
  การประชุมเสนอผลงานวจัิยระดับบัณฑิตศึกษา มสธ. คร้ังที ่3 
The 3rd STOU Graduate Research Conference  

    * นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช wanpenmar@gmail.com 
  ** ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช areecheeva@gmail.com 
*** รองศาสตราจารย ์อาจารยพ์ิเศษ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช wilaikusol@gmail.com  

1 

การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงคาํ 

The Development of Nursing Service with Caring Model of Professional Nurses 
at Medical Inpatient Department, Chiangkham Hospital 

วนัเพญ็ บุญประเสริฐ (Wanpen Boonprasert)* อารี ชีวเกษมสุข (Aree Cheevakasemsook)** 
วไิล กศุลวศิิษฎก์ลุ (Wilai Kusolvisitkul)*** 

 
บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงคาํ (2) พฒันา
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน คือ กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร และกลุ่มควบคุม
เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ (1) รูปแบบการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทร (2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ  และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย เคร่ืองมือวิจยัไดผ้า่นการหาความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียง 
ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) โรงพยาบาลเชียงคาํยงัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนและ
ไม่เป็นรูปธรรม และพยาบาลยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร ค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง (  =3.46, 
SD=0.57)  (2) รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเป็น
แบบแผนของการปฏิบติัพยาบาลท่ีบูรณาการดว้ย 1) กระบวนการดูแลผูป่้วย 2) กระบวนการพยาบาล และ 3) การ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ สแวนสัน มีการปฏิบติัการพยาบาล 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 2) การ
ประเมินผูป่้วย 3) การดูแลและการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 4) การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัอาํนาจ และ 5) การ
ประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนจะบูรณาการการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยูก่บั
ผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย และ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย 
และ (3) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรภายหลงัจากการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรโดยรวมและรายดา้นในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บรูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
คาํสําคญั รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  โรงพยาบาลเชียงคาํ 
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Abstract 
 

The objectives of this research and development were: (1) to analyze situations of nursing service  
with caring model of professional nurses working in a medical inpatient department at Chiangkham hospital,  
(2) to develop a nursing service with caring model of professional nurses, and (3) to compare nursing  
service with caring behaviors of professional nurses perceived by the patients between experimental group  
and control group. 

The samples were selected by purposive sampling technique included the patients at the medical 
inpatient department. They were divided into two groups: (1) 30 patients who were received the nursing 
service with caring model as the experimental group, and the other 30 patients who were provided routine 
nursing service model as the control group. Three research tools consist of (1) the developed nursing service 
with caring model, (2) the training projects, and (3) a questionnaire of nursing service with caring behaviors of 
professional nurses perceived by the patients. All tools were tested for validity and reliability. The reliability 
of the questionnaire was 0.95. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
data were normal distribution analyzed by Independent t-test. 
  The major findings were as follows. (1) The current situations of Chiangkham Hospital lacked of 
practical and concrete nursing service with caring model. Nurses also claimed that they had no sufficient 
knowledge and understanding in nursing service with caring. The mean score of the nursing service with 
caring behaviors of professional nurses in the control group was perceived by the patients was at the moderate 
level. (  =3.46, SD=0.57). (2) The developed nursing service with caring model was the nursing care pattern 
which was integrated by: 1) patient care processes, 2) nursing process, and 3) the caring process of Swanson. 
The model included 5 steps: 1) access and entry, 2) assessment, 3) care and discharge planning, 4) information 
giving and empowerment, and 5) evaluation. Each step was integrated with five caring processes: knowing, 
being with, doing for, enabling, and maintaining belief. Finally, (3) the mean score of the nursing service with 
caring behaviors of professional nurses in the experimental group was significantly higher than the control 
group with the routine nursing service model at the level .01 (p < .01). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Nursing Service with Caring Model, Chiangkham Hospital 
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บทนํา 
 การดูแล (Caring) หรือการดูแลอย่างเอ้ืออาทร คือ หัวใจสําคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล ถือเป็น
เอกลกัษณ์วิชาชีพท่ีจาํเป็นของพยาบาล เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการแสดงออกของพยาบาล ขณะมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยในลกัษณะแบบองคร์วม (Watson, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล 2544) นอกจากน้ีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
เป็นการใหค้วามสาํคญัของคน การเอาใจใส่ดว้ยความรักความเอ้ืออาทรผสมผสานไปกบัปฏิบติัการพยาบาล ทาํให้
เกิดการประสานความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย เกิดผลดี มีคุณค่าต่อการดูแลและการรักษาพยาบาล ทาํให้
ผูป่้วยมีความผาสุกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Watson, 1999) ความผาสุกดา้น
ร่างกายทาํให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุขฟ้ืนหายจากโรคเร็วข้ึน ความผาสุกดา้นจิตใจผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยัรู้สึกถึง
พยาบาลเขา้ใจในความเจบ็ป่วยของตน (Swanson, 1999) ส่วนทางดา้นสังคมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะทาํใหผู้ป่้วย
รู้สึกว่า ตนเองมีส่วนร่วมในการรักษา (อารี ชีวเกษมสุข 2542)  และความผาสุกดา้นจิตวิญญาณทาํให้ผูป่้วยมี
ความหวงัและกาํลงัใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจ มีพลงัอาํนาจ มีเกียรติและมีศกัด์ิศรีในความ
เป็นมนุษย ์(พยอม อยู่สวสัด์ิ 2539)  จะเห็นว่า การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรเป็นการกระทาํท่ีผสมผสาน
ระหวา่งการปฏิบติัการพยาบาลกบัการดูแลเอาใจใส่ความรู้สึกท่ีดี สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได้
ครบถว้นแบบองคร์วม ในทางตรงกนัขา้มหากพยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริการพยาบาลท่ีไม่มีความเอ้ือ
อาทรต่อผูป่้วยจะเกิดผลกระทบตามมาทั้งต่อวิชาชีพพยาบาลและผูป่้วย นอกจากน้ีในปัจจุบนัผูป่้วยตระหนกัถึง
สิทธิในการรับบริการมากข้ึนและให้ความสําคญัต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาล หากพยาบาลแสดง
พฤติกรรมไม่เอ้ืออาทรทาํให้มีปัญหาดา้นการร้องเรียนดา้นพฤติกรรมการบริการของพยาบาล เม่ือมีขอ้ร้องเรียน
เกิดข้ึนก็จะแสดงถึงการขาดคุณภาพดา้นการบริการผูป่้วยของพยาบาล และส่งผลกระทบต่อเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อบริการพยาบาล (สาํนกัการพยาบาล 2550) รวมทั้ง
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยตามมาอีกหลายประการ 
 จากการศึกษาตาํราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการบริการพยาบาลอย่าง 
เอ้ืออาทรจากพยาบาลจะเกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน 
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจพบวา่ ทาํให้การฟ้ืนหายจากโรคชา้ลง ใชเ้วลารักษานานข้ึน และทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
กลวั วิตกกงัวล และเครียดมากข้ึน ส่วน ผลกระทบดา้นสังคมผูป่้วยรู้สึกว่ามีความห่างเหินจากพยาบาล และ
ผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเสียเกียรติไร้คุณค่า สูญส้ินความหวงัและจดจาํประสบการณ์ท่ีไม่ดี 
(Swanson, 1999) มีขอ้สนับสนุนจากผลการศึกษาของฮอล์ดอสดอทเทียร์ (Halldorsdottir, 1996) เก่ียวกบั
สถานการณ์การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรและไม่เอ้ืออาทรพบว่า การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรเป็น 
การเช่ือมโยงประสบการณ์ของพยาบาลและผูป่้วย รวมถึงทกัษะในการให้การพยาบาล ซ่ึงสามารถพฒันาให้เกิด
ความไวว้างใจ การให้ความร่วมมือ ความนับถือ และความเห็นอกเห็นใจ และส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาพดี หาก
พยาบาลให้การบริการพยาบาลโดยไม่มีความเอ้ืออาทร ทาํให้ผูป่้วยเกิดความไม่ไวว้างใจไม่ใหค้วามร่วมมือ และ
ปฏิเสธท่ีจะติดต่อส่ือสารด้วย ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วย ทาํให้หมดหวงัและหมดกาํลังใจ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ท่ีเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉิน พยาบาลมุ่งจะใหบ้ริการโดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เป็นสาํคญั ทาํใหผู้ป่้วยมกัจะ
ถกูละเลยดา้นการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรทั้งทางดา้นการใชค้าํพดู ภาษา และท่าทาง  (Wiman, 2004) จะเห็น
วา่พยาบาลท่ีไม่มีความเอ้ืออาทรส่งผลเสียต่อผูป่้วยแบบองคร์วม  อยา่งไรก็ตามรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง
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เอ้ืออาทรยงัตอ้งการพฒันาเพ่ือใหเ้ป็นแนวทางสาํหรับการปฏิบติังานของพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ พบวา่รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรในแต่ละ
สถานบริการสาธารณสุข ยงัตอ้งมีการพฒันาให้ชดัเจนเป็นรูปธรรมเพ่ือสามารถนาํไปปฏิบติัให้เหมาะสมกบั
บริบทของแต่ละแห่ง 
 จากท่ีกล่าวว่าการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรเป็นศาสตร์และศิลป์ของพยาบาลวิชาชีพใน 
การให้บริการแก่ผูป่้วย แต่ในความเป็นจริงพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งยงัขาดรูปแบบการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีเหมาะสม และยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนท่ีจะเป็นแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการแก่
ผูป่้วย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงคาํ โดยเฉพาะในแผนกท่ีมีผูป่้วยมารับบริการเป็นจาํนวนมากซ่ึงไดแ้ก่ แผนก
ผูป่้วยในอายรุกรรม ซ่ึงเป็นแผนกท่ีมีผูป่้วยเขา้รับบริการมากกวา่แผนกอ่ืนๆ ถา้หากพยาบาลให้บริการพยาบาลท่ี
ไม่มีความเอ้ืออาทร จะมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บขอ้ร้องเรียนในพฤติกรรมการให้บริการพยาบาลจากผูป่้วย 
ดงันั้นผูว้จิยัซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลเชียงคาํจึงสนใจศึกษาและพฒันารูปแบบการบริการพยาบาล 
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงคาํ  เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั 
ในการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 
โรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาล และเพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลเชียงคาํ ท่ีกล่าวไว้ว่า 
“โรงพยาบาลคุณภาพในการสร้างเสริม และการดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐานด้วยสภาวะแห่งความเอ้ืออาทร” 
(โรงพยาบาลเชียงคาํ 2556) 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1. เพ่ือวเิคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนก 
ผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงคาํ 

2. เพ่ือพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม 
โรงพยาบาลเชียงคาํ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของ 
ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมตฐิานการวจิัย 
 พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการประเภทผูป่้วยในโรงพยาบาลเชียงคาํ โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยในอายุรกรรมไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกนั คือ กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจาํนวน 
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30 คน และกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ จาํนวน 30 คน 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ  

(1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้แนวคิดของกระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 2551) กระบวนการพยาบาล และการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991) มี 5 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและเขา้รับบริการการประเมินผูป่้วย การดูแลและการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย การใหข้อ้มูลและ 
การเสริมพลงัอาํนาจ และการประเมินผล ทั้งน้ีในแต่ละขั้นตอนไดบู้รณาการ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดา้นคือ  
การรู้จกัผูป่้วย การอยูก่บัผูป่้วย การช่วยเหลือผูป่้วย การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย และการดาํรงไวซ่ึ้ง 
ความเช่ือของผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีโครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร และ 
รูปแบบการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรและการประชุมสรุปประเดน็วเิคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการ 
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

(2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ 
อาทรของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน 
บุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ 
พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย ประเมิน 5 ดา้น มีขอ้คาํถามจาํนวน 32 ขอ้ ไดแ้ก่ การรู้จกัผูป่้วย จาํนวน 7  
ขอ้ การอยูก่บัผูป่้วย จาํนวน 6 ขอ้ การช่วยเหลือผูป่้วย จาํนวน 8 ขอ้ การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย จาํนวน  
6 ขอ้ และการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ โดยแต่ละขอ้คาํถามเป็นการประเมินแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือตั้งแต่ระดบั นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด เกณฑใ์น 
การประเมินค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย 
กาํหนดตามระดบัค่าเฉล่ีย ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงต่างๆตามลาํดบัดงัน้ี (Best, 1970)  
  ค่าเฉล่ีย 4.50 -  5.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

   ตามการรับรู้ของผูป่้วย อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

  ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

   ตามการรับรู้ของผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก 

  ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

   ตามการรับรู้ของผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

   ตามการรับรู้ของผูป่้วย อยูใ่นระดบันอ้ย 

  ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 

   ตามการรับรู้ของผูป่้วย อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

  แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 5 ท่าน แลว้
ไปทดลองใช ้กบัผูป่้วยท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง จาํนวน 30 คน ค่าความเท่ียง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาค มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95    
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(3) ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ (1) ระยะก่อนการพฒันารูปแบบโดยพฒันา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล แจกแบบสอบถามเกบ็ขอ้มูลในผูป่้วยกลุ่ม 

ควบคุมท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย จาํนวน 30 คน ในเดือนกรกฎาคม 2555 รวบรวม 

แบบสอบถามจากกลุ่มควบคุมเพ่ือนาํไปวเิคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพฒันารูปแบบ (2) ระยะพฒันารูปแบบ  
ไดแ้ก่ประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย จาํนวน 15 คน สรุปรายงานผลสภาพการณ์ในเดือน  
มกราคม 2556 จดัอบรมคร้ังท่ี 1ในเดือน กมุภาพนัธ์ 2556 เร่ือง การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร และประชุม 
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพเพ่ือพฒันาและสร้างรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร จดัอบรมคร้ังท่ี 2 ในเดือน  
มีนาคม 2556 เร่ือง รูปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร ฝึกใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยรูปแบบการบริการพยาบาล 
อยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และ (3) ระยะทดลองและประเมินผลการใชรู้ปแบบ ดาํเนินการ 

ทดลองใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน  

(4) รวบรวมขอ้มูลในเดือน เมษายน และพฤษภาคม 2556 โดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มทดลองในผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  
(5) การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรับรู้ของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่ขอ้มูลมีการแจก 
แจงปกติ ใชส้ถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t- test) 
 
ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มทดลอง ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 48.20 ปี โดยกลุ่มอาย ุ  40- 
59 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 46.67 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 43.33 อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 43.33 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใชบ้ตัรทองของหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติร้อยละ 76.67มีรายไดเ้ฉล่ีย 9,000 บาทต่อเดือน 2) กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 50.40 ปี โดยกลุ่มอาย ุ40-59 ปี 
มีมากท่ีสุดร้อยละร้อยละ 63.33สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดร้อยละ 80.00 การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุดร้อยละ 60.00 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใชบ้ตัรทองของหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติร้อยละ 90.00 มีรายไดเ้ฉล่ีย 6,000 บาทต่อเดือน 

2. สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการพฒันายงั 
ไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนและไม่เป็นรูปธรรม และจากการประเมินสถานการณ์โดย
การใชแ้บบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ผูป่้วย ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติพบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (  =3.46, SD=0.57) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายดา้นพบว่า
ด้านการรู้จักผูป่้วย และด้านการอยู่กับผูป่้วย พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรอยู่ในระดับมาก  
(  ระหว่าง 3.66 -3.75) แต่ในดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย ดา้นการสนับสนุนความสามารถของผูป่้วย และดา้น 
การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัปานกลาง (  ระหวา่ง 
3.20-3.33) (ตารางท่ี 1)  
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3. รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนโดย 
บูรณาการตามแนวคิด 3 ประการไดแ้ก่ 1) กระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
2551) 2) กระบวน การพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข 2551; พรศิริ พนัธสี 2554) และแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
ของสแวนสันไดรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจาํแนกเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับ
บริการ 2) การประเมินผูป่้วย 3) การดูแลและการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 4) การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัอาํนาจ 
และ 5) การประเมินผล ดงันั้นการบริการพยาบาลไดบู้รณาการพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตาม
แนวคิดทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991) แบ่งเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย  
2) การอยูก่บัผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วยและ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ
ของผูป่้วย ดงัแสดงในแผนภมิูท่ี 1 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมิูท่ี 1  แสดงรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
   
 
 
 
 

การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 
2. การประเมินผูป่้วย 
3. การดูแลและการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
4. การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัอาํนาจ 
5. การประเมินผล 
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4. ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร จากผลการพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้นของ 
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( =3.46, SD=0.57) (ตารางท่ี 1) แต่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ( =4.56, SD=0.26) (ตาราง1) เม่ือเปรียบเทียบทั้งโดยรวมและรายดา้นของพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรพบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตาม
การรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การบริการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของผูป่้วยระหวา่ง 
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการ 
 พยาบาลตามปกติจาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม 

 

  พฤติกรรมการบริการ 
  พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t 
  SD ระดบั   SD ระดบั  

 
  ดา้นการรู้จกัผูป่้วย 
 
 
  ดา้นการอยูก่บัผูป่้วย 
 
 
  ดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย 
 
 
  ดา้นการสนบัสนุน   
  ความสามารถของผูป่้วย 
 
  ดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือ 
  ของผูป่้วย 
 

  
4.48 

 
 
4.68 

 
 
4.59 

 
 
4.56 

 
 
4.43 

 
0.25 

 
 

0.33 
 
 

0.37 
 
 

0.33 
 
 

0.33 

 
มาก 

 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มาก 

  
3.75 

 
 
3.66 

 
 

3.33 
 
 

3.20 
 
 

3.30 
 

 
0.61 

 
 

0.70 
 
 

0.69 
 
 

0.68 
 
 

0.64 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

 
-6.12* 

 
 

-7.22* 
 
 

-8.82* 
 
 

-9.88* 
 
 

-8.56* 

                  รวม  4.56 0.26 มากทีสุ่ด  3.46 0.57 ปานกลาง -9.60* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 
อายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงคาํ พบวา่ 

1. สภาพการณ์ก่อนการพฒันา ยงัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนไม่เป็น 
รูปธรรม และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย  
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก 1) ผลการประเมินค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (จาํนวน 3 ใน 5 ดา้น) (ตารางท่ี 1)  
2) พยาบาลยงัยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรดา้นการบูรณาการสู่การปฏิบติัในงาน
ประจาํ และส่วนใหญ่มุ่งให้การบริการดา้นคลินิกและ 3) มีขอ้จาํกดัดา้นการมีอตัรากาํลงัไม่เพียงพอต่อภาระงาน
เร่งรีบในการปฏิบติั ทาํใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอและใส่ใจเก่ียวกบัการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นตน้ 

2. รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม  
โรงพยาบาลเชียงคาํเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ทาํใหไ้ดรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีทาํใหผู้ป่้วยรับรู้ 
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรไดช้ดัเจนกวา่การบริการพยาบาลตามปกติท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยู ่ 
เน่ืองจากเหตุผล 3 ประการ ดงัน้ี 1) พฒันามาจากการประเมินการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มควบคุมก่อนการพฒันาทาํให ้
มีขอ้มูลสาํหรับการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจน 2) พยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการบริการ 
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร และ 3) รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรม 
มากข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้พฤติกรรมการบริการตามปัญหาท่ีแทจ้ริง จากขอ้มูลสนบัสนุนการจาํแนกการ 
ปฏิบติัการพยาบาลโดยสภาการพยาบาลระหวา่งประเทศ ท่ีใหค้วามสาํคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรใหเ้ป็น 1ใน  
5 ส่วนของการบาํบดัทางการพยาบาล (ICNP 1996 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุ 2544)  

3. ผลของการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน ค่าเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรม 
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ี 
ไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของเยค (Yeakel, S., 2003) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการ 
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล และการรับรู้ของผูป่้วยภายหลงัการพฒันา พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจ 
ต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการพฒันา  
และพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนเป็นรูปธรรมซ่ึงผูป่้วยรับรู้ไดช้ดัเจนกวา่รูปแบบการ 
บริการพยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราภรณ์ กวุลยัรัตน์ (จิราภรณ์ กวุลยัรัตน์ 2550) พบวา่หลงั 
การใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนผูป่้วยมีความประทบัใจในการบริการสูงกวา่รูป 
แบบเดิม 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 
  1.1 รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ี สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงกบัผูป่้วยใน 
หอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงคาํ 
 1.2  ผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาลควรส่งเสริม สนบัสนุน และธาํรงไวใ้หมี้การใชรู้ปแบบการบริการ 
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรอยา่งต่อเน่ือง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลการใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรเพื่อดูความ 
ต่อเน่ืองการปฏิบติั ระยะเวลานาน 6 เดือน หรือ 1 ปี ในหอผูป่้วยท่ีทาํการศึกษา  
  2.2 ควรใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ี เป็นตน้แบบในการศึกษาวจิยั 
สาํหรับหอผูป่้วยอ่ืนหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 
 
เอกสารอ้างองิ 
จิราภรณ์  กวุลยัรัตน์  (2550)  “ผลการใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและ 
 พฤติกรรมบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยตรวจโรคนรีเวชวทิยา  
 โรงพยาบาลศิริราช” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร   
 บณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พยอม  อยูส่วสัด์ิ (2539) “การดูแล: แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลเชิงมนุษยธรรมนิยม” วารสารพยาบาลศาสตร์  
 1: 62-69 
พรศิริ  พนัธสี (2554) กระบวนการพยาบาล  แบบแผนสุขภาพ: การประยกุต์ใช้ทางคลินิก พิมพค์ร้ังท่ี 7  
 กรุงเทพมหานคร พิมพอ์กัษร 
โรงพยาบาลเชียงคาํ (2556) แผนพัฒนาโรงพยาบาลเชียงคาํ ปี 2556 (อดัสาํเนา) 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
 ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  นนทบุรี สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล  
สมจิต  หนุเจริญกลุ (2544) การพยาบาล: ศาสตร์ของการปฏิบัติ พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร ว ีเจ พร้ินต้ิง 
สาํนกัการพยาบาล (2550) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ปรับปรุงคร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร องคก์าร 
 สงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
อารี ชีวเกษมสุข  (2542)  “การนาํทฤษฎีการดูแลมนุษยข์องวทัสันไปใชใ้นการเรียนการสอนทางการพยาบาล”   
 วารสารพยาบาลศาสตร์  11, 1: 6-19 
 _______ . (2551)  กระบวนการพยาบาลและการประเมินสุขภาพ: ทฤษฎีและการปฏิบัติ  นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
Best,  J. W.  (1970).  Research in education.  New Jersey: Prentice- Hall, Inc. 
Halldostottir, S.  (1996).  Caring and uncaring encounters in nursing and health care -developing a theory.  
 Linkoping, Sweden: Linkoping University.  



  การประชุมเสนอผลงานวจัิยระดับบัณฑิตศึกษา มสธ. คร้ังที ่3 
The 3rd STOU Graduate Research Conference  

 

11 

Swanson, K.M.  (1991).  “Empirical development of a middle range theory of caring.”  Nursing Research.  40,3 
 (May – June): 161-166. 
 _______ .(1999). What is known about caring in nursing science: A literature meta – analysis.  in Hinshaw,  
 A.S., Feedtham, S.L.,Shaver, JF.L. (Eds.).  Handbook of clinical nursing research. California: Sage. 
Watson, J.  (1985).  Nursing the philosophy and science of caring.  Colorado: Colorado Associated University  
 press. 
 _______ . (1999).  Nursing science and care: A theory of nursing.  Boston: Nation League for nursing. 
Wiman, E., Wikblad, K. (2004).  “Caring and uncaring encounters in nursing in an emergency department.”   
 Journal of Clinical Nursing. 13, 4: 422-429. 
Yeakel, S., Maljanian, R., Bohannon, R., and Coulombe, K. (2003).  “Nurse caring behaviors and patient  
 satisfaction : Improvement after a multifaceted staff intervention.” Journal of Nursing Administration.  
 33, 9: 434-436. 


