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

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

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

 

 The major finding of the study was concluded as follows. 
 

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

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในสภาพการณปจจุบันทามกลางสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่ถดถอย และความไมมั่นคง
ทางสังคมการเมือง ทุกองคการตางก็ดิ้นรนแขงขันเพื่อพัฒนาองคการใหมีความเขมแข็งและ
ยั่งยืน การแขงขันกันในลักษณะนี้จึงเปนการแขงขันกันที่คุณภาพของการบริการ ในระดับที่
สรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งในระบบบริการสาธารณสุขทามกลางกระแสการ
ปฏิรูประบบบริการทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตางมุงเนนพัฒนาโรงพยาบาลของตน
ใหกาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรองระดับ        
คุณภาพจากองคการภายนอก  และเนื่องจากพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรทางสุขภาพที่มีขนาด
ใหญสุดในโรงพยาบาล เปนผู ใหบริการแกผูใชบริการอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การพัฒนา
บุคลากรพยาบาลใหมีคุณภาพโดยเฉพาะในดานจัดการบริการเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน  (บุญสม มิตรพระพันธ, 2542: 14) 
จึงเปนยุทธวิธีสําคัญที่นําไปสูการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน  
 

 นับต้ังแตผูใชบริการไดกาวเขาสูโรงพยาบาลรับการดูแลรักษาจนกระทั่งกลับออกไปนั้น 
ผูที่ตองสัมพันธเกี่ยวของกับผูใชบริการมากที่สุดคือพยาบาล  การติดตอส่ือสารนับวาเปนพฤติกรรมที่
สําคัญอยางหนึ่งของบุคคล โดยการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยน
ขาวสารซึ่งกันและกัน (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2543: 10) เปนกระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการสง
ความคิด ความรูสึกของตนเองออกสูผูอ่ืน หรือตามคํากลาวของ Du Gas (1983: 171) ที่กลาววา 
การติดตอสื่อสารเปนกระบวนการสื่อความหมาย เพื่อแลกเปลี่ยนหรอืถายทอดขาวสาร ความรูสึก
นึกคิด เจตคติ จากบุคคลหรือกลุมบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหรือกลุมบุคคลหนึ่ง เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ซึ่งกันและกัน ทํางานรวมกันและอยูรวมกันในสังคมไดเปนปกติสุข การสื่อสารมีรูปแบบที่แตกตางกัน
ออกไป เชนการพูด การเขียน การใชสัญลักษณตาง ๆ ตลอดจนการใชทาทางในการสื่อความหมาย 
โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน (สมศร เชื้อหิรัญ, 
2533 : 17-19) การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการในโรงพยาบาล นอกจากจะเปนการสราง
ความเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแลว ยังเปนการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อใหการชวยเหลือ 
(สมศร เชื้อหิรัญ, 2533: 23-24)  ซึ่งมุงใหเกิดการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจและกอใหเกิด     
สัมพันธภาพที่ดีในรูปของผูใหการชวยเหลือและผูรับการชวยเหลือ (ชูใจ บุญมาก, 2529: 74) พยาบาลจึง
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จําเปนตองมีทักษะการสื่อสารที่ดี ทั้งทางวาจาและกิริยาทาทางตาง ๆ ในแงของการเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอ่ืน (Respect)   การยอมรับ (Acceptance)    การเห็นใจเขาใจในความรูสึก
ของผูอ่ืน (Empathy)   ความเชื่อถือไววางใจ (Trust)  และการดูแลเอาใจใส (Caring) (บุญศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 88) เมื่อการสื่อสารเพื่อเสนอใหความชวยเหลือนั้นเปนผลสําเร็จยอมทําให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ เปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพของการ
บริการพยาบาล และในทางตรงกันขามหากการสื่อสารของพยาบาลมิไดมีลักษณะดังกลาว โดยมี
การแสดงออกในทางลบ เชน พูดจากาวราว ดุ  ผูใชบริการยอมเกิดความรูสึกที่ไมดีตอพยาบาลขึ้น  
มีความรูสึกไมปลอดภัยถูกคุกคาม วิตกกังวล เกิดอารมณทําใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล
หรือการเปดรับขอมูลตาง ๆ ถูกจํากัดตาม ไปดวย  Orlando (1961: 69-70) ไดกลาวไววา การ
ติดตอส่ือสารที่ไมสมบูรณระหวางพยาบาลกับผูปวย จะเปนเครื่องบั่นทอนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเปนอยางมาก ในระยะหลังนี้ปญหาที่เกิดขึ้นมักมาจากพฤติกรรมการตอนรับหรือ
การสื่อสารในลักษณะที่ไมเหมาะสมและมีจํานวนไมนอยที่เกิดการปะทะคารมกันระหวางพยาบาลกับ
ผูใชบริการ ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวนี้นับวาเปนปญหาสําคัญของการสื่อสารที่นําไปสูความ
เส่ือมถอยของคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 

 งานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนหนวยหนึ่งของงานบริการดานสุขภาพ ซึ่ง
ใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  และดวยภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยผูใชบริการจึงมุงมาใช
บริการสุขภาพของภาครัฐเพิ่มมากขึ้นเพื่อลดคาใชจายตาง ๆ  แนวโนมผูใชบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม จึงเพิ่มมากขึ้นดวยเปนลําดับและเนื่องจากงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม    
มีผูใชบริการเปนจํานวนมากพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่ตองใหการตอบสนองความตองการบริการ
สุขภาพ และเปนดานแรกของงานสูติ-นรีเวชกรรม ที่จะสรางความประทับใจ ความผิดหวังหรือไมพึงพอใจ
ใหแกผูใชบริการได  เปาหมายที่สําคัญของการใหบริการตามนโยบายคุณภาพ  คือ  บริการ
ประทับใจ ปลอดภัยไดมาตรฐาน ในขณะที่ผูใชบริการเองก็ตองการทราบ ขอมูลตาง ๆ ขั้นตอนการใช
บริการ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพในขณะตั้งครรภ ความเอื้ออาทรเอาใจใสของพยาบาล    
ไมวาจะเปนการกระทําดานคําพูดหรือกิริยาทาทางที่แสดงออก ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการสื่อสาร
เพื่อการชวยเหลือ ในการใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปน
พันธกิจที่สําคัญของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2541: 58) 
 

  จากสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาลตํารวจ (2543) แผนกผูปวยนอก สูติกรรม มีผูใชบริการ
รวมทั้งสิ้น 38,685 คน แตจากสถิติคํารองเรียนของผูใชบริการซึ่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของ   
โรงพยาบาลไดเปดตูรับความคิดเห็นและแจงใหแผนกผูปวยนอก สูติกรรม รับทราบประจําเดือน ตุลาคม 
2543 จํานวน 9 ฉบับ เดือนพฤศจิกายน 2543 จํานวน 3 ฉบับ และ  ตั้งแตตนป 2544 จนถึงเดือนสิงหาคม 
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2544 อีกจํานวน 13 ฉบับ รวมถึงคํารองเรียนของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลผาน Intranet ของ       
โรงพยาบาล พบวาปญหาขอรองเรียนจากผูใชบริการเปนปญหาในเรื่องของการสื่อสารที่
ผูใชบริการไดรับ ยกตัวอยางเชน เมื่อ วันที่ 12 ตุลาคม 2543 มีผูใชบริการรายหนึ่งเขียนรองเรียน
วา “เรียนผูมีสวนเกี่ยวของในแผนกสูติ-นรีเวช ดิฉันขอติเร่ืองบริการของทางโรงพยาบาลวาการ
ใหบริการกับคนไขของนางพยาบาลยังไมดีพอใน Case ที่วาคนไขบอกรายละเอียดกับทางนาง
พยาบาลไมชัดเจนทําไมไมพยายามทําความเขาใจและให Comment ที่เขาใจงายกับคนไข อยา
พยายามใชคําพูดที่เขาใจยากกับเคาเพราะบางทีเคาอาจจะมีการศึกษานอยกวาคุณ จึงเรียนมา
เพื่อทราบ เพราะเห็นเปนระบบ ISO 9002 แลว” คํารองเรียนดังกลาวเปนเพียงสวนหนึ่ง โดยสวน
ใหญรองเรียนในเรื่องของการที่พยาบาลพูดจาไมไพเราะ ดุ คํารองเรียนดังกลาวน้ีเปนสาเหตุใหผูใชบริการไม
พอใจ ปฏิเสธการใชบริการไดและเกิดทัศนคติที่ไมดีตอโรงพยาบาล   อันเปนผลเสียตอผูใชบริการและ
ภาพลักษณของโรงพยาบาลในสายตาของสังคม จึงจําเปนตองปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา  
 

 คุณภาพการบริการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดกําหนด
ดัชนีชี้วัดคุณภาพบริการไว 3 ประเด็น คือ 1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ เปนคุณภาพที่
วัดไดจากความพึงพอใจ ความประทับใจในบริการที่ไดรับ  2) คุณภาพเชิงวิชาการเปนคุณภาพที่
วัดไดจากความรูความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพ และ 3) คุณภาพดานเทคนิค เปนคุณภาพ
ที่ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดทั้งจากการประเมิน
ตนเองของพยาบาลหรือจากผูใชบริการ ซึ่งเปนวิธีการประเมินที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถ
จัดบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานเพื่อมุงสูโรงพยาบาลคุณภาพ 

    

   การพัฒนาคุณภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งสําคัญคือการเรียนรูหรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คุณภาพการบริการพยาบาล   
เชนกัน จําเปนตองมีเกณฑลักษณะทีช่ัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมนิผล และการ
กําหนดระดับมาตรฐาน เกณฑทีก่ําหนดขึ้นตองเปนสิง่ที่เปนไปไดในการปฏิบัติ  

 

   กองการพยาบาล (2538) ไดกําหนดเกณฑในการชี้วัดคณุภาพของงานบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานสากล ไดเปน 3 ประเภทคอื  
 

    1. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบบริหารและ
ระบบการบริการของการบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกําหนด ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค 
การจัดองคการ หนาที่ความรับผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตาง ๆ เชนบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช
ตาง ๆ อาคารสถานที ่และงบประมาณเปนตน  
    2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถึงกิจกรรมการ
พยาบาลจะอธิบายถึงคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติ ทักษะการติดตอส่ือสารของ
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พยาบาล พฤติกรรมของพยาบาลที่ตองปฏิบตัิใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียด
วิธีปฏิบัติ รวมถึงวธิีการรายงานและการบนัทกึ เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 
    3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลทีเ่กิดกับผูใชบริการวาอยูในระดับใดอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบก็ได ผลที่เกิดขึ้น
อาจเปนภาวะสุขภาพ ทัศนคติ ความรู หรือพฤติกรรม เชน อัตราตาย เจตคติตอการรกัษาพยาบาล 
หรือความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 

 

 ดังนัน้คุณภาพของการบริการจึงถูกประเมนิไดจากทัง้กระบวนการใหบริการ (Process) และ 
ผลลัพธทีเ่กิดจากบริการนั้น (Outcome) โดยเฉพาะการมปีฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหบริการ
กับผูใชบริการ  ทักษะการติดตอส่ือสารซึ่งบางครั้งมีความสาํคัญมากกวาผลของการใหบริการ 
(Zeithaml, Parasuraman และ Berry, 1990) ในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจาก   
ผูใชบริการไมมคีวามรูเร่ืองวิชาชพีพยาบาลวามมีาตรฐานอะไรบางเขาสนใจแตเพยีงวา การใหบริการนัน้
ตรงกับความตองการและความคาดหวังของเขาหรือไมอยางไร หากการรักษาดูแล การติดตอ 
ส่ือสารระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย จนเปนที่พอใจของทั้ง 2 ฝาย 
การบริการที่ใหไปนัน้จึงเปนบริการที่มีคุณภาพตามความรูสึกของผูใชบริการ (Perceived Quality) 
(ศิริพร ตันติพลูวินัย, 2538: 58) ซึ่ง Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1985 อางถงึใน สกาวดี 
ดวงเดน, 2538: 26) เรียกวาคุณภาพเชงิปฏิสัมพันธ หรือคุณภาพเชิงการแสดงออก (Expressive 
Quality) 
 

 การฝกอบรมพยาบาลเปนกระบวนการอันสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาองคการ เพื่อชวย
ใหบุคลากรพยาบาลไดเรียนรูรวมกันโดยใชกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ศกึษา
ปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตน และไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตลอดจนประสบการณซึ่งกันและกัน 
(พงษพันธ พงษโสภา, 2542: 29) พัฒนาใหเกิดความรู ความชํานาญ ตลอดจนทัศนคติ พฤติกรรม 
ที่จะชวยเกื้อกูลการปฏิบัติงานใหเกิดผลดีมีประสิทธิภาพ การฝกอบรมจึงถือวาเปนกิจกรรม
อันสําคัญอยางยิ่งของการพัฒนาการบริหาร (Managing Development) ซึ่งเปนสวนสําคัญของ
การพัฒนาองคการ (Organization Development) (วิจิตร อาวะกุล, 2540 : 4) และยังสอดคลอง
กับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่ไดกําหนดใหการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนหัวใจสําคัญของแผนฯ ตามแนวคิดที่วา “การพัฒนาประเทศคือการ
พัฒนาเพื่อคนโดยคน” (ชูชัย สมิทธิไกร, 2542: 2) การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งยวดตอความเจริญกาวหนาขององคการและของตัวบคุลากรเองตลอดจนเปนปจจัยที่สําคัญมาก
ในการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการอีกดวย การฝกอบรมจึงถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่งในการ     
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ถือปฏิบัติตามระบบคุณภาพและการปฏิบัติหนาที่ใหไดผลลัพธตามที่กําหนด ตลอดจนชวยปองกัน
ผลรายหรือขอบกพรองที่ไมตองการได (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2542: 148)  
 

 ดังนัน้การฝกอบรมพยาบาลจึงเปนแนวทางหนึ่งในการพฒันาบุคลากร  ซึ่งการฝกอบรม
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อสรางหรอืเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบคุลากรอันชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนัน้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Goldstein, 1993)  
ในกระบวนการฝกอบรมข้ันตอนหนึ่งที่สําคัญเปนอยางมากโดยมีสวนชวยใหการฝกอบรมประสบ
ความสาํเร็จตามวัตถุประสงคนั่นคือ การเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมใหเหมาะสมสอดคลองกบั
วัตถุประสงคของการฝกอบรม ในงานวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ 
Goldstein และ  Sorcher (1974 อางถงึใน Johns, 1992: 136) จัดแผนการฝกอบรมออกเปน      
2 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู  ข้ันที่ 2 ข้ันการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสาร ซึ่งประกอบดวยเทคนคิหลกัคือ  การแสดงบทบาทสมมต ิ(Role Play) การใชตวัแบบ 
(Modeling) ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา และ ตัวแบบ
พยาบาลจริงทีป่ฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม 
(Social Reinforcement)  ทั้งนี้การฝกอบรมคํานึงถึงทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning 
Theories) เนื่องจากพยาบาลประจําการในหนวยงาน เปนผูที่มีวัยวุฒิคอนขางมากและมีประสบการณ
ในการทํางานมานาน จึงตองใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนําตนเอง (Self direct)        
มากกวาที่จะใหผูสอนเปนผูชี้นํา (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538 : 25) ผูใหญตองการแรงจูงใจจากภายใน คอื
การไดรับการยกยอง ความรูสึกความมีคุณคาในตนเอง การแนะนาํ แนะแนว  จงูใจ กระตุนใหกําลงัใจ
โดยการใหคาํชมเชย เพื่อเปนกาํลังใจใหแกผูใหญ การฝกอบรมมีลักษณะเปนกนัเองเพราะผูใหญ
จะเรียนรูไดดีในสถานการณที่นาร่ืนรมย (วิจิตร อาวะกลุ, 2540: 201) มกีารจัดฝกอบรมการสื่อสาร  
ที่แสดงถงึการดําเนนิสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลืออยางมีการระลึกรูตนเอง (Awareness of Self) 
ของพยาบาลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทักษะ และทศันคติของตนเอง นอกจากนี ้Smith (1992) 
ไดกลาวถงึอิทธิพลของความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งมีผลตอการดําเนินสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยไววา พยาบาลและผูปวยตางก็เปนเอกตบุคคลที่มีความรู ความเขาใจและมี     
ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยตลอดจนมีทักษะความสามารถในดานการสื่อสาร การเปนผูใหและ
ผูรับการชวยเหลือที่แตกตางกนัดังนัน้เมื่อพยาบาลกับผูปวยมามีสัมพนัธภาพกนัลักษณะเฉพาะตวั
เหลานี้ยอมติดมาดวย  (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 74) เมื่อนําแนวคิดของ 
Smith มาวิเคราะหรวมกับการระลึกรูตนเอง Norton (1986 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ ์ และ  ศิริพร   
จิรวัฒนกลุ, 2538:74-75) ไดกลาววาการที่บุคคลมีความเขาใจตอสถานการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นรูวามี
อะไรเกิดขึ้น มีความรูสึกอยางไรตอส่ิงที่เกิดขึ้นนั้น มีความคิดอยางไรตอสถานการณรูวาไดทํา
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อะไรลงไป ก็จะมีแรงจูงใจผลักดันใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงเหน็ไดวาอทิธิพลตาง ๆ ที่มีผลตอ
การดําเนินสมัพันธภาพเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูปวยตามแนวคิดของ Smith  กับ
การระลึกรูตนเองนัน้เกีย่วของกัน  
 

 องคประกอบพื้นฐานในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ใน
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงควรเนน การเคารพในความเปน
บุคคลของผูอ่ืน การยอมรับ  การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  ความเชื่อถอืไววางใจ   และการ ดูแล
เอาใจใส (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529 : 39-48 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538 : 77-88 ; 
Leddy และ Pepper, 1993 : 344-346)  ซึ่งชวยใหพยาบาลรูวาตนกําลังทําอะไร เพื่ออะไรและมีทักษะ
ส่ือสารใหผูใชบริการรับรูวาพยาบาลยอมรับ เขาใจ มีความปราถนาดีชวยเหลือใหการดูแลเอาใจใสอยาง
จริงใจและเชื่อถือได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 89) เมื่อเปนเชนนี้แลวยอมทําให        
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการฝกทักษะการ
ส่ือสารที่แสดงถึงการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ อยางมีการระลึกรูตนเองของพยาบาล
เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ทักษะ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองเพื่อนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหคงอยูตอไป ตามแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher  จึงมีสวนชวยให
ผูใชบริการเกิดความเชื่อถือไววางใจ เห็นประโยชน และใหความรวมมือ ลดความตึงเครียดของจิตใจ 
เปนคุณภาพที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

 ดวยเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการดําเนิน    
สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาล กิจกรรมการสื่อสารได
สอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมการพยาบาล ถึงแมวาพยาบาลมีความรูหรือทักษะในทางการ
ปฏิบัติที่เปนเยี่ยมก็ตาม แตถาขาดทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือก็ไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพได 
ทักษะการติดตอส่ือสารของพยาบาลจึงเปนเกณฑหนึ่งในการชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลในเชิง
กระบวนการดังไดกลาวมาแลวในตอนตน ซึ่งเนนถึงกิจกรรมการพยาบาล พฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูใชบริการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายในการใหการบรกิารพยาบาลตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารจะเกิดขึ้นไดนั้น        
จําเปนตองมีการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาลที่
ตองเขามามีสวนในการสงเสริมพัฒนาการเรียนรู มุงเนนใหมีการเรียนรูอยางมั่นคง พัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสารอยางตอเนื่องไมมีที่สิ้นสุด 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม จะดีขึ้นหรือไมหลังจากไดฝกอบรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล ทั้งนี้เพื่อนําผลจากการ
ศึกษาวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก
ผูปวยนอก สูติกรรมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม  
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 เปาหมายสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ของพยาบาลคือ การชวยเหลือ 
การดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยที่ฝายหนึ่ง 
(หรืออาจจะทั้งสองฝาย) มีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่ง (หรือตอกันและกัน) 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 75)  ในสถานการณระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 
ผูใชบริการทุกคนตางมีปญหาดานสุขภาพอนามัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจแตกตางกันไป แต
ส่ิงที่ทุกคนตองการเหมือนกันคือ ตองการการดูแลเอาใจใสที่ดีจากพยาบาลสวนทางดานตัวพยาบาลเอง
การปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ลวนมีเปาหมายเพื่อการชวยเหลือทั้งสิ้น การปฏิบัติการพยาบาลมี
ผลสําเร็จเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ การที่พยาบาลแสดงออกถึง
ความปรารถนาดีในการชวยเหลือ พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการทราบท้ังดวย
วาจาและอากัปกิริยาการแสดงออก 
 

 การฝกอบรมพยาบาลประจําการโดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ จึงเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
สื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งเปนความตระหนักในการใหบริการแกผูใชบริการและครอบครัว 
โดยจัดโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
ดวยเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน Johns, 1992) ซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ  การใชตัวแบบ  
ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ    ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา และตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม  เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการ และเนื่องจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
เปนผูที่มีความอาวุโสและมีประสบการณในการทํางานมานาน การฝกอบรมจึงจําเปนตองไดรับการ
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เรียนรูแบบผูใหญ โดยใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ ของ Lindeman (1926 อางถึงใน บุญเลิศ ไพรินทร, 
2538: 25) กลาวโดยสรุปแนวคิดคือ การเรียนรูในสิ่งที่ผูเรียนตองการรู  การจัดกิจกรรมการเรียนรู     
ที่เปนสถานการณในชีวิตประจําวันมากกวาเนื้อหาวิชาการที่จัดขึ้น การเรียนรูเชิงวิเคราะหและ
คนหาความจริงจากประสบการณ  การเรียนรูแบบนําตนเอง มากกวาที่จะใหผูสอนชี้นํา และ
ตองคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล เพื่อจัดรูปแบบการฝกอบรม ระยะเวลา สถานที่ ความเร็วหรือชา
ในการเรียนรูไดอยางเหมาะสม พยาบาลประจําการที่ไดรับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการแลว ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในดานพฤติกรรมและทัศนคติในการปฏิบัติงานทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร
ไดผลดีข้ึน  
 

 จากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงเปนแนวคิดใหผูวิจัยนํามาพัฒนาบุคลากร เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งเปนคุณภาพการบริการพยาบาลเชิง
กระบวนการที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
โดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ
ตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
ดังนี ้
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม  
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   (Quasi Experiment Research)   ใชแบบแผน                   
การศึกษาแบบกลุมเดียว   ประเมินกอนและหลังการทดลอง    (The One-Group Pretest -Posttest Design) 
ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยทําการทดลองที่หนวย
ฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1 พยาบาลประจําการหองตรวจสูต-ินรีเวชกรรม 
2.2 หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการหนวยฝากครรภ 
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3. ตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ 

พยาบาลประจําการ 
3.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก  

สูติกรรม  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ    
พยาบาลประจําการ หมายถึง  การดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารของ
พยาบาลประจําการใหมีประสิทธิภาพ  โดยเนนการใหความรู ทัศนคติ และทักษะการสื่อสารที่เปน
องคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือแกผูใชบริการใหดําเนินไปดวยดี
ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน การยอมรับ การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน 
ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใสที่พยาบาลตองมีทั้งทางวาจาและอากัปกิริยา การแสดงออก
ตาง ๆ  โดยใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลประจําการ
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns, 1992) ซึ่ง
ประกอบดวยเทคนิคสําคัญ คือ   การแสดงบทบาทสมมติ  การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม 
จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน คือ 
 

  ขั้นที่ 1  ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

     1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม  ไดแก 
การใหคําแนะนําชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อการ
สรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อ
สรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื ่อสาร การสื ่อสารเพื ่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับหญิงตั ้งครรภที่
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

   1.2  ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติและ 
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
 

  การแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณทีก่าํหนดโครงบทบาท
ใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 7 เดือน 
ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วีเพื่อการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสมสอดคลอง
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ตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการปฏิบัติพฤติกรรมการสื่อสารที่ตองการ 
 

   ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา   เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรม        
การสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ     
คุณสมสุขหญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปนหลักฐาน
ยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีเธอจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส 
อีกทั้งยังมีขอจํากัดทางดานการเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการ
พยาบาลโดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงการเคารพในการเปนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ใหการ
ยอมรับ เห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ สรางความเชื่อถือใหหญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ 
ตลอดจนการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง  ทั้งน้ีมีการตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับ
การฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเพื่อการนําไปเปนแบบอยาง
สําหรับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม    

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง 
 

  หลังจากการเรียนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติ และตัวแบบ 
สัญลักษณผานกรณีศึกษา ไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรวมกัน
สรุปนําเสนอแนวคิด พฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได 
โดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาให
ผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ 

 

     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก             
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกต
ตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อน
พยาบาลผูรวมงานขณะใหการบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไร
บางสมควรนํามาเปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรมการสือ่สาร
ของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และนํา
ผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดมสมอง 
อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณ
จริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 

 
  

     การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
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ปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการ
พยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึง
สิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร  
 

 หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้ง 
รวมแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเอง ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุป
แนวปฏิบัติ แผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่
เหมาะสมปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  

   ในทุกข้ันตอนของการฝกอบรมผูวิจัยใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดาน
วาจา เชน คําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ สลับเปลี่ยนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมในการเปนผูนําดําเนินกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรง
ทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการ
สื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญ ซึ่งมี
ประสบการณในการทํางานมานาน ตองใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัย
เปนผูชี้นํา  แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจใหแกพยาบาล
ประจําการ        ผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่จะทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับความคดิ
ใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน ทุกสิ่งทุกอยางก็งายตอการเรียนรูและเกิดการ
ยอมรับ 

 

 2.    คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม    
หมายถึง  พฤติกรรมดานการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือที่พยาบาลปฏิบัติในกระบวนการใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เพื่อการสราง   
สัมพันธภาพที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภกับพยาบาล สรางความเขาใจซึ่งกันและกัน และเกิดความรวมมือ
ที่นําไปสูการเพิ่มคุณภาพของการบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางสอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพที่มีการกําหนดเกณฑในการชี้วัดคุณภาพของการบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล  ใน
การวิจัยนี้ใชแบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก จากการรายงานของหญิง
ตั้งครรภเกี ่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
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บริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภขณะที่มาใชบริการฝากครรภซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการสื่อสารที่
พยาบาลกระทํา 2 ดาน คือ 
 

  ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา  หมายถึง  การสื่อสารของพยาบาล
ประจําการเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและใหคําแนะนําตาง ๆ ดวยคําพูดในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อ
การชวยเหลือโดยครอบคลุม 5 ลักษณะคือ    

1. การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน หมายถึง การที่ 
พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภในลักษณะที่สะทอนถึงการเปนบุคคลที่มีคุณคาและมีความสําคัญตอ
พยาบาล เชน เรียกชื่อหญิงตั้งครรภมีคําวา “คุณ” นําหนาชื่อ หรือถาหญิงตั้งครรภมียศ มีตําแหนง 
ก็ใชคําเรียกชื่อใหเหมาะสมกับสถานภาพของหญิงตั้งครรภ 

2. การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ หมายถึง การที่พยาบาลพูดโตตอบกับหญิง   
ตั้งครรภโดยไมตัดสินวาส่ิงที่หญิงตั้งครรภพูดหรือแสดงออกมานั้น ดี เลว ถูก ผิด อยางไร เชน     
ไมพูดตรง ๆ วา “คุณทําไมถูก” ในกรณีที่หญิงตั้งครรภนั้นไมมาตรวจครรภตามนัด แตพูดวา “ถา 
จําเปนตองนัดเวลาเดิมอีกคุณมาไดหรือไมคะ... “  คําพูดนี้ไมไดตัดสินพฤติกรรมการผิดนัดของหญิง
ตั้งครรภ พยาบาลยอมรับวาหญิงตั้งครรภนั้นอาจมีปญหา ยินดีรับฟงและชวยเหลือ 

3. การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจ เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน หมายถึง การที่ 
พยาบาลพูดเพื่อสะทอนความรูสึกและความคิดของหญิงตั้งครรภที่แสดงออกทางพฤติกรรม เชน
พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภวา “ฉันเขาใจวาคุณคงกังวลใจเรื่องเด็กในครรภดิ้นนอยลง” คําวา 
“กังวลใจ” เปนการสะทอนความรูสึกของหญิงตั้งครรภ 

4. การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ หมายถึง การที่พยาบาลพูดใหหญิง 
ตั้งครรภรับทราบวาพยาบาลซื่อสัตยไวใจไดและสม่ําเสมอ เชนการบอกเลาถึงความเปนจริงในขอบเขต
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล ไมพูดกลับไปกลับมาวันนี้บอกวาดี อีกวันบอกวาไมดี
ทั้งที่เปนเรื่องเดียวกัน 

5. การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส หมายถึง การที่พยาบาลพูดกับหญิงตั้งครรภ 
ดวยความสนใจ เอาใจใสอยางจริงใจในการชวยเหลือ เชน การตอบปญหาที่หญิงตั้งครรภสงสัยใหเกิดความเขาใจ 
 

  ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา  หมายถึง  การสื่อสารของพยาบาล
ประจําการโดยใชลักษณะทางรางกาย ครอบคลุม 7 ลักษณะ คือ 
 
 

1. กิริยาทาทาง หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายในการใหบริการดวยทาที 
สุภาพ ออนโยน นุมนวล เปนมิตร 

2. การแสดงออกทางสีหนา หมายถึง การแสดงออกดวยการยิ้มแยมแจมใส   
ทําใหผูใชบริการรูสึกอบอุน เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
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3. การแสดงออกทางสายตา หมายถึง การใชสายตาที่แสดงความอบอุน  
ความเปนมิตรดวยการสบตา 

4. เสียงพูด หมายถึง การใชเสียงพูดที่มีน้ําเสียง นุมนวล และจังหวะการพูด    
ที่ไมรีบรอน ใชระดับเสียงที่เหมาะสมในการสนทนา 

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอสื่อสาร หมายถึง ระยะหาง 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ เชน ในขณะสนทนาควร
นั่งหางจากหญิงตั้งครรภประมาณ 2-4 ฟุต ซึ่งใกลพอในการสนทนาดวยระดับเสียงปกติ 

6. การสัมผัส หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองถูกเนื้อตองตาหญิงตั้งครรภ เชน 
การตรวจครรภ ตรวจเตานม เปนการแสดงออกดวยการสัมผัสอยางนุมนวล สรางความอบอุน 

7. การฟง หมายถึง อากัปกิริยาของพยาบาล โดยมีทาทางลีลาการเคลื่อนไหว ที่ 
แสดงความสนใจเอาใจใสในการฟงอยางต้ังใจ ทําความเขาใจความรูสึกของผูพูด ซึ่งชวยสะทอน
ความคิดและความรูสึกของหญิงตั้งครรภได 
 

2. การฝกอบรมตามปกติของโรงพยาบาล  หมายถึง การฝกอบรมพยาบาล 
วิชาชีพในสังกัดงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ โดยมีวัตถุประสงคใหพยาบาลทุกคนไดทราบ
นโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของงานพยาบาล แนวปฏิบัติในการใหบริการพยาบาลที่เคารพ
ตอสิทธิผูปวยและเกียรติของบุคคล การแบงสวนราชการตลอดจนระเบียบวินัยและสวัสดิการตาง ๆ 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติราชการอันเปนประโยชนตอตนเองและหนวยงาน ตลอดจน
ความกาวหนาทางการรักษาพยาบาล  

ประโยชนที่ไดรับ 
 

 1.   ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางในการปรับปรุงการสื่อสารของบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสม อันนําไปสูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารที่ดียิ่งขึ้น 

2. ดานบริหาร เปนแนวทางสําหรับวางแผนปรับปรุง และพัฒนาบุคลากรพยาบาล ใน 
หนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลโดยการฝกอบรมใหมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. ดานวิชาการ เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เร่ืองการสื่อสารระหวางผูใชบริการกับ 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนตอไป 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. การบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สตูิกรรม 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 2.1 องคประกอบของการสื่อสาร 
 2.2 กระบวนการสื่อสาร 
 2.3 พฤติกรรมการสื่อสาร 
 2.4 ประเภทของการสื่อสาร 
 2.5 การสื่อสารระหวางบุคคล 
3. แนวคิดการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาล  
 3.1 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.2 ความมุงหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.3 กระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 3.4 ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการฝกอบรม 
 4.1 ความหมายและความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 4.2 เทคนิคการฝกอบรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
 4.3 รูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
       การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
5.   คุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.2 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 5.3 การพัฒนาบุคลากรตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 5.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
 5.5 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

  หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตาํรวจ เปนหนวยงานหนึ่งในการใหบริการผูปวยนอก 
ทางดานสูติกรรม ซึ่งใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ หญงิตั้งครรภคือผูใชบริการ
ที่มิไดมารับการรักษาพยาบาลเพราะการเจบ็ปวย การตั้งครรภไมไดเปนโรคหรือพยาธิสภาพแต
เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากมารดาไดกอกําเนิดทารกขึ้นมา (พิชยั เจริญพานชิ, 
2536: 12) แตอยางไรกต็ามหญิงตั้งครรภตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เพราะในระหวางตัง้ครรภถา
มารดาไมสามารถปรับตัวไดดีอาจเกิดพยาธิสภาพที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารกได ทารกที่อยู
ในครรภมารดาจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของมารดาในขณะตั้งครรภ

เปนสาํคัญ การดูแลหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภเปนสิ่งจาํเปน เพือ่ใหหญิงตัง้ครรภไดรับการดูแล
อยางตอเนือ่งปองกนัภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้นตลอดจนการเตรียมมารดาทางดานรางกาย จิตสังคม
ใหมีความสมบูรณและพรอมสําหรับการตัง้ครรภ การคลอด และระยะหลังคลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ 
และประไพ สขุสมบูรณ, 2540: 151) การดูแลและการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จึงเปนพนัธกิจ
ที่สําคัญของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ (สุภาวดี เครือโชติกุล,  2541: 58)  
 

  การฝากครรภ คือการเฝาระวังและรักษาปองกันมารดาในระยะตั้งครรภ ไมใหมีอันตราย
เนื่องจากโรคที่เกิดจากการตั้งครรภโดยตรงหรือโดยออมเนื่องจากโรคที่เคยเจ็บปวยมากอน และ
ตองมีการเฝาติดตามตั้งแตระยะแรกที่วินิจฉัยไดวาตั้งครรภ ติดตอกันไปเรื่อย ๆ จนถึงระยะคลอด 
(พิชัย เจริญพานิช, 2536: 12) 
 

  จุดประสงคของการใหบริการฝากครรภ (วันเพ็ญ กุลนริศ และประไพ สุขสมบูรณ, 2540: 
167; พิชัย เจริญพานิช, 2536: 12-13)  
 

1. เพื่อยืนยันวาสตรีนั้นตั้งครรภจริง 
2. เพื่อตรวจสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ระวังรักษาสุขภาพของมารดาและ 

ทารกในครรภใหสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 
3. เพื่อวินิจฉัย ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในระยะเริ่มแรก ตลอดจน 

คนหาสาเหตุ และแกไขความผิดปกติ 
4. เพื่อตรวจหาอายุครรภ การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก 
5. เพื่อลดอัตราการเกิดไรชีพ (Still birth) อัตราตายของทารกในระยะคลอด ลดอัตราตาย 

และภาวะแทรกซอนของมารดาที่เกิดจากการคลอด เชน การคลอดผิดปกติ การติดเชื้อ การตกเลือด 
เปนตน 
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6. เพื่อใหความรูแกหญิงตั้งครรภ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ ระหวางคลอด และ 
ระยะหลังคลอด รวมทั้งการเลี้ยงดูทารก ซึ่งเปนการชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและ
สามี 

 

  การใหบริการฝากครรภแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
 

1. การฝากครรภคร้ังแรก 
2. การฝากครรภคร้ังตอไป 

 

1. การฝากครรภคร้ังแรก มีความสําคัญมากที่สุดในจํานวนการฝากครรภ 
ทั้งหมด เพราะความลมเหลวหรือความสําเร็จของการฝากครรภอยูที่การเริ่มตนนี้ การสื่อสารที่ดี
เปนการสรางศรัทธาและความเขาใจตอหญิงตั้งครรภและญาติใหเห็นวาการฝากครรภนั้นมี
ความสําคัญอยางไร ซึ่งเปนผลใหหญิงตั้งครรภพึงพอใจ และตกลงใจฝากครรภในครั้งตอไปอยาง
สม่ําเสมอ Ryan (1986 อางถึงใน พิชัย เจริญพานิช, 2536: 19) กลาววา การฝากครรภคร้ังแรกนี้เปน
เหตุการณที ่สําคัญที ่สุดอยางหนึ ่งในชีวิตของสตรีที ่ต องการความรู ส ึกรวมของแพทยและ
พยาบาลที่ใหความสนใจ แสดงความดีใจ และใหความหวังรวมกันเพื่อการมีบุตรธิดาที่แข็งแรง 
 

     ในการฝากครรภคร้ังแรกที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ไดใหบริการฝากครรภ
ทุกระยะของการตั้งครรภ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
 

1.1 การซักประวัติ เปนการประเมินสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาในระยะตั้งครรภ การซักประวัติแบงออกเปน 
ประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีตกอนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน ๆ 
ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน ประวัติประจําเดือน เพื่อการคาดคะเนกําหนดวันคลอด การตรวจสอบ
วามารดาและทารกในครรภมีอัตราเสี่ยงสูงหรือไม คํานวณอายุครรภ และวางแผนการฝากครรภ
คร้ังตอไป 

1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ หญิงตั้งครรภทุกรายเมื่อมาฝากครรภ 
คร้ังแรกไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก   
 

       การตรวจโลหิต โดยตรวจหาความเขมขนของเลือด (C.B.C.)  ตรวจน้ําเหลือง
หาโรคซิฟลิส (VDRL) ตรวจน้ําเหลืองทดสอบภาวะตับอักเสบจากไวรัสบี (HBs Ag และ Anti HBs) 
ตรวจการติดเชื้อ Anti HIV ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมจากหญิงตั้งครรภกอนการตรวจเลือดดวย  
ตรวจคัดกรองโรคธาลาสซีเมีย (Screening Thalassemia)  
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          การตรวจปสสาวะ เปนการตรวจหาวามีความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปสสาวะหรือไม (Urine exam) รวมไปถึงการตรวจหาไขขาวในปสสาวะ เพื่อวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระยะตั้งครรภ และการตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคนหาเบาหวานในระยะตั้งครรภ   
 

           การตรวจทางหองปฏิบัติการจะไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึ่งเมื่ออายคุรรภ 
34 สัปดาหไปแลวและมีระยะหางจากการตรวจครั้งแรกไมต่ํากวา 3 เดือน 
 

     1.3 การนัดฝากครรภคร้ังตอไป 
             หลังจากไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการแลว นัดใหหญิงตั้งครรภมา
ฟงผลการตรวจเลือด ปสสาวะ และรับการตรวจครรภอีก 1 สัปดาหถัดไป ยกเวนในรายที่อายุ
ครรภเกินจาก 36 สัปดาห หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆ จะไดรับการตรวจรางกายในครั้งแรกที่มาใช
บริการฝากครรภ 
 

    2. การฝากครรภครั้งตอไป เปนการเฝาระวังและควบคุมใหรางกายสามารถปรับตัว
ไดตามปกติ การตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอ จะชวยใหการวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงที่มีพยาธิสภาพ
ในระยะแรก ๆ กอนที่ภาวะนั้นกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก จนถึงการดูแลใหคลอดโดย
ไมมีอันตราย (พิชัย เจริญพานชิ, 2536: 30) 
 

     ขั้นตอนในการปฏิบัติเมื่อมาฝากครรภคร้ังตอไป พยาบาลตองใหการดูแล คือ 
 

      2.1 การใหวัคซีนคุมกันโรคบาดทะยัก 
      เข็มที่ 1 ฉีดเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาหเปนตนไป 
      เข็มที่ 2 ฉีดหางจากเข็มที่ 1  4-6 สัปดาห 
       เข็มที่ 3 ฉีดหางจากเข็มที่ 2  6-12 เดือน นั่นคือฉีดใหเมื่อนัดมา
ตรวจหลังคลอด 

    2.2 การตรวจรางกายทั่ว ๆ ไป ไดแก ความสูง น้ําหนักตัว ความดันโลหิต            
อาการบวม อาการซีด การตรวจเตานม การตรวจรางกายระบบตาง ๆ ที่สําคัญคอืระบบการหายใจ
และหัวใจ 

 2.3 การตรวจครรภ เปนการวินิจฉัยสภาพของทารกในครรภมารดาโดยการดู 
ขนาดหนาทอง ลักษณะทั่ว ๆ ไปของทอง การคลําเพื่อหาขนาดหนาทอง ขนาดของทารก สวนนํา 
และทาของเด็ก การฟงเพื่อเปนการตรวจสภาพทารกในครรภวายังมีชีวิตอยูหรือไม โดยการฟงเสยีง
หัวใจทารกในครรภ บางรายอาจฟงไมไดยิน ก็ตองประเมินจากเด็กดิ้น หรือการตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษอื่น ๆ  หญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนพยาบาลเปนผูตรวจครรภและใหคําแนะนํา 
แตถาตรวจพบวามีความผิดปกติจะสงตอใหสูติแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป 
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      2.4 การนัดฝากครรภครั้งตอไป เปนการเฝาระวัง และควบคุมใหรางกาย
สามารถปรับตัวไดตามปกติ การตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอชวยใหการวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงที่
มีพยาธิสภาพในระยะแรก ๆ กอนที่ภาวะนั้นจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก จนถึงการดูแล
ใหคลอดอยางปลอดภัย 

      ระยะเวลาที่จะนัดมาฝากครรภคร้ังตอไป มีดังนี้ 
 

      อายุครรภ < 18 สัปดาห  นัด 6 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 18 ถึง < 28 สัปดาห นัด 4 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 28 ถึง < 32 สัปดาห นัด 3 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 32 ถึง < 36 สัปดาห นัด 2 สัปดาห 
      อายุครรภตั้งแต 36 สัปดาหขึ้นไป  นัด 1 สัปดาห 
 

   การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
    

     การสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ เปนความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง
ในการใหความรูและใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภ โดยมุงเนนใหการพยาบาลคนทั้งคน เพื่อให
หญิงตั้งครรภ เปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยในดานความรู และปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม สามารถ 
ดูแลตนเองได (วันเพ็ญ กุลนริศ และประไพ สุขสมบูรณ, 2540: 179) 
 

     การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งที่มีเปาหมาย
ของการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล การปฏิบัติที่ดีที่สุดเกิดจาก
ความรูที่เปนวิทยาศาสตรและเจตคติที่ดี (John และ Cooly, 1975: 9 อางถึงใน กรองกาญจน ศิริภักดี,  
2530: 46) ดังนั้นการใหสุขศึกษาจึงเปนพันธกิจที่สําคัญของพยาบาล ทั้งนี้การใหสุขศึกษาที่เหมาะสม
เปนแรงกระตุนใหหญิงตั้งครรภไดตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ 
 

     การใหสุขศึกษาสําหรับหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตํารวจ เปนการใหสุขศึกษาแบบกลุมจัดหองสอนโดยเฉพาะ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน และรวมถึงการใหสามีเขามามีสวนรวมในการฟงคําแนะนํา
ตาง ๆ ดวย  
 

     การใหสุขศึกษาแกหญิงตั้งครรภแบงออกเปน 2 คร้ัง คือ 
 

      ครั้งที่ 1 อายุครรภในไตรมาสที่ 1 และ 2 ใหคําแนะนําเรื่อง “การปฏิบัติตน
ในระยะตั้งครรภ และการปองกันภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ” หญิงตั้งครรภทุกรายไดรับฟง
คําแนะนํา เมื่อนัดมาตรวจครรภอีก 1 สัปดาหหลังจากมาฝากครรภคร้ังแรก 
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      ครั้งที่ 2 อายุครรภในไตรมาสที่ 3 ใหคําแนะนําเรื่อง “การเตรียมตัว
กอนคลอด” ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ขณะคลอด เปนตน 
 

     การใหสุขศึกษาเนนความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยน้ํานม
มารดาประกอบไปดวยทุกครั ้ง และนอกจากการใหสุขศึกษาเปนกลุมแลว พยาบาลตองให    
คําแนะนําเปนรายบุคคลตลอดระยะเวลาทุกครั้งที่มาฝากครรภดวย 
 

  บทบาทของพยาบาลทางสูติกรรม ก็คือบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ซึ่งตามคําจํากัด
ความขององคการอนามัยโลกไดใหความหมายวาพยาบาลผดุงครรภนั้นหมายถึง “บุคคลที่ไดรับการ
ฝกอบรมใหสามารถดูแลใหคําแนะนําหญิงระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด และภายหลังคลอด” 
(สุทิน หมอกเรืองใส, 2540: 16) หนาที่ความรับผิดชอบคอนขางแตกตางจากการพยาบาลสาขาอื่น 
เพราะมุงเฉพาะผูที่กําลังจะเปนมารดา ตอบสนองความตองการของมารดา บิดา และทารก โดย
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนและมีขอบเขต คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ดังนั้นการวาง
ขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางขวางและครอบคลุมความหลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอ
หญิงตั้งครรภและครอบครัว 
 

  นอกจากนี้แลวในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น องคการอนามัยโลกยังไดกําหนดขอบเขต
ของการพยาบาลที่พยาบาลใหบริการในโรงพยาบาลไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539: 7) 
 

1.  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
2. การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
3. การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและดูแลผูใชบริการ 
5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได 
6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ  ได 

อยางเหมาะสมและปลอดภัย 
 

     เห็นไดวาขอบเขตของการพยาบาลทั้ง 6 ดานนี้ จะกระทําไดสําเร็จตองอาศัย
ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล ดังนั้นบทบาทที่จําเปนสําหรับพยาบาลผูปวยนอกสูติกรรมที่ปฏิบัติ
ตอหญิงตั้งครรภในอันที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยความชํานาญทาง
เทคนิค ความเปนครู เปนที่ปรึกษา ผูนิเทศ และผูใหบริการโดยตรงใหครอบคลุมทุกดาน 
 

  กลาวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลตอหญิงตั้งครรภและครอบครัว ซึ่งในปจจุบัน
การพยาบาลมารดาและทารกเนนการดูแลทั้งครอบครัวหรือที่เรียกวาการพยาบาลมารดาโดยยึด
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ครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง บทบาทของพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม จึงมุงเสริมสรางการรับรู
และความเขาใจของหญิงตั้งครรภ ในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวใหสามารถสนับสนุนการปรับตัวของหญิงตั้งครรภในการเขาสูบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปได
อยางถูกตอง เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภเขาใจ ลดความวิตกกังวลมีความมั่นใจในการปฏิบัติตน
ระหวางตั้งครรภ เพื่อการคลอดและปรับตัวในบทบาทของการเปนบิดา มารดาของครอบครัวที่มี
ความพรอมอยางสมบูรณ 
  
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 

   คําวา “การสื่อสาร” เปนแนวคิดที่มีการใชกันอยางแพรหลายเพราะเปนพื้นฐานของกระบวนการ
สังคมทั้งมวล สําหรับมนุษยแลวการสื่อสารเปนสิ่งจําเปนตอการพัฒนาบุคคล ตอการสรางกลุม 
และการทําใหกลุมคงอยูตอไป (พัชนี เชยจรรยา  เมตตา วิวัฒนานุกูล และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 
2541:  3)  
 

  การสื่อสารตรงกับภาษาอังกฤษวา Communication มีใชในภาษาไทยหลายคํา เชน 
การติดตอสื่อสาร การสื่อความหมายมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา communis ซึ่งหมายถึง 
common หรือ commonness ในภาษาอังกฤษและมีความหมายเปนภาษาไทยวา “ความรวมกัน
หรือความคลายคลึงกัน” ถาแปลตามรูปศัพทเดิม การสื่อสาร หมายถงึ กิจกรรมที่มุงสรางความรวมมือ
หรือคลายคลึงกันใหเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ดังนั้นการสื่อสารก็คือ การสรางความเหมือนกัน
หรือความคลายคลึงกันในบางสิ่งบางอยางกับผูอ่ืน (มณฑล ใบบัว, 2536: 1)  คําวา “Communication” 
หรือในภาษาไทยเรียกวา “การสื่อสาร” นั้นมีผูใหความหมายไวตาง ๆ ดังนี้ 
 

   Cherry, C. (1957: 219) กลาววา “การสื่อสารเปนการกระทําซึ่งเครื่องหมายอันแรก คือ
สิ่งเรา กอใหเกิดเครื่องหมายอันที่สอง คือ ปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งขึ้นอยูกับผูรับส่ิงเรามีปฏิกิริยา
ตอบอยางไรตามลักษณะนิสัยของเขา ซึ่งไดมาจากประสบการณการสื่อสารในอดีต” 
 

   Rogers, E.M. and Shoemaker, F.F. (1971: 11) ใหนิยามวา “การสื่อสาร คือกระบวนการ
ซึ่งสารถูกสงจากผูสงสารไปยังผูรับสาร” 
 

   Schramm, W. (1974: 13) กลาววา “การสื่อสาร คือการมีความเขาใจรวมกันตอเครื่องหมาย
ที่แสดงขาวสาร” 
 

   O’Brien (1978) ใหความหมายวา “การสื่อสารเปนกระบวนการที่บุคคลไดรวมรับรู แลกเปลี่ยน 
ความคิด คานิยม เปาหมาย อารมณความรูสึกของตนเองกับผูอ่ืน ซึ่งทําใหรูจักตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น” 
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   Northouse และ Northouse (1985  อางถึงใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2538 : 8) เห็นวา “การสื่อสารเปนกระบวนการรวมรับรูสารสนเทศโดยอาศัยการถือกฏเกณฑบางอยาง
รวมกัน” 
 

   สวนิต ยมาภัย (2526: 12) ใหนิยามวา “การสื่อสาร หมายถึงการติดตอส่ือสารกัน
ระหวางมนุษยเพื่อทําใหรับรูเร่ืองราวอันมีความหมายรวมกันและเกิดการตอบสนองตอกัน” 
 

   มณฑล ใบบัว (2536: 3) กลาวโดยสรุปวา “การสื่อสาร คือกระบวนการทําความเขาใจซึ่งกันและกัน” 
 

   บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538: 9) ไดสรุปความหมายของการสื่อสาร
ดังนี้ “การสื่อสาร คือกระบวนการแลกเปลี่ยนและรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตาง ๆ โดยมีความ
เขาใจรวมกันตอสัญลักษณที่แสดงเรื่องราวขาวสารนั้น ๆ” 
 

   ปรมะ สตะเวทิน (2540: 30) สรุปความหมายดังนี้ “การสื่อสาร คือกระบวนการ
ของการถายทอดสาร (message) จากบุคคลฝายหนึ่งซึ่งเรียกวาผูสงสาร (source) ไปยังบุคคลอีก
ฝายหนึ่งซึ่งเรียกวาผูรับสาร (receiver) โดยผานสื่อ (channel)   
 

   จากความหมายของการสื่อสารดังกลาวขางตน พอสรุปความหมายรวมกันคือ “การสื่อสาร 
เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกันเพื่อความเขาใจรวมกนั ความรวมมอืตกลงเหน็พอง
ตองกัน อันนํามาซึ่งความคงอยูของสังคมมนุษย”  
  

  2.1 องคประกอบของการสื่อสาร 
 

   องคประกอบของการสื่อสารไมวาเกี่ยวกับเรื่องสวนตัว หรือเกี่ยวกับกลุม หรอืเกีย่วกบัทมี
ที่ทํางานรวมกัน มีองคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ คือ (วิภาพร มาพบสุข, 2543: 141-144) 
 

     1. ผูสงขาวสาร (Sender) ไดแกบุคคล กลุมบุคคล องคการ สถาบัน ซึ่งเปนผูริเร่ิมในการ
ติดตอส่ือสารดวยสื่อชนิดใดก็แลวแต โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับขาวสารเขาใจความคิดของตน
ไดถูกตอง การเปนผูสงขาวสารไดดีนั้น ตองอาศัยปจจัยสําคัญ 5 ประการ คือ 

1.1 มีทักษะหรือความชํานาญในการสงขาวสาร ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ 
ในรายละเอียดที่สงอยางเพียงพอ นอกจากนี้ยังตองศึกษาขอมูลจากกลุมผูรับขาวสารในแตละครั้ง
ดวยวามีเพศใด วัยใด การศึกษาระดับใด เพื่อทําใหผูสงขาวสารไดพิจารณาสื่อที่สามารถเขาถึง
กลุมชนนั้น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.2 มีความรูเกี่ยวกับสาร สื่อที่ใช และผูรับขาวสาร ผูสงขาวสารที่มีความเขาใจ 
ในตัวผูรับขาวสารชวยทําใหสามารถคัดเลือกสื่อที่จะเขาถึงผูรับขาวสารไดดีกวา 
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1.3  ทัศนคติของผูสงขาวสาร แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
      1.3.1 ทัศนคติตอขอมูลที่สง การที่ผูสงขาวสารมีทัศนคติที่ไมดีและดี
ตอเรื่องที่สง ยอมมีผลทําใหขาวสารนั้นดูนาเครงเครียด นาสนใจ หรือนาเบื่อหนาย 

1.3. 2  ทัศนคติของผูสงขาวสารตอผูรับสาร กอใหเกิดปฏิกิริยาทาทางในขณะพูด 
1.4  บุคลิกภาพของผูสงสาร บุคลิกภาพในที่นี้หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏของบุคคล 

ไดแก รูปราง หนาตา การแตงกาย เปนตน ลักษณะทางอารมณ เชน การแสดงกิริยาอาการอยาง
ใดอยางหนึ่งออกมาเมื่อเกิดอารมณ ลักษณะทางสังคม เชน การสรางมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน และ
ลักษณะทางปญญา เชน การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ถาบุคลิกภาพของผูสง
ขาวสารดี ยอมเกิดผลดีแกการสงขาวสารขอมูลใหผูอ่ืนไดทราบ 

1.5  ระบบสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของ วัฒนธรรมในแตละทองถิ่น ประเพณี ความเชื่อ  
ตลอดจนบรรทัดฐานของสังคมมีผลตอระดับการยอมรับขาวสารดวย 
 

   2.  ขาวสารหรือตัวสาร (Message) ไดแกเนื้อหาสาระหรือสัญลักษณ ภาษา สัญญาณ ทาทาง 
อาการ สิ่งของ หรือแววตาที่สามารถสื่อความหมายหรือตีความหมายใหเขาใจได โดยมีองคประกอบที่
สําคัญ 3 ประการคือ 
  2.1 รหัส หมายถึง ภาษาที่ใชในการพูด การเขียน กิริยาทาทางที่แสดงออกตลอดจน
สัญลักษณ บวก ลบ คูณ หาร ซึ่งมีผลทําใหผูสงขาวสารและผูรับขาวสาร สามารถถอดรหัสใหเขาใจตรงกันได 

  2.2 เนื้อหาหรือปริมาณขาวสารที่สง เหมาะสมแกผูรับขาวสารเพื่อไมใหผูรับขาวสาร 
เกิดความสับสนหรือเบื่อหนาย 

2.3 โครงสรางและลีลา (Style) หมายถึงลักษณะในการพูด การเขียนและการใช 
ภาษาที่ทําใหผูฟงเขาใจงาย 
 

   3. ส่ือหรือชองทาง (Channel) หมายถึงวิถีทางที่นําขาวสารนั้น ๆ ไปสูผูรับขาวสาร 
เชนคลื่นวิทยุ สายโทรศัพท หรือดาวเทียมเปนตน ในการติดตอส่ือสารตองพิจารณาใหรอบคอบ
เพื่อใหขาวสารถึงผูรับอยางถูกตอง ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
 

  4. ผูรับขาวสาร ( Receiver) หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลที่ไดรับขาวสารขอมูล 
นั้นมาดวยวิธีการที่แตกตางกัน เชนการบอกใหทราบ การฟงจากวิทยุ ทางโทรทัศน เปนตน ซึ่งผูรับ
ตองตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่ง ภายหลังไดรับขาวสารนั้น ๆ  มา ซึ่งสรุปข้ันตอนของผูรับขาวสารได 5 ข้ันตอน 
คือ 
     4.1 รับขอมูล 

   4.2 เขาใจ 
   4.3 ยอมรับ 
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   4.4 ดําเนินการโตตอบ 
   4.5 การปอนกลับ 
 

   การรับขาวสารอาจไมจําเปนตองครบทั้ง 5 ข้ันตอน ความสามารถรับสารและเขาใจ
ตรงกับผูสงสารมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยดังนี้ 
 

1. ทักษะและความชํานาญในการสื่อสาร 
2. ทัศนคติตอขอมูลที่ไดรับหรือตอผูสงขาวสาร 
3. การมีความรอบรูในสารที่ไดรับ 

 

  5. การปอนกลับของขาวสาร (Feedback) คือการตอบสนองของผูรับขาวสารหรือขอมูลที่ได 
รับมาซึ่งมีหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนความพอใจและไมพอใจ เปนตน การปอนกลับของขอมูลอาจ
แสดงออกทางคําพูด หรือไมใชคําพูด หรือเปนแบบประเมินผล วาผูสงสารประสบความสําเร็จในการสงหรือไม 
 

  2.2  กระบวนการสื่อสาร ( Communication) 
 

    เสนาะ ติเยาว (2541: 33) ไดกลาววา คําวากระบวนการสื่อสารนั้นเปนการเนนให
เห็นวากิจกรรมทางดานการสื่อสารนั้นไมคงที่และเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งหมายความวา การสื่อสาร
เกิดขึ้นในสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 

   ระวีวรรณ ประกอบผล (2531) ไดใหความหมายกระบวนการสื่อสารไววา หมายถึง
อาการที่เปลี่ยนแปลงโดยตอเนื่องกันของการสื่อสารอันเปนการปฏิสัมพันธระหวางมนุษย 
 

   กลาวโดยสรุปไดวา กระบวนการสื่อสาร เปนกิจกรรมของมนุษยที่ทําการสื่อสารกัน เปน
กิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงตอเนื่องกันและดําเนินตอไปเร่ือย ๆ ทั้งนี้เพราะมนุษยทําการสื่อสารอยูทุกขณะ 
ระดับการสื่อสารของมนุษยยอมแตกตางกันตามความแตกตางทางดานพฤติกรรมของแตละคน 
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   กระบวนการติดตอส่ือสาร ในการติดตอส่ือสารผูสงขาวสารสามารถสงขอมูลขาวสารไป
ยังผูรับสาร โดยผานกระบวนการขั้นตอนในลักษณะดังตอไปนี้ (วิภาพร มาพบสุข, 2543: 144-145) 
 

    การปอนกลับ 
 
 
      ความคิด           การสง             การสงขอมูล               การรับขาวสาร           การแปล             ความเขาใจ 
                       ขอมูล                  ขาวสาร                                               ความหมาย 
 
                     ผูสง                                                                                                          ผูรับ 
 
 
                                                      ส่ิงรบกวน 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการสื่อสาร 
ที่มา : วิภาพร มาพบสุข, 2543: 144 

 

1. ความคิด (Thought)  หมายถึงขาวสารขอมูลที่อยูในความรูสึกนึกคิดของผูสงขาวสาร 
ในขณะนั้น ซึ่งถือวาเปนจุดเริ่มตนของการติดตอส่ือสาร ดังนั้นผูสงขาวสารจึงจําเปนตองรู          
จุดประสงคในการสงขาวสารอยางชัดเจนขั้นตอนนี้จึงเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด ขั้นตอนนี้อาจไมมี
ความหมายเลยถาไมมีขาวสารที่สงออกไป 

2. การสงขอมูลหรือการเขารหัส (Encoding) หมายถึงการเลือกสัญญาณการสื่อสาร                
วาใชภาษาพูด ภาษาเขียน ทาทาง หรือสัญลักษณตาง ๆ เพื่อทําใหผูรับขาวสารเกิดความเขาใจ 

3. การสงขาวสารออกไปหรือชองทาง (Transmit of Message or Channel) หมายถึง  
การเลือกชองทางที่สงขาวสารนั้นไปยังผูรับเพื่อตองการใหผูรับสารไดเห็น ไดยิน ไดกลิ่น หรือไดชิม
รสชาด ดังนั้นเสนทางที่สงขาวสารออกไปอาจเปนการพูด การสาธิต หรือการใชส่ือทางวิทยุ โทรทัศน 
หนังสือพิมพเปนตน 

4. การรับขาวสาร (Receiving) หมายถึงการรับรูขาวสารตาง ๆ ของผูรับซึ่งตอง 
อาศัยประสบการณเดิมเปนพื้นฐานที่สําคัญ จึงชวยใหมีการตีความไดอยางถูกตองสมบูรณ 

5. การแปลความหมายหรือการแปลรหัส (Decoding) หมายถึงการตีความหมาย 
ของขาวสารที่ไดรับมาวามีความหมายอะไร ทั้งนี้การตีความจะถูกตองเหมาะสมเพียงใดขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูแปลความหมาย หรือแปลรหัสและความยากงายของสารที่สงมาดวย 
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6. ความเขาใจหรือกิริยาอาการที่แสดงออก (Action) หมายถึงอาการตอบสนอง 
ของผูรับขาวสารวามีความเขาใจหรือไม ซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการแปลรหัสของผูรับขาวสาร
และความสามารถของผูสงขาวสารดวยวาสงขาวดีพียงใด 

7. การปอนกลับ (Feedback) หมายถงึการตอบขอซักถามหรอืการทวนคําสัง่ระหวางผูรับ 
ขาวสารกับผูสงขาวสารนั่นเอง ประโยชนคือทําใหผูรับขาวสารสามารถเขาใจไดตรงกับผูสงขาวสาร
ซึ่งมีผลดีที่ทําใหบุคคลทั้ง 2 ฝายมีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
 

   ในการที่เราเขาใจกระบวนการสื่อสารเราควรตองทําความเขาใจถึงโครงรางองคประกอบของ
กระบวนการสือ่สาร นักวิชาการหลายทานไดเสนอแบบจําลองการสื่อสารซึ่งหมายถงึ ตัวแทนที่
แสดงถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงขององคประกอบตาง ๆ ในกระบวนการสื่อสารของมนุษยเปน
การสะทอนใหเห็นวา แตละองคประกอบนั้นมีหนาที่และความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน
อยางไร (ขวัญเรือน กิติวฒัน, 2527: 81) ประโยชนของแบบจาํลองการสื่อสารนอกจากชวยใหเขาใจ
ถึงกระบวนการสื่อสารไดงายและชัดเจนแลวยังชวยชี้แนวทางในการควบคุมและจัดองคประกอบตาง ๆ 
ใหเกิดผลตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

   ดังที่กลาวแลวในเบื้องตนมีผูเสนอแนวคิดแบบจําลองการสื่อสารไวมากมาย ในที่นี้เลือก
กลาวเฉพาะแบบจําลองพื้นฐานที่เปนประโยชน ตอการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของมนุษย โดย
มีแบบจําลองที่สําคัญ ๆ 6 แบบดวยกันคือ 
 

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

    อริสโตเติลเปนนักปรัชญากรีกไดกลาวถึงองคประกอบขั้นพื้นฐานของกระบวนการ
สื่อสารไว 4 ประการ ไดแก ผูพูดหรือผูสงสาร (Speaker)  คําพูดหรือสาร (Message)  ผูฟงหรือ
ผูรับสาร (Audience)  และโอกาส ซึ่งสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี้ 

 
                                                                    โอกาส 
 
              ผูพูด              คําพูด                 ผูฟง 
 
   

แผนภาพที่ 2 แบบจําลองตามแนวคิดของอริสโตเติล 
ท่ีมา ขวัญเรือน กิตวิัฒน, 2527: 82 

 
   อริสโตเติลเนนความสําคัญทางดานศิลปะการพูด การสื่อสารที่ใหผลสัมฤทธิ์สูงนั้น
จะเปนไปไดก็ตอเมื ่อ  ผูพูดเขาใจธรรมชาติของผู ฟงตามที่เปนจริงวาผู ฟงมีพื ้นฐานทาง
อารมณ ความเชื่อ อุดมคติและทัศนคติตอโลกตอชีวิตอยางไร เมื่อเขาใจแลวผูพูดสามารถสราง
สารที่ไมขัดแยงกับพื้นฐานดังกลาว และทําใหผูฟงเกิดศรัทธาในตัวผูพูดไดวาเปนผูทีม่คีวามเชือ่ถอื
ไววางใจเปนผูที่รูจริงในสิ่งที่พูด มีความปรารถนาดีจริงใจตอผูฟงนั่นหมายถึงผูพูดตองอาศัยการ
โนมนาวใจผูฟง  
 

    อริสโตเติลเชื่อวาปจจัยที่ทําใหการพูดโนมนาวใจไดผลคือ เนื้อหาของสาร การเตรียมสาร 
และวิธีการนําเสนอ นอกจากนี้บทบาทของผูฟงก็เปนสิ่งสําคัญเพราะการโนมนาวใจจะมีผลดี       
ก็ตอเมื่อสารนั้นสามารถกอใหเกิดอารมณความรูสึกแกผูฟงได (มณฑล ใบบัว, 2536: 52) องคประกอบ
อ่ืน ๆ ที่ชวยในการโนมนาวใจผูฟงคือ บุคลิกของผูพูดและขอโตแยง (เหตุผล) ที่ใชในการพูด อริสโตเติล
ยังชี้ใหเห็นวาสารที่ทําใหพฤติกรรมการสื่อสารมีผลสัมฤทธิ์สูงตองเปนสารที่เหมาะสมสอดคลองกับ
โอกาส ซึ่งสรุปวามีอยู 3 ประการคือ 
 

1.1 โอกาสที่ผูฟงตองตัดสินใจวา อะไรเปนเท็จ อะไรเปนจริง 
1.2 โอกาสที่ผูฟงตองชั่งใจวาหลักการหรือขอเสนอใดเปนส่ิงที่เหมาะสมนารับไวใชตอไป 
1.3 โอกาสที่ผูฟงไดรับความประทับใจใหธํารงไวซึ่งความเชื่อมั่นอันฝงใจมาแตเดิม 
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   แบบจําลองการสื่อสารของอริสโตเติลนี้จึงจัดไดวาเปนแบบจําลองพื้นฐานเบื้องตนเปนที่
ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแบบจําลองอีกหลายแบบดวยกันแตก็มิไดแตกตางไปจาก
ตนแบบของอริสโตเติล 
 

2. แบบจําลองตามแนวคิดของลาสเวลล (The Lasswell Model) 
 

 ในป ค.ศ. 1948 ฮาโรลด ดี ลาสเวลล (Harold D. Lasswell) นักสังคมศาสตร ที่มี 
ชื่อเสียงผูหนึ่งไดเสนอแบบจําลองนี้เพื่อวิเคราะหใหเห็นหนาที่หลักของการสื่อสารมี 2 ประการคือ 
 

2.1 หนาที่ในการพิทักษสภาพแวดลอมนั่นหมายถึงการทําใหสมาชิกในสังคม  
ตระหนักถึงภยันตราย และมองเห็นโอกาสหรือลูทางตาง ๆ ที่มีอยูตามสภาพแวดลอมในสังคม 

2.2 หนาที่ในการหาความสัมพันธรวมกันในสวนตาง ๆ  ของสังคมมนุษย เพื่อตอบสนอง 
ตอสภาพแวดลอม 
 

    ลาสเวลลไดเสนอแนวคิดที่ใชอธิบายการกระทาํการสื่อสารโดยตัง้เปนคําถามเกีย่วกับ
ตัวผูสงสาร ผูรับสาร และผลของการสื่อสารวา ใครพูดอะไร ผานชองทางไหน ถงึใคร ไดผลเปน
อยางได 
 

    องคประกอบที่อยูในลักษณะคําถามดังกลาว  ถานํามาเขียนเปนแบบจําลองสามารถ
เขียนเปนแผนภาพไดดังนี้  

 
           Who                     says  what           in which            to  whom            with  what 
            Channel                                         effect                
  (Communicator)           (message)          (medium)          (receiver)             (effect) 
    ใคร                       กลาวอะไร        ผานชองสารได        ถึงผูใด      ดวยผลเปนประการใด 
 

แผนภาพที่ 3 แบบจําลองตามแนวคิดของลาสเวลล 
ที่มา  มณฑล ใบบัว, 2536: 52 

 

    ใคร      คือ   ผูที่กําหนดและควบคุมเนื้อหาขาวสาร 
    อะไร    คือ  เร่ืองหรือเนื้อหาสาระของเรื่องที่ถกูสื่อสารออกไป 
    ชองทางหรือชองสาร  คือ  ตวักลางหรือส่ือที่ขาวสารถูกสงผานไปยังผูรับ 
    ถึงผูใด   คือ  ผูรับสาย 
    ผล   คือ  สิ่งที่เกิดขึ้นอันเปนผลมาจากการสื่อสาร 
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    ลาสเวลลไดกําหนดองคประกอบที่สําคัญเพิ่มข้ึนอีก 2 ตัว คือชองทางการสื่อสารและ
ผลสะทอน สําหรับชองทางการสื่อสารถูกกําหนดขึ้นเพื่อสนองความเจริญกาวหนาของสื่อใน
ยุคนั้นไดแก สิ่งพิมพ โทรเลข วิทยุ เปนตน สวนผลกระทบเปนปจจัยสําคัญในการวิเคราะหถึงอทิธพิล
ของการสื่อสารกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน ตามทัศนะของลาสเวลลจึงถือวาการสื่อสาร
โดยสวนใหญเปนกระบวนการในดานการโนมนาวใจ 
 

3. แบบจําลองตามแนวคิดของแชนนอนและวเีวอร (The Shannon and Weaver  
Model) 

 

    ในป ค.ศ. 1949 แชนนอนและวีเวอรไดเสนอแบบจําลองการสื่อสารทางทฤษฎี
คณิตศาสตรในหนังสือ “The Mathematical Theory of Communication” แบบจําลองนี้เปนที่รูจัก
อยางแพรหลายในวงการสื่อสารยุคเริ่มตน จึงถือไดวาเปนตนตํารับของทฤษฎีการสื่อสารใน
ปจจุบัน 
 

    วัตถุประสงคเบื้องตนของแบบจําลองนี้ มุงประโยชนเพื่อการศึกษาดานวิศวกรรมไฟฟา 
นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดความสนใจในการคนคิดแบบจําลองการสื่อสาร
ของคนมากยิ่งขึ้น การสื่อสารตามแนวคิดของแชนนอนและวเีวอรนัน้เปนกระบวนการสือ่สารทางเดยีว 
เชิงเสนตรง โดยมีทัศนะวาพฤติกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นจากการกระทําของผูสงสารไปยังผูรับสาร
เพียงฝายเดียว องคประกอบสําคัญทั้ง 5 ประการของแบบจําลองนี้สามารถแสดงเปนแผนภาพ
ดังตอไปนี้ 

 
              source             transmitter                                   receiver               destination 
             แหลงสาร              เครื่องสง                                     เครื่องรับ          จุดหมายปลายทาง 
 
             message            สัญญาณ                    received signal          message 
                          ขาวสาร                           เสียงรบกวน     สัญญาณทีรั่บ              ขาวสาร        
                noise         

แผนภาพที่ 4 แบบจําลองตามแนวคิดของแชนนอนและวีเวอร 
ที่มา มณฑล ใบบัว, 2536: 53 

 

    กระบวนการสือ่สารตามแบบจําลองนี้แสดงใหเหน็วา แหลงสารทาํหนาที่สงขาวสาร
ออกไป ตอจากนัน้เครื่องสงหรือตัวแปลสญัญาณ จะเปลี่ยนขาวสารที่ถูกสงเขามาใหมีสภาพเปน
สัญญาณแลวสงตอไปยังเครื่องรับสัญญาณ ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยนสัญญาณที่ไดรับมาใหอยูในสภาพ
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ของขาวสารทีพ่รอมสงไปยงัจุดหมายปลายทาง คือผูรับสารนั่นเอง อยางไรก็ตามในขณะที่มกีารสง
สัญญาณอาจมีแหลงเสียงรบกวนเขามาแทรกหรือขัดขวาง เปนผลใหสัญญาณที่ถายทอดไปกับ
สัญญาณที่ไดรับมีความแตกตางกัน ดวยเหตุนี้ทําใหขาวสารที่สงออกไปกับขาวสารที่ผูรับ       
จุดหมายปลายทางไดรับอยูในสภาพที่มีความหมายไมเหมือนกัน ซึง่เปนตนเหตุสําคัญอยางยิ่งที่

ทําใหพฤตกิรรมการสื่อสารของคนประสบความลมเหลวหรือผิดพลาดได 
 

4. แบบจําลองตามแนวคิดของออสกูด (The Osgood Model) 
 

    แบบจําลองของออสกูดเนนใหเหน็วาผูรวมทําการสื่อสารทั้งสองฝายตางทําหนาทีเ่ปน
ผูสงและผูรับสาร พรอมกับเปนผูเขารหัสและถอดรหัสรวมทัง้เปนผูตีความสารไปในขณะเดยีวกนัดวย  

ซึ่งแสดงใหเหน็เปนแผนภาพดังนี ้
 

       ผูเขารหัส                 สาร                   ผูถอดรหัส 
      ผูตีความสาร                                     ผูตีความสาร   

    ผูถอดรหัส                 สาร                   ผูเขารหัส 
 

แผนภาพที่ 5 แบบจําลองตามแนวคิดของออสกูด 
ที่มา  ขวัญเรือน  กิติวัฒน, 2527: 85 

 

    แบบจําลองของออสกูดใชคําวา “ผูตีความสาร” แทน “ผูสงสารและผูรับสาร” การ
กระทําของทัง้สองฝายจงึมีลักษณะเทาเทยีมกนั กลาวคือตลอดระยะเวลาที่มกีารติดตอส่ือสารกัน 
ตางฝายตางผลัดเปลี่ยนกนัทําหนาทีใ่นดานการเขารหสั การถอดรหสั และการตีความสารสลบักนัไป 
สําหรับการตีความสารจะแตกตางกนัหรือคลายคลึงกนัยอมข้ึนอยูกับ กรอบแหงการอางอิง (Frame 
of Reference) ของผูกระทําการสื่อสารทัง้สองฝายเปนสาํคัญ 

 

5. แบบจําลองตามแนวคิดของเดวิด เบอรโล (The Berlo Model) 
 

  เบอรโลอธิบายการสื่อสารของคนวา เปนกระบวนการที่ประกอบดวยปจจัยหรือ 
องคประกอบ (Ingredients) ที่สําคัญ 6 ประการ คือ 1)แหลงสาร  2)ผูเขารหสัสาร  3)เนื้อหาขาวสาร 
4)ชองสาร  5)ผูถอดรหัสสาร  6)ผูรับสาร   

 

    แนวคิดดังกลาวใกลเคียงกับแนวคิดของออสกูดมาก เบอรโลไดอธิบายวา การที่ผูสงสาร
และผูรับสารมคีวามเขาใจในความหมายของสารตรงกันไดมากนอยเพียงใด ขึน้อยูกับปจจยัยอย   
ตาง ๆ ในองคประกอบของกระบวนการสื่อสารแตละตัว ซึ่งสามารถแสดงเปนแผนภาพดังตอไปนี้ 
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                    S                                   M                                 C                              R 
   ผูสงสาร                             สาร                          ชองทาง                      ผูรับสาร 
 
    ทกัษะในการสื่อสาร          สวน                              การเหน็                    ทักษะในการสื่อสาร 
                    ประกอบ      โครงสราง 
         ทัศนคติ                               การไดยิน                    ทัศนคติ 
 
  ความรู    การสัมผัส ความรู 
 
  ระบบสังคม                          การจัด  การไดกลิ่น ระบบสังคม 
                                 สาร 
  วัฒนธรรม             เนื้อหา      รหสั  การลิ้มรส วัฒนธรรม 
    

แผนภาพที่ 6  แบบจําลองตามแนวคิดของเบอรโล 
ที่มา  มณฑล ใบบัว, 2536: 57 

 

    ตามทัศนะของเบอรโลนั้น ประสิทธิผลของการสื่อสารเปนไปตามเจตนารมณของผูสงสาร
หรือไมขึ้นอยูกบัลักษณะของปจจัยยอยในแตละองคประกอบดังตอไปนี ้

 

5.1 ปจจัยยอยของผูสงสารและผูรับสาร ไดแก 
  ทักษะในการสือ่สาร (Communication Skills) 
  ทัศนคติ (Attitudes) 
  ความรู (Knowledge) 
  ระบบสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural System) 

5.2 ปจจัยยอยของสาร คือสวนประกอบ (Elements) และโครงสรางของสาร (Structure) ซึ่งอยูใน 
รูปของ 

   รหัส (Code) 
   เนื้อหา (Content) 
   การจัดสาร (Treatment) 
5.3 ปจจัยยอยของสื่อ คือชองทางตาง ๆ ที่นําสารไปสูประสาทรับความรูสึกทั้ง 5  

ไดแก  การเหน็  การไดยนิ  การสัมผัส  การไดกลิ่น  การลิ้มรส 
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6. แบบจําลองตามแนวคิดของโรเจอร (The Rogers Model) 
 

  โรเจอรมีแนวคิดคลายคลงึกบัลาสเวลล คอืเนนความสําคัญที่ผลสะทอนที่เกิดจากการ 
กระทําการสื่อสาร นอกจากนี้ยังเนนที่ผลยอนกลับอีกดวยและมีปจจัยหลักเพิ่มข้ึนอีก 2 ประการ คือ 
สิ่งแวดลอม และสถานการณในขณะทีเ่กิดการสื่อสาร ปจจัยทั้ง 2 นี ้ มีสวนกาํหนดลกัษณะของผลสะทอน 
และผลยอนกลับของการสื่อสารในแตละครั้ง ความสมัพนัธของปจจัยดังกลาวเหน็ไดจากแผนภาพ 
ตอไปนี้ 
 

สิ่งแวดลอมและสถานการณ 
ในขณะที่เกิดการสื่อสาร 

 
                            ผูสงสาร                            สาร                                 ผูรับสาร 
 
                          (ผูเขารหัส)                       ชองทาง                           (ผูถอดรหัส) 
 
               ผลสะทอน 
 
           ผลยอนกลับ 
 
 

แผนภาพที่ 7  แบบจําลองตามแนวคิดของโรเจอร 
ที่มา  ขวัญเรือน  กิติวัฒน, 2527: 87 

 

    องคประกอบทีสํ่าคัญในแบบจําลองของโรเจอรมีทั้งหมด 6 องคประกอบ คือ 1) ผูสงสาร  
2) ชองทางการสื่อสาร  3) สาร  4) ผูรับสาร  5) ผลสะทอน  และ 6) ผลยอนกลบั  แนวคิดของโรเจอร
มุงเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทศันคติของผูรับสาร 
 

    จากการศึกษาโครงรางขององคประกอบแบงกระบวนการสื่อสารจากแบบจําลองทั้ง 
6 แบบ จะเหน็ไดวาแตละแบบเนนประเดน็สําคัญของกระบวนการสื่อสารแตกตางกนัไป กลาวคือ 
แบบจําลองของอริสโตเติลและลาสเวลล ถือวาเปนรากฐานของแบบจําลองอื่น ๆ  ตอมาเนนประสิทธิผล
การโนมนาว แบบจําลองของแชนนอนและวีเวอร เนนดานเทคนิคการสื่อสารพยายามลด
อุปสรรคที่เกิดจากแหลงรบกวนตาง ๆ  สําหรับแบบจาํลองของออสกูด เบอรโล และโรเจอร เนนที่
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ตัวเรา (ซึ่งหมายถงึสาร) ประสบการณสวนตัวของผูสงสารและผูรับสาร ตลอดจนสภาพแวดลอมและ
สถานการณทีก่ารสื่อสารเกิดขึ้น 
 

    ปจจัยทัง้หมดนี้มีสวนกาํหนดพฤติกรรมการสื่อสารทัง้ทีพ่ึงประสงคและไมพึงประสงค 
การนาํแบบจําลองไปวิเคราะหปรากฏการณแหงพฤติกรรมการสื่อสารไดถูกตองเพียงใด
จําเปนตองรูจกัเลือกแบบจําลองทีน่ําไปใชใหเหมาะสมกบัแตละกรณี และแตละโอกาส 
 

  2.3  พฤติกรรมการสื่อสาร 
 

    แนวคิดพฤติกรรมการสื่อสารเปนพฤติกรรมพื้นฐานที่จําเปน สําหรับการดํารงชีวิต 
ประจําวันของมนุษย ลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารถูกกําหนดดวยปจจัยเงื่อนไขที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
เงื่อนไข สิง่เรา – การตอบสนอง และเงื่อนไขสภาพแวดลอมนอกระบบการสือ่สาร ที่สําคัญอีกประการหนึง่ 
คือการสื่อสารไมวาเปนรูปแบบใดก็ตามยอมสงผลสืบเนือ่งอันเกิดจากพฤติกรรมการสื่อสารไดทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึง่จะมีทั้งผลสบืเนือ่งที่เห็นไดชัดแลวและผลพลอยได 
 

    ขวัญเรือน  กติิวัฒน (2527) ใหความหมายพฤติกรรมการสื่อสารไวคือ การกระทํา
หรือการแสดงออกซึ่งกิริยาอาการในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสาร เพื่อความเขาใจซึ่งกัน
และกัน โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนและถายทอดขาวสาร ความรู ความคิด ตลอดจนประสบการณ
ระหวางกนัและกัน 
 

    ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ (2528) สรุปความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารไววา 
เปนหนวยพื้นฐานของระบบการสื่อสารที่มีปฏิสัมพันธอยางเปนรูปธรรม ไดแกการใชคาํพูด 
สายตา น้าํเสยีง พฤติกรรมที่เปนนามธรรม ไดแก ความรูสึกผกูพนัธรักใคร พฤติกรรมการสือ่สารนี้
ปรากฏออกมาในแบบแผนปฏิสัมพันธของบุคคล ซึ่งเปนแบบแผนพฤติกรรมที่เปนประโยชน
รวมของคนทั่วไป เปนสิ่งที่อธิบายสถานการณการสื่อสารที่เกิดขึ้นจริงไดเปนอยางดี 
 
 

    สุขใจ  ศรีเพียงเอม (2539) ไดสรุปพฤติกรรมการสื่อสารหมายถงึ ลักษณะที่แสดงออก
ทางกิริยาทาทาง คําพูด สายตา รวมกับความรูสึกนึกคิดซึ่งเปนพฤติกรรมในลักษณะรูปธรรมและ
นามธรรมในการติดตอส่ือสารกัน โดยอาศัยกระบวนการสื่อสารในการสื่อความหมายซึง่กนัและกัน 
 

    จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา พฤติกรรมการสื่อสารหมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกที่เปนรูปธรรม เชนกิริยา ทาทาง คําพูด สายตา รวมกบัการแสดงออกที่
เปนนามธรรม เชนความรูสึกนึกคิด เปนพฤติกรรมที่มีลักษณะแตกตางกันไป ตามปจจัยสภาพแวดลอม
โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกนัและกนั 
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    ขวัญเรือน  กติิวัฒน (2527) ไดแบงพฤติกรรมการสื่อสารออกเปน 2 ลักษณะ คอื 
 
 

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการสื่อสารทีส่ามารถ 
สังเกตเหน็ไดจากภายนอก เชน พฤติกรรมการพูด การเขยีน การแสดงสีหนา หรืออากัปกิริยาทาทาง 
เปนตน 

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการสื่อสารที่ไมสามารถ 
สังเกตเห็นไดจากภายนอกเปนพฤติกรรมทางดานจิตใจ เชน พฤติกรรมการรับรู การเรียนรู การรูสึก 
การจดจํา การจูงใจ การตัดสินใจ เปนตน 

 

    ดังนั้นพอสรุปไดวา พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลก็คือ การกระทําหรือการแสดงออก
ของพยาบาลในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสารเพื่อความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางผู
ใหบริการและผูใชบริการ ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการสื่อสารนัน้อาจสังเกตเหน็ได โดยการแสดงออกทางคําพดู 
กิริยา ทาทาง การแสดงออกทางสหีนา การแสดงออกทางสายตา เสยีงพดู ระยะหางระหวางบุคคลใน
การติดตอส่ือสาร การสัมผัส การฟง และทีส่ังเกตไมไดก็ตาม นัน่คือพฤตกิรรมภายใน อันเนื่องมาจาก
ระดับสติปญญา อารมณ จติใจ ความรูสกึนึกคิด ของตวัพยาบาลเองซึ่งแตละบุคคลจะแตกตางกนั
ออกไป 

 

    จากที่กลาวมาแลวขางตน การสื่อสารเปนกระบวนการแลกเปลีย่นและรวมกับการรบัรู
เร่ืองราวขาวสารตาง ๆ โดยมีความเขาใจรวมกนัซึง่มีความสําคัญในฐานะทีเ่ปนความจําเปนพืน้ฐาน
อยางหนึ่งในชวีิตมนษุย เมือ่พิจารณาในสวนที่เกีย่วกับวิชาชพีพยาบาล การสื่อสารมีความสาํคัญ
อยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การสื่อสารจะมีสวนแนบเนื่อง หรือแทรกปนอยู
ตลอดเวลาของการปฏิบัติงานบริการทางการพยาบาล พยาบาลจึงควรตระหนกัหากพยาบาลมี
พฤติกรรมการสื่อสารทัง้วาจาและอากปักิริยาเหมาะสมกบับุคคล เวลา และสถานที ่ สามารถสือ่สาร
ใหเกิดประโยชนตอความตองการของผูใชบริการ ทาํใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อันสงผลตอคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสารที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
 

  2.4 ประเภทของการสื่อสาร 
 

    ปรมะ สตะเวทิน (2540) จําแนกประเภทของการสื่อสารโดยใชเกณฑอยางนอย 5 ประการ คือ 
 

1. การจําแนกประเภทโดยใชจาํนวนของผูทําการสื่อสารเปนเกณฑ 
2. การจําแนกประเภทโดยใชการใชภาษาเปนเกณฑ 
3. การจําแนกประเภทโดยใชการเหน็หนาคาตาเปนเกณฑ 
4. การจําแนกประเภทโดยใชความแตกตางระหวางผูสงสารกับผูรับสารเปนเกณฑ 
5. การจําแนกประเภทโดยใชลกัษณะของเนือ้หาวชิาเปนเกณฑ 
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1.  การจําแนกประเภทโดยใชจาํนวนของผูทําการสื่อสารเปนเกณฑ  
จําแนกไดดังนี ้

 

1.1 การสื่อสารภายในบุคคล (Intrapersonal Communication)  
           เปนการสื่อสารของบุคคลคนเดยีว ทาํหนาทีเ่ปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร
กลาวคือระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System) ของบุคคลนั้นจะทาํหนาที่ทัง้สงสาร
และรับสาร ตัวอยางไดแก การพูดกับตัวเอง การรองเพลงฟงคนเดียว เปนตน 
       1.2  การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication)  

        คือการสื่อสารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมาทําการสื่อสารกัน 
ในลกัษณะตวัตอตัว (Person–To–Person) กลาวคือทัง้ผูสงสารและผูรับสารสามารถติดตอแลกเปลีย่น
สารกันไดโดยตรง (Direct) เกิดขึ้นไดทั้งกรณีคน 2 คน เชน การพูดคุยกัน 2 คน โทรศัพทคุยกนั 
เปนตน หรือมากกวา 2 คน เชน การประชมุกลุมยอย การเรียนในชัน้เรยีน เปนตน 
       1.3  การสื่อสารกลุมใหญ (Large Group Communication)  
            เปนการสือ่สารระหวางคนจาํนวนมากซึง่อยูในทีเ่ดียวกนั เชน การอภิปราย
ในหอประชมุ การพูดหาเสยีงเลอืกตัง้ เปนตน การหาเสยีงในกลุมใหญโอกาสที่ผูสงสารและผูรับสาร
ติดตอแลกเปลี่ยนกนัโดยตรงมีนอย ขาดลักษณะการสื่อสารแบบตัวตอตัว  
       1.4  การสื่อสารในองคการ (Organizational Communication) 

    เปนการสือ่สารระหวางผูเปนสมาชกิขององคการ ซึง่ประกอบดวยการสือ่สาร 
ระหวางผูบงัคบับัญชากบัผูใตบังคับบัญชา ระหวางผูรวมงานในระดบัเดยีวกนั ตวัอยางเชน  การสื่อสาร
ในบริษัท การสื่อสารในหนวยราชการเปนตน 
 

 2.  การจําแนกประเภทโดยการใชภาษาเปนเกณฑ 
 

    การสื่อสารในลักษณะนี้คาํนงึถึง รหัส (Code) หรือสัญลักษณ (Symbol)  ที่ใชในการ 
สื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารวา รหสั หรือสัญลักษณที่ใชนัน้ เปนภาษาพูด หรือภาษาเขียน 
แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

2.1 การสื่อสารเชงิวัจนะ (Verbal Communication) 
      เปนการสื่อสารโดยใชภาษาพูด หรือภาษาเขียน เปนสัญลักษณใน 

การสื่อสาร เชน พูดภาษาไทย เขียนภาษาไทย พูดภาษาอังกฤษ เขียนภาษาอังกฤษ เปนตน ภาษา
ที่แสดงออกเปนถอยคาํนีเ้ราเรียกวา วัจนภาษา สวนเนื้อหาสาระทีแ่สดงออกโดยถอยคาํเรยีกวา วัจนสาร 

2.2 การสื่อสารเชงิอวัจนะ (Nonverbal Communication)  
เปนการสื่อสารโดยใชรหัสหรือสัญลักษณอยางอื่นในการสื่อสาร 

แทนการใช ภาษาพูด หรือภาษาเขยีน เชนการยิ้ม การแสดงกิริยาอาการ เปนตน 
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       การสื่อสารอวจันภาษาเปนความหมายทีส่ื่อกันไดหลายรูปแบบ ที่
พบไดบอยจําแนกออกเปน 7 ประเภท  ไดแก (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 38 ;  
ยุบล เบ็ญจรงคกิจ, 2542: 10) 
         2.2.1     อาการภาษา หรือ ภาษาทาทาง  (Body Movement or 
Kinetics) คือการสื่อสารดวยกิริยาทาทางที่มีความหมาย เชน โบกมอื (ทักทายหรอืลํ่าลา)  กวกัมือ 
(เรียก)  กางแขนออกกัน้ เปนตน 

2.2.2 ปริภาษา (Paralanguage)  คือการแสดงความหมาย 
โดยอาศัยสิ่งทีแ่นบเนื่องออกมากับภาษาทีใ่ชถอยคํา นัน่คือการสื่อสารดวยน้าํเสียงและวิธกีาร
เปลงเสียงที่ใชในการพูด น้ําเสียงเปนตัวแทนแสดงความรูสึก สุข เศรา โกรธ เปนมิตรเปนศัตรู มาให   
ผูรับสารรับรูดวย ทวงทํานองการเปลงเสียงชวยใหเกิดประโยชนในการสื่อสารไดมาก เชนการหยดุ
เวนวรรค จงัหวะ ความเรว็ การเนนเสยีงตรงถอยคําที่ตองการ ชวยบงบอกความหมายที่ผูสงสาร
ตองการได ในดานภาษาทีเ่ปนการเขียน ปริภาษาไดแก วรรคตอน  การยอหนา การขีดเสนใต เปนตน 

2.2.3 นัยนภาษา (Eye Contact)  คือการสงภาษาโดยใชแววตา  
เชน ทําตาหวาน ตาซึง้ ตาขุน ตาเศรา เปนตน การใชลักษณะดวงตา เชน การหรี่ตา การเบิกตาโพลง 
การใชลักษณะการมอง เชน สบตา  ชายตามอง  หลบตา เปนตน 

2.2.4 สัมผัสภาษา (Haptics)  คอืการสื่อสารดวยการจับตอง 
สัมผัส ซึ่งสามารถสื่อความหมายและใหความรูสึกแกผูรับสารได โดยไมจําเปนตองมีคําพูดชวย
เชน สัมผัสออนโยนทนุถนอมที่มารดาใหแกทารก การจับ โอบกอด ทุบตี นอกจากนี้ความนุมนวล
หรือรุนแรงในการสัมผัสเปนสวนเสริมความหมายของภาษาสมัผัสใหชดัเจนขึน้ดวย เชน สมัผัสรุนแรง
แสดงอาการโกรธ การตบไหลแสดงความเหน็ใจ เปนตน 

2.2.5 กาลภาษา (Chronemics) คอื การสื่อสารดวยการใหเวลา   
การปฏิบัติทีเ่กีย่วกับเวลาหรือใชเวลารวมกนัเปนเครื่องบอกความหมาย  เชน การยอมใหพบในเวลา
วิกาลแสดงวาไวใจ การใหเวลาติดตอส่ือสารดวยมากแสดงวามีความเอาใจใส เปนตน 

2.2.6 เทศภาษา (P r o x e m i c s) คือ ความหมายของภาษาที ่ 
แสดงออกโดยอาศยัการใชตาํแหนงแหงที ่อาณาบรเิวณ การจัดระยะใกลไกลของผูสงสารกับผูรับสาร 
และสถานที ่ ไดแก ประธานนั่งหัวโตะ  ผูบงัคับบัญชานั่งอยูในหองทีเ่ปนสัดสวน  การเขามาพูดคุย
ดวยใกล ๆ แสดงความสนิทสนมหรือไววางใจ สถานที่ตาง ๆ กําหนดบทบาทหรือการแสดงออกของคน 
เชนโรงพยาบาลไมใชทีพ่ักผอนหยอนใจ ตลอดจนความแตกตางกนัในระหวางสงัคมและ        
วัฒนธรรมดวย เชน สังคมอาหรับการเขามาพูดดวยในระยะใกลชิดเปนเรื่องปกติธรรมดาไม
จําเปนตองสนทิสนมก็อาจพดูคุยในระยะใกลมากได 
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2.2.7 วัตถุภาษา (Artifacts) หมายถงึภาษาที่แสดงออกโดยการใช 
คุณลักษณะตาง ๆ ของวัตถุ เชน ชนิด ขนาด สีสนั ความสะอาด เชน เครื่องแบบพยาบาลสีขาว
บอกอาชีพของบุคคลคนนัน้  หองหรือบานที่รกรุงรังแสดงความไมเปนระเบียบไมเอาใจใส  สดีํา
แสดงความลกึลับ เศราโศก สีขาวแสดงความบริสทุธิ์ เปนตน 
 

  3.   การจาํแนกประเภทโดยใชการเหน็หนาคาตาเปนเกณฑ 
 

       การสื่อสารในลกัษณะนี้กาํหนดโดยพจิารณาวาผูสงสารกบัผูรับสาร เหน็หนาคาตากนั
หรือไมในขณะที่ทาํการสื่อสาร แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 

3.1  การสื่อสารแบบเห็นหนาคาตากนั (Face–To–Face Communication)  
      ในการสื่อสารประเภทนี้ ผูสงสารและผูรับสาร สามารถเห็นหนาซึ่งกนั 

และกันไดสามารถสังเกตกิริยาทาทางของฝายตรงกนัขามได ตัวอยางเชน การประชุมกลุมยอย การเรียน
ในชัน้เรียน เปนตน 

3.2 การสื่อสารแบบไมเห็นหนาคาตากนั (Interposed Communication) 
                                การสื่อสารในลักษณะนี ้ ผูสงสารและผูรับสาร ไมเหน็หนาคาตากัน
เพราะอยูหางไกลกนั ดวยระยะทางและสถานที่ จงึตองใชสื่อโทรคมนามคม (Telecommunication Media) 
เปนเครื่องมือส่ือสารถึงกนั เชนการเขียนจดหมายถึง การพูดโทรศพัท หรือการใชสื่อสารมวลชน 
(Mass Communication) เชน หนงัสือพมิพ วิทยุ โทรทัศน เปนเครือ่งมือในการสือ่สาร 
 
 

     4.   การจาํแนกประเภทโดยใชความแตกตางระหวางผูสงสารกบัผูรับสารเปนเกณฑ 
 

          การจาํแนกในลักษณะนี ้ คํานงึถงึความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ วัฒนธรรม 
และประเทศของผูสงสารและผูรับสารเปนหลัก แบงออกได 3 ประเภท คือ 
 

       4.1 การสื่อสารระหวางเชือ้ชาติ (Interracial Communication)  
          การสื่อสารประเภทนี้เปนการสื่อสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารที่มี 

ความแตกตางกันในเรื่อง เชื้อชาต ิเชน ในสหรัฐอเมริกามทีั้งคนผิวขาว ผิวดํา คนเชื้อชาติจนี เมก็ซิกนั 
อิตาลีและยิว ซึ่งแตละเชื้อชาติก็มีความเปนอยู ความคิด และประเพณขีองคนแตกตางกนัไป 

4.2  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม(Cross–Cultural or Intercultural  
Communication) 

             การสื่อสารประเภทนี ้เปนการสื่อสารระหวางผูสงสารกบัผูรับสารที่ม ี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม อาจเปนระหวางคนในประเทศเดียวกันแตมีวัฒนธรรม 
แตกตางกัน เชน ภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคอิสาน และภาคใต หรือระหวางคนทีเ่ปนประชาชน
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ของประเทศตางกัน เชนการสื่อสารระหวางคนไทยกับคนอเมริกัน คนไทยกับคนชาตซิาอุดิอาระเบยี 
เปนตน 

4.3 การสื่อสารระหวางประเทศ (International Communication)  
        เปนการสือ่สารระดับชาติระหวางคนทีเ่ปนประชาชนของประเทศตางกนั  

มีลักษณะเปนทางการมากกวาการสื่อสารระหวางวัฒนธรรม ผูทําการสื่อสารนัน้ทาํหนาที่ตัวแทน
ของประเทศ เชน นักการทูต ตวัแทนของรัฐบาล คณะผูแทนประเทศตาง  ๆในองคการสหประชาชาติ เปน
ตน 
 

     5.   การจาํแนกประเภทโดยใชลักษณะของเนื้อหาวิชาเปนเกณฑ 
 

           เปนการกําหนดประเภทของการสื่อสารโดยอาศัยลักษณะเนื้อหาของวิชาเปนหลัก
ดังเชน สมาคมการสื่อสารระหวางประเทศ (International Communication Association) เปน
สมาคมทางวิชาการดานนิเทศศาสตรระหวางประเทศ ไดจําแนกประเภทการสื่อสารออกเปน 9 กลุม 
คือ 1) ระบบขาวสาร (Information System)  2) การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal 
Communication)  3) การสื่อสารมวลชน (Mass Communication)  4) การสื่อสารในองคการ 
(Organizational Communication)  5) การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม (Intercultural Communication)   
6) การสื่อสารการเมือง (Political Communication) 7) การสื่อสารการสอน (Instructional 
Communication) 8) การสือ่สารสาธารณสขุ (Health Communication)  9) การสื่อสารงานพฒันา 
(Development Communication) 
 

     การจําแนกประเภทของการสื่อสารดงักลาวขางตน เมื่อพิจารณาลกัษณะการสือ่สาร
ของพยาบาลแลว เหน็ไดวามทีั้งที่เปนการสือ่สารภายในบคุคล  การสื่อสารระหวางบุคคล  การสื่อสาร
กลุมใหญ  การสื่อสารในองคการ และการสื่อสารมวลชน เพราะไมมีการปฏิบัตกิารใด ๆ ของ
พยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวฒันกุล, 2538: 69) ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนอกจากพยาบาลตองสือ่สารกับผูปวยแลว ยังมีญาติผูปวย ผูรวมงานในวิชาชพี
เดียวกนั และวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานรวมกัน เชน แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งสห
สาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกีย่วของ และผูรวมงานระดับลางอืน่ ๆ การปฏิบัติการพยาบาลไมปรากฏผล
สําเร็จอยางสมบูรณ หากไมไดมีการประสานงานที่ดีกบัผูรวมงานทกุระดับ สวนการประสานงาน
จะเกิดขึ้นไดนัน้ยอมหลีกเลีย่งการติดตอส่ือสารไปไมได 
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 2.5 การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication)  
 

  การสื่อสารระหวางบุคคลเปนปจจัยที่สาํคัญและจาํเปนอยางยิ่งในการดํารงชีวิต 
หรือในการทาํงานรวมกนั ตลอดเวลาที่คนเรายงัมีชวีิตอยูตองมีการสื่อสารกับบุคคลตาง  ๆ หลายประเภท 
หลายอาชพีหรอืวิชาชพี บุคคลเหลานี้ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน ผูรวมงาน ผูใหและผูใชบริการ
ทางสุขภาพเปนตน ดงันัน้การสื่อสารจึงเปนสื่อกลางระหวางบุคคลทีช่วยสรางความเขาใจอันดีซึง่
กันและกนัเพื่อใหคนทาํงานรวมกนั อยูรวมกนัสงเสรมิใหเกิดความรวมมือ รวมใจ รวมแรงกนั       
ชวยเหลือกนัและรวมกนัทาํงานใหไดผลดีสําเร็จตามเปาหมาย (มาล ีสนธิเกษตรนิ, 2527: 483) ไดมี
ผูใหความหมายไวดังนี้คือ 
 

    King, Imogene M. (1981: 67) ไดใหความหมายวา คือการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน
ขึ้นไป โดยการใชคําพูดและการแสดงออกทางกิริยา ทาทาง การสัมผัส 
 

    Devito (1995) ไดใหคําจาํกดัความของการสื่อสารระหวางบุคคลไววาคอื กระบวนการ
รับสงขาวสารระหวางคน 2 คน ซึง่มีสัมพนัธภาพซึง่กนัและกนัอยางมีสติและยงัเปนการแลกเปลีย่น
ขอมูลขาวสาร โดยไมจํากดัเฉพาะการพดูหรือการเขียนเทานัน้ แตรวมไปถึงการแสดงลักษณะ 
กิริยา ทาทาง ที่บุคคลนัน้แสดงออกดวย  
 

    จากความหมายของการสื่อสารระหวางบคุคลดังกลาวขางตน กลาวโดยสรุปไดวา 
การสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสื่อสารระหวางคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป ส่ือสารกนัโดยตรงคูส่ือสาร
เผชิญหนากันทั้งคูทําหนาที่ทั้งผูสื่อสารและผูรับสาร การสื่อสารนั้นอาจเปนทั้งวัจนภาษา และ 
อวัจนภาษาก็ได  
   

    วัตถุประสงคในการสื่อสาร 
 

     Devito (1995 อางถงึใน สุกญัญา ทีระวรรณกุล, 2541: 28-29) ไดกลาวถึงวัตถุประสงค
ของการสื่อสารระหวางบุคคลมีอยู 5 ประการสรุปไดดังนี ้
 

1. เพื่อใหบุคคลไดเขาใจตนเองและเขาใจโลกภายนอก คือเปดโอกาสใหคน 
ไดกลาวถงึความคิดเหน็และความรูสึกของตนเอง ส่ิงที่ตนเองชอบ ไมชอบ การไดพูดคุยในเรื่องของ
ตนเองกับคนอื่นเทากบัเปนการไดดูภาพสะทอนของตนเองจากการไดขอมูลยอนกลบัจากบคุคลเหลานัน้
และขอมูลยอนกลับตอตนเองดวย (Self-Feedback) เปนการชวยใหแตละคนไดเห็นภาพพจนของ
ตนเองในแนวที่ไมเคยรูจักมากอน 

2. เพื่อสรางสัมพันธภาพ ความตองการอยางหนึ่งของมนุษยคือการสราง 
และคงไวซึ่งสมัพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่น ตองการความรัก ความเอาใจใส ในขณะเดียวกนัก็
ตองการรักผูอ่ืนดวย 
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3. เพื่อจูงใจใหบุคคลอื่นทาํตามความตองการของตน เนื่องจากการสื่อสาร 
ระหวางบุคคลมีอิทธพิลในการโนมนาวจิตใจใหบุคคลกระทําสิง่หนึง่สิ่งใดตามที่เราตองการ หรือ
เห็นดวยกับความคิดและความเชื่อของเราได และยังสามารถทําใหคนเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
เพราะสิ่งที่เรียนรูจากตัวเองและบุคคลอื่นที่สื่อสารกับตัวเราทาํใหเหน็ขอดี ขอบกพรองของตนเอง
ในบางเรื่องที่ควรปรับปรุง ซึ่งเปนการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติในทางที่ดีตอไป 

4. เพื่อความบนัเทิง การพดูคุยสนทนาเลาเรื่องตลกขบขนั เปนการปลดปลอย 
ตนเองใหเปนอิสระจากสิ่งทีเ่ครงเครียดชวยใหจิตใจไดพกัผอนตามสมควร 

5. เพื่อเปนการชวยเหลือ การใหความชวยเหลือดวยการมปีฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคลในการใหคําชี้แนะแนวทางการแกปญหา การใหคําแนะนาํปรึกษาแนะนาํตองอาศัยความรู
และทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเปนอยางมาก 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลที่มีประสทิธผิล 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลเปนกระบวนการที่ชวยใหผูสงสารและผูรับสารมีความ
เขาใจตรงกันเปนสําคัญ ดังนั้นการทาํใหทัง้ 2 ฝาย มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ลักษณะของการ
สื่อสารควรเปนดังนี้ (มาลี สนธิเกษตริน, 2527: 485)  
 

1. มีขอความที่ชัดแจง ถอยคําหรือขอความที่เปนคําพูดหรือเขียนนั้นตองถูกตอง 
รัดกุม 

2. มีการสรางความสนใจหรือการมีสวนรวม ขาวสารหรือขอความนั้นเขาใจงาย  
สรางความสนใจใหผูรับออกความเห็นและขอเสนอแนะตาง ๆ ไดดี มีลักษณะจูงใจ เพื่อใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ผูสงสารตองการ 

3. วิธีการสงสาร พิจารณา ใหรอบคอบผูรับหรือผูฟงเปนใคร จะสงสารไปอยางไร  
วิธีใดไดผลดีที่สุด ซึ่งผูสงตองคํานงึถงึ ความสามารถ ทีทา เจตคติของผูรับสาร 

4. การจูงใจ ตองการใหอีกฝายหนึง่หรือผูรับมกีารยอมรับและปฏิบัติดวย ฉะนั้น 
การจูงใจจงึเปนสิ่งจาํเปน 

5. การประเมนิผล การสื่อสารที่ดีควรมีการประเมินวาการสงขาวสารไปนั้นได 
ผลดีหรือไม เพียงไร มีอุปสรรคหรือไม จงึควรมกีารทวนถามหรือปอนกลับ เพื่อหาทางปรับปรุงแกไข 
ใหขอความมปีระสิทธิผลและมีประสิทธภิาพตอไป 
 

    วิธีการสื่อสารระหวางบุคคล 
 

     การสื่อสารระหวางบุคคลทีพ่บไดเสมอในการใหบริการทางดานสาธารณสุขไดแก 
(มาลี สนธิเกษตริน, 2527: 486-487)   
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1. การสื่อสารระหวางบุคคลตอบุคคล เปนการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน  
อาจเปนบุคคลในครอบครัว ผูรวมงาน หรอืระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ เชนการบริการทางดาน
สาธารณสุขเปนตน ลักษณะของการสือ่สารคือ มีผูสงสารคนเดยีวมีจดุมุงหมายในการสงขาวสารไป
ยังผูรับสารคนใดคนหนึง่โดยเฉพาะเจาะจง การสื่อสารนีเ้ปนการสื่อสารทางเดยีวหรือสองทางก็ได 
 

                                                องคประกอบการสื่อสารทางเดียว 
            ผูสงสาร            สาร             ผูรับสาร 
 

          เชน พยาบาล (ผูสงสาร) ใหคําแนะนาํการใชบริการของโรงพยาบาล 
(สาร) แกประชาชนผูมาใชบริการ (ผูรับสาร) 
 

        องคประกอบการสื่อสารทางเดียว 
           ผูสงสาร            สาร             ผูรับสาร 
                                 ผลยอนกลับ 

 
       คือมีการทวนถาม เพื่อใหเขาใจกนัทั้ง 2 ฝาย สวนประเภทการสื่อสารนั้น 
อาจใชการสือ่สารโดยใชคาํหรือโดยไมใชคํา หรือใชทัง้สองประเภทประกอบกนัเพือ่ใหเกิดความเขาใจ
ยิ่งขึ้น 
 

      2.  การสื่อสารระหวางกลุมบุคคล ไดแก  
2.1 การสื่อสารระหวางบุคคลกบักลุมบุคคล การสื่อสารลกัษณะนี้มี 

ผูสงสารคนเดยีว มีจุดมุงหมายสงสารไปยังกลุมบุคคลซึ่งเปนผูรับสาร เชน การสอนสุขศึกษาแก
ประชาชนเปนกลุม การสอนบรรยาย การปฐมนิเทศเปนตน การสื่อสารอาจใชคําพูดหรือ
สัญลักษณอ่ืน ๆ หรือดวยการเขียน เชนการปดประกาศ ติดโปสเตอร ขอความสําคัญเพื่อส่ือสารให
กลุมบุคคลไดทราบถงึขอมลูตาง ๆ  

2.2 การสื่อสารระหวางบุคคลในกลุม เปนการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่ง 
รวมเปนสมาชิกกลุม การสื่อสารประเภทนี้ไดแก การประชุมกลุมยอยเพื่อปรึกษาหารือหรือ
รวมกนัตัดสนิใจแกปญหาตาง ๆ ซึง่ชวยทาํใหทกุคนไดรวมมอืประสานงาน เปดโอกาสใหได
แลกเปลีย่นขอมูล ความคิดเห็น แปลความหมายของขอมูล รับรูหรือสนองตอบในขอมูลและรวมกัน
แกปญหา การสื่อสารใชทั้งชนิดการสื่อสารทีใชคําพูดและไมใชคําพูดดวย 

 

   การสื่อสารระหวางบุคคลหากพิจารณากระบวนการพยาบาล ซึง่เปนหลักปฏบิัติการ
พยาบาล อันประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื การประเมนิผูปวย  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  และ
ประเมินผล ทักษะการสื่อสารตามกระบวนการพยาบาลเปนการวิเคราะหการปฏิบตัิการพยาบาล
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ระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนรายบุคคล ในกรณีที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับผูใชบริการเปนราย
กลุม เชน ครอบครัว ชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลก็ยงัคงเปนไปตามกระบวนการพยาบาลเชนกัน 
หากแตในรายละเอียดของแตละขั้นตอนยอมมีการเปลีย่นแปลงไปตามลักษณะประชากรเปาหมาย
ของการพยาบาลนัน้ ๆ  

 
3. แนวคิดการฝกอบรมเพือ่พัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

    Bille (1982) กลาววา การพัฒนาบุคลากรควรเปนองคประกอบที่สําคัญของทุก ๆ 
องคการซึง่มีผลกระทบตอการประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการทัง้หมดตลอดจนคุณภาพ
ของการบรกิารที่มีตอผูใชบริการและองคการ องคประกอบในการพฒันาบุคลากรควรมโีครงสรางเพื่อ
เปนบรรทัดฐานและทิศทางใหแนใจถงึความมั่นคงและการเปลี่ยนแปลงที่บริหารจัดการได โครงสราง
ของงานไดมาจากทฤษฎีการศึกษาทางดานการบรหิารจดัการ ความเชื่อถือ และประสบการณ    
ซึ่งอยูในรูปของปรัชญา ความตองการ เปาหมาย และวัตถุประสงค ตลอดจนโครงสรางและ
กระบวนการ แนวทางในการออกแบบโครงสรางและกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพบไดในทฤษฎีตาง  ๆ 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และการควบคุมงาน 
 

    วิเชียร ทวีลาภ (2534: 130) กลาววาการพฒันาใหพยาบาลทุกคนไดรูจักเรียนรูตอไป
ไดดวยตนเอง สามารถพัฒนาตนเองทัง้ในดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและดานวชิาการ  ทําใหมี
การปรับปรุงในหนาที่ไดยิ่ง ๆ ข้ึน แนวคิดนี้บรรลุผลได วิธีการที่สําคญั คือการกาํหนดนโยบาย และ
มีแผนงานหรือโครงการการพฒันาบคุลากรไวใหเปนที่รับรูแกบุคลากรทกุหนวยงานดวย 
 

  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
 

    ปจจัยหนึ่งที่ชวยใหการพฒันาองคการประสบความสาํเร็จ คือ “คน” หรือ “บุคลากร” 
ในองคการนัน่เองเพราะบุคคลเปนทรพัยากรที่มีคาที่สดุขององคการที่ตองพฒันาเพื่อใหการทาํงาน
หรือบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐานสากล มีนกัวิชาการหลายทานไดใหความหมาย
เกี่ยวกับการพฒันาบุคลากรไวตาง ๆ ดังนี ้
 

    บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 5) ใหความหมายวา เปนกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ทั้งมวล อันอาจไดแก การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ โดยอาศัย
กระบวนการเรยีนรูในรูปแบบตาง ๆ  ซึ่งครอบคลุมกระบวนจัดการศึกษา ใหทกุคนและทกุระดับได
มีความรู ความสามารถ มีทักษะและทศันคติอันพงึปรารถนาของสงัคมและประเทศชาต ิ และ
รวมถึงการฝกอบรม การสอนงาน การสับเปลี่ยนหมนุเวียน หรือแมแตกระบวนการในการพฒันา
ตนเองอีกดวย 
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    สุลักษณ มีชทูรัพย (2539: 56) การพฒันาบุคคล หมายถงึกระบวนการที่เพิ่มพนู
ความรู (Knowledge) ทักษะ(Skill) และความสามารถ(Capacity) ของบุคคล ตลอดจนเจตคติที่ดีใน
การปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 

    วิจิตร อาวะกลุ (2540: 14) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคคล หมายถึงการเพิม่พนู
ความรู ความสามารถของบคุคลขึ้นทีละเล็กทีละนอย มีการงอกงาม (Growth) ภายในตวับุคคล 
จนกระทั่งถึงระดับความรู ความสามารถ ความเปนผูใหญ (Mature) ที่เราตองการ 
 

    อํานวย แสงสวาง (2540: 296) ไดกลาววา  คือการวางแผนอยางเปนระบบตอเนื่อง 
เพื่อจัดใหมกีารพัฒนาระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของพนักงาน และประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานขององคการโดยใชวิธีการฝกอบรม การใหความรู และจัดโปรแกรมการพฒันา
พนักงานใหมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพสาํหรับอนาคต 
 

    ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 350) การพัฒนาบุคลากร หมายถึงวิธีการดําเนินการเพื่อเพิ่มพูน 
สงเสริมบุคคลใหเปนผูที่มีความสามารถ มีทักษะ มทีัศนคติที่ดี และมีวิธีการทาํงานทีน่ําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ 
 

    Arthm M. Whitehill (1955: 121 อางถึงใน สถิต วงศสวรรค, 2524: 285) ไดกลาววา 
การพัฒนาบุคคล คือการใหการศึกษาแกบุคคล ใหความรูเพื่อใหบุคคลสามารถปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอมและงานในหนาที ่
 

    Nadler และ Nadler (1989 อางถงึใน ชูชัย สมทิธิไกร, 2542: 6) ไดกลาววา การ
พัฒนาบุคลากรเปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกบุคคล เพื่อปรับปรุงการทํางานใหดขีึ้น 
และ / หรือ เพือ่ใหบุคคลมีความงอกงามเติบโตทางจิตใจ 
 

    Walker และ Nicol (1991: 1) ไดใหความเหน็วาการพฒันาบุคลากรเปนการเรียนรู
อยางตอเนื่องในการพยาบาลซึ่งเปนหลักสาํคัญของการวางแผนการเรียนรู นอกเหนือไปจากการ
พยาบาลพืน้ฐานทั่วไป ประสบการณเหลานี ้คือการพฒันาความรู ทักษะ และทัศนคต ิเพื่อเพิ่มพนูคุณคา
การปฏิบัติงานทางการพยาบาลเปนการปรับปรุงดูแลรักษาพยาบาลเพื่อประชาชน 
 

    จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา การพฒันาบุคลากร คือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
บุคคลโดยรวม ในเรื่องที่เกีย่วกับการเพิม่พูนความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ เปน
กระบวนการทีต่องทําอยางตอเนื่อง เปนการเตรียมคนใหเจริญเติบโตกาวหนา ตามเปาหมายทีพ่ึง
ประสงคสงผลตอความสําเรจ็ขององคการ 
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  ความหมายของการฝกอบรม 
 

    การฝกอบรมเปนกระบวนการที่จัดขึน้โดยผูบริหารทั้งนีเ้พือ่ใหทนัตอการเปลีย่นแปลง
ตามสภาพเศรษฐกจิ สังคม ตลอดจนวทิยาการและเทคโนโลยีใหม ๆ  เพราะวาการฝกอบรมถอืวามี
สวนสาํคัญอยางยิ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อชวยใหพัฒนาองคการ
บรรลุตามวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว มนีักวชิาการไดใหความหมายการฝกอบรมไวดังนี ้
 

    วิจิตร อาวะกุล (2540: 14) ใหคาํจาํกัดความวาหมายถงึ กระบวนการเพิ่มความรู ความชํานาญ 
และความสามารถของบุคคลหรือที่เรียกอีกอยางหนึ่งวา เปนการพัฒนาบุคคล 
 

    พัฒนา สุขประเสริฐ (2541: 4) การฝกอบรมหมายถึง กระบวนการสําคัญที่ชวย
พัฒนา หรือฝกฝนเจาหนาที่ หรือบุคลากรใหมที่เขาทาํงาน หรือที่ปฏิบัติงานประจําอยูแลวในหนวยงาน
ใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ หรือความชาํนาญ ตลอดจนประสบการณใหเหมาะสมกับการ
ทํางาน รวมถงึกอใหเกิดความ รูสกึ เชน ทัศนคต ิ หรือเจตคตทิี่ดีตอการปฏิบตัิงาน อันสงผลให
บุคลากรแตละคนในหนวยงานหรือองคการมีความสามารถเฉพาะตัวสงูขึ้น มีประสิทธิภาพในการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี ทําใหหนวยงานหรือองคการ มปีระสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 
 

    จงกลน ีชุติมาเทวนิทร (2542: 1) กลาววา การฝกอบรม คือการจัดกระบวนการเรียนรู 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอนัเปนการเพิม่ความสามารถในการทาํงานของคน ทัง้ในเรื่องของความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ความชาํนาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตาง ๆ ที่บุคคลพงึมตีอ
หนวยงาน และส่ิงอื่น ๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับผูปฏิบัติงาน 
 

    นิรันดร จุลทรัพย (2542: 3) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูน
ความรู ทักษะหรือความชํานาญ และทัศนคติ ที่เหมาะสมใหเกิดขึ้นแกบุคลากรนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในลกัษณะที่สอดคลองกบัเปาหมายขององคการ และสภาพแวดลอมโดยทัว่ไป เพื่อยกระดบั
การทาํงานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมคีวามเจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากยิ่งขึ้น 
 

    Nadler (1970: 40 อางถงึใน บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 6) กลาวโดยสรุปวา การฝกอบรม
เปนกิจกรรมทัง้หลายที่กําหนดขึ้นเพื่อปรับปรุงการทํางานของผูปฏิบตัิงานหรือเจาหนาที่ใหดียิ่งขึ้น
ในขณะที่ดํารงตําแหนงอยู 
 

    Decker และ Russel (1993: 297) ใหความหมายการฝกอบรมคือ ความมุงมั่น
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในปจจุบันของพนักงานใหมีประสิทธิภาพ การฝกอบรมเกี่ยวของกับ
ประสบการณการเรียนรู การวางแผนการทํางานขององคการโดยออกแบบเพื่อตอบสนอง        
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ความตองการของระบบงาน ซึ่งเปนเปาหมายหลักขององคการในขณะเดียวกนัก็เปนเปาหมาย
หลักของพนกังานแตละคนดวย 
 

    Goldstein (1993 อางถึงใน ชูชยั สมิทธไิกร, 2542: 357) กลาววาเปนกระบวนการ
จัดการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถ และเจตคติของบุคคลซึ่ง
ชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
 

    จากความหมายตาง ๆ ของการฝกอบรมดังกลาวขางตนสรุปไดวา การฝกอบรมเปน
กระบวนการเรยีนรู เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทกัษะ และทัศนคติ เพิ่มพูนประสิทธิภาพใน
การทาํงานใหสูงขึ้น กอใหเกดิผลสําเร็จตอองคการ 
 

    เมื่อกลาวถึงการพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมดังกลาวแลว เห็นไดวาการฝกอบรมบุคลากร
นั้น มีความสมัพันธกับการพัฒนาบุคลากร กลาวคือ การพัฒนาบุคลากรเปนการจัดประสบการณ
การเรียนรูใหแกบุคลากรโดยมีเปาหมายในระยะยาว มุงหวงัใหบุคลากรมีความเจริญเติบโตในหนาที่การงาน 
อีกทั้งยังเปนการแกไขขอบกพรองในการทาํงานของบุคคล ซึ่งการฝกอบรมไดเขามามบีทบาท
สําคัญในการพัฒนาบุคลากร หรือกลาวไดวาการพฒันาบุคลากรเปนกระบวนการที่ประกอบดวย
รูปแบบและวิธกีารหลายชนดิ เชน การฝกอบรม การดงูาน การศึกษาตอ เปนตน ดงันัน้การฝกอบรมจึงมี
ความหมายทีแ่คบกวาการพัฒนาบุคลากร และอาจกลาวไดวาการฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของ
การพัฒนาบุคลากร (ชูชัย สมิทธิไกร, 2542: 6) อยางไรก็ตาม การฝกอบรมถือไดวาเปนกิจกรรม
หลักที่สําคัญของการพัฒนาบุคลากรขององคการ 
 

  3.1 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

    บุคลากรทางการพยาบาลนัน้เปนกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่มีจํานวนมากที่สุด คอื
ประมาณ 90% (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541: 181) และเปนบุคคลสําคญัในการใหบริการพยาบาลแก
ผูใชบริการในสถานพยาบาล รวมทัง้ตองมกีารติดตอประสานงานกับสหสาขาวชิาชพีอืน่ทีเ่ขามาเกีย่วของ 
อาทิเชน แพทย เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดัเปนตน อีกทั้งในปจจุบนันี้ 
เทคโนโลยีทางดานการแพทย เจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็ว วิวัฒนาการทางดานการแพทย 
การพยาบาล จึงตองมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา ทั้งทางดานวิธีการ เทคนิค ระเบียบ และหลักเกณฑตาง ๆ 
ในการทํางาน  
 

    ดังนัน้การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนภารกิจที่สําคญัอยางยิ่งของผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองรับผิดชอบจัดข้ึน เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาล   ผูรวมทีมทุกคน ใหปฏิบัติการพยาบาลที่ดีข้ึน มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อเปาหมาย 
คือ             “การพยาบาลที่ดี” (ประณีต สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2529: 127)  



                                                                                                                 
 

45

 

    Marie (1972 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2522: 161) กลาววาการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลนั้นมผีลทําให 
 

1. พัฒนาความคดิสรางสรรคและความสามารถของแตละบุคคล 
2. พัฒนาทักษะในการแกปญหา การวางแผน การคนควาหาความจริง และรูจัก 

หาหนทางในการปฏิบัติงาน 
3. เพิ่มพนูทักษะในการคนควา และใชทรัพยากรพยาบาล สงเสริมการทาํงานรวมกนั 

เปนทมี และเพิ่มพนูความรบัผิดชอบ 
  

  3.2  ความมุงหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล (สุลักษณ มชีทูรัพย, 2539: 57)  
 

โดยทั่วไปแลวแบงออกไดเปน 2 สวน คือ  
 

    1. ความมุงหมายของหนวยงานซึง่เนนในแงของสวนรวมไดแก 
1.1 สอนแนะวิธกีารทํางานที่ดีที่สดุ เพื่อใหผลงานสงูสุดลดความสิน้เปลือง  

และปองกันอุบตัิเหตุที่อาจเกิดขึ้น 
1.2 วางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน เชนมาตรฐานการพยาบาล 
1.3 พัฒนาฝมือในการทาํงานใหดีข้ึน 
1.4 พัฒนาการบริหารใหเกิดความพอใจแกทกุฝาย 
1.5 ฝกคนเพื่อความกาวหนาของงาน และเพื่อการขยายตวัของหนวยงาน 
1.6 ใหบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 

    2. ความมุงหมายสวนบุคคล 
      2.1 เพื่อความกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง 
      2.2 เพื่อพฒันาบุคลิกภาพในการทํางาน 
      2.3 เพื่อพฒันาฝมือในการทาํงาน 
      2.4 เพื่อฝกฝนการตัดสินใจ 
      2.5 เพื่อเรียนรูงานแปลก ๆ ใหม ๆ  

 2.6 เพื่อปรับปรุงสภาพการทาํงานใหดีข้ึน 
 2.7 เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ ในการปฏบิัติงานที่ดีข้ึน 
  

    ความมุงหมายดังกลาวเปนสิง่ที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคญั
ในการจัดการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน กลาวโดยสรุป คือ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  
เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และเพื่อทําใหบุคลากร
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน (ประณีต สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2529: 127) 
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  3.3 กระบวนการในการพฒันาบุคลากรพยาบาล 
 

    การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการเพื่อตอบสนองตอความตองการขององคการและ
ของบุคลากร การจัดการกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ จาํเปนตองจัดใหเปน
ระบบที่ด ีมีระเบียบวิธกีารวิจยั เพือ่ศึกษาวจิัยถงึสภาพปจจุบนั ปญหา ความตองการ หรือเปาหมาย
ในการพฒันาบุคลากร กลาวคือเปนการนําความคิดเชิงระบบมาใชในกระบวนการพัฒนาบุคลากร 
(สงวน สทุธิเลศิอรุณ, 2543: 128 ; O’Brien, 1995:168) ซึ่งประกอบดวย 
 

      1.  ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ปญหาหรือแนวทางในการพัฒนาบุคลากร รวมทั้ง
ปจจัยและอุปสรรคตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับบุคคลที่ไดรับการพัฒนา  

2. กระบวนการ (Process) ไดแก วิธกีารและเทคนิคตาง ๆ ทีใ่ชในกระบวนการ 
พัฒนาตามขัน้ตอน  

3. ผลที่ปรากฏ (Output) ไดแก การวัดและประเมินผลจากการปฏิบัติจริง 
4. ผลกระทบ (Feedback) ไดแก การวางแผนปฏิบัติการพฒันาที่ยัง่ยืน 

 

    อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 229-230) ไดกลาวถึงกระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลประกอบดวย 
 

1. การสํารวจความตองการของบุคลากรและขององคการ (Assessing Need)  
โดยพิจารณาวาความตองการนัน้เปนความตองการที่แทจริงหรือไม ซึง่ควรเปนการพจิารณาตัดสนิใจ
รวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และตวับุคลากรเองดวย 

2. การจัดโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร (Programming) เปนการวางแผน 
จัดโปรแกรม ไดแก โปรแกรมอะไร (What)  จัดที่ไหน (Where)  จัดเมื่อใด (When)  จัดเพื่ออะไร 
(Why)  จัดใหใคร (Who)  และจัดอยางไร (How) โดยคํานงึถึงความตองการของบุคลากร และแรงจูงใจ
เปนสําคัญ 

3. การดําเนินการตามโปรแกรม (Implementation) ที่กาํหนดไวโดยคํานงึถึง 
บรรยากาศในการเรียนรู การไดรับความรวมมือจากทุกฝาย 

4. การประเมนิผลและติดตามผล (Evaluation and Follow up) ซึง่หมายถึง 
ความเจริญงอกงามของบุคลากร และวชิาชีพในทกุ ๆ ดาน ซึง่ประเมนิใน 3 สวน คอื สัมฤทธิ์ผลใน
การเรียนรูของบุคลากร การนําความรูไปใชในการพฒันางาน การเกิดความคิดสรางสรรคและ
พัฒนาความรูใหมจากที่ไดอบรมมา ลาํดับข้ันของการประเมินผลและติดตามผลปฏิบัติดังนี้ การ
สอบกอนและหลังการเรียน การประเมินผลโดยผูเขารับการฝกอบรม การประเมนิผลจากบุคลากร
ภายนอก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนตามวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว และการติดตามผล
การปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ ตอเนื่องกนัไป 
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  3.4 ทฤษฎกีารเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning Theories) 
 

      ตามที่ไดกลาวแลววาการจัดการฝกอบรมเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหกับผูใหญ 
หรือผูที่อยูในวยัทํางาน ดงันั้นการจัดการฝกอบรมจึงจาํเปนตองเอื้อใหผูใหญเกิดการเรียนรูมากที่สุด 
ภายใตภาวะอันเปนธรรมชาติของผูใหญ (จงกลนี ชุติมาเทวนิทร, 2542: 2) ถึงแมวาการจดัการฝกอบรม
ใชหลกัการเดยีวกนักบัการจดัการเรยีนการสอนใหกับนักเรียนหรือนกัศึกษาก็ตาม แตก็ยังมีบางสิ่ง
บางอยางแตกตางกันไป การนําเอาทฤษฎีการเรียนการสอนของเด็กมาประยุกตใชกับผูใหญ
มักไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 

    McDonald (1995: 77) ไดกลาววา การพฒันาบุคลากรพยาบาลตองตัง้อยูบนพืน้ฐาน
ทางปรัชญาของการศกึษาผูใหญ พยาบาลเปนผูเรียนรูแบบผูใหญ ซึง่ปฏิบัติหนาที่ในสภาพแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว จึงตองการใหพยาบาลมีความรูความชํานาญทีท่ันสมัยหรือเปนการ
เตรียมความพรอมสําหรับความเชี่ยวชาญทางดานอื่น ๆ  
 

    เมื่อพิจารณากระบวนการเรยีนรูนัน้มนัเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติของชีวิต คนเราตอง
ใชชีวิตอยูในสงัคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนัน้เขาตองเรียนรูระหวางชวงชวีิตทัง้หมด   
Cross (1984) มีความเหน็วา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการเติบโตการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งเปนการ
เพิ่มพนูทักษะ และพลงัอํานาจ การเรียนรูตลอดชีวิตเปนสิ่งจาํเปนในการพยาบาล เพราะการ
เปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วในดานการดูแลสขุภาพ บทบาทของพยาบาลที่ตองเปลี่ยนไปดวยไดรับ
อิทธิพลจาก นโยบายสาธารณสุข เทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 

    Lindeman (1926 อางถึงใน บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 24-25) เปนผูที่ศึกษาการเรียนรูของ
ผูใหญ ไดสรุปแนวคิดไวดังนี ้
 

1. ผูใหญอยากเรียนก็ตอเมื่อเขามคีวามตองการและสนใจเรียน จงึนาเปนจุดเริ่มตน   
ที่เหมาะสมในการพิจารณาจัดกิจกรรมเพือ่การเรียนรูของผูใหญ 

2. การเรียนรูของผูใหญมุงไปที่การถือเอาชีวิตประจําวันเปนศูนยกลาง  
(Life-centered) ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรูของผูใหญจึงอยูในสถานการณชีวิตประจําวันของเขา
มากกวาเนื้อหาวิชา 

3. ประสบการณแหงชวีิตของผูใหญเปนสิง่ทีม่คีาที่สุด ดงันัน้การเรียนรูที่จําเปน 
เบื้องตน คือวธิีการวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณ 

4. ผูใหญมีความตองการทีจ่ะชีน้ําตนเอง (Self-directed) มากกวาใหใคร  
(ผูสอน) ชีน้าํหรือควบคุมเขา ดงันัน้บทบาทของผูสอนก็คือเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการคนหา
ความจริงมากกวาการถายทอดความรูใหผูเรียน 
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5. ผูใหญแตละคนมีความแตกตางระหวางบุคคลมากยิ่งขึ้นตามการ 
เปลีย่นแปลงของอายุ (Individual Differences) ดวยเหตุนีก้ารจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ จงึ
จําเปนตองคํานึงถงึความแตกตางกนัในเรื่องการสอน แบบการเรยีนการสอน สถานที่ ความเร็วชาใน
การเรียนรูของผูใหญที่แตกตางเหลานั้นดวย 

 

 นอกจากแนวคิดของ Lindeman แลวยังมีนักวิชาการอีกหลายทานไดศึกษาการ 
เรียนรูของผูใหญ โดยไดเสนอลักษณะการเรยีนรูของผูใหญสรุปไดดังนี ้(จงกลน ีชุติมาเทวนิทร, 2542: 3-4 ; 
Roger, 1951 อางถงึใน บญุเลิศ ไพรินทร, 2538: 25-28 ; วิจิตร อาวะกุล, 2540: 201-202 ;  
McDonald, 1995: 78-80) 
 

1. แรงจูงใจจากภายใน ผูเรียนที่เปนผูใหญมีตวักระตุนใหใฝหาประสบการณ 
ทางดานการศกึษาจากแรงจงูใจภายในคือ การไดรับการยกยอง ความรูสึกความมคีุณคาในตนเอง 
หรือความตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา พยาบาลมีความตองการในการเรียนเมื่อประสบกับสถานการณ 
ที่ไมสามารถจดัการไดในการปฏิบัติหนาที่ตามวิชาชพี ผูใหญเรียนเมื่อเผชิญปญหาทีต่นเองแกไมได 
ส่ิงที่เรียนเปนประโยชนสามารถนาํไปใชปฏิบัติไดจริง ก็เลือกสนใจในสิง่ที่เปนประโยชนแกตน 

2. ผูใหญเรียนไดดีเมื่อมีความปรารถนาที่จะเรียน และเรียนรูไดดี ผูใหญ 
ไมตองการปฏบิัติเหมือนเด็กเพราะผูใหญสามารถรับผิดชอบได เคารพตนเองและกาํหนดวิถีของ
ตนเอง พยาบาลเปนผูที่รับผิดชอบตอการเรียนรู เนื่องจากธรรมชาติของการทํางาน พยาบาลตอง
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองพอ ๆ กับการตัดสินใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของผูอ่ืน 

3. ประสบการณของชีวิตที่ผานมาดวยความหลากหลายจากบทบาททาง 
สังคม เชนการเปนผูปกครอง พนักงาน เปนลูก จึงเปนแหลงขอมูลที่ดีซึ่งกันและกัน เทคนิค
การเรียนรูจึงควรจําลองสถานการณ การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การวิเคราะหแกปญหาจาก
ประสบการณของผูเรียน ดงันัน้ผูใหการศกึษาทางดานพยาบาลจงึควรใหผูเรียนรูทีเ่ปนผูใหญ ไดรับ
ประสบการณที่ทาํใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกบัความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรูซึง่กนัและกนั ทุกสิง่ทกุอยางจงึงายตอการเรยีนรูและเกิดการยอมรับ ถาหากการกระทาํนัน้หรือ
สิ่งนัน้ไมขัดกบัส่ิงที่เคยเรียนรูหรือเคยมีประสบการณมากอน 

4. แนวทางการเรียนรูที่ใชปญหาเปนศูนยกลาง เพราะปญหาในชีวิตจริง 
เปนสิง่ที่ตองแกไข ผูใหญจงึตองการการเรียนรูในการนาํไปแกปญหาไดทนัทวงท ี ดังนัน้การฝกอบรมใน
การพัฒนาบุคลากรจึงเกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นมากกวาเรื่องอืน่ ๆ  

5. การเรียนรูของผูใหญ ตองการเรียนที่มีลักษณะใหลงมือปฏิบัติดีกวา 
นั่งฟงบรรยายนาน  ๆหรือทองจํา 
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6. ประสบการณ พื้นฐาน สติปญญา ปญหาดานสุขภาพ อุปนิสัย มีผลตอ 
การเรียนรูชาหรือเร็วของผูใหญ การสอนผูใหญจึงควรอดทนใจเยน็ 

7. บรรยากาศของการเรียนการอบรม ตองมีลักษณะเปนกันเอง อยาใหเปนทางการ  
หรือบังคับขมขูมาก ไมชอบระเบียบเกนิความจาํเปน การอบรมจะไมไดผล ผูใหญเรียนรูไดดีที่สุด
ในสภาพการณที่นาร่ืนรมย 

8. การสอนผูใหญไมควรใชวิธกีารมากเกนิไป หรือวธิีที่ไมชอบไมเหมาะสม  
ฉะนั้นวทิยากรควรหาวธิีในการเรยีนรูนัน้ ๆ ใหสามารถจาํไดงาย และเพิ่มพนูโดยการทําซ้ํา แสดงซ้าํ 
พูดซ้ําในเรื่องเดียวกนั แตเปลี่ยนวธิีการนําเสนอ ซึ่งชวยไดมากเพื่อใหจาํไดไมลืม อัตราการหลงลืม
ของผูใหญอาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและทนัทหีลังอบรม 

9. ผูใหญตองการเรียนโดยการแนะนาํ แนะแนว จูงใจ  กระตุนใหกาํลังใจโดย 
การใหคาํชมเชย เพือ่เปนกาํลงัใจแกผูใหญ ผูใหญไมชอบการสอบเพราะกลัวทาํไมได การประเมนิผล
ควรทําอยางลบั 
 

    จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญนัน้ไดพยายามนําเอา
ทฤษฎีการเรียนรูในแนวที่เนนพฤตกิรรมของคนที่แสดงออกมา เปนผลมาจากแรงผลกัดันจากภายนอก
ตัวบุคคลนัน้ ๆ  รวมกับทฤษฎีการเรียนรูในแนวที่ชี้ใหเหน็วาการเรียนรูของสิง่มีชีวิตนั้นเกิดขึ้น 
เนื่องมาจากผลของการเปลีย่นแปลงภายในโครงสรางของสติปญญา แรงจูงใจของแตละบุคคล 
โดยนําทฤษฎีการเรียนรูทั้งสองแนวทางนั้นมาประยกุตใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ผูใหญ โดยคํานงึถึงธรรมชาติของผูเรียนที่เปนผูใหญ ทัง้นี้เปนการใหผูเรียนเปนผูกระตุนสราง
บรรยากาศในการเรียนรูเพื่อใหสัมฤทธิ์ผล 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการฝกอบรม 
 

  4.1 ความหมายและความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 

   การฝกอบรมใด ๆ ก็ตามจะประสบความสําเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้นยอมข้ึนอยูกับ
การเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรม
นั้น ๆ (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 33) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของเทคนิคการฝกอบรม
ไวดังนี้ 
 

   บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 34) ใหความหมายวาหมายถึง วิธีการหรือเครื่องมือหรือกิจกรรม
ที่ใชในการติดตอส่ือสารและสื่อความหมายระหวางผูเปนวิทยากรกับผูเขารับการฝกอบรม หรือ
ระหวางผูเขารับการฝกอบรมดวยกัน หรือระหวางบุคคลอื่นใดที่เกี่ยวของกับผูเขารับการฝกอบรมใน
กระบวนการฝกอบรม เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทักษะ และทัศนคติ
ของผูเขารับการฝกอบรม เพื่อนําความรู ทักษะ และทัศนคติไปใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุ       
วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพดวย 
 

    วิจิตร อาวะกุล (2540: 88) เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง วิธีการสอนการอบรม
ในรูปแบบตาง ๆ ที่ทําใหผูรับการฝกอบรมเกิดการเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขาง
ถาวร ตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
 

   ชูชัย สมิทธิไกร (2542: 172) ใหความหมายวา คือเคร่ืองมือหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ใชในการ
ติดตอส่ือสารและถายทอดความรูและประสบการณระหวางผูฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 
และระหวางผูเขารับการฝกอบรมดวยกันเอง เพื่อทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ ความสามารถ
และทัศนคติตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
 

   นนทวัฒน สุขผล (2543: 7) เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง กลวิธีในการถายทอด
ประสบการณ ทั้งในดานความรู ทักษะ และทัศนคติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งแกผูเขารับการฝกอบรม 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของการฝกอบรมที่กําหนดไว 
 

   จากคําจํากัดความดังกลาวขางตนสรุปไดวา เทคนิคการฝกอบรมหมายถึง วิธีการ
หรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ใชในการฝกอบรมเพื่อนําพาใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรู เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานความรู ทักษะ และทัศนคติใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพ 

 

   ความสําคัญของเทคนิคการฝกอบรม 
 

   ในกระบวนการฝกอบรมโดยทั่วไปพบวาขั้นตอนที่สําคัญที่มีสวนชวยใหการฝกอบรม
นั้นประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค นั่นคือการเลือกใชเทคนิคการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคของการฝกอบรมแตละครั้ง ซึ่งไดแกวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู  
ทักษะ และทัศนคติแกผูเขารับการฝกอบรม และนั่นก็หมายความวาเทคนิคการฝกอบรมเปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 35)  
 

  4.2 เทคนิคการฝกอบรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
 

   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู
เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม โดยเนนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญ 
(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 19) การฝกอบรมเปนกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางเปนระบบ เพื่อใหบุคคลมีความรู ทักษะ และทัศนคติ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน และการทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเสริมสรางความรู และทักษะไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นก็ยังจําเปนตองอาศัยทัศนคติคือความพึงพอใจ ความเต็มใจ รวมทั้งความคิดเห็น
ในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนตองการเรียนรูอีกดวย ดังนั้นในการฝกอบรมจึงตองใหความสําคัญกับทัศนคติ
ของผูเขารับการฝกอบรมเปนอยางมาก  เพราะการฝกอบรมนั้นจุดมุงหมายที่สําคัญคือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรม โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาพฤตกิรรมใหมไปใช
ในการปฏิบัติงาน (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 62) 
    

    บุคคลที่มีความสุข มีความพึงพอใจ ความเต็มใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงาน
และพัฒนาคุณภาพบริการใหดีไดนั้น สิ่งสําคัญที่เกี่ยวของและสัมพันธกับการปฏิบัติงานนั่นคือ 
ความเชื่อ คานยิม และทัศนคติ Johns (1992: 122-137) ไดกลาวถงึความเชื่อ  คานยิม และทัศนคติ 
ไวดังนี ้
 

   ความเชื่อ (Belief) คือ ความคิดและความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ศรัทธา
ยอมรับจากความรูสึกมากกวาเหตุผลขอเท็จจริง เปนเพียงการบรรยายถึงวิธีการและแนวความคิด
ที่ไปดวยกันได ความเชื่อจะเปนการเริ่มตนสําหรับการพัฒนาทัศนคติ ตัวอยางเชน  
     การทํางานสัปดาหละ 4 วัน ชวยปรับปรุงความพึงพอใจในงาน 

ผูบังคับบัญชาที่ใหความใกลชิด คอยใหคําแนะนําซึ่งนําไปสูผลผลิตที่สูงขึ้น 
    สังเกตเห็นวาความเชื่อแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของแนวความคิด (ตัวอยาง 
จํานวนของวันทํางานใน 1 สัปดาหและความพึงพอใจ) 
 

   คานิยม (Value) คือ ความรูสึกนิยมชมชอบหรือเห็นคุณคาในบุคคลสิ่งของหรือ
ความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งการใหคุณคาแกสิ่งตาง ๆ โดยความรูสึกชอบ พอใจ และยอมรับในการ
ชอบนี้เปนคานิยมที่มีตอความรูสึกและอารมณ คานิยมเปนสภาพทางอารมณ เปนความเชื่อมั่นพื้นฐาน
ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมของบคุคลหรือสังคม ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 90) กลาววา คานิยม
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ชวยใหเกิดความรักและความสัมพันธกันในสังคม คานิยมของบุคคล เชน ความพอใจ การเคารพตนเอง 
การเชื่อฟงเปนตน คานิยมของสังคม เชน ความรวมมือ ความเปนประชาธิปไตย เปนตน 
 

   ทัศนคติ (Attitude) หรือเจตคติ คือ ความรูสึก ความคิดเห็น หรือทาทีของบุคคลที่มี
ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ทัศนคติเกี่ยวของกับอารมณที่มีตอเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
ความรูสึกของคนคนหนึ่งเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง ทัศนคติบอยครั้งมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมของคนเรา
ตอเปาหมาย สถานการณ บุคคล หรือกลุมบุคคล 
 

ทัศนคติ                       พฤตกิรรม 
 

     ทัศนคติไมใชสิ่งเดียวกับคานิยมเพราะคานิยมเปนสิ่งที่เราเห็นคุณคา แตทัศนคติ
เปนความรูสึกดานอารมณ (พอใจหรือไมพอใจ) แตทั้ง 2 อยางมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน 
 

     การกอรางทัศนคติ (Attitude Formation) เกิดจากการที่เราคิดและเรารูสึก ความคิด
เหลานี้คือความเชื่อ (Belief) และความรูสึกเหลานี้เราเรียกวาคานิยม (Value) 
 

ความเชื่อ + คานิยม = ทัศนคติ 
 

                   ทัศนคติเปนผลของความเชื่อและคานิยมที่เกี่ยวของ เชนถาคุณเชื่อถือวา เจานาย
ของคุณรับฟงความคิดเห็นเรา สามารถคาดไดวาคุณมีทัศนคติที่ดีตอเจานาย ซึ่งสามารถนําเสนอ
ความสัมพันธนี้ในแบบงาย ๆ คือ 
 

 ถาเจานายยอมรับฟงความคิดเห็น (ความเชื่อ) 
 และการรับฟงความคิดเหน็เปนสิ่งที่ดี (คานิยม) 
 ดังนัน้ เจานายดี (ทัศนคติ) 
 

 จากมุมมองนี้เราสามารถขยายรูปแบบของทัศนคติที่นําเสนอในเบื้องตนโดยรวม
เอาความคิดและความรูสึกของทัศนคติแทนโดยความเชื่อและคานิยมดังนี้ 
                                       ความเชื่อ 

        +                         ทัศนคติ                  พฤติกรรม 
      คานิยม 
 

       ยกตัวอยาง   (ความเชื่อ)  งานของฉันนีม้ีผลกระทบตอชีวิตในครอบครัว 
        (คานิยม)  ฉันไมชอบส่ิงใดที่จะมีผลในทางลบตอครอบครัว 
        (ทัศนคติ)  ฉันไมชอบงานนี้ 
        (พฤติกรรม)  ฉันจะหางานใหม 
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    ทัศนคติเปนสาเหตขุองพฤติกรรม 
    

    นักจิตวิทยาสังคมหลายทานเชื่อวาทัศนคติเปนสาเหตุของพฤตกิรรมและมหีลกัฐาน
สนับสนุนพอสมควร แตในเวลาเดียวกันก็มีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมเปนสาเหตุของ
ทัศนคติไดเชนกัน (ลักขณา สริวัฒน, 2544: 71-72) ดังนั้นหากเราทราบวากรณีใดสิ่งใดเปนสาเหตุ
และสิ่งใดเปนผล ก็ทําใหผูสอนไดประโยชนเปนอยางมาก เชนหากเราทราบวาทัศนคติที่บุคคลมี
ตอตนเองเปนสาเหตุใหเขามีพฤติกรรมที่ปรับตัวไดไมเหมาะสม การแกไขจึงไดแกไขที่บุคคลให
เปลี่ยนทัศนคติตอตนเองกอน 
   

   แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
(Changing Behavior to Change Attitude)  
    

     สังเกตเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น ตามรูปแบบที่นําเสนอในเบื้องตน คือ 
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อหรือคานิยม         การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ         การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งเปนวิธีการแบบดั้งเดิมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในองคการสวนใหญ  
 

    Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) ไดศึกษาคนควาและให
แนวคิดวา บอยครั้งไมสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อและคานิยม ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลง    
ทัศนคติได เพราะการที่บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดนั้นตองเร่ิมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอน แลว
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึงตามมา ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปนั้น มีอิทธิพลตออารมณและความรูความเขาใจของบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กอนเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไปมีสวนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในภายหลังนั่นเอง    
 

    ในงานวิจัยของ Goldstein และ Sorcher จากการสังเกตบุคคลที่จําเปนตอง
แสดงพฤติกรรมบทบาทสมมติที่ไมสอดคลองกับคานิยมของเขา ตัวอยางเชน ผูสูบบุหร่ีจัด ถูกจัดให
เลนในบทบาทสมมติของผูปวยเปนโรคมะเร็งที่ปอด และคนผิวขาวที่มีอคติถูกจัดใหเลนในบทที่
ตองชมชอบคนผิวดํา พบวาทัศนคติเปลีย่นแปลงไปในทิศทางที่คาดหวงัตามบทบาทของพฤติกรรม
สมมติ ผูสูบบุหร่ีจัดสูบบุหร่ีนอยลง และคนผิวขาวมีปฏิกิริยาในทางลบนอยลงตอคนผิวดํา 
 

    Goldstein และ Sorcher กลาววาแตละบุคคลควรไดรับการสอนพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งเขาสามารถนําไปใชกับงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ตองการได 
เมื่อไรก็ตามที่ผูเขารับการฝกอบรมพบวาพฤติกรรมเหลานี้ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่
การงานของเขา ก็ทําใหทัศนคติของเขานั้นเปลี่ยนไปเพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมที่ไดเรียนรูใหม 
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    Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) ไดแนะนําเทคนิคการ
ฝกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคดังนี้ 
 

     การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) เพื่อการแกไขพฤติกรรมใหถูกตอง
เหมาะสมโดยใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสฝกทดลองปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการอยางแทจริง 
 

     การใชตัวแบบ (Modeling) เพื่อการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม 
 

     การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) ผูเขารับการฝกอบรม
ไดรับการเสริมแรงสําหรับการแสดงออกในบทบาทสมมติ 
 

รูปแบบเดิม 
 
   
 
 

รูปแบบใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 8 รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
ที่มา Goldstein และ Sorcher, 1974 อางถึงใน Johns, 1992: 136 

   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992) มาประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งนําไปสูการ
เสริมสรางทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  โดยใช
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher ซึ่ง
ประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม 

ทัศนคต ิ

ทัศนคติเปลี่ยน 

พฤติกรรม 

พฤติกรรมเปลีย่น 

ทัศนคต ิ พฤติกรรม 

การแสดงบทบาทสมมติ + การใชตัวแบบ  
+ การเสริมแรงทางสงัคม 

พฤติกรรมเปลีย่น 

ทัศนคติเปลี่ยนไปอยาง
สม่ําเสมอกบัการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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   การแสดงบทบาทสมมติ  
 

    คือการแสดงในสถานการณที่ตองการศึกษาและอภิปรายโดยมิไดมีการเตรียมบท
หรือรายละเอียดในการพูด ผูเรียนแสดงออกตามความคิดของตนในบทบาทที่สมมติขึ ้น    
(สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 143) 
 

    การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดีสําหรับผูเขารับการฝกอบรมไดมี  
ประสบการณในสถานการณที่เหมือนชีวิตจริงที่ตนตองการ โดยผูสอนเปนผูกําหนดโครงเรื่อง และ
คัดเลือกผูแสดงที่เหมาะสม ผูแสดงไดสวมบทบาทใดบทบาทหนึ่งตามที่ผูสอนกําหนด ผูแสดง
แสดงในบทบาทนั้นตามความคิด และความรูสึกของตนเอง สมาชิกของกลุมเปนผูสังเกตการแสดง
อยางพินิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะห อภิปราย (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 64)       
การแสดงบทบาทสมมตินั้นเนนการสํารวจความคิดเห็นตาง ๆ มากกวาเนื้อหาวิชา และเนนเรื่อง
ความรูสึกมากกวาวิธีอ่ืน (Levis, 1986 อางถึงใน สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 143) 
 

    ขอดีของการใชเทคนิคการแสดงบทบาทสมมติ (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 65) 
 

1.   เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดงบทบาทสมมติ 
และผูสังเกตการแสดงดวย 

2.   เปนการกระตุนใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดความสนใจเพื่อการ 
วิเคราะหและชวยในการอภิปรายของผูแสดงบทบาทสมมติ 

3.   ชวยใหเห็นแนวทางสําหรับการแกปญหาที่ปฏิบัติจริงได 
4.   ผูแสดงบทบาทสมมติมีโอกาสคาดคะเนบทบาทของตําแหนงที่ตนเอง 

สวมอยูแลวคิดหรือกระทําในวิถีทางของตนเอง 
5.   สามารถสรางความรวมมือและมนุษยสัมพันธระหวางสมาชิกได 

 

    ขอพิจารณาเมื่อใชเทคนิคการแสดงบทบาทสมมติ (สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 145)  
1.    จํานวนผูแสดงบทบาทควรมีประมาณ 3-4 คน ที่เหลือทําหนาที่เปนผูสังเกต 
2. ผูแสดงบทบาทสมมติควรแสดงดวยความสมัครใจ ทั้งนี้ผูสอน 

ควรเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคน 
3. ผูสังเกตเปนผูประเมินความคิดเห็นที่ผูแสดงแสดงออกและทําการวิเคราะห 
4. กําหนดบทบาทสําหรับผูแสดงแตละคน ตองมีขอมูลเกี่ยวกับบทบาทนั้น 

อยางพอเพียง 
5. ไมควรใชเทคนิคนี้ถามีเวลานอยและไมควรใชเวลานานไปในการแสดง  

ถาการแสดงนั้นไดเนื้อหาสาระหรือคําตอบที่ตองการก็ใหยุติการแสดง 
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6. เมื่อยุติการแสดงควรถามผูแสดงวามีความรูสึกอยางไรเกี่ยวกับบทบาท 
ที่ไดรับ ถามผูสังเกตเกี่ยวกับประสบการณ หรือแนวคิดที่ไดรับจากการแสดง 

7. ประเด็นของการอภิปรายควรเปนเรื่องเกี่ยวกับการแสดงออกตามบทบาทนั้น 
8. สถานการณที่นํามาแสดงไมควรยาวเกินไป ไมยากเกินความสามารถ  

ระดับวุฒิภาวะและความเขาใจของผูเขารับการฝกอบรมที่เปนผูใหญ 
9. ไมควรเปนสถานการณที่มีคําตอบเดียว 
 

   การใชตัวแบบ  
 

    การใชตัวแบบเปนเทคนิคการสรางพฤติกรรมใหมที่อาศัยแนวคิดจากทฤษฎกีาร
เรียนรูทางสังคมของ Bandura (1977) เปนพื้นฐาน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล 
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน Albert Bandura (1977: 17-29) ได
กลาววาวิธีการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลมี 2 วิธีคือ 
 

1. การเรียนรูจากผลของการกระทํา (Learning By Response Consequences)  
เปนวิธีการเรียนรูเบื้องตนที่สุดและเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง บุคคลเกิดการเรียนรูพฤติกรรม
ใหม ๆ โดยการสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นและเขาใจในผลที่บุคคลนั้นไดรับจากพฤติกรรมที่
กระทําลงไป กระบวนการเรียนรูจากผลการกระทําทําหนาที่ 3 ประการคือ 

1.1 ทําหนาที่ใหขอมูล (Information Function) บุคคลสังเกต 
ความแตกตางของผลที่ไดรับจากการกระทาํของเขาวาการกระทาํใดกอใหเกดิผลเชนนัน้ ขอมูลนี้เปน
แนวทางในการกําหนดพฤตกิรรมของบุคคลตอไปขางหนา 

1.2 ทําหนาทีจู่งใจ (Motivational Function) คือผลของการกระทําใด 
เปนทีพ่งึปรารถนายอมเกิดแรงจูงใจใหเกิดการกระทํามากขึ้น 

1.3 ทําหนาที่เสริมแรง (Reinforcing Function) การกระทําใดถา 
ไดรับการเสรมิแรง การกระทาํนัน้ยอมมีแนวโนมเกิดขึ้นอกี การเสรมิแรงนีเ้นนถงึการกระทําใหพฤติกรรม
นั้นคงอยูมากกวาการสรางพฤติกรรมใหม 

 

     2.   การเรียนรูจากการเลียนแบบ (Learning Through Modeling) เปน
อีกวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูสิ่งตาง ๆ ไดอยางกวางขวางขึ้น พฤติกรรมของบุคคลหลายอยาง
เกิดขึ้นมาโดยที่ไมเคยมีประสบการณตรงมากอนเลย แตพฤติกรรมของคนเราสวนมากเปนการ
เรียนรูจากการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ  
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   การเรียนรูจากตัวแบบอาศัยกระบวนการเรียนรูโดยการสังเกตเปนสําคัญซึ่งจะตอง
ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 4 อยางคือ 
 

      2.1 กระบวนการใสใจ (Attentional Processes) 
      2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) 
      2.3 กระบวนการกระทํา (Motor Reproduction Processes) 
      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) 

 
 

 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 9 กระบวนการในการเรียนรูโดยการสังเกต 
ที่มา Bandura, 1977: 23 

 

      2.1 กระบวนการใสใจ (Attentional Processes) บุคคลไมสามารถเรียนรู
อะไรไดเลย ถาขาดความใสใจและขาดการเรียนรูในสิ่งนั้น อิทธิพลที่มีตอกระบวนการใสใจมี 2 
ประการคือ 
       2.1.1 ลักษณะของตัวแบบ ตัวแบบมีลักษณะเดน ดึงดูดใจถาพฤติกรรม
ที่ตัวแบบแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอผูสังเกตยอมทําใหผูสังเกตใสใจไดมาก 
       2.1.2 ความสามารถของผูสังเกต ผูสังเกตตองมีความสามารถ
ในการรับรูการกระทําของตวัแบบ การเรียนรูจึงเกิดขึ้นได 
      2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) ผูสังเกตสามารถระลึก
ถึงสิ่งที่สังเกตเก็บเปนมโนภาพไวในใจหรือจดจําดวยคําพูดหรือถอยคํา ซึ่งการจําในลักษณะดังกลาว 
ชวยทําใหจดจําไดงายและคงทน ดังนั้นการจดจํารายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบจึง
เปนสิ่งที่ขาดไมไดในการเรยีนรูโดยการสังเกต 
      2.3 กระบวนการกระทํา (Motor Reproduction Processes) เปนกระบวนการ
ที่ผูสังเกตเปลี่ยนสัญลักษณ ที่เก็บจํานั้นมาเปนการกระทําที่เหมาะสมในการเรียนรูพฤติกรรมทั้งหลาย
ในชีวิตประจําวันของคนเราคอย ๆ  มีการปรับแกพฤติกรรมไปทีละเล็กทีละนอยจนกระทั่งกระทําไดถูกตอง
ทั้งนี้ก็อาศัยการกระทําที่ผานมาเปนขอมูลยอนกลับ (Informative Feedback) 
      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) ในชีวิตจริงของบุคคล
โดยทั่วไปในสังคม ซึ่งตางก็มีพฤติกรรมมากมายที่เราพบเห็นผูอ่ืนกระทํา มิไดหมายความวาคนเรา
กระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดทั้งหมด บุคคลเลือกกระทําในสิ่งที่เขาเห็นวาการกระทํานั้นใหผล

การใสใจ 
Attention 

การเก็บจาํ 
Retention 

การกระทํา 
Reproduction 

การจูงใจ 
Motivation 
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ของการกระทําในทางบวกแกเขา และไมกระทําถาเห็นผลของการกระทํานั้นเปนในทางลบ ดังนั้น
ผลของการกระทําที่สังเกตเห็น จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการจูงใจในการเรียนรูโดยการสังเกต 
 

    ดังนั้นการเรียนรูจากการเลียนแบบถาขาดกระบวนการใดกระบวนการหนึ่งยอม
ทําใหการเรียนรูจากการเลียนแบบขาดความสมบูรณได ทั้งนี้เพราะการเรียนรูจากตัวแบบตองมี
ความใสใจตัวแบบจนกระทั่งสามารถจําและแปลงระบบสัญลักษณไปสูการกระทําในภายหลังได 
โดยมีองคประกอบสุดทายคือ แรงจูงใจที่จูงใจใหผูสังเกตแสดงการกระทํานั้นตามตัวแบบนั้น
ออกมาในที่สุด 
 

    Fischer และ Gochros (1975) และ Ross (1981) อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2541: 51  ไดสรุปหนาที่ของตัวแบบออกเปน 3 ลักษณะดวยกันคือ 
 

1. ทําหนาที่สรางพฤติกรรมใหม เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบนั้นยังไมเคย 
ไดเรียนรูพฤติกรรมดังกลาวมากอนเลยในอดีต 

2. ทําหนาที่เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน เปนกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบ 
เคยเรียนรูพฤติกรรมดังกลาวมาบางแลวในอดีต ตัวแบบทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหผูที่เคยเรียนรู
พฤติกรรมดงักลาวพยายามพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

3. ทําหนาทีย่ับยัง้การเกิดของพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที ่
ไมพึงประสงคหรือยังไมเคยมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคมากอน ตัวแบบนั้นชวยทาํใหพฤติกรรมที ่   
ไมพึงประสงคนั้นลดลงหรือไมเกิดขึ้น 

 

 ตัวแบบนั้นแบงออกเปน 2 ประเภท คือ (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 239-244) 
 

1. ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) คือตัวแบบที่ผูสังเกตมีโอกาส 
สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรง ไมตองผานสื่อหรือสัญลักษณใด ๆ เชน บุคคลเห็นผูอ่ืนเสพยาบา
แลวสุขภาพทรุดโทรมจึงไมตองการเสพยาบา เปนตน ตัวแบบจริงทําใหผูสังเกตสนใจและเลียนแบบ
ไดดีกวาวิธีอ่ืน เพราะตัวแบบประเภทนี้มีความใกลเคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากที่สุด และ
สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพการณได 

2. ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอ 
ผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือพิมพ คําบอกเลา กรณีศึกษาแบบการเขียนเปน
ตน ตัวแบบสัญลักษณนี้สามารถจัดกระบวนการเสนอตัวแบบใหเหมาะสมไดกอนไดไปใชจริง 
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      ขอพิจารณาการใชเทคนคิการใชตัวแบบ 
 

1.  ชวยลดระยะเวลาในการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้เพราะการใชตัวแบบ 
ทําใหบุคคลไมตองเรียนรูทกุอยางโดยประสบการณตรง เชน การเรียนรูผลของการใชยาผิด
ประเภทโดยไมอานฉลากวธิีการใชยา เปนตน 

2.  สามารถปรับพฤติกรรมที่ตองการไดเร็ว 
3.  เปนเทคนคิทีส่ะดวกในการนําไปใชเพราะสามารถเลือกตัวแบบลักษณะ 

ตาง ๆ ตามทีป่ระสงคได และยังสามารถจัดรูปแบบวิธีการในการเสนอตัวแบบตามที่ตองการได 
4.  ในชีวิตจริงของบุคคลนั้น การเรียนรูพฤติกรรมสวนมากเกิดจากการ 

สังเกตพฤตกิรรมของผูอ่ืน ดังนัน้การใชเทคนิคการใชตัวแบบจึงมีลักษณะเปนธรรมชาติ ไมทําให
รูสึกวาบุคคลถูกควบคุมหรือรูสึกผิดปกติไปจากชีวิตประจําวนัมากนกั 
 

   การกาํกับตนเอง (Self – Regulation) 
 

    การกํากับตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคิดหนึง่ของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสงัคม ซึ่ง Bandura (1986 อางถงึใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 54) มีความเชือ่วา พฤติกรรม
ของมนุษยนัน้มิไดเปนผลมาจากการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว 
หากแตวามนษุยเราสามารถกระทาํบางสิง่บางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึกและการ
กระทําของตนเองดวยผลของการกระทาํที่เขาหามาเองสาํหรับตัวเขา ซึ่งความสามารถในการ
ดําเนนิการดงักลาวนี้เรียกวาการกาํกับตนเอง 
 

    การกํากับตนเองตองอาศัยการฝกฝนและพัฒนาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง ซึง่ตองอาศยักลไกของการกาํกบัตนเองประกอบดวย 3 กระบวนการ (สมโภชน เอีย่มสุภาษติ, 
2541: 54-57)  

1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self Observation) จุดเริ่มตนที่สําคัญ 
ของการกาํกบัตนเองคือบุคคลตองรูวากําลงัทาํอะไรอยู  โดยปกติคนเรามกัไมคอยตระหนกักบัส่ิงที่
ตนเองกระทําเปนนิสัย การสังเกตตนเองทําใหบุคคลวินิจฉัยตนเอง ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรม
ใดควรจะเปลี่ยนแปลง  

2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) กระบวนการตัดสินใจ 
จะไมสงผลใด ๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินนั้นยังไมมคีุณภาพพอแกความสนใจ แตถาพฤติกรรม
นั้นมีคุณคาการประเมินตนเองยอมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น บุคคลรูสึก
ภูมิใจถาการประเมินความสาํเร็จของการกระทํามาจากความสามารถและการกระทําของเขา 
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3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) การพัฒนามาตรฐาน 
ในการประเมนิและทักษะในการตัดสินนัน้จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ทัง้นีย้อมข้ึนกับส่ิง
ลอใจในการนาํไปสูผลทางบวกหรือทางลบ การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองในลกัษณะที่รับรูหรือ    
จับตองได การใหรางวัล การลงโทษ 
 

    ขอดีของการกํากับตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541: 351-353)  
 

1. ในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารเปนกลุม  จาก 
สถานการณที่เปนจริง ผูวจิัยมิสามารถเขาไปสังเกตเหน็ไดอยางทั่วถงึ จงึทาํใหไมสามารถดําเนิน
โปรแกรมไดอยางตอเนื่อง ดงันัน้วธิีการที่ดีที่สุดที่สามารถแกปญหาในลักษณะดังกลาวได คือการ
ใหผูเขารับการฝกอบรมดําเนนิโปรแกรมเพือ่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารดวยตนเอง 

2. พฤตกิรรมภายในบางอยางไมสามารถใหบุคคลภายนอกมาเปนผูควบคุม 
ไดเชน ความคดิ ความรูสึกตาง ๆ  

3. คนหลายคนสามารถทาํไดดีถาเขาเปนผูกําหนดและตัดสินใจ 
เลือกกระทําโดยเฉพาะอยางยิ่งผูเขารับการฝกอบรมซึ่งเปนผูใหญชอบแบบนําตนเองมากกวาให  
ผูอ่ืนชี้นาํ 

4. ชวยประหยดัเวลาในการดาํเนนิโปรแกรมเนื่องจากกระบวนการทัง้หมด 
นั้น ผูเขารับการฝกอบรมเปนผูจัดการแทบทั้งสิน้ผูวิจยัเพียงแตใหคาํแนะนาํ ชี้แนะ เทานั้น 

5. การกาํกับตนเอง จดัไดวาเปนเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  
โดยใหผูเขารับการฝกอบรม ไดแสดงพฤติกรรมทีพ่งึประสงค ดวยตัวของเขาเองโดยไมมีใครมา
ควบคุม 

6. การกํากับตนเองทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรูสึกดีกับตัวเอง  
ไมวาในแง ทศันคติตอตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง หรือความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ     
นอกจากนีย้ังทําใหบุคคลเหลานี้มองโลกในแงด ี เพราะมีความเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นเปน
เพราะวาเขาเปนผูกระทําใหเกิดขึ้นนัน่เอง 
 

    การบันทึกและรายงานตนเองเปนการเตือนตนเองซึ่งจัดไดวาเปนเทคนิคที่มี
ความสําคัญมากในการกํากับตนเอง กิจกรรมที่สําคัญ ในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ผูวิจัยจึงไดจัดแผนการฝกอบรม ใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนก
ผูปวยนอก สูติกรรม ตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบ และแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อคนหาความ
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จริงจากประสบการณ ควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของตนเองซึ่งเปนเปาหมาย
ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ดีตอไป 
 

  การเสริมแรงทางสังคม 
 

     ตัวเสริมแรง (Reinforcer) คือสิ่งใดก็ตามที่ใหภายหลังการแสดงพฤติกรรมแลว
มีผลทําใหความถี่ของพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน (Kalish, 1981: 122 อางถึงใน ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 131)  
 

     การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. การเสริมแรงทางบวก 
2. การเสริมแรงทางลบ 
 

     การเสริมแรงทางสังคมเปนประเภทของตัวเสริมแรงทางบวก คือการเพิ่มความถี่
ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2526: 40  อางถึงใน ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 131) 
 

    การเสริมแรงทางสังคมเปนตัวเสริมแรงที่เกิดจากการเรียนรูซึ่งโดยตัวของมันเอง
แลวไมมีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรง ตองอาศัยการเรียนรู หรือการวางเงื่อนไข แบงออกเปน 2 ประเภท คอื 
(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540: 134-135) 
 

1. การเสริมแรงดวยวาจา ไดแกคําพูดตาง ๆ เชน คําชม คํายกยอง คําพูดที่ 
แสดงความพอใจ คําพูดที่แสดงการยอมรับ เปนตน 

2. การเสริมแรงดวยกิริยาทาทาง ไดแกการเสริมแรงดวยการแสดงออกทาง 
สีหนา ที่บงบอกถึงความพอใจหรือการยอมรับ การแสดงความสนใจ การเขาใกล การสัมผัส หรือแตะตองตัว 
ตัวอยางของตัวเสริมแรงทางสังคมที่เปนกิริยาทาทางไดแก การพยักหนายอมรับ การรับฟงดวยความ
สนใจ เปนตน 
 

    ขอพิจารณาการใชตัวเสริมแรงทางสังคม คือ 
 

1. สามารถนําไปใชไดงาย สะดวกและรวดเร็ว สามารถนําไปใชกับ 
บุคคลจํานวนมากได เชน ใชกับผูเขารับการฝกอบรมทั้งหมด เปนตน แตก็ตองพิจารณาใชตัวเสริมแรง
ใหเหมาะสมกับบุคคลดวย 

2. การชมเปนตัวเสริมแรงที่ไมขัดขวาง คือบุคคลสามารถกระทําพฤติกรรม 
เปาหมายตอไปไดโดยไมถูกขัดขวาง หรือรบกวนจากการใหการเสริมแรงดวยคําชม 

3. การชมเปนตัวเสริมแรงที่แพรขยาย เพราะสามารถนําไปใชคูกับตัวเสริมแรง 
อ่ืน ๆ  ไดหลายชนิด 
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4. การใหความสนใจและคําชมเปนตัวเสริมแรงที่มีอยูปกติในชีวิตประจําวันอยูแลว 
 

    การวิจัยครั้งนี้นอกเหนือจากการใชเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) แลวผูวิจัยไดใชเทคนิค
การฝกอบรมอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับการเรียนรูของผูใหญมาผสมผสานดวยดังนี้ คือ 
 

    1. การบรรยาย  
 

  เปนวิธีการฝกอบรมซึ่งผูสอนเปนผูพูด บอกเลา หรือ อธิบายเนื้อหาแก 
ผูเขารับการฝกอบรม เปนวิธีการที่ผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมนอย แตก็จําเปนในบางชวงเวลา 
หรือใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดขอมูลเหมือนกัน ครอบคลุมเนื้อหาไดดีภายในเวลาอันสั้น 
(จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542: 141) 
  

    2. กรณีศกึษา 
 

เปนการกําหนดสถานการณโดยการเขียนขึ้นมาเปนสิ่งที่สรางขึ้นใหเหมือนจริง  
ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมไดศึกษา และอภิปรายประเด็นตาง ๆ ตามแนวที่ผูสอนสรางขึ้น ผูเขารับ
การฝกอบรมไดฝกความสามารถในการวิเคราะห และตัดสินใจในเรื่องจริง หรือเร่ืองที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริง เชนการเตรียมความพรอม การวิเคราะหอภิปรายสถานการณ คนหาแนวทางในการ
ปฏิบัติ การมอบหมายงาน การกระทําหรือการปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติเปนตน ซึ่ง
สามารถนําไปใชไดในสถานการณจริง (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 66)  
 

 3. การระดมสมอง 
 

  เปนวิธีการที่เหมาะสําหรับการฝกอบรมในกลุมผูเขารับการฝกอบรมที่มี 
ความรูในระดับเดียวกัน ปฏิบัติงานคลายกัน มารวมแสดงความคิดเห็นในเรื่องเดียวกัน เพื่อหา
วิธีแกปญหา เปนวิธีกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมที่ดีดึงเอาประสบการณของผูเขารับการฝกอบรม
มาใชไดในทันทีซึ่งชวยใหเกิดความคิดสรางสรรค รวมแรงรวมใจกัน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 
2542: 141)  
 

 4. การอภิปรายกลุม 
 

 เปนวธิีการฝกอบรมโดยแบงผูเขารับการฝกอบรมเปนกลุมยอย อภิปรายใน 
ประเด็นที่กาํหนด และมีผูนาํเสนอการอภิปรายตอทีป่ระชมุกลุมใหญ กระตุนใหผูเขารับการฝกอบรม
มีสวนรวมในการเรียนรู สาํรวจความคิดเหน็ที่แตกตางกนั ฝกใหเปนผูฟงที่ดี และรูจกัฟงผูอ่ืน  
(สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 161) 
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 5. การทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ 
 

 เปนเทคนิคการฝกอบรมที่ใชกับกลุมของผูเขารับการฝกอบรม โดยใหมกีาร 
แสดงออกรวมกันภายใตจุดหมายที่ตัง้ไว เชนกิจกรรมเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสราง
ความรูจักคุนเคย ลักษณะกิจกรรมจะเปนการเสริมสรางความคิดสรางสรรคประสบการณและ
สรางทัศนคติที่ดีงามตอกัน มุงเนนใหเรียนรูดวยการกระทํา และสุดทายมีการประเมินเพื่อให   
ผูเขารับการฝกอบรมเกิดการหยั่งรูดวยตนเอง (นิรันดร จลุทรัพย, 2542: 123) 
 

     เทคนิคการฝกอบรมแบบมีสวนรวม 
 

     การฝกอบรมอยางมีสวนรวม (Participatory Training) เปนแนวคิดของ
การฝกอบรมแนวใหมที่ใชกลวิธีและขอดีของการมีสวนรวมพัฒนาศักยภาพของผูเขารับการ
ฝกอบรมโดยการจัดประสบการณการเรียนรูใหบนหลักการ และทักษะตาง ๆ ที่จําเปนในการมีสวนรวม 
(จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542 : 124) นั่นคือเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมเขามามีบทบาทมากกวา
ผูสอนในกระบวนการฝกอบรม เปนเทคนิคที่ถือเอาผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-Centered) 
(บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 36)  นอกจากนี้แลว จงกลนี ชุติมาเทวินทร (2542: 126) ไดกลาววา การ
ฝกอบรมอยางมีสวนรวมยังเปนกระบวนการเรียนรูจากพื้นฐานประสบการณ (Experiential Learning) 
ที่ดึงเอาประสบการณชีวิตของผูเรียนมาใชมาสังเคราะห เพื่อใหเกิดความคิดรวบยอด เกิดความลุมลึก 
เกิดความเขาใจและสามารถที่จะบูรณาการและผสมผสานใหเขากับประสบการณใหม 
 

   จากเทคนิคการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992: 137) จึงเห็นไดวาการใชเทคนิคการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ 
การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดีขึ้น ทั้งทางดานความรู ทักษะ และทัศนคติ เทคนิคดังกลาวนี้เขาไดนําไปประยุกตใชและประสบ
ผลสําเร็จเห็นไดอยางชัดเจนในการบริหารองคการของบริษัทใหญ ๆ ในตางประเทศ ซึ่งรูปแบบที่
ทําใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเรียนรูเพื่อพัฒนาพฤติกรรมนั้น ผูเขารับการฝกอบรมตอง
ผานการเรียนรูเชิงทัศนคติ การคิดวิเคราะห วางแผน การตัดสินใจ และการแกปญหา ซึ่งชวยให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันพึงปรารถนาในกระบวนการฝกอบรมและพัฒนาคุณลักษณะ
ที่ทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
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   ผูวิจัยไดนําเทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวมา
ประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยกําหนดเนื้อหาในแผนการฝกอบรม คือ  
 

1. การแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “ความวิตกกังวลกับภาวะสุขภาพของ 
ทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณที่กําหนดโครง
บทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 
7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วี เพ่ือการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสม
สอดคลองตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการปฏิบัติพฤติกรรมการสื่อสารที่
ตองการ 
 

    2.   การใช ตัวแบบ  เพื่อการแก ไขพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม  ซึ่ ง
ประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ 
 

    2.1 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล: 
พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับคุณสมสุข หญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปน
หลักฐานยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีอยางแทจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะ
เปนภรรยานอกสมรสและมีขอจํากัดทางดานการเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลใน
การใหบริการพยาบาล โดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงความเคารพในความเปนบุคคลของ   
หญิงตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ สรางความเชื่อถือให
หญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง 

2.2 ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนก       
ผูปวยนอก สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบ
บันทึกการสังเกตตัวแบบ และแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง เร่ือง “บุคคลที่ฉันชื่นชม 
กับตัวตนของฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
ศึกษาและสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานซึ่งปฏิบัติ
ตอหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภรวมถึงการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองใน
สถานการณชีวิตประจําวันของการใหบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน 
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 4.3 รูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

 

  ผูวิจัยไดนาํแนวคิดรูปแบบการฝกอบรมของ วิจิตร อาวะกุล (2540) และแนวคิดเรื่องการ
สื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาลของ บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538) รวมถงึการนาํ
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher ดังกลาว
มาประยกุตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล

ประจําการ จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน โดยผูวิจยัและคณะวทิยากรทาํหนาที่เปน
วิทยากรในการฝกอบรม ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ  

 

 ขั้นที่ 1  ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 ไดแก การใหคําแนะนําชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพ
การบริการพยาบาล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิ  
ผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติ  
และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
 

 การแสดงบทบาทสมมติ  ผูวิจัยเปนผูกําหนดโครงเรื่องอธิบาย 
ใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง อธิบายโครงเรื่อง
อยางคราว ๆ  เปดโอกาสใหกลุมคัดเลือกผูแสดง และที่เหลือคือผูสังเกตการณ ผูแสดงไดแสดงบทบาท
นั้นตามความคิด ความรูสึกของตนเอง เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดง
บทบาทสมมติและผูสังเกตการณ กระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเกิดความสนใจ 
มีการรวมกันวิเคราะห อภิปราย ประเด็นสําคัญของการแสดงบทบาทสมมติ 
 

 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  พยาบาลประจําการผูเขารับการ 
ฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที่ผูวิจัยเขียนขึ้น ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเปน
กลุมยอยหลังจากนั้นใหกลุมยอยไดนําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
โดยรวมทั้งหมด 
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1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนาํไปใชในสถานการณจริง   

  หลังจากการเรียนรูจากสถานการณแบบการแสดงบทบาทสมมติ  
และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา ผูวิจัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมไดรวมกันสรุปนําเสนอแนวคิด พฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใช
ในสถานการณจริงได โดยใหเปนความตองการของผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ 

 

     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกต
ตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการส่ือสารของเพื่อนพยาบาล
ผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบางสมควร
นํามาเปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของ
ตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และนํา
ผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดม
สมอง อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจาก
สถานการณจริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 

 

     การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการ
พยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึง
สิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร  
 

 หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้ง 
รวมแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนว
ปฏิบัติ แผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหาและอุปสรรคตาง 
ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลดานการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  



                                                                                                                 
 

67

 การใหการเสริมแรง หลักสําคัญของการใหการเสริมแรง   

1. ใหการเสริมแรงทันทีหลังจากที่พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
ไดแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้น 

2. ใหการเสริมแรงทุกครั้งที่พฤติกรรมเปาหมายนั้นเกิดขึ้น ซึ่งเปน 
ประโยชนมากในชวงของการเริ่มพัฒนาพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง อันเปนผลใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น
คงที่และอยูในระดับที่สม่ําเสมอ โดยใชการเสริมแรงทางบวกที่อาจเปลี่ยนไปตามระดับการให
ความหมาย (Meaning) ความสําคัญของบุคคลที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้น 
 3. สํารวจความตองการของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมวามี
ความตองการหรือความปรารถนาอะไรบางในเรื่องทั่ว ๆ  ไป เพื่อนํามาใชเปนตัวเสริมแรงที่มีประสิทธิภาพ
โดยใชวิธีการออกแบบสอบถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเติมคําในชองวาง ซึ่ง
เปนแบบสํารวจตัวเสริมแรงที่นํามาใชในการฝกอบรม 
  

  หลักสําคัญของการใหการเสริมแรงและตัวเสริมแรงไดนํามาใชในระหวางการ
ดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการ โดยในทุกขั้นตอน
ของการฝกอบรมผูวิจัยใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดานวาจา เชน คําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ 
สลับเปลี่ยนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนํา ดําเนินกิจกรรม
กลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ 
การพยักหนายอมรับเปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการ
เรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานานตองใหความสะดวก
ในการเรียนรูแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการ
ใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจใหแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่     
ทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน 
ทุกสิ่งทุกอยางยอมงายตอการเรียนรูและเกิดการยอมรับ 

 

    สิทธิผูปวยกบัจริยธรรมเกี่ยวกับการสือ่สารของพยาบาล 
  

     ทุกขัน้ตอนในการปฏิบัติงานผูที่ตองสัมพนัธเกีย่วของกับผูใชบริการมากที่สุด คือ 
พยาบาล การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภตลอดจนญาติผูใชบริการ นอกจากเปน
การถายทอดขอมูล คําแนะนํา และสรางความเขาใจอันดีตอกันแลว ยังเปนการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อใหการ
ชวยเหลือดวย คํารองเรียนตาง  ๆ ที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นมา โดยสวนใหญมาจากพฤติกรรมการ
ตอนรับหรือการสื่อสารในลกัษณะที่ไมเหมาะสม การไดรับขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง   ขอมูล
เหลานี้เปนสิ่งบงบอกใหรูวาถึงเวลาแลวที่ผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานควรไดมีการพัฒนา
บุคลากร เพื่อพัฒนาทักษะตนเองดานมโนมติ ดานการสื่อสาร มนุษยสัมพนัธ ดานการปฏิบัติงาน 
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และดานการประเมินผลการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนศนูยกลาง  รวมทั้งสทิธิผูปวย
กับจริยธรรมเกีย่วกับการสื่อสารของพยาบาล เพื่อใหคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร มี        
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

      ลักษณะบริการที่มีคุณภาพเปาหมายหลักนอกเหนือจากบริการที่เปนเลิศ ผูใชบริการ
ไดรับบริการตามขอกําหนดไดมาตรฐาน เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ ส่ิงสําคัญ
ประการหนึ่งในแนวทางปฏิบัติใหเปนไปตามขอกําหนดในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการ
บริการฝากครรภนั่นคือ การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 

 

  สิทธิผูปวย 
 

     สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่งรวมถึงผูที่ไปใชบริการดานสุขภาพ
สาขาตาง ๆ พึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยอยูบนพื้นฐาน
ของความเกื้อกูล น้ําใจและไววางใจซึ่งกันและกัน (สภาการพยาบาล, 2541: 26) ดังนั้นสิทธขิองผูปวย
จึงเปนสิทธิของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และสิทธิของพลเมือง
ดังกลาวก็มีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชนนั่นเอง หลักสําคัญของสิทธิผูปวยซึ่งเปนที่ยอมรับใน
ระดับสากลนั่นคือ   สิทธิผูปวยคือสิทธิของทุกคนที่จะตัดสินใจในกิจการสวนตัวดวยตัวเอง ซึ่ง
แสดงถึงความเปนอิสระเสรีของมนุษย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537: 19) ในหลายประเทศไดมีการ
ประกาศสิทธิของผูปวยเพื่อรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ สําหรับประเทศไทยองคกร
สภาวิชาชีพดานสุขภาพไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียม
ปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย จัดทําเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย เพื่อใหความสัมพันธ
ระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดี และเปนทีไ่ววางใจ
ซึ่งกันและกัน  
   

     แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 โดย
มีสาระสําคัญในเรื ่องของสิทธิผู ปวยและหลักกฏหมายที ่เกี ่ยวของดังตอไปนี ้ (ประภัสสร 
พงศพันธุพิศาล, 2543; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544: 137-138) 
 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตาม 
ที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
 

                 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดรับรองสิทธิของ
ประชาชนไทยในการไดรับบริการดานสุขภาพไวดังนี้ 
 

      หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
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      “มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางดาน
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐโดยไมเสียคาใชจาย” 
 

              นอกจากนี้ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ไดกําหนดไวใน 
 

    “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
 

  เห็นไดวาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ ไดกําหนดเปนหนาที่ของ
รัฐที่ตองจัดใหบริการดานสาธารณสุขหรือดานสุขภาพแกประชาชนและสนับสนุนใหมีบริการดาน
สาธารสุขที่เพียงพอแกประชาชน การขอรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนจึงเปนการใชสิทธิ
ของตนเองตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

 

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
 

               รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดรับรองความ
เสมอภาคของบุคคลไวดังนี้ 
 

    “มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันในกฏหมาย และไดรับความคุมครองตาม
กฏหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” 
 

             สําหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หลักการของสิทธิผูปวย
ในขอนี้ควรเชื่อมโยงกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ คือไมเลือกปฏิบัติตอผูปวยซึ่งกําหนดไวใน
ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ  หมวด 2 ขอ 4 คือ 
 

    “ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพ ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไม
คํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิทางการเมือง” 
 

               ซึ่งกรอบแหงจรรยาบรรณ (Code of Ethics) นี้ไดกําหนดขึ้น
เพื่อใหสมาชิกของวิชาชีพถือปฏิบัติดวยจิตสํานึกในหนาที่ มีอุดมการณและรักในเกียรติแหง
วิชาชีพ 
 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล 
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอ
ตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
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            การรับทราบขาวสารขอมูลเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลในภาวะปกติตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน และความยินยอมที่ถูกตอง หรือ
ความยินยอมที่ชอบดวยกฏหมาย มีลักษณะที่สําคัญคือ “เปนความยินยอมที่เกิดขึ้นโดยบริสุทธิ์” 
กลาวคือ เปนความยินยอมที่ไมไดเกิดจากการหลงผิด ซึ่งองคประกอบที่สําคัญก็คือผูปวยหรือผูให
ความยินยอมตองไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอที่จะตัดสินใจใหความยินยอมนั้น 
นอกจากนี้ขาวสารขอมูลที่ผูปวยไดรับยังทําใหเกิดผลดีในแงของการมีสวนรวมในการตัดสินใจของ
ผูปวยในการรักษาพยาบาล และเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยดวย 
 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการ 
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี 
โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
 

               ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ผูปวยไดรับการรับรองสิทธิที่
ตองไดรับการชวยเหลือตามกฏหมายตาง ๆ ดังนี ้

ก. ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 374 
 

      “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนเองอาจชวย
ไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 

ข. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36 
 

      “ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองควบคุม
และดูแลใหมีการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อใหผูปวยพนจากอันตรายตามมาตรฐานวิชชีพและตามประเภทของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ “ 
 

   เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยแลว ถามีความจําเปนตอง
สงตอหรือผูปวยมีความประสงคไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น ผู รับอนุญาตและ
ผูดําเนินการตองจัดการใหมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม 
 

  “มาตรา 66 ผูฝาฝนมาตรา 36 มีโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับ 
ไมเกินสี่หมื่นบาท หรือทัง้จาํทั้งปรับ” 
 

 ค.   ขอบังคับวาดวยการรักษา 
            จริยธรรมฯ ขอ 13 ผูประกอบวิชาชีพฯ ตองไมปฏิเสธการใหความ 
ชวยเหลือแกผูปวยในภาวะฉกุเฉิน เมื่อตนนั้นอยูในภาวะที่ชวยเหลือได 
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                     ดังนั้นในภาวะฉุกเฉิน เสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวยมีสิทธิไดรับการ
ชวยเหลือตามความจําเปนจากผูใหบริการดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวาผูปวยรองขอความชวยเหลือ 
หรือไม การอางกฏระเบียบของโรงพยาบาลหรือขออางวาเตียงเต็ม หรืออาการหนักเกินกวาจะชวยเหลือ 
ไดโดยไมใหความชวยเหลือใด ๆ กับผูปวยจึงไมอาจกระทําไดอีกตอไป 
 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
 

                 ปจจุบันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหลายสาขาซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกันในการชวยเหลือรักษาพยาบาลผูปวย รวมทั้งบุคลากรระดับอ่ืน ๆ ที่สถานพยาบาลจัดใหมีไว
เพื่อใหการบริการดานตาง ๆ แกผูปวย ซึ่งบุคลากรหรือผูประกอบวิชาชีพเหลาน้ันมีความแตกตางกัน
ทั้งในดานความรู ความสามารถและสิทธิตามกฏหมายในการประกอบวิชาชีพ ผูปวยในฐานะ
ผูรับบริการจึงควรจะมีสิทธิรับทราบชื่อ ตลอดจนประเภทของผูใหบริการ ทั้งนี้เพื่อการคุมครองสิทธิ
ของตนเองที่จะไดรับความปลอดภัยจากบริการนั้น ๆ  
 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
อ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
 

              หลักการของสิทธิในขอนี้ คือความเปนอิสระในการสรรหาหรือ
เลือกใชบริการนั้นเอง สิทธิในขอนี้เปนสิทธิที่สําคัญของการเปนผูบริโภค ซึ่งพระราชบัญญัติคุมครอง 
ผูบริโภค มาตรา 4 ไดรับรองสิทธิไว และความเปนอิสระนี้เปนสิทธิทางธรรมชาติของมนุษย การ
กําหนดสิทธิผูปวยในขอนี้เปนการรับรองความเปนอิสระของผูปวยในการเลือกหรือปฏิเสธการรับ
บริการดานสาธารณสุขดวยตนเอง และลดความขัดแยงตลอดจนความไมเขาใจซึ่งกันและกัน
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู 
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติ
หนาที่ตามกฏหมาย 
 

                             สิทธิขอนี้ของผูปวยไดรับการรับรองจากกฏหมายดังตอไปนี้ 
 

      ก. ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 323 
 

    “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจาพนกังาน
ผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา ผูพยาบาล นางผดุงครรภ นักบวช 
หมอความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูรวมในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับ
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นั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับ    
ไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”   
 

ค. ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรม ขอ 12 
 

    “ผูประกอบวิชาชีพฯ หามเปดเผยความลับของผูปวยซึ่งตน
ลวงรูมาจากการประกอบวิชาชีพ” 
 

              หลักการของสิทธิผูปวยในขอนี้ ถือเปนรากฐานที่ผูปวยใหความ  
ไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การเปดเผยขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย          
จะกระทําได เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือมีเหตุจําเปนที่เหนือกวาเชนกรณีเพื่อคุมครอง
ประโยชนสาธารณะเพื่อความสงบเรียบรอยของสังคม หรือเมื่อตองปฏิบัติหนาที่ตามกฏหมายใน
ฐานะพยานเทานั้น 
 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจ 
เขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

           ความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได ขณะเดียวกันการไดรับความคุมครองเพื่อ
ความปลอดภัยของผูถูกทดลองก็เปนสิ่งจําเปน สิทธิของผูปวยที่จะตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลอง ไดรับการรบัรองสิทธิไวคือหลักเกณฑของความยินยอมที่บริสุทธิ์ 
 

  ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 309  
   

  “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไมกระทําการใด หรือจํายอม 
ตอสิ่งใดโดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียง หรือทรัพยสินของผูถูก
ขืนใจนั่นเอง หรือของผูอ่ืน หรือโดยใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจนั้นตองกระทําการนั้น ไม
กระทําการนั้น หรือจํายอมตอส่ิงนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสาม ป หรือปรับไมเกินหกพันบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 

  ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรม ขอ 27  
 

  “ผูประกอบวิชาชีพฯ กระทําการทดลองตอมนุษย ตองไดรับ 
ความยินยอมจากผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
จากการทดลองนั้น ๆ“ 
 

            นอกจากนี้ สภาวิจัยแหงชาติไดออกขอแนะนําการวิจัยในคนไว 
เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2518 กําหนดใหผูวิจัยมีหนาที่ตองชี้แจงใหผูที่ยอมตนใหทดลองทราบดังนี้ 
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 1. วิธีการ หรือแผนงานที่ผูอาสาหรือผูปวยตองปฏิบัติ 
  2. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย และภายหลังการวิจัย  

ตลอดจนการปองกันที่เตรียมไว 
 3. ประโยชนที่พึงไดรับจากการวิจัย 

 4. คําอธิบายขอของใจตาง ๆ จนหมดความเคลือบแคลงสงสัย 
 

           สิทธิของผูปวยในขอนี้ มีหลักการในลักษณะเชนเดียวกันกับความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาล คือตองไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนแลว และยังคงสิทธิถึงความ
มีอิสระไดการยกเลิกความยินยอมเพื่อคุมครองความปลอดภัยของตนเอง 

 

       9.  ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล
เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการ
ละเมิดสทิธสิวนตัวของบคุคลอื่น  
 

                 เวชระเบียนถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่เจาของขอมูล คือผูปวย
สามารถที่จะขอรับทราบขอมูลดังกลาวได ซึ่งสิทธิที่ไดรับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร 
พ.ศ. 2540 แตโดยเหตุที่เวชระเบียนนอกเหนือจากการบันทึกประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวย
แลว อาจมีขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่หรือความเห็นของผูประกอบวิชาชัพดวย ซึ่งใน
สวนของขอมูลดังกลาวอาจถือเปนขอมูลสวนตัวของบุคคลนั้น ๆ ไดเชนกัน 
 

           ดังนั้นการใหสิทธิกับผูปวย เพื่อขอรับทราบขอมูลในเวชระเบียน 
จึงตองไมเปนการละเมิดไปถึงสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่นดวย และรวมทั้งกรณีที่ผูปวยตองการใหเปดเผย
ขอมูลการรักษาของตนเองตอบุคคลที่สาม เชนกรณีของการทําประกันชีวิต หรือประกันสุขภาพเปนตน 
 

        10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวย
ที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิ
ดวยตนเองได 
 

           โดยหลักการแลวผูทรงสิทธิตามประกาศยอมหมายถึงตัวของผูปวยเอง 
การใชสิทธิแทนผูปวยตองปรากฏขอเท็จจริงคือผูปวยมีความบกพรองหรือหยอนความสามารถ    
ตามกฏหมายเทานั้น สิทธิของผูปวยในขอนี้ จึงกําหนดให บิดา มารดา ซึ่งเปนผูใชอํานาจปกครอง
ใชสิทธิแทนผูปวยในกรณีผูปวยบกพรองความสามารถเนื่องจากความเปนผูเยาว โดยถือเกณฑ
อายุต่ํากวาสิบแปดป และใหผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยที่มีความบกพรองทางกายหรือจิต 
ถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตนเอง 
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      พยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพหนึ่งที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชน
โดยทั่วไป ซึ่งในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ยังสงผลตอทัศนคติ 
และคานิยมของผูใชบริการใหตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการ
ตามมาตรฐานวชิาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจและประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับตามสิทธิของตน 
(แสงจันทร ชิกรัตน, 2542: 2) แตถาพยาบาลไมสามารถตอบสนองตามความคาดหวังนี้ได ยอมทําให
เกิดความไมพึงพอใจ และเกิดการเรียกรองสิทธิในดานคุณภาพบริการได ดวยเหตุนี้พยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการใหบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยดวยความระมัดระวัง เพื่อไมใหเกิด
การละเมิดสิทธิผูปวยดังกลาว เพราะเรื่องของสิทธิผูปวยในวิชาชีพพยาบาลนั้นถือไดวาเปนแนวคดิ
พื้นฐานในการใหบริการ (แสงจันทร ชิกรัตน, 2542: 4) 
 

จริยธรรมเกีย่วกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

    จริยธรรม หมายถึง หลักการ กฏเกณฑ แนวทางการประพฤติปฏิบัติ บุคคล
สามารถประเมินไดถึงความผิดถูกของการกระทํา (Bandura, 1977) การปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยเปนเรื่องของจริยธรรม ดังนั้นผูที่จะยอมรับในคุณคาของจริยธรรมจะตองมี
การพัฒนาทางดานจริยธรรมที่เหมาะสม วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรม
มาก การปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลตองอาศัยคุณคา
ของการปฏิบัติงานทางดานวิทยาศาสตร ควบคูไปกับคุณคาทางจริยธรรม คือ ความเมตตา ความออนโยน 
ความเอื้ออาทรและการตระหนักในคุณคาความเปนมนษุยของผูปวยและการรูวาอะไรควรทํา อะไร
ไมควรทําในบางสถานการณ (สิวลี ศิริไล, 2542: 195) 

 

    สภาการพยาบาลไดรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice 
Standard) ซึ่งประกอบดวยมาตรฐานหลัก 5 มาตรฐาน (สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543 อางถึงใน แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544: 133-134) ไดแก  
 

     มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
     มาตรฐานที่ 2 สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
     มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
     มาตรฐานที่ 4 การจัดการและการดูแลตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงานทางการพยาบาล 
 

    เห็นไดวาในมาตรฐานที่ 2 นั้น ไดกลาวถึง สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ นั่นหมายถึงพยาบาลจะตองยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองเคารพในสิทธิผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในความเสมอภาค การ
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รักษาความลับ การใหขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอ การใหผูใชบริการเปนผูตัดสินใจในการรับการ
รักษาพยาบาล และพยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน (Advocacy) ที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ 
 

    การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการเปนการสื่อสารระหวางบุคคล รูปแบบ
ของการสื่อสารระหวางบุคคลที่ใชมากคือการสนทนา สิ่งสําคัญของจริยธรรมการสื่อสารก็คือ การ
สรางความรูสึกปลอดภัย ในการแสดงความรูสึก ความนึกคิด และความตองการของกันและกันไว
และไมใชเสรีภาพโดยขาดความระมัดระวังในการนําเรื่องราวของผูอื่นไปเปดเผย และนําความ
เสื่อมเสียมาสูผูอ่ืน (Hall, Richard H., 1972 อางถึงใน มณฑล ใบบัว, 2536: 83)  
 

    วิรัช ลภิรัตนกุล (2543: 417-418) กลาววา จริยธรรมการสื่อสารทางวัจนภาษา 
คือดานการพูดนั้น ผูพูดควรยึดหลักสําคัญคือ  
 

1. ความซื่อตรง (Honesty) เปนคําพูดที่แสดงถึงความสุจริตใจ เที่ยงธรรม  
และนาเชื่อถือ   

2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) ตอส่ิงที่ตนพูด ในลักษณะ  
“คิดกอนพูด” มิใช “พูดกอนคิด” 

3. ความจริงใจและปรารถนาดี (Good Will) แสดงออกใหผูฟงทราบได 
จากอากัปกิริยา ทาทาง น้ําเสียง สีหนา แววตาของผูพูด เปดเผยตรงไปตรงมา มีความปรารถนาดี
เปนมิตรไมตรีกับผูฟง สุภาพเรียบรอยตอผูฟง 
 

     โดยเหตุที่วิชาชีพพยาบาลเปนศาสตรที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไป         
มิอาจรูและตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรูทั่วไป การประกอบวิชาชีพของพยาบาล
จึงตองผูกติดอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญเพราะลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอื่น
หากขาดเสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสใชความรูนั้นไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได (แสวง บุญเฉลมิวภิาส, 
2544: 119) พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาลจึงควรใหเกียรติ ยอมรับในบุคคลปฏิบัติดวยความ
เมตตากรุณา ใชมารยาทที่ใหเกียรติตอกัน ทั้งการพูด คําพูด ภาษาพูดกิริยาทาทาง การใชภาษากาย  
ที่เหมาะสมแสดงความเคารพ ยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 

     ดังนั้นในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจยั
จึงสรางฐานความรูใหแกพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมในเรือ่งสิทธิผูปวยกับจริยธรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล เพื่อใหมคีวามรู ความรอบคอบ ระมดัระวงัในการสือ่สารมิใหเปน
การละเมิดสทิธิของผูปวย รวมทัง้การใหบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานของการดูแลดังกลาวได
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เหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบนัโดยตระหนักถึงความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ไดรับ 

 

      กลาวโดยสรุปรูปแบบการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจาํการ จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้น
ที่หนึ่ง ข้ันการสรางสัมพนัธภาพและการสรางฐานความรู และ ขั้นที่สอง ขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสาร ใชเทคนิคหลกัในการฝกอบรม คอื การแสดงบทบาทสมมติ การใชตวัแบบ 
ประกอบดวยตวัแบบ 2 ประเภท คือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษาและตัวแบบพยาบาลจริง
ที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการ 
ฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบและแบบรายงานพฤติกรรม การ
สื่อสารของตนเอง และการเสริมแรงทางสงัคม ซึง่ตั้งอยูบนพืน้ฐานของทฤษฎีการเรยีนรูของ ผูใหญ 
เพราะพยาบาลผูเขารับการฝกอบรมเปนผูเรียนทีเ่ปนผูใหญ ยอมมีประสบการณในการทาํงานมามาก 
วิธีการเรียนรูทีด่ีและจําเปนในเบื้องตน คอืการวิเคราะหคนหาความจริงจากประสบการณ รวมกนั
วิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้นจริงเปนประสบการณตรงที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติงาน มีการวาง
แผนการปฏิบัติงาน กําหนดแนวทางในการปฏิบัติที่คํานงึถงึสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับ
การสื่อสารของพยาบาล ตัดสนิใจรวมกนัพฒันาการสื่อสารที่ดี ตลอดจนพัฒนาความเขาใจตนเองและ
ผูอ่ืน และเนื่องจากหนวยฝากครรภเปดใหบริการทัง้ภาคเชาและภาคบายในวนัเวลาราชการ ภาระงาน
ของพยาบาลประจาํการจงึมตีลอดทัง้วนั ความเหมาะสมของเวลาในการฝกอบรมจึงตองจัดในชวง
วันหยุดราชการดวย ซึง่ทาํใหผูเขารับการฝกอบรมนัน้ไดมีโอกาสรับการฝกอบรมอยางเต็มที่มิตอง
คํานึงถึงภาระงาน การฝกอบรมจึงไดประโยชนอยางแทจริง ทัง้หมดดงัที่กลาวเพื่อพฒันา คุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสารของหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
5. คุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทีมสุขภาพตองตื่นตัวปรับปล่ียนวิธีบริการใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบไดวามีคุณภาพตลอดเวลาทีใ่หบริการ (พรุิณ รัตนวนิช, 
2543: 139) และการจะมองคุณภาพการบริการพยาบาล ก็ตองมองจากปจจยัหลาย ๆ ประการที่
แสดงความเปนไปไดทั้งดานโครงสราง ปจจัยที่เอื้อตอการใหบริการ ระบบบริการที่เอือ้ตอการบริการ
สุขภาพ พยาบาลมีความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพ การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ส่ิงสนับสนุนอืน่ ๆ รวมถึงตัวผูใชบริการเองมีสวนรวมในการรับรูสิทธ ิ ความคาดหวังดานบริการ
พยาบาล คาใชจายและอืน่ ๆ ดวย 
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   การพยาบาลเปนการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรอืผูมาใชบริการที่
ตองใหบริการครอบคลุมทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ
รางกายและจติใจ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได เขาถึงระบบบริการมีสุขภาพดีถวนหนา 
สิ่งสําคัญในเชงิวิชาชีพคือ ตองบริการโดยเนนคุณภาพการบริการพยาบาลเสมอ เพราะคุณภาพ
การบริการพยาบาลถือวาเปนกลยทุธเชงิวชิาชีพที่แสดงถึงการบริหารตนเอง (พิรุณ รัตนวนชิ, 
2543:135) โดยเฉพาะอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาลผูที่ตองสัมพันธเกีย่วของกับผูใชบริการมากที่สุด
คือพยาบาล การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพมีสวนชวยใหผูใชบริการเกิดความเชื่อถือไววางใจ 
เห็นประโยชนและใหความรวมมือ ลดความตงึเครียดของจิตใจ เปนคุณภาพทีต่อบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ซึ่งตองมกีารพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง สามารถควบคุม
ตรวจสอบคุณภาพ ประเมนิความบกพรองผิดพลาดในขั้นตอนการใหบริการ เพื่อปรับปรุงแกไขอยาง
เปนระบบ ตอบสนองความตองการและสรางความพงึพอใจประทับใจใหแกผูใชบริการ 

 

  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบรกิารพยาบาล 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบรกิารดูแลรักษาทางการแพทยมีผูทรงคุณวุฒหิลาย ทานไดให                     
ความหมายพอสรุปไดเปนสังเขปดังนี ้
 

    Woody (1976 อางถงึใน อุดมรัตน สงวนศริิธรรม, 2534:15) ไดใหความหมายคุณภาพ
การพยาบาลหมายถงึ ลักษณะที่แสดงใหเหน็ถงึผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทยีบ
กับเกณฑมาตรฐานการพยาบาลที่กาํหนดไว ซึ่งสามารถวัดได 
 

    Philip B. Crosby (1979 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 2) ใหความหมาย
ของคําวาคุณภาพ คือ ความสอดคลองกบัความตองการ ซึง่หมายถงึวาการบรรลถุึงคุณภาพได จะ
เกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว 
 

    Joseph Juran (1989 อางถึงใน Swansburg, 1995: 58) ใหความหมายคุณภาพ
หมายถึงความพรอมในการใหบริการ ทาํในสิ่งที่ถูกตอง ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
โดยปราศจากขอบกพรอง 
 

    Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA) ใหความหมาย
ของคุณภาพวา เปนระดับของการจัดบริการที่ทาํใหกับผูปวย เพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกับความ
ตองการโดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ (Canadian Council on Health Facilities Accreditation, 
1991 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 3) 
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    Gillies (1994) ไดกลาววา คุณภาพการบรกิารดานสุขภาพ คอืการใชความรูที่เหมาะสม
ทางวทิยาศาสตรการแพทยในการดูแลผูปวย และในการปฏิบัติงานนัน้ก็คํานึงถึงผลดีและผลเสียที่
เกิดขึ้นดวย 
    อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2529: 219) คุณภาพหมายถึง ลักษณะทีเ่ปนเลิศหรือสูงกวา
เกณฑกลางทีก่ําหนดซึง่สามารถวัดไดจากการเปรียบเทียบผลของการกระทาํกับเกณฑมาตรฐานที่
แตละวิชาชพีไดกําหนดไวไดแก 1) การวัดดวยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 2) เกณฑมาตรฐานการ
พยาบาล 
 

    พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536: 86) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาลหมายถึง 
ลักษณะความดีของบรกิารพยาบาลซึง่เกีย่วของสัมพนัธกับการบริหารบริการพยาบาล กระบวนการ
ของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึน้กับผูใชบริการ โดยมีเกณฑเพื่อการประเมนิระดบัของมาตรฐาน 
คุณภาพของบริการพยาบาลขึ้นอยูกับ 1) จัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการบริการ 2) ลักษณะบริการเปนทีย่อมรับและตระหนักในคุณคาของบริการ ทัง้ในผูใหบริการ  
ผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของอื่น ๆ 3) บริการพยาบาลตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอมีระบบและมีแผน 
4) มีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิคทางวิทยาศาสตร จรรยาบรรณ และศิลปะของการพยาบาล
รวมทัง้การจัดการ 5) มีการบันทึกไวเปนหลักฐานเพื่อแลกเปลี่ยนขาวสาร การศึกษา ประเมนิผล 
การพัฒนา และทางกฎหมาย 6) สามารถรักษาคุณภาพไวไดในระดับสูงสุดเทาที่เปนไปไดใน
ระดับ สถานที่ เวลา และสถานการณ 
 

    กองการพยาบาล (2537) ไดกลาววา คุณภาพการบริการพยาบาล เปนคุณภาพที่วดั
ไดจากความพงึพอใจของผูใชบริการ เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
ทางการพยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนคุณภาพที่เกิดจากการลงมือ
ปฏิบัติดวยความชาํนาญมีทักษะที่ถูกตองตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินจากการ
ใหผูปฏิบัติประเมินตนเอง หรือผูรวมงานเปนผูสังเกต การสอบถามจากผูบริหาร ตลอดจนสอบถาม
จากผูใชบริการ 
 

    อนุวัฒน ศุภชุติกุล(2541: 45) ใหความหมายคุณภาพบริการสุขภาพ คือ ภาวะที่
เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคาดวยการตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของผูใชบริการ
อยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชพีและความรูทีท่นัสมัย 
 

    ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 155) กลาววา คุณภาพคือ ผลกําไรที่บอกความสาํเร็จซึง่
สามารถวัดไดถาการปฏิบัติงานนัน้กระทําดวยความตั้งใจ เขาใจ และอุทิศแรงงานดวยความตั้งใจ 
จึงควรไดเก็บเกี่ยวความสาํเร็จไมใหแรงงานทีทุ่มเทลงไปนั้นเปนความสูญเปลา มิตสํิาคัญเกี่ยวกบั
คุณภาพ คือ 1) เปนการปฏบิัติ 2) เปนตัวกําหนดความเดน 3) เปนตวัสรางความเชือ่มั่น 4) บอกถึง
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ระดับหรือความนาจะเปนในความดีเลิศเมือ่เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด 5) เปนการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนกอนที่จะสิ้นสภาพไปบางในเชิงกายภาพ 6) บอกถึงความพยายาม 
ความงายและความรวดเร็วถาจะซอมแซมหรือปรับปรุงใหอยูในระดับที่ตองการ 7) แสดงออกซึ่งผลผลิต
ที่รับรูไดดวยสามัญสํานึก จากการสัมผัส ลิ้มรส ดมกลิน่ ไดยิน และมองเหน็ 8) เปนสิ่งที่ผูใชบริการ
รับรูไดวามีคุณภาพ 
 

    จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ไดใหความหมายวา คุณภาพหมายถึง คุณลักษณะ  
ที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด ทาํใหเกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการเปนทีพ่ึงพอใจ 
 

    พิรุณ รัตนวนชิ (2543: 6) กลาววาคุณภาพดานบริการหมายถงึการใหความสะดวก
ตาง ๆ ทีบุ่คคลลงความเหน็วาดีเปนลกัษณะของกระทําประจาํ คงอยูรับรูไดโดยทั่วกนั เปนงาน
บริการที่มีลกัษณะเปนไปตามความคาดหวงั เกินความคาดหวงั เปนสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวงัไดรับ
การตอบสนองตามประสงค 
 

    จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดคือ คุณภาพการบริการพยาบาลหมายถงึลักษณะความดี
ของบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานอยางเหมาะสม ตอบสนองความคาดหวงั และความ
ตองการของผูใชบริการจนเปนทีพ่ึงพอใจ 
 

 5.2 คุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

    มาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรมเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ คือหญิงตั้งครรภแนวทางปฏิบัติในทุก ๆ มาตรฐาน ไมมีการ
ปฏิบัติการใด ๆ ของพยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร โดยการสื่อสารถอืเปนหัวใจสาํคญัในทกุขั้นตอน  
ของการใหบริการพยาบาล นับตั้งแตหญิงตั้งครรภเร่ิมเขามาใชบริการจนกระทั่งเสร็จส้ินการ
ใหบริการในแตละคร้ังทั้งหมดนี้ลวนแตตองใชการสื่อสารทั้งสิ้น เนื่องจากเปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูใชบริการจึงเปนความจาํเปนอยางยิง่ที่พยาบาลตองมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดในเรื่องการสื่อสาร การตระหนักในตนเองในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ    
นอกจากนี้ยังตองพัฒนาทักษะการสื่อสารที่เอื้อใหเกิดประสิทธิภาพในการสื่อสาร เพื่อการ
บริการพยาบาลดานการสื่อสารที่มีคุณภาพ 
 

    การใหการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรมนี้ ถือเปนงานสําคัญอยางยิ่งของ
โรงพยาบาลทีต่องดําเนนิการจัดบริการใหมีประสิทธิภาพ เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็วใหแก   
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการ ตอบสนองความตองการของหญิงตัง้ครรภ ตามบทบาทหนาที่โดย
บริการพยาบาลใหครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
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การฟนฟูสมรรถภาพ จะใหบริการแตละมิติมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการใหบริการตามสภาวะ
ของผูใชบริการ ส่ิงสําคัญตองเนนคุณภาพการบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานอยาง
เหมาะสม 

 

    กองการพยาบาล (2538) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรม โดย
ขอกลาวขอบเขตเฉพาะการจัดบริการพยาบาลเพื่อใหการดูแลหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ 
(ANC) กิจกรรมการพยาบาลที่ใหบริการเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใตกระบวนการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง ซึ่งมาตรฐานสูติกรรมนี้ 
เปนมาตรฐานที่แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการพยาบาลทางสูติกรรม ครอบคลุมทิศ
ทางการทํางานที่ชัดเจน กระบวนการทํางานที่เหมาะสม และระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่ง
เปนตัวสะทอนการทาํงานและนาํไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  
โดยมีมาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรมของหนวยฝากครรภ 9 มาตรฐานดังนี้ 
 

     มาตรฐานที ่ 1 ทิศทางการบริหารการพยาบาล : กาํหนดทิศทางการจัดบริการ
พยาบาลชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานยอมรับและใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
     มาตรฐานที่ 2 การจัดองคกรและการบริหารงาน : การจัดองคกร และการ
บริหารงานเอื้อตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
     มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาล : ทีมการพยาบาลสูติกรรมมีความพรอมในการ
ใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
     มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล : สงเสริมการพัฒนา
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรู
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติ : มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการ
ที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานและกฏระเบียบที่เกี่ยวของ 
     มาตรฐานที่ 6 สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ในหนวยงาน : การจัดสิ่งแวดลอม
อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการใหบริการในหนวยงาน มีความเหมาะสม
สําหรับการดูแลผูใชบริการไดอยางปลอดภัย และเปนที่ประทับใจผูใชบริการ 
     มาตรฐานที่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการ : อุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการ มีเพียงพอและพรอมใชงานไดทันที 
     มาตรฐานที่ 8 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล : กระบวนการพัฒนาเพื่อ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลดําเนนิการอยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในหนวยงาน 
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     มาตรฐานที ่ 9 สารสนเทศทางการพยาบาล : สารสนเทศทางการพยาบาลใน
หนวยงานมีคุณภาพ 
 

    นอกจากนี้แลว กองการพยาบาล (2538) ยังไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลบริการฝากครรภ เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 
 

     มาตรฐานที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการ : พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภ และความสมบูรณของทารกในครรภอยางตอเนื่อง 
     มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยปญหาและความตองการ : พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัย
ปญหาและความตองการเพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงและความตองการการดูแล 
     มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพวางแผนการ
พยาบาลเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ ครอบคลุมปญหาและความตองการ 
     มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล : ชวยเหลือและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดข้ึนในแตละไตรมาส สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 
และชวยเหลือการเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 
     มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ความกาวหนาของภาวะสุขภาพ และการตั้งครรภอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย 
     มาตรฐานที่ 6 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ : พยาบาลวิชาชีพ
ใหการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของหญิงตั้งครรภ 
 

   จากที่กลาวมาในเรื่องของมาตรฐานการพยาบาลการบริการทางสูติกรรมของหนวยฝากครรภ
ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลที่ใหแกหญิงตั้งครรภเมื่อพิจารณาแลว
พบวาในทุก ๆ มาตรฐาน กิจกรรมการสื่อสารไดสอดแทรกเขาไปในทุกกิจกรรมการพยาบาล                
การพยาบาลเปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ ซึ่งทั้งสองฝาย      
ตองมีการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน เพื่อใหทราบจุดมุงหมายและ
ปญหาที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ถงึแมวาพยาบาลมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีเยี่ยมก็ตามแตถาขาดทักษะการสื่อสาร เพื่อการชวยเหลือก็ไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพได  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของพยาบาล จงึเปนเกณฑหนึง่ในการชี้วดัคุณภาพการบริการพยาบาล
ดานการสื่อสารในเชิงกระบวนการซึ่งเนนถึงกิจกรรมการพยาบาล  พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล    
ที่ตองปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้พยาบาลจึงตองมีความเขาใจในหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
หญิงตั้งครรภ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายในการใหการบริการพยาบาลเปนคุณภาพการบริการพยาบาล
ดานการสื่อสารที่ตอบสนองความตองการของหญิงตัง้ครรภ 
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  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
 

 ในสถานการณระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผูปวยทกุคนตางก็มีปญหาทางดานสุขภาพอนามยั  
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในระดับความรุนแรงมากนอยที่แตกตางกนัไป แตส่ิงหนึง่ที่ผูปวยทุกคน
ตองการนั่นคือ ความตองการการดูแลเอาใจใส การพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจากพยาบาล สําหรับ
ตัวพยาบาลเองในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ก็ลวนมีเปาหมายเพื่อชวยเหลอืผูปวยทัง้สิ้น  
Sundeen, et al. (1998: 107) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลใด ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไว องคประกอบที่สําคัญในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือนั้นคือ สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ดังนั้นการที่พยาบาลแสดงออกถึงความปรารถนาดีในการชวยเหลือผูปวย 
พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการไดรับทราบทั้งทางวาจาและอากัปกิริยาการแสดง 
ออกตาง ๆ  

 

   ความจาํเปนในการติดตอส่ือสารกับผูปวยในลักษณะเพื่อการชวยเหลือ จึงเปนสิง่สําคัญ
ในกระบวนการพยาบาลเพราะการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือมีลักษณะที่สําคัญ ซึ่งแตกตางจาก
การติดตอส่ือสารทั่ว ๆ ไป คือจะตองมีการตั้งเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการติดตอส่ือสารนั้น ๆ  
(พิไลรัตน ทองอุไร, 2529: 78) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยจึงเปนสิง่สาํคัญที่พยาบาล
จะตองทาํใหเกิดขึ้นโดยมีเปาหมายเพื่อใหการชวยเหลือ  ในระหวางการดําเนินสัมพันธภาพนัน้ 
พยาบาลจะตองมคีวามตระหนักในตนเองเกี่ยวกบั ความรู ความเขาใจ ทักษะ และเจตคติของตนเอง 
เพราะสิง่เหลานี้จะสื่อสารออกมาจากตัวพยาบาลทัง้โดยวาจา และอากัปกิริยาไปยงัผูปวย การที่
พยาบาลมีสติไตรตรอง แสดงออกถงึการยอมรับ เห็นใจ มีความตองการที่จะชวยเหลอื สัมพันธภาพ   
ที่ดียอมเกดิขึ้น ผูปวยเกิดความเชื่อถือไววางใจ ความรวมมือในการรกัษาพยาบาลตาง ๆ จงึตามมา 
ทักษะทางการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพนัธภาพ เพื่อการชวยเหลือให
ดําเนนิไปดวยดี มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวไวในลักษณะคลายคลงึกัน คือ การเคารพในความ
เปนบุคคลของผูอ่ืน  การยอมรับ การเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  ความเชื่อถือไววางใจ 
และการดูแลเอาใจใส (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529: 39-48 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ            
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 77-89 ; Leddy และ Pepper, 1993: 344-346 ; Sundeen, et al., 
1998: 151-159 )  ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้

 

1. การเคารพในการเปนบุคคลของผูอ่ืน  
 

       การเคารพในการเปนบุคคลของผูอ่ืน หมายถึงการทีพ่ยาบาลมีความรูสึก 
และแสดงออกถึงความนบัถอืในคุณคาของความเปนตนเองในผูปวยแตละบุคคล นัน่คือพยาบาล  
สื่อสารใหผูปวยรับรูวา ผูปวยเปนผูที่มีคุณคาและมีความสําคัญ ถาผูปวยรับรูเชนนี้ไดยอมรูสึกวาตนเองมี
ความหมาย ไดรับความสนใจเอาใจใส (บญุศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 77-78)  
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การเคารพในการเปนบคุคลของผูอ่ืนเปนรากฐานทีส่ําคัญของการดําเนนิสมัพนัธภาพระหวางบุคคล
เพราะการไดรับความเคารพ ไดรับเกียรติเปนความตองการพื้นฐานทางจิตใจของคนที่ทําคนรูวา  
ตนเองเปนคนมีคุณคา  

       การทีพ่ยาบาลแสดงออกถึงความเคารพในความเปนบคุคลของผูอ่ืนนั้น 
Smith (1986 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538:78) ไดเสนอพฤตกิรรม
ตาง ๆ ในการดําเนนิสัมพนัธภาพกับผูปวยดังนี ้
 

        ขณะพูดกับผูปวยตองมองหนา สบตาผูปวย แนะนําตัวเอง เรียกชื่อ
ผูปวยดวยคํานําหนาที่สุภาพ เชน คุณ … ถาผูสูงอายุใชสรรพนามที่ยกยอง เชน คุณตา คุณยาย เปน
ตน นอกจากนัน้ ตองแสดงสหีนาที่แสดงความเอาใจใส เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 
       สอบถามความตองการของผูปวยมีอะไรทีจ่ะชวยไดบาง 
       แกปญหาของผูปวยในขอบเขตความรับผิดชอบ สนทนาเรื่องสวนตัว
ของผูปวยในสถานทีท่ี่เปนสวนตัว  
         ไมควรผิดนัด หลีกเลี่ยงการเลื่อนนัด ถาจําเปนตองเล่ือนควรบอก
เหตุผลใหผูปวยเขาใจ 
       สรุปการสนทนาที่ผานมาใหผูปวยทราบ ทําอะไรไปบางแลวและตองทาํ
อะไรตอ แสดงใหผูปวยรูวาพยาบาลยังเอาใจใสตอผูปวย 
 

2. การยอมรบั  
 

       การยอมรับ หมายถงึ การยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวยตามความ
เปนจริง ซึง่รวมทัง้ความเขาใจและยอมรับถึงสภาพความเจ็บปวย และความผิดปกติทีเ่กดิขึ้น      
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 79)  
 

       ผูปวยแตละคนมีลักษณะสวนตัวที่แตกตางกันไป การที่พยาบาล  
ยอมรับผูปวยไดนั้น พยาบาลตองเปดใจที่จะเขาใจสถานการณของผูปวยไมดวนตัดสินใจในสิ่งที่ผูปวย
แสดงออกมาวา ถกู ผิด ดี เลวอยางไร พฤติกรรมการแสดงออกถึงการยอมรับของพยาบาลแสดงออก
ไดทั้งทางวาจา ทาทาง น้าํเสียง สหีนา และคําพูด แสดงความยินดีรับฟงและพรอมที่จะชวยเหลอื 
การสื่อสารเชนนีท้ําใหผูปวยรูวาพยาบาลเขาใจผูปวย ความรูสึกที่ไมดียอมไมเกิดขึ้น ผูปวยอาจได
ระบายปญหาความทุกขกงัวลออกมาซึง่ทาํใหการชวยเหลือผูปวยเปนไปไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 

3. การเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน  
 

       ตามแนวคิดของ Gibson และ Hanna (1992 อางถึงใน สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 
2543: 212) ไดกลาววาพฤติกรรมความเห็นอกเหน็ใจ ผูสงสารและผูรับสารตองแสดงพฤติกรรม
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ความเห็นอกเห็นใจที่มีตอกนั บางครั้งอาจมีขอบกพรองหรือจุดดอยของผูสงสารหรือผูรับสาร   
อาจตองกลาวคําขอโทษหรือใหอภัยในขอบกพรองดงักลาวดวย 

 

       Sasse (1978) ไดกลาววา ในการสนทนาผูฟงตองเขาใจความคิดและ
ความรูสึกของผูพูดดวยจงึทาํใหกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

       Devito (1995) ยังไดใหคําจํากัดความการเขาใจความคิดและความรูสึก
ตามที่ผูอ่ืนรับรูนั้น หมายถึง การเขาใจถึงความรูสึกของผูอ่ืนหรือผูที่เราส่ือสารดวย มีความรูสึก
รวมในประสบการณที่ผูอ่ืนไดรับ เขาใจวาเขารูสึกอยางไรโดยไมเสียความเปนตัวของตัวเอง  
 

     กลาวโดยสรุป คือพยาบาลตองแสดงใหผูปวยรับรูวาพยาบาลเขาใจในความคิด
และความรูสึกจริงของผูปวยที่มีอยู โดยไมเอาความรูสกึสวนตวัของพยาบาลเขาไปเกี่ยวของดวย 
การสื่อสารแสดงความเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูปวยกระทาํไดโดยไมใชคําพูด เชนการ
แสดงออกทางสีหนา ทาทาง การประสานสายตา การสัมผัส หรือการแสดงความเขาใจโดยใชคําพูด 
เชน กลาวแสดงความเขาใจในความรูสึกของผูปวย เปดเผยความรูสึกที่แทจริงตอผูปวย จงึเห็นวา
การเหน็ใจเขาใจถงึความรูสกึของผูอ่ืนมีความสาํคัญอยางยิง่ในการดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือ ยังประโยชนในเรือ่งของการชวยเสริมสรางสายสัมพันธแหงความเขาใจจากเพื่อนมนุษย 
เพิ่มความรูสึกวาตวัเองมีคุณคาเพิ่มข้ึน เกดิการยอมรับอยางจรงิใจในความเปนตัวของตัวเอง เกดิการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ดีเขาใจพฤตกิรรมของตนเองไดชัดเจนยิง่ขึ้น 
 

4. ความเชื่อถือไววางใจ  
 

       บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวฒันกุล (2538: 84) ไดกลาววา 
ความเชื่อถือไววางใจ หมายถงึการที่บุคคลมีการยอมรบั เชื่อถือมัน่ใจวาบุคคลที่เขาเชื่อถือนัน้
กระทําในสิ่งทีด่ีที่สุดกับเขาและไมเปนอนัตรายกับเขา 
 

        การใหความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่นนั้น ในแตละคนจะมีความรูสึก
แตกตางกนัไป ทัง้นี้เกี่ยวของกับประสบการณจากพฒันาการในแตละชวงชวีิตของบุคคล ดังนั้น
พยาบาลจงึควรคํานงึถงึลักษณะเฉพาะบคุคลของผูปวยที่จะใหความเชื่อถือไววางใจผูอ่ืน และมี
ทาททีี่ทาํใหผูปวยสามารถใหความเชื่อถือและไววางใจได  การสือ่สารที่ทาํใหผูปวยเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจพยาบาลนัน้ พยาบาลสามารถทําไดทัง้โดยวาจา และอากปักิริยาที่จะทาํใหผูปวยรับทราบ 
วาพยาบาลซือ่สัตยไวใจไดและสม่ําเสมอ ผลสําเรจ็ของการดาํเนนิสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลกับ 
ผูปวยในการใหความเชื่อถือไววางใจซึง่กนัและกนันี ้ เปรียบเสมือนสมัพันธภาพของมารดาและบุตร   
ที่ตั้งอยูบนพืน้ฐานของความเชื่อมัน่ ไววางใจ จริงใจและปลอดภัย (Sundeen, et al, 1998: 151)    
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ดังนัน้พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาฝกทกัษะการสื่อสารในการสรางความเชื่อถือไววางใจ เพื่อการ
ดําเนนิสัมพนัธภาพกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 

5. การดูแลเอาใจใส  
 

       การดูแลเอาใจใสเปนการแสดงออกถึงความสนใจอยางจรงิใจในการชวยเหลือ
บุคคลอื่น ๆ  สําหรับพยาบาลมีคํากลาววา “แพทยดูไขในคน สวนพยาบาลดูคนทีเ่ปนไข” คือดูคน
ทั้งคนครอบคลุม กาย จิต สังคม (พิรุณ รัตนวนิช, 2543: 190) ในทางการพยาบาลนั้นหาก
พยาบาลมีความจริงใจเอาใจใสชวยเหลือผูปวยอยางแทจริง พยาบาลรวมรับรูและเขาใจภาวะ
อารมณของผูปวย สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม การแสดงออก
ถึงการเอาใจใสอยางจรงิใจนี้สามารถแสดงออกไดทั้งวาจา และทาทางเชนเดียวกนั 

 

       พิรุณ รัตนวนชิ (2543: 188-189) กลาววาความพึงพอใจเปนผลมาจาก
ความคาดหวงัของผูปวยหรือผูใชบริการทีห่วังวาจะไดรับจากโรงพยาบาล ที่สําคัญที่สุด คือ พึงพอใจ
ในการดูแลเอาใจใสจากบุคลากรทีมสุขภาพมากที่สุด รองลงมา คือ การรักษาพยาบาล ดังนั้นการ
พยาบาลที่มีคณุภาพจึงตองประกอบดวยกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ควบคูไปกับ
การดูแลเอาใจใส   

 

       Leininger (1984 อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 86) 
กลาววา การดูแลเอาใจใสของพยาบาล เปนการปฏิบัติงานทางดานวชิาชีพโดยใชความรู หลักการ 
เปาหมาย ในการดําเนนิกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย รวมถึงการแสดงออกถึง
ความตองการประคับประคองใหผูปวยมสีุขภาพดี บรรเทาจากความเจ็บปวย นั่นคอืการแสดงการ
ดูแลเอาใจใสของพยาบาล ที่ชวยเหลือผูปวย มีความรูสึกอบอุน มีกําลงัใจตอสูกับสภาวะความเจ็บปวย
ไดเปนอยางดี 

 

  การสื่อสารเชิงวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่สาํคัญในการใหการบริการพยาบาล 
 

  การสื่อสารเชิงวัจนภาษา (Verbal Communication) 
 

    หมายความถึงการสื่อสารที่ผูสื่อสารใชภาษาพูดและหรือเขียนในการสื่อสาร      
หัวใจสําคัญของการสื่อสารประเภทนี้อยูทีก่ารใชภาษาพูด หรือภาษาเขียน (ที่เปนคาํ) ในการสื่อสาร 
(มณฑล ใบบวั, 2536: 19)  
 

    การใชภาษาและถอยคําในการพูดมีความสําคัญสําหรับการพูดทุกประเภท  
และทุกโอกาส ทั้งนี้เพราะเนือ้หาเรื่องราวที่เราพดูนัน้ ยอมประกอบดวยถอยคาํตาง  ๆ ที่เราเลือกสรร
นํามาใช (วิรัช ลภิรัตนกลุ, 2543: 134) การพูดเปนองคประกอบสําคัญประการหนึง่ของการ
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ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล เพราะการพูดเปนการถายทอดความรู ความคิด และความรูสึกจากผู
พูดไปยังผูฟง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนอกจากพยาบาลตองพูดจาส่ือสารกบั
ผูใชบริการแลว ยังมีญาติผูใชบริการและผูรวมงานอืน่ ๆ การพูดที่ดีชวยเสริมสรางสมัพันธภาพในการ
ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการตลอดจนญาติผูใชบริการและผูรวมงานทกุระดับให
เกิดความเขาใจที่ดีตอกนั รวมมือกนัดวยดีในการใหการรักษาพยาบาล ทกุฝายยอมพบกับ
ความสุข สาํเรจ็ตามความมุงมั่นและปรารถนาด ี

 

      การพูดเปนทัง้ศาสตรและศิลปที่พยาบาลควรมีหลักของการพูด ทีช่วย
เสริมสรางสมัพันธภาพในการสื่อสารระหวางบุคคลใหดียิง่ขึน้ ซึง่ วิภาพร มาพบสุข (2543: 190-193) 
ไดกลาวถงึหลกัจิตวิทยาในการพูดที่สาํคัญมีดังนี ้
 

1. ผูพูดตองเปนนักฟงที่ดี เพราะการรูจักฟงชวยใหผูพูดสามารถไปสู 
จุดมุงหมายของการพูดไดงายขึ้น และยังไดรับความรูกวางขวางจากเรื่องที่ฟงดวย การฟงเปนการ
รับรูและเขาใจในสิ่งที่ไดยิน พยาบาลตองเปนนักฟงที่ด ีคือฟงอยางตั้งใจ เพราะผูปวยรูสึกวาสิ่งที่ตนพูด
ไดรับความสนใจ อยากเลาหรือระบายออกมามากขึ้น และการฟงอยางเขาใจ โดยเขาใจจริง  ๆ    ตาม
ความรูสึกของผูปวย  Munn (1980 อางถึงใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 107) 
กลาวถึงงานวจิัยทางดานการสื่อสารในการทํางานของคนวัยผูใหญนัน้ สามารถแบงเวลาในการ 
ติดตอส่ือสาร เปนเวลาในการฟง 45%  เวลาในการพูด 30%  เวลาในการอาน 16%  และเวลาในการ
เขียน 9%  สถิตินี้แสดงใหเห็นวาประมาณครึ่งหนึง่ของเวลาทาํงานทั้งหมดใชไปในการฟง ดังนัน้ถา
พยาบาลไมสามารถใชเวลาในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลถึงความบกพรองในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

2. ผูพูดควรใชภาษาทีฟ่งเขาใจงายและสรางความประทับใจแกผูฟงไม          
ควรใชภาษาทีเ่ขาใจยาก เชน การใชศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทําใหผูปวยรูสกึสับสน และ     
ไมกระจางในการฟง ควรคดิกอนพูดเสมอ เพราะทาํใหคําพูดของเรามีเหตุผลมีน้าํหนักที่นาเชื่อถือ   
ยอมทาํใหผูปวยรูสึกศรัทธา และเกิดความประทับใจ 

3. การพูดในลกัษณะที่แสดงถงึการยอมรับ เคารพในความเปนบุคคลของ 
ผูปวย ใชมารยาทที่ใหเกียรติแกกัน ทั้งการพูด คําพูด ภาษาพูดที่เหมาะสม แสดงถึงการเคารพ 
ยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (พรุิณ รัตนวนิช, 2543: 197)  

4. พูดในเรื่องที่รูจริง จงูใจใหผูฟงเกิดความสนใจไมใชคําพดูลังเล หรือ 
แสดงความไมมั่นใจ คําพูดดังกลาวทาํใหผูปวยขาดความศรัทธาในตัวพยาบาล และอาจเสีย    
สัมพนัธภาพทีด่ีตอกัน การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยเปนสิทธิที่ผูปวย
ควรไดรับตามหลักสิทธิมนุษยชน (Quinss และ Somers, 1974) 
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5. มีความจรงิใจในการพูด หลกัจิตวิทยาขอนี้มีความสําคญัมากเพราะ 
คนเราทกุคนตองการความจริงใจที่มีตอกนั ซึง่ชวยสานสมัพนัธภาพที่ดใีหยัง่ยนืยาวนานตลอดไป 

6. มีอารมณขันในการพูด การมีอารมณขันบางในบางขณะชวยทําให 
บรรยากาศในการพูดคุยเกิดความเปนกันเองเพิ่มมากขึ้น ผูปวยรูสึกผอนคลาย  Robinson,V.M. (1991) 
กลาววา บุคคลที่มีอารมณขันและตอบสนองดวยการยิ้มหวัเราะเปนการกระตุนรางกายนําไปสู
ความรูสึกสดชื่นแข็งแรง คลายความวิตกกังวลและความตึงเครียด 

7. ฝกการใชคําพดูในลักษณะของการชืน่ชมใหกําลงัใจ ปลอบใจ ใชถอยคาํ    
สุภาพ พยาบาลควรพูดกบัผูปวยดวยวาจาสุภาพ น้ําเสยีงนุมนวล ชัดเจน ไพเราะ พูดเพื่อ
ประคับประคองดานจิตใจ ไมกลาวคาํขมขูผูปวย ไมใชการพูดเพื่อใหไดขอมูลมาเพือ่การพยาบาล
เพียงอยางเดยีว จากการศกึษาวิจัยของ พิชชุดา วิรัชพนิท ุ(2534) เร่ืองผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ส่ือสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย พบวาสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือ การสนับสนุนดานกาํลังใจจากเจาหนาทีพ่ยาบาล การพูดจาดวยความสุภาพ ใหความ
กระจางในคาํแนะนาํตาง ๆ  พิรุณ รัตนวนิช (2543) กลาววาลกัษณะบรกิารที่ด ีพยาบาลตองตอนรับ
ผูใชบริการตามสภาพการเจบ็ปวย ดวยทาทีเต็มใจ รวดเร็ว วาจาสุภาพ เปยมดวยน้าํใจเอื้ออาทร 
 

      จึงเหน็ไดวาการพูดดังกลาวเปนหลกัปฏิบตัิที่พยาบาลควรตระหนกัและ
คํานึงถึงตลอดเวลาในระหวางที่ใหบริการพยาบาล ซึ่งมีผลโดยตรงตอความสาํเร็จหรือความ
ลมเหลวในการพูด และมีผลตอการสรางสมัพันธภาพกับผูใชบริการดวย 
 

    การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา (Nonverbal Communication) 
 

      หมายความถงึการสื่อสารทีผู่สื่อสารใชรหสัหรือสัญลักษณอยางอืน่ ซึ่งไมใช
ภาษาพูดหรือภาษาเขียนในการสื่อสาร (มณฑล ใบบัว, 2536: 19) ขณะที่มีปฏิสัมพันธสวนใหญที่
เกิดขึ้นในสงัคมดําเนนิไปโดยรหัสทางการพูด และทางสายตา สารที่ส่ือซึ่งมีความหมายจํานวนมาก
เปนสารประเภทอวัจนะ หรือที่นิยมเรียกกนัวา “ภาษาเงยีบ” (พัชนี เชยจรรยา  เมตตา ววิัฒนานกุูล 
และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2541: 81) 
 

      มณฑล ใบบัว (2536) กลาววา การศึกษาเกี่ยวกับอวัจนภาษาที่สําคัญที่สุดก็
คือการศึกษาของชารล ดารวนิ ในป ค.ศ. 1872 ซึ่งตอมาไดกลายเปนแบบอยางของการศึกษาสหีนา
และภาษากาย  มนุษยรับรูความหมายจากขาวสารที่ปรากฏออกมา ทางสีหนาและทาทาง 55%  
น้ําเสยีง 38%  สวนที่เหลืออีก 7%  จะไดจากสารที่เปนถอยคาํ  (Stuart and Sundeen, 1987      
อางถึงใน พิชชุดา วิรัชพินท,ุ 2534: 23) 
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      รูปแบบการสื่อสารเชิงอวจันภาษามีผูศึกษาหลายทานไดจําแนกออกเปน
ประเภทตาง ๆ มีลักษณะคลายคลึงกัน (มณฑล ใบบัว, 2536: 19-22 ; บุญศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538 : 38-39 ; ปรมะ สตะเวทิน, 2540: 36-38 ; พัชนี เชยจรรยา  เมตตา วิวฒันานกุูล 
และถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2541: 81-82 ; สงวน สุทธิเลศิอรุณ, 2543: 207-209 ; Campbell และ 
Hepler, 1965: 158-174)  ในทีน่ี้ผูวิจยัขอเสนอการสื่อสารเชิงอวจันภาษาที่สาํคัญในการใหการ
บริการพยาบาลดังนี ้
 

1.  กิริยาทาทาง (Gesture) 
 

   กิริยาทาทางคือ การใชสวนของอวัยวะในรางกายเชน มือ แขน  
ขา ศีรษะ ลําตัวเคลื่อนไหวในลักษณะตาง ๆ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543: 208) เปนสื่อใหรูถึง
ความคิด แสดงสภาวะอารมณ และใชเปนสัญญาณการสื่อความหมายแทนคําพูดตาง ๆ ได เหน็ไดวา
การสื่อสารของคนเรานัน้นอกจากการพูดแลว กม็ักแสดงกิริยาทาทางประกอบการพูดดวย การ
แสดงออกดังกลาวนั้นมีความหมาย เชน การพยกัหนาเมื่อเหน็ดวย  การกมหนาเมือ่รูสึกอาย  การ
นั่งตัวตรงกอดอกเมื่อรูสึกเครงเครยีด เปนตน กิริยาทาทางเหลานี ้ตองมคีวามหมายทีส่ามารถสือ่สาร
กันระหวางผูส่ือสารได (บญุศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 94) 
 

        ในทางการพยาบาลกิริยาทาทางตาง ๆ ทีพ่ยาบาลแสดงออกตอ
ผูใชบริการ หรือผูรวมงานอืน่ ๆ  เปนสิ่งที่บงบอกใหเขาเหลานัน้ไดรับรูวา พยาบาลมีความรูสึกและ
ทัศนคติอยางไรตอผูที่เปนคูส่ือสาร  การตอบสนองใหเปนทีพ่ึงพอใจตอผูใชบริการ พยาบาลจงึควร
ใหบริการดวยทาทีสุภาพ  ออนโยน นุมนวล เปนมิตร และในขณะเดยีวกันก็ตองสนใจตอกิริยาทาทาง
ของคูส่ือสารดวยเพื่อทาํความเขาใจคูสื่อสารใหดีขึ้น 
 

2. การแสดงออกทางสีหนา (Facial Expression) 
 

   การแสดงออกทางสีหนาเปนการแสดงออกถึงลักษณะอารมณ 
ของคน ความรูสึกที่แสดงออกทางสหีนา มกัเปนความรูสกึที่แทจริงที่ซอนอยูภายในจติใจ มีสาเหตุ
หลายประการที่ทําใหการแปลความหมายจากการแสดงออกทางสีหนาคลาดเคลื่อนไป เชน เรา
มักแปลความหมายที่ปรากฏบนใบหนาของคนอื่นโดยใชตัวเราเปนเกณฑ 
 

        มณฑล ใบบัว (2536: 19) ไดกลาววามีนกัวิจัย 2 คน คือ Paul 
Ekman และ Wallance Friesen ไดศึกษาวา การที่เราแปลความหมายจากการแสดงออกทางสหีนา
ของคนผิดไปก็เนื่องมาจาก เหตุ 3 ประการ คือ การแกลงทาํ  การกลบเกลื่อนหรือลบลาง และการ
ปดบัง Ekman และ Friesen (1975  อางถึงใน Bradley และ Edinberg, 1986: 30-31)  ไดวิจัย
เกี่ยวกับอารมณ 6 ประเภท ทีม่นษุยแสดงออกทางสหีนา คือ ความกลวั (Fear)  ความสุข 
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(Happiness)  ความโศกเศรา (Sadness)  ความประหลาดใจ (Surprise)  ความโกรธ (Anger)  
และความนารังเกียจ (Disgust)  โดยสังเกตจากสวนตาง ๆ ของใบหนา เชน หนาผาก คิ้ว จมกู 
ปาก โดยทั่วไปการแสดงออกทางสหีนา แสดงใหทราบถึงความรูสึกของคนนั้น ถาสังเกตการพูด
ประกอบกับการแสดงออกทางสหีนา บางครั้งความหมายอาจไมตรงกัน ผูรับสารตองพิจารณา
สภาพแวดลอมทางการสื่อสารวาควรเลือกรับสารจากคําพูดหรือการแสดงออกทางสหีนา 
 

        ในทางการพยาบาลพยาบาลตองใหความสําคัญตอการสังเกต 
และชวยแปลความหมายการแสดงออกทางสีหนาของผูปวยดวย เพื่อประเมนิอาการและอาการแสดง
ตาง ๆ ทั้งที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางกายและจิต ซึ่งหมายถึงมีความสามารถในการติดตอสื่อสาร
เปนอยางดี (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 120) ในขณะเดียวกนัตัวพยาบาลก็ตองระวังและควบคมุ
การแสดงออกทางสีหนาดวย  การแสดงออกทางสีหนาดวยการยิ้มแยมแจมใส  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน และ
เกิดสัมพันธภาพที่ด ี
 

3. การแสดงออกทางสายตา (Eye Contact) 
 

    การสื่อสารดวยสายตาบงบอกทัศนคติทั้งทางดีและไมดีของ 
ผูนั้น นอกจากนั้นยังสื่ออารมณ ความรูสึกนกึคิดความประสงคของผูสงสาร (มณฑล ใบบัว, 2536: 21)  
ไดแกสายตาทีแ่สดงความอบอุน เปนมิตร ความรัก ความเกลียดชงั เปนตน ดังนั้นการสบตากัน
ระหวางพยาบาลกับผูปวยทําใหรับรูความรูสึกของกันและกันได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ    
ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538: 93) ในระหวางสนทนาพยาบาลควรตองสบตากับผูปวย เพื่อแสดงความ
สนใจเอาใจใส การไมสบตากันก็เทากับเปนการบอกใหรูวากําลังขาดความสนใจ และความใสใจ  มณฑล  ใบบัว 
(2536) ไดกลาววา โดยปกติการสบตามีจุดประสงคเพื่อคนหาขาวสาร เพือ่เชื้อเชิญใหผูรวมสนทนาพดู  
เพื่อเปนการปกปด ไดแก การหลบสายตาเพื่อปกปดความรูสึกไมมัน่คง  ความกระดากอาย และเพือ่
สรางความสมัพันธทางสงัคม  สงัคมและวฒันธรรมมบีทบาทตอพฤติกรรม   การสบตาคูสนทนา เชน
ในสังคมไทยคนที่ต่ําศกัดิ์กวามักไมกลาสบตาคนที่สูงศักดิ์กวา หนุมสาวที่ไมรูจักกันมักหลบเลี่ยงการ
สบตากัน พยาบาลจึงตองเขาใจลักษณะสังคมของผูปวยดวย 
 

4. เสียงพูด (Paralanguage) 
 

    ส่ิงที่ เกิดขึ้นแนบเนื่องกับภาษาพูดในขณะที่ เราพูดนั่นคือ  
เสียงพูด หรือเรียกอีกนยัหนึ่ง คือ ปริภาษา  นัน่หมายถึงการแสดงความหมายโดยอาศยัสิ่งที่แนบเนื่อง
ออกมากับภาษาที่ใชถอยคํา เชน น้ําเสยีง การเนนเสยีง ความดัง คอย ความเร็ว จงัหวะ (บญุศรี ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร จิรวฒันกุล, 2538: 39) 
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         เสียงพูดที่ด ี หมายถงึเสียงพูดที่ส่ือความหมายไปยังผูฟงดวย
ความราบรื่น และมีประสิทธิผล ซึ่งเอื้ออํานวยใหการสื่อสารระหวางผูพูด และผูฟงดาํเนินไป
ดวยดี (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2543: 147)  เสียงพูดที่ดีจึงควรมีลักษณะเปนเสียงทีม่ีชีวติชีวา แจมใส มี
ความพอเหมาะไมเร็วหรือชาเกนิไป ไมดหีรือแยจนเกนิไป มกีารเนนในที่ที่ควรเนน พูดอยางชัดถอย
ชัดคํา มีลักษณะเชื่อมั่นในตนเอง และคลายการสนทนา คือน้ําเสียงทีม่คีวามจริงใจ อบอุน เปนกนัเอง 

 

         ในทางการพยาบาลการดูแลเอาใจใสตอผูปวย พยาบาลตองใช
เสียงพูดที่มนี้าํเสียงนุมนวล และจงัหวะการพูดที่ไมรีบรอน แสดงความหมายวาตองการสนทนา
อยางเปนมิตร และดวยความอบอุน จริงใจ พรอมใหความชวยเหลือ ระดับเสียงของผูปวย สูง ต่าํ 
ดัง คอย สามารถบอกสภาวะอารมณของผูปวยได พยาบาลตองใชการสังเกต เพื่อใหมีความเขาใจ
ซึ่งกนัและกนั สัมฤทธิ์ผลของการสือ่สารจึงเกิดสงูสุดเมื่อการรับรูความหมายของผูรับตรงกับ
ความหมายของสาร ที่ผูสงทําการสื่อสารออกไป 
 

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอสื่อสาร (Proximics or  
Space) 

 

    Edward T.Hall (1973 อางถงึใน ปรมะ สตะเวทนิ, 2540: 36-37)  
ไดกลาววาเนือ้ทีห่รือระยะใกลไกลในการทาํการสือ่สารระหวางผูทาํการสื่อสารก็มีความหมายเชนกัน 
(Space speaks) ระยะหางระหวางบุคลในการติดตอส่ือสารนับวาเปนสิ่งสาํคัญ ระยะหางนัน้
แสดงถึงความใกลชิดในความสัมพนัธของคนเปนสิง่ชี้ถงึความรูสึกและทัศนคติทีม่ีตอกัน 
 

         เสนาะ ติเยาว (2541: 115) ไดแบงระยะหางไว 4 ประเภท คือ 
 

          ประเภทแรก   เรียกวาระยะของความสนิทสนม 
(Intimate Distance) เร่ิมตั้งแตการสัมผัสจนถึงระยะหางระหวาง 6 นิว้ ถงึ 18 นิว้ เปนความสัมพันธ
ของผูที่มีความรักตอกัน ไดรับความรูสึกการสัมผัสกนั ที่เปนเชนนี้เพราะตางฝายยอมรับและไวใจ
ซึ่งกนัและกนัเปนลักษณะการสื่อสารในแงของอารมณ 
 

          ประเภทที่สอง  เปนระยะความคุนเคยกนั (Personal 
Distance) มคีวามหาง 1 ฟุตครึ่ง ถึง 2 ฟุตครึ่ง คือหางพอที่จะเอื้อมมือจับกันได จนถึงระยะตั้งแต 
2 ฟุตครึ่ง ถงึ 4 ฟุต หางกนัพอที่ตางฝายตางยืน่มือสัมผัสซึ่งกนัและกันได เปนการติดตอระหวาง
เพื่อนรวมงาน เพื่อนสนทิ ใชสายตาแสดงความรูสึกถงึกนัได 
 

          ประเภทที่สาม  เรียกวาระยะทางดานสงัคม (Social 
Distance) ระยะหาง 4 ฟุต ถึง 7 ฟุต จนถึง 12 ฟุต เปนระยะสาํหรับการพบประชมุในสังคม การ
ทําธุรกจิ การพูดจาตองใชเสียงดังกวาปกติ สวนใหญเปนการกระทาํกบัคนแปลกหนาที่ไมรูจักคุนเคย
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มากอน หรือทําตามคาํสั่ง อยางไรก็ตามระยะทางดานสงัคมตองใชพืน้ที่พอสมควรในการจัดสถานที ่
เชนในสาํนกังาน โตะของหวัหนาตองหางจากผูใตบังคบับัญชาทาํใหพูดจากับผูเขามาพบได โดย
ไมไดยินไปถึงบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของ 
 

          ประเภทที่สี ่  เรียกวาระยะสาํหรับชมุชน (Public Distance) 
เปนระยะตัง้แต 12 ฟุต ถึง 15 ฟุต จนถงึ 25 ฟุตขึน้ไป เปนการสือ่สารแบบทางการ ใชการสื่อสารดวย
คําพูดมากกวา ระยะหางเชนนี้ทาํใหบุคคลมีโอกาสปองกนัตวัเองหรือเตรียมพรอมหนอัีนตรายได 
 

         มนุษยเราทุกคนมีอาณาเขตเฉพาะตัว เพื่อทําใหรูสึกปลอดภัยมั่นใจ 
ในการใหบริการพยาบาลมีกจิกรรมหลายอยางที่ตองใหการพยาบาลในอาณาเขตเฉพาะตวัของผูปวย 
จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรไดคิดวาทาํอยางไรที่ทาํใหผูปวยไมรูสึกอึดอัด วติกกังวล 
 

         แนวทางในการใชการสื่อสารดวยการจัดระยะหางระหวางบุคคล
ใหเกิดประโยชนในการดูแล บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ (2538: 103-104) ไดกลาว
ไวดังนี ้
 

1. เวนระยะหางระหวางพยาบาลกับผูปวยใหเหมาะสม 
กับกจิกรรมทีป่ฏิบัติ ตลอดจนใชระดับเสยีงใหพอเหมาะกับระยะหาง 

2. ในกรณีที่ผูปวยและพยาบาลอยูไกลกันในการ 
สนทนา พยาบาลตองสบตาผูปวยตลอดเวลา เพื่อลดความหางไกล แตถาอยูใกลกันมากไมควร
จองตาผูปวยเพราะทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด 

3. หลีกเลี่ยงการพิงผูปวย หรือหยิบจับของขามตัวผูปวย  
โดยเฉพาะบริเวณใบหนาศีรษะ 

4. ในขณะสนทนากับผูปวยควรนั่งหางจากผูปวย 
ประมาณ 2-4 ฟุต ซึง่เปนระยะทีพ่นจากอาณาเขตเฉพาะตัว และใกลพอในการสนทนาดวยระดับ
เสียงปกต ิ

5. กอนใหการพยาบาล ซึ่งตองใกลชิดผูปวย ตองบอก 
ใหผูปวยรับรูกอนวาจะทําอะไร เพื่ออะไร และขณะปฏิบัติตองทําอยางมิดชิด เบามือ เพื่อแสดงถึง
ความเอาใจใส และความเคารพในสิทธิของผูปวย 
 

        6.  การสัมผสั (Touch) 
 

    การสื่อความหมายแรกสุดที่เราติดตอกับผูอ่ืนก็คือการสัมผัส การสัมผัส 
ถือวาเปนอวจันสารที่คนเรามีความคุนเคยมาแตเยาววยั เชนการอุม การกอด เปนตน การเรียนรู
ระเบียบสังคมทําใหแยกแยะไดวาควรปฏิบัติกับใคร เมื่อใด (มณฑล ใบบัว, 2536: 21)  การสื่อสาร 



                                                                                                                 
 

92

อวัจนภาษา โดยการแตะตองตัวกนั สามารถสือ่ความหมายไดอยางลึกซึ้ง และบางครั้งไม
จําเปนตองใชวัจนภาษาอธบิายประกอบ  

 

         ตามปกติกิจกรรมในการพยาบาล เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาล     
ตองถูกเนื้อตองตัวผูปวย เชนการประคอง การอุมเด็ก เปนการสัมผัสเชิงวิชาชีพที่สังคมยอมรับ 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 102) พยาบาลควรเขาใจพืน้ฐานทางวัฒนธรรม 
และลักษณะสวนตัวของผูปวยดวยวา เมื่อตองสัมผัสผูปวยแลวรูสึกอึดอัดหรือไม โดยสงัเกต
ปฏิกิริยาผูปวยดวยวาขณะที่พยาบาลสัมผัสตัวผูปวย เพื่อแสดงความเหน็ใจใหกาํลังใจ ผูปวยมี
ปฏิกิริยาตอบสนองอยางไร การสัมผัสของพยาบาลนัน้เหมาะสมหรอืไม เร่ืองการสัมผัสมีผูศึกษา
แพรหลายในปจจุบันจนเกดิการบําบัดผูปวยอีกชนิดหนึ่ง คือ การสัมผัสรักษา (Therapeutic 
Touch) ซึ่งสามารถนาํมาใชประโยชนในวชิาชีพพยาบาลไดเปนอยางดี 
 

         7. การฟง (Listening) 
 

         การฟงเปนเทคนิคที่สําคัญในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลืออยาง
มีประสิทธิภาพ สัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลืออาจถูกทําลายลง ถาพยาบาลมีการฟงที่ลมเหลว 
เนื่องจากการฟงของพยาบาลเปนการสื่อสารใหผูปวยไดรับรูวา ผูปวยเปนบุคคลที่มีคุณคาและ
พยาบาลใหความสนใจเอาใจใสตอความมีลักษณะเฉพาะบุคคลของผูปวย (Sundeen, et al, 
1998: 107-108) 
         Munn (1980, อางถงึใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จริวัฒนกุล, 
2538: 107) ไดกลาวถงึงานวิจัยทางดานการติดตอส่ือสารของวัยผูใหญนัน้สามารถแบงเวลาทีใ่ช
ในการติดตอส่ือสารชนิดตาง ๆ ไดดังนี ้
          เวลาในการฟง   45% 
          เวลาในการพดู   30% 
          เวลาในการอาน 16% 
          เวลาในการเขยีน  9% 
 

         จากสถิติดังกลาวชี้ใหเหน็วา เวลาในการติดตอส่ือสารเกอืบคร่ึงหนึง่ 
คือเวลาในการฟง ดงันัน้หากพยาบาลไมสามารถใชเวลาในการฟงอยางมีประสิทธภิาพ ยอมสงผล
ถึงความบกพรองในการปฏิบัติการพยาบาลและสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
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         การฟงที่ดีมีแนวปฏิบัติสําหรับพฤติกรรมดังนี้ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 
2543: 216) 
 

  1. เตรียมตวัเปนผูฟงที่ดี คือทําตวัและทําใจใหพรอมในการ
รับฟงและตั้งใจฟงมองหนา สบตา ขณะทีผู่ปวยพูด 

    2. ทาํตัวใหเงยีบเพื่อใหฟงไดชัดเจน 
    3. สรางบรรยากาศที่ดี ขจัดสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจออกไป  

เพื่อใหผูพูดรูสึกสบายใจในการพูด 
         4.  มีความอดทนตอความอยากพูด ไมควรขัดจังหวะขณะ
ผูปวยกาํลังพดู ตองรอฟงใหผูปวยพูดจบกอน จงึถามคาํถามหรือมีปฏิสัมพันธอยางอื่น 
       5.  การทวนประโยค (Para phasing) ที่ไดรับฟงมาใหผูปวย
ไดยิน เพื่อใหผูปวยเห็นวาพยาบาลกําลงัฟงดวยความตั้งใจ 
       6.  การทาํใหกระจาง (Clarifying) เพื่อยนืยนัวาทัง้พยาบาล
และผูปวยเขาใจตรงกัน มีสิง่ใดบางที่ยงัปกปดขณะสนทนากนั 

   7.  อดทนตอการไดยนิไดฟง หรือการแสดงออกทางอารมณ 
ของผูปวย ความไมพงึพอใจตาง ๆ  

 8. พยายามเขาใจผูพูดวามีเจตนาและมีความหมายใน 
การพูดอยางไร คนหาประเดน็สําคัญในการสนทนา ในดานความคิดวามรูสึกของผูปวย 
                       9. หลีกเลี่ยงการขัดแยงหรือแสดงความไมพึงพอใจออกมาใหเห็น 

   10.แสดงความขอบคุณที่ไดใหเนื้อหาสาระแกผูฟง เปนการ 
ปดการรับฟงที่แสดงพฤติกรรมการใหเกยีรติ การเอื้ออาทร ความชวยเหลือเอาใจใสตอกันดวยด ี
 

        การฟงอยางมปีระสิทธิภาพในทางการพยาบาลที่สําคัญ คือ 
(บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ, 2538: 107-113) 
 

1. การฟงอยางตั้งใจ (Attentive Listening) คือ 
อากัปกิริยาของพยาบาลในฐานะผูรับขาวสาร ขณะที่ผูปวยพูดผูปวยทราบวาพยาบาลสนใจฟง
เอาใจใสผูปวยหรือไม จากอากัปกิริยาตาง ๆ โดยมทีาทาง ลีลา การเคลื่อนไหว สายตา น้ําเสยีง   
ที่แสดงถงึความสนใจเอาใจใสในการฟงอยางตั้งใจของพยาบาล เชน โนมตัวเขาหาผูปวยเล็กนอย 
นั่งอยูในระดับเดียวกนั สบตาผูปวยขณะพูด น้าํเสียงสอดคลองกับคําพูด ขณะมีการสนทนาเปน
ตน 
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2. การฟงอยางเขาใจ (Active Listening)  การฟงอยาง 
เขาใจเปนทักษะอยางหนึง่ในการฟงที่ผูฟงตองทาํความเขาใจความรูสึกของผูพูด ในทางการ
พยาบาลหากพยาบาลฟงอยางเขาใจชวยสะทอนความคิดและความรูสึกของผูปวยได 
 

        เมื่อพยาบาลเปนผูฟงที่ดี รับฟงผูปวยอยางตัง้ใจ เขาใจในความรูสึก
ของผูปวย และส่ือสารความเขาใจดังกลาวใหผูปวยรับทราบ ทําใหผูปวยไดรับรูวาพยาบาลยอมรับ
เขาใจและชวยเหลือผูปวยได 
 

     พฤติกรรมการสื่อสารเปนพื้นฐานที่จําเปนสาํหรับการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย 
การสื่อสารไมวาเปนรูปแบบใดก็ตามยอมสงผลสืบเนื่องอนัเกิดจากพฤติกรรมการสื่อสารไดทั้งทางบวก
และทางลบซึ่งมีผลสืบเนื่องที่เหน็ไดชัด ดังเชนพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกค็ือ การกระทาํ
หรือการแสดงออกของพยาบาลในลักษณะที่บงบอกวาเปนการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือ 
สรางความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ ทั้งนีพ้ฤติกรรมภายนอกนัน้อาจ
สังเกตเห็นไดโดยการแสดงออกทางคําพูด กิริยาทาทาง การแสดงออกทางสหีนา การแสดงออก
ทางสายตา เสียงพูด ระยะหางระหวางบคุคลในการติดตอส่ือสาร การสัมผัส การฟง และที่สังเกต
ไมไดนั่นคือ พฤติกรรมภายในเปนพฤติกรรมทางดานอารมณ จติใจ ความรูสึกนึกคิดของตัว
พยาบาลเอง  
 

     ในบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ 
ก็เพื่อใหการชวยเหลือทั้งสิน้ การทีพ่ยาบาลแสดงออกถึงความปรารถนาในการชวยเหลอื พยาบาลตอง
มีทกัษะในการสื่อสารใหผูใชบริการทราบทั้งทางวาจาและอากปักิริยาการแสดงออก ดังนัน้การสือ่สารเพื่อ
การชวยเหลือจึงมีความจาํเปนอยางยิง่ทีต่องนํามาใชในการดําเนนิสมัพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูใชบริการ และผูรวมงานอืน่ ๆ  ใหเปนที่ยอมรับและตระหนักในคุณคาของบริการของ
ผูใชบริการและผูที่เกีย่วของ ซึ่งเปนเปาหมายสาํคญัเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
 

 5.3 การพัฒนาบุคลากรตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
 

   ในโรงพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขอื่น ๆ พยาบาลนับวาเปนทรัพยากรบุคคลที่มี
จํานวนสงูสุดและมีบทบาทสําคัญในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ รวมทั้งตองติดตอ
ประสานงานกับบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการทํางาน ดงันั้นการพัฒนาบุคลากรจึงเปนกระบวนการ
อันสําคัญและจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลอยางมาก (สุลักษณ มีชทูรัพย, 
2539: 56) การพัฒนาบุคลากรไมเพียงแตทําใหคนเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติใน
การทาํงานใหดีขึ้นเทานัน้ยังสงผลใหไดผลงานสูงขึน้ดวย  Nagelkerk (1994) ไดทําการสํารวจ
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เกี่ยวกับการประเมนิชองวางระหวางกจิกรรมการพยาบาลกบัคุณภาพการพยาบาล ใหมปีระสิทธิภาพนัน้ 
ผูบริหารการพยาบาลตองจดัเตรียมการดําเนนิงาน โดยการจัดฝกอบรมซึ่งเปนกจิกรรมที่จําเปน
อยางยิ่งที่ชวยใหผูบริหาร และบุคลากรพยาบาลมีความเขาใจถงึความสาํคัญของการใหการดแูล
ตามความตองการและผูใชบริการมีความพึงพอใจในบรกิารที่ไดรับ 
 

   จึงเห็นไดวาคณุภาพการบริการพยาบาลนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง บริการพยาบาลเปนสวน
หนึง่ของบริการสาธารณสุขที่ตองนํานโยบายของรัฐมาวางแผนนาํไปสูการปฏิบัติ เพื่อสนอง
นโยบายและบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในชาติ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล 
ตองใหความสาํคัญ และรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีการพัฒนาคุณภาพ  
อยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบบริการจดัการทัง้ทรัพยากรบุคคล บริหารจัดการทรัพยากรวิชาชพี
ไดเหมาะสม และจัดการสิ่งเอื้ออํานวยในการบริการใหเพียงพอ ประเมินความบกพรองผิดพลาดใน
กระบวนการและขัน้ตอนบรกิารเพื่อปรับปรุงแกไขอยางเปนระบบ มกีารพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง
เพื่อเพิม่มาตรฐานบริการใหสูงขึ้น (พิรุณ รัตนวนิช, 2543: 135) ทัง้นี้เพื่อชวยใหองคการนัน้มี    
การพัฒนาอยางยัง่ยนืตอไป 
 

   ในบทบาทหนาที่ของพยาบาล  การพยาบาลจะตองมอียูตลอดชวงเวลาของการบริการ  
คุณภาพการบริการพยาบาลที่รับรูไดในกลุมผูใหบริการจงึมีลักษณะดังนี ้
 

1. คุณภาพสามารถวัดและกําหนดไดทั้งในเชงิผูใหบริการและผูใชบริการ 
2. คุณภาพเปนเรื่องที่ไมอยูนิ่งแตตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. คุณภาพตองมีการแขงขันคือเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลจะตองสรางสรรค 

คุณภาพใหเกดิขึ้นโดยสํานกึของพยาบาลเอง โดยมิไดหวงัความดี ความชอบ 
4. คุณภาพเปนแรงผลักดันอนัดับแรกเพื่อชวยลดคาใชจายในการบริการคุณภาพ 
5. คุณภาพเปนการทําสิง่ทีถู่กทีค่วรใหมีความถูกตองมากทีสุ่ด 
6. คุณภาพสัมพันธกับผลลัพธ โดยเนนที่ผลผลิตที่ได และความสาํเร็จของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถวัดการมีสุขภาพที่ดีข้ึนและความพึงพอใจของผูใชบริการ 
7. คุณภาพเปนความรับผิดชอบของทุก ๆ คน ตั้งแตผูบริหาร ผูปฏิบัติการทุกฝาย 
 

   ละออ หุตางกูร (2537 อางถึงใน ดุษณีย ยศทอง, 2542: 28-29) ไดกลาววา คุณภาพบริการ
พยาบาลในทศันะของผูรับบริการมีดังนี ้
 

1. เปนบริการที่ใหโดยฉับไว ไมชักชาแกผูใชบริการทุกคนอยางทั่วถงึและเสมอภาค 
2. เปนบริการที่ใหดวยความรู ความชํานาญ ใชวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม ใชเทคนิคที่ถูกตองม ี

เหตุผลอันดี ใหความปลอดภัยและผลดีตอการปรับดุลสุขภาพ และชวยใหสุขสบายดีขึ้น 
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3. พยาบาลมีมารยาทและอธัยาศัยอันดี ใหเกียรติแกผูใชบริการบอกกลาวเพื่อให  
ผูใชบริการเขาใจ และรวมมือในการรักษาพยาบาล เอาใจใส เอ้ืออาทร ใหขอมูลความรูที่จําเปนตอ
การปรับและรักษาดุลสุขภาพ ทําใหมีความเขาใจ อบอุนใจ คลายกงัวล 
    4. เปนบริการที่ใหผลดีไดโดยเร็วที่สุด ชวยใหผูใชบริการสิ้นเปลืองนอยที่สุด ทั้งใน   
คาใชจาย เวลา และพลังงาน 
 

   สิ่งที่จะสนับสนุนคุณภาพการบริการพยาบาล คือการกระตุนสงเสริมพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องสม่าํเสมอเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้ (พิรุณ รัตนวนชิ, 
2543: 159-160) 
 

1. วิธีและเทคนิคการพยาบาลถูกตองตามเหตุผลและหลักการพยาบาล 
2. ผูปฏิบัติมีความรู มีประสบการณ ปรับเปลี่ยนวิธีการไดอยางเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน 
3. มอบหมายภาระงานไดเหมาะสมตามความรูความสามารถของแตละคน 
4. มีการตรวจเยีย่มการพยาบาลอยางเหมาะสม 
5. มีระบบการรับ-สงเวร มุงปฏิบัติการพยาบาลใหถกูตองครบถวนตอเนื่อง 
6. มีบันทึกทางการพยาบาลเปนรูปธรรม ตรงตามเวลา สามารถวัดและประเมินได 
7. ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง บังเกิดผลดีกบัผูใชบริการ 
8. มีการประชุมปรึกษาของทมีบริการเพื่อรวมกนัแกปญหา 
9. มีคูมือการปฏบิัติการพยาบาล 
10. มีมาตรฐานบรกิารพยาบาล 
11. มีการตรวจสอบคุณภาพอยางเปนระบบ 
 

   หากพิจารณาความสาํเร็จของการพยาบาลแลว การใหบริการพยาบาลจะมีคุณภาพ
ไดนั้น ยอมเกดิจากสิ่งที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีระบบบริหารที่เอื้ออํานวย
ตอการพัฒนาบริการใหดีขึ้นและที่สาํคัญที่สุดคือ  ตัวพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ 
ตองเปนผูที่มีประสิทธภิาพ โดยพยาบาลตองมทีักษะในการสื่อสารใหผูใชบริการไดรับทราบทั้ง
ทางวาจาและอากัปกิริยาการแสดงออกตาง ๆ ที่บงบอกถึงความปรารถนาดีในการสื่อสารเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวย ดังนัน้การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจงึเปนกระบวนการหนึ่งที่มุงเพิ่มพูนสมรรถภาพ 
ในการทํางานของผูปฏิบัติงานทั้งในดานความคิด การกระทํา ความรู ความสามารถ ความชาํนาญ 
ทักษะการติดตอส่ือสาร และการสรางเสริมประสบการณ ที่จะนาํมาปรับปรุงบริการพยาบาลใหมี 
ประสทิธิภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการมีความมัน่ใจ พึงพอใจใน
คุณภาพการบริการที่ไดรับ การพฒันาบุคลากรพยาบาลจงึเปนขั้นตอนสาํคญัในการบริหาร
ทางการพยาบาลทีน่ําไปสูคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
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 5.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   กองการพยาบาลไดริเร่ิมโครงการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมขึ้นมา
ตั้งแตปพ.ศ. 2524 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2542) เร่ิมจากการพัฒนาการบริหารจัดการ         
โรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการพยาบาล กําหนดมาตรฐานระบบบริการพยาบาล การตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล มโีครงการประกนัคุณภาพการพยาบาล ปจจุบันสภาการพยาบาลซึ่งเปน
องคการวิชาชพี ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และขอหนึ่งที่เกีย่วกับคุณภาพคือ การ
ประเมินคุณภาพและประสทิธิภาพของการบริการพยาบาลอยางมีระบบ 
 

   ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูเชีย่วชาญขององคการอนามยัโลก (1996) ได
เสนอไวซึ่งถือวาเปนแนวทางในการติดตามและประเมินคุณภาพการพยาบาล มีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 
2543: 46-47)  
 

1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
โดยการประเมนิ เฝาระวงัและประสานการดแูลรวมกับบุคคล ครอบครวั ชุมชน และรวมกับเจาหนาที่   
ทีมสุขภาพอืน่ ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตน เฝาติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งการกระทาํนั้น   
อยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน เอ้ืออาทร ยอมรับในความรูสึก ความเชื่อตามสังคม 
วัฒนธรรมและประสบการณของผูใชบริการ 

2. เฝาระวงัและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ โดยควบคุมการ 
ปฏิบัติของตนเอง และปรกึษาทีมสุขภาพอื่นตามความเหมาะสม พยาบาลตองมีทกัษะในการ
แกปญหา ใชวิจารณญาณเพื่อประกนัคุณภาพของการบริการ และตองมีจรรยาบรรณในการ
ประกอบวิชาชพี 

3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง 
ความตองการของประชาชนไดอยางมีคุณภาพและครอบคลุมทั่วถึง มีความเสมอภาค ยุติธรรม
และคุมคา พยาบาลตองมสีวนรวมในการกําหนด นโยบายสุขภาพทกุระดับมีการเสนอขอมูล เพือ่
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญอยูบนรากฐานของสมัพันธภาพ 
ที่ดีกับบุคคล ครอบครวั และชุมชน สงเสริมใหผูใชบริการ มีสวนรวมในการดูแลตนเอง มีสวนรวม  
ในการตัดสินใจสงเสริมสุขภาพเพื่อใหสามารถพึง่พาตนเองได 

5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเพราะขอมูลเปนปจจัยสาํคัญในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง และการพึง่พาตนเองของประชาชน โดยคํานึงถงึความพรอมและความเหมาะสม 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ สามารถ 
คาดการณ และจัดการกับภาวะวกิฤตตาง ๆ สามารถเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ 
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7. สงเสริมสนับสนุน การใชวิธีการพื้นบานหรือวิธีการอื่น ๆ เสริมในการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกนัโรค การดูแล บําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
 

   ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว นาํไปสูการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
วิชาชพีทีเ่ปนลกัษณะเฉพาะของการพยาบาล สามารถผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ พรอมทัง้การจัดระบบบริหารจัดการเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

   การพัฒนาคณุภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งสําคัญคือการเรียนรูหรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คณุภาพการบริการพยาบาลเชนกนั   
จําเปนตองมีเกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และการกําหนดระดับ
มาตรฐานเกณฑทีก่ําหนดขึ้นตองเปนสิง่ที่เปนไปไดในการปฏิบัติ 
 

   มาตรฐานบริการพยาบาล คือ แนวทางปฏิบัติที่สําคญัของระบบประกันคุณภาพการ
พยาบาล ซึง่เปนการรับรองความมีคุณภาพเปนเลิศของการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ โดยมี
การตรวจสอบและประเมินผลติดตาม ปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปสูเปาหมายของวิชาชพีการพยาบาล 
ทั้งนี้โดยอาศัยรูปแบบ ขั้นตอนการดําเนนิงานที่เปนระบบอยางเหมาะสม (สุพร  วงศประทุม, 2542)  
 

   มาตรฐานการบริการ เพื่อใหการบริการที่มคีุณภาพแบงออกเปน 2 ประเภทคือ มาตรฐาน
เชิงเทคนิค และมาตรฐานเชงิปฏิสัมพนัธ (Omachonu, 1990 และ Kotler, 1997: 473) 
 

1. มาตรฐานเชิงเทคนิค (Technical Standard) เปนคุณภาพเชิงเทคนิคที่ใชในการ 
กําหนดเปนมาตรฐานในวิชาชีพ เพื่อควบคุมคุณภาพงาน ซึ่งองคการพยาบาลไดกําหนดเกณฑใน
การชี้วัดคุณภาพของงานบรกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล ไดเปน 3 ประเภทคือ (กองการพยาบาล, 
2538: 1; สุพร วงศประทมุ, 2542: 5; พิรุณ รัตนวนชิ, 2543: 162-163 และ Donabedian, 1980 อางถงึใน 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543: 19-21) 

1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบ 
บริหารและระบบการบริการของการบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกาํหนด ปรัชญา 
นโยบาย วัตถุประสงค การจัดองคการ หนาที่ความรบัผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน
บุคลากร เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ อาคารสถานที ่และงบประมาณเปนตน 

1.2 มาตรฐานเชงิกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถงึกจิกรรมการ 
พยาบาล อธิบายถงึคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติ พฤติกรรมของพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียดวธิีปฏิบัติ รวมถงึวิธีการรายงาน
และการบันทกึ เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 

1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการ 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกดิกับผูใชบริการวาอยูในระดับใดอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบ  
ก็ได ผลที่เกิดขึ้นอาจเปนภาวะสุขภาพ ทศันคติ ความรู หรือพฤตกิรรม เชน อัตราตาย เจตคติตอ
การรักษาพยาบาล หรือความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 
 

2. มาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ (Interaction Standard or Quality in Perception)  
  Kotler (1994 อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2538: 28-29) ไดกลาวถึง 

ลักษณะสําคญัของบริการวา บริการมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ  
            1) ไมมีตัวตนมองไมเห็นจับตองไมได  

     2) แบงแยกผูใหบริการออกจากผูใชบริการไมได   
     3) คุณภาพไมแนนอนเพราะขึ้นอยูกับตัวผูใหบริการ   
     4) เก็บรักษาไมไดเพราะไมมีตัวตน   

 

 ดังนั้นคุณภาพของการบริการจึงถูกประเมินจากทั้งกระบวนการใหบริการ (Process)  
และผลลพัธทีเ่กิดจากบริการนัน้ (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสมัพนัธ (Interaction) ระหวางผู
ใหบริการกับผูใชบริการ ซึ่งบางครั้งมีความสาํคัญมากกวาผลของการใหบริการ (Zeithaml, 
Parasuraman และ Berry, 1990) ในการประเมนิคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจากผูใชบริการ
ไมมีความรูเร่ืองวิชาชีพพยาบาลวามีมาตรฐานอะไรบางเขาสนใจแตเพยีงวา การใหบริการนัน้ตรง
กับความตองการและความคาดหวงัของเขาหรือไมอยางไร หากการรักษาดูแล การติดตอส่ือสาร
ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย จนเปนทีพ่อใจของทั้ง 2 ฝาย การบริการที่
ใหไปนั้นจึงเปนบริการที่มีคุณภาพตามความรูสึกของผูใชบริการ (Perceived Quality) (ศิริพร ตันติพูลวนิัย,  
2538: 58) ซึ่ง Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1985 อางถงึใน สกาวด ีดวงเดน, 2538: 26) 
เรียกวาคุณภาพเชิงปฏิสัมพนัธ หรือคุณภาพเชงิการแสดงออก (Expressive Quality) 
 

    Zeithaml, Parasuraman และ Berry (1990: 21-22) ไดทําการศกึษา และพบวา
ผูใชบริการใชเกณฑ 10 ประการในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล คือ 
 

     1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถงึการทําใหผูใชบริการ
สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจนขึ้น เชนสถานที่สะอาด สวยงาม อุปกรณทันสมยั 
บุคลิกที่ดีของผูใหบริการเปนตน  

 2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึงบริการที่ใหตองมีความ 
ถูกตองแมนยําตามหลักวชิาเปนที่พึง่แกผูใชบริการได 
     3.  การตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) หมายถึงมีความพรอมและ
เต็มใจใหบริการไดอยางทันทวงท ี
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 4.  สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถงึมีความรู ความสามารถ และ 
ทักษะในการใหบริการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

 5.  ความมีอัธยาศรัยไมตรี (Courtesy) หมายถงึมีความสุภาพ กิริยาวาจาดี ให 
เกียรติผูใชบริการ มนี้ําใจ เปนกนัเอง เอาใจใส เหน็อกเห็นใจผูใชบริการ แตงกายสภุาพเหมาะสม 

6. ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึงความสามารถในการสรางความ 
เชื่อถือ ศรัทธา และความมัน่ใจแกผูใชบริการวาใหบริการอยางดีที่สุด 

   7. ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึงการทาํใหผูใชบริการมั่นใจใน 
ความปลอดภยัของชีวิต ทรัพยสิน การรักษาความลับของผูใชบริการ 

 8.   การเขาถึงบริการ (Access) หมายถงึความสะดวกในการใชบริการ บริการรวดเร็ว  
เปนระเบียบ บริการที่เปนธรรมไมแบงชั้นวรรณะ 

 9.  การสื่อสาร (Communication) คือการใหขอมูลขาวสารใหผูใชบริการพึงทราบ 
โดยใชภาษาทีผู่ใชบริการเขาใจไดงาย 

10. ความเขาใจและรูจักผูใชบริการ (Understanding the Customer) หมายถึง 
ผูใหบริการตองพยายามเขาใจถึงความตองการของผูใชบริการ เกบ็รักษาขอมูลในอดีต และ       
นํากลับมาใชไดอยางรวดเร็วไมผิดพลาด 
 

    กลาวโดยสรุปไดวา การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลควรมกีารกําหนดและ
ดําเนนิการประเมินอยางมีมาตรฐานและตอเนื่อง ทั้งนี้ตองคํานงึถงึความเกีย่วของซึง่กันและกนันั่นคือ 
ความสอดคลองกันระหวางมาตรฐานเชิงเทคนิค ซึ่งเปนการประเมินตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพเพื่อ
ความเปนเลิศสูความเปนสากลได และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ เปนการประเมนิความเหน็และ
ความรูสึกของผูใชบริการ ความสําเร็จในการสรางคุณภาพการบริการพยาบาลจงึตองสราง       
คุณภาพทัง้ 2 อยางนี้ใหเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ในการ
วิจัยนี้ผูวิจัยจึงประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ นัน่คอืการประเมนิพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ใชทกัษะ
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืทั้งทางดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาและเชงิอวัจนภาษา
ในขณะปฏิบัติกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภ 
   

 5.5  การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

    ดังเหน็ไดวาคณุภาพการบรกิารตามมาตรฐานเชงิกระบวนการตองอาศัยการติดตอ   
สื่อสารเปนปจจัยสาํคัญและเปนพื้นฐานของการสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล ในการใหบริการ
พยาบาลนั้น การติดตอสื่อสารอยางมปีระสิทธิภาพเปนกระบวนการเชื่อมโยงพยาบาลกับผูใชบริการ
ใหทาํงานรวมกัน เพื่อบรรลุเปาหมายทางดานสุขภาพตามที่ไดตกลงรวมกันไว การติดตอส่ือสาร
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ที่มีประสทิธิภาพชวยใหเกิดสัมพนัธภาพของความรวมมอื และเพิม่คุณภาพของการบริการสุขภาพ     
ใหกับผูใชบริการ (สมจิต หนเุจริญกุล, 2543: 137)  ซึ่ง King (1981 อางถงึใน สมจิต หนเุจริญกุล, 
2543: 145) กลาววา การบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสมัพนัธระหวางพยาบาลกบัผูใชบริการ 
ยอมทําใหทั้งพยาบาลและผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลนั้น
มีประสิทธิภาพ 

 

    การสื่อสารระหวางบุคคลสมัพันธภาพที่ดจีะเกิดขึ้นไดในการใหบริการพยาบาลสิ่ง
สําคัญที่สุดที่ตองเสริมสรางและคํานึงถึงคือ การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน ความเชื่อถือ
ไววางใจ และการดูแลเอาใจใสหรือปฏิบตัิตอบุคคลนัน้ ๆ โดยคํานงึถงึความเปนมนษุยปถุุชนมใิช
วัตถุสิง่ของ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชวยใหเกิดสัมพนัธภาพของความรวมมอืและเพิม่คุณภาพ
ของการบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพที่มีการกําหนด
เกณฑในการชี้วัดคุณภาพของการบรกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะอยางยิง่ทกัษะการ
ติดตอส่ือสารของพยาบาล เปนกิจกรรมการพยาบาลทีอ่ธิบายถงึคุณภาพเชงิกระบวนการที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติ หากการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือที่พยาบาลปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ   แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ดาํเนินไปดวยความเรียบรอยจนเปนที่พึงพอใจของ
หญิงตัง้ครรภ การบริการทีใ่หไปนัน้จงึเปนบรกิารทีม่ีคุณภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ ดังนัน้
ในการวิจัยนี้จงึเปนการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร จากการรายงานของ
หญิงตั้งครรภเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ เพือ่ใหไดขอมูลมาพิจารณาแกไขปรับปรุง
บริการพยาบาลใหมีคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึน้  และเพื่อใหการประเมนิพฤตกิรรมการ
สื่อสารของพยาบาล ไดผลจึงตองมกีารประเมนิการสื่อสารของผูใหบริการทั้งในเชงิวัจนภาษา และอวจัน
ภาษา (มาล ีสนธิเกษตริน, 2527: 517) ดังนี้ 

 

1. การประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษา 
 

       เปนการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับความสามารถในการสื่อสารของ
พยาบาลประจําการเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลใหคําแนะนําตาง ๆ ดวยคําพูดในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อ
การชวยเหลือโดยครอบคลุม 5 ลักษณะคือ 

1.1 การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน คือการที ่
พยาบาลพูดใหหญงิตั้งครรภรับทราบวาคณุเปนบุคคลทีม่ีคุณคา และมคีวามสาํคัญสําหรับ
พยาบาล 

1.2 การพูดเพือ่แสดงการยอมรับ คือการทีพ่ยาบาลพูดโตตอบกบัหญิง      
ตั้งครรภ โดยไมตัดสินวาสิง่ที่หญงิตั้งครรภพูดหรือแสดงออกมานัน้ ด ีเลว ถูก ผิด อยางไร 
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1.3 การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจ เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน คือ 
การที่พยาบาลพูดสะทอนความรูสึกและความคิดของหญิงตั้งครรภที่แสดงออกทางพฤติกรรม 

1.4 การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ คือการที่พยาบาลพูดใหหญิง       
ตั้งครรภรับทราบวา พยาบาลซื่อสัตยไวใจได และสม่ําเสมอ 

1.5 การพูดเพือ่แสดงการดูแลเอาใจใส คือการทีพ่ยาบาลพดูกบัหญงิ   
ตั้งครรภดวยความสนใจเอาใจใสอยางจรงิใจในการชวยเหลือ 
 

2. การประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
 

       การสื่อสารนัน้บางครั้งพยาบาลสื่อสารโดยใชคําพูดและไมใชคําพูด
ประกอบกัน เพื่อประโยชนในการสื่อสารจึงตองมีการประเมินพฤติกรรมการสื่อสารโดยไมใชคําพูด 
ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาที่สาํคัญในการใหบริการพยาบาลไดแก 

2.1  กิริยาทาทาง ที่พยาบาลแสดงออกตอผูใชบริการดวยทาที 
สุภาพ นุมนวล ออนโยน เปนมิตร  

2.2  การแสดงออกทางสีหนา โดยใหความสาํคัญตอการสังเกต 
และแปลความหมายการแสดงออกทางสหีนาของผูใชบริการเพื่อประเมนิอาการและอาการแสดงออก 
ในขณะเดียวกัน การแสดงออกทางสีหนาของพยาบาลเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกอบอุน และ
มีสัมพันธภาพที่ด ี

2.3  การแสดงออกทางสายตา ซึง่จะบงบอกทัศนคติทั้งทางดีและไมดี 
ของผูนั้น นอกจากนั้นยังสื่ออารมณ ความรูสึกนึกคิดของพยาบาลดวย 

2.4  เสียงพูด เปนการแสดงความหมายโดยอาศัยสิ่งที่แนบเนื่อง 
ออกมากับภาษาที่ใชถอยคาํ เชน น้ําเสยีง ความดงั คอย ความเรว็ จังหวะ ซึง่สามารถบงบอกถึง
การสนทนาอยางเปนมิตร อบอุน จริงใจ พรอมใหการชวยเหลือ 

2.5  ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร ซึ่งแสดงถึง 
ความใกลชิดในความสัมพันธของพยาบาลกับผูใชบริการ เปนสิ่งที่ชี้ถงึความรูสึก และทัศนคติที่มีตอกัน 

2.6  การสมัผัส ในกิจกรรมการพยาบาลการสัมผัสผูใชบริการบงบอก 
ถึงความเหน็ใจ ใหกาํลังใจ สรางความอบอุนใหแกผูใชบริการ 

2.7  การฟง การฟงของพยาบาลเปนการสื่อสารใหผูใชบริการ 
รับรูวาพยาบาลใหความสนใจและเอาใจใสตอผูใชบริการ 
 

     กลาวโดยสรุปการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอกสูติกรรม ก็เพื่อใหไดรับรูขอบกพรอง หรือปญหาการสื่อสาร และเสริมสราง
ความเขาใจอนัดีตอกันทั้งสองฝาย คอืท้ังผูใหบริการและผูใชบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงควร
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ตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในดานพฤติกรรมการสื่อสารทั้งเชิงวัจนภาษา และ
เชิงอวัจนภาษาใหเขาใจความหมายตรงกัน ตอบสนองความตองการของผูใชบริการซึ่งเปนผลให
คุณภาพการบริการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การวิจัยนี้ผูวิจัยจึงไดสรางแบบประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก      สูติกรรม ซึ่งเปนคุณภาพการ
บริการพยาบาล เชิงกระบวนการที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสือ่สารเพือ่การชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ การประเมินประกอบดวยการสื่อสารใน 2 ดาน คือดาน
พฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา ครอบคลุม  5 ลักษณะ คือ การพูดเพื่อแสดงการเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอื่น     การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ  การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจเขาใจใน
ความรูสึกของผูอื่น การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส และ
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ครอบคลมุ 7 ลักษณะคือ กิริยาทาทาง  การ
แสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทางสายตา เสียงพูด ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอสื่อสาร การสัมผัส และ การฟง 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกีย่วกับการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการจึงขอ
นําเสนองานวจิัยที่มีสวนสมัพันธกับการวจิัยในครั้งนี้ตามลําดับดังนี ้
 

  สมพร สุทัศนยี (2522) ศกึษาการใชการเสริมแรงทางสงัคม เชนการชม การแสดงการ
ยอมรับ และการใหความสนใจ เพื่อแกไขพฤติกรรมเงยีบขรึมผิดปกติของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา
ปที่ 2 จาํนวน 4 คน ผลการวิจัยทําใหเด็กมีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค คอื การสบตา การทักทาย การ
พูดคุย และการยิ้มของนกัเรียนเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการไมเขาสังคมลดลง 
 

  สุวรรณา วิริยะประยูร (2529) ศึกษาโดยทดลองใชการเสริมแรงทางบวกรวมกับการใช 
ตัวแบบสัญลักษณ และการชี้แนะแนะเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธทางสงัคมของเด็กพิการ
เนื่องจากสมอง กลุมตัวอยางเปนเด็กพิการเนื่องจากสมองจํานวน 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 5 คน และกลุมควบคุมจาํนวน 5 คน ตัวเสริมแรงทางบวกไดแก อาหารและคาํชมเชย 
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมในระยะตาง ๆ ของการ
ทดลองทุกระยะ  
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  พิชชุดา วิรัชพนิทุ (2534) ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก  
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน 
และกลุมตัวอยางผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉินในเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก จาํนวน 150 คน โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารของ
พยาบาลตอผูปวย และใหพยาบาลประเมินตนเอง ผลการศึกษาพบวาการรับรูของพยาบาลและ
การรับรูของผูปวยเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลมีตอผูปวยแตกตางกนั โดยเฉพาะ  
พฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาในดานการใหคําแนะนํา เนื่องจากลักษณะงานที่ตองทําเรงรีบ 
จึงทาํใหพยาบาลไมสามารถใหเวลาในการสนทนากับผูปวยนาน ๆ ได ผูปวยไมมีโอกาสไดพูด 
ซักถาม หรือระบายความรูสึก ผูปวยเห็นดวยวาพยาบาลปฏิบัติงานมีพฤตกิรรมการสื่อสาร  
เชิงอวจันภาษาคอนขางด ีคอืกิริยาทาทางสุภาพเปนกันเอง น้าํเสยีงนุมนวล หนาตายิ้มแยมแจมใส 
ถาพยาบาลมีการปรับปรุงพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษาใหดีควบคูไปกับพฤติกรรม
เชิงอวัจนภาษาที่ดีอยูแลว ยอมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกประทับใจในบริการมากขึน้ 
 

  เตยหอม บุญพันธุ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการไดรับ
การรักษาสทิธปิระโยชนกับความพงึพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก จาํนวน 140 คน
ในแผนกผูปวยนอกตอการไดรับการรักษาสิทธปิระโยชนโดยรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก 
โดยเฉพาะในดานการรับรูขอมูลการเจ็บปวย คาํแนะนาํการปฏิบัติตามแผนการรักษา การไดรับ
การรักษาสทิธปิระโยชนโดยรวมอยูในระดบัมาก แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 
ตองอาศัยความเขาใจอยางลกึซึ้งตอตัวผูปวย เคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ และความรูสึกของผูปวย 
โดยการแสดงออกทางคําพดู การสัมผัส ทาทางตลอดจนสีหนาและแววตาของพยาบาล 
 

  วันด ีสุทธรงัษี และดาวลอย กาญจนมณีเสถยีร (2541) ไดศึกษาการรับรูตอความสามารถ
ของตนเองในการใชทักษะการติดตอส่ือสาร ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 14 จังหวัดภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถ
ในการใชทักษะการติดตอสื่อสารกับผูปวย และปญหาของการใชทกัษะการติดตอส่ือสารกับผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพในเขต 14 จังหวดัภาคใต ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี
ความสามารถใชทักษะในการมองหนาและสบตากับผูปวยในขณะสนทนาไดในระดับสูง เปน
ทักษะทีพ่ยาบาลตองใชทกุครั้งในการสังเกต เพื่อประเมินสภาพผูรับบริการทุกประเภทสําหรับ
ปญหาของพยาบาลพบวาเรื่องขาดความสามารถในการใชทักษะตาง ๆ เชนการสะทอนกลบั การ
สรุปเนื้อหาเปนปญหามากที่สุด 
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  Clark (1990 อางถึงใน เรวดี ลือพงศลักคณา, 2535: 37-38) ไดศึกษาปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารโดยใชคําพูด ในหอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวย
โรคมะเร็ง สรุปไดคือ พยาบาลใชเวลาสวนนอยในการพูดคุยขณะมีการปฏิสัมพันธกับผูปวย การ
พูดคุยมักเปนไปในรูปแบบที่ผิวเผิน มุงงานเปนหลัก พยาบาลมีบทบาทและควบคุมการติดตอส่ือสาร
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย พยายามหลีกเลี่ยงที่จะสนทนากับผูปวย เดินไปเดินมาเสมือนวามีงานยุง ไมสบสายตากับ 
ผูปวย  ซักถามผูปวยในขอที่ตนสนใจหรือตองการคําตอบจากผูปวย 
 

  Bopp D. Kenneth (1990 อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน, 2538: 67-68) ไดศึกษาคุณภาพ
บริการเชิงการแสดงออก (Expressive Quality) ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยจากแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก จํานวน 452 คน 
ผลการศึกษาพบวา ตัวประกอบที่สําคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก ดานการดูแลที่        
ผูใชบริการตองการคือ ความเมตตากรุณา ความพอใจ การยอมรับ ความรวมมือ ความสุภาพ และ
ความมีอัธยาศัยไมตรี ดานวิชาชีพที่ผูใชบริการตองการคือ ใหความอบอุน ความสะดวกสบาย มี
จิตใจที่ เปดกวางและมีความจริงใจ ดานสมรรถนะที่ผูใชบริการตองการคือ การใชความรู 
ความสามารถ และทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ หากพยาบาลไดใชทักษะการสื่อสารที่
เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงานดวยความตั้งใจและเขาใจ ส่ือสารที่แสดงถึงการยอมรับ
ในความเปนบุคคลของผูใชบริการ มีความปรารถนาดีและตองการชวยเหลือ ใชวาจาและ
อากัปกิริยาที่เหมาะสมกับบุคคล เวลา และสถานที่ ยอมสงผลถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับ
ท่ีสรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาลที่มุงเนน
พัฒนาใหกาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรอง
ระดับคุณภาพจากองคการภายนอก และเนื่องจากพยาบาลหนวยฝากครรภเปนบุคลากรทางสุขภาพ
ที่ใหบริการแกหญิงตั้งครรภ โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรู และความเขาใจในการปฏิบตัติวัของ
หญิงตั้งครรภซึ่งเปนบริการที่มีผลตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา
การพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพโดยเฉพาะในดานการจัดการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนยุทธวิธีสําคัญที่จะนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารที่ดีตอไป  
 

  สําหรับการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของบุคลากรพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  
โดยเนนการใหความรู ทัศนคติ  และทักษะการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภใหดําเนินไปดวยดี ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน 
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การยอมรับ การเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใส ที่
พยาบาลตองมีทั้งทางวาจา และอากัปกิริยา การแสดงออกตาง ๆ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช
เทคนิคการฝกอบรมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน  Johns,  1992) ซึ่งประกอบดวยเทคนิคสําคัญคือ การแสดงบทบาทสมมติ     
การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ข้ันตอน คือ ขั้นที่ 1     
ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
เมื่อบุคลากรพยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการติดตอส่ือสารกับผูใชบริการยอมสงผลตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลดานการสื่อสาร ในการวิจัยจึงใชแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน   
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม จากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับพฤติกรรม    
การสื่อสารของพยาบาลซึ่งกระทําขณะมีปฏิสัมพันธหรือใหการบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภ    
ที่มาใชบริการฝากครรภ การประเมิน คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรมนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดจากนักวิชาการหลายทานมาผสมผสานและใชเปนแนวทางใน
การศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับการจัดบริการที่มีคุณภาพในหญิงตั้งครรภ คือดานพฤติกรรม       
การสื่อสารเชิงวัจนภาษา ครอบคลุม 5 ลักษณะ คือ 1) การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปน
บุคคลของผูอ่ืน 2) การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ 3) การพูดเพื่อแสดงการเห็นใจเขาใจในความรูสึกของ
ผูอ่ืน 4) การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ 5) การพูดเพื่อแสดงการดูแลเอาใจใส  และดานพฤติกรรม   
การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ครอบคลุม 7 ลักษณะ คือ 1) กิริยาทาทาง  2) การแสดงออกทางสีหนา       
3) การแสดงออกทางสายตา  4) เสียงพูด  5) ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร 6) การสัมผัส 
และ 7) การฟง ผูวิจัยขอเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล

ประจําการ 
 

การใชเทคนิคการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns,1992) 
ในเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภ
ที่มาใชบริการฝากครรภ ซึ่งประกอบดวยเทคนิค
และขั้นตอนการฝกอบรมดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสราง
ฐานความรู เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย
กับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 ข้ันที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
ใชเทคนิคหลัก 3 ประการคือ 
 การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play) ไดแก 
ปญหาการสื่อสารทางการพยาบาลที่พบบอย
ขณะใหบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ 
 การใชตัวแบบ (Modeling) ไดแก กรณศีึกษา
และตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานการบริการ
พยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 
โดยเนนการจูงใจ กระตุนใหกําลัง ใหคําชมเชย
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 

คุณภาพการบริการพยาบาล 
ดานการสื่อสาร 

แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 
คุณภาพการบริการพยาบาลเชิงกระบวนการ
ที่แสดงออกทางพฤติกรรมการสื ่อสาร
เพื ่อการชวยเหลือหญิงตั้ งครรภที่มาใช
บริการฝากครรภ ประกอบดวยพฤติกรรมการ
สื่อสารที่พยาบาลกระทํา 2 ดาน คือ 
   1. ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 

1.1 การพูดเพื่อแสดงการเคารพใน 
              ความเปนบุคคลของผูอ่ืน 

1.2 การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ 
1.3 การพูด เพื่ อแสดงการ เห็นใจ 

เขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน 
1.4 การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือ 

ไววางใจ 
1.5 การพูดเพื่อการดูแลเอาใจใส 

   2. ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
  2.1 กิริยาทาทาง 
  2.2 การแสดงออกทางสีหนา 
  2.3 การแสดงออกทางสายตา 
  2.4 เสียงพูด 
  2.5 ระยะหางระหวางบุคคลในการ 

             ติดตอส่ือสาร 
  2.6 การสัมผัส 
  2.7 การฟง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Designs) เปน
แบบแผนการศึกษาแบบกลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One – Group Pretest – Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
กอนและหลังโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ (Polit และ Hungler, 1999) 

           
                                                         กลุมทดลอง  

 

 O 1 หมายถงึ  การประเมนิคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร  

  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนการทดลอง 

 X    หมายถงึ  โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สาร  

  สําหรับพยาบาลประจําการ 

 O 2 หมายถงึ  การประเมนิคณุภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร  

  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังการทดลอง 
 

ประชากร 
                                                                                             

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม        
โรงพยาบาลตํารวจ และหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 

 

 

 

 

O1……….X……….O2 
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กลุมตัวอยาง 
  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุม 
 

  กลุมที่ 1 : กลุมที่ใชเปนกลุมของการศึกษาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม 
จํานวนทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ตามการหมุนเวียน
ของพยาบาลทั้งหมดที่มาปฏิบัติงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ 
ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศึกษาตั้งแตวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 โดยเปน
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานทางดานสูติกรรม 2 - 8 ป ยินดีและใหความรวมมือในการ
วิจัย 
 

  กลุมที่ 2 : กลุมผูใหขอมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน   
การสื่อสาร แผนกผูปวนนอก สูติกรรม คือ หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ             
โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม จํานวนทั้งสิ้น 29 คน (เดิมกลุมตัวอยาง   
หญิงตั้งครรภคัดเลือกได 30 คน แตการประเมินหลังการทดลอง กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภไมมา
ตรวจครรภตามกําหนดนัดใน 4 สัปดาหถัดมาจํานวน 1 คน) ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภในภาค
เชาเวลา 08.00 – 12.00 น. วันจันทรถึงวันศุกร ในสัปดาหแรกที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแตวันที่ 30 
กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 สําหรับเหตุผลของการคัดเลือกกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ
แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อควบคุมปจจัยแทรกซอนภายในของหญิงตั้งครรภ (เชน อายุครรภ จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภ) และปจจัยแทรกซอนภายนอก (เชน กระบวนการของการใหบริการฝากครรภใน
แตละไตรมาสของการตั้งครรภ) จึงกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 

   2.1 หญิงตั้งครรภแรก ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ เชน ครรภเปนพิษ 
เบาหวานในระยะตั้งครรภ เปนตน 
   2.2 อายุครรภระหวาง 16 – 24 สัปดาห 
   2.3 อายุระหวาง 20 – 35 ป 
   2.4 ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
   

 ในการทดลองกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่คัดเลือกไดเปนกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันที่
ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนการทดลอง 1 คร้ัง
และหลังการทดลอง 1 คร้ัง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการ 
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนการประเมินจากการรายงานของกลุมตัวอยาง
หญิงตั้งครรภ 

 

วิธีการสรางเครื่องมือวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  
  คือโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล
ประจําการเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้เองโดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี ้

1.1 ศึกษาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถงึใน John, 1992) ทฤษฎีในเร่ืองการติดตอส่ือสาร พฤตกิรรมการสื่อสาร การสือ่สาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อคุณภาพการบริการพยาบาล และ
แนวคิดดานพฤติกรรมศาสตรจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  
  1.2 ผูวิจัยทาํการสัมภาษณดวยความเคารพในความเปนบุคคลของผูถูกสัมภาษณ
แจงชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวจิัย ชี้แจงวตัถุประสงคของการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ รวมถึง
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจยั  และขอความยินยอมในการบันทึกเทป โดยใชคําถามปลายเปดใน   
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภใหมจํานวน 10 ราย เกี่ยวกับพฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาล
ในการใหการบริการพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภที่มีคณุสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางคือ 

1.2.1 หญิงตั้งครรภแรก ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ เชน         
ครรภเปนพิษ เบาหวานในระยะตั้งครรภ เปนตน 

1.2.2 อายุครรภระหวาง 16 – 24 สัปดาห 
1.2.3 อายุระหวาง 20 – 35 ป 

   1.2.4     เปนผูที่เต็มใจใหความรวมมือในการวิจยั  
 

โดยมีขอคําถามในการสัมภาษณ 2 ขอ คือ 
 

 ขอที่ 1 เมื่อทานมาใชบริการฝากครรภการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับ 
ตัวทานหรือญาตินัน้เปนเชนไร 
   ไดขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี ้
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1) พยาบาลไมคอยแนะนํารายละเอียดขั้นตอนการมาใชบริการ 
2) พูดเสียงเบาเมือ่ผูใชบริการถามซ้ํามักแสดงสีหนาไมพอใจ 
3) การสงตอไปหองตรวจตาง ๆ ไมมีเจาหนาทีน่ําทาง ทําใหรูสึกมึนงง 

ไมทราบวาไปที่ไหนตอ 
4) พยาบาลพูดดวยน้าํเสียงที่ไมเปนมิตร ใหคําแนะนาํที่ไมกระจาง 

มักดุคนไข 
5) พยาบาลที่อาวุโส พูดดวยน้ําเสียงเขมแข็งคลายดุ จึงไมกลา      

พูดคุยดวย 
6) การซักประวัต ิพยาบาลใชน้าํเสียงหวนไมมองหนาผูพูด ถาตอบ 

คําถามไมไดจะถูกตําหนิจากพยาบาล 
7) พยาบาลเจาะเลือดไมคอยมีความนุมนวลเบามือ 
8) เมื่อมีปญหาขอคําแนะนําจากพยาบาลมีบางทานใหคาํแนะนํา    

ไมตรงกัน 
 

   ขอที่ 2 ทานคิดวาในการติดตอส่ือสารเพื่อขอรับการชวยเหลือมีส่ิงใดบาง       
ที่เปนปญหาและควรปรับปรุงแกไข 
   ไดขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี ้

1) จัดใหมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธอยูดานหนาตึกเพื่อคอยให               
คําแนะนําแกผูมาใชบริการ 

2) การแนะนําขัน้ตอนตาง ๆ ในการมาใชบริการควรบอกใหชดัเจน 
รวมถึงการมีปายบอกทาง 

3) การตอนรับครัง้แรกควรปรับปรุงใหพยาบาลมีสีหนายิม้แยมบาง    
พูดจาใหไพเราะออนหวาน 

4) ขอใหพยาบาลแสดงความเปนกนัเองบาง ไมแสดงสีหนาเครงขรึม 
เพราะทําใหไมกลาเขาไปสอบถามขอขอมลูตาง ๆ  
 

  ผูวิจัยไดนาํขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหถงึสถานการณที่เกิดขึ้นจริงซึ่ง
เปนทีม่าของปญหาในดานการติดตอส่ือสาร เพื่อนํามาใชในการเขยีนสถานการณตัวอยางในการ     
ฝกอบรม (ดังตวัอยางในภาคผนวก ก) 
 

  1.3 นาํการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีในเรื่องการติดตอส่ือสาร จากขอ 1.1 
รวมกับปญหาการสื่อสาร ที่ไดจากการสมัภาษณมากําหนดโครงสรางของโปรแกรมการฝกอบรม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจาํการ    
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  1.4  กําหนดวัตถุประสงคในการฝกอบรม ซึ่งการฝกอบรมครั้งนี้ไดกําหนด      
วัตถุประสงคหลังจากการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ คือ 
 

   วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมซ่ึงนาํไปสูการเสริมสรางทศันคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 

2) เพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิารพยาบาลของหนวยงานใหเกิด    
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 

    ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรม พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
มีความสามารถดังนี ้     

1) อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ โดยคํานงึถงึสิทธผิูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาลไดอยางถูกตอง 

2) วิเคราะหความสําคัญและสถานการณปญหาพฤตกิรรมการสื่อสาร 
ของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภได 

3) วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏิบัติการสื่อสาร 
ระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ ที่ตระหนกัถงึสิทธผิูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาล และแสวงหาวธิีการพฒันาทกัษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภที่สามารถ
นําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.5  กําหนดเนื้อหาการฝกอบรมจากการสัมภาษณหญิงตัง้ครรภ (ขอ 1.2) โดย     
ขอมูลดังกลาว ไดทําการวิเคราะหสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในการใหการบริการพยาบาลแก            
หญิงตั้งครรภซึ่งเปนที่มาของปญหาในดานการติดตอส่ือสารที่พบบอย ตลอดจนการศึกษาแนวคิดการ
ส่ือสารเพื่อคุณภาพการพยาบาลของบุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2538) และ
การศึกษาทฤษฎีการสื่อสารตาง ๆ (ขอ 1.1) นํามาใชในการเขียนสถานการณตัวอยาง 
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  1.6  กําหนดวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ 
Goldstein และ Sorcher (1974 อางถงึใน John, 1992) โดยใชเทคนิคหลักของการฝกอบรมซึง่
ประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมต ิ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม และแนวคิด    
รูปแบบการฝกอบรมของ วิจิตร อาวะกุล (2540) มาประยุกตใชในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสําหรับพยาบาลประจําการ โดยจัดแผนการฝกอบรมเปน 2 ขัน้ตอน
ประกอบดวยเนื้อหาการฝกอบรม (ขอ 1.5) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ภาคผนวก ก) คือ 

  

 ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม     
ไดแก การใหคาํแนะนําชี้แจงวัตถุประสงครายละเอยีดตาง ๆ ในการฝกอบรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ
เพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพนัธ
เพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร การใหความรูพื้นฐานในเรื่องความสาํคัญของการสื่อสารตอ   
คุณภาพบริการพยาบาล ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภที่
คํานึงถึงสทิธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 

 

1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ  จากการแสดงบทบาท 
สมมติ และตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศกึษา 

 

 การแสดงบทบาทสมมติ  เร่ือง  “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภ” เปนสถานการณที่
กําหนดโครงบทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรมการสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ  
หญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ ว ี ผูวิจยัเปนผูกําหนดโครงเรื่องโดย
อธิบายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง และอธบิาย
โครงเรื่องอยางคราว ๆ  เปดโอกาสใหกลุมคัดเลือกผูแสดงและที่เหลือคือผูสังเกตการณ 

 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
1) เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารที่เปน 

องคประกอบสําคัญในการดําเนนิสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ 
2) เพื่อใหผูแสดงบทบาทสมมตไิดแสดงบทบาทนัน้ตามความคิด 

ความรูสึกของตนเอง มีโอกาสคาดคะเนบทบาทที่ตนเองสวมอยูแลวคิดและกระทําในวีถทีางของ
ตนเองใหครอบคลุมการใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 

3) เปนการเรียนรูจากประสบการณของแตละคนทั้งผูแสดง     
บทบาทสมมตแิละผูสังเกตการณในสถานการณที่กาํหนดขึ้นเหมือนชวีิตจริง  
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4) เพื่อกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเกิด 
ความสนใจมีการรวมกันวิเคราะห  อภิปรายประเด็นสําคัญของการแสดงบทบาทสมมติไดอยางมีเหตุผล  
     5)   เพื่อใหเหน็แนวทางสาํหรับการแกปญหาที่ปฏิบัติจริงได 

6)  เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอหญิงตั้งครรภในการใหการดูแล         
สงเสริมสุขภาพแกหญงิตั้งครรภ 
 

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย 
1) วิเคราะหและอภิปรายการแสดงออกถึงทกัษะการสื่อสาร 

ของพยาบาลในสถานการณเชนนี้มีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 
2) หากทานเปนพยาบาลที่อยูในสถานการณเชนนี้ทานรูสึก 

อยางไรตอสถานการณ และจะใชทักษะการตดิตอส่ือสารอยางไรเพื่อใหหญิงตั้งครรภยอมรับ     
เขาใจในความปรารถนาดีของทานในการชวยเหลือ 
 

    ตัวแบบสัญลกัษณผานกรณีศกึษา เร่ือง “การสื่อสารของพยาบาล 
: พฤตกิรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่
เกีย่วของกับคุณสมสุขหญงิตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอ 
เพื่อเปนหลักฐานยนืยนัวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีเธอจรงิ เนือ่งจากคุณสมสุขมีสถานะเปน
ภรรยานอกสมรส อีกทัง้ยงัมีขอจํากัดทางดานการเงนิ และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลใน
การใหการบริการพยาบาลโดยคําพูดของพยาบาลที่แสดงถึงการเคารพในการเปนบคุคลของหญิง
ตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสกึของหญงิตั้งครรภ สรางความเชื่อถือให    
หญงิตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง พยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที่ผูวิจยัเขียนขึน้ ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคาํถามใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกนัคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษาเปนกลุม
ยอย หลังจากนัน้ ใหกลุมยอยไดนาํเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม
โดยรวมทัง้หมด 
 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่ 
พยาบาลตองเปนทั้งผูสงและผูรับขาวสาร โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารซึง่กนัและกัน 

2) เพื่อใหเรียนรูการสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือจาก  
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา 
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     3)   เพื่อวิเคราะหและอภิปรายถึงพฤติกรรมการสือ่สารของ
พยาบาลที่ควรกระทํา ซึ่งบงบอกถงึความเขาใจซึ่งกนัและกนัระหวางพยาบาลผูใหบริการและ 
หญิงตั้งครรภผูใชบริการได 

4)   เพื่อใหเหน็ความสําคัญตอการสังเกต การใชวัจนภาษาและ 
แปลความหมายอวัจนภาษา      

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย   

1) จากสถานการณทานคิดวาหญิงตั้งครรภนั้นกําลงัมีความ 
วิตกกงัวลในเรื่องใดบาง 

2) การสนทนาระหวางพยาบาลกับหญิงตัง้ครรภนั้นเหมาะสม 
หรือไมเพราะเหตุใด 

3) การสื่อสารดวยคําพูด และการใชอวัจนภาษาระหวาง 
พยาบาลกับหญิงตั้งครรภในกรณีศึกษาสะทอนใหเหน็ถงึคุณภาพบริการพยาบาลอยางไร 

4) ถาทานเปนหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการทานตองการติดตอ 
สื่อสารจากพยาบาลแบบใดบาง 

5) พฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศกึษา 
คร้ังนี้ทานจะนาํไปเปนแบบอยางที่ใชในการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดผลดีตอคุณภาพการบริการ
พยาบาลของหนวยงานตอไปอยางไรบาง 
 

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง 
 

 

หลังจากการเรยีนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติและ 
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา ผูวิจยัไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
รวมกันสรุปนาํเสนอแนวคิดพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม ซึง่สามารถนาํไปใชในสถานการณ
จริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมแบบนาํตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพงึพอใจ 
 

    ตัวแบบพยาบาลจรงิทีป่ฏิบติังานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทกึการ
สังเกตตวัแบบพยาบาลจรงิทีป่ฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม และแบบรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง เร่ือง “บุคคลที่ฉันชื่นชมกบัตัวตนของฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมาย
ใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรายบุคคล ไดศึกษาและสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของ
เพื่อนพยาบาล รวมทั้งการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวัน
ของการใหการบริการพยาบาลโดยทัว่ไปของหนวยงาน 
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    วัตถุประสงคทัว่ไป 
  

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารที่ดีจากตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  
คือเพื่อนพยาบาลผูรวมงาน 

2) เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม เกิดแรงจูงใจ   
เรียนรูพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลที่เหมาะสมใหการบริการพยาบาล 

3) เพื่อสังเกตตนเองซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการกํากับตนเอง   
ควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองได 

4) เพื่อประเมนิพฤติกรรมการสือ่สารของตนเองไดครอบคลุม 
พฤติกรรมการสื่อสารทั้งดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวจันภาษาและเชงิอวัจนภาษา 

5) เพื่อคนหาความจริงจากประสบการณ และวิเคราะหพฤติกรรม   
การสื่อสารไดอยางสมเหตุผล   

    ประเด็นในการวิเคราะหและอภิปราย  
1) พฤติกรรมการสื่อสารของเพือ่นพยาบาลผูรวมงานที่สังเกต 

พบขณะใหการบริการพยาบาล มกีารสื่อสารระหวางบุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบาง สมควรนาํมา
เปนแบบอยางในการใหการบริการพยาบาลพรอมยกตัวอยางประกอบ 

2) บันทกึรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองที่ปฏิบัตินั้น 
เปนเชนไรมีปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริงอยางไร 
 

    การวางแผนการปฏิบัติงาน  เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับคุณแม 
ตั้งครรภและปจจัยแหงความสําเร็จในการสือ่สาร” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการ        
ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดนําแนวคิดการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือมาใชในการวาง
แผนการปฏิบตัิงาน 
 

    วัตถุประสงคทัว่ไป 
 

1) เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกัน 
ระดมความคดิ อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบตัิงาน 

2) เพื่อกาํหนดแนวทางการสื่อสารโดยพิจารณาจากขัน้ตอน 
ตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาล ซึง่เปนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ  

3) เพื่อวางแผนการปฏิบัติงานไดเหมาะสมสอดคลองกับหลกั 
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืที่คํานงึถงึสทิธิผูปวยกับจริยธรรมดานการสื่อสารของพยาบาล 
 

    ประเด็นการพจิารณากาํหนดแนวทางการสื่อสารในการวางแผน 
การปฏิบัติงานคือ 
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1) ข้ันตอนตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาลซึง่เปนกระบวนการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ ไดแกการใหบริการฝากครรภรายใหมเมือ่แรกพบ การ
สอนสุขศึกษา การใหการดูแลขณะตั้งครรภ การนัดตรวจครรภคร้ังตอไป เปนตน 

2) วิเคราะหและบงชี้สถานการณที่พบเปนปญหาบอย ๆ ใน 
การสื่อสาร เชนหนวยฝากครรภมีข้ันตอนการใหบริการอยางไรบาง และมีขั้นตอนใดบางทีพ่บวามี
ปญหาเกดิขึ้นบอย ๆ  
 

   ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร 
 

    หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู
รวมทัง้รวมแสดงความคิดเหน็ในทางที่ดทีีต่นเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษาตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา การศึกษาสงัเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสือ่สารของตนเอง 
ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนว
ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนาํปญหาอุปสรรคตาง 
ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกนั หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจยั เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 

   การเสริมแรงทางสงัคม 
 

    หลักสําคัญของการใหการเสริมแรง คือใหการเสริมแรงทนัท ีหลังจาก
ที่พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้น ใหการ
เสริมแรงทุกครั้งที่พฤติกรรมเปาหมายนัน้เกิดขึ้น ซึ่งเปนประโยชนมากในชวงของการเริ่มพัฒนา
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่อันเปนผลใหพฤติกรรมนัน้เกิดขึ้นคงที่และอยูในระดับทีส่ม่ําเสมอ และ
สํารวจความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมวามคีวามตองการหรือความ
ปรารถนาอะไรบางในเรื่องทัว่ ๆ ไป เพือ่นํามาใชเปนตัวเสริมแรงทีม่ีประสิทธิภาพ โดยใชวิธีการ
ออกแบบสอบถามปลายเปดใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมตอบ ซึง่เปนแบบสาํรวจ
ตัวเสริมแรงทีน่ํามาใชในการฝกอบรม 
 

    หลักสําคัญของการใหการเสริมแรงและตัวเสริมแรงไดนํามาใชใน
ระหวางการดาํเนนิการฝกอบรม เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาลประจําการ   
ผูเขารับการฝกอบรม โดยในทกุขั้นตอนของการฝกอบรม ผูวิจยัใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดาน
วาจา เชนคําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับสลบัเปลี่ยนหมนุเวียนใหพยาบาลประจําการ                
ผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนาํดําเนนิกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรม เปนตน และการ
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เสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยกัหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิม่
พฤติกรรมการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรูของพยาบาลประจําการที่เปน   
ผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทาํงานมานาน ใหความสะดวกในการเรียนรูแบบนาํตนเองมากกวา
ใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกาํลังใจ โดยการใหคาํชมเชยเพื่อเปนกาํลังใจใหแก
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณทีท่ําใหเขายอมรับความคิดใหม    
เปดใจกับความคิดใหม เปนการแลกเปลีย่นประสบการณรวมกัน ทกุสิ่งทุกอยางยอมงายตอการ
เรียนรูและเกิดการยอมรับ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความถกูตองตามเนื้อหา (Face Validity) 
 

   ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการที่ผานการตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ นาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการสื่อสาร จํานวน 
2 ทาน อาจารยพยาบาลภาควิชาจิตวทิยา จํานวน 2 ทาน และสูติแพทย จาํนวน 1 ทาน (ดังรายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ข) ตรวจความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ใชในการฝกอบรม 
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเนือ้หา โครงสรางเทคนิควธิกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หลังจากนัน้ไดนาํขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหถูกตองเพื่อใหเกิดความสมบูรณของ
โปรแกรมภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

2. เครื่องมือที่ใชใน การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
ซึ่งประเมนิตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
 

       ขั้นตอนการสรางมีดงันี ้
 

2.1 ผูวิจัยศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลจากตํารา  
เอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ ศึกษาจากสถานการณจริงในการใหบริการพยาบาลของหนวยฝากครรภ 

2.2 นําขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาในขอ 2.1 และขอคําถามบางสวนจากแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยที่
หนวยแพทยเวรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผูปวยนอกของ พิชชุดา วิรัชพนิท ุ (2534) มาใชเปนแนวทาง 
ในการสรางแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญงิตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
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  แบบประเมินแบงเปน 3 สวน (ภาคผนวก ค) คือ 
 

  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  
   อายุ (ป) 
   ระดับการศึกษา โดยแบงระดับการศึกษาเปน 4 ระดบั ตามแผนการศึกษา
แหงชาติพุทธศกัราช 2535 (สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ, 2535: 17 อางถึงใน วิไล ตั้งจิตสมคิด, 
2539: 169) คือ 
    ประถมศึกษา (ป. 1 – ป. 6) 
    มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (ม. 4 – ม. 6 / ปวช.) 
    อุดมศึกษา (อนุปริญญา / ปริญญาตรี) 
   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน โดยแบงระดับฐานะเศรษฐกจิเปน       
3 ระดับ ตามรายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2543 เปนรายได
เฉลี่ยตอเดือนตอครัวเรือน (กองคลังขอมลูและสนเทศสถิติ, สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2543) คือ 
    ระดับผูมีรายไดนอย ต่ํากวา 11,000 บาท 
    ระดับผูมีรายไดปานกลาง 11,000 – 25,000 บาท 
    ระดับผูมีรายไดมาก สูงกวา 25,000 บาท 
 

   อายุครรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
 

  สวนที่ 2 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา  
   แบบประเมินสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับการสื่อสารที่พยาบาล
หนวยฝากครรภใชในการพูดใหคําแนะนําหรอืช้ีแจงรายละเอียดการดูแลรักษาพยาบาลแกกลุมตัวอยาง
หญงิตั้งครรภ ครอบคลมุพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ ไดขอคําถามจํานวนทั้งหมด 29 ขอ 
ดังนี ้
    1. การพูดเพือ่แสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน จาํนวน 6 ขอ 
ไดแกคําถามขอ 1, 2, 3, 5, 15 และ 18 
   2 การพูดเพื่อแสดงการยอมรบั จํานวน 6 ขอ ไดแกคําถามขอ 6, 7, 8, 9, 10 
และ 11 
   3. การพูดเพือ่แสดงการเหน็ใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน จํานวน 6 ขอ  
ไดแก คําถามขอ 4, 12, 13, 14, 16 และ 17 
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   4. การพูดเพือ่แสดงความเชื่อถือไววางใจ จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 
19, 20, 21, 22, และ 23 
   5. การพูดเพือ่แสดงการดูแลเอาใจใส จํานวน 6 ขอ ไดแกคําถามขอ 24, 
25, 26, 27, 28 และ 29 
 

  ลักษณะของคาํตอบในแบบประเมินใหเลอืกตอบอยางใดอยางหนึง่ใน 2 อยาง 
โดยกําหนดคาํตอบไว 2 คาํตอบ แลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ “ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งมี
ความหมายดงันี ้
   “ทํา”   หมายความวา พยาบาลไดใหคําแนะนาํชีแ้จงหรือบอกกลาว  
                                                  ตามขอความนั้น ๆ แกทาน 
   “ไมทํา”  หมายความวา พยาบาลไมไดใหคําแนะนาํชี้แจงหรือบอกกลาว 
                                                  ตามขอความนั้น ๆ แกทาน 
 

  สวนที่ 3 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสือ่สารเชิงอวัจนภาษา  
   แบบประเมนิสวนนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาเกีย่วกับลักษณะการแสดงออก
ของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลแกกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภ ครอบคลุมพฤติกรรม      
การสื่อสารเพือ่การชวยเหลอื ไดขอคําถามจํานวนทัง้หมด 30 ขอ ดังนี ้
   1. กิริยาทาทาง จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 2, 3, 4, 5 และ 6 
   2.  การแสดงออกทางสีหนา จาํนวน 5 ขอ ไดแกคําถามขอ 1, 7, 12, 13 และ 29 
   3. การแสดงออกทางสายตา จํานวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 8, 9, 10 และ 11 
   4. เสียงพูด จาํนวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 14, 15, 16 และ 17 
   5. ระยะหางระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร จํานวน 5 ขอ ไดแกคําถาม
ขอ 18, 19, 20, 21 และ 26 
   6. การสัมผัส จํานวน 4 ขอ ไดแกคําถามขอ 22, 23, 24 และ 25 
   7. การฟง จํานวน 3 ขอ ไดแกคําถามขอ 27, 28 และ 30 
 

  ลักษณะของคาํตอบในแบบประเมินใหเลอืกตอบอยางใดอยางหนึง่ใน 2 อยาง 
โดยกําหนดคาํตอบไว 2 คาํตอบ แลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ “ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งมี
ความหมายดงันี ้
   “ทํา”   หมายความวา ทานไดเหน็พยาบาลกระทําหรือแสดงออก  
                                                  ตรงตามขอความนัน้ ๆ  
   “ไมทํา”  หมายความวา ทานไมเคยเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออก 
                                                  ตรงตามขอความนัน้ ๆ  
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  เกณฑการใหคะแนน 
   “ทํา”  =     1  คะแนน 
   “ไมทํา” =     0  คะแนน 
 

  การคิดคาคะแนน 
   นําคะแนนดิบที่ไดจากแบบประเมนิดานพฤติกรรมการสือ่สารเชงิวจันภาษา 
29 ขอ เทากบั 29 คะแนน และดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 30 ขอ เทากับ 30 คะแนน
รวมเปน 59 ขอ คะแนนรวมทั้งหมดจึงเทากับ 59 คะแนน 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) 
 

   ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก   
ผูปวยนอก สตูิกรรม ที่ผานการตรวจเนือ้หา ภาษาทีใ่ช และปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 5 ทาน (ดงัรายนามผูทรงคุณวฒุิในภาคผนวก ข) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
และปรับปรุงแกไขตามเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวฒุ ิ 4 ใน 5 ทาน ภายใตการดูแล
ของอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ 
 

  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 

   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ที่ผานความตรงของเนื้อหาไป
ทดลองใชกบัประชากรหญิงตัง้ครรภทีม่ีลักษณะเดยีวกนักับกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภจํานวน 20 คน 
คือหญงิตั้งครรภแรกไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ อายุระหวาง 20 – 35 ป อายคุรรภระหวาง 
16 – 24 สัปดาห แลวนําขอมูลที่ไดมาหาความเทีย่งโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวย
วิธีของ Kuder – Richardson K-R 20 ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินสวนที่ 2 คอื แบบประเมนิ
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา เทากบั 0.79 และคาความเทีย่งของแบบประเมินสวนที ่3 คือ 
ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชงิอวัจนภาษา เทากบั 0.85 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 1. ระยะเตรียมการ 
 

1.1 การเตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยจัดสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ 
ดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ตามขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง       
ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอขอความรวมมือจัดเตรียมสถานที่ในการ 
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานประจําหองตรวจ   
สูติ-นรีเวชกรรม ซึ่งไดจากการสุมแบบบังเอิญตามการหมุนเวียนของพยาบาลทั้งหมดที่มาปฏิบัติงาน 
ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแต
วันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน
ทั้งสิ้น 12 คน 

1.5 ผูวจิัยขอความรวมมือและไดรับความยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัยจาก 
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ เพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย แนะนําวิธีการฝกอบรม 
แจง วัน เวลา และสถานที่ในการฝกอบรม 
 

 2. ระยะทดลอง 
 

  2.1  เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก     
ผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการ    
ฝากครรภ โดยผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 
   2.1.1 ผูวิจัยขอความรวมมือและไดรับคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย
จากกลุมหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางไดกลุม      
ตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 30 คน จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุม
ตัวอยางหญิงตั้งครรภ 
   2.1.2 เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก  สูติกรรม ครั้งที่ 1 กอนการทดลอง (Pre-test) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
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กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรกกอน
การทดลอง คือระหวางวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 และเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังที่ 2 หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 4 หลังการทดลอง โดยใชเวลาในการเกบ็รวบรวม
ขอมูล 1 สัปดาหเชนกัน คือระหวางวันที่ 28 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่ 1 พฤศจิกายน 2545 กลุมตวัอยาง
หญิงตั้งครรภผูใหขอมูลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรม ทั้งครั้งที่ 1 (Pre-test) และ คร้ังที่ 2 (Post-test) เปนกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูล
คนเดิม สําหรับการประเมิน ครั้งที่ 2 (Post-test) กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลไมมา       
ตรวจครรภตามกําหนดนัด 1 คน จึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภได 29 คน 
 

  2.2  ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง           
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน 12 คน ใช
ระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเวลา 10 ชั่วโมง โดยใชเวลาในชวง
วันหยุดราชการ (วันเสาร) 1 คร้ัง และภาคบายวันศุกรที่ปฏิบัติราชการจํานวน 3 คร้ัง ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 

 สัปดาหที่ 1 
 

  ครั้งที่ 1 วันเสารที่ 5 ตุลาคม 2545  
  แบงระยะเวลาการฝกอบรมเปนภาคเชาและภาคบาย เร่ิมเวลา 08.00 น. ถึง 16.30 น. 
จัดฝกอบรม ณ หอง Renoir ชั้น 4 โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร กรุงเทพฯ ซึ่งการเปลี่ยน
บรรยากาศจากสถานที่ทํางานมาฝกอบรมนอกสถานที่นั้นเปนการใหแรงเสริมสําหรับพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรม เนื่องจากสภาพลอมที่หลีกจากความจําเจในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลประจําและมีความรื่นรมยชวยเปนแรงเสริมในการสรางจุดเริ่มตนของความสนใจใน
โปรแกรมไดสวนหนึ่ง ผูวิจัยและคณะวิทยากรทําหนาที่เปนผูฝกอบรม โดยการฝกอบรมรวมกันทั้งกลุม ซึ่ง
มีข้ันตอนในการฝกอบรมดังนี้ 
 

  ภาคเชา ขอบเขตการฝกอบรม คือ กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและ
การสรางความรูจักคุนเคย  การสํารวจตัวเสริมแรง   ความรูเร่ืองความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพ
การบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกบัการ
ส่ือสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ  การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบที่เปนบุคคลจริง
และการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง (รวมเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที) 
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  ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพนัธภาพและการสรางฐานความรู  ประกอบดวย 
 

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม  
( 2 ชั่วโมง 15 นาที) 
   คําแนะนําเกี่ยวกับการฝกอบรม (15 นาที) : ผูวิจัยใหคําแนะนํา ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม 
   กิจกรรมกลุมสัมพันธ (30 นาที) : ผูวิจัยและคณะวิทยากรดําเนินกิจกรรม 
“ดวงใจใครเอย” เพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย และการสํารวจตัวเสริมแรง
จากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเพื่อนํามาใชใหการเสริมแรงทางสังคมในการฝกอบรม 
   การบรรยาย (1 ชั่วโมง) : การใหความรูในเรื่องความสําคัญของการสื่อสาร
ตอคุณภาพการบริการพยาบาล ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับ       
จริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  โดย ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย อาจารยประจํา             
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   การแสดงบทบาทสมมติ (30 นาที) :  เร่ือง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” ผูวิจัยอธิบายให 
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทราบวัตถุประสงคของการแสดง จากนั้นอธิบายโครงเรื่อง
อยางคราว ๆ พรอมแจกสถานการณใหอานประกอบ และใหกลุมคัดเลือกผูแสดง 3 คน ที่เหลือคือ     
ผูสังเกตการณ หลังจากกําหนดผูแสดงและผูสังเกตการณไดแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหแก       
ผูแสดงที่สวมบทบาทตามที่ผูวิจัยกําหนดและแสดงบทบาทนั้นตามความคิด ความรูสึกของตนเอง 
สําหรับผูสังเกตการณตองเปนผูสังเกตการณอยางพินิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะห 
อภิปราย หลังจากชี้แจงรายละเอียดแลวจึงเปดโอกาสใหผูแสดงศึกษาบท เตรียมสถานที่เพื่อให
มองเห็นไดทั่วถึง 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ (45 นาที) 
 

หลังจากที่การแสดงสิ้นสุด ซึง่ใชเวลาในการแสดงประมาณ 15 นาท ี
พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและอภปิราย โดยผูวิจัย
เปนผูตั้งคําถามเพื่อเปดประเด็นกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ไดรวมกัน
วิเคราะหและอภิปรายคนหาความจริงจากประสบการณ โดยเนนทกัษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
และเปดโอกาสใหผูแสดงและผูสังเกตการณไดแสดงความรูสึกของตนเอง ตลอดระยะเวลาในการ
วิเคราะห อภิปราย ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงทางสังคมดวยการแนะนาํจูงใจ กระตุนใหกาํลังใจ โดย
การใหคําชมเชยเพื่อเปนกาํลังใจใหแกพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม 
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1.3 ขั้นคนหาแนวทางปฏิบัติเพื่อนําไปใชในสถานการณจริง  (30 นาที) 
 

การเรียนรูจากสถานการณในการแสดงบทบาทสมมต ิพยาบาลประจําการ 
ผูเขารับการฝกอบรมรวมกนัสรุปถึงทักษะการสื่อสารทีเ่หมาะสมควรเปนเชนไร ซึ่งสามารถนําไปใช
ในสถานการณจริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมแบบ
นําตนเองมากกวาใหผูวิจยัเปนผูชี้นาํ มีโอกาสไดเรียนรูในสิ่งที่ตนเองพอใจ ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิค
การเสริมแรงทางสงัคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พงึปรารถนาอยูเสมอ ไดแก คําชม คาํพูดที่แสดงถงึ
การยอมรับในแนวทางที่กลุมนําไปปฏิบัต ิ
 

 การมอบหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม ศกึษาตวัแบบ
พยาบาลจริงทีป่ฏิบัติงานบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ผูวิจัยอธิบายแบบบันทกึการ
สังเกตตวัแบบและแบบรายงานพฤตกิรรมการสื่อสารของตนเองเรื่อง “บุคคลที่ฉันชืน่ชมกบัตัวตนของ
ฉันที่เปนจริง” เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมไดศึกษาและสงัเกต
พฤติกรรมการสื่อสารของเพือ่นพยาบาลผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบาง สมควรนําไปเปนแบบอยางในการใหบริการพยาบาล และบนัทึก
รายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการ
พยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงานนัน้เปนเชนไร โดยใหเร่ิมทาํการศกึษาและบนัทกึผลการสงัเกตใน   
วันจนัทรแรกทีเ่ปดทําการหลงัจากไดรับการฝกอบรมครั้งที่ 1 แลว 
 

 ภาคบาย ขอบเขตการฝกอบรม คอื กลุมสัมพนัธเพือ่สรางทกัษะการตดิตอสื่อสาร  
ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  การวางแผนการปฏิบัติงาน (รวมเวลา 3 ชัว่โมง) 
 

  ขั้นที่ 1 ขัน้การสรางสมัพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย  

1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารบัการฝกอบรม     
(1 ชัว่โมง) 
 

 กิจกรรมกลุมสัมพันธ (30 นาท)ี : ผูวิจัยและคณะวิทยากรฝกอบรมดําเนินกิจกรรม  
“เปดประตู”  เพื่อเสริมทกัษะการฟง คิด พูด  
 

  ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา (30 นาที) : เร่ือง “การสื่อสารของ
พยาบาล : พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุมละ 6 คน โดยผูวจิัยและคณะวิทยากรแจกเอกสาร
กรณีศึกษาใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดอานเปนรายบุคคล 
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1.2 ขั้นการวิเคราะหอภิปรายสถานการณ (45 นาที) 
เมื่อพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมไดเรียนรูจากการอานกรณีศึกษาที ่

ผูวิจัยเขียนขึ้นเสร็จแลว ผูวจิัยไดตั้งประเด็นคําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
รวมกันคิด วิเคราะหอภิปรายประเด็นสาํคัญในกรณีศึกษาเปนกลุมยอย หลงัจากนัน้ใหกลุมยอยทั้ง 
2 กลุมไดนําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทั้งหมด 
 

  1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพือ่นําไปใชในสถานการณจริง 
(1 ชั่วโมง 15 นาที)  
  หลังจากที่ไดรวมกนัวิเคราะหและอภิปรายสถานการณที่กําหนดขึ้นเพื่อให
ศึกษาตวัแบบแลว พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกนัสรุปวา พฤตกิรรมการสื่อสาร
เชนไรจากตวัแบบ ที่เห็นควรนําไปเปนแบบอยางนําไปใชในการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดผลดีตอ    
คุณภาพการบริการพยาบาล ในชวงเวลาของการนําเสนอผูวิจยัไดใหการเสริมแรงทางสงัคม เชน        
คําชมเชย ยกยอง เพื่อเปนกาํลังใจแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม 
 

  การวางแผนการปฏิบัติงาน เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับคุณแมตัง้ครรภ 
และปจจัยแหงความสําเร็จในการสื่อสาร” ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
เปน 2 กลุม กลุมละ 6 คน เชนเดิม โดยผูวจิัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
ประชุมกลุมยอย ระดมความคิดและนําแนวคิดการสื่อสารเพือ่การชวยเหลอืมาใชในการวาง
แผนการปฏิบัติงาน เพื่อกําหนดแนวทางการสื่อสารและการนําไปใชจริงใหเหมาะสมสอดคลองกับ
หลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ ที่คํานึงถงึสทิธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกบัการสื่อสารของ
พยาบาล โดยพิจารณาใน 2 ประเด็นหลกัคือ 1) ขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบริการพยาบาลซึง่
เปนกระบวนการพยาบาลทีป่ฏิบัติจริงของหนวยฝากครรภ  2) วิเคราะหและบงชี้สถานการณที่พบ
เปนปญหาบอย ๆ ในการสื่อสาร พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมกลุมยอยทั้ง 2 กลุม 
นําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทัง้หมด และรวมกนัหา
ขอสรุปวางแผนการปฏิบัติงาน โดยกําหนดรูปแบบแนวทางการสื่อสารรวมกนักับผูวิจัย และเขียน
เปนแนวทางทีน่ําไปปฏิบัติจริง ผูวจิัยรวบรวมแนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงานไป
จัดพิมพ และมอบหมายใหนาํแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงานที่จัดพิมพเรียบรอยนําไปปฏิบัติจริง
หลังจากไดรับการฝกอบรมครั้งที่ 2 แลว 
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 ครั้งที่ 2 ภาคบายวนัศกุรที่ 11 ตุลาคม 2545  
 การประชุมลุม ณ หองซักประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.00 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรม     
การสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การเสริมแรงทางสงัคม  การมอบหมายแบบบนัทกึ      
แผนการปฏิบตัิงาน (รวมเวลา 1 ชัว่โมง) 
 

  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

  หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรูรวมทั้ง
รวมแสดงความคิดเห็นในทางทีด่ีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกัน และไดนาํขอสรุปแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
นัน้ไปใชในสถานการณจริง ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลประจาํการมาพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
จากการที่ไดรับมอบหมายใหศึกษาตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม  รวมทั้งการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณชวีิตประจําวนัของการ
ใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงาน ขณะใหการบริการพยาบาลมีปญหาและอุปสรรค
การสื่อสารอยางไรบาง เพือ่รวมกันหาแนวทางแกไข ตลอดเวลาที่พบปะพูดคยุ ผูวิจยัไดใหการ
เสริมแรงทางสงัคมรวมดวยเปนระยะ ๆ  
  

 ผูวิจัยมอบหมายแบบบนัทกึแผนการปฏิบตัิงาน เร่ือง “การสื่อสารของฉันกับ
คุณแมตั้งครรภและปจจัยแหงความสาํเร็จในการสื่อสาร” ซึ่งพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมได
รวมกนักาํหนดแนวทางการสื่อสารไว และผูวิจยันําไปรวบรวมจัดพิมพ เพือ่ใหสะดวกกับการบนัทึก
เมื่อนําแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปใชในสถานการณจริง ทั้งนี้ผูวิจยัมอบหมายใหพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมนําแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปปฏิบัตเิปนรายบุคคลทุกวนั โดยเริม่ในวนัจนัทรแรก
ที่เปดทาํการหลังจากประชมุครั้งนี้แลว 
 

 สัปดาหที ่2 
 

  ครั้งที่ 3 ภาคบายวนัศกุรที่ 18 ตุลาคม 2545 
 การประชุมกลุม ณ หองซกัประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.00 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตาม
แบบบันทกึแผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 

  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

 ผูวิจัยมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมนําเสนอแนวทาง
การสื่อสารที่ปฏิบัติจริงเปนรายบุคคล เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นวามปีจจัยใดบางทีท่ําให
การสื่อสารของตนเองประสบความสาํเร็จและรวมกันวิเคราะห อภิปรายกลุมเกี่ยวกับแนวทางการ
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ส่ือสารจากที่กาํหนดไวในแผนการปฏิบัติงานกบัแนวทางปฏิบัติที่นาํไปใชจริงนัน้เหมาะสมอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่ชวยทาํใหการสื่อสารนั้นประสบผลสําเร็จหรือไมประสบผลสําเร็จ ปญหาและ
อุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริงเปนเชนไร ผูวิจัยและพยาบาลประจาํการผูเขารับการ 
ฝกอบรม รวมกันหาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อการใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ขึ้น และมอบหมายใหนาํแผนการปฏิบัติงานนัน้ไปปฏิบัติในสถานการณจริงตอไปอีก       
ในระหวางพบปะพุดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจยัไดใหการเสรมิแรงทางสังคมเชน คําชม  
คําพูดที่แสดงการยอมรับในความคิดเหน็ ใหกําลงัใจในการปฏิบัติงาน 
 

 สัปดาหที ่3 
 

  ครั้งที่ 4 ภาคบายวนัศกุรที่ 25 ตุลาคม 2545 
 การประชุมกลุม ณ หองซกัประวัติฝากครรภ เร่ิมเวลา14.00 น. – 15.30 น. 
  ขอบเขตการประชุมกลุม คือ การประชุมกลุมเพื่อสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่อง  
การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การรายงานตนเอง     
จากการปฏิบัติงาน แนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงาน  และการเสริมแรงทางสังคม 
(รวมเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
 

  ผูวิจัยนัดหมายใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรมมาพบปะพดูคุย
กันอกีเปนครั้งสุดทาย ซึง่เปนการพูดคุยสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการสือ่สารเพือ่การชวยเหลอื 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนการนํา
แนวทางการสือ่สารตามแผนการปฏิบัติงานไปปฏิบัติจริงในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา โดยใช
วิธีการระดมสมองใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมแตละคน ไดแสดงความคิดเหน็       
อยางอสิระ รวมกนัวเิคราะหพิจารณาบนหลักการของเหตุผล และการยอมรับของพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรม ผูวิจยัมีบทบาทกระตุนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ไดแสดง
ความคิดเหน็อยางตอเนื่อง พรอมกับการใหการเสริมแรงทางสงัคมรวมดวย และกลาวปดการฝกอบรม 
 

 3. ระยะประเมินผล 
 

  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม Pre-test และ Post-test ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มา
ใชบริการฝากครรภ มาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for The Social Science) โดยกําหนดระดับความมนีัยสําคัญทางสถติิที่ .05 ทาํการ
วิเคราะหขอมลูดังนี ้
 

  1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางหญิงตัง้ครรภ สําหรับอธิบายขอมูล
สวนบุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการ 
บริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรม
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการดวยสถิติ Paired t – test 
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                    สรุปวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 

1 สัปดาห 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
3 สัปดาห              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 สัปดาห 

กลุมตัวอยาง 
1. พยาบาลประจําการ 
2. หญิงตั้งครรภ 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  กอนดําเนินการทดลอง (Pre-test) 
(30 ก.ย. 2545 – 4 ต.ค. 2545) ดวยแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการส่ือสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 

พยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 

ใชเทคนิคหลักตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
John, 1992) ซึ่งประกอบดวยการแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม จัด
แผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นที่ 1 ขันการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู 
 ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 

ระยะเวลาฝกอบรม 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเวลา 10 ช่ัวโมง 
ครั้งที่ 1  วันเสารที่ 5 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 6 ชั่วโมง 30 นาที) 
 ภาคเชา กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง 
ความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิ
ผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ  การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบ
ที่เปนบุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
 ภาคบาย กลุมสัมพันธเพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร  ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  การ
วางแผนการปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 2 วันศุกรที่ 11 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง การเสริมแรงทางสังคม และการมอบหมายแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 3 วันศุกรที่ 18 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน และ

การเสริมแรงทางสังคม 
ครั้งที่ 4 วันศุกรท่ี 25 ต.ค. 2545 (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
 ภาคบาย การประชุมกลุมเพื่อการสรุปรวมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน   แนวทางการสื่อสารตาม
แผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  หลังดําเนินการทดลอง (Post-test) 
(28 ต.ค. 2545 – 1 พ.ย. 2545) ดวยแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร  แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาล
ประจําการ การศึกษาวิจยัเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลองที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตาํรวจ 
ซึ่งผลการวิจัยขอนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ 

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนก 
ผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภ 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ (ป)  อายุครรภ 
(สัปดาห) เมือ่เริ่มศึกษา  ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (n  =  2 9) 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง                          จํานวน        รอยละ 
 

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

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

  อายุ (ป) ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสวนใหญอยูระหวาง 20 – 23 ป  คิดเปน    
รอยละ 37.9 รองลงมา อายุระหวาง 24 – 27 ป, 28 – 31 ป และ 32 – 35 ป ตามลาํดบั 
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  อายุครรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสวนใหญอยูระหวาง 
16 – 18 สัปดาห และ 22 – 24 สัปดาห คิดเปนรอยละ 10 และ 10 ตามลาํดับ รองลงมา  อายุครรภอยู
ระหวาง 19 – 21 สัปดาห 
  ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางหญงิตัง้ครรภ สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4 – ม.6/ปวช.) คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา มกีารศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา (ป.1 – ป.6)  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3) และ อุดมศึกษา (อนุปริญญา/ 
ปริญญาตรี) ตามลําดับ 
 

 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยางหญงิตั้งครรภ สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 11,000 บาท คิดเปนรอยละ 58.6  รองลงมา มีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 11,000 – 25,000 บาท 
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สวนที่ 2    ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก 
สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
 

ตารางที่ 2    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบริการพยาบาล      
ดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง       
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ จําแนกตามคุณภาพการบริการพยาบาล              
ดานการสื่อสาร รายดานและโดยรวม (n = 29)    

 

คุณภาพการบริการพยาบาล   หลงัการทดลอง                กอนการทดลอง 
 

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

  

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร        
เชิงอวัจนภาษา 29.45 1.12 25.72 4.10 28  5.460* 
 
 

โดยรวม 57.14 3.04 48.21 9.40 28  5.863*
  

* p < .05 
  

 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร
รายดานและโดยรวมกอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยรายดานมาเปรียบเทียบกันดวย Paired t – test   
พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทั้งดานพฤติกรรมการสื่อสาร              
เชิงวัจนภาษาและดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
และเมื่อนํามาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสารโดยรวม พบวาหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Designs) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการตอ
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนแบบแผนการวิจัยแบบ
กลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One - Group Pretest – Posttest Design) มี   
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ                                       
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลประจําการหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม     
โรงพยาบาลตํารวจ และหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 
 

 สวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 กลุม  
 

 กลุมที ่ 1 : กลุมที่ใชเปนกลุมของการศึกษาโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานประจํา   
หองตรวจสูต-ินรีเวชกรรม จํานวนทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) ตามการหมุนเวียนของพยาบาลทัง้หมดทีม่าปฏิบตัิงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ  
หญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิมทําการศกึษา ตั้งแตวนัที่ 30 กนัยายน 2545 ถึง วนัที ่1 
พฤศจิกายน 2545 โดยเปนพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานทางดานสตูิกรรม 2 – 8 ป 
 

 กลุมที่ 2 : กลุมผูใหขอมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม คือ หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ   โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวนทั้งสิ้น 29 คน ซึ่งคัดเลือกไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร
หญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภในภาคเชา เวลา 08.00 – 12.00 น. วันจันทร ถึง วันศุกร ในสัปดาห
แรกที่เร่ิมทําการศึกษา ตั้งแต วันที่ 30 กันยายน 2545 ถึง วันที่ 4 ตุลาคม 2545 และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีใน
เร่ืองการติดตอส่ือสาร การสื่อสารระหวางบุคคล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ และแนวคิด
ดานพฤติกรรมศาสตร จากตํารา เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของ รวมกับปญหาการสื่อสารที่ได
จากการสัมภาษณหญิงตัง้ครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 10 ราย เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสื่อสารของ
พยาบาลในการใหบริการพยาบาลกับประชากรหญิงตัง้ครรภ ที่มคีุณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง
หญิงตั้งครรภ มากําหนดโครงสรางของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการ โดยกาํหนดวัตถุประสงคในการฝกอบรม กาํหนดเนื้อหาและวิธกีารฝกอบรมจาก
แนวคิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถงึใน John, 1992) โดยใช
เทคนิคหลกัของการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการ
เสริมแรงทางสังคม ประกอบดวยเนื้อหาและจัดแผนการฝกอบรมเปน 2 ข้ันตอน คือ 
 

   ขั้นที่ 1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู 
 

   ขั้นที่ 2 ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

  แผนการฝกอบรมไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลมุของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 
 

  2.   เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม เปนการประเมินจากการรายงานของกลุมตัวอยาง
หญงิตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ผูวิจัยศกึษาแนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสื่อสารจากตาํรา 
เอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ ศึกษาจากสถานการณจริงในการใหบริการของหนวยฝากครรภ และ
ขอคําถามบางสวนจากแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสาร ของพยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลและการรับรูของผูปวยทีห่นวยแพทยเวรฉุกเฉนิ แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก ของพิชชุดา 
วิรัชพนิท ุ (2534) มาใชเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการ
ส่ือสาร แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสื่อสารเพือ่การชวยเหลือหญิงตั้งครรภ
ที่มาใชบริการฝากครรภ 
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แบบประเมินแบงเปน 3 สวน คือ 
 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ  
จําแนกตามอายุ (ป)  อายคุรรภ (สัปดาห) เมื่อเร่ิมศึกษา  ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 

 

  สวนที่ 2 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา ซึ่งประกอบดวย 
การพูดเพื่อแสดงการเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืน การพูดเพื่อแสดงการยอมรับ การพูดเพื่อ
แสดงการเห็นใจเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน การพูดเพื่อแสดงความเชื่อถือไววางใจ และการพูด
เพื่อแสดงการดูแลเอาใจใส รวม 29 ขอ 
 

  สวนที่ 3 แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา ซึ่ง
ประกอบดวย กิริยาทาทาง การแสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทางสายตา เสียงพูด ระยะหาง
ระหวางบุคคลในการติดตอส่ือสาร การสัมผัส และการฟง รวม 30 ขอ 
 

 ลักษณะแบบประเมินสวนที่ 2 และ สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ
อยางใดอยางหนึ่งใน 2 อยาง ซึ่งกําหนดคําตอบไว 2 คําตอบแลวใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ คือ 
“ทํา” กับ “ไมทํา” ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหา และผานการตรวจสอบความเที่ยง
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธี Kuder – Richardson K-R 20 ไดคาความเที่ยง
ของแบบประเมินสวนที่ 2 เทากับ 0.79 คาความเที่ยงของแบบประเมินสวนที่ 3 เทากับ 0.85 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมข้ัีนตอนคือ 
 

1. ระยะเตรียมการ มีการเตรียมเครื่องมือ จัดสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชใน 
การดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งไดจากการสุมแบบบังเอิญตามการหมุนเวียนของพยาบาล
ทั้งหมดที่มาปฏิบัติงานใหการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ณ หนวยฝากครรภ ในสัปดาหที่เร่ิม
ทําการศึกษา ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน 12 คน และขอความรวมมือยินยอมเขารวม
การวิจัยกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการเพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการฝกอบรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
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2. ระยะทดลอง 
2.1 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร  

แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง (Pre-test) โดยเก็บ     
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลใน
สัปดาหแรกกอนการทดลอง คือระหวางวันที่ 30 กันยายน 2545 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2545 และเก็บ
รวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง(Post-test) ในสปัดาหที่ 4 หลังการทดลอง โดยใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 1 สัปดาหเชนกัน คือระหวางวันที่ 28 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2545 กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภผูใหขอมูลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ทั้งครั้งที่ 1 (Pre-test) และ คร้ังที่ 2 (Post-test) เปนกลุมตัวอยางหญิง   
ตั้งครรภคนเดิม สําหรับการประเมิน คร้ังที่ 2 (Post-test) กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภไมมาตรวจครรภ
ตามกําหนดนัด 1 คน จึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภได 29 คน 
 

 2.2 ดําเนินการทดลองโดยการฝกอบรมพยาบาลประจําการตามโปรแกรมการ  
ฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการจํานวน 12 คน ใชระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง รวมเวลา 10 ชั่วโมง 
โดยใชเวลาในชวงวันหยุดราชการ (วันเสาร) 1 คร้ัง และภาคบายวันศุกรที่ปฏิบัติราชการจํานวน 3 คร้ัง  
 
 

3. ระยะประเมินผล  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลดาน 
การสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม Pre - test และ Post - test  ซึ่งประเมินตามการรายงานของ
กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ มาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package 
for The Social Science) โดยกําหนดระดับความมนีัยสาํคญัที่ .05 ทาํการวิเคราะหขอมลูดังนี ้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภสําหรับอธิบายขอมูลสวน 
บุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบริการ 
พยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรม      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการดวยสถิติ Paired t – test 
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สรุปผลการวจิัย 
 

 เปรียบเทยีบคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูตกิรรม 
กอนและหลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ
ไดผลดังนี้ 

 

 คะแนนเฉลีย่คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
รายดานเมื่อนาํมาเปรยีบเทยีบกันดวย Paired t – test พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองทัง้ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษาและเชิงอวัจนภาษา  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ (t = 5.712, p < .05 และ t = 5.460, p < .05 ตามลําดับ) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบ 
คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม โดยรวม พบวาหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉลีย่สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (t = 5.863, p < .05) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที ่2) 

อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการตอคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก     
สูติกรรม สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานที่ตัง้ไวดังนี ้

 

 คุณภาพการบริการพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม หลังใชโปรแกรม 
การฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร สําหรับพยาบาลประจําการสูงกวากอนใช
โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการบริการพยาบาลดานการสือ่สาร 
แผนกผูปวยนอก สูติกรรม ทั้งรายดานและโดยรวม หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเหน็วาผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อภิปรายได
วา การฝกอบรมโดยโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับ
พยาบาลประจําการสามารถพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการได  เนื่องจาก
ในกระบวนการใหบริการพยาบาลแกหญงิตั้งครรภทีม่าใชบริการฝากครรภ คร้ังแรกตองผานขั้นตอน
การปฏิบัติของพยาบาลประจาํการในหลายจุด  เร่ิมต้ังแตหองบัตรฝากครรภใหมเพื่อสอบถามขอมลู
เบื้องตน  จากนัน้สงตอไปหองซักประวัติเพื่อหาขอมูลรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับการตั้งครรภ
คร้ังนี้ เมื่อซักประวัติเสร็จหญิงตั้งครรภตองไปหองเจาะเลือดเพื่อเจาะเลือดสงตรวจ และหลงัจาก
เจาะเลือดเสรจ็จึงนาํเอกสารการฝากครรภทั้งหมดมาพบพยาบาลโตะนดั เพื่อนัดตรวจครรภครั้งตอไป 
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นั่นคือเสร็จส้ินขั้นตอนสําหรบัหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภรายใหมหรือครั้งแรก สําหรับการ
ฝากครรภคร้ังตอไป หญิงตั้งครรภตองยื่นบัตรนัดที่หองบัตรฝากครรภเกา เพื่อนาํแฟมเวชระเบียน
ตรวจครรภไปชั่งน้าํหนัก ตรวจปสสาวะ หลังจากนัน้จึงเขาหองตรวจครรภ ไดรับการตรวจครรภโดย
พยาบาลประจําการเชนกนัและนัดตรวจครรภคร้ังตอไป ทัง้หมดดังกลาวคือข้ันตอนการใหการ
บริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการฝากครรภ นอกจากนี้ยังมีภารกิจหลักที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของ
พยาบาลประจาํการคือ การใหสุขศึกษาซึง่เปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลในการใหความรู 
คําแนะนําตาง ๆ เปนการสอนทัง้รายกลุมและรายบคุคล เพื่อใหหญิงตัง้ครรภไดตระหนกัถงึ
ความสาํคัญของการมารับการตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ จึงเหน็ไดวาทุกขัน้ตอนในการใหการ
บริการพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภ  ผูที่ตองสมัพันธเกีย่วของกับหญิงตั้งครรภมากที่สุดคอืพยาบาล การ
สื่อสารที่พยาบาลแสดงออกเพื่อใหหญงิตั้งครรภรับรูวาพยาบาลยอมรับ เขาใจ มีความปรารถนาดใีน
การชวยเหลือ ใหการดูแล  เอาใจใสอยางจรงิใจและเชือ่ถือได ยอมทําใหหญงิตัง้ครรภเกิดความพงึ
พอใจและประทับใจในบริการที่ไดรับ 
 

ดังนัน้โดยคุณภาพการบริการพยาบาลหลงัใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสูงขึ้น  เนื่องจากโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ซึง่ประกอบดวยเทคนิคหลักในการฝกอบรมคือ 
การแสดงบทบาทสมมติ การใชตัวแบบ และการเสริมแรงทางสังคม ทาํใหพยาบาลประจาํการได
เกิดการเรียนรูดังนี้ การแสดงบทบาทสมมติเปนเครื่องมือที่ดีสาํหรับผูเขารับการฝกอบรมได
มีประสบการณในสถานการณจริงที่ผูวจิัยกาํหนดโครงเรื่องขึ้น  พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม
ไดมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการสื่อสารตามความคิดและความรูสึกของตนเอง สมาชิกของกลุมมี
การสังเกตการแสดงอยางพนิิจพิเคราะห เพื่อประโยชนในการวิเคราะหอภิปราย (บญุเลิศ ไพรินทร, 
2538: 64) เปนผลทาํใหพยาบาลประจาํการผูเขารับการฝกอบรม เกิดความเขาใจในพฤตกิรรมการสือ่สาร
และความรูสึกของผูอ่ืน  ซึ่งการแสดงบทบาทสมมตินัน้เนนการสาํรวจความคิดเหน็ตาง  ๆ มากกวา
เนื้อหาวิชา และเนนเรื่องความรูสึกมากกวาวิธีอ่ืน (Levis, 1986 อางถงึใน  สมคิด อิสระวัฒน, 2543: 
143) นอกจากนี้การศึกษาของนัยนา ภูลม (2543) พบวา การเรียนรูจากการแสดงบทบาทสมมติ
สามารถพัฒนาพฤตกิรรมในการดูแลผูปวยได ซึ่งเปนการปฏิบัติที่บงชีถ้ึงคุณภาพการบริการ
พยาบาล  เทคนิคการฝกอบรมโดยการใชตัวแบบ คือตัวแบบสญัลักษณผานกรณศีึกษา พยาบาล
ประจาํการ ผูเขารับการฝกอบรมไดเรียนรูจากกรณีศึกษาที่ผูวจิัยเขียนขึน้จากสถานการณจริง
เชนกนั  ทาํใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันวิเคราะห อภิปรายประเด็นปญหา
ที่สําคัญเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล ตลอดจนการศึกษาตัวแบบพยาบาลจริง 
คือ สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานที่ปฏิบัติงาน ใหการบริการพยาบาลแก
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หญิงตั้งครรภ เชนการพูดใหขอมูล คําแนะนําตาง  ๆแกหญงิตั้งครรภ การตรวจครรภ เปนตน โดยผูวิจัย
มอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึก
การสังเกต     ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภ และแบบรายงาน
พฤติกรรม  การสื่อสารของตนเองในสถานการชีวติประจาํวนัของการใหการบริการพยาบาลโดยทัว่ไปของ
หนวยงาน ในแบบบนัทกึ “บุคคลที่ฉนัชืน่ชมกับตัวตนของฉนัที่เปนจริง” ทาํใหพยาบาลประจาํการผูเขารับ
การฝกอบรมไดคนหาความจริงจากประสบการณ ควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของ
ตนเอง    Bandura (1977) กลาววาการเรียนรูทางสังคมมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน  ทั้งนี้พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมทกุคนไดรวมกนั
ระดมความคดิ อภิปราย และรวมกนัสรุปนาํเสนอแนวคิดพฤตกิรรมการสื่อสารที่เหมาะสมซึ่ง
สามารถนาํไปใชในสถานการณจริงไดแสดงความคิดและรวมกนัวางแผนการปฏิบัติงาน กําหนด
แนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหการบรกิารพยาบาล ซึง่เปนกระบวนการ
พยาบาลที่ปฏิบัติจริง และใชหลกัการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสทิธิผูปวยกับจริยธรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล ในทุกข้ันตอนของการฝกอบรมผูวจิัยให การเสริมแรงทาง
สังคม ในทางบวก ทัง้ดานวาจา เชนคําชม คําพูดที่แสดงการยอมรับ  ใหกําลงัใจ และการเสริมแรง
ทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความสนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน ทาํใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมเพิ่มพฤตกิรรมการสื่อสารไดดียิ่งขึ้น   เหมาะสมสอดคลองกับการ
เรียนรูของพยาบาลประจาํการที่เปนผูใหญซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานาน  บุญเลิศ 
ไพรินทร (2538) กลาววา ผูใหญมีประสบการณในการทํางานมานาน จงึตองใหความสะดวกใน
การเรียนรูแบบนําตนเอง (Self direct) มากกวาที่จะใหผูสอนเปนผูชีน้าํ สอดคลองกบั วิจิตร อาวะ
กุล (2540) ซึง่กลาววาผูใหญตองการแรงจูงใจจากภายใน คือการไดรับการยกยอง ความรูสึกความ
มีคุณคาในตนเอง กระตุนใหกําลังใจโดยการใหคําชมเชย จัดสถานการณในการฝกอบรมที่นาร่ืนรมย  
ทําใหเขายอมรับความคิดใหม มกีารแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกนัและกัน ทุกสิง่ทุกอยางจึงงายตอการ
เรียนรูและเกดิการยอมรับ 
 

 จากกิจกรรมในโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสือ่สารสาํหรบัพยาบาล
ประจําการดังกลาว ประกอบดวยเทคนิคหลักของการฝกอบรมคือ การแสดงบทบาทสมมติ การใช
ตัวแบบ ซึ่งประกอบดวยตัวแบบ 2 ประเภทคือ ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษาและตัวแบบ
พยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม และการเสริมแรงทางสังคม 
ซึ่งเปนเทคนิคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน 
Johns, 1992) ที่กลาววาแตละบุคคลควรไดรับการสอนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงซึ่งเขาสามารถ
นําไปใชกับงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ตองการได  เพราะการที่บุคคลเปลี่ยนแปลง     
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ทัศนคติไดนั้นตองเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอน แลวการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึงตามมา ทั้งนี้
เพราะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น พฤติกรรมที่ปล่ียนแปลงไปนั้นยอมมีอิทธิพลตออารมณและ
ความรูความเขาใจของบุคคล เมื่อไรก็ตามที่ผูเขารับการฝกอบรมพบวาพฤติกรรมเหลานี้ประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่การงานของเขา ยอมทําใหทัศนคติของเขาเปลี่ยนไป  เพื่อใหสอดคลอง
กับพฤติกรรมที่ไดเรียนรูใหม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการพฤติกรรมหรือ
หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญ (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 
2540: 19) การฝกอบรมในครั้งนี้เปนกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารของ
พยาบาลประจําการอยางเปนระบบ   เพื่อใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมมีความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงานเพราะการฝกอบรมนั้นจุดมุงหมาย
ที่สําคัญคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารับการฝกอบรมโดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาพฤติกรรม
ใหมไปใชในการปฏิบัติงาน (บุญเลิศ ไพรินทร, 2538: 62) ดังนั้นพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรม  เมื่อไดมีการสังเกต การเรียนรูรวมกัน ผานกระบวนการคิด การวิเคราะห ทั้งนี้การคิด
วิเคราะหเกิดขึ้นไดตองใชสถานการณจริงหรือประสบการณที่บุคคลนั้นไดประสบมาแกไขปญหาได
อยางมีระบบ จัดกระบวนการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการ
ทํางาน รวมทั้งความรับผิดชอบตาง ๆ ที่บุคคลพึงมีตอหนวยงานและสิ่งอื่น ๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับ        
ผูปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542) และการใชการเสริมแรงทางบวกรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณ  รวมถึงการชี้แนะชวยใหมีพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธทางสังคมไดดียิ่งขึ้น (สุวรรณา วิริยะประยูร, 
2529) จากเหตุผลและขอมูลสนับสนุนดังกลาวจึงทําใหโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดาน
การสื่อสารได โดยพบวาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการประเมินของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
บริการจากพยาบาล หลังใชโปรแกรมการฝกอบรมการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารสําหรับ
พยาบาลประจําการสูงกวากอนใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจําการ 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1. ควรมีการนาํโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสาํหรับ
พยาบาลประจาํการไปประยกุตใชในหนวยงานอืน่ โดยมกีารปรับสถานการณทางคลนิิกใหเหมาะสม
กับงานที่จะนาํไปใช เพราะเมื่อการสื่อสารเพื่อเสนอใหการชวยเหลอืนั้นเปนผลสาํเร็จ ยอมทาํให   
ผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ เปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพของการให
การบริการพยาบาล และคุณภาพโรงพยาบาล 
 2. โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการนี ้
ควรไดรับการพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมการฝกอบรมอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลใหดยีิ่งขึ้น สอดรับกับเปาหมายที่สาํคัญของการใหการบริการพยาบาลโดยคํานึงถึง
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง นัน่คือการสรางความพึงพอใจและประทับใจใหแกผูใชบริการ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 

 1. ศึกษาและทดลองโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสาํหรับ
พยาบาลประจาํการในหนวยงานอื่น 
 2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร
สําหรับพยาบาลประจาํการในระยะยาว เพื่อการดํารงไวซึง่พฤตกิรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลอื 
ตลอดจนนําผลการศึกษามาใชในการพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมการฝกอบรมใหดียิ่งขึ้น เพื่อการเสริมสราง
ความคงอยูของพฤตกิรรมใหยาวนานตอไป  
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

คือ โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสื่อสาร 
สําหรบัพยาบาลประจําการ 

 

คําช้ีแจง 
 

โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ 
 

 โปรแกรมการฝกอบรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการหมายถึง 
การดําเนินการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการใหมีประสิทธิภาพโดย
เนนการใหความรู ทัศนคติ และทักษะการสื่อสารที่เปนองคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือแก หญิงตั้งครรภใหดําเนินไปดวยดี ไดแก การเคารพในความเปนบุคคลของผูอื่น  การยอมรับ  การเห็นใจ
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น  ความเชื่อถือไววางใจ และการดูแลเอาใจใส ที่พยาบาลตองมีทั้งทางวาจาและ
อากัปกิริยาการแสดงออกตาง ๆ  โดยใชเทคนิคการฝกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล
ประจําการตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher (1974 อางถึงใน Johns, 1992) 
ซึ่งประกอบดวยเทคนิคสําคัญ คือ การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play) การใชตัวแบบ (Modeling) และ           
การเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมซึ่งนํา 

ไปสูการเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดานการส่ือสารของหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 ภายหลังจากส้ินสุดการฝกอบรม พยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม มีความสามารถดังนี้  
 1.         อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องการส่ือสารเพื่อการชวยเหลือระหวางพยาบาลกับหญิง ตั้งครรภ โดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 2.         วิเคราะหความสําคัญและสถานการณปญหาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการ
พยาบาลแกหญิงตั้งครรภได 
 3.        วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏบิัติการสื่อสารระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ  ที่
ตระหนักถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล และแสวงหาวิธีการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
เพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่สามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

แผนการฝกอบรม 
 กําหนดเนื้อหาและวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Goldstein และ Sorcher 
(1974 อางถึงใน John, 1992) โดยใชเทคนิคหลักของการฝกอบรมซึ่งประกอบดวย การแสดงบทบาทสมติ     
การใชตัวแบบ และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม จัดแผนการฝกอบรมออกเปน 2 ขั้นตอนคือ 
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  ขั้นที่ 1 ขั้นการสรางสัมพันธภาพและการสรางฐานความรู ประกอบดวย 
 

   1.1 ขั้นเตรียมความพรอมพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม  ไดแก การใหคําแนะนํา
ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตาง ๆ ในการฝกอบรม  กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการ
สรางความรูจักคุนเคย การสํารวจตัวเสริมแรง กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือสรางทักษะการติดตอส่ือสาร  การให
ความรูพื้นฐานในเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล 
 

1.2 ขั้นการวิเคราะห อภิปรายสถานการณ จากการแสดงบทบาทสมมติและ ตัวแบบ 
สัญลักษณผานกรณีศึกษา  

 

 การแสดงบทบาทสมมติ เรื่อง “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ สุขภาพทารกในครรภ :  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” เปนสถานการณที่กําหนดโครงบทบาทใหผูแสดง แสดงพฤติกรรม   
การสื่อสารโดยใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอช ไอ วี    
เพื่อการแกไขพฤติกรรมการสื่อสารใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองตอการเคารพตอสิทธิผูปวยกับจริยธรรมดาน
การสื่อสารของพยาบาล โดยใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาสรวมแสดงบทบาทในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสื่ อสารที่ตองการ  
 

 ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา เรื่อง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรม          
การสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” เนื้อหาของสถานการณเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับคุณสมสุขหญิง      
ตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาทารก        
ในครรภเปนบุตรของสามีเธอจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส อีกทั้งยังมีขอจํากัดทางดาน
การเงิน และพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาล โดยคําพูดของพยาบาลที่ แสดง
ถึงการ เคารพในการเปนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ใหการยอมรับเห็นใจและเขาใจในความรูสึกของหญิงตั้งครรภ
สรางความเชื่อถือใหหญิงตั้งครรภรูสึกไววางใจ ตลอดจนการดูแลเอาใจใสอยางแทจริง  ทั้งนี้มีการตั้งประเด็น  
คําถามใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรวมกันคิดวิเคราะห อภิปรายประเด็นสําคัญในกรณีศึกษา
เพื่อการนําไปเปนแบบอยางสําหรับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม  
 

1.3 ขั้นคนหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนําไปใชในสถานการณจริง 
 

 หลังจากการเรียนรูจากสถานการณการแสดงบทบาทสมมติ และตัวแบบสัญลักษณ 
ผานกรณีศึกษา ไดมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมรวมกันสรุปนําเสนอแนวคิดพฤติกรรม   
การส่ือสารที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได โดยใหเปนความตองการของพยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา มีโอกาสไดเรียนรูในส่ิงที่ตนเองพึงพอใจ 

 

    ตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
โดยพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมบันทึกผลการสังเกตตามแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบและแบบรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ซึ่งเปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมเปนรายบุคคล 
ไดศึกษาสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของเพื่อนพยาบาลผูรวมงานขณะใหบริการพยาบาลวามีการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่ดีเหมาะสมอยางไรบางสมควรนํามาเปนแบบอยางในการใหบริการพยาบาล และบันทึกรายงานพฤติกรรม   
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การสื่อสารของตนเองในสถานการณชีวิตประจําวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปของหนวยงาน และ
นําผลงานที่ศึกษาการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่มีชีวิตมานําเสนอเปนรายบุคคล รวมกันระดมสมอง 
อภิปรายแสดงความคิดเห็นตอการสังเกตตัวแบบที่มีชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารจากสถานการณจริง 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณนําแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปใชในสถานการณจริง 
 

    การวางแผนการปฏิบัติงาน  เปนการมอบหมายใหพยาบาลประจําการผูเขารับการ
ฝกอบรมทุกคนรวมกันระดมความคิด อภิปราย แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน กําหนด
แนวทางการปฏิบัติโดยพิจารณาจากขั้นตอนตาง ๆ ในการใหบริการพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการพยาบาลที่
ปฏิบัติจริงและใชหลักการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของ
พยาบาล 

 

 ขั้นที่ 2  ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสาร  
 

หลังจากพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดการเรียนรู รวมทั้งรวมแสดง     
ความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรูรวมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ การศึกษาตัวแบบสัญลักษณ
ผานกรณีศึกษา การศึกษาสังเกตจากตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก         
สูติกรรม การรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ตลอดจนรวมกันวางแผนการปฏิบัติงานเพือ่กําหนดแนวทาง
การสื่อสาร โดยไดนําขอสรุปแนวปฏิบัติแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมนั้นไปใชในสถานการณจริง และนําปญหา
และอุปสรรคตาง ๆ มาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน หาขอสรุปแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ปรับปรุงแกไขรวมกับผูวิจัย เพื่อใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

   ในทุกขั้นตอนของการฝกอบรมผูวิจัยไดใหการเสริมแรงทางสังคม ทั้งดานวาจา เชน คําชม 
คําพูดที่แสดงการยอมรับ สลับเปล่ียนหมุนเวียนใหพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมในการเปนผูนํา
ดําเนินกิจกรรมกลุมยอย ๆ ของการฝกอบรมเปนตน และการเสริมแรงทางดานกิริยาทาทาง เชนการแสดงความ
สนใจ การพยักหนายอมรับ เปนตน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการส่ือสารใหดียิ่งขึ้นเหมาะสมสอดคลองกับการเรียนรู
ของพยาบาลประจําการที่เปนผูใหญ ซึ่งมีประสบการณในการทํางานมานาน ตองใหความสะดวกในการเรียนรู
แบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา แนะแนว จูงใจ กระตุนใหกําลังใจ โดยการใหคําชมเชยเพื่อเปนกําลังใจ
ใหแกพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณที่จะทําใหเขายอมรับความคิดใหม เปดใจกับ
ความคิดใหม เปนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน ทุกส่ิงทุกอยางยอมงายตอการเรียนรูและเกิดการยอมรับ 

 

ผูเขารับการฝกอบรม  คือพยาบาลประจําการหนวยฝากครรภจํานวน 12 คน 
 

ระยะเวลาการฝกอบรม  ใชเวลาในการฝกอบรม 3 สัปดาหประกอบดวยกิจกรรมในการฝกอบรมทั้งหมด        
4 ครั้ง รวมเวลาทั้งส้ิน 10 ชั่วโมง 
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กิจกรรมในการฝกอบรม  แบงออกเปน 4 ครั้ง 

ครั้ง
ที่ 

เนื้อหา / กิจกรรม เวลา 

1 ภาคเชา 
- กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและการสรางความรูจักคุนเคย การสํารวจ 
ตัวเสริมแรง ความรูเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  
ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการ       
ส่ือสารของพยาบาล การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายใหศึกษาตัวแบบที่เปน
บุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง 
ภาคบาย 
- กลุมสัมพันธเพื่อสรางทักษะการติดตอส่ือสาร ตัวแบบสัญลักษณผานกรณีศึกษา  
การวางแผนการปฏิบัติงาน  

 
3 ชั่วโมง 
30 นาที 

 
 
 
 

3 ชั่วโมง 

2 การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารจากตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง  การเสริมแรงทางสังคม และการมอบหมายแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 

1 ชั่วโมง 

3 การประชุมกลุมเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน และ
การเสริมแรงทางสังคม 
 

1 ชั่วโมง 

4 การประชุมกลุมเพื่อสรุปรวมเก่ียวกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 
การศึกษาสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริง การรายงานตนเองจากการปฏิบัติงาน  
แนวทางการสื่อสารตามแผนการปฏิบัติงาน และการเสริมแรงทางสังคม 

1 ชั่วโมง 
30 นาที 

 

สถานที่ฝกอบรม   หองประชุมภายนอกและภายในหนวยงาน 

เทคนิคการฝกอบรม 
1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
2. การบรรยาย 
3. การแสดงบทบาทสมมติ 
4. การใชตัวแบบ 
5. การเสริมแรงทางสังคม 
6. กรณีศึกษา 
7. การระดมสมอง 
8. การอภิปราย 

วิธีการประเมินผล 
1. ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม กอนและหลังการฝกอบรม (Pre - test  

และ Post – test) ซึ่งประเมินตามการรายงานของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ 
2. สังเกตการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการผูเขารับการฝกอบรม ในการวิเคราะห อภิปราย       

แสดงความคิดเห็น / ทัศนคติตอการสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ 
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ตัวอยางแผนการฝกอบรม 
 

แผนการฝกอบรมครั้งที่ 1 
ภาคเชา 
ขอบเขตการฝกอบรม : กลุมสัมพันธเพื่อการสรางสัมพันธภาพและสรางความรูจักคุนเคย  การสํารวจตัวเสริมแรง  
ความรูเรื่องความสําคัญของการสื่อสารตอคุณภาพการบริการพยาบาล  ทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือที่
คํานึงถึงสิทธิผูปวยกับจริยธรรมเกี่ยวกับการสื่อสารของพยาบาล  การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายให
ศึกษาตัวแบบที่เปนบุคคลจริงและการรายงานพฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง        (รวมเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการ ส่ือ - อุปกรณ การ
ประเมินผล 

 - เพื่อใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับ
การฝ กอบรมได  
รู จั ก คุ น เ ค ย กั น  
มากยิ่งขึ้น 
- เพื่ อ เสริมสร าง  
สัมพันธภาพของ
พยาบาลประจําการ
ผูเขารับการฝกอบรม
ใหดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห ตั ว
เสริมแรงที่นํามาใช
ในการฝกอบรมมี 
ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

กลุมสัมพันธ เ พ่ือการสราง  
สัมพันธภาพและสรางความ  
รูจักคุนเคย  
     การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่จัด
ขึ้นเพื่อปรับปรุงเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมให
เกิดขึ้นแกบุคลากรอันนําไปสูการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทางที่ตองการ ดังนั้น
การฝกอบรมจึงเปนที่รวมแหง
ประสบการณของบุคคลหลาย ๆ 
ฝายที่มาพบปะสังสรรคกัน เกิด
การปฏิสัมพันธกัน......... 
กิ จ ก ร ร ม ก ลุ ม สั ม พั น ธ 
“ดวงใจใครเอย” 
............................................... 
............................................... 
การสํารวจตัวเสริมแรง 
     เปนการสํารวจความตองการ
ของพยาบาลประจําการผูเขารับ
การฝกอบรมวามีความชอบ 
ความต อ งกา รห รื อ มี ค ว าม
ปรารถนาอะไรบางในเรื่องทั่ว ๆ 
ไป 
............................................ 

ขั้ น ที่  1  ขั้ น ก า ร
สรางสัมพันธภาพ
แ ล ะ ก า ร ส ร า ง
ฐานความรู 
1.1 ขั้นเตรียมความ
พร อมพ ย า บ า ล
ประจําการผูเขารับ
การฝกอบรม 
(2 ช.ม. 15 นาที) 
- ผูวิจัยกลาวตอนรับ
แนะนําตนเองและ
คณะวิทยากร 
 
 

- ใหผูเขารับการฝก 
อบรมรวมทํากิจกรรม 
“ดวงใจใครเอย” 
………………. 
 

ผู วิ จั ย อ ธิ บ า ย
แบบสอบถามและ
แจกแบบสอบถามให
ผูเขารับการฝกอบรม
ตอบแบบสอบถาม
ทุกคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือกิจกรรม 
“ดวงใจใคร
เอย” 
................... 
- แบบสอบ 
ถามสํารวจ
ตัวเสริมแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตการให
ความร วมมื อ
ของผู เ ข า รั บ
การฝกอบรม 
- สังเกตทาที 
ความสนใจ
และความรวม 
มือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการ ส่ือ - อุปกรณ การประเมินผล 
- เพื่อใหมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ทักษะการสื่อสารที่
เปนองคประกอบ
สําคัญในการ
ดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือ 
- เพื่อใหผูแสดง 
บทบาทสมมติได
แสดงบทบาทนั้น
ตามความคิด
ความรูสึกของ
ตนเองใหครอบคลุม
การใชทักษะการ
ส่ือสารเพื่อการ
ชวยเหลือ 
- ........................... 
 ........................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพื่อศึกษา       
พฤติกรรมการสื่อสาร
ที่ดีจากตัวแบบที่
เปนบุคคลจริง คือ
เพื่อนพยาบาลผู  
รวมงาน 

การแสดงบทบาทสมมติ 
เ รื่ อ ง  “คว ามวิ ต กกั ง ว ล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ : ทักษะการ
ส่ือสารเพื่อการชวยเหลือ
หญิง      ตั้งครรภ” 
บทนํา ................................... 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
ประเด็นในการวิเคราะหและ
อภิปราย 
1. วิเคราะหและอภิปรายการ
แสดงออกถึงทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลในสถานการณ
เชนนี้มีความเหมาะสมหรือไม
อยางไร 
2. หากทานเปนพยาบาลที่อยู
ในสถานการณเชนนี้ทานรูสึก
อยางไรตอสถานการณ และใช
ทักษะการติอตอส่ือสารอยางไร
เพื่อใหหญิงตั้ งครรภยอมรับ 
เขาใจในความปรารถนาดีของ
ทานในการชวยเหลือ 
การมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการผูเขารับการ ฝกอบรม
ศึกษาตัวแบบพยาบาลจริงที่
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล  
ผูปวยนอก แผนกสูติกรรม 
ตามแบบบันทึกและรายงาน
ตนเองเรื่อง “บุคคลที่ฉันชื่นชม
กับตัวตนของฉันที่เปนจริง 

 
 
 
 
 
 

-ผู วิ จั ยกล าวบทนํา
และชี้แจงวัตถุประสงค
ของการแสดงโครง
เ ร่ื อ ง  พร อ ม แจก   
สถานการณ ให อ าน
ประกอบ 
1.2 ขั้นการวิเคราะห
อภิปรายสถานการณ 
(45 นาที) 
- หลังจากการแสดง
ส้ินสุดลงผูเขารับการ
ฝกอบรมนําขอ มูล  
เหลานั้นมาวิเคราะห
และอภิปราย 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
.............................. 
1.3 ขั้นคนหา
แนวทางในการ

ปฏิบัติเพ่ือนําไปใช
ในสถานการณจริง 
(30 นาที) 
.............................. 
............................... 
.............................. 

 
 
 
 
 
 

- คู มื อ ก า ร
แสดงบทบาท
สมมติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คูมือแบบ
บันทึกการ
สังเกต ตัวแบบ
และการรายงาน
พฤติกรรมการ
ส่ือสารของตน 
เอง  ......... 
................ 

 
 
 
 
 
 

- สังเกตการให
ค ว า ม ส น ใ จ  
ตั้ ง ใจฟ ง  และ 
ทาทีการมีสวน
รวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยากาศของ
การฝก  อบรม 
ความสนใจ การ   
ซักถาม ทาทีการ
มีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น 
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ตัวอยางคูมือการแสดงบทบาทสมมต ิ
เร่ือง  

“ ความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสาร 
เพื่อการชวยเหลือหญิงต้ังครรภ ” 

 
 
 

1. ใหกลุมคัดเลือกผูแสดง 3 คน ที่เหลือคือผูสังเกตการณ 
2. เมื่อกําหนดผูแสดงและผูสังเกตการณไดแลว   ผูวิจัยแจกสถานการณที่กําหนดขึ้นใหผูเขารับ         

การฝกอบรมอานประกอบ พรอมกับชี้แจงรายละเอียดบทบาทของผูแสดง บทบาทของผูสังเกตการณ และแจก
แบบสังเกตการณใหผูสังเกตบันทึกพฤติกรรมการสื่อสารที่แสดงออก 

3. หลังจากการแสดงและการสังเกตการณส้ินสุดลง ใหกลุมรวมกันวิเคราะหและอภิปรายในประเด็นที่ 
กําหนด โดยเนนทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือ 

4. ใหกลุมไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม วิเคราะหคนหาความจริงจากประสบการณ เปดโอกาส   
ใหผูแสดงและผูสังเกตการณไดแสดงความรูสึกของตนเอง 

5. หลังการฝกอบรมจากสถานการณในการแสดงบทบาทสมมติ กลุมรวมกันสรุปถึงทักษะการสื่อสารที่ 
เหมาะสมควรเปนเชนไร ซึ่งสามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดโดยใหเปนความตองการของพยาบาล
ประจําการผูเขารับการฝกอบรมแบบนําตนเองมากกวาใหผูวิจัยเปนผูชี้นํา ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิคการเสริมแรง
ทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาอยูเสมอ นั่นคือคําชม คําพูดแสดงการยอมรับในแนวทางที่กลุมได
นําไปปฏิบัติ 
         

 
 ใหผูแสดงอานสถานการณและแสดงบทบาทไดโดยอิสระตามความคิด ความรูสึกของตนเองในโครงเรื่อง
ที่กําหนดไว 
         
 
 ผูสังเกตการณมีหนาที่ในการสังเกตพฤติกรรมการสื่อสาร คําพูด กิริยาทาทาง การกระทํา หรือการแสดงออก 
ที่ผูเขารับการฝกอบรมในบทบาทของผูแสดงที่แสดงออกถึงการใชทักษะการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 
และบันทึกพฤติกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดในคูมือการแสดงบทบาทสมมติที่พบจากการสังเกต เพื่อการ
วิเคราะหและอภิปรายในภายหลัง 
 
 
 

รายละเอียดของการแสดงบทบาทสมมติ 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับบทบาทของผูแสดง 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับบทบาทของผูสังเกตการณ 
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     สถานการณการแสดงบทบาทสมมติ 
 

 เปนสถานการณที่กําหนดโครงบทบาทใหพยาบาลประจําการ 2 คนแสดงพฤติกรรมการใหการดูแล  
ตรวจครรภและใหคําแนะนําสงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ 7 เดือน ซึ่งตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอชไอวี 
 

บทบาทการแสดงเรื่อง  
                  “ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารกในครรภ : ทักษะการสื่อสาร 
                                             เพ่ือการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ” 

 
 
   บทบาทของพยาบาลประจําการในหองตรวจครรภ 
  ทานเปนพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาที่ในหองตรวจครรภ ไดรับมอบหมายหนาที่ในการตรวจครรภ
หญิงตั้งครรภรายหนึ่ง อายุ 23 ป ซึ่งผลการตรวจเลือดพบวาติดเชื้อ เอชไอวี และหญิงตั้งครรภรายนี้เพิ่งได
รับทราบผลเลือด พบวาคนไขมีอาการซึมเศรารองไห แสดงความไมแนใจผลการตรวจเลือดของโรงพยาบาล และ
กังวลใจเกี่ยวกับทารกในครรภ 
   
  บทบาทของพยาบาลประจําการโตะนัดตรวจครรภครั้งตอไป 
  ทานเปนพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาที่ประจําโตะนัดตรวจครรภครั้งตอไป เมื่อเรียกคนไขเพื่อนัด 
ครั้งตอไป พบวาหญิงตั้งครรภรายนี้ รองไห แสดงความวิตกกังวล ซักถามทานถึงเรื่องผลเลือด การมาตรวจครรภ
ครั้งตอไปตองทําอยางไร กลัวคนอื่นรู 
 
  บทบาทของหญิงตั้งครรภ  
  ทานเปนหญิงตั้งครรภ อายุ 23 ป เพิ่งตั้งครรภครั้งแรก อายุครรภขณะนี้ 7 เดือน อาศัยอยูในครอบครัว
ของสามี ซึ่งรักและใหความเอาใจใสในตัวทานเปนอยางดี วันนี้ทานมาฟงผลเลือดและตรวจครรภตามนัด 
พยาบาลจากศูนยสงเสริมสุขภาพไดแจงผลเลือดใหทานทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ในขณะพยาบาลเรียกทานเพื่อ
ตรวจครรภ ทานรองไห เสียใจ วิตกกังวลมาก ไมแนใจผลการตรวจเลือด กังวลใจเรื่องลูกจะติดเชื้อดวย และ
มารดาสามีมุงหวังใหทานเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหลูกแข็งแรงมีภูมิตานทาน ทานวาวุนใจมาก ไมทราบจะ
ปฏิบัติตัวอยางไร จึงซักถามขอคําแนะนําจากพยาบาล 
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ตัวอยางตัวแบบสัญลกัษณผานกรณศีกึษา 
 

เรื่อง “การสื่อสารของพยาบาล : พฤติกรรมการสื่อสารที่บงบอกคุณภาพการบริการพยาบาล” 
 
  
 คุณสมสุขหญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห ตองการตรวจ DNA ทารกในครรภของเธอเพื่อเปน
หลักฐานยืนยันวาทารกในครรภเปนบุตรของสามีอยางแทจริง เนื่องจากคุณสมสุขมีสถานะเปนภรรยานอกสมรส 
และมีขอจํากัดทางดานการเงิน เมื่อคุณสมสุขมาถึงหนวยฝากครรภเวลาประมาณ 13.15 น. ไดเดินตรงเขามาพบ
พยาบาลคือคุณดวงดาวเปนคนแรก ซึ่งขณะนั้นนั่งทํางานอยูโตะนัดตรวจครรภและกําลังพูดโทรศัพทอยู 
คุณสมสุข  : “คุณพยาบาลคะ เจาหนาที่ประชาสัมพันธดานหนาแนะนําใหฉันมาพบพยาบาลที่นี่” 
คุณดวงดาว  : พูดโทรศัพทตอสักครู จึงหันมายิ้มทักทาย “เชิญนั่งกอนคะ กรุณารอสักครูคะ” เมื่อ 
   วางโทรศัพท จึงกลาวกับคุณสมสุข “ขอโทษคะที่ใหรอ พอดีคนไขโทรมาปรึกษา  
   ดิฉันดวงดาว พยาบาลประจําหนวยฝากครรภ มีอะไรใหดิฉันชวยเหลือคะ” 
คุณสมสุข  : “ฉันตองการมาตรวจเพื่อยืนยันวาลูกในทองเปนลูกของสามีฉันจริง ๆ  ฉันไปถาม 
   คนรูจักเขาบอกวาที่โรงพยาบาลนี้ตรวจได โดยเอาน้ําคร่ําในทองไปตรวจ” 
คุณดวงดาว  : “ใชคะ โรงพยาบาลเราสามารถตรวจได แตการตรวจนี้เปนการตรวจพิเศษนะคะ  
   ไมทราบวาอะไรคือปญหาที่ทําใหคุณตองการตรวจคะ” 
คุณสมสุข  : “ฉันไปขอเงินทางพี่นองสามีเพื่อเปนคาใชจายในการคลอดลูกและเลี้ยงดูลูก เขาไมใหเงิน  
   เขาบอกวาจะรูไดอยางไรวาเด็กในทองเปนลูกของสามีฉันจริง ๆ  สามีฉันเขามีเมียอยูแลว  
   ตัวฉันไมมีรายไดอะไร ฉันตองการเตรียมเงินไวเพื่อคลอดลูก” 
คุณดวงดาว  : สังเกตเห็นคนไขขนาดทองใหญมาก จึงลุกขึ้นยืนแลวเดินออมโตะไปหา และใชมือลูบคลํา

หนาทองคุณสมสุขเบา ๆ พรอมกับถามวา “ตอนนี้ตั้งครรภกี่เดือนแลวคะ” 
คุณสมสุข  : “ตอนนี้ฉันทอง 8 เดือนกวาแลวรูสึกเริ่มตึง ๆ ถวง ๆ”  
คุณดวงดาว  : “คุณฝากทองที่นี่หรือเปลาคะ ดิฉันจะไดไปคนประวัติฝากครรภมาดู” 
คุณสมสุข  : “ฉันยังไมเคยฝากทองที่ไหนเลย ทําแตงาน พอทองแกแลวทําไมไหว ไปขอเงินทางสามีเขา 
   ก็ไมให ฉันกลุมใจจริง ๆ   เขาไมเชื่อวาเปนลูกของเขา ฉันอยากไดเงินเปนคาใชจายตาง ๆ ” 
คุณดวงดาว  : ฟงอยางตั้งใจ สนใจฟงตลอดเวลา โดยไดแสดงทาทางดวยการพยักหนารับฟงการพูดของ 
   คุณสมสุขเปนระยะ ๆ และพูดขึ้นวา “ดิฉันเขาใจความรูสึกของคุณคะ” 
คุณสมสุข  : “คุณพยาบาลชวยตรวจใหดวยเถอะคะ” 
คุณดวงดาว  : “ดิฉันทราบความกังวลใจของคุณดี แตขอใหดิฉันไดอธิบายการตรวจใหคุณทราบ 
   กอนคะ การตรวจน้ําคร่ําที่คุณกลาวถึง ก็คือ การตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม  
   ศัพททางแพทยเรียกการตรวจหาโครโมโซม หรือ ดีเอ็นเอ ซึ่งอายุครรภของคุณในขณะนี้  
   เซลผิวหนังของเด็กมีการลอกหลุดปนมากับน้ําคร่ําสามารถตรวจหา ดีเอ็นเอ จากเซล 
   เหลานี้ได แตในทางปฏิบัติแลวการเจาะน้ําคร่ําจะกระทําเมื่อมีขอบงชี้ เชน มารดาอายุมาก  

สถานการณกรณีศึกษา 
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   แพทยตองการวินิจฉัยวาเด็กในครรภมีความผิดปกติหรือไม โดยทําการตรวจในชวงอายุครรภ  
   ประมาณ 4 เดือน ซึ่งจะมีจํานวนน้ําคร่ํามากพอทําใหเจาะไดโดยไมยาก ในชวงใกลคลอดนี้  
   ปริมาณน้ําคร่ําลดลง เด็กขนาดตัวใหญขึ้น การดูดน้ําคร่ําอาจทําไดคอนขางลําบาก  
   และก็อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดคะ เชนการติดเชื้อ ถุงน้ําแตกกอนเวลา หรือแทงเข็ม 
   ถูกทารก เปนตนคะ ในโรงพยาบาลมีบริการเจาะน้ําคร่ําแตไมมีหองปฏิบัติการ จําเปน 
   ตองสงตรวจนอกโรงพยาบาล ซึ่งเปนของเอกชน คาใชจายในการตรวจ 3000 บาท ทราบผล 
   ประมาณ 3 สัปดาห หลังจากสงตรวจ ดังนั้นในกรณีของคุณดิฉันเกรงวาคุณอาจจะคลอด  
   กอนที่ผลการตรวจสงมาคะ” 
คุณสมสุข : “ทางญาติสามีเขาจายคาตรวจให แตฉันก็หวงลูกในทองกลัวเขาไดรับอันตราย 
  เหมือนกัน คุณพยาบาลชวยตัดสินใจใหหนอยซิคะวาฉันควรตรวจหรือเปลา” 
คุณดวงดาว : “แลวคุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้คะ” ซึ่งระดับน้ําเสียงของคุณดวงดาวพูดเปนน้ําเสียง 
  แสดงประโยคบอกเลาธรรมดาไมเปนคําถาม 
คุณสมสุข : “ถาฉันไมตรวจแลวฉันจะเอาเงินที่ไหนมาใชจายในการคลอดลูก” 
คุณดวงดาว : “ถาคุณกังวลใจเรื่องคาใชจาย ดิฉันอยากใหคุณรูสึกสบายใจขึ้น” ขณะพูดใชมือ 
  แตะที่หลังมือคนไขเบา ๆ “ดิฉันยินดีใหคําแนะนําคะ คุณใกลจะคลอดแลวขอใหรีบ 
  มาฝากครรภเพื่อตรวจดูสภาพทารกในครรภ สําหรับคาใชจายในเรื่องการฝากครรภ  
  คลอดบุตร ดิฉันจะชวยประสานนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือคุณ 
  ในระดับหนึ่งกอนคะ เมื่อเด็กคลอดการตรวจเลือดจากสายสะดือเด็กสามารถตรวจหา 
  ดีเอ็นเอ ของเด็กไดเชนกันคะ” 
คุณสมสุข : นั่งนิ่งอยูสักครูจึงพูดกับพยาบาลตอ “ฉันฟงคุณพยาบาลอธิบายแลวคิดวาคงไมตรวจดีกวา  
  เพราะฉันหวงลูก ฉันขอบคุณ คุณพยาบาลที่ใหขอมูลคะ ถาเชนนั้นฉันขอลากลับกอนคะ”  
  พรอมกับยกมือไหว 
คุณดวงดาว : แสดงสีหนายิ้มและรับไหวคุณสมสุขดวยทาทีเปนมิตร จับแขนคนไขพรอมโนมตัว 
  เล็กนอยและกลาววา “พรุงนี้มาฝากครรภแตเชานะคะ ถาเจ็บทองกอนในชวงกลางคืน 
  ใหมาที่หองคลอดซึ่งอยูชั้น 2 ของตึกนี้ไดเลยคะ อยาลืมสังเกตการดิ้นของลูกดวยนะคะ”  
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ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบพยาบาลจริงที่ปฏิบัติงาน 
บริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 

 

เรื่อง 
 
 

 
 
 

ชื่อผูสังเกต............................................................ชื่อผูถูกสังเกต................................................... 
สถานที่.......................................................ครั้งที่...............วันที่สังเกตตัวแบบ.............................................
เวลา..................................น. 

 

คําช้ีแจง 
 ขอใหทานบันทึกส่ิงที่ทานสังเกตพบจากการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารเพื่อการชวยเหลือของเพื่อน
พยาบาลผูรวมงานซึ่งปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภที่มาใชบริการฝากครรภ ประกอบดวยพฤติกรรมการสื่อสารที่พยาบาลกระทํา 
2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา และดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา โดยเขียน
บนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารเปน 2 ระยะ คือ บันทึกในชวงที่แสดงถึงพฤติกรรมที่สังเกตพบ และบันทึก
ภายหลังจากการวิเคราะหและอภิปรายกลุม 
 

พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่สังเกตพบ 

ความรูสึกตอพฤติกรรมการ
ส่ือสารที่พบ 

ผลการวิเคราะห
และอภิปรายกลุม 

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร    
เชิงวัจนภาษา 
1 .  การพูดเพื่อแสดงถึงการเคารพ

ในความเปนบุคคลของผูอื่น 

   

2. การพูดเพื่อแสดงถึงการยอมรับ 
 

   

3. การพูดเพื่อแสดงถึงการเห็นใจ   
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น 

   

4. การพูดเพื่อแสดงถึงความเชื่อถือ 
ไววางใจ  

   

5. การพูดเพื่อแสดงถึงการดูแล 
เอาใจใส  

   

 

 

บุคคลที่ฉันช่ืนชมกับตัวตนของฉันที่เปนจรงิ 
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พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่สังเกตพบ 

ความรูสึกตอพฤติกรรมการ
ส่ือสารที่พบ 

ผลการวิเคราะห
และอภิปรายกลุม 

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 
เชิงอวัจนภาษา 
1. กิริยาทาทาง 

   

2. การแสดงออกทางสีหนา 
 

   

3. การแสดงออกทางสายตา  
 

   

4. เสียงพูด  
 

   

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอส่ือสาร  

   

6. การสัมผัส  
 

   

7. การฟง 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

167
 

 

 

 

ตัวอยางแบบรายงานพฤตกิรรมการสื่อสารของตนเอง 
ในสถานการณชีวิตประจาํวันของการใหการบริการพยาบาลโดยทั่วไปในหนวยงาน 

 

พฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสาร 
ที่ทานกระทํา 

พฤติกรรมการส่ือสาร
ที่ทานไมเคยกระทํา 

วิเคราะหขอมูล 
พฤติกรรมการส่ือสาร 

ที่บันทึก 
ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 

เชิงวัจนภาษา 
1. การพูดเพื่อแสดงถึงการเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูอื่น 

   

2. การพูดเพื่อแสดงถึงการยอมรับ 
 

   

3. การพูดเพื่อแสดงถึงการเห็นใจ 
เขาใจในความรูสึกของผูอื่น 

   

4. การพูดเพื่อแสดงถึงความเชื่อถือ 
ไววางใจ 

   

5. การพูดเพื่อแสดงถึงการดูแล 
เอาใจใส 

   

ดานพฤติกรรมการสื่อสาร 
เชิงอวัจนภาษา 
1.  กิริยาทาทางที่แสดงออก 
 

   

2. การแสดงออกทางสีหนา 
 

   

3. การแสดงออกทางสายตา 
 

   

4. เสียงพูด 
 

   

5. ระยะหางระหวางบุคคลในการ
ติดตอส่ือสาร 

   

6. การสัมผัส 
 

   

7. การฟง 
 

   
 

 เมื่อส้ินสุดการสังเกตพฤติกรรมการส่ือสารของตัวแบบเพื่อนพยาบาลผูรวมงาน และการรายงาน
พฤติกรรมการสื่อสารของตนเอง ทานคิดวามีปจจัยใดบางที่ทําใหทานไมสามารถใชทักษะการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล (เขียนบรรยาย).................................................................................. 
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ตัวอยางแบบบันทึกแผนการปฏิบัติงาน 
 

เรื่อง 
 
 
 

ชื่อผูบันทึก....................................................………………… .. 
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา…………   
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา...……… 
สถานที่………………ครั้งที่……วันที่……………..เวลา…………   

 

แนวทางการสื่อสารตามแผน 
การปฏิบัติงาน 

แนวทาง      
การส่ือสาร    
ที่ปฏิบัติจริง 

ปจจัยที่ทําใหประสบ    
ผลสําเร็จ 

ปจจัยที่ทําให 
ไมประสบผลสําเร็จ 

1.  เมื่อแรกพบผูใชบริการใหเจาหนาที่     
กลาวทักทาย “สวสัดีคะ…” 

 

 

      √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………..................... 

……………………
……………………
…………………… 

2. การเรียกช่ือผูใชบริการใหใชคําวา “คุณ” 
 

       √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………....................... 

……………………
……………………
…………………… 

3.  เจาหนาที่กลาวทักทายดวยวาจาสุภาพ 
 สีหนายิ้มแยม มีทาทีกระตือรือรน               
ใหการตอนรับ 

    √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………………........... 
 

……………………
……………………
…………………… 

4.   ........................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 

    √ 
       ∆ 

         × 

……………………………
……………………………
……………………............ 
 

……………………
……………………
…………………… 

 
สรุปประเด็น………………………………………………………………………………………....................... 
………………………………………………………………………………………........................................... 
หมายเหตุ    ใหทําเครื่องหมายดังนี้ในชองแนวทางการสื่อสารที่ปฏิบัติจริง √ ไดทําตามแผนสมบูรณ 
    ∆ ไดทําบางสวน 
    × ไมไดทําเลย 
 
 
 
 

การส่ือสารของฉันกับคุณแมตั้งครรภและปจจัยแหงความสําเร็จในการสื่อสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

       รายนาม  ตําแหนง/สังกัด 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ศักดา  ปนเหนงเพ็ชร รองคณบดีฝายวิเทศสัมพนัธ 
 คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชยัวฒัน  วงศอาษา อาจารยภาควชิาอนามัยครอบครัว 
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
3. พ.ต.อ.วัชรพงษ  ศวิเวชช นายแพทย (สบ 4) งานสูต-ินรีเวชกรรม 
 โรงพยาบาลตาํรวจ 
4. พ.ต.อ.หญงิ วัลภา  บูรณกลัศ หัวหนาฝาย (สบ 4)  
 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
5. พ.ท.หญงิ สาวิตรี  แยมศรีบัว อาจารยพยาบาลภาควิชาสุขภาพจิตและ 
 การพยาบาลจติเวชศาสตร 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 172

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

คือ แบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาลดานการสื่อสาร แผนกผูปวยนอก สูติกรรม 
 

คําชี้แจง 
แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก แผนกสูติกรรม 

 

แบบประเมินแบงออกเปน 3 สวน           
                 

 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 
 สวนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวัจนภาษา 
 

สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล                                                                 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง (       ) หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน และกรอก 
ขอความตามความเปนจริงในชองวางใหสมบูรณ                                                                    

          สําหรับผูวิจยั 
1. ปจจุบันทานอายุ...............ป                
2. ระดับการศึกษา       
 (       )  ประถมศึกษา (ป. 1 – ป. 6) 
 (       )  มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
 (       )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (ม. 4 – ม. 6 / ปวช.) 
 (       )  อุดมศึกษา (อนุปริญญา / ปริญญาตรี) 
3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน       
 (       )  ต่ํากวา 11,000 บาท 
 (       )  11,000 – 25,000 บาท 
 (       )  สูงกวา 25,000 บาท 
 

สําหรับผูวิจยับนัทกึ 
 
 
 
 

 

Pre Test    /     Post Test 
วันที่................................. 
อายุครรภที่มาตรวจ ___________ สัปดาห 
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สวนที่ 2         แบบประเมินดานพฤติกรรมการสื่อสารเชิงวัจนภาษา 
 

คําชี้แจง         แบบประเมินสวนนี้มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารที่พยาบาล                
หนวยฝากครรภใชในการพูดใหคําแนะนําหรือช้ีแจงรายละเอียดการดูแลรักษาพยาบาลแกทาน 
 

          โปรดอานขอความซายมือแลวพิจารณาวาพยาบาลที่ใหบริการฝากครรภแกทาน
ไดปฏิบัติตามขอความเหลานี้หรือไม โดยพิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้ 
 

  ทํา   หมายความวา  พยาบาลไดใหคําแนะนํา ชี้แจงหรือบอกกลาวตามขอความนั้น ๆ  
    แกทาน  ถาพยาบาลใชคําพูดกับทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ทํา” 
    ไมทํา หมายความวา พยาบาลไมไดใหคําแนะนํา ชี้แจงหรือบอกกลาวตามขอความนั้น ๆ  
   แกทาน  ถาพยาบาลไมไดใชคําพูดกับทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ไมทํา” 

   สําหรับ 
    ผูวิจยั 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
              

ขอความ ทํา ไมทํา 
1. พยาบาลพูดทักทายเมื่อแรกพบทานดวยคําพูดที่สุภาพ เชน 
“สวัสดีคะ........”  

  

2. พยาบาลเรียกทานโดยใชคําวา “คุณ”  
 

  

3. พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่หรือบุคคลที่ทาน  
ขอรับความชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยไมไปทําสิ่งอื่น 

  

4. พยาบาลใหขอมูลหรือตอบคําถามทาน ตรงกับความตองการ
ของทาน 

  

5. พยาบาลไมพูดแบบบังคับใหทานบอกขอมูลที่ทานตองการ
ปดบัง 

  

6. พยาบาลชี้แจงเหตุผลใหทานทราบเมื่อตองใหรอคอยนาน 
 

  

7. พยาบาลพูดใหทานทราบกอนใหการพยาบาลวาจะตรวจ
หรือทําอะไรแกทาน เชน การเจาะเลือด การวัดความดันโลหิต 
เปนตน 
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   สําหรับ 
    ผูวิจยั 
              
 
 
              
 
              
 
              
 
 
              
 
             
 
              
 
              
                          
             
 
              
 
              
 
              
 
 
              

ขอความ ทํา ไมทํา 
8. พยาบาลอธิบายเรื่องเกี่ยวกับการตั้งครรภใหทานทราบ  
ดวยคําพูดหรือภาษาที่เขาใจไดงาย 

  

9. พยาบาลถามเหตุผลทานเมื่อทานไมสามารถปฏิบัติตาม  
คําแนะนําได เชนการมาตรวจครรภตามนัด การรับประทานยา 

  

10. พยาบาลสอบถามและอธิบายซ้ําเมื่อทานยังสงสัยหรือ  
ไมเขาใจการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่พยาบาลไดเคยอธิบาย
ไปแลว 

  

11. พยาบาลกลาวชมเชยเมื่อทานปฏิบัติตามคําแนะนําได  
ถูกตอง 

  

12. พยาบาลไมบนหรือผัดผอนเมื่อทานขอความชวยเหลือ 
 

  

13. พยาบาลพูดปลอบโยนเมื่อทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพ 

  

14. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยความเอื้ออาทร หวงใย 
 

  

15. พยาบาลสอนหรือแนะนําทานดวยวาจาที่สุภาพ  
 

  

16. เมื่อทานกังวลใจพยาบาลมีวิธีพูดที่ทําใหทานไดเกิดการ
ทบทวนความคิดของตนเองและเขาใจตนเองมากขึ้น 

  

17. พยาบาลขออนุญาตหรือกลาวคําขอโทษตอทานเมื่อตอง
เปดเผยรางกายทาน เชน ตรวจครรภ ตรวจเตานม หรือตรวจ
ภายใน 

  

18. พยาบาลกลาวขอโทษหรือคําพูดที่แสดงความเสียใจที่ทํา
ใหทานตองรอนาน 

  

19. พยาบาลแนะนาํเกีย่วกบัข้ันตอน ในการขอรับบริการทั่วไป
ของหญิงตัง้ครรภ 

  

20. พยาบาลพูดใหความมัน่ใจแกทานวาจะไดรับการดูแล
อยางเตม็ความสามารถ 
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สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
           
 
           
 
                 
 
 
           
 
           
 
           
 
           
 

 
           
 
        
 
       
 
 
 
 

ขอความ ทํา ไมทํา 
21. พยาบาลตอบขอซักถามทานเกีย่วกับการรักษาพยาบาล
อยางกระจางแจง 

  

22. พยาบาลใหคําแนะนาํเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของทาน
อยางเปนขัน้ตอนเขาใจงายไมพูดวกวนหรอืพูดกลับไปกลับมา 

  

23. พยาบาลที่หนวยฝากครรภใหคําแนะนําที่สอดคลองกนั 
(ไมขัดแยงกัน) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของทาน 

  

2 4 .  ทานไดรับคําอธิบายจากพยาบาลดวยความเอาใจใส 
 

  

25. พยาบาลไตถามความตองการและใหความชวยเหลือในส่ิง
ที่ทานตองการ 

  

26. พยาบาลแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ ที่พึงมีพึงไดของ
ทาน เชนสิทธิคารักษาพยาบาล สิทธิในการเลือกแพทยเพื่อ
ตรวจรักษา 

  

27. พยาบาลพูดคุยซักถามอาการ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
ตัวทานดวยความสนใจ เอาใจใส 

  

28. ภายหลังที่พยาบาลใหคําแนะนําแกทานเสร็จส้ินแลว 
พยาบาลไตถามความเขาใจของทานซ้ําอีกครั้ง 

  

29. พยาบาลพูดแนะนําใหทานเขาใจเกี่ยวกับการไปติดตอ
ขอรับบริการกับแผนกอื่น ๆ เชน หองยา หองชําระเงิน   
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สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารเชิงอวจันภาษา 
 

คําชี้แจง         แบบประเมินสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกของ
พยาบาลในการใหการบริการพยาบาลแกทาน 
 

          โปรดอานขอความซายมือแลวพิจารณาวาพยาบาลที่ใหบริการฝากครรภแกทานมี
ลักษณะการแสดงออกตอทานตามขอความเหลานี้หรือไม โดยพิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้ 
        ทํา   หมายความวา ทานไดเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออกตรงตามขอความนั้น ๆ   
   ถาพยาบาลมีลักษณะการแสดงออกตอทานตรงตามขอความนั้น   
   กรุณาทําเครื่องหมาย  √    ลงในชอง “ทํา” 
        ไมทํา หมายความวา ทานไมเคยเห็นพยาบาลกระทําหรือแสดงออกตรงตามขอความนั้น ๆ  
   ถาพยาบาลไมมีลักษณะการแสดงออกตอทานตรงตามขอความนั้น   
           กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง  “ไมทํา” 
 
 

สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
           
 
           
 
           

ขอความ ทํา ไมทํา 
1. พยาบาลยิ้มทักทายตอนรับทาน 
 

  

2. พยาบาลใหบริการแกทาน ดวยทาทีกระตือรือรนและ  
เต็มใจ  

  

3. พยาบาลแสดงทาทีเปนกันเองและ สุภาพ ขณะสนทนา
กับทาน 

  

4. พยาบาลแสดงทาทีใหความสนใจ เอาใจใสทาน 
 

  

5. พยาบาลแสดงออกถึงความอดทนและพากเพียรเพื่อ
ใหบริการที่ดีแกทาน 

  

6. พยาบาลใหบริการในลักษณะที่นาเชื่อถือและนาไววางใจ
ในความรูสึกนึกคิดของทาน 

  

7. พยาบาลมีสีหนายิ้มแยมแจมใสขณะทําการสนทนากับ
ทาน 

  

8. พยาบาลสบตาทานดวยสายตาที่แสดงความเปนมิตร 
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สําหรับ 
 ผูวิจัย 
           
 
           
 
 
           
 
           
 
           
 
  
           
  
           
 
           
 
                 
 
 
           
 
           
 
           
 
           

ขอความ ทํา ไมทํา 
9. ขณะสนทนาพยาบาลสบตากับทานดวยสายตาที่แสดงถึง
ความปรารถนาดี เต็มใจที่จะชวยเหลือ 

  

10. ขณะสนทนาสายตาพยาบาลไมวอกแวกหรือสนใจกับ 
สิ่งอื่นนอกจากตัวทาน 

  

11. ในระหวางการสนทนากับทาน พยาบาลสบตาแสดงถึง
ความเปดเผย จริงใจ 

  

12. พยาบาลแสดงสีหนาที่ไมตําหนิติเตียนเมื่อทานไมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของทาน 

  

13. สีหนาของพยาบาลแสดงถึงความมีเมตตากรุณา และ 
ทําใหทานสามารถพูดคุยไดโดยไมรูสึกอึดอัด 

  

14. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยน้ําเสียงที่สุภาพเปนกันเอง 
 

  

15. ขณะที่พยาบาลสนทนากับทาน พยาบาลมีอารมณขัน 
หัวเราะเหมาะสมตามสถานการณ 

  

16. พยาบาลพูดดวยน้ําเสียงที่ไมทําใหทานรูสึกถูกเรงรัดในการ
เตรียมตัวใหพรอมกอนการตรวจ 

  

17. พยาบาลพูดคุยกับผูรวมงานโดยไมใชเสียงที่ดัง  
ตะโกนคุยกันขามกรายตัวทาน 

  

18. พยาบาลพูดคุยกับทานดวยระยะหางที่พอเหมาะแกการ
สนทนากันดวยระดับเสียงปกติ 

  

19. พยาบาลใหเกียรติทานโดยไมหยิบจับส่ิงของขามกรายตัว
ทาน 

  

20. พยาบาลโนมตัวเขาหาทานหรือนั่งอยูในระดับเดียวกับ
ทานขณะสนทนากับทาน 

  

21. พยาบาลยืนสนทนาในระดับสายตาของทาน 
 

  

22. พยาบาลใหการพยาบาลทานอยางนุมนวล เบามือ เชน 
การเจาะเลือด ฉีดยา  
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สําหรับ 
ผูวิจัย 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
          
 
 
          
 
 

                                                                                                 
                                                                                                                        ขอขอบคุณ 
 
 
 
 
 

ขอความ ทํา ไมทํา 
23. พยาบาลแสดงความหวงใย สัมผัสเพื่อปลอบโยนขณะที่
ทานรูสึกเจ็บปวดจากการไดรับการพยาบาล เชน การเจาะ
เลือด การตรวจภายใน 

  

24. เมื่อมีการตรวจที่ตองเปดเผยรางกายของทาน ทานไดรับ
การปฏิบัติจากพยาบาลอยางมิดชิด เชน การตรวจครรภ 
การตรวจภายใน 

  

25. พยาบาลสัมผัสรางกายทานดวยความไมรังเกียจ 
 

  

26. ในกรณีที่ทานและพยาบาลอยูไกลกันแตตองสื่อสาร กัน
พยาบาลสบตาหรือแสดงทาทางที่ทําใหทานเขาใจได 

  

27. พยาบาลตั้งใจรับฟงปญหาที่ทานบอกจนจบ 
 

  

28. พยาบาลฟงทานพูด โดยไมขัดจังหวะหรือยุติการสนทนา 
 

  

29. เมื่อทานถามคําถามเดิม ๆ บอยครั้ง พยาบาลไมชัก  
สีหนาเบื่อหนาย 

  

30. พยาบาลฟงทานพูดอยางสํารวม และมีทาทีสุภาพ  
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 180

สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 

 การคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีของ Kuder – Richardson  
K-R 20 โดยใชสูตรดังนี้  
 

                              

k   Σ pq
k - 1 σt

21     r tt   =K - R  20 :

     
                 

 โดย r tt คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบประเมิน 
  k คือ จํานวนขอคําถามในแบบประเมิน 
  p คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง   
  q คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด (q = 1 – p) 
  pq คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    (ผลคูณของสัดสวนของผูทีต่อบถูกและตอบผิด) 

  σt 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนประเมินของผูตอบแบบประเมิน 

    ทั้งหมด 
  2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล  ใชสูตร 
 

                        

f
n

x 100P        =
    

       

  P คือ  คารอยละของรายการ 
  f คือ   คาความถี่ของรายการนั้น 
  n คือ  จํานวนรวมทัง้หมด 
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2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสูตรดังนี ้                

                        

ΣX
n  X     =

 
    X คือ  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  ΣX คือ  ผลรวมของคะแนนทั้ง n จํานวน 
    n คือ  จํานวนคะแนนทั้งหมด                             
2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใชสูตรดังนี้  

 
 

                             

    ∑( X - X ) 2

n - 1S     =
 

 S คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
 X คือ คาของขอมูลแตละจํานวน 
                                 X คือ คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 n คือ  จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 

2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการพยาบาลกอนกับหลังการทดลองดวยสถิติ  
Dependent t – test    

                        

ΣD

  nΣD2 −( ΣD)2

n - 1

t        =

      
 
 df = n – 1 
 เมื่อ D คือ ผลตางของคะแนนในแตละคู 
  n คือ จํานวนคู 
  df คือ ช้ันแหงความเปนอิสระ 
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