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บทคัดย่อ 
  ครอบครัวมกัมีความเครียด กงัวลและกลวัสูงเม่ือตอ้งประสบกบัภาวะคุกคามชีวิตของผูป่้วย
ท่ีมาด้วยอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต และยิ่งสูงมากจากการรอคอยท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีจ าเป็นในการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนครอบครัวผูป่้วย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
แบบก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีไดรั้บการ
ส่ือสารจากพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้การส่ือสารแบบ AIDET (Acknowledge, Introduce, Duration, 
Explanation, and Thankyou) และท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งคือครอบครัวผูป่้วยท่ีมากบั
ผูป่้วยและยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ  านวน 160 คน ไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยพยาบาลคดัแยกจดัล าดับความรุนแรงตามระบบบริการปกติ ใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินการ
ตอบสนองของครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
.96 และค่าความเช่ือมัน่โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบคั เท่ากบั .98 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติการทดสอบทีเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการตอบสนองของครอบครัว  
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  ผลการวิจยัพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีไดรั้บการ
ส่ือสารจากพยาบาลวิชาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบ AIDETสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 21.96, p < 0.001) ผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่ รูปแบบการส่ือสาร AIDET สามารถ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นการส่ือสารขอ้มูลอยา่งเหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อช่วยเหลือการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ และช่วยเพิ่มความ
พึงพอใจในบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

ค าส าคัญ: การส่ือสารAIDET การตอบสนองของครอบครัว ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 
Abstract  

Families are highly stressed, anxious, and fearful when faced with the life-threatening 
conditions of critically ill patients in emergency care and even higher during waiting for confronting 
with uncertainty situations of patients’ critical illness. Communication skills are a core competency 
for registered nurses to provide care and support to patients’ families. This quasi-experimental study 
aimed to compare the critically ill patient’s family response scores received from the nurses, in the 
experimental group, that communicated based on the Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, 
and Thank you’s (AIDET) paradigm; and based on normal communication paradigm. The sample 
consisted of 160 patients’ families who accompanied the patient and agreed to participate. They were 
randomly assigned to the experimental and control groups by triage nurses, sorted by severity 
according to the normal service system. A questionnaire was used to assess family responses and was 
developed from the reviewed literature. The content validity index was .96 and the reliability with 
Cronbach’s alpha coefficient was .98. Data were analyzed using independent samples t-test to 
compare differences in family responses’ scores.  

The results showed that the overall average score regarding the family responses from nurses 
AIDET communication in the experimental group was significantly higher than in the control group (t = 
21.96, p < 0.001). The study's findings suggested that the AIDET communication framework could be 
applied for nurses in the Emergency Department to appropriately communicate in supporting the patient 
families’ responses in critical events and to improve the satisfaction of emergency department services. 
 

Keywords: AIDET communication, Family responses, Critical emergency patients, Emergency department 
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บทน า 
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีตอ้งประสบกบัภาวะคุกคามชีวิต เป็นสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อ

ผูป่้วยและครอบครัวท าให้เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล และความเครียด อีกทั้งอาการเจ็บป่วยท่ีมีความ
รุนแรงและเส่ียงต่อชีวติของผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจครอบครัวท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้(Soontorn, Pongtriang, & Songwathana, 
2020) ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึนช่วงระยะเวลารอคอย ระยะเวลายาวนานท่ีรอพูดคุยซักถามแพทย์
ผูรั้กษา ความตอ้งการขอ้มูลในทุกขั้นตอน การไดรั้บการบอกความกา้วหนา้ของผลการรักษา อาการดีข้ึน
หรือแย่ลง และรับฟังปัญหา เป็นความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัววิกฤตฉุกเฉินท่ีจะได้รับการ
ตอบสนองจากพยาบาลผูดู้แล (Calder-Sprackman et al., 2021; Jih-Shuin et al., 2018)  

การตอบสนองตรงตามความต้องการจากการส่ือสารท่ีดีของพยาบาล จะช่วยให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวคลายความวิตกกงัวล สามารถตดัสินเลือกแผนการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาตวั
ในโรงพยาบาล (Boonyaratkalin, 2019) อยา่งไรก็ตาม การส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพตอ้งมีองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัคือ การจดัสรรเวลา รายละเอียดของขอ้มูลท่ีจะให้ และเทคนิคการส่ือสาร จากงานวิจยัท่ีผา่นมา 
พบวา่ พยาบาลสะทอ้นขอ้จ ากดัของเวลาจากภาระงานท่ีมาก ขาดประสบการณ์การฝึกทกัษะการส่ือสาร 
ท าให้เกิดความยากล าบากท่ีจะส่ือสารเก่ียวกบัรายละเอียดต่างๆของผูป่้วยให้ครอบครัวเขา้ใจได้ง่าย 
(Sriwichai & Limprasert, 2019) ในขณะเดียวกนัขอ้จ ากดัของครอบครัวผูป่้วยวิกฤตในการรับสาร จาก
ความกงัวล สับสน ไม่พร้อมรับขอ้มูล ลว้นเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร พยาบาลผูใ้หข้อ้มูลจ าเป็นตอ้งให้
ขอ้มูลท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง เทคนิคการส่ือสารจึงมกัเร่ิมตน้ด้วยการทกัทายอย่างเป็นมิตร เช่น มีการ
กล่าวทกัทายผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตรวา่ “สวสัดีค่ะญาติคุณ…” เป็นเทคนิคการ
ยอมรับและให้เกียรติ (Boonyaratkalin, 2019) เทคนิคการให้ขอ้มูล เม่ือครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้ใช้
บริการท่ีห้องฉุกเฉินตอ้งการขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริงของผูป่้วย  (Sangsongrit, 2017) รวมทั้งเปิด
โอกาส กระตุน้ให้ครอบครัวพูดคุยให้ก าลงัใจผูป่้วยและให้เวลากบัครอบครัวเพื่อตอบขอ้ซักถามหรือ
บอกกล่าวถึงความตอ้งการพิเศษของผูป่้วยและครอบครัว (Thangkratok, Poohomjarean, & Rinsathorn, 
2017) พยาบาลจึงตอ้งฝึกทกัษะในการส่ือสารมากกว่าการสนทนาทัว่ไป การให้ขอ้มูลนั้นจ าเป็นตอ้ง
ตอบสนองต่อความตอ้งการและตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีเป็นจริง ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมองหาและน าเคร่ืองมือ
การส่ือสารมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งตามบริบท (Chimchalong, 2021)  

ในหอผูป่้วยวฤิตไดมี้การน ารูปแบบการให้ขอ้มูลเพื่อพฒันาทกัษะส่ือสารของพยาบาล มีกรอบ
หรือขอบเขตการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน ส่งผลดี เกิดความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลผูดู้แล จากการ
ส่ือสารท่ีตอบสนองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีเรียกวา่  AIDET เป็นอกัษรยอ่ของ
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ค าวา่ Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, and Thank you เป็นเทคนิคอยา่งง่ายท่ีน ามา
พฒันาเป็นลักษณะกิจกรรมการพยาบาลท่ีชัดเจนในการปฏิบติัต่อผูป่้วยวิกฤตและครอบครัว ดังน้ี  
(1) Acknowledge คือการส่ือสารท่ีแสดงออกให้ผู ้ป่วยและญาติได้รับรู้ถึงการบริการท่ีใส่ใจ  
(2) Introduce คือการแนะน าตวั (3) Duration คือการแจง้ระยะเวลาท่ีรอ (4) Explanation คือการอธิบาย
รายละเอียดเก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา และ (5) Thank you คือการแสดงความขอบคุณ (Sangsongrit, 
2017; Thangkratok et al., 2017; Shilpa et al., 2020) อยา่งไรก็ตาม ส าหรับการน าใชรู้ปแบบการส่ือสาร
ดว้ย AIDET ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้การดูแลในระดบัต ่าทั้งน้ีค่าคะแนน
แปรผนัตรงกบัระยะเวลารอตรวจ รอพบแพทย ์แต่ไม่รายงานในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการฉุกเฉินวิกฤต
ซ่ึงไม่ตอ้งรอตรวจแต่ตอ้งเร่งช่วยเหลือเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต ซ่ึงควรขยายผลการศึกษาในกลุ่ม
ดงักล่าว (Puppala et al., 2020)  
  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ รับผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการท่ี
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 44,344 ราย แบ่งระดบัความรุนแรงเพื่อคดัแยก
ผูป่้วยตาม Emergency Severity Index (ESI) triage level เป็น 5 ระดบั รายงานสถิติผูป่้วยระดบั ESI 
level 1 จ านวน 2,443 ราย, ESI level 2 จ านวน 3,745 ราย, ESI level 3 จ านวน 17,296 ราย, ESI level 4 
จ านวน 16,211 ราย, และ ESI level 5 จ านวน 4,676 ราย และยงัพบวา่ 1 ใน 4 ของผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงเป็น
กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ระดบัการคดัแยก ESI level 1 และ 2 ตอ้งรับไวใ้นความดูแลเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในโรงพยาบาล สูงถึง 11,826 ราย ในขณะท่ีสัดส่วนของจ านวนบุคลากรต่อ
จ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการไม่เพียงพอต่อการให้บริการในบางช่วงเวลา เกิดความแออดัของห้องฉุกเฉิน 
(ER overcrowding) อตัราการร้องเรียนมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน จากรายงานอุบติัการณ์ (incident) ประเด็น
ขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมาใช้บริการ กล่าวถึง พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลแบบ
ทัว่ไปท่ีมกัจะส่ือสารดว้ยค าพูดสั้นๆ ส่ือสารทางเดียว ให้ญาติรอดา้นนอก แพทยพ์ยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
เรียกเพื่อใหข้อ้มูลหรือซกัถามขอ้มูลท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม ขณะเดียวกนัพยาบาลท่ีปฏิบติังานสะทอ้นถึงภาระ
งานมาก เกิดความเครียดไดง่้าย ไม่มีเวลาในการส่ือสารดว้ยขอ้มูลท่ีมากพอ แต่มีความตอ้งการพฒันา
ตนเองให้มีความสามารถในการส่ือสารเชิงบวก ลดความขดัแยง้ มุ่งมัน่การบริการตามมาตรฐานและมี
คุณภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายของหน่วยงาน  
  ในปีงบประมาณ 2564 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินได้จดัอบรมเทคนิคการส่ือสารขอ้มูลแบบ 
AIDET ใหก้บัพยาบาลท่ีมีความสนใจและตอ้งการพฒันาการส่ือสาร ภายหลงัการน าใชเ้กิดปรากฏการณ์
ท่ีดี คืออตัราการร้องเรียนหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของญาติผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในห้องฉุกเฉินและ
กลุ่มท่ีมาด้วยอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตลดลง อย่างไรก็ตามเป็นสถิติท่ียงัไม่สามารถอธิบายเชิง
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ประจกัษ์ไดว้่าอุบติัการณ์ท่ีลดลงเกิดจากการส่ือสารท่ีตอบสนองตรงตามความตอ้งการของครอบครัว
ผูป่้วย ดงันั้นเพื่อใหข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ชดัเจนวา่ การส่ือสารแบบ AIDET เหมาะสมและควรสนบัสนุน
ให้พยาบาลงานอุบติัและฉุกเฉินฝึกอบรมและใช้เป็นกรอบในการส่ือสาร จึงท าการศึกษาเปรียบเทียบ
การตอบสนองความตอ้งการของครอบครัวผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการวิกฤตฉุกเฉิน ระหวา่งกลุ่มครอบครัวท่ี
ได้รับข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยท่ีผ่านการอบรมและให้ข้อมูลโดยใช้การส่ือสารแบบ 
AIDET กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรม เป็นการใหข้อ้มูลโดยใชก้ารส่ือสารตามปกติ 
  การศึกษาคร้ังน้ี ทีมผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้เกิดชุดขอ้มูลท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
การวางแผนการพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีดี สามารถตอบสนองตามความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ อนั
เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้ครอบครัวผูป่้วยกา้วขา้มช่วงเวลาท่ีวิกฤต เพิ่มความพึงพอใจและคุณภาพการ
บริการของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีไดรั้บการส่ือสาร
จากพยาบาลวชิาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบ AIDET และท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการตอบสนองต่อความความตอ้งการของมนุษย์ระดบัความ
มัน่คงปลอดภยั (Safety Needs) มกัจะเกิดข้ึนเม่ือตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ท่ีอาจสูญเสียบุคคลหรือมีภยั
อนัตรายต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยวิกฤตหรือการบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุท่ีอยู่ในภาวะคุกคามชีวิต ซ่ึงพบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตขณะ
รอคอยการรักษา จะช่วยเพิ่มการรับรู้เพื่อท าความเขา้ใจและหาวิธีการรับมือกบัสถานการณ์ คงไวซ่ึ้ง
ความสมดุลของร่างกายและจิตใจ (Donald, Stephen, Carey, & Ken, 2012) การส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพต่อการตอบสนองของครอบครัวท่ีอยู่ในสภาวะเสียสมดุลดา้นจิตใจ บรรเทาทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวขณะเผชิญสถานการณ์ดงักล่าว จ าเป็นตอ้งมีเทคนิคการส่ือสาร การให้ขอ้มูล และพฤติกรรม
การบริการต่อการตอบสนองของครอบครัวให้ไดรั้บ (1) ความสนใจ (2) ความเอาใจใส่ (3)การอยูดู่แล 
(4)การยอมรับ (5) ความเอ้ืออาทร (6)ความห่วงใย (7)ความเขา้ใจ (8)การเห็นอกเห็นใจ และ(9) การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Stockwell & Nishikawa, 1970) ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลวิชาชีพใช้
รูปแบบส่ือสาร AIDET (Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, and Thank you) เป็น
แนวทางการให้ขอ้มูลครอบครัว (Thangkratok et al., 2017) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
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กลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการฉุกเฉินวกิฤตท่ีไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพส่ือสารแบบ AIDET 
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ เป็นกลุ่มควบคุม วดัผลลพัธ์ดว้ยประเมินการ
ตอบสนองของครอบครัวดว้ยการใชแ้บบสอบถาม 15 ขอ้ ดงัแผนภาพท่ี 1 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัในการศึกษา 
 

วธีิการวจัิย  
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quai-experimental design) เพื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติท่ีไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลวิชาชีพท่ีใชก้าร
ส่ือสารแบบ AIDETและท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ 
  ประชากร คือ ครอบครัวของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลเร่งด่วนและไดรั้บการคดัแยกเป็นกลุ่มผูป่้วย
ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมีผลการจดัล าดบัความรุนแรงระดบัวิกฤต ฉุกเฉิน (ESI level I และ ESI level II) แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งเป็นครอบครัวของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีไดรั้บการคดัแยกตรงกนัโดย
พยาบาลคดัแยกและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีดูแลผูป่้วยแรกรับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ได้รับการส่ือสารแบบ AIDET เรียกว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการส่ือสารตามปกติ 
เรียกวา่ กลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มมีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดคือ เป็นครอบครัวท่ีมีความเก่ียวขอ้งทางสายเลือดหรือทางสถานภาพสมรส มีสติสัมปชญัญะ
สมบูรณ์ มีความสามารถในการส่ือสาร เขา้ใจภาษาไทยไดป้กติ และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ใชว้ิธีการ
จบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกนั (matched pair) โดยตวัแปรท่ีก าหนด คือ เพศ อายุ และ
สัมพนัธภาพ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนและปัญหาเชิงจริยธรรม แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วย และกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ทราบวา่เก่ียวขอ้งในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม วธีิการแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัสังเกตการณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีคดัแยกผูจ้ดัล าดบัความรุนแรงผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัปกติ ESI level I 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บการส่ือสารแบบ AIDET 

 

 

ไ 

กลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการส่ือสารตามปกติ 

 

 

ไ 

 

การตอบสนองครอบครัว 
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แขวนป้ายสีแดง ESI level II แขวนป้ายสีชมพู บนแผน่ป้ายมีหมายเลขก ากบัล าดบัความเร่งด่วน กลุ่ม
ทดลองจะเป็นครอบครัวของผูป่้วยท่ีระบุดว้ยป้ายสีแดงหรือสีชมพูล าดบัท่ีลงทา้ยด้วยเลขค่ี และเม่ือ
ตรวจสอบรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีผูดู้แลผูป่้วยผ่านการอบรมรูปแบบการส่ือสารAIDET และกลุ่ม
ควบคุมจะเป็นครอบครัวของผูป่้วยท่ีระบุด้วยป้ายสีแดงหรือสีชมพูล าดบัท่ีลงทา้ยด้วยเลขคู่ และเม่ือ
ตรวจสอบรายช่ือพยาบาลวชิาชีพท่ีผูดู้แลผูป่้วยไม่ผา่นการอบรมรูปแบบการส่ือสารAIDET  
  การก าหนดขนาดตัวอย่าง จากการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ส าหรับสถิติ 
t-test เป็นแบบ 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นกลุ่มเดียวกนั (Independent variables) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากบั 0.55 ระดบัแอลฟาท่ี 0.05 ค่า Power 
เท่ากบั 0.95 (Fu, Li, & Lu, 2020) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 74 คน จากการค านวณโปรแกรม  
G Power (version 3.1.9.7) และป้องกนัความสูญหายของกลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มมา ร้อยละ10 ดงันั้น ใน
การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 80 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 80 
คน รวมทั้งหมด 160 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามส าหรับครอบครัวผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการตอบสนอง
ของครอบครัว จ านวน 15 ขอ้เป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) 10 ระดบั โดยมีระดบัคะแนน 0-10 
คะแนน คะแนน 0 เป็นค่าต ่ าสุด และ 10 เป็นค่าสูงสุด การแปลผลค่าคะแนนท่ีสูงหมายถึงการ
ตอบสนองของครอบครัวต่อการพยาบาลดีมาก 
  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการตอบสนองของครอบครัวผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการส่ือสาร
ทางการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลหวัหนา้ฝ่ายงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีจบการศึกษาปริญญาโท
ดา้นการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือ (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั .96 และน าไปทดลองใชก้บัครอบครัวท่ีมาใชบ้ริการ 
ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 20 คน เพื่อหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประ
สิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามการตอบสนอง
ของครอบครัวของพยาบาลวชิาชีพผูดู้แลผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติ เท่ากบั .98 
  จริยธรรมการวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หมายเลข VPHREC0102021 ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล และปกป้องกลุ่มตวัอยา่ง
ผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเคร่งครัด และด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือการบริการของ
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โรงพยาบาล ไม่มีการระบุ ช่ือ- สกุล หรือส่ิงท่ีท าใหส้ามารถระบุทราบถึงตวัผูใ้หข้อ้มูล และจดัเก็บรักษา
ขอ้มูลโดยใชร้หสั แทนช่ือผูป่้วยในขั้นตอนการบนัทึก จดัเก็บ ประมวลขอ้มูลและวเิคราะห์ผล 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลงัท่ีได้รับการอนุมติัให้เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัพบ
หวัหนา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูลและประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บ เพื่อป้องกนัอคติและควบคุมตวัแปรกวนท่ีเกิดจากสถานการณ์ความแออดั ความหนาแน่นของ
ผูป่้วยโซนฉุกเฉินวิกฤตในแต่ละเวรท่ีแตกต่างกนั หัวหน้างานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท าหน้าท่ีจดั
ตารางเวรและมอบหมายหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพเป็นผูจ้ดัพยาบาลท่ีผา่นการอบรมโปรแกรมส่ือสารขอ้มูล 
AIDET และท่ีไม่เขา้รับการอบรม ท างานร่วมกนัเป็นทีมให้การดูแลผูป่้วยโซนฉุกเฉินวิกฤตในเวร
เดียวกนั ครอบคลุมตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ทุกคนปฏิบติัการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัของหน่วยงาน มีเพียงการส่ือสารกบัครอบครัวผูป่้วยกลุ่มพยาบาลผูผ้า่นการอบรมใชข้ั้นตอนการ
ให้ขอ้มูลตามขั้นตอนของ Thangkratok et al. (2017) ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัจาก
การจบัคู่และจดักลุ่มเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัมีการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ ระยะเวลา
ในการเขา้ร่วมการวิจยั เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้มูลเพิ่มเติม หากยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงนามใน
หนงัสือยนิยอม ท าแบบแบบสอบถามผา่นโทรศพัทมื์อถือแสกนหรือถ่ายภาพ QR code กรอกขอ้มูลและ
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 5-10 นาทีต่อราย เก็บขอ้มูลในช่วงเวร
เชา้และเวรบ่าย เวลา 08.00 – 24.00 น. ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
  การวเิคราะห์ข้อมูล ผูศึ้กษาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึง
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. วเิคราะห์ขอ้มูลคะแนนการตอบสนองของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัดว้ยสถิติ independent t-test ก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution)  
 
ผลการวจัิย 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 80) และกลุ่มควบคุม 
(n = 80) ทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อายุเฉล่ียอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ (  = 44.46, SD = 14.83) เก่ียวขอ้งเป็นบุตร
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และคู่สมรส และสิทธิการรักษาใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกนัสังคม ขา้ราชการ และ
ประกนัสุขภาพ ตามล าดบั ตามตารางท่ี 1 
  2. เปรียบเทียบค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัว พบวา่ กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้การส่ือสารแบบ AIDET มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม 9.20 
คะแนน (  = 9.20, SD = 1.08) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม 
7.37 คะแนน (  = 7.37, SD = 1.96) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ค่า
คะแนนการตอบสนองของ 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value = 0.001 (t = 15.51, p 
< 0.05) ตามตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่1 แสดงลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปและค่าคะแนนการตอบสนองระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 80) และ
กลุ่มควบคุม (n = 80)  

 รวม 2 กลุ่ม 
(n=160) 

กลุ่มทดลอง 
(n=80) 

กลุ่มควบคุม 
(n=80) 

t p-value 

เพศ (หญิง:ชาย) 104:56 58:22 46:34  0.077a 
อาย ุ(ปี) 44.46(14.83)1 43.63(15.38)1 45.09(14.11)1  0.073b 
สมัพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
(บุตร:คู่สมรส)  

118:42 60:20 56:24  0.579a 

สิทธิการรักษา (ประกนัสุขภาพถว้น
หนา้: ประกนัสงัคม: ขา้ราชการ: 
ประกนัสุขภาพเอกชน) 

112:22:20:6 52:12:12:4 60:10:8:2   

1Mean (SD), aChi-square test, b t-test, p < 0.05  



114 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนการตอบสนองของครอบครัวระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 80) และกลุ่มควบคุม  
(n = 80)  

 
 

ค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัว (0-10 คะแนน) 
กลุ่มควบคุม 

(n=80) 
กลุ่มทดลอง 

(n=80) 
t p-value 

รายการขอ้ค าถาม  SD  SD   
1. พยาบาลแนะน าตนเอง “กล่าวทักทาย” ด้วยน ้ าเสียงท่ี

นุ่มนวล สุภาพ ชดัเจน 
7.45 2.10 9.18 1.34 12.62 *0.000 

2. พยาบาลเข้าใจความรู้สึกและให้การพยาบาลด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ 

7.43 2.11 9.18 1.16 13.67 *0.000 

3. พยาบาลใหก้ารดูแลรักษาดว้ยความสุภาพอ่อนโยน 7.35 2.06 9.12 1.20 13.74 *0.000 
4. พยาบาลรับฟังท่านอยา่งตั้งใจ 7.28 2.10 9.09 1.29 13.61 *0.000 
5. พยาบาลอธิบายส่ิงต่างๆไดง่้ายต่อความเขา้ใจ 7.42 2.04 9.14 1.15 13.70 *0.000 

6. ระหวา่งรับบริการ พยาบาลรับฟังปัญหาแสดงให้เห็นถึง
ความเขา้ใจและห่วงใย 

7.24 2.21 9.13 1.24 14.28 *0.000 

7. พยาบาลใส่ใจต่อความตอ้งการของท่าน 7.25 2.09 9.14 1.22 15.11 *0.000 

8. พยาบาลอธิบายขั้นตอนการบริการใหท่้านทราบ 7.42 2.05 9.29 1.11 15.64 *0.000 

9. ท่านไดรั้บขอ้มูลการรักษาท่ีชดัเจน เพียงพอ 7.37 2.01 9.21 1.19 15.18 *0.000 

10. พยาบาลสามารถสร้างความไวว้างใจ และความเช่ือมัน่
ใหแ้ก่ท่าน 

7.43 2.00 9.24 1.16 15.06 *0.000 

11. ในการเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี ผูป่้วยและครอบครัวไดมี้
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

7.39 2.06 9.19 1.22 14.14 *0.000 

12. พยาบาล สอบถามช่ือ นามสกลุ ก่อนใหก้ารบริการ 7.47 2.04 9.36 1.16 16.05 *0.000 

13. พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการตอบค าถาม/ให้
ขอ้มูล 

7.38 2.21 9.30 1.11 15.22 *0.000 

14. พยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง 

7.42 1.93 9.22 1.14 15.52 *0.000 

15. หลงัให้การพยาบาล “กล่าวขอบคุณ” ยินดีบริการดว้ย
รอยยิม้ 

7.30 2.16 9.19 1.38 14.17 *0.000 

ค่าคะแนนเฉล่ียทุกขอ้ 7.37 1.96 9.20 1.08 15.51 *0.000 
*p < 0.05 
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อภิปรายผล 
  การเปรียบเทียบค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีไดรั้บการส่ือสาร
จากพยาบาลวชิาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบ AIDET และท่ีไดรั้บการส่ือสารตามปกติ พบวา่ ค่าคะแนนการ
ตอบสนองของครอบครัวท่ีได้รับการส่ือสารแบบ AIDET มีคะแนนมากกว่าครอบครัวท่ีได้รับการ
ส่ือสารตามปกติทุกขอ้ค าถามอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายค่าคะแนนการตอบสนองของ
ครอบครัวท่ีสูงจากการส่ือสารท่ีมีรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลของแต่ละอกัษร A-I-D-E-T ท่ีชดัเจนและ
สนบัสนุนดา้นจิตใจของครอบครัว ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากค าถามขอ้ 1-15 ไดด้งัน้ี  
  เร่ิมจากขอ้ค าถาม ขอ้ท่ี 1-3 และขอ้ท่ี 12 ค่าคะแนนสะทอ้นการประเมินพฤติกรรมการพยาบาล
ใน ขั้นตอนเร่ิมต้นของการส่ือสาร คือการเข้าพบครอบครัวผูป่้วยก่อนให้ข้อมูล และแสดงถึงการ
สนับสนุนด้านจิตใจ ลดความวิตกกงัวลเพื่อเพิ่มความสามารถในการรับรู้ขณะส่ือสาร ผลการศึกษา
พบว่า 1) พยาบาลแนะน าตนเอง “กล่าวทกัทาย” ดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล สุภาพ ชดัเจน แสดงถึงความ
สนใจความเอาใจใส่ 2) พยาบาลเขา้ใจความรู้สึกและให้การพยาบาลดว้ยความเห็นอกเห็นใจ แสดงถึง
การเห็นอกเห็นใจ 3) พยาบาลให้การดูแลรักษาดว้ยความสุภาพอ่อนโยน แสดงถึงการยอมรับ ความเอ้ือ
อาทร และ 12) พยาบาล สอบถามช่ือ นามสกุล ก่อนให้การบริการ แสดงถึงความสนใจ ค่าคะแนนการ
ตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติท่ีไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลวชิาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบ 
AIDET ทั้ง 4 ขอ้มีคะแนนมากกวา่ 9 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ีย 9.18 (SD=1.34), 9.18 (SD=1.16), 9.12 
(SD=1.20) และ 9.36 (SD=1.16) ตามล าดบั และมีค่าคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการส่ือสารแบบปกติ
อยา่งมีนยัส าคญั สามารถอธิบายไดว้า่ ขั้นตอนการส่ือสารเร่ิมตน้ดว้ยอกัษร A: Acknowledge กิจกรรม
พยาบาลเร่ิมดว้ยการไหว ้ใชก้ารส่ือสารท่ีแสดงออกทั้งทางวาจาและการแสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น 
การทกัทายท่ีเป็นมิตร การแสดงออกทางสีหนา้ท่าทาง การสัมผสั การใชส้ายตาในการส่ือสาร เช่น การ
ยิ้ม การไหว้ การกล่าวสวัสดีเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวรับรู้ถึงการบริการท่ีใส่ใจและสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการ และเขา้สู่ขั้นตอน I: Introduce การแนะน าตวั สอบถาม
ช่ือ-นามสกุลผูป่้วยและความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยของครอบครัวก่อนใหข้อ้มูลความเจ็บป่วยและ
การรักษาพยาบาล (Thangkratok et al., 2017) การแสดงออกถึงการยอมรับและให้เกียรติ ดว้ยการ
แนะน าตวัเองและทกัทายด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร การยิ้ม เรียกช่ือ ท าให้เกิดความคุ้นเคย เป็นการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีตั้งแต่แรกพบ ท าให้เกิดความไวว้างใจ (trust) ช้ีให้เห็นวา่ รูปแบบการส่ือสารขอ้มูลใช้
หลกัการ AIDET (Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, and Thank you) มีรายละเอียดของ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีชัดเจน สามารถน าใช้ต้อนรับทกัทายผูป่้วยและญาติ ณ แผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน (Karawanich, Anan, & Laorod, 2020) อยา่งไรก็ตาม การแสดงออกของพยาบาลดว้ยท่าทางท่ี
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เป็นมิตรและการเห็นอกเห็นใจต่อผูป่้วยและครอบครัวตอ้งมีการเตรียมตวัดว้ยทศันะคติ/เจตคติท่ีดี จะ
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรรมการดูแลท่ีดี ส่งผลต่อการเป็นผูส่ื้อสารท่ีดี (Chimchalong, 2021)  
  เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4-11 และ13 ค่าคะแนนสะทอ้นการประเมินพฤติกรรมการพยาบาล
ในขั้นตอนการใหข้อ้มูลความเจ็บป่วย แผนการรักษาพยาบาล และการรับฟังปัญหา การตอบขอ้ซกัถาม 
สู่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตดัสินใจ ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ประเมินดงัน้ี 4) พยาบาลรับฟังท่าน
อย่างตั้งใจ แสดงถึงการยอมรับ 5) พยาบาลอธิบายส่ิงต่างๆไดง่้ายต่อความเขา้ใจ แสดงถึงความเขา้ใจ  
6) ระหว่างรับบริการ พยาบาลรับฟังปัญหาแสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจและห่วงใย แสดงถึงความเขา้ใจ 
ความห่วงใย 7) พยาบาลใส่ใจต่อความตอ้งการของท่าน แสดงถึงความเอาใจใส่ 8) พยาบาลอธิบาย
ขั้นตอนการบริการให้ท่านทราบ และ 9) ท่านไดรั้บขอ้มูลการรักษาท่ีชดัเจน เพียงพอ แสดงถึงการอยู่
ดูแล 10) พยาบาลสามารถสร้างความไวว้างใจ และความเช่ือมัน่ให้แก่ท่าน แสดงถึงการยอมรับ 11) ใน
การเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี ผูป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ แสดงถึงการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ และ 13) พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการตอบค าถาม/ให้ขอ้มูล แสดงถึงการยอมรับ  
ความเอาใจใส่ และการเห็นอกเห็นใจ ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวท่ี
ไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลวชิาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบ AIDET ทั้ง 9 ขอ้มีคะแนนมากกวา่ 9 คะแนน 
และมีค่าคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการส่ือสารแบบปกติอย่างมีนัยส าคญั สามารถอธิบายไดว้่า การ
ก าหนดรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลในการส่ือสารขั้นตอน D: Duration ท่ีตอ้งแจง้ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพร้อมเหตุผล และครอบคลุมประเด็นท่ีต้องอธิบายในขั้ นตอน  
E: Explanation  เช่น อธิบายวตัถุประสงคข์องการส่ือสารขอ้มูล อธิบายอาการ แผนการรักษา แผนการ
พยาบาลท่ีผูป่้วยและญาติดว้ยภาษาอย่างง่ายต่อการเขา้ใจ มีการสอบถามความตอ้งการพิเศษและตอ้ง
สรุปทบทวนอาการ ณ ปัจจุบนั และแผนการรักษาพยาบาล เป็นตน้ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใช้การ
ส่ือสารแบบปกติ ค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีไม่สูงมาก อาจเป็นเพราะ การไม่
มีกรอบในการส่ือสารท่ีชัดเจน มีแนวโน้มการเกิดขอ้โตแ้ยง้ ดว้ยบริบทของห้องฉุกเฉิน ท่ีผูป่้วยและ
ครอบครัวสะทอ้นความไม่พร้อมของพยาบาลในการอธิบายรายละเอียดการเจ็บป่วย เก่ียวกบัขอ้จ ากดั
ของเวลาและความต้องการของครอบครัวท่ีหลากหลาย ท าให้การให้ข้อมูลให้ได้ในช่วงเวลาสั้ นๆ 
บางคร้ังมีการให้ขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองหรือหยุดการสนทนาเพื่อไปดูแลผูป่้วยรายอ่ืน ผูป่้วยและครอบครัว
ตอ้งท าความเขา้ใจ คาดเดาการรักษาของตนเอง (Blackburn, Ousey & Goodwin, 2019) มากกวา่  
  ขอ้ท่ี 14 และขอ้ท่ี 15 ค่าคะแนนสะทอ้นการประเมินพฤติกรรมการพยาบาลในขั้นตอนการยุติ
การส่ือสาร มีการส่งต่อขอ้มูลและกล่าวขอบคุณเพื่อปิดการสนทนา ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ประเมินดงัน้ี  
14) พยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง แสดงถึงการอยูดู่แล และ15) หลงัให้
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การพยาบาล “กล่าวขอบคุณ” ยินดีบริการดว้ยรอยยิม้ แสดงถึงการยอมรับและใส่ใจ ผลการศึกษาพบวา่ 
ค่าคะแนนการตอบสนองของครอบครัวท่ีได้รับการส่ือสารจากพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้การส่ือสารแบบ 
AIDET ทั้ง 2 ขอ้มีคะแนนมากกวา่ 9 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการส่ือสารแบบปกติ
อยา่งมีนยัส าคญั สามารถอธิบายไดว้า่ T: Thank you เป็นการกล่าว “ขอบคุณ” เป็นค าพูดปลายปิดแต่เปิด
โอกาสให้ครอบครัวไดท้ราบก่อนเดินออกมาเม่ือจบการสนทนาทุกคร้ัง และแสดงความยินดีท่ีไดดู้แล
ช่วยเหลือ พร้อมทั้งหยุดน่ิงรอครอบครัวหากตอ้งการร้องขอความช่วยเหลือเพิ่มเติม ส าหรับกรณีท่ี
เปล่ียนพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วย ควรเพิ่มขอ้มูลการส่งต่อให้ใครหรือหน่วยงานใดรับดูแลต่อ แจง้ให้
ครอบครัวผูป่้วยทราบในขั้นตอนน้ีดว้ย อย่างไรก็ตามก่อนการปิดสนทนาในแต่ละคร้ังควรมีการสรุป
ความ (summarizing) เป็นการสรุปเน้ือหา ดว้ยค าพูดสั้น ๆ เพื่อให้ไดใ้จความทั้งหมดหรือสรุปประเด็น
การสนทนา/การให้ความช่วยเหลือ และอาจมีการทวนซ ้ า (restating) เน้ือหาหรือใจความส าคญัในส่ิงท่ี
พูดคุยกนั (Duvall & Tumsen, 2018) 
 
สรุป 
  ครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีเขา้ใช้บริการ ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีไดรั้บการส่ือสาร
แบบ AIDET ขณะรอคอยผลการรักษา สะทอ้นค่าคะแนนท่ีค่อนขา้งสูงทุกขอ้ค าถามต่อการสนบัสนุน 
ดูแล ช่วยเหลือของพยาบาลผูดู้แล ในขณะท่ีกลุ่มครอบครัวผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีไดรั้บการส่ือสารจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชก้ารส่ือสารแบบทัว่ไป มีค่าคะแนนท่ีต ่ากว่าทุกขอ้ค าถามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดว้ย AIDET เป็นเทคนิคอยา่งง่ายและครอบคลุมคุณลกัษณะพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กล่าวคือ A: Acknowledge แสดงออกให้ผูป่้วย
และญาติไดรั้บรู้ถึงการบริการท่ีใส่ใจ และ I: Introduce การแนะน าตวั เป็นการกล่าวค าทกัทายจาก
พยาบาล และแสดงออกถึงการพยาบาลด้วยความเห็นอกเห็นใจ สุภาพอ่อนโยน ยิ่งไปกว่านั้น การ
ปฏิบติัการพยาบาล หตัถการต่างๆ กบัผูป่้วย มีการแจง้ครอบครัวทั้งระยะเวลาท่ีตอ้งรอคอยให้ทราบเป็น
ระยะ D:Duration ร่วมกบัการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา E:Explanation ส่งผลต่อ
การไดรั้บขอ้มูลการรักษาท่ีชดัเจน เพียงพอ สามารถสร้างความไวว้างใจ และความเช่ือมัน่เม่ือเขา้รับการ
รักษาและสนบัสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วางแผนการรักษาร่วมกนั และ T:Thank you 
การกล่าวขอบคุณ พร้อมรอยยิม้หลงัใหก้ารพยาบาล ท่ีแสดงถึงความยนิดีบริการ  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนบัสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงทีมบุคลากรท่ีให้การดูแล
ผูป่้วย ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดรั้บการสนบัสนุนให้มีการจดัอบรม เพิ่มทกัษะการส่ือสารท่ีใช้
กรอบการส่ือสาร AIDET เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มมาตรฐานการดูแลท่ีตอบสนองตรงตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัว ผูใ้ชบ้ริการ  

2. ด้านการวจัิย  
2.1 ควรวิเคราะห์ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการตอบสนองของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตและ

ครอบครัว หรือเป็นปัจจยัร่วมช่วยสนบัสนุนให้คุณภาพการบริการเพิ่มจากการมีทกัษะการส่ือสารของ
พยาบาลท่ีมากข้ึน ซ่ึงมิไดน้ ามาวิเคราะห์ในการศึกษาน้ี เช่น ประสบการณ์การอบรมทกัษะการส่ือสาร
รูปแบบอ่ืน อายงุานการปฏิบติัการพยาบาล เป็นตน้ ระดบัหน่วยงาน เช่น อตัราส่วนของจ านวนพยาบาล
ต่อผูป่้วยในแต่ละเวร จ านวนแพทยเ์วชปฏิบติัฉุกเฉิน เป็นตน้ ส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถควบคุม บริหาร
จดัการได ้เช่น การใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์ AI เพื่อเพิ่มช่องทางการส่ือสารไม่ใช่เพียงการส่ือสารโดย
บุคคลต่อบุคคล เป็นตน้ 

2.2 ควรขยายผลการศึกษาวิจยัไปยงักลุ่มผูใ้ชบ้ริการทั้งหมดท่ีเขา้ใชบ้ริการ ณ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อสะทอ้นการบริการครอบคลุมผูใ้ช้บริการทุกราย สะทอ้นความพึงพอใจต่อการบริการ
ของพยาบาลผูดู้แลในการปฏิบติังานทุกประเภทการเจ็บป่วยของผูใ้ช้บริการ น าสู่การปรับปรุงพฒันา
และต่อยอดเพื่อน าไปใช ้ 
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