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 The  purpose  of  this  quasi-experimental  research  was  to  compare  the  client  
satisfaction  of  nursing  service  between  clients  who  received  routine  nursing  service  and  
clients  who  received  nursing  service  based  on  nursing  service  behavior  training  program.  
Study  subjects  consisted  of  54  clients  admitted  at  Out  Patient  Unit, which  were  divided  into  
3  groups:  2  control  groups  and  an  experimental  group.  The  subjects  in  each  group  were  
matched  by  sex, age, and  hospitalized  experience.  Study  instruments  were  the  nursing  service  
behavior  training  program,  a  manual  of  nursing  service  behavior, Nursing  Service  Behavior  
Evaluation  (NSBE),  Nursing  Service  Behavior  Observation  (NSBO),  and  Client  Satisfaction  of  
Nursing  Service  Questionnaire  (CSNSQ).  Those  instruments  were  tested  for  content  validity.  
The  NSBE, NSBO  and  CSNSQ  tested  for  reliability  were  .80, .82, and  .92  respectively. 
 According  to  the  study  program, patients  of  control  groups  provided  care  by  nurses  
performing  routine  nursing  service  were  asked  to  complete  the  CSNSQ  when  they  were  
discharged.  Patients  of  experimental  group  were  took  care  by  nurses  performing  nursing  
service  skills  trained  from  the  program.  When  patients  were  discharged, they  were  asked  to  
complete  the  questionnaire  as  well.  All  data  were  analyzed  by  mean, standard  deviation  and  
t-test. 
 Major  finding  is  as  follow: Client  Satisfaction  of  nursing  service  in  experimental  group  
was  significantly  higher  than  that  in  control  groups, at  the  .05  level. 
 This  result  indicates  that  the  program  is  effective  for  increasing  client  satisfaction  of  
nursing  service. 
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บทที่  1 
 
                                                     บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
            
 ปจจุบันแนวคิดการมารับบริการจากโรงพยาบาลนั้นแตกตางไปจากเดิม  กลาวคือ  ผูปวยให
ความสนใจวาโรงพยาบาลมีมาตรฐานอะไรนอยกวาความสนใจวา  เมื่อเขามารับบริการแลวการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตองตามความคาดหวังของตนหรือไม  ไดรับการตอนรับดูแลเอาใจใส
แคไหน  ไดรับบริการตรงกับความตองการและความคาดหวังของตนหรือไม  (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 
2538: 58)  ประกอบกับในปจจุบันมีการแขงขันทางดานการตลาดของโรงพยาบาลตางๆกันมาก
ขึ้น  โดยมีกลยุทธการตลาดที่ เนนการสรางความแตกตาง  เพื่อใหลูกคามาใชบริการของ
โรงพยาบาล  การมีลูกคามาใชบริการมากทําใหโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มข้ึนสามารถอยูรอดในยุค
วิกฤตเศรษฐกิจได  ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจะมีการแขงขันกันโดยเฉพาะจุดขายของโรงพยาบาลแต
ละแหงทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนจะเนนบริการที่ประทับใจซึ่งเปนกลยุทธบริการที่มี
ตนทุนต่ํา (Hariss, 2000: 2)  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการหรือเปนลูกคา
ประจํา  เพราะในภาวะการแขงขันที่เกิดขึ้นนั้นผูปวยจะมีการแสวงหาแหลงบริการที่มีคุณภาพ  
เพื่อใหเหมาะสมกับราคาที่จายไป  (Nash  et  al, 1994: 49-55)  แนวคิดนี้มิไดจํากัดอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนเทานั้น  โรงพยาบาลรัฐบาลก็มีการตื่นตัวที่จะพัฒนาบริการใหประทับใจเชนกัน 
           ดวยเหตุดังกลาวการสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่ง  The  Joint  
Commission  Accreditation  Hospital  Organization  (JCAHO)  (1996  cited  in  Richins, 
2002: 558)  แนะนําวา  ความพึงพอใจของลูกคาเปนสิ่งที่ผูใหบริการตองจัดให  โดยพัฒนาสินคา
หรือบริการใหตรงกับความตองการของลูกคา  (Woods, 2002: 190)  โดยเฉพาะความประทับใจ
ในครั้งแรกของพยาบาล  ดวยเหตุที่การบริการของพยาบาลเปนลักษณะการบริการแบบเผชิญหนา  
(Face  to  face)  จึงตองอาศัยปจจัยที่เปนแรงดึงดูดใจใหเกิดการติดตอพบปะพูดคุยระหวาง
บุคคล  เชน  ความมีเสนห  ความประทับใจ  ความตองการความชวยเหลือ  ความใกลชิด  เปนตน  
ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนตัวกระตุนใหบุคคลเขาพบปะและมีปฏิสัมพันธกัน 
           พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริการ  เนื่องจากเปนผูมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยโดยตรง  โดยเฉพาะการสรางความประทับใจคร้ังแรกของพยาบาล  เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยทันที  สตีเวน  แมคคอเลย  และซาราห  คุก(2538: 35)  แนะนําวา  นาทีแรกที่ผู
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ใหบริการสรางปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวยเปนนาทีที่มีความสําคัญที่สุด  ที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความ
ประทับใจในบริการ  ซึ่งความประทับใจในบริการนี้เปนสิ่งที่สัมผัสไมได  แตรูสึกได  ผูใหบริการจึง
ตองทําทันทีทั้งในดานการฟง  ความสนใจ  ความเขาใจ  การอธิบาย  และตองหลีกเลี่ยงการพูดที่
ไมจําเปน  คุณคาการใหบริการที่ตองเผชิญหนาซึ่งกันและกัน  ตองใหเกียรติแกผูปวยและเคารพใน
ส่ิงที่เขาควรไดรับจากการดูแลที่จัดให  ถาพยาบาลมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูปวย  จะชวยใหสามารถ
ประเมินปญหาและใหการตอนรับผูปวย  ทั้งการแสดงออกทางสีหนา  การยิ้มแยมทั้งใบหนาและ
ดวงตา  การพูดจาไพเราะ  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมบริการทั้งสิ้น  (Richins,  2002: 558) 
           ผูใหบริการไมวาจะเปนตําแหนงใดมีความสําคัญมาก  เพราะลวนแตเปนทูตขององคการที่
เปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพ  การบริการที่ดีจะชวยสรางภาพลักษณ  ตราสินคา  ความประทับใจ  
และความศรัทธาที่ดีตอกัน  (สมิต  สัชฌุกร, 2542: 7)  จากการศึกษาของ  ทองศุกร  บุญเกิด  และ
วันเพ็ญ  อาจฤทธิรงค  (2540)  เร่ืองความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอระบบบริการของหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุ มอายุตางกันมีความคิดเห็น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เกี่ยวกับเร่ืองการแสดงออกของพยาบาล
โดยเฉพาะการพูดจา  การแสดงทาทีกระตือรือรนพรอมชวยเหลือ  การใชภาษา  น้ําเสียง  และ
การใหเกียรติผูปวย  จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาการดําเนินสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับ
ผูอ่ืนไดนั้น  ตองอาศัยทักษะการสื่อสารเปนพื้นฐานในการสรางความประทับใจใหผูปวย  ความ
ประทับใจดังกลาวไมไดขึ้นอยูกับส่ิงที่พูด  แตเปนวิธีการพูดมากกวา  ดังที่  สิวลี  ศรีวิไล  (2539: 
99)  กลาววา  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนความสัมพันธที่มีความละเอียดออน  
บุคคลที่พยาบาลตองสัมพันธดวยสวนใหญเปนบุคคลที่อยูในความทุกข  ไมวาจะเปนผูปวย  ญาติ
พี่นอง  หรือเพื่อน  ตองการที่ปรึกษา  และตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในฐานะที่เปน
มนุษยดวยกัน  จากการศึกษาของ  พูนพิลาศ  โรจนสุพจน, เรมวล  นันทศุภวัฒน  และอวยพร  
ตัณมุขยกุล  (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชนที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณ
พยาบาลในอุดมคติจากความคิดเห็นของประชาชนในอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  พบวา  
ภาพลักษณพยาบาลเปนไปในทางบวกโดยมีความแตกตางระหวางภาพลักษณทั้งสองสวน  
กลาวคือ  คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณพยาบาลในอุดมคติทั้งในภาพรวม  และรายดานสูงกวา
ภาพลักษณที่เกิดขึ้นจริง  โดยเฉพาะดานมนุษยสัมพันธและดานการติดตอส่ือสารมีคาเฉลี่ย
แตกตางกันสูงที่สุด  การปรับปรุงภาพลักษณที่เกิดขึ้นจริงขั้นแรกจําเปนตองเนนการพัฒนา
บุคลากรใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี  มีทักษะในเรื่องการติดตอส่ือสารนอกเหนือจากการใหบริการที่
มีคุณภาพตอผูปวยในทุกระดับของการบริการ  อุไรรัตน  ทองคําชื่น  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลทั้งในบทบาทของผูสงสารและผูรับสาร  พบวา  
บทบาทของพยาบาลที่เปนผูสงสารที่ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุด  คือ  พยาบาลไมพดูศพัทแพทย
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หรือศัพทเทคนิค  และผูปวยมีความพึงพอใจนอยที่สุด  คือ  การที่พยาบาลอธิบายความเจ็บปวย
ไมชัดเจน 
 การบริการเปนการแสดงถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การสื่อสารเปนกระบวนการให
ขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  
ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถเปนแหลงขอมูลที่ดีของผูปวยและสามารถใหขอมูลกับผูปวยได
ตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล  (Hariss. 2000: 60)  โดยเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย  แผนการดูแลรักษาพยาบาล  การมีสิทธิรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  และ
วิธีการดูแลตนเองเมื่อเขารับการรักษาและตอเนื่องที่บาน  การใหขอมูลหรือการอธิบายเปนสวนหนึ่ง
ของพฤติกรรมบริการพยาบาลที่พยาบาลควรใหแกผูปวย  แตพยาบาลมักจะไมมีเวลาเพียงพอใน
การใหขอมูลแกผูปวย  (Cicatiello, 2000: 18-29;  Fallowfield  et  al, 2002: 297-303)  จาก
การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในโรงพยาบาลศิริราช  อาทิ  พิชชดุา  
วิรัชพินทุ  (2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
และการรับรูของผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  
พบวา  การรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลมีตอผูปวย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01  โดยกลุมผูปวยเห็นดวยวาพยาบาลรีบดวนยุติการ
สนทนากอนที่ผูปวยจะพูดจบถึงรอยละ  88.9  สมทรง  เพงสุวรรณ, นวลอนงค  บุญศิลป  และบังอร  
ริดใจบุญ  (2541)  ศึกษาความคิดเห็นของผูปวยและพยาบาลตอความพึงพอใจตอบริการใน
โรงพยาบาลศิริราช  ไดขอคิดเห็นวา  การใหขอมูลไมละเอียดควรอธิบายการดําเนินของโรค  ขั้นตอน
การปฏิบัติตนและแนะนํากอนกลับบานควรอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย  และอรพินท  ไชยพยอม  
(2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอยที่สุดในเรื่องการแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวให
เหมาะสมกับโรค  จะเห็นไดวาความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลดังกลาวเปนเรื่องของพฤติกรรม
บริการพยาบาลทั้งสิ้น  ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยรับรูไดงาย  ดังนั้นหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานที่สําคัญ
ของโรงพยาบาล  เปนทั้งศูนยกลางของการบริการสุขภาพทุกประเภทและเปนจุดแหงการ
สรางสรรคคุณภาพการพยาบาลไดอยางดีที่สุด  แตก็อาจจะมีเหตุการณที่เกิดจากผลผลิตทางการ
พยาบาลที่ผูปวยไมไดรับบริการตามความคาดหวังได  ซึ่งเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นในหนวยพกัรอ
ดูอาการ  โรงพยาบาลศิริราชเชนเดียวกัน   
           หนวยพักรอดูอาการ  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  เปน
หนวยงานสําคัญแหงหนึ่งและเปรียบเสมือนดานหนาของโรงพยาบาล  ใหบริการตลอด  24  ชั่วโมง  
มีผูปวยเฉลี่ย  30  รายตอเวร  (โรงพยาบาลศิริราช, สถิติเวชระเบียน, 2545)  เปนผูปวยแผนก
อายุรศาสตร  อายุตั้งแต  15  ปข้ึนไป  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆทางคลินิกในหนวยพักรอ
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ดูอาการปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยใน  กลาวคือ  พยาบาลตองมีความรู  ความชํานาญดานการ
พยาบาลสาขาตางๆ  เพราะผูปวยที่หมุนเวียนเขามารับบริการ  สวนใหญมีอาการไมคงที่  จึงมี
แพทยมาตรวจเยี่ยมตลอดเวลา  การรักษามีความซ้ําซอนมากขึ้น  อยางไรก็ตามการแสดงพฤติกรรม
บริการก็ตองปฏิบัติเชนเดียวกับหนวยงานอื่นๆ  แตจากการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการจําหนาย
ออกจากหอผูปวยจํานวน  15  ราย  เมื่อวันที่  26-27  พฤษภาคม  2546  พบวาผูปวยไมพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับและสาเหตุที่ผูปวยไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  คือ  การไมได
รับขอมูลทางดานการรักษาหรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยางเพียงพอ  
ตองการมีที่ปรึกษายามทุกขใจ  ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยมีนอยพยาบาลมุงเนน
ใหบริการเฉพาะการรักษา  จะเห็นไดวาผูปวยในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกไดรับบริการ
พยาบาลยังไมตรงกับความคาดหวังของผูปวย  นั่นหมายถึงการมีชองวางระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  สะทอนในงานวิจัยของพัชรี  ทองแผ  (2542)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนเขต  2  พบวา  ผลตางระหวางบริการพยาบาลที่ผูปวยรบัรูกบั
บริการพยาบาลที่คาดหวัง  มีผลตางในระดับแรกๆคือ  การที่พยาบาลชวยเหลือเมื่อผูปวยรองขอ
และพยาบาลแสดงออกถึงความสนใจจริงที่จะชวยแกปญหา  แสดงใหเห็นในเชิงการบริหารที่ยังไม
สามารถทําใหผูปวยไดรับบริการตรงกับความตองการหรือความคาดหวัง  สงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการ  ซึ่งคุณภาพบริการ  (Service  quality)  
บงบอกถึงระดับความสอดคลองระหวางบริการที่ผูปวยคาดหวังและการรับรูตอบริการที่ไดรับจริง  
ที่ประกอบดวย  คุณภาพตามความเปนจริง  และคุณภาพตามการรับรู  (Omachanu,1990)  
กลาวคือ  คุณภาพตามความเปนจรงิ  เปนสิ่งที่ผู ใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนดทั้งในดานโครงสรางที่เอ้ืออํานวยใหเกิดการบริการ  ดานกระบวนการที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการของเจาหนาที่  และดานผลลัพธซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานผูปวยโดยอาจจะเปน
ทางบวกหรือทางลบก็ได  (Diennemann,1990)  สวนคุณภาพตามการรับรูเปนสิ่งที่ผูปวยได
โดยตรงจากผูใหบริการเปนประสบการณจริง  สามารถประเมินไดจากผูใหบริการและผูปวย  
(Larrebee,1995)  โดยผูใหบริการเปนผูประเมินคุณภาพบริการของตนกับมาตรฐานที่หนวยงาน
กําหนดขึ้น  และผูปวยจะเปนผูประเมินคุณภาพบริการจากประสบการณการรับรูของตนเองวา
คุณภาพที่ไดรับจริงนั้นสอดคลองกับที่ตนเองไดคาดหวังไวมากนอยเพียงใด  ดังนั้นคุณภาพจึง
เปนสิ่งที่ปรารถนาทั้งของผูใหบริการและผูปวย  แนวทางหนึ่งในการบริหารจัดการนั้นตองปด
ชองวางที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริการที่ไมไดมาตรฐาน  ซึ่งParasuraman  และ
คณะ  (1985)  พบวามีปญหาหรืออุปสรรค  5  ประการ  ที่ทําใหผูบริหารไมประสบผลสําเร็จใน
การใหบริการ  ทําใหผูใชบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ  
คือ  1)  ชองวางที่  1  เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการ  (Consumer  expectation)  
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และการรับรูของฝายบริหาร  2)  ชองวางที่  2  เปนชองวางการรับรูของผูบริหารเกี่ยวกับความ
ตองการและการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการ  (Service  quality  specification)  3)  
ชองวางที่  3  เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไวและบริการที่ให  (Service  
delivery)  4)  ชองวางที่  4  เปนชองวางระหวางบริการที่ใหและการสื่อสารภายนอกใหผูใชบริการ
ทราบ  (External  communication)  5)  ชองวางที่  5  ชองวางระหวางบริการที่ผูใชบริการรับรู  
(Perceived  service)  และบริการที่ผูใชบริการคาดหวัง  (Expected  service)  ซึ่งปญหาที่เกิดจาก
กระบวนการบริการในมิติของพฤติกรรมบริการนั้นสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการที่เกิดขึ้น  จึง
เปนหนาที่ของผูบริหารตองเขามาจัดการกับปญหาเพื่อปดชองวางนั้นหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือทําให
ความตองการและความคาดหวังของผูปวยมีความสมดุลยกัน  โดยผูบริหารตองคํานึงถึงการดูแล
ผูปวยเปนศูนยกลาง  กลาวคือ  มีการดําเนินการจัดบริการตามที่ผูปวยตองการมิใชจัดบริการ
ตามที่ตนคิดวาผูปวยตองการ  มิเชนนั้นการบริการจะคลาดเคลื่อนได  และตองพิจารณาถึง
ปจจัยที ่ทําใหการบริการเปนไปตามกําหนดนั่นคือ  ตองมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลใหมี
ความสามารถที่จะทําใหคุณภาพการบริการเกิดขึ้น  แตเนื่องจากหนวยงานนี้บุคลากรพยาบาลมี
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน  ตั้งแตประสบการณการปฏิบัติงานนอยที่สุด  1  ปและ
สูงสุด  24  ป  แสดงใหเห็นถึงชองวางในประสบการณที่มีของแตละคน  รวมทั้งไมมีรูปแบบการ
บริการที่ชัดเจน  จําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารควรจัดเตรียมทรัพยากรในหนวยงานใหมีความพรอมใน
การปฏิบัติงาน  ภายใตนโยบายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล  และเปนหนทางหนึ่งในการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  อันจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพบริการของหนวยงาน  เพื ่อ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพการบริการ   
 จากการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูปวยดังกลาว  ที่หนวยพักรอดูอาการ  พบวา  
พยาบาลยังแสดงพฤติกรรมบริการไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย  กลาวคือ  ยังไมสามารถ
สรางความประทับใจใหแกผูปวยได  ในขณะที่เปาหมายที่สําคัญของนโยบายโรงพยาบาลศริิราช  คอื  
เนนคุณภาพการบริการ  ซึ่งผูวิจัยไดใชแนวทางพัฒนาพฤติกรรมบริการโดยใชทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  เนื่องจากพยาบาลและผูปวยเปนผูที่มีปฏิสัมพันธกัน
ตลอดเวลา  สัมพันธภาพที่ดีนั้นยอมสงผลใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ  ไววางใจ  รูสึกมั่นใจวาจะ
ไดรับบริการที่ดี  มีความปลอดภัย  ลดความวิตกกังวล  กลาที่จะเปดเผยความรูสึกที่แทจริง  
สามารถบอกถึงปญหาและความตองการการชวยเหลือใหพยาบาลรับรูชัดเจน  โดยพยาบาลเปนผู
ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซึ่งพยาบาลจะกระทําในบทบาทตางๆ  7  บทบาท  คือ  
บทบาทผูใหการตอนรับ  บทบาทผูใหขอมูล  บทบาทผูสอนสุขภาพ  บทบาทผูนํา  บทบาทผู
ทดแทน  บทบาทผูใหคําปรึกษาแนะนํา  และบทบาทผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค  โดยความสัมพันธ
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แบงออกเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะเริ่มตน  ระยะระบุปญหาและแกไขปญหา  และระยะสิ้นสุด  ซึ่งใน
สาระที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลจะตรงกับความตองการของผูปวย 
             จากความสําคัญของปญหาที่กลาวขางตน  เปนสิ่งจูงใจใหผูวิจัยเล็งเห็นประโยชนของการ
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดยใชทฤษฎีสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  มาประยุกตใชในการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่ง
การฝกดังกลาวจะชวยใหพยาบาลเกิดความรู  ความคิด  ความเขาใจพฤติกรรมบริการที่ดีอยาง
เปนระบบกอปรกับโรงพยาบาลศิริราชไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จึงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการฝกฝนพยาบาลในหนวยงานเปนระยะๆ  เพื่อใหเกิดความคงทนของการมีพฤติกรรม
บริการที่ดี  และเพื่อใหผูปวยพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  
 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ 
บริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการและกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เนื่องจากคุณภาพบริการเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งใน
การสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  จากแนวคิดของ  Parasuraman  (1990)  เสนอวา  
ความคาดหวังในคุณภาพบริการเกิดจากความตองการของผูใชบริการ  เมื่อผูใชบริการมารับบริการ
ก็จะเปรียบเทยีบบริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวัง  ถาผลบริการที่ไดรับจริงนัน้มากกวา
บริการที่คาดหวังผูใชบริการก็จะเกิดความพึงพอใจ  ประทับใจในบริการ  และกลับมาใชบริการอกี  
ดังนัน้แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมบริการที่สรางความประทับใจในครัง้แรกสําหรับการสรางไมตรี
ที่เกดิขึ้นโดยทนัทีในการสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย  (Leebov, 1998)  ทําใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ  
(Richins, 2002: 558)  และรักษาสภาพการเปนลูกคาประจํา  (Donavan  and  Samler, 1994: 
28)  ในการพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้ไดประยุกตทฤษฎีของ  Peplau  
(1991)  ซึ่งกลาวถึงพฤติกรรมบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงปฎิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  
แบงออกเปน  3  ระยะคือ  ระยะเริ่มตน  ระยะระบุปญหาและการแกไขปญหา  และระยะสิ้นสุด  
ในการแสดงบทบาทอิสระ  7  บทบาทคือ  บทบาทผูใหการตอนรับ  ผูใหขอมูล  ผูสอนสุขภาพ  
ผูนํา  ผูทดแทน  ผูใหคําปรึกษาแนะนาํ  และผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค 
           ดวยทฤษฎีดังกลาวที่ผูวิจัยนํามาใชเปนแนวคิดในการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  แลว
ไดนําหลักการฝกอบรมมาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
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เมื่อพยาบาลไดรับการฝกอบรมแลวจะมีแนวทางในการแสดงพฤติกรรมบริการขณะปฏิบัติงานที่
ชัดเจน  สงผลทําใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวย  
เกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการอีก  (Ziethaml  et  al., 1990: 9)  และจากการศึกษาของ  
อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  
พบวา  พฤติกรรมบริการพยาบาลมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย  โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ใหขอมูลขาวสาร  การแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว  และการแสดงกิริยาทาทางตอผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึง
คาดวา  เมื่อพยาบาลไดรับการฝกพฤติกรรมบริการและนําไปปฏิบัติจริงแลว  จะทําใหผูปวยเกิด
ความประทับใจในบริการของพยาบาลมากขึ้น  ซึ่งการวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  
Davis  and  Bush  (1995)  ไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาสรางเแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลประกอบดวย  3  ดานคือ  1)  การดูแลดานจิตใจ  2)  การใหขอมูลขาวสาร  3)  การให
คําแนะนํากอนจําหนาย 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานดังนี ้
 ความพึงพอใจของผูปวยในบริการพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับบริการตามโปรแกรมการ 
ฝกพฤติกรรมบริการสูงกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับบริการตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง  แบบ  Post-test  Only  Design  with  Nonequivalent 
Groups   
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกและพยาบาล
วิชาชีพ 
 2.  การวิจัยครั้งนี้ทําการทดลองที่โรงพยาบาลศิริราช  และดําเนินการเฉพาะพฤติกรรม
บริการพยาบาลที่ใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
                3.1  ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
                3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  หมายถึง  การใชชุดการอบรมพฤติกรรม
บริการพยาบาลใหแกพยาบาลวิชาชีพหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ใชในการฝกอบรมพฤติกรรม
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บริการพยาบาลระหวางวันที่  5-8  มีนาคม  พ.ศ.  2547  ณ  หองประชุมปรียารามณรงค  ชั้น  6  
งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  ซึ่งประกอบดวยการบรรยายและการฝกทักษะตางๆ  เพื่อ
ชวยเหลือและใหบริการที่ประทับใจแกผูปวย  ตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการ
ใหบริการพยาบาลของ  Peplau  (1991)  ใน  4  ดาน  โดยมีรายละเอยีดของโปรแกรม  ดังนี้ 
 1.  ข้ันเตรียมการ  เปนการดําเนินกิจกรรมในการสรางความพรอมในการพัฒนา  ดวยการ
สรางสัมพันธภาพกอนการฝกอบรม  เปนการเริ่มตนของโปรแกรม  เพื่อใหบคุลากรพยาบาลไดรวมกนั
สรางบรรยากาศที่ดี  ดวยการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อกระตุนใหพยาบาลไดทํากิจกรรมรวมกัน  
ซึ่งกระบวนการกลุมที่จัดใหคือ  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรมจัดเตรียมดอกไมที่
ตนเองชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาที  จากนั้นผูเขารับการอบรมแตละคนมา
รายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใชเวลาคนละ  5  นาที  
และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนําดอกไมในแจกันมาจัดใหม  
และใหผูเขารับการอบรมรายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอทานไดพบอะไรจากประสบการณนี้  
จากนั้นวิทยากรสรุปจุดประสงคของกิจกรรมนี้เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยู
ในตัวของแตละคน  ฝกการมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสรางความสัมพันธในทีมการ
ทํางาน  จากนั้นผูวิจัยกลาวถึงความเปนมา  ทําความเขาใจกับวัตถุประสงคในการฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล  รายละเอียดตางๆในการฝกอบรม  ใชเวลา  1  ชั่วโมง 
 2.  ขั้นทดลอง  การดําเนินกิจกรรมประกอบดวยการฝกอบรมภาคบรรยายและการฝก
ภาคปฏิบัต ิ ดังนี้ 
    2.1  การฝกอบรมภาคบรรยาย  เพื่อเตรียมพยาบาลใหเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  โดยมีวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวยเรื่องการใหการ
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  
   2.2 การฝกภาคปฏิบัติ  จะฝกภาคปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการบรรยาย  โดยผูวิจัยจะ
เปนผูอธิบายแนวทางและขั้นตอน  แนวทางการปฏิบัติในการฝกใหแกผูเขารับการอบรมกอนเริ่ม
ฝกปฏิบัติ  ประกอบดวยพฤติกรรมบริการพยาบาล  4  ดาน   
   1.  การตอนรับ  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลในการ
สรางปฏิสัมพันธคร้ังแรกกับผูปวย  ดวยการทักทายที่สุภาพ  ซักถามสาเหตุที่มาโรงพยาบาล  รับฟง
ปญหาที่เปนสาเหตุในการมาโรงพยาบาลดวยความสนใจ  และใหเกียรติความเปนบุคคลของผูปวย
ดวยความเสมอภาค 
  2. การใหขอมูล  หมายถึง  พฤติกรรมในการชี้แจงกฎระเบียบของ
โรงพยาบาลดวยการใหเวลาพูดคุยแนะนําหนวยงาน  ระเบียบวิธีปฏิบัติขณะพักรักษา  ขอมูล
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เกี่ยวกับความเจ็บปวย  แนวทางการรักษา  และการดูแลตนเองขณะพักรักษาในหนวยพักรอดู
อาการ 
   3.  การสอนสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมในการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับโรค  การสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การรายงานใหแพทยทราบ  ความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัด  สอนการดูแลตนเองที่บาน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
  4.  การใหคําปรึกษาแนะนํา  หมายถึง  พฤติกรรมการใหคําปรึกษาดวยการรับ
ฟงปญหาผูปวยดวยความสนใจ  ใชคําถามปลายเปดกระตุนและเปดโอกาสใหระบายความรูสึก  
ชวยคนหาปญหา  และชวยผูปวยเลือกกลไกที่เหมาะสมในการแกปญหา 
  2.3  การทดลองปฏิบัติ  พยาบาลนําทักษะพฤติกรรมบริการไปทดลองปฏิบัติที่
หนวยพักรอดูอาการเปนระยะเวลา  4  สัปดาห   
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง  ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  สรุปการ
ปฏิบัติ  เสนอแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลเพื่อใหเปนวัฒนธรรมของหนวยงาน 
ตอไป 
 2.  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลในระดับปริญญาตรี  ที่ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาและระดับปฏิบัติการ  ประจําหนวยพักรอดูอาการ 
 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจ
ในการมาใชบริการที่หนวยพักรอดูอาการ  โดยวัดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  
Davis  and  Bush  (1995)  ไดนํามาสรางแบบสอบถามวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ซึ่ง
ประกอบดวย  3  ดานคือ   
   1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล  เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดง  และ
ใหความสําคัญกับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปวย 
   2.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถงึ  การรับรูของผูปวยตอความพงึพอใจในบริการ
พยาบาล  เกี่ยวกับการไดรับการอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  
การตอบคําถามทุกคาํถาม  การใหเวลาพดูคุยหรือทักทายผูปวย  และการใชภาษาที่เขาใจงาย 
   3.  การใหคาํแนะนาํกอนจําหนาย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลเกี่ยวกับ  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตางๆกอนที่จะจําหนายจาก
หนวยงาน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 ผูใชบริการ  หมายถึง  ผูปวยอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไปที่มาเขารับบริการการรักษาพยาบาล
ในหนวยพักรอดูอาการ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 
 1. เปนแนวทางในการจัดอบรมบุคลากร  เกี่ยวกับการเพิ่มระดับคุณภาพการบริการ
พยาบาลของหนวยงานพักรอดูอาการ 
 2. เปนขอมูลเบื้องตนในการปรบัปรุงการบริการของพยาบาล  ซึง่จะสงผลตอการพัฒนา
คุณภาพการบริการโดยรวม 
 3. เปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวิจยัดานการบริหารการพยาบาลตอไป 



บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
            
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  
บทความ  แนวคิดทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยครั้งนี ้  สรุปเปน
ประเด็นที่สําคญั  เสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.  ผูบริหารการพยาบาลกบัการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 2.  หนวยพักรอดูอาการ  โรงพยาบาลศิริราช 
     2.1  การบริการในหนวยพักรอดูอาการ 
     2.2  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินกิ 
     2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  พฤติกรรมบริการพยาบาล 
     3.1  ความหมายพฤติกรรมบริการ 
     3.2  แนวคดิพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     3.3  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.4  ลักษณะการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.5  ทักษะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
     3.6  ปญหาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 4.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     4.1  การฝกอบรมบุคลากร 
     4.2  ทฤษฎกีารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 
     4.3 การพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ 
 5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
     5.1  ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
     5.2  แนวคดิความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูบรหิารกบัการพฒันาคุณภาพบริการ 
 เนื่องจากคุณภาพถูกกําหนดโดยผูปวย  การรับรูของผูปวยเกิดจากการไดเผชิญตอการบริการที่
ตอบสนองทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับบริการที่ตอบสนองตอ
ความตองการแลวยอมเกิดความรูสึกวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพและกอใหเกิดความผาสุก  ปลอดภัย
และบังเกิดความพึงพอใจ  แสดงวาผูปวยไดรับการบริการที่ดีจากบุคลากรพยาบาล  แตการที่จะทําใหผู
ที่ปฏิบัติตรงหนางานนั้นสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตรงกับความตองการขององคการ  เปน
เรื่องที่ทาทายสําหรับผูบริหารในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 ผูบริหารการพยาบาลจะเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ในการจัดทรัพยากรในองคการที่จะตองใชเพ่ือ
การบริการพยาบาล  ในทางปฏิบัติผูบริหารเปนผูที่ตองจัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวและสงผลลัพธที่ดีเปนที่พึงพอใจของผูปวย  คุณภาพการบริการอาจมี
ความแตกตางกันตามทัศนคติ  หรือประสบการณของแตละบุคคล  แตสิ่งที่ผูบริหารตองเนนใหกับ
บุคลากรพยาบาลเสมอ  คือ  บทบาทและหนาที่สําคัญที่สุดของพยาบาลที่ตองใหการดูแล  เอาใจใส
ผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  
ดังที่องคกรรวมที่รับรองคุณภาพสถานบริการสุขภาพของสหรัฐอเมริกา  (JCAHO,1999)  ไดให
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการโดยคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  1)ผูใหบริการมีความรูและทักษะ
เหมาะสมตอการดูแลรักษา/บริการ  2)การดูแลรักษา/บริการที่ใหตอบสนองตอความคาดหวังของ
ผูใชบริการ  3)การดูแลรักษา/บริการเหมาะสมตอความตองการของผูใชบริการและมีมาตรฐาน  4)
กิจกรรมตางๆที่ไดกระทําไปโดยผูใหบริการไดผลตามที่ตองการ  5)ผูใชบริการมีความปลอดภัย  
หลีกเลี่ยงและลดความเสี่ยงของกิจกรรมตางๆรวมทั้งสิ่งแวดลอม  6)องคการ/หนวยงานไดผลตามที่
ตองการโดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  7)ผูใชบริการ/ลูกคาไดรับการรักษา/บริการที่ถูกเวลา  
และสถานที่ตามความจําเปนพ้ืนฐาน  8)การดูแลที่ผูใชบริการไดรับนั้นมีการประสานงานกันอยาง
ตอเนื่องทั้งระดับบุคลากร  หนวยงานหรือองคการ  นอกเหนือจากนี้ยังมกีารคํานึงถึงการมีสวนรวมของ
ผูใชบริการและญาติในการตัดสินใจดูแลรักษา  ความเทาเทียมกัน  การคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  ทั้งนี้
คุณลักษณะคุณภาพผูบริหารสามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ  โดยการ
ประเมินใหครอบคลุมทั้งในเชิงโครงสราง  เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ  เพราะงานการพยาบาลก็
เปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  เนื่องจากโครงสราง
ประกอบดวยบุคลากรสวนมากในโรงพยาบาล  มีการทํางานที่ใกลชิดกับผูปวยตอเนื่อง  24  ชั่วโมง  
ดังนั ้นการประเมินคุณภาพจากการพัฒนาคุณภาพบริการในสวนของงานพยาบาลจึงเปนสวน
สนับสนุนท่ีสําคัญในการ 
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พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
 หอผูปวยก็เปนหนวยงานบริการพยาบาลหนึ่งในปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของหนวยงาน  
เพราะมีบุคลากรปฏิบัติงานมากที่สุดในองคการ  การตัดสินคุณคาการปฏิบัติงาน  เปนกระบวนการที่
ผูบริหารจะตองติดตาม  ตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อใหผูที่เกี่ยวของมั่นใจวาบริการที่ไดรับนั้นมี
คุณภาพ  แนวทางหนึ่งในการประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยใหผูปวยเปนผูประเมิน  เพราะความพึง
พอใจเปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังท่ีผูปวยมีตอการดูแลกับการรับรูตอการ
พยาบาลที่ไดรับจริง  (Geerlofs,2000  อางถึงในเกตุ  ปญญา, 2546)  จากการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
ของ  Silberzwig & Giguere (1996)  ที่สนับสนุนความสําคัญของความพึงพอใจของผูปวยกับรูปแบบ
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อการพัฒนางานบริการ  โดยการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุม
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติพยาบาลจากบุคลากรที่ไดรับการอบรม  10  วันกับกลุมที่ไมไดรับการอบรม  โดย
สอบถามผูปวยจํานวน  226  คน  พบวา  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติพยาบาลจาก
บุคลากรพยาบาลที่ผานการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ดังนั้นขอมูลจากความ
พึงพอใจของผูปวย  สามารถนํามาใชเปนเกณฑบงบอกคุณภาพการบริการรวมกับเกณฑผลลัพธใน
มุมมองของผูปวย  ที่จะทําใหผูบริหารไดขอมูลวางานบริการนั้นมีสวนใดดีหรือบกพรอง  และ
ผูบริหารสามารถนําขอมูลเหลานี้มาพัฒนากระบวนการบริการในหลายมิติเปนการปดชองวางหรือ
ปญหานั้น  เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยคาดหวังกับส่ิงที่ไดรับจริงและประมาณคาใหเปน
ความพึงพอใจ  ดังที่ผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และจะกลาวถึงรายละเอียด
ตามลําดับตอไป 
  
2.  หนวยพกัรอดูอาการ  โรงพยาบาลศริิราช 
  
 หองสังเกตอาการหรือหนวยพักรอดูอาการ  เปนหนวยงานที่รับผูปวยไวภายใตเง่ือนไขการ
สังเกตอาการ  การบริการใหแกผูปวยจากการเฝาระวังติดตามของพยาบาลหรือบุคลากรอื่น  ซึ่งจะมี
ขอมูลพื้นฐานตอการตัดสินใจใหการดูแลรักษาโดยผูปวยจะไดรับการจําหนายหลังจากการติดตาม
เยี่ยมภายในระยะเวลาอันส้ัน  การพัฒนาการบริการหองสังเกตอาการสืบเนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยมีความจําเปนที่จะประเมินผูปวยกอนการตัดสินใจรับผูปวยไวเปนผูปวยในหรือไม  เพราะการ
บริหารเตียงที่ใชสังเกตอาการจะจัดใหเฉพาะผูปวยที่ไมไดปวยหนักมากจนถึงขั้นรับไวในโรงพยาบาลแต
ยังจําเปนตองไดรับการรักษา  คือ  ผูปวยที่มีอาการยังไมนาไววางใจและมีความเสี่ยงตอการที่แพทยจะ
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อนุญาตใหจําหนาย  การใหบริการในหองสังเกตอาการหรือพักรอดูอาการเปนการประสานการดูแล
รวมกันระหวางการใหการพยาบาลและการรักษา  ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับความสะดวดสะบาย  ลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย  สรางความปลอดภัยและความไววางใจในการดูแลรักษา  ผลลัพธผูปวยมี
ความพึงพอใจ   
 หลกัการบริหารการบริการการรักษาเพ่ือสังเกตอาการมี  2  ขอใหญ  คือ   
 1.  เปาหมายเพื่อการดูแลรักษาผูปวย  การที่ใหผูปวยไดเขาพักรักษาในหองสังเกตอาการ  เพ่ือ
ผูปวยจะไดรับการรักษาที่จําเปน  ความจําเปนในการประเมินวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการ  เชน  อาการเจ็บ
หนาอกหรือปวดทอง  การใหการรักษาที่เรงดวน  เชน  ผูปวยหอบ  ผูปวยขาดสารน้ํา  ผูปวยเบาหวาน  
เปนตน  ผูปวยที่ไดรับการติดตามวินิจฉัยใหหองสังเกตอาการ  ทําใหแพทยมีโอกาสในการตัดสินใจเลือก
การดูแลรักษา  อาจเปนระยะสั้นหรือไมตองใหการรักษา  หรือถามีความจําเปนในระยะยาวอาจตองรับ
ไวเปนผูปวยใน  ซ่ึงประโยชนของการมีหองสังเกตอาการที่มีความรวมมือระหวางการดูแลที่คอยติดตาม
เฝาระวังของพยาบาล  จนกระทั่งการรักษาไดรับความสําเร็จ 
 2.  ขอจํากัดดานระยะเวลาและความจําเปนในการบริการ  การใหบริการใหหองสังเกตอาการ
จะมีไมมากหรือใหการรักษาจะตองไมมากเหมือนในผูปวยใน  แตในความเปนจริงการบริการทางดาน
การดูแลรักษาจะมีความซ้ําซอนและมีปริมาณงานที่มากกวามาตรฐานที่กําหนดการใหบริการของ
ผูปวยนอก  ดังนั้นระยะเวลาจึงเขามาเกี่ยวของในการที่จะใหการดูแลรักษาจนอาการผูปวยทุเลา  ซ่ึงสิ่ง
ที่กลาวขางตนเปนหลักการทั่วไปที่ไดนํามาใชในการจัดบริการของหนวยพักรอดูอาการที่เปนหองสังเกต
อาการผูปวยในระยะสั้นที่จะไดกลาวตอไป 
  
 2.1  การบริการในหนวยพกัรอดูอาการ 
 หนวยพักรอดูอาการเปนหนวยงานยอยของแผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  ซ่ึงเปรียบเสมือนบาน
ของผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล  จากเดิมซ่ึงอยูภายในแผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  ยายมาที่ชั้น  2  
ตึกปาวา  2  เมื่อเดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2546  และตั้งชื่อหนวยงาน  หนวยพักรอดูอาการ  ปาวา2  
(อายุรศาสตร)  ซึ่งเปนสถานที่สงบหางไกลจากผูคนพลุกพลาน  มีทางเขาออกที่จํากัดการเดินผานของ
บุคคลภายนอก  ภายในหนวยงานไดจัดบริการตกแตงอยางสะอาดสวยงาม  อากาศถายเทดี  ไมอับชื้น  
มีระเบียบ  ซึ่งการจัดบริการที่เกิดขึ้นใหมใหสวยงามเปนการพยาบาลอยางหนึ่งในแงสิ่งแวดลอมที่
ชวยลดความวิตกกังวลและสงเสริมสุขภาพ  เพราะผูปวยมิไดตองการเฉพาะยาและการรักษาจาก
แพทยเทานั้น  แตตองการดูแลและเขาใจตอสภาพจิตใจดวย(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539: 39)  หนวย
พักรอดูอาการเปนงานเกี่ยวกับการสังเกตอาการผูปวย  โดยดูแลรวมกันระหวางการใหการพยาบาลและ
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การรักษา  (Carlson, 1995: 23-29)  เปดบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  ใหบริการแกผูปวยชาย-หญิงอายุ
ต้ังแต  15  ปขึ้นไป  ที่มารับการตรวจรักษาจากหนวยงานอายุรศาสตร  แผนกผูปวยนอก  เนื่องจาก
ผูปวยมีอาการไมคงที่และมีความเสี่ยงตอการที่แพทยจะอนุญาตใหจําหนาย  จําเปนตองพักสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องกําหนดไวภายใน 72 ช.ม  การบริการครอบคลุมถึงการดูแลรักษา  การ
ปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  การใหบริการในหนวยงาน
ประกอบดวย 
  1.1.1 ดานผูใชบริการ 
  หนวยพักรอดูอาการมีจํานวนเตียงใหบริการทั้งหมด  24  เตียง  แบงเปนผูปวยชาย-
หญิงดานละ  12  เตียง  ปจจุบันมีผูปวย  35-40  รายตอวัน   
  1.1.2 ดานผูใหบริการ 
  ประกอบดวยอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน  14  คน  โดยแบงอัตรากําลังทั้ง
สองฝงชาย-หญิง  เปนเวรเชา  6  คน  เวรบาย  4  คน  และเวรดึก  2  คน   
  1.1.3 การจัดบริการในหนวยพักรอดูอาการ 
  การบริการของหนวยพักรอดูอาการจะแตกตางจากหนวยตรวจอื่นๆของแผนกผูปวย
นอก  เพราะผูปวยไดผานขั้นตอนการตรวจเรียบรอยแลวและไดสงมาเพื่อพักรักษาและสังเกตอาการ  
การจัดบริการจึงเปนการบริการหลังแพทยตรวจ  ผูปวยที่ไดรับการสงเขามาในหนวยงานดวย
จุดประสงคตางๆ  แบงเปน  4  ประเภท  คือ  
 ประเภทที่  1 ผูปวยที่แพทยเสนอรับไวในโรงพยาบาล  แตไมสามารถรับไวไดเนื่องจากเตียงไม
วาง 
 ประเภทที่  2 ผูปวยที่อยูในระหวางการวินิจฉัยโรคหรือรอปรึกษาหนวยงานอื่น  และยังมีการ
ดําเนินการรักษา  
 ประเภทที่  3 ผูปวยที่อาการของโรคเรื้อรัง  มีความจําเปนตองสังเกตอาการระยะหนึ่ง  แตไม
จําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล 
 ประเภทที่  4 .ผูปวยที่ตองการสังเกตอาการสักระยะหนึ่ง  ไมมีอาการของโรคเรื้อรัง 
 โดยการบริการแบงเปน  4  ขั้นตอนกระบวนการหลักของหนวยงาน  ดังนี้ 
 1.  กระบวนการรับผูปวย 
  กรณีแรกรับผูปวยเขามาในหนวยงาน  พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
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  1.1  ตอนรับผูปวยและญาติอยางเปนมิตร  และตรวจสอบความถูกตองของบุคคล  (Patient  
identification)  อธิบายใหทราบถึงการบริการของหนวยงานและกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
  1.2  เตรียมเวชระเบียน/ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหเสร็จส้ินภายในเวรหลัง
การรับผูปวยใหม 
  1.3  จําแนกประเภทผูปวย  และจดบันทึกจําแนกประเภทของผูปวยดังกลาวขางตนในใบ
เอกสาร 
  1.4  การลงทะเบียนรับผูปวย  และบันทึกกิจกรรมภายหลังการพยาบาล  อาการหรือ
อาการตอบสนองของผูปวยในเอกสารที่เกี่ยวของ 
 2.  กระบวนการตรวจและรักษา  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  2.1  ซักถามอาการที่เปนสาเหตุของการมาโรงพยาบาล  และวางแผนใหการดูแลรักษา   
  2.2  รับคําสั่งการรักษาและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  โดยมีการติดตามเฝาระวัง
สังเกตอาการหลังการรักษาเปนระยะๆ  เพื่อประเมินปญหาความตองการการพยาบาล 
  2.3  การสงตรวจและติดตามผลทางหองปฏิบัติการใหพรอม  เพื่อการวินิจฉัยปญหาทั้งปญหา
ปจจุบันและปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
  2.4  ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเวร  ระหวางเวร  และเมื่อ
ส้ินสุดเวรเพื่อประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล  รวมทั้งพยาบาลตรวจเยี่ยม
รวมกบัแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหขอมูลดานความเจ็บปวย  และรวมแสดงความคิดเห็นในการวาง
แผนการรักษา 
  2.5  กรณีที่ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม  พยาบาลวิชาชีพ 
  2.5.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบความจําเปนของการตรวจ/วินิจฉัยเพ่ิม 
  2.5.2  อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจหรือวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
  2.5.3  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวย  ไดรับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมตาม
แนวทางที่กําหนด 
 3.  กระบวนการจําหนาย 
  3.1  กรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล  พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวย   
ดังนี้ 
  3.1.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบเหตุผลของการรับบริการรักษาตอในโรงพยาบาล 
  3.1.2  ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยมีอาการไมคงที ่  หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลัน  จัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย 
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  3.1.3  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวย  เพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวย 
  3.1.4  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวย   
  3.2  กรณีผูปวยตองสงปรึกษา/สงตรวจพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.2.1  แจงใหผูปวย/ญาติรับทราบเหตุผลของการสงปรึกษา 
  3.2.2  ประสานงานกับเจาหนาที่ของหนวยที่จะสงผูปวยไปปรึกษาหรือตรวจพิเศษ 
  3.3  กรณีนัดผูปวยมาตรวจซ้ํา  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.3.1  แจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวย/ญาติทราบ  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนด
วัน  ในกรณีที่ไมจําเปนและไมเปนผลตอการรักษา 
  3.3.2  มอบบัตรนัดและอธิบายความสําคัญในการมาตรวจตามนัด  วิธีการติดตอเพ่ือ
เลื่อนวันนัด  และการตรวจกอนเวลาถามีอาการกําเริบขึ้นกอนวันนัด 
  3.4  กรณีสงตอผูปวยรักษาตอโรงพยาบาลอื่น  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  
ดังนี้ 
  3.4.1  แจงใหผูปวย/ญาติทราบถึงเหตุผลในการสงตอ 
  3.4.2  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนการสงตอ 
  3.5  กรณีผูปวยถึงแกกรรม  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  3.5.1  ดูแลความสะอาดรางกายและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเสียชีวิต 
  3.5.2  อํานวยความสะดวกใหแกญาติและครอบครัวในการติดตอประสานงาน 
  3.5.3  ดําเนินการดานเอกสารตามขั้นตอนผูปวยถึงแกกรรม 
 4.  กระบวนการคูขนาน  พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติตอผูปวย  ดังนี้ 
  4.1  ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่  การใหบริการภายในหนวยพักรอดูอาการ 
  4.2  สอบถามการใชสิทธิดานการรักษาพยาบาล 
  4.3  ใหคําอธิบายกรณีผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน  โดย 
  4.3.1  อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรื่องการใชยา  การออกกําลังกาย  การพักผอน  
การปฏิบัติตนตามการรักษา  การปองกันความเจ็บปวยซ้ํา  การรับประทานอาหาร  และการมาตรวจ
ตามนัด  โดยเนนตามปญหาเฉพาะราย 
  4.3.2  กรณีผูปวยรับยามีขอหามที่สําคัญพยาบาลวิชาชีพตองอธิบาย  และเขียนระบุ
ในบัตรเตือนความจําสําหรับผูปวย 
  4.3.3  กรณีผูปวยมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัว  เพื่อดแูลตนเองที่บานหรือขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง  เชน  ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาเปนครั้งแรก  
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หรือผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ควบคุมโรคไมได  ใหประสานและสงตอผูปวยพยาบาลผูใหการปรึกษา  ตาม
แนวทางที่กําหนด 
 สรุป  กิจกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินิกในหนวยพักรอดูอาการ  ประกอบดวย  การประเมิน
ปญหาผูปวย  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ  การดูแลความปลอดภัย  การปองกันภาวะแทรกซอน  
การใหการดูแลตอเนื่อง  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง  และการสรางความพึงพอใจ 
 บทบาทของพยาบาลในหนวยงานนี้จะตองประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยาง
ถูกตองทันทีที่รับไวในการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย  การจัดการอาการรบกวนตางๆที่คุกคาม
ชีวิต  การดูแลความปลอดภัย  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  การปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  การใหการดูแลอยางตอเนื่องระหวางโรงพยาบาล  หรือหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล  ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลจะกระทํากิจกรรมเหมือนพยาบาลวิชาชีพตามที่กอง
การพยาบาล  (2544)  ไดกําหนดไว 
  
 2.2  การปฏบิัติกจิกรรมการพยาบาลตางๆทางคลินกิ 
 กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  (2544)  ไดกลาวถึง  กิจกรรมการพยาบาลทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพไว  ดังนี้ 
 1.  การประเมินผูปวยในระยะแรกรับ  (Assessment) 
  1.1  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยางถูกตองครบถวนทันทีที่รับไวในการ
ดูแล  การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแลและ
จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 
  1.2  กรณีมอบหมายใหผูอ่ืนประเมินปญหาของผูปวยพยาบาลตองตรวจสอบเพื่อยืนยันความ
ถูกตองของขอมูล 
  1.3  การรวบรวมขอมูลอยางครบถวน  ตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่กําหนด  และ
ขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา  การวางแผนการดูแลและการประเมินผลการพยาบาล 
 2.  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ  (Symptom  distress  management)  หมายถึงการ
ชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ  ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  ไดแก  อาการที่
คุกคามชีวิตและความสุขสบาย  เชน  การชวยฟนคืนชีพ  การชวยหายใจ  การบรรเทาอาการปวด  
อาการคลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  วิตกกังวล  เปนตน 
 3.  การดูแลความปลอดภัย  (Provision  for  patient  safety)  การดูแลความปลอดภัย
หมายถึงการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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  3.1  การจัดใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  ทั้งดานกายภาพ  ชีวภาพ  เคมี  รังสี  
ความรอน  แสงและเสียง  โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตางๆ  เชน  การ
พลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการผูกยึด  การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย  
รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  3.2  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  และอุปกรณจําเปนที่ใชเพื่อการ
รักษาพยาบาลใหเพียงพอ  พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน  มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย  เพ่ือให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณไมพรอมหรือไม
ปลอดภัย 
  3.3  การจัดการ  การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 
  3.4  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  (Prevention  of  
Complication)  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล  หมายถึง   
กิจกรรมใดๆที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายหรือแตละกลุม
โรค/อาการ  รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษาดวย  เชน  การปองกัน
อันตรายจากการใหยาบางชนิด  การใหเลือด  การใหออกซิเจน  การหามเลือด  การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของผูปวย  เปนตน 
  3.5  การใหการดูแลตอเนื่อง  (Continuing  of  care)  หมายถึง  การจัดการใหเกิดการ
ดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย  ไดแก  การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง  การสงตอแผนการ
รักษาพยาบาล  การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ  การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้งการสงตอ
ภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก
โรงพยาบาล  รวมทั้งกรณีชวยเหลือผูปวยเสียชีวิตดวย 
  3.6  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง  ของผูปวยและครอบครัว  (Facilitation  of  
patient  &  family  self  care)  หมายถึง  กิจกรรมการชวยเหลือ  การสื่อสารเพื่อใหความรู  สรางความ
เขาใจ  และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ  การแกไขอาการเบื้องตน  การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การใชยา  การปฏิบัติตนตามการ
รักษา  การขอความชวยเหลือดานสุขภาพ  การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  และการมาตรวจตามนัด  
ท้ังนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆดวย  เชน  การอธิบายกอนสงตอเพื่อรับ
รักษาไวในโรงพยาบาล  หรือกอนสงตอไปสถานพยาบาลแหงอื่น  การแจงขาวรายแกญาติกรณีผูปวย
เสียชีวิต 
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  3.7  การสรางความพึงพอใจแกผูปวย  (Enhancement  of  patient  satisfaction)  การ
สรางความพึงพอใจแกผูปวย  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ  และการสราง
ความเชื่อมั่นแกผูปวย  ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส  การให
ขอมูลและการตอบสนองตอความตองการ/ความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสม 
 การปฏิบัติกิจกรรมทางคลินิกของพยาบาลเปนการชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการ  เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพและการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ  โดยมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ระบุใหพยาบาลปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การชวยเหลือ  ดูแล  บําบัดรักษา/บรรเทา
อาการของโรค  รวมทั้งการฟนฟูสภาพ  บทบาทวชิาชีพของพยาบาลครอบคลุมการกระทําที่จะกลาว
ตอไป 
  
 2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ  ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นไดกําหนดจาก  กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  กฎหมายการพยาบาล  มาตรฐาน
การพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลปและจรรยาวิชาชีพ  (ฟาริดา  อิบราฮิม,  2541)  ซ่ึง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ฉบับที่  2  พ.ศ  2540  ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยการ
กระทําตอไปนี้ 
 1.  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษา  และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  และการฟนฟูสภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  
3.  พฤติกรรมบริการพยาบาล 
  
 3.1  ความหมายพฤตกิรรมบรกิาร 
 จิตตินันท  เดชะคุปต  (2530: 45-49)  กลาววา  พฤติกรรมบริการเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคลหรือกลุมบุคคลกับการบริการหรือการกระทําในกระบวนการบริการ  เร่ิมตั้งแตการรับรูความ 
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ตองการบริการ  การวางแผนการใหบริการที่ตรงกับความตองการ  การดําเนินการใหบริการ  การ
ตรวจสอบผล 
           โอษฐ  วารีรัตน  (2539:51)  กลาววา  พฤติกรรมบริการ  คือพฤติกรรมการติดตอสัมพันธ  
กิริยามารยาท  การตอนรับขับสู 
 Fuchs  (1999: 25.1)  กลาววา  พฤติกรรมบริการคือการมีปฏิสัมพันธกบัลูกคาและสราง
สัมพันธกับลูกคากอนและหลังการขายในธุรกิจบริการ  ความแตกตางของพฤติกรรมบริการขึ้นอยูกับ
ประเภทของผลิตภัณฑ  โดยเฉพาะเวลาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางในผลผลิตที่เกิดขึ้น 
 Parasuraman  (1985: 42)  กลาววา  พฤติกรรมบริการ  เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผู
ใหบริการและผูใชบริการ  ในบางครั้งมีความสําคัญมากกวาผลของการบริการ 
 จากความหมายพฤติกรรมบริการดังกลาวขางตนผูวิจัยสรุปไดวา  พฤติกรรมบริการ  หมายถึง  
การมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย  ซึ่งเกิดจากการรับรูความตองการในบริการและ
ตอบสนองแกผูปวยทันที 
   
 3.2  แนวคิดพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  พฤติกรรมบริการจะเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอความ
คาดหวังตอการไดรับบริการของผูปวย  โดยผูใหบริการตองเปนผูแสดงการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย
กอน  เพื่อใหเกิดความประทับใจในบริการที่จะไดรับ  สวนแนวคิดพฤติกรรมบริการพยาบาลยังไมมี
การศึกษาโดยตรง  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริการไว  ดังนี้ 
  
 3.2.1 Leebov (1998: 44)  กลาวถึง  พฤติกรรมบริการ  หมายถึง  การใหการ
ตอนรับที่อบอุน  สรางความประทับใจครั้งแรกแกลูกคา  ดวยการมองสบตา  ยิ้ม  แนะนําชื่อตนเอง
และจําชื่อลูกคาได  การใชภาษาพูดที่เขาใจงาย  การมีขอมูลพรอมที่จะบอกแกลูกคาไดตลอดเวลา  การ
เคารพและใหเกียรติลูกคาการดูแลเอาใจใสดวยการฟงและติดตอสอบถามอยูเสมอ  พฤติกรรมบริการ
เหลานี้ผูใหบริการทุกคนตองตระหนักอยูเสมอเมื่อมีการพบปะกับลูกคาที่ตองกระทําเปนประจําทุกวัน  
ส่ิงสําคัญที่สุดคือการสรางความประทับใจใหเกิดขึ้นแกลูกคาทุกคน  การแสดงพฤติกรรมที่ดีของ
พนักงานทุกคนจึงเปนการเสริมสรางภาพพจนที่ดีตอองคการ   
 3.2.2 Hariss  (2000: 2)  กลาววา  พฤติกรรมบริการเปนการใหขอมูลที่จะ
ตอบสนองตอลูกคาไดทันที  ผูใหบริการตองมีทักษะในการฟงเพ่ือใหมีความเขาใจในสิ่งที่ลูกคาพูด  มี
ทักษะในการแกปญหาเมื่อเผชิญปญหาและกลาตัดสินใจ  มีทักษะในการเจรจาตอรองในสถานการณ
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เพื่อเลือกคําตอบที่จะแกปญหา  และการสรางสัมพันธภาพกับลูกคา  ซึ่งในธุรกิจบริการถือวาเปน
ศาสตรอยางหนึ่งโดยมักนิยม  เรียกวา  การตลาดเชิงสัมพันธ  (Relationship  marketing)  โดยผู
ใหบริการจะตองมีปฏิสัมพันธกับลูกคาโดยตรงทั้งในสถานะการณที่ตองมีการเผชิญหนากับลูกคา  หรือ
สถานการณที่ผานการใชเครื่องมือส่ือสาร  เชน  การติดตอทางโทรศัพท  ทางคอมพิวเตอร  เปนตน  เปน
การสรางความใกลชิดกับลูกคาเพื่อรับรูปญหา  หาแนวทางแกไข  เปนการเพิ่มความไววางใจใน
พฤติกรรมบริการที่จัดใหแกลูกคา 
  3.2.3  Peplau  (1952  cited  in  Forchuck, 1991)  กลาววา  สัมพันธภาพของ
พยาบาลเปนกระบวนการพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นระหวางผูใหบริการกับผูปวยในระยะตางๆ  โดยผูใหบริการ
ใชความรู  และทักษะในขณะใหการพยาบาลแกผูปวยตามปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคม  เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น 
 จากแนวคิดพฤติกรรมบริการที่กลาวมา  พฤติกรรมบริการตามแนวคิดของ  Leebov  (1998)  
จัดเปนแนวคิดที่มีความเปนรูปธรรม  แตมีขอจํากัดสําหรับผูนําไปใชตองเปนระดับผูบริหาร  สวน
แนวคิดของ  Hariss  (2000)  ซึ่งเปนแนวคิดในเชิงธุรกิจ  ไมเหมาะในการนํามาใชในโรงพยาบาลศิริราช
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล  เพราะตามแนวคิดที่จะตองฝกทักษะตางๆแกผูใหบริการ  ตองใช
งบประมาณสูง  ผูวิจัยจึงสนใจแนวคิดของ  Peplau  (1991)  เพราะเปนแนวคิดทฤษฎีที่มีความเปน
รูปธรรม  ไมมีขอจํากัดสําหรับผูที่จะนําไปใช  จึงมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการพัฒนางาน
พฤติกรรมบริการพยาบาล  เพราะมีแนวคิดที่กวางและครอบคลุมการดูแลผูปวย  ซ่ึงจะนําไปสูความพึง
พอใจของผูปวย 
 พฤติกรรมบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น  พยาบาลและผูปวยจะมีการติดตอส่ือสารกันและมี
การแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในพฤติกรรม
บริการนั้นจึงมีการผสมผสานแนวคิดปฏิสัมพันธที่ใชในการติดตอกับผูปวย  ดังที่ผูวิจัยจะเสนอตอไป 
 แนวคิดการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 การปฏิสัมพันธ  (Interaction)  หมายถึง  กระบวนการของการรับรูและการติดตอส่ือสาร
ระหวางบุคคล  หรือระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ซ่ึงอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือ
พฤติกรรมที่ไมใชคําพูดก็ได  ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองบุคคล  ตางฝายตางก็จะ
นําเอาประสบการณในอดีต  ความรู  ความตองการ  และการรับรูของตนเองมาแสดงออกซึ่งกันและกัน 
 กระบวนการปฏิสัมพันธตองอาศัยการติดตอส่ือสารในการสงผานขอมูล  การติดตอส่ือสารจะ
ทําใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกัน  ในฐานะผูใหขอมูลอีกฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีกฝายหนึ่ง  การ
พยาบาลเปนกระบวนการของการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  ซ่ึงทั้งสองฝายจะตองมีการ
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ติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหทราบจุดมุงหมายและปญหา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  (King  1981  อางถึงใน  กอบกุล  พันธุเจริญวรกุล, 2528:100-150)  
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะมีคุณภาพหรือไม  ขึ้นอยูกบัแรงกระตุน  ซ่ึงอยูภายใตทัศนคติ
ของพยาบาลที่มีตอการพยาบาลและการรับรูในบทบาทของตนเอง 
 Kasch  (1986: 226-230)  กลาววา  การปฏิบัติพยาบาลนั้นเปรียบเสมือนกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธทางสังคม  มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวย  การปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูปวย  จะมีลักษณะแตกตางจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั่วไป  ทั้งนี้
เพราะพยาบาลตองใชความรู  ความสามารถในการสังเกตและวิเคราะหพฤติกรรมของผูปวยไมวาจะ
เปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง  เพื่อพยาบาลจะไดแสดงพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารหรือภาวะบุคลิกภาพ
ท่ีเหมาะสมกับสถานะการณในขณะนั้น  ทั้งพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง 
 การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนแกนหลักในการปฏิบัติพยาบาล  เพราะเปนสิ่งที่
เชื่อมโยงพยาบาลและผูปวย  ถาพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางกันทันทีก็จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งในดานพฤติกรรมของผูปวยและสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  (Wagnild  and  Manning, 1985: 6-10)  พยาบาลควรมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะที่เปน
บุคคลคนหนึ่ง  เพื่อทั้งสองฝายจะไดตระหนักและเขาใจถึงการรับรูและความตองการของอีกฝายหนึ่งให
ถูกตอง 
 Orem  (1980  อางถึงในปยะวาท  เกสมาส, 2535: 116)  ใหคําจํากัดความเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวา  เปนการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยและชวยเตรียมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
แสดงพฤติกรรมดังนี้  (สุขุมาล  ธนาเศรษฐอังกูล, 2524: 52-53)   
  1.  ปฏิบัติใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
  2.  ใหคําแนะนําปรึกษา  สอนผูปวยและญาติ 
  3. ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  เชน  การ
ชวยเหลือดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  การพูดคุยกับผูปวย  เปนตน 
  4.  เตรียมบรรยากาศและสิ่งแวดลอม  เพ่ือชวยสงเสริมการพัฒนาการของบุคคลและ
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 
 จะเห็นไดวาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเขาสูระบบของสุขภาพ  
ปฏสัิมพันธที่เกิดขึ้นมีทั้งมีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล  และไมไดมีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล  ใน
สวนที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาลจะเกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลพึงปฏิบัติ  กิจกรรมการ
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พยาบาลตามแนวคิดของมิสไนติงเกล  เนนถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวย  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  รวมทั้ง
กิจกรรมตางๆในการจัดสิ่งแวดลอม  เพื่อสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพของผูปวย  (จินตนา  ยู
นิพันธุ, 2529:47)  กิจกรรมดังกลาว  เชน  การใหการดูแลปองกันโรค  การระบายอากาศ  การใหความ
อบอุน  การจัดการดานสุขาภิบาล  ความสะอาดสวนบุคคล  การติดตอส่ือสาร  การสอน  การแนะนํา  
หรือการพูดคุยสนทนากับผูปวย  เปนตน 
 จากแนวคิดที่กลาวขางตนสรุปความหมายของพฤติกรรมบริการพยาบาล  หมายถึง  การกระทํา
ทุกอยางที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกมาซึ่งเปนผลจากการรับรูความตองการขณะมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวย  โดยแสดงออกเปนพฤติกรรมภายนอกที่สามารถมองเห็นได  ไมสามารถสัมผัสไดแตสามารถรับรู
ในเชิงความพึงพอใจและสามารถชวยรักษาลูกคาไวได 
  
 3.3  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 การพยาบาลมีเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพ่ือชวยเหลือผูปวย  
(Patient / Client)  ซ่ึงหมายความวาปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  จะตองทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา  
กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพของตนเอง  และชวยใหผูปวยได
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงการจัดการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายไดขึ้นอยูกับการสราง
สัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยทั้งสิ้น  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538: 
73)  มีผูกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยดังนี้ 
 Stein-Parbury  (1993 : 3)  อธิบายวา  การพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเขาใจประสบการณ
ดานสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวย  การไมติดตอกับผูปวยยอมไมเขาใจประสบการณของผูปวย  
ดังนั้นทักษะการสรางสัมพันธภาพจึงเปนหัวใจสําคัญของการดูแลที่มีประสิทธิภาพและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิผลของการรักษาในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
 Chauhan  and  Long  (2000  cited  in  Arnold  and  Boggs, 2003: 114-115)  อธิบายวา  
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การแสดง
ความสัมพันธตอบคุคลนั้นเปนสิ่งที่เห็นชัด  และเปนเรื่องเฉพาะแตละบุคคล 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา  การที่พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยยอมสงผลดีทั้งพยาบาลและ
ผูปวยในการบรรลุเปาหมายของแตละฝาย  (Kasch, Kasch & Lisnek, 1998: 270-271)  คือพยาบาล
สามารถบรรลุเปาหมายในดานการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพ่ือประเมินสภาพทางดานรางกาย  
ตอบสนองตอสุขภาพและความเจ็บปวย  ใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวย  ปรับเปลี่ยนความ
เชื่อและพฤติกรรมของผูปวย  ชวยใหผูปวยมีความสบายใจ  สรางความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
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ระหวางพยาบาลและผูปวย  และรักษาภาพลักษณในดานบวกทั้งของพยาบาลและผูปวย  สวนผูปวย
สามารถบรรลุเปาหมายในดานการรับขอมูล  ความรู  เพ่ือลดความไมแนนอนของชีวิต  เกิดแรงจูงใจ
จากพยาบาลเพื่อนําไปสูความเชื่อและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดรับความสุขสบาย  ความมั่นใจ  
และการประคับประคองเพื่อลดปญหาดานอารมณ  สามารถเผชิญกับผลจากการเจ็บปวยหรือภาพลักษณ
ของตนเอง  การชวยเหลือใหยอมรับในภาพลักษณใหมและสรางความสัมพันธกับพยาบาลได 
 
 3.4  ลักษณะของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 โดยทั่วไปการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นเปนการประสานกันระหวางการใชวิชาชีพเพื่อการ
ดูแลตามความตองการของแตละบุคคล  ซ่ึงเปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ  คือการสงเสริมสุขภาพ
ใหแกผูปวย  และการสรางสุขภาวะที่ดี  (Well-being)  ลักษณะของสัมพันธภาพนั้นเนนที่ความตองการ
ของแตละบุคคลดานการดูแลสุขภาพและพยาบาลชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวยใหสามารถดูแล
ตนเองใหอยูในภาวะที่ดี  สัมพันธภาพมีจุดเร่ิมตนและสิ้นสุด  โดยพยาบาลเปนผูช้ีนํา  และกลาววาสัม
พันธภาพเปนการดูแลคนที่สงผลใหคนพบความตองการของผูปวย  (Beeber, 1958  cited  in  
Arnold  and  Boggs, 2003: 114)  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจึงเปนประสบการณ
เรียนรู  ซ่ึงคนสองคนมีปฏิสัมพันธกันในการเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอยางทันที  แลกเปลี่ยนกัน
ในการแกปญหาและคนหาวิธีเพื่อปรับตัวตอสถานการณนั้น  (Sundeen, et al,1998: 148)  โดย
บุคคลหนึ่งคือผูปวยซึ่งมีสภาวะทางรางกายและจิตใจอยูในสภาวะที่ไมปกติ  มีความวิตกกังวล  
เครียด  วาเหว  อางวาง  ไมทราบจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองบาง  ไมสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนทราบถึง
ความรูสึกและความตองการได  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  สวนอีกบุคคลหนึ่งคือ
พยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือ  และรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งตองรูถึง
ความตองการของผูปวยและใหการพยาบาลตามความจําเปน  โดยไมทราบถึงส่ิงที่ผูปวยคิดและรูสึกมาก
นัก  ไมทราบเกี่ยวกับประสบการณเฉพาะและความตองการของผูปวยมากอน  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเกิดขึ้นเพ่ือใหบุคคลทั้งสองฝายไดพบกับส่ิงที่ตองการ  กลาวคือผูปวยไดแสดงความรูสึกนึกคิด
และความตองการ  พยาบาลสามารถทราบถึงความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวย  ทําใหเกิดความ
ชวยเหลือและการตอบสนองความตองการขึ้น  (ลักขณา  ธรรมไพโรจน, 2538: 75)  เชนเดียวกับ  บุญ
ศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล  (2538: 75)  อธิบายวา  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ  ซึ่งมีความหมายเดียวกับสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา
สามารถใชแทนกันได  การดําเนินสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือเปนความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน  
โดยฝายหนึ่งหรืออาจทั้งสองฝายมีความปรารถนาดีเพื่อชวยเหลือกัน  เปนกระบวนการที่มีเปาหมาย
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ชัดเจน  เพ่ือสงเสริมวุฒิภาวะ  พัฒนาการชีวิต  ปรับปรุงความสามารถและการเผชิญปญหาชีวิตใน
ระหวางพยาบาลกับผูปวยนั้น  ผูปวยทุกคนมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยทั้งทางกายและทางจิตใจใน
ระดับความรุนแรงมากนอยแตกตางกันออกไป  แตส่ิงที่ผูปวยทุกคนตองการเหมือนกันคือ  ตองการการ
ดูแลเอาใจใสและการพยาบาลที่ดีจากพยาบาล  พยาบาลก็ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีเปาหมายเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยทั้งส้ิน   
 Davis  (2000: 31)  กลาววาสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูปวยมี
ลักษณะดังนี้ 
 1. เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อปรับปรุงสถานะสุขภาพของผูปวย   
 2. พยาบาลควรรูถึงความเชื่อ  คานิยมตนเอง  ธรรมชาติ  แรงจูงใจในเรื่องสุขภาพและการ
เจ็บปวยของมนุษย   
 3. พยาบาลและผูปวยจะตองตกลงรวมกันในเรื่องปญหาสุขภาพ  การวางแผนเพื่อบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว  รวามทั้งรวมกันประเมินผลเพ่ือตัดสินวาความตองการและความคาดหวังที่กําหนด
ไวบรรลุผลหรือไม   
 4. การไดรับความรูเพิ่มขึ้นจากความสัมพันธเพ่ือการชวยเหลือสามารถรักษาระดับสุขภาพของ
ผูปวยในปจจุบัน  และปองกนัภาวะคุกคามตอสุขภาพที่จะเกิดในอนาคต   
 5. การใหความมั่นใจจากพยาบาลจะชวยลดความเจ็บปวด  สามารถประคับประคองผูปวย
ไมใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว   
 6. การไดรับความสนใจในดานบวกจากพยาบาลจะชวยกระตุนจิตใจและสรางขวัญกําลังใจแก
ผูปวย   
 7. สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และปฏิบัติไดจริงในการ
จัดการเร่ืองสุขภาพ   
  8. สัมพันธภาพเกิดไดทุกที่  ทุกเวลาที่พยาบาลและผูปวยอยูดวยกัน   
 9. สัมพันธภาพมีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนสรางสัมพันธ  ระยะดําเนินสัมพันธภาพ  และระยะ
ส้ินสุดการสรางสัมพันธภาพ 
 10. สัมพันธภาพมีลักษณะเฉพาะของปฏิสัมพันธ  ที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล   
 11. สัมพันธภาพมีลักษณะของการดูแลเอาใจใสฉันทมิตร  เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเพ่ือการ
ชวยเหลือและเพื่อการรักษาเทานั้น 
 3.5.  ทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
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 Thompson  (1986: 45-61)  กลาวถึงทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่จําเปนของ
พยาบาลไว  3  ดาน  คือ   
 1.  การรวบรวมขอมูลจากผูปวย  (Obtaining  information)  โดยใชทักษะการฟงอยางตั้งใจ  
การใชคําถามปลายเปด  และการสะทอนคําพูด   
 2.  การใชขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ  (Giving  information)  โดยตองลดความซับซอนของ
ขอมูล  ใหขอมูลซ้ําๆ  มีการจัดกลุมขอมูล  ใหขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงและการแสดงใหเห็น
ความสําคัญของขอมูล 
 3.  การสรางสายสัมพันธ  (Enhancing  rapport)  ดวยการเขาถึงความรูสึก  การสื่อสารดวย
ความอบอุนและการใหความใกลชิด   
 Fosbinder  (1994: 1085-1093)  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุวรรณา  
(Ethnographic  approach)  ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  พบวาสมรรถนะสําคัญของ
พยาบาลประกอบดวยการสื่อสาร  การทําความรูจักระหวางพยาบาลกับผูปวย  การสรางความไววางใจ  
และการเสริมสรางสัมพันธกับผูปวย  โดยอธิบายสมรรถนะดังกลาวไวดังนี้ 
 1.  การสื่อสาร  ประกอบดวยการใหขอมูล  (Information)  อธิบาย  (Explaining)  สอน  
(Teaching)  และใหคําแนะนํา  (Instruction) 
  1.1  การใหขอมูล  หมายถึง  การใหขอมูลกับผูปวยและญาติวามีอะไรเกิดขึ้นและที่กําลัง
จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล  เชน  กําหนดเวลาผาตัด  ระดับความดันโลหิต  เปนตน  ซ่ึงการใหขอมูลมัก
เกิดในเวลาอยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้นๆ  2-3  ประโยค 
  1.2  การอธิบาย  หมายถึง  การใหคําอธิบายตางๆ  เชน  บทบาทหนาที่ของพยาบาล   
กิจกรรมของแผนกอื่นๆ  และขั้นตอนการรักษา  เปนตน 
  1.3  การสอน  หมายถึง  การชวยใหผูปวยเรียนรูวาจะปฏิบัติอยางไร  เชน  การหายใจลึกๆ
ซ่ึงจะตองมีการฝกปฏิบัติดวย 
  1.4  การใหคําแนะนํา  หมายถึง  การอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ  เชน  การจัดทานอน  
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  เปนตน 
 2.  การทําความรูจักซึ่งกันและกัน  เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลและผูปวยมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
สวนตัวกัน  (Personal  information  sharing)  มีการเปดเผยตนเอง  (Self-disclosure)  มีอารมณขัน  
(Humor)  ความเปนมิตร  (Being  friendly)  ซึ่งแสดงออกดวยการยิ้ม  การประสานสายตา  การ
ชวยเหลือ  รวมถึงการมีความสามารถสรางสัมพันธภาพไดอยางรวดเร็วเม่ือพบกันครั้งแรก 
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 3.  การสรางความไววางใจ  (Establishing  trust)  หมายถึง  ความมัน่ใจของผูปวยตอ
ความสามารถในการดแูลของพยาบาล  จะเกิดขึ้นเม่ือพยาบาลแสดงความรับผิดชอบในหนาที ่ (Being  
in  charge)  รูความตองการของผูปวย  (Anticipation  of  needs)  รักษาสัญญา  (Bring  prompt)  
ดําเนินกิจกรรมตางๆใหเสร็จสิ้น  (Following  through)  และสนุกกับการปฏิบัติงาน  (Enjoy  the  job) 
 4.  การเสริมสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  (Going  the  extra  mile)  คือใหความเปนเพื่อน  
(Being  a  friend)  ซ่ึงแสดงออกโดยการสนใจรับฟง  รอคอยคําตอบ  สนใจวาผูปวยเปนใคร  ใชการ
สัมผัส  (Touching)  และอยูเปนเพื่อน  รวมถึงการดูแลเอาใจใส  เอ้ือเฟอเผื่อแผระหวางกันมากกวา
ความคาดหวังของผูปวย  (Doing  the  extra)  เพื่อคงไวซ่ึงความสัมพันธที่ดีตอกัน 
 สรุปทักษะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  คือ  พยาบาลตองมีทกัษะการสือ่สาร  การ
ทําความรูจักกัน  การสรางความไววางใจ  และการเสริมสรางสายสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย  โดยตองมีลักษณะของผูที่ใหการชวยเหลือ 
  
 3.6  ปญหาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย 
 Stein-Parbury  (1993: 10-15)  กลาววา  บอยคร้ังที่พยาบาลคิดวาไมมีเวลาพอที่จะรับฟง  
และเขาใจประสบการณของผูปวย  บางครั้งละเลยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แมวาจะใหการดูแล
ดานรางกาย  แตเนื่องจากเนนที่งานมากเกินไปจนไมมีเวลาที่จะเปดโอกาสใหผูปวยถามคําถาม  
บางครั้งพยาบาลลมเหลวในการรับฟงผูปวยเพราะเชื่อมั่นวาสิ่งที่พยาบาลทํานั้นเปนสิ่งที่ดีที่สุด  พูดโดย
ไมคิด  ไมตั้งใจ  แตมีผลลบตอผูปวย  พยาบาลคุนเคยตอการทํากิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยจน
ละเลยในความเปนบุคคลของผูปวยแตละคน 
 จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  ศึกษาพบวาสิ่งที่ผูปวยตองการจากพยาบาลมี  
11  ประการคือ 
           1.  รับฟงผูปวย  จากการศึกษาพบวาถาหากเรารับฟงผูปวย  เขาก็จะบอกความตองการใหเรา
ทราบ  แตผูปวยหลายคนที่ไมไดรับความสนใจในการฟง  พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจความตองการ
ของผูปวยอยางแทจริง  ผูปวยตองการซักถาม  โดยความคิดของพยาบาลเอง  ฉะนั้นพยาบาลจะตองมี
ศิลปะในการฟง  มีความตั้งใจรับฟงผูปวยแมจะใชเวลาเพียงเล็กนอยก็ตาม  ก็สามารถประเมินความ
ตองการแทจริงของผูปวยได 
           2.  ถามความตองการของผูปวย  การถามความตองการของผูปวยเพื่อใหการตอบสนองที่ถูกตอง
บรรลุความตองการแทจริงของผูปวย  ถาหากพยาบาลประเมินความตองการของผูปวยจากความคิดของ
ตนเองจะเปนการผิดพลาดอยางยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลมักเขาใจกระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 



 29

           3. อยาละเลยสิ่งที่ผูปวยตระหนัก  ส่ิงที่ผูปวยบอกมาเปนสิ่งที่เราตองตระหนักใหเห็น
ความสําคัญกับส่ิงนั้น  ฉะนั้นพยาบาลจึงไมควรพูดวา  อยากังวลไปเลย  เชน  ผูปวยหลังคลอดจะวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  แตพยาบาลคิดวาเรื่องการดูแลเลี้ยงดูบุตรเปนเรื่องปกติไมควรวิตกกังวล
ในความรูสึกของพยาบาล  แตสําหรับผูปวยไมไดเปนเชนนั้น  ฉะนั้นการที่ผูปวยบนวาปวด  พยาบาล
ควรจะเชื่อเนื่องจากเปนการรับรูของผูปวย  และใหการพยาบาลตามสิทธิ์ที่ผูปวยจะไดรับในการลด
อาการปวด  ผูปวยตองการแตการประคับประคอง  โดยไมจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรูเรื่องโรคเลย  
เพียงแตใหความสําคัญที่ตัวผูปวยเทานั้น 
           4. อยาดูแลผูปวยเสมือนโรคแตดูแลรักษาอยางคน  ผูปวยตองการความสนใจตัวเขามากกวา
โรคโดยคิดวาผูปวยประเภทใดที่เปนโรคนี้  มากกวาจะคิดวาโรคชนิดใดที่เปนกับผูปวยและทีมสุขภาพควร
ใหความจริงใจและมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย  การเปดแฟมขอมูลของผูปวยไมไดชวยในการ
ประเมินผูปวยไดอยางสมบูรณ  เพราะผูปวยมีอะไรอีกมากมายที่นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 5. การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย  ผูปวยมักจะรูสึกคับของใจเม่ือทีมสุขภาพพูดถึงเขา
เหมือนไมมีเขาอยูที่นั่น  และใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเทานั้น  การพูดศัพททางการ
แพทยหรือการใชภาษาทางวิชาการที่ผูปวยไมเขาใจ  เปนส่ิงหนึ่งที่ทําใหเกิดชองวางระหวางผูปวยและ
ทีมสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการแนะนําตนเองและแสดงใหเห็นวาสนใจตัวผูปวย 
 6. การเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  ผูปวยบางคนอาจไมตองการใหครอบครัวหรือเพื่อน
ทราบเรื่องการเจ็บปวยของตนก็ได  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  ฉะนั้นหากพยาบาลจะถามเรื่อง
สวนตัวควรระวัง  ไมกาวกายความเปนสวนตัวของผูปวยและอธิบายใหผูปวยเขาใจ  อยาทําเหมือน
ผูปวยไมใชคน 
 7. อยาปลอยใหผูปวยรอคอย  บางคร้ังการรอคอยที่ถูกมองวาเปนเร่ืองเล็กนอย  แตอาจขยาย
กลายเปนเรื่องใหญได  โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยการรอคอยเปนสิ่งที่คับของใจมาก  ฉะนั้นถาหาก
จําเปนตองใหผูปวยรอ  ควรบอกหรือพูดอยางสุภาพ  เพื่อใหเห็นวาพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ของเขาเสมอ  จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  พบวา  การรอคอยมีผลตอการไมมาตรวจ
ตามนัดไดมากถึงรอยละ  44  ดังนั้นการที่จะใหผูปวยรอคอย  พยาบาลจึงควรอธิบายถึงเหตุผล  
ความจําเปน  และใหทางเลือกอื่น  เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมหมดทาง 
           8. อยาสั่งผูปวยทําโดยไมบอกวาทาํอยางไร  บอยครั้งผูปวยมักจะถูกบอกใหทําตามคําสั่ง  
โดยไมมีการสอบถามเลยวาเขาใจอยางไร  ทําไดหรือไม  เชน  ตองงดสูบบุหรี่  ตองออกกําลังกาย  ซ่ึง
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จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับความ
เขาใจของผูปวย  และความรูสึกวาคนอื่นเขาใจเขา 
 9.  การใหขอมูลแกผูปวย  ผูปวยตองการขอมูลเพ่ือมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  โดยการให
ขอมูลจะตองคํานึงวาผูปวยอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน  การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพไมควรจะรอ
จนกวาผูปวยกลับมาแลวจึงมาสอน  และที่สําคัญพยาบาลควรบอกความกาวหนาของโรคกับผูปวย
ดวย  นอกจากนี้การใหขอมูลจะตองตระหนักวาผูปวยอานไดหรือไม  และขอมูลนั้นจะตองอธิบาย
อยางไรจึงจะทําใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 
 10.  การจดจําสิ่งที่ผูปวยเคยทําได  การจดจาํประวัติของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ  โดยเฉพาะผูปวย
สูงอายุที่ไมสามารถทํางานได  แตตองการเลาความสามารถของตนในอดีตใหพยาบาลฟง  พยาบาลจึง
ควรใหความสําคัญและจดจําสิ่งที่ผูปวยบอกเพื่อใหเห็นคุณคาของตน 
 11.  การบอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับ  ผูปวยหลายคนไมชอบอยูโรงพยาบาล  แตกลับหา
สถานที่อ่ืนที่ใหการดูแลไดคลายโรงพยาบาล  โดยไมกลัววาจะขาดการดูแลดวยเทคโนโลยีที่ดี  หรืออาจ
เกิดภาวะแทรกซอนได  จากการศึกษาของ  Messner  (1993: 38-41)  ในป  ค.ศ.  1992  จากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ  140,000  คน  พบวา  แมผูปวยจะรับรูวาไดรับการ
ดูแลอยางดีในโรงพยาบาลแตผูปวยยังคงรูสึกไมพึงพอใจ  และแมวาคนทั่วไปเขาใจวาโรงพยาบาลเปน
สถานที่ใหการดูแล  แตก็มีผูปวยบางคนไดรับคําพูดที่เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง  ฉะน้ันการพยาบาล
จะตองปรับความตองการของตนกับผูปวยใหตรงกัน  ซ่ึงผูปวยตองการรับรูถึงการดูแลรักษาที่ไมใชการ
ตัดสินใหเขาทํา 
 จากการศึกษาของ  อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของ
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับนอย  เม่ือ
พิจารณารายดาน  พบวาในดานบริการรักษาพยาบาล  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจระดับนอยและ
นอยที่สุดรอยละ  19.4  และ  4.5  ในเรื่องความสุภาพในการพูด  และการยิ้มแยมของพยาบาล  โยธิน  
แสวงดี  พิมลพรรณ  อิศรภักดี  และมาลี  สันภูวรรณ  (2543)  ศึกษาปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อ
ใชบริการสถานบริการสุขภาพ  พบวา  กิริยาทาทางของพยาบาลที่ไมสุภาพเปนตัวแปรสําคัญตัวหนึ่งที่
นําไปสูความทุกขของผูปวย   
 สรุปปญหาพฤติกรรมบริการของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  จะแสดงออกไดทั้ง
พฤติกรรมการสื่อสารที่เปนคําพูด  (Verbal  communication)  และพฤติกรรมการสื่อสารที่ไมใชคําพูด  
(Non-verbal  communication)  ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองแบบจะเปนการถายทอดแลกเปลี่ยนขาวสาร  
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ความรูสึกนึกคิด  เจตคติ  ตลอดจนประสบการณ  ซึ่งเปรียบเสมือนสวนประกอบพื้นฐานของการ
สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 จากปญหาที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยขณะมีปฏิสัมพันธเกิดจากการสรางสัมพันธภาพ  
ซึ่งเปนหัวใจของการทํางานและการใหบริการของพยาบาล  สัมพันธภาพที่ดีตอกันเปนปจจัยที่สราง
ความรูสึกและตั้งใจในการทํางานทั้งในรูปแบบพฤติกรรมบริการของพยาบาลที่ใหกับผูปวยและงาน
การพยาบาลที่ตองปฏิบัติรวมกับผูอื่น  ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ  โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  (1991)  เพื่อใหพยาบาลเขาใจบทบาท  ศิลปะใน
กระบวนการการใหบริการที่แสดงในพฤติกรรมบริการ  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวาง
พยาบาลและผูปวย 
  
4.  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการฝกอบรมบุคลากรโดยใช
วิธีการบรรยายและฝกทักษะตางๆ  ตามแนวคิดการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ  Peplau  
(1991)  ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
  
 4.1  การฝกอบรมบุคลากร 
 การฝกอบรมบุคลากรเปนการพัฒนาบุคคลในระดับปจเจกบุคคล  เพื่อใหบุคคลพัฒนาผลงาน
ที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะชวยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น  เพราะคนเปนทรพัยากรที่เปนกลไก
สําคัญตอความสําเร็จและเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดในองคการ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการ
พัฒนาใหมีคุณภาพทัดเทียมกัน  มีความรูความสามารถที่จะแขงขันกับโลกภายนอกได  (จงกลนี  ชุติ
มาเทวินทร, 2542: 4)  ซ่ึงการฝกอบรมจัดวาเปนการศึกษาอยางตอเนื่อง  เปนการศึกษาตลอดชีวิต  
เปนการสรางคนเกง  คนดีมีฝมือใหเพ่ิมขึ้นในหนวยงาน  โดยผูบริหารตองใหความสําคัญในการฝกอบรม  
และตองกระทําอยางตอเนื่อง  รวมถึงตองมีการปรับปรุงโครงการ  ขบวนการ  ซึ่งวิธีการตางๆในการ
ฝกอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง  เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรม  และมีการนําเทคนิค
วิธีการฝกอบรมตางๆมาเพื่อใหเกิดผลในการฝกอบรมสูงสุด 
 การฝกอบรม  (Training)  เปนกระบวนการเสริมสมรรถภาพบุคลากรอยางหนึ่งในการพัฒนา
บุคลากรที่เหมาะสมที่สุดในปจจุบัน  และเปนกรรมวิธีที่ทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการทาํงาน
ใหดีขึ้น  (วิจิตร  อาวะกุล, 2540)  โดยมุงไปยังนโยบาย  วัตถุประสงคอันเดียวกันใหบุคคลมีความรู  
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ทักษะ  เจตคติ  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบหรืองานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ  
และเกิดผลตามที่ไดตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ  จึงเปนการทําใหคนเพิ่มผลงานและเพิ่มคุณคาของ
คนขึ้น  ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
  Dessler  (2000: 272)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรู  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลมาจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
  ชาญชัย  อาจินสมาจาร  (2539: 18)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกระบวนการที่
จัดรูปแบบใหบุคลากรมีความรู  ทักษะ  เพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่ไดรับการฝกอบรม 
  ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน  (2541: 163)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมสําคัญดาน
ทรัพยากรบุคคล  ที่ผูบริหารทรัพยากรบุคคลสมควรตองมีความรูความเขาใจในหลักการและวัตถุประสงค
เปนอยางดี  เพื่อที่จะประยุกตในการปฏิบัติ  เพื่อใหบุคลากรในองคการมีพฤติกรรมที่องคการตองการ
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาศักยภาพโดยรวมของ
องคการ 
  นิรันดร  จุลทรัพย  (2542: 3)  กลาววา  การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อ
ปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู  (Knowledge)  ทักษะหรือความชํานาญ  (Skills)  และทัศนคติ(Attitude)  
ท่ีเหมาะสมใหเกิดขึ้นแกบุคลากรอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับ
เปาหมายขององคการ  (Organization  Goal)  และสภาพแวดลอมโดยทั่วไป  (Environment)  เพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้นและทําใหบุคลากรมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานมาก
ยิ่งขึ้น 
  จากความหมายดังกลาวสรุปวา  การฝกอบรมบุคลากรเปนเทคนิคที่สําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรรวมทั้งเปนหนทางที่จะตอบสนองในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  โดยมีแบบแผน
เพื่อใหบุคลากรในองคการไดรับความรู  เกิดการปรับทัศนคติ  และพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติงานเพ่ือ
องคการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  และบุคลากรเองเกิดความกาวหนาใน
การปฏิบัติงาน 
 
 ประเภทของการฝกอบรมบุคลากร 
 การจัดแบงประเภทของการฝกอบรมไดมีผูแบงหลายลักษณะแตกตางกันดังนี้ 
 นิรันดร  จุลทรัพย  (2542: 10-11)  ไดแบงประเภทของการฝกอบรมตามชวงเวลาการทํางานได  
2  ประเภทใหญๆ  คือ 
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 1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  (Pre-service  training)  เปนการฝกอบรมกอนที่บุคลากรแต
ละคนเริ่มตนทํางานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งในองคการ  การฝกอบรมกอนเขาทํางานนี้แบงออกได
เปน  2  ลักษณะ  คือ 
  1.1 เปนการฝกอบรมสําหรับผูเริ่มงานใหมหรือสมาชิกใหมขององคการ  เพ่ือเปนการให
การตอนรับ  ทําความรูจัก  และเขาใจนโยบาย  จุดมุงหมายขององคการ  การจัดรูปแบบขององคการ  
วิธีการทํางาน  มาตรฐานการทํางาน  ความตองการ  ความคาดหวังขององคการ  ตลอดจนใหเขาใจถึง
ระเบียบ  ขอบังคับ  กฎเกณฑ  และวินัยตางๆขององคการ  การเลื่อนอันดับเล่ือนขั้นเงินเดือน  ตําแหนง
งาน  และสวัสดิการตางๆ 
  1.2 การแนะนํางาน  (Introduction  training)  เปนการอบรมกึ่งปฐมนิเทศเพื่อถายทอด
เทคนิควิธีการใหมๆที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ  กอนที่จะเริ่ม
ลงมือปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่นั้นๆ  อาจใชระยะเวลาในการฝกอบรมเปนสัปดาหหรือเปนเดือน  
แลวแตความเหมาะสมของงานนั้นๆ  เชน  การฝกอบรมการใชเครื่องคอมพิวเตอร 
 2. การฝกอบรมระหวางการทํางาน  (In-Service  training)  เปนการฝกอบรมภายหลังจากที่
บุคคลากรไดเขามาปฏิบัติงานในองคการหรือในตําแหนงหนาที่ตางๆแลว  การฝกอบรมระหวางการ
ทํางานสามารถแบงไดเปนลักษณะตางๆดังนี้ 
  2.1 การฝกอบรมเมื่อเกิดปญหา  อาจจะเปนปญหาทั่วๆไปในองคการหรือปญหาดาน
หนึ่งดานใดโดยเฉพาะ  ซ่ึงสวนใหญมักจัดขึ้นในระดับหัวหนางาน  การฝกอบรมลักษณะนี้อาจใชวิธีการ
อภิปรายหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ  เชน  กลุมพัฒนาคุณภาพงาน  กิจกรรม  5  ส.  เปนตน 
  2.2 การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะความรูใหแกบุคลากรกลุมใดกลุมหนึ่ง  ใหการ
ปฏิบัติงานเฉพาะดานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  เชน  การฝกอบรมการตลาด  การประเมินโครงการการเปน
ผูนํา  เปนตน 
  2.3 การฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสัมพันธ  เชน  ความรักใครสามัคคี  ความผูกพันธ  
มักจัดโดยวิธีกิจกรรมกลุมสัมพันธ  เชน  กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพ  กิจกรรมเสริมสรางมนุษยสัมพันธ  
กิจกรรมการติดตอส่ือสาร  เปนตน 
 วิจิตร  อาวะกุล  (2540)  ไดแบงประเภทการฝกอบรมบุคลากรไวดังนี้   
 1. การฝกอบรมกอนการทํางาน  (Pre-service  training)  เปนการศึกษาในวิทยาลัย
มหาวิทยาลัย  ในเนื้อหาวิชาอยางกวางๆทั่วไปถึงวิธีการทํางานเพื่อเตรียมตัวออกไปทํางานหลังจาก
จบการศึกษาแลว 
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 2.  การอบรมปฐมนิเทศ  (Orientation)  เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขาทํางานใหมเพ่ือใหเกิด
ความคุนเคยกับหนวยงาน  รูสึกอบอุน  เนื้อหาที่อบรม  เชน  หนาที่  และเงื่อนไขการจางงาน  สิทธิ  
และสวัสดิการ  เปนตน 
 3.  การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  (Introduction  training)  เปนการอบรมเพื่อใหมีความรูใน
เรื่องงาน  ลักษณะของงานวิธีปฏิบัติที่ถูกตองรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพสําหรับผูที่เขางานใหมหรือ
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยใหม 
 4.  การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน  (In-service  Training)  เปนการฝกอบรมเพื่อเพ่ิมพูน
ความรู  ความสามารถ  ความชํานาญในหนาที่ที่บุคคลทําอยูโดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน  เปนการ 
อบรมที่หนวยงานจัดขึ้นเอง  เชน  การอบรมระยะสั้น  การสัมมนา  เปนตน 
 5.  การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง  (Specific  training)  เปนการอบรมรายละเอียดเฉพาะเรื่อง  
การอบรมเทคนิคพิเศษที่จัดทําขึ้นเฉพาะหนวยงาน 
 6.  การอบรมพิเศษ  (Special  training)  เปนการอบรมรายการพิเศษ  นอกเหนือจากการอบรมที่
กลาวมาแลว  เชน  การอบรมอาสาสมัคร  การอบรมเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมตางๆ  เปนตน 
 ที่กลาวมาการฝกอบรมพฤติกรรบริการพยาบาลในหนวยพักรอดูอาการ  จัดอยูในประเภทการ
ฝกอบรมระหวางการปฏิบัติงาน  เพื่อเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหแกบุคลากรในระหวางการทํางาน 
 
 4.2  ทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 
 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาวเปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใหความสําคัญ
กับความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  โดยเพลบพลาว  กลาววา  การพยาบาลเปนกระบวนการ
ระหวางบุคคล  เปนการปฏิสัมพันธระหวางคนตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีเปาหมายรวมกัน  เปาหมายนี้จะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดกระบวนการบําบัด  ซ่ึงทั้งพยาบาลและผูปวยเคารพซึ่งกันและกันในฐานะบุคคล  
ทั้งสองฝายจะเกิดการเรียนรูและมีความคิดที่กวางไกล  การเรียนรูดังกลาวจะเกิดขึ้นเมื่อแตละฝายพบ
ส่ิงเราและพัฒนาทักษะในการตอบสนองตอส่ิงเราใหดีขึ้นกวาเดิม  เปาหมายที่ตั้งใจไวจะสําเร็จไดตอง
ผานขั้นตอนที่มีแบบแผนแนนอน  ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยที่พัฒนาตามแบบแผน
เพื่อการบําบัดนี้จะตองยืดหยุนได  โดยพยาบาลตองอาศัยทักษะ  เทคนิค  ความรูทางวิทยาศาสตร  
ศาสตรสาขาอื่นๆและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว  เม่ือพยาบาลและผูปวยคนพบปญหาและ
เริ่มหาทางแกไข  ตางฝายตางมีภูมิหลังและลักษณะตนที่แตกตางกัน  เพลบพลาวกลาววา  บุคคลแตละ
คนมีลักษณะเฉพาะของตน  มีโครงสรางอันประกอบดวยลักษณะทางกาย  ใจ  จิตวิญญาณและ
สังคม  ซึ่งมีการตอบสนองหรือการแสดงออกที่แตกตางกัน  มีการเรียนรูที่แตกตางกัน  มีความ
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แตกตางกันทางสิ่งแวดลอม  ระเบียบประเพณี  ความเชื่อและพื้นฐานความคิด  ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพล
ตอการรับรูและการรับรูมีอิทธิพลสําคัญตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พยาบาลในฐานะที่มี
พ้ืนฐานความรูความเขาใจเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  การปรับตัว  ความขัดแยงในใจ  และ
การตอบสนองของบุคคลรวมทั้งตระหนักถึงบทบาทและหนาที่ของวิชาชีพท่ีตองกระทําในกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  พยาบาลตองเขาใจบทบาทของตนเองชัดเจน  และชวยใหผูปวยเขาใจทั้ง
บทบาทของตนเองรวมทั้งบทบาทของพยาบาลดวย  ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูปวยที่กําลัง
ดําเนินไป  มีการเขาใจบทบาทซึ่งกันและกันมากขึ้น  คนพบปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหามากขึ้น  
จนกระทั่งพยาบาลและผูปวยสามารถรวมกันดําเนินการแกไขปญหาได  ทฤษฎีการพยาบาลของเพลบพ
ลาว  มีจุดเนนที่กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  ดังจะเห็นไดจากแนวคิด
เกี่ยวกับมโนทัศนหลกัทางการพยาบาล  4  ดาน  คือคน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  ดังนี้  
(ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539: 57-72) 
 คน  (Person)  หรือผูปวยการพยาบาล  หมายถึง  ระบบตัวตนซึ่งประกอบดวยลักษณะและ
ความตองการทางชีวเคมี  สรีระและสัมพันธภาพ  บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะสามารถผสมผสานความ
ตองการและประสบการณอยางมีแบบแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามความคาดหวังที่ตั้งไว  แตมีบาง
ภาวะที่กระบวนการผสมผสานนี้ไมสามารถประสบความสําเร็จเนื่องจากถูกขัดขวางหรือบุคคลมีความ
ตองการสูงขึ้นจากเดิมที่เคยเปนอยู  ทําใหเกิดความไมพึงพอใจคับของใจ  เครียด  และวิตกกังวล  
บุคคลจึงพยายามหาหนทางใหตนเองสมหวัง  และในหนทางนี้จําเปนตองมีการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นๆ 
 สิ่งแวดลอม  (Environment)  หมายถึงปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่จําเปนในการพัฒนา  
สิ่งแวดลอมสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลคือ  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นๆทําใหบุคคลเขาใจเปาหมายชีวิตของตนเองเดนชัดขึ้น  และยังเปนวิธีการที่ทําใหเปาหมาย
ที่ตั้งไวไดรับการตอบสนองดวย  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนหนาที่หลักที่พยาบาลตอง
รับผิดชอบ  และดําเนินการเพื่อใหผูปวยบรรลุเปาหมายคือการมีภาวะสุขภาพดี 
 สุขภาพ  (Health)  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งดานสวนตัวและชุมชนไปในทางที่ดี
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นไดเมื่อความตึงเครียดในบุคคลลดลงและ
ถายทอดออกมาเปนพลังในทางสรางสรรค  พลังนี้จะแสดงออกเปนพฤติกรรมซึ่งเปนไปไดทั้งการ
สงเสริมหรือการทําลายสุขภาพ  เพบพลาวกลาววาพฤติกรรมที่กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีจะเปนพฤติกรรม
ที่ทําใหบุคคลพึงพอใจ  รูจักตนเอง  และสามารถนําประสบการณในชีวิตมาผสมผสานใหเกิดประโยชน
แกตนเองในทุกๆดาน 
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 การพยาบาล  (Nursing)  หมายถึงการชวยเหลือผูปวยใหมีสมรรถภาพทั้งทางปญญาและสัม
พันธภาพระหวางบุคคลเพ่ิมขึ้น  พยาบาลใชสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนแกนสําคัญใน
การชวยเหลือ  สําหรับขั้นตอนชวยเหลือผูปวยในการแกปญหาโดยใชวิธีการและหลักการของวิชาชีพนั้น  
จะเปนแนวทางที่จะชวยใหพยาบาลมีโอกาสพัฒนาทั้งทางทักษะ  และวิธีการในการชวยเหลือผูปวย 
 เพลบพลาวแบงระยะของการพยาบาลหรือการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปน 3 ระยะ  
คือ  1)  ระยะเริ่มตน  (Orientation  phase)  2)  ระยะระบุปญหา  (Identification  phase  )และ  ระยะ
ดําเนินการแกปญหา  (Exploitation  phase)  และ  3)  ระยะสรุปผล  (Resolution  phase)  ซ่ึงแตละ
ระยะมีทั้งความคาบเกี่ยว  (Overlapping)  และความเกี่ยวพันกัน  (Interlocking)  การดําเนินการทั้ง  3  
ระยะนี้  พยาบาลมีหลายบทบาท  (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539: 57-72)  ดังนี้ 
 1.  บทบาทคนแปลกหนา  (Stranger)หรือผูใหการตอนรับ  เปนบทบาทที่พยาบาลและผูปวย
พบกันครั้งแรก  มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  มีการยอมรับฟงซึ่งทําใหเกิดความรูสึกดีตอกัน  พยาบาล
จะทําหนาที่ตอนรับ  และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลที่มีเอกลักษณเฉพาะตัวของแตละคน 
 2. บทบาทผูใหขอมูล  (Resourcer)  เปนบทบาทที่พยาบาลทําหนาที่ใหความรูหรือขอมูล
เฉพาะซ่ึงจะชวยใหผูปวยเขาใจปญหาและสถานการณใหมๆที่ตองเผชิญ  การใหความรูหรือขอมูลเฉพาะ
นี้ยังอาจเปนวิธีการที่จะนําใหพยาบาลคนพบปญหา  หรือความตองการการชวยเหลือของผูปวย 
 3. บทบาทผูสอนสุขภาพ  (Teacher)  เปนบทบาทที่พยาบาลกระทํารวมกับบทบาทอื่นๆโดย
ใหความรูตามความตองการหรือความสนใจของผูปวย 
 4. บทบาทผูนํา (Leader)  เปนบทบาทที่ชวยใหผูปวยเกิดความคิดริเร่ิมและสามารถ
ดําเนินการตามเปาหมายโดยการพัฒนาสัมพันธภาพแบบมีสวนรวมหรือแบบประชาธิปไตย 
 5. บทบาทผูทดแทน  (Surrogate)  เปนบทบาทในการทําหนาที่ทดแทนบุคคลที่มี
ความสําคัญตอผูปวย 
 6. บทบาทผูใหคําปรึกษาแนะนํา  (Counselor)  เปนบทบาทในการใชทักษะและทัศนคติที่
เปนกลาง  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจรงิ  ยอมรับและดําเนินการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและเต็มประสิทธิภาพ  บทบาทนี้
เปนบทบาทสําคัญในการสรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลจะตองตั้งเปาหมายทุกระยะของการสรางสัม
พันธภาพที่จะสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพดี  ชวยใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตน  ชี้แนะใหผูปวยเห็น
ส่ิงคุกคามสุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถใชการสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
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 7. บทบาทผูเช่ียวชาญดานเทคนิค  (Technical  expert)  เปนบทบาทในการดูแลชวยเหลือ
ดานรางกาย  โดยใชทักษะทางการพยาบาลและมีความชํานาญในการใชเครื่องมือในการใหการ
พยาบาลแกผูปวย 
 ในการสรางสัมพันธภาพไมวาจะอยูในระดับไหน  มีการแบงกระบวนการสรางสัมพันธภาพเปน  
3  ระยะ  (Peplau,1952  cited  in  Forchuk,1991:54-60)  ดังนี้ 
 1. ระยะเริ่มตน  (Orientation  phase)  ในตอนแรกของระยะเริ่มตนพยาบาลและผูปวยพบ
กนัในลักษณะของคนแปลกหนา  เปนระยะแรกของการสรางสัมพันธภาพพยาบาลและผูปวยทําความ
รูจักกัน  และทําความเขาใจในบทบาทของแตละฝาย  ส่ิงสําคัญในระยะนี้  คือ  ชวยใหผูปวยสรางความ
ไววางใจในความสามารถของพยาบาล  ที่จะใหความชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  สวนพยาบาลควรจะตองรับรูอยูเสมอวาตนเองมีการยอมรับในตัวผูปวยในขณะใหบริการ
พยาบาลอยางเหมาะสมกับแตละสภาพการณที่เปลี่ยนแปลง  โดยตองรักษาภาวะอารมณใหมีความ
เปนกลางอยูตลอดเวลา  จากนั้นทั้งพยาบาลและผูปวยจะคอยๆเกิดความคุนเคยและสบายใจที่จะ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 2. ระยะระบุปญหาและแกไขปญหา  (Identification  phase  and Exploitation  phase)   
  2.1  ระยะระบุปญหา  (Identification  phase)  ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดระบาย
ความรูสึก  ความตองการ  หรือบอกปญหาของตนเองแกพยาบาล  และพยาบาลพิจารณาใหการ
พยาบาลหรือความชวยเหลือตามความตองการของผูปวย  เม่ือพยาบาลแสดงการยอมรับรวมไปกับการ
แสดงออกซึ่งทัศนคติที่ดี  จะชวยใหผูปวยสามารถปรับหรือเปลี่ยนความรูสึกของตน 
  2.2  ระยะแกไขปญหา  (Exploitation  phase)  ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อผูปวยรูสึกวาไดรับ
ประโยชนจากการใหบริการของพยาบาล  ทําใหผูปวยเขาใจและรับรูตนเองมากขึ้น  อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคและเปนประโยชน  สัมพันธภาพในระยะนี้อาจเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและ
ดําเนินไปสูระยะสุดทาย  หรือหากมีความขัดของจากอุปสรรคใดๆก็อาจยอนกลับไปสูระยะระบุปญหา
ใหมอีกครั้งหนึ่งได 
 3. ระยะสุดทาย  (Resolution  phase)  เปนระยะที่สืบเนื่องมาจากระยะที่สอง  โดยที่ผูปวยจะ
คอยๆลดการพึ่งพาผูอ่ืน  มีการเรียนรูเพิ่มขึ้น  มีการเสริมสรางความสามารถของตนในการตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความพึงพอใจและไดเรียนรูวิธีการพยาบาล  เพื่อการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางอิสระเหมาะสม  มีประสิทธิภาพมากขึ้นและอาจสามารถรวมวางแผนกับ
พยาบาลในการแกไขปญหาอยางเหมาะสมในระยะตอไปได 
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 4.3  การพัฒนาโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ 
 จากการศึกษาของ  Maguire  (1985: 119-121)  ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย
พบวา  พยาบาลขาดทักษะที่สําคัญหลายอยางทั้งทักษะเฉพาะและทักษะทั่วไป  ซ่ึงทักษะเฉพาะที่
พยาบาลขาดการปฏิบัติ  ไดแก   
 1. การขาดกรอบโครงสรางในการสนทนากับผูปวย  ความลมเหลวในการแสดงบทบาทของ
ตนเองเมื่อพบกับผูปวยครั้งแรก  เนื่องจากไมใหขอมูลวาพยาบาลมีเวลาใหผูปวยอยางไร  ใหความสนใจ
ปญหาการเจ็บปวย  บาดแผลหรืออุปกรณที่ติดกับตัวผูปวยมากกวาการสนใจผูปวยในฐานะบุคคลซึ่ง
ควรจะพูดคุยดวยเรื่องทั่วไป  เชน  ครอบครัวหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน  เปนตน   
 2. การขาดเทคนิคตางๆในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  เชน  การใชรูปแบบการถามผดิดวยการ
ถามนําแทนการใชคําถามปลายเปด  ขาดความเขาใจความหมายของคําพูดที่แฝงนัย  ขาดการทําความ
เขาใจใหกระจางชัด  ไมสามารถควบคุมใหผูปวยพูดในประเด็นสําคัญและเสียเวลากับกิจกรรม
บางอยางซ้ําๆ  สวนทักษะทั่วไปที่พยาบาลตองการพัฒนา  ไดแก  ทักษะการประเมินผูปวยเพ่ือนําไป
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  เชน  การคนหาขอมูลที่มีความถูกตอง  เที่ยงตรง  การใชคําถามที่
เหมาะสม  สามารถตอบสนองตอภาษาทาทางของผูปวย  การใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตองและ
เพียงพอ  รวมทั้งการสรางความมั่นใจแกผูปวยได  นอกจากนี้  Maquire  (1985)  ยังกลาวถึงสาเหตุที่
พยาบาลขาดทักษะดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  เนื่องจากการเรียนรูทักษะการสื่อสารดวยวิธีการ
ทั่วไปและโดยอาศัยจากประสบการณ  ทําใหการเรียนรูไมครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวของและมีความ
ตั้งใจแสดงทักษะตางๆนอย  ไมไดมีการบรรจุหัวขอการฝกทักษะดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลไวใน
การฝกอบรม 
 สําหรับวิชาชีพการพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่ใหบริการนั้น  ยังปลูกฝงและจัดโอกาสใหไดฝกฝน
ทักษะการบริการเชิงวิชาชีพหรือทักษะที่ตองใชในเชิงปฏิสัมพันธกับผูปวยนอย  เมื่อเปรียบเทียบกับ
อาชีพที่มีการใหบริการอื่นๆ  เชน  พนักงานใหบริการของสายการบิน  โรงแรม  บริษัทเอกชนตางๆ  เปน
ตน  ซ่ึงไดมีการฝกฝนทักษะเพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยดวยความสุภาพ  นุมนวล  ใหเกียรติ  และเอื้อ
อาทร  อันกอใหเกิดความรูสึกที่ดีและอบอุนใจในการรับบริการ  ตลอดจนสามารถปองกันและแกไข
ปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธไดอยางเหมาะสม 
 จากความสําคัญ  สภาพปญหา  ลักษณะของวิชาชีพ  และการศึกษารูปแบบการอบรม
พฤติกรรมบริการของพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  พบวา  การอบรมจะเปนการปรับทัศนคติและการ
ปรับพฤติกรรมโดยการใชแรงเสริมทางบวก  การสรางแรงจูงใจ  การใชกิจกรรมกลุมสัมพันธซึ่งเปนการ
วัดผลโดยตรงจากผูเขารับการอบรม  และพบวาการปฏิบัติจะดีในระยะตนและคอยๆหายไป  การ
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ปฏิบัติไมมีความตอเนื่อง  ยกเวนตองมีการกํากับดูแล  ซึ่งอนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ  (2541)  ได
รายงานผลการวิจัยในรายงานการวิจัยจากกาวแรกของ  TQM/CQI  ในโรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขเขารวมดําเนินรายการ  8  แหง  ซ่ึงมีเนื้อหาหลัก  3  ดาน  ไดแก  แนวคิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  การพัฒนาพฤติกรรมการบริการและการพัฒนาองคกร  การพัฒนาพฤติกรรมการ
บริการไดมีการจัดอบรมใหกับผูบริหารและผูปฏิบัติ  โดยมุงเนนใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  หลังการฝกอบรมจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  แตพฤติกรรมเหลานี้คอยๆจาง
หายไปในชวง  3-6  เดือน  ซึ่งผลของการฝกอบรมพัฒนาองคกรนี้จะเกิดตอเนื่องเมื่อผูบริหารเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริหาร  ถาหากผูบริหารไมเปลี่ยนพฤติกรรมแลวผลที่เกิดขึ้นจะไมยั่งยืน 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตามแนวคิดของ  Peplau  (1991)  เพื่อชวยเหลือและ
ใหบริการที่ประทับใจแกผูปวย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลหนวยพักรอดูอาการเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยอยางตอเนื่องและยั่งยืน  ผูเขารับการฝกพฤติกรรมบริการ
เปนพยาบาลจํานวน  14  คน  ระยะเวลาในการพัฒนา  4  สัปดาห  ประกอบดวยชุดการฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลใหเปนผูสรางสัมพันธภาพ  เพ่ือใหบริการแกผูปวย  โดยมีวิธีการและขั้นตอนในการนํา
ทั้ง  4  บทบาทมาใชในพฤติกรรมบริการ  มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังที่1.  การสรางสัมพันธภาพดวยการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพ่ือกระตุนใหพยาบาล
ไดทํากิจกรรมรวมกัน  ซ่ึงกระบวนการกลุมท่ีจัดใหคือ  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรม
จัดเตรียมดอกไมที่ตนเองชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาที  จากนั้นผูเขารับการ
อบรมแตละคนมารายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใช
เวลาคนละ  5  นาที  และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนาํดอกไมในแจกัน
มาจัดใหม  และใหผูเขารับการอบรมรายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอทานไดพบอะไรจากประสบการณ
นี้  วิทยากรสรุปจุดประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยูในตัวของแตละคน  ฝก
การมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสรางความสมัพันธในทีมการทํางาน 
 กิจกรรมคร้ังที่  2  การฝกอบรมภาคบรรยาย  เพื่อเตรียมพยาบาลใหเขาใจวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  โดยมีวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวยเรื่องการใหการ
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษา   
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 1.  การใหการตอนรับ 

การแสดงพฤติกรรมการตอนรับในชีวิตประจําวันมีการแสดงพฤติกรรมบริการที่ไมใชคําพูด  
โดยจะแสดงออกทางกิริยาทาทาง  สีหนา  สายตา  การสัมผัส  และการแสดงพฤติกรรมบริการที่ใชคําพูด  
การฝกฝนพฤติกรรมการตอนรับเพื่อสามารถสื่อสารไดมีประสิทธิภาพ  มีแนวทางดังนี้ 
 การเตรียมการใหบริการ  โดยมีการวางแผนกอนที่จะพบผูปวย  จะทําใหการดําเนินงานราบรื่น  
(Forchuk, 1994  cited  in  Arnold  and  Boggs, 2003: 124)  มีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. สถานที่  มีบรรยากาศที่เปนกันเอง  เปนสัดสวนเพื่อใหพยาบาลและผูปวยรูสึกสบาย 
ในการพบปะสรางสัมพันธภาพ  ซ่ึงภายในหนวยงานพักรอดูอาการ  พยาบาลจะใชการสัมภาษณท่ี
เตียงผูปวย  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรปดมานใหเรียบรอยกอนที่จะเริ่มสนทนากับผูปวยเพื่อปองกัน
ผูปวยอื่นไดยินการสนทนา 
 2. การตอนรับ  พยาบาลวิชาชีพใชบทบาทผูใหการตอนรับสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อ
สรางความประทับใจ  ซึ่งชวลิต  ลิมปนะเวช  (2001: 85-88)  กลาวถึง  หลักการในการจัดการลูกคา
สัมพันธอยางมีประสิทธิภาพ  สรุปไดดังนี้  ผูใหบริการควรมีขอมูลเกี่ยวกับลูกคาอยางถูกตอง  แมนยํา  
และบริการอยางทันทวงทีกับความตองการของลูกคา  และธีรพันธ  โลหทองคํา  (2001: 69-70)  
กลาวถึงการสรางตราสินคา  ประกอบดวยมารยาทและพฤติกรรมของผูใหบริการ  ทั้งกิริยามารยาท  
อัธยาศัยไมตรี  ลวนเปนปจจัยที่จะทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีตอผูใหบริการ  โดยผูใหบริการทุกคนควรมี
จิตสํานึกในหนาที่และยึดถือปฏิบัติตามแนวบัญญัติสิบประการ  ไดแก   
 การยิ้มแยมแจมใส  ซึ่งแสดงถึงความเปนกันเอง  มีมนุษยสัมพันธ  มีอัธยาศัยไมตรี  แสดงการ
ทักทายดวยการลุกจากที่นั่งและกลาวเชิญผูปวย  พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส  ยิ้มอยูเสมอ
ท้ังใบหนา  ดวงตา  และริมฝปาก  ชวยสรางความรูสึกที่ดีในการตอนรับและผูปวยเกิดความประทับใจ 
 การกลาวคําสวัสดี  เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย  เปนการตอบสนองตอความ
คาดหวังของผูปวย  คําพูดที่นุมนวล  น้ําเสียงที่ชวนฟง  จะทําใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ 
 มองสบตาผูปวยเวลาพูดและฟง  ซ่ึงการกระทําเชนนี้สําคัญมากเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู
วา  พยาบาลมีความจริงใจ  มีความเขาใจและรูสึกอยางไร  สายตาเปนการถายทอดความรูสึกเปน
กันเอง 
 การแนะนําชื่อและตําแหนง  ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนง  หรือ
บางครั้งผูปวยอาจถามชื่อของพยาบาล  พยาบาลควรแจงชื่อใหผูปวยตามสิทธิของผูปวยที่จะได
รับทราบชื่อ-สกุลผูใหบริการ  (สภาการพยาบาล, 2541)  เปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัวให
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การยอมรับผูปวยและยินดีที่จะติดตอสัมพันธดวย  พรอมที่จะชวยเหลือผูปวยไมวาจะอยูในสภาพใด
เพื่อภาพพจนที่ดีของหนวยงาน 
 การเรียกชื่อผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ  เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูปวย  การ
แสดงออกของพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมยกยอง  ยอมกอใหเกิดความประทับใจเม่ือผูปวยไดรับการ
ปฏิบัติเกินความคาดหวัง  บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ถูกคาดหวังตองเปนผูที่มีเมตตาสูง  มี
คุณธรรมและเปนผูที่มีการแสดงออกที่เหมาะสม  ใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษยในยามทุกข
ดวยเหตนุี้สังคมจึงยกยอง  เชื่อถือ  และใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล  (สิวลี  ศรีวิไล, 2539: 217) 
  
 2.  การใหขอมูล 

การใหขอมูลเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหรายละเอียดหรือขอเท็จจริงตางๆที่จําเปนสําหรับ
ผูปวย  การใหขอมูลแกผูปวยนั้น  พยาบาลควรมีความรูในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดวย  เพ่ือจะได
ตระหนักถึงบริการที่จะใหแกผูปวย/ผูปวย  ตามความตองการและตรงตามสิทธิของผูปวย  ดังที่สภาการ
พยาบาล  (2541)  ไดกลาวไววา  สิทธิผูปวย/ผูปวยประกอบดวยสิทธิผูปวย  ดังนี้ 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540 
 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  เพศ  อายุ  ลักษณะความเจ็บปวย 
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  และเขาใจชัดเจน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนจําเปน 
 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต  มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความ
ชวยเหลือหรือไม 
 5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผู
ใหบริการแกตน 
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  ที่มิไดเปนผูบริการแกตน  
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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 8.  ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการ
เปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเมื่อรองขอ  ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 
 10.  บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
 
การใหขอมูล 
 ลักษณะขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ  หมายถึง  ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบเพื่อใหมีความรู  
ทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ถูกตอง  รวมทั้งชวยใหสามารถคาดเหตุการณที่จะเผชิญไวลวงหนา  ตรงกับ
ความเปนจริง  ทําใหมีการปรับตัวและการตัดสินใจเลือกไดอยางเหมาะสม  ทั้งนี้ลักษณะขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ  จะมีความแตกตางกันตามระยะเวลา  แผนกของหอผูปวย  หรือเหตุการณที่ผูปวยเผชิญ  
(นที  เกื้อกูลกิจการ,2537: 54) 
 
ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบตามระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 
 ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จะมีความแตกตางกันตาม
ระยะเวลา  ดังนี้ 
 1. ระยะเริ่มแรกของการอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  
กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเยี่ยมผูปวย  วิธีการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่  อาการ  การ
วินิจฉัยโรค  การตรวจวินิจฉัยโรคและเหตุผล  แผนการรักษาและเหตุผล 

2. ระยะระหวางรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการวนิจิฉัยโรคที่
แนนอน  ผลการตรวจวินิจฉัยโรค  วิธีการรักษาและเหตุผล  การพยากรณโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสม  และโอกาสที่จะหายจากโรค 
 3. ระยะกอนกลับบาน  ผูปวยตองการทราบขอมูลเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  
กิจกรรมที่ตองจํากัดชั่วคราว  การรับประทานยา  ผลขางเคียงหรืออันตรายของยา  การตรวจรักษาครั้ง
ตอไป  และชวงเวลาที่สามารถปฏิบัติงานหรือทํากิจกรรมตามปกติได 
 ขอมูลที่ผูปวยหนวยพักรอดูอาการตองการทราบในระยะเริ่มแรกของการอยูในโรงพยาบาล  มัก
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การเยี่ยมผูปวย  วิธีการขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่  การสอบถามอาการ  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษาพยาบาลและเหตุผลใน
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การรักษาพยาบาล  ระยะเวลาในการรักษา  การรับประทานยา  ผลขางเคียงหรืออันตรายของยา  
ภาวะแทรกซอนของโรคและการปองกัน  และรวมถึงคําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จากที่
กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาพยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวย  สามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที  และ
เปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมลูที่แพทยไดใหแกผูปวย 

การใหขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งจําเปน  และเปนความตองการของผูปวย  พยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวยในโรงพยาบาล  เพราะพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิด
กับผูปวยตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนถึงออกจากโรงพยาบาลอยูดูแลผูปวยตลอด  24  ช่ัวโมง  และ
รับทราบแผนการรักษาของผูปวยทั้งหมด  Peplau  (1991)  เนนวาบทบาทของพยาบาลที่สําคัญ
ประการหนึ่งคือ  เปนแหลงความรูใหผูปวย  โดยพยาบาลชวยใหผูปวยเขาใจปญหาและสถานการณ
ตางๆมากขึ้น  ถาพยาบาลไมแนใจหรือไมมีความรูในสิ่งที่ผูปวยตองรู  ก็ไมควรใหขอมูลที่พยาบาลไม
แนใจในความถูกตอง  ควรยอมรับวาไมทราบและพยายามหาขอมูลดังกลาวขอบเขตของการใหขอมูล
ควรจํากัดเฉพาะในบทบาทของพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดตลอดเวลาที่ใหการ
พยาบาล 
 
วิธีการใหขอมูล 
 นที  เกื้อกูลกิจการ  (2537)  กลาววา  การใหขอมูลเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหขอเท็จจริง
ตางๆที่จําเปนแกผูปวย  เพื่อใชประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง  ซึ่งมีผูเสนอวิธีในการใหขอมูลไวดังนี้  
(นิตยา  ชิโนดม  และพรทิพา  ศุภราศรี,2541) 
 1. ประเมินสภาวะทางอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับรูขอมูล  และ
ความตองการขอมูล 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจ  โดยใชคําพูดที่
สุภาพออนโยน  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร  และใหความสนใจผูรับขอมูลมาก
ที่สุด 
 3. ใชภาษาที่เขาใจงาย  ส้ันแตมีความหมายชัดเจน  ไมมีศัพททางการแพทยเพราะจะทําให
ผูรับขอมูลไมเขาใจและเพิ่มความวิตกกังวล 
 4. ใหขอมูลอยางเปนขั้นตอน  เพื่อผูพูดและผูฟงจะไดไมสับสน  พูดใหชาแตชัดเจน  เปด
โอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถาม  ขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ  การใหขอมูลโดยการเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับ
ขอมูลจึงจะถือวาเปนเทคนิคและวิธีการที่ดีในการใหขอมูล 
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 5. เปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึก  โดยผูใหขอมูลเปนผูรับฟงที่ดีเพราะเปนการแสดง
ถึงความสนใจของพยาบาลที่มีตอญาติของผูปวย 
 6. ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสมเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
ชวยสนับสนุนใหกําลังใจ  ทําใหผูถูกสัมผัสเกิดความพึงพอใจ  และมีพฤตกิรรมตอบสนองในทางบวก  
และชวยลดชองวางระหวางบุคคล 
 7. ใหขอมูลเฉพาะสวนที่จําเปนและตรงตามความตองการของผูรับขอมูล  การใหขอมูลที่
เหมาะสมและเปนประโยชนจะชวยลดความวิตกกังวล  และความเครียดของผูปวยและญาติได 
 8. จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางบรรยากาศใหเปนสวนตัว  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิด
ความรูสึกม่ันใจและไววางใจขณะไดรับขอมูล 
 ประโยชนของการใหขอมูล  การใหขอมูลจะชวยสงเสริมความรูความเขาใจ  ทําใหบุคคลมี
ความเขาใจในเร่ืองตางๆไดถูกตอง  สามารถประเมินแหลงสนับสนุน  ตัดสินใจ  และเลือกวิธีการที่จะ
เผชิญเหตุการณไดอยางถูกตอง  โดยเฉพาะขอมลูที่เกี่ยวของกับผูปวย  แพทยและพยาบาล  คือ  บุคคล
ที่สามารถอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ  การรักษาพยาบาลไดดีที่สุด  โดยคํานึงถึงความ
เหมาะสมของลักษณะเนื้อหาของขอมูล  ประสิทธิภาพในการใหขอมูล  ลักษณะของผูรับขอมูล  
ตลอดจนเวลาที่ใหขอมูล 
  
 3.  การสอนสุขภาพ 

การสอนสขุภาพเปนกระบวนการเรียนรูใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่เปนจริง  มี 
เหตุมีผล  สามารถนําไปปฏิบัติได  ผลของการปฏิบัติผูสอนจะตองบอกผูปวยวาจะเกิดผลดีอยางไร  
วิธีการใหความรูทางการพยาบาลแกผูปวยประกอบดวยวิธีการตอไปนี้  (ศรีนวล  พุมเจริญ, 2532  และ
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) 
 1.  การสอน  (Teaching)  วิธีนี้เหมาะที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู  และเปน
วิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง  การสอนจะตองยึด
หลักการเพิ่มศักดิ์ศรี  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  ใหผูปวยมีสวนรวมในการรูจักควบคุม
ตนเอง  หลักในการสอนและใหคําปรึกษามีดังนี้ 
  1.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู 
 1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม  เพ่ือใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
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 1.3 ความพรอมของผูเรียน  ผูปวยตองมีความพรอมทั้งทางกายและใจสําหรับการเรียนรู  
ถาผูปวยมีความไมสุขสบายทางกาย  เชน  มีไข  คลื่นไส  ออนเพลีย  มีอาการงวงที่เปนผลของยา  มี
ความเครียด  วิตกกังวล  อาการตางๆเหลานี้จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรู   
 1.4 การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม  และการฝกปฏิบัติ  เชน  การฝกฉีดยา
อินซูลินในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 

1.5 ตองรูจักจูงใจใหผูเรียนมีความตั้งใจและสนใจกิจกรรม 
 1.6 ปรับเนื้อหาและวิธีการสอน  ใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน 
 1.7 ตองคํานึงถึงการควบคุมของสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  เชน  ปดมานบางสวนเพื่อ
ควบคุมส่ิงที่อาจรบกวนสมาธิในการเรียนรูของผูปวย  เตรียมอุปกรณในการสอนใหพรอม 
 1.8 สรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางผูใหบริการและผูปวย 
 1.9 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง  เปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูปวย 
 2. การชี้แนะ  (Guiding)  เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจ
เลือกได 
 3. การสนับสนุน  (Supporting)  เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรม  การดูแลตนเองไดดี  แมจะตกอยูในภาวะเครียด  จากความเจ็บปวด  หรือทุกขทรมานจาก
โรคหรือเหตุการณที่ประสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเอง 
 4. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
 
วิธีการสอนสุขภาพ 
 เปนกระบวนการเรียนรูใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่เปนจริง  มีเหตุมีผลสามารถ
นําไปปฏิบัติได  ผลของการปฏิบัติผูสอนจะตองบอกใหผูปวยทราบวาเกิดผลดีอยางไร  ดรุณี  ชุณหะ
วัต  (2526  อางถึงใน  สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ, 2536)  ไดแบงประเภทของการสอนสุขภาพไวดังนี้ 
 1.  การสอนแบบมวลชน  เปนการสอนแบบไมเฉพาะเจาะจงผูฟง  ใครจะฟงหรือไมฟงก็ได  ผู
ใหบริการควรเลือกเร่ืองที่นาสนใจ  สามารถจูงใจใหมีผูฟงมากๆและควรจัดใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 2.  การสอนแบบจัดกลุม  จัดทําในคลินิกเฉพาะโรคหรือเปนเรื่องที่ทุกคนควรทราบ  เชิญผูฟง
มาฟงเปนกลุม  ใหความรูและกระตุนผูฟงใหแลกเปลี่ยนประสบการณและเลาปญหาของตนใหกลุมฟง 
 3.  การสอนเปนรายบุคคล  มีความสําคัญและจําเปนในการใหความรู  เปนการสอนที่ผูสอนไดมี
โอกาสมีปฏิสัมพันธกับผูปวยแบบตัวตอตัว  พยาบาลมีโอกาสในการประเมินปญหาและความตองการ
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ของผูปวยทําใหเขาถึงผูปวย  พยาบาลสามารถใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจ็บปวยและความตองการ
ของผูปวย   
 การสอนความรูเปนรายบุคคลมีความสําคัญและจําเปนในการใหความรูเพื่อใหเขาถึงผูปวย  
เปนการใหความรูท่ีตรงกับปญหาการเจ็บปวยและความตองการของผูปวย  ซ่ึงดรุณี  ชุณหวัต  (2526  
อางถึงใน  สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ, 2536: 32-33)  กลาวไววา  พยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยใน
เรื่องที่ผูปวยตองการทราบและเปนเรื่องที่ผูปวยควรทราบหรือจําเปนในการรักษาดวย  ซ่ึงไดแก 
 1.  ผูปวยเปนโรคอะไร  มีสาเหตุอะไร  มีอาการเปนอยางไร  และการดูแลตนเอง 
 2.  จะไดรับการรักษาอยางไร  ถารักษาทางยาผูปวยควรไดทราบวามียาอะไรบาง  มีผลดีและ
ผลเสียจากการใชยาอยางไร  เพื่อที่จะใหผูปวยรูจักสังเกตตนเอง  และถาหากเกิดผลขางเคียงจากการ
ใชยาแลวผูปวยควรปฏิบัติอยางไร 
 3.  การติดตามผลการรักษา  ผูปวยควรปฏิบัติอยางไร  มีเหตุผลและวิธีการที่จะมารับบริการ
คร้ังตอไปอยางไร 

4.  เมื่อมีปญหาดานอารมณ  การปรับตัวจะขอคําแนะนําจากใคร 
ศรีนวล  พุมเจริญ  (2532)  ไดเสนอหลักการสอนผูปวยในคลินิกที่เปนรายบุคคล  ควรเริ่มตั้งแต

ท่ีรับผูปวยเขารับการรักษาในวันแรก  จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากการดูแล  (Cole, 1996: 72)  ซ่ึง
การสอนถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาล  (Whiteman, Graham, Gleit & Boyd,1986: 37)  สําหรับ
ส่ิงที่ควรสอนไดแก 
 1. การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับ
ระเบียบกฎเกณฑ  การเยี่ยม  และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆขณะอยูในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพจิตใจ
และการเจ็บปวย 
 2. การสอนเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนที่กําลังเผชิญ  ตลอดจนการใหความรวมมือใน
การรักษา  เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและสอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล 
 3. การสอนญาติของผูปวย  ทั้งนี้อาจสอนพรอมกันหรือแยกตางหาก  เพราะญาติหรือครอบครัว
มีบทบาททั้งสนับสนุน  คัดคาน  หรือรวมตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล 
 4. การสอนผูปวยกอนกลับบาน  เปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวย  เพราะผูปวยบางราย
ตองมีการรักษาติดตอกันไปและมีการเปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิตประจําวัน  พยาบาลจะตองกระตุน
ใหผูปวยและญาติมองเห็นความสําคัญและรวมมือในการเรียนรูเพื่อปองกันการเกิดปญหาในการ
กลับไปอยูบาน 
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 การสอนผูปวยมีทั้งชนิดที่มีแบบแผนและไมมีแบบแผน   
 Monteiro  (1964  อางถึงใน  ประภัสศรี  ชาวงษ, 2535: 39)  มีความเห็นวา  การสอนอยางไม
มีแบบแผนมักถูกนํามาใชบอยกวา  เพราะเปนการพูดคุยหรือตอบคําถามแกผูปวย  สวนการสอนอยาง
มีแบบแผนจะกําหนดขั้นตอนของการสอนไวอยางชัดเจน 
 Vincent  (1970  อางถึงใน  ประภัสศรี  ชาวงษ, 2535: 39)  ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการคนหา
เรื่องที่สอนผูปวยวา  พยาบาลตองระลึกเสมอวา  ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันในดานตางๆ  เชน  
ความสามารถในการตัดสินใจ  ความเขาใจ  สติปญญา  พยาบาลไมควรคิดวาผูปวยจะรูอะไรเองได
อยางถูกตอง  ฉนั้นพยาบาลควรมีความรอบคอบและยอมรับวาผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน  การ
พิจารณาความตองการและปญหาของผูปวยขึ้นอยูกับลักษณะผูปวยแตละราย  แตตองอธิบายสิ่งที่
สอนใหชัดเจน  เชน  วิธีการใหยา  รับประทานยา  การมารับบริการตรวจรักษาครั้งตอไปโดยละเอียด  
เปนตน  มิเชนนั้นแลวอาจเกิดความผิดพลาดและเปนผลเสียแกผูปวย 
 การเตรียมการสอนสุขภาพแกผูปวย 
 การสอนความรูดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูปวย  เกิดความรวมมือในการรักษา  
ถาผูปวยไมทราบวาเขาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร  จะดําเนินชีวิตประจําวันอยางไร  ผูปวยจะไมใหความ
รวมมือในการรกัษา  ดังนั้นพยาบาลจะตองรูเกี่ยวกับตัวผูปวย  มีความรู  ความเขาใจ  กอนลงมือสอนจะ
ไดมีการเตรียมเนื้อหาความรูไดเหมาะสม  การใชแนวทางที่เปนระบบจึงเปนแนวทางที่จะทําใหการสอน
มีแบบแผน  ครอบคลุม  และตรงตามที่ตองการ  ซ่ึง  Miller  (1985: 801-804)  ไดเสนอเทคนิคของการ
สอนเพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจงายและจําสิ่งที่สอนไดนาน  ตองใชภาษาที่ผูปวยเขาใจงาย  ให
ขอมูลเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ตองการใหผูปวยรู  เนื้อหาส้ันกระทัดรัด  เนนจุดที่นาสนใจไวตอนตน  
กําหนดหัวเรื่อง  และลําดับเนื้อหาที่นาสนใจ  จํางาย  และย้ําในสิ่งที่ตองการใหผูปวยทราบ 
  
 4.  การใหคําปรึกษาแนะนํา 
 การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยนั้น  เปนกระบวนการของสัมพันธภาพแหงการชวยเหลือ  โดย
มุงเนนใหผูปวยเขาใจปญหาของตนเองตามสภาพความเปนจริง  สามารถเผชิญกับปญหาที่เกี่ยวกับ
การเจ็บปวย  จิตใจ  และที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  สามารถแกปญหาหรือตัดสินใจเลือกเปาหมาย
ดําเนินชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสม  อันจะชวยสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกาย  จิต  สังคม  
ภายใตสภาวะแวดลอมที่เปนอยู  การใหคําปรึกษาจึงเปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมโยงมนุษยเขาหากัน
และมุงชวยเหลือเอื้อเฟอเพื่อนมนุษยที่กําลังออนแอ  ทอแท  ใหกลับเขมแข็งและยืนหยัดตอสูกับโรค
และปญหาที่รุมเราไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  ความ 
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ทุกขทรมานของผูปวยอยูตลอดเวลา  ดังนั้นเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาล  พยาบาลจึงตองมี
วิธีแนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ  เพ่ือที่จะตัดสินใจและแกไขปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตองและ
เหมาะสม  โดยจะเกิดผลเสียหายนอยที่สุดหรือไมเกิดผลเสียหายเลย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาพยาบาลจะ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดีเพียงใด 
 การใหคําปรึกษาแนะนําแยกไดเปน  3  ลักษณะ  คือ  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) 
 1. การใหคําแนะนํา  (Advising)  เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลอยางหนึ่งดวยการใหขอ 
ตัดสินใจในการปฏิบัติตอปญหาใดปญหาหนึ่ง  ซ่ึงผูที่ขอคําแนะนําสามารถนําไปปฏิบัติไดเลย  โดยการ
บอกวิธีปฏิบัตินั่นเอง 
 2. การแนะแนว  (Guidance)  เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลดวยการใหแนวทางแกปญหา
แกบุคคลหรือกลุมบุคคลซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตอปญหาหนึ่งไดหลายวิธี  ผูขอคําแนะนําจะเปนผูเลือก
แนวปฏิบัติของตนเอง  ปญหาที่ขอคําแนะนํามักจะเปนปญหาที่ไมรุนแรง 
 3. การใหคําปรึกษา  (Counseling)  เปนกระบวนการชวยเหลือรายบุคคลหรอืเปนการสวนตัว
เกี่ยวกับปญหาตางๆ  โดยผูใหความชวยเหลือไดชวยชี้แนะแนวทางใหผูรับความชวยเหลือไดมอง
ปญหาอยางแทจริง  ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจแกปญหา  ปรับปรุงตนเองใหเขากับสถานการณหรือ
เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีดี  ผูรับความชวยเหลอืมีแนวทางอิสระในการตัดสิน  ผูใหความชวยเหลือไมมี
อํานาจหรือสิทธิใดๆตลอดจนความรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้นๆ 
 องคประกอบของการใหคําปรึกษา  (อุษณีย  เย็นสบาย, 2533) 
 1.  ผูใหคําปรึกษา 
 2.  ผูมารับคําปรึกษา 
 3.  สภาพการณ 
 สัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษาและผูขอรับการปรึกษาจะพัฒนามากนอยเพียงใดขึ้นกับ
สภาพการณที่คนทั้งสองเกี่ยวของกัน 
 กลวิธีที่นิยมใชในการใหคําปรึกษา 
 1. การเร่ิมตนใหคําปรึกษา  (Opening  the  interview)  การเริ่มตนใหคําปรึกษาเปนชวงเวลา
ในการปรับตัวของทั้งผูใหคําปรึกษา  และผูรับคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาไมควรเริ่มตนแบบพิเศษ  ควร
พยายามใหเปนธรรมดามากที่สุด  ใชคําพูด  สีหนาทาทางที่เปนปกติ  คํานึงถึงมารยาททางสังคมเพื่อมิ
ใหผูรับคําปรึกษาเกิดความตึงเครียด  ไมสบายใจ  ไมอยากเขารวมในกระบวนการใหคําปรึกษา 
 2. การตั้งคําถาม  (Questioning)  ผูใหคําปรึกษาควรตั้งคําถามที่เหมาะสมในการชวย
แกปญหาใหแกผูรับคําปรึกษา  คําถามควรเปนคําถามเปด  ควรหลีกเลี่ยงคําถามที่จะตอบวาใชหรือ
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ไมใช  การตั้งคําถามที่ดีจะทําใหไดขอมูลของผูรับคําปรึกษา  คําถามจะชวยใหผูมารับคําปรึกษาเกิด
ความเขาใจตนเองดีขึ้น 
 3. การเงียบและการฟง  (Silence  and  listening)  เปนการสงเสริมและเปดโอกาสใหผูรับ
คําปรึกษาพูดหรือเลาเรื่องราวตางๆ  กลวิธีนี้ใชไดในกรณีที่ผูรับคําปรึกษา  ตองการเวลาใครครวญใน
การเลาเรื่องราว  และรวบรวมความคิดบางประการเพ่ือชวยในการเขาใจเรื่อง  ผูใหคําปรึกษาไมควรหา
วิธีทําลายความเงียบในการใหคําปรึกษาทุกคร้ัง  เพราะอาจไปขัดขวางความรูสึกตางๆที่กําลังหลั่งไหล
เขามา 
 4. การสอบซัก  (Probing)  คือการตั้งคําถามตรงๆเพื่อสอบหาขอมูลจากผูรับคําปรึกษา  กลวิธี
นี้จะไมใชบอยนัก  เพราะอาจจะเกิดปฏิกิริยาตอตานขึ้นได  วิธีนี้จะใชไมไดผลถาผูรับคําปรึกษาไม
เขาใจและสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาดีพอ 
 5. การทําใหเกิดความแจมแจง  (Clarifying)  เปนกลวิธีที่ผูใหคําปรึกษากลาวในสิ่งที่เขาคิดวา
ผูรับคําปรึกษาพยายามจะพูดถึง  ซ่ึงจะทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจวา  ผูใหคําปรึกษาเขาใจเรื่องราว
ตางๆของเขา  การสรุปคําพูดของผูรับคําปรึกษา  มีสวนชวยทําใหเกิดความแจมแจงมากขึ้น  มักใช
ตอนทายเรื่องราวที่ผูรับคําปรึกษาเลาใหฟง  นอกจากจะทําใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางผูใหคําปรึกษา
และผูรับคําปรึกษาแลว  ยังทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจเรื่องราวของตนเองอยางแจมแจงขึ้นอีกดวย 
 6. การตีความหมาย  (Interpreting)  เปนกลวิธีที่ผูใหคําปรึกษากลาวถึงบางสิ่งบางอยางที่มี
ความหมายสืบเนื่องมาจากเรื่องที่ผูรับคําปรึกษาไดกลาวไปแลว  เพื่อที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาเขาใจ
เรื่องราวแจมแจงเร็วขึ้น  การตีความหมายมีขอควรระวังคือ  อยางตีความหมายในเรื่องที่ผูรับคําปรึกษายัง
คิดไมถึง  หรือตีความหมายที่กระทบกระเทือนความเขาใจตนเองและความรูสึกปลอดภัยของผูมารับ
การปรึกษา  การตีความหมายที่ดีจะตองพยายามดึงเอาผูมารับคําปรึกษาเขามีสวนรวมดวย 
 7. การสะทอนความรูสึก  (Reflection  of  feeling)  คือการตีความหมายของขอความหรือ
คําพูดของผูมารับคําปรึกษา  ซึ่งเปนสวนสําคัญของความรูสึกของผูมารับคําปรึกษา  กลวิธีจะทําให
ผูรับคําปรึกษารูสึกมีสัมพันธภาพที่ดี  และลึกซึ้งกับผูใหคําปรึกษา   
 8. การใหรายละเอียดหรือขอมูล  (Informing)  คือการใหรายละเอียดหรือขอมูลตางๆที่ผูมา
รับคําปรึกษาตองการทราบ  ซ่ึงมีความสําคัญตอปญหาของเขา 
 9. การเสนอแนะ  (Suggesting)  เปนการเสนอความคิดอานแกผูรับคําปรึกษากลวิธีใชกัน
มากคือ  การชี้แนะนํา  ผูใหคําปรึกษามักมีจุดประสงคที่จะจูงใจผูรับคําปรึกษาไปสูการคิดแกปญหา  
หรือเสนอแนะวิธีการแกปญหา  เพื่อประสงคใหผูรับคําปรึกษารับเอาไวใช  สวนใหญแลววิธีนี้มักใช
กับผูรับคําปรึกษาท่ีจะแสวงหาขอมูลที่เขายังไมทราบ  หรือมีปญหาบางประการเกิดขึ้นและปญหานั้น
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สามารถคลี่คลายไดโดยการใหขอมูลเพิ่มเติม  ขอควรระวังสําหรับผูใหคําปรึกษาคือ  อยาพยายามยึด
ตนเองในการใหขอมูลแบบนี้  ควรระมัดระวังในการวางตัวใหเปนกลาง 
 10. การแสดงความเห็นชอบดวย  (Approval)  เปนกลวิธีสงเสริมหรือใหกําลังใจแกผูใหรับคํา
ปรึกษา  ในการที่จะดําเนินการที่เหมาะสมสําหรับเขาตอไป  การแสดงความเห็นชอบอาจทําไดโดยใช
คําพูด  หรืออากัปกิริยาทาทาง  กลวิธีนี้ใชไดดีถาผูรับคําปรึกษาไมคอยมั่นใจในวิธีการที่เขากําลงักระทาํ
อยูและวิธีการนั้นผูใหคําปรึกษาเห็นวาเหมาะสม 
 กลวิธีเหลานี้ผูใหคําปรึกษาไมควรกังวลหรือตระเตรียมมากนักวาจะใชกลวิธีนี้  ประสบการณ
ในการใหคําปรึกษามากครั้งจะชวยตัดสินใจผูใหคําปรึกษาไดวา  ควรใชกลวิธีอยางไรดีที่สุดใน
สภาพการณนั้น 
 กิจกรรมคร้ังที่  3  การฝกภาคปฏิบัติ  จะฝกปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการบรรยาย  พยาบาลจะไดรับ
บทบาทสมมติโดยใชสถานการณจําลอง  ใชวิธีจับคูฝกโดยมีผูแสดงเปนผูปวย  1  คน  ญาติ  1  คน  และ
เปนพยาบาล  1  คน  และพยาบาลที่เขารับการฝกอบรมกับผูฝกอบรมใหคะแนนพฤติกรรมดังกลาว  ซ่ึง
ประกอบดวยการฝกพฤติกรรมบริการเกี่ยวกับ  การใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 การใหการตอนรับ   พยาบาลฝกกิจกรรมการตอนรับประกอบดวย  การฝกการทักทายดวยการ
ยิ้มแยมแจมใส  มองสบตา  การกลาวคําสวัสดี  แนะนําชื่อและตําแหนง  การฝกการใชคําสรรพ
นามเรียกผูปวย  การซักถามสาเหตุของการเจ็บปวย  การแจงผูปวยเมื่อตองการขอความชวยเหลือ  การ
ฝกทักทายญาติที่มาเยี่ยม 
 การใหขอมูล  พยาบาลฝกกิจกรรมการใหขอมูลที่มีแนวทางและขั้นตอนประกอบดวย  การฝก
เตรียมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยดานการเจ็บปวยและการดําเนินโรค  การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับและ
เหตุผล  แผนการรักษาที่จะใหตอไปและชื่อแพทยผูรักษา  การฝกสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย
ผูปวยและญาติ  สนทนาดวยทาทีเปนมิตร  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและขอสงสัย
ดวยการเปนผูฟงที่ดี  การฝกใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน  ระเบียบปฏิบัติ  การเตรียมของใชที่จําเปน
สําหรับผูปวย  สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล  การฝกการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ดวยการแจง
อาการของผูปวย  ปญหาของผูปวย  การรักษาพยาบาลที่ไดรับ  ช่ือแพทยผูทําการรักษา  และแผนการ
รักษาพยาบาล 
 การสอนสุขภาพ  พยาบาลฝกกิจกรรมการสอนสุขภาพที่มีแนวทางและขั้นตอนประกอบดวย  
การฝกสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  การสอนสุขภาพขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล  โดยใหผูปวย
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  การตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  การดูแลตนเอง  การ
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ควบคุมปองกันโรค  และการแนะนําแหลงบริการ  การฝกสอนสุขภาพใหผูปวยกอนกลับบาน  โดยใช
หลักการสอนรูปแบบ  METHOD  M=การแนะนําเรื่องยา  E=การแนะนําสถานบริการใกลบาน  T=การ
ปฏิบัติตัว  การสังเกตอาการที่ผิดปกติ  การรายงานใหแพทยทราบ  ความสําคัญของการมาตรวจตาม
นัด  H=การแนะนําการดูแลสุขภาพ  สอนการดูแลตนเองที่บาน  O=การสงตอสถานบริการใกลบาน  D=
การแนะนําอาหารที่เหมาะสมกับโรค  เม่ือส้ินสุดการสอน  การฝกซักถามผูปวยเพื่อประเมินความเขาใจ  
และเปดโอกาสใหซักถาม 
 การใหคําปรึกษาและแนะนํา  พยาบาลฝกกิจกรรมการเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําประกอบดวย  
การฝกสรางสัมพันธภาพ  การทักทาย  การพูดนําเขาสูการสนทนาดวยทาทีเปนกันเอง  การฟงซึ่ง
พยาบาลแสดงความเอาใจใสตอผูปวยดวยการพยักหนาเล็กนอยในขณะที่ฟง  การซักถาม  การให
ขอมูล  การใหกําลังใจดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทาง  การยุติการใหคําปรึกษาแนะนําดวยการ
สอบถามความรูสึก 
 กิจกรรมคร้ังที่  4  ระยะปฏิบัติ  พยาบาลเริ่มทดลองใชพฤติกรรมบริการที่ผานการฝกอบรม
อยางตอเนื่อง  ผูวิจัยไดกําหนดวัน-เวลาโดยมีการสังเกตตลอดเวร  คือเวรเชา  เวลา  10.00-12.00น.  
เวรบาย  เวลา  16.00-18.00  น.  และเวรดึก  เวลา  5.00-7.00  น.  โดยหมุนเวียนในการสังเกตแตละเวร
ดังนี้  เวรเชาผูวิจัยขึ้นไปสังเกตในวันที่  9,13,14,15,16,18,20,22,24,27,28,30,31  มีนาคม  และวันที่  2  
เมษายน  2547  เวรบายในวันที่  10,12,19,21,23,26  มีนาคม  และวันที่  1  เมษายน  2547  และเวรดึก
ในวันที่  11,17,25,29  มีนาคม  2547  ผูวิจัยทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมดวยตนเอง  โดยขึ้น
ปฏิบัติงานตามชวงระยะเวลาการทํางานของหนวยงาน  ทําการสังเกตโดยการนําแบบสังเกตพฤติกรรม
บริการพยาบาล  ซ่ึงในแบบประเมินจะบันทึกวาปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  การให
ขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  วิธีการสังเกตผูวิจัยกําหนดการสังเกตแบบมี
โครงสรางโดยสังเกตพฤติกรรมบริการในสถานการณ  4  ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการขณะรับผูปวยราย
ใหม  ขณะตรวจเยี่ยมรับ-สงเวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และขณะจําหนายผูปวยออก
จากหอผูปวย 
 กิจกรรมครั้งที่  5  ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยให
พยาบาลเปนผูเลาประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัติ
กับผูปวยทั้งผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลเกิด
การปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
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5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
  
 5.1  ความหมาย 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน  (2530: 602)  ไดใหความหมายความพึงพอใจ  หมายถึง  
อาการที่พอใจ  อาการที่ชอบใจ  เรื่องที่พอใจ 
 Risser  (1975)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  เจตคติที่สะทอนถึงระดับของความ
สอดคลองกันในเรื่องความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่ได รับตามการรับรูของผูปวย
 Derdiarian  (1990)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ประสบการณที่มีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวก  หรือบรรลุความตองการและกระบวนการพยาบาล  จะเปนที่พอเพียงกับความ
ตองการดานสุขภาพของผูปวย  บรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาลและสิ่งสุดทายจะนํามาสูความพึง
พอใจของผูปวยและพยาบาลในการดูแล 
 Brown  (1992)  กลาววา  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบรกิารพยาบาล  หมายถึง  
ความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือชื่นชอบของผูปวยซึ่งเปนประสบการณรวมท่ีผูรับบริการไดจากการที่เขามา
ใชบริการและไดรับบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของเขา 
 Ware  and  Steward  (1987  อางถึงใน  วราภรณ  หาญคุณะเศรษฐ, 2533)  ไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมี  8  ประการ  ดังนี้ 

1. ศลิปะการพูด   
2. คุณภาพการดูแลเชิงเทคนิค 
3. ความสะดวกและเขาถึงไดงาย 
4. คาใชจาย 
5. ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
6. ประโยชนที่ผูปวยไดรับ 
7. ความตอเนื่องของการดูแล 
8. ความมีประสิทธิภาพแลผลลัพธที่เกิดจากการดูแล 

 สําหรับกนกพร  คุปตานนท  2539  ไดสรุปขอบขายของความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  ดังนี้ 
  1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพการพยาบาล  เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและ
ทักษะทางพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย  มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล
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รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด  อาการของโรค  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
  2. ลักษณะบุคลิกภาพ  เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาลและการแสดงออกทางสังคม  
เชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตรี  ความเชื่อมั่น  ความนานับถือและไววางใจ 
  3. สัมพันธภาพที่มุงความไววางใจ  เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการใหความ
สนใจ  เอาใจใส  ความเขาใจผูปวย  ความไวตอความรูสึกของผูปวย  การรับฟงปญหา  และความนับ
ถือในความเปนบุคคลของผูปวย  รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวล  ขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ/หรือเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยและความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
  4. สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย  เนนพฤติกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการชวยเหลือ  ประคับประคอง  แนะนํา  และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ปองกันภาวะแทรกซอน  หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัวหรือชุมชน 
 จากความหมายความพึงพอใจขางตน  ผูวิจัยพอสรุปไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
น้ันจะเกี่ยวของกับความสนใจ  ความเขาใจ  และความเอาใจใสผูปวย  ที่เปนความรูสึกในทางบวกของ
ผูปวยซึ่งเปนผลที่ไดจากประสบการณตรงของการมาใชบริการ  ซึ่งบริการที่ผูปวยไดรับมีความสอดคลอง
กับความคาดหวังหรือความตองการของผูปวย  
 
 5.2  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 บริการพยาบาลเปนบริการหลักภายในโรงพยาบาล  ผูปวยยอมคาดหวังตอบริการที่มีใหแกเขา
ในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน  (Needs)  และความตองการ  (Want)  ของแตละบุคคลอัน
เนื่องมาจากประสบการณเดิมของตนเอง  ความพึงพอใจของผูปวยจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของ
ผูใหบริการในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยในแงของคุณคา  และความคาดหวังที่ผูปวย
สนใจ  และยังเปนสวนหนึ่งในหลายสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยหลังจากที่ไดรับบริการ
พยาบาลไปแลว  นอกเหนือจากผลลัพธดานอื่น  เชน ภาวะสุขภาพ  พยาธิสรีระภาพ  พฤติกรรมการปรับตัว
ของผูปวยและญาติ  ความรูในเรื่องการเจ็บปวย  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  เปน
ตน  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่มีความหมายอยางยิ่งตามแนวคิดของการประกันคุณภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ประกันคุณภาพมีเปาหมายหลัก  2  ประการ  คือ  การวัดผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา  และนําผลที่ไดรับ
น้ันมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุดเปนไปตามความคาดหวังของ
ผูปวยและผูใหบริการ  การวัดผลดังกลาวนี้อาจกระทําไดโดยการวิเคราะหทั้งในกรอบอางอิงจากผู
ใหบริการ  หรือทัศนะของผูปวย  (Phaneuf & Wandelt,1974  อางถึงใน  กนกพร  คุปตานนท, 2539)  
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โดยตามแนวคิดเชิงธุรกิจหรือการตลาดเสียงของผูปวยจะตองไดรับการรับฟง  การตระหนักถึงขอมูลซึ่ง
เปนคําตอบของคําถามที่วา  อะไรคือความคาดหวังของผูปวย  กิจกรรมใดบางที่มีคุณคาสูงสุดและสําคัญ
ตอผูปวยมากที่สุด  มีวิธีใดที่จะทําใหกิจกรรมการพยาบาลใหผลในการเกิดความพึงพอใจตอผูปวยได
มาก  และสิ่งที่พยาบาลใหแกผูปวยนั้น  ส่ิงใดบางที่ผูปวยเห็นวาสําคัญนอยที่สุด  ดังนั้นการแยกแยะ
คุณคาของการปฏิบัติการพยาบาลในมุมมองของผูปวย  จึงเปนการสืบคนเพ่ือใหไดขอมูลที่นํามาใช
ประโยชนในการแสวงหารปูแบบและแนวปฏิบัติที่มาจากการประยุกต  การผสมผสานทั้งมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ  และความคาดหวังของผูใหบริการดวยกันเพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 ความพึงพอใจของผูปวย  เปนผลที่ไดมาจากประสบการณตรงจากการมาใชบริการ  ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูปวย  ซ่ึงไดมีผูศึกษาถึงองคประกอบหรือความ
ตองการของผูปวยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  ดังนี้ 
 Risser  (1975)  ไดเสนอแนวคิดความพึงพอใจของผูปวย  เปนการแสดงถึงผูใหบริการประสบ
ความสําเร็จในการทําใหสมดุลยระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคากับความคาดหวังของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวย
มีอํานาจในการตัดสินใจ  ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของความ
สอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคติกับการรับรูของผูปวย
ตอการดูแลใหการพยาบาลที่ไดรับจริง  ซ่ึงคําถามจะประกอบดวยเนื้อหา  3  ประเด็น  คือ  ความพึง
พอใจตอความรูความสามารถในทางวิชาชีพของพยาบาล  ดานบุคลิกและสัมพันธภาพของพยาบาล  
และการแลกเปล่ียนขาวสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจใน
ดานความรูความสามารถในการใหการพยาบาลสูงกวาความพึงพอใจในดานบุคลิกภาพและสัมพันธภาพ
ของพยาบาลตอผูปวย  สวนที่ไมพึงพอใจมากที่สุด  คือ  ทางดานการใหคําแนะนําและแลกเปลี่ยน
ขาวสารกันระหวางพยาบาลกับผูปวย  เพราะผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหคําแนะนําหรือคําอธิบายเกี่ยวกับ
เรื่องการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับยังไมเพียงพอ 
 Aday  &  Anderson  (1978: 28)  ไดเสนอแนวคิดความสําคัญพื้นฐาน  6  ประการที่
เกี่ยวของกับความรูสึกของผูปวยกับความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาล  เปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ประเมินระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขวาสามารถเขาถึงประชาชน  คือความพึงพอใจ  6  
ประเภท  ดังนี้   
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  (Convenience)  ซ่ึงแยกออกเปน 
  1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ  (Office  waiting  time)   
  1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ  (Available  of  care  when  needed) 
  1.3 ความสะดวกสะบายที่ไดรับในสถานบริการ  (Base  of  getting  to  care) 
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 2. ความพึงพอใจของการประสานงานของบริการ  (Coordination)  ซ่ึงแยกออกเปน   
  2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่ง  (Getting  all  needs  met  at  
one  place)  คือผูปวยสามารถขอรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
  2.2 แพทยใหความสนใจตอสุขภาพทั้งหมดของผูปวย  อันไดแก  ดานรางกายและจิตใจ  
(Concern  of  doctors  for  overall  health) 
    2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา  (Follow  up  care)   
 3. ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ  (Courtesy)  ไดแก  การแสดงอัธยาศัย
ทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยผูปวย 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  (Medical  information)   
  4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย  (Information  about  what  was  
wrong) 
  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย  (Information  about  treatment)  เชน  การ
ปฏิบัติตนของผูปวย  การใชยา  เปนตน 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  (Quality  of  care)  ไดแก  คุณภาพของการดูแลทั้งหมด
ที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยตอบริการในโรงพยาบาล 
 6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ  (Out  of  pocket  cost)  ไดแก  คาใชจายตางๆ
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 Loeken  et  al  (1997: 731-741)  ไดเสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจของผูปวย  โดย
จําแนกเปน  4  ประเภท  ไดแก 
 1. ดานโครงสราง  (Structure)  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ความสะดวกสะบาย  
และความสามารถในการเขาถึงบริการ 
 2. ดานกระบวนการ  (Process)  หมายถึง  ทักษะในทางมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ  การ
ประสานงาน  ความสามารถทางดานเทคนิคการบริการ 
  3. ความไมสบาย  (Discomfort)  หมายถึง  ความไมสบายทั้งกายและใจของผูปวย 
 4. ความพึงพอใจทั่วไป  (General  Satisfaction)  หมายถึง  ความพึงพอใจในปจจุบันและ
สงผลตอไปในอนาคต 
 กลาวโดยสรุปความพึงพอใจในบริการพยาบาลเปนองคประกอบที่สําคัญในขั้นตอนการ
ประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  หลังจากความตองการของบุคคลไดรับความสําเร็จตาม
ความมุงหมาย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Risser  ซ่ึง  Davis  and  Bush  (1995)  ได
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นํามาเปนกรอบในการสรางเปนแบบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยไดแปลขอคําถามเพื่อนํามาใชในการศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  องคประกอบที่
ใชครอบคลุมวัตถุประสงคในการวิจัย  โดยมีขั้นตอนการเลือกใชแบบสอบถามดังจะกลาวตอไป 
 
 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
 ความพึงพอใจของผูปวยเปนสวนหน่ึงของการประเมินบริการพยาบาลในเชิงผลลัพธ  ประโยชน
ของการพยาบาลที่ปฏิบัตินั้นมีสวนใดที่ดีที่บกพรอง  และสามารถกลาวตอสังคมไดวาพยาบาลเปนสวน
รวมอันหนึ่งในการดูแลสุขภาพไดหรือไม  ซ่ึงไดมีผูศึกษาในการสรางแบบประเมินความพึงพอใจหลาย
ทาน  เชน 
 Risser  (1975: 45-51)  เปนผูริเร่ิมสรางแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  (Patient  Satisfaction  Instrument)  โดยในครั้งแรกสรางขึ้นเพ่ือนําไปใชวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการพยาบาลและการบริการดานสาธาณสุขมูลฐาน  ตอมาไดมีการพัฒนาและนําไปวัด
ความพึงพอใจตอพยาบาลและการบริการในโรงพยาบาล  ซ่ึงกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของ  Risser  ได
กลาวถึงความพึงพอใจวา  เปนเจตคติที่สะทอนถึงระดับความสอดคลองกันในเร่ืองความคาดหวังของ
ผูปวยกับการพยาบาลที่เขาไดรับตามการรับรูของผูปวย  ซึ่งเปนการประเมินเชิงผลลัพธ  ในระยะแรก  
Risser  มีเกณฑวัดความพึงพอใจใน  4  รายดาน  ตอมาหลังจากไดนําไปใชในงานวิจัยศึกษากิจกรรม
พยาบาลและไดทดสอบความพึงพอใจและนํามาปรับปรุงใหม  สรุปไดเกณฑในการประเมินใหมนี้เปน  
3  ดาน  กลาวคือ 
  1.  ดานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและความรูความสามารถเชิงวิชาชีพ  ในการ
ใหการพยาบาลผูปวย  เปนกิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล  และความรูความสามารถในงาน
พยาบาลที่ปฏิบัติอยู  เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
  2.  ดานสัมพันธภาพหรือคุณลักษณะสวนบุคคล  ซ่ึงทําใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ  
เปนความเอื้ออาทรในการใหการพยาบาลที่กอใหเกิดผลดี  และความสุขสบายแกผูปวยจากการมี
ปฏิสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
  3.  ดานความสามารถในการใหความรู  และขอมูลขาวสารแกผูปวย  เปนความสามารถ
ของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร  การตอบคําถาม  การใหคําอธิบายรายละเอียดของการใหการ
พยาบาล  ตลอดจนการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 
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 Erikson  (1988)  ไดสรางเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล  
โดยมีจุดประสงคเพ่ือสรางเครื่องมือสําหรับผูบริหารงานพยาบาล  และนักวิจัยที่เปนพยาบาลใน
การศึกษาลักษณะความพึงพอใจของผูปวย  โดยมีแนวคิดในการสรางเครื่องมือจากนักวิชาการหลายๆ
ทาน  และสรุปเปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลซึ่งประกอบดวย  6  ดาน  คือ   
 1.  ศิลปะการดูแล  หมายถึง  พฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงออกถึงความสนใจ  เอาใจใสผูปวย  
มีความเขาใจและการรับรูตอความรูสึกของผูปวย  เชน  การรับฟงปญหา  การแสดงออกในการนับถือ
ความเปนบุคคลของผูปวย 
 2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลที่สามารถทําใหบรรลุ
วัตถปุระสงคการพยาบาล  มีทักษะและความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 
 3.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  พยาบาลจัดเตรียมสิ่งของและอุปกรณท่ีผูปวยใชให
อยูในสภาพเรียบรอยเหมาะสม  จัดแสงสวาง  อุณหภูมิ  และเสียงเหมาะสม 
 4.  ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  พยาบาลมีการตรวจสอบและประเมินสภาพของผูปวย  
เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพอาการและสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา 
 5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  มีการถายทอด
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล 
 6.  ประสิทธิผล  หมายถึง  ผลลัพธของการดูแลเปนพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  การสอน  และสาธิตเพ่ือใหผูปวยเขาใจ
เพื่อที่จะดูแลตนเองได 
 Davis  and  Bush  (1995: 26-35)  ไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาลในหองฉุกเฉิน  (The  Consumer  Emergency  Care  Satisfaction  Scale = CECSS)  
โดยพัฒนามาจากเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ  Risser  (1975)  ที่ใชประเมินคุณภาพบริการเฉพาะ
กระบวนการและผลลัพธ ซ่ึงใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  วิธีการพัฒนาเครื่องมือดานความตรงเชิงโครงสรางหามาจากการนํา
เนื้อหามากําหนดรวมกันและทําการวิเคราะหปจจัย  สําหรับความสม่ําเสมอภายในเพื่อทดสอบความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันของขอคําถามใชแบบวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  
coefficients)  อยูในระดับ  .92, .67  และ  .93  ตอมาไดมีการนําเครื่องมือชุดนี้ไปทดสอบซ้ํากับ
กลุมผูปวยในหองแพทยเวรฉุกเฉินแตตางสถานที่ไดคาความเที่ยง  .85, .80  และ  .96  ตามลําดับ  
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ลักษณะของเครื่องมือมี  20  ขอคําถาม  การวิเคราะหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  
วัดทั้งหมด  4  รายดาน  คือ  การดูแลดานจิตใจ  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  การใหขอมูลขาวสาร  
และความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
. 1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถงึ  ความสามารถของพยาบาลในการเขาใจและตั้งใจรับฟง
ปญหาของผูปวย  การสอบถามอาการและอาการแสดงของผูปวย 
 2.  การสอนกอนการจําหนาย  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหคําอธิบายแก
ผูปวยเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน  และแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลทางดานการ
ตรวจรักษา  และสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจ 
 4. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูความสามารถของพยาบาลในงานที่
ปฏิบัติอยู  เพ่ือใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
 จากที่กลาวมาแลวแสดงใหเห็นไดวา  แบบวัดความพึงพอใจของ  Davis  and  Bush  ที่ไดถูก
สรางขึ้นใหมีความประณีต  จนเปนที่ยอมรับไดถึงความถูกตอง  (Validity)  ความเชื่อถือไดอยูในระดับ
หนึ่ง  (Reliability)  เปนกระบวนการที่อยูบนพ้ืนฐานแนวคิดความคาดหวังหรือความตองการของ
ผูปวย  และมีจุดประสงคเพ่ือประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  เครื่องมือนี้ใชกับผูปวยหอง
แพทยเวรฉุกเฉินซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มาใชบริการในระยะเวลาคอนขางสั้น  ดวยเหตุที่ลักษณะของผูปวยใน
หนวยพักรอดูอาการเปนกลุมเดียวกับผูปวยฉุกเฉิน  ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามของ  Davis  and  Bush  
นํามาแปลสรางเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเพ่ือใชในการวิจัยครั้งนี้  โดยเลือกองคประกอบ
ความพึงพอใจของผูปวยศึกษาเพียง  3  ดาน  เพ่ือใหเหมาะสมในบริบทที่จะศึกษา  ไดแกดาน 
 1.  การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรบัฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดง  และใหความสําคัญ
กับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของผูปวย 
 2.  การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การรบัรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
เกี่ยวกับการไดรับการอธิบายขัน้ตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  การตอบคาํถาม
ทุกคําถาม  การใหเวลาพูดคุยหรือทักทายผูปวย  และการใชภาษาที่เขาใจงาย 
 3.  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลเกี่ยวกับ  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตางๆกอนที่จะจําหนายจากหนวยงาน  รวมทั้ง
การเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
 ในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจําเปนตองศึกษาคุณลักษณะทางประชากรศาสตรของ
ผูปวย  ทั้งปจจัยทางประชากรศาสตรและปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย  เพราะปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรที่อาจจะเปนสาเหตุใหความพึงพอใจเปลี่ยนไปได  ซ่ึงมี
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้  ไดแก 
 เพศ  จากการศึกษาของ  Hulka  et  al  (1971: 661-673)  พบวา  เพศหญิงมีความพึงพอใจใน
เรื่องศิลปะการดูแลและคุณภาพการดูแลมากกวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงมักใชบริการทางการแพทย
มากกวาเพศชาย  William  (1971: 211-212)  ไดทําการศึกษาพบวาผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกัน
มากในเรื่องความคิด  คานิยม  และทัศนคติ  ผูชายใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสารมากกวา
ผูหญิง  แตผูหญิงเปนเพศที่หยั่งจิตใจของคนไดดีกวาผูชายและมีความสามารถในการคิดคะเน
ความสัมพันธระหวางบุคคลไดแมนยํามากกวาเพศชาย  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของสิริยา  
สัมมาวาจ  และคณะ  (2540)  ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  เพศชายมีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยเพศ
หญิง  (p<.004) 
 อายุ  ความแตกตางกันในระดับอายุ  ก็อาจกอใหเกิดความแตกตางในดานความพึงพอใจดวย  
เพราะระดับอายุมีความสัมพันธกับประสบการณชีวิต  จากการศึกษาของ Abdellah  และ  Levine  (1957: 
100-108)  เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการการพยาบาล  พบวาผูปวยทีม่อีายมุากขึน้จะมคีวาม
พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย  ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวยทําใหตอง
ไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั่งเกิดความคุนเคย  หรือเกิดจากที่ผูปวยสูงอายุมีลักษณะความออนแอ
ทางรางกายตองพึ่งพาผูอ่ืน  ดังนั้นจึงไมอาจแสดงความคิดเห็นได  จากการศึกษาของอุไรรัตน  ทองคําชื่น
วิวัฒน  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณ
ของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี  พบวา  ผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอ
การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และผูปวยที่มี
อายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
 สภาพสมรส  จากงานวิจัยของบุรีรัชต  รอดทิพย  (2528)  ศึกษาความคิดเห็นของผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกที่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ  สรุปไววา  ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในดานบริการพยาบาลที่
แตกตางกัน  พบวากลุมผูปวยที่เปนโสดมีสภาพจิตใจที่เขมแข็งกวาผูปวยที่มีสถานภาพเปนหมาย  หยา/
แยก  ซ่ึงผูปวยที่มีสถานภาพหมาย  หยา/แยก  มีความพึงพอใจมากกวา  เพราะมีผูมาคอยชวยเหลือ  ให
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กําลังใจ  แตก็ตองการการดูแลเอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลไวสูง  สวนผูปวยที่มี
สถานภาพสมรสคู  ที่อยูดวยกันมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  ชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยเฉพาะยามเจ็บปวย
จึงมองการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะที่ดี 
 ระดับการศึกษา  การศึกษามีผลตอความตองการบริการทางการแพทย  จากการศึกษาของ  
French  (1974  อางถึงในเตยหอม  บุญพันธุ, 2539)  กลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความ
คาดหวังในการบริการทางการแพทยสูง  ผูมีการศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการทาง
การแพทยอยูในระดับตํ่า  ผูที่มีการศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวา
เมื่อความคาดหวังไมไดรับการตอบสนองเต็มท่ีจึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย 
 อาชีพ  ศากุน  แสวงพานิช  (2524)  ศึกษาสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย  ในทัศนะของ
ผูปวย  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศิริราช  พบวา  อาชีพเปนตัวบงช้ีถึงสถานภาพทางสังคมที่แตกตาง
กันซึ่งจะนําไปสูความแตกตางของสัมพันธภาพ  ผูที่มีสถานภาพทางสังคมสงูจะมคีวามคาดหวงัของบคุคล
สูง  เชน  ครู  แพทย  นักการเมือง  ฯลฯ  สวนผูใชแรงงานจะอยูในระดับที่ต่ํากวา 
 รายได  จากการศึกษาของ  Fisher  (1971: 499-504)  พบวาผูปวยที่มีชนชั้นต่ําไดรับบริการไมดี
พอ  ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ  โดยสิ่งหนึ่งที่ผูปวยตองการมากที่สุด  คือ  การไดรับคําอธิบาย
เมื่อผูปวยซักถาม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Alpert  et  al  (1970: 499-504)  ทําการสมัภาษณ
มารดาของเด็กปวยที่มีรายไดครอบครัวนอยที่มารับบริการดูแลรักษา  พบวา  กลุมที่ไมพอใจแพทย
เนื่องจากไมทราบรายละเอียดจากแพทยไมเพียงพอ  แพทยพยาบาลมีเวลาคุยกับผูปวยนอย  ซึ่งไมเปนไป
ตามที่ผูปวยคาดหวังไว  จึงทําใหเกิดความไมพอใจ 
 ประสบการณการรับบริการเปนผูปวยใน  จากการศึกษาของ  Boesch  (1972: 18-19)  รายงาน
วาผูปวยจํานวนมากที่ปฏิเสธการรักษาครั้งตอไป  เพราะความไมพึงพอใจตอการรักษาของแพทยในครั้ง
แรกๆ  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูที่มีประสบการณในการรักษามากอน  ทําใหมีความรูในเรื่องความเจ็บปวยและ
สุขภาพมากขึ้น  มีความคุนเคยตอสถานที่  และเจาหนาที่โรงพยาบาล  ดังนั้นผูท่ีมีประสบการณการรักษา
มากอน  จะมีความแตกตางจากผูที่ไมมีประสบการณในการรักษาในแงของการรับรูไดงายกวา  และมี
แนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษาในปจจุบัน  ที่จะนําไปสูทัศนคติที่ดีตอภาพลักษณของ
โรงพยาบาล  จากการศึกษาของสิระยา  สัมมาวาจ  (2540)  ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการ
พยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  ผูปวยที่มี
ประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยที่ไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<.002 
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 ลักษณะของโรค  ลักษณะโรคของผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลจะมีทั้งชนิดที่เปนแบบรวดเร็วรักษา
ใหหายไดในระยะเวลาอันสั้น  ซ่ึงไดแก  โรคทั่วไป  (Short  term  acute  illness)  และชนิดที่เปนเรื้อรังการ
รักษาตองอาศัยเวลานาน  (Long  term  chronic  illness)  เชน  โรคหัวใจ  มะเร็ง  ความดันโลหิตสูง  หอบ
หืด  เบาหวาน  เปนตน  ผูปวยโรคเรื้อรังตองสูญเสียทางดานเศรษฐกิจหนาท่ีการงาน  บางรายที่ไมมีหวังที่
จะหาย  ผูปวยกลุมนี้จะหงุดหงิด  ใจนอย  มีปญหาทางอารมณ  และไวตอความรูสึกไดงาย  เปนพวกที่มี
ความตองการและเรียกรองมากเกินไป  มักจะไมใหความรวมมือกับแพทย  พยาบาล  บางคร้ังจะมี
ปฏิกิริยาตอตานเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  (Litman, 1972: 188)  ดังนั้นลักษณะของโรคจึงเปนปจจัย
สําคัญที่จะทําใหผูปวยในโรงพยาบาลแสดงบทบาทตางกัน  อีกทั้งแพทยและพยาบาลมักจะมองวาผูปวย
โรคเรื้อรังเปนผูสรางความยุงยากลําบากในการดูแลรักษา  ผูปวยประเภทนี้จึงถูกละเลยไมไดรับการเอาใจ
ใสจากเจาหนาที่เทาที่ควร  ซ่ึงตรงกันขามกับผูปวยโรคทั่วไปที่เปนเร็วหายเร็วและใชระยะเวลาสั้น  (Edithl, 
1964: 2) 
 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานยอมเกิดความวิตกกังวล
กับความเจ็บปวย  เกิดความหวงใยในหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบและภาระที่มีตอครอบครัว  อีกทัง้เกดิ
ความเบื่อหนายตอสภาพแวดลอมตางๆรอบตัว  รวมทั้งบริการที่ไดรับ  เหตุการณตางๆที่ไดพบเห็นเปน
ประจําวันในโรงพยาบาลสะสมเพิ่มมากขึ้น  สามารถจะประเมินสิ่งตางๆไดและจะแสดงความคิดเห็นตาม
ความรูสึกของตนเกี่ยวกับบริการที่ไดรับ  จากการศึกษาของ  Fisher  (1971: 238-244)  ไดใหแนวคดิวาตวั
แปรที่จะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาลอีกดานหนึ่ง  คือระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล 
 จากปจจัยที่กลาวมาแลวมีจํานวนมากที่อาจสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาตัวแปรอิสระเฉพาะ  เพศ  อายุ  และประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เพราะเปนตัวแปรคุณลักษณะที่เกิดขึ้นและสามารถวัดไดอยางชัดเจน  โดยใชวิธีการ
จับคูทั้งในกลุมควบคุม  2  กลุมและกลุมทดลอง  เพ่ือความเทาเทียมกันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวน
บุคคลที่อาจมีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  สําหรับปจจัยดานสถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ของผูปวยที่แตกตางกันสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลไม
แตกตางกัน  (อุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน, 2542)  สําหรับตัวแปรลักษณะของโรค  และระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล  เนื่องจากหนวยพักรอดูอาการจะรับเฉพาะผูปวยทางอายุรกรรม  และระยะเวลาที่ผูปวยนอน
พักคางไดไมเกิน  3  วัน  ดังนั้นผูปวยจึงมีความคลายคลึงกันในเร่ืองกลุมโรคและระยะเวลาที่คาง  ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงไมไดนําตัวแปรเหลานี้มาศึกษา  
 



 62

 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยมี
ดังนี้ 
 นฤมล  ปทุมารักษ  (2529)  ศึกษาการวิเคราะหพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ใชกลุมตัวอยางจํานวน  
30  คน  โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมี
พฤติกรรมการพยาบาลในขณะใหการพยาบาลผูปวยที่รูสติและไมรูสติ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ในดานกิริยาทาทางที่แสดงความเอาใจใส  ดานกิริยาทาทางที่แสดงการยอมรับผูปวยและ
ดานการพูดที่แสดงความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  ดานการพูดเพื่อประคับประคองจิตใจของ
ผูปวย  และดานการสัมผัสผูปวย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 จารุวรรณ  เอกอรมัยผล  (2530)  ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับผูปวย
ในหอผูปวยจิตเวช  พบวา  พยาบาลเปนผูเริ่มการมีปฏิสัมพันธเปนสวนใหญ  คือ  การพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาของผูปวยและเรื่องทั่วๆไป  เวลาที่ใชในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษานั้นใชเวลานานที่สุด  
การทักทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใชเวลานอยที่สุด  สวนใหญพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา  พฤติกรรมทางอารมณคือ  แบบเอาจริงเอาจัง  มีจุดเนนที่
จิตใจ  มีผลทําใหผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  พยาบาลที่เคยและไมเคย
ไดรับการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลจิตเวช  สวนใหญจะใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงาน
ประจํา  มีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  สวนใหญจะมีจุดเนนที่รางกาย  พยาบาลที่เคยไดรับ
การศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช  สวนใหญจะมีจุดเนนที่จิตใจ  พฤติกรรมของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมของพยาบาล  ดานความสนใจที่มีตอผูปวยและมี
ความสัมพันธต่ํากับพฤติกรรมของพยาบาลดานจุดเนนในการมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 พิชชุดา  วิรัชพินทุ  (2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลและการรับรูของผูปวย  ท่ีหนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  พบวา  
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของผูปวยแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  
มีการรับรูพฤตกิรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานที่แตกตางกัน  มีการรับรูพฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลตอผูปวยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 สุภรณ  ลิ้มวิภาวีอนันต  (2535)  ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย
สูงอายุ  พบวา  พฤติกรรมในดานการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  ปญหาที่พบในแตละ
ดานซึ่งไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ   
 พฤติกรรมดานอารมณ  ในการสนทนาเปดโอกาสใหผูปวยพูดในเรื่องที่สนใจ  และใหผูปวยมี
อิสระในการตัดสินใจ  จัดอยูในระดับไมเหมาะสม   
 พฤติกรรมดานการดูแลคนทั้งคน  การสนทนาถึงความตองการของผูปวย  เชน  ความตองการ
ของใช  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจัดอยูในระดับเหมาะสมนอย   
 พฤติกรรมดานใหความสนใจฟง  เพ่ือรวบรวมขอมูลที่ถูกตอง  ซักถามเมื่อไมแนใจ  สรุปใหฟง
ซํ้าอีกครั้ง  และยุติการสนทนาเมื่อผูปวยตองการและสมควรกับเวลา  จัดอยูในระดับไมเหมาะสม 
 เรวดี  ลือพงศลัคณา  (2535)  ศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล  ขณะมีการ 
ปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  
พบวา  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในสถานะการณการพยาบาลไดแกการ
ซักถามอาการหรือความกาวหนาของความเจ็บปวย  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  การดูแล
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  สวนใหญพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงภาวะบุคลิกภาพความเปน
พอแมแบบชวยเหลือ  ในสถานการณการพยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ  สวนใหญ
พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแสดงภาวะบุคลิกภาพความเปนผูใหญ  พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการ
ปฏิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 ภัคสุพิชญ  ศรีกสิพันธ  และ  บุญจันทร  วงศสุนพรัตน  (2539)  ศึกษาความพึงพอใจตอบริการ
ทางการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ  4  
แหง  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา  ผูปวยที่เขามารับการรักษาในแตละหอผูปวยมีความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลคอนขางสูงและไมแตกตางกัน  แตเมื่อวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ  พบวา  
ขอที่ไดรับความพึงพอใจนอยที่สุด  5  อันดับ  มีดังนี้  ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล  การปฏิบัติ
ตอผูปวยเปนเพียงคนไขที่ไมมีความรูสึกนึกคิด  การสนใจทํางานประจําใหเสรจ็สิ้นมากกวารับฟง
ปญหาผูปวย  การปดกั้นความคิดและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผูปวย  และการปฏิบัติ
กับผูปวยราวกับวา  เขาไมสามารถเขาใจคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของตนเองได 
 พัชรี  ทองแผ  (2540)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน  เขต  2  พบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนและ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกันคือไมพึงพอใจในบริการพยาบาลดานความเปนรูปธรรม
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ของบริการ  ดานความเชื่อมั่นไววางใจได  ดานการตอบสนองผูปวยทันที  ดานความนาเชื่อถือ  และดาน
การเขาใจและรูจักผูปวย  เมื่อจําแนกรายดานและรายขอ  พบวา  การตลาดปฏิสัมพันธซ่ึงหมายถึง
ทักษะของพยาบาลในการใหบริการ  มีผลตอการรับรูคุณภาพของผูปวย  มคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  กลาวคือ  ดานการใหบริการดวยอัธยาศัยไมตรี  ความพรอมที่จะ
ใหบริการทันที  การมีพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยเปนรายบุคคล  การแสดงออกถึงความสนใจอยาง
จริงใจในการที่จะชวยแกปญหา  การพูดและการแสดงออกของพยาบาลที่ทําใหเกิดความมั่นใจ  และ
พยาบาลมีความรูเพียงพอในการตอบคําถาม   
 พูนพิลาศ  โรจนสุพจน  และคณะ  (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชน  พบวา  
ภาพลักษณพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณพยาบาลในอุดมคติตามการรับรูของสาธรณชนเปนไป
ในทางบวกและมีความแตกตางกันในภาพรวมและรายดาน  คือ  มนุษยสัมพันธ  การใหบริการ  การ
ติดตอสื่อสาร  บุคลิกภาพ  ความรูความสามารถ  ความประพฤติของพยาบาลและคุณสมบัติเฉพาะของ
พยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  โดยดานที่ภาพลักษณทั้งสองมีความแตกตางกันสูง
กวาดานอื่นๆ  ไดแก  มนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  ดังนั้นการปรับปรุงภาพลักษณพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงมีความจําเปนที่จะตองเนนการพัฒนาบุคลากรใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี  มีทักษะในเรื่อง
การติดตอส่ือสาร  นอกเหนือจากการใหบริการที่มีคุณภาพตอผูปวยในทุกระดับของการบริการ 
 ดุษฎี  ใหญเรืองศรี  (2541)  ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลสงฆ  
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  คุณภาพบริการตามความคาดหวัง  ไดแก  ดานความเชื่อถือไววางใจได  
ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูรับบริการ  ดานสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  ดานความเอาใจใส  
ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  และดานการรับรูบทบาทใน
การปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาล  ผลการวิจัยครั้งนี้มี
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เชิงวิชาการ  เชิงปฏิบัติการสําหรับกลุมงานบริการทางการแพทยและกลุม
งานการพยาบาล  นาจะพัฒนาคุณภาพบริการในการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวย
ใน  โรงพยาบาลสงฆ  ไดแก  กําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เพื่อใหมีความรู
ความสามารถ  และมีจิตสํานึกในการบริการ  และการพัฒนาทุกๆดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานอัธยาศัย  
และดานขอมูลท่ีผูปวยควรไดรับ 
 อุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคล
ของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี  พบวา  ผูปวยมี
ความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาล  ทั้งในบทบาทที่พยาบาลเปนผูสงสารและ
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บทบาทผูรับสาร  ในสวนของบทบาทผูสงสารผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องที่พยาบาลไมพูดศัพท
แพทยหรือศัพทเทคนิค  แตไมพึงพอใจในเรื่องที่พยาบาลอธิบายการเจ็บปวยไมชัดเจน  และในบทบาท
พยาบาลเปนผูรับสาร  ผูปวยพึงพอใจในเร่ืองพยาบาลตอบไดตรงคําถามที่ผูปวยตองการ  แตไมพึง
พอใจในเรื่องที่พยาบาลไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลทางดานจิตใจ 
 อรพินท  ไชยพยอม  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  ความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการ  คุณภาพบริการตามการรับรูของ
ผูรับบริการกับความพึงพอใจ  มีความสัมพันธเชิงบวกทั้งโดยรวมและรายดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี  p<0.0001  ตัวแปรที่สามารถอธิบายความพึงพอใจ  ไดแก  ทักษะการใหบริการ  การใหคําอธิบาย  
ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ  ศิลปะการใหบริการ  และความสามารถในการจายคาบริการ  
โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความพึงพอใจไดถึงรอยละ  50.7 
 รุงนภา  ชั้นแจม  (2543)  ศึกษาผลการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตอ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาล  โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพันธภาพในทีมสุขภาพของพยาบาลระหวางกลุมท่ี
ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม  กับกลุมที่ทํางานตามปกติ  ประชากรเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  พฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาลที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมสูงขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ในทีมสุขภาพของพยาบาลที่ไดรับการฝกพฤติกรรมการแสดงออก
อยางเหมาะสมมากกวากลุมที่ทํางานปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 สกาวเนตร  ไทรแจมจันทร  (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวาง
บุคคลโดยใชสถานการณจําลองตอสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผู สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฝก
ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือผูปวยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง  กลุมที่ไดรับโปรแกรมฝก
ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลโดยใชสถานการณจําลองทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 Pollert  (1971)  ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องความคาดหวังและขอขัดแยงของผูปวยที่มีตอ
โรงพยาบาล  และไดสรุปผลการวิจัยไววา  ผูปวยที่เขามาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้น  สวนใหญ
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ตองการที่จะรูเกี่ยวกับอาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะใหกับผูปวย  และผูปวยไดใหความคิดเห็น
ตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล  เพราะการกระทําโดยไม
อธิบายอะไรนั้นกอใหเกิดความวิตกกังวล  และพยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม  แสดงทาทีเปนกันเอง  
ตลอดจนการใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ผูปวยสวนใหญตองการ 
 Fosbinder  (1994)  ศึกษาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแบบชาติพันธุวรรณา  โดยสัมภาษณพยาบาล  12  คน  และผูปวย  40  คน  ผลการวิเคราะห
ขอมูล  พบวา  สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประกอบดวย  การสื่อสาร  การทําความรูจักกันระหวาง
พยาบาลและผูปวย  การสรางความไววางใจ  และการเสริมสรางความสัมพันธกับผูปวย 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย  พบวา  ความพึงพอใจของ
ผูปวยเกิดจากความคาดหวังตอบริการพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกัน  ซ่ึงไมไดเกิดจากคุณภาพการ
ปฏิบัติเชิงวชิาชีพเพียงอยางเดียว  แตจะเกี่ยวของกับการมีมนุษยสัมพันธ  การใหความสนใจ  เอาใจใส
ตอผูปวย  โดยพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทในพฤติกรรมการบริการขณะมีปฏิสัมพันธใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังของผูปวย  ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลควรจะตองเพ่ิมความสนใจ  เอาใจใสตออัธยาศัย  
ทาทีการแสดงออกทางสังคมใหมากขึ้น  ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําโปรแกรมการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาลมาพัฒนาบริการพยาบาล  ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยเกิดความพึงพอใจมาก
ขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 67

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
Peplau  (1991)  ประกอบดวย 
1. ข้ันเตรียมการ  สรางความพรอมในการ

พัฒนาดวยการสรางสัมพันธภาพ  และทาํความ
เขาใจกับวัตถปุระสงคในการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล 

2. ขั้นทดลอง  ดําเนนิกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  การฝกอบรมพฤติกรรมบริการ

พยาบาลประกอบดวยการบรรยายเรื่อง  
      1.  การตอนรับ  ประกอบดวย  การ
กลาวคาํทกัทาย  การใชสรรพนาม  และการใช
ภาษาทาทาง 
  2.  การใหขอมูล  ประกอบดวย  
สิทธิของผูใชบริการ  แนวทางการใหขอมูล 
  3.  การสอนสขุภาพ  ประกอบดวย  
การสอนผูใชบริการ 
  4.  การใหคําปรึกษาแนะนาํ  
ประกอบดวย  ความสาํคัญของการใหคาํแนะนาํ  
คุณสมบัติของผูใหการแนะนาํ  และทักษะการให
คําแนะนํา 
  2.3  การฝกปฏิบัติ  ดานการใหการ 
ตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และ
การใหคําปรกึษาแนะนาํ 
  2.4 การทดลองปฏิบัติ  นําทักษะ 
พฤติกรรมบริการพยาบาลไปทดลองปฏิบัติที่
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  เปนเวลา  4  
สัปดาห 
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  จัดประชุมเพื่อ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ  และสรุปการปฏิบัติ

    ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย
Davis  and  Bush  
(1995) 
1.  การดูแลดานจิตใจ 
2.  การใหขอมูลขาวสาร 
3. การใหคําแนะนํากอน 

จําหนาย 



 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการศึกษา  เร่ือง  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย  ประชากร  
การเลือกกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูล  และการวิเคราะหขอมูล  
เสนอตามลําดับดังนี้   
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบ  Postest  
Control  group  design  เปนการเก็บขอมูลหลังไดรับการบริการตามปกติ  และหลังไดรับบริการ
ตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและกลุมที่ไดรับ
บริการตามปกติ  (Nonequivalent  control  group  posttest  design)  โดยมีรูปแบบ  ดังนี้ 
                                            
 
 
 
 
   
 O1   หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่  1  หลังไดรับ
บริการตามปกติ 
 O2   หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่  2  หลังไดรับ
บริการตามปกติ 
 X    หมายถึง  โปรแกรมพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 O3  หมายถึง  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังทดลองใชโปรแกรมฝก 
พฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
  

      O1 

                 O2  

                                                           X      O3 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร  คือ  ผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอกและพยาบาลวิชาชีพ   
 การเลือกกลุมตัวอยาง   
 กลุมผูปวย  โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่คัดเลือกไวศึกษา  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยเขาอยูในหนวยพักรอดูอาการอยางนอย  1  วัน 
 2.  มีอายุ  20  ปขึ้นไป 
 3.  เขาใจภาษาไทยและสื่อสารกันได  มีสติสัมปชัญญะและไมมีภาวะแทรกซอนทางสมอง 
 4.  ยินดีเขารวมการวิจัย 
 กลุมพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  14  คนที่ปฏิบัติงานในหนวยพักรอดูอาการ 
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  และยินดีเขารวมการวิจัย 
  
 การจับคูกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมทดลอง   
  
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางวันที่  21  กุมภาพันธ-11  เมษายน  2547  การเลือกกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  sampling)  โดยกอนการ
ทดลองผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูปวยกลุมควบคุมที่  1  ที่แพทยอนุญาตใหกลับบานจํานวน  20  
คน  จากนั้นดําเนินการเลือกผูปวยกลุมควบคุมที่  2  ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆแตละคู
ตองเปนเพศเดียวกัน  อายุ  และประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใกลเคียงกัน  
โดยนํามาจับคูกับกลุมควบคุมที่  1  จนครบ  20  คน  และเมื่อสิ้นสุดการทดลองดําเนินการกลุม
ทดลองที่  3  ดวยวิธีการจับคูใหตรงกันกับกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ใชวิธีการ  
Matched  pair  เพื่อใหสามกลุมมีความเทาเทียมกัน  โดยกําหนด  เพศ  อายุ  และประสบการณ
การรักษาในโรงพยาบาล  ใหใกลเคียงกันจนครบ  20  คน ซึ่งดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยมี
คุณสมบัตติามเกณฑ  ดังนี้ 
 1.  เพศ  เปนกลุมตัวอยางที่มีเพศเดียวกัน 
 2.  อายุ  กําหนดเปนชวงอายุ  โดยแบงเปน  4  กลุม  คือ 

2.1 กลุมที่  1  อายุ  20-40  ป 
2.2 กลุมที่  2  อายุ  41-60  ป 
2.3 กลุมที่  3  อายุ  61-80  ป 
2.4 กลุมที่  4  อายุ  81-90  ป 
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 3.  ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  โดยแบงเปน  3  กลุม  คือ 
3.1 กลุมที่  1  ไมเคยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
3.2 กลุมที่  2  เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล  ≤ 5  คร้ัง 

     3.3  กลุมที่  3  เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล  ≥ 6  คร้ัง 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ  20  คน  
(Roscoe,1975  อางถึงใน  ชมพูนุช  โสภาจารีย, 2545: 1-9)  การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน  60  คน  แบงเปน  3  กลุม  เปนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง  2  กลุม  กลุมละ  20  คน  
และกลุมหลังทดลอง  20  คน  ซึ่งมีความพอเพียงของแตละกลุมในการแจกแจงของคา  t  แตเมื่อ
ดําเนินการทดลองมีกลุมตัวอยางไมตรงกับเกณฑการจับคูที่ตั้งไวผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง  2  คูที่ไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดออก  จึงมีกลุมตัวอยางจริง  54  คน  แบงเปนกลุมตัวอยางกอนการ
ทดลอง  36  คน  และหลังการทดลอง  18  คน  จํานวนกลุมตัวอยางที่เหลือกลุมละ  18  คน  
จํานวนขนาดตัวอยางที่นอยลงจะไมมีผลตอการวิเคราะหผลทางสถิติ  เนื่องจากขนาดตัวอยางยงัมี
ความเพียงพอในการแจกแจงของคา  t  ซึ่งประคอง  กรรณสูต  (2542: 82)  กลาววา  การ
วิเคราะหดวยคา  t  ขนาดของกลุมตัวอยางตองมีจํานวนอยางนอย  15  คนขึ้นไป 
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ตารางที่  1  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกพฤติกรรม
บริการของพยาบาลสัปดาหที่  1  สัปดาหที่  2  และสัปดาหที่  7  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  และ
ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาล  (N=54) 
 
 
         กอนการทดลองสัปดาหที่ 1                    กอนการทดลองสัปดาหที่ 2              หลังทดลองสัปดาหที่ 7 
ลําดับ เพศ อายุ ประสบการณ เพศ อายุ ประสบการณ เพศ อายุ ประสบการณ 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

72

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
         
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ  
1.1 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

  1.2  คูมือการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
  1.3  แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล 
   1.4  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือวิจัย 
 ก  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 1.  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
สรางสัมพันธภาพ  พฤติกรรมบริการพยาบาล  ตลอดจนปญหา  อุปสรรค  และปจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลของ  Peplau  (1991) 
 2.  ศึกษาวัตถุประสงค  จัดทําแผนและกําหนดการดําเนินงาน 
 3.  กําหนดการสรางตัวแบบในงานวิจัยนี้  คือ  สถานการณจําลอง  เพื่อใหพยาบาลทดลอง
แสดงบทบาทสมมติ  ที่ใชฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในระยะฝกอบรม   
 4.  สรางโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
     4.1  กําหนดวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลครัง้นี ้ คอื  
หลังจากผานการเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  พยาบาลจะมีความสามารถ  ดังนี้ 

4.1.1   ตระหนักถึงความสําคัญของพฤติกรรมบริการ 
4.1.2   ระบุพฤติกรรมบริการที่ควรแสดงแกผูปวยได 
4.1.3   มีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการ 

     4.2  กําหนดเนื้อหาและวิธีการในโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ประกอบดวย 
   4.2.1   ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ 

   4.2.2   พฤติกรรมบริการที่สรางความพึงพอใจ  คือ  การตอนรับ  การใหขอมูล  
การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
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   4.2.3   การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การ
สอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 นําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข  
แลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  (รายนามในภาคผนวก  ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความครอบคลุม  ความถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค  ตลอดจนคําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชน  ถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ  80%  กลาวคือ  เมื่อวิเคราะหขอคําถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  ทานลงความเห็น  พบวาใหความเห็นอยูในระดับ  3  และ  4  หมายความวา  
ความเห็นอยูในระดับที่คอนขางสอดคลองและสอดคลองมากขึ้นไปในแตละขอ  แสดงวาสามารถนํา
เครื่องมือวววิจัยไปใชได  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 226)  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะ
ดังกลาวมาปรับแกและผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทดลองใชจริง 
 ผลการตรวจสอบดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบในการนําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใช  โดยเสนอแนะใหวิทยากรที่บรรยายควรบรรยายแตกตางจากที่ผูวิจัยไดกําหนด  
เพราะจะชวยใหโปรแกรมมีความนาสนใจมากขึ้น  และไมเปนการสอนที่เนนเนื้อหามากเกินไป 
 
 คูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับพยาบาลใช
ศึกษาดวยตนเอง  หลังจากเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
พยาบาลทบทวนพฤติกรรมบริการที่ไดรับการฝกอบรม  และนําไปใชกับผูปวยตอไป 
 ขั้นตอนการสรางคูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ศึกษาตํารา  วารสาร  วิทยานิพนธ  และรายงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ  
และพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
 2.  กําหนดวัตถุประสงค  เพื่อใหพยาบาลมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการที่ดี  
มีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการ  ที่สรางความพึงพอใจใหแกผูปวย 
 กําหนดโครงสรางและเนื้อหาในคูมือ  ประกอบดวย 
 ชุดที่  1  การตอนรับและแนวทางการฝกพฤติกรรมการตอนรับ 
 ชุดที่  2  การใหขอมูลและแนวทางการฝกการใหขอมูล 
 ชุดที่  3  การสอนสุขภาพและแนวทางการฝกการสอนสุขภาพ 
 ชุดที่  4  การใหคําปรึกษาและแนะนําและแนวทางการฝกการใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 โดยนําคูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบและ
แกไข  และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน (รายนามในภาคผนวก  ก)  ทําการตรวจสอบในเรื่องตอไปนี้ 
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 1.  รายละเอียดมีความครอบคลุมในเรื่องและเนื้อหาที่พยาบาลจะใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล  และการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในระยะเวลา  4  สัปดาห 
 2.  สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตาม
หลักวิธีเขียนตามหลักวิชาการหรือไม 
 ผลการตรวจสอบเปนดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบที่ควรนําคูมือฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใช  ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเสนอแนะใหตัดขอความบางสวนในเอกสารชุดที่  2  ดานการ
ใหขอมูล  เร่ืองการบอกผลการตรวจวินิจฉัยใหแกผูปวย  เพราะไมใชหนาที่ของพยาบาล  และ
เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถฝกปฏิบัติไดจริง  กิจกรรมเตรียมฝกที่กําหนดรูปแบบและมี
ตัวอยางบทสนทนาควรนําแยกออกมาใหชัดเจน  เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถฝกพฤติกรรม
บริการไดครอบคลุม   
 ผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนาํภายใตการดูแลแนะนาํของอาจารยที่ปรึกษา  
กอนนาํไปใชทดลองจริง 
 แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับใชใน
การประเมินตัดสินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลทั้ง  4  ดาน  ที่เขารับการฝกอบรม  ประกอบดวย  
การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหมีเกณฑตัดสินพยาบาลที่ผานการฝกอบรม  โดยผูรวมประเมินประกอบดวยผูวิจยั  และผูเขา
รับการอบรมที่ไมไดฝกมาประเมินรวมกัน 
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ผูวิจัยศึกษาทบทวน  ตํารา  เอกสาร  และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ 
 2.  นําความรูที่ไดจากการศึกษาคนควา  มาสรางแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แบบประเมินจะเปนการทําเครื่องหมาย  [  ในชองดีมาก  ดี  ปานกลาง  พอใช  และ
ปรับปรุง  เพื่อประเมินความคิดเห็นของตนเองวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับพยาบาลมีการปฏิบัติ
หรือไมไดปฏิบัติตามพฤติกรรมดังกลาว  หากปฏิบัติพยาบาลปฏิบัติไดอยูในระดับใดตั้งแต  ดี
มาก  ดี  ปานกลาง  พอใช  และปรับปรุง  ซึ่งเกณฑในการผานการฝกพฤติกรรมบริการอยูในระดับ  
4  ขึ้นไปของทุกหัวขอในแตละเรื่อง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ลักษณะของแบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้น  มเีกณฑการเลอืกตอบและให
คะแนน  ดังนี้ 
             5  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดดีมาก 
             4  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดดี 
             3  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดปานกลาง 
             2  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติไดพอใช 
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             1  หมายถึง  พยาบาลฝกปฏิบัติตองปรับปรุง 
 การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน
แลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
             คาเฉลี่ยคะแนน  4.50-5.00  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดดีมาก 
             คาเฉลี่ยคะแนน  3.50-4.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดดี 
             คาเฉลี่ยคะแนน  2.50-3.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดปานกลาง 
             คาเฉลี่ยคะแนน  1.50-2.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติไดพอใช 
             คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-1.49  หมายถึง  พยาบาลมีการฝกปฏิบัติตองปรับปรุง 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สรางขึ้น  เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
และผูวิจัยดําเนินการแกไข  แลวใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  (รายนามในภาคผนวก  ก.)  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  สํานวนภาษา  ความสัมพันธกับโปรแกรมการฝกปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  
และความเหมาะสมของแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   
 ผลการตรวจสอบเปนดังนี้  ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเสนอแนะใหปรับคูมือการประเมินใหชัดเจน
ข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินไดจริง  ไดแก  พฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  ในการแสดงความรูสึก
ทางสีหนาเหมาะสมกับสถานการณ  ดานการสัมผัส  และการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่อ่ืน  
ขอแนะนําอ่ืนมีการปรับดานภาษาเปนบางขอ  และแนะนําใหเรียงลําดับเหตุการณ 
 นําแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทานมาปรับปรุงทั้งสํานวนภาษาและความสอดคลองกับเนื้อหาภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา 
 4.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)  หาความเที่ยงของแบบประเมินการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ  ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยรวม  3  คน  รวมกันสังเกตการ
ปฏิบัติโดยการสังเกตพรอมๆกันอยางตอเนื่อง  ในชวงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาลแลวนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  reliability)  โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ตามวิธีของ  Polit  and  Hungler  (1999)   
ความเที่ยงของการสงัเกต  =                      จํานวนการสังเกตไดเหมอืนกัน 
                                          จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน  +  จํานวนการสงัเกตทีต่างกนั 
ผลคาความเทีย่ง 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัยคนที ่ 1  คาความเที่ยง  =  .82 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัยคนที ่ 2  คาความเที่ยง  =  .80 
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 แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลและแบบ
ประเมินตนเองของพยาบาล  จะเปนชุดเดียวกับแบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  และ
มีขั้นตอนการสรางเชนเดียวกัน  
 ลักษณะของแบบประเมินตนเองและแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนแบบ  
Check  list  วาปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีสถานการณเกิดขึ้น  โดยแบบสังเกตจะประกอบดวย
พฤติกรรมบริการที่พยาบาลแสดงออกมาในการใหบริการดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอน
สุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  สวนดานขวามือสําหรับผูสังเกตทําการบันทึกพฤติกรรม
บริการของพยาบาล  ลักษณะคําตอบในแตละขอใชการตรวจสอบพฤติกรรมบริการที่สังเกตพบจรงิ  
ถาบุคลากรแสดงพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการให
คําปรึกษาแนะนําจริงใหลงบันทึกในชองปฏิบัติ  แตถาไมแสดงพฤติกรรมบริการใหลงในชองไม
ปฏิบัติ  โดยสังเกตในสถานการณที่กําหนดดังนี้  ขณะรับผูปวยรายใหม  การเยี่ยมตรวจและรับสง
เวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และจําหนายผูปวย   
 พบการปฏิบัติ  คอื  บุคลากรพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในรายขอของดาน
การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ให  1  คะแนน 
 ไมพบการปฏิบัติ  คือ  บุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลในรายขอ
ดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ให  -1  คะแนน 
 ไมพบสถานการณ  ให  0  คะแนน  โดยถือวาจากการสังเกตนั้นพยาบาลไมปฏิบัติ  
หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น  ขอรายการนี้จึงเทากับไมมีคะแนน 
 การคิดคาคะแนน 
 แบบสังเกตพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  จํานวน  42  ขอ  คะแนนทั้งหมดเทากับ  42  คะแนน  โดยรวม
คะแนนจากการสังเกต  และนําไปคํานวณเปนคารอยละของการแสดงพฤติกรรมบริการ  ตอคน  
ในกรณีที่ไมมีสถานการณเกิดขึ้นนําคาคะแนนคิดรวมไปดวย 
 กําหนดเกณฑการแปลผล 
 คะแนนตั้งแตรอยละ  80  ขึ้นไป  หมายถึง  ไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  
การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 คะแนนต่ํากวารอยละ  80  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  การ
ใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 เกณฑการตัดสิน 
 ถาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการเกินรอยละ  80  ขึ้นไป  ถือวาพยาบาลนําพฤติกรรม
บริการที่ไดรับการฝกอบรมมาใชในการปฏิบัติงานจริง 
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 ข.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  มี
ขั้นตอนกาสรางและตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย  
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  โดยเฉพาะแนวคิดและแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยของ  David  and  Bush  (1995)  ซึ่งแบงเปน  3  ดาน  คือ  การดูแลดานจิตใจ  
การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย 
 2. สรางขอคําถามโดยใชกรอบแนวคิดของ  Risser  ที่  David  and  Bush  (1995)  
นํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดย
ผูวิจัยสรางเองทั้งหมด  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  
scale)  ประกอบดวยขอคําถาม  21  ขอ  แบงเปน  3  ดาน  คือ 
               1.  การดูแลดานจิตใจ                  จํานวน  8  ขอ  (ขอ  1-8) 
               2.  การใหขอมูลขาวสาร               จํานวน  8  ขอ  (ขอ  9-16) 
               3.  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  จํานวน  5  ขอ  (ขอ  17-21) 
 ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด  มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  
ดังนี้   
             5  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับมากที่สุด 
             4  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับมาก 
             3  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับปานกลาง 
             2  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับนอย 
             1  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับนอยที่สุด 
 การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน
แลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
     คาเฉลี่ยคะแนน  4.50-5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมากที่สุด 
     คาเฉลี่ยคะแนน  3.50-4.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก 
     คาเฉลี่ยคะแนน  2.50-3.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับปานกลาง 
     คาเฉลี่ยคะแนน  1.50-2.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอย 
     คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-1.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับนอยที่สุด 
 3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  นําแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่สรางขึ้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและผูวิจัย
ดําเนินการแกไข  แลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก  ก)  พิจารณา
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แกไขตรวจสอบ  ในเรื ่องโครงสรางและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความถูกตองและความ
เหมาะสมของภาษา  และสามารถวัดไดครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัดหรือไม  และทําการแกไข
ปรับปรุงตามที่อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนํา 
 4.  การหาคาความเที่ยง  (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางในการวิจัย
นี้  นําไปทดลองใช  (Try  out)  กับผูปวยที่หองพักรอดูอาการหนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน  30  คน  นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha  Coefficient)  ซึ่งไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ดังนี้ 
  

การทดลองกลุมตัวอยางจริง  
เครื่องมือวัดความพึงพอใจ 

 
การทดลองใช กลุมควบคุมที่  1 กลุมควบคุมที่  2 กลุมทดลอง 

1.  ดานการดูแลดานจิตใจ .91 .77 .88 .83 
2.  ดานการใหขอมูลขาวสาร .45 .78 .91 .82 
3.  ดานการใหคําแนะนํากอน
จําหนาย 

.89 .46 .86 .77 

รวม .96 .81 .91 .91 
 
วิธีการทดลองและการประเมินผลการทดลอง 
           ผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยแบงออกเปน  2  ระยะคือ 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนดังนี ้
 1.1  การเตรียมเครื่องมือโดยผูวิจัยสราง  และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด 
 1.2  การเตรียมสถานที่ 
   1.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  เพื่อขอทําการทดลองและเก็บรวบรวบขอมูล  รวมทั้งขออนุญาตทํา
การวิจัยในผูปวย  โดยการแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
  1.2.2 ประสานขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนางานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูปวยนอก  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  และหัวหนาหนวยพักรอดู
อาการ  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2.3 ติดตอบุคลากรพยาบาลหนวยพักรอดูอาการเพื่อขอความรวมมือในการทํา
วิจัย  การวิจัยครั้งนี้พยาบาลจะไดรับการอบรมพฤติกรรมบริการกอนที่จะไปดูแลผูปวย 
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  1.2.4 เตรียมกลุมตัวอยางคือผูปวยจํานวน  54  คน  ดูจากสมุดบันทึกรายชื่อ
ประจําวัน  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม  2  คร้ัง  คร้ังละ  18  คน  และเลือกกลุมทดลอง  18  คน  
โดยจับคูกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  แตละคูตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยู
ในระดับเดียวกัน  ประสบการณการรักษาในโรงพยาบาลใหใกลเคียงกัน 
 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ระยะกอนทดลอง  เก็บรวบรวมขอมูล  (Posttest)  จากกลุมควบคุม  กลุมที่  1  โดย
แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวย
คร้ังละ  18  คน  ระหวางวันที่  21-27  กุมภาพันธ  2547  และแจกแบบสอบถามในกลุมควบคุม  
กลุมที่  2  ระหวางวันที่  1-7  มีนาคม  2547  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับดวยตนเอง  ในกรณีที่มีญาติกลุมตัวอยางสามารถใหญาติชวย
อานแบบสอบถามได 
 ระยะทดลอง  การทดลองครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใช
เวลา  4  สัปดาห  ระหวางวันที่  5  มีนาคม-2  เมษายน  2547 
  ระยะดําเนินกิจกรรม  สัปดาหที่  1  ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนในโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อพัฒนาความรู  ทักษะ  เจตคติ  และความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการ  อันจะสงผลใหเกดิการพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน  และสอดคลอง
กับความคาดหวัง  ความตองการของผูปวย  ใชเวลาทั้งสิ้น  4  สัปดาห  จัดการอบรมแบงเปน  2  วัน  
วันละกลุม  แบงเปนกลุมละ  6  คนและ  8  คน  โดยจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
พยาบาลใหแกหัวหนาหนวย  และพยาบาลปฏิบัติการ  ในวันที่  5-8  มีนาคม  2547  เวลา  8.00-
16.00  น.  ณ  หองประชุมปรียา  รามณรงค  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช  มีการดําเนินการทั้งภาคบรรยายและการฝกปฏิบัติจริงจากสถานการณจําลอง
ที่กําหนดให  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
  สัปดาหที่  2  ระยะปฏิบัติ  พยาบาลเริ่มทดลองใชพฤติกรรมบริการตามแนวทางที่
กําหนด  สามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยเมื่อเกิดปญหาหรือขอขัดของ  รวบรวมขอมูลที่เปน
อุปสรรคนํามาปรึกษารวมกัน 
  ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในวันจันทร-
อาทิตย  โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ผูวิจัยไดกําหนดวัน-เวลาโดยมีการสังเกตตลอดเวร  คือ
เวรเชา  เวลา  10.00-12.00  น.  ชวงเวรบาย  เวลา  16.00-18.00  น.  และ  ชวงเวรดึก  เวลา  
5.00-7.00  น  โดยหมุนเวียนในการสังเกตแตละเวร  ดังนี้   
  เวรเชาผูวิจัยขึ้นไปสังเกตวันที่  9,13,14,15,16,18,20,22,24,27,28,30,31  มีนาคม  
และวันที่  2  เมษายน  2547  เวรบายในวันที่  10,12,19,21,23,26  มีนาคม  และวันที่  1  เมษายน  
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2547  และเวรดึกในวันที่  11,17,25,29  มีนาคม  2547  ผูวิจัยทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมดวย
ตนเอง  เปนการสังเกตตามสถานการณ  โดยขึ้นปฏิบัติงานตามชวงระยะการทํางานของหนวยงาน  
ใชแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งจะบันทึกวาพยาบาลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน  คือ  ดานการ
ใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  วิธีการสังเกตผูวิจัย
กําหนดการสังเกตแบบมีโครงสรางใชในการสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลในสถานการณ  4  
ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะรับผูปวยรายใหม  ขณะตรวจเยี่ยมรับ-สงเวร  ขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวย  การกํากับการ
ทดลองโดยการใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  ผูวิจัยสังเกตการปฏบิตัพิฤตกิรรม
บริการพยาบาล  และทําการบันทึกผลการสังเกตทันทีเมื่อสังเกตไดครบตามกําหนด  โดยผูถูกสังเกต
ไมทราบมากอน  หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  คือ  พยาบาล
จะตองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลรอยละ  80  ข้ึนไปของขอรายการ  ผลของการประเมินการ
ฝกพฤติกรรมบริการพบวาในสัปดาหแรกที่พยาบาลนําพฤติกรรมบริการไปทดลองสวนใหญปฏิบัติ
ไดประมาณ  72.49  เปอรเซ็นต  ซึ่งพยาบาล(N=7)บอกวาการนํามาใชไมยากสามารถทําได  
พยาบาล(N=3)บอกวาบางครั้งรูสึกเขิน  พยาบาล  (N=2)  ในเวรงานยุงมากแตก็พยายามทํา
พฤติกรรมบริการอยางเต็มที่  ในสัปดาหที่  2  ของการสังเกตพบวาพยาบาลกลุมที่สามารถทําได
ยังคงปฏิบัติไดดีอยางสม่ําเสมอ  (N=7)  พยาบาลกลุมเดิม  (N=3)ปฏิบัติพฤติกรรมบริการไดดขีึ้น
ไมมีความรูสึกเขิน  เมื่อเห็นเพื่อนทําไดก็อยากทําไดตามเปาหมายบาง  มีบางคนพยายามทําใหได
แบบที่เพื่อนทําเพราะรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทาย  สําหรับพยาบาลกลุมที่เคยกลาววางานยุง  เมื่อ
ปฏิบัติงานในชวงเวรที่งานไมยุงก็จะทําเต็มรูปแบบไดอยางคลองแคลว  (N=2)  สรุปพยาบาล
สามารถพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ได  79.55  เปอรเซ็นต  และในสัปดาหที่  3  
เปนสัปดาหที่พยาบาลมีการพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมบริการที่ไดรับการฝกดีข้ึน  พยาบาลมี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลเมื่อมาถึงในสัปดาหที่  3  ผลของการ
สังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลคือพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลไดตามเกณฑมี
คาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงเกิน  80  เปอรเซ็นต  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
 ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยใหพยาบาลเปนผูเลา
ประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัตกิับผูปวยทั้ง
ผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการ
ปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
 หลังจากพยาบาลไดผานการอบรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลแลว  ไดใหการบริการ
แกผูปวยในกลุมทดลองตามรูปแบบที่ฝกอบรม  โดยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรมบริการ
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พยาบาลแตละคนปฏิบัติตามที่ไดฝกมาหรือไม  เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยแจกแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยกลุมทดลองที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวย
จํานวน  18  คน 
 3.  การประเมินผลทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย  (Post-test)  ในสัปดาหที่  7  ระหวางวนัที ่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547  เพื่อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับบริการตามโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลวาแตกตางกบักลุมที่ไดรับบริการกอนไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการของพยาบาลหรือไม 
 
วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดาํเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปน้ี 
 1.  นําหนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  หัวหนางานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  หัวหนา
หนวยพักรอดูอาการ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. สํารวจรายชื่อผูปวยในหนวยพักรอดูอาการทุกวันตั้งแตวันจันทร-อาทิตย  และทําการ
สุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
 3. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยที่แพทยอนุญาตใหจําหนายกลับบาน  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวม
วิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึง
ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ที่ไดรับจากหนวยพักรอดูอาการ  พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ
ดีแลวผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชเวลาในการตอบ
ประมาณ  10  นาที  ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถสอบถาม
ผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของ 
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การวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการใหการ
พยาบาลแตอยางใด  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการ
บังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยเทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม  การ
ขอขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยพยายามใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด  และระหวางการตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูลถากลุมตัวอยางรูสึกวาไมสะดวกใจ  ไมสบายใจ  หรือรูสึกวาถูกรบกวน  
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแต
อยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window  (Statistical  Package  for  The  Social  
Science / For  Window)  นําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่  และคารอยละ 
 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนการทดลองครั้งที่  1  กอนการทดลองครั้งที่  
2  และหลังการทดลอง 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  โดยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-test)  ที่ระดับ
นัยสําคัญ  .05  หลังการทดสอบการกระจายของคะแนนดวยสถิติ  Kolmogrov-Semirnov  แลว
พบวามีคาการกระจายเปนโคงปกติ  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
 5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยกลุมควบคุมที่  2  กับกลุมทดลอง  ดวยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-test)  ที่
ระดับนัยสําคัญ  .05  หลังการทดสอบการกระจายของคะแนนดวยสถิติ  Kolmogrov-Semirnov  
แลวพบวามีคาการกระจายเปนโคงปกติ  (รายละเอียดในภาคผนวก  ง) 
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สรุปขัน้ตอนวิธีการดําเนนิการทดลอง 
    1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    2.ขั้นดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    3.  ขั้นประเมินผล 

เตรียมเครื่องมือ 
-โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-คูมือฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล 
-แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
-แบบประเมินตนเองของพยาบาล 
-แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ 
-แบบประเมินหลังการฝกอบรมพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาล 

เก็บรวมขอมูลกลุมควบคุมที่ 1    1  สัปดาหโดยประมาณ  ในสัปดาหที่  1
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 

เก็บรวมขอมูลกลุมควบคุมที่  2    1  สัปดาหโดยประมาณ  ในสัปดาหที่  2
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยริการในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 

ดําเนินการทดลองโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  
และการใหคําปรึกษาแนะนํา  ในสัปดาหที่  3-6  (รวมเวลา  4  สัปดาห) 
สัปดาหที่  3  ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อบรม  2  กลุม  กลุมละ  6  คน  และ
กลุมละ  8  คน  ใชเวลา  8.00-16.00  น.  จัดกลุมละ  2  วัน 
 กิจกรรมครั้งที่  1  การสรางสัมพันธภาพดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

กิจกรรมครั้งที่  2  การฝกอบรมพฤติกรรมบริการประกอบดวยการบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
การบรรยายมีวิทยากรบรรยายเรื่อง   
การใหการตอนรับ ประกอบดวยการกลาวคําทักทาย  การใชสรรพนาม  และการใชภาษาทาทาง
การใหขอมูล  ประกอบดวยสิทธิของผูใชบริการ  แนวทางการใหขอมูล 
การสอนสุขภาพ  ประกอบดวยการสอนผูใชบริการ 
การใหคําปรึกษาแนะนํา  ประกอบดวย  ความสําคัญของการใหคําแนะนํา  คุณสมบัติของ 

ผูใหการแนะนํา  และทักษะการใหคําแนะนํา 
สัปดาหที่  4-6  ระยะการปฏิบัติ  ดานการใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการให
คําปรึกษาแนะนํา 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลศิริราช  เพื่อขอ
เก็บขอมูลและทําการทดลอง  
 

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง  3  วัน  เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลองจากกลุมทดลอง   
วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ในวันจําหนายออกจากหอผูปวย 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลและกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัย
นําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 
  
 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่  2) 
 สวนที่  2  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการหนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  ของกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กลุมควบคุมที่  1  และกลุม
ทดลองหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองหลัง
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยใชคาสถิติที  (t-test  statistic)  คาเฉลีย่  (Mean)  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  (ตารางที่  3-7) 
 สวนที่  3  สรุปความคิดเห็นของพยาบาล 
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สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  2  จํานวนรอยละของผูปวยกลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลัง
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  จําแนกตามเพศ  อายุ  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  (N=54) 
 
 
    สถานภาพ                            กลุมควบคุมที่1                         กลุมควบคุมที่  2                         กลุมทดลอง 
                                                  (N=18)                                     (N=18)                                         (N=18) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ       

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

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

ประสบการณการรักษา
ในโรงพยาบาล 

      

ไมมีประสบการณ 2 11.10 2 11.10 2 11.10 
≤5  ครั้ง 11 61.00 11 61.00 11 61.00 
≥6  ครั้ง 5 27.90 5 27.90 5 27.90 

  
  

 จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขามารับบริการในหนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  กอนและหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเพศหญิงรอยละ  55.60  และ
เพศชายรอยละ  44.40  สวนใหญมีอายุระหวาง  41-60  ป  คิดเปนรอยละ  50  รองลงมา  61-80,   
81-90  และ  20-40  ป  ตามลําดับ  สวนใหญมีประสบการณมารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน  
≤5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  61.00  รองลงมา  ≥6  และไมมีประสบการณตามลําดับ 
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สวนที่  2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  กลุมควบคมุที ่ 1และกลุม
ควบคุมที่  2  กอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม  และรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ใน
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2 
 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล กลุมควบคุมที ่ 1 กลุมควบคุมที ่ 2 

 X S.D X S.D t 
การดูแลดานจิตใจ 4.09 3.48 4.07 4.51 .13 
การใหขอมูลขาวสาร 3.51 4.95 3.59 5.40 .45 
การใหคําแนะนํากอนจาํหนาย 3.93 2.43 3.81 3.82 .66 

 รวม 3.83 8.08 3.82 10.53 .04 
*p<.05 
 
 จากตารางที่  3  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  เมือ่เปรยีบเทยีบ
กลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และ
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเปนรายดานคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในราย
ดานเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05 
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอดาน
การดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที่  1  
และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  1 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การดูแลดานจิตใจ        
การใหบริการพยาบาล 4.61 0.50 มากที่สุด 4.00 0.69 มาก 2.21* 
การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย 4.56 0.51 มากที่สุด 4.39 0.69 มาก 1.80 
การแสดงปฏิกิริยาของพยาบาล  
เมื่อถูกขอใหชวยเหลือ 

4.50 0.62 มาก 4.06 0.73 มาก 2.20* 

การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล 4.44 0.62 มาก 4.28 0.46 มาก 1.00 
การแสดงสีหนา 4.44 0.70 มาก 4.06 0.73 มาก 1.80 
การพูดจาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 4.06 0.73 มาก 1.56 
การตอนรับเมื่อมาถึงฯ 4.33 0.69 มาก 3.89 0.76 มาก 2.20* 
การรับฟงปญหาสุขภาพ 4.28 0.67 มาก 4.00 0.84 มาก 1.32 
การใหขอมูลขาวสาร        
การแนะนําสถานที่ 4.67 0.49 มากที่สุด 3.83 0.99 มาก 4.50* 
การชี้แจงระเบียบปฏิบัติ 4.61 0.50 มากที่สุด 3.11 1.08 ปานกลาง 5.09* 
ภาษาที่พยาบาลใชอธิบาย 4.39 0.50 มาก 3.72 0.83 มาก 2.75* 
วิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล 4.39 0.69 มาก 3.89 0.90 มาก 2.03 
การบอกชื่อแพทยผูรักษา 4.33 0.69 มาก 2.56 1.09 ปานกลาง 5.58* 
การใหขอมูล 4.33 0.77 มาก 3.44 0.92 ปานกลาง 3.06* 
การอธิบายสุขภาพ 4.33 0.69 มาก 3.67 1.18 มาก 1.94 
ลักษณะการตอบคําถาม 4.11 0.90 มาก 3.83 0.92 มาก 0.86 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย        
วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียม
ตัวกอนจําหนาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 4.44 0.62 มาก 1.94 

การอธิบายยา 4.72 0.57 มากที่สุด 3.89 0.96 มาก 2.83* 
การใหคําแนะนํา 4.61 0.61 มากที่สุด 3.72 0.89 มาก 3.69* 
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ตารางที่  4  (ตอ)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอ
ดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุม
ที่  1  และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  1 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การใหคําแนะนํากอนจําหนาย(ตอ)        
การตอบขอซักถามของพยาบาล 4.44 0.78 มาก 3.94 0.80 มาก 2.15* 
คําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ 4.28 0.75 มาก 3.67 1.03 มาก 2.01 

รวม 4.45 8.42 มาก 3.83 8.08 มาก 4.98* 
*p<.05 
 จากตารางที่  4  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  รายขอดานการดูแลดานจิตใจ  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอ  การสนใจ
ซักถามอาการเจ็บปวย  การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล  การแสดงสีหนาของพยาบาล  การ
พูดจาของพยาบาล  และการรับฟงปญหาสุขภาพ  ไมแตกตางกัน   
 รายขอดานการใหขอมูลขาวสาร  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอวิธีการให
คําปรึกษาของพยาบาล  การอธิบายขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และลักษณะการตอบคําถาม
ของพยาบาล  ไมแตกตางกัน 
 รายขอดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอวิธีการที่
พยาบาลบอกใหทานเตรียมตัวกอนออกจําหนาย  และคําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติไม
แตกตางกัน   
 และรวมระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  และหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ของกลุม
ควบคุมที่  1  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล กลุมทดลอง กลุมควบคุมที ่ 1 

 X S.D X S.D t 
การดูแลดานจิตใจ 4.44 3.42 4.09 3.48 2.97* 
การใหขอมูลขาวสาร 4.40 3.50 3.51 4.95 4.79* 
การใหคําแนะนํากอนจาํหนาย 4.57 2.30 3.93 2.43 3.66* 

รวม 4.45 8.42 3.83 8.08 4.98* 
*p<.05 
  
 จากตารางที่  5  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1และกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุม
ทดลองหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  1  
 สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
รายดาน  เปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  1และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลองหลังการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  1  ในทุกดาน 
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ตารางที ่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอดาน
การดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคาํแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที ่ 2  
และกลุมทดลองภายหลังใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  2 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การดูแลดานจิตใจ        
การใหบริการพยาบาล 4.61 0.50 มากที่สุด 4.17 0.62 มาก 2.20* 
การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย 4.56 0.51 มากที่สุด 4.00 0.69 มาก 2.76* 
การแสดงปฏิกิริยาของพยาบาล    
เมื่อถูกขอใหชวยเหลือ 

4.50 0.62 มาก 4.22 0.55 มาก 1.32* 

การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล 4.44 0.62 มาก 3.89 0.83 มาก 0.26* 
การแสดงสีหนา 4.44 0.70 มาก 4.22 0.81 มาก 0.81 
การพูดจาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 4.17 0.79 มาก 0.89 
การตอนรับเมื่อมาถึงฯ 4.33 0.69 มาก 4.06 0.73 มาก 1.43 
การรับฟงปญหาสุขภาพ 4.28 0.67 มาก 3.83 0.86 มาก 1.92. 
การใหขอมูลขาวสาร        
การแนะนําสถานที่ 4.67 0.49 มากที่สุด 3.56 0.92 มาก 3.83* 
การชี้แจงระเบียบปฏิบัติ 4.61 0.50 มากที่สุด 3.44 0.98 ปานกลาง 4.12* 
ภาษาที่พยาบาลใชอธิบาย 4.39 0.50 มาก 3.78 0.81 มาก 2.65* 
วิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล 4.39 0.70 มาก 3.72 0.75 มาก 2.92* 
การบอกชื่อแพทยผูรักษา 4.33 0.69 มาก 3.33 1.03 ปานกลาง 3.31* 
การใหขอมูล 4.33 0.77 มาก 3.56 0.86 มาก 2.61* 
การอธิบายสุขภาพ 4.33 0.69 มาก 3.72 0.83 มาก 2.09* 
ลักษณะการตอบคําถาม 4.11 0.90 มาก 3.61 0.61 มาก 2.03 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย        
วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียม
ตัวกอนจําหนาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 4.00 0.84 มาก 3.59* 

การอธิบายยา 4.72 0.57 มากที่สุด 3.94 0.99 มาก 2.52* 
การใหคําแนะนํา 4.61 0.61 มากที่สุด 3.56 0.98 มาก 4.04* 
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ตารางที ่ 6  (ตอ)  เปรียบเทียบคาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  รายขอ
ดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  กลุมควบคุมที ่ 
2  และกลุมทดลองภายหลงัใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล   

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุมที่  2 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

X 
 

S.D 
ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
X 

 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
t 

การใหคําแนะนํากอนจําหนาย(ตอ)        
การตอบขอซักถามของพยาบาล 4.44 0.78 มาก 4.00 0.77 มาก 2.05 
คําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ 4.28 0.75 มาก 3.56 1.04 มาก 2.50* 

รวม 4.46 8.42 มาก 3.83 10.53 มาก 3.77* 
*p<.05 
 จากตารางที่  6  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดู
อาการผูปวยนอก  รายขอดานการดูแลดานจิตใจ  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอ  การตอนรับ
เมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปนครั้งแรก  การแสดงสีหนาของพยาบาลขณะทักทายกับทาน  การ
พูดจาของพยาบาล  และการรับฟงปญหาสุขภาพของทาน  ไมแตกตางกัน   
 รายขอดานการใหขอมูลขาวสาร  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอลักษณะการ
ตอบคําถามของพยาบาล  ไมแตกตางกัน 
 รายขอดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤตกิรรมบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ยกเวนขอการตอบขอ
ซักถามของพยาบาล  ไมแตกตางกัน   
 และรวมระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  และหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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ตารางที่  7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ของ
กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุมที ่ 2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
X S.D X S.D t 

การดูแลดานจิตใจ 4.44 3.42 4.07 4.51 2.17* 
การใหขอมูลขาวสาร 4.40 3.50 3.59 5.40 3.84* 
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย 4.58 2.30 3.81 3.82 3.67* 

รวม 4.46 8.42 3.83 10.53 3.77* 
*p<.05 
 
 จากตารางที่  7  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุม
ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมที่  2 
 สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมบริการพยาบาลใน
รายดาน  เปรียบเทียบกลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลอง
ภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมในทุกดาน 
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สวนที่  3  สรุปความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาล 
 
 ผูวิจัยไดใหพยาบาลประเมินการฝกอบรม  บันทึกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะภายหลังการ
ฝกอบรม  โดยใชแบบประเมินผลการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  แลวนําขอมูลที่ไดมาจัด
กลุม  (N=14)  สรุปไดดังนี้ 
 1.  คําถาม : พฤติกรรมบริการเราทาํไปทําไม   

ผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการบริการวาเปนสิ่งที่ทุกองคการตองให
ความสําคัญ  เพราะเปนสวนหนึ่งที่จะสรางภาพพจนขององคการที่ผูใชบริการมาติดตอ  
ผูใชบริการไดพบกับบริการที่ประทับใจ  (เชื่อใจ  มั่นใจ)  ยิ่งถาองคการมีเจาหนาที่มีพฤติกรรม
บริการที่ดีเปนการเพิ่มจุดเดนใหกับองคการ  ทําใหองคการพัฒนาไปไดอยางรวดเร็ว  (N=6)  
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ  เชื่อถือและเกิดทัศนคติตอการบริการ  จะทําใหเกิดความ
เชื่อมั่น  อบอุนใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ผูใชบริการเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับตนเอง  เกิดความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ  (N=8) 

2. คําถาม : เราจะทําพฤติกรรมบริการไดดีเพียงใด   
ผูเขารับการอบรมมีความเขาใจและเห็นความสําคัญวา  การจะเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี

ตองเกิดจากการปลูกฝง  และมีแบบอยางที่ดี  เมื่อผูรับการอบรมปฏิบัติแลวเกิดการยอมรับ  ทําให
เกิดใจรักในการใหบริการ  และจะแสดงพฤติกรรมบริการไดดีขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการตอง
รวมมือกันปฏิบัติเหมือนกัน  (N=6)  พฤติกรรมบริการที่ดีอยูที่การปฏิบัติของพยาบาลตองมีองค
ความรูและนําองคความรูที่มีอยูถายทอดใหผูใชบริการ  พยายามฝกฝนทําความดีข้ึนเรื่อยๆ  หมั่น
หาความรู  (N=8) 

3. คําถาม : เราจะทําพฤติกรรมบริการใหดีขึ้นไดอยางไร   
ผูเขารับการอบรมมีแนวทางในการที่จะพัฒนาการทํางาน  โดยเกิดความคิดเห็นวาการ

พิจารณาพฤติกรรมบริการท่ีทําอยูทุกวันนี้มีส่ิงใดที่ตองทําเพิ่มเติม  พิจารณาจากความตองการ
ของผูใชบริการ  พยายามปฏิบัติใหเปนนิสัย  (N=6)  จัดใหมีการฝกอบรมพฤติกรรมบริการเปน
ระยะๆ  นําความรูที่ไดไปฝกกับผูใชบริการจริง  และมีการประเมินจากเพื่อนรวมงาน  หัวหนา
หนวย  และผูใชบริการ  (N=8) 

4. คําถาม : ทานคิดวาการอบรมครั้งนี้   
 เนื้อหาสาระที่ทานไดรับเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได
หรือไม  ผูเขารับการอบรมทราบถึงบทบาทของตนในการปฏิบัติงานมากขึ้น  เพราะกอนหนานี้รูแต 
เพียงกระบวนการหลักในการใหบริการของหนวยงาน  แตในทางปฏิบัตินั้นไมรูวิธีการที่จะเขาถึงตัว 
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ผูใชบริการ  โดยสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดในการทํางาน  (N=14) 
5. คําถาม : ทานมีความรูสึกกอนและหลังการฝกอบรมอยางไร   

 กอนการฝกอบรมคิดวาก็คงเหมือนๆกับที่ทางโรงพยาบาลจัดให  คงไมมีอะไรมากเหมือนที่
เคยรูมากอน  (N=4)  การฝกคงยาก  (N=3)  แตหลังการฝกอบรม  มีความรู  ความเขาใจ  การฝก
ในจํานวนคนที่นอยทําใหกลาแสดงออกมาก  บางขั้นตอนจะรูสกึวาทํายากเพราะไมเคยทําประจํา  
(N=3)  แตไมไดยากยิ่งถานําไปทําทุกวันก็จะทําไดเองโดยอัตโนมัติ  (N=14) 

6. คําถาม : สิ่งที่ทานไดรับเกี่ยวกับความรู  ความเขาใจ  มีอะไรบาง   
 ผูเขารับการอบรมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใชบริการ  ซึ่งกอนการฝกอบรมมีความคิดวาเปนงานที่ทําประจํา  ทําตามหนาที่โดยไมไดใสใจ
หรือแสดงความรูสึกในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  หลังจากไดรับการอบรมทําใหไดขอคิด  และรูวา
การที่จะเขาไปทําความรูจักกับผูใชบริการไมใชการพูดแลวเสร็จสิ้น  แตจะมีขั้นตอนของการ
สรางสัมพันธภาพที่แบงเปนระยะๆทําใหมองเห็นภาพในการทํางานมากขึ้น  และผูเขารับการ
อบรมเห็นความสําคัญที่ควรจะขวนขวายหาความรูเพิ่มเติม  เพราะถาพยาบาลมีความรูจะมีความ
มั่นใจในการแสดงพฤติกรรมบริการไดสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ  และควรจัดสรร
เวลาในการปฏิบัติงานที่จะตองเขาไปสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการใหมากยิ่งขึ้น  (N=14) 

7. คําถาม : บรรยากาศในการจัดอบรมเปนอยางไร   
 ผูเขารับการอบรมชอบบรรยากาศที่มีผูเขารับการอบรมจํานวนไมมาก  มีความเปนกันเอง  
ทําใหกลาพูด  กลาแสดงความคิดเห็น  และอยากใหหนวยงานจัดอบรมในลักษณะเชนนี้ 

8. ขอเสนอแนะอื่นๆ   
 ผูเขารับการอบรมเสนอใหจัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอื่นๆ  และผูชวยพยาบาล
ในหนวยพักรอดูอาการดวย  (N=14) 
 
 สรุปการประเมินผลของพยาบาล  จากประสบการณในการทดลองการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการพยาบาลทั้งดานการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการ
ใหคําปรึกษาแนะนํา   
 ดานพยาบาล   
 1.  เขาใจผูปวยและญาติมากขึ้น  บรรยากาศระหวางผูปวยดี  จากที่มีผูปวย/ญาติกลาเขา
มาคุยกับพยาบาลมากขึ้น  เนื่องจากพยาบาลใหความเปนกันเองดวยการเขาไปคุยกับผูปวย/ญาติ
มากขึ้น 
 2  ไดฝกอารมณของพยาบาลมิใชทํางานใหเสร็จ  แตตองคํานึงถึงผูปวยไดรับขอมูล
อะไรบาง 
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 3  มีรูปแบบพฤติกรรมบริการแตละดานในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจากเดิมตางคนตางทําอยาง
ไมเปนขั้นตอน 
 อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 1.  ขณะนี้มีพยาบาลลาออกและยังไมมีบุคลากรทดแทน  ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
ในบางเวร  หรือบางเวลาทําไดไมครบถวน 
 2.  บางครั้งผูปวยอื่นเสียงดังทําใหรบกวนสมาธิในการฟง 
 3.  ขณะสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  บางครั้งตองยุติลงกลางคันเนื่องจากมีการรักษาที่
เรงดวน  ซึ่งตองรีบดําเนินการ 
 4.  การสรางสัมพันธภาพแกผูปวยบางครั้งใหซ้ําซอนกับพยาบาลทานอื่น  เชน  การใหขอมลู  
การสอนสุขภาพ 
เสนอแนวทางการกํากับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง  ดังนี้ 
 1.  ควรกําหนดเปนรูปแบบการปฏิบัติของหนวยงานสําหรับพยาบาลทุกทานใหถือปฏิบัติตาม  
และเพื่อใชในการสอนงานสําหรับพยาบาลที่สําเร็จใหม 
 2.  ควรมีการบันทึกการบริการที่ใหแกผูปวย  เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานจะ
ไดไมซ้ําซอน 
 3.  กําหนดผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการในการตอนรับ  การใหขอมูล 
 4.  กําหนดชวงเวลาและผูปฏิบัติพฤติกรรมบริการดานการสอนสุขภาพ  การใหคําปรึกษา
แนะนํา  โดยมีการคัดเลือกผูปวยเวรละ  1-2  ราย   
 ดานหัวหนาและรองหัวหนาหนวย  พบวามีการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในทิศทางที่ดี  และคงเปนหนาที่ของผูบริหารที่ตองควบคุมกํากับพฤติกรรมบริการ
นี้ใหดําเนินอยางตอเนื่อง  ซึ่งที่เกิดขึ้นขณะนี้มีความพึงพอใจมาก 
 ผูวิจัยไดแจงแกพยาบาลวิชาชีพที่ผูปวย/ญาติแสดงความชื่นชมพยาบาลในหนวยงาน  
พยาบาลมีความเปนกันเอง  ยิ้มแยมแจมใส  ใหบริการดีมาก  เชน  การใหคําปรึกษา  การขอความ
ชวยเหลือซ่ึงจะมาทันที  ซึ่งผูวิจัยไดแนะนําผูปวย/ญาติวาความชื่นชมของทาน  ขอความกรุณา
เขียนหยอนกลองแสดงความคิดเห็นเพื่อพยาบาลจะไดมีกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 
 
ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 1.  พบการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ  ตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลวา
สามารถปฏิบัติไดดี  ยกเวนในการแนะนําตัวกับผูปวย/ญาติ  ซึ่งสามารถปฏิบัติไดเปนบางครั้ง
เนื่องจากรูสึกเขิน 
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 2.  ถึงแมจะไมไดกลาวสวัสดีหรือแนะนําตัวในบางครั้ง  แตพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ
ของพยาบาลวิชาชีพในดานอื่นๆ  จากการสังเกตของผูวิจัยพัฒนาขึ้นมากกวาเดิม 
 3.  ผูใชบริการใหคําชมเชยดวยคําพูด  2-3  ราย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกดีใจและเกิด
ความภาคภูมิใจที่ไดรับคําชมเชยและบอกตอกัน 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  การอภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบ  Post-
test  Control  group  design  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล
ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
บริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลและกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  หลังการ
ทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการสูงกวากอนการทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  ผูปวยที่มารับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และ 
พยาบาลวชิาชีพ 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยในหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราชจํานวน  
54  คน  แบงเปน  3  กลุม  คือผูปวยกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  ครั้งละ  18  คน  
และผูปวยกลุมทดลอง  1  ครั้ง  จํานวน  18  คน  (วัดผลกอนการทดลอง  2  ครั้ง  ติดตอกัน  2  
สัปดาห  และวัดหลังการทดลองทันที)  ดวยวิธีการจับคู  โดยคํานึงถึง  เพศ  อายุ  และประสบการณ
การรับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 2  ประเภท  คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  
โดยใชแนวคิดของ  Peplau  (1991)  ในการดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  ซึ่ง
ประกอบดวย  4  กิจกรรม  คือ  1)  การตอนรับ  2)  การใหขอมูล  3)  การสอนสขุภาพ  4)  การให
คําปรึกษาแนะนํา 
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 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้  ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  จากผูทรงคุณวุฒิ  ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นจึงนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลประกอบดวย 
 1. คูมือการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับพยาบาล
ใชศึกษาดวยตนเองหลังจากเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคให
พยาบาลวิชาชีพทบทวนพฤติกรรมบริการที ่ควรแสดงแกผู ปวย  คู มือฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  จากผูทรงคุณวุฒิโดย
ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ  จากนั้นจึงนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ
ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล  เปนเครื่องมือที่ใชประกอบการประเมิน
พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะฝกอบรม  และเพื่อใชสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะ
ปฏิบัติงานหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรม  ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีของ  Peplau  (1991)  
เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัย  เปนแนวทางในการสังเกตการแสดงพฤติกรรมบริการพยาบาล
ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  ประกอบดวย  4  ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  จํานวน  12  ขอ  
ดานการใหขอมูล  จํานวน  10  ขอ  ดานการสอนสุขภาพ  จํานวน  9  ขอ  และดานการให
คําปรึกษาแนะนํา  จํานวน  11  ขอ  แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาลนี้ไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  
reliability)  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ตามวิธีของ  Polit  and  Hungler  (1999)  กับ
พยาบาลโรงพยาบาลตํารวจจํานวน  10  คน  ไดคาความเที่ยงของการสังเกต  .80  และ.82   
  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมบริการขณะปฏิบัติงานและแบบประเมินตนเองของพยาบาล  ซึ่ง
เปนชุดเดียวกับแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4.  แบบประเมินผลการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งเปนคําถามปลายเปดจํานวน  
8  ขอ  เพื่อรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรม  และการฝกอบรม 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน  2  สวน   
 สวนที่  1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยอายุ  เพศ  และประสบการณ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 สวนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ  Risser  ซึ่ง  Davis  and  Bush  ไดนําแนวคิดนี้มาสรางแบบสอบถาม  (1995)  
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  21  ขอ  แบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  ไดผานการตรวจสอบของคุณภาพเครื่องมือโดยการหา
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือนําไปทดลองใช  (Try  out)  กับผูปวยโรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน  30  คน  ไดคาความเที่ยง  .96 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย  โดยแบงขั้นตอนการวิจัยเปน  3  ขั้นตอน  คือ 
 ขั้นที่  1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  มีการประสานงานกับหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ  
ไดแก  ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศิริราช  เตรียมสถานที่สาํหรับการทดลอง  ประสานงานกับหัวหนางาน  ผูชวยหัวหนางาน  
หัวหนาหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  และพยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลจํานวน  14  คน  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 ขั้นที่  2  การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  มีการดําเนินดังนี้ 
 1. เก็บขอมูลกอนเริ่มทําการทดลอง  แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  จํานวน  36  คน  แบงวัดกอนการทดลอง  2  คร้ัง  
แบงเปนกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กลุมละ  18  คน  และเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวยของทั้ง  2  กลุม  กอนที่จะนําโปรแกรมมาใช  ในวันที่  5-8  มีนาคม  
พ.ศ.2547 
 2. ดําเนนิการทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งแบงเปน  2  ระยะ  สรุป
ไดดังนี้ 
 ระยะฝกอบรม  ใชเวลารุนละ  2  วันในวันที่  5-6  มีนาคม  พ.ศ.2547  และวันที่  7-8  
มีนาคม  พ.ศ.2547  เวลา  8.00-16.00  น.  โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  บรรยายใหความรูใน
การที่จะสรางสัมพันธภาพตามบทบาทของพยาบาลและฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาลที่
ควรแสดงขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย   
 ระยะทดลองปฏิบัติในหนวยพักรอดูอาการ  4  สัปดาห  ระหวางวันที่  8  มีนาคม  -  
2  เมษายน  พ.ศ.2547  เมื่อครบ  3  สัปดาห  ผูวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  จํานวน  12  คน  จํานวนพยาบาลวิชาชีพลดลง  2  คน  เนื่องจากหัวหนาและรองหัวหนา
หนวยสวนใหญปฏิบัติงานดานการบริหาร 
 ขั้นที่  3  ขั้นประเมินผลการทดลอง  เก็บขอมูลหลังการทดลอง  Post-test  ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย  จํานวน  18  คน  ในวันที่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547   
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

SPSS/FW    +  (Statistical  Package  for  The  Social  Science / For  Window)  ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลแจกแจงเปนความถี่และรอยละ 

 2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนการทดลองครั้งที่  1  กอนการทดลองครั้งที่  
2  และหลังการทดลอง 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
กลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลอง  โดยการทดสอบคาสถิติ  ที  (Paired  t-
test)  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 
  
สรุปผลการวิจัย 
 

  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  เปรียบเทียบกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับบริการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  (ตารางที่  4-7)  และ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน  และรายดาน  ของกลุมควบคมุทัง้  
2  กลุม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตารางที่  3)   
 สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  โดยรวมหลังการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวา
กอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบรกิารพยาบาล   
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนรายขอ  กอนและ
หลังการทดลอง  พบวา  รายขอและรายดานในดานการดูแลดานจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และ
การใหคําแนะนํากอนจําหนาย  สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตารางที่  4-7) 
 ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลัง
ไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาล  แสดงวาเปนผลมาจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลตอความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตาม
สมมติฐาน  ดังนี้ 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  กลุมทดลอง
ที่ไดรับบริการจากพยาบาลที่ผานการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาล 
 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรม
บริการพยาบาลสามารถสงผลทําใหเพิ่มระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หนวย
พักรอดูอาการ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อมีการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการใหแกพยาบาล
วิชาชีพ  สามารถพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมบริการไดอยาง
มีคุณภาพ  ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา  ในแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรมฝกทักษะ
พฤติกรรมบริการพยาบาล  ทําใหพยาบาลไดเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการ
แสดงใหผูปวยรับรูวาพยาบาลเขาใจและยอมรับผูปวยโดยปราศจากเงื่อนไข  เนื่องจากผูปวยจะมี
ความรู สึกวาพยาบาลเปนผูที ่นาไววางใจจะเปนจุดเริ ่มตนของการยอมรับสัมพันธภาพที่จะ
เกิดขึ้น  ดังนั้นงานของพยาบาลในระยะเริ่มตนจึงควรเร่ิมดวยการใหการตอนรับที่อบอุน  มี
อัธยาศัยไมตรี  การแนะนําตนเองและบุคลากรในทีมสุขภาพแกผูปวย  การใหขอมูลขาวสารเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองมาอยูทามกลางคนแปลกหนา  ระยะดําเนินการเมื่อผูปวยเกิด
ความไววางใจ  การเพิ่มพูนสัมพันธภาพของพยาบาลดวยการสอนสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยทราบ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  การปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปน  การแนะนําอาหาร  สถาน
บริการใกลบาน  รวมทั้งการแจงผูปวยเพื่อใหเตรียมตัวกอนออกจากหอผูปวย  การใหคําปรึกษา
แนะนํา  เพื่อใหผูปวยสามารถรับรูปญหา  หาวิธีแกไขปญหา  เกิดการยอมรับ  สามารถพึ่งพา
ตนเองได  โดยเมื่อเขาสูระยะที่สาม  เมื่อสิ้นสุดการบริการ  ผูปวยสามารถลดการพึ่งพาพยาบาล  
สามารถดูและตนเองได  ทําใหพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่สงผลใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานการดูแลดานจิตใจ  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยหลังจากพยาบาลไดรับ
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม  เนื่องจากผูปวยที่หนวยพักรอดูอาการ  
สวนใหญเปนกลุมวัยผูใหญ  และวัยสูงอายุ  ที่เคยมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลแลว  ซึ่งผูปวย
กลุมนี้จะมีความวิตกกังวลและตองการความชวยเหลือ  โดยเฉพาะในเรื่องของ  การไดรับบริการ
พยาบาล  การสนใจซักถามอาการเจ็บปวย  และการบอกกลาวกอนใหการพยาบาล  ดวยทาทีที่
เปนมิตร  อธิบายไดวา  พฤติกรรมบริการที่พยาบาลวิชาชีพสรางสัมพันธภาพในดานนี้มีการ
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พัฒนาขึ้นมาก  ดวยการพูดคุยกับผูปวยมากขึ้น  รูจักใชคําพูดที่ปลอบโยนใหผูปวยเพื่อใหผอน
คลายความวิตกกังวล  สนใจอธิบายการรักษาพยาบาลใหทราบตามความเหมาะสม  ยอมทําให
ผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการ  เกิดความพึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษา  ซึ่ง
สะทอนในงานวิจัยใหเห็นวา  ความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวของกับดานจิตใจ  ผูปวยจะมีความพึง
พอใจในการตอนรับที่ดี  มีทาทีเปนกันเอง  นาไววางใจ  ยิ้มแยมแจมใสมีอัธยาศัยไมตรีดี  และ
เขาใจรูจักผูปวย  (อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ, 2528 , วนิดา  ออประเสริฐ  และคณะ, 2538: 39-
45  พนิดา  คํายุ, 2538)  จากผลการวิจัยจะเห็นวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
สูงขึ้น  สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยได  ดังที่  Donabedian  
(1996  cited  in  David  &  Bush,1995: 26-35)  เสนอแนวคิดวา  ความพึงพอใจของผูปวยเปน
เครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการซึ่งเปนผลลัพธของการดูแล  ดังนั้นถาบริการพยาบาลใดสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดก็จะถือวางานนั้นมีคุณภาพดี 
 สําหรับในขอการตอนรับเมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปนครั้งแรก  การแสดงสีหนาของ
พยาบาลขณะทักทายกับทาน  การพูดจาของพยาบาล  การรับฟงปญหาทางสุขภาพ  ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานนี้โดยพื้นฐานอยูในระดับดีอยูแลว  ซึ่งจากการประเมินขณะฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพ
ทุกทานมีคะแนนดานการตอนรับอยูในระดับสูง  และคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลอง  พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอยูในระดับมาก  ซึ่งการ
ใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในดานนี้  จะชวยสงเสริมใหพยาบาลรักษาระดับ
พฤติกรรมบริการที่ดีและพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิม  โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความคิดเห็นหลัง
การฝกอบรมวา  พฤติกรรมบริการจะทําใหดีไดนั้นตองมีการฝกฝนทําความดีข้ึนเรื่อยๆและหมั่นหา
ความรูอยูเสมอ  นั่นหมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายหลัง
จากการไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองในการเพิ่มพูนความรู  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานจากการ
ไดรับการฝกอบรม  (Laschinger  and  Havens,1996: 27-35)   

2. ดานการใหขอมูลขาวสาร  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมบริการ
พยาบาลหลังจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม  แสดงใหเห็น
วาแตละขั้นตอนของการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  ทําใหผูปวยพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา  ความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลเกิดจากคุณภาพ
บริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  กลาวคือ  เมื่อบุคคลเจ็บปวยและจําเปนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ยอมคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี  การรักษาที่ไดรับมีความถูกตองเหมาะสม  มี
ความปลอดภัย  ไดรับการตอนรับเอาใจใสดูแลจากพยาบาลผูใหบริการ  การใหบริการตรงความ
ตองการและความตองการของผูปวย  (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2537: 38)  สอดคลองกับการศึกษา
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ของ  Mustagha  &  Hagg  (1996  อางถึงใน  อรพินท  ไชยพยอม, 2542)  พบวา  ความพึงพอใจ
ของผูปวยสวนหนึ่งมาจากขอมูลที่ไดรับ  โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการแนะนําสถานที่ภายในหอ
ผูปวย  การชี้แจงระเบียบปฏิบัติของหอผูปวย  อธิบายไดวา  การใหขอมูลจะชวยผอนคลายความ
วิตกกังวลและความเครยีดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของ Porter  et  al  (1977  
อางถึงใน  เครือวัลย สุวรรณรัตน, 2528)  เกี่ยวกับความตองการของผูปวยที่เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลใน  24  ชั่วโมงแรก  ซึ่งไมเคยรับการรักษาในโรงพยาบาลมากอนในระยะ  3  ป  
และไมไดเขาโรงพยาบาลระหวางปจจุบันทันดวน  พบวา  ผูปวยตองการทราบกฎระเบียบของ
โรงพยาบาลเปนอันดับแรก  ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสถานที่เปนอันดับที่สอง  และตองการ
ทราบขอมูลบุคคลที่เกี่ยวของเปนอันดับสาม  นอกจากนี้การแนะนําชื่อแพทยผูทําการรักษาแก
ผูปวยก็มีผลทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น  เนื่องจากในปจจุบันผูปวยมี
สิทธิที่รับรูชื่อของผูใหการรักษา  ดังนั้นพยาบาลจึงมีการพัฒนาพฤติกรรมบริการในสวนนี้เพื่อ
ตอบสนองความตองการและสิทธิของผูปวย  นอกเหนือจากนั้นผูปวยยังมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลดานการใหขอมูลของพยาบาล  การอธิบายขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  ภาษาที่ใช
อธิบายขอมูล  และวิธีการใหคําปรึกษาของพยาบาล  อธิบายไดวา  คุณภาพการบริการเปนสิ่งที่
ผูปวยคาดหวังวาจะไดรับเมื่อมาใชบริการ  โดยเฉพาะการบริการพยาบาลจะมีลักษณะพิเศษจาก
บริการทั่วไป  คือ  บริการสวนใหญถูกกําหนดโดยผูใหบริการ  (Supply  dertermined)  การไดรับ
บริการตามความคาดหวังและสอดคลองกับความตองการแลว  ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ  จาก
การศึกษาของ  ดุษฎี  ใหญเรืองศรี  (2541)  พบวา  ผูปวยจะมองคุณภาพบริการจากผูใหบริการเปน
สวนใหญ  ดังนั้นการเพิ่มความพึงพอใจจากพฤติกรรมบริการที่ให  ไดแก  ความสนใจในการ
ใหบริการ  ใหบริการดวยความเปนมิตร  พรอมทั้งอธิบายและตอบขอสงสัยใหผูปวย/ญาติเปนสิ่ง
สําคัญ  เพราะพฤติกรรมบริการที่ดีจะทําใหผูปวย/ญาติเกิดความรูสึกที่ดี  ประทับใจ  และเกิด
ความพึงพอใจเมื่อไดรับบริการ  สาํหรับลักษณะการตอบคําถามของพยาบาล  ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ  .05  แตมีที่นาสังเกตวาความพึงพอใจอยูในระดับมากอธิบายไดวา  
พยาบาลอาจไมมีเวลาอธิบายอาการเจ็บปวยใหผูปวยไดพอเขาใจ  เนื่องจากมีภาระงานที่สําคัญ
กวา  จากขอสรุปที่พยาบาลบอกวาบางครั้งการสรางสัมพันธภาพตองยุติลงกลางคัน  เนื่องจาก
มีการรักษาที่เรงดวน  เพราะการบริการสวนใหญยังคงมุงเนนการใหบริการตามความเจ็บปวยและ
เรงดวน   
 3. ดานการใหคําแนะนํากอนจําหนาย  พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
ตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  หลังจากการใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวากอน
การทดลอง  เมื่อพิจารณาจากขอคําถามรายขอแลว  พบวา  ผูปวยพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ตอไปนี้  คือ  วิธีการที่พยาบาลบอกทานเตรียมตัวกอนออกจากหอผูปวย  การอธิบายยาที่ตองใช
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ตอกอนออกจากหอผูปวย  การใหคําแนะนําของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  เนื่องจาก  การที่
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมบริการที่พัฒนาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยตั้งแตวันแรกรับ  ถึงวัน
จําหนายออกจากหนวยงาน  ซึ่งเปนการสิ้นสุดของการใหบริการ  การมีสัมพันธภาพที่ดีดวยการ
บอกกลาวใหผูปวยทราบขั้นตอนการรักษาพยาบาลเปนระยะ  เปนการเตรียมตัวเตรียมใจผูปวย  
ซึ่งมีการบอกกลาวถึงกําหนดการลวงหนาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อกลับบาน  ซึ่งพยาบาลจะ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร  การรักษา  ยา  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และ
การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค  ดังนั้นคุณภาพการบริการที่ผูปวยไดรับเกินความคาดหวัง  ทําใหผูปวยเกดิ
ความประทับใจ  จากการศึกษาของ  สุภา  ตันติวิสุทธิ์  (2532)  พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจตอ
รูปแบบการวางแผนจําหนายและความตองการคําแนะนําจากผูปวยหลายๆดาน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ  (2540)  เกี่ยวกบัการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน  ผลการวิจัยพบวา  กิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดสูง  คือ  การสอนใหความรูอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  และเปนที่ปรึกษาใหแกผูปวย  ทํา
ใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับสูงข้ึนในระดับนัยสําคัญที่  .05  สําหรับในดานการตอบ
ขอซักถามของพยาบาล  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถ
อธิบายไดวา  คุณภาพของบริการที่เกิดจากพยาบาลวิชาชีพสนใจ  เอาใจใสดูแลตามที่ผูปวย
ตองการ  และมีความกระตือรือรนในการทํางาน  ซึ่งเปนพื้นฐานเดิมในการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาล  และเมื่อพยาบาลไดรับการฝกอบรมพฤติกรรมบริการจึงมีการพัฒนาในดานนี้เพิ่มข้ึน  
จากการสรุปประสบการณในการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่เสนอวา  พยาบาลมี
ความเขาใจผูปวย/ญาติมากขึ้น  พยาบาลใหความเปนกันเองดวยการเขาไปพูดคุยกับผูปวย  ทาํให
ผูปวย/ญาติกลาเขามาพูดคุยกับพยาบาลมากขึ้น  บรรยากาศระหวางพยาบาลและผูปวยเปนไป
ดวยดี 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หลังการ
ฝกอบรมโดยใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงขึ้น  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยเทคนิคหลักในการฝกอบรม  คือ  การแสดง
บทบาทสมมติ  พยาบาลวิชาชีพไดเกิดการเรียนรูดังนี้  การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดี
สําหรับผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณจริงในสถานการณที่ผูวิจัยกําหนด  พยาบาลวิชาชีพ
ที่เขารับการฝกอบรมมีโอกาสฝกซอมพฤติกรรมบริการ  ทําใหเกิดความเขาใจมากกวาที่จะฟง
บรรยายอยางเดียว  นอกจากนี้สมาชิกของกลุมมีการสังเกตและใหขอมูลยอนกลับ  เปนผลทําให
พยาบาลวิชาชีพที่เขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรูและเขาใจ  และนําขอแนะนําจากกลุมไป
พัฒนาหรือปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหมีความเหมาะสมมากขึ้น  จากการศึกษาของ  นัยนา  ภูลม  
(2543)  พบวา  การเรียนรูจากการแสดงบทบาทสมมติสามารถพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลผูปวย
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ไดดี  ซึ่งการฝกอบรมครั้งนี้เปนการพัฒนาบุคลากร  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการฝกอบรมมี
ความรู  ทักษะ  และทัศนคติ  ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  เพราะจุดมุงหมาย
ของการฝกอบรมที่สําคัญคือ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรม  และนาํพฤตกิรรม
ใหมไปใชในการปฏิบัติงานจริง  (บุญเลิศ  ไพรินทร, 2538: 62)  จากเหตผุลดงักลาวจงึทาํใหโปรแกรม
ฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  สามารถสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยใน
ระดับที่สูงกวาการใหบริการตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  จากผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลสงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย  ซึ่งควรไดขยายการฝกอบรมใหมากขึ้นหรือเพิ่มเติม
กิจกรรมการฝกอบรมอื่นๆ  เชน  สัมพันธภาพของการใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  การใหคําปรึกษา
แกผูปวย  ควรมีการเสริมสรางอยางตอเนื่อง  ใหสอดคลองกับระดับความรู  ความสามารถพื้นฐาน
ของพยาบาล 
 2.  ควรมีการติดตามการใชโปรแกรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะ  
เชน  ทุก  3  เดือน  เพื่อวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  
เนื่องจากพฤติกรรมที่ดีหลังไดรับการฝกอบรมจะหายไปในระยะเวลา  3-6  เดือน  จากผลการวิจัย
ที่ไดกลาวมาแลวคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น  ซึ่งควรรักษาระดับความพึงพอใจของผูปวย
ตอพฤติกรรมบริการพยาบาล  และพัฒนาในรายละเอียดของพฤติกรรมบริการในแตละดานตอไป 
 3.  ผูบริหารควรมีการวางแผนและจัดอบรมผูใหบริการในหนวยงานใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวย  กลาวคือ  การใหบริการโดยเนนการ
สรางสัมพันธภาพของผูใหบริการเปนหลักและในขณะเดียวกันก็ตองผสมผสารแนวคิดการใหบริการที่
มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและประทับใจตอบริการมากที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 

1.  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล  ไดแก  ความพึงพอใจ 
ในการใหบริการ  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อจะไดนําผลการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงการ 
จัดการใหดีขึ้น 
 2.  ศึกษาทดลองใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลในพยาบาลพี่เลี้ยง  เพื่อจะไดนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงวิธีการสอนใหแกพยาบาลจบใหม 
 3.  ควรศึกษาปจจัยอื่นๆที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน  เชน  
อัตรากําลังการปฏิบัติงาน  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาล 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กนกพร  คุปตานนท.  2539.  ผลของการใชโปรแกรมการประกันคณุภาพการพยาบาลตอ 
 คุณภาพการพยาบาล : การศกึษาเฉพาะกรณ ี หอผูปวยออรโธปดิคส   
 โรงพยาบาลศิริราช. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
กองการพยาบาล.  2541.  กฎหมายกับการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ.  

กรุงเทพฯ: เดอะเบสท  กราฟฟคแอนดปรินท. 
กอบกุล  พันธเจริญกุล.  2528.  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง.  ใน  สัมพนัธ  หิญชีรนันท(บรรณาธิการ), 

ทฤษฎกีารพยาบาลกับการนําไปใช, หนา  100-150.  กรุงเทพฯ:  
 โรงพิมพเรือนแกว. 
เกตุ  ปญญา.  2546.  คุณภาพการพยาบาลของแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพิงค. 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

เครือวัลย  สุวรรณรัตน.  2528.  ความคิดเห็นของผูปวยและพยาบาลเกี่ยวกบัความวิตกกังวล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันขณะพักอยูในโรงพยาบาล.  วทิยานพินธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

จงกลน ี ชุติมาเทวินทร.  2542.  การฝกอบรมเชิงพัฒนา.  กรุงเทพฯ: สถาบนัพฒันาการ 
 สาธารณสุขอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหิดล. 
จารุวรรณ  เอกอรมัยพล.  2530.  ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิรยิาสัมพันธของพยาบาลกับ 
 ผูใชบริการในหอผูปวยจติเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  คณะครุศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
จิตตินันท  เดชะคุปต.  2530.  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับจติวิทยาการบริการ  ใน  เอกสารประกอบชุด

วิชาจิตวิทยาการบรกิาร  หนวยที ่ 1-7.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
 สุโขทัยธรรมาธิราช. 
จินตนา  ยูนิพนัธุ.  2529.  ทฤษฎีการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
ชมพนูุช  โสภาจารีย.  2545.  การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางในงานวจิัยเชิงปริมาณ.  วารสาร

พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  14 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 1-9. 
ชวลิต  ลิมปนะเวช.  2001.  12  หลักการในการจัดการลกูคาสัมพนัธอยางมีประสิทธภิาพ   
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 (ตอน 1).  Brand  Age  2 (June): 85-86. 
ชาญชัย  อาจินสมาจาร.  2539.  พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพฯ: ศูนยหนงัสือกรุงเทพ. 
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน.  2541.  การจัดการทรัพยากรบุคคล.  กรุงเทพฯ: โรงพมิพแหง 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดุษฎี  ใหญเรืองศรี.  2541.  คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังทีม่ีความสัมพนัธกับความ 
 พึงพอใจในการบริการการรักษาพยาบาลของพระภกิษุอาพาธในหอผูปวยใน   
 โรงพยาบาลสงฆ  กระทรวงสาธารณสขุ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขา 
 การบริหารโรงพยาบาล  คณะสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เตยหอม  บุญพันธ.  2539.  ความสมัพันธระหวางความคาดหวงัและการไดรับการรกัษาสิทธิ

ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏบิัติการพยาบาลของผูปวยนอก   
 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิา 
 การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทองศุกร  บุญเกิด  และ  วันเพ็ญ  อาจฤทธิรงค.  2540.  ความคิดเหน็ของผูใชบรกิารที่มีตองาน

บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุร.ี  กลุมงานการพยาบาล   
 โรงพยาบาลชลบุรี. 
ธีรพันธ  โลหทองคํา.  2001.  กลยุทธไอเอ็มซีกับการสรางตราสินคา.  Brand  Age  2 (June):  
 69-70. 
นท ี เกื้อกูลกิจการ.  2537.  การสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชานเมอืงการพิมพ. 
นฤมล  ปทุมารักษ.  2529.  ศึกษาการวิเคราะหพฤตกิรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนกั  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นัยนา  ภูลม.  2543.  ผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการรบัรูแบบกรณศีึกษาตอ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็ก.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  ชิโนดม  และพรทวิา  ศุภราศรี.  2541.  ผลของการใชขอมลูแบบมีแบบแผนตอระดับ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการบริการของญาติผูปวยในหอผูปวยหนัก.  
ชลบุรี: กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลชลบุรี. 

นิรันดร  จุลทรัพย.  2542.  กลุมสัมพันธสําหรบัการฝกอบรม.  พิมพคร้ังที ่3.  สงขลา:  
 เทมการพิมพ. 
บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวธิีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพฯ:   
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 โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
บุญเลิศ  ไพรินทร.  2538.  เทคนิคเพื่อการเปลีย่นแปลงความรู  ทกัษะ  และทศันคติ.   
 สวัสดิการสํานกังานก.พ.: รําไทย  เพรส. 
บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล.  2538.  การสื่อสารเพือ่คุณภาพการพยาบาล.  พิมพ

คร้ังที ่ 4.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
บุรีรัชต  รอดทพิย.  2528.  ความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกทีม่ี

พฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ 
 ผดุงครรภ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ประคอง  กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่ 3.   
 (ฉบับปรับปรุง)  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประภัสศรี  ชาวงษ.  2535.  การพัฒนารปูแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีร่ับ

การรกัษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ปยะวาท  เกสมาส.  2535.  ทฤษฎีการพยาบาลของคงิ  ใน  เพ็ญศร ี ระเบียบ, (บรรณาธิการ)  ทฤษฎี
การพยาบาล, หนา  105-131.  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พนิดา  คําย.ุ  2538.  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยตอคุณภาพบรกิารทีผู่ปวยคาดหวังจากโรงพยาบาลเอกชน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2538.  การนิเทศและการสอนพยาบาลในคลินิก.  พิมพครั้งที ่ 2.   
 (ม.ป.ท). 
พัชรี  ทองแผ.  2540.  ศึกษาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน   
 โรงพยาบาลชุมชนเขต 2.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
พิชชุดา  วิรัชพินท.ุ  2534.  ศึกษาพฤตกิรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของ

ผูปวย  ที่หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน  แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก.วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พูนพิลาศ  โรจนสุพจน, เรมวล  นันทศุภวฒัน  และอวยพร  ตัณมุขยกลุ.  2541.  ภาพลักษณพยาบาล
ของสาธารณชน.  พยาบาลสาร  25 (เมษายน): 8-18. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.  2541.  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่ 2.กรุงเทพฯ
: บริษัทสามเจริญการพิมพ. 
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ภัคสุภพิชญ  ศรีกสิพันธ  และ  บุญจันทร  วงศสุนพรัตน.  ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ  โรงพยาบาลรามาธบิดี.  รามาธบิดีสาร  
(มกราคม-เมษายน): 70-76. 

ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท.  2539.  ทฤษฎีการพยาบาลและกรณศีกึษาผูปวยจติเวช. กรุงเทพฯ:
บริษัทธรรมสาร. 

ราชบัณฑิตสถาน.  2530.  พจนานกุรมฉบับบัณฑิตสถาน  2525.  พิมพคร้ังที ่ 3.  กรุงเทพฯ: อักษร
เจริญทัศน. 

รุงนภา  ชั้นแจม.  2543.  ผลการฝกพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตอ 
 พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมและสัมพนัธภาพระหวางบุคคลในทีม 
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5.  นาวาอากาศตรีหญิงสมศิริ      
     สายภัทรานุสรณ 

 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ผูตรวจการหออภิบาล
ศัลยกรรม 
โรงพยาบาลภมูิพล 
อดุลยเดช 
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ที่  ศธ0512.11/135     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                               อาคารวทิยกติติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
                            เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
       

28  มกราคม  2547 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครือ่งมือการวิจัย 
เรียน    ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
 เนื่องดวยนางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ผลของการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  โดยมีอาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมบริการของพยาบาลจากพยาบาลจํานวน  15  คน  และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  จากผูใชบริการ  จํานวน  30  คน  ในโรงพยาบาล
ตํารวจ  ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวันเวลา  และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  ไดดําเนินการทดลองใช
เคร่ืองมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนางานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ 
งานจัดการศึกษา โทร.  02-2189825  โทรสาร  02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  โทร.  02-2189810 
ชื่อนิสิต   นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  โทร.  06-3294328,  02-8825314 
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ที่  ศธ  0512.11/136           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 

                  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
       

28  มกราคม  2547 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจยั 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 เนื่องดวยนางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ผลของการใช
โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  โดยมีอาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใช
เครื่องมือการวิจัย  ซึ่งเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ  จากผูใชบริการใน
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  60  คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน  เวลา  และสถานที่  ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
       
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานจัดการศึกษา โทร.  02-2189825  โทรสาร  02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  โทร.  02-2189810 
ชื่อนิสิต   นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  โทร.  06-3294328,  02-8825314 
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ภาคผนวก  ข 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 
    1.1  คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยพักรอดูอาการ
ผูปวยนอก  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (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 คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  โดยใชสูตรของ 
โพลิทและฮังเลอร  (Polit & Hungler) 
 
           ความเที่ยงระหวางผูสังเกต       =                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
       จํานวนที่สังเกตเหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
 
2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
    2.1  คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 
 
  รอยละ   = ความถี่  X 100 
          จํานวนรวมทั้งหมด 
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    2.2  คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยใชสูตร 
   X = ΣX 
        N 
  เมื่อ  X  = คาเฉลี่ย 
       ΣX  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
        N  = จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
    2.3  คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 
   SD =  NΣX2  -  (ΣX)2   
           N  (N-1) 
  เมื่อ  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       ΣX2   = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
       ΣX  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
       N  = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
    2.4  การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย  2  คา  ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1  กลุมที่ไมเปน
อิสระตอกัน  (Dependent  Samples) 
   t =  ΣD 
                 NΣD2  -  (ΣD)2   
      n – 1 
  เมื่อ  D  = ผลตางของคะแนนแตละคู 
        n  = จํานวนคู 
       df  = องศาแหงความเปนอิสระ 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
- โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- คูมือฝกพฤติกรรมบริการสําหรับพยาบาล 
- แบบประเมินการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล 
- แบบประเมินตนเองของพยาบาล 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 - แบบทดสอบความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางเกศริน    จันทรนิมติรศรี 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 

 
 

อาจารย  ดร.อารียวรรณ  อวมตานี 
อาจารยที่ปรกึษาวิทยานพินธ 
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โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล 
 โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลมี  5  ระยะ  คือ 
 
 1. ระยะกอนการทดลอง  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยหนวยพักรอดูอาการผูปวย
นอก  จํานวน  36  คน  แบงวัดกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2  กอนการทดลอง  2  คร้ัง  
กลุมละ  18  คน  และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยของทั้ง  2  กลุม  
กอนที่จะนําโปรแกรมมาใช   

2. ระยะฝกอบรม  ใชเวลาในการอบรม  2  วัน  ต้ังแตเวลา  08.00-16.00  น.  ซึ่งขั้นนี้
เปนขั้นไดมาซึ่งความรู  โดยมีการบรรยาย  ซึ่งผูสอนกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจ  
โดยใชการโยงประสบการณตัวอยาง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.1  การสรางสัมพันธภาพรวมกัน  โดย 

               2.1.1  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  ทําความตกลงรวมกัน  บอกจุดประสงคของการเขา
รวมการฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  กําหนดการตางๆ  การประเมินผล  (วันที่  1) 
                           2.1.2  จัดกลุมกิจกรรมสัมพันธ  (วันที่  2)  เปนการสรางสัมพันธภาพดวยการทํา
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อกระตุนใหผูเขารับการอบรมไดทํากิจกรรมรวมกัน  ซึ่งกระบวนการกลุมที่
จัดใหคือ  กิจกรรม  “ดอกไมที่ชอบ”  วิธีการคือผูที่เขารับการอบรมจัดเตรียมดอกไมที่ตนเอง
ชอบมาคนละ  1  ดอก  ใหเวลาดูดอกไม  5  นาทีจากนั้นใหผูเขารับการอบรมแตละคนมา
รายงานตอกลุมใหญ  ในหัวขอพูดใหรูวาทําไมจึงชอบดอกไมนี้มากที่สุดโดยใชเวลา 5  นาที  
และนําดอกไมปกแจกัน  จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมนําดอกไมในแจกันมาจัดใหม  และ
ถามผูเขารับการอบรมไดพบอะไรจากประสบการณนี้  วิทยากรสรุปจุดประสงคเพื่อใหผูเขารับการ
อบรมไดคนหาความดีที่ซอนอยูในตัวของแตละคน  ฝกการมองคุณคาในวิชาชีพ  และเปนการสราง
ความสัมพันธในทีมการทํางาน 

     2.2 การบรรยายความรูพื้นฐานเรือ่งการตอนรับ  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจแนวคิด  พฤติกรรมบริการในดานการตอนรับ  ตระหนักถึงการสรางสัมพันธภาพที่
ดีโดยเร็วระหวางพยาบาลและผูปวย  อธิบายกระบวนการ  หลักการ  กลยุทธ  รวมทั้งการสามารถ
นํามาประยุกตใชในวิชาชีพพยาบาลได  แนวทางการแสดงพฤติกรรมบริการดานการตอนรับที่ดี  
นอกจากนี้มีการฝกพฤติกรรมบริการดานการตอนรับ  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการฝก
ทักทาย  การฝกการใชคําสรรพนาม  การซักถามสาเหตุของการเจ็บปวย  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใช
คือ  การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 
 2.3 การบรรยายความรูพื้นฐานเรื่องการใหขอมูล  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจถึงสิทธิของผูปวย  แนวคิด  ตระหนักถึงความสําคัญในการใหขอมูลที่จําเปน  และ
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การสรางสัมพันธภาพที่เพิ่มพูน  อธิบายกระบวนการ  หลักการ  เพื่อนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน  มีการฝกพฤติกรรมบริการการใหขอมูล  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการ
ทักทาย  การฝกใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน  การฝกใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  เปนตน  โดย
กิจกรรมที่ใชคือ  การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 

     2.4 การบรรยายความรูพื้นฐานการสอนสุขภาพ  โดยวิทยากรบรรยายใหผูเขารับ
การอบรมเขาใจแนวคิด  แนวทางการสอนสุขภาพใหผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับ
บาน  ตระหนักถึงความสําคัญในการสอนสุขภาพและเพิ่มการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
อธิบายหลักการสอนผูปวยเปนรายบุคคล  มีการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการสอนสุขภาพ  
เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  แนวทางการ
รักษาพยาบาล  การสอนผูปวยกอนกลับบานดวยรูปแบบ  METHOD  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใชคือ  
การบรรยาย  การฝกแสดงบทบาทสมมติ 

     2.5 การบรรยายความรูพื้นฐานการใหคําปรึกษาแนะนํา  โดยวิทยากรบรรยายให
ผูเขารับการอบรมเขาใจแนวคิด  หลักการสรางสัมพันธภาพ  ตระหนักถึงความสําคัญในการให
คําปรึกษาแนะนํา  อธิบายเทคนิค  กลยุทธ  เพื่อนําประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  มีการฝก
พฤติกรรมบริการพยาบาลดานการใหคําปรึกษาแนะนํา  เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ  การฟง  
การใหขอมูล  การยุติการใหคําปรึกษา  เปนตน  โดยกิจกรรมที่ใชคือ  การบรรยาย  การฝกแสดง
บทบาทสมมติ 
 3. ระยะฝกปฏิบัติ  พยาบาลกลุมที่ไดรับการอบรมเริ่มนําพฤติกรรมบริการที่ไดรับจากการ
ฝกอบรมและฝกปฏิบัติไปใชกับผูปวย  ในระยะนี้ผูวิจัยจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับกลุมทดลอง
เพื่อแกปญหาหรือขอขัดของระหวางการทดลอง  และเปนผูรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคนํามา
ปรึกษารวมกัน  รวมถึงสังเกตพยาบาลที่ไดรับคําชมในการนําโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลไปใชในการปฏิบัติงาน 
 ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในวันจันทร-
อาทิตย  โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  กําหนดวันและเวลาการสังเกตในชวงเวรเชา  (7.00-
15.00น)  ชวงเวรบาย  (15.00-23.00น)  และ  ชวงเวรดึก  (23.00-7.00น)  ผูวิจัยทําการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมดวยตนเอง  โดยขึ้นปฏิบัติงานตามชวงระยะการทํางานของหนวยงาน  ทําการสังเกต
โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล  ซึ่งในแบบสังเกตจะบันทึกวาพยาบาลปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการพยาบาล  การสังเกตจะครอบคลุมพฤติกรรมบริการทั้ง  4  
ดาน  คือ  ดานการใหการตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  
โดยวิธีการสังเกตผูวิจัยกําหนดการสังเกตแบบมีโครงสราง  โดยสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาล
ในสถานการณ  4  ดาน  คือ  พฤติกรรมบริการพยาบาลขณะรับผูปวยรายใหม  ขณะตรวจเยี่ยม
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รับ-สงเวร  ขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวย  
ผูวิจัยจะสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละสถานการณ  โดยบันทึก
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่สังเกตเห็นทันที  สําหรับพฤติกรรมบริการที่เปนการสนทนาผูวิจัย
บันทึกเวลาที่พบและสอบถามกับผูปวยในพฤติกรรมบริการพยาบาลที่ไดรับในชวงเวลาดังกลาว  
และทําการบันทึกผลการสังเกตจนครบตามกําหนด  หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติ
พฤติกรรมบริการ  คือ  พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลรอยละ  80  ขึ้นไป
ของขอรายการ  แตถาไมมีสถานการณเกิดขึ้นผูวิจัยจะติดตามพยาบาลวิชาชีพที่ยังปฏิบัติไมครบ
เฉพาะสถานการณนั้น 
 4.  ระยะประเมินผล  ผูวิจัยซักถามการเรียนรูจากประสบการณจริงโดยใหพยาบาลเปน
ผูเลาประสบการณขณะที่ดําเนินการทดลอง  ผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นขณะที่ทดลองปฏิบัติกับ
ผูปวยทั้งผลดีและผลเสีย  เสนอแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดการปรับพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง 
 หลังจากพยาบาลไดผานการอบรมการฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลแลว  ไดใหการบริการ
แกผูปวยในกลุมทดลองตามรูปแบบที่ฝกอบรม  โดยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรมพยาบาลแตละ
คนปฏิบัติตามที่ไดฝกมาหรือไม  แจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวยกลุม
ทดลองที่กําลังถูกจําหนายออกจากหอผูปวยจํานวน  18  คน  
 5.  ระยะการประเมินผลทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย
(Post-test)  ในสัปดาหที่  7  ระหวางวันที่  5-11  เมษายน  พ.ศ.2547  เพื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับบริการตามโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการ
พยาบาลวาแตกตางกับกลุมที่ไดรับบริการกอนไดรับโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาล
หรือไม 
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โปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

 
หลักการและเหตุผล 

ดวยกระแสกดดันเรื่องการแขงขันทางดานการตลาดของโรงพยาบาลตางๆมีมากขึ้น  ทุก
โรงพยาบาลตางมีกลยุทธการตลาดที่สรางความแตกตาง  เพื่อใหลูกคามาใชบริการในโรงพยาบาล  
ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจะมีการแขงขันโดยเฉพาะจุดขายของโรงพยาบาลแตละแหงทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน  จะเนนการบริการที่ประทับใจซ่ึงเปนกลยุทธที่มีตนทุนต่ํา  เพื่อใหผูใชบริการ
เกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการหรือเปนลูกคาประจํา  ดังนั้นความพึงพอใจของผูใชบริการ
จึงเปนสิ่งที่ผูใหบริการตองรีบจัดให  รวมทั้งในภาวะการณขณะนี้ผูปวยรูถึงสิทธิประโยชนที่จะ
ไดรับในฐานะผูใชบริการ  ซึ่งเปนความตองการที่ผูใชบริการคาดหวังเมื่อเขามาใชบริการใน
โรงพยาบาล  กลาวคือ  ตองการบริการที่ดี  ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมบริการพยาบาล  ที่ให
สอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการจึงเปนแนวทางที่ดีในการพัฒนาขบวนการบริการ   

ดวยเหตุผลดังกลาวจึงจัดโปรแกรมฝกอบรมพฤติกรรมบริการพยาบาล  เพื่อสนองตอบ
ความพึงพอใจแกผูใชบริการ  ของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  โดยใชหนวยพักรอดู
อาการเปนสถานที่ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้  และจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องพฤติกรรม
บริการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรมีความรู  และความเขาใจที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน  ทั้งนี้เพื่อ
เปนการพัฒนาบริการพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู  ความเขาใจในพฤติกรรมบริการตางๆของพยาบาล 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําพฤติกรรมบริการพยาบาล  ไปปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ 

ผูรับผิดชอบโครงการ 
นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี 
ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  อาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี 

ที่ปรึกษาโครงการ 
หัวหนางานและผูชวยหัวหนางาน  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 

ผูเขารับการอบรม    หัวหนาและพยาบาลประจําการหนวยพักรอดูอาการ  จาํนวน  14  คน 
ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม    ใชเวลาฝกอบรมกลุมละ  2  วัน 
สถานที่ฝกอบรม    หองประชุมงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 
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งบประมาณ          ผูรับผิดชอบโครงการ 
กิจกรรมการฝกอบรม 
 1.  การบรรยายเรื่อง  พฤติกรรมบริการพยาบาล  4  ดานคือ  ดานการตอนรับ  ดานการให
ขอมูล  ดานการสอนสุขภาพ  และดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
 2.  การฝกภาคปฏิบัติตามพฤติกรรมบริการทั้ง  4  ดาน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูรับการอบรมมีความรู  ความเขาใจในเรื่องพฤติกรรมบริการตางๆของพยาบาล 

2.  ผูรับการอบรมสามารถนําความรูเร่ืองพฤติกรรมบริการพยาบาลไปประยุกตใชในการ
ใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางเกศริน    จันทรนิมติรศรี 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานพินธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2546 

 
 
 
 

อาจารยที่ปรกึษา  อาจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตาน ี
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 คูมือพฤติกรรมบริการสําหรับพยาบาล  ประกอบดวยพฤติกรรมบริการของพยาบาล  4  ดาน
คือ  การตอนรับ  การใหขอมูล  การสอนสุขภาพ  และการใหคําปรึกษาแนะนํา  เปนเอกสารสําหรับ
พยาบาลใชศึกษาทบทวนหลังจากไดรับการฝกอบรมแลว  ทั้งนี้เพื่อความตอเนื่องในการพัฒนา
พฤติกรรมการใหบริการ  โดยตระหนักถึงความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
และผูปวย  มีการรวบรวมแนวคิด  วิธีการปฏิบัติ  ตลอดจนวิธีการฝกฝนเพื่อใหพยาบาลเกิดการ
แสดงพฤติกรรมบริการที่มีคุณภาพ 
 
 คูมือเลมนี้จะเกิดประโยชนสูงสุดดวยความรวมมือ  รวมใจจากทาน  กรุณาศึกษาและทํา
ความเขาใจโดยละเอียด  รวมทั้งนําไปฝกปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอ  เพือ่การพฒันาบรกิารทีด่มีคีณุภาพ
ตอผูปวยของหนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก 
 
     นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  สาขาบริหารการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานํา
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สารบัญ 

          หนา 
วัตถุประสงค          2 
พฤติกรรมการบริการ         2 
ทฤษฎีการสรางสัมพันธภาพของ  Peplau       3 
ชุดที ่ 1  การตอนรับ         7 
 การแสดงพฤติกรรมบริการของพยาบาล      7
 การฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการตอนรับ    10
ชุดที ่ 2  การใหขอมูล 
 สิทธิผูปวย         12 
 ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ       13 
 การใหขอมูล         13 
 การฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลดานการใหขอมูล    14
ชุดที ่ 3  การสอนสุขภาพ 
 การสอนสุขภาพผูปวย        17 
 การสอนผูปวย         18 
 การฝกพฤติกรรมบริการพยาบาลดานการสอนสุขภาพ    19 
ชุดที ่ 4  การใหคําปรึกษาและแนะนํา 
 การใหคําปรึกษาแนะนาํ        21 
 หลักที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพ      21 

หนาที่ของผูใหคําปรึกษา        22 
วิธีการใหคําปรึกษา        22 

 การฝกพฤติกรรมบริการดานการใหคําปรึกษาแนะนาํ    24
 รายการอางองิ         27 
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แบบประเมินการฝกพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล 

 
 
 โปรดทําเครื่องหมาย  [  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคาํตอบ
เดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
   
 

1  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลตองปรับปรุง 
  2  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดีพอใช 
  3  หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 

4  หมายถึง  พยาบาลมพีฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดี 
5.  หมายถงึ  พยาบาลมพีฤติกรรมบริการพยาบาลในระดับดีมาก 

 
ระดับการปฏิบัติ  

พฤติกรรมบริการ 5 4 3 2 1 
 

ขอเสนอแนะ 
ดานการตอนรับ   
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะทักทายผูปวยและ   
ญาติ 

      

2.  มองสบตาขณะสนทนา       
3.  กิริยาทาทางสุภาพ         
4.  แสดงความกระตือรือรนที่จะบริการผูปวย/  
ญาติ 

      

       
       
12.  ……………………………………………       
 
ผูรับการประเมิน……………………………………..   
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 



 135

แบบสังเกตพฤติกรรมบริการพยาบาลขณะปฏิบัติงานในหนวยงานพกัรอดูอาการ 
 
ชื่อผูที่ไดรับการสังเกต…………………………………………..เวรทีส่ังเกต…………………. 
พฤติกรรมบริการทีเ่กิดขึน้ขณะ 

  รับผูใชบริการรายใหม    ตรวจเยี่ยมและรับสงเวร 
  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล                               จําหนายผูใชบริการ 

คําชี้แจง :-  ผูวิจัยบนัทกึการแสดงพฤตกิรรมบริการของพยาบาลโดยใสเครื่องหมาย  [  
ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น 

 
พฤติกรรมบริการ 

 
ปฏิบัติ 

 
ไมปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

ดานการใหการตอนรับ 
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะใหทกัทายผูปวย/ญาต ิ

   

2.  มองสบตาขณะสนทนา    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการใหขอมูล 
1.  ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 

   

2.  ใหคําแนะนําดานสถานที่ของหอผูปวย    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการสอนสุขภาพ 
1.  ขณะสอนสายตาผูสอนมองที่ผูฟง 

   

2.  สอนดวยภาษาที่เขาใจงาย    
    
9.  ……………………………………………….    
ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
1.  ทักทายแสดงความเปนมติร 

   

2.  มีการเกริน่นําเขาสูการใหคําปรึกษา      
    
11.  ………………………………………………    
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แบบประเมินตนเองในพฤติกรรมบรกิารพยาบาล 
 
ผูประเมิน……………………………………………………………………ปฏิบัติงานเวร……… 
ประสบการณการทาํงาน………………………………………………………………………….. 
วันที่ประเมิน…………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดอานขอความแตละขอและบันทึกพฤติกรรมบริการที่เกิดขึ้น  โดยใสเครื่องหมาย  [  
ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ  หรือไมมีเหตุการณเกิดขึ้น 

 
พฤติกรรมบริการ 

 
ปฏิบัติ 

 
ไมปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

ดานการใหการตอนรับ 
1.  ใบหนายิ้มแยมแจมใสขณะใหทกัทายผูปวย/ญาต ิ

   

2.  มองสบตาขณะสนทนา    
    
12.  …………………………………………………    
ดานการใหขอมูล 
1.  ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติดวยภาษาที่เขาใจงาย 

   

2.  ใหคําแนะนําดานสถานที่ของหอผูปวย    
    
12.  ………………………………………………    
ดานการสอนสุขภาพ 
1.  ขณะสอนสายตาผูสอนมองที่ผูฟง 

   

2.  สอนดวยภาษาที่เขาใจงาย    
    
9.  ……………………………………………….    
ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา 
1.  ทักทายแสดงความเปนมติร 

   

2.  มีการเกริน่นําเขาสูการใหคําปรึกษา      
    
11.  ……………………………………………    
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2.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินการทดลอง 
เลขที ่  

 
แบบสอบถามความพงึพอใจในพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลของผูปวย 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ผลของ
การใชโปรแกรมฝกพฤติกรรมบริการของพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ  
หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก”  ประกอบดวยขอคําถาม  2  ตอน 
 
 ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป  3  ขอ 
 ตอนที่  2  ความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย  21  ขอ 
 
เพื่อที่ไดขอมูลที่เปนจริงขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตามความเปน
จริง  ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  และปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น  คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆตอการรักษา  และผูวิจัยจะถือเปนความลับ  
ไมมีการเสนอขอมูลเปนรายบุคคล  แตจะเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในพฤติกรรม
บริการพยาบาลโดยภาพรวม 
 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       (นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี) 
               นิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล 
             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางแบบสอบถามความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ  และเติมขอความลงในชองวางที่
เวนไวตามความจริง 
1.  อาย…ุ…………..ป 
2.  เพศ       ชาย 
     หญิง 
3.  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล……………………………….. 
     เคย  (ระบุจํานวนครั้ง)……………….คร้ัง 
     ไมเคย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในพฤตกิรรมบริการพยาบาลของผูปวย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกบั 

  พฤติกรรมบริการพยาบาล  ขณะที่รับการรักษาในหนวยพักรอดูอาการ   
  โรงพยาบาลศิริราช   
 
โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกบัระดับความคิดเห็นของผูปวยมากที่สุดเพียง

คําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 

1.  พึงพอใจนอยที่สุด     หมายถงึ  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับ 
                                                   นอยที่สุด  (รอยละ20และต่ํากวา) 

            2.  พึงพอใจนอย           หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับนอย 
                                                   (รอยละ21-40) 

            3.  พึงพอใจปานกลาง     หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับในระดับ 
                                                                ปานกลาง  (รอยละ41-60) 

4.  พึงพอใจมาก             หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับมาก 
                                                                (รอยละ61-80) 

5.  พึงพอใจมากที่สุด       หมายถึง  ทานพึงพอใจในพฤติกรรมพยาบาลที่ไดรับมากที่สุด  
                                                                 (รอยละ81-100) 
 
 
ตัวอยาง 

ระดับความพึงพอใจ  
ขอที่ 

 
พฤติกรรมบริการพยาบาล 1. 

นอยที่สุด 
2. 
นอย 

3. 
ปานกลาง 

4. 
มาก 

5. 
มากที่สุด 

1. ทานไดรับคําแนะนําที่ดีจากพยาบาล
ทุกครั้ง 

   √  
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ขณะทีท่านพกัรักษาในหนวยพกัรอดอูาการ  ทานพอใจกับพฤติกรรมบรกิารพยาบาล 
ในดานตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

 
ระดับความพงึพอใจ  

ขอที่ 
 

พฤติกรรมบรกิารพยาบาล 1 
 

2 
 

3 
 

4 5 
 

1. ทานพอใจตอการตอนรับเมื่อมาถึงหนวยพักรอดูอาการเปน 
คร้ังแรก 

     

2. ทานพอใจตอการแสดงสีหนาของพยาบาลขณะทักทายกับทาน      
3. ทานพอใจตอการพูดจาของพยาบาล      
4. ทานพอใจตอการใหบริการพยาบาล      
       
       
       
       
       
       
       
       
      

      

 

       
       
       
       
       

21 ………………………………………………………………..      
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ภาคผนวก  ง 
ตารางรายขอ  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาล 

ตารางแสดง  คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมที่  1  และกลุมควบคุมที่  2 
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ตาราง  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลหลังการทดลองปฏิบัติ  3  สัปดาห       
             (N=12) 
 
พยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติพฤติกรรมบริการ  (รอยละ) 

คนที่  1 90.47 
คนที ่ 2 97.60 
คนที ่ 3 95.23 
คนที ่ 4 90.47 
คนที ่ 5 88.09 
คนที ่ 6 80.95 
คนที ่ 7 85.71 
คนที ่ 8 85.71 
คนที ่ 9 83.33 
คนที ่ 10 85.71 
คนที ่ 11 88.09 
คนที ่ 12 90.47 
รวม 88.49 
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ตาราง  ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลังไดรับบริการ 
 พยาบาลในกลุมควบคุมที่  1  กลุมควบคุมที่  2  และกลุมทดลอง  มีการแจกแจงปกติ   
 ดวยวิธีการหาคา  One  Sample  Kolmogorov-Semirnov  Test  (N=18) 
 

 
กลุมตัวอยาง K-S  Z 2  tailed  P 

กลุมควบคุมที ่ 1 .47 .98 
กลุมควบคุมที ่ 2 .84 .49 
กลุมทดลอง .61 .86 

 
 

 จากตาราง  กลุมควบคุมที่  1  คา  K-S  Z  .47  และมีคา  2-Tailed  P  =  .98  ซึ่งมากกวา
คา  α  .05  ที่กําหนดในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
กลุมควบคุมที่  2  คา  K-S  Z  .84  และมีคา  2-Tailed  P  =  .49  ซึ่งมากกวาคา  α  .05  ที่
กําหนดในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
และกลุมทดลอง  คา  K-S  Z  .61  มีคา  2-Tailed  P  =  .86  ซ่ึงมีคามากกวา  α  .05  ที่กําหนด
ในการทดสอบ  นั่นคือ  การแจกแจงของ  POST  ในประชากรเปนแบบปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

 นางเกศริน  จันทรนิมิตรศรี  เกิดเมื่อวันที่  11  มิถุนายน  พ.ศ.  2501  สําเร็จการศึกษา  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา  2525 
 ในป  พ.ศ  2525  ไดรับการบรรจุเขารับราชการครั้งแรกในตําแหนงพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลศิริราช  ที่หนวยแพทยเวร-ฉุกเฉิน  หองผาตัดเล็ก  หนวยพักคางรอดูอาการ  และ
หมุนเวียนปฏิบัติงานในหนวยตางๆของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก  จนกระทั่งปพ.ศ.  
2526  ไดปฏิบัติงานประจําที่หนวยพักรอดูอาการจนถึงปจจุบัน  
 ระหวางปฏิบัติงานที่หนวยพักรอดูอาการไดศึกษาตอการพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ  ที่
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล  ในปพ.ศ.2535  และไดรับการอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ  อาทิ  อบรมพยาบาลหองฉุกเฉิน  Workshop  Training  AIDS  Counseling  
อบรมภาวะผูนํา  พยาบาล  CVT  กับการพัฒนาคุณภาพสูระบบ  HA  โครงการเตรียมผูบริหาร
ระดับตน  เปนตน   
 ผลงานทางดานวิชาการและงานวิจัยที่ตีพิมพ  มีดังนี้ 
 1.  พิชชุดา  วรัิชพินทุ, ศิริรัตน  พิชิตชัยชาญ  และเกศริน  จันทรนิมิตรศรี.  2536.  
การศึกษาการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและการพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ : ศึกษา
กรณีตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช.  วารสารพยาบาล  2(เมษายน-มิถุนายน): 184-194. 
 2.  เกศริน  จันทรนิมิตรศรี, ศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย  และอุษณีย  ฟองศรี.  2541.  การ
พัฒนาแบบฟอรมสรุปการใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ.  วารสาร
พยาบาลศาสตร  2(เมษายน-มิถุนายน): 59-66. 
 3.  เกศริน  จันทรนิมิตรศรี, รัชฎา  สุขเอม  และศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย.  2542.  คูมือ
การดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจพิเศษในระบบทางเดินอาหาร.  งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช. 
 ปพ.ศ.  2545  ไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล  รุนที่  12  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลระดับ  8  หนวยพักรอดูอาการผูปวยนอก  งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช 
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