจกรรมครั้งที่ 1

การประเมินสภาพดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
เอกสารประกอบหมายเลข 1
ใบงานที่ 1

แผนกิจกรรมครั้งที่ 2
การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสะสมความรู

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

                         ใบงานที่ 7
แผนกิจกรรมครั้งที่ 3

การทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจ
เอกสารประกอบหมายเลข 3

แผนกิจกรรมครั้งที่ 4
การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธ

บรรณานุกรม
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คํานํา

ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสังคมสูยุคโลกาภิวัฒน  นํามาซึ่งความเจริญทางดาน
เทคโนโลยีรวมทั้งดานการรักษาพยาบาล  สงผลใหสถานบริการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
และเลือกใชเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลที่ไมแตกตางกันมากนัก  ความแตกตางและความอยู
รอดขององคกรจึงขึ้นอยูกับบริการที่เกินความคาดหวังของสังคมและผูรับบริการ  หรือเรียกวา
บริการที่สรางความประทบัใจ  หองอุบัติและฉุกเฉินเปนหนวยงานดานหนาของโรงพยาบาลที่จํา
เปนตองไดรับการพิจารณาและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ภายใตมาตรฐานการบริการที่สรางความ
ประทับใจ  การพัฒนาคุณภาพบริการจึงเปนเปาหมายหลักของทุกองคกร  เนื่องจากสังคมและผูใช
บริการใหความคาดหวังตอคุณภาพบริการวาจะตองเปนที่พึงพอใจทําใหเกิดทางเลือกในการใช
บริการ

คูมือพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพที่สรางความประทับใจฉบับนี้  จึงพัฒนาขึ้น
เพื่อเปนคูมือสําหรับหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติ
กรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ  
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจตอผูปวยที่มาใชบริการ  อีกทั้งยังทําใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่องและคงอยู
ตลอดไป

น.ต.หญิง สมศิริ  สายภัทรานุสรณ



113

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

หลักการและแนวคิดสําคัญ

การพัฒนาคุณภาพบริการเปนหนาที่และความผิดชอบโดยตรงของผูบริหารโดยเฉพาะหัว
หนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการใชภาวะผูนําเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  จากแนวคิด
ของ Leebov et al. (1998)  กลาววาการที่จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับผูบริหารที่
จะตองใชภาวะผูนํา  ในการนําผูปฏิบัติดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน  จัดใหเปนกระบวนเดียว
กัน การสะสมความรูอยางตอเนื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดดวยตน
เอง  เสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปธรรม จึงจะสามารถพัฒนา
บุคลากรได  ทุกคนจะเกิดความรวมมือ  เพื่อมุงไปในแนวเดียวกัน  เกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนตลอดไป

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําหลักการพัฒนาบุคลากร  มาเปนแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงและนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้นตอไป
วัตถุประสงค

เพื่อใหหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสามารถ ตอการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลดานพฤติกรรมบริการพยาบาล
คุณสมบัติของผูใชโปรแกรม

หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ผูเขารับการพัฒนา

 พยาบาลวิชาชีพจํานวน  20 คน
ระยะเวลา

ใชเวลา 4 สัปดาห
สถานที่

หองประชุมภายในหนวยงาน
กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล

แผนกิจกรรมครั้งที่ 1    การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
แผนกิจกรรมครั้งที่ 2    การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและสมความรู

            แผนกิจกรรมครั้งที่ 3    การทดลองปฏิบัติเสริมพลังอํานาจ
            แผนกิจกรรมครั้งที่ 4     การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปนรูปแบบ
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แผนกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แผนกิจกรรมครั้งที่ 1  การประเมินสภาพดวยการมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน
หัวขอ   1. นโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจในหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน
  2. ความหมายและวัตถุประสงคของพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจ     ในหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
  3. สภาพปจจุบันปญหาการใหบริการของหนวยงาน

แนวคิด  พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองกระทํา    พยาบาลควรจะสรางปฏิสัมพันธในวินาที
แรกที่ผูใชบริการเขามารับบริการ    โดยการแสดงการตอนรับ  การใหขอมูลและการปฎิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลตางๆที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการสรางความประทับใจและการสรางสัมพันธภาพ   
ซึ่งจะทําใหผูใชบริการเกิดทัศนคติที่ดีเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลและเกิดความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบริการ
สื่อการฝกอบรม

1. เอกสารประกอบหมายเลข1
2.  ใบงานที่1

ระยะเวลา 2.45 ชั่วโมง
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง  การพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ

หลักการและเหตุผล
       ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพบริการเปนเปาหมายหลักของทุกองคกร  เนื่องจากสังคม

และผูใชบริการตางใหความคาดหวังตอการบริการวาจะตองเปนที่พึงพอใจ  ทําใหเกิดทางเลือกใน
การใชบริการ  บริการที่มีคุณภาพประกอบดวยเทคนิคบริการและพฤติกรรมบริการพฤติกรรม
บริการพยาบาลเปนความคาดหวังของผูใชบริการ  เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานใกล
ชิดกับผูใชบริการมากที่สุด  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานแหงแรกที่จะสรางความประทับ
ใจใหกับผูใชบริการ  การสรางความประทับใจในครั้งแรกของพยาบาลเปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูใชบริการในทันที  ถาผูใชบริการไดรับการตอนรับที่อบอุนดวยความเต็มใจ
และความยินดี  ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวกและใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล

         หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มีภารกิจหลักในการใหบริการแก
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีเปาหมายหลัก คือ การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  ดัง
นั้น เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายดังกลาว  จึงมีความจําเปนที่จะตองจัดใหมีการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลอยางมีระบบ  และมีความตอเนื่อง  เพื่อเปนหลักประกันวาผูใช
บริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด  และเพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติงานและผูใช
บริการวาสามารถรักษาคุณภาพบริการไวได
วัตถุประสงค

      1. เพื่อใหพยาบาลมีความรู ความเขาใจและตระหนักในความสําคัญ และสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจได

 2. เพื่อใหพยาบาลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  ที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่อง
และตลอดไป
สถานที่

หองสัมมนา 4 ชั้น 3  อาคารคุมเกลาฯ
ผูเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการ

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

13.00 -13.10 น.    ลงทะเบียนรับเอกสาร
            13.10 -13.20 น.    รองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกลาวถึงนโยบายและ

เปดประชุม ผูแทนจากสภาพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลาวถึง
นโยบาย
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13.20 -13.25 น.    ผูอํานวยการกองการพยาบาลกลาวถึงนโยบายของกองการพยาบาล
13.25 -13.30 น.    ผูตรวจการพยาบาลกลาวถึงนโยบายของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

            13.30 -13.45 น.    หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลาวถึงวัตถุประสงคของ
โครงการ

13.45 -14.45 น.    การบรรยายเรื่องพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
                             โดย น.ท.หญิง ดร.สุพิศ  ประสพศิลป
14.45 -15.00 น.    อาหารวาง
15.00 -16.00 น.    กิจกรรมกลุมครั้งที่ 1  การประเมินสภาพมุงไปสูจุดหมายเดียวกัน

                                         โดย น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ  ผูควบคุมกลุม
วันที่ 2  (4ก.พ.46)

13.00 -13.30 น.    กิจกรรมกลุมครั้งที่  2  การพัฒนาจัดใหเปนกระบวนเดียวกันและ
สะสมความรู ระดมสมองวิเคราะหแนวทางปฏิบัติ  พฤติกรรมบริการที่
สรางความประทับใจ

                       โดย น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ  ผูควบคุมกลุม
             13.30 -14.30 น.   การบรรยายเรื่องทักษะการบริการที่สรางความประทับใจและฝกทักษะ

                โดยคุณวจนา  พันธมณี  และ น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
14.30 -14.45 น.    อาหารวาง

            14.45 -15.45 น.    การบรรยายเรื่องทักษะการบริการที่สรางความประทับใจและฝกทักษะ
                โดยคุณวจนา  พันธมณี  และ น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

15.45 -16.00 น.    ผูวิจัยกลาวสรุป
วันที่ 3  (5ก.พ.46)
          13.00 -14.30 น.   การฝกทักษะ การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับ

ใจ ดานการแสดงการตอนรับ การใหขอมูลและการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิก    โดยใชสถานการณจําลอง

                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
14.30 -14.45 น.    อาหารวาง

             14.45 -16.00 น.    การฝกทักษะ การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับ
ใจ  ดานการแสดงการตอนรับ การใหขอมูลและการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆทางคลินิก   โดยใชสถานการณจําลอง (ตอ)

                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
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วันที่ 4 (6ก.พ.46)
          13.00 -14.30 น.     การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจใน 3 บริเวณ

ไดแก บริเวณคัดกรองผูปวย บริเวณรักษาพยาบาล     และบริเวณ
จําหนายผูปวย โดยใชสถานการณจําลอง
โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ

14.30 -14.45 น.    อาหารวาง
          14.45 -16.00 น.    การสรางความรวมมือ การประเมินผลการฝกอบรม ชี้แจงขั้นตอนการ

ทดลองปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                         โดย   น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ
วันที่  7-27ก.พ.46  กิจกรรมกลุมครั้งที่ 3 การทดลองปฏิบัติและเสริมสรางพลังอํานาจ

1. ผูวิจัยในฐานะหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติดังนี้
  ในการประชุมชวงรับเวรทุกวัน  มีการทบทวนถึงการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่สรางความ

ประทับใจใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงาน  เปนที่ปรึกษาแนะนําเมื่อเกิดปญหา  ปฏิบัติพฤติ
กรรมบริการที่สรางความประทับใจรวมกับพยาบาลวิชาชพี

2.ผูสังเกตปฏิบัติดังนี้
   ใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจกับพยาบาล

วิชาชีพนําผลสังเกตใหผูวิจัย
3.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติดังนี้
   ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด  ขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัย

เมื่อเกิดปญหาหรือขอขัดของ  รวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคนํามาปรึกษารวมกันในขณะสงเวร
วันที่ 28 ก.พ.46  กิจกรรมกลุมครั้งที่ 4 การประเมินผลเสริมสรางทีมงานและกําหนดผลลัพธที่เปน
รูปธรรม

13.00 -14.00 น.   พยาบาลวิชาชีพกลาวถึงประสบการณและความประทับใจ
14.00 -14.45 น.   ผูเขาอบรมรวมแสดงพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ

            14.45 -15.00 น. อาหารวาง
15.00 -15.30 น. การประเมินผลการฝกอบรม
15.30 -15.45 น.   คัดเลือกผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลดีเดน
15.45 -16.00 น.   ผูอํานวยการกองตรวจโรคผูปวยนอกมอบเกียรติบัตรและทําพิธีปด

ประชุม
เร่ิมตนปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจอยางตอเนื่องและการกํากับ

การปฏิบัติพฤติกรรมโดยหัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ประโยชนที่จะไดรับ

1.  พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจได
2.  ผูปวยไดรับการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางความประทับใจ
3.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ลงชื่อ………………………………..ผูรับผิดชอบโครงการ
(น.ต.หญิงสมศิริ  สายภัทรานุสรณ)

                                                                      หัวหนาพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                                            โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ
                                                                        กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นาวาอากาศตรีหญิง สมศิริ   สายภัทรานุสรณ  เกิดเมื่อวันที่ 15 เมษายน 2497
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยจากโรงเรียนพยาบาลทหารอากาศ  
ปการศึกษา 2517 ระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ปการ
ศึกษา 2530 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อ พ.ศ. 2543  ปจจุบันดํารง
ตําแหนงหัวหนาพยาบาลหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยทหาร
อากาศ  กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ
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