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บทคัดย่อ 

 
   

 การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้ช้บริการหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปางจ านวน 604 
คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบดว้ย 1) คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
และผูใ้ช้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้กรอบ
แนวคิดของทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของฮิลการ์ด เพบพลาว ผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน และ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสูตรอลัฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษาพบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลหลงัการ
ใช้คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูใ้ช้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง มากกวา่ก่อนการใชคู้่มืออยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  
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Abstract 
 The purposes of this independent study was to compare the client’s satisfaction on the 
professional nurse’s interaction before and after using the handbook for establishing interaction 
between professional nurses and clients at the Emergency Unit in Lampang Hospital. 

The participants were 604 clients who utilized the health care services of the 
emergency unit in Lampang Hospital. The instruments were 1) the handbook for establishing 
interaction between professional nurses and clients was developed by author and based on the 
Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau.   and 2) the client’s satisfaction questionnaire.  
These handbook and questionnaire were tested for validity by 5 experts. The Cronbach’s alpha 
reliability coefficient of the client’s satisfaction questionnaire was 0.93. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Independent t -test. 

The findings showed that  the mean scores of the client’s satisfaction after using the 
handbook for establishing interaction between professional nurses and clients were significantly 
higher than before at the level .05  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 จากนโยบายการเปิดเสรีทางการคา้และการรวมกลุ่มของประเทศในแถบภูมิภาคต่างๆ
รวมทั้งความกา้วหนา้ของเทคโนโลยแีละวทิยาการ ท าใหก้ารแข่งขนัทางธุรกิจไม่ใช่เป็นการแข่งขนั
ระดบัประเทศเท่านั้น แต่เป็นการแข่งขนัระดบัโลก ท าให้ผูบ้ริโภคมีโอกาสเลือกบริการท่ีมีคุณภาพ
และยุติธรรม ในขณะท่ีความคาดหวงัของประชาชนท่ีมีต่อคุณภาพบริการพยาบาลมีการแปร
เปล่ียนไปในแต่ละยุค ดงันั้นการเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว บริการท่ีมี
คุณภาพ ย่อมส่งผลให้ประชาชนมีความพึงพอใจสูง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเน้นให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งด าเนินการพฒันาระบบการให้บริการทางดา้นสาธารณสุขให้มีคุณภาพ เพื่อ
สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ ปัจจุบนัแนวทางการให้บริการรักษาพยาบาล มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วตามการเปล่ียนไปของสังคม จึงตอ้งมีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการ
บริการให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดว้ยเหตุน้ีโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งให้
ความส าคญักบัการปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพรวมทั้งยกระดบัคุณภาพให้
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2551) โรงพยาบาลล าปาง มีนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบั
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยมุ่งเนน้ให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพการดูแลผูใ้ชบ้ริการ
ให้มีประสิทธิภาพ ผูใ้ชบ้ริการตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างทัว่ถึง รวดเร็วและปลอดภยั ทั้งน้ี
บุคลากรทุกระดบัควรตอ้งมีการพฒันาองค์ความรู้ให้เช่ียวชาญมีสมรรถนะ ท่ีเหมาะสม รวมถึง
คุณธรรมจริยธรรมท่ีดีในการให้บริการ ตามนโยบายคือเก่งดี มีสุข ( นโยบายโรงพยาบาลล าปาง, 
2556)   
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง มีบทบาทหลกัในการให้บริการ
ผูป่้วย ทุกประเภททุกสาขา ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีเป้าหมายส าคญัคือการ
ให้บริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั และสร้างความพึงพอใจ โดยนโยบายของโรงพยาบาลล าปาง มีการ
ก าหนดตัวช้ีวดัหลักของโรงพยาบาล ท่ีส าคัญคือระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการโดย
ตั้งเป้าหมายคือระดบัดีถึงดีมาก มากกวา่หรือเท่ากบั 90%   ดงันั้นเพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายของ
โรงพยาบาลล าปาง หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินจึงตอ้งเร่งด าเนินการพฒันาคุณภาพการให้บริการแก่
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ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในระดบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว(้แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
ล าปาง,2555) 
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลล าปางถูกก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีจ  านวนเตียง
ประมาณ 800 เตียง ซ่ึงมีจ านวนผูม้าใช้บริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก 
ประมาณ 60,000 ราย / ปี  เฉล่ียจ านวน 200 ราย/วนั  (สารสนเทศ โรงพยาบาลล าปาง, 2554) โดยมี
แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต  ประกอบกบัขอ้จ ากดัทางดา้นอตัราก าลงับุคลากรท่ีมีอยูปั่จจุบนั
ไม่สอดคล้องกับภาระงาน โครงสร้างด้านสถานท่ี ท่ีคบัแคบ ไม่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการท่ี
รวดเร็วตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการได้ รวมทั้งลักษณะงานท่ีต้องเผชิญกับผูใ้ช้บริการท่ี
หลากหลายและมีความแตกต่างกนั   ท าให้การปฏิบติังานของบุคลากรท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
มีความรีบเร่ง  มุ่งเน้นการให้ความส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการท่ีมีภาวะวิกฤติก่อนเป็นล าดบัแรก โดยมุ่ง
แกปั้ญหาท่ีรีบด่วนท่ีอาจส่งผลต่อภาวะคุกคามชีวิต ซ่ึงการดูแลผูป่้วยกลุ่มวิกฤติเหล่าน้ี จ  าเป็นตอ้ง
ใชท้รัพยากรจ านวนมาก ทั้งบุคลากร และ อุปกรณ์ช่วยชีวติ รวมถึงระยะเวลาในการดูแลเฉล่ียผูป่้วย
วกิฤติแต่ละราย จะใชเ้วลาไม่ต ่ากวา่ 1ชัว่โมง ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการท่ีจดัเป็นกลุ่มท่ีไม่เร่งด่วน หรือไม่
วกิฤติไดรั้บการดูแลท่ีล่าชา้ออกไป หรือไม่ไดรั้บการดูแลตามระยะเวลาท่ีก าหนด  
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการให้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท่ีส่งผลให้
ผูใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจ เกิดการร้องเรียน รวมถึงการไม่รอตรวจ  พบวา่เกิดข้ึนเฉล่ียประมาณ 6 – 7  
ราย/เดือน  และพบไดท้ั้งในและนอกเวลาราชการ (สถิติการให้บริการหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง,2554) และจากการรวบรวมรายงานการร้องเรียนท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร เก่ียวกบั
การบริการล่าชา้ รอนาน ทุกเดือน เฉล่ีย  2 - 3  ฉบบั  และในดา้นพฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม
เฉล่ียเดือนละ 4 – 5 ฉบบั  (รายงานความเส่ียงโรงพยาบาลล าปาง,2554)   กรณีอตัราร้องเรียนท่ีไม่
เป็นทางการ  คือการต าหนิดว้ยวาจา การบ่น การแสดงความโกรธ ก้าวร้าวและไม่พึงพอใจทางสี
หนา้ ท่าทาง  รวมทั้งการโทรศพัทต่์อวา่  พบวา่มีจ านวนบ่อยคร้ัง 
 นอกจากน้ี ผู ้วิจ ัยยงัได้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 302 คน 
ในเดือนพฤษภาคม พบวา่ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจน้อยกวา่ร้อยละ50 โดยเฉพาะเร่ือง
การแจง้ให้ทราบเหตุผลการรอคอยการตรวจรักษา การสอบถามความผิดปกติ ปัญหาระหว่างรอ
คอยตรวจรักษา  การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ดา้นการตรวจรักษาและการดูแลเบ้ืองตน้  การเปิด
โอกาสให้ผูใ้ช้บริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  การดูแลความสุขสบายและหรือ
บรรเทาความเจบ็ปวด  การเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการ  และการแจง้ให้ทราบระยะเวลา
รอคอย   
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 ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่า ปัญหาความไม่พึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ต่อภาพลกัษณ์การให้บริการ ขวญัก าลงัใจ ของบุคลากรทางการพยาบาล 
น าไปสู่ความเครียด  วิตกกงัวล ขาดความสุขในการท างาน จนกระทัง่เกิดภาวะเหน่ือยหน่ายในงาน 
อาจน าไปสู่การลาออก หรือยา้ยงานไดใ้นท่ีสุด ((Maslach et al, 2001)  รวมทั้งมีผลกระทบต่อการ
รับรองคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินของส านกัการ
พยาบาล ซ่ึงให้ความส าคัญกับผู ้ใช้บริการ โดยมุ่งเน้นผูใ้ช้บริการเป็นจุดศูนย์กลาง และการ
ตอบสนองตามความคาดหวงัและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (ส านกัการพยาบาล,2551) 
 อย่างไรก็ตามหากผูใ้ช้บริการได้รับการตอบสนองท่ีเหมาะสมและตรงตามความ
คาดหวงั หรือความต้องการของผูใ้ช้บริการ  โดยเร่ิมต้นจากการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
พยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี การส่ือสารขอ้มูลท่ีส าคญั
และจ าเป็นดา้นสุขภาพ กระบวนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนการประเมินติดตามดูแลผูป่้วยทุกระยะ
ตั้งแต่เร่ิมตน้ให้บริการจนส้ินสุดกระบวนการรักษาพยาบาล    ย่อมส่งผลให้ผูใ้ช้บริการและญาติ
รู้สึกได้ถึงการดูแลเอาใจใส่ เอ้ืออาทร และความจริงใจจากทีมสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจ 
(Leininger, 1988)  ดงันั้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ จึงเป็นส่ิงท่ี
พยาบาลทุกคนควรใหค้วามส าคญัควบคู่ไปกบัการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ       
 ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะพฒันาคู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ
และผูใ้ช้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางเน่ืองจากหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปางยงัไม่เคยมีการด าเนินการจดัท าคู่มือดงักล่าว และเพื่อน าคู่มือท่ีไดไ้ปเป็น
แนวทางการพฒันาหรือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ และเพิ่มความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช้บริการ 
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ใหม้ากข้ึน  
 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 
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3. สมมุติฐำนกำรวจิัย  
 ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง มีความแตกต่างกนั  
 

4. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
  
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 

(Peplau’sTheory,1981) ซ่ึงเน้นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผูใ้ช้บริการ 
รวมทั้งใช้เป็นทั้งเคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสาร เพื่อสัมภาษณ์ ซักประวติั และเป็นเคร่ืองมือในการ
บ าบดั โดยยดึหลกัการสร้างความไวว้างใจ ความเห็นอกเห็นใจ  และเพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าใน
ตนเองให้แก่ผูใ้ช้บริการ ผูใ้ช้บริการไดพ้ฒันาทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  ดงันั้น
เม่ือปฏิสัมพนัธ์เกิดข้ึนอย่างถูกตอ้งเหมาะสมแล้วจึงจะน าไปสู่การจดัการร่วมกัน และบรรลุ
เป้าหมายท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการไดต้ั้งไวโ้ดยมีกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ  4 ระยะดงัน้ี 

 1. ระยะเร่ิมตน้ (Orientation Phase) ระยะน้ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการต่างพยายามท่ีจะท า
ความรู้จกักนั ท าความคุน้เคยกนั โดยสัมพนัธภาพจะเร่ิมเกิดข้ึนในระยะน้ีซ่ึงจะน าไปสู่การคน้หา
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูใ้ชบ้ริการจะพูดคุย ถามค าถาม และเล่าให้พยาบาลรับรู้เก่ียวกบัความคาดหวงับน
พื้นฐานประสบการณ์ในอดีต   

 2. ระยะระบุปัญหา (Identification Phase) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 
จะวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีจะท าให้คน้พบเขา้ใจ และก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ยอมรับปัญหา โดย
ระยะน้ีเป็นการพฒันาการวางแผนการพยาบาล บนพื้นฐานของสถานการณ์ของผูใ้ช้บริการและ
เป้าหมาย  

 3. ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา (Exploitation Phase) ระยะน้ีพยาบาลจะให้การ
ช่วยเหลือในการคน้หาสาเหตุ ปัญหาท่ีพบ ท าความเขา้ใจ และให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม และ
กระตุ้นให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง มีศักยภาพและความคิด
สร้างสรรค ์ในการด าเนินพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายอยา่งเหมาะสมและสามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ดว้ยความแขง็แกร่ง  

 4. ระยะยุติสัมพนัธภาพ (Resolution Phase) เป็นระยะสุดทา้ยของการพยาบาลท่ี
ผูใ้ช้บริการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการแล้ว โดยความร่วมมือจากผูใ้ช้บริการและพยาบาล
เป็นการยติุสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั    
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 จะเห็นไดว้า้กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ช้บริการ
ตามทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  มีความสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย 
การประเมินปัญหาสุขภาพ  (Health Assessment) การวินิจฉยัทางการพยาบาล ( Nursing diagnosis) 
การวางแผนให้การพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  และการ
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
 

5. ระเบียบวธิีวจิัย 
 
 รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ( Quasi Experimental Research) 

 
6. ขอบเขตกำรวจิัย  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากผูใ้ช้บริการท่ีมารับการรักษาพยาบาล ท่ีหน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง โดยเป็นผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บการจ าแนกประเภทเป็นกลุ่ม
ก่ึงปานกลาง (Semi-Urgency) และกลุ่มไม่เร่งด่วน (Non-Urgency) จ าแนกตามเกณฑ์ดชันีความ
รุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉิน ( Emergency Severity Index )  ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป สามารถอ่านออก 
เขียนได้ และยินดีให้ความร่วมมือ โดยระยะเวลาของการเก็บข้อมูล อยู่ในช่วงระหว่างเดือน
พฤษภาคมพ.ศ. 2555 – กรกฎาคม พ.ศ. 2555       
   

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ            
 
 7.1 กำรปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดข้องบุคคลตั้งแต่ 2 

คนข้ึนไป ในลกัษณะของการตอบสนองซ่ึงกนัและกนั  และมีลกัษณะข้ึนตรงต่อกนัและกนั  โดย
พฤติกรรม ของบุคคลหน่ึง ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การกระท า กิริยาท่าทาง  และการแสดงออกทางสี
หนา้ ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองทางพฤติกรรมจากบุคคลอีกฝ่ายหน่ึงเสมอในช่วงเวลาเดียวกนั 

 7.2 คู่มือกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์ ระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพและผู้ใช้บริกำร (The 
Professional Nurse and Client  Interaction Handbook) หมายถึง แนวปฏิบติัในการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีในดา้นการติดต่อส่ือสารในรูปแบบของวจนภาษา และอวจนภาษา รวมถึงการให้
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การดูแลช่วยเหลือผูใ้ช้บริการ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการให้บริการระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง    

7.3 พยำบำลวิชำชีพ (Professional Nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 

7.4 ผู้ใช้บริกำร (Client) หมายถึง ผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บการจ าแนกประเภทเป็นกลุ่มก่ึง
ปานกลาง (Semi-Urgency) และกลุ่มไม่เร่งด่วน (Non-Urgency) ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป สามารถ
อ่านออก เขียนได ้และยนิดีใหค้วามร่วมมือ       

7.5 หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Unit) หมายถึง หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง  
 
 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการพฒันาคู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ช้บริการ ใน 
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง  ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
ต ารา งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ โดยเสนอเน้ือหาครอบคลุม ตามล าดบัดงัน้ี      

1. ทฤษฎี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of  
Hildgard Peplau, 1981)    

       1.1 ลกัษณะส าคญัของสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ 
       1.2 กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 
       1.3 องคป์ระกอบการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 
       1.4 ประโยชน์ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ  
2. การสร้างปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 
3. แนวคิดการพยาบาลผูป่้วย อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
4. การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุ

     ฉุกเฉิน  
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of   
     Hildgard Peplau) 

 
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการเป็นหวัใจส าคญัท่ีจะน าไปสู่การพยาบาลให้

บรรลุวตัถุประสงค์ตามกระบวนการพยาบาล  ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว
เป็นทฤษฎีท่ีเน้นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการท่ีได้น าแนวคิด
พื้นฐานทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ แฮรี สแค็ค ซัลลิแวน (Sullivan’s Interpersonal 
Theory) มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัทางการพยาบาลโดยเน้นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการ ซ่ึงใช้เป็นทั้งเคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสาร  เพื่อสัมภาษณ์  ซัก
ประวติั  และเป็นเคร่ืองมือในการบ าบดัผูรั้บบริการโดยยึดหลกัการสร้างความไวว้างใจ  ความเห็น
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อกเห็นใจและเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการไดพ้ฒันาทกัษะ
ในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  

ในมโนมติของภาวะสุขภาพนั้น เพบพลาวกล่าวถึง ภาวะสุขภาพจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือความ
ตึงเครียดท่ีมีอยู่ในบุคคลลดลง  และพลังงานท่ีมีอยู่ในตวัได้ถ่ายทอดออกมาในทางสร้างสรรค ์
พลงังานภายในของมนุษยท่ี์ถูกถ่ายทอดออกมาน้ี อาจถ่ายทอดเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีส่งเสริม 
หรือท าลายภาวะสุขภาพท่ีดีอยูแ่ลว้ก็ได ้ระดบัของภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์
กบัระดบัความวติกกงัวลของบุคคลในขณะนั้น เพบพลาวไดเ้สนอแนะวา่ พฤติกรรมท่ีส่งเสริมภาวะ
สุขภาพดี รวมถึงพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกพึงพอใจ เน่ืองจากความตอ้งการของ
ตนไดรั้บการตอบสนอง รวมทั้งพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนให้บุคคลรู้จกัตนเอง และสามารถผสมผสาน
ประสบการณ์ชีวิตของตน ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์การเจ็บป่วยก็ได ้ในทิศทางท่ีเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง    

มโนมติในดา้นการพยาบาลนั้น  เพบพลาวไดใ้ห้ความส าคญัของการพยาบาลไวว้า่ เป็น
กระบวนการบ าบดั โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการให้มีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการ เป็นหัวใจส าคญัท่ีจะน าไปสู่การ
พยาบาลให้บรรลุวตัถุประสงค ์ตามกระบวนการพยาบาล ทั้งน้ีการสร้างสัมพนัธภาพจะตอ้งอาศยั
กลวธีิในดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการ ไดร้ะบายความรู้สึกนึกคิด และ
บอกถึงปัญหาความตอ้งการ ท่ีซ่อนเร้นภายในให้พยาบาลไดท้ราบ เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือท่ี
ถูกตอ้ง              

 1.1 ลกัษณะส าคัญของสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ 
  สัมพนัธภาพมีหลายประเภท แต่สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการเป็น

สัมพนัธภาพในการประกอบวชิาชีพ จะมีระยะเวลานานเท่าท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการความช่วยเหลือจาก
พยาบาล  สัมพนัธภาพประเภทน้ี มีลกัษณะส าคญัดงัต่อไปน้ี  

  1. เป็นสัมพนัธภาพเพื่อให้การช่วยเหลือผูมี้ปัญหา ท่ีไม่สามารถจะแก้ไขโดย
ตนเอง ไดต้อ้งพึ่งพาอาศยัผูรู้้ ผูป้ระกอบวชิาชีพ 

  2. เป็นสัมพนัธภาพท่ีมีการเร่ิมตน้ และมีการส้ินสุด คือเม่ือปัญหาไดล้ดหรือไดรั้บ
การแกไ้ขแลว้ ก็ไม่มีเหตุผลและความจ าเป็นท่ีจะตอ้งติดต่อเก่ียวขอ้งกนัอีกต่อไป ถา้มีการด าเนินต่อ
ของสัมพนัธภาพ แสดงวา่อาจมีเหตุผลอ่ืนท่ีอยูภ่ายใตส้ัมพนัธภาพนั้น 

  3. เป็นสัมพนัธภาพท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองผลประโยชน์ของผูข้อความช่วยเหลือ โดยฝ่าย
ผูป้ระกอบวชิาชีพจะเป็นผูใ้หเ้วลา และใหก้ารช่วยเหลือ  
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  4. เป็นสัมพนัธภาพท่ีมีกรอบและขอบเขตจ ากดั โดยมีกรอบดา้นจรรยาบรรณของ
วชิาชีพเป็นหลกั   

  5. ในการพบปะกนัแต่ละคร้ังจะมีการจ ากดัในเร่ืองของเวลา ผูป้ระกอบวิชาชีพอาจ
ก าหนดเวลาท่ีจะพบ หรือนดัหมายเวลาแลว้แต่ความจ าเป็นของสถานการณ์    

  6. สัมพนัธภาพจะด าเนินไปในสถานท่ีท่ีแน่นอน เช่น ในส านักงาน ในสถาน
ประกอบการ เช่นในโรงพยาบาล ในสถานท่ีประกอบวชิาชีพ   
 1.2 กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ                  
                  สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผูใ้ช้บริการ เป็นสัมพนัธภาพแบบวิชาชีพท่ีมี
เป้าหมายเพื่อการช่วยเหลือเป็นส่ิงส าคญั โดยมุ่งให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บประโยชน์
สูงสุด  และมีขีดจ ากดัของเวลา มีการเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพ และมีการส้ินสุดสัมพนัธภาพ  โดย
กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพมีพื้นฐานมาจากการมีสัมพนัธภาพร่วมกันระหว่างพยาบาลกับ
ผูใ้ชบ้ริการ   ประกอบดว้ย 4 ระยะคือ               
  1. ระยะเร่ิมตน้(Orientation Phase)  ระยะน้ี พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการต่างพยายามท่ี
จะท าความรู้จกักนั ท าความคุน้เคยกนั โดยสัมพนัธภาพจะเร่ิมเกิดข้ึน ในระยะน้ี ซ่ึงจะน าไปสู่การ
คน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน  ผูใ้ช้บริการจะพูดคุย ถามค าถาม และเล่าให้พยาบาลรับรู้เก่ียวกับความ
คาดหวงับนพื้นฐานประสบการณ์ในอดีต เป็นการช่วยให้ผูใ้ช้บริการรับรู้โอกาส และเกิดความ
ไวว้างใจในความสามารถของพยาบาล ท่ีจะดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพของตนเอง   
               2. ระยะระบุปัญหา(Identification Phase)  ระยะน้ี เป็นระยะท่ีพยาบาลและ
ผูใ้ชบ้ริการ จะวเิคราะห์สถานการณ์ ท่ีจะท าให้คน้พบเขา้ใจ และก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ยอมรับ
ปัญหา  ให้ผูใ้ช้บริการได้ระบายความคิด ความรู้สึกออกมา  โดยระยะน้ีเป็นการพฒันาการวาง
แผนการพยาบาล บนพื้นฐานของสถานการณ์ ของผูใ้ชบ้ริการและเป้าหมาย     
               3. ระยะด าเนินการแกไ้ขปัญหา (Exploitation Phase) ระยะน้ีพยาบาลจะให้การ
ช่วยเหลือในการคน้หาสาเหตุ ปัญหาท่ีพบ ท าความเขา้ใจ และให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม และ
กระตุ้นให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการดูแลตนเอง มีศักยภาพและความคิด
สร้างสรรค์ ในการด าเนินพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายอย่างเหมาะสม สามารถเผชิญปัญหาท่ี เกิดข้ึน
ดว้ยความแขง็แกร่ง  
             4. ระยะยุติสัมพนัธภาพ (Resolution Phase) เป็นระยะสุดทา้ยของการพยาบาลท่ี
ผูใ้ช้บริการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการแล้ว โดยความร่วมมือจากผูใ้ช้บริการและพยาบาล
เป็นการยุติสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั ระยะน้ีผูใ้ช้บริการจะค่อยๆปลดปล่อยตวัเองจากการมี
สัมพนัธภาพกบัพยาบาล โดยทั้ง 4 ระยะน้ี จะสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล ดงัตารางท่ี 2. 1  
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ตารางท่ี  2.1  ตารางเปรียบเทียบความสอดคลอ้ง ของกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีสัมพนัธภาพ  
                      ระหวา่งบุคคลของเพบพลาว  
                         

กระบวนการพยาบาล ทฤษฎสัีมพนัธภาพ 

การประเมนิภาวะสุขภาพ (Health  
Assessment)                                                 
ประกอบดว้ยขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล (Data Collection)ท่ี
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ เพ่ือคน้หาปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ 

ระยะเร่ิมต้น (Orientation Phase)                         
 เป็นระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการต่างพยายามท่ีจะท าความรู้จกักนั 
ท าความคุน้เคยกนั โดยสมัพนัธภาพจะเร่ิมเกิดข้ึนในระยะน้ีซ่ึงจะ
น าไปสู่การคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน  ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการจะพดูคุย 
ถามค าถาม และเล่าใหพ้ยาบาลรับรู้เก่ียวกบัความคาดหวงับนพ้ืนฐาน
ประสบการณ์ในอดีต                                                                                   

การวนิิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis)                            
ประกอบด้วย  

- การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล    
  (Defined Nursing Diagnosis)                                
-การก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน 

(Defined data   
Support)                                                                                   
การวางแผนการพยาบาล (Planning )  
  ประกอบด้วย                                                                                                        
- การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
(Priority)                
- การก าหนดเป้าหมายหรือ
วตัถุประสงคข์องการ 
พยาบาล (Goal/Objective)                                      
- การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลการ
พยาบาล 
หรือผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย   
(Desired/Expected Outcome)                                
- การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล( 
Nursing   Activity) 

ระยะระบุปัญหา  (Identification Phase)                                                                                                           
เป็นระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการจะวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีจะท า
ใหค้น้พบเขา้ใจ และก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ยอมรับปัญหา โดย
ระยะน้ีเป็นการพฒันาการวางแผนการพยาบาล บนพ้ืนฐานของ
สถานการณ์ของผูใ้ชบ้ริการและเป้าหมาย 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ) 
  

กระบวนการพยาบาล ทฤษฎสัีมพนัธภาพ 

การปฏบิัตกิารพยาบาล  
(Implementation)    
  ประกอบด้วย                                                         
-การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาล             
 

 ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหาExploitation Phase)                                                
 เป็นระยะท่ีพยาบาลจะใหก้ารช่วยเหลือในการคน้หา     
 สาเหตุ ปัญหาท่ีพบ ท าความเขา้ใจ และให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

และกระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการ  

-การบนัทึกทางการพยาบาล(Nursing 
Documentation) 

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ในการดูแลตนเอง  
มีศกัยภาพและความคิดสร้างสรรค ์ในการด าเนินพฤติกรรมไปสู่
เป้าหมายอยา่งเหมาะสม สามารถเผชิญปัญหาท่ี เกิดข้ึนดว้ยความ
แขง็แกร่ง 

การประเมนิผล การพยาบาล 
(Evaluation)  
เป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาล วา่บรรลุตาม
ผลลพัธ์ท่ีคาดหมายหรือไม่มากนอ้ย
เพียงใด  ซ่ึงการประเมินผลการพยาบาล 
เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการ
พยาบาล เป็นการประเมินวา่ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลและมีการเปล่ียนแปลง
ไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หรือไม่ 

ระยะยุตสัิมพนัธภาพ  ( Resolution Phase )             
เป็นระยะสุดทา้ยของการพยาบาลท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการแลว้ โดยความร่วมมือจากผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลเป็น
การยติุสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดั   

ท่ีมา : Interpesonal  Nursing Theory of Hildgard Peplau, (1981) 
 

 1.3  องค์ประกอบการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ  
                         องคป์ระกอบท่ีช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีจะ
เร่ิมตน้ท่ีองคป์ระกอบต่าง ๆ  กล่าวคือ        
             1. การรู้จักตนเอง  การรับรู้ต่อสภาพของตนเองเป็นส่ิงส าคญัในการเร่ิมตน้สร้าง
สัมพนัธภาพ  คนเราจะรู้วา่คนอ่ืนเขาคิดอยา่งไร  รู้สึกอยา่งไร  ก็ดว้ยการไดรู้้จกัศึกษาความคิดและ
ความรู้สึกของตนเองเสียก่อน  จะไดรู้้เขารู้เราวา่เป็นอยา่งไร  การเรียนรู้ถึงความรู้สึกความตอ้งการ  
เจตคติ  ค่านิยม  ความกลวั  ความเขม้แข็ง  และจุดอ่อนของตนท าให้รู้วา่ตนน่าจะปฏิบติัอยา่งไรต่อ
ผูอ่ื้น  และในขณะเดียวกนั  ผูอ่ื้นก็จะมีหลาย ๆ  อยา่งเช่นเดียวกบัตวัเราดว้ย  ให้ระลึกวา่ขณะท่ีเรามี
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ชีวติอยู ่ เราก็ตอ้งอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นมิใช่อยูค่นเดียว  เม่ือเราตอ้งอยูร่่วมกนัเราตอ้งมีการยกยอ่งกนั  โดย
นึกถึงใจเขาใจเรา  เราตอ้งการให้ผูอ่ื้นยกย่องเราอย่างไร  ผูอ่ื้นก็มีความตอ้งการไดรั้บการยกย่อง
แบบเราเช่นกนั             
            2. การยอมรับต่อค่านิยมทางสังคม  ความแตกต่างของสังคมยอ่มตอ้งมีไม่มากก็
นอ้ย  การยอมรับจะเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ท่ีช่วยให้เราสามารถเขากบัผูอ่ื้นได ้ และเป็นมิตรกบัผูอ่ื้น
ได้  คนเราจ าเป็นตอ้งศึกษา  และท าความเขา้ใจต่อค่านิยมของสังคมของบุคคลท่ีเราจ าเป็นตอ้ง
ติดต่อดว้ย  เพื่อการปรับตวัในระยะตน้  ทั้งทางดา้นประเพณีและวฒันธรรมเพื่อการปฏิบติัในทางท่ี
ถูกท่ีควร   
           3. เคารพนับถือซ่ึงกันและกัน  ทุกคนมีศกัยภาพ  มีความสามารถต่าง ๆ กนั  ส่ิงท่ี
เขาท าไดเ้รา    อาจท าไม่ไดดี้เท่าเขาแต่บางอยา่งเขาอาจท าอยา่งเราไม่ได ้ ไม่มีใครในโลกดีพร้อม
สมบูรณทุกอย่าง ทุกคนมีโอกาสผิดพลาดได้เสมอ  ฉะนั้นเราต้องยอมรับนับถือซ่ึงกนัและกัน  
สัมพนัธภาพระหวา่งกนัจะไดดี้ข้ึน       
           4. ความมีเหตุผล  ถา้ทุกคนรู้ถึงความเป็นผูรู้้จกัเหตุและความเป็นผูรู้้จกัผล  ต่าง
เป็นคนมีเหตุผลแลว้สังคมจะสงบสุข  คนในสังคมท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีเพราะจะลดความเครียดใน
อารมณ์เป็นคนน่ารักข้ึน  ขอ้ขดัแยง้จะบรรเทาลง  แกไ้ขปัญหาไดถู้กตอ้งตามเหตุผล  ซ่ึงจะน าไปสู่
ความส าเร็จของงานและสัมพนัธภาพ  
          5. ความมีน ้าใจ ซ่ึงแสดงออกโดยการรู้จกัให้ในส่ิงท่ีควรให้ และรู้จกัรับในส่ิงท่ี
ควรรับ 
          6. พูดคุยกนัอย่างสม ่าเสมอ การพดูในส่ิงท่ีควรพดู  และท่าทีท่ีสุภาพอ่อนโยนอยา่ง
สม ่าเสมอต่อเน่ืองกนัจะช่วยใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัได ้     
          7. สร้างความพงึพอใจซ่ึงกนัและกนั  โดยการมองความดีในผูอ่ื้น  เพื่อให้เกิดความ
รักและศรัทธา  มีความห่วงใย  และเอ้ืออาทรต่อกนั       
          8. สร้างความคล้ายคลึงกัน  ท าให้เกิดความสนใจท่ีคลา้ยกนั  เม่ือคนเรามีความ
สนใจคลา้ยกนั  ช่วยท าอะไรคลา้ยกนั  เวลาพูดคุยกนัก็สามารถเขา้กนัได ้ ท าให้เกิดความสัมพนัธ์
เพิ่มข้ึน 
          9.  มีการให้ก าลงัใจต่อกนั  เพื่อแสดงความห่วงใย  ใหเ้ขารู้สึกวา่เราเป็นห่วงเขาดว้ย
ความจริงใจ 

 1.4 ประโยชน์ของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ  
                การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้ทั้ งสองฝ่าย มีทัศนคติท่ีดีต่อกัน ช่วยให้เกิดการปล่ียนแปลงตัวเองด้านความคิด 
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ความรู้สึกท่ีไร้เหตุผล การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น  ซ่ึงประโยชน์
ของการสร้างสัมพนัธภาพมีดงัน้ี      

  1. ช่วยให้ผูใ้ช้บริการได้ระบายความรู้สึกนึกคิด  เป็นการระบายอารมณ์ให้กบั
บุคคลท่ีไวว้างใจไดรั้บรู้ ลดความเครียด ความคบัขอ้งใจ ท าใหผู้รั้บบริการสบายใจข้ึน    

  2.  เป็นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ ก่อใหเ้กิดก าลงัใจ อบอุ่นใจ    
  3.  เป็นการช่วยเหลือทั้งในดา้นร่างกาย และจิตใจ มีผลใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจ   
  4.  สัมพนัธภาพจะช่วยบุคคลดา้นการคิด การมีร่วมคิด ร่วมให้ค  าปรึกษา ท าให้

สามารถรวบรวมความคิดเพียงดา้นเดียว หรือกระจดักระจาย ให้เป็นระบบ และหาหนทางแกไ้ข
ปัญหาไดห้ลายดา้น       

  5.  สัมพนัธภาพมีผลในการปรับตวัให้รวดเร็วข้ึน ช่วยให้มีการสังคมกบัผูอ่ื้นมี
ความสนใจผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้มมากข้ึน 

 

2. การสร้างปฎสัิมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ     
                   

 2.1 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการปฏิสัมพนัธ์    
 2.1.1  ความหมายของการปฏิสัมพนัธ์ ( Interaction) 
          การปฏิสัมพันธ์  หมายถึง ส่วนของพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดข้องบุคคล

ตั้งแต่ 2คนข้ึนไป ตอบสนองซ่ึงกนัและกนั  และมีลกัษณะข้ึนตรงต่อกนัและกนั  โดยพฤติกรรม
ระหวา่งบุคคลจะเป็นไปตามล าดบัก่อนหลงั หมายถึง เม่ือบุคคลมีการส่ือสารสัมพนัธ์กนั พฤติกรร
รมของบุคคลหน่ึง ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การกระท า กิริยาท่าทาง  และการแสดงออกทางสีหน้า ยอ่ม
ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางพฤติกรรมจากบุคคลอีกฝ่ายหน่ึงเสมอ ทั้งน้ีการปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคคลจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาเดียวกนั เช่น การโตต้อบ การสนทนา การอภิปราย เป็นตน้             

2.1.2 ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ ผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีสภาวะร่างกายและจิตใจไม่อยูใ่น
สภาพปกติ มีความวติกกงัวล กลวั ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในขณะท่ีพยาบาลเป็นผูท่ี้มี
บทบาทให้ความช่วยเหลือ รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ตอ้งทราบถึง
ความตอ้งการของผูป่้วย และให้การพยาบาลตามอาการเจ็บป่วยนั้น ดงันั้นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลจึงเกิดข้ึน ซ่ึงการปฎิสัมพนัธ์เป็นวิธีการหน่ึง ท่ีจะช่วยให้บุคคลทั้งสองคือผูป่้วยและพยาบาล 
ไดพ้บกบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ กล่าวคือผูป่้วยไดแ้สดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด และความตอ้งการของ
เขา ในขณะท่ีพยาบาลตอ้งการทราบขอ้มูล ปัญหา และความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วย  เพื่อตอบสนอง
ไดต้รงกบัความคาดหวงั หรือความตอ้งการผูป่้วย   
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2.1.3 องค์ประกอบของการปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะดงัน้ี    
1) Problem – Solving Approach คือการแกปั้ญหาโดยใชว้ิธีการแกปั้ญหาอยา่ง 

มีขั้นตอน 
                                2) Effective Communication คือการส่ือสารสัมพนัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพโดย
การใชเ้ทคนิคการส่ือสารมาใชด้ว้ยความสุขมุรอบคอบ และประเมินปฏิกิริยาของผูป่้วยต่อการ
ตอบสนองของพยาบาล   วา่เป็นอยา่งไร    

3) Therapeutic use of self  หมายถึงการใชต้นเองเป็นเคร่ืองมือในการรักษาคือ 
การส ารวจตนเองวา่พฤติกรรมต่างๆท่ีเรามีปฎิกิริยาตอบสนองกบัผูป่้วยนั้นถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ 
มีผลต่อผูป่้วยหรือไม่ รวมทั้งมีการปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมไปในทางสร้างสรรคห์รือไม่   

2.1.4 รูปแบบการปฏิสัมพนัธ์  ระหวา่งบุคคลมี 2 รูปแบบ คือ    
1) ปฏิสัมพันธ์ภายในตัวบุคคล ( Intrapersonal Interaction) เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ี

เกิดข้ึนภายในอินทรีย ์ซ่ึงเป็นส่วนท่ีสร้างเสริมใหบุ้คคลมีประสบการณ์และและเกิดแนวทางในการ
แสดงพฤติกรรมของตน การเก็บสะสมขอ้มูลต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในตวัของบุคคลนั้น จะมี
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในเป็นปฏิกิริยาท่ีซบัซอ้น ท่ีเป็นผลท าใหแ้ต่ละบุคคลแปลความหมายของ
การส่ือสารต่าง ๆ ในลกัษณะท่ีอาจจะเหมือนหรือแตกต่างไปจากผูอ่ื้นก็ได ้        

2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  (Interpersonal Interaction) เป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล  2  คนข้ึนไป  อาจจะเป็นบุคคลต่อบุคคล  บุคคลต่อกลุ่มของบุคคล หรือกลุ่มต่อกลุ่ม 
ก็ได ้การปฏิสัมพนัธ์กนัจึงมีความซบัซอ้นมากข้ึน เน่ืองจากแต่ละคนมีความแตกต่างกนั   เม่ือบุคคล
มีปฏิสัมพนัธ์กนั จะเร่ิมตน้ดว้ยการแสดงตนเองท าให้บุคคลอ่ืนไดรู้้จกัเป็นส่วนท่ีตั้งใจให้ผูอ่ื้นไดรู้้ 
ในขณะเดียวกนัก็จะพยายามปกปิดส่ิงไม่ตอ้งการให้ผูอ่ื้นรู้เอาไวเ้ป็นเร่ืองส่วนบุคคล  การส่ือสาร
ระหวา่งกนัจึงเป็นการส่ือสารเพื่อใหบุ้คคลอ่ืนไดรั้บสารตามท่ีเราตอ้งการเท่านั้น           

2.1.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
    ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ การเห็นอก

เห็นใจ ความคาดหวงั ความไวว้างใจ  การรับรู้  และ ความสามารถในการส่ือสาร  ซ่ึงมีผูใ้ห้
ความหมายปัจจยัต่างๆไวด้งัน้ี     

     การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึง การรู้สึกเช่นเดียวกบัคนท่ีส่ือสาร
ด้วยมีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ท่ีผูอ่ื้นได้รับ เข้าใจว่าขณะน้ีเขารู้สึกอย่างไรโดยไม่น า
ความรู้สึกของตนเอง เขา้ไปเก่ียวขอ้ง จะท าใหก้ารส่ือสารระหวา่งบุคคลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการแสดงความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น (Achieve empathy) โดยหลีกเล่ียงการประเมินคุณค่าในดา้น
พฤติกรรมของผูอ่ื้นวา่ถูก-ผิด เลว-ดี การแสดงความเห็นอกเห็นใจ อาจท าไดโ้ดยไม่ใชค้  าพูด(non-
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verbal empathy) ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหนา้ท่าทางท่ีเหมาะสม เช่น การสัมผสั การสบตา ส่วน
การแสดงความเห็นอกเห็นใจโดยใช้ค  าพูด (verbal empathy)ประกอบดว้ย การสะทอ้นค าพูดท่ี
แสดงถึงความเขา้ใจในความรู้สึกของผูท่ี้สนทนา ดว้ยการแสดงหรือพูดถึงเร่ืองเก่ียวกบัส่ิงท่ีคิดวา่คู่
สนทนากาลงัรู้สึกการใช้เร่ืองราวท่ีแวดลอ้มตวัผูพู้ดเพื่อเปิดเผยตวัเองให้เหมาะกบัการส่ือสารถึง
ความเขา้ใจ การพยายามน าเสนอสารร่วม เพื่อท่ีจะพยายามกระตุน้การเปิดใจกวา้งและมีการส่ือสาร
ท่ีซ่ือสัตยจ์ริง 

  ความคาดหวงั (Expectation) มีผูใ้หค้วามหมายคลา้ยคลึงกนั เช่น  
  สุรางค ์ จนัทร์เอม (อา้งถึงใน มณฑิรา เขียวยิ่งและคณะ, 2540)  ไดใ้ห้

ความหมายของความคาดหวงัว่าหมายถึงความเช่ือว่าส่ิงใดน่าจะเกิดข้ึนและส่ิงใดบา้งน่าจะไม่
เกิดข้ึน ความคาดหวงัจะเกิดข้ึนไดถู้กตอ้งหรือไม่ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  

 สกาวเดือน ปธนสมิทธ์ิ (2540, 64) ไดใ้หค้วามหมายของความคาดหวงัไวว้า่ 
เป็นแนวคิดท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด แลว้แสดงออกมาโดยการพูด การเขียน และการแสดงออก
ดงักล่าวนั้นข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัทางสังคม ประสบการณ์ และส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืน
อาจไม่เห็นดว้ยก็ได ้หรืออีกกล่าวหน่ึง ความคาดหวงั คือ การแสดงออกทางทศันคติอยา่งหน่ึง ซ่ึง
อาจมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบและเป็นส่วนท่ีพร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์
ภายนอก ท าให้บุคคลพร้อมท่ีจะแสดงออกโตต้อบส่ิงต่าง ๆ ในรูปของการยอมรับหรือปฏิเสธ จึง
ควรพิจารณาในดา้นองคป์ระกอบของทศันคติควบคู่ไปดว้ย  

 เบญจา นิลบุตร (2540,10)  กล่าววา่ ความคาดหวงัเกิดจากความรู้สึกนึกคิด
ในการคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหนา้วา่จะเกิดข้ึนอยา่งไร อนัเป็นความปรารถนาจะให้ไปถึงเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว ้ 

 จากการประมวลค านิยามของนกัวิชาการต่าง ๆ และผูศึ้กษาเก่ียวกบัความ
คาดหวงั  สรุปไดว้า่ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความตอ้งการ ความมุ่งหวงัหรือความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึง เช่น บุคคล การกระท าหรือเหตุการณ์เป็นตน้ จึงเป็นการคิดล่วงหนา้โดย
มุ่งหวงัในส่ิงท่ีเป็นไปไดว้า่จะเกิดตามท่ีตนคิดไว ้ ทั้งน้ีความคาดหวงัของบุคคลจะข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการและเป็นไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  

 ความไว้วางใจ (Trust)หมายถึงความตั้งใจกระท าต่อผูอ่ื้นบนพื้นฐานความ
คาดหวงัเชิงบวกท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคล ภายใตเ้ง่ือนไขของความเส่ียงและการพึ่งพากนั 
(Mayer, Davis, & Schoorman, 1995) ความไวว้างใจ ในท่ีท างานมีอยูส่องรูปแบบ คือ ความตั้งใจต่อ
ความไวว้างใจและความเปิดเผยต่อผูอ่ื้น (Gillespie & Dober, 2003) ความไวว้างใจเป็นทั้งความเช่ือ 
(belief) การตดัสินใจ (decision)และการกระท า (action)(Dietz,Hartog,&Deanne,2006)    
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 จากค านิยามท่ีมีผูศึ้กษาสามารถสรุปไดว้า่ ความไวว้างใจหมายถึงการเต็มใจ
ยนิยอมหรือเช่ือมัน่ของผูท่ี้ไวว้างใจต่อผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจ ในลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีจะด าเนิน
ต่อไปในการท่ีจะใหผู้ท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจไดก้ระท าทุกวถีิทางในการปกป้องผลประโยชน์และไม่
เอารัดเอาเปรียบผูท่ี้ไวว้างใจซ่ึงไม่สามารถท าเองได ้  

 แนวคิดความไวว้างใจไดมี้นกัวชิาการสนใจศึกษา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 (Creed 
& Miles, 1996) ซ่ึงในยุคแรกนกัวิจยัเก่ียวกบัความไวว้างใจในองคก์ารสนใจศึกษาความมุ่งหมาย
และแรงจูงใจความไวว้างใจ ปัจจุบนันกัวิจยัมุ่งสนใจต่อพฤติกรรม (Lewicki et al., 1998) ความ
ไวว้างใจเป็นความรู้ท่ีกวา้งขวางทั้งเป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการศึกษาเพราะความไวว้างใจสร้างความ
ร่วมมือของมนุษยแ์ละเป็นกุญแจส าคญัต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและองคก์าร   
         การรับรู้ ( Perception) เป็นกระบวนการท่ีร่างกายสัมผสัส่ิงเร้าจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกโดยประสาทสัมผสั และทางจิตวิทยาเบ้ืองตน้ ในการตีความส่ิงเร้าท่ีไดส้ัมผสั
ต่างๆ เพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีมีความส าคญัส าหรับผูรั้บรู้เม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าหรือส่ิงรับรู้ ก็จะ
ประมวลส่ิงรับรู้นั้นข้ึนเป็นประสบการณ์ท่ีมีความหมายเฉพาะตวัเอง  ( Schermerhorn and Osborn 
1982:409อา้งใน อา้งใน      สุพิณญา ทองจนัทร์,2551 ) 
                           การรับรู้เป็นพื้นฐานส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความคิด ความรู้ ความเขา้ใจและการ
เกิดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยอาศยัความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่(พลางกูร  ยอดน ้ าค  า 
2548:13 อา้งในสุพิณญา ทองจนัทร์, 2551) 

 2.2 ความหมายการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ   
    หมายถึง  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โดยวิธีการ

ส่ือสารในรูปแบบของวจนภาษาและอวจนภาษา อย่างมีประสิทธิภาพ   ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ  ซ่ึงในกระบวนการส่ือสารทั้ งสอง
รูปแบบ เป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะก่อให้เกิดการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้งในเชิงบวกและ เชิง
ลบ  การส่ือสารจะมีประสิทธิภาพสูง เม่ือเกิดข้ึนในบรรยากาศของการยอมรับ(Respect) ซ่ึงกนัและ
กนั และทั้งสองฝ่ายมีความตั้งใจท่ีจะท าความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั  รวมทั้งความสามารถในการ
ส่ือสารของบุคคล  ระบบโครงสร้างของการส่ือสารมีทั้งการใชว้าจา และไม่ใชว้าจา  การส่ือสารท่ีดี
ท าใหผู้ส่ื้อสารรู้สึกดีจากการติดต่อ สามารถท าใหผู้ติ้ดต่อสัมพนัธ์มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง การส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพคือการส่ือสารท่ีทั้งสองฝ่ายสามารถโตต้อบท าความเขา้ใจกนัไดอ้ยา่งกระจ่าง การ
พฒันาระบบการส่ือสารสุขภาพท่ีดีจะช่วยใหป้ระชาชนรู้จกัรักษาสุขภาพของตนและคนใกลต้วั เช่น
ช่วยใหผู้ป่้วยเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสม    
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  “พยาบาล” เป็นผูท่ี้ท  าการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ในด้านต่างๆคือ การให้ขอ้มูล
ข่าวสาร ให้ความรู้ ให้ค  าแนะน า สอน ปลอบใจ ให้กาลงัใจ ชกัจูง และโนม้นา้วใจผูป่้วย ให้เกิด
ความเขา้ใจร่วมกนั และไดรั้บความร่วมมือร่วมใจจากผูป่้วยในดา้นการรักษาพยาบาลและสามารถ
ท าให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเจ็บป่วยท่ีไม่เหมาะสม เป็นการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นเสมือนส่ือกลางหรือส่ือบุคคลท่ีส่งข่าวสาร ขอ้มูล ค าแนะน า 
หรือช้ีแจงให้กับผูป่้วยท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล เก่ียวกับการให้การ
รักษาพยาบาลในดา้นต่างๆ จากแหล่งประโยชน์ต่างๆเป็นผูท่ี้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยในการท่ีจะนาขอ้มูลเพื่อประกอบการให้บริการสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง และเกิดประโยชน์แก่
ผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด  

  ดังนั้ นพยาบาลจึงต้องเป็นบุคคลผู ้ซ่ึงผู ้ป่วยให้ความเช่ือถือไม่ว่าจะในด้าน
ความสามารถ ความเช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล มีความเมตตา กรุณา อบอุ่น อ่อนโยน มีความ
อดทน เสียสละ มีความรับผิดชอบ เคารพในความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้น เป็นผูที้มีจริยธรรมอนัดี มี
ความน่าไวว้างใจ มีความกระตือรือร้นท่ีจะให้ความช่วยเหลือ คล่องแคล่ว และมีบุคลิกลกัษณะเป็น
เอกลกัษณ์ท่ีดีงามของพยาบาล เม่ือผูป่้วยเกิดความเช่ือถือ ศรัทธา มีความเช่ือมัน่ในตวัของพยาบาล
แลว้ การโน้มน้าวหรือชกัจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆในดา้นการรักษาพยาบาล ก็
สามารถเกิดการกระทาหรือกิจกรรมท่ีสนองตอบ การรักษาพยาบาลจากผูป่้วยดว้ยความร่วมมือและ
เต็มใจ ตามความมุ่งหวงัร่วมกนัทั้งผูป่้วยและพยาบาล ในความตอ้งการท่ีจะหายจากความเจ็บป่วย
และจากโรคไปสู่สภาพปกติโดยเร็ว  

  โดยเฉพาะความเช่ือมัน่ของผูป่้วยท่ีวา่ เม่ือใดท่ีเขามีปัญหาพยาบาลสามารถช่วยเขา
ได ้ ภาษาท่ีแสดงออกมาควบคู่ไปกบั วจนภาษา ไดแ้ก่ การใชน้ ้ าเสียง บุคลิกลกัษณะอากปักิริยา
ท่าทางต่างๆ ระยะห่างจากผูป่้วย เป็นตน้ ให้เหมาะสมกบัวิชาชีพพยาบาลและเหมาะสมกบั
สถานการณ์ตามสภาพของผูป่้วยแต่ละคน เพื่อใหผู้ป่้วย เกิดความรู้สึกมัน่ใจ และให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี    

 2.3 วัตถุประสงค์หลักของการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ 
ประกอบด้วย 

 1. การใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วย เช่น การใหค้  าแนะน า การปฏิบติัตนของผูป่้วยใน
เร่ืองเก่ียวกับ กฎ ระเบียบของโรงพยาบาล การให้ค  าอธิบายและเหตุผลของขั้นตอนการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองแก่ผูป่้วย เป็นตน้  

 2. ให้ความรู้ท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยแต่ละราย เช่น แนะน าวิธีการ
ปฏิบติัตนเพื่อใหผู้ป่้วยหายหรือทุเลาจากโรคท่ีเป็น บอกถึงส่ิงผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรค และจาก
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การรักษาของผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยรู้จกัการสังเกตและแจง้ให้พยาบาลหรือแพทยรั์บทราบในความผิด
ปกตินั้น เป็นตน้ 

 3. ให้ข่าวสารท่ีเป็นการจูงใจ โนม้นา้วใจ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่
และพยายามช่วยเหลือตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองใหทุ้เลาหรือหายจากโรค โดยพยาบาลจะตอ้งใช้
คาพูดท่ีสุภาพ นุ่มนวล ปลอบโยนให้กาลงัใจ รวมทั้งมีท่าทางท่ีน่าเช่ือถือ มีความมัน่ใจ มีความ
จริงใจช่วยเหลือผูป่้วยแกไ้ขปัญหา และเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัตามคาแนะน าของพยาบาลใน
เร่ืองต่าง ๆ เป็นตน้  

 4. ใหข้่าวสารท่ีผูป่้วยพึงพอใจและสบายใจ เช่น พยาบาลใชค้  าพูดท่ีผูป่้วยเขา้ใจง่าย 
ไม่ใช้ค  าศพัทแ์พทย ์ ศพัท์เทคนิค หรือค าพูดท่ีเขา้ใจยาก เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดความกงัวลใจและ
พยาบาลควรมีท่าทางท่ีเป็นมิตร เป็นกนัเอง สัมผสัผูป่้วยอยา่งนุ่มนวลอ่อนโยน ยกยอ่งให้เกียรติให้
คุณค่าแก่ผูป่้วย เป็นตน้   
  กล่าวโดยสรุป การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผุ ้ใช้บริการ มี
วตัถุประสงค์เพื่อส่ือสาร ข้อมูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ช้บริการ เพื่อให้ผูใ้ช้บริการเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ ลดความวติกกงัวล   
 

3.  แนวคดิการพยาบาล อบัุติเหตุและฉุกเฉิน  
 
 การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลท่ีได้รับ

บาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะ
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ตดัสินใจให้การปฐมพยาบาล  การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ และเวชภณัฑ ์ 
ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  ซ่ึงมีกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งคือ การให้การ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  การรักษาพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน การดูแลต่อเน่ืองในห้องสังเกตอาการ  ซ่ึง
การให้การพยาบาลอุบติัเหตุฉุกเฉินมีเป้าหมายหลักคือให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว 
ปลอดภยั หรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ (มาตรฐานการ
พยาบาลโรงพยาบาล. 2551: 125)   โดยใชแ้นวคิดของการให้พยาบาลแบบองคร์วม (Holistic care) 
ซ่ึงค านึงถึงการ ดูแลด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีความเมตตา กรุณา ต่อผูรั้บบริการ สอดคลอ้งกบั
ปรัชญาของโรงพยาบาลล าปางท่ีกล่าวไวคื้อ เอาใจเขามาใส่ใจเรา  และมีคุณค่าร่วมคือ ใส่ใจคุณภาพ 
ยดึมัน่คุณธรรม ท างานเป็นทีม (แผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลล าปาง, 2554 )                                                                                                                                        
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 กระบวนการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ ก่อนให้บริการ ขณะให้บริการ และหลงัให้บริการ โดยมี
รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนการให้บริการ ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดตาม กระบวนการพยาบาลทุก
ขั้นตอนดงัน้ี คือ       

1.  การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้  ( Health Assessment )  ประกอบดว้ยขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection)ท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ เพื่อคน้หาปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
และน ามาวเิคราะห์ ซ่ึงในการประเมินเบ้ืองตน้ของการให้การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินระยะน้ี 
พยาบาลทุกคนตอ้งรับรู้ของการมาถึงของผูใ้ช้บริการให้เร็วท่ีสุด เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีใน
ระยะแรก ซ่ึงจะเร่ิมตน้จากการซกัประวติั คดักรอง จ าแนกประเภทผูป่้วยแต่ละระดบัเพื่อจดัล าดบั
ความเร่งด่วนรุนแรง ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ระดบั โดยจ าแนกตามอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน  โดยพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานมาไม่น้อยกวา่ 3 ปี ท าหน้าท่ีซักประวติัอาการส าคญั การเจ็บป่วย
ปัจจุบนั โรคประจ าตวั การแพย้า สารเคมี วดัสัญญานชีพ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั   ในระยะน้ี
เป็นระยะท่ีพยาบาลตอ้งมีการส่ือสารทั้งVerbal และ Non Verbal ตลอดจนการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อผูรั้บบริการ จะท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกเป็นกนัเอง เกิดความไวว้างใจ และยินดีจะให้ขอ้มูลดว้ย
ความเป็นจริง ตอ้งมีการแสดงออกท่ีเหมาะสมทั้งค  าพูดและการแสดงออก แสดงออกถึงความเห็น
ใจ รับรู้ ในความทุกข์ของผูรั้บบริการ  และระยะน้ีพยาบาลจะมีการให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อม ในการรับบริการแต่ละขั้นตอน และเขา้ใจในการใหบ้ริการ    

 2.  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  หลงัจากมีการประเมินอาการ
ส าคญั เสร็จส้ิน พยาบาลจะรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดทั้งข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  ท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ ซักประวติัจากผูใ้ช้บริการ  เพื่อน ามา จดัหมวดหมู่ และน ามาก าหนดเป็นข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล หรือระบุปัญหาภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ ให้ตรงกบัอาการส าคญัท่ีประเมินพบ 
รวมทั้งก าหนดให้มีขอ้มูลสนบัสนุน ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลนั้น    เพื่อน าไปวางแผนให้การ
พยาบาล ท่ีเหมาะสม    

 3. การวางแผนใหก้ารพยาบาล (Planning)   เป็นการก าหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาล เพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพของผูใ้ช้บริการตามท่ีวินิจฉัยการพยาบาลไว ้ ซ่ึงการก าหนดการวางแผนให้การ
พยาบาลของงานอุบติัเหตุฉุกเฉินนั้น จะครอบคลุมองค์รวมทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม  
จิตวิญญาณ ของผูรั้บบริการ และครอบคลุมบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลทั้ง 4 มิติ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย      
              4.  การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  เป็นการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั
จริง กบัผูใ้ช้บริการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการ
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พยาบาล และการบนัทึกทางการพยาบาล ในระยะน้ีของการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน มีการน าแผนการพยาบาลลงสู่การปฏิบติัการพยาบาล มีการให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็น
ส าหรับผูใ้ช้บริการทุกระยะ  มีการสอนแนะน า ให้ค  าปรึกษา เก่ียวกับสุขภาพอนามยั การดูแล
ช่วยเหลือใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษา  มีการตรวจสอบ ติดตาม สังเกต เฝ้าระวงั 
ประเมินอาการ อยา่งต่อเน่ือง ตามแนวทางการเฝ้าระวงัท่ีก าหนดเพื่อการดูแลผูป่้วยแต่ละระดบั เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และมีการบนัทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน  

 5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาล วา่บรรลุตามผลลพัธ์ท่ีคาดหมายหรือไม่มากนอ้ยเพียงใด  ซ่ึงการประเมินผลการ
พยาบาล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินวา่ผูใ้ชบ้ริกาไดรั้บการดูแล
และมีการเปล่ียนแปลงไปสู่เป้าหมาย ท่ีตั้งไวห้รือไม่ ซ่ึงพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
จะตอ้งมีการประเมินติดตามผลการพยาบาล หลงัให้การพยาบาล และมีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์
อักษร ทั้ งน้ีหากประเมินพบว่าผู ้ใช้บริการมีอาการไม่ทุ เลา จะต้องมีการประเมินซ ้ า  เพื่อ
เปล่ียนแปลง หรือเพิ่มเติมการพยาบาลใหม่ให้สอดคล้องกบัปัญหาท่ีไม่บรรลุตามวตัถุประสงค ์  
โดยประสานกบัแพทยผ์ูรั้กษาเป็นระยะ จนกวา่ผูป่้วยจะมีอาการทุเลาลง  มีการวางแผนจ าหน่ายให้
ผูใ้ช้บริการ แต่ละรายเช่น จ าหน่ายกลบับา้น นดัมาตรวจ  ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูง
กวา่ หรือไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น  หรือรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลล าปาง   

  สรุปได้ว่า กระบวนการดูแลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน เป็นกระบวนการดูแล 
รักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนส้ินสุดบริการโดยใช้กระบวนการพยาบาลทุกระยะ และมีขั้นตอน
ต่างๆโดย เร่ิมตั้งแต่การประเมิน คดักรองจ าแนกประเภทผูใ้ช้บริการแต่ละระดับ  การจดัล าดับ
ความส าคญัของการพบแพทย ์การให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ช้บริการทุกระยะของการดูแล การคน้หาปัญหา 
การเจ็บป่วยเพื่อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การหาขอ้มูลสนบัสนุนการวินิจฉยัเช่นการส่งInvestigate 
การช่วยเหลือใหผู้ป่้วย พน้จากภาวะคุกคามชีวิต การเฝ้าระวงัต่อเน่ือง การวางแผนจ าหน่าย การนดั
มาพบแพทย ์การส่งต่อไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า หรือส่งกลบัไปรับการ
รักษาต่อเน่ืองยงัโรงพยาบาลเดิม  ทั้งน้ีมีการท างานอย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกบัสหวิชาชีพ เพื่อ
ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ดงัภาพท่ี 2.1 
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    ภาพท่ี 2.1  ขั้นตอนการใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง                                    

ท่ีมา:  หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง (2554) 
 
 
 

     คดัแยกผูป่้วย 5 ระดบั  

   การท าหตัถการ 

ส่งตรวจพิเศษ                                    
ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง                       

            ใหข้อ้มูล /  วางแผนจ าหน่าย 

        การประเมิน อาการเบ้ืองตน้
ผูป่้วย 

วนิิจฉยัตรวจรักษา                
 
I 
 

ส่งตรวจต่อตาม
แผนกต่างๆ  

ส่งไปรักษาต่อ
สถานพยาบาลอ่ืน 

กลบับา้น รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 

   บนัทึกทางการพยาบาล  



 22 

 รายละเอยีดข้ันตอนการการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง  
 1.  การประเมินอาการเบ้ืองตน้ ผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้บริการโดย   มาเองหรือญาติน าส่ง ,  

น าส่งโดยระบบ  EMS ,  รับ Refer 
 2.  คดัแยกผูป่้วย เป็น 5 ระดบัเพื่อ จดัระดบัความส าคญัของผูป่้วย  พร้อมทั้ง ซกัประวติั  

ประเมินอาการ  ใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  เช่น ดามแขน   ท าการหา้มเลือด 
 3.  บนัทึกทางการพยาบาล  ตามคู่มือบนัทึกทางการพยาบาล 
 4.  วนิิจฉยัตรวจรักษาโดยแพทย ์
 5.  การท าหตัถการ  โดยรับค าสั่งแพทยต์รวจและทวนค าสั่งแพทยอี์กคร้ัง  จาก  Order   

sheet  ท าหตัถการและบนัทึกการพยาบาลและเฝ้าระวงัอาการอยา่งต่อเน่ือง 
 6.  การตรวจพิเศษ  โดยรับค าสั่งแพทยต์รวจและทวนค าสั่งแพทยอี์กคร้ัง  จาก  Order   

sheet  ประสานงานกบัหน่วยตรวจพิเศษและน าส่งผูป่้วยในรายท่ีอาการหนกัโดยพยาบาล 
 7.  ปรึกษา แพทยเ์ฉพาะทาง ในกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับการรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง พยาบาลหวัหนา้เวรจะมีการประสานงานกบัแพทยเ์ฉพาะทางทางโทรศพัท ์โดยแพทยผ์ูใ้ห้การ
รักษาจะเป็นผูป้รึกษากบัแพทยเ์ฉพาะทางเอง 

 8.  ส่งตรวจต่อในแผนกต่างๆ  ในกรณีท่ี 1) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพบแพทยเ์ฉพาะทาง 2) 
ส่งสังเกตอาการท่ีหอ้งสังเกตอาการ (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะคุกคามต่อชีวติ) 

 9. ใหข้อ้มูลและวางแผนจ าหน่าย  
 10. ส่งไปรักษาต่อ ในกรณีท่ี 1) เกินศกัยภาพของโรงพยาบาล 2) ส่งกลบัภูมิล าเนา  
 11. กลบับา้น หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาและมีอาการดีข้ึน แพทยอ์นุญาตให้

กลบับา้น พยาบาลเป็นผูป้ระเมินอาการซ ้ าและใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้น เร่ือง 1) สิทธิการรักษา 2) 
การปฏิบติัตวัเฉพาะโรค 3) การมาตรวจตามนดั 4) การรับยา      5) การรับประทานยาให้ถูกตอ้ง 6) 
อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาตรวจซ ้ า 

 12. รับไวน้อนโรงพยาบาล กรณีท่ีแพทยส์ั่งให้พกัรักษาในโรงพยาบาล พยาบาล
หัวหน้าเวรตรวจสอบเอกสาร แผนการรักษาให้ครบถ้วน แนะน าให้ญาติไปลงทะเบียนนอน 
พยาบาลหวัหนา้เวรโทรประสานงานกบัตึกท่ีผูป่้วยพกัรักษาโดยใชแ้นวทาง SBAR ในการส่งเวร 
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ตารางท่ี 2.2 การจดัล าดบัการใหบ้ริการ ของหน่วยงาน อุบติัเหตุฉุกเฉิน   ตามมาตรฐานของ  
       ดชันีช้ีวดัความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉิน  
 
             ตดัทิ้งอนัเดิมแลว้ แกไ้ขใหม่ดงัน้ี มีการก าหนดและแบ่งระดบัความรุนแรงตามสภาพ
อาการท่ีปรากฏ โดยจดักลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะคุกคามชีวิต จะไดรั้บการจดัล าดบัการให้บริการ
เป็นล าดบัแรก  ดงัตารางท่ี 2.2  
 

ระดับ กลุ่มผู้ป่วย ภาวะผู้ป่วย ระยะเวลารอคอยการ
ตรวจรักษา 

1 ฉุกเฉิน วกิฤติ
เร่งด่วน 

ผูป่้วยหยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน้  ทนัที 

2 ฉุกเฉิน ผูป่้วยหอบเหน่ือย มีการเสียเลือดความดนั
โลหิตผดิปกติ ฯลฯ 

ไม่เกิน 10 นาที 

3 ปานกลาง ผูป่้วย กระดูกหกั ปวดทอ้งถ่ายเหลว    ไม่เกิน 30 นาที 
4 ก่ึงปานกลาง ปวดทอ้งเร้ือรัง ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะ    ไม่เกิน 60 นาที 
5 ไม่เร่งด่วน ภาวะเจ็บป่วยทัว่ไปท่ีไม่รุนแรงเช่น  ไข ้ 

ไอ เจบ็คอ  
ไม่เกิน 120 นาที 

 
 

4.  การสร้างปฏสัิมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและผู้ใช้บริการในหน่วยงานอบัุติเหตุ 
     ฉุกเฉิน 
 
 การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผู ้ใช้บริการท่ีมารับบริการ หน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน จะเร่ิมตั้งแต่ผูใ้ช้บริการมาถึงหน่วยงาน ซ่ึงจะมีการปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
วิธีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีใช้จะเป็นการส่ือสาร ทั้งวจนภาษา และอวจนภาษา ไดแ้ก่  การพูดคุยโตต้อบ 
ซกัถาม สัมภาษณ์ การสัมผสั ซ่ึงจะแสดงออกในท่าทีท่ีเหมาะสม  

 กลยทุธ์ในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ควรค านึงถึงประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 1. การเขา้ถึงตวัผูใ้ชบ้ริการใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือมารับบริการ ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 2. การแสดงท่าทีกระตือรือร้น สนใจ เอาใจใส่ รับฟัง ซักถามปัญหาอาการเจ็บป่วย 
รวมทั้งการใหก้ารสัมผสั ท่ีอบอุ่น นุ่มนวล 
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 3. การอธิบาย ส่ิงท่ีจะกระท าต่อผูใ้ชบ้ริการ และผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท า 
 4. การใหค้  าแนะน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ ก่อน ขณะ และหลงัเสร็จส้ินการ
ใหบ้ริการทุกขั้นตอนอยา่งชดัเจน  
 5. การเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน และตดัสินใจร่วมกบัทีม
รักษาพยาบาล ในการดูแลรักษาพยาบาล  
 6. การเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการตลอดจนครอบครัวในการซักถาม หรือแจ้งความ
ตอ้งการ การช่วยเหลือ  
 7. การแสดงออกดว้ยท่าทางบุคลิกท่ีอ่อนโยน มัน่ใจตนเองในการ พูด การปฏิบติั เพื่อ
ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจแก่ผูม้าใชบ้ริการ  

กลยทุธ์ดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงจะส่งผล
ให้ผูใ้ชบ้ริการ เกิดความประทบัใจ พึงพอใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล (จ านงค ์อ่ิม
ใจ,ส่งศรี กิตติรักษต์ระกลู, 2536) 

โดยท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัในบทบาทต่างๆ ดงัน้ี      
1. บทบาทของผูใ้ห้การตอ้นรับ โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ตอ้นรับผูใ้ชบ้ริการดว้ยการยอมรับนบั

ถือ และแสดงท่าทีท่ีสุภาพอ่อนโยน เขา้ใจถึงอารมณ์ ความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการ    
2. บทบาทผูใ้ห้ขอ้มูล โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ค  าตอบ ค าแนะน าแก่ผูใ้ช้บริการ ในส่ิงท่ี

ผูใ้ชบ้ริการสงสัย หรือสนใจ          
3. บทบาทผูส้อนสุขภาพ คือการให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผูใ้ช้บริการ เพื่อประโยชน์ 

ทางดา้นสุขภาพ        
4. บทบาทผูส่้งเสริมส่ิงแวดลอ้มเพื่อสนบัสนุนการรักษา เป็นผูก้ระตุน้ให้ผูใ้ชบ้ริการได้

มีส่วนร่วม ในการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลช่วยเหลือตวัเอง    
5. บทบาทผูท้ดแทน โดยใหก้ารช่วยเหลือเม่ือผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ                                    
6. บทบาทผูใ้หค้  าปรึกษาแนะน า  โดยพยาบาลช่วยสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ และรับรู้

ปัญหาสุขภาพของตนเอง สามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคขัดขวาง
ความสามารถของบุคคลในการด ารงชีวติอยา่งผาสุก โดยผา่นกระบวนการระหวา่งบุคคล 
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ส าหรับการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ชบ้ริการ ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ในประเทศไทย หรือต่างประเทศ มีดงัน้ี       
 เรวดี ลือพงศล์คัณา ( 2534) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการ

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษา 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยในสถานการณ์การพยาบาลเก่ียวกบัการซักถาม อาการหรือ
ความกา้วหนา้ของการเจ็บป่วย การให้การพยาบาลตามแผนการรักษา  การดูแลเก่ียวกบัสุขวิทยา
ส่วนบุคคล และการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบสังเกตพฤติกรรม
ของพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ความ
เท่ียงของการสังเกตพฤติกรรมเท่ากบั  .91 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ผลการวจิยัพบวา่  

 1. พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในสถานการณ์การพยาบาล
เก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการเจ็บป่วย การให้การพยาบาลตามแผนการรักษาการดูแลเก่ียวกบัสุข
วทิยาส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมในภาวะความเป็นพอ่แม่ แบบช่วยเหลือ  

 2. พฤติกรรมของพยาบาลขณะมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในสถานการณ์การพยาบาล
เก่ียวกบัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมในภาวะความเป็นผูใ้หญ่  

 3 พฤติกรรมของพยาบาล ขณะมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05กบัสถานการณ์การพยาบาล นัน่คือในสถานการณ์การพยาบาลเก่ียวกบั
ในการซกัถามอาการหรือความกา้วหนา้ของการเจบ็ป่วย การใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษา และ
การดูแลเก่ียวกบัสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมของพยาบาล เป็นพฤติกรรมในภาวะความเป็นพ่อ
แม่แบบช่วยเหลือ ส่วนในสถานการณ์การพยาบาลเก่ียวกบัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพพฤติกรรมของ
พยาบาลเป็นพฤติกรรมในภาวะความเป็นผูใ้หญ่ 

 เบญจวรรณ ทนนัไชย (2534) ไดศึ้กษาผลการประยุกตท์ฤษฎีการปรับตวัของรอยและ
ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
พยาบาล และความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาล และความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย และทฤษฎี
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวในกระบวนการพยาบาล กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีใช้
กระบวนการพยาบาลตามปกติ  จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองสามารถ
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ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05   ใน
ดา้น การระบุปัญหา การระบุสาเหตุ  และการให้ขอ้มูลสนบัสนุน  เป็นเพราะว่า กลุ่มทดลองได้
น าเอากระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ระยะคือ
ระยะเร่ิมตน้ของการสร้างสัมพนัธภาพ ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะสุดทา้ย คือการ
ปลดปล่อยสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการเม่ือผูรั้บบริการมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้อย่างอิสระ ซ่ึงการน ากระบวนการสัมพนัธภาพมาใช้ในแต่ละสถานการณ์ ทางการ
พยาบาลขณะท่ีพยาบาลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็น
กนัเอง และไวว้างใจ มีทศันคติท่ีดีต่อพยาบาล และก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อผูรั้บบริการและ
จากผลการวิจยัยงัพบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการพยาบาลในลกัษณะท่ีแสดงออกถึงกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผูรั้บบริการและลักษณะท่ีแสดงออกถึงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผูรั้บบริการของพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            

 พชัรี หม่ืนกลา้หาญ(2546) ไดศึ้กษาผลการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุโดยเน้นครอบครัวเป็น
เป็นศูนยก์ลาง ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวและความมัน่ใจของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ
โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว และความมัน่ใจของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยอุบติัเหตุ ความรุนแรงระดับเร่งด่วนและ
ครอบครัวผูป่้วย ท่ีมารับบริการแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป    โดยสถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของผูป่้วย และครอบครัว คะแนนเฉล่ียความมัน่ใจความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโดยหาค่าที ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางสูงกว่าครอบครัวผูป่้วยท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และคะแนนเฉล่ียความมัน่ใจ
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บรูปแบบการดูแลโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
มีความมัน่ใจ สูงกวา่ครอบครัวท่ีไดรั้บ  

 อุทยั  พึงใจ (2553)  ไดศึ้กษาความคิดเห็นต่อการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย โรค
ทางอายรุกรรมโรงพยาบาลราชวถีิ  เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา จ านวน100คน และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
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จ านวน10คน ใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ
องค์ประกอบด้านผูส่้งสาร(พยาบาล) โดยรวมอยุ่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การตั้งใจรับฟังส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการส่ือสาร การส่ือสารด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย การแสดงความเป็นกนัเอง  การเปิดโอกาสให้
ผูป่้วย การแสดงความคิดเห็น  การเลือกวิธีส่ือสารให้เหมาะสม การแสดงท่าทีเปิดเผยกบัผูป่้วย การ
ใหค้วามส าคญัเร่ืองความแตกต่างของผูป่้วยตามล าดบั และความคิดเห็นดา้นภาษา(สาร) โดยรวมอยู่
ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ใชภ้าษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ใชค้  าพูดท่ีเขา้ใจง่าย สุภาพนุ่มนวล ความคิดเห็น
ดา้นช่องทางการส่ือสาร (ส่ือ) โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 
และใชส่ื้อประกอบ   ปัญหาและอุปสรรคการส่ือสาร   ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยโรคทางอายุรกรรม
ไดแ้ก่ พยาบาลขาดทกัษะการส่ือสาร ไม่เขา้ใจขอ้มูล ไม่ตั้งใจรับฟัง ไม่แสดงความเป็นกนัเอง  ไม่
ไวว้างใจพยาบาล  ดา้นภาษาใชศ้พัทเ์ทคนิค ดา้นช่องทางการส่ือสาร ขาดการส่ือสารแบบสองทาง 
ไม่เปิดโอกาสใหมี้การส่ือสารกลบั 

 Thompson DA, Yarnold PR, Williams DR, Adams SL(1996) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
ผลกระทบของการรอคอย การรับรู้ดา้นการรอคอย การให้ขอ้มูล ต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
ซ่ึง การใหข้อ้มูลในระหวา่งรอคอย การบริหารจดัการเร่ืองระยะเวลารอคอย ให้เหมาะสม เป็นส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการคาดหวงั  เป็นกลยทุธ์ส าคญัท่ีจะปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อท าใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ 
 

 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการมี

ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง   

 โดยใชก้รอบแนวคิดจากทฤษฎีเพบพลาว มาประยกุตใ์ชก้ระบวนการสร้างปฏิสัมพนัธ์
ในแต่ละระยะของกระบวนการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  

 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับการรักษาพยาบาล ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยประเภทปานกลางและกลุ่ม ไม่เร่งด่วน                
มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป สามารถอ่านออกเขียนไดแ้ละยนิดีใหค้วามร่วมมือจ านวน  1,390 คน  
  
 กลุ่มตัวอย่ำง                                   

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดขนาด
ตวัอยา่งจากตาราง Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน.05 ไดข้นาดตวัอยา่ง
จ านวน  302  ราย  แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาความพึงพอใจต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการก่อนการใชคู้่มือจ านวน 151 คน และกลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชคู้่มือสร้างการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบิ้การ จ านวน 151 คน 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
  
          มี 2 ประเภท คือ  
            2.1 เคร่ืองมือส ำหรับใช้ในกำรวจัิย ไดแ้ก่  
                        คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ช้บริการในหน่วยงาน
อุบติัเหตุ ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลล าปาง 
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               2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  
  1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของ 

พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
 2.1  เคร่ืองมือส ำหรับใช้ในกำรวจัิย 
           2.1.1 คู่มือการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผู้ ใช้บริการใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   มีขั้นตอนในการพฒันาคู่มิอเป็น 3 ระยะคือ  

  1)  ขัน้เตรียมการพัฒนา        
 (1) ทบทวน/วิเคราะห์บริบทของกระบวนการท างานในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติผูใ้ชบ้ริการ ปัญหาขอ้ร้องเรียน จากผูใ้ชบ้ริการ 3 ปียอ้นหลงั เพื่อน ามา
เป็นขอ้มูลในการพฒันาคู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ชบ้ริการ  

 (2) ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้ง และศึกษา คน้ควา้ เอกสาร
วชิาการ ดา้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ การส่ือสารทางการพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพ   

  2)  ขัน้ด าเนินการพัฒนา       
     (1)  ก าหนดแนวทางการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ 

โดยใช้ทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (Peplau’s Theory,1981 ) ซ่ึง
แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่                                                          

 ก  ระยะเร่ิมตน้ ( Orientation Phase)     
 ข  ระยะระบุปัญหา ( Identification Phase)      
 ค  ระยะด าเนินการแกไ้ขปัญหา ( Exploitation Phase)  
 ง  ระยะยติุสัมพนัธภาพ ( Resolution Phase )      

 (2) ก าหนดข้อค าถาม เพื่อสอบถามความพึงพอใจส าหรับผูใ้ช้บริการ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยน าค าจ ากดัความเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพในแต่ละระยะ
ระหวา่งบุคคลของเพบพลาว (Peplau’s Theory,1981) มาเป็นกรอบแนวคิด โดยเปรียบเทียบกบัค า
จ ากดัความในการสร้างสัมพนัธภาพในแต่ละระยะระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นบริบทจริง
ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงให้บริการตามขั้นตอน  ตั้งแต่เร่ิมให้บริการ จนกระทัง่ส้ินสุด
การใหบ้ริการ  ในผูป่้วยแต่ละประเภท  ตามกระบวนการพยาบาล  (Nursing Process) ซ่ึงแบ่งเป็น  5 
ระยะคือ ประเมินภาวะสุขภาพ  (Health Assessment) วินิจฉยัทางการพยาบาล  (Nursing diagnosis)    
วางแผนให้การพยาบาล(Planning)  ปฏิบัติการพยาบาล(Implementation) และการประเมินผล
(Evaluation)  ทั้งน้ีในแต่ละระยะของกระบวนการพยาบาล จะมีความสอดคล้องกับทฤษฎีของ              
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เพบ พลาว (Peplau’sTheory of Interpersonal Relations)  และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ ความ
ถูกตอ้ง ความตรง ตามเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา ความครอบคลุมในรายละเอียด  ตามตารางท่ี 3.1 
และตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 3.1  ความสอดคลอ้งระหวา่งทฤษฎีเพบพลาว กระบวนการพยาบาล และจ านวนขอ้ 
 ค  าถามความพึงพอใจ ของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ ของพยาบาลวชิาชีพ 
 ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 
 

Peplau’s  Theory Nursing Process ข้อค ำถำม 

ระยะท่ี 1    ระยะเร่ิมตน้  
           ( Orientation phase) 

ระยะท่ี 1 ประเมินภาวะสุขภาพ 
    ( Health    Assessment) 

จ านวน  6 ขอ้ 

ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา   
         ( Identification Phase) 

ระยะท่ี 2  
- การวนิิจฉยัทางการพยาบาล               
- การวางแผนการพยาบาล 

   ( Nursing diagnosis – Planning) 

จ านวน 3 ขอ้ 

ระยะท่ี 3ระยะด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
        (  Exploitation Phase) 

ระยะท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล 
(Implementation) 

จ านวน 5 ขอ้ 

ระยะท่ี 4  ระยะยติุสัมพนัธภาพ 
        (  Resolution Phase ) 

ระยะท่ี 4  การประเมินผลการ 
พยาบาล  (Evaluation) 

จ านวน 4 ขอ้ 
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ตารางท่ี 3.2  ขั้นตอนการสร้างคู่มือ การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ 
 ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง โดยใชท้ฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่ง 
 บุคคลของเพบพลาว 
 

Peplau’s Theory แนวปฏิบัต ิ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 

ระยะเร่ิมต้น  (Orientation Phase )   
เป็นระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ
ต่างพยายามท่ีจะท าความรู้จกักนั  
ท าความคุน้เคยกนั โดย
สมัพนัธภาพจะเร่ิมเกิดข้ึนในระยะ
น้ีซ่ึงจะน าไปสู่การคน้หาปัญหาท่ี
เกิดข้ึนผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ   

1.แนะน าตวั และกล่าว
ทกัทายดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ 
และยิม้แยม้แจ่มใส สบตา
ผูใ้ชบ้ริการดว้ยสายตาท่ีเป็น
มิตร เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ
กบัผูใ้ชบ้ริการ                                                           

1.การทกัทายเป็นการเร่ิมตน้ของการ
ส่ือสาร เพื่อสร้างสมัพนัธภาพท่ีส าคญั 
และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะท าให ้ผูรั้บบริการ
พึงพอใจระดบัหน่ึง การทกัทายท่ีมี
ประสิทธิภาพใชก้ารปฏิสมัพนัธ์ดงัน้ี                                                              

จะพดูคุย ถามค าถาม และเล่าให้
พยาบาลรับรู้เก่ียวกบัความคาดหวงั
บนพ้ืนฐานประสบการณ์ในอดีต 

 
 
                                                                    

1.1 ลุกข้ึนยนื และกล่าวค าทกัทายโดยค า
วา่ สวสัดี ครับ/ค่ะ                                                                                
1.2 ถา้ผูรั้บบริการเดินมา เชิญนัง่ก่อน 
ครับ/ 
ค่ะ โดยผายมือ เพื่อเชิญผูป่้วยนัง่                                                                      

  1.3 สบตา ผูรั้บบริการ ดว้ยสายตาท่ีเป็นมิตร                                                               
  1.4 สอบถามวตัถุประสงคข์องการมา

โรงพยาบาลโดย ใชค้  าพดูวา่ วนัน้ีไม่
ทราบวา่มีอะไรใหท้างผม/ ดิฉนั ได้
ช่วยเหลือหรือเปล่าครับ /ค่ะ                                                 

 2.การซกัประวติัสอบถาม
อาการเจ็บป่วยของ
ผูใ้ชบ้ริการ ก่อนพบแพทย ์

2.ประเมินประวติัพ้ืนฐาน อาการส าคญั 
แรกรับ เพื่อคน้หาปัญหาการเจบ็ป่วย และ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย โดยใช้
การส่ือสารแบบสองทาง คือ       

  2.1 วนัน้ีคุณมาโรงพยาบาล เพราะมี 
อาการเจ็บป่วยอยา่งไร รบกวนช่วยเล่าให้
ฟังหน่อยครับ /ค่ะ    
2.2  เป็นมานานเท่าไหร่แลว้ ครับ /ค่ะ                                 
2.3 ท่ีผา่นมาเคยมีอาการอยา่งน้ีบา้งหรือ
เปล่าครับ /ค่ะ     
2.4 เคยมีประวติัแพย้าบา้งหรือเปล่าครับ/
ค่ะ                                                                                                                                         
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ตารางท่ี 3.2   (ต่อ) 
 

Peplau’s Theory แนวปฏิบัต ิ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
  4.2 ส่ือสารโดยใชค้  าพดูท่ีเขา้ใจง่าย  

หลีกเล่ียงการใชศ้พัท ์ทางการแพทย ์ หรือ
ค าพดูท่ีก ากวม ซบัซอ้น  การใหข้อ้มูล
ค าแนะน าในขั้นตอนการใหบ้ริการ จะท า
ใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงส่ิงท่ีจะ
ไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงจะท าให้
ผูใ้ชบ้ริการคลายความวติกกงัวลดงัน้ี                                                                                                                                      

 5.การใหข้อ้มูลค าแนะน า
เก่ียวกบัขั้นตอนการให ้
บริการของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

5.ขออนุญาตใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมนะครับ /ค่ะ 
วา่ท่ีน่ีมีขั้นตอนการใหบ้ริการ ดงัน้ีนะครับ 
/ค่ะ (อธิบายพอสงัเขป)        
5.1 จากท่ีผม /ดิฉนั ประเมินเบ้ืองตน้                                                                    

  คุณจะไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทยภ์ายใน
เวลาไม่เกิน …..(นาที / ชม.) นบัจากเวลาน้ี
เป็นตน้ไปนะครับ/ค่ะ นบัจากเวลาน้ีเป็น
ตน้ไปนะครับ/ค่ะ แต่ระหวา่งน้ีหากมี
อาการผิดปกติ สามารถแจง้ใหผ้ม /ดิฉนั
ทราบก่อน เพ่ือท่ีจะพิจารณาอีกคร้ังนะครับ 
/ค่ะ                                              

  5.2 เม่ือมีการประกาศเรียกช่ือคุณ กรุณาไป
ท่ีโตะ๊ตรวจดา้นใน เพื่อพบแพทยไ์ด ้เลยนะ
ครับ /ค่ะ                                                                        
5.3  แนะน าสถานท่ี ตรวจรักษา หอ้ง
ทะเบียน การเงินหอ้งยา  หอ้งน ้ า วา่อยูท่ี่
ไหน อยา่งไร         
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ตารางท่ี 3.2   (ต่อ) 
 

Peplau’s Theory แนวปฏิบัต ิ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 

  5.4  หากคุณตอ้งการไปท ากิจธุระส่วนตวั
ก่อน ในระหวา่งท่ีรอคอย  กรุณาช่วยแจง้
เจา้หนา้ท่ีใหท้ราบก่อนนะครับ / ค่ะ    
เพ่ือท่ีวา่จะไดจ้ดัล าดบัคิวการตรวจใหคุ้ณ
หลงัจากคุณกลบัมาครับ /ค่ะระหวา่งน้ี
หากมีอาการผิดปกติ สามารถแจง้ใหผ้ม /
ดิฉนัทราบก่อน เพ่ือท่ีจะพิจารณาอีกคร้ัง
นะครับ /ค่ะ                                                                       

 6.การเปิดโอกาสให้
ผูใ้ชบ้ริการสอบถามอาการ
เจ็บป่วยและแผนการดูแล
รักษา                             

 

6.1  คุณ...จะสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมจากท่ี
ผม/ดิฉนัไดอ้ธิบายหรือเปล่า ครับ/ค่ะ                                                             
6.2. ถา้ไม่มีขอ้สงสยัใดๆแลว้ เชิญคุณ  
นัง่รอตรงน้ีก่อนนะครับ/ค่ะ (ผายมือเชิญ
ผูป่้วยนัง่บริเวณท่ีจดัใหร้อแพทยต์รวจ
รักษา)                    

ระยะระบุปัญหา ( Identification phase) 
ระยะน้ี เป็นระยะท่ีพยาบาลและ
ผูใ้ชบ้ริการ จะวเิคราะห์
สถานการณ์ ท่ีจะท าใหค้น้พบ
เขา้ใจ และก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ได ้ยอมรับปัญหา โดยระยะน้ีเป็น
การพฒันาการวางแผนการ
พยาบาล บนพ้ืนฐานของ
สถานการณ์ของผูใ้ชบ้ริการและ
เป้าหมาย  

1.การใหข้อ้มูล เก่ียวกบั การ
ตรวจ วนิิจฉยัเบ้ืองตน้ให้
ผูใ้ชบ้ริการ  

 

การใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ อยา่ง
ถูกตอ้ง และครอบคลุม ใชก้าร
ปฏิสมัพนัธ์ดงัน้ี  
1. ตอนน้ีคุณคงพอทราบแลว้นะคะวา่
แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัเบ้ืองตน้วา่คุณเป็น
โรคอะไร และจะไดรั้บการรักษา
อยา่งไรบา้ง                                                            

2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ 

 

2. ผม / ดิฉนัขออนุญาตท่ีจะใหก้ารดูแล
คุณตามแผนการรักษาดงัน้ีนะครับ/ค่ะ   
       กรณีมีการท าหตัถการต่างๆ  เช่น
การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า การท า
แผล การเยบ็แผล ฯลฯหรือ การส่ง
ตรวจ ผลชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการ 
เช่นเจาะเลือด  ส่งเอกซเรย ์ ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ใชก้ารส่ือสาร
ดงัน้ี                                                                            
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  การท าหัตถการ ก่อนปฏิบตัหิัตถการ                                           

1) อธิบาย ประเภทการท าหตัถการ 
วตัถุประสงค ์และระยะเวลาโดยประมาณ  
ผลขา้งเคียง ท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อสร้างความ
เขา้ใจและยอมรับในแผนการรักษา                                                                          

  2)พดูคุยเพื่อใหผู้ป่้วยคลายความกลวัหรือ
วติก   กงัวลพร้อมแตะแขนผูป่้วยเบาๆ 
เพ่ือปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ                                                                                                                                   
3)ใหเ้วลาผูป่้วย เตรียมพร้อม ก่อนลงมือ
ปฏิบติัอยา่ง   นอ้ยประมาณ 3 – 5 นาที     

  ตย.การใช้การปฏิสัมพนัธ์  ดงันี ้                                             
คุณจ าเป็นต้องเยบ็แผลนะครับเนือ่งจาก
เป็นแผลเปิด มกีารฉีกขาดของแผลและม ี
เลอืดไหลออก จ านวนมาก ดงันั้นถ้าเยบ็
แผลกท็ าให้เลอืดหยุดไหล และแผลจะ
หายเร็วขึน้ คุณ...คดิว่าอย่างไรครับ/ ค่ะ                     

            Peplau’s Theory แนวทางปฏิบัต ิ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
  - หากผูป่้วยมีความกลวั หรือวติกกงัวล 

ใชเ้ทคนิคการส่ือสารดงัน้ี คุณ.......ไม่ตอ้ง
กงัวลใจนะครับ/คะ่    ผม /ดิฉนัจะดูแล
คุณเป็นอยา่งดี  หากยงักงัวลใจหรือกลวั 
ก็สูดลมหายใจเขา้ลึกๆ ถา้พร้อมเม่ือไหร่ก็ 
ช่วยบอกดว้ยนะครับ/ คะ่  พร้อมจบัมือ
ผูป่้วยเบาๆ เพื่อให ้ก าลงัใจ ระหวา่ง                                                           

  ปฏิบติัหตัถการ                                                              
1.1 พูดคุยให้ข้อเทจ็จริง กบัผู้รับบริการ
ด้วยค าพูดสุภาพ และเป็นกนัเอง เพือ่
เบี่ยงเบนความรู้สึกกงัวล หรือกลวั  โดย
ส่ือสารดงันี ้     
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1.2 คุณ...........ครับ/ค่ะ คงจะพร้อมแล้ว
นะครับ / ค่ะ   ดฉัินจะเร่ิมเยบ็แผล นะ
ครับ/ค่ะกรุณาอยู่นิ่งๆสักครู่นะครับ/ ค่ะ 
ผม /ดฉัินจะฉีดยาชา ให้ก่อนนะครับ / ค่ะ                                                                      
1.3 คุณ……….เคย มอีาการแพ้ยามาก่อน
หรือเปล่า ครับ /ค่ะ         

  1.4 คุณ…….ครับ/ค่ะ ระหวา่งท่ีฉีดยาชา 
จะรู้สึกปวดบา้ง   ตอนเขม็ปักลงไป แต่
เป็นระยะสั้นๆ เท่า  นั้นเอง หลงัจากนั้น
พอยาชาออกฤทธ์ิประมาณ 2 ถึง 3นาที 
อาการปวดแผลก็จะทุเลา สามารถเยบ็
แผลไดน้ะครับ /ค่ะ 

  1. 5 รู้สึกเป็นอยา่งไรบา้งครับ /คะ่  เร่ิมมี
อากรชาแลว้หรือยงั  ผม / ดิฉนัจะเร่ิมเยบ็
แผลใหคุ้ณ............นะครับ /ค่ะ   (ระหวา่ง
นั้นอาจพดูคุยเร่ืองทัว่ไป เร่ืองการดูแล
บาดแผล การปฏิบติัตวัควบคู่ไปเลยก็ได ้)                                                                                                                                                                                                                                     

  หลงัท าหัตถการ                                                                       
1) แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัแผลท่ีเยบ็
วา่เยบ็ก่ีเขม็และลกัษณะแผลเป็นอยา่งไร
หลงัจากเยบ็แผลเสร็จ                                                                  

  2)ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติมดา้นการปฏิบติัตวั 
การรับประทานยา รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ท่ี ส่งเสริมการหายของแผล 
การดูแลบาดแผล การท าแผลต่อเน่ือง   
ตดัไหมท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นโดย
ปฏิบติัดงัน้ี                                                                      
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  2.1 คุณ.......ครับ/ค่ะบาดแผลท่ีผม/ดิฉนั
เยบ็ใหจ้ านวนทั้งหมด ........เขม็ บาดแผล
สมานกนัสนิทเลือดหยดุไหลแลว้                                                               
2.2คุณ........ครับ/ค่ะ หลงัจากกลบัไปถึง
บา้นคุณตอ้งดูแลบาดแผลใหดี้ หลีกเล่ียง
การท าใหแ้ผลเปียกน ้ า และคุณตอ้งมาท า
แผลทุกวนัตามใบนดั     
2.3 คุณ......สามารถไปท าแผลท่ีสถานี
อนามยัใกลบ้า้นไดเ้ลย  และอยา่ลืมตดั
ไหมหลงัจากน้ีอีก 7 วนันะครับ /ค่ะ                                                                                                             

  2.4 คุณ.....ครับ/ค่ะ มีอะไรท่ีคุณยงัสงสยั
จะสอบถามเพ่ิมเติมหรือเปล่าครับ/ค่ะ                                                            
2.5 ถา้ไม่มีขอ้สงสยัแลว้ รบกวนคุณ....น า
ใบสัง่ยาไปรับยาท่ีหอ้งหมายเลข....ไดเ้ลย
ครับ                      

 3.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ
ถึงเหตผุลของการรอคอยการ
รับบริการตรวจรักษา                  

 

3. คุณ....ครับ/ค่ะ ขณะน้ีมีจ านวนผูใ้ช ้
บริการท่ีเร่งด่วนตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
ทนัทีจ านวน ....ราย ท าใหคุ้ณอาจตอ้งรอ
นานกวา่เดิม  ถา้ผูป่้วยเร่งด่วนไดรั้บการ
ดูแลรักษาและปลอดภยัแลว้ คุณจะไดรั้บ
การตรวจ ตามล าดบัทนัที ครับ/คะ่  

 4.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ
ถึงระยะเวลารอคอย การ
ไดรั้บการตรวจรักษา 

4. คุณ.........ครับ/ค่ะ  ตอนน้ีคุณไดรั้บการ
ตรวจเบ้ืองตน้แลว้ คุณจะไดรั้บการตรวจ
ในเวลา.........  แต่ในระหวา่งรอคอย หากมี
ผูป่้วยเร่งด่วนท่ี ตอ้งใหก้ารดูแล คุณอาจจะ
ไดรั้บการดูแล รักษา ล่าชา้ หรือเกินเวลาท่ี
ก าหนดไว ้จึงขอแจง้ใหคุ้ณ....ทราบ
ล่วงหนา้ไวก่้อนนะครับ /ค่ะ                                                                                                                                                                     
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 5.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ
ถึง ระยะเวลารอคอยผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ต่างๆเช่นผลเลือด ปัสสาวะ 
หรือ ผลรังสีวนิิจฉยั                                          

5.คุณ.......ครับ/ค่ะ ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ( ผลปัสสาวะ ผลเลือด 
หรืออ่ืนๆ)จะใชเ้วลาในการตรวจประมาณ
.......(นาทีชัว่โมง)                        

ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา  ( The Exploitation Phase) 
ระยะน้ีพยาบาลจะใหก้าร
ช่วยเหลือในการคน้หาสาเหตุ 
ปัญหาท่ีพบ ท าความเขา้ใจ 
และใหก้ารช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม และกระตุน้ให้
ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ ในการดูแลตนเอง มี
ศกัยภาพและความคิด
สร้างสรรค ์ในการด าเนิน
พฤติกรรมไปสู่เป้าหมายอยา่ง
เหมาะสม สามารถเผชิญ
ปัญหาท่ี เกิดข้ึนดว้ยความ
แขง็แกร่ง 

 ระหวา่งท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นระหวา่งการ
ดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล ในระยะน้ี
เป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง จนกวา่จะบรรเทาหรือพน้
จากภาวะคุกคามชีวติ ระยะน้ีเป็นระยะท่ี
ผูใ้ชบ้ริการ ตอ้งการไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่ และการช่วยเหลือจากทีม และการ
รับรู้อาการเจบ็ป่วย ทุกระยะ  รวมถึงการ
แกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วย  ท่ีเกิดข้ึน  
นอกจากนั้นบุคคลในครอบครัวก็ตอ้งการ 
ท่ีจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูล 
แผนการดูแลร่วมกบัทีม  
รักษาพยาบาล  ดงันั้นจะใชก้าร
ปฏิสมัพนัธ์ดงัน้ี             

 1.การติดตามสอบถามปัญหา
อาการเจ็บป่วย และความผิดปกติ
ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีผูใ้ชบ้ริการ
อยูใ่นหอ้งฉุกเฉิน                                          
 

1.คุณ........ครับ/ค่ะ หลงัจากท่ีคุณไดรั้บ
การดูแลระยะหน่ึงแลว้ อาการเจ็บป่วย
ของคุณ.........สงัเกตพบวา่ยงัไม่ทุเลา จึง
ตอ้งมีการเปล่ียนแปลง / เพ่ิมเติมแผนการ
ดูแล ดงัน้ี…………….นะครับ /คะ่                                   

 2. การใหข้อ้มูล และใหค้  าแนะน า
เพ่ือช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการคลายความ
กงัวลและสบายใจ                                  
 

2.คุณ............ครับ/ค่ะ ขณะท่ีคุณพกัรักษา
อยูท่ี่น่ี จะมีพยาบาลมาสอบถาม และให้
การดูแลคุณ....เป็นระยะ ถา้พบวา่มีความ
ผิดปกติ จะใหก้ารช่วยเหลือทนัที คุณไม่
ตอ้งกงัวลใจนะครับ /ค่ะ        
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 3. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ

ไดมี้ส่วนร่วมในแผนการดูแล
และตดัสินใจ                                
 

3.หรือถา้หากคุณ..........ตอ้งการความ
ช่วยเหลือ สามารถแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ
ไดน้ะครับ /ค่ะทุกคนยนิดีใหก้าร
ช่วยเหลือครับ/ค่ะ    
4.คุณ.........ครับ/ ค่ะ คุณสามารถขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลไดต้ลอดระยะท่ี
คุณพกัรักษาท่ีน่ี หากพบวา่คุณไม่สุข
สบาย หรือมีอาการอ่ืนๆท่ีรบกวนคุณ เช่น
อาการปวด       
5.คุณ..........ครับ/ ค่ะ คุณจะไดรั้บการ
ดูแลจากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีทุกคน 
อยา่งเตม็ความสามารถ                                                                                                                                 

  6.ก่อนท่ีคุณ.......จะตดัสินใจ ยอมรับการ
รักษาของแพทยแ์ละพยาบาล คุณสามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการรักษา หากคุณรู้สึก
ไม่สบายใจ ได ้นะครับ/ค่ะ 

ระยะยุตสัิมพนัธภาพ  ( The Resolution Phase) 

เป็นระยะสุดทา้ยของการ
พยาบาลท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการ
แลว้ โดยความร่วมมือจาก
ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลเป็น
การยติุสมัพนัธภาพเพื่อการ
บ าบดั   

 ระยะน้ีเป็นระยะส้ินสุดสมัพนัธภาพ
ระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการ ไดรั้บการดูแลตั้งแต่
เร่ิมตน้จนส้ินสุดบริการ จากทีม
รักษาพยาบาลดงันั้นระยะน้ีควรเป็นระยะ
ท่ีผูใ้ชบ้ริการควรไดรั้บทราบถึง
กระบวนการทั้งหมดท่ีไดรั้บบริการ
ระหวา่งท่ีอยูใ่นหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน และความกา้วหนา้ของการดูแล 
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รักษาจนกระทัง่อาการทุเลา สามารถ
จ าหน่ายได ้ดงันั้นการปฏิสมัพนัธ์ในระยะ
น้ีจึงควรมุ่งความส าคญัในการใหค้  าแนะน า
ดา้นการดูแลตวัเอง อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  
เม่ือออกจากโรงพยาบาล  โดยการใช้
วธีิการปฏิสมัพนัธ์ดงัน้ี                                                                                                                                                  

 1. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ไดแ้สดงความรู้สึก ต่อการไดรั้บ
บริการ   
 

1.1คุณ...........ครับ/ค่ะ ผม / ดิฉนัเช่ือวา่ 
ช่วงท่ีคุณอยูท่ี่น่ี คุณคงไดรั้บการดูแลเป็น
อยา่งดีนะครับ /ค่ะ      
1.2อาการเจ็บป่วย ค่อยยงัชัว่หรือยงัครับ /
ค่ะ    ดูท่าทางคุณสดช่ืน กวา่ท่ีมาคร้ังแรก 
เลยนะครับ/ค่ะ                                                                        

 2. การใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัของ
ผูใ้ชบ้ริการก่อนจ าหน่าย                                                      
 

2.คุณ...........ครับ/ค่ะ ขออนุญาตใหข้อ้มูล
เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นประโยชนใ์นการดูแล
ตนเอง เม่ือกลบับา้น( ใหข้อ้มูลเก่ียวขอ้ง
กบัโรค   การเจ็บป่วย การปฏิบติัตวั มอบ
เอกสาร   แผน่พบัให)้                                                                 

 3. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ไดส้อบถามขอ้มูลเพ่ิมเติม 
                                  
                                                

3.คุณ……….ครับ/ค่ะ คุณตอ้งการทราบ
ขอ้มูลเพ่ิมเติมอีกหรือเปล่า ครับ /  ค่ะ  
คุณสามารถถามไดเ้ลยนะครับ/คะ่  เผื่อวา่
มีอะไรท่ียงัไม่เขา้ใจหรือสงสยั  
4.คุณ...........ครับ/ค่ะ ถา้หากวา่หลงัจาก
กลบัไปถึงบา้นแลว้ มีอาการเจบ็ป่วย
เกิดข้ึนอีก สามารถไปใชบ้ริการ
สถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้นไดเ้ลยนะ
ครับ/ค่ะ                                                                                 
กล่าวอวยพรใหผู้ใ้ชบ้ริการดว้ยท่าที
อ่อนโยน และค าพดูวา่  
ขอใหคุ้ณ….มีสุขภาพแขง็แรงในเร็ววนั
นะครับ /ค่ะ  
- ส้ินสุดการสร้างการปฏิสัมพนัธ์ -  
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 (3) สอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 302 ราย  

 (4) รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมี
ต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง มา
วิเคราะห์รายด้าน และภาพรวม เพื่อน าไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาคู่มือการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ  

 (5) จดัท าคู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ท าการ 
ตรวจสอบ ความถูกตอ้ง ความตรง ตามเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา ความครอบคลุมในรายละเอียด 
ผูว้ิจยัถือเกณฑ์ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านท่ียอมรับและมีความคิดเห็นตรงกันเป็นเกณฑ์พิจารณา
ตดัสิน ผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าท าการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 (6) จดัท าเป็นคู่มือฉบบัย่อ 1 ชุด โดยจดัท าเป็นรูปแบบพกพา สะดวก 
กะทดัรัด มีความสวยงาม เพื่อใหส้ะดุดตาและน่าใช ้ 

 (7) จดัประชุมช้ีแจงให้กบัพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 40 ท่าน เร่ือง
วิธีการใช้คู่มือ โดยก าหนดสถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมุติ เม่ือมีผูม้ารับบริการ ท่ี
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และผูว้จิยั ท าใหดู้เป็นตวัอยา่งตามคู่มือ รวมทั้งให้พยาบาลวิชาชีพทุกคน
ทดลองปฏิบติั โดยจบัคู่ และวพิากษร่์วมกนั ถึงปัญหา ขอ้จ ากดัต่าง ๆ  

 (8) ผูว้ิจยัอธิบายและสรุปแนวทางการปฏิบติัตามคู่มือแก่พยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจชดัเจนมากข้ึน และสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

 (9) มอบคู่มือฉบบัยอ่ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ จ านวน 10 ท่าน ท่ีปฏิบติังานในแต่
ละผลดั เป็นตวัแทน น าไปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง ( 1 สัปดาห์ ) เพื่อสร้างความมัน่ใจ ในการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ 

 (10) ประเมินผลการทดลองปฏิบติั พบวา่พยาบาลทั้งหมด 10 ท่าน มีความ
พึงพอใจในคู่มือฉบบัย่อ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมว่า ตวัอกัษรควรมีขนาด
ใหญ่ ผูว้จิยั จึงไดมี้การปรับปรุงคู่มือ ตามขอ้เสนอแนะของพยาบาลวชิาชีพ  

 (11)  น าสู่การปฏิบติัจริง ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2555                                                             
  2.1.2 ขัน้ตอนการประเมินผลการพฒันา       

   ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของ พยาบาล
วชิาชีพใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง หลงัใชคู้่มือ โดยใชแ้บบสอบถามความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง  
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 2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  
          2.2.1  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการสร้างปฏิสัมพันธ์ของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง  

    แบบสอบถามความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล  ของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ประกอบด้วยข้อ

ค าถามเก่ียวกบั   เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์มารับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 6 ขอ้ 

    ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพ ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง  

ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ ดงัน้ี 
1) ระยะเร่ิมตน้ ( Orientation Phase)                            จ านวน    6    ขอ้  
2) ระยะระบุปัญหา ( Identification Phase)    จ  านวน    3    ขอ้ 
3) ระยะด าเนินการแกไ้ขปัญหา ( Exploitation Phase) จ านวน    5    ขอ้ 
4) ระยะยติุการสร้างสัมพนัธภาพ ( Resolution )    จ านวน    4   ขอ้      
มีการให้ความหมายและค่าคะแนนขอ้ค าถามตามแบบวิธีของลิเคอร์ท (ธีรวุฒิ เอกะกุล 

2550: 55) ดงัน้ี   
5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด (81 - 100%)  
4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความพึงพอใจของท่านมาก (61 - 80%) 
3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความพึงพอใจของท่านปานกลาง (41 - 60%) 
2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความพึงพอใจของท่านนอ้ย (21 - 40%) 
1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความพึงพอใจของท่านนอ้ยท่ีสุด (0 - 20%) 
และก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย มีเกณฑก์ารคิดคะแนนโดยการน าคะแนนของ

ผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย  โดยใชห้ลกัการแปลความหมายคะแนนเฉล่ีย
ตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดัช่วงมาตรา(Interval Scale)   5 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2547:502    
อา้งใน สุพิณญา ทองจนัทร์ 2551) ดงัน้ี                     

 4.50 - 5.00  หมายถึง    มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด  
 3.50 - 4.49   หมายถึง    มีความพึงพอใจระดบัมาก 
 2.50 - 3.49   หมายถึง    มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
 1.50 - 2.49   หมายถึง    มีความพึงพอใจระดบันอ้ย 

       1.0- 1.49    หมายถึง    มีความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด                                                       
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 2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย  
  ชุดที ่1 คู่มือกำรสร้ำงปฏิสัมพนัธ์ระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพกับผู้ใช้บริกำรหน่วยงำน
อุบัติเหตุเหตุฉุกเฉิน  
  ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัตามขั้นตอนโดย 
  ควำมตรงของเคร่ืองมือ  (Content validity ) ตรวจสอบ ความถูกตอ้งของเน้ือหา 
(Content Validity) และความครอบคลุมของเน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง
การน าไปใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน 5 ท่าน  ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษาพยาบาล
จ านวน 4 ท่าน  และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล 1 ท่าน  ท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความตรงตามเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุมในรายละเอียด ผูว้ิจ ัยถือเกณฑ์ของ
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านท่ียอมรับและมีความคิดเห็นตรงกนัเป็นเกณฑ์พิจารณาตดัสิน  แล้วผูว้ิจยัน า
ขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าท าการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน ามาจดัท าเป็น
คู่มือฉบบั โดยจดัท าเป็นรูปแบบพกพา สะดวก กะทดัรัด  มีความสวยงาม เพื่อให้สะดุดตาและน่าใช ้  
ก่อนจะน าไปใช้จริง ได้จดัประชุมช้ีแจงให้กบัพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 40 ท่าน เร่ือง
วิธีการใช้คู่มือ โดยก าหนดสถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมุติ เม่ือมีผูม้ารับบริการ ท่ี
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  และผูว้ิจยัท าการส่ือสารเป็นตวัอย่างตามคู่มือ  รวมทั้งให้พยาบาล
วิชาชีพทุกคนทดลองปฏิบติั โดยจบัคู่ และวิพากษ์ร่วมกนั ถึงปัญหา ขอ้จ ากดัต่างๆ ผูว้ิจยั อธิบาย
และสรุปแนวทางการปฏิบติัตามคู่มือ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจชดัเจนมากข้ึน และสามารถน าไปสู่การ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  มอบคู่มือฉบบัยอ่ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ  จ  านวน 10  ท่าน ท่ีปฏิบติังานในแต่ละ
ผลดั เป็นตวัแทน น าไปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง  ( 1 สัปดาห์ ) เพื่อสร้างความมัน่ใจ ในการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ชบ้ริการ   พบวา่ พยาบาลทั้งหมด 10 ท่านมีความพึงพอใจในคู่มือท่ีเป็นรูปแบบ
พกพา ในระดบัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 100  ซ่ึงในแบบสอบถามความพึงพอใจ มีรายละเอียดใน
การสอบถามความพึงพอใจ 5 ประเด็นคือ   

 1. ความสะดวกในการน าไปส่ือสารกบัผูใ้ชบ้ริการ  
 2. เน้ือหา ครอบคลุม ครบถว้น สามารถส่ือสารไดต้รงกบับริการงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน   
 3. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชคู้่มือ      
 4. สามารถเพิ่มความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการ   

      5. รูปแบบ กะทดัรัด เหมาะสม พกพาสะดวก                                        
  แต่พยาบาลท่ีน าไปทดลองใช้ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมว่า ตวัอกัษร ควรมีขนาด
ใหญ่ ผูว้ิจยั จึงไดมี้การปรับปรุงคู่มือ ตามขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ และให้น าสู่การปฏิบติั
จริง                
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  ชุดที ่2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 
  ผูว้ิจยัตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัโดยศึกษาความตรงและความเท่ียงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ตามขั้นตอนดงัน้ี  

  ความตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)     
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม (Content Validity) 

   แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีมีต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  
และผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน   ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษาพยาบาลจ านวน 4ท่าน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล 1 ท่าน    
ตรวจสอบ ความถูกตอ้ง ความตรง ตามเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา ความครอบคลุมในรายละเอียด  
ผูว้ิจยั น ามาหาค่าความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา น าเอกสารท่ีจดัเตรียมไว้
ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นใหค้ะแนนขอ้ค าถาม หรือประเด็นท่ีจะใชถ้าม (นิรัตน์ อิมา
มี 2549: 55) ดงัน้ี 

+ 1  ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา      
   0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา   
-  1  ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา  

ค านวณหาดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญ (นิรัตน์ อิมามี 
2549: 55) โดยใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี  

IC    =   
N

R            

เม่ือ  IC  หรือ IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง   
                          R           หมายถึง   ผลรวมรายขอ้ของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 

           N                 หมายถึง   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
ถา้ดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ขอ้ค าถาม ท่ีจะท าการ

รวบรวมขอ้มูลมีความตรง ขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง หรือ
ตดัทิ้ง น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
ตวัแปร(IOC) โดยพิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าIOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คดัเลือกขอ้ค าถามท่ีใชไ้ดด้งัน้ี        
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แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีค าถามทั้งหมด 24  ขอ้ ค  าถามท่ีมีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป มีจ านวน 21 ขอ้ บางขอ้มีการตดัทิ้ง ปรับปรุง แก้ไขและเพิ่มเติม  ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เหลือขอ้ค าถามท่ีน ามาใช้เป็นแบบสอบถามในการวิจยัจ  านวน 18 ขอ้  
หลงัจากได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5ท่าน และผ่านการ
เห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้อิสระแล้วจึงน าไปทดลองใช้เพื่อหาความเท่ียงต่อไป ทั้งน้ีขอ้
ค าถามทั้ งหมดจะค านึงถึงความครบถ้วนตามรายละเอียดในแต่ละระยะของการน าไปสอบถาม
ผูใ้ชบ้ริการ                       
   2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการท่ีมีต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาล วิชาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง ท่ีผ่านการหาความตรงไปทดลองใช้กบัประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะศึกษาคือ ผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางจ านวน 30 คน 
หลงัจากได้ข้อมูลครบถ้วน จึงน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิสูตรอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูปไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์
ของพยาบาลท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง เท่ากบั 0.93                                                     

 

3.   การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
3.1 ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช โดยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขา
พยาบาลศาสตร์ไดพ้ิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องการวจิยัคร้ังน้ีก่อนด าเนินการวิจยั  

3.2 ขอหนงัสืออนุมติัเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าปาง  เพื่อขออนุญาต 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล      

3.4  ด าเนินการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน  เพื่อส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

3.5  เก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยตวัเอง เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไปวเิคราะห์ 
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3.6 ด าเนินการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช้บริการอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
หลงัจากพยาบาลวชิาชีพใชแ้นวทางการสร้างปฏิสัมพนัธ์ตามคู่มือเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

3.7 ผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยตวัเอง เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์  ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ หลงัใชคู้่มือ
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลล าปาง  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจยั 

ให้ผูต้อบแบบสอบถาม  และระบุผลจากการตอบแบบสอบถามวา่จะไม่มีผลกระทบใดๆ และไม่มี
การระบุช่ือ สกุล มีอิสระในการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็นลักษณะ
ภาพรวม 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์  ตามระเบียบวิธีทาง

สถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์มา

รับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล  น ามาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน            

 4.2 วเิคราะห์ความพึงพอใจ  ดา้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและ
ผูใ้ชบ้ริการ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   
                  4.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ดา้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและ
ผูใ้ชบ้ริการก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ โดยใช ้Independent t- test  
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
         การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 
ผูว้จิยัขอน าเสนอ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี  
 

1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
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 ตอนที ่1  ผลการใช้คู่มอืการสร้างปฏสัิมพนัธ์ ระหว่างพยาบาลวชิาชีพ และผู้ใช้บริการ  
                ในหน่วยงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง                                                                                           
 
   1.1   ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์มา
รับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล ดงัตาราง 4.1                                   
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน-หลงัการใช ้
 คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์       ( N = 302 )      
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้คู่มือ กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ                            
หญิง                 79       52.3          66           43.4         
ชาย               72       47.7      171            56.6       
อายุ (ปี)                  
< 21                  10        6.6      12                    7.9       
21-30                                               53               35.1          53                  35.1          
31-40                                     48       31.8          51                  33.8         
41-50                 27               17.9            31             20.5         
51-60                13        8.6               4                    2.7  
อาชีพ                   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                             19                12.6                  29              19.2                     
รับจา้ง                63                41.7                  65              43.0  
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั               19                12.6                  19              12.6 
เกษตรกร                 27                17.8      12                   7.9   
นกัเรียน/นกัศึกษา               19                12.6               25                 16.6                 
ไม่ไดท้  างาน                    3                  2.0                     1                    .7               
อ่ืนๆ ระบุ  …….                   1                  .7                       -                       - 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)    
     

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้คู่มือ กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา                         
ประถมศึกษา                    14                  9.3                      2               1.3 
มธัยมศึกษา                        48                 31.8                    23              15.2 
ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา                   55                 36.4        61              40.4                   
ปริญญาตรี                        33         21.9                   65              43.1                   
สูงกวา่ปริญญาตรี                                      1                     .3                                                           
ประสบการณ์การมาใช้บริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน               
เคย                      113                74.8        124    82.1     
ไม่เคย                                      37                 25.2                    27               17.9 
สิทธิการรักษาพยาบาล (ต่อ) 
บตัรทอง 30 บาท                    55                36.4                    43      28.4 
ประกนัสังคม / พรบ.                      61                40.4                    32      21.2               
เบิกจากตน้สังกดั                            19                 12.6       49      32.5 
ประกนัชีวติ                                                  3                   2.3                    25       16.6        
ช าระเงินเอง                                                13                   8.3                      2                   1.3 
     
 
 จากตารางท่ี 4.1  กลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ 
และกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู่้มือ  เม่ือจ าแนกตามเพศพบวา่มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้
คู่มือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.3  และกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู่้มือส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 56.6 กลุ่มอายรุะหวา่ง  21-30 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุดเหมือนกนัทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ35.1    
ผูใ้ช้บริการทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 41.7 และร้อยละ43.0  ระดับ
การศึกษากลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประกาศนียบตัร/อนุปริญญา คิดเป็น
ร้อยละ36.4  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้คู่มือส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ43.1  
ประสบการณ์มาใช้บริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบว่าส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเคยมาคิดเป็น 
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ร้อยละ 74.8 และ ร้อยละ 82.1   สิทธิการรักษาท่ีใชพ้บวา่แตกต่างกนัโดย กลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ 
ใชสิ้ทธิประกนัสังคมมากท่ีสุดร้อยละ 40.4 กลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู่้มือเบิกจากตน้สังกดัร้อยละ32.5   
 1.2  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อการสร้างการ
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพ ใน หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง                                                                                                                     
  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18ขอ้ วิเคราะห์ขอ้มูลการปฏิสัมพนัธ์ใน 4 ระยะ 
โดยการแจกแจงสถิติ เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัตารางท่ี  4.2                                                                                                  
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ระดบัความพึงพอใจ  ของกลุ่มตวัอยา่งก่อน – หลงั 
 การใชคู้่มือ   จ  าแนก กลุ่มตวัอยา่งแยกตามเพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา  
 ประสบการณ์มารับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล       (N =302 )  
 

ลกัษณะข้อมูล         ก่อนใช้คู่มือ 
     ( N = 151 ) 

        กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ  
         ( N = 151 ) 

      X   SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

   X    SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้น                             3.81          .59          มาก             4.26            .59         มาก       
(Orientation Phase)                                                                                                                                           
1.1พยาบาลกล่าวทกัทายท่านเม่ือ            3.87         .765         มาก         4.29           .628       มาก                           
มารับบริการดว้ยความกระตือรือร้น                                                                                                                     
สุภาพ                                                                                                                                                                              
1.2 พยาบาลสอบถามปัญหา                  3.92         .775           มาก           4.26        .590       มาก               
ความเจบ็ป่วยของท่าน ดว้ยความ                                            
เอาใจใส่                                                                                                                                                    
1.3 พยาบาลสนใจและตั้งใจรับฟัง        3.86        .746            มาก            4.26             .590       มาก                             
ส่ิงท่ีท่านบอกเล่าหรือซกัถาม                                                                                         
1.4 พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั         3.78         .802           มาก        4.26             .590       มาก                         
ขั้นตอนการใหบ้ริการดว้ยค าพดู                                                                                                                                     
สุภาพ เขา้ใจง่าย     
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
              

ลกัษณะข้อมูล         ก่อนใช้คู่มือ 
     ( N = 151 ) 

        กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ  
         ( N = 151 ) 

      X   SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

   X    SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้น (ต่อ)  
1.5 พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านซกัถาม      3.64      .818          มาก                4.24        .612         มาก                              
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและ                                                                                                             
แผนการดูแลรักษา                                                                                                                                                 
1.6 พยาบาลตอบค าถามท่านดว้ยค าพดู     3.81       .743          มาก               4.26       .590          มาก                    
สุภาพชดัเจน เขา้ใจง่าย                                                                                                                                
ระยะที ่2  ระยะระบุปัญหา                       3.33        .734         ปานกลาง         4.21      .619       มาก       
(Identification Phase)                    
2.1พยาบาลใหข้อ้มูลดา้นการตรวจ          3.38       .780           ปานกลาง         4.22        .614       มาก                                                                                                   
รักษาและการดูแลเบ้ืองตน้เป็นระยะ                                              
2.2 พยาบาลแจง้ใหท้ราบเหตุผลท่ี           3.29        .851           ปานกลาง        4.22       .614       มาก                                                                                                  
ตอ้งรอคอยการรับบริการตรวจรักษา                                               
2.3 พยาบาลแจง้ใหท้ราบระยะเวลา         3.33       .857            ปานกลาง       4.18        .658       มาก                                                                                                   
รอคอยตามขั้นตอนต่างๆเช่นการตรวจ                                                     
เลือด  ปัสสาวะ  การรับยาฯลฯ  
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะข้อมูล         ก่อนใช้คู่มือ 
     ( N = 151 ) 

        กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ  
         ( N = 151 ) 

      X   SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

   X    SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

ระยะที ่3  ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา   3.46       .702        ปานกลาง        4.20       .626         มาก       
                  (Exploitation)                     
3.1 พยาบาลสอบถามปัญหา อาการ        3.51       .814         มาก               4.19        .648          มาก                                                                                                        
เจบ็ป่วยและติดตามความผดิปกติ 
ตลอดระยะเวลารอคอยการตรวจรักษา   
3.2 พยาบาลพดูคุย ใหก้ าลงัใจ เพื่อ          3.46        .924      ปานกลาง        4.18         .658        มาก                                                                                                        
ใหรู้้สึกสบายใจและคลายความกงัวล 
3.3 พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือดว้ย            3.53         .818         มาก              4.19         .648       มาก                                                                                                                
ความเตม็ใจ 
3.4 พยาบาลดูแลความสุขสบาย              3.42         .831       ปานกลาง        4.23         .619      มาก                                                                                                        
และ/หรือบรรเทาความเจบ็ปวด 
3.5 พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่าน                3.39         .926       ปานกลาง       4.21         .611      มาก 
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
วางแผนดูแลและตดัสินใจร่วมกนั 
ระยะที ่4 ระยะยุติสัมพนัธภาพ           3.56           .687       มาก              4.24           .586       มาก               
                   (Resolution)                    
4.1 พยาบาลดูแลเอาใจใส่ท่าน            3.53           .826        มาก              4.24          .600        มาก  
ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการ 
จนเสร็จส้ินบริการ 
4.2 พยาบาลใหข้อ้มูลค าแนะน า          3.62            .814       มาก           4.25            .587        มาก 
วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้น 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะข้อมูล         ก่อนใช้คู่มอื 
     ( N = 151 ) 

        กลุ่มตัวอย่างหลงัใช้คู่มือ  
         ( N = 151 ) 

      X   SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

   X    SD ระดับ
ความพงึ
พอใจ 

ระยะที่4  ระยะยุติสัมพนัธภาพ (ต่อ) 
4.3 พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่าน             3.46        .891        ปานกลาง        4.21       .611           มาก 
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั 
การดูแลตเองท่ีบา้น 
4.4 พยาบาลใหข้อ้มูลค าแนะน า            3.61        .892            มาก              4.25      .587           มาก 
สถานบริการสุขภาพ ใกลบ้า้น 
 เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย 

 
 จากตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการต่อการสร้างการ
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ก่อน-หลงั การ
ใช้คู่มือ ซ่ึงประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 18ขอ้  ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกค่าเฉล่ียของคะแนนตามระยะการ
ปฏิสัมพนัธ์ทั้งหมด 4 ระยะ  พบว่าภาพรวม ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในระยะท่ี 1 และ
ระยะท่ี 4 ในกลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ อยูใ่นระดบัมาก(X =3.81, SD=.59, X = 3.56, SD = .69)  
ความพึงพอใจ ในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 อยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.33, SD= .74, X =3.46, SD 
= .70)หลงัการใชคู้่มือการสร้างการปฏิสัมพนัธ์  พบวา่ภาพรวมค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ 
อยูใ่นระดบัมาก ตั้งแต่ระยะท่ี 1ถึงระยะท่ี 4 ตามล าดบัดงัน้ี (X = 4.26, SD= .59) ( X = 4.21, SD= 
.62) ( X = 4.20, SD= .63 ) ( X = 4.24, SD= .59) 
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ตารางท่ี 4.3  สรุปผล การวเิคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจภาพรวมเก่ียวกบัการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
 ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ใน หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
 โรงพยาบาลล าปาง  ก่อนและหลงัการใชคู้่มือในแต่ละระยะของการสร้างปฏิสัมพนัธ์   
  (N= 302)  
 

ความพึงพอใจ           กลุ่มเปรียบเทียบ                     X                      S.D.                   p value 
ระยะท่ี 1                   กลุ่มก่อนใชคู้่มือ             3.81               .59                 .000 
                                 กลุ่มหลงัใชคู้่มือ                 4.26                .59                         
ระยะท่ี 2                   กลุ่มก่อนใชคู้่มือ                  3.33                .74                      .000 
                                 กลุ่มหลงัใชคู้่มือ                 4.21                .62 
ระยะท่ี 3                   กลุ่มก่อนใชคู้่มือ                 3.46               .70                      .000 
                                 กลุ่มหลงัใชคู้่มือ                4.19               .62 
ระยะท่ี 4                   กลุ่มก่อนใชคู้่มือ                3.56               .69                      .000 
               กลุ่มหลงัใชคู้่มือ                4.24             .59 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ การสร้างปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่งกลุ่มผูใ้ชบ้ริการก่อนใชคู้่มือ กบั
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการหลงัใชคู้่มือโดยรวม มีความพึงพอใจท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p > 
.000   โดยระยะท่ีมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนสูงสุดหลงัใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์คือระยะท่ี1โดยมี
ค่า X = 4.26 ระยะท่ีมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในระดบันอ้ยท่ีสุดคือระยะท่ี 3 โดยมีค่าX = 4.19   
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง สามารถสรุปผลได้
ตามล าดบัดงัน้ี   

  

1. สรุปผลการวจิัย          
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย         

1.1.1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังการใช้คู่มือสร้างปฏิสัมพนัธ์ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ และผูใ้ช้บริการ ใน 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง      

 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย          
1.2.1 ประชากร  ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู ้ใช้บริการท่ีมารับการ

รักษาพยาบาล ณ หน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยประเภท Semi –
Urgency (ก่ึงปานกลาง) และกลุ่ม Non –Urgency ( ไม่เร่งด่วน ) ซ่ึงจ าแนกตามเกณฑ์ดชันีความ
รุนแรงผูป่้วยฉุกเฉิน โดย  มีอายุ18 ปี ข้ึนไป สามารถอ่านออกเขียนไดแ้ละยินดีให้ความร่วมมือ
จ านวน 1,390 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการสุ่มแบบเจาะจง ก าหนดขนาด
ตวัอยา่งจากตาราง Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน  302 ราย     

1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
          ชุดที่ 1.คู่มือการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลล าปาง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยประยุกตม์าจากทฤษฎีการ
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาว ( Peplau’s Theory,1961)  ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา (Content Validity)และความครอบคลุมของเน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมและความ
เป็นไปไดข้องการน าไปใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน 5 ท่าน  ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา
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พยาบาลจ านวน 4 ท่าน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล 1 ท่าน  ท าการตรวจสอบ ความ
ถูกตอ้ง ความตรง ตามเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา ความครอบคลุมในรายละเอียด ผูว้ิจยัถือเกณฑ์
ของผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่านท่ียอมรับและมีความคิดเห็นตรงกนัเป็นเกณฑ์พิจารณาตดัสิน  แลว้ผูว้ิจยัน า
ขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าท าการปรับปรุงแกไ้ข    

1.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
           ชุดที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 

เก่ียวกบั  เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์มารับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 6 ขอ้               

                 ชุดที ่2  แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อการสร้างปฏิสัมพันธ์
ของพยาบาลวชิาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง    ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ 
โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัช่วงมาตรา ( Rating scale) 5 ระดบั  ผูว้ิจยัตรวจสอบ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัโดยศึกษาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม(Content Validity) ผา่น
การตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5ท่านน าไปหาดชันีความ
สอดคล้อง  พร้อมทั้ งน าข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแบบสอบถาม และ น า
แบบสอบถาม มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสูตรอลัฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93             

1.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมา
วิเคราะห์  ตามระเบียบวิธีทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย การแจกแจงความถ่ี 
ค  านวณหาค่าร้อยละ   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Independent t – test             

1.3   ผลการวจัิย  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี  
1.3.1 กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ และ

กลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู่้มือ  เม่ือจ าแนกตามเพศพบวา่มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.3  และกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู้่มือส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 56.6    กลุ่มอายรุะหวา่ง  21-30 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ35.1 ผูใ้ชบ้ริการ
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ41.7 และร้อยละ43.0  ระดบัการศึกษากลุ่ม
ตวัอย่างก่อนใช้คู่มือส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประกาศนียบตัร/อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ36.4 
และกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้คู่มือส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ43.1 ประสบการณ์มา
ใชบ้ริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบวา่ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม เคยมาคิดเป็น ร้อยละ 74.8 และ 
ร้อยละ 82.1   สิทธิการรักษาท่ีใช้พบว่าแตกต่างกันโดย กลุ่มตวัอย่างก่อนใช้คู่มือ ใช้สิทธิ
ประกนัสังคมมากท่ีสุดร้อยละ 40.4 กลุ่มตวัอยา่งหลงัใชคู่้มือใชสิ้ทธิเบิกจากตน้สังกดัร้อยละ32.5       
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1.3.2  การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างการปฏิสัมพนัธ์ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ก่อนและหลงัการใช้คู่มือ ซ่ึง
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 18ขอ้  ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกค่าเฉล่ียของคะแนนตามระยะการปฏิสัมพนัธ์
ทั้งหมด 4 ระยะ พบวา่ภาพรวม ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในระยะท่ี1 และระยะท่ี 4 ในกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ อยูใ่นระดบัมาก(X =3.81, SD=.59, X = 3.56, SD = .69)  ความพึงพอใจ ใน
ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 อยูใ่นระดบัปานกลาง(X =3.33, SD = .74, X =3.46, SD = .70)  หลงัการใช้
คู่มือการสร้างการปฏิสัมพนัธ์  พบว่าภาพรวมค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมาก 
ตั้งแต่ระยะท่ี 1ถึงระยะท่ี 4 ตามล าดบัดงัน้ี (X =4.26, SD= .59) ( X =4.21, SD= .62)  ( X = 4.20, 
SD= .63 ) ( X = 4.24, SD = .59)       

1.3.3การวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาลวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง  ก่อนและหลงัการ
ใช้คู่มือ  พบว่าความพึงพอใจของกลุ่มผูใ้ช้บริการก่อนใช้คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ กับกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการหลงัใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี   p > 
.000   
 

2.  อภิปรายผลการวจิัย        
       

2.1  การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการสร้างการปฏิสัมพันธ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ก่อนและหลงัการใช้คู่มือ พบวา่  

 2.1.1 ภาพรวมค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ หลงัใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์
อยูใ่นระดบัมาก ตั้งแต่ระยะท่ี 1ถึงระยะท่ี 4  ตามล าดบัดงัน้ี (X =  4.26, SD = .59) ( X  =  4.21, SD 
= .62) ( X   = 4.20, SD = .63) ( X   =  4.24, SD = .59 )    สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพ
ของเพบพลาว  ( Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau,1981)  ท่ีกล่าวไวว้า่ การสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ  เป็นกระบวนการบ าบดั โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริม
ภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการใหมี้ประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
กบัผูใ้ช้บริการ เป็นหัวใจส าคญัท่ีจะน าไปสู่การพยาบาลให้บรรลุวตัถุประสงค์ ตามกระบวนการ
พยาบาล รวมทั้งตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ  และก่อให้เกิดความพึงพอใจมาก  โดย
การสร้างสัมพนัธภาพจะต้องอาศัยกลวิธีในด้านการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้
ผูใ้ช้บริการ ได้ระบายความรู้สึกนึกคิด และบอกถึงปัญหาความต้องการ ท่ีซ่อนเร้นภายในให้
พยาบาลได้ทราบ เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
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Zeithaml,Parasuraman.&Berry,1990 อา้งในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร,2550 ท่ีกล่าววา่ หากพยาบาลมี
สัมพนัธภาพท่ีดีและเขา้ถึงจิตใจของผูใ้ช้บริการ จะท าให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจ และมีความ
ภกัดี  และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Edelman ,1993 อา้งใน สุพิณญา ทองจนัทร์,2551) ท่ีกล่าว
วา่ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นเร่ืองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีต่อกนั อาจเป็นกลุ่มบุคคล
ต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่ม โดยมีการแสดงออกทางกาย วาจา และใจต่อกันซ่ึง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลก่อใหเ้กิดความพึงพอใจและมิตรภาพ   

2.1.2  การวิเคราะห์รายข้อในแต่ละระยะของการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพและผู้ใช้บริการ  

2.1 ระยะเร่ิมต้น (Orientation Phase) ทั้งในกลุ่มตวัอยา่งก่อนใชคู้่มือ และกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัใชคู้่มือ  พบวา่มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้  ซ่ึงระยะเร่ิมตน้น้ีเป็นการเร่ิมตน้สร้าง
สัมพนัธภาพ โดยเร่ิมจากพยาบาลมีการกล่าวทกัทายดว้ยความกระตือรือร้นสุภาพและเป็นกนัเอง  
สบตา ผูรั้บบริการดว้ยสายตาท่ีเป็นมิตร ซ่ึงการกล่าวทกัทายของพยาบาลเม่ือพบกบัผูใ้ชบ้ริการ ถือ
วา่เป็นการเร่ิมตน้ของการส่ือสารเพื่อสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี  และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะท าให้ผูใ้ชบ้ริการ
เกิดความไวว้างใจท่ีจะพดูคุยหรือส่ือสารกบัพยาบาล ซ่ึง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพ
ของเพบพลาว  ( Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau,1981)  ท่ีกล่าวไวว้า่ ระยะน้ีเป็น
ระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการต่างพยายามท่ีจะท าความรู้จกักนั คุน้เคยกนั โดยพยาบาลปฏิบติัใน
บทบาทของผูใ้หก้ารตอ้นรับ โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ตอ้นรับผูม้าใชบ้ริการดว้ยการยอมรับนบัถือ และ
แสดงท่าทีอ่อนโยน เขา้ใจถึงอารมณ์ ความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นในระยะน้ีจะน าไปสู่การ
คน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยผูใ้ชบ้ริการจะ พดูคุย ถามค าถาม และ บอกเล่าปัญหา ใหพ้ยาบาลรับรู้ 
โดยอยูบ่นพื้นฐานของความไวว้างใจ  

2.2 ระยะระบุปัญหา (Identification Phase) ในระยะน้ี ความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการก่อนใช้คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์แตกต่าง จากกลุ่มผูใ้ช้บริการหลงัใช้คู่มือการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ โดยกลุ่มผูใ้ช้บริการก่อนใช้คู่มือมีความพึงพอใจในรายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง
ระยะน้ีถา้วิเคราะห์รายขอ้  พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีค่าเฉล่ียใน
ระดบัปานกลาง เรียงตามล าดบัคือพยาบาลแจง้ให้ท่านทราบถึงเหตุผลท่ีตอ้งรอคอยการรับบริการ
ตรวจรักษา( X =3..29 )   พยาบาลแจง้ให้ท่านทราบถึง ระยะเวลาท่ีท่านตอ้ง รอคอย ตามขั้นตอน
ต่างๆ การตรวจเลือด ปัสสาวะ การเอกซเรย ์การรอผลการตรวจ การเขา้พบแพทย ์การรับยา เป็นตน้ 
( X  = 3.33 ) พยาบาลใหข้อ้มูล เก่ียวกบัการ ตรวจ การรักษา และการดูแลเบ้ืองตน้ ใหท้่านทราบเป็น
ระยะ ( X  = 3.38)    ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชบ้ริการ ยงัคงตอ้งการใหพ้ยาบาล ใหข้อ้มูล ค าแนะน า ใน
ระหวา่งรอคอย  ให้ก าลงัใจ เพื่อให้รู้สึกสบายใจ และลดความวิตกกงัวล  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Thompson DA, Yarnold PR, Williams DR, Adams SL(1996)  ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลกระทบ
ของการรอคอย การรับรู้ดา้นการรอคอย การให้ขอ้มูล ต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึง การให้
ขอ้มูลในระหวา่งรอคอย การบริหารจดัการเร่ืองระยะเวลารอคอย ให้เหมาะสม เป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการ
คาดหวงั  เป็นกลยุทธ์ส าคญัท่ีจะปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อท าให้ผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ  ทั้งน้ีทางผู ้
ศึกษาไดมี้การปรับกระบวนการในระยะน้ีโดยผูศึ้กษาได้น าขอ้มูลท่ีได้จากการสอบถามความพึง
พอใจไปเป็นข้อมูลเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้มากข้ึน ซ่ึง
ภายหลงัมีการใชคู่้มือการสร้างปฎิสัมพนัธ์แลว้ พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจมากข้ึนทุกขอ้  

2.3 ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ( Exploitation Phase) ระยะน้ีพบวา่ความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการก่อนใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ค่าเฉล่ียภาพรวมแตกต่าง จากกลุ่มผูใ้ชบ้ริการหลงั
ใช้คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ โดยส่วนใหญ่ในรายขอ้มีความพึงพอใจค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง  
เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียต ่าสุดถึงมากท่ีสุด ตามล าดบัดงัน้ี  พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและครอบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลและตดัสินใจร่วมกนั( X =3.39) พยาบาลดูแลความสุข
สบายและ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด( X =3.42) พยาบาลพูดคุยให้ก าลงัใจเพื่อให้รู้สึกสบายใจและ
คลายความกงัวล ( X =3.46) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของเพบพลาว ( Interpersonal Nursing Theory 
of Hildgard Peplau,1981)  กล่าวว่า เป็นระยะท่ีพยาบาลจะให้การช่วยเหลือในการคน้หาสาเหตุ
ปัญหา ท าความเข้าใจ เพื่อให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  รวมทั้ งกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ เพื่อให้ผูใ้ช้บริการมีศกัยภาพในการด าเนินพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายอย่างเหมาะสมและ
สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยความแขง็แกร่ง  ดงันั้นการเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการไดมี้ส่วนร่วม
ในการวางแผนดูแลและตดัสินใจร่วมกบัทีมสุขภาพ จึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงการเห็นความส าคญั
ของผูใ้ชบ้ริการ และการพดูคุยใหก้ าลงัใจเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกสบายใจและคลายความกงัวล ก็เป็น
วิธีการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลทั้ง
สองคือผูใ้ช้บริการและพยาบาลได้พบกับส่ิงท่ีตนเองต้องการ กล่าวคือผูป่้วยได้แสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิด และความตอ้งการของเขา ในขณะท่ีพยาบาลต้องการทราบข้อมูลปัญหา และ
ความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ช้บริการ ตอ้งมีทกัษะการฟังท่ีดี ยอมรับในศกัยภาพของผูใ้ช้บริการ เพื่อ
สามารถตอบสนองไดต้รงกบัความคาดหวงัหรือความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นในระยะน้ีหาก
พยาบาลสามารถตอบสนองในส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการหรือคาดหวงัยอ่มส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความ
พึงพอใจมากข้ึน สอดคลอ้งกบับุญใจ ศรีสถิตนรากูล(2550:239) ท่ีกล่าววา่ความพึงพอใจหมายถึง
เจตคติหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจเม่ือบุคคลประสบความส าเร็จตามความคาดหวงั หรือเม่ือ
ไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการหรือส่ิงท่ีปรารถนาโดยเป็นความรู้สึกท่ีดีหรือเป็นความรู้สึก
ทางบวก  
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2.4 การยุติสัมพันธภาพ ( Resolution Phase) ระยะน้ีเม่ือวิเคราะห์ภาพรวมและราย
ขอ้พบวา่ผูใ้ชบ้ริการก่อนและหลงัการใชคู้่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ มีความพึงพอใจค่าเฉล่ียในระดบั
มากทุกดา้น ระยะน้ีถือว่าเป็นระยะสุดทา้ยของการสร้างสัมพนัธภาพ  เป็นระยะท่ีผูใ้ช้บริการจะ
ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายตามกระบวนการพยาบาล  โดยพยาบาลจะประเมินผลการให้การดูแล 
การประเมินความรู้ความเขา้ใจ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการก่อนกลบับา้น  เพื่อ
สร้างความมัน่ใจว่าผูใ้ช้บริการสามารถดูแลตนเองได้อิสระโดยไม่ต้องรับความช่วยเหลือจาก
พยาบาล     

 

3. ข้อเสนอแนะ  
 
3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้  

  น าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู ้ใช้บริการเพื่อให้
ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจในระดบัท่ีมากข้ึน ดงัน้ี         

 3.1.1  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จากผลการวิจยัพบวา่ ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่เม่ือพิจารณาในรายดา้น รายขอ้ แต่ละระยะพบวา่มีบางประเด็นท่ี
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจระดบัปานกลาง ซ่ึงควรพฒันาใหไ้ดใ้นระดบัท่ีเพิ่มข้ึน  ไดแ้ก่   

1) การใหข้อ้มูล เก่ียวกบัการตรวจ การรักษา และการดูแลเบ้ืองตน้   
2) การพดูคุยและใหก้ าลงัใจเพื่อใหรู้้สึกสบายใจและคลายกงัวล   
3) การสอบถามปัญหาอาการเจ็บป่วยและติดตามความผิดปกติตลอด

ช่วงเวลาท่ีรอคอยการตรวจรักษา   
4) การใหก้ารช่วยเหลือเม่ือผูใ้ชบ้ริการร้องขอดว้ยความเตม็ใจ  
5)  การแจง้ใหท้ราบถึงเหตุผลท่ีตอ้งรอคอยการรับบริการตรวจรักษา   
6) การแจง้ให้ทราบถึงระยะเวลา รอคอย ตามขั้นตอนต่างๆ ซ่ึงจากประเด็น

ดงักล่าว ควรตอ้งมีการพฒันาต่อเน่ือง โดยหัวหน้างานช้ีแจงให้พยาบาลทราบถึงความส าคญัของ
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ให้มีการน าคู่มือการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์ลงสู่การปฏิบติั  และเน้นย  ้าให้เห็นถึงความส าคญัต่อการให้ค  าแนะน าขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นและส าคญัในระหว่างรอคอย เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูใ้ชบ้ริการ ติดตามการปฏิบติัตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัต่อเน่ือง  และประเมินความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการทุกระยะ เพื่อน าขอ้เสนอแนะ
มาพฒันาคุณภาพบริการต่อไป  



 60 

3.1.2 จัดท า วีดิโอเผยแพร่แนวทางการสร้างปฏิสัมพันธ์  ระหว่างพยาบาลและ
ผูใ้ช้บริการ เพื่อประชาสัมพนัธ์ให้ผูใ้ช้บริการได้รับทราบ และเขา้ใจในระบบบริการหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน     

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป        
 การท าวิจยัคร้ังน้ี เป็นการพฒันาคู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับ

ผูใ้ชบ้ริการ  ในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง  ซ่ึงเป็นการศึกษาเฉพาะในหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินเท่านั้น  ควรมีการขยายผลการท าวจิยัในหน่วยงานอ่ืนๆ  
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ค าน า  
  หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลล าปาง มีบทบาทในการให้บริการผูป่้วยทุก
ประเภททุกสาขา ตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีเป้าหมายส าคญัคือการให้บริการท่ี
รวดเร็ว ปลอดภยั สร้างความพึงพอใจให้แก่ผูรั้บบริการ ผูใ้ช้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ส่วนใหญ่จะมีความวิตกกงัวลต่ออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงโดยทัว่ไป ภาวะเจ็บป่วยไม่ว่าจะมาก
หรือน้อย  มกัเป็นสาเหตุท าให้ผูรั้บบริการเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ
เสมอ   การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค จะมีผลกระทบต่อสภาวะ
ทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสังคม ของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก  จิตใจของผูใ้ช้บริการจะเกิดภาวะเครียด 
และอ่อนแอลง เกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเผชิญอยู ่กลวัอนัตราย  ความรู้สึกเหล่าน้ีหากไดรั้บ
การสนองตอบ โดยการสร้างปฏิสัมพนัธ์ ตั้งแต่แรกรับ จนส้ินสุดบริการ อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
ดา้นการส่ือสาร ทั้งวจนภาษา และอวจนภาษา ได้แก่  การพูดคุยโตต้อบ ซักถาม สัมภาษณ์ การ
สัมผสั ปฏิกิริยา หรือท่าทีแสดงออกท่ีเหมาะสม ยอ่มส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ   

ผู ้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับ
ผูใ้ชบ้ริการ จึงไดจ้ดัท าคู่มือ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบั
ผูใ้ช้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน เพื่อสร้างความประทบัใจและพึงพอใจในการให้บริการ
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่ คู่มือการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการใน
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน คงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ฏิบติัและผูส้นใจไม่มากก็นอ้ย 

 
       ชดาภา    บุญศรี                             

                     พฤศจิกายน  2555 
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บทน า 
 
การปฏิสัมพนัธ์ เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลทั้งสองคือผูใ้ช้บริการและพยาบาล 

ไดพ้บกบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ กล่าวคือผูใ้ชบ้ริการไดแ้สดงออกใหเ้ห็นถึงความรู้สึกนึกคิด และความ
ตอ้งการของเขา พยาบาลตอ้งการทราบถึงความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ เป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ท าให้เกิดการช่วยเหลือและการตอบสนองความต้องการเกิดข้ึน  ดังนั้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เหมาะสมในบทบาทของพยาบาลคือ การท่ีพยาบาลได้แสดงออกต่อผูใ้ช้บริการทั้ งวจนภาษา 
และอวจนภาษา ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้ ให้ค  าแนะน า สอน ปลอบใจ ให้ก าลงัใจ ชกั
จูง และโน้มนา้วใจผูใ้ชบ้ริการเพื่อให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั และไดรั้บความร่วมมือร่วมใจจาก
ผูใ้ชบ้ริการในดา้นการรักษาพยาบาล รวมถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่าทีท่ีแสดงออกมาควบคู่
ไปกบัวจนภาษา ไดแ้ก่การใช้น ้ าเสียง บุคลิกลกัษณะอากปักิริยาท่าทางต่างๆ ระยะห่างจาก
ผูใ้ชบ้ริการฯลฯ  ให้เหมาะสมกบัวิชาชีพพยาบาลและเหมาะสมกบัสถานการณ์ เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการ 
เกิดความรู้สึกมัน่ใจ และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี พยาบาลจึงเป็นบุคคลผูซ่ึ้ง
ผูใ้ชบ้ริการให้ความเช่ือถือไม่วา่จะในดา้นความสามารถ ความเช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล มี
ความเมตตา กรุณา อบอุ่น อ่อนโยน มีความอดทน เสียสละ มีความรับผิดชอบ เคารพในความเป็น
มนุษยข์องผูอ่ื้น เป็นผูที้มีจริยธรรมอนัดี มีความน่าไวว้างใจ มีความกระตือรือร้นท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือ คล่องแคล่ว และมีบุคลิกลกัษณะเป็นเอกลกัษณ์ท่ีดีงามของพยาบาล  เม่ือผูใ้ชบ้ริการเกิด
ความเช่ือถือ ศรัทธา  การโนม้นา้วหรือชกัจูงใจให้ผูใ้ชบ้ริการปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆในดา้นการ
รักษาพยาบาล ก็สามารถเกิดการกระท าหรือกิจกรรมท่ีสนองตอบการรักษาพยาบาลไดต้รงตาม
ความคาดหวงัทั้งสองฝ่าย   

 
1)  ค าจ ากดัความ 
  1.1 การปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ส่วนของพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดข้องบุคคลตั้งแต่ 2คนข้ึ
ไป ตอบสนองซ่ึงกนัและกนั  และมีลกัษณะข้ึนตรงต่อกนัและกนั  โดยพฤติกรรมระหวา่งบุคคลจะ
เป็นไปตามล าดบัก่อนหลงั หมายถึง เม่ือบุคคลมีการส่ือสารสัมพนัธ์กนั พฤติกรรรมของบุคคลหน่ึง 
ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การกระท า กิริยาท่าทาง  และการแสดงออกทางสีหน้า ย่อมส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมจากบุคคลอีกฝ่ายหน่ึงเสมอ โดยจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาเดียวกนั  

 1.2 คู่มือการสร้างปฏิสัมพันธ์(Interaction Guideline) หมายถึงแนวปฏิบติัในการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ในดา้นการติดต่อส่ือสารในรูปแบบของวจนภาษา และอวจนภาษา  รวมถึง
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การให้การดูแลผูใ้ช้บริการ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการให้บริการ   ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง              

1.3 พยาบาลวิชาชีพ (Professinal Nurse)หมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง                                                                

1.4 ผู้ใช้บริการ ( Client)  หมายถึง ผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บการจ าแนกประเภทเป็นกลุ่ม
ก่ึงปานกลาง   ( Semi-Urgency) และกลุ่มทัว่ไป(Non-Urgency) ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป สามารถ
อ่านออก เขียนได ้และยนิดีใหค้วามร่วมมือ       

1.5 หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ( Emergency Unit) หมายถึงหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าปาง  
2.  วตัถุประสงค์ ของการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย  

1. การใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วย เช่น การให้ค  าแนะน า การปฏิบติัตนของผูป่้วยในเร่ือง
เก่ียวกบั กฎ ระเบียบของโรงพยาบาล การให้ค  าอธิบายและเหตุผลของขั้นตอนการรักษาพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองแก่ผูป่้วย เป็นตน้   

2. ใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยแต่ละราย เช่น แนะน าวิธีการปฏิบติั
ตนเพื่อให้ผูป่้วยหายหรือทุเลาจากโรคท่ีเป็น บอกถึงส่ิงผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรค และจากการ
รักษาของผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยรู้จกัการสังเกตและแจง้ใหพ้ยาบาลหรือแพทยรั์บทราบในความผิดปกติ
นั้น เป็นตน้ 

3. ให้ข่าวสารท่ีเป็นการจูงใจ โนม้นา้วใจ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่และ
พยายามช่วยเหลือตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองให้ทุเลาหรือหายจากโรค โดยพยาบาลจะตอ้งใชค้า
พูดท่ีสุภาพ นุ่มนวล ปลอบโยนให้กาลงัใจ รวมทั้งมีท่าทางท่ีน่าเช่ือถือ มีความมัน่ใจ มีความจริงใจ
ช่วยเหลือผูป่้วยแกไ้ขปัญหา และเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัตามคาแนะน าของพยาบาลในเร่ือง
ต่าง ๆ เป็นตน้ 

4. ให้ข่าวสารท่ีผูป่้วยพึงพอใจและสบายใจ เช่น พยาบาลใชค้  าพูดท่ีผูป่้วยเขา้ใจง่าย ไม่
ใชค้  าศพัทแ์พทย ์ศพัทเ์ทคนิค หรือค าพดูท่ีเขา้ใจยาก เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดความกงัวลใจและพยาบาล
ควรมีท่าทางท่ีเป็นมิตร เป็นกนัเอง สัมผสัผูป่้วยอยา่งนุ่มนวลอ่อนโยน ยกยอ่งให้เกียรติให้คุณค่าแก่
ผูป่้วย เป็นตน้                                         
3. ข้อปฏิบัติในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ใช้บริการ มีขั้นตอนดงัน้ี    

3.1 พยาบาลกล่าวค าทกัทายผูใ้ชบ้ริการ ซกัถามความรู้สึก ความตอ้งการและปัญหาของ
ผูใ้ชบ้ริการ พยาบาลตอ้งน าหลกัการส่ือสารมาประยุกตใ์ช ้ พยาบาลตอ้งมีความสุขุมรอบคอบและ
คิดพิจารณาวา่ควรจะสนทนาใหเ้ขา้ประเด็นท่ีตอ้งการอยา่งไร ตอ้งค านึงเสมอวา่การปฏิสัมพนัธ์เพื่อ
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การรักษานั้น ต้องการทราบหรือเน้นทางด้านปัญหา ความต้องการและความรู้สึกผูใ้ช้บริการ
มากกวา่  

3.2  ประเมินเร่ืองราวต่างๆท่ีไดส้นทนากบัผูใ้ชบ้ริการอยา่งยอ่ๆ วา่เป็นอยา่งไร มีปัญหา
อะไรบา้ง ผูใ้ชบ้ริการไดป้ระโยชน์จากการปฏิสัมพนัธ์คร้ังน้ีอยา่งไร      

3.3 แยกประเด็นปัญหาความต้องการและความรู้สึกต่างๆของผูใ้ช้บริการรวมทั้ง
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา         

3.4 รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา ความตอ้งการและความรู้สึกต่างๆ จาก    
1) การน าวิธีการส่ือสารเพื่อการรักษามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์

นั้นๆ เช่น พยาบาลอาจสังเกตเห็นความผิดปกติ หรืออาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลง พยาบาล
อาจใชเ้ทคนิคในการส่ือสารโดยวธีิ Sharing observation โดยการบอกส่ิงท่ีพยาบาลสังเกตเห็นความ
เปล่ียนแปลงของผูใ้ช้บริการได้ทราบ เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้ผูใ้ช้บริการได้ส ารวจ ท าความเขา้ใจ
ปัญหาและความรู้สึกของเขา     

2) การส ารวจปฏิกิริยาการแสดงออกของพยาบาลท่ีมีต่อผูใ้ชบ้ริการ วา่มีผลกระทบ
ต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งไรหรือไม่ นอกจากการส่ือสารดว้ยวาจาแลว้ การส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจาเป็นวิธีหน่ึง
ท่ีมีความส าคญั ปฏิกิริยาการแสดงออกของพยาบาลท่ีจะแสดงให้ผูใ้ชบ้ริการรับรู้ไดว้า่ พยาบาลให้
ความเอาใจใส่และจริงใจต่อผูอ่ื้นหรือไม่ เช่นการประสานสายตา การตั้งใจฟัง การสัมผสั การรักษา
ค ามัน่สัญญา น ้าเสียงฯลฯ   

3) การรวบรวมขอ้มูลต่างๆจะไดจ้ากอาการ อาการแสดงออกทางกาย พฤติกรรม จา
การสังเกตสภาพแวดลอ้ม ครอบครัว และเวชระเบียนผูใ้ชบ้ริการ    

3.5 น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ั้นมาประเมิน และวิเคราะห์หาท่ีมาของปัญหาผูใ้ช้บริการ 
โดยอาศัยหลักการจากทฤษฎี ประสบการณ์ ความรู้เก่ียวกับบุคลิกภาพและสถานการณ์ของ
ผูใ้ชบ้ริการ 

3.6 ช่วยให้ผูใ้ช้บริการส ารวจตนเองในส่ิงท่ีอาจท าให้เกิดปัญหา ความตอ้งการ เพื่อ
น ามาวางแผนช่วยเหลือร่วมกนั         

3.7 กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้     
3.8 พยาบาลติดตามประเมินผล ร่วมกนักบัผูใ้ชบ้ริการ      
3.9 พยาบาลจดบนัทึกรายงานขอ้มูลต่างๆ ใหถู้กตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

4.  กลยุทธ์การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน     
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการ หน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน จะเร่ิมตั้งแต่ผูใ้ช้บริการมาถึงหน่วยงาน ซ่ึงจะมีการปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงวิธีการ
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ปฏิสัมพนัธ์ท่ีใชจ้ะเป็นการส่ือสาร ทั้งวจนภาษา และอวจนภาษา ไดแ้ก่  การพูดคุยโตต้อบ ซกัถาม 
สัมภาษณ์ การสัมผสั ซ่ึงจะแสดงออกในท่าทีท่ีเหมาะสม โดยใชก้ลยทุธ์ดงัน้ี                                                                             

กลยุทธ์ในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ทีม่ีประสิทธิภาพ มีดังนี ้        
1) การเขา้ถึงตวัผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือผูป่้วยมารับบริการ ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
2) การแสดงท่าทีกระตือรือร้น สนใจ เอาใจใส่ รับฟัง ซักถามปัญหาอาการเจ็บป่วย 

รวมทั้งการให้การสัมผสั ท่ีอบอุ่น นุ่มนวล การสบตา ประสานสายตา กับผูใ้ช้บริการเม่ือมีการ
ส่ือสาร  

3) การอธิบาย ส่ิงท่ีจะกระท าต่อผูใ้ชบ้ริการ และผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท า   
4) การให้ค  าแนะน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ ก่อน ขณะ และหลงัเสร็จส้ินการ

ใหบ้ริการทุกขั้นตอนอยา่งชดัเจน          
5) การเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน และตดัสินใจร่วมกบัทีม

รักษาพยาบาล ในการดูแลรักษาพยาบาล        
6) การเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการและญาติในการซักถาม หรือแจง้ความตอ้งการ การ

ช่วยเหลือ  
7) การแสดงออกดว้ยท่าทางบุคลิกท่ีอ่อนโยน มัน่ใจตนเองในการ พูด การปฏิบติั เพื่อ

ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ         
กลยุทธ์ดงักล่าวจะก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการและญาติ 

ซ่ึงจะส่งผลให้ผูใ้ช้บริการและญาติ เกิดความประทับใจ พึงพอใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล (จ านงค ์อ่ิมใจ,ส่งศรี กิตติรักษต์ระกลู, 2536) 
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5.แนวทางปฏิบัติ และวธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์    

แนวทางปฏิบัติ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 

ระยะเร่ิมต้น                                                            
( orientation phase) 

 

1.แนะน าตวั และกล่าวทกัทายดว้ย
ค าพดูท่ีสุภาพ และยิม้แยม้แจ่มใส 
สบตาผูใ้ชบ้ริการดว้ยสายตาท่ีเป็น
มิตร เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูใ้ชบ้ริการ                                                           
 
 
                                                                    
 
                      
                                                         
2.การซกัประวติัสอบถามอาการ
เจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการ ก่อนพบ
แพทย ์ 
 
                      
                         

1.การทกัทายเป็นการเร่ิมตน้ของการส่ือสาร เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีส าคญั และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะท าให ้
ผูรั้บบริการพึงพอใจระดบัหน่ึง การทกัทายท่ีมี
ประสิทธิภาพ ใชก้ารปฏิสัมพนัธ์ดงัน้ี                                                                                                
1.1ลุกข้ึนยนื และกล่าวค าทกัทายโดยค าวา่ สวสัดี ครับ/ค่ะ                                                                                 
1.2 ถา้ผูรั้บบริการเดินมา   เชิญนัง่ก่อน ครับ/ค่ะ โดยผายมือ 
เพื่อเชิญผูป่้วยนัง่                                                                                        
1.3 สบตา ผูรั้บบริการ ดว้ยสายตาท่ีเป็นมิตร                                                               
1.4 สอบถามวตัถุประสงคข์องการมาโรงพยาบาลโดย ใช้
ค  าพดูวา่ วนัน้ีไม่ทราบวา่มีอะไรใหท้างผม/ ดิฉนั ได้
ช่วยเหลือหรือเปล่าครับ /ค่ะ                                                                                              
2.ประเมินประวติัพื้นฐาน อาการส าคญั แรกรับ เพื่อคน้หา
ปัญหาการเจบ็ป่วย และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 
โดยใชก้ารส่ือสารแบบสองทาง คือ           
2.1 วนัน้ีคุณมาโรงพยาบาล เพราะมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งไร 
รบกวนช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยครับ /ค่ะ                                                            
2.2  เป็นมานานเท่าไหร่แลว้ ครับ /ค่ะ                                                
2.3 ท่ีผา่นมาเคยมีอาการอยา่งน้ีบา้งหรือเปล่าครับ /ค่ะ                                                                            
2.4 เคยมีประวติัแพย้าบา้งหรือเปล่าครับ/ค่ะ                                                                  
2.5 อาการแพย้าท่ีวา่เป็นอยา่งไรครับ /ค่ะ                                           
2.6 ใชเ้ทคนิคการทวนซ ้ าเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั
ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการดงัน้ี     
จากท่ีคุณเล่าใหดิ้ฉนัฟัง สรุปวา่คุณ มีอาการเจบ็ป่วยดงัน้ี              
( ประวติัการเจบ็ป่วย ปัจจุบนั อาการส าคญั)   และเป็นมา 
ประมาณ......... ( ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย) ใช่หรือเปล่า
ครับ/ค่ะ                                      
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แนวทางปฏิบัติ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
3.การใหค้วามสนใจและตั้งใจรับฟัง
ส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการบอกเล่า 
                                                                            
4.การส่ือสารกบัผูใ้ชบ้ริการดว้ยค าพดู
สุภาพ ชดัเจน เขา้ใจง่าย   
 
 
 
 
5.การใหข้อ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบั
ขั้นตอนการใหบ้ริการของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน                                             

3.1มองหนา้ สบตา ผูป่้วย  ฟังดว้ยท่าทีสงบ และไม่พดู
แทรกขณะผูใ้ชบ้ริการ ก าลงัส่ือสาร                                                                   
3.2 พยกัหนา้ เพื่อตอบรับ การส่ือสารของผูใ้ชบ้ริการ                                                      
4.1 ส่ือสารโดยการใชค้  าลงทา้ย ครับ / ค่ะ                                        
4.2 ส่ือสารโดยใชค้  าพดูท่ีเขา้ใจง่าย  หลีกเล่ียงการใชศ้พัท ์
ทางการแพทย ์ หรือค าพดูท่ีก ากวม ซบัซอ้น        
การใหข้อ้มูลค าแนะน าในขั้นตอนการใหบ้ริการ จะท าให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงส่ิงท่ีจะไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการ 
ซ่ึงจะท าใหผู้ใ้ชบ้ริการคลายความวติกกงัวลดงัน้ี                                                                                          
5.ขออนุญาตใหข้อ้มูลเพิ่มเติมนะครับ /ค่ะ วา่ท่ีน่ีมีขั้นตอน
การใหบ้ริการ ดงัน้ีนะครับ /ค่ะ (อธิบายพอสังเขป)                                                                          
5.1 จากท่ีผม /ดิฉนั ประเมินเบ้ืองตน้ คุณจะไดรั้บการดูแล
รักษาจากแพทยภ์ายในเวลาไม่เกิน …..(นาที / ชม.) นบัจาก
เวลาน้ีเป็นตน้ไปนะครับ/ค่ะ นบัจากเวลาน้ีเป็นตน้ไปนะ
ครับ/ค่ะ แต่ระหวา่งน้ีหากมีอาการผดิปกติ สามารถแจง้ให้
ผม /ดิฉนัทราบก่อน เพื่อท่ีจะพิจารณาอีกคร้ังนะครับ /ค่ะ                                         
5.2 เม่ือมีการประกาศเรียกช่ือคุณ กรุณาไปท่ีโตะ๊ตรวจดา้น
ใน เพื่อพบแพทยไ์ด ้เลยนะครับ /ค่ะ                                                             
5.3  แนะน าสถานท่ี ตรวจรักษา   หอ้งทะเบียน การเงินห้อง
ยา  หอ้งน ้า วา่อยูท่ี่ไหน อยา่งไร                                                          
5.4  หากคุณตอ้งการไปท ากิจธุระส่วนตวัก่อน ในระหวา่งท่ี
รอคอย  กรุณาช่วยแจง้เจา้หนา้ท่ีใหท้ราบก่อนนะครับ / ค่ะ  
เพื่อท่ีวา่จะไดจ้ดัล าดบัคิวการตรวจใหคุ้ณหลงัจากคุณ
กลบัมาครับ /ค่ะระหวา่งน้ีหากมีอาการผดิปกติ สามารถแจง้
ใหผ้ม /ดิฉนัทราบก่อน เพื่อท่ีจะพิจารณาอีกคร้ังนะครับ /ค่ะ                                                           
 

 
 
 



82 
 

แนวทางปฏิบัติ วธีิการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
                                                             
6.การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
สอบถามอาการเจบ็ป่วยและ
แผนการดูแลรักษา                             
 

6.1  คุณ...จะสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากท่ีผม/ดิฉนัไดอ้ธิบาย
หรือเปล่า ครับ/ค่ะ                                                                                    
6.2. ถา้ไม่มีขอ้สงสัยใดๆแลว้ เชิญคุณ นัง่รอตรงน้ีก่อนนะ
ครับ/ค่ะ (ผายมือเชิญผูป่้วยนัง่บริเวณท่ีจดัให้รอแพทยต์รวจ
รักษา)                         

ระยะระบุปัญหา                                                        
( Identification Phase) 

 

1.การใหข้อ้มูล เก่ียวกบั การตรวจ 
วนิิจฉยัเบ้ืองตน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการ  
2.การใหข้อ้มูล เก่ียวกบัการดูแล 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์

การใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ อยา่งถูกตอ้ง และครอบคลุม จะ
ท าใหผู้รั้บบริการ รู้สึกไดถึ้งการไดรั้บการแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ และการเอาใจใส่จากผูรั้บบริการดงันั้นการให้
ขอ้มูลต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ใชก้ารปฏิสัมพนัธ์ดงัน้ี                                                  
1.ตอนน้ีคุณคงพอทราบแลว้นะคะวา่แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยั
เบ้ืองตน้วา่คุณเป็นโรคอะไร และจะไดรั้บการรักษาอยา่งไร
บา้ง                                                                                      
 2. ผม / ดิฉนัขออนุญาตท่ีจะใหก้ารดูแลคุณตามแผนการ
รักษาดงัน้ีนะครับ/ค่ะ  กรณีมีการท าหตัถการต่างๆ  เช่นการ
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การท าแผล การเยบ็แผล ฯลฯ
หรือ การส่งตรวจ ผลชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการ เช่นเจาะ
เลือด  ส่งเอกซเรย ์ ตามแผนการรักษาของแพทย ์ใชก้าร
ส่ือสารดงัน้ี                                                               
 การท าหัตถการ ก่อนปฏิบัติหัตถการ                                                                    
1)อธิบาย ประเภทการท าหตัถการ วตัถุประสงค ์ และ
ระยะเวลาโดยประมาณ  ผลขา้งเคียง ท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจและยอมรับในแผนการรักษา  
2)พดูคุยเพื่อใหผู้ป่้วยคลายความกลวัหรือวิตก   กงัวลพร้อม
แตะแขนผูป่้วยเบาๆ เพื่อปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ                                                                   
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 3)ใหเ้วลาผูป่้วย เตรียมพร้อม ก่อนลงมือปฏิบติัอยา่ง   นอ้ย
ประมาณ 3 – 5 นาทิ 
ตย.การใช้การปฏิสัมพนัธ์  ดังนี้                                                      
คุณจ าเป็นตอ้งเยบ็แผลนะครับเน่ืองจากเป็นแผลเปิด มีการ
ฉีกขาดของแผล และมี เลือดไหลออก จ านวนมาก ดงันั้น
ถา้เยบ็แผลก็ท าใหเ้ลือดหยดุไหล และแผลจะหายเร็วข้ึน  
คุณ......คิดวา่อยา่งไรครับ / ค่ะ                                                                                        
- หากผูป่้วยมีความกลวั หรือวติกกงัวล ใชเ้ทคนิคการ
ส่ือสารดงัน้ี คุณ.......ไม่ตอ้งกงัวลใจนะครับ/ค่ะ    ผม /
ดิฉนัจะดูแลคุณเป็นอยา่งดี  หากยงักงัวลใจหรือกลวั ก็สูด
ลมหายใจเขา้ลึกๆ ถา้พร้อมเม่ือไหร่ก็ ช่วยบอกดว้ยนะ
ครับ/ ค่ะ  พร้อมจบัมือผูป่้วยเบาๆ เพื่อใหก้ าลงัใจ                                                                     
ระหว่างปฏิบัติหัตถการ                                                                 
1) พดูคุยใหข้อ้เท็จจริง กบัผูรั้บบริการดว้ยค าพดูสุภาพ 
และเป็นกนัเอง เพื่อเบ่ียงเบนความรู้สึกกงัวล หรือกลวั  
โดยส่ือสารดงัน้ี     1.1คุณ...........ครับ/ค่ะ คงจะพร้อมแลว้
นะครับ / ค่ะ   ดิฉนัจะเร่ิมเยบ็แผล นะครับ/ค่ะกรุณาอยู่
น่ิงๆสักครู่นะครับ/ ค่ะ ผม /ดิฉนัจะฉีดยาชา ใหก่้อนนะ
ครับ / ค่ะ       
1.2 คุณ……….เคย มีอาการแพย้ามาก่อนหรือเปล่า ครับ /
ค่ะ                                                                                 
1.3 คุณ…….ครับ/ค่ะ ระหวา่งท่ีฉีดยาชา จะรู้สึกปวดบา้ง   
ตอนเขม็ปักลงไป แต่เป็นระยะสั้นๆ เท่า  นั้นเอง หลงัจาก
นั้นพอยาชาออกฤทธ์ิประมาณ 2 ถึง 3นาที อาการปวดแผล
ก็จะทุเลา สามารถเยบ็แผลไดน้ะครับ /ค่ะ  
1.4 รู้สึกเป็นอยา่งไรบา้งครับ /ค่ะ  เร่ิมมีอาการชาแลว้หรือ
ยงั ผม / ดิฉนัจะเร่ิมเยบ็แผลใหคุ้ณ............นะครับ /ค่ะ   
(ระหวา่งนั้นอาจพดูคุยเร่ืองทัว่ไป เร่ืองการดูแลบาดแผล 
การปฏิบติัตวัควบคู่ไปเลยก็ได ้)                                                                                                
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3.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบถึง
เหตุผลของการรอคอยการรับบริการ
ตรวจรักษา     
 
 
4.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบถึง
ระยะเวลารอคอย การไดรั้บการ
ตรวจรักษา 
 

หลงัท าหัตถการ                                                                             
1) แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัแผลท่ีเยบ็วา่เยบ็ก่ีเขม็และ
ลกัษณะแผลเป็นอยา่งไรหลงัจากเยบ็แผลเสร็จ                                         
2)ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมดา้นการปฏิบติัตวั การรับประทาน
ยา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ี ส่งเสริมการหายของ
แผล การดูแลบาดแผล การท าแผลต่อเน่ือง  ตดัไหม ท่ี
สถานพยาบาลใกลบ้า้นโดยปฏิบติัดงัน้ี                                                                   
2.1คุณ...............ครับ/ค่ะบาดแผลท่ีผม/ดิฉนัเยบ็ใหจ้  านวน
ทั้งหมด .........เขม็ บาดแผลสมานกนัสนิทเลือดหยดุไหล
แลว้                                                           
2.2เม่ือคุณกลบัไปถึงบา้นคุณตอ้งดูแลบาดแผลใหดี้ 
หลีกเล่ียงการท าใหแ้ผลเปียกน ้า และมาท าแผลทุกวนัตาม
ใบนดัท่ีผม/ ดิฉนัใหคุ้ณ 
2.3 คุณ......สามารถไปท าแผลท่ีสถานีอนามยัใกลบ้า้นได้
เลย  และอยา่ลืมตดัไหมหลงัจากน้ีอีก 7 วนันะครับ /ค่ะ                                                                                               
2.4 คุณ.....ครับ/ค่ะ มีอะไรท่ีคุณยงัสงสัยจะสอบถาม
เพิ่มเติมหรือเปล่าครับ/ค่ะ                                                                                      
2.5 ถา้ไม่มีขอ้สงสัยแลว้ รบกวนคุณ..น าใบสั่งยาไปรับยา
ท่ีหอ้งหมายเลข..ไดเ้ลยครับ 
3. คุณ....ครับ/ค่ะ ขณะน้ีมีจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีเร่งด่วนตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจ านวน ........ราย ท าใหคุ้ณอาจ
ตอ้งรอนานกวา่เดิม  ถา้ผูป่้วยเร่งด่วนไดรั้บการดูแลรักษา
และปลอดภยัแลว้ คุณจะไดรั้บการตรวจ ตามล าดบัทนัที 
ครับ/ค่ะ         
4.คุณ..............ครับ/ค่ะ  ตอนน้ีคุณไดรั้บการตรวจเบ้ืองตน้
แลว้ คุณจะไดรั้บการตรวจในเวลา...........  แต่ในระหวา่ง
รอคอย หากมีผูป่้วยเร่งด่วนท่ี ตอ้งใหก้ารดูแล คุณอาจจะ
ไดรั้บการดูแล รักษา ล่าชา้ หรือเกินเวลาท่ีก าหนดไว ้จึงขอ
แจง้ใหคุ้ณ........ทราบล่วงหนา้ไวก่้อนนะครับ /ค่ะ                                                                     
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5.การแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบถึง 
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ต่างๆเช่นผลเลือด 
ปัสสาวะ หรือ ผลรังสีวนิิจฉยั 

5.คุณ..............ครับ/ค่ะ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ( 
ผลปัสสาวะ ผลเลือด หรืออ่ืนๆ) จะใชเ้วลาในการตรวจ
ประมาณ..........(นาที/ชัว่โมง)  
 

ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา                                      
(  Exploitation Phase) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.การติดตามสอบถามปัญหาอาการ
เจบ็ป่วย และความผดิปกติตลอด
ช่วงระยะเวลาท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่น
หอ้งฉุกเฉิน                                         
2. การใหข้อ้มูล และใหค้  าแนะน า
เพื่อช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการคลายความ
กงัวลและสบายใจ                                  
 
3. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดมี้
ส่วนร่วมในแผนการดูแลและ
ตดัสินใจ                                
 

ระหวา่งท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นระหวา่งการดูแลของแพทยแ์ละ
พยาบาล ในระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งไดรั้บการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่จะบรรเทาหรือพน้จากภาวะ
คุกคามชีวติ ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการ ตอ้งการไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลือจากทีม และการรับรู้
อาการเจบ็ป่วย ทุกระยะ  รวมถึงการแกไ้ขปัญหาการ
เจบ็ป่วย  ท่ีเกิดข้ึน  นอกจากนั้นบุคคลในครอบครัวก็
ตอ้งการ ท่ีจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูล แผนการดูแล
ร่วมกบัทีมรักษาพยาบาล  ดงันั้นจะใชก้ารปฏิสัมพนัธ์ดงัน้ี                                                        
1.คุณ........ครับ/ค่ะ หลงัจากท่ีคุณไดรั้บการดูแลระยะหน่ึง
แลว้ อาการเจบ็ป่วยของคุณ.........สังเกตพบวา่ยงัไม่ทุเลา 
จึงตอ้งมีการเปล่ียนแปลง / เพิ่มเติมแผนการดูแล 
ดงัน้ี…………….นะครับ /ค่ะ                                                                                                 
2.คุณ............ครับ/ค่ะ ขณะท่ีคุณพกัรักษาอยูท่ี่น่ี จะมี
พยาบาลมาสอบถาม และใหก้ารดูแลคุณ....เป็นระยะ ถา้
พบวา่มีความผดิปกติ จะใหก้ารช่วยเหลือทนัที คุณไม่ตอ้ง
กงัวลใจนะครับ /ค่ะ                                                             
3.หรือถา้หากคุณ..........ตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถ
แจง้ใหพ้ยาบาลทราบไดน้ะครับ /ค่ะทุกคนยนิดีใหก้าร
ช่วยเหลือครับ/ค่ะ 
4.คุณ.........ครับ/ ค่ะ คุณสามารถขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาลไดต้ลอดระยะท่ีคุณพกัรักษาท่ีน่ี หากพบวา่คุณไม่
สุขสบาย หรือมีอาการอ่ืนๆท่ีรบกวนคุณ เช่นอาการปวด 
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 5.คุณ....... ...ครับ/ ค่ะ คุณจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาล

และเจา้หนา้ท่ีทุกคน อยา่งเต็มความสามารถ                                                           
6.ก่อนท่ีคุณ............จะตดัสินใจ ยอมรับการรักษาของ
แพทยแ์ละพยาบาล คุณสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการ
รักษา หากคุณรู้สึกไม่สบายใจ ได ้     นะครับ/ค่ะ 

ระยะยุติสัมพนัธภาพ                                          
( Resolution Phase) 

 

1. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการได้
แสดงความรู้สึก ต่อการไดรั้บบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัของ
ผูใ้ชบ้ริการก่อนจ าหน่าย                                      
 
3. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการได้
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 

ระยะน้ีเป็นระยะส้ินสุดสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบั
ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการ ไดรั้บการดูแลตั้งแต่
เร่ิมตน้จนส้ินสุดบริการ จากทีมรักษาพยาบาลดงันั้นระยะ
น้ีควรเป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการควรไดรั้บทราบถึง
กระบวนการทั้งหมดท่ีไดรั้บบริการ ระหวา่งท่ีอยูใ่น
หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและความกา้วหนา้ของการดูแล
รักษาจนกระทัง่อาการทุเลา สามารถจ าหน่ายได ้ดงันั้นการ
ปฏิสัมพนัธ์ในระยะน้ีจึงควรมุ่งความส าคญัในการให้
ค  าแนะน าดา้นการดูแลตวัเอง อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  เม่ือ
ออกจากโรงพยาบาล  โดยการใชว้ธีิการปฏิสัมพนัธ์ดงัน้ี                                                                    
1.1คุณ..................ครับ/ค่ะ ผม / ดิฉนัเช่ือวา่ ช่วงท่ีคุณอยู่
ท่ีน่ี คุณคงไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดีนะครับ /ค่ะ                                                                                   
1.2อาการเจบ็ป่วย ค่อยยงัชัว่หรือยงัครับ /ค่ะ                                   
ดูท่าทางคุณสดช่ืน กวา่ท่ีมาคร้ังแรก เลยนะครับ/ค่ะ                              
2.คุณ................ครับ/ค่ะ ขออนุญาตให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อ
เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง เม่ือกลบับา้น( ใหข้อ้มูล
เก่ียวขอ้งกบัโรค        การเจบ็ป่วย การปฏิบติัตวั มอบ
เอกสาร แผน่พบัให ้)                                                                                                         
3.คุณ……….ครับ/ค่ะ คุณตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมอีก
หรือเปล่า ครับ /  ค่ะ  คุณสามารถถามไดเ้ลยนะครับ/ค่ะ  
เผือ่วา่มีอะไรท่ียงัไม่เขา้ใจหรือสงสัย               
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 4.คุณ............ครับ/ค่ะ ถา้หากวา่หลงัจากกลบัไปถึงบา้น
แลว้ มีอาการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนอีก สามารถไปใชบ้ริการ
สถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้นไดเ้ลยนะครับ/ค่ะ                                                                                 
กล่าวอวยพรใหผู้ใ้ชบ้ริการดว้ยท่าทีอ่อนโยน และค าพดูวา่ 
ขอใหคุ้ณ………….มีสุขภาพแขง็แรงในเร็ววนันะครับ /
ค่ะ  

……ส้ินสุดการสร้างการปฏิสัมพนัธ์…… 
 
สรุปข้ันตอนการปฏิบัติ ในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและผู้ใช้บริการ                                  
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง       
  

1. สวสัดีครับ / ค่ะ   มีอะไรให้ทางผม /ดิฉนั ไดบ้ริการช่วยเหลือหรือเปล่าครับ (ลุกข้ึน
ยนื ตอ้นรับผูใ้ชบ้ริการ ดว้ยท่าที ยิม้แยม้แจ่มใส กระตือรือร้น )     

2. เชิญผูใ้ชบ้ริการนัง่ หรือนอนเตียงตรวจ โดย “ เชิญคุณ.....นัง่/นอน ตรงเกา้อ้ี /เตียง นะ
ครับ /ค่ะ (ผายมือเชิญผูใ้ชบ้ริการ)         

3. เร่ิมสอบถามขอ้มูล ผูใ้ชบ้ริการวา่ วนัน้ีคุณ......ไม่สบาย เป็นอะไรมาหรือเปล่า ครับ/
ค่ะ  ( หากมีอาการ เจบ็ป่วย)                    

3.1   เร่ิมมีอาการไม่สบายตั้งแต่เม่ือไหร่ ครับ/ค่ะ      
3.2   เคยมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งน้ีมาก่อนหรือเปล่า ครับ/ค่ะ     
3.3   ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยนะครับ / ค่ะวา่มีอาการเป็นอยา่งไร   
3.4   คุณ...มีโรคประจ าตวัหรือเปล่าครับ /ค่ะ  รักษาหรือทานยาต่อเน่ืองหรือเปล่า

ครับ/ ค่ะ  
3.5   ขออนุญาตสอบถามเพิ่มเติมนะครับ/ ค่ะวา่เคยมีประวติัแพย้าหรือเปล่า ครับ/ค่ะ  
(ถ้ามีประวตัิแพ้ยา ไปทีข้่อ 3.6  ถ้าไม่มีประวตัิแพ้ยา ข้ามไปทีข้่อ 4) 
3.6   พอจะจ าช่ือยาท่ีแพ ้หรือมีเอกสารยนืยนัหรือเปล่าครับ / ค่ะ    
3.7  อาการแพย้าท่ีวา่เป็นอยา่งไรครับ/ ค่ะ จะไดบ้นัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน เพื่อป้องกนั

การแพย้าซ ้ า นะครับ / ค่ะ        
4.  ขออนุญาตวดัความดนัโลหิต วดัไข้และจบัชีพจร เพื่อดูความผิดปกติก่อนนะ ครับ / 

ค่ะ  ความดนัโลหิต  ชีพจร ของคุณ อยูใ่นเกณฑ ์ปกติ / ผดิปกติ ครับ/ค่ะ   



88 
 

5.  จากการซกัประวติั อาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้  พอจะบอกไดว้า่ คุณ มีอาการเจ็บป่วยอยู่
ในกลุ่ม ประเภท ............. ซ่ึงจะไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยภ์ายใน........... นาที หรือชั่วโมง  
หรือ อาจเร็วกวา่นั้นถา้จ านวนผูรั้บบริการมีไม่มาก ครับ / ค่ะ                                                                                                             

6. ระหวา่งน้ีหากมีผูรั้บบริการจ านวนมาก และตอ้งเร่งช่วยชีวิต ด่วน คุณ.........อาจตอ้ง
รอนานกวา่ ท่ีไดแ้จง้ใหท้ราบ แต่หลงัจากเสร็จส้ินการช่วยเหลือผูป่้วยเร่งด่วนแลว้ คุณจะไดรั้บการ
ตรวจรักษาตามล าดบัทนัทีครับ / ค่ะ        

7. ระหวา่งท่ีรอแพทยต์รวจ หากคุณมีอาการผิดปกติ  คุณสามารถแจง้ให้พยาบาล ทราบ
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดเ้ลยนะครับ / ค่ะ                                                                                             

8.  เม่ือมีการประกาศเรียกช่ือคุณ...........ใหคุ้ณ..............เขา้รับการตรวจบริเวณโต๊ะตรวจ 
ดา้นในหอ้งฉุกเฉินไดท้นัทีนะครับ / ค่ะ                                                              

9. หากคุณตอ้งการไปท ากิจธุระส่วนตวัก่อน กรุณาแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีไดท้ราบก่อน เพื่อ
จะไดจ้ดัล าดบัคิวการตรวจใหคุ้ณ ........หลงัจากคุณ.........กลบัมาครับ / ค่ะ                                                                               

10. ถา้ไม่มีขอ้สงสัยใดๆแลว้เชิญคุณ ..............นัง่รอตรงน้ีก่อนนะครับ / ค่ะ   พร้อมกบั
ผายมือ เชิญ   และกล่าวต่อวา่ ผม / ดิฉนั ขอตวัไปดูแลผูป่้วยรายอ่ืนก่อนนะครับ / ค่ะ   

11.คุณ........ครับ/ ค่ะ .เบ้ืองตน้แพทยค์งแจง้ให้คุณทราบแลว้นะคะว่าคุณเจ็บป่วยเป็น 
อะไรและ จะไดรั้บการดูแลอยา่งไร ผม / ดิฉนั  จะใหก้ารดูแลคุณเป็นอยา่งดี ไม่ตอ้งกงัวลใจนะครับ 
/ค่ะ( พร้อมสัมผสัเบาๆท่ีแขน หรือมือผูใ้ชบ้ริการเพื่อปลอบใจ)                                                                                                                

12. ผม /ดิฉนั จะขออนุญาต  : เจาะเลือด/ ให้น ้ าเกลือ /ท าแผล /เยบ็แผลฯลฯ   คุณพร้อม
จะให้ผม / ดิฉัน  ท าไดเ้ม่ือไหร่ รบกวนช่วยแจง้ให้ทราบดว้ย   ระหวา่งน้ีผม / ดิฉัน ขออนุญาตไป
เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมก่อนนะครับ / ค่ะ                                                                                                                                                                              

13.คุณ ...............ครับ/ ค่ะ คุณจะไดรั้บทราบผลทางห้องปฏิบติัการ ไม่เกิน…ชัว่โมง
หลงัจากท่ีผม / ดิฉนั เจาะเลือดคุณเสร็จและส่งตรวจ ผม / ดิฉนัจะแจง้ให้ทราบเป็นระยะ นะครับ / 
ค่ะ ( ถา้มีการเจาะเลือดส่งตรวจเพื่อประกอบการวนิิจฉยั  )                                                                                                                                                  

14. คุณ..............ครับ/ค่ะ จากการวินิจฉัยเบ้ืองต้น จ าเป็นท่ีจะต้องส่งคุณ..........ไป
เอกซเรย ์/ ไปรับการรักษาโดยตรงกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ท่ี .........................นะครับ ค่ะ                                                                    
กรุณา  รอสักครู่นะครับ / ค่ะ   ผม / ดิฉนั จะด าเนินการประสานงานและจดัท าเอกสารให้เรียบร้อย  
ก่อนนะครับ/ ค่ะ                

15. คุณ...............ครับ/ค่ะ ขออนุญาตให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแตน
เองเม่ือกลบับา้น จะไดส้ามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง นะครับ/ค่ะ                                        
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16. คุณ...............ครับ/ค่ะ หลงัจากกลบัไปถึงบา้นแลว้ หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน หรือ
มีอาการ เจ็บป่วยเกิดข้ึนอีก คุณสามารถไปใช้บริการท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น เพื่อความสะดวก
รวดเร็วนะครับ / ค่ะ             

17. คุณ...............ตอ้งการจะสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม นอกเหนือจากท่ีผม / ดิฉัน ได้
อธิบายใหคุ้ณทราบหรือเปล่าครับ / ค่ะ เชิญสอบถามไดน้ะครับ / ค่ะ  หรือจะโทรศพัทส์อบถามมาท่ี
หมายเลข 054-237424 ถา้กลบัไปถึงบา้นนะครับ / ค่ะ                                                                                                                     

18. ถา้ไม่มีขอ้ซักถามแลว้ คุณ..........น าใบสั่งยา ไปรับยาท่ีห้องหมายเลข….ไดเ้ลยนะ
ครับ / ค่ะ( พร้อมบอกเส้นทางไปยงัหอ้งรับยา )                                                                                                     
กล่าวอวยพรให้ผู้ใช้บริการก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน  “ขอให้คุณ..หายป่วยเร็วๆนะครับ /ค่ะ”  
    …………………………………………………………………………………………………… 
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บรรณานุกรม  

 
สุดาพรรณ  ธญัจิรา และวนิดา ออประเสริฐศกัด์ิ ( 2546 ) การพยาบาลฉุกเฉินและอุบติัเหตุหมู่   

   พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส์ามเจริญพานิชย ์
สมจิต หนุเจริญกุล ( 2543 ) การพยาบาล : ศาสตร์ของการปฏิบติั กรุงเทพมหานคร วเีจพร้ินต้ิง  
สุวนีย ์  เก่ียวก่ิงแกว้ ( 2544 ) แนวคิดพื้นฐานทางการพยาบาลจิตเวช  พิมพค์ร้ังท่ี 3 พิษณุโลก  

    คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร 
อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั  ( 2545 ) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กรุงเทพมหานคร  
                  สุทธาการ พิมพ ์
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถาม 
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                                             แบบสอบถาม 
 
แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวชิาชีพ     
หน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง 
 
ค าช้ีแจง  
1.  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา2 ส่วนคือ        
        ส่วนที ่1       แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ของผูต้อบแบบสอบถาม  
        ส่วนที่ 2      แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาล 
                           วชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง 
2. กรุณาอ่านค าช้ีแจงของการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน ก่อนตอบแบบสอบถาม  
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วน และทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพื่อใหค้  าตอบของท่านสามารถใช ้  
    เป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการวจิยัคร้ังน้ี และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพบริการหน่วยงาน 
    อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
4. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้นและจะเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด  
 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น 

 ของท่านมากท่ีสุด 
คะแนน 5 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด  ( 81- 100% ) 
คะแนน 4 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบัมาก           ( 61 - 80% ) 
คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจระดบัปานกลาง       ( 41 - 60% ) 
คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบันอ้ย         ( 21 - 40% ) 
คะแนน 1 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด   ( 0 -  20% ) 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง        หรือเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
 
1.  เพศ              1. ชาย                 2.หญิง 
 
2.  อาย ุ.................ปี 
 
3.  อาชีพ  

   1. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานราชการ      2. รับจา้ง 
   3. คา้ขาย/ธุรกิจ/ส่วนตวั                                   4. ปริญญาตรี     
   5. นกัเรียน /นกัศึกษา                                   6. ไม่ไดท้  างาน 
   7. อ่ืนๆ ระบุ................................. 

 
4.  ระดบัการศึกษา 

   1. ประถมศึกษา                                           2. มธัยมศึกษา 
   3. ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา                       4. ปริญญาตรี 
   5. สูงกวา่ปริญญาตรี                                     6. ไม่ไดศึ้กษา 

 
5.ท่านเคยมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลล าปางหรือไม่  

   1. เคย                                                      2. ไม่เคย ( คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก) 
 
6. สิทธิการรักษาพยาบาล ในการมาใชบ้ริการคร้ังน้ีคือ 

   1.  บตัรทอง30 บาท                              2. บตัรประกนัสังคม/ พรบ. 
             3.  เบิกจากตน้สังกดั                                      4.  ประกนัชีวติ /สุขภาพเอกชน 

   5. ช าระเงินเอง                       6.  อ่ืนๆ ระบุ............................ 
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ส่วนที ่2  

ค าช้ีแจง    โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
   ของท่านมากท่ีสุด 

คะแนน 5 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด  ( 81- 100% ) 
คะแนน 4 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบัมาก           ( 61 - 80% ) 
คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจระดบัปานกลาง       ( 41 - 60% ) 
คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบันอ้ย         ( 21 - 40% ) 
คะแนน 1 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด   ( 0 -  20% ) 
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ข้อ รายการค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

1 พยาบาล กล่าวทกัทายท่านเม่ือเขา้มารับบริการท่ี
ห้อง อุบติัเหตุและฉุกเฉินด้วยความกระตือรือร้น  
สุภาพและเป็นกนัเอง  

     

2 พยาบาลสอบถาม ปัญหา สาเหตุความเจ็บป่วย  
ของท่าน  ก่อนเขา้รับการตรวจรักษาดว้ยความเอา
ใจใส่  

     

3 พยาบาลสนใจและตั้งใจรับฟังส่ิงท่ีท่านบอกเล่า
หรือซกัถาม 

     

4 พยาบาลให้ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนการ
ให้บริการของห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดว้ยค าพูด
สุภาพ ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

     

5 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่ านสอบถามอาการ
เจบ็ป่วยและแผนการดูแลรักษา  

     

6 พยาบาลตอบค าถามของท่านด้วยค าพูด สุภาพ 
ชดัเจน เขา้ใจง่าย   

     

7 พยาบาลให้ข้อมูล เก่ียวกับการ ตรวจ การรักษา 
และการดูแลเบ้ืองตน้ ใหท้านทราบเป็นระยะ 

     

8 พยาบาลแจง้ให้ท่านทราบถึงเหตุผลท่ีตอ้งรอคอย
การรับบริการตรวจรักษา 
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ข้อ รายการค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

9 พยาบาลแจง้ให้ท่านทราบถึง ระยะเวลาท่ีท่านตอ้ง 
รอคอย ตามขั้นตอนต่างๆ การตรวจเลือด ปัสสาวะ 
การเอกซเรย ์การรอผลการตรวจ การเขา้พบแพทย ์
การรับยา เป็นตน้  

     

10 พยาบาลสอบถามปัญหา อาการเจ็บป่วย และ
ติดตามความผิดปกติ ตลอดช่วงเวลาท่ีท่านรอคอย
การตรวจรักษา  

     

11 พยาบาลพูดคุยและให้ก าลังใจท่าน เพื่อให้ท่าน
รู้สึกสบายใจและคลายกงัวล  

     

12 พยาบาลให้การช่วยเหลือท่านเม่ือท่านร้องขอดว้ย
ความเตม็ใจ 

     

13 พยาบาลดูแลท่าน ให้รู้สึกสบายและ/หรือบรรเทา
ความเจบ็ปวด 

     

14 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลและตดัสินใจร่วมกนั 

     

15 พยาบาลดูแลเอาใจใส่ท่านตลอดระยะเวลาท่ีทาน
เขา้รับบริการจนเสร็จส้ินบริการ 

     

16 พยาบาลให้ขอ้มูล ค าแนะน า และวิธีการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

     

17 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น 

     

18 พยาบาลให้ขอ้มูลค าแนะน า สถานบริการสุขภาพ
ใกลบ้า้น กรณีท่ีท่านมีปัญหาการเจบ็ป่วย 
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ภาคผนวก ฉ  
การหาค่าความเช่ือมัน่ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั  

จ  านวน 30 ราย  
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ข้อมูลกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ จ านวน 30ราย 

คนที่ ข้อค าถาม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 2 2 2 
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
7 3 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 

10 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
11 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 
12 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 
13 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
15 5 4 5 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 5 4 5 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
17 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 
18 4 4 5 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 4 5 4 5 4 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
20 3 3 3 3 4 4 3 4 3 2 3 3 2 4 3 4 4 5 
21 4 5 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 
22 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 
23 4 5 5 4 5 5 4 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5 5 
24 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
25 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 
26 3 4 5 4 3 4 3 3 5 4 3 3 3 3 3 2 3 4 
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ข้อมูลกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ จ านวน 30ราย( ต่อ) 

คนที่ ข้อค าถาม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

27 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 3 5 4 4 4 
28 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
29 4 4 3 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 5 
30 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
 

Reliability  
Case Processing summary 

 N % 
Cases  Valid 
  Excluded a 

Total 

30 
0 

30 

100.0 
.0 

100.0 
a.listwise deletion based on all variables in the procedure 

 
 
 

Reliability Statistics 
Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha based on 

Standardized Items 
N of Items 

.930 .933 18 
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Items Statistics 
 

 Mean Std.Deviation N 
A1 
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7 
A8 
A9 

A10 
A11 
A12 
A13 
A14 
A15 
A16 
A17 
A18 

4.20 
4.43 
4.37 
4.40 
4.27 
4.40 
4.10 
4.17 
4.03 
4.13 
3.90 
4.13 
4.17 
4.07 
4.27 
4.17 
4.20 
4.23 

.664 

.568 

.615 

.563 

.640 

.621 

.607 

.648 

.850 

.819 

.712 

.629 

.699 

.583 

.691 

.747 

.664 

.728 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
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Items – Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleated 

Scale Variance if 
Item Deleated 

Corrected Item-
Total 

Correlation  

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleated 

A1 
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7 
A8 
A9 

A10 
A11 
A12 
A13 
A14 
A15 
A16 
A17 
A18 

71.43 
71.20 
71.27 
71.23 
71.37 
71.23 
71.53 
71.47 
71.60 
71.50 
71.73 
71.50 
71.47 
71.57 
71.37 
71.47 
71.43 
71.40 

59.771 
60.372 
61.789 
61.082 
59.344 
60.530 
59.637 
60.326 
61.490 
57.431 
58.616 
58.672 
57.844 
61.978 
59.551 
59.016 
60.599 
62.110 

.661 

.714 

.500 

.636 

.735 

.629 

.745 

.621 

.359 

.716 

.722 

.823 

.815 

.510 

.653 

.647 

.576 

.380 

.925 

.924 

.928 

.926 

.923 

.926 

.923 

.926 

.934 

.924 

.923 

.922 

.921 
,928 
.925 
.925 
.927 
.932 

 
 

 
 
 
 



102 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
การหาค่า IOC 
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ผลการหาค่าความสอดคล้อง ( IOC )ในการสร้างแบบสอบถาม ความพึงพอใจ ต่อการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผู้ ใช้บริการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตาม 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ดังตารางที ่4.1  
 

รายการค าถาม ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 1 2 3 4 5 

ระยะเร่ิมต้น (The orientation phase)        
1.พยาบาล ทกัทายท่านเม่ือท่านมารับบริการดว้ย
ความกระตือรือร้น สุภาพและเป็นกนัเอง 

+ + + + + 5 1.0 

2.พยาบาลสอบถาม ปัญหา สาเหตุความเจบ็ป่วย  
ของท่าน  ขณะท่ีท่านมารับบริการ 

+ + + + + 5 1.0 

3.พยาบาลสนใจและตั้งใจรับฟังส่ิงท่ีท่านพดูหรือ
บอกเล่า 

+ + + + + 5 1.0 

4.พยาบาลส่ือสารกบัท่านดว้ยค าพดูสุภาพชดัเจน 
เขา้ใจง่าย 

0 + 0 + 0 2 0.4 

5.พยาบาลใหข้อ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนการ
ใหบ้ริการของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

+ + + + + 5 1.0 

6.พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านสอบถามอาการเจบ็ป่วย
และแผนการดูแลรักษา 

+ + + + + 5 1.0 

     ระยะระบุปัญหา(The Identification phase)        
7.พยาบาลใหข้อ้มูล เก่ียวกบั การตรวจ วินิจฉยั
เบ้ืองตน้ใหท้่านทราบ  

+ + + + + 5 1.0 

8.พยาบาลใหข้อ้มูล เก่ียวกบัการดูแลตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ 

+ + + + + 5 1.0 

9.พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบถึงเหตุผลของการรอคอย
การรับบริการตรวจรักษา 

+ + + + + 5 1.0 

10.พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบถึงระยะเวลารอคอย 
การไดรั้บการตรวจรักษา อยา่งชดัเจน  

+ + + + + 5 1.0 

11.พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบถึง ระยะเวลารอคอยผล + + + + + 5 1.0 
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รายการค าถาม ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 1 2 3 4 5 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ต่างๆเช่น ผลเลือด 
ปัสสาวะ หรือ ผลรังสีวนิิจฉยั 
12.พยาบาลใหข้อ้มูลแก่ท่าน เม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
หรือมีแผนการรักษาเพิ่มเติม  

+ + + + + 5 1.0 

13.พยาบาลสอบถามปัญหา อาการของท่าน และ
ติดตามความผดิปกติทุกระยะ 

+ + + + + 5 1.0 

14.พยาบาลพดูคุยและใหก้ าลงัใจท่าน เพื่อใหท้่าน
รู้สึกสบายใจและคลายความกงัวล  

+ + + + + 5 1.0 

15.พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือท่านดว้ยความเตม็ใจ 
เม่ือท่านร้องขอ  

+ + + + + 5 1.0 

16.พยาบาลดูแลท่านใหรู้้สึกสุขสบายและ/หรือ
บรรเทาความเจบ็ปวด 

+ + + + + 5 1.0 

17.ท่านรู้สึกมัน่ใจ เม่ือไดรั้บการดูแลจากพยาบาล   0 0 + 0 +       2 0.4 
18.พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแล และตดัสินใจร่วมกนั  

+ + + + + 5 1.0 

ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ( Exploitation  Phase )        
19.พยาบาลดูแลเอาใจใส่ท่านตลอดระยะเวลาท่ีท่าน
เขา้รับบริการจนเสร็จส้ินการบริการ 

+ 0 + + +       4 0.8 

20.พยาบาลดูแลเอาใจใส่ท่านจนท่านมีอาการดีข้ึน
ตามล าดบั 

+ 0 _ + +       2 0.4 

21.พยาบาลใหข้อ้มูล ค าแนะน า วธีิการปฏิบติัตวั ให้
ท่าน เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

+ + + + +       5 1.0 

ระยะยุติสัมพนัธภาพ ( Resolution)        
22.พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบถึงกระบวนการดูแล
ทั้งหมดท่ีท่านไดรั้บและการส้ินสุดบริการ 

+ 0 + + +       4 0.8 

23.พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านไดส้อบถามขอ้มูล
เพิ่มเติม เก่ียวกบั การดูแลตนเอง เม่ือกลบัไปอยูท่ี่

+ + + + +       5 1.0 
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รายการค าถาม ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 1 2 3 4 5 

บา้น  
24.พยาบาลใหข้อ้มูลค าแนะน า สถานบริการสุขภาพ
ใกลบ้า้น กรณีท่ีท่านมีปัญหาการเจบ็ป่วย   

+ + + + +       5 1.0 

 

จากตารางท่ี 4.1 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีค าถามทั้งหมด 24  ขอ้ 
ค  าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป  มีจ านวน 21 ขอ้ บางขอ้มีการตดัทิ้ง ปรับปรุง แกไ้ขและเพิ่มเติม  
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เหลือขอ้ค าถามท่ีน ามาใช้เป็นแบบสอบถามในการวิจยัจ านวน 18 
ขอ้  โดยระยะท่ี 1มีค าถามจ านวน6 ขอ้ ระยะท่ี 2 มีค าถามจ านวน 3 ขอ้ ระยะท่ี 3มีค าถามจ านวน5ขอ้ 
ระยะท่ี 4มีค าถามจ านวน 4ข้อ   หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5ท่าน และผา่นการเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้อิสระแลว้จึงน าไปทดลองใช้
เพื่อหาความเท่ียง ในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางจ านวน 30 คน 
หลงัจากได้ข้อมูลครบถ้วน น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสูตรอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการสร้างปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ล าปาง เท่ากบั 0.93 ทั้งน้ีขอ้ค าถามทั้งหมดจะค านึงถึงความครบถว้นตามรายละเอียดในแต่ละระยะ
ของการน าไปสอบถามผูใ้ชบ้ริการ                                                                                           
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