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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจความรูสึกและความคิดเห็น

ของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่เขารับ
การรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยศัลยกรรม รวม 17 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง เก็บรวบรวมขอมลูดวยการสัมภาษณเจาะลึกพรอมบันทึกเทป จนขอมลูอิม่ตวั และวิเคราะหขอมลู
ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกและความตองการของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลขณะ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําแนกเปน 3 ประเด็นหลัก ไดแก  1) การพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบ
ดวย การติดตามอาการดวยความเอาใจใส การใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาและการปฏิบัติตัว 
การสนับสนุนใหกาํลงัใจ การตอบสนองความตองการ การสรางสัมพนัธภาพ การบรรเทาความทุกขทรมาน  
2) ความรูสึกที่อยูในใจ ประกอบดวย ความรูสึกในเชิงบวก ไดแก สงสารเห็นใจ มีกําลังใจ รูสึกมั่นใจ และ
ความรูสึกเชิงลบ ไดแก กลัวการถูกดุ รูสึกตนเองเปนภาระ รูสึกวาพยาบาลอยูเหนือกวา  รูสึกเกรงใจ  
คาดหวงัวาจะไดรบัการบรกิารทีเ่ทาเทยีมกนั  และ 3) ความตองการของผูรบับริการ ประกอบดวย พยาบาล
ควรมีอธัยาศัยด ีพยาบาลควรสอบถามความพรอมในการชวยเหลือตนเอง พยาบาลควรใหความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัว

ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหเกิดความเขาใจในความรูสึก และความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณที่ไดรับในระหวางการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเปนประโยชน
ตอการกําหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ

คําสําคัญ :  การพยาบาล  ผูปวย  มุมมอง  ความตองการ
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Abstract
This qualitative descriptive research aimed to understand feelings and needs of 

patients during their hospitalization.  Informants were 17 patients hospitalized in the 
medical unit and surgical unit. Purposive sampling was employed.  Data were collected 
by in-depth interview and analyzed by using content analysis. 

The research findings revealed the feelings and needs of patients during their 
hospitalization in 3 major themes; 1) received nursing care included following up with 
concerns, providing information about investigation and guideline, giving moral support, 
responding to needs, building interpersonal relationship, and relieving suffering, 
2) feelings of patients consisted of positive feelings such as sympathy, encouragement, 
confidence, and negative feelings such as fear of being reprimanded, feeling of 
dependence on others, feeling of inferiority, not wanting to bother others and feeling of 
inequitable treatment, and 3) needs of patients included nurses’ friendly personality, 
nurses asking about readiness to do self-care and nurses providing knowledge about 
health behavior.

The findings of the research enhanced the understanding of feeling and opinions 
of patients on nursing activities based on their experiences during their hospitalization. 
These results can be useful for further direction of the nursing service quality improvement 
and preparing nursing personnel to be responsive to service recipients’ needs. 

Keywords :  Nursing,  Patients,  Perspectives, Needs   
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันองคการสุขภาพในตางประเทศ

ตระหนักถึงความสําคัญของแนวคิดการใหบริการ
ทีม่ผีูปวยเปนศนูยกลาง (patient-centered) ซึง่ถกู
กาํหนดโดยสถาบนัการแพทยในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(Institute of Medicine) วาเปนแนวทางหน่ึงใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในศตวรรษ
ที่ 21 และกําหนดความหมายของการใหบริการ
ที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered) วา
เปนการใหบริการทางสุขภาพโดยเคารพและตอบ
สนองตอความชอบ ความตองการ และคานยิมของ
ผูปวย และการตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางในการ
รักษาผูปวยจะตองคํานึงถึงคานิยมของผูปวยดวย1 
โดยท่ี ‘คานยิม’ หมายถึงความคิดของบุคคลเก่ียวกับ
สิ่งที่ควรทํา และสิ่งจําเปนตองทําซึ่งมีความสําคัญ
ตอพฤติกรรมและการตัดสินใจในการดําเนินชีวิต
ของบุคคลแตละบุคคล2

สําหรับประเทศไทย แนวคิดการใหบริการที่
มผีูปวยเปนศูนยกลางน้ี ถกูระบใุนการประกันคุณภาพ
ของสถานบรกิารสขุภาพ (Hospital Accreditation) 
และทกุโรงพยาบาลทีจ่ะผานการตรวจคณุภาพของ
โรงพยาบาลจะตองสํารวจความตองการและความ
พึงพอใจของผูปวยเปนประจําทุกปและใชผลการ
สํารวจดังกลาวเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินการ 
รวมถึงเปนตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการ ทั้งนี้เพราะ
ระดับความพึงพอใจของผูปวยถูกกําหนดเปน
ตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการรับรองคุณภาพของสถาน
บริการสุขภาพ3 นอกจากนี้ยังมีการนําแนวคิดการ
ใหบริการท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลางมาใชที่ภาควิชา
ออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน4  แนวคิดการใหบริการท่ีมีผูปวยเปน
ศนูยกลางน้ีมคีวามสอดคลองกับแนวคิดเชิงธุรกิจท่ี
องคการบรกิารสุขภาพในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นาํมาใชในการบริการสุขภาพ ใหเกิดการใชทรัพยากร
อยางคุมคา คุมทุน และมองผูปวยเสมือน ‘ลูกคา’ 
คอืเปนผูซือ้บรกิารจงึทาํใหความตองการของผูปวย
มีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นดวย 

วิชาชีพการพยาบาลไดใหความสําคัญตอ
ความเปนบคุคลของผูปวยนบัตัง้แตมศีาสตรของการ
ดูแลในวิชาชีพการพยาบาล โดยวัตสันไดอางงาน
เขียนของมสิฟลอเรนซ ไนตงิเกล ทีก่ลาววา บทบาท
ของพยาบาลคือการทําใหผูปวยมีความเปนอยูดี
ที่สุดตามธรรมชาติของเขา5 ทั้งนี้องคการการศึกษา
เกีย่วกบัคณุภาพและความปลอดภยัสําหรบัพยาบาล
ในสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดความหมายของการ
พยาบาลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-
centered care) วา พยาบาลควรตระหนักวาความ
คิดเห็นของผูปวยเปนการประเมินผลการบริการท่ี
สาํคญั พยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยเปนคูคดิและ
สนบัสนนุใหผูปวยใหความรวมมอืในการปฏบิตักิาร
พยาบาล โดยที่พยาบาลจะตองใหเกียรติตอผูปวย6

การสอบถามความตองการและการรับรูของ
ผูปวยทีม่ตีอการปฏบิตัขิองพยาบาลจงึมคีวามสาํคัญ
ตอการใหบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง7  ทั้งยังใช
เปนขอมลูเพือ่พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลใหตอบ
สนองตอความตองการและปญหาที่แทจริงของ
ผูปวยดวย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการ
ศึกษาความตองการของผูปวยมักใชการวิจัยเชิง
ปริมาณ8  ในการวิจัยคร้ังนี้จึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษา
ความรูสึกและความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่ไดรับในระหวางการรักษาใน
โรงพยาบาล ดวยวิธกีารวิจยัเชิงคณุภาพโดยมุงหวัง
วาขอมลูทีไ่ดจากการวจิยันีจ้ะเปนขอมลูในการพฒันา
บคุลากรพยาบาล พฒันางานบรกิารพยาบาล ทัง้ยัง
เปนประโยชนตอการศึกษาพยาบาลอีกดวย
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วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อทําความเขาใจความรูสึกและความคิด

เหน็ของผูรบับรกิารตอการปฏบิตักิารพยาบาลขณะ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีการดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการเชิงพรรณนาที่ใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เพือ่ทาํความเขาใจถงึความรูสกึและความคดิเหน็ของ
ผูรบับรกิารตอการปฏบิตักิารพยาบาลขณะทีเ่ขารบั
การรักษาในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยเก็บขอมูลเชิง
คณุภาพดวยวธิกีารสมัภาษณแบบเจาะลกึ (in-depth 
interview)

บริบทที่ศึกษา
โรงพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเปน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิระดบัความเจบ็ปวยของ
ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมี
ความรุนแรงและตองการการดูแลใกลชิด ผูให
ขอมลูมปีระสบการณเขารบัการรักษาตวัในหอผูปวย
อายรุกรรมและหอผูปวยศัลยกรรม จนอาการทุเลา
และไดรบัการวางแผนจําหนายจากแพทยเจาของไข

ผูใหขอมูล
ผู วิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง 

(Purposive Selection) โดยเลือกตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด คือเปนผูปวยที่มีประสบการณเจ็บปวย
ปานกลาง หรือเจ็บปวยหนัก ที่มีประสบการณพัก
รักษาตัวในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมอยาง
นอย 2 วัน และแพทยวางแผนใหกลับบาน เปนผูที่
ไมมขีอจาํกดัใดๆ ทางสขุภาพทีเ่ปนอุปสรรคตอการ
ใหขอมูล และยินดีเขารวมการวิจัยโดยขอมูลอิ่มตัว 
(ไมมีประเด็นเพ่ิมเติม) ที่ขนาดของกลุมตัวอยาง 
17 ราย

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย
โครงการวิจัยนี้ผ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย 
มหาวทิยาลยับรูพา เลขท่ี 5/2553 และคณะกรรมการ
คดักรองและจริยธรรมสําหรับงานวิจยัของโรงพยาบาล 
ที่เปนสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์
ของผูใหขอมูลดวยการแนะนาํตวั อธบิายวตัถปุระสงค
การวิจยั ขัน้ตอน การรักษาความลับของขอมูลอยาง
ปลอดภัย และรายละเอียดของการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกโดยผูใหขอมูลสามารถออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลเสียใดๆ ตอการรับการรักษา
พยาบาล เมือ่ยนิยอมเขารวมการวจิยัผูใหขอมูลเซน็
ตชือ่ในแบบฟอรมการเขารวมการวิจยั จากน้ันผูวจิยั
สอบถามความพรอมของผูใหขอมูล ใชเวลาสัมภาษณ 
คร้ังละ 60-90 นาที และผูวจิยัขออนุญาตสัมภาษณ
อกีครัง้หากพบวามคีาํตอบใดไมชดัเจน ซึง่ผูใหขอมลู
ทุกคนอนุญาต 

การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะห

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา ถงึผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล และติดตอประสานงานกับฝายการ
พยาบาล หวัหนาหอผูปวย ทีเ่ปนสถานทีใ่นการเกบ็
รวบรวมขอมูล

2. ผูวจิยัแจงวัตถปุระสงคการวิจยั คณุสมบัติ
ของผูใหขอมลู และขอความรวมมอืจากพยาบาลใน
การแจงใหผูวิจัยทราบเมื่อแพทยวางแผนจําหนาย
ผูรับบริการที่มีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนดไว 

3. ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลเพื่อเปน
สือ่กลางในการนดัหมายผูรบับรกิารเกีย่วกบัวนัและ
เวลาตามความสะดวกของผูรับบริการ

4. ผูวจิยัแนะนําตวั สรางสัมพนัธภาพ ปฏบิตัิ
ตามการพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั และขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจัย 
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5. ผูวิจัยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวคําถาม ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในดาน
ทีศ่กึษา ผูวจิยัปรบัขอคาํถามภายหลังจากการทดลอง
เก็บรวบรวมขอมลู (Pilot Study) รวมกบัการสงัเกต
ปฏิกิริยาทาทางของผูใหขอมูล จํานวน 1 ราย 
จากนัน้สมัภาษณแบบเจาะลกึผูเขารวมการวจิยั รวม
กบัการจดบันทกึขอมลูระหวางการสัมภาษณและใช
เครื่องบันทึกเสียง การสัมภาษณผูใหขอมูลกระทํา
ในหองที่มีบรรยากาศเปนสวนตัวภายในหอผูปวย 
หรอืทีเ่กาอีน้ัง่ภายนอกหอผูปวย  ใชเวลาสัมภาษณ 
ครั้งละ 60-90 นาที ผูวิจัยขออนุญาตสัมภาษณอีก
ครัง้หากพบวามคีาํตอบใดไมชดัเจนซึง่ผูใหขอมลูทกุ
คนอนุญาต ผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหขอมูล 3 ราย 
จํานวน 2 ครั้ง และสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 
14 ราย คนละ 1 ครั้ง

6. ภายหลังการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัย
สรปุประเด็นทีไ่ดจากการสัมภาษณและใหผูใหขอมูล
ยืนยันความถูกตองและอธิบายเพิ่มเติม จากนั้น
ผูวจิยัถอดเทปแบบคาํตอคํา โดยใหผูอืน่ถอดเทปให 
ซึง่กรณนีีผู้วจิยัไดตรวจสอบความถกูตองอกีครัง้หนึง่ 
จากนั้นผูวิจัยสรุปประเด็นและใหผูใหขอมูลยืนยัน
วาถูกตองหรือไม เมือ่สิน้สุดการสัมภาษณแบบเจาะ
ลกึ ผูวจิยักลาวขอบคณุผูใหขอมูลทีใ่หความรวมมอื
ในการถายทอดความรูสกึเก่ียวกบัความตองการการ
พยาบาล

7. ผูวจิยัดาํเนนิการสัมภาษณและปฏิบตัติาม
ขัน้ตอนจนพบวาขอมูลอ่ิมตัว ซึง่หมายถึงไมมปีระเด็น
เพิม่เตมิ ในผูใหขอมลูคนที ่17 จงึยตุกิารเกบ็รวบรวม
ขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
นักวิจัยเปนเครื่องมือการวิจัยที่สําคัญ เปน

ผูที่สะทอนและอธิบายประสบการณจากขอมูล 
ผูวิจัยมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพใน
การทาํดษุฎนีพินธ โดยผานการฝกปฏิบตัแิละไดรบั
การใหคําแนะนําอยางใกลชิดจากประธานควบคุม
ดุษฎีนิพนธ สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบดวย แนวคาํถามแบบกึง่โครงสราง (Semi-
structure interview) ที่ไดจากการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีทางการพยาบาลและงานวิจัยเกี่ยวกับความ
คดิเห็นของผูรบับริการท่ีมตีอการพยาบาล โดยผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในดาน
ที่ศึกษา ซึ่งผูวิจัยไดทดลองใชแนวคําถามกอนการ
เก็บขอมูลจริง (Pilot Study) กบัผูรบับริการ 1 ราย 
และปรับคําถามใหเหมาะสม ดังนี้

1. พยาบาลชวยเหลอืคณุอยางไรบางระหวาง
การรักษาตัวในครั้งนี้

2. คณุรูสกึอยางไรตอการปฏบิตัขิองพยาบาล
3. คณุตองการใหพยาบาลปรับปรุงการปฏิบตัิ

การพยาบาลอยางไร
นอกจากน้ีผูวจิยัใชเทปบันทกึเสยีง สมุดบนัทกึ

และปากกาเพื่อบันทึกขอมูลระหวางการสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิยัใชวธิกีารวเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาตาม

แนวทางของเบอรก9  ดงันี ้ขัน้ตอนท่ี 1) ผูวจิยักําหนด
ใหตัวอยางเปนคําและประโยคในการแยกแยะ
ความหมายของหนวยของการวิเคราะห ขั้นตอนที่ 
2) ผูวิจัยอานทบทวนขอมูลจากการถอดเทปหลาย
ครัง้ จากนัน้กาํหนดกลุมคาํทีแ่สดงความรูสกึ ความ
ตองการเพื่อเปนแนวทางในการสรุปประเด็นท่ีได
จากการเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นตอนที่ 3) ผูวิจัยให
ความหมายทีเ่ฉพาะกบัหนวยของการวเิคราะห ขัน้
ตอนที่ 4) ผูวิจัยกําหนดโครงสรางของประเด็นและ
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กลุมคําที่ใชเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล 
ขัน้ตอนท่ี 5) ผูวจิยัคนหาคาํ และประโยคตามกรอบ
การลงรหัสรวมทั้งหาขอมูลที่ขัดแยงกับกรอบการ
ลงรหัสในขอมูล (negative cases) จากการถอด
เทปทั้งหมด จากนั้นสรุปประเด็น

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
การตรวจสอบความถูกตองและความนา

เชื่อถือของงานวิจัยน้ี ปฏิบัติตามแนวทางของ 
ลินคอนและ กูบา10 ประกอบดวย

1. ความนาเชื่อถือ ผูวิจัยสรางความเชื่อถือ
ไดจาก

 1.1 การคัดเลือกผูใหขอมลูทีม่ปีระสบ-
การณจรงิ ในการวจิยันีผู้ใหขอมลูเปนผูรบับรกิารที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ 

 1.2 การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง
ผูวจิยัและผูใหขอมลู เพือ่ใหผูใหขอมลูไววางใจท่ีจะ
ถายทอดความคิดและความรูสึก

 1.3 การสะทอนคิด ผูวิจัยสะทอนคิด
เพื่อตรวจสอบความคิด และความรูสึกที่มีระหวาง
การเก็บขอมูล เพื่อลดความลําเอียงที่อาจมีผลตอ
การวิเคราะหขอมูล

 1.4 การยืนยันขอมูล ผูวิจัยสอบถาม
ผูใหขอมูลเกี่ยวกับผลการสรุปใจความของคําตอบ
และรายละเอียดเพิ่มเติมในสวนที่ไมชัดเจน

 1.5 การตรวจสอบสามเสา ผู วิจัย
สงกรอบการวิเคราะหขอมูลและผลการวิเคราะห
ขอมลูใหผูทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญในการศกึษา
พยาบาล และมีประสบการณนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลนิกิ จาํนวน 3 ทาน ในการตรวจสอบ
ประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล

2. การถายโอนงานวิจัย ผูวิจัยกลาวถึงการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือความ
เขาใจและประโยชนในการประยกุตใชขอคนพบครัง้
นีก้บัผูรบับริการท่ีมบีรบิทและลักษณะคลายคลึงกัน

3. การพ่ึงพากับเกณฑอื่นได ผูวิจัยอธิบาย
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
และการสรุปผลการวิจัยอยางละเอียด เพื่อความ
เขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆในการดําเนินการวิจัย
และสามารถตรวจสอบได

4. การยืนยันผลการวิจัย เปนการวัดความ
เปนกลางซ่ึงเปนผลจากการดําเนนิการวิจยั การถาย
โอนงานวิจัย และการพ่ึงพากับเกณฑอื่นได

ผลการวิจัย
ลกัษณะของผูใหขอมูล มจีาํนวน 17 ราย เพศ

ชาย 10 ราย หญิง 7 ราย อายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 
2 ราย อายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 6 ราย อายุ
ระหวาง 41-50 ป จํานวน 3 ราย อายุระหวาง 51-
60 ป จํานวน 3 ราย มากกวา 60 ป 1 ราย มีอาชีพ
รับจาง 12 ราย พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 ราย ไมมี
รายได 3 ราย  และทาํธรุกจิสวนตวั 1 ราย เปนผูรบั
บรกิารทีพ่กัรักษาตวัในหอผูปวยศลัยกรรม 11 ราย 
และหอผูปวยอายุรกรรม 6 ราย  เปนผูรับบริการ
ที่มาโรงพยาบาลดวยภาวะฉุกเฉินที่ตองชวยเหลือ
เรงดวน 9 ราย ผูที่เปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมไดรับการผาตัดทุกราย 

ผลการวิเคราะหขอมูลพบดังนี้
1. การพยาบาลท่ีไดรับ ผูใหขอมูลกลาวถึง

ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับใน
ระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใน 6 ลักษณะ 
ดังตอไปนี้

 1.1 การติดตามอาการดวยความเอาใจ
ใส  ผูใหขอมลูเลาถงึการปฏบิตัขิองพยาบาลทีใ่หกบั
ผูรบับรกิารในระยะวกิฤต ในลกัษณะของการตดิตาม
อาการที่เปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ พยาบาลมา
วัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการอยางใกลชิด การ
ชวยเหลือเมื่อผูใหขอมูลมีอาการเปลี่ยนแปลง  
“...พอรูสึกตัวเขาก็จะมาถามตลอดเวลาวา ปวดมั้ย
แลวหนูบอกวาปวดเคาก็จะฉีดยาใหเคาก็จะดูแลดี
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คืนนั้น หลับคะแลวตอนเชาลุกขึ้นมาก็รูสึกเวียนหัว 
กแ็จงเจาหนาที ่เจาหนาท่ีเคาก็ฉดียาแกเวียนหัวให... 
แตเขาก็ดีเขาไปถามไถวัดไขวัดความดันตลอดเวลา 
(C1)”  “ก็บอย  ก็ทุกๆ ชั่วโมง มาเดินดูตลอด ก็ทุก
ชวงครับ เวรดึกก็มาดู มาถามบอยมาก  ก็ดีใจ  มี
กําลังใจ  ก็เขาดูอาการเราก็ดีใจ (C2)”  เมื่อผูให
ขอมูลผานระยะเวลาวิกฤต พยาบาลยังคงติดตาม
สอบถามอาการ “ก็ยังเดินมาถามครับแตจะมีคน
ใหมๆ มา เขาก็จะไปสนใจคนใหมๆ มากกวาคนที่ดี
ขึ้นแลว แตเขาก็ยังมาถามอยูตลอดแตจะนอยกวา
ครัง้แรกๆ (เวลาตองการอะไร) กย็กมอื หรอืถอืจงัหวะ
ที่เขาเดินมาก็เรียกเขา (C11)”

 1.2 การใหขอมูลเก่ียวกับการตรวจ
รักษาและการปฏิบัติตัว ผูใหขอมูลเลาวา พยาบาล
ใหขอมูลวาจะไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใหสามารถเขารับการตรวจ
วนิจิฉยัโรคได  พยาบาลใหขอมูลเกีย่วกับการปฏบิตัิ
ตัวภายหลังการผาตัดและใสเฝอก รวมถึงอธิบาย
และใหเหตุผล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “...เคาก็
คอยมาบอก อยางจะไปอุลตราซาวน  เออ พยาบาล
เคาก็เดนิมาบอก  เอาหนาปายมาแขวนให  หามกนิ
ขาวกินน้ํานะ...ไอเรื่องตรงน้ีผมดูแลวเคาไมคอย
บกพรองนะครับ  เคาจะเนนอยูตลอด (C12)”  “ 
บอกใหขยบันิว้บาง กจ็ะบวมบางแลวกเ็สนประสาท
ของเรามันจะบวม มันจะไมคอยดีถาเราขยับได เรา
กข็ยบั ขยบัไดแคนดิเดยีว รูสกึกด็คีรับ พยาบาลเขา
ก็มาดู บางทีเขาก็เรียกใหเราขยับนิ้วบาง (C16) ” 
อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงการไมได
รับขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัววา “…ก็สวนมากก็
จะมาทักทายเขาจะมาถามมาคุยดวยมาถามวาเปน
ยังไง สบายดีหรือเปลา  แนนหนาอกอยูหรือเปลา 
ก็ไมไดใหคําแนะนํา ไมไดบอก อยากรูเหมือนกัน
ครับ (C11)”         

 1.3 การสนับสนนุใหกาํลงัใจ ผูใหขอมลู
เลาวา พยาบาลกระตุนใหผูรับบริการเกิดกําลังใจ
ดวยการใชคาํพดูใหผูรบับรกิารเหน็การเปลีย่นแปลง
ของสภาพรางกายในทางท่ีดีขึ้น การใหความมั่นใจ
วาจะไดรบัการชวยเหลอือยางสดุความสามารถ รวม
ถึงการคนหาสิ่งยึดเหนี่ยวของผูรับบริการเพ่ือสราง
พลังใจ รวมถึงคําพูดท่ีกระตุนคิดเชิงบวก “…กําลัง
ใจกค็อืเหมอืนทีว่าแบบเปนคนแบบดอยโอกาสแบบ
ที่วาเกิดมาเปนคนที่ขรุขระมากอนไมมีความเพียง
พอ...ความท่ีวามีกาํลงัใจก็คอืวาคุณหมอคุณพยาบาล
ใหกาํลงัใจตองหายนะ ตองหายไมตองกลัวมาถงึหมอ
แลวชวยเต็มที่อะไรประมาณนี้… ความดันไมขึ้น
แลว...ไมเปนไร  หมอชวยเตม็ทีไ่มมแีคคนไขคณุคน
เดียวเยอะแยะท่ีมารักษาตัวที่นี่สบายใจไดเลยนะ 
(C6)”  “…เขาก็ถามวามีลูกกี่คน เราก็บอกเขา  เขา
บอกวาถารกัลูกหวงลูกตองรักษาตัวเองใหดกีด็ ีรูสกึ
ดีขึ้นเขาก็ใหกําลังใจเรา ก็สําคัญคะ เพราะกําลังใจ 
ลกูเปนกาํลงัใจสําคญัมากท่ีสดุ…อยางขาวเรากินไม
หมด เขาก็จะบอกวาตองกนิใหหมดนะคณุถาคณุกนิ
ไมหมดคณุก็ไมมแีรงกลบับานไปหาลกูนะอะไรอยาง
นี้ จากเราทอแทเราก็ยังมีกําลังใจข้ึนมา (C13) ” 

 1.4 การตอบสนองความตองการ ผูให
ขอมูลเลาเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลท่ีตอบ
สนองตอความตองการของผูรบับริการ พยาบาลชวย
เหลอืการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดแก การทาํความ
สะอาดรางกาย การขบัถาย การรบัประทานอาหาร 
การใหยา รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาด 
พยาบาลปฏบิตัติามขอเรยีกรองจากผูรบับรกิาร “…
ประมาณตี 3 เขาเอาผาเช็ดตัวมาเตรียมไว เอานํ้า
มาวาง เช็ดเอง เช็ดไดไมเปนไร เช็ดจริงๆ ตอน 6 
โมงครบั (C7)” “…เคาเช็ดลาง  เวลาคนไขทีเ่คาเดนิ
ไมไดละครับเปล่ียนผาเย่ียว ผาอจุจาระ อะไรทําทกุ
อยางครับ ตองการอะไร  พยาบาลก็หาใหอยูแลว  
อะไรขาดก็บอกเคา (C12)” รวมถึงชวยเหลือเมื่อ
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ผูรับบริการมีความไมสุขสบาย โดยไมแสดงทาที
รงัเกยีจ “…ดแูลเราดเีหมอืนญาตสินทิ เหมอืนญาติ
เราไมรงัเกยีจเรา  เชด็ตวั  ตอนเวลามไีข  ไขสงู (C2)”  
อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงการไมได
รบัการชวยเหลอืเกีย่วกับการทําความสะอาดรางกาย 
การสระผม และการเปล่ียนผาปูที่นอน “…หนูทํา
เองตลอด เพราะวาตอนหนูเจาะคออยู นี่อยูลุกไม
ไดหนูก็ตองทําเองไมมีใครทําให...ลําบากก็ตองทํา
คะ ครัง้แรกหนเูจบ็มาก เพราะวาหนเูจาะ(คอ)นี ้แลว
ก็เจาะหลัง (C4)”  “…ถาเราอยูสัก 3 วันแลวหนะ
นอนสามวนัแลวเนีย่...ผมหนเูหนยีวมากแบบวามนั
รอนดวย (C1)”  “…ผาปูเตียงไมสะอาดนะ นอน
มา..ก็เห็นอาทิตยละครั้ง (C4)”

 1.5 การสรางสัมพันธภาพ ผูใหขอมูล
เลาวา พยาบาลมาทกัทาย ซกัถามอาการระหวางที่
ใสเสื้อผา พยาบาลบางคนคุยเลนเปนกันเอง ทําให
ผูรับบริการรูสึกผอนคลาย “…เขาชอบมาวา ลุกมั่ง
นะเรานอนเปนเจาหญงินทิราอยูสองวนั ชอบคยุเลน 
ตลกด ีไมเครยีดนะ มานอนทัง้วนัแลวไมมอีะไรเจรญิ
หูเจริญตา เห็นแตคนปวยเงี๊ยะคะ เขาก็ไมดุ อะไร
อยางเน๊ียะ เขาก็คยุด ีกค็ยุเลนสนกุ หนกูเ็ลยไมเครียด 
(C17)”  “…บางท(ีพยาบาล)เขาไมนัง่ ใสเสือ้ผากค็ยุ 
กค็ยุเร่ืองจิปาถะท่ัวๆ ไปครับ แตไมไดนัง่คยุนะท่ีวา
เวลาใสเสื้อผาก็คุยเรื่องจิปาถะท่ัวๆ ไป (C9)”

 1.6 การบรรเทาความทกุขทรมาน ผูให
ขอมูลเลาถึงความรูสึกกลัว ความเจ็บปวด และการ
ชวยเหลือจากพยาบาลวา  พยาบาลอธิบายเก่ียวกับ
การผาตัด ผูรับบริการที่มีอาการนอนไมหลับ หรือ
มีความเจ็บปวด พยาบาลก็ใหยารักษาอาการเหลา
นั้น “…ตื่นเตนกลัวแบบนอนไมหลับ เพราะวากลัว  
บอกนอนไมหลบัเออเด๋ียวหมอเอายาให กนิกย็งันอน
ไมหลบัอกี สาํหรับคนไขมนักลัวนะคะพอพูดถึงเร่ือง
ผา ผาตรงไหนก็อันตรายมันกลัวใชไหมคะ... เราไม
เคยผาตัดมากอน…คนไขก็มีการต่ืนตระหนกตกใจ
เปนธรรมดาเนอะ... คือรูวาจะเกิดอะไรข้ึน เพราะ
วาเราแบบวาโดนผาโดนเฉือนอะไรเหมือนเน้ือเหมือน

ปลาโดนขึ้นเขียงอะไรกลัวมาก (C6)”  “…กลัวการ
ผาตดั ไมเคยนอนโรงพยาบาลซักทีเลย กลวัไมเหมอืน
เดิม กลัวเจ็บดวย แตพอมาไดยินคําแนะนํา เราก็
ไมรูสึกอะไร นอนหลับ (กอนไปผาตัด) ตั้งแตนั้นมา
ไมไดกังวล (C16)”  “…เวลาปวดหมอก็ถามวาปวด
มากปวดนอย พยาบาลกถ็ามปวดไหม  ปวดเลขอะไร 
ปวดเลข 5 ก็ใหยาแกปวดมากิน  คือปวดแบบปาน
กลางครับ (C14)”  “…ถาปวดมากเลข 9 เลข 10 
ปวดมากฉีดยาแกปวดให (C16)”   

2. ความรูสึกที่อยูในใจ  ผูใหขอมูลกลาวถึง 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลใน 2 ลักษณะ ไดแก 

 2.1 ความรูสึกในเชิงบวก ไดแก
  2.1.1 สงสารเห็นใจ ผูใหขอมูลเลา

ถงึความรูสกึสงสารเหน็ใจเมือ่เหน็วาพยาบาลทาํทกุ
อยางใหผูรบับรกิารและตองดูแลผูรบับรกิารจาํนวน
มากในเวลาเดียวกัน “…บางทีกม็องก็นกึสงสารเคา
บางทเีคากเ็หนือ่ยเหมอืนกนั บางทกีน็ัง่นกึๆ เหนือ่ย
เหมอืนกนัวะ... เคากต็องปรนนบิตัใิหด.ี.. มนักส็งสาร
เคาอยูเหมือนกัน... บางทีกเ็หน็ กส็งสารเคานะครบั
บางทีมาเตียงโนน  โผลไปเตียงนี ้ เตียงนีโ้ผลไปเตียง
นูน  บางครั้งผมก็เคยตามเคา เคาบอกโอพยาบาล
นอย พยาบาลไมพอ  คนไขมันเยอะ (C12)” “…
คนไขเยอะเราก็เห็นใจเขา บางทีเขาจะมาเอาใจเรา
คนเดยีวกไ็มไดคนไขเปนรอย บางทีเขากเ็หนือ่ยบางที
เขาใจเขาคะ (C4)” 

  2.1.2 มีกําลังใจ  ผูใหขอมูลเลาถึง
ความรูสึกมีกําลังใจเม่ือไดรับความสนใจและ การ
ชวยเหลือจากพยาบาล “…ก็รูสึกถาเปนถาเหมือน
กับเขาเข็นเราออกมาตองรูสึกภูมิใจที่เขาทําอยางนี้
เพ่ือเขาอยากใหเราหายไวๆ อยากใหเราชวยเหลือ
ตวัเองไดเรว็ เราก็อยากจะชวยตวัเอง มกีาํลงัใจ ครบั
วาตางคนเราเรียนมาตองการชวยเหลอืเราไมไดเรยีน
มาถาเราชวยเหลืออยางอื่น ก็รูสึกวาคือการชวย
เหลือเหมือนกัน (C16)”
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2.1.3 รูสึกมั่นใจ ผูใหขอมูลเกิดความม่ันใจ
เมื่อเห็นวาพยาบาลติดตามอาการอยางใกลชิดใน
ขณะท่ีผูใหขอมูลอยูในภาวะวิกฤต “…มั่นใจ ชวย
เราได หนใูหรอยเลยคะเขาเรว็ บางทเีราบอกพยาบาล
หนูเหน่ือยหายใจไมอิ่ม เขาจะรีบเรียกกันเดินมาดู 
เหมอืนกบัคนทีเ่ปนเจาของคนไข เขาจะไปเรยีกเลย
คะ เขาจะรีบมาดูแลหนู รบีมาวัดความดันรีบมาเอา
ยาใหกิน ชวยเราแบบโดยเร็วที่สุด แลวจะถามวา
เหนื่อย ดีขึ้นไหม แลวเขาจะวนเวียนอยูแถวนี้ไมไป
ไหน เขาจะคอยดวูาเราเปนอยางไรบาง จนแนใจวา
หนูดีขึ้น หนูก็จะบอกวาดีขึ้นแลวคะคุณพยาบาลมี
อะไรทําก็ไป เขาก็จะไปแลวบอกถามีอะไรเรียกนะ 
(C4) ”  “…ก็เวลานอนไมเคยกลัวอะไร นอนหลับ
อยางสบาย เพราะวาเหมอืนพยาบาลเขาอยูใกลเรา
ตลอดเวลา (C13)” “…รูสึกอบอุน  ผมรูสึกอบอุน 
วาตัวเองรอดตายแลวหละ...ความรูสึกวามาอยู
โรงพยาบาลน้ีรูสึกดีใจรูสึกอบอุนพอมาถึงแลวรูสึก
วาเราปลอดภัยไมกังวลเรื่องอะไรเพราะวามาอยูนี่
เปนกันเองหมด...(C9)”   

 2.2 ความรูสึกเชิงลบ ไดแก
  2.2.1 กลวัการถูกด ุผูใหขอมูลเลาวา 

มีความรูสึกเกร็ง ไมกลาสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับ
คารักษาพยาบาล บางคร้ังนํ้าเสียงและคําพูดของ
พยาบาลเหมือนดุ ทําใหผูใหขอมูลมีความรูสึกกลัว
การถูกพยาบาลดุ “...ทําอะไรมันก็เปนเกร็งๆ กลัว
ทําอะไรไมถูก กลัวพยาบาลดุ ( C12)”  “…ลูกสาว 
(ดแูลคาใชจาย) ยงัไมรูเหมือนกนั ไมรู เขาถิน่ไดหรอื
เปลา (พยาบาล) เขาใหทําไมรูเหมือนกัน อยากรู
เหมอืนกนั อยากรู ไมกลาถาม...ไมกลาถามเคา กลวั
เขาวา (C8)”  “…ก็มีดีมั่งก็มีดุอะไรมั่ง แตบางคนที่
ดุเพราะเขาอยากใหเรานั่ง อยากใหเราทําอะไรเอง 
คือไมอยากใหนอนเฉยๆ กลัวจะไมลุกเลย… บางที
เขาเดินผานมาก็กลวัเขาวาอะไรเรา เงีย๊ะคะ (C17)”

  

2.2.2 รูสกึวาตวัเองเปนภาระ ผูใหขอมลูเลา
ถึงขอจํากัดท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเอง และ
การท่ีตองพ่ึงพาพยาบาลทําใหเกิดความรูสึกเปน
ภาระ “…ปาก็ทําเองไดแลวเพราะคอยยังชั่วขึ้นวัน
แรกไมไหวจรงิๆ ทาํอะไรไมไดเลย วนัแรกทีม่านอน
พอวันตอไปเราก็ทาํเองไดพอจะเดินไดแตไมถงึกับดี
นกั เดนิไดกพ็ยายามลุกขึน้เดนิ ไมอยากใหเปนภาระ
คอยเรียกใหเขากระโถน (C5)” “…บางทีผมก็เออ
เราลุกได  ชวยเหลือตัวเองได  เราก็แบงเบาภาระ
เคาบาง  ผมเปนคนงายๆ  ถาเรือ่งอะไรทีผ่มพอชวย
เหลือได ผมเปนคนงายๆครับ  (C12)” 

  2.2.3 รูสึกวาพยาบาลอยูเหนือกวา 
ผูใหขอมูลเลาถึงความรูสึกที่มีตอระดับการศึกษา
ของพยาบาล กบัผูใหขอมลู  และบทบาทของคนไข
ที่ตองทําตามคําพูดของพยาบาล “…ตองใหเกียรติ
เพราะเคาเรียนจบสูงกวาเรา  ตองใหเกียรติ รู รูสึก
วาเราไมไดเรียนสูง เคาสูงกวาเราเคา คงจะรู จะให
เราไปถามมนักเ็ปนไปไมได (C3)”  “…พยาบาลตอง
มา...สูง (C3)”  “…พยาบาลอยูระดับสูงกวาเรา 
เขาเรยีนสงูกวาเรา เขาจบมากอน เราไมไดเปนอะไร 
เราไมรูนะครับ (C7)” “…กต็องเช่ือคะ เพราะวาหน่ึง 
เราจะไดสขุภาพเราดขีึน้ เราจะไดไมเจบ็ไมไขไมปวย
แบบวาถาไมเชื่อหมอมารักษาพยาบาลที่หลังมันก็
จะลาํบากนัน้เปนความเชือ่ของคนไข (C6)” “…บาง
คนที่เขาเช็ดตัวไมได แตเขาก็ตองทําเพราะวาเจา
หนาที่พูดไว ...คือเราเปนคนไขเราก็พูดไมได (C1)”

  2.2.4 รูสึกเกรงใจ ผูใหขอมูลเลาถึง
ความรูสกึไมกลาขอความชวยเหลือจากพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรม และรูสึกวารางกายและการ
ขับถายของตน ซึ่งเปนผูปวยติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่ง
สกปรก “…บางทีปาคนที่ยายไปเขาบอกวา ที่อยู
ปลายเตียงเขาบอกวา บางทีเขาเปนอะไร หนูบอก
วาปาเรียกพยาบาลสิ ไมเอา ปาเคยมานอนน่ีเปน
เดือนแลว เกรงใจเขา เรียกตลอดเลยอะไรเงี๊ยะ 
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(C17)”  ผูรับบริการท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลาววา “…
เราไมตองการใหเขามาทาํรางกายเราหรอกคอืแบบ
พูดงายๆ ก็คือเกรงใจเขาในรางกายขับถายหนูก็
ไมอยาก หนูมาอยูนี่ตั้งแตวันศุกร หนูเพิ่งถายหนู
อาย หนูไมกลาใหเขาทําแบบน้ี หนูสกปรก (ติดเชื้อ
เอชไอวี)ไมอยากใหเขาทํา (C4)”

  2.2.5 คาดหวงัวาจะไดรบัการบริการ
ที่เทาเทียมกัน ผูใหขอมูลเลาถึงความรูสึกถึงความ
แตกตางเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหกับผู
ปวยท่ีใชบรกิารเฝาไขพเิศษ กบัการปฏิบตักิารพยาบาล
ทีใ่หกบัผูปวยทัว่ไป “…ปากไ็มกลาถามหรอกเพราะ
เราอยูแบบน้ี  อยูแบบอนาถาละนะ ถาเปนพิเศษ
เขาก็จะถามจูจี้ แตปาไมรูจะถามอะไรเกรงใจเดี๋ยว
เขาจะวาจูจีเ้กนิไปอยากรูเกนิไป...เพราะเราอยูแบบ
อนาถา ถาพิเศษเขาก็ตองมาถามแลวใชไหม พิเศษ
ตองสนใจหนอยตามหองพเิศษเขาไปตองสนใจตลอด
เวลาแลวปาก็ไปอยูตึก.......ไปทํางาน ดูแลวก็ตอง
แตกตางกันอยูแลว (C5)”

3. ความตองการของผูรบับรกิาร ผูใหขอมลู
กลาวถึงสิ่งที่ตองการใน 3 ลักษณะ ไดแก 

 3.1 พยาบาลควรมีอธัยาศยัด ีผูใหขอมลู
กลาวถึง ความตองการพยาบาลท่ีมอีธัยาศัยด ี“…ก็
ตองอัธยาศัยดีกับคนไขอยางน้ีนะ ตองถามวาเออ
เปนไงดียงัไหวไหมเปนไรหรือเปลา แคมาถามคนไข
กพ็อแลว อาการเปนยงัไงเหน็เขารองครวญครางเจ็บ
ปวดก็ตองมาถามบาง...แลวกห็ายาใหกนิ (C5) ” “…
อยากใหเขาพูดจาแบบดีๆ หนอย คนปวยแบบคือ
เหมือนวาทอแลว อยากมีกาํลงัใจ คาํพดูสิง่ทีด่ีๆ  กบั
เราเราก็มีกําลังใจช้ืนขึ้นมาหนอย สวนมากคนปวย
ทกุคนตองการกําลงัใจคะถงึไมใชญาติพีน่องก็ตองการ
กาํลงัใจ...ตองการคาํพดูคาํจามากกวาคะ เหมอืนยา
ชนดินงึทีเ่ยยีวเราได (C4)” “…แตละคนแบบสภาพ
จติใจอะนะ อยากใหเจาหนาทีส่อบถามบางอะไรบาง
คอืพดูคยุนะคะคุยกบัคนไขอะไรเง้ีย ชวนพูดชวนคุย

อะไรเงี้ย หนูวาคนไขอาจจะดีขึ้นนะคะ (C1)” “…
พยาบาลตองมาทักทาย ถึงจะไดพูดอาการออกมา
ได ไมใชวาอยูอยาง  โอยๆๆ ไมรูจะพูดอยางไร พูด
ไมเปน  ถาเคามาถึงแลวเคาก็จะไดบอกวาอาการ
เปนอยางนั้นอยางนี้ใชไหมคะ  (C3)”

 3.2 พยาบาลควรสอบถามความพรอม
ในการชวยเหลือตนเอง ผูใหขอมูลกลาวถึงการรับรู
การปฏบิตัขิองพยาบาลตอผูรบับรกิารรายอืน่ๆ และ
มคีวามคดิเหน็วา พยาบาลควรสอบถามความพรอม
ของผูรบับริการในการปฏิบตักิจิกรรมตางๆ  “...แลว
เขาไมถามหรือคะวาคุณปาลุกไดมั้ยคะ คุณปาคนนี้ 
ลุกไดมั้ยคะ เขาไมถาม กะยองกะแยงลุกไดไมไดก็
ลุกนะฮะ เร่ืองเช็ดตัวแบบใชคะบางคร้ังแบบเราก็ 
แตจริงๆ แลวนะสักวันหน่ึง แบบเราเพ่ิงผาตัดกัน
เงี้ยเขานาจะชวยเราซะกอน เช็ดตัววาเออนาจะมา
สอบถามวาเช็ดตัวไหวมั้ยคะ ถาไมไหวหนูจะชวย
เช็ดใหหรือถาพอเช็ดไดก็เช็ดเองอะไรก็วาไปก็ยังดี
นะคะ เขาก็พูดแลวเขาก็ไป (C1)”

 3.3 พยาบาลควรใหความรูเก่ียวกบัการ
ปฏิบัติตัว เมื่อสภาพรางกายฟนตัว ผูรับบริการมี
ความสนใจอยากไดขอมูลเก่ียวกับการปฏิบตัติวัเก่ียว
กบัโรค ผูรบับรกิารบางรายกลาวถงึลกัษณะการบอก
ขอมูลของพยาบาลวา เปนการบอกไมใชการสอน 
“…อยากใหสอนเราเร่ืองกลับบานแลวเราควรจะทํา
อะไร ตัวเรานี่ รักษาตัวเราอยางไร ก็อยากถามคะ
ขอหามคะ (C13)”  “…เราไมอยากใหเกิดโรคอะไร 
ควรจะปองกันยงัไง รกัษาตัวยงัไง คอืใหความรู อยาง
เปนเบาหวานอยากนิเปปซี ่ อยากนิอะไรท่ีมนัหวานๆ 
แลวก็ควรจะทํายังไง   ควรปฏิบัติตัวยังไง (C11)”

สรุปและอภิปรายผล
ผลการวิจัยนี้พบวา ความรูสึกและความ

ตองการของผูรับบริการ ขณะที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สามารถอภิปรายผลไดดังนี้
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1) การพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบดวย 
การติดตามอาการดวยความเอาใจใส การใหขอมูล
เกี่ยวกับการตรวจรักษาและการปฏิบัติตัว การ
สนับสนุนใหกําลังใจ  การตอบสนองความตองการ  
การสรางสัมพนัธภาพ การบรรเทาความทุกขทรมาน 
ผลการศึกษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ ทพิรดา 
ประสทิธ์ิแพทย วลัภา คณุทรงเกยีรต ิและสภุาภรณ 
ดวงแพง ทีศ่กึษาประสบการณการไดรบัการใสสาย
ระบายทรวงอกของผูบาดเจ็บทรวงอกและพบวา
ผูรบับรกิารไดรบัการดแูลเอาใจใสจากพยาบาล การ
ใหยาแกปวด การตอบสนองความตองการ การชวย
เหลือตางๆ และการใหคําแนะนํา11 อภิปรายไดวา 
โรงพยาบาลแหงนีผ้านการรับรองคุณภาพการพยาบาล
มีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล การฝกอบรม
พยาบาล รวมถึงการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหความสําคัญตอ
การตอบสนองความตองการของผูรบับรกิารทัง้ทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 
จึงทําใหพยาบาลตระหนักและใหการพยาบาลแก
ผูรบับริการอยางใกลชดิ และใหการพยาบาลท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

2) ความรูสกึทีอ่ยูในใจ ประกอบดวย ความ
รูสึกในเชิงบวก ไดแก สงสารเห็นใจ มีกําลังใจ รูสึก
มั่นใจ รูสึกอบอุน  และความรูสึกเชิงลบ ไดแก กลัว
การถูกดุ รูสึกตนเองเปนภาระ รูสึกวาพยาบาลอยู
เหนือกวา  รูสึกเกรงใจ อธิบายไดวา ลักษณะการ
จัดเตียงผูปวยในหอผูปวยสามัญมีระยะหางไมมาก
นัก จึงทําใหผูปวยมองเห็นการปฏิบัติหนาที่ของ
พยาบาลที่ใหการดูแลเอาใจใสแกผูปวย ตอบสนอง
ความตองการและบรรเทาความทกุทรมาน จงึทาํให
ผูรบับรกิารรบัรูวางานพยาบาลเปนงานหนกั พยาบาล
ตองปฏบิตัหินาทีห่ลายอยางใหกบัผูปวยหลายคนใน
เวลาไลเลี่ยกัน ประกอบกับมีผูปวยจํานวนมากจึง
ทําใหผูรับบริการรูสึกเห็นใจ สวนความรูสึกมีกําลัง

ใจ รูสกึม่ันใจ รูสกึอบอุน อธบิายไดวา ผูปวยทีไ่ดรบั
การเอาใจใสอยางใกลชดิจากพยาบาลซ่ึงเปนบคุลากร
ทางสุขภาพท่ีมีความรูความชํานาญจึงทําใหผูรับ
บริการรูสึกมั่นใจและอบอุนใจได12 สวนความรูสึก
เชิงลบ ไดแก กลัวการถูกดุ รูสึกตนเองเปนภาระ 
รูสกึวาพยาบาลอยูเหนือกวา  รูสกึเกรงใจ สอดคลอง
กับการศึกษาของเยาวลักษณ โพธิดารา และคณะ 
ที่พบวา สตรีอีสานท่ีปวยดวยมะเร็งเตานมไดให
ประสบการณในลักษณะยอมรับวาพยาบาลมีความ 
‘เหนือกวา’ ทั้งนี้เพราะสังคมไทยรับรูวา แพทย 
พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู ไดรับ
การยอมรับวาเหนือกวา เมื่อกลาวส่ิงใด ผูปวยจึง
ไมมีการตอรองหรือคัดคาน13  จึงทําใหผูรับบริการ
กลัวการถกูด ุรูสกึตนเองเปนภาระ รูสกึวาพยาบาล
อยูเหนือกวา และรูสึกเกรงใจ 

3) ความตองการของผูรับบริการ ประกอบ
ดวย พยาบาลควรมีอธัยาศัยด ี พยาบาลควรสอบถาม
ความพรอมในการชวยเหลือตนเอง  พยาบาลควร
ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  โดยผลการศึกษา
สอดคลองกบัการศกึษาของ ทพิรดา ประสทิธิแ์พทย 
วัลภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ ดวงแพง 
ที่พบวา  ผูปวยตองการใหแพทยและพยาบาล
สอบถามความตองการของผูปวย เพื่อสรางความ
เปนกันเอง และตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ตนเอง11 และสอดคลองกับงานวิจัยของบุษบงค 
ตุมสวัสดิ์ สหัทยา รัตนจรณะ และ สุวดี สกุลคู 
ที่พบวา พยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศนูย กระทรวงสาธารณสขุ จะตองแสดง
ความเปนกนัเองกับผูปวย มทีกัษะการพูด และทักษะ
การสอนที่ทําใหผูปวยเขาใจไดโดยงาย14  ผลการ
ศึกษาน้ีอภิปรายไดวา ความเจ็บปวยสงผลกระทบ
ตอสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งการ
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ดาํเนนิชวีติของผูปวย หากพยาบาลสรางสมัพนัธภาพ
ที่ดีจะสนับสนุนใหผูปวยบอกความตองการของตน
และซักถามขอมลูท่ีตองการจากพยาบาลได แตสภาพ
การณในปจจบุนัมผีูปวยจาํนวนมากเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลจึงทําใหพยาบาลมีภาระงานมากจึง
อาจใหคําแนะนําแกผูปวยไมเพียงพอ 

การวิจัยน้ี มีจุดเดนในแงของวิธีการวิจัย 
2 ประการ และจุดเดนของขอคนพบ 3 ประการ 
สําหรับจุดเดนในแงของวิธีการวิจัย 2 ประการ คือ 
ประการแรกงานวิจัยน้ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คณุภาพจากผูรบับรกิาร ในขณะท่ีงานวจิยัสวนใหญ
เปนงานวิจัยเชิงปริมาณและศึกษาขอมูลจากผูให
บริการ ประการท่ีสองผูวิจัยที่เปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลไมใชบุคลากรพยาบาลจึงเปนการเปดโอกาส
ใหผูรบับรกิารแสดงความคดิเหน็และความรูสกึออก
มาไดอยางอิสระ นอกจากนี้จุดเดนของขอคนพบ 
3 ประการ คือ ประการแรกพบวา แมการปฏิบัติ
ของพยาบาลนั้นจะเปนไปตามมาตรฐาน แตถา
การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการไม
เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการจะเกิด
ความรูสึกในทางลบ ดังนั้นการใหความสําคัญตอ
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนหนทางท่ีจะ
ตอบสนองความตองการของผูปวยได ประการทีส่อง 
ความรูสึกและความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอการ
ปฏิบตักิารพยาบาล ทัง้ท่ีเปนความรูสกึทางบวกและ
ทางลบทําใหเห็นชัดเจนวา บริบทของวัฒนธรรมมี
ผลตอความรูสกึของผูปวย และความเขาใจเกีย่วกบั

บทบาทหนาทีข่องพยาบาลและผูปวยมคีวาม
สําคัญตอการปฏิบัติการพยาบาล  และประการท่ี
สาม ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับพยาบาลท่ีมี
อธัยาศยัดแีละใหขอมลูท่ีตองการเปนการตอกยํา้ขอ
คนพบท่ีไดจากการวิจยัทีศ่กึษาเก่ียวกับความตองการ
ของผูปวยกอนหนานี ้เพือ่ยํา้เตอืนถงึความตองการ
ที่ยังไมไดรับการตอบสนอง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. การพยาบาลท่ีไดรับ ควรสนับสนุนให

พยาบาลคงไวซึง่ปฏิบตักิารพยาบาลทีด่ ีสวนผลวจิยั
ที่พบวาผูรับบริการบางรายไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการ ควรมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เกีย่วกบัทศันคติตอการดูแล และสรางความตระหนัก
ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

2. ความรูสกึของผูรบับริการ ควรสนบัสนุน
ใหพยาบาลเขาใจความรูสึกของผูรับบริการในเชิง
บวกและเชงิลบ พยาบาลควรใหความสาํคญัตอการ
สรางสัมพนัธภาพเชงิวชิาชพี การส่ือสารและการให
ขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความตองการของผูรับบริการ พยาบาล
ควรใหความสาํคญัตอการปฏสิมัพนัธกบัผูรบับรกิาร
ดวยบุคลิกยิ้มแยมแจมใส และตระหนักถึงความ
สาํคญัของการใหผูรบับริการมีสวนรวมในการตัดสนิ
ใจในการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการใหความรูเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวอยางมีแบบแผน 
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