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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรงพยาบาลชุมชนเป็นลถานบริการสาธารณสุฃที่มีความสำคัญ เป็นโรงพยาบาล 

ที่รัฐจัดให้เพื่อกระจายงานบริการออกสู่ชุมชน โดยจัดให้มีโรงพยาบาลประ๓ ทน้ีครบทุกอำ๓ อ
เน่ืองจากต้องให้บริการดูแลสุขภาพอนามัยแก่ประชาชนในชนบท ซึ่งมีจำนวนร้อยละ 85 ของ 
ประชาชนท้ังประเทศ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปิดบริการแล้ว จำนวน 712 แห่งท่ัวประเทศ 
(กระทรวงลาธารณสุข, 2543)

ปัจจุบันการประกันคุณภาพด้านการพยาบาลมีความสำคัญมากขึ้น เม่ือสังคมไทยเร่ิมมี 
การตื่นตัวเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล เพราะการพยาบาลเป็นบริการส่วนหน่ึงของ 
โรงพยาบาลที่ต้องมีการตรวจลอบคุณภาพ ปัจจัยที่สนับลนุนคุณภาพการพยาบาลส่วนหนึ่ง คือ 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) พยาบาลจะต้องพัฒนาตนเอง 
ในด้านความรู้ วิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากเป็นการแสดงให้เห็นว่าการพยาบาล 
เป็นวิชาชีพ ใช้วิธีการแห่งปัญญาในการประกอบอาชีพ มีการใช้องค์ความรู้เป็นพื้นฐานในการสร้าง 
คุณประโยชน์ให้แก่สังคม จึงต้องมีการแสวงหาความรู้และเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิตเพื่อรักษาไว้ 
ซึ่งคุณภาพการบริการ

การดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อกันเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้การดำรงชีวิตของมนุษย์ 
เป็นไปอย่างสันติสุข การดูแลและเอื้ออาทรต่อกันระหว่างมนุษย์จะยิ่งมีความสำคัญกับสังคม
ปัจจุบันที่เน้นความเจริญทางด้านเทคโนโลยีต่างๆโดยเฉพาะด้านวัตถุค่อนข้างสูง ทำให้ขาดมิติ
ทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อที่เป็นส่วนสำคัญใน 
การพัฒนามนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพการพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ใน 
การพัฒนาสุขภาพให้ดีที่สุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

การดูแลเป็นการบริการของมนุษย์ต่อมนุษย์เป็นการบริการแบบองค์รวม โดยครอบคลุม 
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเป็นการกระทำที่ผสมผสานระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลกับ 
การใส่ความรู้สึกท่ีดี แสดงถึงความรัก ห่วงใยในเชิงวิชาชีพทำให้ลามารถตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วยได้ครบถ้วนและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) Watson 
(1988) กล่าวว่า การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นพันธะของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคม และเป็น 
เหตุผลท่ีสังคมต้องมีวิชาชีพนี้ นักทฤษฎีและนักวิชาการทางการพยาบาลหลายคนได้ให้ข้อลรุปตรง
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กันว่า การดูแลเป็นมโนทัศน์และหัวใจสำคัญของการพยาบาล (Leininger 1981, Watson 1988, 
Benner 1989) และเป็นงานท่ีสร้างภาพลักษณ์ให้"ก่โรงพยาบาล

พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติได้เอง 
ตามความเหมาะสมสำหรับผู้ปวยแต่ละคน เม่ือบุคคลเจ็บปวยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ย่อมมีความต้องการและคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลอย่างดีมีคุณภาพจากพยาบาล เป้าหมายใน 
การดูแลผู้ปวยคือ การดูแลคนท้ังคนซ่ึงบุคคลจะประกอบไปด้วย ร่างกาย จิตใจ และสังคม ท้ังสาม 
ส่วนน้ีแยกจากกันไม่ได้ ในการพยาบาลจึงต้องมุ่งตอบสนองความต้องการท้ังสามส่วนน้ีไปพร้อม  ๆ
กัน ทฤษฎีการดูแลตามแนวคิด 5 C’s ของ Roach (1987) กล่าวว่าการดูแลเป็นการกระทำหรือ 
การแสดงออกทังสีหน้า ท่าทาง สายตา และคำพูดท่ีแสดงถึงความรัก ความห่วงใยต่อผู้ปวยใน 
เชิงวิชาชีพโดยใส่ความรู้สึกลงในการพยาบาล ซ่ึงเป็น'พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยท่ีเป็นรูปธรรมและ 
สามารถวัดได้ประกอบด้วย ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) ความสามารถในการดูแล
(Competence) ความเช่ือม่ันไว้ใจ (Confidence) จิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรมจรรยา 
(Conscience) และความยึดม่ันผูกพันในการปฏิบัติงานการดูแล (Commitment)

นฤมล ปทุมารักษ์ (2529) ได้วิเคราะห์พฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชา 
ชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยอภิบาลผู้ปวยหนัก โรงพยาบาลชองรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าพยาบาลมี 
พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยแบบมุ่งดูแลคน และให้การพยาบาลยู้ปวยที่รู้สติมากกว่าผู้ปวยที่ไม่รู้สติ 
เรวดี คิรินคร (2531) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความร่วมรู้สึกของพยาบาลที่ 
มีต่อผู้ปวยในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าความร่วมรู้สึกโดยรวมของพยาบาล
ร้อยละ 70 อยู่'ในระคับต่ํา ปิญากรณ์ชุตังกร และคณะ (2538) ได้ศึกษา'วิจัยเรื่อง”การดูแลผู้ปวย : 
ความหมายและพฤติกรรมของพยาบาล" พบว่าพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผู้ปวยได้รับมาก 
ท่ีสุดได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมด้านเทคนิค ทักษะการดูแลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ รองลงมาได้ 
แก่การดูแลด้านการเฝืาระวัง โดยการวัดสัญญาณชีพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์และด้านจิตใจ ผู้ปวย 
รับรู้ได้น้อยลงตามลำตับ โดยพฤติกรรมการดูแลทางด้านสังคมพบในอันตับน้อยท่ีสุด และงานวิจัย 
ของลมคิด จันทร์น่วม (2539) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงาน 
ของตนเองและผู้ปวย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยตามการรายงานของผู้ปวย ซึ่งสอดคล้องกับอิชยา สุวรรณกุลและนงนุช เชาวน์คิลป็ 
(2542) พบว่าผู้ปวยในโรงพยาบาลรับเพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลโดยรวมตํ่ากว่าที่พยาบาล 
คิดโดยเฉพาะผู้ปวยสามัญ แสดงว่าพยาบาลยังต้องพัฒนาพฤติกรรมการดูแลให้มากขึน เนื่องจาก 
คุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลทีพยาบาลแสดงอ‘อก และลามารถรับรู้ได้ทัง 
ผู้ให้และผู้รับ ถ้าพยาบาลและผู้ปวยรับรู้ได้ไม่ตรงกันหรือผู้ปวยรับรู้ไม่ได้ คุณภาพการพยาบาลจะ
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เกิดข้ึนไม่ได้เช่นกัน ดังนั้นควรมีการหาแนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาล

การเสนอตัวแบบ (Modeling) เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรม 
ของบุคคลทีใช้1ไนการเพิมพฤติกรรม เสริมสร้างพฤติกรรมใหม่ และปรับปรุงพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้วให้ 
ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) ท่ีเสนอไว้ว่า 
พฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นได้โดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ เป็นการเรียนรู้ท่ีบุคคลสังเกตพฤติกรรม 
ของตัวแบบแล้วเกิดความพึงพอใจและจดจำพฤติกรรมของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบ
เป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ หลังจากนินจะแปลงสัญลักษณ์ที่จดจำไว้มาเป็นการกระทำที่เหมาะสม 
เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวแบบ โดยการปรับเปลี่ยนอย่างมีขั้นตอน และบุคคลจะแสดงพฤติกรรม 
หรือไม,น้ันข้ึนอยู่กับกระบวนการจูงใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของสิ่งล่อใจภายนอก สามารถ 
จับต้องได้ เป็นท่ียอมรับของสังคม และขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของตนเอง การประเมินตนเองและ 
มาตรฐานภายในของตนเอง ทัศนีย์ นนทะสร (2533) ได้ศึกษาวิธีการพัฒนาพฤติกรรมการ 
ช่วยเหลือทางการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมพบว่า การเสนอตัวแบบสามารถ 
เพิ่มพฤติกรรมพูดกับผู้ป่วยอย่างสุภาพ และแวะไปเยี่ยมอาการผู้ป่วยในความดูแลเป็นระยะ
รังสิมันต์ สุนทรไซยา (2536) ได้ศึกษาผลของตัวแบบที่มีต่อพฤติกรรมการมีระเบียบวินัยใน 
ขั้นเรียนของนักเรียนวัยย่างเข้าสู่วัยรุ่นพบว่า การใช้ตัวแบบสามารถเพิ่มพฤติกรรมการมีระเบียบ
วินัยในขั้นเรียนของนักเรียนได้ทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามผล จึงสรุปได้ว่าเทคนิคการเสนอ 
ตัวแบบน่าจะนำมาใช้เพื่อล่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการได้

การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปวีดิทัศน์จะสามารถสร้างแรงจูงใจและเร้าความ 
สนใจผู้เรียนจากการเคล่ือนไหวของภาพประกอบเลียงเหมือนตัวแบบจริง ทำให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้อย่างเต็มประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังช่วยในการถ่ายทอดความรู้และช่วยในการล่ือสาร
ระหว่างผู้ลอนและผู้เรียน ซ่ึงช่วยให้เกิดความสนใจ ความเพลิดเพลิน ไม่เบ่ือหน่ายในการท่ีจะเรียน 
รู้ (สันทัด ภิบาลสุข 2523, วารินทร์ รัศมีพรหม 2531, กิดานันท์ มสิทอง 2543) และวีดิทัศน์ 
สามารถเน้นจุดสำคัญของสถานการณ์และพฤติกรรมให้เด่นชัด ไม่ชับช้อน สามารถควบคุมผลท่ี 
เกิดข้ึนจากการกระทำท่ีตัวแบบจะได้รับได้ด้วย อีกทังยังสามารถใช้กับคนจำนวนมากและใช้ชำได้ 
หลายๆคร้ังอีกด้วย ประกอบกับการอภิปรายกลุ่มจะทำให้พยาบาลทุกคนมีโอกาสพัฒนาตนเอง
จากการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ลามารถกักให้ผู้เรียนรู้จักใช้ความคิด วิเคราะห์ วิพากษ์ 
วิจารณ์ ประยุกต์ความเตามทัศนะ แนวทางและประสบการณ์ของตนเอง ปรับปรุงเปลืยนแปลง 
ทัศนคติไปในทางท่ีเหมาะลมย่ิงข้ึน (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2524) ซ่ึงทัศนคติมีอิทธิพลต่อการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล และกักการแก้ปัญหา นอกจากนันยังเป็นการกักฝนและพัฒนาความ
สามารถในการแสดงออก และการรับฟังของผู้เรียนในด้านการฟัง การพูด การโต้แย้ง การให้เหตุ
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ผล และการอ้างหลักฐานทางวิชาการ รวมทั้งมีบทบาทในการส่งเสริมและเพมพูนความรู้และความ 
ก้าวหน้าให้แกวิชาชีพได้ นิตยา แลงขาว (2540) ได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความลามารถใน 
การแก้ปัญหาความขัดแย้งของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม พบ 
ว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาความขัดแย้งของนักเรียนที่เรียนโดยใช้เทคนิคการอภ ิปรายกลุ่ม 
สูงกว่ากลุ่มทีเรียนโดยการแก้ปัญหาเป็นรายบุคคล ดังน้ันการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปวีดิ
ทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจึงน่าจะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยที่ดีของ 
พยาบาล เพื่อให้การปฎิบตการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการเรียนจากตัวแบบลัญลักษณ์โดยใช้วีด ิท ัศน์ร่วมกับการ 

อภิปรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยของพยาบาลประจำการ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
ความลำดัญฃองการบริการพยาบาลอยู่ท ี่การแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ปวย 

พฤติกรรมการดูแลเป็นพฤติกรรมการบริการในรูปแบบของการบริการของมนุษย์ต่อมนุษย์ โดย 
มุ่งให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ปวยได้รับการตอบสนองครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ อารมณ์ 
และลังคม รวมทั้งความมั่นคงปลอดภัย ซึ่งความสำคัญของการบริการพยาบาลต้องประกอบด้วย 
กิจกรรมการแสดงออกมาเป็นการกระทำ และความรู้สึกท้ังในส่วนของผู้ให้และผู้รับการดูแลท่ี
เกิดขึ้นในขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกกิจกรรมการพยาบาล การดูแลเป็นบทบาทอิสระและเป็น
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งนักทฤษฏีและนักวิชาการทางการพยาบาลหลายคนได้ให้
ข้อสรุปตรงกันว่าการดูแลเป็นมโนทัศน์และหัวใจสำคัญของการพยาบาล (Leininger 1981,
Watson 1988, Benner 1989) และ Watson (1988) กล่าวว่า การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นพันธะ 
ของวิชาชีพการพยาบาลต่อลังคม และเป็นเหตุผลที่ลังคมต้องมีวิชาชีพนี้

การเสนอตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ีพัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาลังคมของ Bandura (1986) ซ่ึงกล่าวว่า คนเรามีปฎิลัมพันธ์กับสงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว 
เราอยู่เสมอ การเรียนรู้เกิดจากปฎิลัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและสงแวดล้อมซ่ึงมีอิทธิพลต่อกันและกัน 
พฤติกรรมของคนเราส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้โดยการลังเกต หรีอเกิดจากการเลียนแบบจาก
ตัวแบบ โดยเฉพาะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปวีดิทัศน์ ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีจะดึงดูดความสนใจ 
ของผู้สังเกตตัวแบบ เน่ืองจากวีดิทัศน์ลามารถนำเสนอภาพเคล่ือนไหวประกอบเลียงเหมือนตัว
แบบจริง ซ่ึงช่วยดึงดูดความสนใจทำให้ผู้สังเกตเกิดกระบวนการสนใจ การเสนอตัวแบบในรูป 
ลัญลักษณ์ทำให้มีผลดีในการท่ีผู้วิจัยสามารถเตรียมเร่ืองราวของพฤติกรรมตัวแบบท่ีจะนำเสนอ 
สามารถเน้นจุดสำคัญของการแสดงพฤติกรรม การควบคุมพฤติกรรม และผลกรรมชองตัวแบบท่ี



จะได้รับตามที่ผู้วิจัยกำหนด การใช้การเสริมแรงให้ผู้สังเกตเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรม เกิด 
กระบวนการเก็บจำและการแสดงออกพฤติกรรมโดยผ่านกระบวนการทางสติปัญญา และใช้
เทคนิคการจูงใจให้ผู้สังเกตนำพฤติกรรมของตัวแบบไปปฎิบติต่อไป การเริยนเโดยผ่านตัวแบบจะ 
ช่วยเพิ่มพฤติกรรม เสริมสร้างพฤติกรรมใหม่และปรับปรุงพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้วให้ดียิ่งข้ึน

การเรียนแบบอภิปรายกลุ่มเหมาะสำหรับผู้เรียนที่มีประสบการณ์มาแล้ว ลามารถ 
ทำให้ผู้เรียนมีการพัฒนาทางด้านสติปัญญา เรียนรู้วิธีแก้ปัญหา และลามารถปรับปรุงเปล่ียน
แปลงทัศนคติของผู้เรียนไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้เรียนสามารถยอมรับข้อมูลที่ไม่
สอดคล้องกับความเชื่อหรีอค่านิยมของตนเอง จากการที่ผู้เรียนได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ข้อมูลน้ัน 
ด้วยตนเอง เสนอความคิดของตนเองต่อกลุ่ม รับพังข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่ม และรับพังความคิด 
ของผู้อื่นในกลุ่มเดียวกันทำให้ผู้เรียนมีการยอมรับ เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติของตนเองได้ซ่ึง
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลต่อการกำหนดและควบคุมการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก และส่ง 
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน์สุขะตุงคะ, 2540)

จากแนวคิด เหตุผลตังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยตังนี้
1. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยรวมของพยาบาลประจำการหลังการเรียนจาก 

ตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะดีกว่าก่อนการทดลอง
2. พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยด้านความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลประจำการ 

หลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใซ้วีติทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะดีกว่าก่อนการ 
ทดลอง

3. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านความสามารถในการดูแลของพยาบาลประจำการ 
หลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีติทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะดีกว่าก่อนการ 
ทดลอง

4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านความเชื่อมั่นไว้ใจของพยาบาลประจำการหลัง 
การเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีติทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะดีกว่าก่อนการหดลอง

5. พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรมจรรยาของ 
พยาบาลประจำการหลังการเรียนจากตัวแบบลัญลักษณ์โดยใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะ 
ดีกว่าก่อนการทดลอง

6. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านความยึดมั่นผูกพันในการปฎิบติงานการดูแล 
ของพยาบาลประจำการหลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีติทัศน์ร่วมกับกกร'รภิปรกย 
กลุ่มจะดีกว่าก่อนการทดลอง
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ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบเบื้องต้น (Pre-Experimental

Research) แบบกลุ่มเดียววัดชำ (One Group Repeated Measures) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี 
จำนวนน้อย ไม่ลามารถแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ และเป็นการยืนยันว่าพฤติ
กรรมการดูแลผู้ปวยของพยาบาลประจำการหลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีติทัศน์ 
ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มดีกว่าก่อนการเรียนเกิดขึ้นจากผลการทดลองจริง การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษา 
ผลการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใชิวีติทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ 
ปวยของพยาบาลประจำการ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน ลังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สำน์กงานปลัดกระทรวง กระทรวงลาธารณสุข 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ การเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้วีติทัศน์ร่วมกับ

การอภิปรายกลุ่ม
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลผู้ปวย 5 ด้าน คือ ด้านความเห็น 

อกเห็นใจ ด้านความลามารถในการดูแล ด้านความเชื่อมั่นไว้ใจ ด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีล 
ธรรมจรรยา ด้านความยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงานการดูแล

คำจำกัดความที่ใชในการวิจ ัย
พฤติกรรมการดูแล (Caring behaviors) หมายถึง ลักษณะการแสดงออก หรือ 

การกระทำในการให้การช่วยเหลือทั้งกิริยาท่าทาง การฟัง การพูด การสัมผัส นํ้าเลียง เพ่ือ 
สนับลนุนในการป้องกัน ส่งเสริม รักษา พื่นฟูสภาพ และดำรงไว้ซึ่งสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ปวย 
ภายใต้ความอิสระในการตัดสินใจ และการรับผิดชอบภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถวัด 
ได้โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการ 
ดูแลของ Roach 5 ด้าน (Roach, 1997) คือ

1) ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) คือ พฤติกรรมการแสดงออกท่ี 
ตระหนักถึงการรับรู้ในลัมพันธภาพ สิ่งแวดล้อม และเรื่องราวต่างๆของผู้ปวย ร่วมรับรู้ในความรู้สึก 
ของผู้ปวย ความต้องการทางอารมณ์ ความคิด โดยทำความเข้าใจต่อผู้ปวย แลกเปลี่ยนความรู้สึก 
ความห่วงใยผ่านการสัมผัส เมื่อผู้ปวยเกิดความรู้สึกเป็น'ทุกข์ เจ็บปวด เปิดโอกาสให้ระบาย 
ความรู้สึก ความคิด และรับฟังอย่างเข้าใจ

2) ด้านความสามารถในการดูแล (Competence) ค ือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้ ความลามารถ ประสบการณ์ และทักษะอ่ืนๆ เพื่อดูแลผู้ปวย 
แต่ละบุคคล โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามหลักวิชาการ ถูกต้องตามเทคนิควิธีการ และตรวจ
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สอบความถูกต้องในการดูแลได้อย่างเหมาะสม สามารถแก้ปัญหา และให้การดูแลท่ีสนองตอบ 
ความต้องการของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม

3) ด้านความเชื่อมั่นไว้ใจ (Confidence) คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
พยาบาลเพื่อส่งเสรมความไว้วางใจ โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพ ส่ือสารให้ 
ข้อมูล ความรู้ เหตุผลและ ข้อเท็จจริง ให้ความหวังและกำลังใจแก่ผู้ป่วย

4) ด้านจิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรมจรรยา (Conscience) คือ พฤติ 
กรรมที่แสดงออกถึงการปฏิบติการพยาบาลที่อยู่บนพื้นฐานความถูกต้องตามหลักจริยธรรม โดย 
คำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย ให้การยอมรับในการตัดสินใจ ความแตกต่างทางความคิดและวัฒนธรรมของผู้ 
ป่วย ด้วยความเสมอภาค ยุติธรรม

5) ด้านความยึดมั่นผูกพันในการปฎิป้ติงานการดูแล (Commitment) คือ พฤติ 
กรรมที่แสดงออกถึงการกระทำตามบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ด้วยความ 
เต็มใจ ต้ังใจ เลียสละ กระตือรือร้นในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ตัวแบบลัญลักษณ์ หมายถึง ตัวแบบที่ถ่ายทอดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยและผล 
ของการกระทำที่เกิดขึ้นภายหลังการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลประจำการ โดยการนำเสนอผ่าน 
วีดิทัศน์ที่มีภาพเคลื่อนไหวประกอบเลียง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลของ Roach 
5 ด้าน

การเรียนโดยใชวีด ิท ัศน์ร ่วมกับการอภิปรายกลุ่ม หมายถึง กิจกรรมท่ี
พยาบาลประจำการเรียนโดยมีการนำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นวีติทัศน์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนให้ 
ผู้เรียนลังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตัวแบบตามประเด็นที่กำหนดให้ จากน์นผู้เรียนร่วมกัน
แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น วิเคราะห์พฤติกรรมและผลของการกระทำที่ตัวแบบได้รับ
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ ปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และร่วมกันสรุปแนวคิดท่ีได้ 
จากการอภิปราย ซึ่งทำให้เกิดกระบวนการสนใจ กระบวนการเก็บจำ กระบวนการกระทำ และ 
กระบวนการจูงใจ ตามแนวคิดของ Bandura (1977, 1986) และสมโภชน์ เอียมสุภาษิต (2543)

พยาบาลประจำการ หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลซึงเป็นพยาบาลวิชาชีพและ 
พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหน้าท่ีในการให้ป้รการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรบ
1 .เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยใช้วีดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม
2 .เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์แก่นักศึกษา 

พยาบาล พยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลในประเด็นอืนๆต่อไป
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