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เอกสารและงานวิจ้อที่๓ ฮวข้อง

ในการศึกษาเร่ือง “ ผลของการใซโปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการ 
ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ต่อความพึงพอใจของผู้ปวย แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ท่ัวไป” ผูว ิจ ัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีต่าง  ๆ จากตำรา เอกสาร ตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งจะครอบคลุมสาระสำคัญในเร่ือง ต่อไปน้ี
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1.2.2 ลักษณะบริการพยาบาล
1.2.3 โครงสร้างบริการพยาบาล

1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ปวยใน
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3.4 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการให้ข้อมูล

4. การพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
4.1 แนวคิดเร่ืองความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการ
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1. คุณภาพบริการพยาบาล' ' T'.ZL I1.1 แนวคดเรองคุณภาพ
1.1.1 ความหมายของคุณภาพ
คำว่าคุณภาพ (Quality) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้ดังน้ี
คุณภาพ (Quality) ตามความหมายของ Webster’s New Word Dictionary 

(1988 : 1099) หมายถึง ส่ิงท่ีได้มาซ่ึงระดับของความดีเลิศ (the degree of excellence which a 
thing possesses)

คุณภาพตามความหมายของ Dictionary of contemporary English (1995 : 
1157) หมายถึงมาตรฐานส ูงส ุด ลักษณะพิเศษ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งท ี่ม ีล ักษณะพิเศษ  
(a characteristic or feature of something)

คุณภาพตามความหมายของผู้ให้บริการ (Quality of conformance) หมายถึง 
มาตรฐานของวิชาชีพที่กำหนดไว้ จากแพทยลภา สภาการพยาบาล กองตรวจลอบมาตรฐาน 
โรงพยาบาล เป็นมาตรฐานและความเห็นชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ (คิริพร ดันติพูล'วินัย, 2538: 
58)

คุณภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีตรงกับความต้องการของลูกค้า (Crosby, 1984: 9 และ 
Ishikawa, 1985: 45)

คุณภาพ หมายถึง ผลิตกัณฑ์หรือบริการท่ีเป็นเลิศและลามารถลนองตอบความ 
ต้องการของลูกค้าได้เกินความคาดหมาย (Besterfield และ Bester Field, 1995: 5)

คุณภาพ คือ การตอบลนองความต้องการท่ีจำเป็น (need) และความคาดหวัง 
(expectation) ของผู้ใช้บริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า คุณภาพ หมายถึง ระดับของความดีเลิศซ่ึง 
ลามารถตอบลนองความต้องการหรือความจำเป็นและความคาดหวังของลูกค้า ซึ่งความจำเป็น 
และความคาดหวังน้ีถูกกำหนดโดยลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ

1.1.2 ความหมายของบริการ
คำว่าบริการ (Services) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้ดังน้ี
บริการ หมายถึง กิจกรรมหรือ การปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้า 

หรือผู้ใช้บริการ โดยมีความพึงพอใจท้ังผู้ร้บและผู้ให้ (อรชร อาชาฤทธ้ิ, 2541: 9)
บริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการดำเนินการท่ีคนกลุ่มหน่ึงเสนอให้คนอีก 

กลุ่มหน่ึงเพ่ือตอบลนองความต้องการ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2537)
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สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกาให้คำจำกัดความของการบริการ ว่าเป็น 
กิจกรรม ผลประโยชน์หรือความพอใจท่ีจะเสนอขายแก่ผู้ใช้บริการ

Kotler (1994: 42) กล่าวว่า การบริการหมายถึง กิจกรรมใด  ๆ หรือการปฎิปติท่ี 
กลุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่งลามารถเสนอสิงสำคัญที่มองไม่เห็นเป็นตัวเป็นตนและไม่มีผลในการ 
เป็นเจ้าของ ผลผลิตของบริการอาจเป็นหริอไม่เป็นผลิตกัณฑ์ก็ได้

ลมชาติ กิจยรรยง (2536: 42) กล่าวว่า การบริการเป็นกระบวนการของการ
ปฎิบ้ติเพ่ีอผู้อ่ืน

สมาคมการบริการแห่งประเทศไทย (อ้างถึงใน คิริพร ตันติพูลวิน์ย, 2538: 59) ให ้
ความหมายของการบริการว่า เป็นงานที่เราทำเพ่ีอผู้อื่น ทำแล้วผู้อ่ืนได้รับประโยชน์และความ 
พึงพอใจ และผู้กระทำต้องมีความสุขในงานด้วย

คิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2534) ให้ความหมาย บริการ (Services) ว่า เป็น 
กิจกรรม ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจท่ีตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้า ตัวอย่างเช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า บริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติของ 
ผู้โห้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใซ้บริการ

1.1.3 ความหมายคุณภาพบริการ
จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ (2537: 171) ให้ความหมายว่า คุถ.Aภาพบริการ คือ ความ 

ลามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และประเมินว่าบริการนั้นเป็นไปตาม 
มาตรฐานท่ีกำหนด'ไว้'หรือ,ไม่

วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2542: 14) ให้ความหมายว่า คุณภาพบริการ คือ ความ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ ระตับความสามารถของบริการในการบำบัดความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหลังจากใช้บริการไปแล้ว

Lewis และ Booms (Parasuraman, 1985: 42) ให้ความหมาย คุณภาพบริการ 
คือ การวัดว่าระตับการให้บริการกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการว่าเข้ากันดีเพียงใด การให้บริการ 
ที่มีคุณภาพ หมายถึง การให้บริการท่ีมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ

Dooabedian (Gillies, 1994: 516) ให้ความหมายว่า คุณภาพบริการด้าน 
สุขภาพ คือ การใช้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ปวยในขณะเดียวกัน 
ก็มีการปรับสมดุลระหว่างประโยชน์และผลเลียท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติน้ัน
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พวงรัตน์ บุญญ''นุรักษ์ (2538) กล่าวว่า คุโนภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
ความดีของบริการพยาบาล ซ่ึงเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาคโครงสร้าง หริอการบริหารการพยาบาล 
กระบวนการของการให้การพยาบาล และผลท่ีเกิดข้ึนกับผู้รับบริการ โดยมีเกณฑ์ลักษณะที่ดีของ 
แต่ละภาคไว้เพ่ือการประเมินระดับของมาตรฐาน

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) กล่าวว่า คุณภาพในการ 
ดูแลผู้ปวย คือ การตอบสนองความต้องการของผู้ปวย โดยมองผู้ปวยแบบองค์รวม อยู่บนพ้ืนฐาน 
ของมาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในสิทธิและดักดศรืของผู้ปวย

สรุปได้ว่า คุณภาพบริการ คือ ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ใช้บริการ ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ และสิทธิของผู้ใช้บริการ ถ้ามีการตอบสนองกับความต้องการ 
หรือมีความลอดคล้องมากจะรู้สึกพอใจ และ ยอมรับว่าบริการน้ันมีคุณภาพ

1.1.4 การประเมินคุณภาพบริการ
สถาบันพัฒนาแคะรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) ได้กล่าวถึง คุณภาพ 

นอกจากจะต้องตอบสนองความจำเป็นและความคาดหวังแล้ว ยังกล่าวถึงการประเมินคุณภาพ 
บริการ แบ่งเป็น 2 ประ๓ ทคือ 1 )คุณภาพท่ีต้องมี (must-be quality) และ2) คุณภาพท่ีประพับใจ 
(attractive quality) ซ่ึงคุณภาพที่ต้องมี เป็นคุณภาพท่ีต้องสนองความต้องการและความคาดหวัง 
ซึ่งถ้าทำได้ดีจะช่วยป้องกันความไม่พึงพอใจ ส่วนคุณภาพท่ีประพับใจ ผู้ใช้บริการไม่ได้คาดหวัง 
และไม่รู้สึกถ้าไม่มีบริการในส่วนน้ี แต่ถ้ามีจะทำให้เกิดความพึงพอใจเป็นอย่างสูง

ในอดีตจนถึงปัจจุบันได้มีการศึกษาอย่างมากมายถึงขั้นสร้างมาตรฐานขึ้นโดย 
มาตรฐานท่ีใช้วัดคุณภาพของบริการมี 2 ชนิด (Bopp, K.D., 1990 and Omachonee, V.K., 
1990) คือ

1) มาตรฐานเชิงเทคนิค (Technical or Professional Standard) ชึงกำหนดขืน 
และประเมินโดยผู้อยู่ในวิชาชีพมี 3 ชนิด คือ

1.1 มาตรฐานด้านโครงสร้าง (Structure Standard) คือ ลักษณะการจัด 
องค์กร ระบบการจัดบริการ สิงนวดล้อมและทรัพยากรต่างๆ เช่น บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมีอ 
เคร่ืองใช้ เงิน ธนาคาร สถานท่ี นโยบายการปฏิบัติงาน เป็นต้น

1.2 มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process standard) คือ ข้ันตอIfของ 
กระบวนการรักษาพยาบาล เช่น การวินิจฉัยโรค กิจกรรมการพยาบาล การติดต่อส่ือสาร การ 
บันทึกr ไยงาน การรักษาหรือบันทึกทางการพยาบาล เป็นต้น
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1.3 มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (Outcome Standard) คือ ผลการปฏิบัติงานซ่ึง 
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการให้การรักษาพยาบาลแล้ว เซ่น ทุเลาอาการ 
เจ็บปวยของโรค มีการติดเช้ือลดลง ทัศนคติของผู้ปวยเปล่ียนไป เป็นต้น (Donabedian,1980; 
คิริพร ตันติพูลวินัย, 2537; สอดคล้องกับ ประพิณ วัฒนกิจ 1 2536)

2) มาตรฐานเซิงการแสดงออก (Expressive standard) ซ่ึงกำหนดข้ึนและ 
ประเม ินโดยผู้ใช ้บริการ ถือเป็นมาตรฐานที่บ่งบอกให้ทราบว่าบริการนั้นมีคุณภาพหรือ 
ประสิทธิภาพตรงตามความต้องการพื้นฐาน ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการแต่ละคน 
ทั้งน้ีเพราะว่าผ้ใช้บริการไม่ค่อยจะสนใจวาโรงพยาบาลใดมีมาตรฐานอย่างไร ระดับไหน แต่กลับ

A3

สนใจเพียงว่าเม่ือเช้ามาใช้บริการแล้วจะได้รับการรักษาพยาบาลที่ดีถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัย 
หรือไม่ เจ้าหน้าท่ีเอาใจใส่ดูแลแค่ไหน และให้บริการตรงตามความคาดหวังของเขาหรือไม่ อย่างไร 
ถ้าการดูแลรักษา การติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้กับผู้ใช้บริการเป็นไปด้วยดีเป็นท่ีน่าพอใจ การ 
บริการน้ันจึงถือว่าเป็นบริการท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ

กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้เสนอแนวทางในการกำหนด 
คุณภาพการพยาบาล โดยจำแนกองค์ประกอบของคุณภาพการพยาบาลเป็นประเด็นหลัก 3 
ประการคือ

1. คุณภาพด้านความพึงพอใจของผูใช้บริการ (Affective Quality) เป็นคุณภาพท่ี 
วัดได้จากความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการ ผู้ใช้บริการสามารถที่จะสัมผัสได้และ 
ลามารถบอกถึงความประทับใจหรือความไม่พึงพอใจในบริการท่ีได้รับนัน

2. คุณภาพเซิงวิชาการ (Cognitive Quality) เป็นคุณภาพท่ีวัดได้จากความรู ้
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล และการปฏิบัติในระดับวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการสุขภาพ 
โดยมุ่ง'ให้ผู้รับบริการมีสุขภาพท่ีดี สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนไต้ ดังน้ันบุคลากร 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถเฉพาะสาขา และการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย ซ่ึงวัดได้จาก 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยตรวจลอบจากบันทึกทางการพยาบาล

3. คุณภาพด้านเทคนิค (Psychomotor Quality) เป็นคุณภาพการพยาบาลท่ี 
เกิดจากการลงมือปฏิบัติด้วยความซ่านาญ มีทักษะท่ีถูกต้องตามหลักการและเทคนิค ซ่ึงลามารถ 
ประเมินได้จากการให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเอง หรือผู้ร่วมงานเป็นผู้ประเมิน การสังเกตและการ 
สอบถามจากการบอกเล่าของผู้ใช้บริการ

แม้ว่าผู้ใช้บริการอาจรับรู้การปฏิบัติทางเทคนิคของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 
อ่ืน  ๆแต่ทางการตลาดถือว่าผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้การรักษาพยาบาลมีแบบแผนในการรับรู้ 
และประเมินคุณภาพต่างกัน กล่าวคือ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ ประเมินคุa ๓ าพ 
บริการตามมาตรฐานเซิงเทคนิค ส่วนผู้ใช้บริการไม่มีความรู้ทางวิชาชีพไม่สามารถประเมิน



15

คุณภาพการรักษาพยาบาลโดยแยกว่าเป็นคุณภาพบริการทีได้มาจากการดูแล (เชิงการแสดงออก) 
หรือการรักษา (เชิงเทคนิค) จากผู้ให้บริการทางการรักษาพยาบาลได้ (Ware and Synder, 1975 
quoted in Kenneth, D.Bopp.1990: 7) จึงประเมินคุณภาพของบริการจากส่ิงท่ีเยาได้เห็นได้รับ 
บริการจริง

ผู้วิจัยสรุปได้ว่า คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความดี หรือความเป็นเลิศใน 
การบริการพยาบาลต่อผู้ใช้บริการซึ่งสามารถวัดได้โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล

การประเมินคุณภาพเป็นสิ่งที่ยากจะประเมิน การวัดคุณภาพจ ึง เป็นการวัดถึง 
ผลลัพธ์ และกระบวนการของการบริการท่ีมีคุณภาพ คุณภาพบริการเป็นความสามารถตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลิตกัณฑ์เพราะบริการไม่สามารถลับต้อง 
ได้ ไม่สามารถแบ่งแยก มีความหลากหลายในตัวเอง ไม่มีความแน่นอนหรือคงท่ีและไม่ลามารถ 
เก็บไว่ได้ โรงพยาบาลถือว่าเป็นสถานท่ีให้บริการประ๓ ทหน่ึง ซ่ึงให้บริการด้านสุขภาพอนามัยเพ่ือ 
ตอบสนองตอ่ความจำเป็นและความตอ้งการของมนุษย์ ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม 
ท้ังในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย การให้ความสำคัญกับผู้ใช้บริการและยึดถ ือ ความต ้อ งการ 
ของผู้ใช้บริการเป็นบรรทัดฐานในการวางแผน และการดำเนินการผลิตบริการ เพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการ ทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ เพราะว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการข้ึนอยู่ 
กับการมีจิตสำนึกของการเป็นผู้ให้บริการที่ดี การปฏิปติท่ีประทับใจของผู้ให้บริการในการติดต่อ 
ระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการ(Bopp ,1990)

1.2 แนวคิดเรืองการบริการพยาบาล
1.2.1 ผู้ให้บริการพยาบาล
ปัจจัยที่สนับสนุนคุณภาพการบริการพยาบาล ได้แก่ ผู้ให้บริการพยาบาล ซ่ึง 

ประกอบด้วย พฤติกรรมพยาบาลและสมรรถนะของผู้ให้บริการพยาบาล คังนึ
1. พฤติกรรมการพยาบาล

สิ่งที่บอกถึงคุณภาพการพยาบาลสิ่งหนึ่งที่สำคัญคือ พฤติกรรมทางการ 
พยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในขณะให้การดูแลช่วยเหลือผู้’ปวยโดยปรากฏใน 
การกระทำด้วยตัวของพยาบาลเอง หรือการใช้เคร่ืองมือช่วยเหลือในการให้การดูแลรักษา ชีงแสดง 
ออกทางกิริยาทำทาง การแสดงออกของสีหน้า และสายตา คำพูดและนำเสียง การลัมมัส และ 
ระยะห่างระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยขณะให้การพยาบาล พยาบาลที่มีคุณภาพจะสามารถควบคุม 
พฤติกรรมเหล่าน้ี ทำการพยาบาลอย่างมีสติ นอกจากน้ีพฤติกรรมการพยาบาลยังหมายรวมถึง
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เทคนิคและการปฏิบัติการพยาบาลที่สมเหตุสมผล ถูกต้องตามหลักศาสตร์และคิลป่ทางการ 
พยาบาล

พฤติกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลแสดงออกในต้านต่าง  ๆ ดังที่กล่าวมาน้ันจะ 
บอกถึงความหมาย และแนวคิดของพยาบาล ดังน้ี

1) กิริยาท่าทาง เป็นการแสดงออกของการเคลื่อนไหวมือและศรีษะ (Ellis, 
1985) ที่แสดงให้เห็นถึงภาพพจน์ของบุคคล และสามารถบอกถึงสภาวะจิตใจของบุคคลน้ันได้ 
กิริยาท่าทางจะบ่งบอกถึงอารมณ์ในขณะนั้นเซ่น ไม,สบายใจวิตกกังวล ร่าเริงยินดี สิ้นหวังท้อแท ้
เป็นต้น ท่าทางที่แสดงออกอาจจะเป็นการช้ีโดยใช้มือยกไหล่การน่ังกระลับการล่าย การพยักหน้า 
ผงกหรือลันศรีษะ การเคล่ือนไหวของแขนและศรีษะไม่เพียงแต่จะบอกเจตคติของบุคคลเท่าน้ันยัง 
บอกถึงความหวาดกลัว และความวิตกกังวล ท่ีเกิดว่ามากน้อยเพียงใด ในสภาวะน้ัน  ๆ การแสดง 
ท่าทาง เพียงอย่างเดียวอาจจะแปลความหมายได้หลายประการ พยาบาลควรระมัดระวังในการ 
แสดงกิริยาท่าทางต่อผู้ปวยให้เหมาะสม เพราะพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้น มืความหมายต่อ 
ผู้ปวยเสมอ (Mcknight, 1976) ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาด้วยความต้ังใจหรือด้วย 
ความเคย1ชินก็ตาม ควรจะต้องมีกิริยาท่าทางท่ีนุ่มนวล สุภาพ ไม่แสดงท่ารีบร้อนในขณะให้การ 
บริการ ให้เวลาแก่ผู้ป่วยได้แสดงความต้องการและอดทนต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ปวย 
(กุลยา ดันติผลาชีวะ, 2522)

2) การแสดงสืหน้าและสายตา เป็นภาษาท่าทางที่สำคัญที่สุดในการที่จะ 
แสดงออกซ่ึงความรู้สึกท่ีสนุกสนาน ความเศร้า ความกลัว ประหลาดใจ โกรธ และรังเกียจ ซึ่งเป็น 
ผลของปฏิกิริยาตามธรรมชาติของกล้ามเน้ือรอบ  ๆ ดวงตา และปาก ตลอดจนเล้นประสาทของ 
ใบหน้า แม้ว่าจะได้มีการเรียนรู้หรือผึเกความคุมกล้ามเน้ือเหล่าน้ีแล้วก็ตาม แต่บางคร้ังก็อาจจะ 
แสดงออกมาให้ผู้อ่ึนเห็นเน่ืองจากไม่สามารถความคุมได้หมด ผู้ป่วยจะไวในการลังเกต การแสดง 
ลีหน้าของพยาบาลในขณะท่ีผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่ใจหรือไม่สบายใจ คอยมองดูและลังเกตพยาบาลว่า 
เมื่อไรจะมาดูแลหรือให้คำตอบแก่เขา พยาบาลควรจะต้องเรียนรู้ท่ีจะควบคุมการแสดงออกทาง 
สีหน้าและสายตา หรือควบคุมการแสดงออกบางส่วน โดยควบคุมอารมณ์ท่ีแสดงให้เห็นว่ากลัว 
หรือรังเกียจผู้ป่วย (Kozier and Erb, 1988) ส่วนการใช้สายตาน้ัน ถ้ามีการประสานสายตาจะ 
แสดงถึงการยอมรับและพอใจที่จะมีลัมพันธภาพด้วย นั้งนื้เพราะผู้'ป่วยต้องการ'พยาบาลท่ีม ี
ใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มองดูผู้ป่วยด้วยสายตาอ่อนโยนและเป็นมิตร ไม่แสดงสีหน้าและสายตา 
รังเกียจผู้ป่วย

3) การลัมผัล เป็นวิธีการติดต่อล่ือสารท่ีผู้รับ่จะแปลความหมายได้รวดเร็วในการ 
ให้การบริการผู้ป่วย การลัมผัสเป็นวิธีการติดต่อสื่อสารที่สำคัญที่สุดประการหนึ่ง การลัมผัสท่ี 
เหมาะสม ท่ีแสดงถึงความรัก ความเอาใจใส่ จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ อบอุ่น ม่ันใจ
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อันจะนำไปสู่การยินยอมที่จะปฎิป้ติตามด้วยความเต็มใจ การใช้การสัมผัสเพียงอย่างเดียว 
สามารถท่ีจะอธิบายถึงความรู้สึกตาง  ๆ ได้มากกว่าคำพูด เช่น ในการพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายท่ี 
ไม่สามารถจะพูดได้ การสัมผัสจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น ม่ันใจ ฉะน้ันพยาบาลจะต้องตระหนักถึง 
การใช้การสัมผัสอย่างเหมาะลมและมีทัศนคติท่ีดีต่อการสัมผัส

4) พฤติกรรมด้านการพูดและน้ําเสียง การพูดเป็นพฤติกรรมการติดต่อส่ือสารท่ี 
นิยมใช้ทันโดยท่ัวไป เพราะเป็นวิธีท่ีง่ายต่อการแปลและการเช้าใจ ในการใช้คำพูดน้ันส่ืงท่ีพยาบาล 
จะต้องคำนึงถึง เพ่ือให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ (Korzierand Erb, 1988) คือ

4.1 ความง่าย (Simplicity) หมายถึงการใช้คำพูดท่ีเข้าใจง่าย ใช้ทัน 
ท่ัวไป กะทัดรัด ไม่ใช้ศัพท์ทางวิชาการ ศัพท์เทคนิคหรือภาษาแสลง การใช้ประโยคต้องเป็นไปใน 
ลักษณะท่ีเข้าใจง่าย ความหมายชัดเจน

4.2 ความหมายตรง ชัดเจน (Clarity) หมายถึงการใช้คำพูดที่ม ี
ความหมายตรงตามคำนั้น  ๆ ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมท่ีผู้พูดแสดงออกด้วย ท่ังคำพูดและพฤติกรรมท่ี 
แสดงออกจะต้องไปด้วยทัน การส่ือสารจึงจะมีความตรงและแน่นอน เป้าหมายของความตรงหรือ 
ความชัดเจนเพ่ือท่ีจะได้รู้ว่าอะไร ทำไม อย่างไร เม่ือไร หรือใคร ท่ีไหน เป็นต้น พยาบาลจำเป็นท่ีจะ 
ต้องพูดช้า  ๆ และบอกหรือพูดคำเหล่าน้ันอย่างดี อาจจะมีการพูดซ้ําเพ่ือความแน่นอนหรือโดยการ 
กำจัดส่ิงรบกวนภายนอก

4.3 เวลาทีเหมาะสม (Timing and relevance) การใช้คำพูดจะต้อง 
เหมาะลมทับเวลาและตรงทับความต้องการหรือความสนใจของผู้รับ พยาบาลจะต้องตระหนักถึง 
ความเหมาะลมของกาละเทศะ เมื่อจะทำการลื่อสารทับผู้ปวย ต้องคำนึงถึงความรู้สึก ความ 
ต้องการ และอารมณ์ของผู้ป่วยด้วย

4.4 การปรับให้เหมาะสม (Adaptability) คำพูดท่ีใช้ในการส่ือสารจะ 
ต้องปรับให้มีความเหมาะสมและสัมพันธ์ทับท่าทางท่ีผู้รัปแสดงออก พยาบาลควรหลีกเลยงการใช้ 
คำพูดในลักษณะเป็นงานประจำ (routine) หรือคำพูดท่ีพูดท่ีออกไปโดยอัตโนม่ติ พยาบาลควร 
พิจารณาถึงความเหมาะลมของแต่ละบุคคล และระมัดระวังในการใช้คำพูด

4.5 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) หมายถึง คำพูดหรือสารน้ันมีคุณค่า 
น่าเชื่อถือ น่าไว้วางใจและเชื่อมั่นได้ ความน่าเชื่อถือสำศัญท่ีสุดในการที่จะเป็นเกณฑ์ชี้ถึงการ 
ลื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความน่าเช่ือถือของพยาบาลนั้น ล่วนหน่ึงเกิดมาจากความคิดเห็นของ 
ผู้ร่วมงาน พยาบาลจะต้องมีความรู้เกี่ยวทับเรื่องที่จะพูดหรือทำการสื่อสาร พยาบาลจะต้องมี 
ความเชื่อมั่นและมั่นใจในสิ่งที่ตนพูด ความน่าเช่ือถือในตัวพยาบาลท่ีจะทำการล่ือสารทับผู้ป่วย 
ขึ้นอยู่ทับคุณลมปติหลายประการ เช่น
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4.5.1 ความรู้หรือประสบการณ์ของพยาบาลเกี่ยวกับเนื้อหา
ลาระท่ีจะล่ือสารกัน

4.5.2 บุคลิกภาพของพยาบาลหรือผู้ส่งสาร
4.5.3 การมีคุณสมบติสอดคล้องสัมพันธ์กับเน้ือหาของสาร
4.5.4 วิธีการลื่อสาร วิธีการลื่อสารก็มีผลความน่าเชื่อถือ 

แม้ว่าผู้ส่งสารจะมีความรู้เรื่องนั้นโดยตรง แต่ถ้าล่ือสารในสิ่งท่ีขัดกับประสบการณ์ตรงของผู้?บ 
ก็ย่อมไม่อาจทำให้สารน้ันน่าเช่ือถือได้

การติดต่อล่ือสาร'โดยการพูดขอ4พยาบาล มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยและ 
การให้บริการ แต่การพูดของพยาบาลน้ัน อาจมีน้ังผลดีและผลเสียต่อตัวพยาบาลและวิชาชีพ ถ้า 
หากพยาบาลใช้คำพูดและนํ้าเสียงที่ไม่เหมาะสม ตังน้ันในการพูดของพยาบาลควรจะยึดหสักใน 
การพูด ตังน้ี

1) พยาบาลควรจะพูดกับผู้ป่วยด้วยวาจาที่สุภาพ พูดด้วยนำเสียงท่ีไพเราะ 
นุ่มนวล มีคำลงท้าย ไม่พูดห้วน กระด้างหรือขู่ตะคอก พยาบาลควรจะต้องมีวาจาดี ซักถามและให้ 
ความเห็น'ใจแก่ผู้,ป่วยอย่างลม่ําเสมอ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2522)

2) พยาบาลควรพูดกับผู้ป่วยในสักษณะท่ีแสดงถึงการยอมรับและเคารพในความ 
เป็นบุคคลของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นมนุษย์มีชีวิตจิตใจ และความรู้สึก มีความคิด มีคุณค่า ซ่ึง 
'สยาบาลจะกระทำได้โดยมีการพูดคุย ให้ข้อมูลต่าง  ๆ แก่ผู้'ป่วย อธิบายถึงเหตุผลหรือวัตถุประสงค์ 
ชองสิ่งต่าง  ๆ ท่ีจะทำให้แก,ผู้ป่วย และการเข้าไปพบผู้ป่วยควรมีการบอกกล่าวหรือแนะนำตัว อีก 
นั้งพยาบาลควรที่จะระมัดระวังคำพูด ไม่ควรกล่าววิพากษ์วิจารณ์อาการของผู้ป่วย

การพูดโดยให้การยอมรับและเคารพในความเป็นบุคคล พยาบาลจะกระทำได้ 
เซ่น การพูดทักทายผู้ป่วยด้วยคำพูดท่ีสุภาพ น้ัาเสียงอ่อนโยน เรียกผู้ป่วยโดยใช้สรรพนามนำหน้า 
อย่างเหมาะสม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2525) พยาบาลควรรู้จักกล่าวคำขออภัย เม่ือต้องรบกวนหรือ 
ให้การพยาบาลส่วนศรืษะ และก่อนการให้การพยาบาลแต่ละครั้งพยาบาลควรจะต้องบอก 
วัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

3) พยาบาลควรพูดเพ่ือประคับประคองด้านจิตใจผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ปวยต้องอยู่ใน 
ภาวะทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย มีความวิตกกังวล ต้องการการดูแลประคับประคองทางด้าน 
จิตใจ พยาบาลควรพูดเพ่ือให้กำลังใจ ปลอบใจต่อผู้ป่วยด้วย ไม่ใช่พูดเพียงให้ได้ข้อมูลมาเพีอการ 
พยาบาลเพียงอย่างเดียว การพูดเพ่ือประคับประคองด้านจิตใจ ได้แก่

3.1 การให้ข้อมูลท่ีจำเป็นเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพราะการท่ี 
ผู้ป่วยไม่ทราบเร่ืองราวเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษาของตน จะก่อให้เกิดความทุกข์ทางด้าน 
จิตใจ มีความวิตกกังวลและเกิดความเครียดได้
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3.2 การพูดเพ่ือให้กำลังใจ เน่ืองจากความเจ็บป่วยทางกาย ทำให้ผู้ปวย 
รู้สึกท้อแท้หมดหวัง การพูดเพ่ือให้กำลังใจ เช่น การปลอบโยนผู้ป่วย การพูดซมเชยเพ่ือผู้ป่วย 
ปฎิป่ติตัวได้ดี และสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฎิบ้ติตัวส่ิงท่ีถูกต้องต่อไป (ทัศนา บุญทอง 1 2538) เป้นต้น

2. สมรรถนะการพยาบาลของผู้ให้บริการพยาบาล
การพยาบาลเป็นการปฏิบติตามวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากลว่าเป็น 

การกระทำที่ประกอบด้วยเหตุผลและการใช้ฐานความรู้ในการปฎิป่ติตามกระบวนการพยาบาลซึ่ง 
เป็นการแสดงออกของความเป็นวิชาชีพท่ีบ่งช้ีถึง การใช้ความรู้และทักษะทางการพยาบาลในการ 
วินิจฉัยและกำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย โดย 
สามารถประเมินได้ว่าการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ (Atkinson and Murray, 1983 : 3-4) ความรู้ 
ทักษะและความตั้งใจต่อการปฏิป่ติการพยาบาลเป็นสมรรถนะการพยาบาลที่เป็นตัวบ่งชี้สำคัญ 
ของการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

จากการศึกษาเกียวกับคุณภาพบริการโดยประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ของนักวิลัย พบว่าเป็นการศึกษาคุณภาพบริการตามเกณฑ์การรับรู้ของผู้ใช้บริการ ซ่ึงผลการวิลัย 
พบว่า ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ่ การให้ความสำคัญกับผู้ใช้บริการและยึดถือ 
ความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นบรรทัดฐานในการวางแผน และการดำเนินการผลิตบริการ เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ เพราะว่าการรับรู้คุณภาพบริการของ 
ผู้ใช้บริการขึ้นอยู่กับการมีจิตสำนึกของการเป็นผู้ให้บริการที่ดี การปฏิบัติที่ประทับใจของ 
ผู้ให้บริการในการติดต่อระหว่างผู้ให้และผู้ไช้บริการ (Bopp, 1990)

1.2.2 ลักษณะบริการพยาบาล
การบริการพยาบาล เป็นบริการวิชาชีพ ท่ีเกิดข้ึนตามความต้องการของลังคม โดย 

มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการของมนุษย์ ท้ังในภาวะสุขภาพดี และในภาวะเจ็บป่วย 
ทั้งด้านร่างกาย จิตลังคม และอารมณ์ซ่ึงเรียกว่าเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing 
care)

การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจะต้องยึดหลักใหญ่ 4 ประการ (Price, 1965 อ้าง 
ถึงในนิตยา ปรัชญาจุฑา และคณะ, 2536) คือ

1. ช่วยให้ผู้ป่วยเป็นตัวของตัวเอง เม่ือมีอาการผิดปกติควรจะบอกให้พยาบาล 
ทราบ พยาบาลจะต้องรับฟังความคิดเห็นด้วยความเข้าใจและจริงใจต่อผู้ป่วย นอกจากน้ันจะต้อง 
ยอมรับในความสำคัญของศาสนา ญาติ และเพ่ือนของผู้ป่วยด้วย มีศิลปะในการให้บริการและ 
อธิบายให้ผู้ป่วยเช้าใจทุกคร้ังก่อนทำการพยาบาล ตลอดจนแนะนำให้รู้จักจากสถาบันอ่ืน  ๆ ในท่ี 
ชุมชนท่ีใกล้เคียงเม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน
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2. ช่วยผู้ปวยให้หายกลับคืนสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด พยาบาลต้องเข้าใจว่า 
ความเจ็บปวย คือ การท่ีสุขภาพไม่ปกติ ฉะน้ั■ น!พยาบาลจะต้องทำหน้าท่ีเสมือนเป็นครู อธิบาย 
สอน และแนะนำให้ผู้ปวยไต้!บบริการที่จำเป็น เพราะถ้ามืความเจ็บปวยเกิดขึ้นแล้ว ย่อมมื 
ผลกระทบต่อตนเองและครอบคร้ว่ไต้

3. ป้องกันผู้ปวยจากอันตรายหรือจากการติดโรค พยาบาลจะต้องพยายาม 
ระมัดระวังอุบัติเหตุต่าง  ๆ ท่ีอาจเกิดจากเคร่ืองมือ เคร่ืองใชไฟฟ้า การตกเตียง หกล้ม กระเป๋า 
น้ําร้อน เป็นต้น ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือจากผู้อ่ืน จากพยาบาลและจากตัวผู้ปวยเอง

4. ช่วยให้ผู้ปวยกลับไปใช้ชีวิตในลังคมไต้อย่างปกติ เช่น ผู้ปวยท่ี1ไต้รับอันตราย 
ซึ่งยังต้องการการฟืนฟู สุขภาพร่างกาย อาจจะต้องเปล่ียนอาชีพเติมไปสู่อาชีพใหม่ การฟืนฟู 
ลภาพของร่างกายมิไต้เพียงแต่ช่วยให้เขามืกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะของเขาเท่านั้น แต่อาจ 
จะช่วยแนะแนวอาชีพท่ีเหมาะลมให้ทำ ซ่ึงเขาจะไต้ความลามารถไต้อย่างเต็มท่ี เป็นต้น

แครกเกอร์ (Kacker, 1992 อ้างถึงใน คิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ไต้กล่าวถึง 
คุณลักษณะพิเศษของการให้บริการพยาบาลที่ดีไว้ 6 ประการ ซ่ึงเป็นบริการเสริม (Auxiliary) เป็น 
สิงท่ีลูกค้าคาดหวัง หากไม่มืก็จะทำให้เกิดความไม่พอใจไต้บริการน้ันมืตังน้ี

1. บริการท่ีต้องทำอย่างต่อเน่ืองไม่ขาดตอน (No Break in service)
2. มีความปลอดกัย (Safety)
3. ให้ข้อมูลเพียงพอเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลและความไม่สะดวกสบาย 

ต่าง  ๆของลูกค้า (Information of reduce the customer’s anxiety and inconvenience)
4. อธิบายชัดเจน (Clear explained instruction) ก่อนการให้การรักษา 

พยาบาลใด  ๆกับผู้ปวยจะต้องอธิบายให้ผู้ปวยและญาติได้ทราบทุกคร้ัง
5. เพ่ิมบริการโดยไม่เพ่ิมราคา (Extra service at no extra cost) ตังท่ี Crosby 

ซึ่งเป็น ผู้เชี่ยวชาญต้านคุณภาพ กล่าวว่า คุณภาพเราให้ฟรื แต่คุณภาพกว่าจะไต้มาต้องใช้เงิน 
เป็นจำนวใ4มาก (Quality is free but it is costly) มาพัฒนาหน่วยงาน และพัฒนาบุคลากร

6. ให้ความสำคัญกับลูกค้า (Service to make the customers feel 
important) เน่ืองจากลูกค้าหรือผู้ปวยจ่ายเงินช้ือบริการ ตังน้ันเขาต้องการและคาดหวังว่าบริการท่ี 
จะไต้!บน้ันจะต้องเป็นบริการท่ีให้ด้วยความเอาใจใล่ จริงใจ ด้วยน้ําใจ และด้วยความนับถือและ 
เป็นบริการท่ีคุ้มค่ากับเงินท่ีจ่ายไป

จะเห็นว่าลักษณะการบริการท่ีดีตังกล่าว ให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูลว่ามืผล 
ต่อการบริการท่ีดี น่ันคือคุณภาพของการบริการน่ันเอง
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1.2.3 โครงสร้างบริการพยาบาล
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ทางคลินิก (กองการพยาบาล กระทรวง 

สาธารณสุข, 2544) ได้กล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ไว้ดังน้ี

1. การประฌินผู้บัวย/ผู้ใช้บริการ (Assessment)
1 ) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนทันทีท่ีรับไว้ในความดูแล การติดตามเฝ็าระวังและการประเมินปัญหา /ความต้องการ 
อย่างต่อเน่ืองตลอดการดูแล จนกระทงจำหน่ายจากการดูแล

2) การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/ การพยาบาลท่ี 
กำหนด และข้อมูลน้ันมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแลรวมท้ังเพียง 
พอต่อการประเมินผลการพยาบาล

2. การจัดการกับอาการรบกวนต่าง  ๆ(Symptom Distress Management)
การจัดการอาการรบกวนต่าง  ๆ หมายถึง การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการ

รบกวนต่าง  ๆ ท้ังอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการท่ีคุกคามชีวิตและอาการ 
รบกวนความสุขสบาย เช่น การช่วยพีนคืนชีพ การซ,วยหายใจ การบรรเทาอาการปวด อาการ 
ดล่ึนไถ้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น

3. การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety) การดูแลความ 
ปลอดภัย หมายถึงการปฏิบัติดังต่อไปน้ี

1 ) การจัดการให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยท้ังด้าน 
กายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความร้อน แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง  ๆเช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บ 
จากการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2) การจัดการการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์ 
จำเป็นท่ีใช้เพ่ือการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อม'ใช้ในภาวะ'ฉุกเ'ฉิน มีความปลอดภัยในการ 
ใช้'งานกับผู้'ปวย เพ่ือให้ลามารถดูแลผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงทีจะเกิดข้ึนจาก 
อุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย

3) การจัดการ การล่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม 
มาตรฐานหรือแนวทางท่ีกำหนดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการทำงาน

4. การป้องกันภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาพยาบาล
(Prevention of Complication) การป้องกันภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา 
พยาบาล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด  ๆ ท่ีเป็นไปเพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อนท่ีคาดว่าอาจ 
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยแต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมท้ังการป้องกันภาวะแทรกช้อนจาก
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ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เซ่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด 
การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจำกัดการเคล่ือนไหว ผู้ปวย/อวัยวะด้วยวิธีต่าง  ๆ เป็นด้น

5. การให้การดูแลต่อเน่ือง (Continuing of Care)
การให้การดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองในผู้ปวย 

แต่ละราย ได้แก่ การฟ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล การ 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การลื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยทั้งการส่งต่อภายใน 
หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือ'หน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมท้ังการช่วยเหลือกรณีผู้ปวยเลียชีวิตด้วย

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปวย/ ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
(Facilitation of Patient & Family Self Care)

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การส่ือสารเพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการ'รก'ทักษะ'ท่ี 
จำเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการฟ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไข 
อาการเบ้ืองต้น การป้องกันภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆการใช้ยา การปฎิบัติตนตามการรักษา การขอ 
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฎิบ้ติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ท้ังน้ี 
รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน  ๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนาม 
ยินยอมรักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณี 
ผู้ป่วยเสียชีวิต

7. การสร้างความพึงพอไจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient
Satisfaction )

การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
บนพ่ืนฐานของสัมพันธภาพ แคะการสร้างความ เช่ือม่ันแก่ผู้,ป่วย/ ผู้ใช้บริการ ด้วยบุคลิกภาพท่ี 
เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูลและการตอบสนองความ
ต้องการ/ความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม

1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
การพัฒนา (Development) หมายถึง การปร้ป่ปรุงของเดิมให้ดีข้ึนทำให้กว้างขวาง ขยาย 

ใหญ่ขึ้น มีความเจริญก้าวหน้า หรือหมายถึงการสร้างข้ึนมาใหม่ เป็นกระบวนการของการเจริญ 
เติบโต



23

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Katherine, 1995) ได้แก่
1.3.1 ลักษณะของการพัฒนาคุณภาพพยาบาล

การพัฒนาอาจทำให้การปรับปรุงงานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเดิม 
หรือโดยการพัฒนางานให้มีคุณภาพสอดคล้องกับนโยบาย และเป้าหมายของการพัฒนา 
สาธารณสุข ทั้งของสถาบันและของหน่วยงาน ซึ่งเกณฑ์หรือมาตรฐานของงานที่กำหนดขึ้น 
สามารถที่จะยกระดับคุณภาพได้เสมอเมื่อหน่วยงานมีความพร้อม ทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ 
อาคารสถานท่ี และงบประมาณ

1.3.2 หลักการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
1 ) ต้องทำการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและ 

คุณภาพของงานบริการพยาบาลควบคู่กันไปตลอดเวลา
2) การดำเนินการพัฒนาต้องกระทำโดยการร่วมมือร่วมใจของ 

ผู้รับผิดชอบน้ัน  ๆ เองไม่ใช่เกิดจากการบังคับ บุคลากรของหน่วยงานน้ัน  ๆ มองเห็นปัญหา และมี 
ความต้องการที่จะพัฒนางานที่กระทำอยู่ให้ดีขึ้นทันสมัยขึ้น

3) การพัฒนาคุณภาพบริการ ต้องมีการวิเคราะห์งาน หาปัญหาและ 
ส่วนขาดหรือข้อบกพร่องของการให้การพยาบาลให้ได้ก่อน ท้ังน้ีเพ่ือใช้เป็นข้อบ่งซ้ีของการกำหนด 
เคร่ืองมือ และกลวิธีการพัฒนาท่ีตรงประเด็น

4) การดำเนินการพัฒนาต้องลัดทำแผนพัฒนาและกำหนดเป้าหมาย
ให้ซัดเจนในแต่ละปี

5) การพัฒนาจะเกิดประโยชน์สูงสุด โดยต้องทำอย่างต่อเน่ือง ระยะ 
เวลาลม่ําเสมอและทำการพัฒนาบริการพยาบาลทุกประ๓ ทไปพร้อม  ๆกัน

1.3.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ด้านบุคลากร
1. พัฒนาความรู้ความสามารถ เฉพาะทางให้กับบุคลากรทางการพยาบาล 

ทุกประ๓ ท ระดับ โดยพิจารณาตามขอบเขต ลักษณะงานท่ีรัมผิดชอบอย่างลม่ําเสมอ
2. พัฒนาทัศนคติ ต่อการให้บริการพยาบาล เพ่ือให้มีจิตใจรักการบริการเป็น 

ผู้ให้บริการท่ีดี อยู่เสมอ
3. พัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในการให้บริการ
4. พัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรทุกระดับให้มีความเป็นผู้นำ และมีความ 

น่าเช่ือถือทางด้านสุขภาพอนามัย



24

ด้านการบริการพยาบาล
1. พัฒนาเทคนิคการปฎิบัติพยาบาล'ให้มีความถูกต้อง ไม'ทำให้เกิดอาการ 

แทรกช้อน เกิดการซอกซ้ํา เกิดการติดเช้ือ หรือเกิดอุบ้ติเหตุ
2. พัฒนากลวิธีการให้บริการพยาบาล โดยเน้นท่ี

2.1 ตัวผู้ใช้บริการ เป็นหลัก แทนการเน้นท่ีกิจกรรมของงานเป็นหลักและการ
ทำงานเป็นกิจวัตร

2.2 ใช้บริการเชิงรุก โดยมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ปวยและครอบครัวสามารถ 
ดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลามารถอยู่ในชุมชนอย่างมีความสุข

2.3 จัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม
2.4 ให้การพยาบาลในลักษณะของทีมการพยาบาล

3 พัฒนาระบบบริการให้เอ้ืออำนวยต่อการจัดบริการพยาบาล ที่มีคุณภาพโดย
3.1 ให้มีความสะดวก รวดเร็ว คล่องตัว
3.2 มีความถูกต้อง และมีกิจกรรมครบถ้วน
3.3 ประหยัดค่าใช้จ่าย แรงงาน และอุปกรณ์
3.4 มีความปลอดภัย ไม่เกิดการติดเช้ือ
3.5 ผู้ใช้บริการพอใจ และประทับใจในบริการ

1.3.4 เครองมือประกอบการพัฒนาบริการพยาบาล 
1 ) แบบวิเคราะห์งานการพยาบาลทุกประ๓ ท
2) มาตรฐานการพยาบาลท่ีควรมี ได้แก่ มาตรฐานโครงสร้าง มาตรฐานการ 

พยาบาล มาตรฐานเทคนิคการปฎิป้ตการพยาบาล และมาตรฐานการบันทึกการพยาบาล
3) คู่มีอการปฏิป้ติงาน ขอบเขตหน้าท่ี และลักษณะงานแต่ละประเภท
4) นโยบายและเป้าหมายการจัดบริการพยาบาลทุกประ๓ ท

1.3.4 เทคนิคดำเนินการ
ข้ันท่ี 1 การเตรืยมการพัฒนา

1.1 จัดเตรียมเอกสาร
1.2 พิจารณาข้อมูลข่าวสารประกอบการพัฒนา เข่น นโยบาย

แผนงาน เป้าหมายของสถาบัน
1.3 กำหนดแผนงานเป้าหมาย และกลวิธีการพัฒนา
1.4 จ ัดทำมาตรรานการพยาบาลท ั้งด ้านโครงสร ้าง

é3

กระบวนการและผลลัพธ์การบริการ
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ข้ันท่ี 2 ดำเนินการ
2.1 จัดตั้งคณะทำงานพัฒนาบริการพยาบาลของหน่วยงาน
2.2 อบรมเสริมความรู้เก่ียวกับเทคนิค และกลวิธีการวิเคราะห์ 

งานการกำหนดแนวทางป!บปรุง และเทคนิคการพัฒนางานให้กับคณะทำงาน
2.3 วิเคราะห์ลักษณะงาน ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินการ 

ตามมาตรฐานการบริการท่ีกำหนด
2.4 ดำเนินการพัฒนาบริการพยาบาล ตามปัญหาและส่วน 

ขาดของงานท่ีวิเคราะห์ได้โดยเทคนิค กลวิธี
1) การเสริมความรู้
2) ปรับปรุงเทคนิคการบริการ และระบบงาน
3) จัดทำแนวทางปฎิบ้ติงาน 

ข้ันท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนา
เป้าหมายของการประเมินผล คือ

1) ประเมินผลลัมฤทธ้ิของการพัฒนาจาก
1.1) ความถูกต้อง รวดเร็ว สะดวกของการ 

จัดบริการ
1.2) ผลลัพธ์ของการให้การพยาบาล โดย 

ดูท่ีการเปล่ียนแปลงท่ีผู้ใช้บริการ
2) ประเมินความรู้ ความสามารถของบุคลากร โดย 

พิจารณา ท่ีเทคนิคปฎิปัติและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

สรุปการพัฒนาบริการพยาบาล เป็นกิจกรรมท ี่พยาบาลทุกคน ต ้องให้ความสำค ัญ  และ 
เนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น'ท่ีผู้'ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการจัดกิจกรรมพยาบาลให้ซัดเจนใน 
ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน
2.1 ความหมาย
มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดังน้ี
พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (New Webster’s, 1985) ให้ความหมายของความพึงพอใจ 

(Satisfaction) ว่าเป็นปฏิกิริยาหรือระดับของความพึงพอใจในการได้รับความสำเร็จ การ
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ตอบสนองความต้องการ การทำให้พอใจ ความยินดีท่ีได้รบความสำเร็จ การได้รบค่าตอบแทน การ 
ได้!ปการผ่อนผันได้รับโอกาสในการปรับปรุงแก!ขการกระทำผิด

ความพึงพอใจ (Webster, 1996) หมายถึง ความรู้สึกบรรลุถึงความต้องการก่อให้เกิด 
ความรู้สึกลมใจ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 ให้ความหมายของความพึงพอใจ ว่า เป็น 
ความรู้สึก สมใจ ชอบใจ และ เหมาะ

วิมลสิทธ หรยางทูล (2526) กล่าวว่า ความพึงพอใจ เป็นการให้ความรู้สึกของคนเราท่ี 
ลัมพันธ์ผับภาพมโนทัศน์ท่ีเก่ียวผับความหมายของสภาพแวดล้อม ค่าความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ 
สภาพแวดล้อมซึ่งจะต่างผันเช่นความรู้สึกดี-เลวพอใจ-ไม่พอใจลนใจ-ไม่สนใจเป็นต้น

หลุย จำปาเทศ (2533) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความต้องการ (Needs) ได้ 
บรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมท่ีแสดงออกมากิจะมีความสุข ลังเกต'ได้'จาก สายตา คำพูดและการ 
แสดงออก

แสวง รัตนมงคลมาศ (2537 อ้างใน พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2537) ได้นิยามว่า ความ 
พึงพอใจ หมายถึง ปฏิกิริยาด้านความรู้สึกต่อสิงเร้า โดยท่ีแสดงผลออกมาในลักษณะของ ผลลัพธ ์
สุดท้ายของกระบวนการประเมิน ซึ่งบ่งบอกทิศทางของผลการประเมินในลักษณะเป็นด้านบวก 
หรือด้านลบ หรือไม่มีปฏิกิริยาต่อสิงเร้าน้ัน

Aday and Andersen (1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ี 
เก่ียวข้องผับเจตคติของคน ท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผูใช้บริการเข้าไปในสถานท่ีให้บริการน้ัน  ๆ
และประสบการณ์น้ันเป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการและความพึงพอใจมากหรือน้อยขึ้น 
อยู่ผับปัจจัยท่ีแตกต่างผัน

Risser (1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ปวย หมายถึง เจตคติท่ีสะท้อนถึงระดับของ 
ความลอดคล้องผันในเรื่องความคาดหวังของผู้ปวยผับการพยาบาลท่ีได้รับตามการรับรู้ของผู้ป่วย

Brown (1992) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล หมายถึง ความ 
รู้สึกยินดี พอใจหรือชื่นชอบของผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นประสบการณ์รวมท่ีผู้ใช้บริการได้จากการท่ี 
พวกเขาเข้ามาใช้บริการและสอดคล้องผับความคาดหวังและความต้องการของพวกเขา

Eriksen (1995) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ปวย หมายถึง ปฏิกิริยาด้านสุขภาพท่ีได้รับ 
ทางเนึ้อหา กระบวนการ และประสบการณ์บริการที่ได้รับ เป็นการประเมินการบริการของ 
ผู้ให้บริการและการบริการที่ได้รับ โดยเปรียบเทียบผับมาตรฐานของตนเองผับส่ิงท่ีตนได้รับการ 
ตอบลนองทางอารมณ์ของตนเอง

Kotler (2000) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกสมหวังหรือผิดหวังของบุคคล 
อันเน่ืองมาจากการเปรียบเทียบระหว่างผลการกระทำตามการรับรู้ผับความคาดหวังของบุคคลน้ัน
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สรุป ความพึงพอใจของผู้ปวย หมายถึง ความรู้สีกยินดี พอใจ ของผู้ปวยซึ่งมี 
ประสบการณ์โดยตรงในการมาใช้บริการ ซ่ึงสอดคล้องและตอบสนองกับความคาดหวังหริอมาก 
กว่าความคาดหวังหรือความต้องการของตนเองท่ีมีต่อการบริการพยาบาลน้ัน

ความพึงพอใจของผู้ปวย เป็นดัชนีช้ีวัดตัวหน่ึงท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการ เป็น 
วิธีการที่ใช้บ่อยที่ลุด มักพบได้ทั่วไปในการประเมินคุณภาพการบริการ การประเมินการใช้ 
โปรแกรม และการวิจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพการบริการ อัลลาแนค (Allanach, 1988 : 17 อ้างถึงใน 
Albrecht and Zamke, 1985) ได้กล่าวถึงข้ึนตอนแรกของการปฏิบัติในการตรวจสอบบริการ เป็น 
การสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะบอกให้ทราบความคาดหวังของผู้ใช้บริการและ 
ความคิดเห็นต่อระดับการบริกๆรท่ีเป็นอยู่ เป็นข้อมูลท่ีมีความลำดัญต่อการบริหารจัดการเก่ียวกับ 
การบริการเป็นอย่างมาก มีงานวิจัยหลายงานที่แสดงถึงปัจจัยที่สำดัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 
หรือความไม่พึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อประลบการณ์ในโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละคนนิยามคำว่า 
คุณภาพบริการแตกต่างกัน ตามพื้นฐานการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องทั่งทางด้านร่างกายและจิตใจ จาก 
งานวิจัยของ Wolf and others (1998) พบว่าการบริการพยาบาลมีความล้มพันธ์อย่างสูงกับความ 
พึงพอใจของผู้ปวย แต่การท่ีการบริการมีคุณลักษณะท่ีไม่แน่นอน แบ่งแยกไม่ได้ จัดเก็บไม่ได้ และ 
ไม่มีตัวตน ผู้ให้บริการจึงเป็นส่วนสำดัญที่จะทำให้เกิดคุณภาพของงานบริการ นอกจากนี้ใน 
มุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เกณฑ์ที่ใช้โนการประเมินความพึงพอใจและคุณภาพ 
บริการแตกต่างกัน ดังนั้นในการประเมินความพึงพอใจดังกล่าว จึงต้องใช้เคร่ืองมีอท่ีเหมาะสม 
เหมาะกับชนิดของผู้ปวย มีความไวและมีความสามารถในการแยกแยะผลลัพธ์ที่ออกมาได้ตรง 
ตามความต้องการ

2.2 ความพึงพอใจต่อบริการผู้ป่วยใน
ความพึงพอใจต่อบริการผู้ปวยในด้านการให้ข้อมูล จากการศึกษาวิจัยต่าง  ๆ พบว่าการ 

ให้ข้อมูลมีผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพบริการพยาบาล จากประโยชน์ของข้อมูล นำมาท่ัง 
ความร่วมมือ การตัดสินใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง (Skipper, 1975) รวมท่ังความสนใจ 
ในการติดตามรักษา ชึ่งมีผลต่อผู้ปวยอย่างมาก ดังน้ันเม่ือต้องมีการตัดสินใจ โดยเฉพาะการ 
ดัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาของเขาเอง เซ่น การผ่าดัด เม่ือเขาได้ดัดสินใจแล้ว จะไม่สามารถ 
กลับมาสู่สภาพเดิมได้ การได้รับข้อมูลท่ีเพึยงพอและเป็นประโยชน์จะมีความสำคัญต่อผู้ปวย จะมี 
ผลต่อความวิตกกังวลน้อยลง มั่นใจในการรักษาและการดูแลตนเองมากขึ้น ให้ความร่วมมือ 
มากข้ึนทั่งยังส่งผลต่อล้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลและผู้ปวยเอง

ในการดูแลผู้ป่วยแบบ Partnership ก็จะต้องอาดัยข้อมูลในการให้มีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจเซ่นกัน อีกท่ังในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและเรียกร้องสิทธิในการคุ้มครองผู้บริโภค
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มีพระราชปัญญ้ติเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารโดยตรง ได้แก่ พระราชป่ญญ้ติข้อมูลข่าวสารของทาง 
ราชการ พ.ศ. 2542 และเก่ียวกับสิทธิผู้ปวย ก็ได้มีการกล่าวถึง ข้อมูลท่ีผู้ปวยต้องได้!บการ 
คุ้มครอง ด้งน้ัน ในยุคของข้อมูลข่าวสารด้งกล่าว จึงต้องให้ผู้ให้บริการทุกคนเห็นความลำศัญของ 
ข้อมูลข่าวสาร ในแวดวงสุขภาพ ข้อมูลของผู้ป่วย มีจุดประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับความคุ้มครอง 
ด้งกล่าวและเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเอง และความถูกต้อง

ด้งนั้นจะพบว่ามีงานวิจัยเป็นจำนว'นมากท่ีจะกล่าวถึง ผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตก 
กังวล ต่อความพึงพอใจ ต่อคุณภาพบริการ และจะพบว่าทำการวิจัยกับผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมท่ีต้อง 
มีการผ่าตัด เช่น จากการศึกษาของ Nielsen, 1991 เก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต และความ 
ต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องถูกตัดอวัยวะของแขนหรือขา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล 
เก่ียวกับการดูแลรักษาผลลัพธ์จะดีกว่ากลุ่มท่ีไม่รับได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด จากการศึกษาคร้ังนี ้
53 % ของกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัดเพียงเล็กน้อย และ 44 % รายงานว่า ได้รับข้อมูล 
ไม่เพียงพอ

Hughes (1991) กล่าวว่า ลำหรับผู้ป่วยในระยะตั้งแต่แรกรับ จำหน่ายและเก่ียวกับ 
ค่าใช้จ่าย ผู้ใช้บริการชอบท่ีได้รับการบริการท่ีรวดเร็วและความมีอัธยาศัยท่ีดีจากผู้ให้บริการ หาก 
ผู้ใช้บริการพบปัญหาที่ต้องรอคอย เขาต้องการข้อมูลที่แสดงถึงเหตุผลและระยะเวลาของการ 
รอคอยน้ันและเม่ือจะจำหน่ายกลับบ้าน เขาต้องการให้อธิบายข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้าน 
โดยในการให้ข้อมูลต่าง  ๆน้ันต้องการให้ส่ือสารด้วยภาษาท่ีง่ายต่อความเข้าใจ

จากการสำรวจของ Picker Commonwealth (อ้างใน Hughes,1991) พบว่า ความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยมีผลมาจากคุณภาพของการบริการดูแลของผู้ให้บริการ เช่น การให้ผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การส่ือสาร การสนับสนุนทางด้านจิตใจ และอารมณ์ ความรวดเร็ว การ 
บรรเทาปวด การดูแลช่วยเหลือเม่ือต้องการ ลำหรับด้านการให้ข้อมูล กล่าวถึงการให้ข้อมูล 
คำแนะนำและความรู้ เก่ียวกับอาการ การรักษา ค่าใช้จ่าย การอธิบายข้ันตอนและการเตรียมตัว 
ก่อนและหลังผ่าตัด ตลอดจนการเตรียมผู้ป่วยจำหน่ายและการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน

ความพึงพอใจในข่าวสารที่ได้รับ จากแนวคิดของทางด้านการส่ือสาร หมายถึง ระดับ 
ความพึงพอใจที่ได้รับหลังจากได้รับข่าวสาร และสามารถน่าไปใช้ประโยชน์ โดยมีแนวคิดว่า
ผู้รับสารเป็นผู้กำหนดว่า ตนต้องการอะไร ส่ืออะไร และสารอะไร จึงจะสนองความพอใจของตนได ้
เป็นการเน้นความลำศัญของผู้รับสารในฐานะผู้กระทำการสื่อสาร จะเลือกใช้ส่ือ และรับสารท่ี 
สามารถสนองความต้องการและความพอใจของตน แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดหน่ึงทางด้านการส่ือสาร 
ในแง'ท่ีผู้รับสาร คือ ตัวจักรท่ีจะตัดสินใจ โดยอาศัยพ้ืนฐานความต้องการของตนเป็นหลัก (ยุบค 
เบ็ญจรงค์กิจ, 2528 อ้างถึงใน ไพศาล อินทสิงห์, 2533)
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จากงานวิจัยของ เรืองศิลป้ แก้วดอนรี, 2539 กล่าวถึง ความต้องการข่าวสารของบุคคล 
ว่า มนุษย์ มีความจำเป็นต้องมีการส่ือสารเพ่ือการให้ได้มาซ่ึงข่าวสารเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ด้านต่าง  ๆ ความต้องการของมนุษย์เกิดข้ึนจากสภาพทางสรีระวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา 
แต่ความต้องการต่าง  ๆ จะบรรลุผลได้ต้องอาศัยระบบสารนิเทศภายในร่างกายบุคคลและบุคคล 
ภายนอก ความต้องการข้อมูลข่าวสารจากบุคคลอ่ืน นำไปสู่ความคาดหวังที่จะได้!บข่าวสารและ 
การเปิด!บสื่อมนุษย์ ก่อให้เกิดการส่ือสารระหว่างบุคคล ท่ีให้ประโยชน์ ความสมหวัง และความ 
พึงพอใจ และสื่อบุคคลที่สามารถความเข้าใจในข่าวสารมากที่สุด คือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมาจากเป็นส่ือบุคคลท่ีทำหน้าที่ในการจัดการ ดูแล ติดต่อประสานงาน 
ระหว่างผู้ปวยก้บบุคลากรต่าง  ๆ ดังท่ี Katz and others, 1974 กล่าวไว้ว่า เม่ือบุคคลเกิดความ 
ต้องการด้านใดด้านหนึ่งก ็ตาม ก็จะเกิดความคาดคะเนความพอใจที่ได้จากสื่อนำไปสู่ 
พฤติกรรมการใช้ส่ือ และยังผลให้เกิดความพึงพอใจท่ีได้!บจากส่ือ ผู้ปวยต้องการคำแนะนำในการ 
ปฎิบ้ติ'ให้ถูกต้อง เก่ียวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ต้องการขาวสารเพ่ือเสริมสร้าง 
ความม่ันคงให้กับตนเอง (Charles K. Alkin, 1973 อ้างถึงใน เรืองศ ิลป ๋ แก้วดอนรี, 2539)

John พ. Evans (1962) กล่าวถึง ความพึงพอใจในการติดต่อส่ือสาร ว่า คือความ 
พึงพอใจในข่าวสารที่ได้!บ (Information Satisfaction) เพราะข่าวสารต่าง  ๆ ท่ี,ได้!บนั้น สามารถ 
นำไปใช้ในการดัดสินใจ และการวางแผนการปฏิบัติตนเอง ให้สำเร็จลุล่วงไปได้

พ. Charles Redding (1972) กล่าวว่า ความพึงพอใจในการติดต่อล่ือสาร หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจท่ีบุคคลมีต่อข่าวสารต่าง  ๆ ท่ีมีอยู่ในสภาพแวดล้อมของการติดต่อส่ือสารโดย 
ส่วนรวม เป็นระดับความพึงพอใจท่ีพิจารณาจากข่าวสารน้ันมาจากใคร มีวิธีการ!ปและเผยแพร ่
ข่าวสารอย่างไรบ้าง

วินเซนต์ โนแลนด์ (อ้างถึงในกริช สืบสนธ์, 2538) กล่าวไว้ว่าในการติดต่อส่ือสารส่ิงท่ี 
สำศัญท่ีสุดคือ การสร้างอารมณ์และความรู้สึกความพึงพอใจให้มีความสุข ข่าวสารท่ีเก่ียวข้องและ 
ส่งออกไปนั้นก็จะไหลไปอย่างราบรื่น ในทางตรงกันข้ามถ้าความสัมพันธ์ไม่ดี เพราะขาดความ 
พึงพอใจในการติดต่อส่ือสารข่างสารก็จะหยุดชะงักและถูกสะกัดก้ัน

กล่าวโดยสรุป ความพึงพอใจในการติดต่อส่ือสาร เป็นเร่ืองทศนะของแต่ละบุคลท่ีมีต่อ 
การติดต่อส่ือสาร ซ่ึงครอบคลุมถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจในการติดต่อส่ือสารและปัจจัยท่ี 
สร้างความพึงพอใจในการติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับปริมาณของข่าวสาร ช่องทางการติดต่อ 
สื่อสาร คุณภาพของส่ือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร บรรยากาศในการติดต่อส่ือสาร รวมถึงความ 
สัมพันธ์ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ปวยและพยาบาล ท้ังน้ีถ้าการติดต่อส่ือสารลอดคล้องกับ 
ความต้องการและความรู้สึกของผู้!บบริการ ความพึงพอใจในการติดต่อส่ือสารก็จะเกิดข้ึน
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2.3 การประเมินความพึงพอใจ
การประเมินความพึงพอใจ เป็นการประเมินความรู้สึก'ของบุคคล เป็นการรับรู้การ 

ตอบสนอง และการตัดสินใจโดยบุคคลนัน  ๆโดยประเมินความพึงพอใจของผู้ปวยเป็น 3 ลักษณะ
1. ประเมินจากการบอกเล่าของผู้ปวย โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน (Subjective 

scales yielding qualitative data)
2. ประเมินจากการบอกเล่าของผู้ปวย โดยการประเมินออกมาเป็นการบรรยายข้อความ 

ทบอกลักษณะหรือความรู้สึกของผู้ปวยทีเป็นอยู่ (Subjective scaled yielding qualitative data)
3. การประเมินโดยใช้ลังเกตจากบุคคลอื่น เซ่น แพทย์ พยาบาล หรือบุคคลในทีม 

สุขภาพจะประเมินออกมาเป็นคะแนน เซ่นกัน (Objective scales yielding qualitative data)

2.3.1 เครื่องมึอวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย
นักวิจัยหลายท่านได้ลร้างเครื่องมือเพื่อใช้วัดความพึงพอใจของผู้ปวยเกี่ยวกับ 

คุณภาพบริการพยาบาล เซ่น
La Monica และคณะ (1986) ได้ลร้างเคร่ืองมือท่ีมืองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 

ความไม่พึงพอใจ การช่วยเหลือประคับประคองระหว่างบุคคล และความประทับใจ
Servellen (1988) กล่าวว่า Individualized Care Index (ICI) เป็นเครืองมือทีใช้ 

วัดคุณภาพบริการการพยาบาล โดยวัดที่การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปวยเป็น 
รายบุคคล ผลท่ีออกมาจะบอกถึงการดูแลของพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วย มีข้อคำถาม 
45 ข้อ

Munro และคณะ (1994) ได้นำเคร่ืองมือน้ีมาตัดแปลงสร้างเป็นเคร่ืองมือท่ีมี 2 
องค์ประกอบ คือ ความไม่พึงพอใจ และการช่วยเหลือประคับประคองระหว่างบุคคลกับความ 
ประทับใจ

Ware and Steward (อ้างถึงใน วราภรณ์ หาญคุณะเศรษฐ์, 2533) ได้ทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สรุปว่าความพึงพอใจในบริการของผู้ปวย มี 8 ประการ ตังน้ี

1. ศิลปะการดูแล
2. คุณภาพการดูแลเซิงเทคนิค
3. ความสะดวกและเข้าถึงได้ง่าย
4. ค่าใช้จ่าย
5. ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ
6. ประโยชน์ท่ีผู้ปวยได้ร้บ
7. ความต่อเน่ืองของการดูแล
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สรุป ผู้รับบริการย่อมรับรู้ในบริการท่ีพวกเขาได้รันแตกต่างกันไปตามความจำเป็น 
ความต้องการ และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน ดังน้ันความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จ ึงเป็น 
ส่ิงหนึ่งที่จะบ่งช้ีได้ว่า ผลของการบริการพยาบาลน้ันมีคุณภาพเป็นไปตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 
หรือไม่ หากผลที่ได้รับภายหลังจากการให้บริการพยาบาลไปแล้ว ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก' 
ผู้ใช้บริการ นั่นหมายถึง บริการท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้'ของผู้ใช้'บริการ แต่การรับรู้ของผู้รับบริการ 
ไม่ได้เกิดจากคุณภาพจากการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพเพียงอย่างเดียว แต่จะเก่ียวช้องกับลักษณะ 
ดวามสนใจ ลัมพนธภาพ เกิดความไว้วางใจ การติดต่อส่ือสารของผู้ให้บริการต่อผู้ใช้บริการ ใน 
ด้านการให้ข้อมลจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านท่าที ความเอาใจใส่ในการให้บริการพยาบาลประกอบ 
กัน และจะต้องอาดัยมาตรฐานเพอเป็นแนวทางในการปฏิบัติการในการให้ข้อมูลที่ดี จะทำให้ 
ผลลัพธ์ของผู้ปวยออกมาดี มีประโยชน์ก่อให้เกิดการลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาล มีส่วนร่วม และสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง พึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีได้รับ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พูลศรี ชัยนิ,วัฒนา (2523) พบว่าผู้ปวยชายและหญิงมีทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติพยาบาล 
ในการดูแลความเจ็บปวยทั่ว’โป แต่ยังไม่พึงพอใจต่อการให้คำแนะนำปรึกษาในด้านต่าง  ๆ ท้ังท่ี 
เก่ียวกับโรคท่ีเจ็บปวยหรือการปฏิบัติตัวให้เหมาะลม

สุวดี ศรีเสณว้ติ และคณะ (2524) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อบริการ 
พยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาริบดี 
จำนวน 500 คน เก่ียวกับความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับในด้านความรู้ความชำนาญใน 
การปฏิบัติการพยาบาล และความรู้สีกโดยส่วนรวมต่อบริการพยาบาลตลอดจนความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวยมีความพึงพอใจมากในด้านทักษะการ 
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยมือ จรรยามารยาท ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ประจำของเจ้าหน้าที่ 
หยาบาล ส่วนกิจกรรมที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะสาขาวิชาชีพ และทักษะการสื่อสารด้วยวาจา 
ดลอดจนการใช้ความคิด วิจารณญาณและ การตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ปวยมีความพึงพอใจอยู่ใน 
เกณฑ์ปานกลาง ในด้านท่าทีทัศนคติของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อผู้ป่วยและการให้การพยาบาล 
ผู้ปวยมีความพึงพอใจน้อยมาก ในเร่ืองความสนใจในทุกข์สุข และความต้องการของผู้ปวย และ 
ครอบครัว สำหรับความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลโดยส่วนรวมประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ปวยท้ังหมด 
พอใจมาก
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รัญจวน ล้ิมสุวรรณ (2525) ศึกษาเก่ียวก้บการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้บริการจาก 
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกซน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความสำคัญของบริการ 
จากเจ้าหน้าที่พยาบาล ได้แก่ ความเอาใจใส่เป็นกันเอง การมีมารยาทในการพูดจา และการให้ 
บริการในการแนะนำถึงข้อควรปฏิบัติในขณะท่ีทำการพักรักษาตัว ตามสำตับและพบว่าปัญหาใน 
การให้บริการด้านการคิดอัตราค่าบริการ คึอปัญหาเจ้าหน้าท่ีไม่ได้ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการ 
คิดค่าบริการ ส่วนปัญหาการบริการของเจ้าหน้าที่ ส่วนมากเป็นปัญหาในเรื่องเจ้าหน้าที่ด้าน 
พยาบาลเอาใจใส่ดูแลไม่เพียงพอในด้านการให้คำแนะนำถึงข้อควรปฎิปัติตนในขณะพักรักษาตัว 
แคะในด้านเก่ียวกับการช้ีแจงรายละเอียดในข้อสงสัยต่าง ๆ

อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2528) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้ปวยต่อบริการพยาบาลที่ได้ 
รับในแผนกอายุรศาสตร์ วชิรพยาบาล โดยศึกษาในผู้ป่วยสามัญชายและหญิงจำนวน 80 คน โดย 
ใช้แบบสอบถามความเห็นต่อบริการพยาบาลด้านร่างกายและจิตใจ และความคิดเห็นต่อบริการ 
โดยท่ัวไป ผลวิจัยพบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกับบริการด้านร่างกาย ส่วนใหญ่ผู้ปวยมีความคิดเห็น 
อยู่ในเกณฑ์ดี พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีความนุ่มนวล คล่องแคส่วในการปฎิปัติงาน ให้ 
ความช่วยเหลือและสนใจผู้ปวยดี ในเร่ืองของการให้คำแนะนำ คำอธิบายต่างๆ มีให้เป็นบางคร้ัง 
และเข้าใจเป็นบางเร่ือง ความคิดเห็นเก่ียวกับบริการพยาบาลด้านจิตใจ ผู้ป่วยคิดว่าพยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลให้การต้อน!บดี มีทำทีเป็นกันเอง น่าไว้วางใจ และย้ิมแย้มแจ่มใส มีอัธยาศัย 
ไมตริดี เปิดโอกาส และช่วยปลอบโยนให้คลายจากความทุกข์ต่างๆ มีเพียงส่วนน้อยท่ีคิดว่า 
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีลักษณะไม่เป็นกันเอง ทำทีห่างเหิน อัธยาศัยไมตริไม่ดี ซอบข่ 
ผู้ป้วย

สิริรัตน์ ฉัตร,ชัยสุชา (2531) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยศัลยกรรมขณะพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลคิริราช เพ่ือสำรวจความต้องการ การได้รับทราบ ความเข้าใจ และความพอใจต่อ 
ข้อมูลที'ได้รับ รวมท่ังแหล่งของข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยศึกษาในผู้ป่วยสามัญ แผนกศัลยกรรม 
จำนวน 180 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 62.0 ถึง 99.4 ต้องการทราบเก่ียวกับข้อมูลท่ีผู้ป่วยควร 
ทราบเมื่อแรกรับไว้ในโรงพยาบาล การปฏิป่ติตนขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผลการรักษาพยาบาล 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน และการปฏิบัติตนก่อนการจำหน่ายกสับบ้าน ผู้ป่วย 
เพียงร้อยละ 29.4 ต้องการทราบข้อมูลเร่ืองระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและร้อยละ 45 ต้องการ 
ทราบข้อมูลเก่ียวกับการดูแลพิเศษเฉพาะกรณี ข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการทราบมากแต่ได้รับทราบน้อย 
คือ ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา หมายเลขห้องที่ผู้ป่วยนอน สัญญาณเม่ือต้องการเรียก 
พยาบาล สวิทซ์ไฟฟ้า โทรศัพท์ อาหาร วิธีผ่าตัด ยาท่ีได้รับ การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำและ 
สภาวะผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด



34

ปิยวรรณ ประคุณคงซิ'ย (2533) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อบริการของ 
โรงพยาบาลของรัฐ ศึกษากรณีจังหวัดนครสวรรค์ โดยศึกษาผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประซารักษ์ และโรงพยาบาลแม่และเด็ก เขต 6 ต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป จำนวน 200 
ราย พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาลอยู่ในระด้บต่ํา ปัญหาในการมารับ 
บริการ คือ เจ้าหน้าท่ีไม่แนะนำ ไม่ให้ความสะดวก การพูดจา กรยามารยาทไม่สุภาพ การบริการ 
ของโรงพยาบาล ล่าช้า รอนาน

บังอร พิศวง, สำเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คำทอง (2534) ได้ศึกษาความคิดเห็นของ 
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกซน ในจังหวัดสุรินทร์ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลรัฐบาล 25 คน จากโรงพยาบาลเอกซน 25 คน รวมเป็น 50 คน 
เครื่องมีอท่ีใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม มี 3 ด้าน คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ศึกษาเกี่ยวกับ 
มนุษยสัมพันธ์ของเจ้าหน้าท่ี การให้คำแนะนำแก่ผู้มารับบริการ บุคลิกภาพ การแต่งกาย ความ 
สนใจต่อความต้องการของผู้บริการ ด้านสภาพสถานบริการ ศึกษาเกี่ยวกับความสะดวกสบาย 
ความสะอาดเรียบร้อย ทำเลที่ตั้งและด้านบริการทั่วไป ศึกษาเกี่ยวกับความรวดเร็วในการให้ 
บริการ ประสิทธิภาพในการรักษา ระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการ โดยนำความคิดเห็นของผู้ใช้บริการท่ัง 
2 แห่ง มาเปรียบเทียบกัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้มารับบริการมีความคิดเห็นต่อการให้บริการในด้าน 
เจ้าหน้าท่ี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีข้อเสนอแนะตามความ 
คิต้เห็นของผู้ใช้บริการว่า โรงพยาบาลของรัฐควรปรับปรุงการให้บริการท่ีรวดเร็ว บุคลากรควรมี 
ความกระตึอรีอร้นในการทำงาน มีการพูดจาท่ีไพเราะ และม่ันทำความละอาดสถานท่ีให้ มากข้ึน 
กว่าเดิม

îrene E. Pollert (1971) ได้ทำการศึกษาวิจัยในเร่ืองความคาดหวังและข้อขัดแย้งของ 
ผู้ปวยที่มีต่อโรงพยาบาล และได้สรุป ผลการศึกษาวิจัยไว้ว่า ผู้ปวยท่ีเข้ามาพักรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาลนั้น ล่วนใหญ่ต้องการท่ีจะรู้เก่ียวกับอาการและข้ันตอนการรักษาพยาบาลท่ีจะให้กับ 
ผู้ปวย และผู้ปวยได้ให้ความคิดเห็นต่อไปว่าพยาบาลควรจะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนลงมือให้ 
การรักษาพยาบาล เพราะการทำโดยไม่อธิบายอะไรน้ันก่อให้เกิดความวิตกกังวลและพยาบาลควร 
มีหน้าตายิ้มแย้ม แสดงท่าทีเป็นกันเอง ตลอดจนให้การดูแลท่ีดีท่ีสุดด้วย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นล่ิงท่ีผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ต้องการ

มีรายงานการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อเจ้าหน้าท่ีและบริการของ 
โรงพยาบาล ซ่ึงให้ผลสรุปว่า ผู้ป่วยเห็นว่า แพทย์ พยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ให้การดูแล 
รักษาดี บริการของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี ผู้ป่วยพึงพอใจ แต่บริการท่ีผู้ป่วยเห็นว่ามี 
น้อยเกินไปและไม่พึงพอใจ คือ บริการด้านการให้ข้อมล และการให้คำแนะนำต่าง  ๆ ดังเช่น งาน 
วิจัยของริสเชอร์ (Reisser, 1975: 45-51) ที่พบว่าผู้ป่วยมีความพอใจในด้านความรู้ ความลามารถ
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ในการรักษาพยาบาล รวมทั่งในด้านบุคลิกภาพและลัมพันธภาพของพยาบาลต่อผู้ป่วย ส่วนท่ี 
ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คือ ด้านการให้คำแนะนำและการแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ปวย เพราะผู้ปวยรู้สีกว่าได้รันคำแนะนำหรือคำอธิบายเก่ียวกับเร่ืองความเจ็บปวยและการรักษา 
ยังไม่เพียงพอ

จากการศึกษาของ เจ'นิลและเลย์ (Janis & Ley cited in Bysshe, 1988: 39) พบว่าขณะ 
อยู่โรงพยาบาล ความสามารถในการ?บรู้ของผู้ป่วยลดลงเหลือเพียงร้อยละ 40 การให้ข้อมูลแก่ 
ผู้ป่วยจึงยิ่งต้องเพิ่มความระมัดระวังให้ตรงกับความต้องการจริงๆ ของผู้ป่วย แต่กลับพบว่า 
ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยไม่พึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รัน

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปได้ว่า มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีศึกษา 
เก่ียวกับข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการทราบเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ความคิดเห็น และ 
ความพึงพอใจต่อบริการหรือข้อมูลที่ได้รับ ซึงพบว่ากิจกรรมในการรักษาพยาบาลท่ีถูกกล่าวถึงว่า 
ควรปรับปรุงมากท่ีสุด คือ การให้ข้อมูล ผู้ป่วยเห็นว่าไม่ได้?บข้อมูลข่าวสารเพียงพอ ต้องการข้อมูล 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมจะช่วยลดความวิตกกังวลทำให้ผู้ป่วย 
สามารถปฎิบ้สิตน และร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง นอกจากน้ียังพบว่าความไม่รู้ ความ 
คลุมเครือของเหตุการณ์ในอนาคต เป็นสาเหตุสำคัญของความวิตกกังวล ตัวแปรท่ีมีผลต่อความ 
พึงพอใจ ได้แก่ เพศ อายุ ระคับการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ประเภทของผู้ป่วย ถ่ินท่ีอยู่ 
อาศัย ลักษณะของโรค และจำนวนคร้ังของการเข้า?บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

3. พยาบาลกับการให้ข้อมูล
3.1 แนวคิดเร่ีองข้อมูลทางการพยาบาล

3.1.1 ความหมายของข้อมูล การให้ข้อมูล
ข้อมูล หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงที่เราต้องการศึกษา (ปทานุกรมฉบับ 

หลวง, 2524 : 524) ข้อมูลจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับเม่ือนำเอาข้อมูลน้ันไปใช้ประกอบการต ัดสนใจ 

และวางแผนเพ่ือให้สามารถปรับเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ
การให้ข้อมูล หมายถึง การให้ความรู้ ต่อผู้ป่วยในเร่ืองต่อไปน้ี คือ ทารวินิจฉัยโรค 

สาเหตุของโรค ความรุนแรง ผลของความเจ็บป่วยที่มีต่ออนาคต ระยะเวลา ความรู้สึกท่ัวไป 
แมนการรักษาพยาบาล การรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ ผลของการรักษา แพทย์ผู้ทำการรักษา 
ตลอดจนกฎระเบียบต่าง  ๆและการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ

ÎX  ณ ์ -  น ์ ร ิ' ร ิ ° เ น ์
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3.1.2 ลักษณะของข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการ
ข้อมูลที่ผู้ปวยต้องการทราบจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์และองค์ประกอบ 

หลายอย่าง เซ่น ในระยะแรกที,เข้ารับการรักษา ต้องการทราบเก่ียวกับข้อควรปฏิบัติขณะเจ็บป่วย 
ชงมีส่วนสัมพันธ์โดยตรงกับการรักษาพยาบาล รวมทั้งข้อมูลที่จะตอบลนองความต้องการด้าน 
อารมณ์และจิตใจ ซึ่งจะส่งเสริมให้คลายความวิตกกังวลและความเคร่งเครืยดขณะพักอยู่ใน 
โรงพยาบาล (Ingles, 1960: 651) ซ่ึง Porter and others (1977) รายงานว่า ข้อมูลท่ีผู้บัวย 
ต้องการในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกท่ีมีความสำคัญท่ีสุด คือ ข้อมูลเก่ียวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
ข้อมูลรองลงมา ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับล่ีงแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ซึ่งหมายถึง สถานที และ 
บุคคลท่ีผู้บัวยจะต้องติดต่อสัมพันธ์ด้วย ส่วน Hav and Anderson (1963) กล่าวว่า ข้อมูลท่ีผู้,บัวย 
ต้องการทราบ คือวิธีปฏิบัติในชีวิตประจำกัน ขณะพักในโรงพยาบาล

ผู้บัวยท่ีเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลระยะแรกส่วนใหญ่ยังต้องการรู้เก่ียวกับสัญญาณ 
ขอความช่วยเหลือจากพยาบาล ห้องน้ํา ไฟฉุกเฉิน การรับโทรศัพท์ การปรับระคับเตียง ระเบียบ 
ประจำกันในหอผู้บัวยท่ีพัก เซ่น เวลารับประทานอาหาร เวลาพักผ่อน เวลาเย่ียม เป็นต้น (Rambo 
and Wood, 1982) แต่ลักษณะการให้บริการและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญท่ี 
ทำให้ผู้บัวยไม่ได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์ กล่าวคือในระยะแรกท่ีผู้บัวยเข้าพักในโรงพยาบาล 
ผู้บัวยไม่ได้รับการบอกเล่าหรือได้รับการแนะนำเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตในโรงพยาบาล ผู้บัวย 
ต้องการทราบว่าเขาเป็นโรคอะไร จะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างไรผู้บัวยต้องการให้เจ้าหน้าท่ีใน 
โรงพยาบาลอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาลให้กับผู้บัวยได้รูในระดับที่พอจะเข้าใจได้ 
(Thelma, 1960)

จะเห็นว่าผู้บัวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น โดยทั่วไปผู้บัวยต้องการ 
ข้อมูล เก่ียวกับโรคของตนเอง เก่ียวกับล่ีงแวดล้อม เพี่อช่วยในการปรับคัวของตนซ่ึงในระยะต่างๆ 
ของการอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลควรจะให้ข้อมูลให้เหมาะลมกับความต้องการของผู้บัวย 
ข้อมูลที่ซี้แจงนั้นควรใช้คำพูดที่เข้าใจง่าย ข้อมูลท่ีผู้ต้องการขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล มีความ 
แตกต่างกันตามระยะเวลา โดยในระยะแรกต้องการทราบเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎระเบียบ ของ 
โรงพยาบาล อาการและการวินิจฉัยโรค ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ ข้อมูลในระยะ 
ต่อมา เป็นข้อมูลเก่ียวกับวิธีการรักษา ผลการผ่าคัด การปฏิบัติตนภายหลังการผ่าคัด การวินิจฉัย 
โรคท่ีแน่นอน และโอกาสท่ีจะหายจากโรค ส่วนข้อมูลท่ีผู้บัวยต้องการก,อนกลับบ้านเป็นข้อมูลท่ี 
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรมท่ีต้องจำกัดช่ัวคราว การตรวจคร้ังต่อไป การให้ข้อมูลจะ 
ส์ม่ฤทธผลได้เม่ือผู้บัวยและพยาบาลมีความเห็นตรงกันว่า ส่ิงน้ันคือส่ิงท่ีผู้บัวยจำเป็นต้องรู้ แต่ถ้า 
ทั่งสองฝ่ายมีความเห็นไม่ตรงกันการให้ข้อมูลน้ันจะประลบความล้มเหลว ฉะน้ันในการให้ข้อมูล
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นอกจากจะพิจารณาให้เหมาะสมตามระยะเวลา ยงจำเป็นต้องพิจารณาตามความต้องการของ 
ผู้ป่วยด้วย เพ่ือให้ผู้รับข้อมูลเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี สามารถเข้าใจเน้ือหานำข้อมูลมาใช้ 
ประกอบการตัดสินใจวางแผนปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ ต่าง  ๆได้หรือไม่น้ัน จำเป็นต้องพิจารณา 
เรองการรับรู้ของคนซึ่งแตกต่างกันตามพ้ืนฐานของประสบการณ์เดิม

3.1.3 ประโยชน์การให้ข้อมูล
Skipper (1975: 61-80) ได้กล่าวถึงประโยชน์การให้ข้อมูล หรือคำอธิบายให้แก่ 

ผู้ป่วยไว้หลายประการ พอสรุป,ได้ดังน้ี
1. ช่วยลดความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย ช่วยให้เกิดความเข้าใจ

สบายใจ
2. เกิดความม่ันใจว่าแพทย์ เข้าใจเขา และโรคของผู้ป่วยเป็นอย่างดี ลามารถให้ 

ความ! ใช้ความสามารถได้อย่างเต็มที่ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคืนล่สภาพเดิมโดยเร็ว
3. ช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาพยาบาล
4. ผู้ป่วยลามารถประเมินประสิทธิภาพของตนได้อย่างลมบูรณ์

3.1.4 ลักษณะของข้อมูลทางการพยาบาลที่ดี
ข้อมูลที่ดีต้องมืความถูกต้อง เท่ียงตรงและมีประโยชน์ มาจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ 

เป็นข้อมูลท่ีทันสมัยและครอบคลุมเน้ือหาต่าง  ๆ อย่างสมบูรณ์ ข้อมูลท่ีดีจะกลายเป็นรากฐานท่ี 
ถูกต้องในการปฎิป่ติต่อไป ส่วนข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องจะทำให้ผู้รับเกิดความเข้าใจและความรู้สึกผิด  ๆ
เมื่อนำมาใช้จะเกิดอันตรายมากกว่าการปล่อยให้ไม่ได้รับข้อมูลอะไรเลย (คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 
2530 : 4-17)

เทลมา (Thelma 1960: 648-651) กล่าวว่า คุณลักษณะท่ีดีของข้อมูลสำหรับ 
ผู้ป่วย ควรมีลักษณะดังนี้ คือ

1. ข้อมูลที่จำเป็น ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรักษาพยาบาลได้แก่ ข้อมูลท่ี 
จะทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบ้ติตนได้ถูกต้องในขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน เซ่14 การวินิจฉัย 
โรค แผนการรักษา การปฏิบติตนในภาวะต่าง  ๆ เป็นต้น

2. ข้อมูลที่สนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ เป็นข้อมูลท่ีจะช่วยให้ 
ผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเคร่งเครียดในขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาล 
เช่น การแนะนำถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ
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3.1.5 หัว,ข้อทใ,ซในการ'ให้'ข้อมูล
สิงที่จะให้การอธิบายข้อมูลแก่ผู้ปวยนั้นเป็นส่ิงสำคัญ เพราะถ้าพยาบาลให้การ 

อธิบายในสิ,งที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ ก็จะมีผลต่อการประเมินคุณภาพบริการที่ได้รับจากการบริการ 
พยาบาล ล่งผลต่อความพึงพอใจต่อบริการ ดังน้ันหัวข้อในการให้การอธิบายท่ีสำคัญ มีดังน้ี

1) การเจ็บป่วยและผลลัพธ์จากการศึกษานักวิจัยได้เสนอแนะว่า ข้อมูลทางด้าน 
เทคนิคและวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ยากต่อผู้ป่วยในการแปลความหมาย ผู้ป่วยต้องการรู้ว่า อะไรคือ 
ลาเหตุของอาการ และอาการจะเป็นอย่างไรต่อไป ไม่ง่ายนักสำหรันพยาบาลท่ีจะให้ข้อมูลท้ังหมด 
แก่ผู้,ป่วยตามความต้องการ และบางอย่างต้องมีขอบเขตว่าจะอธิบายได้มากน้อยเพียงใดและใคร 
เป็นผู้อธิบายหรอให้ข้อมูลน้ันได้

2) อนาคต ผู้ป่วยต้องการทราบว่าจะมีอะไรเกิดขึ้นในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
หลังการผ่าดัดหรือหลังจากกลับบ้าน ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล เม่ือไรจะได้กลับบ้าน และ 
ผู้ป่วย ยังต้องพบการสิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เม่ือมาอยู่โรงพยาบาล ทำให้มีความ
วิตกกังวล

3) อะไรท่ีต้องทำ ผู้ป่วยต้องการทราบว่าทำอะไรได้บ้างในขณะที่อยู่ใน 
โรงพยาบาล เข่น การอาบน้ํา ข้อควรปฎิบติตน ส่ิงท่ีจำกัดส่ิงท่ีทำได้หรือไม่ได้

4) เขาพูดอะไรกัน เม่ือมีการตรวจเย่ียมจากทีมการรักษา พยาบาลจำเป็นต้องมี 
กา?อธิบายหรือให้ข้อมูลช้ําให้เข้าใจเพราะบางครั้งมีการศัพท์ทางเทคนิคท่ีผู้ป่วยไม่เข้าใจ จึงต้อง 
ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายเหมาะกับผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้เกิดความลับลน หรือกลัวว่าจะถูกมองว่าโง่

5) ใครบ้าง เพราะผู้ป่วยจะพบกับเจ้าหน้าที่มากมายทุกกันจะมีเจ้าหน้าที ่
เปล่ียนไปผู้ป่วยต้องการทราบว่าซ่ือของเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลตนเอง และมีหน้าท่ีอะไรบ้าง

3.1.6 หลักการพื้นฐานสำหรับการให้ข้อมูล
หลักการพ้ืนฐานสำหรับการให้ข้อมูลของพยาบาลแก่ผู้ป่วย มีดังน้ี

1. เป็นเร่ืองเดียวกัน การให้ข้อมูลหรือคำอธิบายน้ันจะต้องสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วย
2. ครอบคลุม ข้อมูลหรือคำอธิบายน้ันต้องใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย
3. ไม่คลุมเครือ มีความเฉพาะเจาะจง เซ่น การใช้ภาษาท่ีไม่เข้าใจแจ่มแจ้ง 

ได้แก่ คำว่า บางคร้ัง บ่อย ๆ
4. กระชับ การให้ข้อมูลหรือคำอธิบายที,ดีต้องมีความชัดเจนและกระชับเพราะ 

คนเราจะมีความจำจำกัด
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5. การควบคุมภาษาและความเร็ว การใช้ภาษา ท่าทางประกอบ เซ่น นาเสียง 
การแลดงออก การเน้นจังหวะท่ีสำคัญ

6. ความถูกต้องแม่นยำ ข้อมูลท่ีให้ต้องถูกต้อง เป็นจรงซ่ึงต้องอาศัยความรู ้
ไม่ใช้ความเห็นส่วนตัว เพราะผู้ปวยจะฟังและตัดสินใจ ลร้างความเช่ือถือ ความมั่นใจการพยาบาล

7. การยกตัวอย่างประกอบ จะทำให้การให้ข้อมูลหรือการอธิบายน้ันง่ายต่อ 
การทำความเช้าใจ และเป็นรูปธรรมข้ึน

8. การป้อนข้อมูลกลับ เป็นการตรวจสอบว่าการรับรู้ข้อมูลหรือคำอธิบายได้ 
มากน้อยเพียงไร ถูกต้องหรือไม่เข้าใจมากน้อยแค่ไหน ความสนใจ ความคิดเห็น ซึ่งต้องอาศัยการ 
ลัง เกตจากการแสดงออกของทำทาง การลบตา การแสดงออกของใบหน้าของผู้ป่วยประกอบใน 
การให้ข้อมูลหรือคำอธิบาย

3.1.8 ขั้นตอนการให้ข้อมูล
ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน
ต้องคิดก่อนท่ีจะเช้าหาผู้ปวย เก่ียวกับสงท่ีจะต้องพูด อาจจดหัวข้อเพ่ือมิให้ลืม มี 

อย่างน้อย 2 ระดับในการให้การอธิบาย ระตับแรกการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง เซ่นการบอก การอธิบาย 
ระตับท่ีลอง คือ มีหลักฐานยืนยัน ในจุดน้ัน เซ่นการเปรียบเทียบ การสาธิต จุดมุ่งหมายแรก คือ 
แสดงรายการหลัก

ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบความรู้ของผู้ป่วย
ประเมินว่าผู้ป่วยทราบหรือมีข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองนีจากผู้อ่ืนแล้วหรือยัง
ข้ันตอนท่ี 3 การเสนอ การแนะนำ
โดยมีรูปแบบการเสนอข้อมูล หรือให้คำอธิบาย คือ
1) การช้ีเฉพาะ
2) การขยายความ
3) การตรวจลอบ
4) การเข้าใจ
ยกตัวอย่างประกอบ ในการไปให้การฉีดยาผู้ป่วย เซ่น

1) การช้ีเฉพาะ : การฉีดยา
2) การขยายความ : ฉีดท่ีไหน
3) การตรวจสอบ : ผลของยาท่ีฉีดให้
4) การเช้าใจ : จะถามอะไรหรือไม่ หรือสงลัยอะไรหรือไม,และให้เวลาในการคิด 

และ เข้าใจ
ข้ันตอนท่ี 4 ลรูป
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3.2 พยาบาลกับการบรการด้านการให้ข้อมูล
ในประเทศไทยการให้ข้อมูลแก่ผู้ปวย โดยทั่วไปมักกระทำตามความสะดวกและ 

ประสบการณ์หรือพื้นฐานความรู้ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน ขาดการเช่ือมโยงความรู้สึกนึกคิดและ 
ความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลผู้ช่ืงใกล้ซิดผู้ป่วยมีความมุ่งหมายสำคัญคือ ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ 
มีสุขภาพดีด้วยวิถีทางที่สุขสบายและปลอดภัย ความวิตกกังวลและความกลว ท่ีย่ิงใหญ่ท่ีสุด 
เกิดจากความไม่รู้ จึงทำให้ทำนายส่ิงที,จะเกิดข้ึนล่วงหน้า นอกจากน้ันอาจเกิดจากการได้รบข้อมูล 
ที่ไม่สมบูรณ์ ทำให้การรับรู้ผิดหรือเบ่ียงเบนไปจากความจริง (Beland and Passor, 1975: 377) 
ดังนั้นการให้ ผู้ป่วยได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับลภาพทั่วไปของเขามากเท่าใด ผู้ป่วยก็จะให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากเท่านั้น พยาบาลควรให้ข้อมูลที่แท้จริงและเหมาะลมกับผู้ป่วย 
(พลรรกeก 1976: 147)

การให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีกำลังจะเกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน 
ลดลง เพราะลามารถรับรู้และควบคุมลถานการณ์ได้ การให้ข้อมูลมีลักษณะต่างกันหลายชนิด 
และข้อมูลแต่ละชนิดมีผลให้ผู้ป่วยลามารถควบคุมตนเองในลถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้แตกต่างกัน 
เช่น การให้ข้อมูลอธิบายการกระทำอย่างเป็นขั้นตอนช่วยให้ผู้ป่วยลามารถใช้สติปัญญาและ 
ความรู้ ความเข้าใจควบคุมต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกจากประสาท 
ลัมผัลท่ังห้า ได้แก่ การรู้รส ลัมผล กล่ิน เสียงและการมองเห็นภาพท่ีเกียวข้องกับข้ันตอนการ 
กระทำหรือความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมเกี่ยวกับปฏิกิริยา 
ตอบสนอง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบ้ติขณะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน และสามารถควบคุมเก่ียวกับพฤติกรรมการตอบสนองได้ 
อย่างเหมาะสม และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมเกี่ยวกับการ 
พิจารณาตัดสินใจ (Padilla, et al. 1981)

รายละเอียดเก่ียวกับผลของการให้ข้อมูลชนิดต่าง  ๆ น้ี ในต่างประเทศมีการศึกษาวิจัยว่า 
การให้ข้อมูลชนิดใดจะช่วยให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด ซ่ึงผลสรุปท่ีได้ยังไม่แน่นอนชัดเจน เพียง 
แต่ช่วยให้เห็นแนวทางว่า การให้ข้อมูลหลายชนิดร่วมกันอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับตัว มีปฏิกิริยาตอบสนองท่ังทางด้านอารมณ์ และพฤติกรรมในการเผชิญภาวะเครียด ได้ดีกว่า 
การให้ข้อมูลเพียงชนิดใดชนิดVTนึ่งอย่างเดียว ท่ังน้ีอาจเน่ืองจากสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันทำให้ 
บุคคลมีการรับรู้และตอบสนองท่ีแตกต่างกัน (Leventhal & Johnson 1983)

การให้คำอธิบายเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ในขอบเขตหน้าท่ีของ 
แต่ละคน พยาบาลจะรับผิดชอบการอธิบายในล่วนงานของเขา ส่ิงต่อไปน้ีคือความเช่ือและความรู้ 
ท่ีมีมานานว่าพยาบาลคือผู้ท่ีให้การอธิบายผู้ป่วย ส่ิงสำคัญในการอธิบายคือ ชนิด เน้ือหาและเวลา 
แต่จะเกิดขึ้นบ่อยหรือไม่ขึ้นกับบุคลิกลักษณะและลัญชาติญาณของพยาบาลแต่ละคน ใน
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ประเทศไทยการให้ข้อมูลแก่ผู้ปวย โดยทั่วไปมักกระทำตามความสะดวกและประสบการณ์หรอ 
พื้นฐานความรู้ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน ขาดการเช่ือมโยงความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของ 
ผู้ป่วย

ชนิดและเนื้อหาของคำอธิบาย ขึ้นอยู่กับการประเมินสถานภาพของผู้ป่วยในขณะน้ันว่า 
พร้อมหรือไม่ต่อการ?ปการช้ีแจงหรือคำแนะนำต่าง  ๆ ในด้านเวลา ไม่สามารถเฉพาะเจาะจงไปได้ 
ว่าเวลาใดเหมาะสม แต่ข้ึนอยู่กับผู้ป่วยสภาพของผู้ป่วย ความพร้อม ความรู้สึกว่าเร่ืองท่ีจะอธิบาย 
มีความเก่ียวข้องกับสภาพการณ์ตอนน้ันมากน้อยเพียงไร

จากการศึกษาของเจนิลและเลย์ (Jams & Ley cited in Bysshe, 1988) พบว่าขณะอยู่ 
โรงพยาบาล ความสามารถในการ?บร้ของผู้ปวยลดลงเหลือเพียงร้อยละ 40 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
จึงยิ่งต้องเพ่ิมความระมัดระวังให้ตรงกับความต้องการจริง  ๆ ของผู้ปวย แต่กลับพบว่าร้อยละ 35 
ซองผู้ป่วยไม่พึงพอใจในข้อมูลท่ีได้?บ

สรุป เพ่ือให้จำและปฎิบ้ติได้ อาจให้เป็นข้อเขียนลัน  ๆ หรือแผ,นภูมิ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ 
ทบทวน และอาจมีการนัดหมายเพ่ือติดตามดูและเพ่ือสอบถามข้อลงลัยเพ่ิมเติม

3.3 การบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล
วิธึการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
การให้ข้อมูลควรผสมผสานไปพร้อมกับการปฎิบ้ติการพยาบาล ให้ในระยะที ่

ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะ?ปรู้และกำลังมีความสงลัยอยากรู้อยากเห็นว่ามีอะไรเกิดข้ึนกับตนบ้าง ไม่ควรให้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยกำลังเผชิญกับภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรู้และการคิดอย่างมี 
เหตุผลของผู้ป่วยจะลดลง (Scott, 1983 : 27) การให ้ข้อมูลควรกระทำด ้ง น้ี

1. ต้องประเมินผู้รับข้อมูลว่ามีปัญหาในการเห็นหรือการได้ยินตลอดจนภาวะ 
จิตใจและอารมณ์มีการแปรปรวนหรือไม่ เพราะการแปรปรวนทางด้านจิตใจ และอารมณ์จะมีผล 
ต่อความตงใจ และทำให้ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลลดลง

2. ต้องให้ในเวลาท่ีเหมาะสม ได้แก่ ก่อนการผ่าตัด แต่ถ้าให้ก่อนการผ่าตัดไม่ก่ี 
ชั่วโมง ผู้ป่วยอาจไม่พร้อมที่จะฟัง และถ้าให้นานเกินไปอาจลืมได้ การให้ข้อมูลในช่วงเวลาท่ี 
เหมาะลมจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ได้ดี ควรให้ในช่วงท่ีผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล (Luckman & Sorenensen, 1974 : 318)

3. ต้องเสนอข้อมูลในลักษณะท่ีผู้ป่วยลามารถ?ปรูได้หลาย  ๆ ด้าน อาจใช้ 
อุปกรณ์ต่าง  ๆหรือใช้วิธีอธิบายพร้อมกับการสาธิต

4. ต้องเร่ิมจากส่ิงท่ีผู้ป่วยคุ้นเคยแล้วเสริมแนวความคิดและทักษะใหม่ในภายหลัง
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5. การให้ข้อมูลต้องมีข้ันตอนไม่สับสน พูดให้ช้าและซัดเจน เปิดโอกาสให้ผู้ปวย 
ได้ซักถาม ระยะห่างระหว่างผูให้และผู้รบต้องห่างกันพอสมควร เพ่ือขจัดสิงรบกวนอ่ืน  ๆ ช่วยให้ 
การเห็นและการได้ยินซัดเจน การเผชิญหน้าระหว่างผู้ให้และผู้รับัเป็นวิธีการท่ีดี (Perry,1981 : 26)

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการให้ข้อมูล
การให้ข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ และการสอน เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงและเป็นหน้าท่ี 

สำคัญของพยาบาล พยาบาลจะต้องมีการติดต่อสื่อสารข้อมูลข่าวสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดเวลา ได้แก่ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับผู้ป่วย การให้ข้อมูลข่าวสาร 
จำเป็นจะต้องคำนึงถึงคุณภาพของการส่ือสาร ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรอไม่ เพียงใด เพราะ 
หากไม่เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย หรือขาดคุณภาพ จะได้พิจารณาแก้ไข ปรับปรุงจุดบกพร่องเพ่ือ 
ป้องกันความผิดพลาด อันจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยได้

พยาบาลผู้ซ่ึงใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีสุดมีหน้าท่ีช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อลงแวดล้อมต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 
ได้ และร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลมากข้ึนโดยการให้ข้อมูล คำแนะนำ คำอธิบาย เพ่ือให้ผู้ป่วย 
เกิดความม่ันใจ ท้ังในระยะเฉียบพสัน และระยะพีนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้สภาพทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ มีความลอดคล้องกัน (Llewelyn and Fielding, 1983: 26)

การให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เก่ียวกับความเจ็บป่วย แผนการรักษาพยาบาล 
และวิธีปฎิป่ติต่าง  ๆ ท่ีผู้ป่วยจะต้องให้ความร่วมมือ เพ่ือผลของการรักษาหรือเพ่ือป้องกันภาวะ 
แทรกช้อนของโรค วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เพ่ือ 
ให้บริการพยาบาลสามารถตอบm iองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และเพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยได้เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาพสมบูรณ์ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (ฉวีวรรณ สิทธิเวช, 2520) การท่ีบุคคลจะปฏิป่ติตนเพ่ือป้องกันโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคล ที่เชื่อว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง 
ทำให้มีความยินดีในการปฏิบัติ การให้ข้อมูลอาจได้ผลไม่เต็มที่ หากไม,คำนึงถึงความเช่ือของ 
ผู้ป่วย ความเช่ือเป็นตัวกำหนดพถุติกรรมของบุคคลในการกระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Domrosch, 1991 
ะ King, 1984)

การให้ข้อมูลลามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีการนำข้อมูลท่ีไดใปเช่ือมโยงกับความรู้ 
และประสบการณ์เดิม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้และเกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่
ถูกต้องได้ เนื่องจากการให้ข้อมูลเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์มีผลทำให้บุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชนได้รับความรู้ ช่ึงมีผลทำให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง (Close, 1988) การให้ 
ข้อมูลทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเข้าใจ 
ความเช่ือทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)
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ผจงพร สุภาวิดา (2529) กล่าวว่า สิงสำคัญอย่างหน่ึงท่ีผู้ปวยจะได้รับจากการพยาบาล 
คือ การแนะนำ การให้ข้อมูลข่าวลารด้วยกิ!ริยาอ่อนโยน ซึ่งเป็นโอกาสอย่างดียิ่งในการลร้าง 
ลัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดความรู้สึก 
เป็นคันเอง และเป็นการเริ่มต้นให้ผู้ป่วยปรับตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จินตนา 
ยูนิ'พันธุ (2527) กล่าวว่า การปฎิบัติการ'พยาบาล คือ การสังเกต การดูแล การให้คำปรึกษา 
แนะนำ การสอน และการนิเทศ แก่ผู้ป่วยหรือบุคคลปกติ เพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพอันดี และป้องคันการ 
เจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปแก่ตนเองและผู้อ่ืน

การบริการสุขภาพมีความเปล่ียนแปลงไปอย่างมากในปัจจุบัน ทั้งด้านความก้าวหน้าทาง 
เทคโนโลยีการแพทย์และความต้องการของประซาซน ความเปลี่ยนแปลงตังกล่าว ก่อให้เกิด 
ปัญหาเกี่ยวคับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมท้ังการแข่งขันเซิงธุรกิจของหน่วย 
บริการสุขภาพ หรือโรงพยาบาลต่าง  ๆ เพ่ือเป็นการปรับเปล่ียนวิธีการบริหารจัดการระบบบริการ 
สุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการ การกำหนดมาตรฐานในการให้บริการต่าง  ๆ จะช่วยลด 
ข้อผิดพลาด และนำไปสู่คุณภาพของบริการได้ (กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงลาธารณสุข, 2542)

การบริการพยาบาลผู้ป่วยใน เป็นการจัดบริการเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่รับไว้นอนใน ์
โรงพยาบาลซ่ึงมีการจำแนกหอผู้ป่วยเป็นสาขาต่าง  ๆตามลักษณะผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกุมารเวชกรรมนรึเวชกรรมและสูติกรรมหลังคลอดรวมท้ังหอผู้ป่วยพิเศษ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้กล่าวถึง มาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง 
ในด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ได้แก่

บทท่ี 16 มาตรฐานท้ัวไปท่ี 8 ด้านระบบงาน/ กระบวนการให้บริการ (งานคลินิคบริการ) 
ได้แก่ การมีระบบงาน / กระบวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย (GEN. 8) เซ่น GEN.8.2 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา และ GEN. 8.3 มีการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีจำเป็นระหว่าง 
ผู้ป่วยและครอบครัวคับทีมผู้ให้บริการ ได้แก่

1) การให้ข้อมูลท่ัวไปแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
1.1) การให้ข้อมูลท่ัวไปท่ีจำเป็นสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ขันตอนการ 

บริการ สถานท่ี เวลาเย่ียม ผู้ให้บริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบ ข้อกำหนดต่าง  ๆ ของ 
โรงพยาบาล

1.2) มีการประเมินผู้รับข้อมูลเพ่ือกำหนดเน้ือหาและวิธีการให้ข้อมูล
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1.3) มีการลัดทำส่ือท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยทำความเข้าใจแก่ผู้รับข้อมูล

2) การให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยแก่ผู้ปวยและครอบครัว
2.1) ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีจำเป็น เช่น ข้อมูล 

เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค ทางเลือกในการรักษา การพยากรณ์โรค เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา

2.2) ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอลำหรับทำให้เกิดความเข้าใจปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา

3) การลงนามยินยอมรับการรักษาในแต่ละคร้ัง หลังได้รับการอธิบายจนเป็นท่ีเข้าใจ 
GEN8.4 บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา เช่น มีการอธิบายผลการตรวจ มี 

การลัดทำแผนการรักษาผู้ป่วยแต่ละวิชาชีพ เช่น ให้มืส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา มี 
การเฝ็าระวังและประเมินผู้ป่วยช้ําเป็นระยะ อย่างลม่ําเสมอ ตามระตับความรุนแรงของปัญหาและ 
ความต้องการของผู้ป่วย

GEN 8.5 บทท่ี 18 กระบวนการให้บริการและดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานแห่ง 
วิชาชีพโดยบุคคลที่เหมาะสม เช่น การใช้ยาผู้ป่วยได้รับคำอธิบายที่เหมาะสมเก่ียวกับยาท่ีได้รับ 

GEN 8.7 บทท่ี 20 การเตรียมจำหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง มีการให้ข้อมูลด้านการ 
ลังเกตอาการของตนเอง อาการสำคัญท่ีต้องมาก่อนพบแพทย์ เข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น 
ข้อจำกัด ผลกระทบจากการเจ็บป่วย การพีนฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เข้าใจและทราบความ 
สำคัญของการนัดหมาย การดูแลตนเองด้านอาหาร การเตรียมตัวก่อนการนัด เป็นต้น

บทท่ี 13 ว่าด้วยสิทธิผู้ป่วย ได้แก่ ETH. 1 ความตระหนักและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยรับรู้สิทธิของตนเอง (ETH.1.2) ในการได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจนเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
ของตน รวมท้ังวิธีการตรวจรักษาต่างๆ มีการให้ข้อมูลท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วย (ETH.1.3) ได้แก่ ระยะ 
เวลาการรอคอย บริการต่างๆ ของโรงพยาบาล ข้ันตอนในการรับการตรวจรักษา ข้อแนะ!ภในการ 
ปฎิบ้ติตัวของผู้ป่วย และการยินยอมรับการรักษา (ETH.1.4) ได้แก่ มีการอธิบายก่อนลงนามยิน 
ยอมรับการรักษา หรือก่อนจะให้บริการหรือมีกิจกรรมต่าง ๆ

ในส่วนของมาตรฐานการปฎิปัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยใน มาตรฐานท่ี 7 ว่าด้วย 
การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วย (2542) มีตังน้ี



45

1. การสนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ปวยให้ปรบตัวและยอมรบการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีแนวทางปฎิบ้ติ คือ

1.1 จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผู้ป่วยรับใหม่ทุกรายเพื่อให้ผู้ปวยแคะรับรู้ 
เก่ียวกับเร่ืองต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อย

1 ) สิทธิท่ีพึงมีและพึงได้จากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ
2) การใช้สถานที่ สิ่งแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวกและแหล่ง 

ประโยชน์ในโรงพยาบาล
3) กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย
4) กิจกรรมทารพยาบาลท่ีเป็นกิจวัตรประจำวันท่ีผู้ปวยจะได้รับระหว่าง 

รักษาในโรงพยาบาล
1.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ผลการ 

ตรวจประเมินสภาพร่างกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย

1.2 บอกและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลทุกคร้ัง
1.3 ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาแก่ผู้ป่วย
1.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 

ท่ีเหมาะสม ภายหลังการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน
2. การปฎิปัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ใน 

ฐานะปัจเจกบุคคลd i จ

2.1 พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพ 
ในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกซนชั้นหรือเซึอชาติ 
ศาสนา

2.2 พยาบาลวิชาชีพต้องปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงลํ้าหรือละเมิดสิทธิล่วน 
บุคคลในทางท่ีไม่เหมาะลมตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย

2.3 ก่อนให้การพยาบาลใด  ๆต้องแน่ใจว่า
2.3.1 ได้บอกให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
2.3.2 ไม่เปิดเผยร่างการผู้ป่วยเกินความจำเป็น
2.3.3 สถานท่ีหรือบริเวณให้การพยาบาลเป็นลัดส่วนมิดชิด
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3.4.1 สิทธิผู้ป่วยกับการได้รับข้อมูลทางการพยาบาล
สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลใช้ยันกับผู้อื่นเพ่ีอคุ้มครอง หรือรักษา 

ผลประโยชน์อันเป็นส่วนพึงมีพึงได้ของบุคคลน้ัน
สิทธิผู้ปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผู้ป่วยซึ่งรวมถึงผู้ที่ไปรับบริการด้าน 

สุขภาพสาขาต่าง  ๆจะพึงได้รับเพ่ีอคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของตนเอง โดยไม่ 
ละเมิดสิทธิของผู้อ่ีน

ในหลายประเทศได้มีการประกาศสิทธิผู้ป่วย หรือกฎบัตรผู้ป่วยข้ึนเพ่ีอรับรองให้ 
เกิดความชัดเจนในการปฎิป่ติ สำหรับประเทศไทยได้รวบรวมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของผู้ป่วยตลอดจน 
ธรรมเนียมปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับวิถีไทย ให้ท้ังผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพสาขาต่าง  ๆ โดย 
มุ่งหวังที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจอันดี ลดความขัดแย้งและนำไปส่ความไว้วางใจซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท่ี 
นำผลไปส่ผลการรักษาพยาบาลที่ดี (วิโรจน์ณ ระนอง, 2541)

ซึ่งสิทธิผู้ป่วยดังกล่าว การปฎิบติต่อบทบาทพยาบาลผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
(ชุกัญญา ประ'จุติลป, 2545) ในส่วนท่ีเก่ียวกับข้อมูลข่าวสารท่ีให้กับผู้ป่วยได้แก่

สิทธิข้อที่ 1 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่
บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ

คำอธิบาย ผู้รับบริการทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ การปฏิบัติ'ได้แก่

1) ต้องมีการต้อนรัป่ผู้ป่วยทุกรายด้วยอัธยาศัยอันดี ให้คำแนะนำ เร่ืองสถานท่ี 
และการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย ด้วยการมอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละเวรทำหน้าที่ปฐมนิเทศ 
ผู้ป่วยและญาติ

2) มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างลมํ่าเสมอหรือการให้ออดเรียก เม่ือผู้ป่วยมี 
ความไม่สุขสบายท้ังร่างและจิตใจ

3) สอนและ'ให้คำแนะ,นำการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ 
แรกรับจนกระท้ังกลับบ้าน

4) ป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดการติดเช้ือ และให้การพึนฟูร่างกายผู้ป่วย เพ่ีอไม่ให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน

สิทธิข้อท่ี 3 ผู้ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่าง 
เพียงพอและชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ีอให้ผู้ป่วยลามารถเลือกตัดสินใจ ในการ 
ยินยอมหรือไมยันยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบ้ติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือ 
รีบด่วนหรือจำเป็น
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สืบเน่ืองจากพระราชบัญญติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญ้ติ 
คุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2541 ได้บัญญัติมาตรา 4 ผู้บริโภคมีสิทธิได้รับความคุ้มครอง 
ดังต่อไปน้ี

1) สิทธิท่ีจะได้รับข่าวลารรวมท้ังคำพรรณนาคุณภาพที่ถูกต้อง และเพียงพอ 
เก่ียวกับสินค้าและบริการ

2) สิทธิท่ีจะมีอิลระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ
3) สิทธิท่ีจะได้รับความปลอดกัยจากการใช้ สินค้าหรือบริการ
4) สิทธิท่ีได้รับการพิจารณาและชดเชยความเลียหาย
การปฏิบัติ ได้แก่
1) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ซัดเจน เต็มใจและเปิดโอกาสให้ซักถามก่อน 

ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมรับการรักษา
2) ให้ข้อมูลด้านการรักษาแก่ผู้ป่วย และญาติในขอบเขตของวิชาชีพ
3) ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง จากแพทย์

ผู้รับผิดชอบ
4) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ บอกวิธี 

การให้การรักษา บอกวิธีสังเกตท่ีจะเกิดอันเป็นผลจากการให้การรักษาพยาบาล
5) ตรวจสอบข้อมูลการรับเของผู้ป่วยว่าเข้าใจถูกตอง ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย
6) รับฟังปัญหา ความคิดเห็น ความต้องการ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วย และ 

ด้วยใจท่ีปราศจากอคติ โดยไม่แสดงลีหน้าหรือท่าทางรำคาญ
คำอธิบาย สิทธิท่ีจะรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และดัดสินใจในการทำการบำบัดรักษาโรค 

ที่เกิดข้ึนเป็นสิทธิพื้นฐานของผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย 
ทราบถึงอาการ การดำเนินโรควิธีการรักษา ความยินยอมของผู้ป่วยที่ได้รับการบอกกล่าว 
(Informed Consent) ยกเว้นการช่วยเหลือในกรณืรบด่วนฉุกเฉินซ่ึงจำเป็นต้องกระทำเพ่ือช่วยชีวิต 
ผู้ป่วย เป็นสิทธิท่ีสำคัญท่ีสุดของผู้ป่วยในการเป็นผู้ป่วย และถือเป็นหัวใจของเร่ืองสิทธิผู้ป่วย ท้ังน้ี 
เพราะการได้รับการบอกกล่าวข้อมูลต่าง  ๆ จะทำให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและลามารถมีส่วนร่วมในการ 
รักษาพยาบาลด้วยความเต็มใจ (อรรถจินดา ดีผดุง, 2539 อ้างใน แสงจันทร์ ซิกรัตง!, 2542) 
เพราะการที่ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเองทั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สีกว่า 
ตนเองควบคุมสิ่งต่าง  ๆ ทีไ,กิดขึ้นกับตนเองได้ และยังช่วยลดความวิตกกังวลได้อีกด้วย 
(Crockford, Holloway & Walker, 1993 อ้างใน แสงจันทร์ ซิกรัตน์, 2542) ดังน้ันในการบริการ 
พยาบาลจะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบบริการที่ผู้ป่วยจะได้รับขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยท่ีเก่ียวกับความเจ็บป่วย บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงส่ิงท่ี
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จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล บอกให้ทราบถึงรูปแบบหรือวิธีการพยาบาลท่ีผู้ป่วย 
จะได้รับบอกให้ทราบถึงผลของการพยาบาลทุกครั้งเมื่อเสร็จสินการให้การบริการนั้นๆ บอกให้ 
ผู้ป่วยทราบถึงผลข้างเคียงที,อาจเกิดข้ึนจากการได้รับยา ตลอดจนช่วยเหลือประลานงานให้ผู้ป่วย 
ได้รับทราบข้อมูลของตนเองจากแพทย์ผู้รับผิดชอบ

ข้อ 5 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบซ่ือ สกุล และประ๓ ทของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ ท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

คำอธิบาย ในสถานพยาบาลต่าง  ๆ จะมีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต่างๆ 
หลายสาขาปฏิป่ติงานร่วมกินในการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกิ'บบุคลากรผู้ช่วยต่าง  ๆหลายประ๓ ท ซ่ึง 
บ่อยครั้งเกิดความไม่แน่ใจ และความไม่เข้าใจแก่ผู้ป่วย ดังน้ันการกำหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิที ่
ลอบถามซ่ือ ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ตน เพ่ือจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ และ 
ลามารถดัดสินใจเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของตนเอง พยาบาลจะต้องแนะนำตนเองในฐานะ 
ผู้รัชผิดชอบในการให้บริการแก่ผู้ป่วยเม่ือพบกันคร้ังแรก แนะนำบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องใน 
การบริการผู้ป่วยก่อนเร่ิมให้การพยาบาล ตลอดจนบทบาทและหน้าท่ี

การปฏิบัติ
1) แนะนำดัวและบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนให้ 

บริการ ตามความเหมาะสม
2) สร้างวัฒนธรรมในการแนะนำตนเองทุกคร้ัง ก่อนให้การพยาบาล
3) ปักหรือติดบัตร ซ่ือ นามสกุล ตำแหน่งท่ีถูกต้องของบุคลากร ทุกประเภทให้ 

มองเห็นได้ชัดเจนและอ่านง่าย
4) หอผู้ป่วยใน ติดป้ายช่ือแพทย์เจ้าของไข้หน้าห้องผู้ป่วยทุกห้อง
สิทธิข้อท่ี 7 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเองจากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าท่ีตาม 
กฏหมาย

การปฏิบัติ ได้แก่
1) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาความลับเก่ียวกับข้อมูลเจ็บป่วยของตน เว้นแต่ 

จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเม่ือเจ้าพนักงานต้องปฏิบัติตามหน้าท่ี
2) อภิปรายข้อมูลผู้ป่วย เฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพ และเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ 

การรักษาพยาบาลเท่าน้ัน
3) ไม่วางแฟ้มประวัติ หรือเขียนซื่อโรคไว้หน้าห้องผู้ป่วย เพราะข้อมูลความ 

เจ็บป่วยอาจมีผลเลียหายต่อผู้ป่วย
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4) ไม่ตอบข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลของผู้ปวยทางโทร?โพท์หรือพิจารณา 
ตรวจลอบก่อนให้ข้อมูล

สิทธิข้อท่ี 9 ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ 
ของตนที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัว 
ของบุคคลอ่ืน

การปฎิบัติ ได้แก่
1) ผู้ปวยมีสิทธิจะทราบและขอดูผลการวินิจฉัยโรค ผลการตรวจร่างกาย และผล 

การตรวจทางห้องทดลองได้
2) อธิบายให้ผู้ปวยทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย

การท่ีผู้ใช้บริการมาใช้บริการต่าง  ๆของโรงพยาบาล จะมีพฤติกรรมการเป็นอยู่ท่ี 
เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากภาวะเจ็บปวย สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ผู้ใซ้บริการถูกจำกัด 
ไม่ลามารถปฏิบัติหน้าที่หรือทำกิจกรรมได้ตามปกติ พยาบาลจึงต้องให้การดูแลช่วยเหลือตาม 
ความเหมาะสม และตามสิทธิของผู้ใช้บริการท่ีพึงมีและพึงได้รับ คือ สิทธิ'ของผู้ปวย (PATIENT’S 
BILL OF RIGHTS) สิทธิในการพิจารณารายละเอียดเก่ียวกับการรักษา ผู้ใช้บริการมีสิทธิจะได้รับ 
ข้อมูลข่าวลารและการอธิบายบอกเล่าก่อนการรักษาพยาบาล ซ่ึงข้อมูลข่าวสารท่ีแจ้งความหรือ 
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ มีอยู่ 5 เร่ือง คือ (Kozfer, Ero and Byfarlino, 1989 และปรุง โกมารท'ต และ 
คณะ, 2536) คือ

1. อธิบายให้ทราบเก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการรักษา
2. อธิบายให้ทราบเก่ียวกับล่ีงท่ีเส่ียงต่ออันตรายหรือท่ีมีประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
3. วิธีการท่ีใช้ในการรักษา
4. มีเวลาเพียงพอท่ีจะให้ผู้ใช้บริการชักถาม
5. ให้โอกาสท่ีจะให้ผู้ใช้บริการถอนตัวไม่รับการรักษาได้ทุกเม่ือ
จำลองลักษณ์ สิงหกันต์ (2528) กล่าวว่า บทบาทของพยาบาลในการให้คำ 

แนะนำข้อมูลข่าวสาร แก่ผู้'บัวย'ใน'โรงพยาบาล กระทำได้ดังน้ี
1) ให้ข้อมูลข่าวสารคำแนะนำก่อนรับเข้าไวิในโรงพยาบาล เก่ียวกับกฎระเบียบ 

การปฏิบัติตนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความร่วมมือในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต่าง ๆ

2) ขณะผู้ปวยพักรักษาอยู่ในตึก แนะนำ ให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ก่อนกลับบ้าน แนะนำเร่ืองยา อาหารท่ีควรรับประทาน สุขวิทยาส่วนบุคคล การน์ดพบแพทย์ เพ่ือ 
การตรวจประเมินผล
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ดังนั้นพยาบาลจึงควรให้ความสำคัญต่อการให้ข้อมูล โดยศึกษาความต้องการ 
ข้อมูลของผู้ใช้บริการอยู่เสมอ ยึดเอาความจำเป็นในการได้รันข้อมูลและรูปแบบ/วิธีการส่ิอสารท่ี 
ลอดคล้องกับสิทธิของผู้รับบริการเป็นพื้นฐาน และพัฒนาทักษะการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ีอพัฒนาคุณภาพให้แก่วิชาชีพพยาบาลต่อไป

งานวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล
การปฎิปติการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยมักจะเน้นถึงวิธีการรับผู้ป่วยเพ่ีอเป็นแนวทางในการ 

รวบรวมข้อมูลมากกว่าจะเป็นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยมักได้รับข้อมูลจากพยาบาลน้อยมาก 
ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยควรเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากกว่าจะเป็นสิงที่พยาบาล คิดว่าผู้ป่วยควรรู้ 
ผู้ป่วยต้องการรู้เก่ียวกับธรรมชาติ ความก้าวหน้าของโรค หลักและวิธีการรักษา และส่ิงท่ีเป็น 
โครงสร้างทางลังคมของโรงพยาบาลโดยทั่วไป ซ่ึงได้แก่ ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ท่ีเก่ียวกับ 
ผู้ป่วยและบุคคลอ่ืน  ๆ ที,เก่ียวข้องกับผู้ป่วย เซ่น แพทย์ หรือพยาบาลท่ีดูแลตน (Skipper, 1975 : 
69) การให้การปฐมนิเทศผู้ป่วยใหม่ (Orientation) ลามารถลดความวิตกกังวลให้ผู้ป่วยได้ทางหนึ่ง 
ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากการคาดการณ์ของผู้ป่วยเอง เซ่น แพทย์หรือ
พยาบาลใช้ภาษาหรือคำพูดอย่างท่ีผู้ป่วยไม่เข้าใจ มักเก็บไปคิดกังวลหรือคิดว่าอาการป่วยของตน 
อาจจะหนักมากหรือใกล้ตาย เป็นต้น (ประคอง อินทรสมบัติ, 2525) ดังน้ันหลักสำคัญท่ีควรคำนึง 
ถึงประการหน่ึงคือ ข้อมูลท่ี ผู้ป่วยได้ร้ปควรมีมากพอท่ีจะสร้างเสริมความเข้าใจ ในการแปลความ 
หมายและเหมาะลมเพ่ีอช่วยให้การปฏิบัติตนของผู้ป่วยเหมาะสมกับโรค (Davis, 1972)

จากการศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรก ซ่ึงไม่เคยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา และไม่ได้เข้า 
โรงพยาบาลอย่างป่จจุบันทันด่วน พบว่าผู้ป่วยต้องการทราบถึงกฎระเบียบของโรงพยาบาลเป็น 
อันดับแรกเพราะผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับความไม่คุ้นเคยสถานท่ี จึงต้องพยายามทำความคุ้นเคยกับ 
สิ่งเหล่านี้ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เป็นความต้องการอันดับสอง เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ปลอดภัย ต้องการรู้เก่ียวกับบุคคลท่ีเก่ียวข้องเป็นอันดับสาม ผู้ป่วยจะสนใจแพทย์ พยาบาลและ 
เจ้าหน้าท่ีอื่นที่ต้องดูแลเขา เพราะผู้ป่วยจะสนใจเก่ียวกับการหายของโรคมาก ซ่ึงเป็นธรรมชาติ 
ชองผู้ป่วยโดยท่ัวไปท่ีต้องการจะหายจากโรคโดยเร็ว และอันดับสุดท้าย คือบทบาทของผู้ป่วยเอง 
เพราะผู้ป่วยต้องเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสถานท่ีแปลกใหม่ของผู้ป่วยต้องพยายามปร้บตัว 
กับสถานท่ีใหม่ จึงยินดีท่ีจะร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีมากกว่าคำนึงถึงสิทธิในบทบาทของตน (Porter et
al., 1977)
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Joan ร. Dodge (1972) กล่าวว่า คนเราขอบฟังในสิงเขาคิดว่าสำคัญต่อเขา ในขณะ 
เดียวคัน ความไม่เข้าใจท่ีเพียงพอทำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรัทษา การประเมินว่าผู้ปวยเข้าใจ 
เพียงพอในความจริงที่เกี่ยวคับเขาเป็นสิงสำคัญ ในการให้การดูแลอย่างมืประสิทธิผลและ 
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาวิจัยเร่ือง ความเช่ือของผู้ป่วยและพยาบาล เก่ียวคับเร่ืองท่ีผู้ปวยควร 
ร ับ รู้ และพยาบาลคิดว่าควรจะบอกเร่ืองอะไรให้ผู้ป่วย!ปรู้ ตามลำดับความสำคัญ ในโรงพยาบาล 
172 เตียง ในนิวยอร์ค วิเคราะห์ให้เห็นถึงข้อมูลท่ีท้ังผู้ป่วยและพยาบาลมืความเห็นสอดคล้องคัน 
ว่าเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการข้อมูลที่สำคัญมากที่สุด คือ ผู้ป่วยควรได้!ปการบอกกล่าวว่าสิงที่ 
ผิดปกติอะไรเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วยและระยะเวลาของการเจ็บป่วย การดำเนินของโรค มือาการ'อะไรบ้าง 
และผู้ป่วยจะมืส่วนร่วมได้อย่างไร การช่วยเหลือตัวเองขณะอยู่ในโรงพยาบาล การดูแลท่ีควรได้!บ 
มีอะไรบ้าง ข้อมูลท่ีสำคัญรองมา คือ รายละเอียดเก่ียวคับข้อมูลความรู้สึกหลังการตรวจต่างๆ เช่น 
เอกซเรย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลเอกซเรย์และ ข้อมูลทีสำคัญน้อยทีสุด คือ
ผู้ป่วยควรทราบว่าตนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเท่าไร แต่พยาบาลให้ความสำคัญน้อยกว่า 
ผู้ป่วย

แต่สิ่งที่พยาบาลและผู้ป่วยมีความเห็นแตกต่างคัน คือ ผู้ป่วยต้องการทราบมากที่สุด 
เก่ียวคับอาการของตนว่าเป็นมากหรือน้อย มีโอกาสหายหรือไม่ ผลของการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค 
ความซับช้อนของโรค ช่ือยาและสรรพคุณยา ข้ันตอนต่าง  ๆ ของการผ่าตัด จำนวนเงินประคัน 
สุขภาพท่ีจะได้รับซึ่งได้!ปซึ่งรายการดังกล่าว พยาบาลเห็นว่าไม่สำคัญ พยาบาลเห็นว่าผู้ป่วยควร 
มีความรู้เกี่ยวคับการรักษาพยาบาลของตนมากกว่าการได้รับความรู้ หรือข้อมูลท่ัวไป เช่น 
วัตถุประสงค์ของการตรวจทางห้องทดลอง เอกซเรย์อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด อาการเฉพาะโรค การ 
บอกนโยบาย วิธีปฏิบัติประจำวัน แต่ผู้ป่วยให้ความสำคัญน้อย ส่ิงที,พยาบาลเห็นว่าสำคัญน้อย 
กล่าวโดยสรุป พยาบาลเน้นเร่ืองท่ีทำ เพราะถ้าผู้ป่วยเข้าใจจะทำให้เกิดความสำดวกในการให้การ 
ทยาบาลแต่ข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการเก่ียวคับตัวเองและเห็นว่าสำคัญไม่ได้รับ

Irene E. Polled (1971) ได้ศึกษาวิจัยเก่ียวคับความคาดหวัง และข้อซัดแย้งท่ีผู้ปวยมีต่อ 
โรงพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า!ปการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ต้องการที่จะรู้ 
เก่ียวคับอาการและข้ันตอนของการรักษาพยาบาลท่ีจะให้คับผู้ป่วย ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าพยาบาล 
ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนลงมือในการให้การรักษาพยาบาล เพราะการกระทำโดยไม่อธิบาย 
อะไรน้ัน ก่อให้เกิดความวิตกคังวล และผู้ดูแลควรมีหน้าตาย้ิมแย้ม แสดงท่าทีเป็นคันเอง ตลอดจน 
ให้การดูแลท่ีดีท่ีสุดด้วย

สำหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของเซาวลักษณ์ ฤทธ้ิสรไกร (2522) เก่ียวคับข้อมูล 
ที่ผู้ป่วยต้องการทราบขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งผู้วิจัยได้ลัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม คัลยกรรม นรีเวชกรรม และแผนกออร์โธปิดิกลั จำนวน 240 ราย ผู้ป่วยอยู่
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โรงพยาบาล 5-20 วัน พบว่าข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบมากตามลำดับคือ ระดับอาการ ระยะ 
เวลาที่ต้องพักในโรงพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลาท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 
ช่ือโรค และอาการเม่ือพิจารณาตามระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล พบว่า ในระยะ 1-2 วันแรก 
น้ัน ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเก่ียวกับกฎระเบียบและส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล ในระยะกลางของ 
การอยู่โรงพยาบาล ข้อมูลท่ีต้องการทราบมากคือ ระดับของอาการ และระยะเวลาท่ีจะต้องพักอยู่ 
ในโรงพยาบาล การดูแลตนเอง ข้อมูลที่ต้องการในระยะก่อนออกจากโรงพยาบาล คือ การ 
ปฎิบัติตน การตรวจรักษาต่อเนื่อง และกิจกรรมการดำรงชีวิตท่ีต้องจำกัด นอกจากน้ียังพบว่า 
ผู้ป่วยต้องการถามปัญหาในแต่ละระยะที่อยู่โรงพยาบาลแตกต่างกัน คือ ระยะแรกผู้ป่วยต้องการ 
ถามปัญหา น้อยสุด และระยะกลางผู้ป่วยต้องการถามปัญหามากที่สุด

การศึกษาที่ช่วยสนับลนุนให้ทราบถึงข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
เพ่ิมเติม คือ การศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยูเมีย (บทกeล) ในสวีเดน ชึ่งผู้วิจัยได้ลัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมและระบบประสาท จำนวน 120 ราย ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล
2-52 วัน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม  ๆละ 60 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล 
เก่ียวกับเรองโรค และการรักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูลเก่ียวกับ การพยากรณ์โรค ร้อยละ 74 
ผลการตรวจวินิจฉัยร้อยละ 73 การวินิจฉัยโรคร้อยละ 69 การดูแลภายหลังการตรวจร้อยละ 56 
การตรวจรักษาของแพทย์ร้อยละ 43 ข้อมูลเก่ียวกับยาร้อยละ 57 การตรวจวินิจฉัยร้อยละ 53 
ลำหรบข้อมูลท่ัวไป พบว่าผู้ปวยร้อยละ 28 ต้องการทราบเก่ียวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 39 ต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับหอผู้ป่วยและการใช้เคร่ืองใช้ท่ีจำเป็น นอกจากน้ียังพบว่า 
ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคส่วนใหญ่ได้รับไม่เหมาะลม มีเพียงร้อยละ 32 
และ 28 ท่ีพึงพอ'ใจ สำห?บ่ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับกฎระเบียบคิดได้รับไม่เหมาะลม ไม่พอใจเลย 
ร้อยละ 37 ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าการให้ข้อมูลควรเริ่มทำขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ถ้าให้ 
คำแนะนำขณะท่ีเตริยมตัวกลับบ้านจะทำให้ผู้ป่วยริบร้อนและไม่สนใจ การเริยนเจากป้ายประกาศ 
ต่างๆ ที่แผนกไม่ค่อยได้ผลและคำแนะนำที่ให้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ควรจะเป็นเรื่องความรู้ 
เกี่ยวกับโรค การตรวจวินิจฉัย การดูแลตนเองขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
(Engstrom, 1984)

จากผลการศึกษาที่กล่าวถึง ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยขณะท่ีพักอยู่ในโรงพยาบาล 
ระยะแรกนี้ พอจะสรุปได้ว่า ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบคือ ข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของ 
โรงพยาบาล ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล วิธีการดำรงชีวิตในโรงพยาบาล อาการของโรค แผนการ 
รักษาพยาบาลท่ีได้?บ่ในระยะต่อไป ค่าใช้จ่ายและเม่ือวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยตามแผนก 
กิพบว่า ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สนใจมากเก่ียวกับผลการตรวจวินิจฉัยและวิธีปฎิปัติ การวินิจฉัย 
โรค เช่น ผู้ป่วยต้องการทราบว่า ผลการวินิจฉัยเป็นอย่างไร นอกจากน้ีแล้วผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
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ยังต้องการความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง ผลกระทบจากการรักษา เซ่น อาการข้างเคียงของยา 
(Dodge,1969)

4. การพัฒนาพฤติกรรมบริการดานการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
4.1 แนวคิดความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการ
ในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยี ท่ีเกิดข้ึน 

อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง กระแสคุณภาพบริการ สิทธิผู้ป่วยท่ีพึงมืพึงได้ เกิดการแข่งขันอย่าง 
รุนแรง เป็นยุคของผู้บริโภคไม่ว่าจะเป็นสิ,นค้าหรือบริการ ทำให้ผู้ใซ้บริการมีทางเลือกทางมากข้ึน 
เกิดการเรียกร้องสิทธิในการได้รับบริการที่มืคุณภาพ โรงพยาบาลเป็นอุตสาหกรรมบริการ 
อย่างหน่ึง เพ่ือความอยู่รอดภายในวิกฤติดังกล่าว การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีลามารถดึงดูดลูกค้า 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้'บริการ หาโอกาสในการมุ่งให้ความสำคัญกับการพัฒนาการ 
บริการของผู้โห้บริการ โดยใช้ความพึงพอใจเป็นดัชนีช้ีวัดท่ีสำคัญ (Leebov และคณะ, 1998)

แต่ในสภาวะสิงแวดล้อมที่วุ่นวาย วิชาชีพทางการบริการสุขภาพ เป็นท่ีหนักใจของ 
ผู้บริหาร เพราะพนักงานคล้ายกับจะต่อต้านการพัฒนาบริการที่ใช้กลยุทธ์ที่ขับช้อน เพราะ 
ส่ิงเหล่าน้ีต้องใช้พลังงาน เวลา และความต้ังใจมาก ดังน้ันการมีงา'นมากเกินกำลัง ร่วมกับการ 
เปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันในการบริการ จึงยากต่อการจะพัฒนาให้มีความต่อเน่ืองของคุณภาพ 
บริการ โดยไม่ให้รู้สึกโกรธจากแรงกดดันท่ีเขาประสบ ในการลัดการพัฒนาบริการ มี 2 ทาง โดย 
การให้ความต้ังใจของทุกคน รวมกันเป็นหน่ึงและการสร้างพลังให้เป็นทิศทางคุณภาพบริการท่ีง่าย 
ต่อการปฎิป่ติ ช่ึงต้องใช้กลยุทธํในการทำให้ทุกคนสามารถสร้างงานได้ ได้แก่ การมีจุดมุ่งหมาย 
ร่วมในการพัฒนาบริการ มีแนวทางการปฎิบ้ติประสานและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน มีการ 
แลกเปล่ียนความ!และความคิดเห็นร่วมกันเป็นเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ขณะเดียวกันมีการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจสนับสนุนล่งเสริมพฤติกรรมบริการเหล่านี้ให้สามารถปฎิปติงานได้สำเร็จลุล่วงตาม 
เป้าหมายร่วมของหน่วยงาน เกิดความไว้วางใจ มีการทำงานเป็นทีม มีความร่วมมือประสานงาน 
กันเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ให้ลุล่วง (Leebov และคณะ, 1998)

4.2 แนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล
พยาบาลผู้ซึ่งใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุดมีหน้าที่ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมต่อโรคที่เป็น 

อย ู่ได้ และ ร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลมากข้ึน โดยการให้ข้อมูล คำแนะนำ คำอธิบาย เพ่ือให้ 
ผู้ปวยเกิดความม่ัน'ใจ ท้ังในระยะเฉียบพลัน และระยะพึนทุ)สมรรถภาพ เพ่ือให้สภาพทางด้าน 
รำ'5กาย จิตใจ และอารมณ์มีความสอดคล้องกัน (Llewelyn and Fielding, 1983 : 26)
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จุดมุ่งหมายสำคัญในการบริการผู้ปวย คือ การช่วยเหลือผู้ปวยให้มีสุขภาพดีด้วยวิถีทางท่ี 
สุขลบายและปลอดภัย แต่ความวิตกกังวลและความกลัวที่ย่ิงใหญ่ที่สุดของผู้ปวยเกิดจากความ 
ไม่รู้ จึงทำให้ทำนายสิงท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้า หรืออาจเกิดจากการได้!บข้อมูลที่ไม่สมมูรณ์ ก็จะทำ 
ให ้การรบรู้ผิดหรือเบ่ียงเบนไปจากความจริง (B e la n d  a n d  P a s s o r , 1 9 7 5 : 3 7 7 )  ดังน้ันการให้ 
ผู้ปวยได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของเขามากเท่าใด ผู้ปวยก็1จะ'ให้ความร่วมมือ'ในการ 
รักษาพยาบาลมากเท่าน้ัน และยังการให้ข้อมูลน้ันต้องเป็นการให้ข้อมูลท่ีแท้จริงและเหมาะสมกับ 
ผู้ปวย (W a s s n e r ,  1 9 7 6  : 1 4 7 )  ซ่ึง H a y w a rd  ( 1 9 7 5 )  แนะนำว่าสิงท่ีเป็นจุดอ่อนของการให้ข้อมูล 
ในโรงพยาบาลท่ีผู้ปวยบอก คือ การให้ข้อมูลโดยการบอกกล่าวช้ีแจงหรืออธิบายมากกว่าการเขียน 
หรืออาจกล่าวได้ว่า การส่ือสารโดยการพูดไม่ถาวร ดังน้ันจึงลืมได้ง่าย กล่าวคือ ทักษะในการ 
อธิบายเป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับพยาบาล ในการใช้ทักษะการอธิบายดังกล่าวน้ี ต้องวิเคราะห์ 
สถานการณ์ในการให้การพยาบาลก่อน โดย

1. การตอบคำถาม เมอมีการถามคำถามเพ่ือหาข้อมูลท่ีให้ ความกระจ่าง ช่วยในการ 
ดัดสินใจ หรือให้เหตุผล การใช้คำถามเปิดจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการอธิบาย พยาบาลจึงต้อง 
แยกแยะคำถามว่า ผู้ปวยต้องการอะไร

2. การลดความกังวล มีการคืกษาพบว่าผลของการให้ข้อมูลจะช่วยในการลดความกังวล 
และลดการเจ็บปวด

3. ช่วยในการให้ความร่วมมือมากข้ึน ในการให้คำอธิบายท่ีสร้างความพึงพอใจกับผู้ปวย 
จะทำให้ผู้ปวยเข้าใจว่าจะต้องทำอะไร ซ่ึงอาจให้ก่อนหรือขณะท่ีให้การปฎิบ้ติกิจกรรมพยาบาลก็ 
แล้วแต่ความเหมาะสม

4. การสอน การให้อธิบายจะช่วยในการเรียนรู้

การให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้น จะช่วยให้ผู้ปวยมีความทุกข์ 
ทรมานลดลง เพราะสามารถ!บรู้และควบคุมสถานการณ์ได้ การให้ข้อมูลมีลักษณะต่างกันหลาย 
ชนิด และข้อมูลแต่ละชนิดมีผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้แตกต่าง 
กัน (Padilla, et al. 1981 ) ได้แก่

1. การให้ข้อมูลอธิบายการกระทำอย่างเป็นข้ึนตอนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้สติปัญญา 
และความรู้ ความเข้าใจควบคุมต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

2. การให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกจากประสาทลัมผัสท้ังห้า ได้แก่ การรู้รส ลัมผัล กล่ิน 
เลียงและการมองเห็นภาพที่เกี่ยวข้องกับขึ้นตอนการกระทำหรือความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
ช่วยให้ผู้ป่วยลามารถควบคุมเทียวกับปฏิกิริยาตอบสนอง
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3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยปฎิบ้ตขณะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามจะช่วยให ้
ผู้ปวยรู้สืกสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน และสามารถควบคุมเก่ียวกับพฤติกรรมการตอบสนองได้ 
อย่างเหมาะสม

4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเสือกช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมเกี่ยวกับการพิจารณา
ตัดสินใจ

รายละเอียดเก่ียวกับผลของการให้ข้อมูลชนิดต่าง  ๆ น้ี ในต่างประเทศ มีการศึกษาวิจัยว่า 
การให้ข้อมูลชนิดใดจะช่วยให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด ซ่ึงผลสรุปท่ีได้ยังไม,แน่นอนซัดเจน เพียง 
แต่ช่วยให้เห็นแนวทางว่า การให้ข้อมูลหลายชนิดร่วมกันอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับตัว มีปฎิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านอารมณ์ และพฤติกรรมในการเผชิญภาวะเครียด ได้ดีกว่า 
การให้ข้อมูลเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างเดียว ทั้งนี้อาจเน่ืองจากสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันทำให้ 
บุคคลมีการรับรู้และตอบสนองท่ีแตกต่างกัน (Leventhal & Johnson 1983)

คุณภาพด้านการให้ข้อมูลของพยาบาล เป็นมิติสำคัญตัว'หน่ึงของการให้บริการท่ีเป็นเลิศ 
กับผู้รับบริการ ซึ่งส่ิงท่ีต้องพิจารณาได้แก่ คุณภาพของข้อมูลท่ีให้กับผู้ป่วย มีส่วนสำคัญต่อความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยต้องการและคาดหวังที่จะรู้สิ่งที่เขาควรรู้และต้องการทราบ 
รวมท้ังเหตุผล แต่เน่ืองจากผู้รับบริการมีความหลากหลาย เราจึงต้องม่ันใจได้ว่าวิธีการให้ข้อมูลท่ี 
ให้นั้นมีความหลากหลายและเหมาะสมอย่างเฉพาะเจาะจง และสามารถตรวจสอบความเข้าใจ 
ของแต่ละคนได้ ทำให้ผู้รับบริการเห็นว่าข้อมูลท่ีคาดหวังไว้ได้รับการตอบสนอง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง 
ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการอย่างซื่อสัตย์และจริงใจ ในการพัฒนาการให้ข้อมูลทางการ 
พยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้ ต้องมีการทำงานเป็นทีม ประกอบกับการส่ือสารในรูปแบบที, 
ต่าง  ๆกัน ให้เหมาะสมกับความแตกต่างผู้รับบริการแต่ละคน'น้ัน (Leebov และคณะ, 1998)

4. 3 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
โปรแกรมการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการ 

พยาบาล หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมในการพัฒนาความเป็นเลิศในพฤติกรรมบริการด้านการให้ 
ข้อมูลทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โดยร่วมกันพัฒนาผ่านกระบวนการ 2 ข้ันตอน 
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ดังต่อไปน้ี (Leebov และคณะ, 1998)

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
กิจกรรมที่ 1 การกำหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาการบริการด้านการให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันตอนในการเตรียมการให้พยาบาลเข้าใจวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบริการ 
ด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ความจำเป็นในการพัฒนาคุณภาพด้านการให้ 
ข้อมูล เพ่ือทำความเข้าใจกับทีม ถึงเป้าหมายของการให้ข้อมูล เป็นการสร้างพันธสัญญา และ
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หน้าท่ีร้บผิดชอบร่วมกัน ซ่ึงการวางแผนงานท่ีสำคัญท่ีสุดของผู้บริหารคือ ให้ทุกคนเข้าจุดมุ่งหมาย 
และวัตถุประสงค์ของกลุ่มและวิธีการเพ่ือให้บรรลุส่ิงน้ัน จึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีบุคคลต้องทราบถึงส่ิงท่ี 
คาดหวังเอาไว้ สิ่งนั้นคือ หน้าที่ของการวางแผน เป็นพื้นฐานของการจัดการวัตถุประสงค ์
(Objectives) และเป๋าหมาย (Goal) เป็นจุดหมายปลายทางซึ่งบุคคลและองค์การต้องการ 
(คิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539)

วัตถุประสงค์ (Objectives) หมายถึง เป้าหมายซึ่งต้องการให้กิจกรรมบรรลุผลหรีอ 
เป้าหมายระยะลันท่ีมีลักษณะเจาะจงซ่ึงเป็นผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้

ส่วนเป้าหมาย (Goal) คือ การกำหนดส่ิงท่ีต้องการในอนาคต ซึ่งองค์การจะต้องพยายาม 
ให้เกิดขึ้น หรีอเป็นส่วนประกอบของการวางแผนท่ีสำคัญเก่ียวกับเป้าหมายในอนาคตที่องค์การ 
ต้องการให้บรรลุจุดมุ่งหมายน้ัน

กิจกรรมที่ 2 การlJระเมินสภาพการณ์พฤตกรรมบริการด้านการให้ขอมูล 
ในปัจจุบัน หมายถึง ประเมินระดับคุณภาพการให้ข้อมูลและความพึงพอใจในด้านการให้ข้อมูล 
ในปัจจุบัน ระดมความคิดเก่ียวกับข้อมูลท่ีต้องการให้และเป็นท่ีต้องการของผู้ใช้บริการท่ีต้องการ 
พัฒนา การประเมินสภาพการณ์ปัจจุบันที่เป็นอยู่จะเป็นตัวบ่งบอกว่าหน่วยงานมีปัญหาหรือไม ่
เพียงใด อาจรวบรวมตัวเลขข้อมูลท่ีเป็นประวิติเก่า ข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการท้ัง 
จากท่ีมีการบันทึกและจากการบอกกล่าว และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้และเทียบกับเป้าหมายท่ี 
กำหนดไว้ วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาลปัจจุบัน 
ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการกำหนดกลยุทธ์ในกระบวนการวางแผน

กิจกรรมที่ 3 การกำหนดแนวทางปฏิบัติในการให้บริการด้านการให้ข้อมูล 
หมายถึง การกำหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปแบบและทิศทางเดียวกันและตรงกับความต้องการ 
ของลูกค้า โดยใช้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2543) ร่วมกับมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลบริการผู้ปวยใน มาตรฐานท่ี 7 ด้านการให้ข้อมูลและ 
เคารพสิทธิ ของกองการพยาบาล กระทรวงลาธารณสุข (2542) คือ การสน้บสนุนและช่วยเหลือให้ 
ผู้ป่วยปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบ้ติการพยาบาลบนพื้นฐานของความ 
เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษยํในฐานะปัจเจกบุคคล

กิจกรรมที่ 4 การที่อสารให้ทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอย่างทั่วถึง 
และเป็นไปในทิศทางเดึยวกัน หมายถึง การส่ือสารท่ีตรงกันภายในหน่วยงาน เพ่ือให้พยาบาล 
ทุกคนรับทราบอย่างทั่วถึง มีทิศทางและแนวปฏิป่ติในการให้บริการด้านการให้ข้อมูลเหมือนกัน 
และมีเป้าหมายเดียวกัน

การล่ือสาร คือ กระบวนการท่ีข้อมูลจะถูกถ่ายทอดและเข้าใจโดยบุคคลสองคน 
หรือมากกว่าโดยปกติด้วยความมุ่งหวังเพ่ือท่ีจะจูงใจหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ผ่านทางการใช้
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สัญลักษณ์บางอย่าง เพ่ือความสำเร็จของการส่ือสารบุคคลท้ังสองจะต้องเข้าใจส่ืงท่ีถูกถ่ายทอด 
ดังน้ันความเข้าใจและการใช้การติดต่อส่ือสารอย่างถูกต้องจะสำคัญต่อการบรรลุความสำเร็จทาง 
การบริหารหรือ การส่ือสาร คือ (สมยศ นาวีการ, 2537)

หน้าท่ีของการส่ือสาร การส่ือสารมีหน้าท่ีสำคัญ 4 อย่าง คือ (สมยศ นาวีการ,
2537)

1. การสื่อสารจะควบคุมพฤติกรรมของบุคคลด้วยวิถีทางหลายอย่าง เซ่นการ 
ดำเนินการตามคำบรรยายลักษณะงานหรือการทำตามนโยบายของบริษัท

2. การส่ือสารจะส่งเสริมจูงใจด้วยการระบุสื่งที่บุคคลต้องทำอย่างชัดเจน เพ่ือท่ี 
จะปรับปรุงผลการปฎิษัติงานให้ดีขึ้น การกำหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง การป้อนกลับความ 
คืบหน้าของเป้าหมาย และการเสริมแรงพฤติกรรมท่ีปรารถนา

3. การส่ือสารเซิงความรู้สีก จะมุ่งท่ีการเพ่ิมการยอม!ปเป้าหมายและการกระทำ 
ขององค์การ เซ่น การจัดประชุมเพ่ือกระตุ้นให้บุคคลริเร่ิมและพัฒนาโครงการของเขาเอง ซ่ึงจะทำ 
ให้เกิดการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะปรับปรุงให้ดีข้ึน

4. การส่ือสารเพ่ือการสนับสนุนการดัดสินใจ ซ่ึงจะให้ข้อมูลท่ีบุคคลและกลุ่มใช้ 
ดัดสินใจด้วยการส่งข้อมูลเพ่ือท่ีจะระบุและประเมินทางเลือกของการดัดสินใจ เป้าหมายของการ 
ส่ือสารเซิงข้อมูล คือ การให้ข้อมูลท่ีจำเป็นต่อการดัดสินใจ

กระบวนการส่ือสาร (Communication Process) โดยพ้ืนฐานเป็นกระบวนการ 
ของการส่งข่าวสาร ระหว่างสองบุคคล หรือมากกว่าสองบุคคลข้ึนไป ซ่ึงมีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 
กับการส่ือสาร อยู่ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แหล่งข่าวสาร (Source or Sender) ซ่าวสาร (Message) 
และ ผู้รับข่าวสาร (Receiver)

1) ผู้ส่งข่าวสาร (Sender) ขบวนการสื่อความหมายเริ่มต้นจากข้อเท็จจริง 
ความหมายและการกระทำท่ีต้องการบางอย่างท่ีผู้ส่งข่าวสารน้ันมีเป้าหมายอยู่ในใจแล้ว และผู้ส่ง 
จะต้องแสดงให้ได้ทราบว่ามีวัตถุประสงค์อย่างไรในการส่งข่าวสารน้ันออกมา ไม่เพียงแต่ว่าจะทำ 
ให้ข่าวสารน้ันมีความชัดเจนเท่านั้น แต่จะต้องให้ข้อดัดสินใจในข่าวสารน้ันด้วย หากต้องการให้ 
การส่ือความหมายน้ันมีประสิทธิผลจริง  ๆ หลังจากท่ีผู้ส่งข่าวได้ดัดสินใจเก่ียวกับข่าวสารท่ีจะส่ง 
ออกไปแล้ว เน้ือหาของข่าวสารน้ันํจะต้องจัดอยู่ในรูปท่ีสามารถจะนำไปส่ ผู้รัปได้ดีท่ีสุด ให้ผู้รับ 
ข่าวสารเข้าใจได้ดีท่ีสุดด้วย ข่าวสารจะถูกกำหนดโครงสร้างออกมาในรูปของภาษา ซึ่งอาจจะเป็น 
คำพูด สัญลักษณ์ แผนภูมิ หรือหลายอย่างรวมกัน การส่ือความหมายของ ข่าวสารจะง่ายข้ึนเม่ือมี 
ความกระจ่างชัดเจน กะทัดรัด และถูกต้อง
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2) การสื่อข่าว (Transmission) ข่าวสารจะหมุนเวียนไปในซ่องทางการสื่อ 
ความหมายท่ีกำหนดไว้เป็นทางการ หรอแบบท่ีไม่ได้กำหนดเป็นทางการในองค์การได้ ส่ือท่ีใช้ส่ง 
ข่าวสารจะเป็นการล่ือความหมายแบบการพูดตัวต่อตัว การโทรศัพท์บันทึก ประกาศ และอ่ืน  ๆ ได ้
ข่าวสารบางอย่างอาจจะส่งออกไปโดยการใช้ล่ือผสมหลาย  ๆอย่าง

3) ผู้!บ,ข่าวสาร (Receiver) เมื่อผู้รับได้!บข่าวสารน้ัน ข่าวสารจะถูกแปลความ 
หมายหรอถอดรหัสความหมายของข่าวสารว่าเป็นอะไร ความเช้าใจ คือ กุญแจสำคัญในขบวนการ 
ของการแปลความหมาย แต่สิ่งน้ีสามารถเกิดขึ้นหากเพียงแต่ว่าอยู่ภายในจิตใจของผู้รับเท่าน้ัน 
โดยเม่ือมีการแปลความหมายแล้ว จะมีการกระทำบางอย่างของผู้!ปข่าวสารตามมา การกระทำ 
และปฏิกิริยาด้งกล่างนี้จะมีระดับการกระทำที่แตกต่างกันหลายอย่าง ต้ังแต่การเก็บข่าวสารท่ีได้ 
รับไว้ การดำเนินงานตามท่ีมอบหมาย หริออาจจะละเลยต่อข่าวสาร

กิจกรรมที่ 5 ให้ความรูเกื่ยวกับพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล 
หมายถึง การให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับพฤติกรรมการพยาบาลและหลักการของการให้ 
ข้อมูล ช่ึงมีการ'รกด้านทักษะในการให้ข้อมูล รกปฏิบัติการให้ข้อมูลให้เหมาะลมกับสถานการณ์ 
ในการรกอบรมเซิงปฏิบัติการ โดยใช้การระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมติ การสร้าง 
สถานการณ์จำลอง เป็นต้น

ขั้นตอนท่ี 2 การปฎิบ้ติพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล
กิจกรรมท่ี 6 ทดลองปฏิบัติการให้ข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การนำ 

พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ไปทดลองปฏิบัติในหน่วยงาน โดยยึดแนวทางปฏิบัติท่ีกำหนด 
ไว้และความรู้ท่ี'ได้รับ โดยมีการให้คำปรกษา แนะนำ ให้ข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาพฤติกรรม 
บริการนั้น  ๆ เพ่ือเป็นการป!บปรุงแก็ใข และผึเกหัดการให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ 
หัวหใโา และผู้วิจัย

กิจกรรมท่ี 7 ทบทวนติดตามเพี่อให้มีการกระทำอย่างต่อเนื่อง หมายถึง 
การ'ฝึกปฏิบัติการให้ข้อมูลทางการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ โดยกระทำอย่างต่อเน่ืองทุกวัน 
ทำงาน เพื่อให้คงอยู่และเป็นนิลัย และเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ที่สอดคล้องกับ 
เป้าหมายในการพัฒนาพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลน้ัน ซึ่งต้องอาศัยการทบทวนติดตามการ 
ปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูล และสนับสนุนส่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมี 
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการประชุมปริกษาหารือ ระหว่างกัน และหัวหน้ากับผู้วิจัยและมีการประเมิน 
ตนเองร่วมด้วย
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กิจกรรมที่ 8 การตรวจประเมินผลกลับและปรับปรุงแกิไข หมายถึง การ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับผลของการปฏิบัติของพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางท่ีกำหนด 
และเป็นการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ เป็นการติดตามดูความก้าวหน้า

เน่ืองจากความเข้าใจ หรือการกระทำของผู้รับข่าวสารอาจจะไม่เป็นไปอย่างท่ีผู้ส่ง 
ข่าวสารตั้งใจไว้ ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอยู่เสมอท่ีจะต้องมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซ่ึง 
อาจมีลักษณะเป็นคำพูด กิริยาทำทาง หรืออาจจะเป็นต้ังคำพูด และกิริยาทำทางก็ได้ ไม่ว่าข้อมูล 
ป้อนกลับจะเป็นลักษณะใด หรือได้มาโดยลักษณะอย่างไร มีความจำเป็นท่ีจะต้องทำให้เกิดความ 
มนใจได้ว่า การส่งข่าวสารน้ันได้สร้างความเข้าใจ การยอมรับ และหรือการยินยอมปฏิบัติตาม 
ผู้ส่งต้องทำการพิจารณาตัดสินใจว่าเป้าประสงค์ของการสี'อความหมายเป็นตามท่ีต้องการอย่างไร 

กิจกรรมที่ 9 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ หมายถึง การ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค ไนการทำงานตามแนวทางปฏิบัติของการพัฒนา 
พฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูล ทำให้เกิดการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

กิจกรรมที่ 10 กำหนดเป็นมาตรฐานที่เหมาะสมกับองค์การ หมายถึง
แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาความเป็นเลิศของพฤติกรรมบริการด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล 
ที่ได้ผ่านขั้นตอนการร่วมกันพัฒนาและแก้ไขปรับปรุง จนได้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ 
องค์การนั้น  ๆ โดยใช้กิจกรรมตามแนวทางการให้ข้อมูลตามมาตรฐานสถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล (2543) ร่วมกับมาตรฐานด้านการให้ข้อมูลทางการพยาบาล ของกองการ 
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) คือ การสนับลนุนและช่วยเหลือให้ผู้ปวยปรับตัวและยอม 
รับการรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของ 
ความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล

โดยเริ่มตั้งแต่ผู้บัวยรับเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้บัวย ขณะอยู่รับการ 
รักษาในโรงพยาบาลและก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ช่ึงผู้วิจัยใช้การกำกับด้วยกิจกรรมการพยาบาล 
ทางคลินิคของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดข้ันตอนการบริการผู้บัวยในของ รัญจวน ล้ิมสุวรรณ 
(2525) ซึ่งได้ศึกษา เก่ียวกับการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้บริการจากการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ข้ันตอนในการบริการผู้บัวยใน เร่ิมต้ังแต่แพทย์ 
ได้ลงความเห็นให้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดังน้ี

1) ข้ันตอนแรกรับ ผู้บัวยถูกนำส่งห้องพักและหอผู้บัวยท่ีผู้บัวยทำการเลือกโดย 
เด้าหน้าที่บริการ โดยผ่านแผนกผู้บัวยใน เพ่ือทำการเลือกห้องพัก และและเมื่อถึงหอผู้บัวย 
ดังกล่าว จะมีทีมการพยาบาลให้การต้อนรับ ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานในขณะพักรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาล ซ่ึงในข้ันตอนน้ีข้อมูลหรือแผนการให้ข้อมูลท่ีควรทราบเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อม และเจ้าหน้าท่ีในหอผู้บัวย กฎระเบียบต่าง ๆ
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2) ข้ันตอนการให้บริการในขณะท่ีผู้ปวยพักรักษาตัวอยู่ท่ีหอผู้ปวย ได้แก่ ความรู ้
เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การตรวจรักษาพยาบาล คำอธิบายเก่ียวกับการปฎิบัติตน และข้อมูล 
ท่ีผู้ปวยควรทราบก่อนและหลังการเตรียมตรวจต่าง  ๆ การเตรียมก่อนและหลังการผ่าตัด ตลอดจน 
การปฎิปติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อน

3) ข้ันตอนการเตรียมจำหน่าย แพทย์ลงความเห็นให้กลับบ้านได้ ข้อมูลในข้ันตอน 
น้ีได้แก่ คำแนะนำในการปฎิบ้ติตนก่อนการจำหน่าย การนัดตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษา การ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรันประทานยาและอาหารท่ีบ้าน

ในการบริการพยาบาคที่มีประสิทธิภาพ การนำมาตรฐานท่ีดีไปใข้ ย่อมจะมีผลให้การ 
บริการพยาบาลเกิดคุณภาพข้ึนอย่างแน่นอน Donabedian (1996) ได้กล่าวถึง มาตรฐานว่าเป็น 
ส่ิงท่ี’ทำ'ให้เกิดคุณภาพ ตังน้ันการให้บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ ส่ิงจำเป็นท่ีสุดในทุกกระบวนการ 
พัฒนาให้เกิดคุณภาพ คือ การกำหนดมาตรฐาน ซึ่งสามารถเปรยบเทียบกับการบริการพยาบาลท่ี 
เกิดข้ึนได้ เพราะมาตรฐานเป็นข้อความท่ีใข้วัดคุณภาพ การกำหนดคุณค่า ความเช่ือม่ัน และ 
ความมุ่งหวังของผู้ใช้บริการ

ลักษณะสำคัญของการกำหนดมาตรฐาน
1) จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต ใช้ระเบียบหรือรายงานเดิม ความทรงจำ 

รากเร่ืองท่ีฝานมาในอดีต และความรู้ท่ีเกิดจากความชำนาญในการทำงาน ทำให้สามารถกำหนด 
มาตรฐานที่เหมาะสมกับลักษณะงานได้

2) โดยการประเมินค่า โดยวิธีการคาดการณ์ หรือการประมาณในส่ิงท่ีคิดว่าควร 
จะมีลักษณะท่ีเป็นมาตรฐานได้วิธีการน้ีใช้เม่ือมีการทำงานน้อย งานน้ันเป็นงานท่ีทำช่ัวคราว หรือ 
การกำหนดค่าใช้จ่ายในลักษณะของงานทีจะเป็นมาตรฐาน

3) แนวปฎิปติทางวิทยาศาสตร์ แสดงให้เห็นว่ามีการใช้ศาสตร์ และวิธีการทาง 
วิทยาศาสตร์เช้ามาเก่ียวช้อง วิธีน้ีเป็นท่ีนิยมกันมาก เพราะว่าวิธีน้ีการใช้ข้อมูลมาสร้างหรือกำหนด 
สิ่งต่าง  ๆอย่างมีหลักเกณฑ์

องค์ประกอบท่ีสำคัญสำหรับการกำหนดมาตรฐาน ได้แก่
1. มาตรฐานต้องเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐานท่ี 

เกิดจากการคาดเดาหรือคิดข้ึนเองโดยปราศจากหลักหรือเกณฑ์ต่าง  ๆ อาจนำความเล่ือมเลียมาล่

ของโรงพยาบาล ระเบ ียบการร ักษาพยาบาลตามก ิจว ัตรประจำว ันและร ักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล
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องค์การได้ มาตรฐานท่ีสร้างข้ึนตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ย่อมอาตัยข้อมูลและความรู้ท่ีได้จาก 
ประสบการณ์มาประกอบกันเป็นหลักในการสร้างมาตรฐาน

2. มาตรฐานต้องเป็นสิงง่าย  ๆ (Simple) มาตรฐาน'ท่ีซับ'ช้อน เป็นสิงท่ีทำให้เกิด 
ความยากลำบากต่อการกำหนด การประมาณหรอการคำนวณ ความเข้าใจหรือการปฎิบ้ติตาม สิง 
ท่ีปรากฏอยู่เสมอ คือ มาตรฐานมักจะทำให้ความมุ่งหมายที่กำหนดไว้ไร้ความหมาย เซ่น การ 
กำหนดมาตรฐาน'ไว้สูงเกิน'ไป ทำให้ยากในการปฎิบติตามได้

3. มาตรฐานต้องยืดหยุ่นได้ (Flexibility) มาตรฐานที่กำหนดขึ้น อาจใช้ได้ 
ชั่วระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น เม่ือเวลา สถานการณ์และสภาพแวดล้อมต่าง  ๆ เปล่ียนแปลงไป 
มาตรฐานควรได้รับการปรับปรุงให้เหมาะลมกับสถานการณ์ที่มาตรฐานดำรงอยู่ ที่นิยมคือ 
ปรับเปลี่ยนมาตรฐานทุก 3 ป็ แต่ถ้ามาตรฐานนั้นมีเทคโนโลยี นโยบายที่ต้องเปลี่ยนแปลง 
ลามารถเปล่ียนแปลงได้ โดยการประกาศใช้ และแจ้งให้ทราบท่ัวกันโดยเร็ว

4. มาตรฐานอยู่ในรูปของหน่วยท่ีสามารถเปรียบเทียบได้ (Comparable units) 
การเปรียบเทียบควรอยู่ในหน่วยเดียวกัน คุณค่าของมาตรฐานอาจลดน้อยลงไป ถ้ามีหน่วยท่ี 
ไม่จำกัดแน่นอน หรือคลุมเครือ หน่วยท่ีใช้เปรียบเทียบควรง่ายต่อความเข้าใจและใช้ได้ท่ัว  ๆ ไป 
การใช้หน่วยท่ีแปลกหรือไม่คุ้นเคยกันย่อมนำไปสู่ความขัดแย้งหรือการเล่ือมคุณค่าของมาตรฐาน

5. มาตรฐานต้องมีความถูกต้อง (Accurate) ถ้ามาตรฐานของการปฎิบ้ติงาน 
(Performance) หรือมาตรฐานของคุณภาพ (Quality) ไม่สามารถตัดสินหรือกำหนดได้อย่าง 
ถูกต้อง การใช้มาตรฐานอาจทำให้เสียเวลา เสียเงิน โดยเปล่าประโยชน์

6. มาตรฐานต้องเป็นเร่ืองกว้าง  ๆ (Comprehensive) คือเป็นเร่ืองท่ีทุกคนใน 
องค์การสามารถเข้าใจได้

7. มาตรฐานต้องรักษาทิศทางให้แน่นอน (Keep current) ต้องมีการตรวจสอบ 
อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือผลของการเปล่ียนแปลง เพ่ือปรับปรุงการทำงาน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โป รแ ก รม ก าร 'ส ัฌ น าค วาม เป ็น เล ิศ ใน พ ฤ ต ิก รรม บ ร ิก าร  
ด ้าน ก ารให ้ข ้อ ม ูล ท างก ารพ ย าบ าล

ขน ตอนการพ ัฒ นาพฤต ิกรรมบริการด ้าน การให ้ข ้อม ูลทางการพยาบาล 
ได้แก่
กิจกรรมที 1. การกำหนดรัตธุประสงคไนการพ ัฒนาพฤติกรรมบริการ 

ด ้านการให ้ข้อม ู®ทางการพอาบาส
กิจกรรมที 2.การประเมนสภาพการณ ์ป ัจจุบ ันของพฤติกรรมบริการด ้าน 

การให ้ข ้อม ูลทางการพยาบาส
กิจกรรมที 3 กำ'พนดแนวทางปฎบ้ติพฤติกรรมÏJริการด ้านการให ้ข ้อม ูล 

ภายใด ้กรอบ แน วต ิดของมาตรฐาน การให ้ข ้อม ูลท างการ 
พยาบ าลของกองการพ ยาบ าล (2542)

3.1 การส น ับ ส บ ุน แล ะข ่รยเห ล ีอให ้ผ ู้ป ่วยให ้ป ร ับ ล ้วแล ะ 
ยอมริบการเกบาใน โรงพยาบาล ได้แก่
3 .1 .1  การจดโป รแกรมการป ฐมน ิเท ศ ผู้ป ่วยรับ'ไพม่ 

เก ี่ย ว น ับ  ส ิท ธ ิพ ิงม ีแล ะพ ิงได ้ร ับ จาก โรงพ ยาบ าล  การ,ไข ้สถานท ี 
ส ิงแวดล้อม สิงอำนวยความสะดวกและแหล่งประโยชน์กฎ ระเบ ียบของ 
โรงพยาบาลท ีเก ี่ยวข ้องและก ิจกรรมการพยาบาลท ีเป ็นก ิจรัตรประจำรัน

3 .1 .2  ให ้ข ้อ ม ูล อ ย ่างต ่อ เบ ีอ งเก ี่ยว น ับ ภ าร ะ ส ุข ภ าพ  
ผลการตรวจป ระเม ีน ส ภ าพ ร ่างกายและแผน การร ักบ าพ ยาบ าล  ด้วย 
ภาบาท ีเข ้าใจง่ายในขณ ะริบการรักบาในโรงพ ยาบาล

3.1.3 ประสานงานนับแพทย์เพ ีอให ้ข ้อม ูลเกี่ยวน ับการ
รักบาแก ่ผ ู้ป ่วย

3.2  การปฏ ิบ ํต ิการพ ยาบ าลบ น พ ึ๋น ฐาน ของความเคารพ ใน  
ค ุณ ค่าของความเป ็นมบ ุบย์ไบฐานะป ัจเจกบ ุคคล ได้แก่ การบอกทุกครั้ง 
ก ่อนให ้การพยาบาลใด  ๆไม ่เป ีด เผยร ่างกายผ ู้ป ่วยเก ิน ความจำเป ็น  การ 
แนะนำผู้เก ี่ยวข ้องในการให ้การรักบาพยาบาล
กิจกรรมท ี 4 การสิอสารให ้รบทราบแนวทางปฎิบ ีต ิอย่างทวถิง 
ก ิจกรรมท ี 5 การให ้ครามรู้เก ี่ยวน ับพฤติกรรมบริการด้านการให ้ข ้อมูล

ขนปฎิป ้ต ิพถติกรรมบริการด ้านการให ้ข ้อม ูลทางการพยาบาล 
ก ิจกรรม ท ี 6 ท ดลองป ฏน ์ต ิการพ ยาบ าลโดยใช ้พ ฤต ิกรรมบ ริการท ี 

เป ็น เล ิศด ้านการให ้ข ้อม ูลทางการพยาบาล 
กิจกรรมท ี 7 ทบทวนเพ ีอให ้มการกระทำอย่างต ่อเน ือง 
ก ิจกรรมท ี 8 ประเม ินผลกล้บและปริบปรุงแภิไข 
กิจกรรมที 9 ม ีการแลกเปลยนประสบการณ ์ ความติดเห ็นระหว่างนัน 

เก ี่ยวน ับ ป ัญ ห าและอ ุป ส รรคใน การป ฎ ิบ ต ิพ ฤต ิกรรม  
บริการด้านการให ้ข ้อม ูล

กิจกรรมท ี 10 กำหนดเป ็นมาตรฐานพฤติกรรมบริการด้านการให ้ข ้อม ูล 
ท างการพ ยาบ าล ภาย'ไนขั๋นตอนการริบผู้ป ่วย ขนตอน 
ขณะริบการริกบาใน โรงหฮ■ เบาณ!ละ ข้ันตธนการจำหน’ๅฮ

ค วาม พ ิงห อ ใจ ข รงผ ู้ป ่ว ย ใน ต ่อ  
ก ารได ้ร ับ ข ้อ ม ูล ท างก ารพ ย าบ าล

1. ด ้านเทคนิคบริการ
2. ด ้านล้มพ ันธภาพเท ีอความไว้วางใจ
3. ด ้าน ความรู้ และข้อมูลข่าวสาร 

ขณะอย่โรงพยาบาลL.7. J  Zi . ก ่ r4. ดานข่อม ูลเฟ ้อการดูแลทบาน
5. ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
6. ด้านสิอและเทคนิคการให ้ข้อมูล
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