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บทนำ

ความเข็ณ์มาและความสำคัญของปัญหา

สถานการณ์ปัจจุบันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง สร้างความกดดันและถูกคุกคามด้วย 
กระแลของคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ราคา และทางเสือกในการใช้บริการ 
(Leebov, Afriat and Presha, 1998) ทำให้โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกซนเข้าลู่ภาวะการ 
แข่งขันทางการตลาด การสร้างความแตกต่างและคุณภาพบริการ เป็นกลยุทธ์ที'ทุกองค์การนำมา 
ใช้ในการปรันปรุงและแข่งขันกันในเร่ืองการให้บริการ (ชำนาญ ภู่เอ่ียม, 2537) เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
บริการและสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชา 
จิตวิทยาการบริการ, 2530) ความสำเร็จของธุรกิจในปัจจุบันเกิดข้ึนได้จะต้องอาศัยมาตรฐาน 
คุณภาพทั้งของผลิตกัณฑ์ (Product) และบุคลากร (Personnel) การสร้างงานให้มีคุณภาพและ 
การบริการท่ีประทับใจเหนือคู่แข่งขันได้ ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองท้ังด้านบุคลากร (Personal 
Quality) และเทคนิคการปฏิบัติ (Technical know-how) คุณภาพขององค์การข้ึนอยู่กับคุณภาพ 
ของผู้ให้บริการเพราะเป็นหน้าด่านแห่งความสำเร็จขององค์การ (Leebov and others,1998)

คุณภาพคือความเป็นเลิศ ทั้งในด้านรูปธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ และนามธรรมท่ี 
มุ่งเน้นคุณภาพซ่ึงกำหนดโดยความพึงพอใจของลูกค้า (สุรศักดิ้ นานานุกูล และคณะ, 2 5 3 8 )  

ผู้ให้บริการต้องให้บริการท่ีตรงกับความคาดหวัง ความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง และ 
ปรับปรุงคุณภาพบริการให้ลอดคล้องเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ จึงถือว่าการบริการน้ันมีคุณภาพ 
คุณภาพมี 2 ส่วน คือ คุณภาพเซิงเทคนิคหรือคุณภาพเชิงวิชาชีพ ซึงเป็นคุณภาพในมุมมองของ 
วิชาชีพและคุณภาพเซิงการแสดงออกเป็นคุณภาพท่ีผู้ใช้บริการรับรู้ได้มาก (Kotler, 1994; Bopp,
1990) สำหรับแนวทางในการกำหนดคุณภาพการพยาบาล มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ คุณภาพ 
ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ คุณภาพเชิงวิชาการ และคุณภาพด้านเทคนิค (กองการ 
พยาบาล กระทรวงลาธารณสุข, 2539) และมีปัจจัยท่ีสนับสนุนคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ ปัจจัย 
ด้านพยาบาล ประกอบด้วย พฤติกรรมพยาบาล และสมรรถนะการพยาบาล เป็นการปฏิบัติตาม 
วิชาชีพด้วยเหตุผลและใช้ฐานความรู้ในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (Atkinson and 
Murray, 1986 : 3-4) และปัจจัยด้านการบริหารการพยาบาล เป็นการสนับสนุนการพยาบาล ขัวญ 
กำลังใจและความรู้สึกของพยาบาลในการพยาบาล (แฉล้ม พวงจันทร์, 2533 : 21)
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การให้ข้อมูลเป็นส่วนหน่ึงของความต้องการและการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของ 
ผู้ใช้บริการ ช่ึงมีมุมมองท่ีแตกต่างกันกับผู้ให้บริการ การให้ข้อมูลท่ีจะช่วยให้เข้าใจในการบริการ 
น้ัน  ๆ รวมท้ังกระบวนการและการให้เวลาในการดูแลและแนะนำเก่ียวกับกระบวนการรักษาต่าง  ๆ
จะทำให้เพ่ิมความเช่ือม่ันในความเป็นมีคุณธรรมของผู้ให้บริการ (Miller, 1987) คุณภาพของการ 
ให้ข้อมูลของพยาบาล จึงเป็นมิติสำคัญตัวหนึ่งของการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และคุณภาพของ 
ข้อมูลท่ี'ให้กับผู้ปวย มีส่วนสำคัญต่อการสร้างความพึงพอใจของผู้!บบริการ เพราะผู้!บบริการ 
คาดหวังและต้องการที,จะรู้ล่ิงท่ีเขาควรรู้และต้องการทราบเหตุผล (Leebov and others,1998) 
การให้ข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับสภาพทั้วใปที่เป็นประโยชน์และผู้ป่วยเข้าใจอย่างถ่องแท้ มีส่วน 
สำคัญทำให้สามารถปรับสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อมต่อการเผชิญดอความเจ็บป่วย 
ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความม่ันใจและช่วยให้ลามารถประเมินประสิทธิภาพของตนได้ 
อย่างสมบูรณ์ (Skipper,1975 : 61-80 ) และจะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
มากข้ึน (Dodge, 1969; Wassner, 1976) จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับข้อมูลท่ีผู้ใช้บริการต้องการ 
ขณะพักอยู่ในโรงพยาบาลพบว่าผู้ใช้บริการต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางกาย 
ภาพ กฎระเบียบของโรงพยาบาล โรค ความก้าวหน้าของโรค หลักและวิธีการรักษา ข้ันตอนการ 
ปฎิบ้ติการรักษาพยาบาล ลักษณะการให้บริการ ระยะเวลาในการอยู่พักรักษาในโรงพยาบาล ค่า 
ใช้จ่าย ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังบทบาทของผู้ป่วยเอง (Thelma, 1960; Skipper, 1975; 
Porter et al.,1977; Rambo and Wood,1982; Engstorm, 1984; เซาวลักษณ์ ฤทธิสรไกร, 2522 
และ ขนิษฐา นาคะ, 2534)

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพบริการ ปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ (รัตนา ทองสวัลด้ี, 2541) 
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลต้องอาคัยความเข้าใจอย่างลึกขึ้งต่อตัวผู้ใช้บริการ การเคารพใน 
ศักด้ิศรี สิทธิ อารมณ์ และความรู้สึก ซ่ึงแสดงออกทางคำพูด การลัมผัส กิริยาท่าทาง รวมตลอด 
ถึงลึหน้า แววตาของพยาบาล ท่ีแสดงต่อผู้ใช้บริการ (สิวลี ศรไล, 2542) การเข้าการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลถ่อให้เกิดความกังวลจากความเจ็บป่วย ความสงลัยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและ 
การรักษาพยาบาล ความลับสน ไม่เข้าใจ ไม่แน่ใจกับ ส่ิงท่ีจะเกิดกับตนเอง และอาจคาดการณ์ไป 
ต่าง  ๆ เปล่ียนสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิต ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบต่าง  ๆ ของโรงพยาบาล 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2521; ทัศนา บุญทอง, 2528; เกศินี เห็นพิทักษ์, 2528; สุปาณี วศึนอมร, 
2535) มีผลต่อสภาพจิตใจถ้าไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอและมีผลต่อการประเมิน 
คุณภาพบริการ การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ต้องมีมาตรฐานท่ีกำหนดไว้เพ่ือตรวจสอบหริอ 
เปรยบเทียบตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีเช่ือถือได้ การกำหนดมาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาล จึง 
ควรประกอบไปด้วยทั้งคุณภาพตามการมองของผู้ให้บริการ ร่วมกับคุณภาพตามความเห็นและ 
ความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ความสำเร็จในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงจะเกิดขึ้นอย่าง
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ลมบูรณ์ เพราะผู้ใช้บริการมีความหลากหลาย เราจะม่ันใจได้อย่างไรว่าวิธีการให้ข้อมูลและส่ิอท่ี 
หลากหลายนั้น ผู้ใช้บริการเข้าใจ แต่ถ้าส่ิงท่ีเขาคาดหวัง ได้รับการตอบลนอง จะเป็นการแสดงถึง 
ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการอย่างข่ือสัตย์และจริงใจ (Leebovand others,1998)

ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของผู้มารับบริการต่อสถานบริการ ตามประลบการณ์ท่ีได้รัย 
จากลถานบริการน้ัน  ๆ ผู้รับบริการท่ีมาอยู่โรงพยาบาล จะมีพฤติกรรมการเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เน่ืองจากภาวะความเจ็บปวย สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล จะถูกจำกัดไม่ลามารถปฎิบ้ติหน้าท่ี 
หรือทำกิจกรรมได้ตามปกติ พยาบาลจึงต้องให้การดูแลช่วยเหลือ ตามความเหมาะสมและตาม 
สิทธิของผู้รับบริการที่พึงจะได้รับ และจากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพการบริการพบว่าการให้ข้อมูลหรือการอธิบายเป็นส่วนหนึ่งของทักษะทางสังคมในการให้ 
พยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพเพราะพยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอในการให้ข้อมูล ผู้ป่วยไม่พอใจ 
เก่ียวกับจำนวนของข้อมูลที่ให้ การไม่บอกการวินิจฉัยหรือการพยากรณ์โรคและไม่บอกอะไรเลย 
(Peter,1994) สอดคล้องกับการศึกษาของ Engstorm (1984) ท่ีพบว่าข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัย 
และการพยากรณ์โรค ส่วนใหญ่ได้รับไม่เหมาะสม มีเพึยงร้อยละ 32 และ 28 ท่ีพึงพอใจ สำหรับ 
ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับกฎระเบียบ ได้รับไม่เหมาะสม ไม่พอใจ ร้อยละ 37 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Jams & Ley cited in Bysshe (1988) พบว่าขณะอยู่โรงพยาบาล ความสามารถของผู้ปวยในการ 
รับรู้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 40 และร้อยละ 35 ของผู้ปวยไม่พึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับ รวมท่ังพบว่า 
แม้ว่าผู้ป่วยจะไต้รับข้อมูล ก็มักจะไม่ตรงกับความต้องการและสถานการณ์ เพราะพยาบาลจะให้ 
ข้อมูลโดยถือหลักทางทฤษฎีเป็นเกณฑ์ท่ีควรได้รับรู้ จึงมักไม่ตรงกับความต้องการท่ีแท้จริง ส่วน 
ผู้ปวยไม่กล้าถามในส่ิงท่ีอยากจะทราบ จากงานวิจัยของกองงานวิทยาลัยพยาบาล (2536) พบว่า 
ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และกฎระเบียบ 
ของโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด Boesch (1972) พบ'ว่าส่ิงท่ีผู้ป'วยต้องการ'ทราบมาภท่ีสุด มี 3 ประการ 
คือ ต้องการทราบว่าตัวเองเป็นโรคอะไร มีอันตรายมากไหม และจะต้องรักษานานเท่าใด ซ่ึง 
แสดงว่า ผู้รับบริการมีความต้องการข้อมูล หรือ คำแนะนำจากผู้ให้บริการมาก ในประเทศไทยจาก 
การศึกษาของแววตา เอกชาวนา (2538) พบว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ขนาดกลางและ 
ขนาดเล็ก ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการดำเนินงานบริการให้ผู้ใช้บริการได้ทราบถึงแนวทางหรือ 
วิธีการรักษาท่ีตนจะได้รับและการปฏิบัติตนขณะเจ็บป่วย ร้อยละ 6.67, 33.33 และ 60 ตามลำตับ 
ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาขาดการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้บัวย ในด้านทางเลือกและราคาค่ารักษา 
พยาบาล ท่ีเกิดข้ึนจากการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกซน (วิโรจน์ ณ ระนอง,
2541)

จากงานวิจัยตังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
การที่พยาบาลให้บริการที่มีคุณภาพและตระหนักถึงความสำคัญจะต้องทำให้คุณภาพเป็น
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ส่วนหน่ึงของงาน โดยเน้นท่ีผลลัพธ์ของการบริการแทนการเน้นท่ีกระบวนการ หรือข้ันตอนของการ 
บริการแต่เพียงอย่างเดียว คือ ให้ผู้ปวยแคะญาติมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบภาวะการเจ็บปวย 
โรค วิธีการรักษา การปฏิบัติตน การป๋องทันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ดูแลตนเอง และป้องทันความ 
พิการท่ีอาจเกิดข้ี'นภายหลัง

จากผลภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ เม่ือปี พ.ศ. 2540 ท่ีทำให้มีการแข่งขันทันอย่างรุนแรง 
เพ่ือคงรายได้และความอยู่รอดของท้ังโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ท่ามกลางความลับลน ผู้บริหาร 
ถูกลังคมเรียกร้องและคาดหวังจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ มีความเหมาะสมและคุ้มทับค่าบริการท่ี 
จ่ายไป การค้นหากลยุทธ์เพ่ือให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการและสอดคล้องทับความคาดหวัง เกิด 
ความพึงพอใจและกลับมาใช้บริการอีก ทำให้เกิดการพัฒนาบริการท่ีมีคุณภาพตามความจำเป็น 
และความต้องการของผู้รัปบริการ แต่การพัฒนาบริการในรูปแบบใหม่ ต้องการเวลา พลังงาน และ 
ความมุ่งม่ันท้ังใจท่ีสูง การทำงานพัฒนาคุณภาพท่ีอยู่ในเน้ืองาน ร่วมทับแนวคิดการท้ังเป้าหมาย 
ที่มีวัตถุประสงค์ขัดเจน บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาลเป็นส่ิงสำคัญและขับช้อน เพราะเก่ียวข้องทับการส่ือสาร ช่ึงมีความขับช้อนอยู่แล้ว อีกท้ัง 
ข้อเท็จจริงและความรู้สึก การร ับ รู้ และการได้รับของผู้ใช้บริการมีความแตกต่าง และหลากหลาย 
เน่ืองจากพ้ืนฐาน พัศนคติ ความเช่ือ ภาษาและปัจจัยอ่ืน  ๆ ดังน้ันผู้ใช้บริการท่ีต่างทัน ก๊ัมีความ 
ต้องการการได้รับข้อมูลท่ีต่างทันเซ่นทัน แต่ล่ิงท่ีเป็นแก่นสำคัญของการให้ข้อมูล คือ ต้องมีความ 
ลอดคล้องทับส่ิงท่ีเขาm iใจ และเก่ียวพันอยู่ (Leebov and others, 1998)

การพัฒนาคุณบริการอย่างมีประสิทธิภาพต้องเกิดแนวทางในการประพฤติปฏิบัติและมี 
พฤติกรรมบริการท่ีเป็นไปในทางเดียวทัน และสอดคล้องทับวัตถุประสงค์ขององค์การ (สถาบันวิจัย 
ระบบลาธารณสุข, 2541) ด้วยเหตุน้ืการให้ข้อมูลจึงต้องมีการกำหนดให้เจ้าหน้าท่ีมีพฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูล สอดคล้องทับการส่ิอสารทับผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลาย และเพ่ือให้ 
บรรลุวัตถุประสงค์ได้ ต้องยึดเอาความจำเป็นในการได้รับข้อมูลและรูปแบบหรือวิธีการลือสารท่ี 
ลอดคล้องทับมาตรฐานและสิทธิของผู้รับบริการเป็นพื้นฐาน ได้แก่ มาตรฐานการให้ข้อมูลของ 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) มาตรฐานท่ี 7 การให้ข้อมูลและการเคารพ 
สิทธิของผู้ปวย ในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ปวยใน (กองการพยาบาล, 2542) 
ภายใต้แนวคิดในการพัฒนาบริการของ Leebov and others (1998) กล่าวถึงการพัฒนาบริการจะ 
สำเร็จได้ด้วยความท้ังใจของทุกคนท่ีรวมเป็นหน่ึงเดียว มีการสร้างพลังให้เป็นไปในทิศทางท่ีง่ายต่อ 
การปฏิบัติ ด้วยการสร้างเป้าหมายท่ีสำคัญต่อการพัฒนา ช่ึงทุกคนสามารถสร้างในงานได้ ดังน้ัน 
เป๋าหมายการพัฒนาบริการด้านความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล โดยเน้นการ 
พัฒนาบริการแบบมีวัตถุประสงค์ในการให้ข้อมูลที่ขัดเจน ทำให้ทุกคนมีแนวทางในการให้บริการ 
เป็นทิศทางเดียวทัน ข้ันตอนการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ได้แก่



J IG ftJ . f ln n u  สถา!L!น 3 yijJUî ทๅ3
จุM lลงกรทJUHาวทขาลย 5

การกำหนดวัตถุประลงคไนการพัฒนาการบริการด้านการให้ข้อมูล การประเมินสภาพการณ ์
ป๋จจุบัน การกำหนดแนวทางปฎิบ้ติ การส่ือสารให้ทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอย่างท่ัวถึง 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ทดลองปฏิบัติ 
ทบทวนเพ่ือให้มีการกระทำอย่างต่อเน่ือง ประเมินผลกลับและปรับปรุงแก้ไข การแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นและกำหนดเป็นมาตรฐานท่ีเหมาะลมกับองค์การน้ัน ๆ

จากกลยุทธ์ในการพัฒนาบริการท่ีมุ่งสู่จุดหมายเดียวกันดังกล่าว โดยจัดเป็นโปรแกรม 
การพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล จะทำให้เกิด 
ผลประโยชน์ต่อผู้รัปบริการ เป็นการล่งเลริมประสิทธิภาพการบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลทาง 
การพยาบาลและนำผลไปใช้ในการปรับปรุงพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ปวยในของกองการพยาบาล และส่งผลต่อการ 
พัฒนาคุณภาพการบริการ โดยรวมได้ครบถ้วนตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ และทำให้ผู้ใช้ปริการ 
เกิดความพึงพอใจในบริการและกลับมาใช้บริการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือเปรยบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อการได้รับข้อมูลทางการพยาบาล หลังการ 
ทดลองระหว่างกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมกับกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรม 
บริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

แนวเหตุผลและสมมติฐานในการวิจัย

คุณภาพการให้ข้อมูลทางการพยาบาล เป็นหน่ึงในมิติสำคัญของการให้บริการท่ีเป็นเลิศ 
ทักษะการให้ข้อมูล เป็นส่วนหน่ึงของทักษะการส่ือสารและการส่ือสารเป็นเครื่องมือหน่ึงในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญศรี ปราบณศักดิ้ และคิริพร จิรวัฒน์กุล, 2538) เป็น 
ความลามารถของพยาบาลในการให้ข้อเท็จจริงต่างๆ ตามสิทธิ ความจำเป็น ให้ผู้ใช้บริการ 
สามารถปฏิบัติตน ตัดสินใจหรือคาดการณ์ต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ผู้รับบริการท่ีต่างกัน 
มีความต้องการได้รับข้อมูลที,ต่างกัน แต่ส่ิงท่ีเป็นแก่นสำคัญของการให้ข้อมูลและสอดคล้องกับ 
ความต้องการ สนใจ ดูแลและเก่ียวพันกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นข้ันตอนและชัดเจน และต้องมีความ 
หลากหลายของวิธีการในการสื่อสาร ซึ่งการกำหนดวิธีการให้สอดคล้องกับการสื่อสารกับ 
ผู้รับบริการแต่ละคน จึงต้องยึดเอาความจำเป็นในการได้รับข้อมูลและรูปแบบวิธีการสื่อสารที ่
ลอดคล้องกับสิทธิของผู้รับบริการเป็นพื้นฐาน รวมทั้งมีความเข้าใจที่ดีต่อบุคลากรและระบบ
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บริการสุขภาพ รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ท่ีเก่ียวข้องกับการให้ข้อมูลโดยตรง 
ได้แก่ พยาบาลในบทบาทของผู้ให้คำแนะนำในด้านสุขภาพอนามัย (สิวลี ศิริไล, 2542)

ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นหน่ึงในตัวซ้ีวัดด้านผลสัพธ์การบริการพยาบาล การสัดการ 
กับผลลัพธ์การบริการพยาบาล โดยการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแล เรมต้นคิดจากกิจกรรม 
บริการในรูปของผลลัพธ์ (Oermann, 1999) และนำมาเป็นเหตุผลในการพัฒนาบริการสู่ความเป็น 
เลิศ สร้างความพึงพอใจในบริการต่อผู้ใซ้บริการ

การพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาล อย่างมีจุดมุ่งหมายและทิศทางไปในทางเดียวกัน 
เป้าหมายของการให้บริการท่ีมีผลต่อการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้ปริการท่ีสำคัญ จากแนวคิด 
การพัฒนาปรบปรุงบริการด้านการให้ข้อมูล (Improving Information and Explanations to 
customer) ของ Leebov and others (1998) พิจารณาให้ความสำคัญต่อลูกค้า ซ่องว่างระหว่าง 
ความเป็นจริงกับส่ิงท่ีควรจะเป็น การมีส่วนร่วม ความเป็นรูปธรรม การเกิดผลต่อลูกค้าประทับใจ 
พ ึงพอใจ และสังเกตเห็นผลได้ในระยะสัน ซ่ึงในการพัฒนาบริการดังกล่าว พยาบาลมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนางาน ทำให้ไม่รู้สืกว่าเป็นการสร้างแรงกดดันจากการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึน และ 
การพัฒนางานจะเกิดข้ึนได้ต้องเกิดจากความตั้งใจ ความมุ่งม่ันของทุกคนเป็นหน่ึงเดียวและต้อง 
ง่ายต่อการปฏิปติ ซ่ึงข้ันตอนในพัฒนาการบริการ 2 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการพัฒนาความเป็น 
เลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมการกำหนด 
วัตถุประสงคัในการพัฒนาการบริการด้านการให้ข้อมูล การประเมินสภาพการณ์ปัจจุบัน การ
กำหนดแนวทางปฏิบัติ การส่ือสารให้ทุกคนร้บทราบแนวทางการปฏิบัติอย่างท่ัวถึงและเป็นไปใน 
ทิศทางเดียวกัน และการให้ความรู้ เก่ียวกับพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล 2) ข้ันตอนการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมการทดลอง 
ปฏิบัติ การทบทวนเพ่ือให้มีการกระทำอย่างต่อเน่ือง การประเมินผลกลับและปรับปรุงแก่ไข การ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และกำหนดเป็นมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับองค์การน้ัน  ๆ ร่วมกับแนวคิด 
ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ตามแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้แก่ การให้ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย การให้ข้อมูล 
ทั่วไป และการให้ข้อมูลก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา และมาตรฐานการพยาบาลใน 
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวงลาธารณสุข, 2542) คือ มาตรฐานการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ 7 ว่าด้วยการให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วย

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิสัยจึงต้ังสมมติฐานการวิสัยได้ดังน้ี



7

ความพึงพอใจของผู้ปวยต่อการได้รับข้อมูลทางการพยาบาล กลุ่มท่ีมีการใช้โปรแกรม 
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
แบบ The Post test -  Only Design with Non Equivalent Comparison Group เกียวกับผลของ 
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
ทำการทดลองในหอผู้ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ัวไป ช้ัน 3 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท

2. ประซากร คือ ผู้ปวยท่ีมารับเข้ารักษาในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยในอายุรกรรมและ 
ศัลยกรรมท่ัวไป ในโรงพยาบาลท่ัวไป

3. ตัวแปรท่ีศึกษา
3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้าน 

การให้ข้อมูลทางการพยาบาล
3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผู้ปวยในต่อการได้รับข้อมูลทางการ

พยาบาล

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย

1. พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การแลดงท่าที
ของพยาบาลวิชาชีพในการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ขณะมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล มีการให้ 
ข้อมูลตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) และมาตรฐานการ 
ให้ข้อมูลของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซ่ึงข้อมูลทางการพยาบาลตังกล่าว 
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล การเข้าเป็นผู้ป่วยใน ด้วยวิธีการแนะนำ 
บอกเล่า การสาธิต เอกสารแนะนำ ในขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

2. ความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการ หมายถึง การแสดงท่าทีของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการให้ข้อมูลทางการพยาบาลในความรู้ ความสามารถแห่งตน ตามมาตรฐาน และเกิดผลดีท่ีสุด 
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ โดยมีการอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการผู้ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลพึงปฏิบัติต่อผู้มารับบริการ การมีล่วนร่วม ด้วยความรู้ความเข้าใจและแนวปฏิบัติทาง 
ด้านพฤติกรรมบริการที่เหมาะสมลอดคล้องเป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งใช้แนวทางการอบรมแบบ
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บรรยายก่ึงลนทนา มีการปลุกเร้าจิตสำนึก มีกิจกรรมเพ่ือให้ตระหนักในคุณค่าของตนเอง และมี 
กรณีศึกษาให้ผู้เข้าอบรมร่วมอภิปรายพลุติกรรมที่เป็นปัญหา เน้นความหมายของคุณภาพกับ 
พฤติกรรมบริการ การทำความเข้าใจกับความต้องการของผู้รับบริการและการกำหนดมาตรฐาน 
พฤติกรรมบริการท่ีดี

3. ข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล 
การเข้าเป็นผู้ปวย'ใน ด้วยการให้คำช้ีแจง คำแนะนำหริอคำบอกเล่า การสาธิต เอกสารเก่ียวกับ 
สถานท่ี เจ้าหน้าท่ี กฎระเบียบต่าง  ๆ ข้ันตอนการใช้อุปกรณ์ต่างๆ การเตรียมตรวจ ผลการตรวจ 
รักษา ระยะเวลาการรอคอย เก่ียวกับยา การแนะนำตัว การกล่าวต้อนรับ การกล่าวลา แผนการ 
รักษาพยาบาล การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด การส่งตรวจ การปรึกษาแพทย์ในขณะพักรักษา 
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล

4. โปรแกรมการพัฒนาฅวามเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทาง 
การพยาบาล หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมในเร่ืองการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการ 
ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ขณะอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ 
เป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึงเป็นแนวคิดการพัฒนาเพ่ือไปสู่เป้าหมาย (Leebov and others,1998) 
ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล และ 2) ข้ันตอนการปฎิปัติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล

5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อการได้รับข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง 
สภาพความรู้สึก ความคิดเห็น การแสดงความยินดีหรือช่ืนชอบท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของผู้ปวยต่อ 
การให้บริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลในด้าน วิธีการ การเลือกการใช้เวลา ความชัดเจนของ 
ข้อมูล ความเป็นเหตุเป็นผล ข้อมูลสามารถปฎิปัติได้ เกิดความม่ันใจ ดูแลตนเองได้ อันมีผลมา 
จากประสบการณ์ตรงจากบริการที่ได้รับด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยใน ตาม 
แนวคิดของ Risser (1975) และ Katz และคณะ (1974) ในงานวิจัยน้ีครอบคลุมในด้านต่อไปน้ี

5.1 ด้านเทคนิคบริการ หมายถึง ความพึงพอใจในความรู้ ความสามารถ 
วิธีการ การเลือกใช้เวลา ความชัดเจนของข้อมูล ความเป็นเหตุเป็นผล ข้อมูลสามารถปฏิบัติได้ 
เกิดความม่ันใจ และดูแลตนเองได้

5.2 ด้านส์มพันธภาพเพี่อความไว้วางใจ หมายถึง ความพึงพอใจในความ 
เอาใจใส่ เอ้ืออาทร ต่อผู้ปวยใน ของพยาบาล ให้ความสุขสบาย รับฟังปัญหา และมีการใช้คำพูด 
ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจและเหมาะสมกับผู้ปวย
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5.3 ด้านความรู้ และข้อมูลข่าวสารขณะอยู่โรงพยาบาล หมายถึง ความ 
พึงพอใจด้านความสามารถของพยาบาลในการให้ข้อมูลข่าวสาร การตอบคำถาม การอธิบาย การ 
แนะนำเก่ียวกับความเจ็บปวย กฎระเบียบของโรงพยาบาล การปฏิบ้ติตนท่ีถูกต้อง ชัดเจน ตาม 
สิทธิต่าง  ๆท่ีพึงมีพึงได้ ในขณะท่ีพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

5.4 ด้านข้อมูลเพี่อการดูแลที่บ้าน หมายถึง ความพึงพอใจในด้านข้อมูล การ 
แนะนำ การอธิบาย การตอบคำถาม เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ตลอดจนการติดตาม 
ผลการรักษา

5.5 ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล หมายถึง ความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีให้กับ 
ผู้ปวยในของพยาบาล ทำให้ผู้ปวยลามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้รันน้ัน

5.6 ด้านที่อและเทคนิคการให้ข้อมูล หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ปวยต่อส่ือ 
และสื่งที่นำมาใช้ประกอบในการให้ข้อมูลของพยาบาลเพื่อความเข้าใจยิ่งขึ้นของผู้ปวยและ 
ครอบครัว

6. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลท้ังเพศชายและหญิง และรันตัว 
ไว้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมท้ัวไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางสำหรบผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการ
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการบริหารการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาล ของบุคลากรในโรงพยาบาลให้กว้างขวางออกไป
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