
บทท่ี 3

วิธีดำเนินการวิจ้ฮ

การวิจัยนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) แบบ The 
Post test -  Only Design with Non Equivalent Comparison Group เฟือศึกษาผลของการใช้ 
โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ต่อความ 
พึงพอใจของผู้ปวย แผนกอายุกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ดำเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการใช้โปรแกรม 
การพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชีพ

มีรูปแบบการวิจัย ดังน้ี

กลุ่มควบคุม <ว1

กลุ่มทดลอง X i 0 2

0., หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้!ปข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน 
กลุ่มควบคุม ท่ีไม่มีการใช้โปรแกรม

X, หมายถึง การทดลอง คือการใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล

0 2 หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้!บข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยในกลุ่ม 
ทดลองท่ีมีการใช้โปรแกรม

ประชากรและกล ุ่มต ้วอย ่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มา!ปการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมทั่วไป
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กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและตัลยกรรม 
ท่ัวไป ช้ัน 3 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จำนวน 40 คน และอยู่รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
ต้ังแต่ 2 วันข้ึนไป ต้ังแต่วันท่ี 1- 20 เมษายน 2546 โดยกำหนดคุณสมบติของกลุ่มตัวอย่าง ตังน้ี

2.1 มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป
2.2 รู้สึกตัวดี ความลามารราในการมองเห็น การได้ยินและการโต้ตอบ 

เป็นปกติ อ่านภาษๆไทยรู้เร่ืองและเข้าใจ
2.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี
2.4 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยึดหลักการกำหนดขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลองคืออย่างน้อยที่สุดควรมีจำนวน3 0 คนโดยแต่ละกลุ่ม 
ควรมีจำนวนไม่ตำกว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Bums and Grove, 1993) 
ตังน้ันจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน การจัดกลุ่มตัวอย่าง

กาฆ,สิอกและการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยสำรวจผู้ป่วยที่รับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมและตัลยกรรม ช้ัน 3 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ท่ีมืคุณสมบ้ติที่ต้องการ จนครบ 
จำนวน

2. จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามคุณสมบติที่คล้ายคลึงกัน หรือใกล้เคียงกัน 
มากท่ีสุด เพ่ีอควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ท่ีอาจมีผลต่อการทดลองได้ จึงจับคู่ ตามอายุ เพศ ระตับ 
การศึกษา จำนวนคร้ังท่ีรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากตัวแปรท่ังส่ี มีผลต่อความ 
พึงพอใจ โดยจัดให้ผู้ป่วย 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และทำการสำรวจและตัดเลือกจนได้จำนวน 
กลุ่มทดลอง ครบ 20 คน (ตารางท่ี 1)

ในการเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ังสองกลุ่มให้มีความเท่าเทียมกันและคล้ายคลึงกันมากท่ี 
สุดโดย ใช้การจับคู่ โดยการใช้วิธี Matched Pair ผู้ป่วย ในด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ 
จำนวนคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยได้กำหนดรายละเอียดไว้ ตังน้ี

อายุ กำหนดเป็น 20 -  40 ปี 41 -  60 ปี และ 61 ปี ข้ึนไป
ระตับการศึกษา กำหนดเป็น มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโท

และอ่ืน ๆ
จำนวนคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

กำหนดเป็น คร้ังท่ี 1, และมากกว่าคร้ังท่ี 1 ของการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล
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ในการคัดเลือกและจัดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างผู้ปวยท่ีมีคุณสมบ้ติ 
ตามเกณฑ์ที่จะนำมาจับคู่กับผู้ปวยกลุ่มแรก แต่ถ้าไม่มีคุณลมบ้ติพอที่จะจับคู่ได้ ผู้วิจัยได้ทิ้ง 
ตัวอย่กงประซากรกลุ่มน้ีไป ไม่นำผลการทดลองมาวิเคราะห์จำนวนท้ังสิน 18 คน

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามเพศ อายุ ระดับการสืกษา และจำนวนคร้ังท่ีรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

จ ำ น ว น ค ร ังก าร เช ้า ร ้บ ก า ร.«รุ่ เพศ อายุ ระด ับการคกษา
ค ูท ่ '  ร ัก ษ าใน โรงพ อ าบ าล

ท ด ลอง ควบ ค ุม ท ด ลอง ควบ ค ุม ท ด ลอง ค วบ ค ุม ท ด ล อง ค วบ ค ุม

1 ชาย ชาย 65 60 ปวซ. ปวส. 1 1
2 ชาย ชาย 39 73 ม ัธย ม ป ล าย ม ัธ ย ม ป ล าย 19 3
3 ชาย ชาย 82 90 ประถม 7 ประถม 4 14 13
4 ชาย ชาย 76 70 ป.ตรี ป.ตรี 12 3
5 ชาย ชาย 60 65 ป.ตรี ป.ตรี 1 1
6 ชาย ชาย 66 91 ประถม 4 ประถม 4 1 1
7 หญิง หญิง 40 43 ปวช. ปวล. 2 3
8 หญิง หญิง 64 77 ประถม 4 ประถม 4 3 5
9 หญิง หญิง 53 53 ประถม 4 ประถม 4 2 4

10 หญิง หญิง 28 28 ป.ตรี ป.ตรี 3 2
11 หญิง หญิง 67 66 ประถม 4 ประถม 3 2 3
12 หญิง หญิง 76 60 ม ัธย ม ป ล าย ม ัธย ม ป ล าย 4 18
13 หญิง หญิง 37 39 ป.โท ป.โท 3 6
14 หญิง หญิง 31 32 ป.โท ป.โท 19 2
15 หญิง หญิง 35 33 ป.ตรี ป.ตรี 22 4
16 หญิง หญิง 32 32 ป.ตรี ป.ตรี 3 2

17 หญิง หญิง 40 40 ป.ตรี ป.ตรี 7 2
18 หญิง หญิง 50 45 ม ัธย ม ป ล าย ม ัธย ม ป ล าย 1 1
19 หญิง หญิง 45 38 ป.ตรี ป.ตรี 2 5
20 หญิง หญิง 45 44 ป.ตรี ป.ตรี 3 2
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การกำหนดคุณสมบ้ติฃองกลุ่มตัวอย่างเพี่อเป็นการควบคุมตัวแปร โดยมึเหตุผล
ดังนี้

อายุ อายุเป็นองค์ประกอบท่ีมีความสำคัญต่อความคิดเห็นของบุคคล ซ่ึงวัยต่างกันย่อม 
มีความคิดเห็นแตกต่างกัน บุคคลจะใช้เหตุผลในการคิด การกระทำและเม่ืออายุเปลยนไป ความ 
คาดหวัง ความต้องการและความพึงพอใจย่อมเปล่ียนไปด้วย จากการศึกษาของศรพันธ์ เวชสิทธ้ิ 
และคณะ (2531) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ปวยที่มีอายุน้อย และ 
สูตาร์กา (Sutarga, เ.,1998) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ป่วย สอดคล้องกับ 
Abdellah and Leviene (1975) อ้างถึงในเตยหอม บุญพันธ์, 2539 ซึ่งพบว่าผู้ปวยท่ีมีอายุมากข้ึน 
จะมีความพึงพอใจกับบริการพยาบาลมากข้ึน

เพศ ปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศมีผลทำให้ชายและหญิงได้!ปการอบรมที่แตกต่าง 
กันไปตามลักษณะการคาดหวังในบทบาทของชายและหญิง ในแต่ละสังคม (จำนง อดิวัฒนสิทธ้ิ, 
2533 อ้างในรุ่งระวี วงษ์พสุเสถียร, 2539) ซ่ึงในสังคมไทยคาดหวังว่าเพศชายเป็นเพศท่ีเป็นตัวของ 
ตัวเอง ไม่แสดงความอ่อนแอ มีความศ!ทธาในตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเองสูงกว่าผู้หญิงซ่ึงต้อง 
พ่ึงพอผู้อ่ืน อ่อนโยน แสดงอารมณ์ (โยธิน คันสนยุทธ, 2533 อ้างใน รุ่งรวี วงษ์พสุเสถียร, 2539) 
การท่ีมีความอดทน เช่ือม่ันในตนเอง ทำให้ผู้ชายมีความคาดหวังในการบริการน้อยกว่าผู้หญิง การ 
ท่ีต้องมาเป็นผู้ใช้บริการหรือผู้ปวย จึงมีความคาดหวังว่าจะได้!ปบริการท่ีดีเซ่นท่ีตนเคยปฎิปัติแก่ 
ผู้อ่ืน นอกจากน้ีจากงานวิจัยของศุภซัย คุณารัตนพฤกษ์ และดวงสมร บุญผดุง (2532) ที่ศึกษา 
ความพึงพอใจของผู้!ปบริการด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศ 
ชายมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับสูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของเรณา 
พงษ์เรืองพันธ์, วรรณี เดียวอิศเรศ, และสมโภชน์ อเนกสุข (2543) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของ 
ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาพบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพศชายสูงกว่า 
เพศหญิง

ระดับการคักษ'า จากการศึกษาของศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ และดวงสมร บุญผดุง (2532 
: 81) พบว่า การศึกษามีผลต่อความพึงพอใจในการบริการทางการแพทย์ ผู้ท่ีได้รับการศึกษาสูงจะ 
มีวิจารณญาณในการคิดอย่างมีเหตุผล รู้จักป้องกันสุขภาพต้ังแต่เร่ิมต้น และการศึกษาสัมพันธ์กับ 
ความพึงพอใจในการบริการ เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูง จะได้!ปการปฏิบติทางสังคมและการ 
ยกย่องทางสังคมแตกต่างออกไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Dodge (1969 อ้างในขนิษฐา 
นาคะ,2534) เก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ!ปรู้ถึงความต้องการข้อมูลของผู้ปวยอายุรกรรมและ 
คัลยกรรมชายและหญิง ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่าการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความ 
ต้องการข้อมูลท่ีแตกต่างกันโดยความต้องการข้อมูลเพ่ิมข้ึนเม่ือการศึกษาสูงข้ึน
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จำนวนครั้งที่ผู้บัวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทั่วไปฌื่อผู้ใช้บริการมี
ประสบการณ์ในการอยู่โรงพยาบาล ถ้ามีความประทับใจในบริการของโรงพยาบาลท่ีเคยพักรักษา 
ตัวมาก่อนจะเกิดการเรียนรู้ว่าจะได้!บบริการในลักษณะใดต่อไป เม่ือเกิดการเจ็บปวยคร้ังต่อไปก็ 
มักจะตัดสินใจมาใช้บริการในโรงพยาบาลเดิม เกิดความคาดหวังในบริการและความพึงพอใจ 
ระดับหน่ึงและประเมินความพึงพอใจต่อการบริการรักษาพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 
2540) จากการศึกษาของลิระยา ลัมมาวาจ (2540) อ้างในทรวงทิพย์ วงศ์พันธุ (2541) พบว่า 
ผู้ปวยมีประสบการณ์เข้า!ปการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนจะมีความพึงพอใจแตกต่างจากผู้ป่วย 
ที่ไม่เคยเข้า!ปการรักษาในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครองมีอท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 2 ประ๓ ท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองม ี]ช ุดได ้แก ่ โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศใน 

พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล
2. เครื่องมีอทั่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 1 ชุด ได้แก่ แบบลอบถามความ

พึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล

วิธีการสร้างเครื่องมึอ

การสร้างเครื่องมือสำหรับการวิจัยครั้งน้ีมีดังน้ี

1. เครื่องมือทั่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยใช้แนวคิดของ Leebov and 
others (1998) สถาบันการพัฒนาและ!บรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) และกองการพยาบาล 
กระทรวงลาธารณสุข (2542)

โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล คือ แผนการจัดกิจกรรมของพยาบาลท่ีแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป เพ่ือให้ 
พยาบาลได้แสดงพฤติกรรมในการบริการด้านการข้อมูลทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โปรแกรมการ 
พัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล มี 2 ข้ันตอน ประกอบ 
ด้วยกิจกรรมท่ังหมด 10 กิจกรรม โดยมีลำดับข้ันตอนการดำเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดังน้ี
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1.1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยศึกษาแนวคิดจากเอกสาร วารสาร บทความ 
ทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง กับคุณภาพบริการ พฤติกรรมบริการ และการให้ข้อมูลทาง 
การพยาบาล

1.2 สอบถามและสังเกตการปฎิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมและคิเลยกรรมท่ัวไป เพ่ือศึกษาแนวทางการปฎิบ้ติจริงท่ีเป็นอยู่ ประกอบเป็นแนวทาง 
สร้างเคร่ืองมือของพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล

1.3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือศึกษาเน้ือหาของข้อมูลทาง 
การพยาบาลที่ผู้ป่วยในควรได้รับระหว่างรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเอกชน จากความ 
คาดหวัง จากประสบการณ์ช่ึงมืรายละเอียดดัง'นี้

1.3.1 กำหนดผู้ให้สัมภาษณ์ คือ
1.3.1.1 ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป อยู่รักษา 

ในโรงพยาบาล จำนวน 4 ราย ซ่ึงเป็นรายท่ีอยู่!บการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 2 
ราย และวางแผนกสับบ้านอีก 2 ราย โดยมีคุณสมบ้ติ คือ อายุ 20 - 60 ปี ข้ึนไป รู้สึกตัวดี ลามารถ 
พูดจาโต้ตอบได้ และยินดีในการให้สัมภาษณ์

1.3.1.2 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป 
จำนวน 4 ราย เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คนและพยาบาลประจำการ 3 คน มีอายุการทำงาน 5 ปี 
ข้ึนไป

1.3.2กำหนดคำถามหสักในการสัมภาษณ์ คำถามหลักเป็นคำถามปลาย
เปิด จำนวน 3 ข้อ

1) ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการได้!ปการดูแลรักษาในโรงพยาบาลอะไร 
บ้างที่ผู้ป่วยใน / ท่าน คิดว่าจำเป็นต้องรู้เข้าใจ ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

2) กรุณาจัดลำตับความสำคัญและเวลาท่ีควรได้!บของข้อมูลที ่
ผู้ป่วยใน / ท่าน คิดว่าจำเป็นต้องรู้

3) ผู้ป่วยใน / ท่านต้องการให้พยาบาลมีพฤติกรรมบริการใน 
ด้านการให้ข้อมูลอย่างไรบ้าง และพฤติกรรมอะไรท่ีพอใจมากท่ีสุด

1.3.3 วิธีการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ด้วย 
อย่างไม่เป็นทางการ โดยการติดต่อล่วงหน้าก่อนการสัมภาษณ์ เมื่อได้!ปการอนุญาต ผู้วิจัยและ 
ผู้ช่วยวิจัยอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ พร้อมท่ังกล่าวทบทวนถึงข้อมูลสำคัญ เพ่ือตรวจสอบว่ามี 
ความเข้าใจตรงกัน
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1.3.4 เวลาที่ใช้สัมภาษณ์ จะใช้เวลาที่ผู้ให้สัมภาษณ์กำหนด เวลาท่ีใช้ 
ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที จาก'นนผูวิจัยทำการสรุปเน้ือหาสำคัญ 
ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับโรค/ความเจ็บปวยที่เป็น การปฎิปติตนในขณะอยู่โรงพยาบาล แผนการรักษา 
ชองแพทย์ ข้อมูลเก่ียวกับยา ผลการตรวจต่าง  ๆ และการปฎิปติเม่ืออยู่ท่ีบ้าน และพฤติกรรม 
บริการท่ีต้องการ ได้แก่ ย้ิมแย้ม เอาใจใส่ /สนใจ นุ่มนวล และพูดจาสุภาพ

1.4 นำข้อสรุปจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับกลุ่มของข้อมูลที่ผู้ปวยในและ 
พยาบาล เห็นตรงกัน มาพิจารณาร่วมกับมาตรฐานการให้ข้อมูลตาม GEN 8. INP.8.2 ว่าด้วยการ 
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา INP.8.3 การแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีจำเป็นระหว่าง 
ผู้ปวยและครอบครัวกับทีมผู้ให้บริการ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) 
และมาตรฐานท่ี 7  เร่ือง การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ปวย ใ'นม'าตรฐานการพยาบาล,ใน 
โรงพยาบาล ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) กำหนดเป็นโครงสร้างเน้ือหาของ 
โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล โดยใช้ 
ประกอบกับเน้ือหาท่ีได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น เขียนรายละเอียดของ 
โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 2 
ข้ันตอน จำแนกได้ 10 กิจกรรม (แสดงในภาคผนวก ค) ดังน้ี

1.5 การสร้างโปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการ 
ให้ข้อมูลทางการพยาบาล ตามกิจกรรม

1.5.1 แนวคิดการสร้างโปรแกรม
1) เป็นโปรแกรมที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระ สำหรับพยาบาล 

วิชาชีพ ในการแสดงพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
2) นำเสนอความรู้ การปฎิปติ ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ 

ข้อมูลทางการพยาบาลและวิธีการให้ข้อมูลทางการพยาบาล

3) นำเสนอพฤติกรรมบริการที'เป็นเลิศสำหรับพยาบาล เพ่ือ
สร้างเสริมพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลท่ีเป็นเลิศ ลามารถแสดงพฤติกรรมประกอบการให้
ข้อมูลได้ถูกต้องและเหมาะสม เป็นการให้บริการเซิงรุก

4) นำเสนอเป็นการบรรยาย และใช้ภาษาพูดเป็นการสื่อ
ข้อความ
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1.5.2 กำหนดวัตถุประสงค์ สถานการณ์ในแต่ละกิจกรรม
การรับข้อมูลข้ันตอนการรับบริการในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- เขียนคู่มือ จุลสาร เอกสารแผ่นพับ ประกอบ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ 

ความ! และลดความวิตกกังวล ในการปรับตัว การเปล่ียนสถานท่ีหรือวิถีชีวิต สร้างความร่วมมือ 
และเข้าใจในการรับการรักษาและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

- สถานการณ์ และกิจกรรมการปฏิบัติ ประกอบด้วย การสร้าง 
สัมพันธภาพ การอธิบาย พร้อมแจกใบเอกสารแผ่นพับข้ันตอนการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล การ 
พูดคุย สบตา ย้ิมแย้ม ทักทาย สังเกตดูความสนใจ และความพร้อมในการเข้ากิจกรรม

1.6 กำหนดล่ีอของโปรแกรมในกิจกรรมท่ี 1 ใข้เขียนข้ันตอนการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล พิมพ์เป็นใบเอกสารบนกระดาษ A4 เพ่ือให้ผู้รัมบริการสามารถเก็บไว้ดูได้ เม่ือ 
ต้องการ เพ่ือสร้างความม่ันใจในการรับบริการ

1.7 ดำเนินการสร้างโปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพถุติกรรมบริการด้าน 
การให้ข้อมูลทางการพยาบาล

1.7.1 เขียนคู่มือขั้นตอนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บน
กระดาษ A4

1.7.2 เขียนคู่มือพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประกอบการนำไปใซในการปฏิบัติจริง

1.7.3 เขียนสถานการณ์ในการประกอบการแสดงกิจกรรมจำลอง
สถานการณ์ต่าง ๆ

1.7.4 การทดลองใช้โปรแกรม ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ม ื
คุณสมบัติเซ่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ข้ัน 4 โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท โดยมิการกำกับประเมินโดยใช้แบบสังเกตโดยพยาบาล ผู้วิจัยแคะผู้ช่วยวิจัยท่ี 
เป็นห้วหน้า,หน่วยงาน ประเมินการใช้โปรแกรม กับพยาบาลจำนวน 10 คร๊ัง จากพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 8 คน จำนวน 4 วัน ซ่ึงสอดคล้องกัน ร้อยละ 72 และ ร่วมพิจารณาคู่มือการใช้พฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล เป็นเวลา 1 วัน ผลสรุปการนำไปทดลองใช้ลงความเห็น 
ว่า เป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได้ นำสนใจ เน้ือหาไม,มากเกินไป เข้าใจได้ สามารถนำมาใชในการปฏิบัติได้ 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยู่แล้ว
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3. 2. เครื่องมึอในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 1 ชุด คือ แบบสอบถามความพึงพอใจใน 
บริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล

มีข้ันตอนการลร้าง ดังน้ี
1. ศึกษาค้นคว้าจากตำรา วารสาร เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ี 

เก่ียวข้องกับการวัดความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ช่ึงผู้วิจัยได้นำเคร่ืองมือของ จุฬามณี คุณวุฒิ (2542) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใช้กรอบ 
แนวคิด ของ Risser (1975) และเคร่ืองมือของเรืองคิลป้ แก้วดอนรี. (2539) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใช้ 
กรอบแนวคิดของความพึงพอใจด้านการส่ือสาร (Communication Satisfaction) ของ Katz และ 
คณะ (1974) มาป!บปรุงให้ลอดคล้องกับเรื่องท่ีศึกษา รวมเป็น 6 องค์ประกอบ จำนวน 34 ข้อ
คำถาม ดังน้ี

1) ด้านเทคนิคบริการ 6 ข้อ
2) ด้านสัมพันธภาพเพ่ือความไว้วางใจ 7 ข้อ
3) ด้านการให้ความรู้และ ข้อมูลข่าวสาร ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 8 ข้อ
4) ด้านข้อมูลเพ่ือการดูแลท่ีบ้าน 5 ข้อ
5) ด้านส่ือและเทคนิคการให้ข้อมูล 4 ข้อ
6) ด้านการใช้ประโยชน์จากส่ือ 4 ข้อ

เคร่ืองมือชุดน้ี มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซ่ึงในแต่ละ 
ช่วงคำตอบมีความหมายดังน้ี

ระดับความพึงพอใจมากท่ีลุด หมายถึง

ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง

ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง

ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง

ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด หมายถึง

ข้อความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรู้สึกของ 
ผู้ตอบในทางบวกมากท่ีสุด (90-100%)
ข้อความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรู้สึกของ 
ผู้ตอบในทางบวกมาก (75-89%)
ข้อความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรู้สึกของ 
ผู้ตอบในทางบวกปานกลาง (50-74%)
ข้อความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรู้สึกของ 
ผู้ตอบในทางบวกน้อย (25-49%)
ข้อความท้ังหมดในประโยคตรงตามความรู้สึกของ 
ผู้ตอบในทางบวกน้อยท่ีสุดหรือไม่เกิดข้ึนเลย
(0-24%)
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แต่ละข้อมืเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 6 Ï %/เห 5 คะแนน
ระดับความพึงพอใจมาก « ใเห 4 คะแนน
ระดับความพึงพอใจปานกลาง «ไ %/ เห 3 คะแนน
ระดับความพึงพอใจน้อย ร \ 9/เห 2 คะแนน
ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลความพึงพอใจในบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน
เป็นคะแนนรายข้อ การแปลผลคะแนนถือตามคะ!แนนเฉล่ียดังน๋ึ

คะแนนเฉล่ีย 1.00 -  1.49 คะแนน หมายถึง มืความพึงพอใจน้อยท่ีสุด
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2 .49 คะแนน หมายถึง มืความพึงพอใจน้อย
คะแนนเฉล่ีย 2 .50 -3 .49 คะแนน หมายถึง มืความพึงพอใจปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 3.50 -4 .49 คะแนน หมายถึง มืความพึงพอใจมาก
คะแนนเฉล่ีย 4.50 -  5.00 คะแนน หมายถึง มืความพึงพอใจมากท่ีสุด

การตรวจสอบเครื่องมึอวิจัย
การตรวจสอบความตรงตามเนี๋อหา (Content Validity)
การตรวจลอบความตรงตามของเนื้อหา ในเคร่ืองมือทุกขุดได้แก่ โปรแกรมการพัฒนา 

ความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล และแบบสอบถามความ 
พึงพอใจในบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน ที่ลร้างขึ้นเสนออาจารย์ที ่
ใ]รกษาวิทยานิพนธ์ ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะ'นำ จากน้ันจึงนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดัง 
รายนามในภาคผนวก ก. โดยพิจารณาแก้ตรวจลอบและให้ข้อเลนอแนะในส่วนของ

1) เน้ือหาและเกณฑ์ท่ีใซ้วัดของเคร่ืองมือแต่ละขุด มืความถูกต้องครอบคลุมใน 
เร่ืองท่ีต้องการวัดตามคำจำกัดความของแต่ละดัวแปรหรือไม่

2) รายละเอียดของแต่ละมาตรฐานการให้ข้อมูลในโปรแกรมการพัฒนาความเป็น 
เลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล มืความครอบคลุมในเร่ือง และ เน้ือหา 
ท่ีจะให้บริการด้านข้อมูลทางการพยาบาลหรือไม่

3) สำนวนภาษา สามารถล่ีอความเข้าใจ เป็นภาษาท่ีเหมาะลมกับเน้ือหาและ 
ถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม,

การดัดสินความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 
5  ท่าน จากน้ันจึงนำเลนออาจารย์ท่ีปรกษาวิทยานิพนธ์เพ่ีอตรวจสอบความสมบูรณ์อีกคร้ัง
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ผลการตรวจสอบ พบว่า
1. โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทาง

การพยาบาล
1.1 เพมการแสดงข้ันตอนของการทบทวน / การประเมินผลกลับ/การ 

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้ชัดเจนข้ึน
1.2 เพ่ิมเติมการประชุมกลุ่มแต่ละคร้ัง เก่ียวก้บการปฏิบัติท่ีกิจกรรมให้ 

ชัดเจน

1.3 เพิ่มเติมรายละเอียดของมาตรฐานพฤติกรรมการให้ข้อมูลในงาน 
วิชัย จากกิจกรรมท่ี 10 ให้ชัดเจน

1.4 การเขียนหัวข้อกิจกรรมให้สื่อถึงกิจกรรมด้วย เซ่น “การกำหนด 
เป้าหมาย” ให้เพ่ิม “วัตถุประสงค์ การประเมินสภาพการณ์ และ 
การกำหนดแนวทางปฏิบัติ”

1.5 ทบทวนความสอดคล้องของกิจกรรมภายในกับหัวข้อกิจกรรมท่ี 2

หลังจากผู้วิชัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้โปรแกรมการพัฒนา 
ความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 10 
กิจกรรม ดังน้ี

ซั้นตอนที่ 1 การพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
กิจกรรมที่ 1 การกำหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาการบริการด้านการให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันตอนในการเตรียมการให้พยาบาลเข้าใจวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบริการ 
ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ความจำเป็นในการพัฒนาคุณภาพด้านการให ้
ข้อมูล เพ่ีอทำความเข้าใจกับทีม ถึงเป้าหมายของการให้ข้อมูล เป็นการสร้างพันธลัญญา และ 
หน้าท่ีรับผิดชอบร่วมกัน ซ่ึงการวางแผนงานที'สำดัญท่ีสุดของผู้บริหารคือ ให้ทุกคนเข้าจุดมุ่งหมาย 
และวัตถุประสงค์ของกลุ่มและวิธีการเพ่ือให้บรรลุส่ิงน้ัน จึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีบุคคลต้องทราบถึงส่ืงท่ี 
คาดหวังเอาไว้ สิ่งนั้นคือ หน้าที่ของการวางแผน เป็นพื้นฐานของการชัดการวัตถุประสงค ์
(Objectives) และเป้าหมาย (Goal) เป็นจุดหมายปลายทางซึ่งบุคคลและองค์การต้องการ 
(ศึรวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539)
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วัตถุประสงค์ (Objectives) หมายถึง เป้าหมายซึ่งต้องการให้กิจกรรมบรรลุผลหรือ 
เป้าหมายระยะลันท่ีมีลักษณะเจาะจงซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีลามารถวัดได้ ส่วนเป้าหมาย (Goal) คือ 
การกำหนดล่ิงท่ีต้องการในอนาคตซ่ึงองค์การจะต้องพยายามให้เกิดข้ึนหรือเป็นส่วนประกอบของ 
การวางแผนท่ีสำคัญเก่ียวกับเป้าหมายในอนาคตท่ีองค์การต้องการให้บรรลุจุดมุ่งหมายน้ัน

กิจกรรมที่ 2 การประเมินสภาพการณ์พฤติกรรมบรึการด้านการให้ข้อมูล 
ในปัจจุบัน หมายถึง ประเมินระคับคุณภาพการให้ข้อมูลและความพึงพอใจในด้านการให้ข้อมูล 
ในปัจจุบัน ระดมความคิดเก่ียวกับข้อมูลท่ีต้องการให้และเป็นท่ีต้องการของผู้ใช้บรืการท่ีต้องการ 
พัฒนา การประเมินสภาพการณ์ปัจจุบันที่เป็นอยู่จะเป็นคัวบ่งบอกว่าหน่วยงานมีปัญหาหรือไม ่
เพียงใด อาจรวบรวมคัวเลขข้อมูลท่ีเป็นประว้ติเก่า ข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการน้ัง 
จากท่ีมีการบันทึกและจากการบอกกล่าว และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้และเทียบกับเป้าหมายท่ี 
กำหนดไว้ วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการบริการต้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลปัจจุบัน 
ซ่ึงเป็นข้ันตอนของการกำหนดกลยุทธ์ในกระบวนการวางแผน

กิจกรรมที่ 3 การกำหนดแนวทางปฏิบัติในการให้บรืการด้านการให้ข้อมูล 
หมายถึง การกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นรูปแบบและทิศทางเดียวกันและตรงกับความต้องการ 
ของลูกค้า โดยใช้กรอบแนวทางการให้ข้อมูลของสถาบันพัฒนาและรันรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2543) และมาตรฐานการพยาบาลบริการผู้ปวยใน มาตรฐานท่ี 7 ว่าด้วยการให้ข้อมูลและเคารพ 
สิทธิของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) คือ การสนับสนุนและ'ช่วยเหลือ'ให้ผู้ปวย 
ปรับคัวและยอม!ปการรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพใน 
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล

กิจกรรมที่ 4 การส์อสารให้ทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอย่างทํ่วถึง 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หมายถึง การส่ือสารท่ีตรงกันภายในหน่วยงาน เพ่ือให้พยาบาล 
ทุกคนรับทราบอย่างทั่วถึง มีทึศทางและแนวปฏิบัติในการให้บริการด้านการให้ข้อมูลเหมือนกัน 
และมืเป้าหมายเดียวกัน

การส่ือล'าร คือ กระบวนการท่ีข้อมูลจะถูกถ่ายทอดและเข้าใจโดยบุคคลสองคน 
หรือมากกว่าโดยปกติด้วยความมุ่งหวังเพื่อที่จะจูงใจหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ผ่านทางการใช้ 
ลัญลักษณ์บางอย่าง เพ่ือความสำเร็จของการส่ือสารบุคคลท่ังลองจะต้องเข้าใจส่ืงท่ีถูกถ่ายทอด 
คังนันความเข้าใจและการใช้การติดต่อส่ือสารอย่างถูกต้องจะสำคัญต่อการบรรลุความสำเร็จทาง 
การบริหารหรือ การส่ือสาร คือ (ลมยศ นาวีการ, 2537)
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หน้าท่ีของการล่ือสาร การล่ือสารมีหน้าท่ีสำคัญ 4 อย่าง คือ (สมยศ นาวีการ,
2537)

1. การลื่อสารจะควบคุมพฤติกรรมของบุคคลด้วยวิถีทางหลายอย่าง เซ่นการ 
ดำเนินการตามคำบรรยายลักษณะงานหรือการทำตามนโยบายของบริษ้ท

2. การลื่อสา?จะส่งเสริมจูงใจด้วยการระบุสิ่งที่บุคคลต้องทำอย่างชัดเจน เพ่ือท่ี 
จะปรับปรุงผลการปฎิบ้ติงานให้ดีขึ้น การกำหนดเป้าหมาย’ที่เฉพาะเจาะจง การป้อนกลับความ 
คืบหน้าของเป้าหมาย และการเสริมแรงพฤติกรรมท่ีปรารถนา

3. การล่ือสาร,ชิงความรู้ลืก จะมุ่งท่ีการเพ่ิมการยอมรับเป้าหมายและการกระทำ 
ขององค์การ เซ่น การจัดประชุมเพ่ือกระตุ้นให้บุคคลริเร่ิมและพัฒนาโครงการของเขาเอง ซ่ึงจะทำ 
ให้เกิดการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะปรับปรุงให้ดีข้ึน

4. การล่ือสารเพ่ือการสนับสนุนการตัดสิน1ใจ ซึ่งจะให้ข้อมูลท่ีบุคคลและกลุ่มใช้ 
ตัดสินใจด้วยการส่งข้อมูลเพ่ือท่ีจะระบุและประเมินทางเลือกของการตัดสินใจ เป้าหมายของการ 
ล่ือสารเชิงข้อมูล คือ การให้ข้อมูลท่ีจำเป็นต่อการตัดสินใจ

กระบวนการล่ือสาร (Communication Process) โดยพ้ืนฐานเป็นกระบวนการ 
ของการส่งข่าวสาร ระหว่างลองบุคคล หรือมากกว่าลองบุคคลขึ้นไป ซ่ึงมีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 
กับการล่ือสาร อยู่ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แหล่งข่าวสาร (Source or Sender) ข่าวสาร (Message) 
และ ผู้รับข่าวสาร (Receiver)

1) ผู้ล่งข่าวสาร (Sender) ขบวนการลื่อความหมายเริ่มต้นจากข้อเท็จจริง 
ความหมายและการกระทำท่ีต้องการบางอย่างท่ีผู้ส่งข่าวสารน้ันมีเป้าหมายอยู่ในใจแล้ว และผู้ส่ง 
จะต้องแสดงให้ได้ทราบว่ามีวัตถุประสงค์อย่างไรในการส่งข่าวสารน้ันออกมา ไม่เพียงแต่ว่าจะทำ 
ให้ข่าวสารนั้นมีความชัดเจนเท่"นั้น แต่จะต้องให้ข้อตัดสินใจในข่าวสารน้ันด้วย หากต้องการให้ 
การล่ือความหมายน้ันมีประสิทธิผลจริง  ๆ หลังจากที่ผู้ส่งข่าวได้ตัดสินใจเก่ียวกับข่าวสารท่ีจะส่ง 
ออกไปแล้ว เน้ือหาของข่าวสารน้ันจะต้องจัดอยู่ในรูปท่ีสามารถจะนำไปส่ ผู้รับได้ดีท่ีสุด ให้ผู้รับ 
ข่าวสารเข้าใจได้ดีท่ีสุดด้วย ข่าวสารจะถูกกำหนดโครงสร้างออกมาในรูปของภาษา ซ่ึงอาจจะเป็น 
คำพูด สัญลักษณ์ แผนภูมิ หรือหลายอย่างรวมกัน การล่ือความหมายของ ข่าวสารจะง่ายข้ึนเม่ือมี 
ความกระจ่างชัดเจน กะทัดรัด และถูกต้อง

2) การสื่อข่าว (Transm ission) ข่าวสารจะหมุนเวียนไปในซ่องทางการลื่อ 
ความหมายท่ีกำหนดไว้เป็นทางการ หรือแบบท่ีไม่ได้กำหนดเป็นทางการในองค์การได้ ล่ือท่ีใซ้ส่ง 
ข่าวสารจะเป็นการส่ือความหมายแบบการพูดตัวต่อตัว การโทรศัพท์บนทึก ประกาศ และอ่ืน  ๆ ได้ 
ข่าวสารบางอย่างอาจจะส่งออกไปโดยการใช้ล่ือผสมหลาย  ๆอย่าง
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3) ผู้!บข่าวสาร (Receiver) เมื่อผู้!ปได้!ปข่าวสารนน ข่าวสารจะถูกแปลความ 
หมายหรือถอดรหัสความหมายของข่าวสารว่าเป็นอะไร ความเข้าใจ คือ กุญแจสำคญในขบวนการ 
ของการแปลความหมาย แต่สิ่งนี้สามารถเกิดขึ้นหากเพียงแต่ว่าอยู่ภายในจิตใจของผู้!ปเท่านั้น 
โดยเม่ือมีการแปลความหมายแล้ว จะมีการกระทำบางอย่างของผู้!บข่าวสารตามมา การกระทำ 
และปฏิกิริยาดังกล่างนี้จะมีระดับการกระทำท่ีแตกต่างกันหลายอย่าง ต้ังแต่การเก็บข่าวสารท่ีได้ 
รับไว้ การดำเนินงานตามท่ีมอบหมาย หรืออาจจะละเลยต่อข่าวสาร

ก ิจกรรมท ี่ 5 ให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมบริการด ้านการให ้ข ้อม ูล  
หมายถึง การให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับพฤติกรรมการพยาบาลและหลักการของการให้ 
ข้อมูล ช่ึงมีการปีกด้านทักษะในการให้ข้อมูล ปีกปฏิบ้ติการให้ข้อมูลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ในการปีกอบรมเซิงปฏิบัติการ โดยใช้การระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมติ การสร้าง 
สถานการณ์จำลอง เป็นต้น

ขนตอนที่ 2 การปฏิบัติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
กิจกรรมที่ 6 ทดลองปฏิบัติการให้ข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การนำ 

พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ไปทดลองปฏิบัติในหน่วยงาน โดยยึดแนวทางปฏิบัติท่ีกำหนด 
ไว้และความรู้ท่ี'ได้!ป โดยมีการให้คำปรืกษา แนะนำ ให้ข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาพฤติกรรม 
บริการนั้น  ๆ เพ่ือเป็นการปรับปรุงแกไข และปีกหัดการให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ 
หัวหน้า และผู้วิจัย

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนติดตามเพี่อให้มึการกระทำอย่างต่อเนื่อง หมายถึง 
การปีกปฏิบัติการให้ข้อมูลทางการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ โดยกระทำอย่างต่อเน่ืองทุกวัน
ทำงาน เพื่อให้คงอยู่และเป็นนิลัย และเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ที่สอดคล้องกับ 
เป้าหมายในการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลน้ัน ซ่ึงต้องอาศัยการทบทวนติดตามการ 
ปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูล และสนับสนุนล่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมี 
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการประขุมปรึกษาหารือ ระหว่างกัน และหัวหน้ากับผู้วิจัยและมีการประเมิน 
ตนเองร่วมด้วย

กิจกรรมที่ 8 การตรวจประเมินผลกลับและปรับปรุงแกัไข หมายถึง การ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับผลของการปฏิบัติของพยาบาล เพ่ือให้ลอดคล้องกับแนวทางท่ีกำหนด 
และเป็นการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ เป็นการติดตามดูความก้าวหน้า

เน่ืองจากความเข้าใจ หรือการกระทำของผู้!ปข่าวสารอาจจะไม่เป็นไปอย่างท่ีผู้ล่ง 
ข่าวสารตั้งใจไว้ ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอยู่เสมอท่ีจะต้องมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซ่ึง 
อาจมีลักษณะเป็นคำพูด กิริยาท่าทาง หรืออาจจะเป็นต้ังคำพูด และกิริยาท่าทางก็ได้ ไม่ว่าข้อมูล 
ป้อนกลับจะเป็นลักษณะใด หรือได้มาโดยลักษณะอย่างไร มีความจำเป็นท่ีจะต้องทำให้เกิดความ
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มั่นใจได้ว่า การส่งข่าวสารน้ันได้สร้างความเข้าใจ การยอมรับ และหรือการยินยอมปฏิบัติตาม 
ผู้ส่งต้องทำการพิจารณาตัดสินใจว่าเป้าประสงค์ของการส่ือความหมายเป็นตามท่ีต้องการอย่างไร

กิจกรรมท่ี 9 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ หมายถึง การ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค ในการทำงานตามแนวทางปฏิบัติของการพัฒนา 
พฤติกรรมบรืการด้านการให้ข้อมูล

กิจกรรมที่ 10 กำหนดเป็นมาตรฐานที่เหมาะสมกับองค์การ หมายถึง
แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาความเป็นเลิศของพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
ที่ได้ผ่านขั้นตอนการร่วมกันพัฒนาและแก้ไขปรับปรุง จนได้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ 
องค์การน้ัน  ๆ โดยกำหนดกิจกรรมตามแนวคิดการให้ข้อมูลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543) และมาตรฐานที่ 7 ด้านการให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิ ของกองการ 
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) คือ การสนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรบตัวและ 
ยอมรับการรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนรทนของความเคารพในคุณค่าของdJ d i  จ่

ความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล
โดยเริ่มตังแต่ผู้ป่วยรับเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย ขณะอยู่รับการ 

รักษาในโรงพยาบาลและก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งผู้วิจัยใช้การกำกับด้วยกิจกรรมการพยาบาล 
ตามแนวคิดข้ันตอนการบริการผู้ป่วยในของ รัญจวน ล้ิมสุวรรณ (2525) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับการ 
วิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้บริการจากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ในเขต 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ข้ันตอนในการบริการผู้ป่วยใน เร่ิมต้ังแต่แพทย์ได้ลงความเห็นให้รับเข้า 
รักษาในโรงพยาบาล มีข้ันตอนดังน้ี

1) ข้ันตอนแรกรับ ผู้ป่วยถูกนำส่งห้องพักและหอผู้ป่วยท่ีผู้ป่วยทำการเลือกโดย 
เจ้าหน้าที่บริการ โตยผ่านแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือทำการเลือกห้องพัก และและเมื่อถึงหอผู้ป่วย 
ดังกล่าว จะมีทีมการพยาบาลให้การต้อนรับ ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานในขณะพักรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาล ซ่ึงในข้ันตอนน้ีข้อมูลหรือแผนการให้ข้อมูลท่ีควรทราบเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อม และเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย กฎระเบียบต่าง  ๆ
ของโรงพยาบาล ระเบียบการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจำวันและรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

2) ขันตอนการให้บริการในขณะท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ท่ีหอผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ 
เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การตรวจรักษาพยาบาล คำอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติตน และข้อมูล 
ท่ีผู้ป่วยควรทราบก่อนและหลังการเตรืยมตรวจต่าง  ๆ การเตรียมก่อนและหลังการผ่าตัด ตลอดจน 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน.ภาวะแทรก'ช้อน
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3) ข้ันตอนการ,ตรียมจำหน่าย แพทย์ลงความเห็นให้กลบบ้านได้ ข้อมูลในขันตอน 
น้ีได้แก่ คำแนะนำในการปฎิบ้ติตนก่อนการจำหน่าย การฟืนฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ 
เตรียมตัวก่อนการนัด การนัดตรวจเพ่ือติดตามผลการรกษา การ!บประทานยาและอาหารที่บ้าน 
เป็นต้น

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล แบ่ง
เป็น 6 ด้าน คือ

2.1 ด้านเทคนิคบริการ จาก 7 ข้อ ปรับเหลือ 6 ข้อ
2.2 ด้านความสัมพันธ์เพ่ือความไว้วางใจ จาก 12 ข้อ ป!บ่เหลือ 7 ข้อ
2.3 ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารขณะอยู่ในโรงพยาบาล

จาก 10 ข้อ ป!บ่เหลือ 8 ข้อ
2.4 ด้านข้อมูลเพ่ือการดูแลท่ีบ้าน จาก 7 ข้อ ปรับเหลือ 5 ข้อ
2.5 ด้านลือและเทคนิคการให้ข้อมูล ยังคง 4 ข้อ
2.6 ด้านการใช้ประโยชน์จากส่ึอ จาก6ข้อป!บเหลือ 4 ข้อ

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
1. โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 

พยาบาล
การตรวจลอบว่าโปรแกรมสามารถนำมาใช้ได้นั้น จะต้องพิจารณาแต่ละมาตรฐาน 

พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล โดยถือเกณฑ์ว่าปฎิปติจริงหรือเกิดข้ึนจริงอย่างน้อย 8 คร้ัง จาก 
การสังเกต 10 คร้ัง และพบว่า พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ได้รับการปฎิบํติ หรือเกิดข้ึนจริง 
ร้อยละ 70 ข้ึนไป และเม่ือปฏิป้ติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล แล้วเกิดพฤติกรรมทางบวก 
แสดงว่า โปรแกรมตังกล่าวมีความเท่ียง สามารถนำไปใช้เป็นมาตรฐานพฤติกรรมบริการด้านการ 
ให้ข้อมูลทางการพยาบาลต่อไปได้

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงนำโปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการ 
ให้ข้อมูลทางการพยาบาล ไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิปติงานในหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ข้ัน 4 โรงพยาบาลลมิติเวช สุขุมวิท ได้ทดลองใช้ จำนวน 8 คร้ัง พบว่า 

พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล
1. ด้านเทคนิคบริการ

ข้อ16 ทำได้ 7 ใน 10 คร้ัง เน่ืองจากไม่มีร้องขอข้อมูลท่ีต้องประสานงานกับแพทย์



2. ด้านความสัมพันธ์เพ่ือความไว้วางใจ
ข้อ 25 ทำได้ 7 / 10 คร้ัง เน่ืองจากไม่มีร้องขอข้อมูลพ่ืต้องการ
ข้อ 26 ทำได้6/10 เน่ือง1จาก1ไม่มีการทำ'หัตถการท่ีต้องมีการเซ็นยินยอม

3. ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารขณะอยู่ในโรงพยาบาล ข้อ1 , 3 , 7 และ8
ข้อ 1,3 ทำได้ 7 / 10 คร้ัง เน่ืองจากผู้ใช้บริการปฏิเสธบอกเคยได้!ปข้อมูลแล้ว 
เพราะมาพักรักษาหลายคร้ังแล้ว
ข้อ 7 ทำได้ 8 /10  คร้ัง เน่ืองจากเป็นไม่ได้ปฎิบ้ติ เนื่องจากผู้ปวย!บประทาน 
ยาเติม
ข้อ 8 ทำได้ 8 / 1 0 คร้ัง เน่ืองจากไม่มีการร้องขอข้อมูลจากผูใช้บริการ

4. ด้านข้อมูลเพ่ือการดูแลท่ีบ้าน ข้อ 11, 12 และ 13 ทำไม่ได้ครบ 10 คร้ัง เน่ืองจาก 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ แต่ไม่มีคำลังการนัดตรวจครั้งต่อไป จึงไม,ได้อธิบาย 
และแจ้งการเตรียมตัวก่อนมาพบแพทย์

5. ด้านส่ือและเทคนิคการให้ข้อมูล ข้อ 30 ทำได้ 7/ 10 คร้ัง เน่ืองจากไม่มีส่ือประกอบ 
สำห!ปโรคนั้น

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน 
โดยผู้วิจัยนำเครื่องมีอที่เสร็จสมบูรณ์แล้ว ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมปติเหมือน 
ประชากรท่ีศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ช้ัน 4 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลท่ีได้มาหาความเท่ียง โดยใช้สูตรลัมประสิทธ๋ึแอลฟาของครอนบาค 
(Alpha Cronbach’s Alpha Coefficient) (ประคอง กรรณสูตร, 2539) ได้ค่าความเทียง 0.96
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การดำเนินการทดลอง
การดาเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดำเนินการ 

ทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง ตังน้ี

ระยะท่ี 1 เตรียมการทดลอง มีช้ันตอนการดำเนินการตังน้ี
1. เตรียมเคร่ืองมือ ผูวิจัยลร้างและปรับปรุงเคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัยท่ังหมดตังได้กล่าวมา 

แล้วตามช้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ รวมระยะเวลา 3 ลัปดาห์
2. เตรียมสถานที่สำหรับทำการทดลอง โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลลมิติเวช สุขุมวิท และ 
ขออนุญาตหัวหน้าฝ่ายการ'พยาบาล ขอทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท่ังเพ่ือขอ
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อนุญาตทำวิจัยในหอผู้ปวย โดยแจ้งรายละเอียดเกียวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการ 
วิจัย

3. เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยกำVTUดคุณลมนิติ ดังน้ี
3.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ปวย 

อายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ไม่น้อยกว่า 5 ปี
3.2 ป็จจุบันไม,ได้ปฏินิติงานในหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีใช้

ในการศึกษา
3.3 มีความยินดี และเต็มใจที่จะช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลในส่วนของ 

ความพึงพอใจในบรีการด้านการให้ข้อมูลของผู้นิวยใน
3.4 เข้าใจวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 2 ส่วนดังกล่าวอย่างละเอียด

ระยะดำเนินการทดลอง
มีข้ันตอนเป็น 2 ข้ันตอนดังน้ี การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลอง โดยทำหน้าท่ี 

เป็นหัวหน้าหอผู้ปวยในการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล โดยจัดการอบรมเชิงปฏินิติการในการใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ในหอผู้ปวยอายุรกรรม 
และศัลยกรรมท่ัวไป ข้ัน 3 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จำนวน 22 คน ณ ห้องประชุมบัญชา 
ล่ํา'ชำ การอบรมเชิงปฎินิติการแบ่งเป็น 2 คร้ัง  ๆละ 6 ช่ัวโมง ต้ังแต่วันท่ี 11 - 21  เมษายน 2546 
ดังต่อไปน้ี

1. ขั้นการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1-5 เป็นการอบรมเชิงปฏินิติการสำห!บพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับการ 
พัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล โดยจัดการอบรม 2 
คร้ัง  ๆล ะ6 ช่ัวโมง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 11และ12 เมษายน2546 ผู้วิจัยช้ีแจงข้ันตอนการ 
ดำเนินการวิจัยให้กับพยาบาล(จำนวน 22 และ 15คน) มีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรม ดังน้ี

กิจกรรมที่ 1 การกำหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์ในการพัฒนาการบริการด้านการ 
ให้ข้อมูล เป็นขั้นตอนในการเตรียมการให้พยาบาลเข้าใจวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการ 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ความจำเป็นในการพัฒนาคุณภาพด้าน 
การให้ข้อมูล เพ่ือเป็นการสร้างเป้าหมายในการสร้างความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ 
ข้อมูลทางการพยาบาลร่วมกัน โดยเชิญผู้บริหารโรงพยาบาลมาทำพิธีเปิดการอบรม และกล่าวถึง 
นโยบายสนับลนุนการพัฒนาปริการและเน้นความจำเป็นท่ีต้องมีการพัฒนาปริการ โดยมุ่งผลลพัธ์
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เพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการและมีการบรรยายแนวคิดเกี่ยวกับการคุณภาพบริการกับ 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยวิทยากรภายนอก ใช้เวลา 45 นาที

ก ิจกรรมที 2 การประเมินสภาพการณ์พฤติกรรมบริการด้านการให้ขอมูลใน  
ปัจจุบัน เป็นการประเมินระดับคุณภาพและความพึงพอใจในด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
ในปัจจุบัน ใช้การระดมความคิดเก่ียวกับข้อมูลที่ต้องการให้และเป็นที่ต้องการของผู้ใช้บริการที ่
ต้องการพัฒนา รวมท้ังปัญหาท่ีพบเก่ียวกับการให้ข้อมูล หริอข้อร้องเรียนและอุบัติการณ์จากผู้ใช้ 
บริการท่ีเกี่ยวกับการให้ข้อมูล ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการให้ข้อมูล มีการแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประลบการณ์รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหาของแต่ละคนประกอบกัน และแบ่ง 
กลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น 4 กลุ่มๆละ 5 - 6 คน และให้ส่งตัวแทนนำเสนอ เกิดโดยการเ,'สดงข้อมูลของ 
ข้อคิดเห็นหรืออุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที

กิจกรรมที 3 การกำหนดแนวทางปฏิบัติในการให้บริการด้านการให้ขอมูล การ 
กำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นรูปแบบและทิศทางเดียวกันและตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 
โดยพัฒนาพฤติกรรมความเป็นเลิศในบริการด้านการให้ข้อมูลและแจกตัวอย่างเอกสารมาตรฐาน 
การให้ข้อมูล เพ่ือให้ทุกคนมีการระดมความคิดเห็นโดยแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม  ๆ ละ 5-6 คน ร่วม 
พิจารณารายข้อถึงความเป็นไปได้ ท้ังด้านการปฏิบัติ และด้านภาษา เพ่ือกำหนดเป้’พมาตรฐาน 
ของความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ซึ่งลอดคล้องกับ 
มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้แก่ การให้ข้อมูลด้าน 
ความเจ็บปวย การเตรียมความพร้อมด้วยการให้ข้อมูลท่ัวไป การให้ข้อมูลในการยินยอมรับการ 
รักษา และด้านสิทธิผู้ปวย ร่วมกับ มาตรฐานการพยาบาลบริการผู้ปวยใน ข้อ 7 ด้านการให้ข้อมูล 
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) คือ การสนับลนุนและช่วยเหลือให้ผู้ปวย 
ปรับตัวและยอม!ปการรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพใน 
คุณค่าของความเป็นมนุษย่ในฐานะปัจเจกบุคคล ใช้เวลา 20 นาที และมีการอภิปรายผลการการ 
พิจารณา โดยขอให้มีการปรับเปล่ียนข้อความ เร่ืองการแนะนำซ่ือและเวลาทำงาน เป็นแนะนำซ่ือ 
เพียงอย่างเดียว และตัดข้อความคำถาม “มีอาการอย่างไรมาคะ” ออกเน่ืองจากจะมีข้อมูลท่ีอยู่ใน 
แฟ้มประวิติท่ีตรวจจากแผนกผู้บัวยนอกแล้ว และผู้บัวยไม่ต้องการให้ถามช้ํา

ซึ่งในการให้มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานร่วมกัน ใช้แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมี 
ส่วนร่วม ซึ่งเป็นศิลปะการบริหารอย่างหน่ึงท่ีจะทำให้ทุกคนในองค์การได้มีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นในการทำงาน เป็นการสร้างแรง จูงใจ แสะดึงศักยภาพของบุคลากรท่ีมีอยู่ได้นำมาใช้ 
ในการทำงาน ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังพบว่าทำให้เกิดการเปล่ียน 
แปลงในทางท่ีดีข้ึนเพ่ิมประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลในการทำงาน (Anthony, 1978)
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กิจกรรมที่ 4 การที่อสารให้ทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอย่างทั่วถึงและ 
เป็นไปในทิศทางเติยวกัน เบนการส่ือสารท่ีตรงกันภายในหน่วยงาน เพ่ือให้พยาบาลทุกคน
รับทราบอย่างท่ัวถึง มีทิศทางและแนวปฏิบัติในการให้บริการด้านการให้ข้อมูลเหมือนกัน และมี 
เป้าหมายเดียวกัน โดยการสรุปแนวทางปฏิบัติท่ีได้จากการแสดงความคิดเห็นร่วมกันน้ัน และให้มี 
การ'ฝึกปฏิบัติก่อนทดลองจริง โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงประลบการณ์ (Bernard, 1995) ซ่ึง 
ได้แก่ การจับคู่ฝึกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติ การใช้ลถานการณ์จำลอง และยังเป็นการสร้าง 
พันธสัญญาร่วมกันในการแสดงพฤติกรรมให้ได้ตามท่ีกำหนดร่วมกันน้ัน เน่ืองจากจะมีการเรียนรู้ 
ร่วมกัน จากการฝึกปฏิบัติกับประลบการณ์เดิม และมีการป้อนข้อมูลกลับเพ่ือพัฒนาและเรียนรู้ 
ร่วมกัน ซ่ึงเกิดการขอปรับมาตรฐาน เซ่น ช้อท่ีให้แนะนำตัวและระยะเวลาทำงาน มีการขอปรับ 
ภาษาที่ใช้ ให้กระชับข้ึน มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ช่วยกันคิดและออกแบบ ส่ือท่ี 
ช่วยประกอบในการให้ข้อมูล รวมท่ังประกวดการต้ังคำขวัญรณรงค์เดือนแห่งการให้ข้อมูล ได้แก่ 
“ทบทวนก่อนให้ ข้อมูลอะไรทำไมอย่างไร ทำได้ชัดเจน เด่นด้วยสุภาพและมันใจ’’ เป็นต้น

กิจกรรมที่ 5 ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล เป็นการให้ 
ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมบริการและหลักการของการให้ข้อมูล ตาม 
แนวคิดของ Leebov และคณะ, 1998 ร่วมกับแนวคิดข้อมูลท่ีจำเป็นต้องให้ของสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) มาตรฐานท่ี 7 ด้านการให้ข้อมูลและเคารพสิทธิ ของกองการ 
พยาบาล กระทรวงลาธารณสุข (2542) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บรรยายร่วมกับกับแนวคิดและความสำคัญ 
ความจำเป็นของการให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกันในการบูรณาการแนวคิด 
กับการปฏิบัติเข้าด้วยกัน ด้วยการให้มีการอภิปรายร่วมกันในขณะบรรยาย ใช้เวลา 45 นาที

2. ขั้นตอนการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
ได้แก่ กิจกรรมท่ี 6-10 เป็นกิจกรรมของการนำไปทดลองปฏิบัติเพ่ือหาข้อแก!ข ปรับปรุง อ้นจะนำ 
มาซ่ึงมาตรฐานพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล โดยเร่ิมด้นต้ังแต่ผู้ปวยเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลในหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ช้ัน 3 ทุกคนท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี 
กำหนด ขณะอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาลและก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
ตั้งแต่12 -21  เมษายน2546 มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

กิจกรรมที่ 6 ทดลองปฏิบัติ เป็นการใช้มาตรฐานของพฤติกรรมบริการด้านการให้ 
ข้อมูล ท่ีได้จากการมีสํวนร่วมกันปรับแก้ไขจนเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีกำหนดไว้ โดยมีหัวหน้างานซ่ึง 
เป็นผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยช่วยเหลือให้คำปรึกษา ติดตามควบคุม ให้พยาบาลแต่ละคนได้แสดง 
พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลหรึอไม่ โดยได้เข้าร่วมสังเกตการมีปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างพยาบาลและผู้ปวยฃณะที่มีกิจกรรม ท่ีหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ชัน 3
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ทุกวนในระหว่างการดำเนินการทดลอง โดยไม่มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้วย มีการลอบถาม 
ร่วมกิ'บการใช้การประเมินตนเองตามเอกสารกำกับพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล (แสดงใน 
ภาคผนวก) โดยให้พยาบาลมีการประเมินตนเองด้วยเอกสารกำกับพฤติกรรมบริการด้านการให ้
ข้อมูล เพ่ือเป็นการกระตุ้นและสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรฐานพฤติกรรมการให้ 
ข้อมูลทางการพยาบาล ร่วมกับหัวหน้าผู้ช่วยวิจัยและหรึอผู้วิจัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติตามโปรแกรมดังกล่าวทุกวันหลังเลิกงาน เวลา
15.30 น

ซ่ึงผู้วิจัยใช้แนวคิดข้ันตอนการบริการผู้ปวยในของ รัญจวน ล้ิมสุวรรณ (2525) ซึ่งได้ 
ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใข้บริการจากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
เอกซน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าขั้นตอนในการบริการผู้ป่วยใน เรมต้ังแต่แพทย์ได้ลง 
ความเห็นให้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดังน้ี

1) ขั้นตอนแรกรัน ผู้ปวยถูกนำส่งห้องพักและหอผู้ปวยที่ผู้ป่วยทำการเลือกโดย 
เจ้าหน้าที่บริการ โดยผ่านแผนกผู้บัวยใน เพ่ือทำการเลือกห้องพัก และและเมื่อถึงหอผู้ปวย 
ดังกล่าว จะมีทีมการพยาบาลให้การต้อนรับ ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานในขณะพักรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาล ซ่ึงในขั้นตอนน้ีข้อมูลหริอแผนการให้ข้อมูลท่ีควรทราบเม่ือเข้า!ปการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อม และเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย กฎระเบียบต่าง  ๆ
ซองโรงพยาบาล ระเบียบการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจำวันและรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

ขั้นตอนนี้ข้อมูลหรือแผนการให้ข้อมูลที่ควรทราบเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล ได้แก่ การแนะนำตัว ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อม และเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ปวย กฎ 
ระเบียบต่าง  ๆ ของโรงพยาบาล ระเบียบการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจำวัน แผนการรักษา 
เป็นต้น

2) ข้ันตอนการให้บริการในขณะท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ท่ีหอผู้ป่วย เป็นระยะท่ีผู้,ป่วย1ได้ 
รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล และถ้ามีการตรวจพิเศษ หรือการผ่าตัด ทีมการพยาบาลจะนำ 
ผู้ป่วยไปยงแผนกต่าง  ๆ น้ัน รวมท้ังการบริการด้านอาหาร ให้เลือกตามต้องการและเหมาะสมกับ 
อาการของโรค และไม่ขัดคำลังการรักษาของแพทย์ มีการให้กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือความสุข 
สบาย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อน เป็นต้น

ข้อมูลในข้ันตอนน้ี ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การตรวจรักษาพยาบาล 
คำอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติตนและข้อมูลท่ีผู้ป่วยควรทราบก่อนและหลังการเตรียมตรวจต่าง  ๆ
การเตรียมก่อนและหลังการผ่าตัด รวมท้ังการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังการ 
วางแผนจำหน่าย เป็นต้น
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3) ข้ันตอนท่ีแพทย์ลงความเห็นให้กลับบ้านได้
ข้อมูลในขนตอนน้ีได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติตนก่อนการจำหน่าย การนัดตรวจเพ่ือ 

ติดตามผลการรักษา การรับประทานยาและอาหาร การดูแลตนเองท่ีบ้าน อาการท่ีต้องมาพบ 
แพทย์ก่อนการนัดหมาย การเตรียมตัวก่อนมาพบแพทย์ เป็นต้น ในข้ันตอนน้ีมีการพัฒนาให้มี 
เอกสารให้ผู้ปวยกลับบ้านกลับบ้าน

กิจกรรมที่ 7-8 ทบทวนเพ่ีอให้มการกระทำอย่างต่อเนื่อง ประเมินผลกลับและ 
ปรับปรุงแกิใ'ข ซ่ึงในการ'ฝึกปฎิบ้ติการให้ข้อมูลทางการพยาบาลตามแนวทางปฎิบ้ติ กระทำอย่าง 
ต่อเน่ืองทุกวันทำงาน เพ่ือให้คงอยู่ และสอดคล้องกับเป๋าหมายในการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้าน 
การให้ข้อมูลนั้น ซึ่งต้องอาศัยการทบทวนติดตามการปฎิบ้ติตามแนวทางการให้ข้อมูล และ 
สนับลนุนล่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพโดยหัวหน้า/ผู้ช่วยวิจัยและ 
หรึอผู้วิจัย จะคอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนเซิงวิชาการ ให้ข้อมูลป้อนกลับเกียวกับผลของการ 
ปฎินัติของพยาบาล ให้ลอดคล้องกับแนวทางท่ีกำหนด และเป็นการปรันปรุงแกํใขให้ถูกต้อง ตาม 
เป๋าหมายที่ตั้งไว้ เป็นการติดตามดูความก้าวหน้าเน่ืองจากความเข้าใจ หรือการกระทำของผู้รับ 
ข่าวสารอาจจะไม่เป็นไปอย่างท่ีผู้สิงข่าวสารต้ังใจไว้ ตังน้ันจึงมีความจำเป็นอยู่เสมอท่ีจะต้องมีการ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซึ่งอาจมีลักษณะเป็นคำพูด กิริยาทำทาง หรืออาจจะเป็นท้ัง 
คำพูด และกิริยาท่าทางก็ได้ ไม่ว่าข้อมูลป้อนกลับจะเป็นลักษณะใด หรือได้มาโดยลักษณะอย่างไร 
มีความจำเป็นที่จะต้องทำให้เกิดความมั่นใจได้ว่า การส่งข่าวสารนั้นได้สร้างความเข้าใจ การ 
ยอมรับ และหรือการยินยอมปฎิบ้ติตามผู้ส่งต้องทำการพิจารณาตัดสินใจว่าเป้าประสงค์ของการ 
ลื่อความหมายเป็นตามที่ต้องการอย่างไร ให้คำแนะนำ เสนอแนะเก่ียวกับการดำเนินการตาม 
โปรแกรมตังกล่าว ตลอดจนให้กำลังใจ เน้นย้ําการบันทึกและพูดคุยกันทุกวัน และเป็นการปรันปรุง 
แก้ไขให้ถูกต้องตรงกับเป้าหมายท่ีกำหนด ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีมีการประเมินตนเองร่วมด้วยเพ่ือกำกับ 
ทฤติกรรมด้วยตนเอง เป็นการกระตุ้นการปฎิบ้ติตามมาตรฐานพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล 
เพ่ือให้มีการกระทำอย่างต่อเน่ืองทุกวัน และ คงอยู่ของพฤติกรรมบริการตังกล่าว

กิจกรรมท่ี 9 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา 
อุปสรรค ในการทำงานตามแนวทางปฏิบัติของการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล 
ระหว่างกันในการช่วงเวลาการประชุมกลุ่มย่อย ทำ'ให้เกิดการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน เป็นการรับฟัง 
ความคิดเห็น ปัญหาร่วมกัน ท ั้งกลุ่มผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และหัวหน้า ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกคน มี 
ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติตามพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล มีการโทรศัพท์สอบถาม 
เป็นคร้ังคราว ทุกวันหลังจากท่ีพยาบาลเสร็จล้ินการปฏิบัติงานในแต่ละวัน ผู้วิจัยได้พูดคุย ชักถาม 
เก่ียวกับปัญหาในการปฏิบัติตามโปรแกรมตังกล่าว
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ซ่ึงกิจกรรมท่ี 6-9 เป็นข้ันตอนท่ีมีการพูดคุย อภิปราย ร่วมกันในแต่ละวันหลังเลิกงาน
15.30 น. เพ่ือรวบรวมและพัฒนาบริการร่วมกัน ซ่ึงอุปสรรคลิวนใหญ่ จะเป็นจากความไม่เคยชิน 
ทำให้มีท่าท่ีท่ีไม่เป็นธรรมชาติ เช่น ด้านการแนะนำตนเอง ซึ่งไม่เคยแนะนำมาก่อน หรือในบางคน 
ลืมปฎิบ้ติ มุ่งที่ให้การบริการผู้ปวยมากกว่า ไม่มีการแจ้งแผนการรักษาเน่ืองจากไม,ได้นำแฟ้ม 
ประวัติและแผนการรักษาเข้าห้องพัก ผู้ปวยในการต้อนรับด้วย จึงได้มีการปรึกษาร่วมกัน และสรุป 
ให้ปรับกระบวนการทำงานในขั้นตอนการต้อนรับ โดยเพ่ืมให้มีการนำแฟ้มประวัติและคำลังการ 
รักษาผู้ป่วยเข้าห้องพร้อมกันด้วย และร่วมกันให้ข้อเสนอแนะจัดทำเอกสารแนะนำกิจวัตรของ 
พยาบาลในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น

กิจกรรมที่ 10 กำหนดเป็นมาตรฐานที่เหมาะนมกับองค์การ หมายถึง แนวทาง 
ปฏิบัติในการพัฒนาความเป็นเลิศของพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลที่ได้ 
ฝานข้ันตอนการร่วมกันพัฒนาและแก่ไขปรับปรุง จนได้เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับองค์การ 
น้ัน  ๆ โดยกำหนดกิจกรรมของมาตรฐานพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล จาก 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) และ 
ฆาตรฐานท่ี 7 การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธ ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542)

ระยะรวบรวมข้อมูล
ใช้เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบลอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

ด้านการให้ข้อมูลของผู้ปวย
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรม เป็นกลุ่มควบคุม
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม เป็นกลุ่มทดลอง
ในกลุ่มควบคุมใช้เครื่องมือแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการด้านการให้ข้อมูลทาง 

การพยาบาลของผู้ปวย หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ข้ัน 3 โรงพยาบาลสมิติเวช
สุขุมวิท จำนวน 30 คน ท่ีได้รับข้อมูลจากพยาบาลท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรม โดยผู้ปวยเป็นผู้ตอบแบบ 
สอบถามเอง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ลามารถอ่านหรือเขียนได้ ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านข้อความในแบบ 
ลอบถามให้ฟัง และให้ผู้ป่วยบอกคำตอบ ทำการประเมินก่อนการจำหน่ายกลับบ้าน หรืออยู่ใน 
โรงพยาบาลนานกว่า 2 วัน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง เร่ืมทํ"'การเก็บข้อมูล หลังจากที่พยาบาลได้ปฏิบัติตามโปรแกรมการ 
พัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ต้ังแต่ 12 -  21 เมษายน 2546 โดย 
ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ด้านการให้ข้อมูลของผู้ป่วย ในห้องพักของผู้ป่วย หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ข้ัน 3 
โรงพยาบาลลมิติเวช สุขุมวิท ด้วยการจับคู่ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มควบคุม จนครบจำนวน 20
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ราย โดยผู้ปวยทำแบบทดสอบIอง หรืออ่านให้ฟัง และเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลคืน ก่อนผู้ปวย 
จำหน่ายหรือเม่ือได้รับอนุญาตให้กลับบ้านแล้ว

นำไปประเมินผลและวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป โดยเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจใน 
บริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ปวยใน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีใช้ 
และกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล

สรุปใช้เวลาดำเนินการทดลองตั้งแต่ขั้นเตรียมการทดลอง จนถึงข้ันรวบรวมข้อมูลก''!ร 
ทดลอง รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS / PC (Statistic Package 

for the Social science) โดยนำคะแนนท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มที่ใช้และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ 
ข้อมูลทางการพยาบาล มาคำนวณหาสถิติ ดังต่อไปน้ี

1. ข้อมูลลถา'นภาพส่วนบุคคลของผู้ปวยในเร่ืองอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
จำนวนคร้ังท่ีอยู่ในโรงพยาบาล มาคำนวณหาค่าร้อยละ

2. คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลของผู้ป่วยใน ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองที่มีการใช้โปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศใน 
พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล นำมาคำนวณหาค่ามัซฌิมเลขคณิต และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วนำค ่า เฉล่ียมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบที (t -  test)

3. การวิจัยคร้ังน้ีกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แปรผลตามเกณฑ์ ดังน้ี
คะแนนเฉล่ีย 1 .00- 1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3 .49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4 .49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก
คะแนนเฉล่ีย 4.50-5 .00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีลุด



87

สรุปขั้นตอนในการทำวิจัย

1. ขั้นเตรียมการ (3 ส ัปดาห ์)
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