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1. รศ.ฟารีดา อิบราฮิม คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
2. รศ. ดร.พยอม อยู่สวัสดิ้ คณะพยาบาลศาสตร์ม.นเรศวร
3. ดร.ทัศนีย์ นนทะสร ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณ 

สุขศาสตร์ม.มหิดล
4. รศ.ประคอง อินทรสมบัติ แผนกการพยาบาลอายุรศาสตร์ ภาควิชา 

พยาบาลศาสตร์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี ม.มหิดล

5. อาจารย์สุภาณีกาญจนจาร แผนกการพยาบาลอายุรศาสตร์ ภาควิชา 
พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี ม.มหิดล

6. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
7. อาจารย์ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ อาจารย ์ประจำภาควิชาพ ื้นฐานการพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท
8. รศ. ดร.กิดานันท์มลิทอง ภาควิชาโสตทัศนศึกษา คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
9. ผศ.สุธีพลพงษ์ อาจารย ์ป ระจำภาคว ิชาการส ื่อสารมวลชน  

คณะนิเทศศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ้ชั้น 12 ถนนพญาโท
กรุงเทพฯ 10330 

ธันวาคม 2544

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องด้วย นางสาวธาราทิพย์ วงตัพันธ์ นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ผลของ 
การเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ์เดยวีดิทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ของพยาบาลประจำการ” โดยมี ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี เป็นอาจารย์ที่ปรกษา 
วิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย์ ฟารีดา อิบราฮิม เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมีอที่นิสิตสร้างขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ทางวิชาการต่อ!ป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบเครื่อง 
มือการวิจัย ตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยงว่าจะ
ได้ร้บความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. ประนอม รอคคำดี) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 

ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะ'พยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานจัดการศึกษา

รองศาสตราจารย์ ฟาริดา อิบราฮิม 
โทร. 02-2189825 โทรสาร02-2189806
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิ”',ยาลัย
อาคารวิทยกิตติ้ชั้น 12 ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ 10330

ธันวาคม 2544
เรอง ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมร้อมูลการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธ้ิไทร

เนื่องด้วย นางสาวธาราทิพย์ วงค่โ'พันธ์ นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง "ผลของ 
การเรียนจากตัวแบบลัญลักษณ์โดยใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล 
ผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี เป็นอาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือการ 
วิจัยโดยใช้วีดิทัศน์ตัวแบบลัญลักษณ์ แบบลังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย และใช้กับพยาบาล 
ประจำการที่ปฏิบติงานในหอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยอุป่ติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างวันท่ี 7 มกราคม 
2545 ถึง วันท่ี 31 มีนาคม 2545 เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือให้ นางลาวธาราทิพย์ วงตัพันธ์ ได้ดำเนินการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลการวิจัยตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ 
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825 โทรสาร02-2189806
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability) ตามวิธีของ William A. Scott 
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2538)

Po -  Pe
ช = ------------

1 - P e

เม่ือ ใเ หมายถึง ค่าความเที่ยงของการสังเกต
Po หมายถึง อัตราส่วนของ Probability (ความน่าจะเป็น) ของการสังเกตพฤติกรรม 

ได้ตรงกันของผู้สังเกต 2 คน ซึ่งหาได้จากผลต่างระหว่าง 1.00 กับค่า 
ผลรวมของผลต่างระหว่างร้อยละของค่าสังเกตพฤติกรรมของผู้สังเกต 
2 คน

Pe หมายถึง อัตราส่วนของ Probability (ความน่าจะเป็น) ของการสังเกตพฤติกรรม 
ได้ตรงกัน ที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญของผู้สังเกต 2 คน ซ่ึงหาได้จากสัดส่วน 
ชองคะแนนพฤติกรรมท่ีมีจำนวนสูงสุดและรองลงมา โดยเลือกจากผู้ 
สังเกตคนไดคนหน่ึงก็ได้ นำค่าทั้ง 2 มายกกำลังลอง แล้วนำมารวมกัน 2

2. การคำนวณหาค่าผลการทดสอบอันดับที่มีเครองหมายวิลคอกสัน (The Wilcoxon Signed 
Ranks Test) (นิภา ศรีไพโรจน์, 2533: 92)

Z

เม่ือ Z 

T

N(N +  1)

/N(N +  1)(2N +  1)
24

= คะแนนมาตรฐาน

= ผลรวมของอันดับที่น้อยกว่า (โดยไม่คิดเครืองหมาย) 

ที่จะทำการทดสอบ

N = จำนวนอันดับที่มีอยู่ทั้งหมด
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บทวีดิทัศน์ด้วแบบรีญรํกษณ์ ชุดที 1 «ถานการณ์การวัดทัญญาณ?พ
รำดน้ ภาท เรยีง เวรา

1 ตราพระเก้ียว 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ข้อความ
การดูแลผู้ปวยในสถานการณ์การวัดสัญญาณชีพ 
วิดิทัศน์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์หลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จัดทำโดย ธาราทพิย์ วงศ์พันธ์

เพลงมหาจุฬาลงกรณ์ วินาที

2 Introduction 
cu  CAPTION 
ภาพพยาบาลดูแลผู้!]วย

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อกันเป็นส่ิงจำเป็นอย่าง 
ย่ิงท่ีจะช่วยให้การดำรงชีวิตของมนุษย์เป็นไปอย่าง 
สันติสุข การดูแลเป็14มโนทัศน์และหัวใจสำคัญของ 
การพยาบาล การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นพันธะ 
ของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคม และเป็นเหตุผล 
ท่ีสังคมต้องมีวิชาชีพน้ีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติได้ 
เองตามความเหมาะสมสำหรับผู้ปวยแต่ละคน เม่ือ 
บุคคลเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ย่อมมีความต้องการและคาดหวังว่าจะได้รับการ 
ดูแลอย่างดิมีคุณภาพจากพยาบาล

3 LS พยาบาลสุขใจนำอุปกรณ์ในการวัดสัญญาณ 
ชีพเดินเข้าไปหาผู้ปวยด้วยใบหน้าย้ิมแย้มแจ่มใล 
ผู้ปวยน่ังอยู่บนเตียงมลายน้ําเกลือท่ีแขนข้างซ้าย

2S พยาบาลสุขใจนำอุปกรณ์วางไว้ท่ีโต๊ะข้างเตียง 
และยืนอยู่ข้างเตียง ไม่ยืนค้ําศ์รืษะของผู้ปวย 

พูดกับผู้ปวยด้วยน้ําเลียงอ่อนโยน ชัดเจน ม่ันใจ 
ขณะพูดคุยกับผู้ปวยโน้มตัวเข้าไปในระยะท่ี 
เหมาะลม เพ่ือให้ได้ยืนชัดเจนและลัมผัสท่ี แขนของ 
ผู้ปวยด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน ขณะ!บฟังผู้ปวย 
พูดประสานสายตากับผู้ปวย และรอคำตอบจาก

พยาบาลสุขใจ - สวัสดีคะคุณป๋าลำไย เป็นยังบ้าง 
คะ เม่ือคืนนอนหลับดีไหมคะ 

ผู้ป่วย - หลับตีค่ะ เม่ือคืนขอคุณพยาบาลให้นำผ้า 
ห่มมาเพ่ิมให้อีก 1 ผืโ4 มาให้ทำ'ให้'อุ่น'ขนค่ะ 

พยาบาลสุขใจ - ถึงเวลาวัดปรอทชีพจร และความ 
ดันแล้วนะคะคุณป๋าใช้เวลาประมาณ 

รนาทิคะ เราวัดปรอทเพ่ือจะได้รู้ว่าคุณ 
ป๋ามี'ไข้หรือเปล่า และจะขอจับชีพจร 
คุณป๋าเพ่ือดูว่าเป็นปกติหรือไม่ หัวใจ 
ของคุณป๋าทำงานผิดปกติหรือเปล่า 
ส่วนการวัดความดันเลือดเพ่ือดูว่าการ
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รำดบ้ ภาพ เสิ«ง เวรา

ผู้ป่วยด้วยความต้ังใจ อดทน สายตาจับจ้อง 
สังเกตนองท่ีผู้ป๋1วยท่ัวร่างกาย

2S พยาบาลสุขใจร!วยประคองผู้ป่วยและจับต้อง 
ผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล คล่องแคล่ว รวดเร็ว 
2S พยาบาลสุขใจนำปรอทว้ดอุณหภูมิผู้ป่วยทาง 
ปากด้วยความคล่องแคล่ว โดยโน้มตัวเข้าไปหา 
ผู้ป่วยในระยะท่ีลามารถจับต้องผู้ป่วยตามตำแหน่ง 
ท่ีจะวัดได้อย่างเหมาะลม หลังจากน้ันใช้ปลายน้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง วางตรงตำแหน่งหลอดเลือด"ดง 
Radial ได้อย่างคล่องแคล่วรวดเร็ว และนุ่มนวล 
กดลงไปเบาๆนับอัตราการเต้นของชีพจร 1 นาที 
และนับอัตราการหายใจต่อทันที 
ZI พยาบาลสุขใจใช้สายตาชำเลืองมองดูนาฟักา 
สลับกับการเคล่ือนไหวของทรวงอกผู้ป่วย โดยไม่ 
ให้ผู้ป่วยรู้สึกตัว พร้อมกับสังเกตอาการ สภาพ 
ร่างกายโดยท่ัวไปของผู้ป่วย 
2S พยาบาลสุขใจวางแขนผู้ป่วยให้อยู่ระดับเดียวกั! 
หัวใจ แขนเหยียด ฝ่ามือหงายข้ึน แล้วพับแขนเส้ือ 
ผู้ป่วยข้างท่ีจะวัดให้เหนือข้อศอกประมาณ 5 น้ิว 
วางเคร่ืองวัดความตันโลหิตให้อยู่ระดับเดียวกับ 
หัวใจ และให้อยู่ในระดับลายตา ใช้ท่ีพันแขนพัน 
รอบ  ๆ แขนเหนือบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีจะV เการ 
วัดด้วยความนุ่มนวลให้ถุงลมอยู่ด้านหน้าของแขน 
พันให้พอดีไม่แน่นหรือหลวมเกินไปด้วยความต้ังใจ 
พิถีพิกัน เรียบร้อยใช้ปลายน้ิวคลำหา brachial 
pulse ให้ได้ตรงตำแหน่งท่ีเต้นแรงท่ีสุด แล้ววาง 
หูฟัง (stethoscope) ล่วนของ chestpiece ตรง 
ตำแหน่งน้ี แล้วกดเบาๆ ปิดล้ินระหว่างลูกยางกับ 
สายพันแขน ใล่หูฟังท่ีหูท่ังลองข้างบีบลม และค่อยๆ

ไหลเวียนเลือดของคุณป๋าดีหรือไม่ 
ก่อนหน้าน้ิคุณป๋าด่ืมน้ําอุ่นไปท่ัง 
หรือเปล่า 

ผู้ป่วย - เปล่าคะ
พยาบาลสุขใจ - คุณป๋าจะนอนหรือน่ังวัดคะ 
ผู้ป่วย - นอนดีกว่าคะ 
พยาบาลสุขใจ - คุณป๋าค่ะเด๋ียวชํวยนะคะ 
ผู้ป่วย - ขอบใจมากจ้ะ
พยาบาลสุขใจ - ขอโทษค่ะคุณป๋าช่วยอมปรอทไว้ 

ใต้ล้ินและอยู่น่ิง  ๆ สักครู่นะคะจะได้ 
วัดชีพจรคะ 

ผู้ป่วย - (พยักหน้า)
(ดนตรีบรรเลง)

พยาบาลสุขใจ - ขอโทษค่ะคุณป๋า คุณป๋าช่วย 
ยกแขนนืดนืงค่ะ 

ผู้ป่วย - (ยกแขน)
(ดนตรีบรรเลง)
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รำดบ้ ภาพ เสียง เวลา
ปล่อยลมขณะท่ีฟังค่าความดันโลหิตได้อย่าง 
คล่องแคล่ว
2S พยาบาลสุขใจนำปรอทท่ีวัดไว้กับผู้ปวยมาเช็ด 
ด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวังปรอทแตก 
ZI พยาบาลสุขใจอ่านค่า และลงบันทึกในกระดาษ 
2S พยาบาลสุขใจบอกค่าสัญญาณชีพให้ผู้ปวย 
ทราบ

1S ผู้ปวยย้ิม 

1S พยาบาลสุขใจย้ิม 

FADE OUT

พยาบาลสุขใจ - เสร็จแล้วค่ะคุณป๋า 
ผู้ปวย - ป๋ามีไข้หรอเปล่าจ๊ะคุณพยาบาล 
พยาบาลสุขใจ - คุณป้าไม่มีไข้นะคะ อุณหภูมิท่ีวัด 

ได้ 37 องศาค่ะ ชีพจรเต้นปกติดี 
อัตราการหายใจก็ปกติ ความดัน 
โลหิตวัดได้ 110 กัน 70 ค่ะ ปกติดี 
นะคะ แบบน้ีอีกไม่ก่ีวันคุณป๋าก็คง 
กลับบ้านได้ค่ะ ดีใจไหมคะคุณป้า 

ผู้ปวย - ดีใจจ้ะ คิดถึงบ้านมาก อยากกลับบ้าน 
เร็วๆ

พยาบาลสุขใจ - คุณป้าค่ะเด่ียวขอดัวไปทำงาน 
อ่ืนก่อนนะคะ 

ผู้ปวย - (พยักหน้า)
4 MS พ่ีดวงฤดีกับมารดาน่ังร้บประทานขนมด้วยกัน 

FADE OUT

พ่ีดวงฤดี - วันน้ีหนูเจอเพ่ือนคุณเฟท่ีร้านอาหาร 
ตอนเท่ียงคะ คุณป้าเพ็ญไงคะ เม่ืออาทิตย์ท่ี 
แล้วคุณป้าเพ็ญไม่ลบาย นอนอยู่ท่ี 
โรงพยาบาล 2-3 วัน 

มารดา - แล้วทำไมแม่ไม่รู้เลยลูก 
พ่ีดวงฤดี - ตอนน่ันคุณแม่ไปเย่ียมพ่ีต้นท่ีสุโขทัยไง 

คะเลยไม่ทราบ หนูก็ลืมเล่าให้คุณแม่ฟัง 
มารดา - แล้วตอนน้ีคุณป้าเพ็ญเป้นยังไงบ้าง 
พ่ีดวงฤดี■ หายดีแล้วค่ะคุณแม่คุณป้าออกจาก 

โรงพยาบาลได้ 5 วันแล้วค่ะ แล้วยังชม 
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลของลุกว่าดูแลคน 
ไข้ดี พูดจาไพเราะ

มารดา - แม่ก็ได้ยินซาวบ้านเด้าซมพยาบาลท่ี 
โรงพยาบาลของลูกเหมือนกัน 

พ่ีดวงฤดี - เหรอค่ะคุณแม่ ต้องไปเล่าให้น้อง  ๆ
พยาบาลฟังเค้าจะได้มีกำลังใจในการ 
ทำงาน ดีไหมจ๊ะแม่ 

มารดา - ดีจ๊ะลูก
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ลำดับ ภาพ แยง เวรท
5 แนะนำผู้แสดง

1.  สุขใจ แสนสุข พยาบาล
2. ลำไย อ่อนศรี ผู้ป่วย
3. ดวงฤดี ใจม่ัน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
4. นิภา ใจม่ัน มารดาหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

ดนตรีบรรเลง

6 อาจารย์ทีปริกษาริทยานิพนธ์
ผู้ชว่ยศาลตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี 

ทีปริกบา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุธี พลพงษ์ 
คณะนิเทศศาลตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ใจทพิย์ ณ สงขลา 
คณะครุศาลตรีจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลโพธไทร ลังหวัดอุบลราชธานี

ดนตรีบรรเลง
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แบบบันทึกการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์
ตัวแบบวีดิท้ศน์ซุดที.่...............สถานการณ์........................................................................................
วันทีสังเกตตัวแบบ............................ ครั้งท่ี.................ผู้สังเกต........................................................
คำชี้แจง ให้บันทึกสิ่งที่สังเกตพบจากการสืกษาตัวแบบสัญลักษณ์ โดยบันทึกพฤติกรรมของตัว 

แบบท่ีระบุไว้ในตาราง

ตัวแบบ พฤติกรรมท่ีสังเกตพบ
ผลการกระทำ ความรู้สึกต่อพฤติกรรม 1

ท่ีได้รับ ขณะดูตัวแบบ หลังการอภิปรายกลุ่ม
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คูมอการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม

คู่ม ือการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม เป็นคู่มือที่จัดทำขึ้นสำหรับ 
นักการศึกษาพยาบาลหรือผู้บริหารการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลผู้ปวยที่ดีของพยาบาลประจำการ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินการ คือ ข้ันเตรืยม 
การ ขันการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ และขั้นดำเนินการอภิปราย ตังรายละเอียดต่อไปนี้

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 การเตรืยมตัวในการเป็นผู้นำการอภิปราย

1) กำหนดจุดประสงค์ของการอภิปราย
จุดประสงค์ของการอภิปราย เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ 
ก) ศึกษาเก็บจำและวิเคราะห์ความสำตัญของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ข) เช่ือมโยงพฤติกรรมของตัวแบบกับประสบการณ์ตรงในภารทำงานดูแลผู้ป่วย 
ค) อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการนลด■ งออกชองตัวแบบ 
ง) วิเคราะห์ผลจากการกระทำพฤติกรรมต่างๆของตัวแบบ อภิปรายแลก 

เปล่ียนความคิดเห็นต่อผลของการกระทำนั้นๆ
2) กำหนดหัวข้อเร่ือง/ประเดินท่ีจะอภิปราย 

ประเดินการอภิปรายกลุ่ม
ก) พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ลังเกตได้จากตัวแบบ และผลของการกระทำท่ี 

ตัวแบบได้รับ เพ่ือส่งเสริมกระบวนการเก็บจำ 
ข) คุณค่าซองพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดกระบวนการจูงใจท่ีจะทำ 

ตามตัวแบบ
3) เตรียมคำถามในการอภิปราย

แนวทางกา?ใช้คำถามของผู้นำกลุ่มอภิปรายในการกระตุ้นผู้เรียน 
ก) ผู้รียนมืความคิดเห็นและความรู้สึกอย่างไรต่อพฤติกรรมของตัวแบบ 
ข) ถ้าผู้เรียนเป็นพยาบาลดังเซ่น'ไนตัวแบบ'จะกระทำอย่กง1ไร่!นภารดูแลผู้ป่วย 
ล) ผู้เรียนมีความคิดเห็นและความรู้สึกอย่างไรต่อผลของการกระทำที่ตัว 

แบบได้รับ
แนวทางการใช้คำถามของผู้นำกลุ่มอภิปรายในการสร้างบรรยากาศและแรง 
จูงใจในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
ก) ผู้เริยนมืความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับประเดินที่เพื่อนเสนอ 
ช) มืคนอื่นจะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมอีกหรือไม่
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1.2 เตรียมสถานที่ในการเรียนโดยใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม 
โดยใช้ห้องทีมีเครื่องปรับอากาศ และปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก

1 -3 เตรียมอุปกรณ์ในการเรียนโดยใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม 
ซ่ึงประกอบด้วยโทรทัศน์สีขนาด 14 น้ิวข้ึนไป จำนวน 1 เคร่ือง เครื่องฉายวีดิทัศน์ 1 เคร่ือง จัดโต๊ะ 
เก้าอี้เป็นรู!1ตัว บ

โทรทัศน์

O O
O O
O ^  _  OO O

1.4 เตรียมผู้เรียนซ ึ่ง เป็นพยาบาลประจำการที่ดูแลผู้ป่วย โดยการนัดหมายล่วง
หน้าในช่วงเวลาที่พยาบาลประจำการว่างพร้อมกันเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-7 คน และใช้เวลาเรียน 
สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ก่อนการเรียนผู้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม 
สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว พร้อมชี้แจงขอปฏิบัติขณะเรียนจากสื่อประลมตัวแบบสัญลักษณ์ร่วม 
ก ับการอภิปรายกลุ่ม และแจกแบบบันทึกการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ใหแ้ ต ่ละคนบันทึก 
พฤติกรรมของตัวแบบที่สังเกตพบและความรู้ส ึกต่อพฤติกรรมนั้นขณ ะดูสื่อประลมตัวแบบ 
สัญลักษณ์

2. ขั้นการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ ใช้เวลา 20 นาที
2.1 ผู้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์กล่าวต้อนรับพยาบาลประจำการทุกคน แนะนำตนเอง 

พร้อมทั้งให้แต่ละคนแนะนำตนเอง
2.1 ผู้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์กล่าวยกย่องให้กำลังใจพยาบาลประจำการในการดูแลผู้ 

ป่วย อธิบายให้พยาบาลประจำการทราบว่าจะเห็นตัวแบบทำอะไร ผลของการกระทำที่ตัวแบบ 
ได้รับเพื่อให้พยาบาลประจำการเกิดกระบวนการสนใจในการดูตัวแบบ ใช้เวลาทั้งหมด 5 นาที

2.2 ผู้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์เปิดตัวแบบสัญลักษณ์ให้พยาบาลประจำการดู โดยให้ดู 
วันละ 1 ชุด ติดต่อกันลองวันและวันที่สามให้ดูทั้งสองชุดติดต่อกัน ซึ่งมีเนื้อหาสาระตังนิ้

ชุดท่ี 1 ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์การวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ 
การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การตรวจนับชีพจร การตรวจนับอัตราการหายใจ และการตรวจวัด 
ความตันโลหิตของร่างกาย
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ชุดท่ี 2 ประกอบด้วยการดูแลผู้ปวยในสถานการณ์การให้ยาทางปาก ทางหลอด 
เลือด และการให้คำอธิบาย คำแนะนำและการสอน

3. ขั้นตอนของการอภิปราย ใช ้เวลา 45 นาท ี
บทบาทหน้าที่การเป็นผู้นำการอภิปราย
1) บทบาทที่ต้องทำเพื่อให้กลุ่มดำเนินไปใต้ เช่น การเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ทุกคน 

มีส่วนร่วม คอยควบคุมเวลา คอยเสนอปัญหา คอยจัดการ และบริการส่ิงต่างๆท่ี 
จำเป็นในการอภิปราย เป็นต้น

2) บทบาทในทางวิชาการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการอภิปราย ต้องวิเคราะห์ ตี 
ความ ประเมินผล วิพากษ์วิจารณ์ และให้คำแนะนำท่ีถูกต้องในหัวข้อท่ีอภิปราย

3) บทบาทในการสร้างขวัญและกำลังใจ เพื่อให้กลุ่มดำเนินการอภิปรายอย่างมี 
ประสิทธิภาพ

3.1 ขี้แจงวัตถุประสงค์และกำหนดเกณฑ์ของการอภิปราย
3.2 เปิดประเด็นในการอภิปรายให้พยาบาลประจำการ่วิเคราะหํวิจารณ์ตัวแบบ โดย 

ใช้ความคิดเห็นของตนเองต่อพฤติกรรมของตัวแบบและผลของการกระทำที่ตัวแบบได้รับจากการ 
กระทำ รวมถึงความรู้สึกที,มีต่อการกระทำน้ันๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่ม 
โดยใช้ข้อมูลท่ีบันทึกไว้เป็นแนวทางในการอภิปราย ถ้าพยาบาลประจำการคนใดไม่แสดงความคิด 
เห็น ผู้นำอภิปรายต้องกระตุ้นให้ทุกคนใต้แสดงความคิดเห็นโดยให้พูดเท่าที่จะทำได้

3.3 ให้กำลังใจแสดงความชื่นชมต่อพยาบาลประจำการที่เข้าร่วมกลุ่มและร่วม
อภิปราย

3.4 ผู้นำอภิปรายให้พยาบาลประจำการช่วยกันสรุปความคิดและข้อคิดเห็นของทุก 
คนในกลุ่ม และประเมินผลการอภิปรายกลุ่ม

3.5 ผู้นำอภิปรายกล่าวขอบคุณทุกคนที่ให้ความร่วมมือ นัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ในการอภิปรายกลุ่มครั้งต่อไป และกล่าวปิดการอภิปราย
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แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการในการวัดสัญญาณ?พ
ซ ื่อ ผ ู้ถ ูก ส ัง เก ต ...................................................................................................... ว ัน ท ี่..................................... เว ล า ........................ค ร ั้งท ี.่...........

ซ ื่อ ผ ู้ส ัง เก ต .......................................................................................................... เร ิ่ม ส ัง เก ต เว ล า .............................น. ถ ึง ............................น.

ค ำช ี้แ จ ง  ข อ ให ้ท ่าน ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ข อ ง พ ย าบ าล ป ร ะ จ ำก าร ใน ก าร ก ร ะ ท ำก ิจ ก ร ร ม ข ณ ะ ต ร ว จ ว ัด

ส ัญ ญ า ณ ช ีพ ผ ู้ป ่ว ย โด ย ส ัง เก ต เป ็น ร า ย บ ุค ค ล  แ ล ะ ท ำเค ร ื่อ ง ห ม าย  /  ล งใน ซ ่องท ี่แส ด งถ ึงพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ 

ส ัง เก ต ให ้ต ร ง ก ับ ค ว าม เป ็น จ ร ืง ต าม ท ี่พ ย าบ าล ป ร ะ จ ำก าร ป ฎ ิป ัต ิด ัง ร าย ก าร ท ี่ก ำห น ด ต ่อ ไป น ี้

รารการพฤติกรรมการดูแร พบ ไม่พบ หมา8เหดุ
1. เดินเข้ามาทักทายผู้ป่วย (Confidence)
2. ขณะอยู่กับผู้ป่วยมีใบหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส ท่าทางเป็นมิตร และเรียกซ่ือผู้ป่วยได้ 

ถูกต้อง (Confidence)
3. ใช้สรรพนามแทนการเรียกซ่ือผู้ป่วย แสดงถึงการให้ความเคารพผู้ป่วย (Conscience)
4. ยืนอยู่ข้างเตียง ไม่ยืนค้ําศรีษะของผู้ป่วย (Conscience)
5. พูดกับผู้ป่วยด้วยน้ําเสียงอ่อนโยน (Compassion)
6. แสดงท่าทางอ่อนโยน สุภาพ เรียบร้อย ขณะอยู่กับผู้ป่วย (Conscience)
7. ขณะรับฟังผู้ป่วยพูด สายตาประสานมองผู้ป่วย หรือพยักหน้า รับรู้ เข้าใจ

(Compassion)
8. จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เหมาะลมกับการตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยให้ผู้ป่วย

นอนหรือน่ังในท่าท่ีสบาย (Competence)
9. บอกวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยทราบ ก่อนทำการวัดสัญญาณชีพ (Conscience)
10. วัตถุประสงค์ท่ี พยาบาลบอกกับผู้ป่วยมิความถูกต้องตามหลักวิชาการ เซ่น 

เพ่ือประเมินอุณหภูมิร่างกายว่าปกติ มิไข้ หรือต่ํากว่าปกติ ทำให้ทราบการ 
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายที่เป็นการตอบสนองต่อการรักษา เพ่ือพิจารณาชีพจร 
ว่าปกติหรือผิดปกติ ประเมินการทำงานของหัวใจ การไหลของเลือดแดงไปเล้ียง 
แขน / ขาว่าเพียงพอหรือไม่ เพ่ือประเมินสภาวะการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย 
ทราบการเปล่ียนแปลงที่เป็นการตอบสนองต่อการรักษา (Competence)

11. บอกให้ผู้ป่วยทราบ/ รู้ดัว และกล่าวขอความร่วมมือในการวัดสัญญาณชีพ 
(Conscience)

12. พูดกับผู้ป่วยด้วยระดับน้ําเสียงปกติ ช้า  ๆชัดเจน มิคำลงท้ายหรือทอดเลียงให้สุภาพ 
(ยกเว้นในรายท่ีมิปัญหาการได้ยืน) (Conscience)

13. พูดคุยชักถามถึงสภาวะอาการ การเปลืยนแปลงของผู้,ป่วย และเรืองทัวไป 
(Compassion)

14. ให้เวลารอคำตอบคำถามของผู้ป่วย/ท่ีแสดงการยืนยอมให้วัดอย่างต้ังใจอดทน 
(Commitment)

.....................—•
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ราธการพฤติกรรมการดแฉ ทบ ไม่พน หมาอเหตุ
15. พูดกล่าวโ!ออนุญาต / ขอโทษ ผู้ปวยก่อน'จับตัวผู้ป่วยเม่ือ'จะ1วัดสัญญาณชีพ 

(Conscience)
16. ลอบถามถงการทำกิจกรรมก่อนการวัดสัญญาณชีพ เช่น การออกกำสังกาย 

การเดีน การด่ืมน้ําร้อ' ( / นํ้าเย็น เป็นต้น (Competence)
17. เสนอตัวเพ่ือจัดทำนอน/น่ัง ให้ตามความเหมาะลม โดยผู้ปวยไม่ร้องขอ 

(หรือผู้ปวยอยู่'ในทำท่ีไม่เหมาะลม/ไม่สุขสบาย) (Commitment)
18. พูดกระตุ้น'ให้ผู้ปวยมืล่วนร่วม/ช่วยเหลือตนเองในการจัดท่านอน/น่ังเพ่ือตรวจวัด 

สัญญาณชีพ (Competence)
19. ช่วยเหลือในการจัดท่าผู้ปวยอย่างถูกต้อง เหมาะลม และสุขลบาย (Competence)
20. ช่วยประคองจับต้องตัวผู้ปวยในขณะปฎบ้ติงานด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 

(Compassion)
21. ปฎิบ้ติงานด้วยท่าทางคล่องแคล่วชำนาญ (Competence)
2 2 . ลอบกามความรุ้ลืกสุขสบายและเร่ืองอ่ืนๆเป็นระยะในขณะจัดท่า/อยู่กับผู้ปวย 

(Compassion)
23. ตัดสินใจเลือกวิธีการวัดอุณหภูมิให้ผู้ปวยเหมาะสมกับสภาพผู้ปวย (ผู้ป'วยท่ีรู้สึกตัว 

ดีและไม่มิแผลในปากวัดอุณหภูมิทางปาก XCompetence)
24. ตัดสินใจเลือกวิธีการนับชีพจรให้ผู้ปวยเหมาะสมกับสภาพผู้ปวย 

(ตรงตำแหน่งและเลือกแขนได้เหมาะลม) (Competence)
25. ตัดสินใจเลือกวิธีการวัดความตันโลห้ตให้ผู้ปวยเหมาะสมกับสภาพ เลือกแขน/

ขา ได้เหมาะลม โดยหลีกเล่ียงการวัดความตันโลหิตที่แขน / ขา ซ่ึงได้รับบาดเจ็บ 
หรือเป็นโรค อยู่ด้านเดียวกับเต้านม รักแร้ หรือสะโพกท่ีไต้รับผ่าตัด ให้สารน้ําทาง 
หลอดเลือดตำ พันผ้าพันหรือเข้าเฝือก มิ arteriovenous shunt (Competence)

26. โน้มตัวเข้า,ไปหาผู้ปวย ในระยะท่ีลามารทเอ้ือมมือจับต้องสัมผัสผู้ปวยตาม 
ตำแหน่งท่ีจะวัดได้อย่างเหมาะสม (Conscience)

2 7 . บอกให้ผู้ปวยปฏิบ้ติตามในขณะท่ีวัดสัญญาณชีพเช่นอม/หนีบปรอทนิ่งๆสักครู่ 
กรุท เอยู่นีงๆสักครู่ (Conscience)

28. วางน้ิวมือสัมผัสบริเวณตำแหน่งชีพจรด้วยความนุ่มนวล (Compassion)
29. วางน้ิวมือสัมผัสบริเวณตำแหน่งชีพจร เช่น ข้อมือ ข้อพับแขน ของผู้ปวยไต้ถูก 

ตำแหน่ง (Competence)
30. ใช้น้ิวมือคลำหาตำแหน่งจุดชีพจรอย่างคล่องแคล่ว (Competence)
31. ถามความต้องการของผู้ปวยในการวัดความตันโลหิตบริเวณแขนข้างท่ีผู้ปวย 

ต้องการ (Conscience)
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ราพการพฤติกรรมการดูแล พบ ไม่พบ หมารเหตุ
32. ยืนและจัดวางตำแหน่งเครองวัดความดันโลหิตได้เหมาะสม วัดได้สะดวก 

ไม่ต้องเอ้ือมมือสุดแขน (Competence)
33. วัดความดันโลหิตด้วยความต้ังใจ (Commitment)
34. บีบลมและปล่อยลมในขณะท่ีฟังค่าความดันโลหิตได้อย่างคล่องแคล่ว 

(Competence)
35. วัดความดันโลหิตด้วยความนุ่มนวล (Compassion)
36. ใช้ภาษาในการบชกข้อมูลสัญญาณชีพด้วยคำท่ีเข้าใจง่าย ไม่'ไข้สัพท'วิชาการ 

(Conscience)
37. บอกผลการวัดสัญญาณชีพให้ผู้ปวยทราบ (Confidence)
3 8 . ตรวจ/ให้การดูแลในกิจกรรมอื่นอย่างต่อเนื่องเช่นวัดชีพจร/การหายใจ/ 

กิจกรรมอ่ืนตามแผนการรักษา (Commitment)
39 . อธบายอาการผิดปกติ/ปกติจากการวัดสัญญาณชีพให้ผู้ปวยรับร้อย่างมีเหตุผล 

มันใจ (Confidence)
40. เปิดโอกาสให้ผู้ปวยได้ชักถาม ซวนผู้ปวยพูดคุยเป็นระยะสม่ําเสมอขณะวัด 

ด้วยท่าทีสงบ ไม่โต้เถียงเวลา (Compassion)
41 . พูดคุย ตอบคำถามข้อสงสัยของผู้ปวยอย่างชัดเจน ทันที และม่ันใจ (Confidence)
42. ชักถามอาการเปล่ียนแปลงของผู้ปวยเพ่ิมเติม (Compassion)
43. ต้ังใจรับฟังผู้ปวยพูด (Compassion)
44. เสนอตัวท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ปวยทันทีภายหสังการตรวจพบว่ามืความผิดปกติ 

ของสัญญาณชีพ (Commitment)
45. ให้ข้อมูลและคำแนะนำอย่างถูกต้อง เป็นจรงเหมาะลมกับสภาพผู้ปวย 

(Confidence)
46. พูดสนับสนุน่ให้กำลัง'ใจผู้ปวยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน (Confidence)
47. สัมมัลมีอ แขนของผู้ปวยอย่างนุ่มนวล อ่อนโยน ขณะรับฟังผู้ปวยพูดหรือคิด

(Compassion)
48. ใช้สายตาท่ีแสดงความห่วงใย เอาใจใล่ มองดูผู้ป'วยตลอดเวลา'ในขณะท่ีอยู่กับ 

ผู้ปวย (Compassion)
49. วัดสัญญาณชีพอย่างชำนาญช้าๆ ไม่รีบเร่ง /รืบร้อนจนเสร็จสินไม่ทำกิจกรรมอืน 

(Commitment)
50. ใจเย็น สุขุม รอบคอบ ควบคุมอารมณ์ได้ดี มีวุฒิภาวะ สงบเยือกเย็นขณะดูแลผู้ปวย

(Confidence)
51. พูดบอกกล่าวขอตัวกับผู้ปวยเพ่ือมาปฎิบ้ติงานอ่ืน / จัด๓บ'อุปกรณ์/ ทำกิจกรรม 

ตามท่ีได้รับมอบหมาย (Commitment)

.......... ..........
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รารการพฤติกรรมการดูแร พบ ไม,พบ หมารเหตุ
52. อาสาดูแลผู้ปวยทันทีเผ่ือผู้ป่วยต้องการ (Commitment)
53. เม่ือเสร็จล้ินการตรวจว้ดสัญญาณชีพ แจ้งกิจกรรมท่ีผู้ป่วยจะได้รับต่อไปให้ทราบ 

(Commitment)
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ภาคผนวก จ.
ตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ
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ตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลประจำการ

พยาบาล ว.ด.ป.ท่ีส้งเกด
คร้ังท่ี 1

ว.ด.ป.ท่ีส้ง์เกด
คร้ังท่ี2

เรียนวันท่ี 
1

เรียนวันท่ี
2

เรียนวันที่
3

ว.ด.ป.ท่ีส้งเกด
คร้ังท่ี3

คนท่ี 1 13 ม.ค.45 27 ม.ค.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 14 มี.ค.45
คนท่ี 2 23 ม.ค.45 7 ก.พ.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 12 มี.ค.45
คนที' 3 14 ม.ค.45 29 ม.ค.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 16 มี.ค.45
คนที, 4 25 ม.ค.45 8 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 22 มี.ค.45
คนท่ี 5 17 ม.ค.45 31 ม.ค.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 28 มี.ค.45
คนท่ี 6 26 ม.ค.45 12 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 ม.ค.45 7 มี.ค.45 24 มี.ค.45
คนท่ี 7 13 ม.ค.45 28 ม.ค.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 12 มี.ค.45
คนที' 8 26 ม.ค.45 11 ก.พ.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 19 มี.ค.45
คนท่ี 9 15 ม.ค.45 1 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 31 มี.ค.45

คนที' 10 22 ม.ค.45 10 ก.พ.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 18 มี.ค.45
คนท่ี 11 20 ม.ค.45 6 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 23 มี.ค.45
คนท่ี 12 15 ม.ค.45 10 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 29 มี.ค.45
คนท่ี 13 23 ม.ค.45 9 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 29 มี.ค.45
คนท่ี 14 19 ม.ค.45 5 ก.พ.45 26ก.พ.45 27ก.พ.45 28ก.พ.45 21 มี.ค.45
คนท่ี 15 19 ม.ค.45 12 ก.พ.45 5 มี.ค.45 6 มี.ค.45 7 มี.ค.45 26 มี.ค.45
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ประ'ว้ติผู้เขียน'วิทยานิพนธ์

นางสาวธาราทิพย์ วงค์พันธ์ เกิดเมื่อวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2514 จังหวัด 
อุบลราชธานี สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) จาก 
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2539 เข้ารับการ 
ศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เม่ือปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบันปฎิปติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 4 โรงพยาบาลโพธไทร อำเภอ 
โพธ๋ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี
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