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พุธชญา มวงสวย.  (2555).  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนาการปฏิบัตกิาร 
  พยาบาลของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาล 
  เอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตนกรุงเทพมหานคร.  ปริญญานิพนธ ศศ.ม.   

  (บรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร).  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
  ศรีนครินทรวโิรฒ.  คณะกรรมการควบคมุ:  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารีย ชื่นวัฒนา,  
  อาจารย ดร.เทอดศักดิ์ ไมเทาทอง.       
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศเพือ่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร กลุมผูใหขอมูลหลักใน
การวิจัยครั้งนี ้คือพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 25 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย ที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลเอกชน ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน 
กรุงเทพมหานคร 5 แหง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การสัมภาษณกึ่งโครงสรางโดยใชตัวแบบ
การแสวงหาสารสนเทศของ เลคคี เพ็ตตกิรู และซิลแวง็ เปนกรอบแนวคิดในการสรางคําถาม 
นอกจากนี้ ยังใชการสังเกตในการเก็บขอมูลเกี่ยวกบัหองสมุดของโรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา 
บทบาททางการงาน 4 ดานที่เปนตวักําหนดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย คือ งานบริหาร งานพยาบาล งานนิเทศ และงานสอน ลักษณะความตองการสารสนเทศใน
งานบริหาร ไดแก สารสนเทศประเภทสถิติและรายงาน สวนในการปฏิบัติงานพยาบาล งานนิเทศ 
และงานสอน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการสารสนเทศประเภทงานวิชาการ งานวิจัย วิธปีฏบิัติ
ที่ดีที่สุด และหลักฐานเชิงประจักษที่มีเน้ือหาเกี่ยวกบัวิทยาศาสตรการแพทยและองคความรูดานการ
พยาบาล หากมีสถานการณเรงดวนหรือพบปญหาในการสืบคนหรือสารสนเทศที่แสวงหามาไดยังไม
เพียงพอ จะใชวิธปีรึกษาบคุคล เชน แพทย หรือเพ่ือนรวมงาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญ
ใชแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตมากที่สุด โดยใช Google คนหาจากคําสําคัญที่ตองการ เชน โรค 
หัตถการ และยา เกณฑที่ใชในการพิจารณาเลือกใชสารสนเทศ ไดแก ผูแตง สถาบัน และปพิมพ  
ปญหาที่พบในการแสวงหาสารสนเทศ ไดแก ไมมีบริการอินเทอรเน็ตในหอผูปวย และบริการ
อินเทอรเน็ตโดยทั่วไปไมเพียงพอ อีกทั้งพยาบาลหัวหนาหอผูปวยยังขาดทักษะการสืบคน
สารสนเทศทางอินเทอรเน็ตหรือฐานขอมูลออนไลน ผลการวิจัยยังพบวาพยาบาลไดนําสารสนเทศที่
คนหาไดไปใชประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล  
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    The purpose of this qualitative research is to study the information seeking  
behavior of head nurses during their routine practices.Key informants include 25 head  
nurses, purposively selected from the head nurses who work in five non-profit private  
hospitals in Bangkok metropolis. The main data collection method is semi-structured  
interview which is preceded by observation. The model of information seeking of  
professionals by Leckie, Pettigrew and Sylvain is used as a conceptual framework to  
formulate interview questions.  The findings reveal that the four work roles of head nurses  
which determine their information seeking behavior are managing, nursing, supervising, and  
teaching. The information most needed for their manager role is statistics and reports. For  
other roles, they need academic and research papers, best practices, and evidence-based  
information. When faced with emergency situations or problems in searching information  
systems, they will seek information from doctors and colleagues.  It is found that most head  
nurses use information sources found on the internet.  Google is used for searching needed  
information by keywords such as names of diseases, procedures and drugs. The main  
criteria used in selecting information are author, institution and year of publication.   
Problems associated with information seeking include unavailability of internet connection in  
patient wards, limited internet service, and lack of internet and database searching skills.  
The study also shows that head nurses use information they found in their routine practices. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

            ปริญญานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรณุาอยางสูง จากผูชวยศาสตราจารย ดร.อารีย  
ชื่นวัฒนา ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และอาจารย ดร.เทอดศักดิ์  ไมเทาทอง  
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจ
ใสอยางดียิ่ง ตั้งแตแรกเริ่มจนปริญญานิพนธฉบบันี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณดร.สมรักษ สหพงศ ประธานกรรมการสอบปากเปลา และ 
รองศาสตราจารยสมชาย วรัญญานุไกร ที่กรุณามารวมเปนกรรมการและเปนประธานสอบปากเปลา
รวมทั้งใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงปริญญานิพนธฉบับนี้ใหถูกตองและ
สมบูรณยิ่งขึ้น 
  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาบรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตรทุกทาน
ที่คอยหวงใย และใหกําลังใจเสมอมา ตลอดจนประสิทธิ์ประสาทวิชาใหแกผูวิจัย 
  ขอกราบขอบพระคุณดร.สมรักษ สหพงศ หัวหนางานบริหารทรัพยากรแหงการเรียนรู 
(หองสมุด) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลอีกครั้ง อีกทั้งอาจารย
อาจารยชลิรสา (โสภี) อุณรุท หัวหนาหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
อาจารยอรพรรณ บุญสม บัณฑิตวทิยาลยัมหาวิทยาลยัคริสเตยีน วทิยาเขตหลักจังหวัดนครปฐม ที่ได
กรุณาใหคําแนะนําและเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี ้
  ขอกราบขอบพระคุณผูบริหารจากชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน  
กรุงเทพมหานครจาก 5 โรงพยาบาล อีกทั้งพ่ีๆ ที่ชวยประสานงาน และพ่ีๆ บรรณารักษที่ดูแล 
หองสมุดทุกทานที่ใหความอนุเคราะหขอมูลและเอกสารอีกทั้งสถานที่ในการเก็บขอมูล และที่สําคัญ 
คือพ่ีๆ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยทั้ง 25 ทาน อีกทั้งพ่ีๆ ที่ไมใชกลุมผูใหขอมูลหลกั ที่เสียสละเวลา 
ในการใหสัมภาษณ 
  ขอกราบขอบพระคุณพ่ีๆ อีกหลายๆ ทานที่เปนกําลังใจ ชวยกระตุนเตือนสติ ใหคาํแนะนํา  
และคําปรึกษาที่ดีเสมอมาจนปริญญานิพนธฉบบันี้สําเร็จได 
  คุณคาและประโยชนอันพึงมีที่ไดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดบุพการี และ 
บูรพาจารยทกุทานดวยความเคารพยิ่ง 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

  ในปจจุบันโลกมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว เปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลง บริบทที่เปลีย่นไปใน
ทุกๆ ดานไมวาจะเปนสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สภาพแวดลอมตางๆ รวมถึงเทคโนโลยี             
มีผลกระทบตอองคกรพยาบาลในปจจุบนัและแนวโนมในอนาคต ที่เห็นเดนชัดคือกระบวนการรักษา
โรคหรือกระบวนการดูแลผูปวยเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งนําไปสูการศึกษาวิจัยทางการแพทยเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ กระแสสังคมยังสงเสริมใหผูปวยเขามามีสวนรับรูและเกีย่วของกับการรักษาพยาบาล 
หรือที่เรียกวาสิทธิผูปวย ซึง่ผูใหบริการทางดานสุขภาพทุกวิชาชีพไดรวมกันประกาศขึ้นมา       
จากสภาพแวดลอมดังกลาว ทําใหสาขาวิชาทางการแพทยและสาธารณสุขมีการผลิต แสวงหา และ   
การใชสารสนเทศกันอยางกวางขวาง ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล หรือผูปวยและครอบครวั ซึ่ง
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550- 2554) ในประเด็นดาน
สาธารณสุขทีร่ะบุวา เปาหมายมุงเนนการพัฒนาคุณภาพคน ใหคนไทยทุกคนไดรบัการพัฒนา     
ทั้งทางรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชพี และมีความมั่นคงในการ
ดํารงชีวิต ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย เพ่ือเสริมสรางศักยภาพที่จะนําไปสูความเขมแข็งของ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมไทย กําหนดใหอายุคาดหมายเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเปน 80 ป ควบคู
กับลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลในระยะยาว 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ  2550: ออนไลน) 

 นโยบายสาธารณสุขดังกลาวทําใหบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตองใหบริการเชิง
รุกในหลากหลายมิติ โดยอาศัยบุคลากรดานตางๆ ประกอบกัน เพ่ือใหสามารถพัฒนาบริการแบบ
องครวม ซึ่งตองใชความรูในหลายๆ ดาน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจึง
จําเปนตองเปนผูแสวงหาความรูอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่
มีการแขงขันสูง ทามกลางการแขงขันในธุรกิจโรงพยาบาลยังมีโรงพยาบาลเอกชนกลุมหน่ึงที่รวมตัว
กัน เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และพัฒนาศักยภาพในดานตางๆ เชน ดานการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ ดานเภสัช
กรรม งานวิชาการ งานเผยแพรความรูตางๆ และงานสาธารณกุศล เปนตน โรงพยาบาลกลุม
ดังกลาวประกอบดวยโรงพยาบาลที่สังกดัมูลนิธิตางๆ ซึ่งโรงพยาบาลกลุมน้ีเรียกตัวเองวา ชมรม
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน ซึ่งกระจายตัวตามภูมิภาคตางๆ รวม 13 แหง
ดวยกัน ความรวมมือดังกลาวเปนตัวอยางที่ดีทําใหโรงพยาบาลในกลุมน้ีเปนที่นาสนใจอยางยิ่ง 

 



    

   องคกรพยาบาลในโรงพยาบาลหนึ่งๆ เรียกไดวาเปนองคกรหลักใหญที่สุดในโรงพยาบาล 
พยาบาลนับเปนแหลงสารสนเทศบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด เปนบุคลากรที่ผูปวยและญาตผิูปวย
ปรึกษามากทีสุ่ด นอกจากจะปฏิบตัิงานตามคําสั่งของแพทยแลว พยาบาลยังตองดแูลผูปวยอยู
ตลอดเวลา ไมวาจะเปนสุขภาพทางกายหรือสภาพอารมณจนกระทั่งผูปวยกลบัคนืสูภาวะปกต ิ
พยาบาลเปนผูรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยตลอดจนครอบครัวของผูปวย และถายทอดขอมูลใหกับ
บุคลากรทางการแพทยกลุมอ่ืนๆ ในบางครั้งพยาบาลยังทําหนาที่เปนตัวกลางระหวางผูปวยกบั
ครอบครัวของผูปวยดวย และเปนผูประสานงานกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
สารสนเทศจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับการปฏิบตัิงานของพยาบาล (Nwagwu; & Oshiname. 
2009: Online) อยางไรก็ ตามงานพยาบาลเปนงานทีมี่เอกลักษณอยางหนึ่งคือ เกี่ยวของกับสวัสดิ
ภาพและความปลอดภัยของชีวิตมนษุย ซึ่งไมควรจะมีความผิดพลาดใดๆ เกิดขึ้น (วิเชียร ทวีลาภ.  
2534: 4) ผูบริหารในวงการพยาบาลมีความเชื่อวา ความผิดพลาดตางๆ นั้นเราสามารถปองกันมิให
เกิดขึ้นได ถาผูปฏิบัติมีความรับผิดชอบ มีแผนการทํางานอยางมีระเบียบ ละเอียดรอบคอบและมี
การตรวจตรางานอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสมความรูสึกรับผิดชอบในวิชาชีพที่จะปองกัน
อันตรายตางๆ ตอผูปวยเทานั้นจะทําใหพยาบาลปฏบิัติงานดวยความระมัดระวงัเปนพิเศษ  
(พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2538: 31,90) 

  สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล โครงสรางขององคกรพยาบาลมีหัวหนา
สูงสุดคือหัวหนาฝายการพยาบาล ซึ่งเปนผูกําหนดนโยบายขององคกรพยาบาล รวมกับ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ตอมาคือผูบริหารองคกรระดับกลาง คือหัวหนาแผนกหรือ
ผูชํานาญการ ซึ่งจะเปนผูตคีวามจากนโยบายเปนแนวทางปฏิบัติ และผูบริหารระดับตนคือ หัวหนา
หอผูปวย ซึ่งจะเปนผูนําแนวทางปฏิบตัลิงไปใชในงานจริง โดยการสรางวิธีการและกลยทุธใหงาน
ประสบความสําเรจ็ตามเปาหมายขององคกรพยาบาล  เรียกไดวาการบริหารงานในระดับหอผูปวยมี
ความสําคัญตอความสําเร็จและความลมเหลวขององคกรพยาบาล (จันทรเพ็ญ พาหงส. 2538: 13) 
ความรู ความสามารถ และพฤติกรรมขั้นพ้ืนฐานจึงไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานทามกลางสภาวะ
ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และงานที่ซับซอนมากขึ้น 
องคกรพยาบาลจึงควรคัดสรรคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อสามารถพัฒนาเปนรูปแบบสมรรถนะใน
วิชาชีพ (ณัชชา อัศวภิญโญกิจ.  2548: 115-116) ดังนั้นพยาบาลหวัหนาหอผูปวยจึงมีความ
จําเปนตองพัฒนาความรู ความสามารถ คุณลักษณะ และสมรรถนะดานตางๆ ใหอยูในระดับสูงเพื่อ
รองรับภารกิจในการบริหาร การพัฒนาคุณภาพและสอดรับกับความคาดหวังที่สูงขึ้นของผูรับบริการ 
(โสภา อิสระณรงคพันธ.  2552: 3) 

นอกจากนี้ ขอกําหนดของสภาการพยาบาลยังกระตุนใหพยาบาลตองพัฒนาตนทางวิชาชีพ
โดยขอกําหนดของสภาการพยาบาลในเรือ่งการศึกษาตอเน่ืองและการเก็บสะสมหนวยกิตคะแนน 
ตามพระราชบัญญัตวิิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2540 มาตรา 21 
กําหนดใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ หมดอายุลงในวันที่ 23 ธันวาคม 2545 สภาการพยาบาลไดออกขอบังคับเกี่ยวกับการตออายุ
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ใบอนุญาต การประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือคุมครองและพิทักษสิทธิ์ของ
ผูใชบริการทีพึ่งไดรับการพยาบาลที่มีคณุภาพ ทันสมัย และมีความปลอดภัย พยาบาลที่ยังคง
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภจะตองมีการเพิ่มพูนความรูความสามารถทางวิชาชีพ 
หรือวิชาการ หรือมีสวนรวมในการพัฒนาบุคลากร หรอืพัฒนาวิชาชพี โดยเขารวมกิจกรรม
การศึกษาตอเนื่องที่สภาการพยาบาลใหการรับรองและเก็บสะสมหนวยคะแนนของกิจกรรม
การศึกษาตอเนื่อง จํานวน 50 คะแนน ในระยะเวลา 5 ป เพ่ือเปนหลักฐานแสดงในการตออายุ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาลตามขอกําหนด
(สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคใต.  2552: ออนไลน) 

   จากความสําคัญของการนําองคความรูและสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซึ่งนับเปนสมรรถนะที่สําคญัของวิชาชีพพยาบาลในสภาพบริบทสังคมใน
ปจจุบัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยในการนําองคความรูทางการพยาบาลที่ไดรบัการพัฒนาในระดับสากลมาพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยศึกษาวิจัยกับพยาบาลในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งใชตวัแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ เลคคี เพ็ตตกิรู และซิลแวง็ 
(Leckie; Pettigrew; & Sylvain. 1996: 161-193) ที่เปนตัวแบบการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลใน
วิชาชีพ โดยตวัแบบดังกลาวแสดงใหเห็นวาบทบาททางการงานและภาระงานที่ไดรับมอบหมายของ
บุคคลในวชิาชีพเหลานี้ไดกอใหเกิดความตองการสารสนเทศในชวีติประจําวันทีส่งผลใหเกิด 
กระบวนการแสวงหาสารสนเทศ ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งน้ี จะทําใหทราบถึงความตองการสารสนเทศ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตลอดจนพฤติกรรมในการระบุ คนหา รวบรวม และจัดการสารสนเทศ 
เพ่ือการนําองคความรูทางการพยาบาลทีไ่ดรับการพัฒนาในระดับสากลมาพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุง
ผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเปนขอมูลใหผูบริหารใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
และสนับสนุนการบริการสารสนเทศที่สอดคลองกับความตองการและพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศ โดยจะเปนประโยชนในการปฏิบัติงานที่มีคณุภาพของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดเปน
อยางดี   

 

ความมุงหมายในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนีมี้ความมุงหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรม
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 
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ความสําคญัของงานวิจัย 
 ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะทําใหทราบถึงความตองการสารสนเทศ ตลอดจนพฤติกรรม 

ในการระบุ คนหา รวบรวม และจัดการสารสนเทศ รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย เพ่ือการนําองคความรูทางการพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาในระดับ
สากล มาพัฒนาการปฏิบัตกิารพยาบาลของชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน 
กรุงเทพมหานคร อันจะเปนแนวทางใหบรรณารักษหรือผูที่เกี่ยวของกับการบริการสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ไดจัดเตรียมบริการและพัฒนาทรัพยากรสารสนเทศที่เอ้ือตอการแสวงหาความรู
ของพยาบาลตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก  
  ผูใหขอมูลหลกั คือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล ในชมรมโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร จํานวน 25 คน โดยใชวิธคีดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งเปนพยาบาลระดับบริหารทีดํ่ารงตําแหนงหัวหนาตึกหรอืหัวหนาหอผูปวย 
ที่อยูในตําแหนง 3 ปขึ้นไป มีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเทา และเปนพยาบาลระดับบริหารที่ดูแล
หัวหนาตึกหรอืหัวหนาหอผูปวยที่มีทศันคติที่ดีตอการเรียนรูและพัฒนาตนเอง โดยเขารวมการอบรม 
สัมมนาทั้งภายในและภายนอก ศึกษาหลักสูตรตางๆ ที่สภาการพยาบาลใหการรบัรองหรือมีสวน
รวมในการนิเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเปนประจํา ทั้งน้ี ผูวิจัยคัดเลือกพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยจากโรงพยาบาล 5 แหง เปนผูใหขอมูลหลักทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงที่ 1 จํานวน  
6 คน โรงพยาบาลแหงที่ 2 จํานวน 3 คน โรงพยาบาลแหงที่ 3 จํานวน 7 คน โรงพยาบาลแหงที่  
4 จํานวน 4 คน โรงพยาบาลแหงที่ 5 จํานวน 5 คน 
 
 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง การกระทําของพยาบาลที่จะคนหาขอมูล   
ขาวสาร ความรู ขอเท็จจริงตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาระงานในปจจุบัน โดยคนหาทรัพยากรสารสนเทศ
ที่เปนสิ่งพิมพ โสตทัศนวัสด ุ สื่ออิเล็กทรอนิกส และสื่อตางๆ จากแหลงสารสนเทศ ไมวาจะเปน
เพ่ือนรวมงาน บุคลากรทีเ่ปนทีมสุขภาพ ศูนยขอมูลจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ และนําสารสนเทศ
เหลานั้นซ่ึงเปนองคความรูทางการพยาบาลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

2.  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิสัมพันธที่บุคคล 
กระทําเพื่อแสวงหาสารสนเทศอยางมีจุดมุงหมาย ในที่นี้เพ่ือการนําองคความรูทางการพยาบาล ซึ่ง
เปนมาตรฐานสากลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชตวัแบบการแสวงหาสารสนเทศของ 
เลคคี เพ็ตติกรู และซิลแว็ง (Leckie; Pettigrew; & Sylvain. 1996) ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ
ดังนี้ 
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 1) บทบาททางการงาน (Work roles)   
 2) ภาระงานที่ไดรับมอบหมาย (Associated task)  
 3) ลักษณะของความตองการสารสนเทศ (Characteristic of information needs)  

4) ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ (Factors affecting  
information seeking ) มี 3 ปจจัย ไดแก  
  4.1) แหลงสารสนเทศ (Sources)  
  4.2) ความตระหนักรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ (Awareness)  
  4.3) ผลลัพธ  (Outcomes)  
  3. ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน (Non-profit Private 
Hospital Group) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่รวมตัวกันเพื่อแลกเปลีย่นขอมูลและชวยเหลือกัน 
ทางดานตางๆ เชน ดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย การ 
จัดซื้อยาและเวชภัณฑ งานดานเภสัชกรรม งานวิชาการ เปนตน โดยสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลที ่
มีมูลนิธิสนับสนุนอยู ประกอบดวย โรงพยาบาล 13 แหงทั่วประเทศ ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน นครปฐม โรงพยาบาลซานคามิลโล ราชบุรี โรงพยาบาล
เซนตเมร่ี นครราชสีมา โรงพยาบาลเซนตหลุยส โรงพยาบาลคามิลเลียน โรงพยาบาลเทยีนฟา
มูลนิธิ โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาล 
โอเวอรบรุค เชียงราย โรงพยาบาลแพรคริสเตียน และโรงพยาบาลแมคเคน เชียงใหม 
   4. พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลบริหารระดับตนทีดํ่ารงตําแหนง
หัวหนาตึกหรอืหัวหนาหอผูปวย มีหนาที่รับผิดชอบงานบริหาร ตั้งแตการรับนโยบายจากองคกร
พยาบาล วางแผนงานในหนวยงานของตนเองใหสอดคลองกับนโยบายหลักขององคกร กําหนดเรื่อง
เวลา การจัดอัตรากําลังคนใหเพียงพอกับปริมาณงาน สงเสริมในเรื่องการศึกษาตอเน่ือง จัดสรร
เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอกับการปฏิบัติงาน การกาํหนดงบประมาณและการนิเทศงาน  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ โดยนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1. การปฏิบัตกิารพยาบาล 

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภระดับวิชาชพี 
1.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ 
1.3 ภาระงานของพยาบาล 
1.4 สมรรถนะและบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

2. พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและแหลงสารสนเทศทางการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  2.2 ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  2.3 แหลงสารสนเทศทางการพยาบาล 

 3. ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน  
  3.1 ประวตัคิวามเปนมา 
  3.2 แนวทางปฏิบัตขิองชมรมฯ 
  3.3 โรงพยาบาลที่เปนสมาชิกชมรมฯ  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  4.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
  4.2 งานวิจัยในประเทศ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
    การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภระดับวชิาชีพ  
     การปฏิบัตกิารพยาบาลเปนการกระทาํตอมนุษย ทัง้ในลักษณะของบุคคล  
ครอบครัว ชุมชน โดยการใหการดูแลชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู
สภาพ รวมทั้งชวยเหลือแพทยในการักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
ดวยภาระหนาที่ดังกลาว ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถและทักษะอยางเพียงพอ 
จึงจะใหการบริการหรือการปฏิบัตกิารที่เปนที่พึงประสงคของบุคคล ชุมชน และสังคมไดอยางมี
คุณภาพ ซึ่งทักษะการปฏบิตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนการขยายความมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ขอที่ 3 มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนั้น 
สภาการพยาบาลไดพิจารณาเห็นความสําคัญดังกลาว จึงไดกําหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่
สําคัญคือ ทักษะการปฏบิัตกิารพยาบาลและการผดุงครรภระดับวิชาชีพใหสอดคลองกับองคประกอบ



    

ดานสาธารณสุขมูลฐาน 4 ดาน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษา 
และดานการฟนฟูสภาพ รวมถึงไดกําหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาตางๆ ดังนี้  
(ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีฯ.  2554:  ออนไลน) 
   1. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
    1.1 การประเมินสุขภาพ การประเมินดานรางกาย ดานจิตสังคม จิตวิญญาณ 
    1.2 การวัดการเจริญเติบโตและประเมินพัฒนาการ การวัดการเจริญเติบโต 
น้ําหนัก สวนสูง ความยาว เสนรอบศีรษะ รอบอก การประเมินพัฒนาการ 
    1.3 การสอนสุขศึกษา รายบุคคล รายกลุม 
   2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันโรค ไดแก  
    2.1 การปองกันอุบัติเหต ุ
    2.2 เทคนิคปลอดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
   3. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา ไดแก 
    3.1 การรับ การสงตอ การจําหนายผูปวย 
    3.2 การวัดสัญญาณชพี 
    3.3 สุขอนามัย ไดแก การอาบน้ําทารก การดูแลความสะอาด ปาก ฟน ผม หู 
จมูก ตา อวัยวะสืบพันธุ การนวดหลัง Sitz bath การทําเตียงที่มีผูปวย  
    3.4 ความสุขสบาย การพักผอน การนอนหลับ การดูแลความสขุสบาย การดูแล
การพักผอน การดูแลการนอนหลับ การควบคุมความเจ็บปวด การเช็ดตัวเพ่ือลดไข 
    3.5 การดูแลใหอาหาร สารน้ํา และสารละลายการใหอาหารและน้ําทางปาก  
การใหอาหารและน้ําทางสายยางสูกระเพาะอาหารและลําไส การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
การบันทึกปรมิาณน้ําเขาและออกจากรางกาย การตรวจสอบความสมดุลของกรดดาง  
    3.6 การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืด 
    3.7 การใหยา การใหยาทางปาก (ยาเม็ด ยาน้ํา) การใหยาทางผิวหนังและเยื่อบุ
ตางๆ (การสอดยา เหน็บยา สวนยา ยาอมใตลิ้น การหยอดยาตา หู จมูก การพนยา) การฉีดยาเขา
ใตผวิหนัง กลามเน้ือ และหลอดเลือดดํา การใหยาทางหลอดเลือดดํา 
    3.8 การดูแลทางเดินหายใจ การจัดทาและเคาะปอด การดูดเสมหะ การดูแล
ผูปวยไดรับ O2 (ทาง Canula, mask, respirator, box , hood, CPAP และ croupette) การดูแล
ผูปวยที่มี Tracheostomy tube, T-piece tube, Endotrachial tube 
    3.9 การดูแลการขับถาย การขับถายปสสาวะอุจจาระ การสวนปสสาวะและ
อุจจาระ การดูแลผูปวยที่มีสายปสสาวะ การใสถุงยางอนามัย เพ่ือรอรับน้ําปสสาวะ การดูแลผูปวยที่
มี ostomy การสวนเพื่อระบายแกส  
    3.10 การสวนลาง การสวนลางกระเพาะอาหาร ลําไส กระเพาะปสสาวะ การ
ดูแลผูปวยทํา Peritioneal dialysis 
    3.11 การดูแลรางกายใหอบอุน การใชอุปกรณชวยใหรางกายอบอุน 
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    3.12 การประคบรอน ประคบเย็น 
    3.13 ความปลอดภัย การจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การชวยเหลอืเม่ือเกิด
อุบัติภัย 
    3.14 การทําแผล แผลแหง แผลเปยก การสวนลางแผล 
    3.15 การดูแลทอระบาย 
    3.16 การเก็บสิ่งสงตรวจเลอืด ปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ สารคัดหลั่ง สิ่งสงตรวจ
พิเศษ 
    3.17 การบันทึกทางการพยาบาล 
    3.18 การเตรยีมผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
    3.19 การดูแลผูปวยกอนและหลังการตรวจรักษา และการผาตัด 
    3.20 การชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ไดแก ผูปวยช็อค เลือดออก  
มีบาดแผล และฟกช้ํา ไดรบัยาเกินขนาด สารพิษ กาซพิษ ถูกสัตวมีพิษกัดตอย ไดรับการกระทบ
กระแทก บาดเจ็บ ของกระดูก ขอ กลามเน้ือ ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟชอต ผูปวยหมดสติ และผูปวย
จมนํ้า 
    3.21 การดูแลผูปวยระยะสดุทาย และเม่ือเสียชีวติ 
    3.22 การชวยฟนคืนชีพ 
    3.23 การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบื้องตน 
   4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ ไดแก 
    4.1 การเคลื่อนไหวและการบริหารรางกาย การจัดทา พลิกตวั การเคลื่อนยาย 
และการยกพยุงผูปวย การบริหารรางกาย ขอ และกลามเน้ือผูปวย 
    4.2 การฟนฟูสภาพรางกาย การไออยางถูกวิธีมีประสิทธิภาพ การบริหารการ
หายใจ การบริหารกลามเน้ือและขอ การใชกายอุปกรณ 
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ 
  พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 กําหนด
วัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กอปรกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ
เง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพและการรกัษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตอง
รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับทีดี่ที่สุดใน  
การปฏิบัตติอผูปวยหรือผูรบับริการ ดังนั้น สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบรกิารดานการสาธารณสุข เพ่ือให
หนวยงานนําไปใชในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงาน ซึ่งจะนําไปสู     
การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป โดยมีมาตรฐานดังนี้ (สภาการพยาบาล.  2540: ออนไลน) 
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 ขอ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Standard) 
ประกอบดวยมาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดงุครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Nursing and Midwifery Practice Standard) และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Nursing and Midwifery Outcome Standard) 
 ขอ 2 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ มี 4 มาตรฐาน 
ดังนี้ 
  มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคกรการพยาบาลและ การผดุง
ครรภ 
   1.2 ผูบริหารสูงสุดขององคกรเปนพยาบาลวิชาชีพ 
   1.3 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีอํานาจ หนาที่และความรับผิดชอบใน
การกําหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัตขิองทุกหนวยงานบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.4 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและขอบเขตงานใน      
ความรับผิดชอบชัดเจน 
   1.5 มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร และการประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงาน 
   1.6 มีนโยบาย เปาหมายและแผนงานทีส่งเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และ    
การสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ไดแก 

 2.1 มีระบบและกลไกการคดัสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
2.2 พยาบาลทุกระดับมีคณุสมบัติเหมาะสมและประสบการณที่เพียงพอ โดย 

พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและ      
การผดุงครรภ สําหรับพยาบาลวชิาชีพระดับหัวหนาหนวย/หอผูปวย เปนผูที่ไดรบัการศึกษาตอและ/
หรือฝกอบรมในสาขาที่ใหบริการนั้นๆ และมีประสบการณดานการบริหารและ/หรือผานการฝกอบรม
ดานบริหาร สวนพยาบาลวชิาชีพระดับผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาล เปนผูที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับการอบรมดานการบริหาร หรือสําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาโท หรือเทียบเทาหรือปริญญาเอก และมีประสบการณดานการบริหารใน
ระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   2.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และคณุสมบัติเฉพาะตําแหนงของผูใหบริการ   
การพยาบาลทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
   2.4 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล  
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   2.5 มีการจัดการเตรียมการ การควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานที ่
สามารถสรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการวาจะไดรับการบริการที่มีคุณภาพมีระบบการพัฒนา 
ความรูความสามารถของบุคลากรเพื่อเสริมสรางและพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการ 
พยาบาลทีท่ันสมัย 
   มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาลและการผดุง 
ครรภ ไดแก 
   3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภยั
ของผูรับบริการมีการกําหนดนโยบายและวิธปีฏิบตั ิแนวทางการพยาบาลผูปวย ภายใตกฎหมายวา
ดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของและขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   3.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการการพยาบาลและ 
การผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ  
   3.3 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรทีมี่ความรูและทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพ        
การพยาบาลและการผดุงครรภตองไมใชงานในระดับวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และมี 
พยาบาลผดุงครรภระดับวชิาชีพเปนผูกาํกับดูแล  
   3.4 กําหนดนโยบายและสนบัสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ  

   3.5 มีกลไกสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวชิาชีพที่ไดมาตรฐาน และ 
ธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
    3.6 มีการจัดระบบสารสนเทศและใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการ 
บริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูรับบรกิารและการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  มาตรฐานที่ 4 ระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก 
4.1 มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
4.2 มีระบบการบริหารความเสี่ยง  

   4.3 มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
4.4 มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง          

 ขอ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดงุครรภ  
    เปนการปฏิบตัิที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับบริการมภีาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม 
ศักยภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและผดุง 
ครรภตองปฏิบัตติามมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังนี้             
   มาตรฐานที ่1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏบิตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
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การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการประสาน 
ความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 
   มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคณุธรรม  
จริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการปฏิบตั ิ
เพ่ือปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ           
   มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภบนพื้นฐาน 
ของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทีเ่กี่ยวของที่มีความทันสมัย โดยยึดผูรับบรกิารเปน 
ศูนยกลาง มีการทบทวนและประเมินกระบวนการการดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนํา 
ความรูจากการวิจัยมาประยกุตใชในการปฏิบัต ิเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การผดุงครรภอยางตอเน่ือง                                                                        
   มาตรฐานที่ 4 การจัดการและการดูแลตอเน่ืองใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลอง 
กับภาวะสขุภาพอยางตอเน่ือง โดยมีการวางแผนรวมกบัทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือผูเกี่ยวของ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเองและสามารถใชประโยชนในการดูแล 
ตนเองอยางเหมาะสม                                                                                            
   มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภใหครอบคลมุ    
การดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวนถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน  
กะทัดรัด มีความตอเน่ืองและสามารถใชเพ่ือประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ได 
 ขอ 4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนองคประกอบสําคญัใน    
การประเมินคณุภาพของบริการพยาบาลและผดุงครรภ สามารถประเมินไดจากผลลัพธการ 
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยใชกระบวนการพยาบาลวา บรรลุเปาหมายที่กําหนด 
หรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลและผดุงครรภทั้งหนวยงาน ซึ่งอาจประเมินไดจาก 
องคประกอบดังตอไปน้ี 
   4.1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดทั้งดานกาย  
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
   4.2 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมานทั้งดานกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ  

 4.3 ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
4.5 ความพึงพอใจของผูรับบริการและสทิธิที่พึงไดรับ 
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 ภาระงานของพยาบาล 
  งานพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติกบับคุคลทุกเพศทุกวัย ซึ่งสามารถแบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามสาขาทางการแพทยไดดังนี้ (ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารีฯ.  2554:  ออนไลน) 
   1. ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ประกอบดวย  
    1.1 การเตรียมสตรีกอนสมรสและตั้งครรภ ไดแก การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
กอนสมรส การเตรียมตวัเปนบิดามารดาคุณภาพและการวางแผนครอบครัว 
    1.2 การพยาบาลในระยะตัง้ครรภ ไดแก การฝากครรภ ซักประวัต ิการตรวจ
เลือด การตรวจปสสาวะ การตรวจครรภ การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก การแนะนําการปฏิบัตขิอง
หญิงตั้งครรภ เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การมาตรวจตามนัด การประเมินความ
ผาสุกของทารกในครรภ การสงเสริมการปรับตวัในระยะตั้งครรภ การประเมินภาวะเสี่ยงในระยะ
ตั้งครรภ การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดาและทารกในครรภ การเตรยีมตัวมารดา และ
บิดาเพื่อการคลอด การบรรเทาอาการผิดปกติที่พบบอย เชน อาการแพทอง ทองผูก เปนตะครวิและ
การเตรียมมารดาในการเลีย้งลูกดวยนมแม 
    1.3 การพยาบาลในระยะคลอดและการทําคลอด ไดแก การเฝาคลอด การทํา
คลอดปกติ การทําคลอดทากนกรณีฉุกเฉิน การตัดและเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ การสงเสริม
สัมพันธภาพบิดา มารดาและทารก และการดูแลมารดาและทารกในครรภทุกระยะของการคลอด 
    1.4 การพยาบาลในระยะหลังคลอดและทารกแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิด 
การดูแลมารดาในระยะหลังคลอด การสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทการเปนบิดามารดา 
การเลี้ยงลูกดวยนมแม การวางแผนครอบครัว การติดตามเยี่ยมมารดาและ ทารกและการให
คําแนะนํากอนกลับบาน 
    1.5 การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อมีภาวะฉกุเฉินและภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 
ไดแก ตกเลือดกอนคลอดและหลังคลอด การคลอดยาวนาน และการคลอดติดขัด รกคาง ชักจาก
ครรภเปนพิษ การติดเชื้อหลังคลอด การชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิ ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ
การตั้งครรภ ภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภและภาวะโลหิตจาง 
   2. ปฏิบัติการพยาบาลกุมารเวชกรรม ประกอบดวย การทําความสะอาดรางกาย
เด็กการประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก การประเมินการเติบโตและพฒันาการเด็ก การผูกยึดเด็ก 
การใหยาในเด็ก การเช็ดตัวเพ่ือระบายความรอนในเด็ก การใหอาหารในเด็ก การจัดกิจกรรมสงเสริม
พัฒนาการและสันทนาการในเด็ก การพยาบาลทารกทีมี่ภาวะอุณหภูมิต่ํา และการดูแลทารกในตูอบ 
การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย การพยาบาลเด็กที่ไดรับแสงรักษา  
การสงเสริมสัมพันธภาพของเด็กและครอบครัว การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาในระบบตางๆ  
   3. ปฏิบัติการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ ประกอบดวย การดูแล
ผูใหญและผูสงูอายุดานสุขภาพในภาวะปกติ การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด การพยาบาลผูปวย
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ผูใหญและผูสงูอายุที่มีปญหาสุขภาพในระบบตางๆ และในภาวะเจ็บปวยระดับตางๆ การดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน การดูแลผูปวยทีใ่สทอระบายทรวงอก การดูแลผูปวยที่ใส Redivac drain 
การดูแลผูปวยที่มี Stoma และสวนลาง Stoma การดูแลผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจและทีใ่ช
เครื่องชวยหายใจ การดูแลผูปวยทีใ่สเครือ่งผานผิวหนัง การดูแลผูปวยที่ใสเครื่องดึงผานกระดูก  
การดูแลผูปวยที่ใชกายอุปกรณ การดูแลผูปวยที่ใสอวัยวะเทียม และการดูแลผูปวยทีใ่สเฝอก 
   4. การปฏิบัตกิารพยาบาลจิตเวช ประกอบดวย 
    4.1 การใชตนเองเพ่ือการบําบัดทางจิต ไดแก การพัฒนาการรูสติในตนเอง  
การควบคุมกํากับตนเอง 
    4.2 การสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเจ็บปวยทางจิต ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพจิตในบคุคล ครอบครวั กลุมคนและชุมชน การคัดกรองผูมีปญหาทางสุขภาพจิต
และการสงตอ การดูแลทางจิตใจในผูปวยฝายกาย การจัดการกับความเครียดและความวติกกังวล 
การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต การใหการปรึกษาทางสุขภาพจิตแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน
และชุมชน 
    4.3 การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิตตอบุคคล ไดแก การสรางความ
ไววางใจในการดูแลผูปวย การมีความรูสึกรวมในการดูแลผูปวย การสือ่สารในการสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการบําบดัทางจิต 
    4.4 หลักและวิธีการบําบัดทางจิตรูปแบบตางๆ ไดแก การบําบัดทางจิตเปน
รายบุคคล การบําบัดทางจิตเปนรายกลุม ครอบครัวบาํบัด ชุมชนบาํบัด 
    4.5 การจัดกิจกรรมเพื่อการบําบัดทางจิต ไดแก นันทนาการเพื่อการบําบัดทาง
จิตสิ่งแวดลอมเพ่ือการบําบัดทางจิต อาชีวะบําบัด และศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด 
    4.6 การพยาบาลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไดแก ผูปวยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในภาวะฉุกเฉนิ ผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในภาวะไม
ฉุกเฉิน 
   5. การปฏิบัตกิารพยาบาลอนามัยชุมชน ประกอบดวย การประสานงานกับชุมชน
และหนวยงานที่เกี่ยวของ การดูแลสุขภาพของกลุมคนตางๆ (เด็กในโรงเรียน ผูสูงอายุและ
ผูปฏิบัติงานในโรงงาน ฯลฯ) วางแผนและดําเนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน การสงเสริม
สุขภาพชุมชนการดูแลผูปวยที่บาน การดูแลสุขาภิบาล อนามัยและสิ่งแวดลอม การปองกันการ
ระบาดของโรค การเฝาระวงั คนหา และการสอบสวนโรค และบริการจัดการใหชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพ และพ่ึงตนเองได 
   6. การรักษาพยาบาลขั้นตน ประกอบดวย การซักประวัติการเจบ็ปวย การตรวจ
รางกายตามระยะ การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การสงตอ การใหยาเพื่อการรักษาโรคเบื้องตน และ
บรรเทาอาการ 
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 สมรรถนะและบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
  สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  
   สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤตกิรรมที่เปนผลมาจากความรู 
ความสามารถ ทักษะ และคณุลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมี เพ่ือใหการปฏิบัติงานของพยาบาล ชวย
ใหบรรลวุิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร (สํานักการพยาบาล :  2548) โดยพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในดานตางๆ ซึ่งสามารถสังเคราะห
องคประกอบความสามารถได 11 กลุม ดังนี้ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา.  2548:  93-98)    
    1. ความสามารถดานคุณภาพพยาบาล (Quality of nursing care) โดยใช
ศาสตรและศิลปตามหลักการพยาบาล ตลอดจนความสามารถดานการพยาบาลเฉพาะทางในหอ
ผูปวยของตนเองไดอยางดี เชน มีเกณฑและดัชนีชีว้ัดเพื่อติดตามผลในการใหการพยาบาลของ
บุคลากรไดอยางถูกตอง มีความสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชไดถูกตองตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล มีสวนรวมกับทีมสขุภาพเปนอยางดี โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถ
ประยุกตใชความรูที่ไดจากการประเมินการพยาบาล เพ่ือริเริ่มหรือพัฒนาการพยาบาลในหอผูปวย
ของตนเองไดดี 

2. ความสามารถดานการพัฒนาตนเอง (Self development) โดยหัวหนา 
พยาบาลสามารถพัฒนาตนในดานตางๆ ได ครอบคลุมทั้งดานวิชาการ ดานบริหาร ดานการสื่อสาร 
และมนุษยสัมพันธ พัฒนาตนดานจิตใจ เชนใจกวาง สามารถยอมรับและเสาะหาการประเมินกลับ
จากผูรวมงานเพื่อการพัฒนาตนเอง สามารถพัฒนาความรูทางการพยาบาลและดานอ่ืนๆ ไดอยาง
ตอเน่ือง เชน ดานการใชภาษาสากล 
    3. ความสามารถดานการยึดม่ันตอจรรยาบรรณวิชาชพี (Adherence to the 
code for nurse) หัวหนาพยาบาลสามารถเขาใจและรอบรูในหลักจรรยาบรรณพยาบาลตอตนเอง 
ตอวิชาชีพ ตอเพ่ือนรวมงาน ตอสังคม องคกร ประเทศชาติ และมีทกัษะตอการปฏิบัตติาม
จรรยาบรรณวชิาชีพ เชน มีความสามารถในการปฏิบตังิาน ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน มี
ความสามารถในการประพฤติปฏิบตัติัว ไดรับการยอมรับจากสังคมภายในและภายนอก มีความ
มุงม่ันตอบทบาทหนาที่หัวหนาพยาบาลอยางเต็มศักยภาพ ปฏิบัติงานโดยยึดม่ันตอสิทธิผูปวย สิทธิ
ผูรวมงาน และสิทธขิองวิชาชีพอ่ืน สรางชื่อเสียงใหหนวยงานและวชิาชีพอยางสม่ําเสมอ มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค มีความคิดกวางไกล  
    4. ความสามารถดานศักยภาพในการแกไขปญหาอยางมีหลักการ (Evidence-
based competency) สามารถปฏิบตัิงานบนพื้นฐานของศาสตรการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่
เกี่ยวของไดอยางมีเหตุผล รูจักประยุกตใชทฤษฎีแนวคิดตางๆ ได ปฏิบัติงานโดยสามารถนํา
ผลการวิจัยมาใช มีสวนรวมในการวิจัย สามารถแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมกบับคุลากรทีม
สุขภาพในการประเมินผลการวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใช  
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   5. ความสามารถดานการมีสวนรวมกบัองคกรวิชาชีพและองคกร/หนวยงานตางๆ 
ที่เกี่ยวของไดดี (Organization participation) มีสวนรวมกับองคกรวชิาชีพและหนวยงานของตน
ดานการแสดงความคิดเห็น การใหขอมูลไดดี มีสวนรวมดานการชวยเหลืออ่ืนๆ กับองคกรวิชาชพี
และหนวยงานของตน ดานแรงงานหรือทุนทรัพย สามารถสรางเครือขายเพื่อชวยเหลือหนวยงาน
และองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล  
   6. ความสามารถดานการบันทึกและรายงาน (The report and record 
competency) ไดมาตรฐาน สามารถบันทกึรายงานไดอยางครอบคลมุ ตรงตามความจริง นาเชื่อถือ 
ขอมูลของบันทึกและรายงานสามารถตรวจสอบและพัฒนาได บันทึกและรายงานสามารถนําไปใช
ประโยชนไดจริง  
   7.ความสามารถดานการบรหิารจัดการและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสดุ (Management and resource use) บรหิารจัดการทั้งดานคน เงิน สิ่งของ ที่มีอยู
อยางจํากัดใหเกิดประสิทธภิาพสูงสุด บริหารจัดการบนพื้นฐานความตองการของผูใช บริหารอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สามารถบริหารจัดการตามบทบาทและใชทรัพยากรที่มีอยูไดเปนที่พึง
พอใจของผูรวมงาน สามารถจูงใจผูรวมงานและแกไขความขัดแยงได  
   8. ความสามารถดานเอกสิทธิ์แหงวิชาชพี (Autonomy) เชน มีความสามารถในการ 
สงเสริมสุขภาวะของตน ผูรวมงาน ผูมาใชบริการและญาติไดอยางชัดเจน มีความสามารถปองกัน 
ฟนฟู รักษา ใหการพยาบาลภายใตกฎหมายวิชาชีพ สามารถควบคมุตนเองใหประพฤตปิฏิบตัิได
อยางเหมาะสม สามารถใหการบริการชุมชนไดเม่ือมีโอกาส ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน 
รกัษาพยาบาลภายใตกฎหมายวิชาชีพ และฟนฟู ตลอดจนสามารถสรางเครือขายเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตสูสังคมได  
   9. ความสามารถดานการปรับปรุงบุคลิกภาพ (Personality) สามารถแสดงออกใน
สิ่งที่เหมาะสมกับกาลเทศะ อารมณม่ันคง แคลวคลองวองไว กระตือรือรน อดทนตอทุกสถานการณ 
รูจักควบคุมนํ้าหนัก มีปยวาจา แตงกายสะอาดถูกตอง ตรงตอเวลา มองโลกในแงดี  

10. ความสามารถดานบริการชุมชน (Community service) ทั้งภายในและภายนอก 
เขตโรงพยาบาล เพ่ือสรางเครือขายพัฒนาวิชาชีพและหรือสามารถมีสวนรวมในการบริการชุมชน 
เพ่ือเผยแพรชือ่เสียงคุณงามความดีแหงวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจนภาพลักษณที่ดีงามของ
พยาบาลสูสังคมพรอมๆ กับการยกระดบัคุณภาพชีวติของประชาชน 
   11. ความสามารถดานการสื่อสารและการเผยแพรผลงาน (Communication and 
dissemination) สามารถตดิตอสื่อสารไดเปนอยางดี เชน การสื่อสารและเผยแพรสาระตางๆ ดวย
วาจา หรือดวยลายลักษณอักษรกับบุคลากรตางๆ ไดดี มีมนุษยสัมพันธ สามารถเผยแพรผลงาน
การพยาบาล โดยการจัดการประชุมหรือการตีพิมพ สามารถสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธทั้งภายในและ
ภายนอกหอผูปวยไดเปนอยางดี สามารถพัฒนาเครือขายเพื่อการเผยแพรผลงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหนาพยาบาลได 
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 บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
  หอผูปวยนับวาเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีความสําคัญย่ิง ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนก็ตาม เพราะเปนสถานที่ที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแก
ผูใชบริการ เปนสถานที่คนควาวิจัยทางคลินิก เปนสถานศึกษาแกบุคลากรทางสุขภาพอนามัยและ
เปนสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยเฉพาะบคุลากรในแผนกพยาบาล ซึ่งเปน
แผนกที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล การปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนงานที่ตองมี
ผูรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง และมีบุคลากรมาติดตอเกี่ยวของเปนจํานวนมาก ผูบริหารหอผูปวยจึง
ตองมีความสามารถมาก เน่ืองจากจะมีปญหาเกิดขึ้นไดมากมายเชนกัน สําหรับกิจกรรมที่
ดําเนินการภายในหอผูปวยสามารถแบงประเภทไดดังนี้ (กองการพยาบาล.  2539: 29-31) 
   1. ดานการรักษา (Medical care) แพทยเปนผูวางแนวทางการรักษา พยาบาลเปน
ผูรวมมือใหการรักษาเปนไปดวยดี โดยนําแผนการรักษามาปฏิบตั ิเชน การรับคาํสั่งการรกัษา และ
มอบหมายใหแกเจาหนาที่อ่ืนๆ ไปปฏิบตัติอผูปวย 
   2. ดานการพยาบาล (Nursing care) เปนการปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยโดยตรง มี
เจาหนาที่ทางการพยาบาลหลายระดับรวมมือกัน เชน พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผู
ชวยเหลือคนไข และนักศึกษาพยาบาล โดยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูดูแลรับผิดชอบและนิเทศงาน 
   3. ดานการบริหารการพยาบาล (Administration or management of nursing 
care) เปนกิจกรรมที่ประกอบดวยการกาํหนดการใหการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
มอบหมายงาน การนิเทศงาน และการประเมินผลการพยาบาล กิจกรรมเหลานี้ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตัง้แต หัวหนาทีม หัวหนาเวร หัวหนาหอผูปวย พยาบาลผูตรวจการ
พยาบาล และหัวหนาพยาบาล  
   4. กิจกรรมอ่ืนๆ เชน งานธุรการ งานเคหะบริหาร การติดตอประสานงาน กิจกรรม
ตางๆ ทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย ซึ่งเปนงานที่อยูภายใตความดูแลรับผิดชอบของหัวหนางาน
หอผูปวยในโรงพยาบาล  
    1. บทบาทของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย มีดังนี้ (กองการพยาบาล.  2539: 33) 
     1.1 หัวหนางานหอผูปวยจัดวาเปนผูบรหิารระดับกลางที่ตองบริหารการ
พยาบาลในระดับตน และเปนผูอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดีตาม
แผนการรักษาของแพทย  
     1.2 เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ ดังนั้นหัวหนางานหอ
ผูปวยจึงตองคนควาหาความรูเพ่ิมเติมอยูเสมอ เพ่ือใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และ
สามารถที่จะรวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ   
     1.3 เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย การจะทํา
หนาที่นี้ไดดี หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี  
     1.4 เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวสัดิภาพที่ดี 
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     1.5 เปนที่ปรกึษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองมี
ความเปนกันเองพอสมควรกับเจาหนาทีท่ี่ปฏิบตัิงาน  
     1.6 เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงาน และนักศึกษาที่ฝกปฏิบตักิาร
พยาบาล โดยเฉพาะในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะตองรับผิดชอบในดานการสอนดวย 
     1.7 เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบตัิการทางคลนิิกในสาขาทีต่น
ปฏิบัติงานอยู เพ่ือใหเกิดศรัทธาแกผูปฏบิัติงาน และตองเปนผูเขาใจถึงปญหาการปฏิบัติพยาบาลได
ถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบตัิพยาบาล 
     1.8 เปนผูสังเกตการณที่ดี 
   2. ภาระหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
    กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําประกอบดวย งานดานการบริหาร 
ดานการบริการ ดานวิชาการและการประสานงาน มีดังนี้ (กองการพยาบาล.  2539: 66-67) 
     2.1 ดานการบริหาร ไดแก จัดตารางเวรหรือตารางการปฏิบัติงานใหกับ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม มีเวลาพักผอนเพียงพอ และอัตรากําลังพอเหมาะในแตละ
เวร การจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน และการแลกเวรโดยเหมาะสม เพ่ือใหงายตอการ
จัดอัตรากําลังที่คลองตวั การพัฒนาฟนฟูความรูดานวชิาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุก
ระดับ การตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับใน
หอผูปวย 
     2.2 ดานการบริการ ไดแก การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย การสงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ การนําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาล มีการ
ทํางานเปนทมีที่มีประสิทธภิาพ การวางแผนการพยาบาลในคารเด็กส (Kardex) มีระบบการบนัทึก
รายงานตางๆ ใหมีประสิทธภิาพและการควบคุมใหมีการพยาบาลทีถู่กตองโดยดําเนินการตาม
แผนการพยาบาลในคารเด็กส มีการประเมินผลและตดิตามผลการพยาบาลอยูเสมอ 
     2.3 ดานการบริหารงานทั่วไป ไดแก การตรวจสอบเครือ่งมือเคร่ืองใชในการ
รักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ การบํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยใหอยูใน
สภาพดี การดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย การตรวจสอบความปลอดภัยแกผูใชบริการ
และปฏบิัติงาน การสรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย การจัดทําคูมือการ
ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวยเพ่ือสรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดี
ระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ผูใชบริการ และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ  
   3. ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย มีดังนี้ (กองการพยาบาล.  2539: 
62-63) 
     3.1 รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
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     3.2 วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับแผนการจัดอัตรากําลัง 
แผนงานวิชาการ แผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนการจัดการ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 
     3.3 มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 
     3.4 ติดตามควบคุมกํากบัการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
     3.5 ประเมินผลงานเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงานที่รบัผิดชอบ 
     3.6 พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
     3.7 เปนประธานการประชุมของหนวยงาน 
     3.8 สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
     3.9 จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
     3.10 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน 
     3.11 กําหนดความตองการการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทั้งเครื่อง
นอนและเสื้อผา 
     3.12 จัดหา ควบคุมการใช การบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา 
     3.13 ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
     3.14 ควบคุมดูแลการจัดความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม 
     3.15 จัดตารางเวรการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่และควบคุมใหมีเจาหนาที่
รับผิดชอบใหการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
     3.16 ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูใชบริการเปนรายกลุม 
     3.17 ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
     3.18 รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจําเดือนและ
ประจําป 
     3.19 เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
     3.20 จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา และคูมือทางวิชาการตางๆ  
     3.21 สนับสนนุการทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามนําผลการวจัิยมา
ปรับปรุงการบริการทางการพยาบาล 
     3.22 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและผูมาศกึษา อบรม ดูงานทางการพยาบาล 
     3.23 จัดประสบการณทางดานการพยาบาลใหแกนักศกึษาและผูมาศึกษา 
อบรม ดูงานทางการพยาบาล 
     3.24 เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
     3.25 เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
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     3.26 รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ  
     3.27 เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
     3.28 ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 
  

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและแหลงสารสนเทศทางการพยาบาล 
  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเปนแนวคิดที่ปรากฏอยูในการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับ
ผูใชที่มีมาตั้งแต ค.ศ. 1920 แตพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในยุคใหมเริ่มในป ค.ศ. 1948 ที่
ศึกษาการใชสารสนเทศของผูที่อยูในสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การเนนการศึกษาผูใชใน
สาขานี้ดําเนินสืบเนื่องมาอีกหลายป กอนที่จะมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในระบบจัดเก็บและคนคืน
สารสนเทศ เนนศึกษาในเรือ่งการใชแหลงสารสนเทศ เชน การใชหองสมุด โดยมีวัตถุประสงควาทํา
อยางไรจึงจะสามารถทําใหนักวิทยาศาสตรมาใชแหลงสารสนเทศนี้ได อาจกลาวไดวามีความมุงเนน
ในเรื่องของการใชระบบสารสนเทศมากกวาพฤติกรรมของผูใช ตอมามีนักวิจัยเกิดขึ้นอีกหลายคน 
โดยเริ่มมีการศึกษาความตองการสารสนเทศของผูใชมากขึ้น เชน เดอรวิน (Dervin) เบลคิน 
(Belkin) วิลสนั (Wilson) และเทยเลอร (Taylor) ทําใหเกิดการพัฒนาตัวแบบพฤตกิรรมการแสวงหา
สารสนเทศขึน้ เชน ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของวลิสันและเดอรวิน ตอมา
การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศไดเปลี่ยนจากการเนนที่ระบบมาสูการเนนที่ผูใชมากขึ้น 
และเปลี่ยนวธิจีากเชิงปริมาณมาเปนเชิงคุณภาพ และมีการขยายขอบเขตในเรื่องใหมๆ เพ่ิมมากขึ้น 
เชน ความรวมมือกันในการแสวงหาสารสนเทศ บทบาทของการแสวงหาสารสนเทศในทีมงาน  
เปนตน และมีการพัฒนาตัวแบบตามมาอกีหลายตวัแบบ (อารีย ชื่นวฒันา.  2545: 111-112) 
  ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  ในดานความหมายของคําวา “พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ” นั้น มีนักวิชาการ
หลายทานอธบิายไวดังนี ้
      จิรวรรณ ภักดีบุตร  (2532:  177)  อธิบายวา พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
(Information seeking behavior) หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทํา เพ่ือใหได
สารสนเทศที่จะสนองความตองการของตน  
    อารีย ชื่นวัฒนา  (2545: 11) อธิบายวา กิจกรรมหรือปฏิสัมพันธที่บุคคลกระทาํเพื่อ
แสวงหาสารสนเทศอยางมีจุดมุงหมาย ทั้งน้ี เพ่ือจะสนองความตองการบางประการของผูแสวงหา 
  เชน และเฮอรนอน (Chen; & Hernon. 1982: 9) กลาวไววา การแสวงหาสารสนเทศ 
หมายถึง กระบวนการทีบุ่คคลกระทําเพื่อหาขอมูลขาวสารที่จะตอบสนองความตองการที่ตน
ตระหนักและเล็งเห็น ความตองการนี้จะแสดงออกและนําไปสูพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
กระบวนการแสวงหาสารสนเทศจะเริ่มขึ้นเม่ือบุคคลพบวาตนตองการสารสนเทศเพือ่ชวยแกไข
ปญหาหรือตัดสินใจในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง และจะยตุิลงเม่ือบุคคลนั้นไมมีความตองการสารสนเทศ
ดังกลาวอีกตอไป 
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  ครีเคอรลัส (Krikelas. 1983: 6) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศ วาหมายถึง กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเพื่อใหไดสารสนเทศ ขอมูลและ
ขาวสารที่จะสนองความตองการของตนทั้งในสวนที่เกีย่วของกับความสนใจสวนตัว หนาที่การงาน 
และการเรียนรู พฤติกรรมเชนน้ีเริ่มตนขึน้เม่ือบุคคลนัน้ตองการรู ศึกษาและวิเคราะหเรื่องราวหรือ
ปญหาใดปญหาหนึ่ง และพบวาความรูที่ตนมีอยูนั้นไมเพียงพอที่จะทําการศึกษาได จึงตองการ
ความรูเพ่ิมเตมิ 

   วิลสัน (Wilson.  2000: 50) อธิบายวา พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ คือการ
แสวงหาสารสนเทศอยางมีวตัถุประสงค โดยเปนผลมาจากความตองการใดความตองการหนึ่ง ทั้งนี้ 
ในระหวางแสวงหาสารสนเทศ บุคคลผูนัน้จึงตองปฏิสัมพันธกับระบบสารสนเทศ ซึ่งอาจเปนระบบ
สารสนเทศโดยมนุษย เชน หองสมุด ระบบสารสนเทศดวยคอมพิวเตอร เชน เวลิดไวดเวบ็ เปนตน  
   สรุปไดวาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิสัมพันธทีบุ่คคล
กระทําเพื่อหาขอมูลขาวสารอยางมีจุดมุงหมาย เพ่ือสนองความตองการบางประการของผูแสวงหา 
อาจเกี่ยวของกับความสนใจสวนตวั หนาที่การงาน และการเรียนรู หรือเพ่ือชวยแกไขปญหาหรือ
ตัดสินใจในเรือ่งใดเรื่องหน่ึง และพบวาความรูที่ตนมีอยูนั้นไมเพียงพอจึงตองการความรูเพ่ิมเตมิ 
และจะยตุิลงเมื่อบุคคลนั้นไมมีความตองการสารสนเทศดังกลาวอีกตอไป 
 ตัวแบบพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูใช ในบางครั้งอาจจําเปนตองศึกษา
จากตัวแบบทีมี่ผูพัฒนาขึ้นไวกอนแลวมาประกอบดวย เน่ืองจากตัวแบบอาจสามารถแสดงใหเห็น
กรอบความคดิเกี่ยวกับการแสวงหาสารสนเทศ หรืออาจจะอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศในขั้นตอนตาง ๆ ไดอยางชัดเจน  ตัวแบบพฤตกิรรมสารสนเทศโดยทัว่ไปมี
รูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งสวนใหญเปนแผนภาพ ที่อธิบายกิจกรรม สาเหตุและผลลพัธของพฤติกรรม
การแสวงหาสารสนเทศ  หรอือธิบายความสัมพันธที่เกีย่วเนื่องของพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศในแตละขั้นตอน   

1.ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของวิลสัน (Wilson’s  
information seeking behavior model) 
    วิลสันไดศึกษาความตองการสารสนเทศและพฤติกรรมอันเกิดจาก        
ความตองการสารสนเทศของบุคคล โดยมีแนวคิดวาความตองการสารสนเทศของบุคคลนั้นนําไปสู
พฤติกรรมตางกัน หรืออีกนัยหนึ่งเขาไมเห็นดวยกับนกัวิจัยดานสารสนเทศศาสตรจํานวนหนึ่งที่วา 
ผูมีความตองการสารสนเทศตองแสวงหาสารสนเทศเสมอ ในทางกลับกันเขาเชื่อวาความตองการ
สารสนเทศไมจําเปนตองทําใหผูใชแสวงหาสารสนเทศเสมอไป เพราะอาจเกิดภาวะที่ขัดขวางหรือ
อุปสรรค อันทําใหผูใชไมแสวงหาสารสนเทศทีส่นองตอบความตองการของตนได  
(สมพร พุทธาพิทักษผล.  2545: 50; อางอิงจาก Wilson.  1999.) ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศจึงไมสามารถจะศึกษาเพียงผูใชหรอืผูแสวงหาสารสนเทศที่มีปฏิสัมพันธกับ
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ระบบสารสนเทศในขณะแสวงหาสารสนเทศเทานั้น แตจําเปนตองศึกษาพฤติกรรมของผูใชันับแต
เม่ือเกิดความตองการ นั่นคือ การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศนั้นไมควรเนนทีร่ะบบ แต
ควรศึกษาผูใชเปนศูนยกลาง 
    จากการศึกษาและวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวของกับผูใชสารสนเทศ วลิสันได
พัฒนาและปรบัปรุงตวัแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ และตอมาวิลสันไดศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 
และปรับปรุงตัวแบบมาโดยลําดับ จนไดตัวแบบทีเ่รียกวา “ตวัแบบทั่วไปของพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศ” อยางไรก็ตามในชวงเวลาดงักลาววลิสันไดนําผลการวิจัยพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของเอลลิสมาผนวกกับตัวแบบของตนเอง ซึ่งตัวแบบน้ีมีองคประกอบทีส่ําคัญ 3 ดาน  
     1. บริบทความตองการสารสนเทศ พฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศเกิด
จากความตองการสารสนเทศ ซึ่งมีบริบทเฉพาะตวัของผูแสวงหาสารสนเทศ เชน ลักษณะทาง
กายภาพ สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 
     2. อุปสรรคทีข่ัดขวางการแสวงหาสารสนเทศ มีหลายประการ เชน 
อุปสรรคในการเขาถงึสารสนเทศ พ้ืนความรูของผูแสวงหาสารสนเทศ ตําแหนงงานและหนาที่ของผู
แสวงหาสารสนเทศเปนตน 
     3. พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของวิลสันไดผนวกกระบวนการ
แสวงหาสารสนเทศของเอลลิส ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน โดยแตละขั้นตอนไมจําเปนตองเกิด
ตามลําดับกอนหลัง 

21 



    

 
   
  ภาพประกอบ 1 ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของวลิสัน 
  
              ที่มา : Wilson, T.D. (1999, June). Models in Information Behavior Research. 
(Online) 

 
2.ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของเอลลิส (Ellis’  

Behavioral Model of Information Seeking)  
     ตัวแบบพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศของเอลลิส เปนผลจากงานวิจัย       

เชิงคุณภาพซึ่งเอลลิสใชวธิสีัมภาษณกึ่งโครงสรางเพ่ือศึกษากิจกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ
นักวิชาการดานสังคมศาสตร 3 กลุม ที่มหาวิทยาลัยเซฟฟลด คือ (1) นักวิจัยในหนวยวิจัยตางๆ 
และนักวชิาการในสาขาจิตวทิยา (2) นักวชิาการดานสังคมศาสตรสาขาอื่นๆ และ (3) นักวิชาการ
ดานสังคมศาสตรที่ไดคนหาสารสนเทศออนไลน โดยตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศที่
เอลลิสพัฒนาขึ้นจากงานวิจัยชิ้นน้ีประกอบดวยพฤติกรรม 6 ขั้นตอน ไดแก การเริ่มตน (Starting) 
การเชื่อมโยงรอยเรียง (Chaining) การสํารวจเลือกดู (Browsing) การแยกแยะ (Differentiating) 
การตรวจตรา (Monitoring) และการดึงสารสนเทศออกมา (Extracting) และในชวงเวลาตอมา คอกซ 
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ฮอลล และสมธิ (Cox; Hall; & Smith) ไดศึกษาวิจัยเกีย่วกับกระบวนการแสวงหาสารสนเทศของ
นักวิจัยทางฟสิกส เคมี และวรรณคดีอังกฤษ โดยใชกรอบทฤษฏีและระเบียบวธิีวิจัยของเอลลิส  
ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวเอลลิสนํามาเปรยีบเทียบกับงานวิจัยของตนเอง และพบวาแมงานวิจัย
เหลานี้จะแตกตางในเรื่องการใชคําและรายละเอียดตางๆ  แตก็สะทอนใหเห็นกิจกรรมหลักๆ ใน  
การแสวงหาสารสนเทศที่เหมือนกันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาวิชาทางสังคมศาสตร
วิทยาศาสตรและมนุษยศาสตร (อารยี ชื่นวัฒนา.  2545ก: 117) ในเวลาตอมาเอลลิสไดปรบัปรุง   
ตัวแบบเดิมใหสมบูรณยิ่งขึ้นโดยเพ่ิมพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศอีก 2 ขั้นตอน ไดแก การ
ตรวจสอบ (Verifying) และการสิ้นสุด (Ending) รวมเปน 8 ขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียดและ
ภาพประกอบดังนี้  

1.การเริ่มตน เปนขั้นตอนการสํารวจสารสนเทศที่เกี่ยวของกับภาระ 
งานหรือโครงการที่จะเริ่มตนใหมอยางคราวๆ อาจเริ่มตนจากการสอบถามเพื่อนรวมงานหรือผูรู 

2.การเชื่อมโยงรอยเรียง เปนขั้นตอนการเชื่อมโยงสารสนเทศ 
จากการอางอิงหรือบรรณานุกรม โดยอาจเปนการเชื่อมโยงยอนหลัง คือ เชื่อมโยงจากรายการ
อางอิงหรือบรรณานุกรมในเอกสารที่มีอยู หรือการเชื่อมโยงขางหนา คือ เชื่อมโยงวามีเอกสารใดอาง
ถึงเอกสารที่มีอยูบาง 

3.การสํารวจเลือกดู เปนขั้นตอนการสํารวจเลือกดูสารสนเทศ ทั้ง  
สารสนเทศจากแหลงปฐมภูมิและแหลงทตุิยภูมิ 

4.การแยกแยะ เปนการแยกแยะสารสนเทศที่แสวงหาได  
โดยใชเกณฑตางๆ เชน ชือ่ผูแตง ชื่อวารสาร เปนตน                                                               

5.การตรวจตรา เปนขั้นตอนการติดตามความกาวหนาและ 
เทคโนโลยตีางๆ ในสาขาใดสาขาหนึ่ง จากแหลงสารสนเทศทีต่ิดตามอยูอยางสม่ําเสมอ ทั้งจาก
ชองทางสารสนเทศทีเ่ปนทางการและชองทางที่ไมเปนทางการ  

6.การดึงสารสนเทศออกมา เปนขั้นตอนการสํารวจสารสนเทศที ่
พบตลอดทั้งชิน้เพื่อมองหาเนื้อความที่สนใจจากสารสนเทศนั้นๆ เปนการดึงสารสนเทศทีต่องการ
ออกมาเฉพาะเจาะจง เปนสารสนเทศที่สามารถนําไปใชไดทันท ี

7.การตรวจสอบ เปนการตรวจสอบความถูกตองของสารสนเทศที ่
ไดรับ เชน อาจตรวจซ้ําจากเอกสารหรือฐานขอมูลอ่ืนวาสารสนเทศตรงกันหรือไม เปนตน 

8.การสิ้นสุด เปนการแสวงหาสารสนเทศขั้นสุดทายเพือ่เก็บรวบรวม 
สารสนเทศทีแ่สวงหาที่ไดทั้งหมดเขาดวยกัน และใหเกิดความแนใจวาไดสารสนเทศในระดับที่
ตองการแลว  
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  ภาพประกอบ 2 ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของเอลลิส 
 
 ที่มา : Ellis, D. (1989). A behavioral approach to information retrieval design. 
(Online) 

 
   สําหรับตวัแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศที่เอลลิสพัฒนาขึ้นแสดง 

รายละเอียดความสัมพันธภายใน หรือปฏิสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ ในตัวแบบ ที่ขึ้นอยูกับ
สถานการณทีเ่ปนลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมตางๆ ในตวัแบบ จึงไมไดเกิดขึ้นในลักษณะเปน
ขั้นตอนทีต่องเรียงลําดับเสมอไป (Ellis. 1989: 178-179) ซึ่งตัวแบบน้ีทําใหทราบถึงการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมทางสารสนเทศ ตลอดจนสารสนเทศที่มีตอกิจกรรมของบุคคล และ
เปนตวัแบบทีส่ะทอนใหเห็นพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของนักวิชาการไดอยางชัดเจน  
โดยสะทอนใหเห็นถึงรูปแบบการแสวงหาสารสนเทศที่ถูกตองเปนจริงมากกวาตวัแบบพ้ืนฐาน และ
สามารถนําตัวแบบไปใชประโยชนในการออกแบบระบบการคนคืนสารสนเทศที่ตอบสนองความ
ตองการสารสนเทศของผูใชไดดีขึ้น 

3.ตัวแบบกระบวนการคนหาสารสนเทศของคัลเธา  (Kuhlthau’s  
Information Search Process: ISP)  
    ตัวแบบไอเอสพีของคัลเธามลีักษณะที่เนนผูใชเปนศูนยกลาง โดยมีกรอบ
ทฤษฎีที่พัฒนามาจากแนวคิดของนักวิจัยหลายคน ไดแก เดอรวิน (Dervin) เคลลี ่(Kelly) เบลคนิ 
(Belkin) และเทยเลอร (Taylor) แนวคิดเหลานี้แสดงถึงขั้นตอนความเปลี่ยนแปลงความรูสึก 
ความคิด การแสดงออก และทัศนคติของผูใชในกระบวนการคนหาสารสนเทศ แนวคิดเหลานี้
แตกตางจากตัวแบบพื้นฐานในการคนหาสารสนเทศซึง่เนนเฉพาะการปฏิบัติ แตคัลเธาเห็นวา
นอกจากการปฏิบัติ ปจจัยทางพุทธพิสัย (ความคิดเกีย่วกับกระบวนการและเนื้อหา) และจิตพิสัย 
(ความรูสึกที่เกิดขึ้น) มีความจําเปนอยางยิ่งตอการคนหาสารสนเทศ ตัวแบบไอเอสพีจึงไดรวม
กิจกรรมทางกายภาพ (การปฏิบัติหรือสิ่งที่กระทํา) เขาดวยกันในการอธิบายแตละขั้นตอนของ
กระบวนการคนหาสารสนเทศ (Kuhlthau.  1991. 361-371; Kuhlthau. 1993: 339-355; Kuhlthau.  
2001: Online; อารีย ชื่นวฒันา.  2542: 121-123) โดยตัวแบบกระบวนการคนหาสารสนเทศของ 
คัลเธา (Kuhlthau 1993: 342- 344) มีขั้นตอนที่เปนลาํดับตอเน่ือง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

24 



    

1.การริเริ่ม (Initiation) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการแสวงหา 
สารสนเทศ เกิดขึ้นเม่ือบุคคลเริ่มตระหนกัถึงภาวะของการขาดความรูความเขาใจ บุคคลจึงรูสึกวา
ตนเองมีความตองการสารสนเทศที่จะนํามาพิจารณาหรือทําความเขาใจกับปญหาที่กําลังประสบ 
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในขณะนั้นยังคงคลุมเครือ และยากที่จะกําหนดจุดสําคัญหรือขอบเขตของ
ปญหาไดอยางชัดเจน 

2.การเลือก (Selection) เปนขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการแสวงหา 
สารสนเทศ เกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีความตองการสารสนเทศขึ้นแลว บคุคลนั้นจะระบุหรือเลือกเร่ือง 
ที่จะตรวจสอบหรือคนหาอยางกวางๆ หลังจากนั้นสามารถเลือกแนวทางการคนหาสารสนเทศไดและ
พรอมที่จะเริ่มตนการคนหาสารสนเทศ  ผูคนหาสารสนเทศจะทํานายผลของการคนหาในแตละ
ทางเลือกที่เปนไปไดเพ่ือตดัสินใจเลือกวธิีการคนหาทีค่าดวาจะประสบความสําเรจ็มากที่สุด        
ในขั้นตอนนี้จึงเกี่ยวของกับประสบการณการแสวงหาสารสนเทศในอดีตของบุคคลนั้น ในเรื่องทั่วๆ 
ไปที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ตองการคนหา 

3.การสํารวจ (Exploration) มักเปนขั้นตอนที่ยากที่สุดของผูคนหา 
สารสนเทศและมักกอใหเกิดความเขาใจผิดมากที่สุดในกลุมของผูคนหาสารสนเทศที่เปนตวักลาง
ระหวางผูใชสารสนเทศและระบบสารสนเทศ  (Intermediary) ความรูสึกสับสน ไมแนใจและของใจ 
จะเพ่ิมมากขึ้นในขั้นตอนนี ้ผูคนหาสารสนเทศจะตรวจสอบสารสนเทศในเรื่องนั้นอยางกวางๆ เพ่ือ
เพ่ิมพูนความเขาใจ ความรูสึกไมแนใจในขั้นตอนนี้เกิดขึ้นใน 2 ลักษณะ คือ ความไมแนใจจาก
ธรรมชาตขิองการสรางกรอบแนวคิด เชน สารสนเทศใดเปนสารสนเทศที่ผูใชกําลงัแสวงหา และ
ความไมแนใจที่เกิดจากเครือ่งมือคนหาสารสนเทศที่ใช เชน ฐานขอมูล ทางเลือกที่จะปฏิสัมพันธกับ
ระบบ และคําสั่งคน ฯลฯ 

4.การสรางกรอบแนวคิดของหัวขอเร่ืองที่ตองการ (Formulation)  
เปนขั้นตอนทีเ่ปนจุดหักเหของกระบวนการคนหาสารสนเทศ ความรูสึกไมแนใจของผูคนหาจะลดลง 
ในขณะที่ความเชื่อม่ันจะเพ่ิมมากขึ้น เม่ือผูคนหาสารสนเทศสรางกรอบแนวคิดของเรื่องขึ้นจาก
สารสนเทศทีค่นหาได ความเขาใจในประเด็นปญหาก็จะชัดเจนมากขึ้น 

5.การรวบรวม (Collection) เปนขั้นตอนซึ่งปฏิสัมพันธระหวางผูใช 
กับระบบดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธผิล ผูใชจะรวบรวมสารสนเทศที่เกี่ยวของกับ
ปญหา ในขณะที่กรอบแนวคิดของเรื่องจะชัดเจนและสามารถระบุถึงความตองการที่เฉพาะเจาะจงได  

6.การนําเสนอ (Presentation) เปนขั้นตอนสุดทายของ 
กระบวนการคนหา ผูคนสารสนเทศจะยตุกิารคนหาอยางสมบูรณและนําสารสนเทศที่คนหาไดไป
แกไขหรือทําความเขาใจกับปญหา โดยที่ผูคนจะรูสึกผอนคลายและพึงพอใจเม่ือการคนหา
สารสนเทศสําเร็จลงดวยดี หรืออาจจะผิดหวังเม่ือการคนหาสารสนเทศไมประสบความสําเร็จ 
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   4.  ตัวแบบเบอรีพิกกิงของเบทส (Bates’ Berrypicking Model) 
    เบทส  (Bates. 1989: Online) นําเสนอรูปแบบของกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศที่เรียกวา ตวัแบบเบอรีพิกกิง (Berrypicking Model) ซึ่งตวัแบบนี้มีลักษณะตางจากตวั
แบบพ้ืนฐานทีเ่นนระบบเปนศูนยกลาง 4 ประการ คือ 1) ลักษณะขอคําถาม จะไมคงที่แตจะมี
วิวัฒนาการไปเรื่อยๆ 2) ผูใชไดรับสารสนเทศทลีะเล็กละนอยแทนทีจ่ะไดรับสารสนเทศคราวละ 
มากๆ 3) ผูคนหาสารสนเทศจะใชเทคนิคที่หลากหลายมากกวาการคนคืนจากรายการบรรณานุกรม
ในฐานขอมูลเพียงอยางเดียว และ 4) ผูใชจะแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่หลากหลาย
มากขึ้นกวาการใชเพียงการคนคืนสารสนเทศจากฐานขอมูลบรรณานุกรมเทานั้น ซึ่งตัวแบบน้ีมี
แนวคิดวากระบวนการคนคนืสารสนเทศไมไดมีขั้นตอนที่เปนลําดับขัน้ ผูใชจะคนคนืสารสนเทศจาก
จุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่งโดยการเริ่มตนจากการหาหัวขอกวางๆ หรือรายการอางอิงจากรายการใด
รายการหนึ่งกอน จากนั้นผูใชจะคนสารสนเทศตอไปยังแหลงสารสนเทศอื่นๆ ที่หลากหลายมากขึ้น 
ซึ่งผูใชจะคนพบแนวความคิดใหมๆ และคนพบแนวทางที่จะคนคืนตอๆ ไป ซึ่งจะเกิดขอคําถาม
ใหมๆ และผูคนจะคนคืนสารสนเทศใหมๆ โดยไมไดคาดคิดมากอน (Bates. 1989) นอกจากนี้ 
เบทสยังโตแยงวาการตอบสนองความตองการสารสนเทศของผูใชไมไดขึ้นอยูกับการคนคืนทายสุด
เพียงครั้งเดียว แทจริงแลวความตองการของผูใชไดรับการตอบสนองดวยสารสนเทศชิ้นเล็กชิ้นนอย
ที่เลือกสรรไวระหวางการคนหาแตละครั้ง เม่ือมีการปรับแกคําคน ซึง่ตัวแบบเบอรีพิกกิงสะทอน
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศตามสภาพความเปนจริง 
   สําหรับการนําเสนอกลยุทธแบบคนคืนสารสนเทศในตวัแบบเบอรีพิกกิงมี
รายละเอียดและภาพประกอบดังนี้ 

1.การติดตามเชิงอรรถหรือรายการอางอิง (Footnote chasing) หรือการ 
เชื่อมโยงยอนหลัง (Backward chaining) เปนเทคนิคการติดตามแสวงหาสารสนเทศจากรายการ
อางอิงในเชิงอรรถที่พบในหนังสือหรือบทความที่สนใจ ซึ่งเปนเทคนคิที่ไดรับความนิยมอยางสูงใน
กลุมนักวิจัยสาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ดวยกลยทุธดังกลาวผสมผสานกับการ
เชื่อมโยงรอยเรียงวิธีการอ่ืนๆ  ผูใชจะสามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดจากการที่ตองแสวงหา
สารสนเทศทั้งหมดจากสารสนเทศที่เกี่ยวของได 

2.การสืบคนจากดรรชนีรายการอางอิง (Citation index) หรือการเชื่อมโยง 
ขางหนา (Forward chaining) เปนการคนหาสารสนเทศโดยเริ่มจากรายการอางอิงรายการใด
รายการหนึ่งในดรรชนีรายการอางอิง เพ่ือสํารวจดูวามีผูใดนําผลงานดังกลาวไปอางอิงบาง 

3.การสืบคนจากวารสาร (Journal run) เปนการคนหาสารสนเทศจาก 
วารสารสําคัญๆ ในสาขาวชิานั้นๆ โดยกําหนดชื่อวารสารหลักในสาขาวิชาทีต่องการสืบคน แลว
สํารวจดูวาวารสารดังกลาวนั้นตีพิมพในชวงปใดบาง ยอนหลังทุกฉบับตามจาํนวนปที่ตองการสืบคน 
จากนั้นคนหาวารสารฉบบัตางๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องที่กําลังคนหา การสืบคนวธิีนีท้ําใหไดบทความ
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ในเรื่องที่ตองการจํานวนมาก  เน่ืองจากวารสารหลักในสาขาวิชาตางๆ จะมีบทความที่เกี่ยวของใน
สาขานั้นๆ สูงกวาวารสารอืน่ๆ  

4.การสํารวจชัน้หนังสือ  (Area scanning) เปนการสํารวจหนังสือที่อยูใน 
ชั้นเดียวกันเพ่ือใหไดหนังสือในเน้ือหาที่ตองการหลายเลม  

5.การคนเรื่องในบรรณานุกรม บริการสาระสังเขปและดรรชนี (Subject 
searches in bibliographies and abstracting and indexing services) เปนกลยทุธการคนคืน
สารสนเทศแบบพื้นฐานดั้งเดิม  โดยการคนคืนสารสนเทศจากหัวเรือ่งและคําคนในบรรณานุกรม 
สาระสังเขปและดรรชนีจํานวนมากที่จัดเรียงรายการตามหัวเรื่อง 
         6.การสืบคนจากชื่อผูแตง (Author searching) เปนกลยุทธที่มีประสทิธิภาพ
ในการคนคืน สืบคนในกรณทีี่ทราบวามีผูแตงคนใดเขยีนเร่ืองในสาขาที่ตองการ อาจใชชื่อผูแตงคน
นั้นในการสืบคนเพื่อใหไดงานเขียนของผูแตงนั้นเพิ่มเตมิในหัวขอเดียวกัน  
    

 
 
 
 
 
 

 
(Q = ขอคําถาม T = แนวคดิ E = การยุตกิารคนหา) 

 
  ภาพประกอบ 3  แสดงตัวแบบ “เบอรีพิกกิง” การคนหาที่พัฒนาไปเปนลําดับ 
 
 ที่มา : Bates, Marcia J. (1989). The Design of Browsing and Berrypicking 
Techniques for the Online Search Interface. (Online) 

 
  5. ตัวแบบการแกปญหาสารสนเทศบิ๊กซิกส (Big6 Skills) ของ ไอเซนเบิรก และ 
เบอรโควิทซ (Eisenberg; & Berkowitz’ Information Problem – Solving : Big Six Skills Model)  
   ตัวแบบบิกซกิสเปนตวัแบบที่ ไอเซ็นเบิรก และเบอรโควิช พัฒนาขึน้เม่ือ ค.ศ. 
1988 เปนตวัแบบที่รูจักแพรหลายและเปนที่นิยมใชกันมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงเรียนใน
สหรัฐอเมริกา ทั้งในโรงเรียนและสถาบันอุดมศึกษา ตวัแบบนี้อธิบายกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศเพือ่นําไปสูการแกปญหาหรือการตัดสินใจ นอกจากจะเปนตัวแบบเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศแลว ยังเปนตวัแบบการสอนทักษะการรูสารสนเทศ และตวัแบบของการศึกษา
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คนควาวิจัย กระบวนการแกปญหาสารสนเทศดังกลาวมี 6 ขั้นตอน ไดแก 1) การนิยามภาระงาน   
2) การกําหนดกลยุทธในการแสวงหาสารสนเทศ 3) การระบุแหลงสารสนเทศและการเขาถึง
สารสนเทศ 4) การใชขอมูลสารสนเทศ 5) การสังเคราะหสารสนเทศ และ 6)  การประเมินผลลพัธ
และกระบวนการ โดยมีรายละเอียดดังภาพประกอบดังนี้ 
  

 
ภาพประกอบ  4  ตัวแบบการแกปญหาสารสนเทศ Big6 

 

 ที่มา : Mike Eisenberg.  (2004,  December).  A Big6 Skill  Overview.  (Online) 
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6. ตัวแบบการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในอาชีพ 
  ตัวแบบการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในวชิาชีพ (The Information Seeking of 

Professionals) เปนตัวแบบการแสวงหาสารสนเทศทีพั่ฒนาโดย Gloria J. Leckie , Karen E. 
Pettigrew & Christian Synlvain ซึ่งเปนอาจารยที่ University of Western Ontario ประเทศ
แคนาดา โดยเปนทฤษฎีเกีย่วกับการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในวิชาชีพ ซึ่งผูพัฒนาไดศึกษา
การแสวงหาสารสนเทศของนักวิชาชีพ 3 กลุม คือ วิศวกร บุคลากรทางการแพทย และทนายความ 
เพ่ือสรางตัวแบบทัว่ไปทีส่ามารถนําไปใชศึกษากบัวิชาชีพอ่ืนๆ ตัวแบบดังกลาวแสดงใหเห็นวา
บทบาททางการงานและภาระงานที่เกิดจากบทบาทของบุคคลในวชิาชีพเหลานี้ไดกอใหเกิดความ
ตองการสารสนเทศในชีวติประจําวัน ซึ่งสงผลใหเกิดกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ อยางไรก็ตาม 
การแสวงหาสารสนเทศไดรบัอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ คือ แหลงสารสนเทศและการตระหนักรูเกี่ยวกับ
แหลงและเนื้อหาของสารสนเทศ ซึ่งชวยใหนักวิชาชีพสามารถประเมินปจจัยตางๆ เพ่ือเลือกใช
สารสนเทศ เชน ระหวางความทันการกบัราคาของสารสนเทศ หรือความสะดวกในการเขาถึงกบั
คุณภาพของสารสนเทศ ซึ่งจะมีผลตอผลลัพธของการแสวงหาสารสนเทศ เชน ความตองการ
สารสนเทศไดรับการตอบสนอง ภาระงานประสบความสาํเร็จตามความมุงหมาย  เปนตน หลังจากที่
ดําเนินการสืบคนและไดสารสนเทศที่ตนเองตองการเพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการพัฒนาอาชีพของ
ตนแลวก็จะหยุดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศนั้น แตหากผลลัพธที่ไดนั้นยังไมเปนที่พอใจ ยัง
ไมตรงกับความตองการ ยังไมสามารถครอบคลุมกับวัตถุประสงคทีว่างเอาไว ก็จะเริ่มพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศใหมอีกครั้งซึ่งเปนรูปแบบของวงจรเดิมตามที่ปรากฏในตวัแบบ คือจะเร่ิมจาก
การคัดเลือกสารสนเทศใหม เลือกแหลงสารสนเทศใหม จนกวาจะไดผลลัพธเปนทีน่าพอใจแลวจึง
หยุดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (Leckie; Pettigrew; & Sylvain. 1996) ดังภาพประกอบนี้ 
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ภาพประกอบ 5 ทฤษฎีของเลคค ี
  
 ที่มา: Leckie (Leckie,G. Pettigrew, Karen E.& Sylvain C).  Modeling the information 
seeking of the professionals a general model derived from research on engineers, health care 
professionals and lawyers. Library Quarterly,66 (2), 1996,161-193) 
 

  ตัวแบบการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในอาชีพน้ีดังประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้   
  1. บทบาททางการงาน (Work roles) การวิจัยที่เกี่ยวกบัความตองการและการใช

สารสนเทศของนักวิชาชีพแสดงใหเห็นวานักวิชาชีพมีชวีิตการงานทีซ่ับซอน และอาจจะมีหลาย
บทบาทในการปฏิบัติงานประจําวัน บทบาทของนักวิชาชีพที่พบมาก ไดแก ผูจัดหาบริการ ผูบรหิาร
หรือผูจัดการ นักวิจัย นักการศึกษา และนักศึกษา  

  2. ภาระงาน (Associated tasks) หมายถึง ภาระงานเฉพาะดานที่เกิดจากบทบาท
ทางการงาน เชน การประเมิน การใหคําปรึกษา การควบคุมดูแล การเขียนรายงาน เปนตน 
งานวิจัยชี้ใหเห็นวาการแสวงหาสารสนเทศมีความเกี่ยวของอยางสูงกับบทบาททางการงานและ
ภาระงานที่เกิดจากบทบาทนั้น ๆ  

  3. ลักษณะของความตองการสารสนเทศ (Characteristic of information needs) โดย
ปกติแลวความตองการสารสนเทศขึ้นอยูกับสถานการณที่เกี่ยวของกับภาระงานและบทบาททางการ
งาน  อยางไรก็ตาม ความตองการสารสนเทศนั้นไมคงที่เพราะไดรับอิทธิพลจากตวัแปรแทรกซอน
ตาง ๆ  ประกอบดวย ขอมูลทางประชากรของบุคคล (อายุหรือชวงวยั อาชีพ ความชํานาญพิเศษ 
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ตําแหนงงาน ภูมิลําเนา) สภาพแวดลอมหรือบริบท (สถานการณที่ทาํใหเกิดความตองการเปน
พิเศษ) ความถี่ (ความตองการที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ หรือความตองการใหม) ความสามารถคาดการณ 
(ความตองการที่คาดหมายหรือไมไดคาดหมาย) ความสําคัญ (ระดับความเรงดวน) ความซับซอน 
(ความตองการไดรับการตอบสนองงายหรือยาก) 

4. ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ (Factors affecting information  
seeking) มี 3 ปจจัย ไดแก แหลงสารสนเทศ การตระหนักรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ และผลลัพธ 

    4.1 แหลงสารสนเทศ (Sources) นักวิชาชีพแสวงหาสารสนเทศจากแหลงที่
หลากหลาย เชน เพ่ือนรวมงาน บรรณารักษ คูมือการปฏิบัติงาน และบทความจากวารสารวชิาการ 
ตลอดจนความรูและประสบการณของตนเอง แหลงสารสนเทศเหลานีส้ามารถจําแนกประเภทไดดังนี้ 
แหลงสารสนเทศที่เปนทางการ (การประชุม วารสาร) หรือไมเปนทางการ (การสนทนา) แหลง
สารสนเทศภายในหรือภายนอกองคการ แหลงสารสนเทศที่เปนคําพดูหรือขอความ และแหลง
สารสนเทศสวนบุคคล (ความรูและประสบการณ วิธีปฏบิัติงานทางวชิาชีพ) 
    4.2 การตระหนักรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ (Awareness of information)  
การตระหนักรูเกี่ยวกับแหลงสารสนเทศไมวาจะทางตรงหรือทางออม มีความสําคัญตอกระบวนการ
แสวงหาสารสนเทศเพราะจะเปนตวักําหนดหนทางในการแสวงหาสารสนเทศโดยรวม เชน รูวาจะหา
สารสนเทศไดจากเพื่อนรวมงาน หรือ ฐานขอมูล หรือคูมือปฏิบัติงาน  ตัวแปรสําคัญเกี่ยวกบัการ
ตระหนักรูถึงแหลงและเนื้อหาสารสนเทศ ไดแก  ความคุนเคยและความสําเร็จในการแสวงหา
สารสนเทศครัง้กอน ๆ ความนาเชื่อถือของแหลงสารสนเทศ สารสนเทศที่จัดไวเปนชุด ซึ่งอํานวย
ความสะดวกหรือมีประโยชน การไดรับสารสนเทศทันตอความตองการ คาใชจาย คุณภาพของ
สารสนเทศ (ระดับของความละเอียด ความถูกตอง) การเขาถึง (ความสะดวกในการเขาถึง)   

    4.3 ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่ไดรับจากกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศ ถาผลลัพธที่ไดสามารตอบคาํถามหรือแกปญหาที่เกี่ยวเองกับภาระงานและบทบาท
ทางการงาน ก็นับไดวาความตองการสารสนเทศไดรบัการตอบสนอง และภาระงานทางวิชาชีพ
สําเร็จลุลวง เชน ใหบริการทางวิชาชีพแกลูกคาได เขยีนรายงานสําเร็จ หรือบรรลุเปาหมายใน 
การพัฒนาทางวิชาชีพ อยางไรก็ตาม ถาผลลัพธที่ไดยงัไมสามารถสนองความตองการสารสนเทศ  
ก็ทําใหเกิดกระบวนการแสวงหาสารสนเทศใหม โดยใชผลลัพธเปนผลยอนกลับ (Feedback) เชน 
ผลยอนกลับ ชี้ใหเห็นวา การคนหาสารสนเทศจากแหลงที่ไมเปนทางการ ซึ่งทําใหไดรับสารสนเทศ
ทันเวลา แตเปนสารสนเทศที่ไมถูกตอง  ในการแสวงหาสารสนเทศใหม ผูคนจึงอาจตองคน
สารสนเทศจากแหลง  อ่ืน ๆ โดยคํานึงถึงตัวแปรตาง ๆที่เกี่ยวเนื่องกับการตระหนักรูถึงแหลงและ
เน้ือหา  

  ผลยอนกลับยังชี้ใหเห็นวาผลลัพธที่ไดจากการแสวงหาสารสนเทศนัน้ไมไดมีเพียงมิติเดียว 
ทั้งน้ีเพราะผลลัพธจากภาระงานชิ้นหน่ึงที่เกี่ยวของกับบทบาทหนึ่งของนักวิชาชีพอาจเปนประโยชน
ตอบทบาทอื่น ๆ โดยไมไดคาดหวังมากอน เชน ผลลพัธจากบทบาทในการใหคําปรึกษาแกลูกคา
อาจเปนประโยชนตอบทบาทในการวางแผนสําหรับบรกิารใหม ๆ หรือบทบาทในการจัดการ เปนตน 
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   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Leckie เปนกรอบใน
การศึกษา สวนใหญจะเปนงานวิจัยในตางประเทศ เชน งานวิจัยของ เคอรินสและคณะ (Kerins; et 
al.  2000: Online) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของนักศึกษาสาขาวิศวกรรมศาสตร 
และนักศึกษาสาขานิตศิาสตรของมหาวทิยาลัยไอรแลนด พบวา นักศึกษาทั้งสองคณะมีรูปแบบใน
การแสวงหาสารสนเทศที่คลายคลึงกัน เนื่องจากหนาที่การทํางานในอนาคตกําหนดใหนักศึกษามี
ความพยายามที่จะเรียนรูกลยุทธการแสวงหาสารสนเทศที่เกี่ยวของในการทํางาน อยางไรกต็าม 
การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาสาเหตทุี่ประสิทธิภาพในการแสวงหาสารสนเทศของนักศึกษานอยลง เปนผล
จากการที่นักศึกษาไมเขาใจบทบาทของนักสารสนเทศและไมใชประโยชนจากหองสมุด ซึ่งเปนแหลง
สารสนเทศเทาที่ควร นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
เปลี่ยนแปลงไป คือความไวใจ ม่ันใจในประโยชนที่จะไดรับจากแหลงสารสนเทศ งานวิจัยของ
เบเคอร (Baker.  2004: online) ก็เปนการศึกษาทีใ่ชทฤษฎีของเลคคีโดยศึกษาพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศของของเจาหนาที่ตํารวจหญิงที่ตองเขาไปปฏบิตัิงานเกี่ยวของกบัโสเภณีในเมือง 
Midelwestern city ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจหญิงดังกลาวปฏิบตัิหนาที่โดยแฝงตัว
เปนนางนกตอ ดังนั้นเธอจึงมีความจําเปนตองใชสารสนเทศเพื่อประกอบการปฏิบตัิงานดังกลาว 
ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ตํารวจหญิงตองการสารสนเทศตลอดเวลา อยางรวดเร็วและถูกตอง และ
มีการแสวงหาสารสนเทศใหมๆ ตามบริบทของสถานทีท่ี่ตนตองเขาไปปฏิบตัิงาน รวมทั้งแหลง
สารสนเทศสามารถเปนไปไดทุกแหงและทุกประเภท กลาวโดยสรุปแลวเจาหนาทีต่าํรวจหญิงที่ทาํ
หนาที่ดังกลาวนี้มีความตองการสารสนเทศทีท่ําใหสามารถปฏิบัติงานไดสะดวกและปลอดภัยทีสุ่ด
ตลอดเวลา แตถาไมไดสารสนเทศที่ตองการ ก็จะเริ่มตนแสวงหาสารสนเทศใหมตอไปจนเปนที่พอใจ 
จากผลการวิจัยอาจสรุปไดวา อาชีพเปนสวนสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
ซึ่งนอกจากการไดรับการฝกอบรมใหเกิดความรูและทกัษะแลว เจาหนาที่ตํารวจหญิงคนดังกลาวที่
ปฏิบัติงานเปนนางนกตอ ยังตองมีการแสวงหาสารสนเทศในขณะปฏิบัติงานดวย ซึ่งปจจัยที่สําคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ไดแก ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจหญิงจะตองปรับเปลี่ยนตวัเองใหเขากับสภาพแวดลอมอยู
ตลอดเวลาทุกวัน สังเกตไดจากตองหาขอมูลเกี่ยวกับบริเวณทีป่ฏิบตัิงาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
สูงสุดจากกับดักและอันตรายตางๆ ซึ่งแหลงสารสนเทศนั้นอยูรอบดาน เปนสารสนเทศทุกชนิด ทกุ
เวลา อีกทั้งปจจัยในดานความรูอ่ืนๆ ที่เกิดจากความตองการ คือเรียนรูในความเปนอยู การใชภาษา
ในการสนทนา การแตงกายใหกลมกลืนกับผูถูกสัมภาษณ คือโสเภณีนั่นเอง อีกทั้งเรียนรูเกี่ยวกับ
ผูชายที่ควบคมุโสเภณีและคนในชุมชนนัน้ๆ และเม่ือนางนกตอไดขอมูลมาตองสงตอใหทีมงาน  
หากขอมูลที่ไดมายังไมเปนที่นาพอใจ นางนกตอจึงตองเร่ิมแสวงหาสารสนเทศใหม สําหรับงานวิจัย
ของแลนดรี (Landry.  2006: Online) เปนอีกเรื่องหน่ึงที่ใชทฤษฎีของเลคคีเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาโดยศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของทันตแพทยในเมืองซีแอทเทิล ทาโคมา 
และเอฟเวอเรท กรุงวอชิงตนั โดยกําหนดสมมติฐานไววาอาชีพและภาระงานเปนตัวกําหนดที่ทาํให
เกิดการแสวงหาสารสนเทศ ใชวธิีการสัมภาษณเชิงลึกทันตแพทยจํานวน 12 คน งานวิจัยนี้มี
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วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของทันตแพทย ผลจากการวิจัยพบวา  
โดยปกติแลวดวยอาชีพและภาระงานทําใหทันตแพทยไมคอยมีเวลามากนัก ดังนั้นแหลงที่พวกเขา
จะเขาถึงสารสนเทศไดสะดวกที่สุดคืออินเทอรเน็ต และมีความเชื่อวาแหลงดังกลาวเหมาะกับ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในวชิาชีพน้ีมากที่สุด เพราะใหสารสนเทศที่มีความทันสมัย  
จากงานวิจัยทั้ง 3 ชิ้นขางตน สามารถสรุปไดวา อาชีพและภาระงานเปนตวักําหนดที่ทําใหเกิด   
การแสวงหาสารสนเทศและทําใหเกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศที่แตกตางกัน 
 แหลงสารสนเทศทางการพยาบาล 
  แหลงสารสนเทศทางการพยาบาล ที่มีประโยชนตอการเรียนการสอน และสนับสนนุ
การศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาลและสาขาวิชาทีเ่กี่ยวของ ไดแก แหลงสารสนเทศบุคคล 
แหลงสารสนเทศสถาบัน และแหลงสารสนเทศอินเทอรเนต โดยแหลงสารสนเทศแตละประเภทมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. แหลงสารสนเทศบุคคล หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาล หรือ 
ผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ หรือทีมสุขภาพ เชน แพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย และ
บุคคลอื่นๆ  ซึ่งบุคคลเหลานี้สามารถใหความรูเพ่ิมเตมิจากสารสนเทศที่มีอยูแลว หรือที่หาไมได
ครบถวน โดยผูตองการสารสนเทศตองไปพบปะและสนทนาเพื่อขอความรูจากบคุคลดังกลาว ซึ่งใน
ที่นี้หมายถึง ความรู ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการทํางาน 

2. แหลงสารสนเทศสถาบัน สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทดังนี้ (วีณา จีระแพทย.   
2544:  218-230) 
    2.1 ศูนยบริการขอมูลที่เปนเครือขายระบบหองสมุดอัตโนมัติ ศูนยบริการขอมูล
ประเภทนี้สวนใหญเปนศูนยขอมูลของหองสมุดกลาง ผูใชบริการสามารถสืบคนขอมูล สิ่งพิมพของ
หองสมุดจากคณะในสถาบนัอุดมศึกษาแตละแหงได เชน ศูนยวทิยทรัพยากร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หอสมุดและคลังความรูมหาวิทยาลัยมหิดล สํานักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ เปนตน 
    2.2 ศูนยบริการขอมูลที่เปนสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ศูนยบริการ
ขอมูลประเภทนี้ใหขอมูลเกี่ยวกับหลักสตูร การเรียนการสอน ขาวสารและกิจกรรมของ
สถาบันการศกึษาทางการพยาบาล รวมทั้งรายชื่อผลงานวิจัยของคณาจารย ไดแก 
สถาบันการศกึษาตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน 
    2.3 ศูนยบริการขอมูลที่เปนสถาบัน องคกร ที่มีนโยบายสนับสนุนการวิจัย
ทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ ศนูยบริการขอมูลประเภทนีใ้หขอมูลเกี่ยวกับวตัถุประสงคและ
ขอบเขต แจงขาวการใหทุนในการสนับสนุนการวิจัย รวมทั้งรายชื่อโครงการวิจัยทีไ่ดรับทุนสนับสนุน 
เชน สถาบันวจัิยระบบสขุภาพ (Health System Research Institute) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สถาบันวิจัยทางการพยาบาลแหงชาติ (National Institute of Nursing Research) เปนตน 
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   3. แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตเปนแหลงขอมูลบนเครอืขายอินเทอรเน็ตที่ชวย
สงเสริมการเรียนการสอนและสนับสนุนการศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาล ชวยใหผูเรียนหรอื
ผูวิจัยสามารถคนหาขอมูลทีต่องการไดภายในเวลาอันรวดเร็ว ประหยัดคาใชจายและไดสารสนเทศที่
มีความทันสมัย ซึ่งแหลงสารสนเทศนี้แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้  
    3.1 ฐานขอมูลออนไลน เปนแหลงสารสนเทศที่จัดเกบ็และใหบริการสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในรูปแบบของฐานขอมูลบนเว็บ เชน  
     ฐานขอมูล CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health 
Literature) เปนฐานขอมูลวิชาชีพดานสขุภาพที่ใชกันอยางกวางขวางทั่วโลก มีขอมูลตั้งแตป 1982 
ถึงปจจุบัน สามารถสืบคนสารสนเทศไดที ่http://www.ebscohost.com/cinahl/ 
     ฐานขอมูล PubMed เปนระบบบริการสบืคนขอมูลที่พัฒนาโดย National 
Center for Biotechnology Information (NCBI) ซึ่งเปนหนวยงานของ National Library of 
Medicine (NLM) โดยเปนฐานขอมูลที่รวบรวมสารสนเทศดานชวีการแพทย สามารถสืบคน
สารสนเทศไดที่ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

3.2 เว็บไซตทางการพยาบาลและสุขภาพ เปนแหลงสารสนเทศที่นาสนใจที่ 
จัดเก็บและใหบริการสารสนเทศทางการพยาบาลบนเวบ็  

      เว็บไซตของ Nursing Center เปนเว็บไซตที่รวบรวมขอมูลทางการ 
พยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ วารสารทางการพยาบาลที่ผานการตรวจพิจารณาเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ (peer-reviewed nursing journals) ที่เขารวมมากกวา 50 ชื่อ สามารถสืบคน
สารสนเทศไดที่ http://www.nursingcenter.com/ 
      เว็บไซตของ Centers for Disease Control and Prevention เปน
เว็บไซตที่รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคติดเชือ้ สามารถสืบคนสารสนเทศไดที ่
http://www.cdc.gov/  
      เว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุข สามารถสืบคนสารสนเทศไดที่
http://www.moph.go.th/ 
      เว็บไซตขององคการอนามัยโลก สามารถสบืคนสารสนเทศไดที่
http://www.who.int/en/ 
 

ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน  
ประวตัิความเปนมา 

  ในเดือนเมษายน พ.ศ.2537 คณะผูบริหารโรงพยาบาลที่อยูในมูลนิธติางๆ จํานวน 4 
โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลเซนตหลุยส และ
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตยีน ไดดําริใหมีการรวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและทรพัยากร
รวมกัน จึงไดจัดใหมีการประชุมผูบริหารโรงพยาบาลขึน้ ในการประชุมครั้งนั้นคณะผูบริหาร
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โรงพยาบาลไดเห็นสมควรใหมีการจัดตั้งเปนชมรมขึ้น ใหชื่อวา “ชมรม Non - Profit Private 
Hospital” จนกวาจะไดชื่อภาษาไทยทีเ่หมาะสม ซึ่งไดนิยามความหมายของ Non - Profit Private 
Hospital ไวดังนี้ (สุนิสา พุทธรักษ. 2544) 

1. ผลกําไรที่โรงพยาบาลไดจะไมนําไปแบงเปนผลกําไร เชน แบงหุนสวน 
หรือผูถือหุน แตนํามาใชในโรงพยาบาล เชน จายเงินเดือนบุคลากร จัดซื้อเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
เปนตน  

2. อัตราคารักษาพยาบาลนั้นเพียงพอสําหรับการอยูไดของโรงพยาบาล และ 
ใชสําหรับพัฒนาสถานที่ บคุลากร และเครื่องมืออุปกรณใหพรอมที่จะบริการผูปวย 

3. ราคาคารักษาพยาบาลใหคงอยูในเพดานที่ผูมาใชบริการพอจายได และจะ 
ไมปฏิเสธผูปวยทีต่องการเขามารับการรกัษา 
 นอกจากนี้ยังไดมีมติใหเลือกคณะกรรมการเพื่อดําเนินกิจกรรมของชมรม โดยให 
คณะกรรมการแตละชุดมีอายุการดําเนินการ 2 ป มีคณะกรรมการทั่วไป ซึ่งประกอบดวยผูบรหิาร
จากทั้ง 4 โรงพยาบาล และกรรมการกลางประกอบดวยผูอํานวยการของทั้ง 4 โรงพยาบาล วาระ
การประชุมกําหนดใหมีทุก 2 เดือน สลับสถานที่ประชมุหมุนเวียนไปตามโรงพยาบาลตางๆ โดยให
โรงพยาบาลเจาของสถานที่เปนเจาภาพ และจัดใหมีการประชุมทางวิชาการทุกครัง้ที่มีการประชมุ
คณะกรรมการดวย 
 เม่ือวันที่ 16 สิงหาคม 2537 ในการประชุมสามัญครั้งที่ 3/2537 คณะกรรมการไดมีมติ
ใหเชิญโรงพยาบาลคามิลเลีย่นรวมเปนสมาชิก ดังนั้นตั้งแตเดือนตลุาคม 2537 สมาชิกชมรมจึงเพ่ิม
เปน 5 โรงพยาบาล โดยในระหวางการดําเนินการของคณะกรรมการชุดที่ 2 ไดมีการรวมมือในการ
จัดซื้อวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑรวมกัน โดยใหผูแทนแตละโรงพยาบาลที่รบัผิดชอบในดานการ
จัดซื้อมาประชุมปรึกษาหารือกัน ในป พ.ศ. 2541 เริ่มมีผลงานในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑอยาง
เปนรูปธรรมมากขึ้น และในชวงนี้คณะกรรมการชมรมไดมีมติใหเชิญโรงพยาบาลสงักัดมูลนิธิที่อยู
ตางจังหวัดและ/หรือในกรุงเทพฯ เขารวมเปนสมาชิกเพื่อใหชมรมมีความเขมแข็งและมีศักยภาพ
มากขึ้น ตอมาในป พ.ศ.2543 มีโรงพยาบาลในสังกัดมูลนิธิเขารวมเปนสมาชิกเพิ่มอีก  
7 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลซานคามิลโล บานโปง ราชบุรี โรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธิ 
กรุงเทพฯ โรงพยาบาลเซ็นตเมรี นครราชสีมา โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม โรงพยาบาล 
แมคเคน เชียงใหม โรงพยาบาลโอเวอรบรุค เชียงราย และโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน นครปฐม 
และในวันที่ 2 ตุลาคม 2544 ที่ประชุมพิจารณาวา ขณะนี้ทุกโรงพยาบาลในชมรมกําลังดาํเนินการ
จัดทําระบบมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) แตมีความกาวหนาไมเทาเทียมกนั จึง
เห็นสมควรใหจัดตั้งทีมประสานงานดานมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือชวยเหลือการจัดทําระบบ
คุณภาพในโรงพยาบาล โดยมอบใหโรงพยาบาลเซนตหลุยสเปนแกนกลางในการดําเนินการ 
 แนวทางปฏบิัติของชมรมฯ 

1. ชื่อชมรมภาษาไทย “ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน” ชื่อ 
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ภาษาอังกฤษวา “Non-Profit Private Hospital Group” 
2. เครื่องหมายของชมรม เปนรูปงูพันคบเพลิงมีปก และการประสานมือลอมรอบ 

ดวยกรอบอักษรของชื่อชมรม 
 

 
 
 
 
 
 ภาพประกอบ 6 เครื่องหมายของชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน 
 

3. สํานักงานของชมรมฯ ตั้งอยูที่โรงพยาบาลที่เปนที่ทํางานของประธานชมรมฯ  
ซึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติงานวาระละ 2 ป 

3.1 วัตถุประสงค 
3.1.1 รวมคิดเห็นและรวมงานในระหวางบรรดาโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน เพ่ือดํารงความเปนปกแผนและสงเสรมิความกาวหนาทางวิชาการ 
การศึกษา วฒันธรรม และมนุษยธรรมใหดียิ่งขึ้น 

3.1.2 สมานสามัคคีและใหความชวยเหลอืซ่ึงกันและกันในระหวาง 
บรรดาโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตนอยางใกลชิด 

3.1.3 ทําการติดตอประสานงานกับหนวยงานราชการและองคกร 
ทั่วไปเพ่ือประโยชนแกสวนรวม 

3.1.4 ไมเกี่ยวของกบัการเมือง 
3.2 แนวทางปฏิบัต ิ

3.2.1 รวมมือกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชนอยางใกลชดิ 
3.2.2 ยึดแนวนโยบายของรัฐบาลและระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
3.2.3 ปฏิบัตติามระเบียบขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมการพยาบาลและสาขาวชิาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของกับการแพทยและการสาธารณสุข 
        3.2.4 มีเจตจํานงของชมรมที่ไมหวังผลกําไรเพื่อนําผลกําไรนั้นมาเปน
ประโยชนสวนบุคคล และหากมีกําไรก็จะคืนใหกับสังคมและประชาชน 

3.3 คุณสมบัติของสมาชิก 
3.3.1 ตองเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนนํากําไรหรือ 

รายไดบางสวนไปจัดสรรในลักษณะคืนตนทุนหรือเขาตลาดหลักทรพัย 
3.3.2 ตองมีจํานวนเตียงอยางนอยไมต่ํากวา 25 เตียง และมี 

มาตรฐานเปนที่ยอมรับ 
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3.3.3 ตองไดรับอนุญาตกอสราง แปลงสภาพเพื่อเปนอาคาร 
สถานพยาบาลถูกตองตามกฎหมาย 

3.4 สิทธิของสมาชิก 
3.4.1 สมาชิกจะตองจัดใหโรงพยาบาลของตนดําเนินกิจการตาม 

ระเบียบอันดีที่ชมรมฯ กําหนดหรือแนะนําไว และจะตองแสดงความรวมมือรวมใจในการปฏิบตัิ
กิจการใดๆ เม่ือประชุมสมาชิกชมรมฯ 

3.4.2 คําแนะนําและขอปฏิบัตใิดๆ ของคณะกรรมการบริหารที่ไดผาน 
มติของที่ประชุมสมาชิกไปแลวใหถือเปนแนวทางปฏิบตัิของสมาชิก 

3.4.3 สมาชิกมีสิทธแิสดงความคิดเห็น เสนอ ตั้งกระทูถาม หรือ 
ปรึกษาหารือตอที่ประชุมเพื่อกิจการของโรงพยาบาลของตนและของชมรมฯ  

3.4.4 สมาชิกมีสิทธิทําคํารองขอความชวยเหลือจากชมรมฯ โดยยื่นคํา 
รองตอเลขานกุารใหนําเสนอตอที่ประชุม  

3.4.5 โรงพยาบาลของชมรมฯ จะเสนอรายชื่อสมาชิกเปน 
กรรมการบริหารชมรมไวเปนหลักฐาน สมาชิกที่ไดเสนอชื่อไวนี้เขารวมเปนกรรมการบริหารชมรมฯ 
โดยมีสิทธิออกเสียงในการประชุมไดคนละ 1 เสียง 

โรงพยาบาลที่เปนสมาชกิชมรม ฯ 
ชมรมโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มมุงผลประโยชนสวนตน สวนใหญเปน 

โรงพยาบาลเอกชนที่มีมูลนิธิหรือองคกรทางดานศาสนาสนับสนุนอยูและไดรวมตวักันเพื่อ
แลกเปลีย่นขอมูลและชวยเหลือกันทางดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อีกทั้งในดานตางๆ เชน 
ดานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ งานดานเภสัชกรรม งานวิชาการ  
เปนตน ซึ่งกลุมโรงพยาบาลดังกลาวเปนโรงพยาบาลทีส่มัครเขารวมทําการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหได
มาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) ซ่ึงบาง
โรงพยาบาลไดรับรองมาตรฐานแลวและบางโรงพยาบาลกําลังดําเนินการ ซึ่งโรงพยาบาลทีเ่ปน
สมาชิกชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร มี 13 โรงพยาบาล ไดแก 

1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตยีน 
2. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตยีน นครปฐม 
3. โรงพยาบาลซานคามิลโล ราชบุร ี
4. โรงพยาบาลเซนตเมร่ี นครราชสีมา 
5. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
6. โรงพยาบาลคามิลเลียน 
7. โรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธ ิ
8. โรงพยาบาลมิชชั่น 
9. โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม 
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10. โรงพยาบาลหัวเฉียว 
11. โรงพยาบาลโอเวอรบรุค เชยีงราย 
12. โรงพยาบาลแพรคริสเตียน 
13. โรงพยาบาลแมคเคน เชียงใหม 

  ตลอดระยะเวลาที่มีการรวมกลุมกัน ไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตามความกาวหนาใน
การพัฒนาคุณภาพ การประชุมสามัญสาํหรับกลุมดําเนินงานกลุมยอย เปนประจําทุกเดือน โดย
หมุนเวียนสับเปลี่ยนสถานที่ประชุมตามโรงพยาบาลสมาชิก อีกทั้งในการประชุมใหญวิสามัญจะมี
การพบปะในระดับผูบริหารและกลุมยอยตางๆ อีกทั้งมีการบรรยายทางวิชาการ ซ่ึงเปดโอกาสให
ผูสนใจโดยเฉพาะโรงพยาบาลสมาชิกเขาฟง ซึ่งกิจกรรมที่ทํารวมกันที่เห็นเปนรูปธรรม เชน 
กิจกรรมบรรยายทางวิชาการโดยเปดโอกาสใหโรงพยาบาลทั้งในและนอกเครือขายทั่วประเทศเขา
รวมฟง เชน งาน “Network For Quality” หรือรวมมือกันจัดทําโปรแกรมตรวจสุขภาพในราคา
ประหยัด หรือมอบรายไดสวนหนึ่งจากโปรแกรมตรวจสขุภาพสมทบทุนเพื่อสาธารณกุศล อีกทั้งมี
การออกหนวยเคลื่อนที่เพ่ือตรวจสุขภาพใหกับผูยากไรตามชุมชนตางๆ เปนตน 
   

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 ผูวิจัยไดสํารวจงานวิจัยที่เกีย่วของกับการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาล ซึ่งเปนงานวิจัย
ที่เกี่ยวกบัความตองการสารสนเทศ การแสวงหาสารสนเทศ การใชสารสนเทศ ปญหาหรืออุปสรรค
ในการแสวงหาสารสนเทศ ทั้งในและตางประเทศพบวาไดมีผูทําการศึกษาไวดังนี้ 
  
 งานวิจัยในตางประเทศ 

 เวคแฮม (Wakeham. 1992: Abstract) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
ของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในสหราชอาณาจักร ใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือในการวิจัย
พบวา 1) พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีวตัถุประสงคในการแสวงหาสารสนเทศที่สําคัญ
คือ เพ่ือใชในการดูแลผูปวย การวิจัย การศึกษา และความสนใจสวนตัว 2) พยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลสวนใหญใชแหลงสารสนเทศทีส่ําคัญคือ วารสารที่บอกรับสวนตวัและปรึกษาเพื่อนรวมงาน 
หรือเพ่ือนรวมชั้นเรียน 
  เช็ง และแลม (Cheng; & Lam.  1993: Abstract) ศึกษาพฤติกรรมการคนหา
สารสนเทศของบุคลากรทางดานสุขภาพ โดยศึกษาจากโรงพยาบาลจํานวน 37 แหงในฮองกง ใน
การวิจัยครั้งนีใ้ชแบบสอบถามและการสัมภาษณกลุมตวัอยาง ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญ
จะเขาไปใชหองสมุดในชวงเวลาสั้นๆ ตอนกลางวัน โดยเฉพาะชวงบาย เหตุผลทีใ่ชสารสนเทศคอื
เพ่ือติดตามเหตุการณที่ทันสมัยในดานความรูวิชาการที่ใชปฏบิัติงาน สวนใหญใชสารสนเทศเพือ่
แกปญหาการปฏิบัติงานดานคลินิก นอกจากนี้เพ่ือการศึกษาตอ ปญหาที่พบในการใชสารสนเทศ
ของพยาบาลคือความลมเหลวในการใชคอมพิวเตอรในการเขาถึงสารสนเทศ ขาดทักษะในการใช

38 



    

ซีดีรอม พยาบาลสวนใหญอางวาไมทราบวามีการใหบริการนี้ สารสนเทศดานการพยาบาลไมมีความ
ทันสมัย ไมสอดคลองตามวิวัฒนาการใหมๆ ทางการพยาบาล ขอเสนอแนะจากงานวิจัย คือ 
ตองการใหมีการพัฒนาการบริการใหทัว่ถงึมากกวานี้ โดยควรเพิ่มสารสนเทศที่มีความทันสมัยและมี
ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการพยาบาลไปพรอมๆ กัน และสอดคลองกับความตองการของ
วิชาชีพพยาบาล 

 แกรนด (Grand.  1997: Abstract) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ 
พยาบาลในประเทศบอตสวานา (Bostwana) โดยใชแบบสอบถามและการสนทนากลุม ผลการวจัิย
พบวา 1) พยาบาลสวนใหญมีวัตถปุระสงคในการแสวงหาสารสนเทศที่สําคัญคือเพื่อใชในการดูแล
ผูปวยมากที่สดุ รองลงมาคือเพ่ือใชในการแกปญหาในการบริหารงาน เพ่ือการวิจัย และเพื่อ
การศึกษา 2) ปญหาในการแสวงหาสารสนเทศมีหลายประการ เชน ขาดทักษะในการสืบคนดวย
วิธีการตางๆ ขาดความรูเกีย่วกับแหลงสารสนเทศ เปนตน 

 คอกดิลล (Cogdill. 1998:  Abstract) ศึกษาความตองการสารสนเทศและ 
การแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลที่ไดรับการฝกเปนพิเศษ ซึ่งพยาบาลเหลานี้ไดปฏิบัติหนาที่
หลายอยาง ใชวิธีการสัมภาษณพยาบาล 20 คนในทันทีภายหลังจากที่พบผูปวย เพ่ือเก็บขอมูล
ตัวอยางของความตองการและการแสวงหาสารสนเทศ ผลการวิจัยชีใ้หเห็นวา 1) พยาบาลกลุม
ตัวอยางตองการสารสนเทศที่เกี่ยวกบัการรักษาดวยยาและการวินิจฉยัโรค 2) พยาบาลที่มี
การศึกษาในระดับปริญญาโทมีความตองการสารสนเทศมากกวากลุมที่ไมไดจบปริญญาโท 3) แหลง
สารสนเทศที่ใชมากที่สุด ไดแก การปรึกษาเพื่อนรวมงาน คูมือการใชยา ตําราหรือระเบียบการตางๆ 
4) พยาบาลเหลานี้แสวงหาสารสนเทศเกี่ยวกับการรกัษาดวยยาจากสิ่งพิมพและแสวงหาสารสนเทศ
เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรคจากเพื่อนรวมงาน 5) ความตองการสารสนเทศที่เรงดวนเปนตัวแปรสําคญั
ในการแสวงหาสารสนเทศ การวิจัยเรื่องนี้เกี่ยวของกบัพยาบาลนักศึกษาพยาบาลและนักสารสนเทศ
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ผลการวิจัยเนนใหเห็นถึงความสําคัญในการเขาถึงทรัพยากรสารสนเทศใน
สถานพยาบาลและความจําเปนในการพฒันาโครงการศึกษาที่จะชวยสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการแสวงหาสารสนเทศอยางประสิทธิผลภายใตบริบทของการปฏบิัติงาน 
  ดี และสแตนเลย ( Dee ;& Stanley.  2005: Online) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชีพ ซึ่งสงผลกระทบตอบรรณารกัษวทิยาศาสตร
สุขภาพในรัฐฟลอริดาตอนใต การวิจัยครั้งนี้ใชทั้งแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และการสังเกตเปน
วิธีในการวิจัย ซึ่งผูใหขอมูลคือนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชพีกลุมละ 25 คน ผลการวิจัย
พบวา 1) ทรัพยากรสารสนเทศทีส่ําคัญคือ เม่ือมีปญหาในการปฏิบัติงาน นักศกึษาพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพมักปรึกษาเพื่อนรวมงานเปนอันดับแรก รองลงมาคือตําราทางการแพทย ขอมูล
ประเภทดิจิทลั วารสารอิเลก็ทรอนิกส สิ่งพิมพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ และผูแทนยา 2) นักศึกษาพยาบาล
ใชฐานขอมูลออนไลนทางการแพทยมากกวาพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน 
ฐานขอมูล CINAHL และ PubMed 3) ความถี่ในการคนหาขอมูลทางการแพทยของนักศึกษา
พยาบาล โดยใชฐานขอมูลออนไลนทางการแพทยดังกลาว ไมนอยกวา 1-5 ครั้งตอสัปดาห 4) ทั้ง
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สองกลุมยังขาดทักษะในการสืบคนฐานขอมูล และมีความตองการที่จะฝกอบรมเพือ่พัฒนาทักษะใน
การสืบคนและทักษะดานคอมพิวเตอร ซึ่งขอมูลดังกลาวสงผลใหบรรณารักษวิทยาศาสตรสขุภาพ
ตองปรับปรุงงานบริการเพื่อตอบสนองผูใชตอไป 
  หวางวู และโอชินามิ (Nwagwu; & Oshinami.  2009: Online) ศึกษาความตองการและ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยไอบาดานประเทศไนจีเรีย 
โดยใชแบบสอบถามสงไปยังโรงพยาบาล 1,046 ชุด แตไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาและสามารถ
นํามาแปลผลได 201 ชุด  ผลการศึกษาพบวา 1) พยาบาลตระหนกัถึงความตองการสารสนเทศเพื่อ
นํามาใชในการปฏิบัติการดแูลคนไขมากที่สุด 2) แหลงสารสนเทศทีส่ําคัญ ไดแก วารสารทาง
การแพทย วารสารทางการพยาบาล การสัมมนา การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุมทางการ
พยาบาล อินเทอรเน็ต และหองสมุด 3) พยาบาลเหลานี้ยังคงตองการหองสมุด ศูนยสารสนเทศ เพ่ือ
ลดรายจายในการเขาถึงสารสนเทศ 4) พยาบาลยังคงมปีญหาในการเขาถึงสารสนเทศ ถึงแมจะมี
ฐานขอมูลตางประเทศใหเขาฟรีก็ตาม แตก็ไมไดหมายความวาแหลงสารสนเทศเหลานั้นจะ
นาเชื่อถือ 5) พยาบาลเหลานี้ตองการใหจัดหลักสูตรหรอืโปรแกรมระยะสั้นเกี่ยวกบัการรูสารสนเทศ
และทักษะตางๆ ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวกระทบตอผูบรหิารโรงพยาบาลโดยตรงในการสนับสนุน
แหลงสารสนเทศในโรงพยาบาลเพื่อประโยชนในการเรยีนรูของพยาบาลและนํามาใชในการดูแล
ผูปวย 
  สโตกส และเลวิน (Stokes; & Lewin.  2003: Online) ไดศึกษาพฤตกิรรมการแสวงหา
สารสนเทศของอาจารยพยาบาลผูสอนหลกัสูตรผดุงครรภในคณะสาธารณสุขศาสตร ของ
สถาบันอุดมศกึษาแหงหนึ่ง โดยใชวิธวีิจัยเชิงสํารวจผสมผสานกับวธิีสัมภาษณและสังเกต ผูวจัิยใช
ระเบียบวธิีวิจัยเชิงระบบของเช็คแลนด เพ่ือเปนแนวทฤษฎีในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาอาจารยพยาบาลเขาถึงสารสนเทศทีต่องการโดยใชหองสมุดของคณะ อินเทอรเน็ต การ
ปรึกษาเพื่อนรวมงาน และแหลงสารสนเทศสวนตวั ประเภทของสารสนเทศที่ใชมาก ไดแก วารสาร
ที่เผยแพรบทความที่ผานการรับรองจากกรรมการ และงานวิจัย อาจารยพยาบาลไดระบวุาบุคลากร
หองสมุดมีบทบาทสําคัญตอกระบวนการแสวงหาสารสนเทศและระบุถงึปญหาในการแสวงหา
สารสนเทศ เชน ทักษะในการคนหาสารสนเทศที่หลากหลายประเภท และมีเวลาจํากัด ผลการศึกษา
ขางตนเปนประโยชนตอการปรับปรุงโปรแกรมการฝกอบรมในการคนหาสารสนเทศของอาจารย
พยาบาลและการจัดบริการขาวสารทันสมัยโดยผานระบบอินทราเนต็ของหองสมุด  
  จัสท (Just.  2008: Online) ศึกษาความตองการและการใชสารสนเทศของพยาบาลใน
ประเทศไทย โดยใชทฤษฎตีอไปน้ีเปนกรอบแนวคิด 1) หลักการและวิธธีีปฏบิัตใินการพยาบาล ของ
ไนท 2) ทฤษฎีเซนสเมกกิงของเดอรวิน 3) ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของวลิสัน 
ผูวิจัยใชวิธสีํารวจ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล มีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 990 คน จาก 86 โรงพยาบาล โดยวิธีสุมแบบแบงชั้นจากประชากร
กลุมเปาหมาย 56,323 คน จากโรงพยาบาล 834 แหงทั่วประเทศ แบบสอบถามที่รวบรวมไดมี
จํานวน 769 ชุด (รอยละ 77.7) การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิเชิงพรรณนาและสถิติอางอิงที่ใหเห็น
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วาพยาบาลไทยมีความตองการสารสนเทศในระดับสูง เพ่ือใชในกิจกรรมพยาบาลรักษาผูปวย 
ตองการสารสนเทศจากวทิยาลัยพยาบาล ถาเปนกิจกรรมที่ไมซับซอนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
ตองการสารสนเทศจากแพทย และแหลงสารสนเทศทั้งที่เปนสิ่งพิมพและอิเล็กทรอนิกส ถากิจกรรม
มีความซับซอนและสามารถปฏิบัติไดโดยลําพัง ประเภทของสารสนเทศที่พยาบาลใช ไดแก
มาตรฐานและขอกําหนดตางๆ ตํารา เวชระเบียน บันทกึการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังใช
สารสนเทศที่เปนแหลงบุคคล ไดแกเพ่ือนรวมงาน คนไขและครอบครัว แพทย โดยใหเหตุผลวาเปน
สารสนเทศทีมี่อยูแลว หาไดงาย เขาใจงาย เชื่อถือได และเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติงานอื่นๆ แมวาจะมีทศันคตเิชิงบวกตอความตองการและการใชสารสนเทศ พยาบาลกลุม
ตัวอยางไมคอยไดใชหองสมุด ไมไดอานงานวิจัย และไมไดใชฐานขอมูลงานวิจัย ทัง้นี้ไดใหเหตุผล
วา ไมมีเวลา ไมมีบริการฐานขอมูล และงานวิจัยเขาใจยาก ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวาเพื่อนําการ
ปฏิบัตทิี่มีหลกัฐานเชิงประจักษไปใชในการพยาบาล ตองมีการบูรณาการงานวิจัยเขากับสารสนเทศ
ที่พยาบาลใชมาก คือมาตรฐาน ขอกําหนดตางๆ และตาํรา 
  จากงานวิจัยในตางประเทศสามารถสรุปไดวา งานวิจัยเปนการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ พบวิธีการวิจัยหลายรูปแบบ เครื่องมือสําคัญคือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ 
การสังเกต และการสนทนากลุม ซึ่งผลการวิจัยพบวาวตัถุประสงคของการแสวงหาสารสนเทศเพื่อใช
ในการดูแลผูปวยมากที่สุด และวตัถุประสงคอ่ืนๆ เพ่ือแกปญหาการปฏิบัติงานดานคลินิก เพ่ือใชใน
การแกปญหาในการบริหารงาน เพ่ือการวิจัย เพ่ือการศึกษา และความสนใจสวนตัว สวนแหลง
สารสนเทศที่ใชพบวาพยาบาลสวนใหญมักปรึกษาเพื่อนรวมงานเปนอันดับแรก สวนปญหาสําคัญ
ของการแสวงหาสารสนเทศคือการขาดทักษะในการสบืคน ซึ่งขอเสนอแนะจากการวจัิยคือความ
ตองการการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะในดานตางๆ เพ่ือประโยชนในการเรียนรูของพยาบาลและ
นํามาใชในการดูแลผูปวย 

งานวิจัยในประเทศ  
 กฤษณา แสนวา (2542: บทคัดยอ) ศึกษาการใชสารสนเทศทางการพยาบาลของ 

พยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการใชสารสนเทศ ประเภทของวัสดุ
สารสนเทศ จําแนกตามตําแหนงงานและประสบการณการทํางาน กลุมตัวอยางคอืพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2542 จํานวน 151 คน ใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจัยพบวา 1) พยาบาลของโรงพยาบาลมหาสารคามมีการใชสารสนเทศ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ถาพิจารณาเปนรายดานพบวาพยาบาลคํานึงถึงวตัถุประสงคในการใช
มากที่สุด สวนประเภทเปนวัสดุตีพิมพและวัสดุไมตีพิมพ ดานลักษณะ ไดแก เน้ือหา ภาษา และ
ความทันสมัย ดานแหลงสารสนเทศ ไดแกประเภทบคุคล ประเภทสถาบัน ประเภทสื่อมวลชน และ
อ่ืนๆ 2) ผลการเปรียบเทียบการใช จําแนกตามตําแหนงงานและประสบการณในการทํางาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลระดับตนมีการใชที่แตกตางกัน พยาบาลที่มีประสบการณการทาํงานต่ํา
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กวา 6 ป และพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน 6 ปขึ้นไปมีการใชสารสนเทศทางการพยาบาล
ไมแตกตางกนั 
  จําเปนศรี คันธวงศ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
สภาพการใชและความตองการขอมูลขาวสารดานประชากรเพื่อการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสอบถามในการวิจัย พบวา 1) พยาบาลวชิาชีพมีการใชขอมูล
ขาวสารดานประชากรตางๆ มากระหวางรอยละ 70-80 ไดแก ขอมูลจํานวนประชากร ขอมูลจํานวน
ครัวเรือน อัตราของเด็กขาดสารอาหาร อัตราการคุมกําเนิด รอยละสตรีวยัเจริญพันธุ และรอยละของ
เด็ก (0-14 ป) 2) เกี่ยวกับวธิีการนําขอมูลขาวสารดานประชากรไปใชในระดับมาก ไดแก เพ่ือ
ปฏิบัติการพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใชประกอบการหาความตองการบริหารและใชประเมินสภาพและ
วิเคราะหบุคคล ครอบครวัและชุมชน 3) เกี่ยวกับการไดมาของขอมูลขาวสารดานประชากร พบวา 
สวนมากไดมาจากการสํารวจขอมูลประชากรของชุมชนทุกๆ ป พยาบาลวิชาชพีมีความตองการ 
ขอมูลขาวสารดานประชากรเพื่อนําไปใชในเชิงรุก เพ่ือใชประกอบการบริหารพยาบาลและการ
พยาบาลในระดับสูง 4) ในดานปญหาการใชและความตองการขอมูลขาวสารดานประชากร มีปญหา
มาก คือ ขาดผูเชี่ยวชาญการประมวลผลและวเิคราะหขอมูล นอกจากนี้ยังขาดขอมูลที่ถูกตอง 
  สถาพร แถวจันทึก (2543: บทคัดยอ) ศึกษาความรูและทักษะของพยาบาลในการใช 
ประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางโดยใช
แบบสอบถามในการวิจัย พบวาระดับความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
โดยเฉพาะทักษะดานการใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติ และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูและ
ทักษะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาล ไดแก ประสบการณการใชคอมพิวเตอร     
การเรียนหรือการอบรมการใชคอมพิวเตอร จํานวนเครือ่งคอมพิวเตอรที่มีในโรงพยาบาล และ
จํานวนเครื่องคอมพิวเตอรที่มีในจุดงานที่ปฏิบตัิ นอกจากนี้ยังพบวาระดับการศึกษา  การมีเครื่อง
คอมพิวเตอรสวนตวัมีความสัมพันธกับความรูและทกัษะดานการใชเทคโนโลยสีารสนเทศของ
พยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สําหรบัปญหาการใชคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลที่มีอยูจํานวน
นอย และโรงพยาบาลยังขาดงบประมาณในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ไมมีการจัดระเบียบการใช
คอมพิวเตอรที่ชัดเจน และพยาบาลไมมีเวลาในการศึกษาหรือฝกหัดอยางจริงจังเนื่องจากงานประจํา
มีมาก สวนดานความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรบัปรุงและพัฒนาความสามารถในการใช
เทคโนโลยีของกลุมตัวอยาง  คือการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลเหน็ความสําคัญในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้น และควรจดัอบรมความรูและทักษะในดานการใชคอมพิวเตอรใหกบั
พยาบาลอยางตอเน่ืองและจริงจัง 
  สุภาพรรณ สรรพิทยากุล (2543: บทคัดยอ) ศึกษาการใชสารสนเทศดานการพยาบาล
ของพยาบาลโรงพยาบาลศรนีครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน โดยใช
แบบสอบถามในการวิจัย พบวาพยาบาลใชสารสนเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมพูนความรูให
ตนเองในระดบัมาก ดานเนื้อหาสารสนเทศ พยาบาลใชสารสนเทศหมวดการพยาบาลเฉพาะทางใน
ระดับปานกลาง โดยคาเฉลี่ยสูงสุดคือ พ้ืนฐานการพยาบาล รูปแบบสารสนเทศที่ใชระดับมากคอื 
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หนังสือ และตาํราวิชาการ วธิีการเขาถึงแหลงสารสนเทศ สถาบันทีใ่หบริการอยางเปนทางการคอื 
พยาบาลใชการคนจากบัตรรายการ บัตรดรรชนีวารสารในหองสมุดในระดับปานกลาง และใน     
การเขาถึงแหลงสารสนเทศที่ไมเปนทางการ พบวา พยาบาลใชวธิีไปดวยตนเองในระดับปานกลาง 
สวนการเขาถงึสารสนเทศสือ่มวลชน พบวาพยาบาลใชการอานหนังสือพิมพและดูโทรทัศนในระดับ
มาก แหลงสารสนเทศบุคคลที่ใชในระดับมาก คือความรู ความจํา หรือประสบการณของตนเอง สวน
ปญหาการใชสารสนเทศ พบวาพยาบาลไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรใน    
การสืบคนสารสนเทศ ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของสื่ออิเล็กทรอนิกสและอุปกรณ 
ในการสืบคน เชน คอมพิวเตอรไมเพียงพอ เปนตน 
  ภัชรินทร เฉลมิบุญ (2548: บทคัดยอ) ศึกษาความตองการและการใชสารสนเทศใน 
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข กลุมตัวอยางคอืหัวหนาหอผูปวยจิตเวช 88 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน     
การวิจัย ผลการวิจัยพบวา 1) หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีความตองการสารสนเทศดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ดานการบริหารคุณภาพในคลินิก และดานการบรหิารเงิน ตามลําดับ 2) ปญหา  
ในการเขาถึง เปนเรื่องของการจัดเก็บสารสนเทศที่ยังไมเปนระบบ ขาดบุคลากรทีมี่ความรูที่จะนํา
เทคโนโลยีมาใช และความทันสมัยของขอมูล 
  เพชรรัตน เริงกมล (2537: บทคัดยอ) ศึกษาพฤตกิรรมการแสวงหาและการใช
สารสนเทศของแพทย พยาบาลและนักวชิาการทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มี
วัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในอันที่จะนํามาใช
ปฏิบัติงานของแพทย พยาบาลและนักวชิาการทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 2) เพ่ือ
ศึกษาแหลงสารสนเทศที่แพทย พยาบาลและนักวิชาการทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
เลือกใช 3) เพ่ือศึกษาประเภทของสื่อสิ่งพิมพ วัสดุไมตีพิมพที่แพทย พยาบาลและนักวิชาการ
ทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาลใช 4) เพ่ือศึกษาปญหาในการแสวงหาและการใช
สารสนเทศของแพทย พยาบาลและนักวชิาการทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จากแหลง
สารสนเทศตางๆ โดยมีแนวเหตุผลของการวิจัย คือลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก วุฒิการศึกษา 
ตําแหนงงาน หนวยงานที่สงักัด จํานวนปที่ปฏิบตัิงาน และหนาที่ความรับผิดชอบที่แตกตางกันของ
แพทย พยาบาลและนักวิชาการทางการแพทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีผลทําใหพฤติกรรม   
การแสวงหาสารสนเทศแตกตางกัน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสาํรวจ โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือ เก็บรวบรวมโดยทาํการแจกแบบสอบถามแกแพทย พยาบาลและนักวิชาการทาง 
การแพทยจํานวน 463 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 372 ฉบับ คิดเปนรอยละ 80.35 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิตดิานสังคมศาสตร (SPSS) สถิติทีใ่ชคือ คารอยละ คามัชฌิม
เลขคณติ (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) แพทย พยาบาลและนักวิชาการ
ทางการแพทย แสวงหาสารสนเทศเพื่อการรักษาพยาบาลคนไข การติดตามวทิยาการใหมๆ การให
คําปรึกษา แนะนํา การวินิจฉัยโรค และการปฏิบัติงานดานเทคนิคทางการแพทยในระดับมาก 2) 
แหลงสารสนเทศที่แพทย พยาบาลและนกัวิชาการทางการแพทยเลอืกใชในระดับมากคือ  
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แหลงสารสนเทศบคุคล และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน 3) ประเภทของสื่อสิ่งพิมพ วัสดุไมตีพิมพ  
ที่แพทย พยาบาลและนักวชิาการทางการแพทยใชในระดับมากคือ หนังสือ หนังสือพิมพ และ
วารสาร และใชฐานขอมูล MEDLINE และฐานขอมูล AIDS ในระดับมากดวย  4) ปญหาในการแสวง 
หาของแพทย พยาบาลและนักวิชาการทางการแพทย ที่ประสบในระดับมากคือ จากแหลง
สารสนเทศสื่อมวลชน ในเรือ่งที่ไมทราบวาสารสนเทศที่ตองการ นั้นจะออกอากาศวันและเวลาใด 
สําหรับขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาปฏิบัตคิือ หนวยงานภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ควรมีการจัดบริการเผยแพรสารสนเทศโดยคอมพิวเตอรที่มีอยูแลว ควรปรบัปรุงและพัฒนาระบบ
การจัดเก็บและสืบคนสารสนเทศใหเปนระบบออนไลน ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการใชแหลง
สารสนเทศสถาบัน 
 เสริมสุข ธัญญะวัน (2542: บทคัดยอ) ศกึษาสารสนเทศเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจของ
หัวหนากลุมงานพยาบาลโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหา 1) เน้ือเรื่องที่หัวหนากลุมงานพยาบาลตองตัดสินใจ 2) สารสนเทศที่ใช
สนับสนุนการตัดสินใจในแตละเน้ือเรื่อง 3) คุณลักษณะของสารสนเทศทีใ่ชสนับสนุนการตัดสินใจใน
แตละเร่ือง ในการศึกษาครั้งน้ีเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทัว่ไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ   
ทั่วประเทศ จํานวน 83 คน และมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 71 คน แบบสอบถามมีลักษณะกึง่
โครงสราง ผลที่ไดจากการวจัิยพบวา 1) เน้ือเรื่องการตัดสินใจของหัวหนากลุมงานพยาบาล คอื 
ดานบริหารบุคคล ดานการบริหารการเงิน และดานการบริหารการพยาบาล หัวหนากลุมงาน
พยาบาลเห็นวาทุกเนื้อเรื่องมีความสําคญัตอการบริหารงาน และลกัษณะการตัดสินใจ เปนการ
ตัดสินใจโดยคณะกรรมการซึ่งมีหัวหนากลุมงานการพยาบาลเปนประธาน 2) สารสนเทศที่ใช
สนับสนุนการตัดสินใจ พบวามีทั้งหมด 47 รายการ จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมสารสนเทศ
เกี่ยวกับงานบริการพยาบาล กลุมสารสนเทศเกีย่วกบัผูปวย กลุมสารสนเทศเกีย่วกับการเงิน และ
กลุมสารสนเทศเกี่ยวกับบคุลากรทางการพยาบาล 3) สารสนเทศที่หัวหนากลุมงานพยาบาลประเมิน
วาสามารถนําไปใชสนบัสนนุตัดสินใจไดดีตองมีคุณลักษณะ 4 ประการคือ 1) มีความเปนปจจุบัน
และทันเวลา 2) มีความถูกตองและนาเชือ่ถือ 3) เห็นผลกระทบที่เกดิจากการใชและไมใชสารสนเทศ
นั้นอยางชัดเจน 4) มีความสมบูรณในเนือ้หาสาระซึ่งจากการศึกษาพบวาระบบสารสนเทศที่ใช
สนับสนุนการตัดสินใจ ในปจจุบันยังไมไดรับการพัฒนาไปถึงขั้นที่ควรจะเปน กลาวคือ มีสารสนเทศ
เพียง 32 รายการ (68%) จาก 47 รายการ ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑดังกลาว 
 จากงานวิจัยในประเทศสามารถสรุปไดวา งานวิจัยดังกลาวเปนการศกึษาในเชิงปรมิาณ
เปนสวนใหญ เครื่องมือสําคัญคือแบบสอบถาม สวนใหญเปนวิทยานพินธในระดับปริญญาโท 
การศึกษาดังกลาวมุงเนนศกึษาความตองการและการใชสารสนเทศโดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือใช
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลหรือเพ่ือแกปญหาทางคลนิิก และเพื่อการบริหารงาน สวนแหลง
สารสนเทศที่ใชพบวาพยาบาลสวนใหญมักปรึกษาบุคคล ประเภททรพัยากรสารสนเทศพบการใชทั้ง
วัสดุตีพิมพและวัสดุไมตีพิมพ สวนปญหาสําคัญของการแสวงหาสารสนเทศคือการขาดทักษะใน  
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การสืบคน พยาบาลไมมีเวลาในการศึกษาหรือฝกหัดอยางจริงจังเน่ืองจากงานประจํามีมาก และ
คอมพิวเตอรไมเพียงพอ ซึ่งขอเสนอแนะจากการวิจัยคือความตองการการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
ในดานตางๆ เพ่ือประโยชนในการเรียนรูของพยาบาลซึ่งนํามาใชพัฒนาวิชาชีพและนํามาใชใน   
การดูแลผูปวยเปนสําคัญ  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 การวิจัยครั้งนี ้ผูวิจัยจะดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การกําหนดผูใหขอมูลหลัก 
2. ขั้นตอนการวจัิย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดผูใหขอมูลหลัก  
 กลุมตวัอยาง 
  ผูใหขอมูลหลกัในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร โดยใชวิธีคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 5 แหง รวมทั้งสิ้น 25 คน ไดแก 

โรงพยาบาลแหงที่ 1 จํานวน 6 คน 
โรงพยาบาลแหงที่ 2 จํานวน 3 คน 
โรงพยาบาลแหงที่ 3 จํานวน 7 คน 
โรงพยาบาลแหงที่ 4 จํานวน 4 คน 
โรงพยาบาลแหงที่ 5 จํานวน 5 คน 

  สําหรับการพิจารณาคัดเลือกพยาบาลหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก จะ
พิจารณาโดยใหองคกรพยาบาลของแตละแหงพิจารณาเลือกพยาบาลที่มีคุณลักษณะดังตอไปน้ี 

1. พยาบาลระดับบริหารที่ดํารงตําแหนงหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวยที่อยูใน 
ตําแหนง 3 ปขึ้นไป และมีวฒิุปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทยีบเทา 

2. พยาบาลระดับบริหารที่ดูแลหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวยที่มีทศันคติที่ดีตอ 
การเรียนรูและพัฒนาตนเอง โดยเขารวมการอบรมสัมมนาทั้งภายในและภายนอก ศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ที่สภาการพยาบาลใหการรับรอง หรือมีสวนรวมในการนิเทศทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเปนประจํา   
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 ในการศึกษาเรื่องนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวจัิยเชิงคุณภาพ โดยดําเนินการวิจัยตามขัน้ตอน
ตอไปน้ี 



    

1. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวน 
ตนโดยศึกษาในเรื่องความเปนมา วัตถุประสงคความรวมมือ กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยศึกษาจาก
เว็บไซดของโรงพยาบาลในกลุมที่นําเสนอความเปนมา กิจกรรมความรวมมือตางๆ และไดรับความ
อนุเคราะหขอมูลจากบุคลากรของโรงพยาบาลในกลุม 

2. ศึกษาบทบาท ภาระหนาที่และสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จาก 
หนังสือ ตําราทางการพยาบาลและขอมูลบนอินเทอรเนต 

3. ศึกษาความตองการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุง 
ผลประโยชนสวนตนในความตองการหรือความจําเปนในการแสวงหาสารสนเทศ หรือแสวงความรู
เพ่ือกําหนดคําถามในการวจัิย โดยการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวย นอกจากนี้ยังสอบถาม
ในกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยางเชน พยาบาลระดับปฏิบตัิการที่มีประสบการณสูง ผูตรวจการพยาบาล 
พยาบาลผูเชีย่วชาญพิเศษทางดานการควบคุมโรคติดเชื้อ พยาบาลระดับหัวหนาฝาย และอาจารย
พยาบาล ซึ่งคาํตอบเปนไปในทิศทางเดียวกันคือเพ่ือขยายองคความรูทางการพยาบาลและนํา
ความรูดังกลาวมาพัฒนาการปฏิบตัิการพยาบาล เพ่ือคณุภาพในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

4. ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ โดยศกึษาจากหนังสือ  
วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ ทั้งในและตางประเทศ เพ่ือเลือกตัวแบบที่เหมาะสมในการวิจัย ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้เลือกตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของเลคคี เพรตติกรูและซิลแว็งซึ่งไดศกึษา
การแสวงหาสารสนเทศ ของนักวิชาชีพ 3  กลุม คือ วิศวกร บุคลากรทางการแพทย และทนายความ 
เพ่ือสรางตัวแบบทัว่ไปทีส่ามารถนําไปใชศึกษากบัวิชาชีพอ่ืน ๆ 
   5. สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใหครอบคลุมขอคาํถามที่ใชในการสัมภาษณ 
และทดลองสมัภาษณกับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง และในทุกระยะของการสรางเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยไดปรึกษาประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และอาจารยพยาบาลเพื่อพิจารณาตรวจ
ความเที่ยงตรง และความครอบคลุมของเนื้อหาแลว หาขอบกพรองเพ่ือดําเนินการแกไขตาม
ขอเสนอแนะตอไป 

   6.หลังจากทําการสัมภาษณ จะถอดเทปสัมภาษณ วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 
ไปพรอมๆ กันเพื่อหาขอบกพรอง และแกไขในโอกาสตอไป ในการวิเคราะหและตีความขอมูลจะใช
วิธีอุปนัยเพื่อคนหาความตองการสารสนเทศ ตลอดจนพฤติกรรมในการระบุ คนหา รวบรวม และ
จัดการสารสนเทศ รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย เพ่ือ
การนําองคความรูทางการพยาบาลที่ไดรบัการพัฒนาในระดับสากลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
  1. แบบบันทกึขอมูลการสังเกต ใชการบนัทึกขอมูลเกีย่วกับหองสมุดโรงพยาบาล 

47 



    

2. แบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอคําถามเพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุง
ผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร แบงเปน 2 ตอนคือ 

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ นามสกุล อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน
ปจจุบัน อายุงาน รายได งานที่ไดรับมอบหมาย และผลงานอื่น ๆ 

   ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช
วิธีการสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยกําหนดแนวคําถามในการสัมภาษณ โดยใชตัวแบบการแสวงหา
สารสนเทศของเลคคี เพ็ตตกิรู และซิลแวง็  

 
 การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาล และ 
การดําเนินงานหองสมุด 
  2. สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางที่ครอบคลุมพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศตาม 
ตัวแบบพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศของ เลคคี เพ็ตติกรู และซิลแว็ง (Leckie; Pettigrew; &  
Sylvain. 1996:  161-193) ที่เปนตวัแบบการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในวชิาชีพ มี 4  
องคประกอบ คือ บทบาททางการงาน ภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ลักษณะของความตองการ 
สารสนเทศ และปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ ไดแก แหลงสารสนเทศ การตระหนักรู 
เกี่ยวกับสารสนเทศ และผลลัพธ อีกทั้งสรางแบบสังเกตเพ่ือเปนแนวทางในการสังเกตการณ 
ดําเนินงานหองสมุด โดยกําหนดกรอบแนวคิดและสรางหัวขอที่ตองการเก็บขอมูลใหครอบคลุม 
ประเด็นตามกรอบแนวคิดทีก่ําหนด 
  3. นําแบบสัมภาษณและแบบสงัเกตที่สรางเสร็จแลว เสนอตอประธานและกรรมการที่
ปรึกษาปริญญานิพนธ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะเพื่อพิจารณาความเทีย่งตรง   
  4. นําแบบสัมภาษณและแบบสังเกตไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณาความเที่ยงตรง
เชิงเน้ือหา ความสมบูรณของเน้ือหาและความถูกตองในการใชภาษา เพ่ือหาขอบกพรองแลว
ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะ โดยใหไดแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางที่มีขอคําถามที่เขาใจงาย
และชัดเจนตามความมุงหมายของการวิจัย ซึ่งการหาคาความสอดคลองจากขอคําถาม 16 ขอ มีคา
ความสอดคลองเทากับ 1 ทุกขอ อีกทั้งแบบสังเกตไดใหพิจารณาความเหมาะสมและ 
ความครอบคลุมการดําเนินงานหองสมุดทั้งนี้เพ่ือใชเปนแนวทางในการสังเกตของผูวิจัยเทานั้น  
แลวจึงนําไปใชเก็บขอมูลจรงิ 
  5. ปรับปรุงแบบสัมภาษณและแบบสังเกตตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
แลวนําเสนอตอประธานและกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธเพ่ือพิจารณาปรับปรุงแกไข 
  6. ทดลองใชแบบสัมภาษณกับพยาบาลหวัหนาหอผูปวยที่ไมใชผูใหขอมูลหลัก เพ่ือ
ทดสอบวาขอคําถามมีความชัดเจน สามารถสื่อความหมายตรงตามความตองการและครอบคลุม
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คําถามการวิจัยหรือไม ผูตอบมีความเขาใจและปฏิกิริยาอยางไร ความตอเน่ืองของเนื้อหาและตอบ
เปนอยางไร สวนแบบสังเกตใชสังเกตในวันที่เขาไปเกบ็ขอมูลจริง โดยใชเวลาขณะที่รอสัมภาษณ
และหลังจากการสัมภาษณเสร็จในแตละวนั 
  7. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ แลวนําเสนอตอประธานและกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ 
เพ่ือตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1. การวางแผนจัดเก็บรวบรวมขอมูล เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนธันวาคม 2554 ผูวจัิย
ไดขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวทิยาลยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไม
มุงผลประโยชนสวนตน ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 5 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล
จากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่เปนผูใหขอมูลหลัก พรอมกันน้ันไดแนบแบบสัมภาษณใหพิจารณา
ตรวจสอบ ทั้งน้ีเพ่ือลดผลกระทบที่อาจกอใหเกิดความเสียหายตอองคกรแตละแหง 

  2. การดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูให 
ขอมูลหลักดวยตนเอง จํานวน 25 คน ระหวางวันที่ 14 มีนาคม 2555 ถึงวันที่ 11 เมษายน 2555 
สัมภาษณและบันทึกคําสัมภาษณโดยใชเครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก โดยผูวิจัยขอนัด
สัมภาษณพยาบาลหอผูปวยผูใหขอมูลหลัก โดยใชสถานที่ของแตละแหง เพ่ือสะดวกตอผูใหขอมูล
และไมไปรบกวนการปฏิบตังิาน โดยในการสัมภาษณแตละคนผูวิจัยกําหนดเวลาไวคนละ 20 – 40 
นาที 
  3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบนัทึกขอมูลการสังเกต เปนการสังเกตหองสมุด 
โดยจะทําไปพรอมๆ กับการสัมภาษณหรือหาโอกาสเขาไปกอนหรือหลัง   
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามขัน้ตอนดังตอไปน้ี 

1. ดําเนินการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือประเมินวา 
ขอมูลที่ไดรับชัดเจน ตรงประเด็น และเพยีงพอที่จะสามารถเห็นถึงพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศเพือ่การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในแตละขั้นตอนหรือไม ซึ่งจะ
เปนขอมูลที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถปรับปรุงการสัมภาษณในครั้งตอไป 

2. วิเคราะหขอมูลภายหลังเสรจ็สิ้นการเก็บขอมูล เปนการดําเนินการตอเน่ือง 
จากการสัมภาษณ มีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ถอดเทปและจัดพิมพในรูปแบบเอกสาร 
2.2 ตรวจสอบความถูกตองและความเทีย่งตรง โดยนําเนื้อหามาพิสูจนอักษร  
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และติดตอกับผูใหขอมูลหลกัเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกครั้งกอนนําขอมูลมา
วิเคราะห 

2.3 เขารหัสขอมูลเพ่ือเปนการเลือกคํา ประโยค หรือแนวคิดมาใชใน 
การจัดหมวดหมู โดยเลือกแตขอมูลที่มีความสัมพันธกบัประเด็นปญหาการวิจัย 

2.4 ดําเนินการวิเคราะห ตีความ และเชื่อมโยงขอมูลตางๆ เขาดวยกัน 
2.5 แปลความหมายขอมูล การตีความขอมูลดวยการใชวิธอุีปนัย เพ่ือ 

ศึกษาถึงความตองการสารสนเทศ ตลอดจนพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ รวมถึงปจจัยที่มีผล
ตอการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุง
ผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 สัญลักษณตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 A  แทน  โรงพยาบาลที ่1 
 B  แทน โรงพยาบาลที ่2 
 C  แทน โรงพยาบาลที ่3 
 D  แทน โรงพยาบาลที ่4 
 E  แทน โรงพยาบาลที ่5 
 1-7  แทน พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลาํดับดังนี้ 

1. ขอมูลเกี่ยวกับหองสมุดโรงพยาบาล 
2. ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 
3. พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของ 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชน  
สวนตน กรุงเทพมหานคร 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

    1. ขอมูลเกี่ยวกับหองสมุดโรงพยาบาล 
  จากการสํารวจแหลงสารสนเทศในโรงพยาบาล 5 แหงที่เปนสถานทีป่ฏิบัติงานของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมเปาหมายของการวิจัย พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีหองสมุด โดยมีเพียง 
1 แหงที่หองสมุดอยูระหวางการปรับปรุงจึงมีเพียงหองสําหรับการใหบริการอินเทอรเน็ตเทานั้น 
สําหรับหองสมุด 4 แหงที่เปดใหบริการนั้น มีหองสมุด 3 แหงที่มีบรรณารักษเปนผูใหบริการ และอีก 
1 แหงมีเจาหนาที่เปนผูใหบริการ หองสมุดจัดใหบริการแกผูใชกลุมเปาหมาย ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่ของโรงพยาบาล อาจารยและนักศกึษาพยาบาล โดยมีหองสมุด 1 แหงที่อนุญาต
ใหคนไขเขาใชบริการไดแตไมอนุญาตใหยืมทรัพยากรสารสนเทศ หองสมุดทุกแหงจัดใหบริการ
ทรัพยากรสารสนเทศที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไดแก หนังสือหรือตําราสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพ วารสารทางสุขภาพ วารสารของโรงพยาบาลตางๆ หนังสือและนิตยสารบันเทิง หองสมุด 2 
แหงจัดใหบริการสืบคนฐานขอมูล PubMed และมีหองสมุด 1 แหงที่ใหบริการสบืคนฐานขอมูล 



    

EBSCO สําหรับบริการที่หองสมุดจัดใหบริการ ไดแก บริการยืม-คืน บริการตอบคําถามและชวย 
การคนควา บริการอินเทอรเน็ต บริการหนังสือสํารอง บริการถายเอกสาร บริการยืมระหวาง
หองสมุด และบริการรับสั่งซือ้หนังสือ หองสมุดมีกิจกรรมสงเสริมการใชหองสมุด เชน การจัดบอรด
ขาวและความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ การจัดนิทรรศการ การอบรมการใชอินเทอรเน็ต การอบรม
ภาษาอังกฤษ และการอบรมพิมพดีด เปนตน หองสมุดทุกแหงจัดเก็บทรัพยากรสารสนเทศที่เปน
หนังสือในสาขาทางการแพทยโดยใชระบบการจัดหมวดหมูของหอสมุดแพทยแหงชาติอเมริกัน 
(NLM) และจัดเก็บทรัพยากรสารสนเทศทั่วไปโดยใชระบบการจัดหมวดหมูของหอสมุดรัฐสภา
อเมริกัน (LC) มีหองสมุด 2 แหงที่จัดทําเครื่องมือสําหรับสืบคนทรัพยากรสารสนเทศโดยจัดทําในรูป
บัตรรายการ หองสมุด 1 แหงใชระบบจัดเก็บและบริการสารสนเทศทีเ่รียกวา MAGIC และมี
หองสมุด 1 แหงที่ไมมีระบบสืบคนทรัพยากรสารสนเทศใหบริการเนื่องจากมีหนังสือจํานวนไมมาก 
สําหรับเวลาทีห่องสมุดเปดใหบริการนั้น มีหองสมุด 2 แหงที่เปดใหบริการในวันจันทร – ศุกร 
ระหวางเวลา 08.00-17.00 น. และหองสมุด 1 แหงเปดใหบริการ 08.00-17.30 น. สวนหองสมุดอีก 
1 แหงเปดใหบริการในวันจันทร – พฤหัสบดี เวลา 08.00-20.00 น. วันศุกร เวลา 08.00-15.00 น. 
และวันอาทติย เวลา 12.00-20.00 น. 
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    ภาพประกอบ 7 หองสมุดโรงพยาบาลแหงที่ 1 
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          ภาพประกอบ 8 หองสมุดโรงพยาบาลแหงที่ 3 
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           ภาพประกอบ 9 หองสมุดโรงพยาบาลแหงที่ 4 
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 2. ขอมูลเก่ียวกับผูใหสัมภาษณ 
  จากการสอบถามเรื่องเก่ียวกับสถานภาพของหัวหนาหอผูปวย 25 คน จากโรงพยาบาลทั้ง 
5 แหง พบวาหัวหนาหอผูปวยทุกคนเปนผูหญิง มีอายุโดยเฉลี่ย 47 ป มีวุฒิการศกึษาระดับปริญญา
ตรี 14 คน และระดับปริญญาโท 11 คน โดยเปนผูที่มีวฒิุบัตรหรือความเชี่ยวชาญพิเศษ 9 คน เชน 
วุฒิบัตรโรคหลอดเลือดและหัวใจ 2 คน การพยาบาลผูใหญ เวชปฏบิตัิทารกแรกเกดิ งานหองผาตัด 
การดูแลผูสูงอายุ การพยาบาลวิสัญญี การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการดูแลผูปวยมะเร็ง 
อยางละ 1 คน มีประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชพีเฉลี่ยแลวอยูในชวงอายุงาน 23 ป และมี
ประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวยเฉลี่ยแลวอยูในชวงอายุงาน 10 ป 
 3. พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุง 
ผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย พบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 4 
องคประกอบ คือบทบาททางการงาน ภาระงาน ลักษณะของความตองการสารสนเทศ และปจจัยที่มี
ผลตอการแสวงหาสารสนเทศ โดยมีปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ แบงเปน 3 ปจจัย คือ 
แหลงสารสนเทศ การตระหนักรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ และผลลัพธ โดยมีปจจัยที่มีผลตอการแสวงหา
สารสนเทศ แตละองคประกอบมีรายละเอยีดดังนี้ 
   องคประกอบที่ 1 บทบาททางการงาน 
    จากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับบทบาททางการงาน พบวา 
หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบ 4 บทบาทคือ บทบาทของผูบริหาร บทบาทของพยาบาล 
บทบาทของผูนิเทศ และบทบาทของผูสอน มีรายละเอียดดังนี้ 
      1.1 บทบาทของผูบริหาร ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 
การบริหารบคุลากร การบริหารวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช หรือทรัพยากรใหเพียงพอพรอมใช
อยูเสมอ รวมทั้งดูแลบํารุงรกัษาใหใชไดนานและคุมทุน การบริหารงบประมาณ การบริหารระบบงาน 
การบริหารคนไข (Case) และการบริหารความเสี่ยง ซึ่งเกี่ยวของกบัการพัฒนาคุณภาพ โดยที่งาน
บริหารแตละดานมีความเกี่ยวของกัน เชน การบริหารบุคลากร การบริหารอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชและการบริหารงบประมาณมีความสัมพันธกันในดานการวางแผนงบประมาณเพื่อการจัดซื้อ 
จัดจางและการอบรมหรือการศึกษาตอเน่ือง อีกทั้งการบริหารบุคลากรมีความสัมพันธกับกิจกรรม
นิเทศในดานการใหความรู การมอบหมายงานที่เหมาะสมตามความรูความสามารถ และการควบคุม
งานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและนโยบายขององคกร ซึ่งงานบริหารนั้นมี
แผนงานบริหารประจําปอยูแลว เพียงแตหัวหนาหอผูปวยตองวางแผนและนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัตใิหได ซึ่งถือเปนสมรรถนะหนึ่งของหัวหนาหอผูปวย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
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    “มีหนาที่บริหารงาน หมายถึงบริหารระบบงาน บริหารคน ซึ่งงานกับคนตองสอดคลองกัน คือตองดูจํานวน 
     คนไข เพ่ือจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ เหมาะสมกับประเภทคนไขในแตละเวร ซึ่งหมายถึงการดูสมรรถนะ  
     ศักยภาพ และองคความรู ของคนที่จะลงปฏิบัติงาน  ซึ่งคนเปนหัวหนาตองเหนื่อยหนอย ตองคัดสรรระดับ 
     ความสามารถของเจาหนาที่ในหอผูปวยของตนเองใหได เน่ืองจากตองสงเสริมการอบรมใหแกเจาหนาที่ทั้ง 
     ภายในและนอกสถานที่ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพในแตละระดับ บริหารอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  
     ใหพรอมใชเพียงพออยูเสมอ บริหารความเสี่ยงหรือปญหา เพ่ือการดูแลคนไขใหดีที่สุด ใหคนไขหายจาก 
     ภาวะวิกฤติเร็วที่สุด โดยการนําปญหาที่เกิดขึ้นมาคุยปรึกษาหารือกัน” (A1) 
 
     “บริหารคน ดูแลทั้งพยาบาล ผูชวยฯ จัดคนใหถูกกับงาน คนไข หมายถึงการดูสมรรถนะ ศักยภาพ และองค  
     ความรู เน่ืองจากหอผูปวยนี้มีเครื่องมือพิเศษ เครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ คนที่เขามาตองไดรับการ   
     ฝกอบรมเปนพิเศษ สงเสริมใหเจาหนาที่ใหไดรับการศึกษาตอเนื่อง ซึ่งสนับสนุนใหนองๆ ไปเรียนตอปริญญา   
     โทเพราะนองๆ จะไดประสบการณการทําวิจัย และสามารถเขาใจและอานงานวิจัยได เพราะตองทํางานรวมกับ 
     แพทย ในปจจุบันก็อางอิงงานวิจัยเปนหลัก หรือหลักฐานเชิงประจักษเปนสําคัญ” (A3) 
 
     “บริหารคน คือการจัดอัตรากําลัง จัดเวร และพัฒนาคน อีกทั้งมอบหมายคนใหเหมาะสมกับศักยภาพ บริหาร 
     เวชภัณฑ คือการดูแลคลังพัสดุ โดยการเลือกที่จะเก็บหรือท้ิงใหเหมาะสม รวมถึงการดูแลใหพรอมใช เพียงพอ   
     และการบํารุงรักษา บริหารหอผูปวย บริหารหองพัก” (B1) 
 
     “บริหารคน คือการมอบหมายการทํางานใหเหมาะสมกับความรูความสามารถ สงเสริมความรูเฉพาะทางเพ่ือ 
     พัฒนาศักยภาพ  จัดอัตรากําลัง ชวยแกปญหา บริหารงบประมาณ บริหารเครื่องมือ อุปกรณ โดยมอบหมาย 
     ใหนอง เชน ถาเปนเคร่ืองมือพ้ืนฐาน ก็มอบหมายใหนองผูชวยดูแล ถาเปนเคร่ืองมือพิเศษ ตัวอยางเชน  
     เครื่องนับหยดสารน้ํา เครื่องวัดความดันโลหิต ก็จะใหนองพยาบาลดูแล รวมถึงการตรวจสอบใหพรอมใชอยู   
     เสมอ” (C1) 
 
     “บริหารอัตรากําลัง มอบหมายใหพ่ีเกาดูแลนองใหม ใชระบบพ่ีเล้ียง และแนะนําพ่ีที่เปนแบบอยางที่ดีได บอก 
     สวนดีของพ่ีใหนองฟง ดูแลเครื่องมือใหพรอมใช ซึ่งเรามีระบบตรวจเช็ค โดยมอบหมายใหเสมียนประจําตึก                  
     ดูแล มีจุดใหวางเครื่องมือเสีย เชาขึ้นมาใหดูวามีคนเอาเครื่องมือท่ีเสียมาวางหรือเปลา ถามีแจงชางเครื่องมือ  
     แพทย บริหารงบประมาณ ตั้งไววาปนี้จะซื้ออะไร เวลาของบประมาณตองระบุไปดวยวาเสียหรือไมพอใช ดู 
     ตามความจําเปน เขียนเสนอไป แลวใหบริษัทเขามาเสนอราคาอยางนอยตอง 2 บริษัท เราจะไดเลือกส่ิงที่ดี 
    ที่สุดราคาเหมาะสม เพราะหอผูปวยนี้เปนหอผูปวยเด็ก เครื่องนับหยดสารน้ําสําคัญ การใหยาตองระวังตองมี 
     เครื่องมือชวยนับ นับมืออาจคลาดเคลื่อน เด็กไมอยูเฉย” (D1) 
 
     “บริหารบุคลากร จัดอัตรากําลังใหเหมาะกับงาน นอกจากนั้นตองจัดอัตรากําลังผูชวยดวย ดูแลเรื่องการ 
     ใหบริการ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ลางใชลางเก็บยังไง ดูแลซอฟตแวร บริหารงบประมาณซึ่งมีความ 
     เกี่ยวของกับการจัดซื้อและการบํารุงรักษาเครื่องมือ  ดูแลสถานที่ใหสะอาดปลอดเชื้อ แยกขยะไดตรงหรือเปลา  
     ซึ่งเรื่องสถานที่กับขยะเกี่ยวของกับการบริหารคนไข เชน คนไข กลุมไวรัสตับอักเสบ ใหฟอกเลือดทายๆ ซึ่งก็ 
     เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงดวย บริหารคนไข ตองประเมินคนไขใหไดทั้งกอน ขณะฟอกเลือด และหลัง 
     ฟอกเลือด การดูแลคนไขตองดูแลแบบองครวม ดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลคนไข บริหารยา 

57 



    

     ฉีด คนไขไดรับยาตรงตามมาตรฐานหรือไม รวมถึง การเงินของคนไข เพราะคนไขเรามีหลายสิทธิ ตองบริหาร 
     ใหตรงตามสิทธิ ตองดูแลใหเกิดการประสานงานที่ดี เพราะตองประสานงานกับแผนกอื่นๆ หลายแผนกเชน  
     การเงิน แผนกเทคนิคการแพทย แพทย เปนตน”  (D3) 
 
     “บริหารคน จัดอัตรากําลัง บริหารเครื่องมือ เพราะหอผูปวยวิกฤติมีเครื่องมือพิเศษ ราคาแพงเยอะ ตองใหการ 
     ดูแลใหเกิดการใชใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด คุมทุน บริหารงบประมาณ เชน งบอบรมหอผูปวยนี้ เปนแสน หอ 
     ผูปวยวิกฤต เจาหนาที่ตองมีความรูเร่ืองโรค เร่ืองเครื่องมือ ถือวาใหไปอบรมเปนผูเชี่ยวชาญก็วาได” (E5) 

 
     1.2 บทบาทของพยาบาล ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบที่นอยกวา
พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ โดยเปนอัตรากําลังเสริมกรณีอัตรากําลังขาด หรือมีคนไขลน ซึ่งหัวหนา
หอผูปวยใหเหตุผลบางประการวาถาไมลงทีมรวมกับพยาบาลปฏบิตัิการก็จะไมทราบปญหาโดย
หนาที่หนึ่งที่หัวหนาหอผูปวยเห็นวาสําคญัไมแพการดูแลคนไขขางเตียง คือการใหความรูแกผูปวย 
ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 
     “เปนพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ดูแลคนไขซึ่งพยาบาลทุกคนถูกสอนใหดูแลคนไขแบบองครวม คือ 4 มิติ กาย จิต   

วิญญาณ สังคม ซึ่งจะทิ้งไมได แตส่ิงที่เพ่ิมเขามา เน่ืองจากเปนพยาบาลหอผูปวยวิกฤตและหออภิบาล
โรคหัวใจ ตองดูแลคนไขวิกฤติทางดานอายุรกรรม และคนไขโรคหัวใจ มีเรื่องของเทคโนโลยี เครื่องมือ
เครื่องใชเขามาเกี่ยวของตองติดตามความรูใหมๆ  อยูเสมอ” (A1) 

 
     “งานพยาบาล จะทํานอยกวานอง แตจะหนักไปทางการศึกษาทบทวนเวชระเบียน เพ่ือมาวางแผนในการดูแล 
     คนไข และมีสวนในการวางแนวทางของสวนการพยาบาลบาง” (A4) 
 
     “เนนในเรื่องการคัดกรองคนไข การใหความรูเร่ืองโรคตางๆ การปฏิบัติตัวไมใหกลับเขามาทั้งแบบผูปวยนอก 
     และนอนโรงพยาบาลหรือ เชน ครั้งกอนมาดวยน้ําตาลต่ํา ครั้งนี้ก็ปญหาเดิม ตองกลับมาทบทวนปญหาวา 
     ทําไมยังเกิดขึ้นอีก กอนจําหนายคนไขพยาบาลไดใหความรูหรือไม การรายงานความเสี่ยง เปนตน” (B2) 
 
     “ยังรับสงเวร เย่ียมผูปวยที่บานบาง” (C7) 
 
     “ทําทุกอยางเหมือนพยาบาลทั่วไป เปนหัวหนาเวรดวยเพราะบางทีอัตรากําลังขาดก็ตองลงทีมชวย หรือชวง  
     คนไขนอย ก็ใหนองหยุดไปแลวเราขึ้นเอง การลงทีมก็เปนการตรวจตราประเมินผลงานไปในตัว” (D1) 
 
     “จะเนนเดินตรวจตราเพื่อสังเกตในชวงเชามากกวา ซึ่งจะนิเทศไปในตัว หรือหัตถการยากๆ ก็จะทําใหนอง 
     ดู” (E1) 
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1.3 บทบาทของผูนิเทศ ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกบัการ 
ตรวจ ติดตาม กํากับ และประเมินผลงาน และการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ซึ่งใน
งานพยาบาลจะมีระบบพ่ีเลีย้ง มีการมอบหมายใหดูแลกันเปนลําดับขั้น เชน พ่ีสอนนอง หัวหนาเวร 
ดูแลรับผิดชอบแทนหัวหนา พยาบาลดูแลผูชวยพยาบาล ผูชวยพยาบาลดูแลผูชวยเหลือคนไข 
เปนตน ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 
     “ตรวจตรา ควบคุมงาน เชน ควบคุมดูแลใหนองทําถูกตองตามมาตรฐาน และแนวแนวทางที่ฝายการพยาบาล 
     กําหนด ตรวจตรา ควบคุมใหเขียนบันทึกทางการพยาบาล ตรวจบันทึกเวชระเบียน วาเขียนปญหาครบหรือไม     
     มีการประเมินประเภทคนไขหนัก ไมหนัก หรือไม ซึ่งเกิดจากการศึกษาทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง” (A4) 
 
     “นองใหม ที่เขามาจะนิเทศตั้งแตสภาพหอผูปวย สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล” (A5) 
 
     “นิเทศกันรายวันอยูแลว และมีการสรางผูนิเทศจากพยาบาลที่อาวุโสขึ้นมาหนอยมาเปนพ่ีเล้ียง แลวเราก็กํากับ 
     ติดตามอีกตอนึง” (B1) 
 
     “แนะนําเรื่องสิทธิตางๆ ที่จะไดรับ”   (C2) 
 
     “นิเทศจากปญหามากกวา เชน การใสทอยาก ก็ใหประเมินคนไขกอน แลวคอยเลือกใชทอวาจะเปนแบบ 
     ไหนดี เปนแบบไฟเบอร ออพติคหรือจะยังไง เปนตน” (C4) 
 
     “นิเทศทั้งพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข นองใหมก็เปนพ่ีเล้ียงให เปนผูแนะแนว และสวนนองเกาก็เปนที่ปรึกษา  
     เวลามีปญหา มอบหมายใหพยาบาลที่อาวุโสหนอยที่เปนหัวหนาเวรเปนพ่ีเล้ียงดูแลนองเวลาเราไมอยู และจะ 
     แนะนําพ่ีที่ปฏิบัติดีที่สามารถเปนแบบอยางไดใหนองไดดู ใหทําตามในสวนที่ดีของเขา ประเมินผลงาน 
     ประจําป จะมีแผนการพัฒนาของแตละคนอยูแลว เปนหัวขอใหประเมิน ถาไมผานขอไหนกแ็นะนําเปนขอๆ ไป  
     ซึ่งมีผลตอการขึ้นเงินเดือน” (D1) 
 
     “ผลักดันและใหโอกาสเด็กใหขึ้นเปนหัวหนาเวร และประกบเพื่อฝก” (E5) 
 

     1.4 บทบาทของผูสอน ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกบัการสอน 
ในระหวางปฏบิัติงาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยบางทานยังมีความรูความสามารถในการสอน    
หนาชั้นเรียน การเปนวิทยากรการฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน หรือเปนอาจารย
พยาบาลที่สอนประจําในสถาบันการศึกษาตางๆ อีกดวย ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
  
     “ไดรับการเชิญใหเปนวิทยากรสอนในงานฝกอบรมตางๆ ทั้งภายนอกและภายใน ภายนอกไดรับเชิญ 

มากกวา 5 ปแลว สวนภายในมีตลอดเวลา เน่ืองจากเปนหัวหนาแผนกพยาบาลหอผูปวยวิกฤตและหออภิบาล
โรคหัวใจมีวุฒิบัตรถือเปนผูเชียวชาญพิเศษ และเปนคณะกรรมการที่ตองออกนโยบายตางๆ ตองแมนในองค
ความรู ทั้งองคความรูพยาบาล และคณะกรรมการครอมสายงาน” (A1) 
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“สอนในระหวางปฏิบัติงาน สอนนองใหมสอนตั้งแตระบบงาน หัตถการพื้นฐานที่พยาบาลตองรู เชน การฉีด
ยา สอนเรื่องการบริหารยา สอนหัวหนาหอเรื่องการทบทวนคนไขในรายที่นาสนใจ ผลลัพธทางการพยาบาล, 
สมรรถนะ และปญหาที่เกิดจากความแตกตาง” (B1) 

 
 “จะเปนในลักษณะการทํากลุมการจัดการความรูในหนวยงาน และการทําโครงการในงานวิชาการ เชน การ 

เพ่ิมเติมความรู อาจจะสอนเองหรือเชิญอาจารยภายนอกมาสอน นอกจากนี้ยังเปนอาจารยพ่ีเล้ียง ใหกับผู
ชวยเหลือผูปวยที่มาฝกปฏิบัติเปนผูชวยพยาบาล เนนการปฏิบัติงาน เพราะทฤษฎีเรียนกันมาหมดแลวก็มา
ฝกปฏิบัติจริง หัตถการบางอยางยังทําไมถูกตอง อาจจะเรียกมาคุยแลวก็สอนตัวตอตัว หรืออาจสงไปอบรม 
สอนเรื่องความเส่ียง” (C2) 

  
“สอนนองใหมในเทคนิค หรือหัตถการตางๆ เชน การใหสารน้ํา การลางมือ การตัดเทป การดูแล บางทีเรียน
มาไมเห็นภาพ และสอนตอนประชุมแผนก หรือมอบหมายใหนองไปศึกษา เชนโรคที่บนหอผูปวย ไมคอยเจอ 
เชน คาวาซากิ หรือเชิญแพทยมาใหความรู” (D1) 

 
“สอนเรื่องระบบยา ใหกับสวนการพยาบาล สอนการบริหารอัตรากําลังในหลักสูตรหัวหนาเวร เคยสอนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งใหกับชมรมโรงพยาบาลเอกชน เปนอาจารยนิเทศของวิทยาลัยหลักสูตรป 4 เร่ือง
ประสบการณวิชาชีพ 1 และ 2 สอนเรื่องการบริหารยา กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ, การใชหลักฐานเชิงประจักษ 
สอนเรื่องการสาธิตตางๆ” (E1) 

 
   องคประกอบที่ 2 ภาระงาน 
    จากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในแตละบทบาท
พบวาตองใชสารสนเทศมาสนับสนุนการปฏิบัติงาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเห็นวา สารสนเทศมี
ความสําคัญตอทุกบทบาท เพ่ือการวางแผน การตัดสินใจ และการพัฒนาการปฏิบัต ิ
การพยาบาล ซึ่งในปจจุบันเนนการพัฒนาแบบองครวมหรือบูรณาการ ในทุกบทบาทที่กลาวมานั้น
ตางก็มีความเชื่อมโยงกัน ไมสามารถพัฒนาเพียงดานใดดานหนึ่งได อีกทั้งยคุนี้เปนยุคขอมูล
ขาวสารทีทุ่กคนตองการขอมูลสารสนเทศจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต ซึ่งพยาบาล
เปนวิชาชีพหน่ึงที่เกี่ยวของกับชีวติ จึงมีความจําเปนที่ตองแสวงหาสารสนเทศอยูตลอดเวลา ทั้งน้ี
เพ่ือการดูแลคนไขที่ดีที่สุดและปลอดภัยทีสุ่ด หัวหนาหอผูปวยจึงมีภาระงานที่สัมพันธกับบทบาท
ทางการงานในแตละบทบาทดังนี้ 
     2.1 ภาระงานดานการบริหาร พยาบาลหวัหนาหอผูปวยตองใชสารสนเทศใน
การวางแผน การตัดสินใจ และการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่การบริหารบคุลากรนั้น
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอกับภาระงาน ชวงเวลา สถานการณ และประเภทหรือ
ลักษณะของคนไขหรือโรคของคนไข อีกทั้งเกี่ยวของกับการสงเสริมความรูในตวับคุคล เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ สมรรถนะ และองคความรู และดานการบริหารงานทั่วไป ไดแก การตรวจสอบเครื่องมือ
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ การบํารุงรักษาและตรวจซอมเครือ่งมือเครื่องใชใน
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หอผูปวยใหอยูในสภาพดี ตลอดจนการดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย ซึ่งประเภทของ
สารสนเทศที่ใชไดแก ขอมูลสถิติและรายงานตางๆ ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
  

“ใชทุกงาน บทบาทบริหาร ใชขอมูลสถิติ เชน หาโรคที่เกิดขึ้นบนบนหอผูปวย เพ่ือมาวางแผนการรักษา เชน 
เมื่อเดือนมิถุนายน ไขหวัดใหญระบาด หอผูปวยจะลนเลย แลวทําใหกลุมคนไขไมชัดเจน จากตองรับเฉพาะ
ผูใหญ เด็กลนมาก็ตองรับเด็กดวยแตตองแยกเด็กโตที่วัยใกลผูใหญหนอยมาดูแล ซึ่งเปนผลในเรื่องการจัด
อัตรากําลังคน เครื่องไมเครื่องมือ เพ่ือรองรับสถานการณ ในการเก็บขอมูล เมื่อกอนเก็บเองแตไมสมบูรณ 
เน่ืองจากภาระงานมาก มีลืมบาง ตกหลนบางไมตอเนื่องบาง ก็อาศัยขอมูลจากระบบอินทราเน็ต และระบบ
ของ รพ.มาชวยเสริม (A2) 

 
 “ในงานบริหารตองการขอมูลคนไข สถิติคนไข เพ่ือมาจัดอัตรากําลัง ตองการรายงานอุบัติการณ หรือ 
 รายงานประจําวัน เพ่ือสอบสวนหาสาเหตุความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เกิดจากระบบ หรือคน แลวเสนอแนวทางให 
 เกิดขึ้นในระบบ ถาเปนคน ทําไมถึงผิดพลาด ถาไมรูก็ตองใชการนิเทศเขามาชวย” (B2) 
 

“งานบริหารตองการขอมูลจํานวนคนไข ภาระงานเพื่อมาเฉล่ียจัดเวรตอเดือน สถิติการติดเชื้อ ขอมูล ระดับ
อาการของคนไข ขอมูลความผิดพลาดตางๆ มาใชในการเก็บตัวชี้วัดในงานพัฒนาคุณภาพ สถิติสงซอม สถิติ
การใช ความพรอมใช ความขาดแคลน เพ่ือมาบริหารเครื่องมือเครื่องใช ซึ่งเกี่ยวของกับการบริหาร
งบประมาณ” (C5) 

 
“ในงานบริหารตองการขอมูลการจางพนักงานประจํา ซึ่งมีในคอมพิวเตอรสวนกลางเก็บไว จะระบุวาใน
ชวงเวลานี้คนไขเทาไร ตองใชอัตรากําลังเทาไร เพ่ือมาจัดอัตรากําลังซึ่งก็เกี่ยวกับการตั้งงบประมาณเพื่อขอ
คน ถาไมไดตามที่ขอ ก็ขอเปนพนักงานชั่วคราวมาแทน ในงานพัฒนาคุณภาพใชอุบัติการณ หรือการปฏิบัติที่
ดีที่สุดจากการประชุมที่ตางๆ มาเปนบทเรียนในการพัฒนางาน” (D1) 

 
“ตองใชขอมูลในทุกบทบาท ตองการขอมูลเพ่ือการจัดอัตรากําลัง สถิติ วัดความบอย ความถี่ ความชุก เพ่ือดู
ภาระงาน เด็กๆ ชอบพูดดวยอารมณ ความรูสึก สมัยนี้ตองพูดดวยตัวเลข พูดดวยขอมูล” (E5) 

 

      2.2 ภาระงานดานการพยาบาล ภาระงานที่สําคัญของพยาบาลคืองานดูแล 
ผูปวย พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองใชสารสนเทศที่เปนองคความรูทางการพยาบาล เวชระเบยีน 
ผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล และคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติการเรื่องตางๆ ดังคําให 
สัมภาษณตอไปน้ี 
 
 “ใชเวชระเบียน นํามาทบทวนเพื่อวางแผนการพยาบาล ซึ่งแพทยเปนผูวางแผนการรักษา พยาบาลตองนํา 
 ลงสูการปฏิบัติ ทําไดจริงหรือไม ถาไมได ไมสอดคลอง หรือแพทยเขียนแผนการรักษาคลุมเครือก็จะหา 
 ขอมูลเพ่ิมเติม” (A1) 
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“ตองการคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งโรง เพ่ือปองกันขอรองเรียนที่จะเกิดขึ้น 
เชน ปญหาครั้งนี้ผูปวยเคยนอน Ward นี้ ไดรับการปฏิบัติแบบนี้ แตพอเปล่ียน Ward นอนกลับไดรับการ
ปฏิบัติอีกแบบหนึ่ง เชน การใหอาหาร การดูดเสมหะ เปนตน” (A2) 

 
 ในงานพยาบาลตองนําเวชระเบียนมาทบทวน ซึ่งก็เกี่ยวของกับงานพัฒนาคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง”  
 (C5) 
  

      2.3 ภาระงานดานการนิเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตรวจ  
ติดตาม กํากับ และประเมินผลงาน ตองการใชสารสนเทศทีเ่ปนองคความรูทางการพยาบาล และ 
ระเบียบปฏิบตัิตางๆ เน่ืองจากผูนิเทศตองแมนยําในองคความรูและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล  
จึงจะสามารถทําหนาที่ตรวจ ติดตาม กํากับ และประเมินผลงานใหเปนไปตามมาตรฐานได ทั้งน้ีเพ่ือ 
ปองกันการเกิดความเสี่ยงในทุกกรณี ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เกิดจากระบบ หรือคน แลวเสนอแนวทางใหเกิดขึ้นในระบบ ถาเปนคน ทําไมถึง
ผิดพลาด ถาไมรูก็ตองใชการนิเทศเขามาชวย” (B2) 

 

      2.4 ภาระงานดานการสอน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีภาระหนาที่สอนงาน 
ไมวาจะเปนการสอน ณ หนางาน หรือสอนหนาชั้นเรียน ตองใชสารสนเทศที่เปนองคความรูและ 
มาตรฐานตางๆ ทางดานการพยาบาลมาประกอบการสอน โดยเนนความรูใหมๆ และขอมูล 
ที่ทันสมัย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

"บทบาทผูสอนตองติดตามขอมูลตลอดเวลา เพ่ือใหไดขอมูลที่ทันสมัย ซึ่งขอมูลดังกลาวตองนํามาใชเปน
แนวทางปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลดวย” (A1) 

 
“ตองใชขอมูลมาสอน ตองติดตามขอมูลใหมๆ ตลอดเวลาเพราะขอมูลมีการเปล่ียนแปลง และตองทําแผนการ
สอนเสนอตอสายบังคับบัญชา และแพทยเฉพาะทางมารวมกันดูดวย” (A2) 

 
“ในบทบาทครูหรือผูสอน ตองติดตามขอมูลตลอดเวลา ตองรูใหมากกวานองๆ จะไดแนะนาํเขาได สวนคนไข 
สมัยนี้รูเยอะ และเทคโนโลยีตางๆ ไปเร็วมาก” (C6) 

 

   องคประกอบที่ 3  ลักษณะของความตองการสารสนเทศ 
    จากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับลกัษณะของความตองการ
สารสนเทศพบวา ลักษณะของความตองการสารสนเทศประกอบดวยความตองการสารสนเทศใน
งานตางๆ และความตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ โดยมีความตองการสารสนเทศในการ
ทํางานตางๆ ดังนี้ 
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     3.1 ความตองการสารสนเทศในงานตางๆ  
      3.1.1 สารสนเทศทีใ่ชในงานบริหาร พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ
ขอมูลประเภทสถิติหรือรายงานมากที่สุด สวนใหญไดจากการเก็บขอมูลดวยระบบมือ จากระบบ
อินทราเน็ต และระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล เน้ือหาของขอมูลที่ตองการ เชน ขอมูลผลติภาพ 
สถิติจํานวนผูปวย จํานวนผูปวยศัลยกรรมในแตละกลุม ขอมูลระดับอาการของผูปวย จํานวนผูปวย
ศัลยกรรมในแตละกลุม สถติกิารเกิดอุบตัิการณ รายงานประจําวัน หาอันดับการเกิดโรค หาอันดับ
การทําหัตถการ อัตราการครองเตียง จํานวนวันนอน ขอมูลคนไขผาตัด สถิติการรับใหม  
การจําหนายผูปวย สถติิการใชอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ผลลัพธการดูแลคนไขโรคตางๆ ผลลัพธ
การดูแลคนไขศัลยกรรม ผลลัพธการดูแลคนไขในหองผาตัด สถิติแผลกดทับ สถติิการพลดัตกหกลม 
สถิติการติดเชือ้ตางๆ เชน สถิติการติดเชือ้จากการใสสายสวนคาทางเดินปสสาวะ สถิติการเกิดการ
ติดเชื้อจากการใสทอทางเดนิหายใจ ขอมูลความผิดพลาดในการบริหารยา สถิติของพนักงานที่ไดรับ
การพัฒนาความรู สถิติการอบรม ขอมูลการอบรมวิชาการ ขอมูลการวาจางพนักงานประจํา ขอมูล
ลักษณะงาน ขาวสารเศรษฐกิจและการเมือง นอกจากนี้งานบริหารยังตองใชประสบการณการทํางาน
และวัฒนธรรมองคกรประกอบอีกดวย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ตองการขอมูล สถิติมากที่สุด เชน สถิติจํานวนผูปวย สถิติการเกิดอุบัติการณตางๆ สําคัญมากพอนําตัวเลข
มาคุยในทีม จะสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นกลับพบวาเปนเรื่องยาก พอพูดถึงสถิติหลายคนจะไมชอบ แต
พยายามจะนํากรณีเกิดขึ้นมาคุยใหนุมนวลที่สุด จะไมมุงประเด็นโดยตรง แตจะไปหาขอมูลท่ีเปนแนวทางมา
คุยและแนะแนวทางจากขอมูลท่ีหาไดมา เพ่ือไมใหทีมเกิดความตึงเครียดมากเกินไป” (A1) 

 
“ตองการขอมูล สถิติ หนวยงานเก็บ แลวรวบรวมไปที่ศูนยสารสนเทศของโรงพยาบาล เขาสรางไดรฟ เพ่ือ
แบงปนขอมูล” (B1) 

 
“ตองการขอมูลคนไขตัวชี้วัดเรื่องตางๆ ไดจากระบบโรงพยาบาล อินทราเน็ต และมีระบบส่ือสารที่เปดให
หัวหนางานไดใช เพ่ือการสื่อสาร การนัดหมายประชุม แจงขาวสารตางๆ” (C2) 

 
“ตองการขอมูลคนไข ขอมูลภาระงาน ที่เปนมาตรฐานเพ่ือมาคํานวณหาการจางพนักงานประจํา เปนการ
วางแผนลวงหนา ตองการขอมูลลักษณะของงาน ตองการขอมูลอุบัติการณตางๆ” (D2) 

 
“ตองการขอมูลเพ่ือการพัฒนาทักษะเจาหนาที่ ขอมูลการอบรมตางๆ บางทีก็พยายามผลักดันใหนองไดไป
อบรม นองๆ รุนใหมไมคอยใสใจเรื่องการคนควาหาขอมูลมากนัก จะสนใจการทํางานเพ่ือความสําเร็จและได
คาตอบแทนมากกวา ตองการขอมูล สถิติเก็บเอง และทางอินทราเน็ต แลวสืบคนจากอินเทอรเน็ต เพ่ือ
เทียบเคียงกับที่อื่นดวย” (E1) 

 
“ตองการขาวสาร เศรษฐกิจ การเมือง เพ่ือเปนขอมูลในการทํางาน ทํายังไงใหโรงพยาบาลเราอยูรอด และเพ่ือ
ตัวของเจาหนาที่เองดวย” (E3) 
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“ในงานบริหารบางทีก็ตองบริหารจากประสบการณการทํางาน ไมมีตําราหรอก ตองประเมินจากสภาพเด็ก 
และวัฒนธรรมองคกรประกอบ” (E5) 

 

     3.1.2 สารสนเทศทีใ่ชในงานพยาบาล พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ 
ขอมูลทางวิชาการทั้งในรูปสิ่งพิมพและอิเล็กทรอนิกสที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการปฏบิตัิการพยาบาล 
ประเภทของสารสนเทศที่ตองการ คือ งานวิจัยทั้งในภาษาไทยและภาษาตางประเทศ แตสวนใหญ
จะใชขอมูลทีเ่ปนภาษาไทย หากไมมีขอมูลที่เปนภาษาไทยตองอานขอมูลที่เปนภาษาอังกฤษ 
หัวหนาหอผูปวยใชวธิีปฏิบตัิที่ดีที่สุด และหลกัฐานเชิงประจักษ ซึ่งแสวงหาไดจากหนังสือหรือตํารา
ในสาขาการแพทย การพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ อีก
ทั้งคนหาจากแหลงอินเทอรเน็ตซึ่งในปจจุบันสามารถสบืคนสารสนเทศไดจากมือถือ รวมถึงการ
ปรึกษาบุคคล ผูรู ผูเชี่ยวชาญ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และทมีสุขภาพอ่ืนๆ  หรือจาก
การศึกษาทบทวนเวชระเบยีนผูปวย การทบทวนอุบัตกิารณ รายงานประจําวัน รายงานการทบทวน
เหตุการณไมพึงประสงครายแรง เพ่ือหาสาเหตุการเกดิ  หรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับ
ความเชื่อถือ และจากคูมือที่ใหแนวทางการปฏิบัติซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ในโรงพยาบาลยังมีเว็บภายในโรงพยาบาลซึ่งจัดทําในรูปแบบเว็บการจัดการความรู  
ที่บรรจุสารสนเทศจากการประชุมอบรมสัมมนาตางๆ อีกทั้งสามารถแสดงความคดิเห็นและ
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนผานเว็บบอรดไดอีกดวย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ตองการขอมูลเฉพาะของเครื่องมือ เทคนิคตางๆ แนวทางการปฏิบัติ การดูแล การเฝาระวัง เชนในการดูแล
ผูปวยที่ใสเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจและ อุบัติการณตางๆ สวนประเภทของสารสนเทศ ถาเปนในยามที่
ตองใชเพ่ือการตัดสินใจเรงดวน จะปรึกษาแพทย เชน ขอคําแนะนําจากแพทย ใหแพทยสอน ณ ตรงนั้น หรือ
เชิญแพทยเขามาในลักษณะเดินตรวจตรา ใชเวลา 10-15 นาที ซึ่งเปนแบบไมเปนทางการ หรือใอินเทอรเน็ต 
ซึ่งในปจจุบันสามารถสืบคนขอมูลผานมือถือได ก็จะใชประโยชนจากตรงนั้น เชนหาศัพทใหมๆ ที่ไมคุนเคย 
หรือวิทยาการใหมๆ ถามีเวลาก็จะหางานวิจัยมาอานโดยเฉพาะงานวิจัยของพยาบาลตางประเทศ หรือ
หลักฐานเชิงประจักษในเรื่องตางๆ ถาในองคกรยังไมเคยมีเร่ืองนี้ ก็จะไปหาอานของเดิมและไปคนหางานวิจัย
มาเทียบกัน จากนั้นจึงสังเคราะหออกมาเปนแนวคิด สวนหนังสือหรือตําราอานบางเพ่ือเก็บความคิดรวบยอด
หรือแนวโนมใหมๆ  สวนใหญงานวิจัยหรือหนังสือจะอานเปนภาษาอังกฤษ เพราะภาษาไทยบางทีแปลมาก็
เขาใจยาก พอจะรวบรวมใหไดขอมูลท่ีตองการ องคความรูหรือเทคโนโลยีใหมก็ลํ้าไปแลว หรือไปอานในสิ่งที่
เปนมาตรฐานของโลกอยูแลว เชน มาตรฐาน ของ Joint commission international (JCI), Center for 
disease control and prevention (CDC) เพ่ือนําแนวคิดมาเปนแนวทาง” (A1) 
 
“ใชเวชระเบียนคนไข แนวทางหรือคูมือการปฏิบัติงาน แบบประเมินตางๆ เชน แบบประเมินเร่ืองแผลกดทับ 
แบบประเมินอาการคนไข หนังสือหรือตํารา งานวิจัยบาง สวนใหญใชภาษาไทย สะดวกดีไมตองแปล พรอม
ใชไดเลย แตถาเรื่องไหนไมมีภาษาไทยก็จําเปนตองอานภาษาอังกฤษ” (A4) 
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“ตองการงานวิชาการ เน้ือหาเรื่องการบริหารยา ตองการงานวิจัยจากหนังสือหรือจากวารสารก็ได อานทั้งไทย
และอังกฤษ ตองการขอมูลเชิงประจักษ เชน การดูดเสมหะ ไมใหใชน้ําเกลือหยดที่คอ พยายามจะเปลี่ยน
ความเคยชิน ชี้แจงใหเห็นถึงผลดีผลเสีย” (B1) 

 
“ไดจากการดาวนโหลดขอมูล จากมือถือ และงานวิจัยก็อานบาง อานบทความที่อยูในวารสารหองผาตัดซึ่ง
แผนกบอกรับอยูแลว อานทั้งไทยและอังกฤษ อานเองบาง มอบหมายใหนองอานบาง แลวมาแบงปนกัน บาง
ทีก็ไปหาซื้อหนังสือมาเก็บ สวนขอมูลเชิงประจักษ ก็ดูจากรายงานบันทึกประจําวัน และรายงานความเสี่ยง 
แลวนําเขาพูดคุยกันตอนเชาเพ่ือมาหาสาเหตุและชวยกันหาวิธีการปองกัน ไมไปเสนอวิธีแกปญหากอน” (C6) 

 
“ตองการงานวิจัย สวนใหญอานภาษาไทย เชน ที่พบวาการเช็ดตัวลดไข ใหใชน้ําธรรมดาไดแลวเปดพัดลม
ตอนเช็ดเพื่อระบายความรอน ซึ่งก็ไดผลดี ตองการการปฏิบัติที่ดีที่สุด ซึ่งไดมาจากงานประชุมตางๆ เชน 
การดูจุดไขเลือดออก ใหสังเกตวามีขนาดเทาวงเหรียญบาทหรือประมาณ 20 จุด ก็ใชเหรียญนําทาบ เพราะถา
บอกลอยๆ ก็อาจคาดคะเนผิดพลาด หรือยาทองเสียเด็ก บางทีเด็กไมชอบไมอรอย เราอาจจะเปลี่ยนวิธี โดย
แทนที่จะใหกินเลย ก็นําไปแชแข็งทําเปนไอติม เพ่ือจูงใจเด็ก และตองการคูมือปฏิบัติงานในเรื่องตางๆ” (D1) 

 
“ไดรับการแบงปนประสบการณจากการประชุมตอนเชา นําบทความจากวารสารมาเลาใหกันฟง การไดฟง
ขาวสารจากวิทยุตอนเดินทางมาทํางานตอนเชา เชน ขาวทางวิทยุจุฬาฯ จะมีชวงรายการสุขภาพ และฟง
งานวิจัยจากขาว วีโอเอ อันนี้ดีมีงานวิจัยจากตางประเทศ เร่ืองโรคตางๆ รายงานมาสั้นๆ เปนแนวคิดแลวถา
สนใจก็ไปดูรายละเอียดเพิ่มเติมทางเฟซบุคของสถานี การหาขอมูลมีไดจากเครือขายเพื่อนฝูง หรือจะหาเรื่อง
โรคใหมๆ ก็ดูจากอินเทอรเน็ต” (E1) 

 
“ตองการขอมูลเชิงประจักษ การปฏิบัติที่ดีที่สุด หรือจากงานวิจัย เชน ในหัตถการใหมๆ การสองกลอง ตรวจ
โพรงมดลูก การสองกลองผาตัดมดลูก โดยใชหุนยนตมาควบคุมกลอง การอัลตราซาวดเตานม แทนการ
ประคบสําหรับมารดาหลังคลอดที่มีการคัดตึงเตานม แตงานวิจัยยังไมมีการรับรอง พอคนหาทางอินเทอรเน็ต
ก็เจอแตบทความ พอนําขอมูลไปถามแพทย แพทยบอกวาความรอนสูงเส่ียงตอการไหม ซึ่งในวิธีการเดิมๆ 
คือการใชน้ําอุนประคบ หรือการใชแผนรอนเย็นประคบ งานวิจัยใหมๆ ที่ใชวิธีธรรมชาติหรือภูมิปญญา ก็มีขึ้น
คือการใชกะหลํ่าปลีแชเย็นประคบ แตพอลองนํามาใชปรากฏวาคนไขผื่นขึ้น กะหลํ่าปลีอาจไมสะอาด หรือมี
สารเคมีที่คนไขแพก็เปนได ทําใหคนไขตองถูกปรึกษาแพทยผิวหนัง  ตอมาก็ลองเปล่ียนมาใชน้ําอุนแชใสแกว
ครอบเขาไป ก็หกเลอะเทอะ ทอน้ํานมก็ไมเปด เปล่ียนมาใชผารอนประคบ มือพยาบาลก็แดงไปหมด แลวก็
มาลงตัวที่ขาวเหนียวดํา ใสถุงประคบ ไดทั้งอุณหภูมิ กล่ินหอม เปนการบําบัดดวยกล่ิน  คลายเครียดไดดวย 
แตแพทยบางทานไมชอบบอกวาโบราณ ซึ่งเราก็ตองหาขอมูลไวตอบคนไข การหาขอมูลดวยวิธีอื่นๆ ของที่นี่
คือ การทํากิจกรรมคุณภาพรวมกับผูบริหาร คือจะมีการกําหนดกรณีศึกษา และหาแนวทางการพัฒนา
ตอเนื่องรวมกัน ทานจะใหขอมูลมาเปนภาษาอังกฤษ เราก็ตองมาแปล ตนฉบับเราก็ยังเก็บไวอยู บนหอผูปวย
ก็จะมีตูหนังสือ เก็บหนังสือและเอกสารจากการประชุมสัมมนาตางๆ” (E2) 

 

     3.1.3 สารสนเทศทีใ่ชในงานนิเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ 
สารสนเทศที่เปนองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
หัตถการพื้นฐานตางๆ เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ การทําแผล รายงานอุบัติการณตางๆ  
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ขอมูลเกี่ยวกบัโรงพยาบาล กฎระเบียบ ประกาศหรือนโยบายตางๆ การบันทึกเวชระเบียน ซึง่ 
ประเภทและรปูแบบของขอมูลก็เชนเดียวกัน หัวหนาหอผูปวยตองการงานวิจัย วธิีปฏิบตัิที่ดีทีสุ่ด  
และหลักฐานเชิงประจักษ ซึง่แสวงหาไดจากหนังสือ หรือตําราในสาขาการแพทย การพยาบาล  
และสหสาขาวชิาชีพ หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ  การศึกษาทบทวนเวชระเบียน 
ผูปวย การทบทวนอุบตัิการณ รายงานประจําวนั รายงานการทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
รายแรงเพื่อหาสาเหตุการเกิดหรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับความเชื่อถอื และจากคูมือที่ให 
แนวทางการปฏิบัติซึ่งจัดทาํโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจ กํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลงานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและนโยบายขององคกรได ดังคําใหสัมภาษณ
ตอไปน้ี 

 
 “บทบาทผูนิเทศงาน ประเมินหนางาน จัดการประชุมในแผนก เปนที่ปรึกษาใหนองๆ อยางนองใหมที่ 
 เขามาจะนิเทศตั้งแตสภาพหอผูปวย สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล” (A5)  
 

“ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เกิดจากระบบ หรือคน แลวเสนอแนวทางใหเกิดขึ้นในระบบ ถาเปนคน ทําไมถึง
ผิดพลาด ถาไมรูก็ตองใชการนิเทศเขามาชวย” (B2) 

 
“นิเทศมาตรฐานการพยาบาล เนื่องจากเปนกรรมการมาตรฐานคุณภาพพยาบาล นิเทศเรื่องหตัถการ พ้ืนฐาน 
นิเทศเรื่องการชวยชีวิต นิเทศระบบโรงพยาบาล ชี้แจงนโยบาย และตองกํากับงาน ติดตามงานทบทวนเวช
ระเบียน เพ่ือนําขอมูลการรักษามาทบทวนเรื่องการดูแลรักษา” (C1) 

 

 “แนะนําเรื่องสิทธิตางๆ ที่จะไดรับ” (C2)    
 
 “ดูความประพฤติของนองดวย นิเทศลักษณะงาน สภาพแวดลอม” (D2) 
 
 “ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดอุบัติการณ นิเทศนักเรียนป 4 ตั้งแตพ้ืนฐาน การเกิดโรค การ 
 บําบัด ทบทวนมาตรฐานทางการพยาบาล” (D3) 
 
 “นิเทศพยาบาลที่ปฏิบัติในหนาที่ในการดูแลผูปวยแตละวัน หัตถการตางๆ ใหคําปรึกษา หาขอมูลชวย”  
 (E1) 
     

     3.1.4 สารสนเทศทีใ่ชในงานสอน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการขอมูล 
ที่เปนองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกบัมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล หัตถการ
พ้ืนฐานตางๆ เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ การทําแผล รายงานอุบัติการณตางๆ การบันทึก 
เวชระเบียน ซึ่งประเภทและรูปแบบของขอมูลก็เชนเดยีวกัน หัวหนาหอผูปวยตองการงานวิจัย  
วิธีปฏบิตัิที่ดีที่สุด และหลกัฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแสวงหาไดจากหนังสือ หรือตําราในสาขาการแพทย 
การพยาบาล และสหสาขาวชิาชีพ หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ  การศึกษาทบทวน 
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เวชระเบียนผูปวย การทบทวนอุบตัิการณ รายงานประจําวัน รายงานการทบทวนเหตุการณ 
ไมพึงประสงครายแรง เพ่ือหาสาเหตุการเกิด หรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับความเชื่อถอื 
และจากคูมือที่ใหแนวทางการปฏิบัติซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล เปนตน  
ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“หัวขอท่ีสอน ในทักษะของพยาบาล สอนเรื่องการอานและประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ สอนขั้นประยุกตโดยใช
กรณีศึกษาเขามา โดยสอนรวมกับทีมครอมสายงาน ใชศาสตรรวมกัน เชน ศาสตรดานเภสัชฯ เปนตน สอน
เร่ืองการแทงน้ําเกลือ ยาที่มีความเสี่ยงสูง การดูแลผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ สวน
ทักษะที่รวมกับทีมครอมสายงาน คือ ออกแนวทางเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ การเกิดปอดอักเสบจากการสําลักอาหารและน้ําเขาปอด การเปล่ียนถายเลือด” (A1) 

 
“หัวขอท่ีสอน ใหความรู หรือเขียนแผนงาน/คูมือ/แนวทาง เชน การใสสายเขาไปในกระเพาะอาหารโดยผาน
ทางจมูก การใหอาหาร การใหเลือด การใสสานสวนคาปสสาวะ การวางแผนการจําหนายคนไข   วัณโรค 
ไขหวัดใหญ การใหความรูในผูปวยเบาหวาน การทําแผล ทองเสีย เปนตน หนังสือบาง วารสารบาง งานวิจัย
บางใชงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตจะถนัดภาษาไทย เพราะไมถนัดแปล แตถาจําเปนที่ตอง
อานภาษาอังกฤษ เชน งานวิจัยที่เปนภาษาไทยยังไมมีคนทําก็จําเปนตองอาน” (A2) 

 
“สวนใหญใชงานวิจัยหรือวารสารอิเล็กทรอนิกสเปนหลัก หนังสือนอยมาก ใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
รวมกัน แตใชภาษาอังกฤษมากกวา” (A3) 

 
“ตองการงานวิชาการ จากหนังสือ วารสาร ซึ่งไดมาจากการประชุม อบรม เชน การทําแผล การเตรียมคนไข
กอนเขาหองผาตัด การดูแลคนไขภาวะสุดทาย สวนใหญใชภาษาไทย จะถนัดกวา แตศัพท ทางการแพทยที่
เปนภาษาอังกฤษเปนส่ิงที่ตองรู เพราะถาแปลมาจะไมไดความหมายที่ตรงประเด็น” (B5) 

 
“งานสอน ตองติดตามขอมูลตลอดเวลา สวนใหญไดมาจากการเขาฟงสัมมนา จากอาจารยพยาบาลคนสําคัญ 
ก็อางอิงเอกสารแลวนํามาทําแผนการสอน เชน เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาล มาตรฐานการบันทึกเวช
ระเบียน และผสมผสานกับหนังสือหรือตํารา งานวิจัยบาง สวนใหญจะอานภาษาไทย” (C1) 

 

   3.2 ความตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความ 
ตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ แบงเปน 2 ลักษณะดังนี้ ความตองการสารสนเทศเรงดวน 
และความตองการสารสนเทศบอยครั้ง 
     3.2.1 ความตองการสารสนเทศเรงดวน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดให 
ขอมูลเกี่ยวกบัความตองการสารสนเทศเรงดวนซึ่งเกิดจากประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลที ่
เกิดขึ้นเม่ือตองดูแลคนไขในโรค หัตถการ หรือยาที่ไมคุนเคย หรือเกิดเหตุการณทีเ่ปนความเสีย่ง 
หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคตางๆ ที่เปนอันตรายตอชีวิตและสภาพจิตใจ ซึ่งในภาวะเรงดวน 
ดังกลาวหัวหนาหอผูปวยมักใชแหลงสารสนเทศประเภทบุคคล เชน แพทย เภสัชกร  
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ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี  
 

“การดูแลคนไขที่ตองใสเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ เปนหัตถการใหมๆ แตตัวเองเคยเจอคนไขแบบนี้
มาแลว แตตัวทีมเองไมมั่นใจเลยในองคความรูที่มีอยูในการใส ถอด ดูแล การเฝาระวัง การเคลื่อนยายผูปวย 
ก็จะปรึกษาแพทยตรงนั้นเลย ถามเปนแนวทางใหผูอยูเวรตอ เน่ืองจากตองมีการดูแลตอเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง แพทยทานใหความรวมมือ 100% เปนส่ิงที่งายที่สุด เพราะแพทยจะทําอะไรแพทยตองมั่นใจ” (A1) 

 
“คนไขที่เขามา ดูแลววาเปนโรคที่ไมคุน และอานบันทึกการผาตัดแลว แพทยระบุหัตถการ ก็เปนหัตถการที่ไม
คอยเจออีก เชน การยกทอการเพาะปสสาวะทั้ง 2 ขาง จะดูแลยังไงดี ติดตอแพทยเจาของไขก็ยังไมได ก็ให
นองคนหาจากอินเทอรเน็ตจากมือถือ” (A5) 

 
“คนไขโรคเลือด แตอาการมาเหมือนมีไขธรรมดา ตองหาขอมลูเพ่ือเฝาระวังเรื่องผื่น อาหาร ทองอืด หรือ 
หัตถการที่ไมคอยเจอ เชน ผาตัดลําไส ก็ถามแพทยเลย วาจะใหดูแลและเฝาระวังอะไรบาง แลวคอยไป คนหา
หาขอมูลโดยละเอียดอีกที” (B3) 

 
“คนไขทางสมองที่ ระดับการตอบสนองของสมองลดต่ํากวา 2 หรือคนไขแผลผาตัดมีเลือดออก ก็รายงาน
แพทยเจาของไข ใหแพทยตัดสินใจ” (C3) 

 
“โรคที่บนหอผูปวยไมคอยเจอ เชน คาวาซาก ิเชิญแพทยมาใหความรู ซึ่งโรคนี้ตองดูแลเปนอยางดี เด็กจะมี
ไขสูงหลายวันอาจช็อคจนเสียชีวิต ตองใหยาตัวนึงแพงมาก ราคาเปนแสน แตตอนนี้เจอหลายรายแลว” (D1) 

 
“คนไขติดเชื้อ หางานวิจัยมารองรับเลย วาเกิดจากอะไรไดบาง ใชสายในการใหยาขนาดเล็กไปแลวทําใหเกิด
การคั่งของยามากไป ถาใชส่ังงดเลย แลวสอบถามเจาหนาที่ควบคุมการติดเชื้อ เจาหนาที่ที่อยูหนวยงานนี้ ถา
มีพ้ืนฐานความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีดี จะมองภาพในการดูแลคนไขไดกวางกวาคนอื่น” 
(E5) 

 

     3.2.2 ความตองการสารสนเทศบอยครั้ง พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความ 
ตองการสารสนเทศบอยครัง้ที่เกิดจากสถานการณที่ยังตองหาแนวทางปองกันหรือเฝาระวัง จากคํา 
ใหสัมภาษณพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการสารสนเทศประเภทคูมือหรือแนวทางการ 
ปฏิบัติงานดานตางๆ มาตรฐานทางการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ วิธีปฏิบตัิทีดี่ที่สุด และ 
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือมาพัฒนาหรือแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาล ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“คนไข ชอบดึงสายออกบอยๆ ซึ่งมี 2 ลักษณะ จงใจดึงออกเองโดยไมมีสาเหตุ กับคนแกที่ไมคอยรูตัว กับ
ญาติเองก็ยังคุยไมคอยรูเร่ือง มักจะดึงตอนหลังจากโดนปลุกขึ้นมาเช็ดตัวตอนเชามืด พอโดนปลุกใหตื่นก็ไมรู
จะทําอะไร ยังไมรูสึกสุขสบายยิ่งมีสายคาไวยิ่งรําคาญก็ดึงเสียเลย เปนกรณีที่ยากมาก ตองเพ่ิมความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ แมจะหาขอมูลตางๆ นานา มาเพื่อเปนแนวทางแกปญหาและเปลี่ยนวิธีในการผูกยึดเพ่ือ
ลดการดึงอยางไร ก็ยังเปนปญหาอยู แตจากสถิติเปรียบเทียบกับปกอนๆ พบวาลดลง” (A1) 
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“การบริหารยา เชน ยาผิดชนิด หรือผิดขนาด เชนแพทยส่ังครึ่งเม็ด นองใหหนึ่งเม็ด ก็คุยกับเภสัชฯ ถึง
แนวทางแกไข วาจะมีรูปแบบเปนมินิโดสดีมั้ย เพราะมันเกิดบอย” (B1) 

 
“เจาหนาที่ความรูนอย นองใหมเช็คระดับความรูสึกไมลึกซึ้ง แปลความหมายไมได ก็ใหทีมนําทางคลินิก 
ศัลยกรรมจัดอบรม มีเชิญแพทยเฉพาะทางมาใหความรู สอนถึงระดับความรูสึกวาลดลงขนาดไหนที่เปน
อันตราย โดยใชสถิติคนไขเขาหอผูปวยวิกฤตดวยเรื่องนี้มีเทาไร เมื่อจัดอบรมแลวก็ออกแนวทาง ผลลัพธการ
เกิดอุบัติการณนี้ลดลงอยางเห็นไดชัด” (C1) 

 
“เด็กชัก เพราะเราจะการันตีวา ถาคนไขมาที่เราจะไมชักซ้ํา ถามีเกิดขึ้นตองมาทบทวนวาเกิดจากการดูแลมั้ย 
กอนจําหนายนองไดใหความรูกับแมเด็กมั้ย” (D1) 

 
“การติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ก็ตองทบทวนในหลายเรื่อง เชน คูมือจากบริษัทเครื่องมือก็ลองนํามาปรับใชวา
จะลดการติดเชื้อมั้ย ซักถามประวัติคนไขเพ่ิมเติม กินยาอะไรมาบางแลว ก็จะดูขอมูลยาจากแอพพลิเคชั่นใน
มือถือ ซึ่งในตํารับยาเองจะอธิบายสั้น ๆ แตในแอพพลิเคชั่นที่วาจะมีรายละเอียดมากกวา บางทีก็จะสง
บทความอื่นๆ มาใหอาน แตเปนภาษาอังกฤษก็ดาวนโหลดแลวเก็บไว มีเวลาแลวคอยมาแปล บางทีแพทยมา
เย่ียมคนไขก็ชวยกันเปด แพทยบางทานคลองกวาเรา” (E1) 

 

       อยางไรก็ตาม หัวหนาหอผูปวยบางทานใหขอมูลวา ในกรณีที่เกิด 
สถานการณใดขึ้นก็ตามไมควรใหเกิดซ้ําอีก ควรหามาตรการปองกันและตองเรียนรูที่จะเฝาระวัง ดัง 
คําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 
 “โดยปกติ แลวสถานการณใดที่เกิดขึ้น จะเรียนรูและเฝาระวังอยูแลว จะเปนในลักษณะการยืนยัน  
 การดูแลรักษามากกวา จะไมถามเหมือนไมรูมากอน” (A4) 
 
  “ไมมี สวนใหญเกิดเหตุการณขึ้นแลวตองจําใหได ฝกฝนใหชํานาญ” (A5) 
 

“การจัดเครื่องมือกอนเขาผาตัด มันเปนเรื่องของทักษะที่ตองฝกฝนใหชํานาญมากกวา ก็ตองหาเวลาใหนอง
เขาไปเรียนเพ่ิมเติม” (A6) 

 

   องคประกอบที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ 
    ในการแสวงหาสารสนเทศของหัวหนาหอผูปวยมีปจจัยที่เกี่ยวของ  
3 องคประกอบยอย ไดแกแหลงสารสนเทศ การตระหนกัรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ และผลลัพธ 
     องคประกอบยอยที่ 4.1 แหลงสารสนเทศ 
      จากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับ แหลงสารสนเทศที่ใช
ในการแสวงหาสารสนเทศ พบวาหัวหนาหอผูปวยไดใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสารสนเทศที่ใช แหลง
สารสนเทศที่ใชมากที่สุด และแหลงสารสนเทศในโรงพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้  
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       4.1.1 แหลงสารสนเทศที่ใช ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนา     
หอผูปวยใชแหลงสารสนเทศที่เปนมุมหนังสือหรือตูหนังสือในหอผูปวย เชน หนังสือหรือตํารา
เกี่ยวกับโรค ยา คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน เอกสาร ซีดี ดีวีดี ที่ไดจากการประชุมอบรม
สัมมนา แหลงสารสนเทศอนิทราเน็ต และระบบเวชระเบียน แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตที่สามารถ
เขาถึงไดจากคอมพิวเตอรสวนบุคคล มือถือ แทบ็เล็ต หรือการดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นจากมอืถือ
หรือติดตามเครือขายสังคม เชน เฟซบุค แหลงสารสนเทศทีเ่ปนหองสมุด แหลงบุคคล เชน แพทย 
เภสัชกร ทีมสขุภาพ และเครือขายเพื่อนฝูง การไดรับสารสนเทศจากการประชุมอบรมสัมมนา การ
นําเวชระเบียนหรืออุบัติการณตางๆ มาทบทวน การไดรับสารสนเทศจากสื่อมวลชน เชน การฟง
รายการสุขภาพจากทางวิทยุ หรือจากชองทางที่ไมเปนทางการ เชน การพดูคุยกันตอนเชากอนเขา
งาน ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“มุมหนังสือบนหอผูปวย ที่มีหนังสือหรือตํารา คูมือการปฏิบัติงานในเรื่องที่จําเปน หรือไมก็ปรึกษาแพทย ให
แพทยสอน หรือผูเชี่ยวชาญจะไดคําตอบที่งายและเร็ว ทันการณและหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตจากมือถือท่ีมี
ระบบเชื่อมโยงอินเทอรเน็ตได หรือคนหาจากคอมพิวเตอรสวนบุคคล และเขาหองสมุดบาง เพ่ือเขาไปดู
หนังสือมีมาใหมบางหรือไม เพ่ือเก็บแนวคิด หรือแนวโนมที่เปนองคความรูใหมๆ ทางการพยาบาล ไปราน
หนังสือบางเพ่ือดูแนวโนมหนังสือใหมๆ” (A1) 

 
 “เครือขายที่เปนเพ่ือนที่เรียนปริญญาโทดวยกัน” (A3) 

 
“การประชุม อบรมทางวิชาการทั้งในและนอก และสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
โภชนากร เปนตน มุมหนังสือบนหอผูปวย เพราะถาไดมาจะแบงปนขอมูลกันตอนประชุมเชา อินเทอรเน็ต
บางแตจะใหนองๆ ชวยคนหา เพราะไมถนัดคอมพิวเตอร” (A5) 

 
“จากอินทราเน็ตของโรงพยาบาล จากอินเทอรเน็ตบางผานทางมือถือ ไปหองสมุดจุฬาฯ เพ่ือไปใชฐานขอมูล 
CINAHL, Science Direct , PubMed ,Blackwell ,Johna หรือไปใชที่หองสมุดที่เรามาบาง ถามแพทย เภสัชฯ 
บาง” (B1) 

 
“อินทราเน็ตของโรงพยาบาล จากอินเทอรเน็ตบางโดยผานทางมือถือ เขาไปดู YouTube จะมีการสาธิตการ
สองกลองใหดูเลย หรือจากการโหลดแอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับกายวิภาค หรือทางดานศัลยกรรมมาเก็บไว หรือ
ขอวีซีดี ดีวีดีจากบริษัทเครื่องมือ และบอกรับวารสารหองผาตัดดวย มาเก็บไวที่ตูหนังสือบนหอผูปวยบางทีก็
ซื้อหนังสือเองบาง และในตอนเชาก็มาแบงปนประสบการณกันใครไปอานอะไร เมื่อวานเกิดเหตุการณอะไร 
หรือไปอบรมท่ีไหนก็มาคุยกัน จะมีสมุดบันทึกเหตุการณก็มาเปดอานกัน บางทีประสบการณในการผาตัดกับ
แพทยแตละคนไมเหมือนกัน ก็สรางเปนคูมือขึ้นมา” (C6) 

 
“เขาของสมาคมโรคไต เว็บของโรงพยาบาลศิริราช จากขอมูลท่ีไปอบรมทั้งในและตางประเทศ ปรึกษาแพทย 
เภสัชฯ เจาหนาที่เทคนิคการแพทย หรือเพ่ือนๆ” (D3) 
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“การดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นเรื่องการบริหารยาจากมือถือ จากอินเทอรเน็ต หรือโหลดงานวิจัย บทความ มา
เก็บไว จากการแบงปนประสบการณตอนเชา ฟงขาวสารจากวิทยุ วิทยุจุฬาฯ ขาวทางชองวีเอโอ เพ่ือฟง
งานวิจัย หรือ ขอมูลเชิงประจักษ ปรึกษาแพทย เภสัชฯ หรือเพ่ือนๆ ตางโรงพยาบาล เขาหองสมุดของคณะ
พยาบาลจุฬาฯ วิทยาลัยเซนตหลุยส ของโรงพยาบาลเองบาง จากการอบรม” (E1) 

 
 “การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกับผูบริหาร” (E2) 

 

4.1.2 แหลงสารสนเทศที่ใชมากที่สุด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใช 
แหลงอินเทอรเน็ตมากที่สุดเนื่องจากสะดวก สามารถเขาถึงสารสนเทศไดจากเครื่องคอมพิวเตอร
สวนบุคคล และมือถือ รองลงมาคือการประชุมอบรมสัมมนาทางวิชาการ เน่ืองจากจะมีการนําเสนอ
งานวิจัยใหมๆ วิธีปฏิบตัิทีดี่ที่สุด หลักฐานเชิงประจักษ หรือการสาธิตหัตถการตางๆ ซึ่งทําให
มองเห็นภาพและเขาใจไดงายขึ้น ลําดับตอมาคือหนังสือ ตํารา วารสารวิชาการจากมุมหนังสือหรือ 
ตูหนังสือบนหอผูปวย นอกจากนี้ถาเปนกรณีที่เรงดวนก็มักจะถามจากแหลงบุคคล เชน แพทย 
พยาบาล เภสชักร เปนตน ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 
 “ใชอินเทอรเน็ตเพราะไว เน่ืองจากบทความจากวารสารที่ออกใหมๆ จะเขามาเร็วมาก” (A1) 
 
 “มุมหนังสือบน Ward เพราะใกลตัวท่ีสุด” (A4) 
 

“การประชุมอบรม สัมมนา ทั้งภายนอกและภายใน เพราะไดเปดโลกทัศน ไดเห็นวิทยาการใหมๆ เห็นภาพ
ชัดเจนเพราะบางทีมีการสาธิตการปฏิบัติที่ดีที่สุดหรือเสนอผลงานวิจัย เปนตน” (A5) 
 

 “อินเทอรเน็ตเพราะสะดวก”(B1) 
 
 “อินเทอรเน็ตเพราะงาย สะดวก ไว ผานทางมือถือ รวมถึงแอพพลิเคชั่นตางๆ” (C6) 
 
 “อินเทอรเน็ตเพราะงาย สะดวก โดยเฉพาะหัวหนาจะไดสิทธิเปด”  (D1) 
 
 “หนังสือ หรือบทความจากวารสารทางวิชาการหรืองานวิจัย มีแหลงอางอิงชัดเจน ตามตอ 
 ได” (E4) 
 

        4.1.3 แหลงสารสนเทศที่มีในโรงพยาบาล พยาบาลหวัหนา 
หอผูปวยสวนหนึ่งเขาใชบรกิารหองสมุดโรงพยาบาล โดยใหเหตุผลวาเปนแหลงใหความรูและเปนที่
พักผอนแตเปนเพียงสวนนอยที่เขาใชบรกิาร ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ไดขอมูลท่ีตองการบาง เขาไปดูถามีหนังสือหรือตําราใหมๆ เขามา อานเพื่อเก็บแนวคิด เฉยๆ เพ่ือดูวา 
แนวโนมของงานพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปบางหรือไม และนํามาปรับองคความรูเดิมที่มีอยู ตนเองเรียกวามี
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บทบาทพอสมควรในการนําหนังสือเขามาในหองสมุด เนื่องจากทุกปจะไปดูรานหนังสือ ไปกับหัวหนา
สํานักงานพัฒนาคุณภาพคนปจจุบัน กับอาจารยแพทยทานหนึ่ง ไปดูวามีอะไรใหมนาสนใจ ก็จะทําเรื่อง
นําเขาตอไป คนหาจากทางอินเทอรเน็ต และปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญจะไดรับความชวยเหลือเปนอยางดี 
และไดคําตอบที่รวดเร็ว” (A1) 

 
 “เขาบาง แตหนังสือเกา เครือขายชา หนังสือไมทันสมัย” (C1) 

 
“เคยเขาไปใชอินเทอรเน็ตนานมากแลว แตพอมีโนตบุคสวนตัวก็ไมไดเขาอีกเลย ที่หอผูปวยสามารถเชื่อมตอ
อินเทอรเน็ตได มี 1 เครื่อง” (C4) 

 
“เขาไปใชอินเทอรเน็ตหรือเขาไปอานพวกนิตยสารมากกวา ตํารา ไมทันสมัย เวลาเปด-ปด ไมยืดหยุน ซื้อเอง
เลย และหนังสือท่ีมีอยูในตูเรียกวาทันสมัยมีแตคนมาขอยืม วาจะเปดมุมใหเปนที่นั่งอานบน หอผูปวย” (C7) 

 
 “เขาใช 1-2 ครั้งตอเดือน ก็พอไดบางแตตองหาจากแหลงอื่นมาเทียบเคียงดวย” (D2) 

 
  “เขานอย แตตัวเองจะถนัดซื้อเอง หรือสําเนามาเก็บไว” (E1) 
 
 “เขาบาง ยืมหนังสือทางดานสูติฯ พอดีมีพอดี” (E2) 
 

             หัวหนาหอผูปวยที่ไมเขาใชหองสมุดบอยครั้งใหเหตุผลวา
หนังสือ ตํารา หรือวารสารทางการแพทยไมทันสมัย คอมพิวเตอรที่ใหบริการอินเทอรเน็ตมีจํานวน
นอย และมีการประมวลผลชา ชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะในเวลาราชการ และสถานที่ตั้งไมสะดวก
ในการไปใชบริการ นอกจากนี้ยังใหเหตผุลวาไมมีเวลามากพอที่จะไปใชบริการหองสมุดและในกรณี
ที่สารสนเทศที่ตองการไมมีในหองสมุดโรงพยาบาล หรือหองสมุดไมสามารถตอบสนองความ
ตองการได หัวหนาหอผูปวยสวนใหญรูแหลงที่จะแสวงหาสารสนเทศที่ตองการ ดังคําใหสัมภาษณ
ตอไปน้ี 
 

“ไมไดเขาเลย เพราะไมมีเวลา เวลารับประทานอาหารยังไมคอยมีเลย เวลากลับบานก็เลยเวลาไปมากทุกวัน  
แตจะไดจากการอบรมตางๆ เชน National forum ไดทราบแนวโนมหรือนวัตกรรมใหม ๆ หรือรานขาย
หนังสือ เชน ตองการเรื่องการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงวิธีการตรวจไปมาก ไดผล
เร็วขึ้น ยืนยันผลแนนอนชัดเจนขึ้น ก็ไปหาซื้อมาเขาหอผูปวยหรือปรึกษาหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย
บาง มีเวลาก็ไปคนหาดูในอินเทอรเน็ตบาง หาเองบาง มอบหมายใหนองไปหาบาง และตอนเชาจะนํามาคุย
กันในแผนกถึงขอมูลท่ีไดมา” (A2) 

 
 “ไมไดเขาเลย รูแหลงที่สามารถไปแสวงหาแลวพบสารสนเทศที่ตองการ ไมตองไปแสวงหาที่อื่นอีก  
 เพราะไมมีเวลา จะเขาหองสมุดจุฬาฯ เพ่ือไปคนฐานขอมูลออนไลน CINAHL ProQuest เปนตน(A5) 
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“ไมมีหองสมุด มีคอมพิวเตอรสําหรับสืบคนเพียงตัวเดียว เมื่อกอนมีแตกําลังปรับปรุงอยู สืบคนอินเทอรเน็ต
จาก มือถือ เชน กําลังถกเถียงในที่ประชุมก็เปดได” (B1) 

 
 “ไมไดเขาเลย ไมสะดวก อยูคนละตึก” (C3) 
 

“ไมไดเขาเลย เพราะที่หองผาตัดเราจัดมุมหนังสืออยูแลว เหมือนมีหองสมุดเล็ก ๆ ที่มีแตหนังสือ วารสารทาง
หองผาตัดทันสมัยกวา สืบคนอินเทอรเน็ตจากมือถือ หรือแอพพลิเคชั่นจากมือถือ” (C6) 

 
 “ไมไดเขาเลย เพราะไมมีเวลา” (D1) 
 
 “ไมไดเขาเลย ไปประชุมที่ใหญๆ  อยูแลว” (E5) 

 

    องคประกอบยอยที่ 4.2 การตระหนักรูเก่ียวกับสารสนเทศ 
     หัวหนาหอผูปวยใหขอมูลเกีย่วกับการตระหนักรูสารสนเทศ ไดแกวธิีการ

คนหาสารสนเทศ ปญหาและความสําเร็จในการคนหา การเลือกใชสารสนเทศและความรวมมือของ
กลุมโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มมุงผลประโยชนสวนตน มีรายละเอียดดังนี้ 
          4.2.1 วิธีการคนหาสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะใชอินเทอรเน็ต
เปนสวนใหญ มีวิธีการเขาถงึสารสนเทศ โดยใช Google คนหาจากคําสําคัญที่ตองการ เชน โรค ยา 
และเพิ่มคําคนตอไปเพ่ือใหครอบคลุมเน้ือหา นอกจากนี้ยังเขาถึงสารสนเทศผานทางเว็บไซตสถาบัน 
หรือเลือกไปอบรมตามหัวขอที่ตนเองสนใจ หรือการเขารวมประชุมประจําป เปนตน ดังคําให
สัมภาษณตอไปน้ี 
 

“สวนใหญจะใชอินเทอรเน็ต คียเขาไปใน Google ใชคําพ้ืนฐานที่ตัวเองกําลังจะคนหา ผลการคนออกมา จะ
ตอยอดจากผลที่ได เชน มีคําจาํกัดความออกมา หรือมีศัพทเฉพาะ จะมุงไปที่คําเหลานั้นเลย และเพ่ิมคําไป
เร่ือยๆ จนกวาผลที่ไดจะครอบคลุมส่ิงที่ตองการ ไมไดใชฐานขอมูลทางการแพทย เชน PubMed เคยลองเขา
ไปใชแลวใชยาก เน่ืองจากขอมูลใหมๆ มักโดนล็อค ใหแตบทคัดยอ ซึ่งเราตองการทั้งฉบับ เลยไมใช แตถามี
อบรมการสืบคนก็สนใจจะไปอบรม เพราะคิดวานาจะรนระยะเวลา ทําใหเราสามารถคนหาขอมูลไดเร็วขึ้น  
สวนเว็บที่เขาไปบอยๆ คือ เว็บของสถาบันตางๆ ที่เปดสอนทางดานการแพทย หรือเขาเว็บของโรงเรียน
แพทยไปเลย เชน เว็บของมหิดล จุฬาฯ เปนตน จะเขาถึงขอมูลไดงายกวา แตเดี๋ยวนี้มี เว็บของ YouTube ที่
เปนวิดีโอสาธิตในหัตถการตางๆ มันจูงใจ ทําใหเห็นภาพและทําใหคนเขาใจงายขึ้น” (A1) 

 
 “เขาอินเทอรเน็ตคนหาขอมูลจาก Google คียคําสําคัญเขาไป แลวเพ่ิมคําไปเรื่อยๆ เชน ครั้งแรกคีย 
เบาหวาน แลวคอยเพ่ิมคํา น้ําตาลต่ํา” (B2) 

 
“เขาอินเทอรเน็ตคนหาขอมูลจาก Google คียคําสําคัญเขาไป เชน ขออักเสบในผูสูงอายุ ถายังไมครอบคลุมก็
ตอคําไปเรื่อยๆ เชน ถาเลือกเขาไปดูเนื้อหาแลวไมมีเรื่องการดูแล ก็คีย การดูแล เพ่ิมเขาไป ถาตองการ
ขอบขายในโรงพยาบาล ก็คีย โรงพยาบาล เพ่ิมตอไป” (C2) 
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“เขาอินเทอรเน็ตคนหาขอมูลจาก Google คียคําสําคัญเขาไป เชน สองกลองนรีเวช หรือ สองกลอง+นรีเวช” 
(C6) 

 
“เขาอินเทอรเน็ตคนหาขอมูลจาก Google คียสถาบันเขาไป เชน สมาคมโรคไต หรือถาจะหางานวิจัย
ตางประเทศ ก็เขาสมาคมโรคไตของตางประเทศเลย แลวก็ตามขอมูลตอโดยดูจากรายการอางอิง” (D3) 

 
“เขาอินเทอรเน็ตคนหาขอมูลจาก Google คียคําสําคัญเขาไป หรือเลือกหนังสืออิเล็กทรอนิกส เชน คียการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง แลวเลือกดาวนโหลดฟรีบุค” (E4) 
 

 “สวนใหญจะเลือกไปประชุมในระดับใหญๆ อยูแลว ซึ่งจะมีการจัดเปนประจําทุกป” (E5) 

 
          4.2.2 ปญหาและความสําเร็จในการคนหา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยได 
แสดงความคดิเห็นวาในระหวางการคนหาสารสนเทศมักประสบปญหาคือ ในหอผูปวยไมสามารถ 
เชื่อมตออินเทอรเน็ตได คอมพิวเตอรที่มีอยูไมเพียงพอกับความตองการ ไมมีเวลาคนหาสารสนเทศ  
ขาดทักษะการสืบคนอินเทอรเน็ตหรือฐานขอมูล หากมีการอบรมเกี่ยวกับการสบืคนสารสนเทศก ็
สนใจที่จะเขารวม และปญหาที่ไมสามารถเขาถึงเอกสารฉบับเต็มได แตหัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะ 
ไดขอมูลหรือสารสนเทศตามที่ตองการเนื่องจากรูแหลงและวธิีการสืบคน นอกจากนี้ยังรวมมือกับ 
แพทยในการแสวงหาสารสนเทศ ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 

 
“เร่ืองเวลาเปนปญหาใหญ จะไมเสียเวลาในการหาที่อื่น เพราะรูอยูแลววาถาไปหองสมุดจุฬาฯ จะไดขอมูลท่ี
ตองการเลย เพราะ E-Learning ที่นี่เปนแหลงรวมฐานขอมูลมากมาย แตถาจะใหดีแหลงเรียนรูในโรงพยาบาล
ควรจะรับฐานขอมูลท่ีจําเปนตอการแสวงหาความรู หรืองายที่สุดบนหอผูปวย นาจะมีคอมพิวเตอรที่สามารถ
เชื่อมตออินเทอรเน็ตได” (A3) 

 
“เวลา และอัตรากําลังที่ไมเพียงพอ ทําใหไมมีโอกาสในการแสวงหาขอมูล และคอมพิวเตอรบนหอผูปวยไม
สามารถเชื่อมตออินเทอรเน็ตได แตถาไปประชุม อบรมขางนอก ก็เปนเรื่องที่สนใจอยูแลว ก็จะไดเอกสารหรือ
หนังสือกลับมา และมาประชุมแผนกตอนเชา แลวแบงปนความรูกัน” (A5) 

 
“เครื่องคอมพิวเตอรที่ใหสืบคนไดมีนอย และอาจเปนเรื่องของทักษะการสืบคนมากกวา แตตอนนี้กําลังเรียน
โท ก็กําลังคอยๆ เรียนรู แตถามีเปดอบรมสืบคนฐานขอมูล ก็สนใจไปเรียน แตก็ไมคอยมีเวลา” (B2) 

 
“คอมพิวเตอรไมเปดใหเชื่อมตออินเทอรเน็ตทําใหไมสามารถแสวงหาความรูจากที่หอผูปวยได ตองไปหาที่
สวนการพยาบาลบาง แตก็มีไมกี่เครื่อง กลับไปหาที่บานบาง ถาเปนเรื่องคําคน ถายังไมครอบคลุมก็ตอคําไป
เร่ือยๆ เชน ถาเลือกเขาไปดูเนื้อหาแลวไมมีเรื่องที่ตองการ ก็คียเพ่ิมเขาไป ถาตองการขอบขาย ก็ระบุ
ขอบขายลงไป เชน ในโรงพยาบาล ก็คีย โรงพยาบาล เพ่ิมตอไป จริงๆ แลวถามีเปดอบรมการสืบคน
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ฐานขอมูล ก็สนใจไป หรือแผนกคอมพิวเตอร ควรจะนํามาบรรจุในหลักสูตรของการอบรมเลย หรือเปดกรณี
พิเศษเฉพาะหัวหนางานสามารถเขาใชอินเทอรเน็ตได เสียบ Thumb drive ได” (C2) 

 
“คอมพิวเตอรที่เชื่อมตออินเทอรเน็ตไดมีไมกี่เครื่อง มีปญหาเรื่องความเร็วของเครือขาย ตองใชเครื่องสวนตัว 
และงานวิจัยสวนใหญที่เราตองการโดนล็อคขอมูลฉบับเต็ม อีกปญหาคือไมมีเวลา” (C3) 

 
“ไมมีทักษะในการสืบคน บางทีเราอาจจะใชคําไมถูก ก็ตองเปล่ียนคําคน แตถามีเปดอบรมสืบคนฐานขอมูล ก็
สนใจไปเรียน จะไดหาไดงายขึ้น แตก็ไมคอยมีเวลา” (E3) 

 

          4.2.3 การเลือกใชสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีวธิีการเลือกใช
สารสนเทศหลายวธิี ไดแก การพิจารณาจากผูแตงหรือผูวิจัย โดยเฉพาะแพทยทีมี่ชื่อเสียงหรือ
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การพิจารณาจากสถาบันที่ผลิตสารสนเทศโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย
และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถาบันโรคทรวงอก จะเลือกเปนอันดับตนๆ การพิจารณาป
พิมพ (ปที่ตีพิมพ ปที่นําเสนอหรือปรับปรุงขอมูล) การพิจารณาฉบับพิมพ การพิจารณารายการ
อางอิง การพิจารณาระเบียบวธิีวิจัยและผลการวิจัย และการพิจารณาจากหลายๆ แหลงแลวนํามา
เปรียบเทียบกนั เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ถาเปนหนังสือดูปที่พิมพ เพ่ือดูความทันสมัยของขอมูล จํานวนครั้งที่พิมพ เพ่ือดูความนิยมแหลงขอมูลที่
นาเชื่อถือ เชน เว็บไซดของสถาบันตางๆ เชน จะหาขอมูลโรคปอด ก็เขาเว็บของสถาบันโรคปอด เปนตน 
หรือดูจากชื่อผูแตง ผูเขียน หรือผูวิจัย บางทีเรารูจักวาเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ ก็เลือกมาอาน แต
จะอานงานหลายๆ ชิ้น แลวนํามาเทียบเคียงกัน” (A2) 

 
“ขอมูลท่ีอยูในฐานขอมูล ProQuest CINAHL เปนขอมูลท่ีนาเชื่อถืออยูแลว เพียงแตเราเลือกปที่ปรับปรุง
ขอมูลและอานบทคัดยอวาใกลเคียงกับที่เราตองการหาหรือไม” (A3) 

 
“งานวิจัยก็ดูวิธีการวิจัย หรือวิธีทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง ผลลัพธ การอางอิงงานวิจัยหรือการนํางานวิจัย
ไปใชแพรหลายหรือไม” (A4) 

 
 “ผูแตง ผูโพสต เชน เร่ืองยา คนโพสตเปนเภสัชฯมั้ย มีวุฒิบัตรหรือเปลา และเลือกจากสถาบัน” (B1) 
 

“ชื่อแพทยที่แตง สถาบัน เชน จากโรงเรียนแพทย ศิริราช จุฬาฯ ดูเน้ือหา ถาเปนเว็บไซตจะเลือกที่อยูบนๆ 
นาจะทันสมัยที่สุด” (C6) 

 
 “สถาบันเนนโรงเรียนแพทย เนนอาจารยแพทย ปที่ปรับปรุงขอมูล ในชวงเวลา 5 ป ยอมรับได” (E2) 
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“สถาบัน คนเขียน เชน พวกถามตอบถาเปนระดับนักวิชาการตอบยอมรับได จะไมเขาไปอานพวกใหแสดง
ความคิดเห็น เพราะจะเกิดความลําเอียงในขอมูล หรือใสอารมณความรูสึกมากเกินไป” (E3) 

 
      4.2.4 ความรวมมือของกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวน

ตน จากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พบวาสวนใหญไดใชประโยชนจากความรวมมือ
ของกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน เพ่ือการแสวงหาขอมูลเกีย่วกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยไดประโยชนจากการประชุมอบรมวิชาการ การพัฒนาคุณภาพไดประโยชน
ดานวิชาการจากการเยี่ยมสํารวจ  ประโยชนจากความรวมมือในการสรางฐานอํานาจในการตอรอง
และกําหนดราคารวมกันในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ นอกจากนี้ยังเปนพันธมิตรในการแลกเปลี่ยน
เรื่องขอมูลทางวิชาการและเทยีบเคียงตวัชี้วัด รวมถึงการแลกเปลี่ยนเครื่องมือและการรับยายคนไข
อีกดวย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ไดรับคําแนะนําตอนเขามาเยี่ยมสํารวจ เน่ืองจากบนหอผูปวย มีหองหองแยกสําหรับผูปวยติดเชื้อ เพ่ือลด
การแพรกระจายเชื้อ เชน คนไขวัณโรค ทางทีมก็แนะนําใหทําแนวทางปฏิบัติขึ้นมา และแนะนําใหทําแนว
ทางการวางแผนการจําหนายผูปวย/การใหความรูและวิธีปฏิบัติตนหลังจากแพทยส่ังใหกลับบาน เปนตน” 
(A2) 

 
“ไดรวมอบรม เชน Network for quality หลายครั้ง การเขามาเยี่ยมสํารวจ ก็ไดคําแนะนําในเรื่องของการ
ปองกันการติดเชื้อบาง นํามาปรับใชกับงานไดบางแตไมทั้งหมด เพราะขึ้นอยูกับบริบทและนโยบายของ
โรงพยาบาลดวย” (A5) 

 
“เปนคณะกรรมการปองกันการติดเชื้อ ก็ไดรวมงานกันอยู แบงปนขอมูลกัน เชน การติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ถาซื้อรวมกันหรือซื้อในนาม ราคามันจะถูกลง แลวมากําหนดราคา
รวมกัน” (B3) 

 
 “งานคุณภาพ เทียบเคียงตัวชี้วัด” (C2) 
 
 “ฟงบรรยายทางวิชาการ หรือเวทีที่เปดโอกาสใหแตละโรงพยาบาลนําเสนอการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 ในบางอยางก็นาสนใจดีก็อยากนํามาใชบาง แตก็ตองผานคณะกรรมการของโรงพยาบาลกอน” (D1) 
 

“พันธมิตรเรื่องเครื่องมือ แลกเปล่ียนหรือยืม หรือการยายคนไข ถาเรายังไมมีศักยภาพพอ หรือเตียงเราเต็มก็
ตองใหคนไขไป ตองใหคนไขไดรับการรักษาโดยเร็ว และปลอดภัยที่สุด” (E5) 
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    องคประกอบยอยที่ 4.3 ผลลัพธ 
     พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธที่ไดจากการแสวงหา
สารสนเทศ ไดแกการนําสารสนเทศไปใชประโยชน และการทบทวนแหลงที่ใชคนหาสารสนเทศ มี
รายละเอียดดังนี้ 
      4.3.1 การนําสารสนเทศไปใชประโยชน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยทัง้หมดมี
ความเห็นวาสารสนเทศที่คนมาได สามารถนํามาใชประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลไดจริง 
นอกจากนี้ยังนํามาใชประโยชนในการพฒันาคุณภาพอีกดวย เชน การทํางานรวมกับทีมงานตางๆ 
ในโรงพยาบาล การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การกําหนดแนวทางการปฏิบตัิที่เปนมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล การวางแผนการอบรม การใชวธิีปฏบิัติที่ดีทีสุ่ดในบริบทของโรงพยาบาล การ
จัดทําแบบประเมินตนเองทีใ่ชประเมินคณุภาพหนวยงาน ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 

“ขอมูลท่ีไดตองนํามาประสานรวมกับทีม เพราะเราไมสามารถขับเคล่ือนไปคนเดียวได ถาจะทําตองทําทั้ง
ระบบ พัฒนาท้ังระบบ ตองคุยกันในทีมครอมสายงาน เชน แผนกคอมพิวเตอร สวนการพยาบาล 
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพ่ือออกเปนแนวทางปฏิบัติ 
เชน การออกแนวทางดูแลโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตัวเองจะรับผิดชอบในสวนของงานพยาบาล ในเรื่อง
การคัดกรอง การติดตาม เร่ืองการใหสารน้ํา และไดนํามาเชื่อมโยงกับงานในสวนการปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้ออีกที” (A1) 

  
“ไดใชเพราะนํามาทําเปนแผนการสอน กําลังจัดทําแนวทางเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย ตอนนี้รอหัวหนา
ฝายดูอยู และเรื่องวัณโรค กําลังจะจัดอบรมรวมกับฝายพัฒนาทรัพยากรบุคคลปลายเดือนมีนาคม 55 นี้ และ
งานวิจัยบางเรื่อง เชน การใหอาหาร เมื่อกอนเปนกระบอก ปจจุบันเปนถุงตอกับสาย จากงานวิจัยพบวา 
สามารถลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับคนไขไดจริง เชน ภาวะคลื่นไส อาเจียน คนไขอาการสงบ ไมดิ้น ไม
ดึง และลดภาระงานพยาบาลไดจริงในกรณีตองใหอาหารหลายๆ หองพรอมกัน” (A2) 

 
“นํามาใชประโยชนไดจริง เชน ตนเองเปนกรรมการจริยธรรม ศีลธรรมของโรงพยาบาล เร่ืองจริยธรรม 
ศีลธรรม ชอบโดยสวนตัวอยูแลว ก็นํามาปรับใชในงาน ลงหนางานไดเลยในการใหคําแนะนํา หรือนํามาเขาที่
ประชุมเพ่ือออกแนวทางปฏิบัติ เชน เร่ืองการดูแลคนไขระยะสุดทาย เราจะทําการนวดทําอยางไรใหเขาสบาย
ที่สุด ไมเจ็บปวด ไมทรมาน ซึ่งไดนํามาถายทอด สอนวิธีการนวดใหนองๆ ที่ดูแลตอดวย ใหเขาทําได และใช
ไปหลายรายแลว” (A5) 

 
“นํามาใชประโยชนไดมาก เชน ในโรคที่เราไมคุนในการดูแล ก็เชิญเจาหนาที่จากหอผูปวยที่เจอบอย หรือจาก
หอผูปวยศัลยกรรมมาสอน รวมกับหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตรวมกับพูดคยุกับแพทย ในปจจุบัน หอผูปวยเรา
ก็สามารถรับคนไขสาขาอื่นได ไมเฉพาะสูติฯ กับเด็ก ซึ่งก็เปนการชวยเหลือกันกรณีเตียงศัลยเต็ม” (B2) 

 
“นํามาใชประโยชนไดจริง เชนแนวคิดในการดูแลคนไขกลุมแขนขาออนแรง มีหลายแนวคิด เชน แนวคิด
พ่ึงตนเอง(สําหรับเปนไมเยอะ) แนวคิดตั้งเปาหมายรวมกัน หรือทฤษฎีครอบครัว พอมาประมวลธรรมชาติ
ของโรคนี้ ทายสดุแลวยังไงก็กลับไปอยูกับครอบครัว จึงเลือกใชทฤษฎีครอบครัว ก็ตองสอนครอบครัว ให
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ความรูเขาใหเขากลาในการดูแลคนไข สอนใหเขาเปนพยาบาลไดคนหนึ่งที่สามารถทํางานพยาบาลได
เบ้ืองตน เชน สอนการดูดเสมหะ วาใชความดันประมาณไหนคนไขจะไมเจ็บ ไมเปนการทําลายเนื้อเยื่อมาก
นัก ถาไมทําคนไขจะเสมหะอุดตันเพราะเขาชวยเหลือตัวเองไมได สอนเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ หรือ
ขอมูลเชิงประจักษเรื่องการดูดเสมหะนี่แหละ เมื่อกอนไมแนใจวาสายหนึ่งสายจะดูดไดซักกี่ซีซี ก็ลองดูดน้ํา
กอนใหเต็มสาย แลวมาลองวัด ไดสักประมาณเกือบ 5 ซีซี และเมื่อกอนการดูดเสมหะผานน้ํา แตงานวิจัย
ออกมาวาถาผานน้ํามีโอกาสติดเชื้อ ก็เรียนรูผานกระบวนการ” (C3) 

 
“นํามาใชประโยชนไดจริง เชน ในงานคุณภาพทุกหนวยงานตองเขียนแบบประเมินตนเอง ไมรูจะเขียนยังไง 
เร่ิมตนไมถูก เขาก็ใหหัวขอมาเหมือนกันแตก็อยากดูของที่อื่นวาเขาเขียนยังไงกันบาง ก็คนหาจาก
อินเทอรเน็ต หาตัวอยางที่สมบูรณ ที่ดีๆ เลยมาเขียนใหเขากับบริบท ผูบริหารหลายทานก็ชื่นชม และให
หนวยงานอื่นดูเปนตัวอยาง” (C4) 

 
“นํามาใชประโยชนไดจริง จากขอมูลเชิงประจักษ บวกกับประสบการณการเปนพยาบาล เร่ืองการติดเชื้อ 
คนไขที่รับยายมาจากที่อื่น สงสัยวาเขาติดเชื้อจากอะไร เพราะเวลาจะลางไตเขามีไขส่ันทุกครั้ง เราตอง
ทบทวนขอมูลทุกอยางที่มี ซักถามคนไขพบวามีไอรวมดวยและไดมีการนําเสมหะไปตรวจกอนหนานี้มั้ย 
เพราะเจาะเลือดดูเชื้อท่ีปรากฏมันไมใชเกิดจากเชื้อท่ีการแทงสายแนนอน ตรวจหลักฐานอื่นๆ เชน ฟลม
เอกซเรย จากโรงพยาบาลที่ยายมา ปรากฏวา พบคลายฝในปอด ก็ติดตอกลับไปที่เดิมวาผลเปนอยางนี้ไดใส
ใจเรื่องไหนบาง” (D3) 

 
 “นํามาใชประโยชนไดจริง เชน การสองกลองดูโพรงมดลูก ซึ่งตอนแพทยผาตัดใหมๆ ก็ตองหาขอมูลกัน เพ่ือ
ตอบคําถามคนไขและในการดแูล และขอมูลเชิงประจักษสําคัญมาก เมื่อกอนไมเขาใจวาทําไมตองมีขอมูลเชิง
ประจักษมารองรับ เพราะเขาทดลองทํากันจนขอมูลนิ่ง ไดผลดี แตเราตองนํามาศึกษาเปรียบเทียบ นําในส่ิงที่
ดีมาใช ไมใหลอกเลียนหมด ตอนนี้รูแลว คุณจะรูสึกดีสามารถพูดกับใครไดวาฉันทํางานโดยมีขอมูลเชิง
ประจักษรองรับ” (E2) 

 

     4.3.2 การทบทวนแหลงทีใ่ชคนหาสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดให
ขอมูลเกี่ยวกบัการทบทวนแหลงที่ใชคนหาสารสนเทศวาในกรณีที่สารสนเทศที่คนไดยังไมสามารถ
นําไปใชประโยชนได หรือยังไมเพียงพอกับความตองการ หัวหนาหอผูปวยสวนใหญใชวธิีปรึกษา
บุคคล เชน แพทย เภสัชกร ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ผูรู บรรณารักษ หรือเครือขายที่เปนเพื่อนฝูง 
นอกจากนี้ยังใชการสืบคนตอจากรายการอางอิง แตหัวหนาหอผูปวยจะใชวธิีคนหาจากแหลงที่
หลากหลาย แลวนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันเพื่อดึงสารสนเทศที่ใหขอมูลในทิศทางเดียวกันนํามา
ประยุกตใชกบับริบทของโรงพยาบาล ทัง้นี้ตองอยูภายใตขอตกลงหรือนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ 
ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 
 
 “สืบคนตอจากรายการอางอิง หรือ ปรึกษาแพทยโดยตรง” (A3) 
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“ถาตองการขอมูลจริงตองหาใหได ถาคนจากหนังสือ อินเทอรเน็ตไมเคลียร ถามแพทยเจาของไขไปเลย ถา
ติดตอไมได บางทีตองสงคนไขเขาหองผาตัดไปกอน รอถามแพทยตอนออกมาใหเขาสอน บางทีก็วาดรูปใหดู
ใหเห็นภาพ ใหแนะนําการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น” (A5) 

 
 “โทรฯ ถามเพ่ือน ถามแพทยใหแนะนําแหลง วิธีการคนหา หรือแนะนําหนังสือมาใหเลย” (B3) 

 
“เปล่ียนแหลง หรือหาหลายๆ แหลงมาเทียบเคียง ยืนยันกับผูรู หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน” 
(C3) 

 
 “ปรึกษาแพทย หรือใชการประชุมตอนเชานี่แหละมาคุยกัน” (D4) 
 

“เปล่ียนคําคน เปล่ียนแหลง หาหนังสือชวย ปรึกษาแพทย เพราะแพทยบางทานเกงเรื่องเทคโนโลยีมาก ก็
ชวยกัน” (E1) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศเพือ่การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรม
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 

 
ความมุงหมายในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนีมี้ความมุงหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนา
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่
ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. การกําหนดผูใหขอมูลหลัก ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชวธิีคัดเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชน
สวนตน กรุงเทพมหานคร 5 แหง รวมทั้งสิ้น 25 คน ไดแก 

โรงพยาบาลที ่1  จํานวน 6 คน 
โรงพยาบาลที ่2  จํานวน 3 คน 
โรงพยาบาลที ่3  จํานวน 7 คน 
โรงพยาบาลที ่4  จํานวน 4 คน 
โรงพยาบาลที ่5  จํานวน 5 คน 

 สําหรับการพิจารณาคดัเลือกพยาบาลหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก จะพิจารณา
โดยใหองคกรพยาบาลของแตละแหงพิจารณาเลือกพยาบาลที่มีคุณลักษณะดังตอไปน้ี 

1) พยาบาลระดบับริหารที่ดํารงตําแหนงหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวยที่อยูใน 
ตําแหนง 3 ปขึ้นไป และมีวฒิุปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทยีบเทา 

2) พยาบาลระดบับริหารที่ดูแลหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวยที่มีทศันคติที่ดีตอ 
การเรียนรูและพัฒนาตนเอง โดยเขารวมการอบรมสัมมนาทั้งภายในและภายนอก ศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ที่สภาการพยาบาลใหการรับรอง หรือมีสวนรวมในการนิเทศทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเปนประจํา  
 2. วิธีที่ใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการศึกษา 2 วิธี คือ การสังเกตและการสัมภาษณ 
  2.1 การสังเกต ผูวิจัยกําหนดหัวขอในการสังเกต ประกอบดวยขอคาํถามเกี่ยวกับ
หองสมุดของโรงพยาบาล 



    

  2.2 การสัมภาษณ ผูวิจัยใชการสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยกําหนดแนวคําถามในการ
สัมภาษณไวลวงหนา ใหครอบคลุมตวัแบบการแสวงหาสารสนเทศของ เลคคี เพ็ตตกิรู และซิลแวง็ 
ซึ่งชวยใหผูวจัิยไมหลงประเด็น และสามารถดําเนินการเก็บขอมูลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 14 มีนาคม 2555 และแลวเสร็จใน
วันที่ 11 เมษายน 2555 รวม 29 วัน เน่ืองจากตองรอการอนุมัติใหเขาเก็บขอมูลได ซึ่งแตละทีต่องใช
เวลา เน่ืองจากมีแนวทางปฏิบัติและขั้นตอนที่รัดกุม จึงใชเวลาในการรอคอยคําตอบหลังจากสง
จดหมายพรอมเคาโครงปริญญานิพนธเพ่ือใหพิจารณาประมาณ 2 สัปดาห และตองวางแผนเรื่อง
เวลา เน่ืองจากตองนัดหมายไมใหซอนกันโดยใหเกิดความสะดวกทัง้ผูวิจัยและผูใหขอมูล 
 4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ในการจัดกระทําขอมูลและการวเิคราะห
ขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  4.1 การจัดกระทําขอมูล เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลมาไดในแตละครั้ง ผูวจัิยจะถอดเทป
บันทึกเสียงคาํใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก และสรปุขอมูลใหเห็นรายละเอียดอยางคราวๆ ตาม
ประเด็นการใหสัมภาษณ ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการเก็บขอมูลครัง้ตอไป ซึ่งผูวจัิยไดกระทําเชนน้ี
จนกระทั่งเก็บขอมูลเสร็จสิ้น 
  4.2 การวิเคราะหขอมูล ผูวจัิยไดขอมูลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับการแสวงหา
สารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดนําประเด็นขอคาํถามและขอมูลที่ไดจากคาํ
สัมภาษณไปใชจัดกลุมขอมูลจากคําใหสัมภาษณทั้ง 25 ชุด จากนั้นวิเคราะหผลที่ไดในแตละประเด็น 
โดยพิจารณาในดานความเหมือนและความตางของขอมูล และขอมูลเกี่ยวกับหองสมุดโรงพยาบาล 
ผูวิจัยวิเคราะหและเรียบเรียงจากการสังเกตและการพดูคยุกับบรรณารักษอยางไมเปนทางการ 
  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยสามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูลและมีประเด็นที่นํามาอภิปรายผลตาม
องคประกอบของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ดังนี้ 
  ผลการศึกษา พบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อ
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 4 องคประกอบ คือ บทบาททางการงาน ภาระงาน ลักษณะของ
ความตองการสารสนเทศ และปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ โดยปจจัยที่มีผลตอ         
การแสวงหาสารสนเทศ แบงเปน 3 ปจจัย คือ แหลงสารสนเทศ การตระหนักรูเกีย่วกับสารสนเทศ 
และผลลัพธ สาํหรับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังนี้ 
   องคประกอบที่ 1 บทบาททางการงาน 
    พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีบทบาททางการงาน โดยมีหนาที่ความรบัผิดชอบ 4 
บทบาท คือ บทบาทของผูบริหาร บทบาทของพยาบาล บทบาทของผูนิเทศ และบทบาทของผูสอน 
มีรายละเอียดดังนี้ 
     1.1 บทบาทของผูบริหาร ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 
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การบริหารบคุลากร การบริหารวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช การบริหารงบประมาณ การบริหาร 
ระบบงาน การบริหารคนไข และการบริหารความเสี่ยงซึ่งเกี่ยวของกบัการพัฒนาคุณภาพ ทั้งน้ีอาจ 
กลาวไดวางานบริหารแตละดานมีความเกี่ยวของกัน เชน การบริหารบุคลากร การบริหารอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใชและการบริหารงบประมาณมีความสัมพันธกันในดานการวางแผนงบประมาณเพื่อ 
การจัดซื้อ จัดจางและการอบรมหรือการศึกษาตอเน่ือง อีกทั้งการบริหารบุคลากรมีความสมัพันธกับ 
กิจกรรมนิเทศในดานการใหความรู การมอบหมายงานที่เหมาะสมตามความรูความสามารถ และ  
การควบคุมงานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและนโยบายขององคกร ซึ่งงาน 
บริหารนั้นมีแผนงานบริหารประจําปอยูแลว เพียงแตหัวหนาหอผูปวยตองวางแผนและนํานโยบาย 
ไปสูการปฏิบตัิใหได ซึ่งบทบาทของผูบริหารนับเปนสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย ซึ่ง 
ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 93-98) ที่กลาวไววา 
หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถดานการบริหารจัดการและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด 
ประโยชนสูงสดุ บริหารจัดการทั้งดานคน เงิน สิ่งของ ที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด  
บริหารจัดการบนพื้นฐานความตองการของผูใช บริหารอยางเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ สามารถ 
บริหารจัดการตามบทบาทและใชทรัพยากรที่มีอยูไดเปนที่พึงพอใจของผูรวมงาน สามารถจูงใจ 
ผูรวมงานและแกไขความขดัแยงได 
     1.2 บทบาทของพยาบาล ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบที่นอยกวา
พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ โดยเปนอัตรากําลังเสริมกรณีอัตรากําลังขาด หรือมีคนไขลน โดยหนาที่
หนึ่งที่หัวหนาหอผูปวยเห็นวาสําคัญไมแพการดูแลคนไขขางเตยีง คือ การใหความรูแกผูปวย ทั้งน้ี
ในเรื่องความรับผิดชอบที่หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่พยาบาลนอยกวาพยาบาลระดบัปฏิบตัิการ อาจ
กลาวไดวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบหลายอยาง แตหนาที่หลักคืองาน
บริหาร รวมถงึงานนิเทศและงานสอน ดังนั้นจึงทําใหการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทพยาบาลนอยลง แต
ยังคงตองทําหนาที่ดูแลผูปวยอยูบาง เน่ืองจากถาไมทําหนาที่พยาบาลเลยก็จะไมทราบปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้น ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ที่กําหนดโดยกองการพยาบาล  (2539: 29-31) ซึ่งระบุวาในดานการพยาบาล เปนการปฏิบัติ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง มีเจาหนาที่ทางการพยาบาลหลายระดับรวมมือกัน เชน พยาบาล 
เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข และนักศึกษาพยาบาล เปนตน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะใน
การดูแลคนไขนั้น พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไมสามารถทํางานเพียงลําพังได บุคลากรทางการแพทย
ทุกสาขาอาชพีตองทํางานแบบองครวม คือ ตองทําหนาที่ประสานงานกันก็เพ่ือประโยชนสูงสดุใน
การดูแลผูปวย 

1.3 บทบาทของผูนิเทศ ประกอบดวยหนาที่ความรับผดิชอบเกี่ยวกบั     
การตรวจ ติดตาม กํากับ และประเมินผลงาน และการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ซึ่ง
ในงานพยาบาลจะมีระบบพ่ีเลี้ยง มีการมอบหมายใหดูแลกันเปนลําดบัขั้น เชน พ่ีสอนนอง หัวหนา
เวรดูแลรบัผิดชอบแทนหัวหนา พยาบาลดูแลผูชวยพยาบาล ผูชวยพยาบาลดูแลผูชวยเหลือคนไข  
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เปนตน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการปฏิบตัิงานในหอผูปวยตองมีเจาหนาที่ประจําการตลอด 24 ชั่วโมง 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไมสามารถทํางานตลอดเวลาได ดังนั้นเพื่อเปนการแบงเบาภาระงานทีมี่
อยูจึงตองมอบหมายงานใหพยาบาลอื่นรับผิดชอบดูแลหอผูปวยแทน และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
จะตรวจ ติดตาม และประเมินผลงานของผูรับผิดชอบจากรายงานตางๆ ในภายหลังที่กลบัมาปฏิบัติ
หนาที่ ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับองคประกอบสมรรถนะที่ปรากฏในงานวิจัยของ  
ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 93-98) ที่กลาววาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถใช
ศาสตรและศิลปตามหลักการพยาบาล เชน มีเกณฑและดัชนีชี้วัดเพ่ือติดตามผลในการใหการ
พยาบาลของบุคลากรไดอยางถูกตอง มีความสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชไดถูกตองตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ทั้งน้ีอาจกลาวไดวาในการมอบหมายผูรับผิดชอบใหปฏิบตัิงาน
แทนก็เพ่ือใหการดําเนินงานในหอผูปวยเปนไปดวยดี 
     1.4 บทบาทของผูสอน ประกอบดวยหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกบั 
การสอน ณ หนางาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยบางทานยังมีความรูความสามารถในการสอนหนา
ชั้นเรียน การเปนวิทยากรการฝกอบรมทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน หรือเปนอาจารยพยาบาล
ที่สอนประจําในสถาบันการศึกษาตางๆ อีกดวย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูที่จะเปนพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีความรูความสามารถ มีประสบการณดานการพยาบาลสูง และมีความชาํนาญการดานใด
ดานหนึ่งเปนพิเศษ ดังนั้น ศักยภาพดังกลาวจึงไดรับการถายทอดโดยวิธตีางๆ เชน การสอน  
การสาธิต การเขียนแผนหรือคูมือการปฏิบัติงาน เปนตน ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับ
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทีป่รากฏในงานวิจัยของ ดวงจันทร ทิพยปรีชา
(2548: 93-98) ในเรื่องความสามารถดานการสื่อสารและการเผยแพรผลงาน สามารถติดตอสื่อสาร
ไดเปนอยางดี เชน การสื่อสารและเผยแพรสาระตางๆ ดวยวาจา หรือดวยลายลักษณอักษรกับ
บุคลากรตางๆ ไดดี มีมนุษยสัมพันธ สามารถเผยแพรผลงานการพยาบาล โดยการจัดการประชุม
หรือการตีพิมพ สามารถสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธทั้งภายในและภายนอกหอผูปวยไดเปนอยางดี และ
สามารถพัฒนาเครือขายเพือ่การเผยแพรผลงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพหัวหนาพยาบาลได 
   องคประกอบที่ 2 ภาระงาน 
    พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเห็นวาสารสนเทศมีความสําคัญตอทุกบทบาท ทั้งน้ี
เพ่ือการวางแผน การตัดสินใจ และการพัฒนา ซึ่งในปจจุบันเนนการพัฒนาแบบองครวมหรือ 
บูรณาการ ในทุกบทบาททีก่ลาวมานั้นตางก็มีความเชือ่มโยงกัน ไมสามารถพัฒนาเพียงดานใดดาน
หนึ่งได อีกทั้งยุคนี้เปนยคุขอมูลขาวสารที่ทุกคนตองการขอมูลสารสนเทศจึงเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการดํารงชีวิต ซึ่งพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงที่เกี่ยวของกับชีวติ จึงมีความจําเปนที่ตอง
แสวงหาสารสนเทศอยูตลอดเวลา ทั้งน้ีก็เพื่อการดูแลที่ดีที่สุดและปลอดภัยที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึง
มีภาระงานที่สัมพันธกับบทบาททางการงานในแตละบทบาทดังนี้ 
     2.1 ภาระงานดานการบริหาร พยาบาลหวัหนาหอผูปวยตองใชสารสนเทศ
ในการวางแผน การตัดสินใจ และการพัฒนา ซึ่งการบริหารบุคลากรนั้นเกี่ยวของกับการจัด
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อัตรากําลังใหเพียงพอกับภาระงาน ชวงเวลา สถานการณ และประเภทหรือลักษณะของคนไขหรือ
โรคของคนไข อีกทั้งเกี่ยวของกับการสงเสริมความรูในตัวบุคคล เพ่ือพัฒนาศักยภาพ สมรรถนะ 
และองคความรู การบริหารวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช หรือทรัพยากรใหเพียงพอพรอมใช 
อยูเสมอ รวมทั้งดูแลบํารุงรกัษาใหใชไดนานและคุมทุน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะในการทํางานดาน 
การบริหาร พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองรับผิดชอบงานบรหิารที่หลากหลาย แตพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยตองสามารถบริหารจัดการทุกอยางใหเปนที่เรียบรอย ดังจะเห็นไดจากภาระงานดาน 
การบริหารของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2539: 66-67) ที่ระบวุา
ภาระงานของหัวหนาหอผูปวยในดานการบริหาร ไดแก จัดตารางเวรหรือตารางการปฏิบัติงานใหกับ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม มีเวลาพักผอนเพียงพอ และอัตรากําลังพอเหมาะในแตละ
เวร การจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน และการแลกเวรโดยเหมาะสม เพ่ือใหงายตอ 
การจัดอัตรากําลังที่คลองตวั การพัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุก
ระดับและดานการบริหารงานทั่วไป ไดแก การตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชในการรกัษาพยาบาลให
พรอมอยูเสมอ การบํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยใหอยูในสภาพดี 
ตลอดจนการดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย เปนตน 
      2.2 ภาระงานดานการพยาบาล พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองใชสารสนเทศ 
ที่เปนองคความรูทางการพยาบาลและเวชระเบียนผูปวยเพ่ือวางแผนการพยาบาล และใชคูมือ 
การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่เปนแนวทางในการปฏิบตังิาน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหัวหนาหอ 
ผูปวยหรือพยาบาลระดับใดก็ตามตองใชหลักการพยาบาลและเวชระเบียนในการวางแผนดูแลรกัษา 
พยาบาลผูปวย โดยที่งานดูแลผูปวยเปนภาระงานที่สําคัญของพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยดังกลาว 
สอดคลองกับงานวิจัยของ เวคแฮม (Wakeham.  1992: Abstract) เช็ง และแลม (Cheng; & Lam.   
1993: Abstract) แกรนด (Grand.  1997: Abstract) จัสท (Just.  2008: Online) หวางวู และโอชิ 
นามิ (Nwagwu; & Oshinami.  2009: Online) และเพชรรัตน เริงกมล (2537: บทคัดยอ) ที่พบวา 
พยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคในการแสวงหาสารสนเทศเพื่อใชในการดูแลผูปวย  
      2.3 ภาระงานดานการนิเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตรวจ  
ติดตาม กํากับ และประเมินผลงาน ตองการใชสารสนเทศทีเ่ปนองคความรูทางการพยาบาลและ 
ระเบียบปฏิบตัิตางๆ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูนิเทศตองแมนยําในองคความรูและแนวทาง 
การปฏิบัติการพยาบาล จึงจะสามารถทําหนาที่ตรวจ ตดิตาม กํากับ และประเมินผลงานได  
ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับภาระหนาที่ในดานการนิเทศ ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
ที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2539: 66-67) ซึ่งระบวุาพยาบาลหวัหนาหอผูปวยมีหนาที่ตรวจสอบ  
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย ทั้งน้ีเพ่ือให 
การปฏิบัตขิองเจาหนาที่ดําเนินไปตามมาตรฐานตางๆ ที่กําหนดไว 
      2.4 ภาระงานดานการสอน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีภาระหนาที่สอนงาน 
ไมวาจะเปนการสอน ณ หนางาน หรือสอนหนาชั้นเรียน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหัวหนา 
หอผูปวยตองใชองคความรูและมาตรฐานตางๆ ทางดานการพยาบาลมาประกอบการสอน  
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ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับความรับผิดชอบในดานการสอนของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที ่
กําหนดโดยกองการพยาบาล (2539: 62-63) ซึ่งระบุวาหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูจัดประสบการณ 
ทางดานการพยาบาลใหแกนักศึกษาและผูมาศึกษา อบรม ดูงานทางการพยาบาล เปนผูนําใน 
การดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน และเปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาลดวย 
   องคประกอบที่ 3 ลักษณะของความตองการสารสนเทศ 
    พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีลักษณะของความตองการสารสนเทศ ประกอบดวย 
ความตองการสารสนเทศในงานตางๆ และความตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
     3.1 ความตองการสารสนเทศในงานตางๆ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมี 
ความตองการสารสนเทศในงานตางๆ ดังนี้  
      3.1.1 สารสนเทศทีใ่ชในงานบริหาร พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ
ขอมูลประเภทสถิติหรือรายงานมากที่สุด สวนใหญไดจากการเก็บขอมูลดวยระบบมือ จาก
อินทราเน็ต และระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล เน้ือหาของขอมูลที่ตองการ เชน ขอมูลผลติภาพ 
สถิติจํานวนผูปวย จํานวนผูปวยศัลยกรรมในแตละกลุม ขอมูลระดับอาการคนไข จํานวนผูปวย
ศัลยกรรมในแตละกลุม สถติิการเกิดอุบตัิการณ รายงานประจําวัน หาอันดับการเกิดโรค หาอันดับ
การทําหัตถการ อัตราการครองเตียง จํานวนวันนอน ขอมูลคนไขผาตัด สถิติการรับใหม  
การจําหนาย สถิติการใชอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ผลลัพธการดูแลคนไขโรคตางๆ ผลลัพธการ
ดูแลคนไขศัลยกรรม ผลลัพธการดูแลคนไขในหองผาตดั สถิติแผลกดทับ สถิติการพลัดตกหกลม 
สถิติการติดเชือ้ตางๆ เชน สถิติการติดเชือ้จากการใสสายสวนคาทางเดินปสสาวะ สถิติการเกิด   
การติดเชื้อจากการใสทอทางเดินหายใจ ขอมูลความผดิพลาดในการบริหารยา สถิติของพนักงานที่
ไดรับการพัฒนาความรู สถติิการอบรม ขอมูลการอบรมวิชาการ ขอมูลการวาจางพนักงานประจํา 
ขอมูลลักษณะงาน  ขาวสารเศรษฐกิจและการเมือง นอกจากนี้งานบริหารยังตองใชประสบการณ 
การทํางานและวัฒนธรรมองคกรดวย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะสถิติและรายงานตางๆ จะเปนขอมูลให
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดใชวางแผนหรือตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งเกี่ยวของ
กับการเฝาระวังและการปองกันตางๆ เชน การปองกันการติดเชื้อ นอกจากสถิติและรายงานจะมี
ความสําคัญในการปฏิบัติงานบริหารของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยแลว ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานทีส่ัง่สมมาก็เปนสารสนเทศประเภทหนึ่งที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใชในการพยากรณ
สถานการณและใชวัฒนธรรมองคกรมาเปนตัวกําหนดทศิทางในการบริหารเพื่อใหเปนไปตาม
นโยบายอีกดวย ซึ่งความตองการในเรื่องสถิติและรายงานตางๆ จากผลการวิจัยนีส้อดคลองกับ
งานวิจัยของ จําเปนศรี คันธวงศ (2543: บทคัดยอ) ทีพ่บวาพยาบาลวิชาชีพมีการใชขอมูลขาวสาร
ดานประชากรตางๆ มากถึงรอยละ 70-80 ไดแก ขอมูลจํานวนประชากร ขอมูลจํานวนครวัเรือน 
อัตราของเด็กขาดสารอาหาร อัตราการคุมกําเนิด รอยละสตรีวัยเจริญพันธุ และรอยละของเด็ก  
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(0-14 ป) และยังพบวาพยาบาลวชิาชีพใชขอมูลขาวสารดานประชากรในระดับมาก โดยใชเพ่ือ
ปฏิบัติการพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพ่ือการบริหาร และใชประเมินสภาพและวเิคราะหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งพยาบาลวชิาชีพมีความตองการขอมูลขาวสารดานประชากรเพื่อนําไปใชใน
การบริหารเชงิรุกและใชประกอบการบรหิารพยาบาลและการพยาบาล ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยมีความตองการใชสถติิและรายงานตางๆ ไมแตกตางกันมากนัก แตขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคและบรบิทของหัวหนาหอผูปวยนั้นๆ เชน หอผูปวยทัว่ไป หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
กุมาร เปนตน อีกทั้งผลการวิจัยในครั้งนี้ทีเ่กี่ยวของกับเร่ืองการตัดสินใจในการบริหารจัดการตางๆ 
ยังสอดคลองกับงานวิจัยของเสริมสุข ธัญญะวัน (2542:  บทคัดยอ) ที่พบวาสารสนเทศทีต่องการมี
เน้ือเรื่องเก่ียวกับการตัดสินใจของหัวหนากลุมงานพยาบาล คือ ดานบริหารบุคคล ดานการบริหาร
การเงิน และดานการบริหารการพยาบาล หัวหนากลุมงานพยาบาลเห็นวาทุกเนื้อเรื่องมีความสําคัญ
ตอการบริหารงาน และสารสนเทศที่ใชสนับสนุนการตดัสินใจ จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก กลุม
สารสนเทศเกีย่วกับงานบรกิารพยาบาล กลุมสารสนเทศเกี่ยวกับผูปวย กลุมสารสนเทศเกีย่วกบั
การเงิน และกลุมสารสนเทศเกี่ยวกับบุคลากรทางการพยาบาล  
      3.1.2 สารสนเทศทีใ่ชในงานพยาบาล พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ตองการขอมูลทางวชิาการทั้งในรูปสิ่งพิมพและอิเล็กทรอนิกสที่มีเน้ือหาเกี่ยวกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาล ประเภทของสารสนเทศทีต่องการ คือ งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ แตสวน
ใหญจะใชขอมูลที่เปนภาษาไทย หากไมมีขอมูลที่เปนภาษาไทยจึงจะอานขอมูลที่เปนภาษาองักฤษ 
หัวหนาหอผูปวยใชวธิีปฏิบตัิที่ดีที่สุดและหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งแสวงหาไดจากหนังสือ หรือตํารา
ในสาขาการแพทย การพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ 
การปรึกษาบคุคล ผูรู ผูเชีย่วชาญ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีมสุขภาพอื่นๆ หรือจาก
การศึกษาทบทวนเวชระเบยีนผูปวย การทบทวนอุบัตกิารณ รายงานประจําวัน รายงานการทบทวน
เหตุการณไมพึงประสงครายแรง เพ่ือหาสาเหตุการเกดิ หรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับความ
เชื่อถือ และจากคูมือที่ใหแนวทางการปฏิบัติซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล เปนตน 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะสารสนเทศที่ไดจากงานวิจัยเปนองคความรูหรือนวัตกรรมใหมที่ใชในการ
รักษาพยาบาล ซึ่งไดรับการพิสูจนและทดสอบแลววาสามารถรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ
และประสทิธผิล อีกทั้งการศึกษาทบทวนเวชระเบียนยังชวยใหพยาบาลไดทบทวนเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ผานมา เพ่ือนํามาใชปองกันความเสี่ยงและเฝาระวังในการดูแลผูปวยในรายอื่นๆ 
ดวย ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ เช็ง และแลม (Cheng; & Lam.  1993: 
Abstract) และเพชรรัตน เรงิกมล (2537: บทคัดยอ) ทีพ่บวาพยาบาลมีเหตุผลในการใชสารสนเทศ
เพ่ือติดตามเหตุการณที่ทันสมัยในดานความรูวิชาการที่ใชปฏบิัติงาน ซึ่งสวนใหญใชสารสนเทศเพื่อ
แกปญหาการปฏิบัติงานดานคลินิก หรือเพ่ือการรักษาพยาบาลคนไข การใหคําปรึกษาแนะนํา และ
การวินิจฉัยโรค 
      3.1.3 สารสนเทศทีใ่ชในงานนิเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ
สารสนเทศที่เปนองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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หัตถการพื้นฐานตางๆ เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ การทําแผล รายงานอุบัติการณตางๆ ขอมูล
เกี่ยวกับโรงพยาบาล กฎระเบียบ ประกาศหรือนโยบายตางๆ การบนัทึกเวชระเบยีน ซึ่งประเภท
และรูปแบบของขอมูลน้ัน หัวหนาหอผูปวยตองการงานวิจัย วิธปีฏบิัติที่ดีทีสุ่ด หรือหลักฐานเชงิ
ประจักษ ซึ่งแสวงหาไดจากหนังสือ หรือตําราในสาขาการแพทย การพยาบาล และสหสาขาวชิาชีพ 
หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ การศึกษาทบทวนเวชระเบียนผูปวย การทบทวน
อุบัติการณ รายงานประจําวนั รายงานการทบทวนเหตกุารณไมพึงประสงครายแรง เพ่ือหาสาเหตุ
การเกิด หรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับความเชื่อถือ และจากคูมือที่ใหแนวทางการปฏบิัติซึ่ง
จัดทําโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล เปนตน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหวัหนาหอผูปวยตอง
มีความแมนยําในองคความรูทางการพยาบาล อีกทั้งตองติดตามความกาวหนาในวิทยาการตางๆ 
อยูตลอดเวลา และตองเครงครัดในกฎระเบียบปฏบิัติ หรือสามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติได จึง
จะสามารถตรวจ กํากับ ติดตาม และประเมินผลงานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและ 
นโยบายขององคกรได  
      3.1.4 สารสนเทศทีใ่ชในงานสอน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ 
ขอมูลที่เปนองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาล  
หัตถการพื้นฐานตางๆ เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ การทําแผล รายงานอุบัติการณตางๆ การ 
บันทึกเวชระเบียน ซึ่งประเภทและรูปแบบของขอมูลน้ัน หัวหนาหอผูปวยตองการงานวิจัยและวิธ ี
ปฏิบัตทิี่ดีที่สดุ และหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งแสวงหาไดจากหนังสือ หรือตําราในสาขาการแพทย  
การพยาบาล และสหสาขาวชิาชีพ หรือแสวงหาจากบทความวารสารวิชาการ  การศึกษาทบทวนเวช 
ระเบียนผูปวย การทบทวนอุบัติการณ รายงานประจําวนั รายงานการทบทวนเหตกุารณ 
ไมพึงประสงครายแรง เพ่ือหาสาเหตุการเกิด หรือมาตรฐานสากลจากองคกรที่ไดรับความเชื่อถอื  
และจากคูมือที่ใหแนวทางการปฏิบัติซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล เปนตน ทั้งน้ีอาจ 
เปนเพราะพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองมีความแมนยําในองคความรูทางการพยาบาล อีกทั้งตอง 
ติดตามความกาวหนาในวทิยาการตางๆ อยูตลอดเวลา รวมถึงการใชประสบการณในการเปน 
พยาบาลวิชาชีพมาผนวกกนั เพ่ือที่จะนําองคความรูตางๆ ที่ไดรับจากการศึกษาและเทคนิคใหมๆ   
มาสอน เพ่ือประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 
      3.2 ความตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ พยาบาลหัวหนาหอ 
ผูปวยมีความตองการสารสนเทศในสถานการณตางๆ ดังนี้ 
       3.2.1 ความตองการสารสนเทศเรงดวน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดให 
ขอมูลเกี่ยวกบัความตองการสารสนเทศเรงดวนซึ่งเกิดจากประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล  
ที่เกิดขึ้นเม่ือตองดูแลคนไขในโรคหรือหัตถการ และยาที่ไมคุนเคย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยตองการสารสนเทศเรงดวนเพื่อการตดัสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะ 
ฉุกเฉิน ถาไมไดสารสนเทศในขณะนั้นอาจเกิดเหตุการณที่เปนความเสี่ยงหรือเหตกุารณที่ไมพึง 
ประสงคตางๆ ที่เปนอันตรายตอชีวติและสภาพจิตใจของผูปวย ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับ 
งานวิจัยของ คอกดิลล (Cogdill. 1998: Abstract) ที่พบวาความตองการสารสนเทศที่เรงดวนของ 
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พยาบาลเปนตัวแปรสําคัญในการแสวงหาสารสนเทศ และงานวิจัยของเสริมสุข ธัญญะวัน (2542:   
บทคัดยอ) ทีพ่บวาสารสนเทศที่หัวหนากลุมงานพยาบาลประเมินวาสามารถนําไปใชสนับสนุนการ 
ตัดสินใจไดดีตองมีความเปนปจจุบันและทันเวลา ทั้งน้ีอาจเปนเพราะสารสนเทศทีพ่ยาบาลไดรบัจะ 
ชวยใหเกิดการตัดสินใจในการดูแลรักษาอยางทันทวงที ตรงโรคและอาการที่เปน และสามารถลด 
เหตุการณไมพึงประสงคทีอ่าจเปนอันตรายตอชีวติของผูปวยได 

      3.2.2 ความตองการสารสนเทศบอยครั้ง พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมี 
ความตองการสารสนเทศบอยครั้งที่เกิดจากสถานการณที่ยังตองหาแนวทางปองกันหรือเฝาระวัง แต 
หัวหนาหอผูปวยบางทานใหขอมูลวา ในกรณีที่เกิดสถานการณใดขึ้นก็ตามไมควรใหเกิดซ้ําอีก ควร 
หามาตรการปองกันและตองเรียนรูที่จะเฝาระวัง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหวัหนาหอผูปวย 
มีความตองการคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ ซึ่งคูมือหรือแนวทางดังกลาว 
ไดรับการพิจารณาทบทวนอยางเปนประจํา เชน การเกิดของโรคที่อุบัติซ้ําแตทวคีวามรุนแรง 
มากกวาเดิม ไมวาจะเปนไขหวัดใหญสายพันธุตางๆ หรือไขเลือดออก ทั้งน้ีเพ่ือปองกันไมใหเกิด 
เหตุการณที่ไมพึงประสงค จึงตองเตรียมการเพื่อตั้งรับสถานการณไวลวงหนา 
   องคประกอบที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ 
    ในการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย มีปจจัยที่เกี่ยวของ 3 
องคประกอบยอย ไดแก แหลงสารสนเทศ การตระหนกัรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ และผลลัพธ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
     องคประกอบยอยที่ 4.1 แหลงสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยได
ใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสารสนเทศที่ใช แหลงสารสนเทศที่ใชมากที่สดุ และแหลงสารสนเทศใน
โรงพยาบาล ดังนี้  
      4.1.1 แหลงสารสนเทศที่ใช ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยใชแหลงสารสนเทศทีเ่ปนมุมหนังสือหรือตูหนังสือในหอผูปวย เชน หนังสือหรือตําราเกี่ยวกับ
โรค ยา คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน เอกสาร ซีดี ดีวีดี ที่ไดจากการประชุมอบรมสัมมนา แหลง
สารสนเทศอนิทราเน็ต และระบบเวชระเบียน แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตที่สามารถเขาถึงไดจาก
คอมพิวเตอรสวนบุคคล มือถือ แท็บเล็ต หรือการดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นจากมอืถือหรือติดตาม
เครือขายสังคม เชน เฟซบุค แหลงสารสนเทศทีเ่ปนหองสมุด แหลงบคุคล เชน แพทย เภสัชกร  
ทีมสุขภาพ และเครือขายเพื่อนฝูง การไดรับสารสนเทศจากการประชุมอบรมสัมมนา การนํา 
เวชระเบียนหรืออุบัติการณตางๆ มาทบทวน การไดรับสารสนเทศจากสื่อมวลชน เชน การฟง
รายการสุขภาพจากทางวิทยุ หรือจากชองทางที่ไมเปนทางการ เชน การพูดคุยกันตอนเชากอนเขา
งาน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองใชแหลงสารสนเทศที่หลากหลายและเลือกใช
แหลงตางๆ ทีต่รงกับบคุลิกของตนเองและตรงกับความตองการในดานเนื้อหา ซึ่งผลการวิจัย
ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่อง ไดแก ผลการศึกษาของ เวคแฮม (Wakeham. 1992: 
Abstract) ที่พบวาพยาบาลสวนใหญใชวารสารที่บอกรบัสวนตัวและปรึกษาเพื่อนรวมงาน  
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ผลการศึกษาของ คอกดิลล (Cogdill. 1998: Abstract) ที่พบวาพยาบาลแสวงหาสารสนเทศเกีย่วกับ
การรักษาดวยยาจากสิ่งพิมพและสารสนเทศเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรคจากเพื่อนรวมงาน ผลการศึกษา
ของ หวางวู และโอชินามิ (Nwagwu; & Oshinami.  2009: Online) ที่พบวาพยาบาลใชแหลง
สารสนเทศที่เปนวารสารทางการแพทย วารสารทางการพยาบาล การสัมมนา การฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การประชุมทางการพยาบาล อินเทอรเน็ต และหองสมุด ผลการวิจัยของ สโตกส และ   
เลวิน (Stokes; & Lewin.  2003: Online)ที่พบวาอาจารยพยาบาลเขาถึงสารสนเทศที่ตองการโดยใช
หองสมุดของคณะ อินเทอรเน็ต การปรึกษาเพื่อนรวมงาน และแหลงสารสนเทศสวนตัว ประเภทของ
สารสนเทศที่ใชมาก ไดแก วารสารที่เผยแพรบทความที่ผานการรับรองจากกรรมการ และงานวิจัย 
ผลการวิจัยของ จัสท (Just.  2008: Online) ที่พบวาพยาบาลไทยมีความตองการสารสนเทศจาก
วิทยาลัยพยาบาล ถาเปนกจิกรรมที่ไมซับซอนสามารถปฏิบตัิไดดวยตนเอง ตองการสารสนเทศจาก
แพทย และแหลงสารสนเทศทั้งที่เปนสิ่งพิมพและอิเลก็ทรอนิกส ถากิจกรรมมีความซับซอนและ
สามารถปฏิบตัิไดโดยลําพัง ประเภทของสารสนเทศทีพ่ยาบาลใช ไดแกมาตรฐานและขอกําหนด
ตางๆ ตํารา เวชระเบียน บนัทึกการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังใชสารสนเทศที่เปนแหลงบุคคล 
ไดแกเพ่ือนรวมงาน คนไขและครอบครวั แพทย โดยใหเหตุผลวาเปนสารสนเทศทีมี่อยูแลว หาได
งาย เขาใจงาย เชื่อถือได และเกี่ยวของกบัการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติงานอืน่ๆ สวนผล
การศึกษาของ กฤษณา แสนวา (2542: บทคัดยอ) ทีพ่บวาพยาบาลใชแหลงสารสนเทศบุคคล  
แหลงสารสนเทศสถาบันและแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน ผลการศึกษาของ สุภาพรรณ สรรพิทยากุล 
(2543: บทคัดยอ) ที่พบวาพยาบาลมีการเขาถึงสารสนเทศจากสื่อมวลชน โดยอานหนังสือพิมพและ
ดูโทรทัศนในระดับมาก และผลการศึกษาของ เพชรรัตน เริงกมล (2537: บทคัดยอ) ที่พบวาแหลง
สารสนเทศทีพ่ยาบาลเลือกใชคือ แหลงสารสนเทศบคุคล และแหลงสารสนเทศสือ่มวลชน ประเภท
ของสื่อสิ่งพิมพและวัสดุไมตีพิมพ ที่พยาบาลใชคือ หนังสือ หนังสือพิมพ และวารสาร และใช
ฐานขอมูล MEDLINE และฐานขอมูล AIDS ในระดับมากดวย   
       4.1.2 แหลงสารสนเทศที่ใชมากที่สุด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใช 
แหลงอินเทอรเน็ตมากที่สุด เน่ืองจากสะดวกสามารถเขาถึงสารสนเทศไดจากเครื่องคอมพิวเตอร  
สวนบุคคลและมือถือ รองลงมาคือการประชุมอบรมสัมมนาทางวิชาการ เน่ืองจากจะมีการนําเสนอ 
งานวิจัยใหมๆ วิธีปฏิบตัิทีดี่ที่สุด หลักฐานเชิงประจักษ หรือการสาธิตหัตถการตางๆ ซึ่งทําให 
มองเห็นภาพและเขาใจไดงายขึ้น ลําดับตอมาคือหนังสือ ตํารา วารสารวิชาการจากมุมหนังสือหรือตู 
หนังสือบนหอผูปวย นอกจากนี้ถาเปนกรณีที่เรงดวนกมั็กจะถามจากแหลงบุคคล เชน แพทย  
พยาบาล เภสชักร เปนตน ทั้งน้ีจากการที่พยาบาลหวัหนาหอผูปวยใชแหลงอินเทอรเน็ตมากทีสุ่ด 
อาจเปนเพราะอินเทอรเน็ตมีขอมูลที่ทันสมัยและสามารถสืบคนไดงาย ในขณะที่สารสนเทศที่ได 
จากการประชมุ อบรม และสัมมนาทางวิชาการมีลักษณะเปนการนําเสนอผลงานวิจัยหรือวิธีปฏิบัต ิ
ที่ดีที่สุด และเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันในดานการรักษาพยาบาลของเพื่อนรวม 
วิชาชีพเดียวกัน สารสนเทศที่ไดจากหนังสือ ตํารา วารสารวิชาการจากหนังสือหรือตูหนังสือ 
บนหอผูปวยจะมีเน้ือหาเกี่ยวกับโรคเฉพาะทาง หรือยาที่พบบอยในหอผูปวย และการสอบถาม 
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บุคคลในกรณเีรงดวนอาจเปนเพราะความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานจะชวยใหหัวหนาหอ 
ผูปวยตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลไดดีที่สุด ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ  
แลนดรี (Landry.  2006: Online) ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของทันตแพทยในเมือง 
ซีแอทเทิล พบวาโดยปกตแิลวดวยอาชพีและภาระงานทําใหทันตแพทยไมคอยมีเวลามากนัก ดังนั้น 
แหลงที่พวกเขาจะเขาถึงสารสนเทศไดสะดวกที่สุดคืออินเทอรเน็ต และมีความเชือ่วาแหลงดังกลาว 
เหมาะกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในวิชาชีพน้ีมากที่สุด เพราะใหสารสนเทศที่มีความ 
ทันสมัย ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวที่มีความสอดคลองกันอาจเปนเพราะวิชาชีพพยาบาลและทันตแพทย 
เปนกลุมบุคลากรทางการแพทยเหมือนกัน มีภาระงานที่คลายกัน ทาํใหไมมีเวลามากพอในการ 
แสวงหาสารสนเทศ ดังนั้น การแสวงหาสารสนเทศจากอินเทอรเน็ตจึงเปนวิธทีี่งายที่สุดที่ใชในการ 
แสวงหาสารสนเทศทีต่องการ 
       4.1.3 แหลงสารสนเทศที่มีในโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
เขาใชบริการหองสมุดโรงพยาบาล โดยใหเหตุผลวาเปนแหลงใหความรูและเปนที่พักผอน ซึ่ง 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สโตกส และเลวิน (Stokes; & Lewin.  2003: Online) ที่ไดศึกษา 
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของอาจารยพยาบาลที่สอนหลักสตูรผดุงครรภในคณะสาธารณสุข 
ศาสตร ผลการศึกษาชีใ้หเห็นวาอาจารยพยาบาลเขาถึงสารสนเทศทีต่องการโดยใชหองสมุดของ 
คณะ แตทั้งน้ีจากผลการวิจัยพบวามีหัวหนาหอผูปวยเพียงสวนนอยที่เขาใชบริการ เพราะใหเหตุผล 
วาหนังสือ ตํารา หรือวารสารทางการแพทยไมทันสมัย คอมพิวเตอรที่ใหบริการอินเทอรเน็ตมี 
จํานวนนอย และมีการประมวลผลชา ชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะในเวลาราชการ และสถานทีต่ั้งไม 
สะดวกในการไปใชบริการ นอกจากนี้ยังใหเหตุผลวาไมมีเวลามากพอที่จะไปใชบริการหองสมุด ซึ่ง 
ในเรื่องของการไมมีเวลาเขาหองสมุดนั้นสอดคลองกับงานวิจัยของ สโตกส และเลวิน (Stokes; &  
Lewin.  2003: Online)  และจัสท (Just.  2008: Online) ที่พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางไมคอยไดใช 
หองสมุดทั้งนี้ไดใหเหตุผลวาไมมีเวลา ในกรณีที่สารสนเทศทีต่องการไมมีในหองสมุดโรงพยาบาล  
หรือหองสมุดไมสามารถตอบสนองความตองการได หัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะรูแหลงที่จะ 
แสวงหาสารสนเทศทีต่องการ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะในปจจุบันมีวิธีการเขาถึงสารสนเทศทาง 
อินเทอรเน็ตไดหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการเขาถึงอินเทอรเน็ตจากมือถือหรือแท็บเลต็ หรือ 
การดาวนโหลดแอพพลิเคชัน่ตางๆ มาเก็บไว ซึ่งแอพพลิเคชั่นทางดานการแพทยก็มีใหเลือกอยาง 
มาก พยาบาลจึงใชหองสมุดเปนแหลงคนควานอยลง  
    องคประกอบยอยที่ 4.2 การตระหนักรูเก่ียวกับสารสนเทศ พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยใหขอมูลเกีย่วกับการตระหนักรูเกี่ยวกบัสารสนเทศ ไดแก วิธีการคนหาสารสนเทศ 
ปญหาในการคนหาสารสนเทศ การเลือกใชสารสนเทศ และความรวมมือของกลุมโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน ดังนี้ 
          4.2.1 วธิีการคนหาสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใชอินเทอรเน็ต
เปนสวนใหญ มีวิธีการเขาถงึสารสนเทศ โดยใช Google คนหาจากคําสําคัญที่ตองการ เชน โรค ยา 
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เปนตน และเพิ่มคําคนตอไปเพ่ือใหครอบคลุมเน้ือหา นอกจากนี้ยังเขาถึงสารสนเทศผานทาง
เว็บไซตสถาบนั หรือเลือกไปอบรมตามหัวขอทีต่นเองสนใจ หรือการเขารวมประชุมประจําป เปนตน 
ทั้งน้ีขอคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใชวิธขีองตนเองในการเขาถึง
สารสนเทศทางอินเทอรเน็ตโดยไมมีหลักเกณฑใดๆ เชน คนหาจากคําที่ตนเองคุนเคยหรือศัพททาง
การแพทย และความตองการหาสารสนเทศในขณะนั้นเปนตัวกําหนดใหพยาบาลตองแสวงหา
สารสนเทศ หากเพิ่มทักษะการรูสารสนเทศใหกบัพยาบาล เชนนําเรือ่งการสืบคนสารสนเทศทาง
อินเทอรเน็ต หรือการสืบคนฐานขอมูลออนไลนบรรจลุงในหลักสตูรการอบรมของโรงพยาบาลตาม
ขอเสนอแนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยบางทานก็จะชวยใหพยาบาลมีความสามารถในการ
แสวงหาสารสนเทศไดดียิ่งขึน้ ซึ่งขอเสนอแนะดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ สโตกส และเลวนิ  
(Stokes; & Lewin.  2003: Online) ที่กลาววา ผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอการปรับปรุง 
โปรแกรมการฝกอบรมในการคนหาสารสนเทศของอาจารยพยาบาล นอกจากนี้การจัดหลักสูตรการ 
เรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลในสถาบันการศึกษาตางๆ ควรใหความสําคัญกับการสืบคน 
สารสนเทศที่จะเปนพ้ืนฐานในการทํางานและการเรียนรูของพยาบาลดวย 

         4.2.2 ปญหาในการคนหาสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดแสดง 
ความคิดเห็นวาในระหวางการคนหาสารสนเทศมักประสบปญหา คอื ในหอผูปวยไมสามารถ
เชื่อมตออินเทอรเน็ตได คอมพิวเตอรที่มีอยูไมเพียงพอกับความตองการ ไมมีเวลา และขาดทักษะ
การสืบคนอินเทอรเน็ตหรือฐานขอมูล หากมีการอบรมเกี่ยวกับการสบืคนสารสนเทศก็สนใจที่จะเขา
รวม และปญหาที่ไมสามารถเขาถึงเอกสารฉบับเต็มได แตหัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะไดขอมูลหรือ
สารสนเทศตามที่ตองการ อาจเปนเพราะรูแหลงที่สามารถคนหา เชน อยากรูเรื่องโรคมะเร็งก็เขาไป
คนหาที่เวบ็ไซตของสถาบนัมะเร็ง เปนตน จากผลการวิจัยที่พบวาในหอผูปวยไมสามารถเชื่อมตอ
อินเทอรเน็ตได ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคอมพิวเตอรที่มีอยูในหอผูปวยเปดใหใชในการทํางานเทานั้น ไม
อนุญาตใหแสวงหาสารสนเทศอื่น หากตองการใชเพ่ือการแสวงหาสารสนเทศกใ็หใชที่หองสมุด ซึ่ง
โรงพยาบาลบางแหงกําหนดสิทธิ์ใหหัวหนาหอผูปวยไดใชคอมพิวเตอรในการแสวงหาสารสนเทศ 
โดยจะตองทําหนังสือเพ่ือขอใชจึงจะไดรับรหัสผานเพือ่เขาใชคอมพวิเตอร สําหรบัปญหาเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอรที่มีอยูไมเพียงพอกับความตองการ อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมีคอมพิวเตอรทีใ่หบริการ
จํานวนจํากัดซึ่งไมเพียงพอกับความตองการของพยาบาลที่มีเปนจํานวนมาก พยาบาลจึงเขาถึง
สารสนเทศโดยใชเครื่องมือตางๆ เชน โนตบุกสวนตวั มือถือ หรือแท็บเล็ต เปนตน ซึ่งปญหา
ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ สถาพร แถวจันทกึ (2543: บทคัดยอ) และ สุภาพรรณ  
สรรพิทยากุล (2543: บทคัดยอ) ที่พบวาคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอกับความ
ตองการ  
       สําหรับปญหาที่พบวาพยาบาลไมมีเวลาแสวงหาสารสนเทศ อาจเปนเพราะ 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีภาระงานมาก ไมวาจะเปนงานบริหาร งานดูแลผูปวย งานนิเทศหรืองาน 
สอน ปญหาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ สถาพร แถวจันทึก (2543: บทคัดยอ) ที่พบวา 
พยาบาลไมมีเวลาในการศึกษาหรือฝกหัดอยางจริงจังเนื่องจากภาระงานประจํามีมาก ขณะที่ปญหา 
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เกี่ยวกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวยขาดทกัษะการสืบคนอินเทอรเน็ตหรือฐานขอมูล อาจเปนผล 
สืบเนื่องจากการมีภาระงานมากทําใหไมมีเวลาเขารับการอบรมเพิ่มเติม จึงใชวธิีการคนหาโดย 
ใชคําสําคัญในแบบทีต่นเองถนัด และอาจไมทราบวามีการอบรมเกี่ยวกับการสบืคนก็เปนได ซึ่ง 
ปญหาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ แกรนด (Grand.  1997: Abstract) ดี และสแตนเลย(Dee 
;& Stanley.2005: Online) หวางวู และโอชินามิ (Nwagwu; & Oshinami.  2009: Online)  และ 
สุภาพรรณ สรรพิทยากุล (2543: บทคัดยอ) ที่พบวาพยาบาลมีปญหาในการแสวงหาสารสนเทศ คือ 
ขาดทักษะในการสืบคนสารสนเทศ จึงมีความตองการใหจัดหลักสูตรฝกอบรมหรือโปรแกรมระยะสั้น
เพ่ือพัฒนาทักษะในการสบืคนและทักษะดานคอมพิวเตอร และปญหาอีกประการหนึ่งที่พบวา
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไมสามารถเขาถึงเอกสารฉบบัเต็มได ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลไมทราบ
วิธีการเขาถึงเอกสารฉบับเต็มหรือไมทราบวาฐานขอมูลที่สืบคนมีเอกสารฉบับเต็มใหบริการดวย  
      4.2.3 การเลือกใชสารสนเทศ พยาบาลหวัหนาหอผูปวยมีวิธีการเลือกใช
สารสนเทศหลายวธิี ไดแก การพิจารณาจากผูแตงหรือผูวิจัย โดยเฉพาะแพทยทีมี่ชื่อเสียงหรือ
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การพิจารณาจากสถาบันที่ผลิตสารสนเทศโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย
และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถาบันโรคทรวงอก จะเลือกเปนอันดับตนๆ การพิจารณาป
พิมพ (ปที่ตีพิมพ ปที่นําเสนอหรือปรับปรุงขอมูล) การพิจารณาฉบับพิมพ การพิจารณารายการ
อางอิง การพิจารณาระเบียบวธิีวิจัยและผลการวิจัย และการพิจารณาจากหลายๆ แหลง แลวนํามา
เปรียบเทียบกนั เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะ
การทํางานของพยาบาลตองทํางานรวมกับแพทยและทมีสุขภาพตางๆ อีกทั้งยังตองทํางาน
เกี่ยวของกับสวัสดิภาพและความปลอดภยัของชีวติมนุษย ซึ่งไมควรจะมีความผิดพลาดใดๆ เกดิขึ้น 
ดังนั้นจึงจําเปนตองใชสารสนเทศที่มีความนาเชื่อถือโดยพิจารณาจากผูแตงหรือผูวิจัยที่อาจเปน
แพทยที่มีชื่อเสียงหรือแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือพิจารณาจากสถาบันที่ผลติสารสนเทศที่มี
ความนาเชื่อถอืมากที่สุด ซึ่งพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการสารสนเทศที่มีความนาเชื่อถือ
สอดคลองกับงานวิจัยของ เสริมสุข ธัญญะวัน (2542: บทคัดยอ) ทีพ่บวาหัวหนากลุมงานพยาบาล
ประเมินวาสามารถนําไปใชสนับสนุนตัดสนิใจไดดีตองมีความถูกตองและนาเชื่อถือ อีกทั้ง 
สารสนเทศทีหั่วหนาหอผูปวยเลือกใชตองมีความทันสมัยเพราะขอมูลทางการแพทยจะตองเปน
สารสนเทศที่เปนองคความรูใหมที่ไดมีการพิสูจนแลววาสามารถนําไปใชในการรกัษาพยาบาลไดจริง
และประสบผลสําเร็จ การเลือกใชสารสนเทศที่พิจารณาจากรายการอางอิงซ่ึงใหสารสนเทศที่มี
เน้ือหาในเรื่องเดียวกับสารสนเทศที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองการ สวนการเลอืกใหสารสนเทศ
โดยพิจารณาจากระเบียบวธิีวิจัยและผลการวิจัยนั้น อาจเปนเพราะผลการวิจัยเปนการทดลองแลว
ไดผลที่มีประสิทธิภาพดีที่สดุและไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย อีกทั้งตรงกับสิ่งที่กําลังคนหามาก
ที่สุด เชน วิธกีารผาตัดแบบใหมดวยวิธกีารสองกลอง เปนตน 

      4.2.4 ความรวมมือของกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวน
ตน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดใชประโยชนจากความรวมมือของกลุมโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มมุง
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ผลประโยชนสวนตน เพ่ือแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล โดยไดประโยชนจาก    
การประชุมอบรมวิชาการ การพัฒนาคุณภาพไดประโยชนดานวิชาการและคําแนะนําจากการเยี่ยม
สํารวจ ประโยชนจากความรวมมือในการสรางฐานอํานาจในการตอรองและกําหนดราคารวมกันใน
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ นอกจากนี้ยังเปนพันธมิตรในการแลกเปลี่ยนเรื่องขอมูลทางวชิาการและ
เทียบเคียงตวัชี้วัด รวมถึงการแลกเปลี่ยนเครื่องมือและการรับยายคนไขอีกดวย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
ในการรวมกลุมกันโดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพทําให
พยาบาลสามารถทํางานไดงายขึ้น เสมือนวามีที่ปรึกษาหรือมีแหลงที่จะแสวงหาสารสนเทศไดใน
กรณีที่ติดขัดในเรื่องการปฏิบัติงาน  
   องคประกอบยอยที่ 4.3 ผลลัพธ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหขอมูลเกี่ยวกบั
ผลลัพธที่ไดจากการแสวงหาสารสนเทศ ไดแก การนําสารสนเทศไปใชประโยชน และการทบทวน
แหลงที่ใชคนหาสารสนเทศ ดังนี้ 
      4.3.1 การนําสารสนเทศไปใชประโยชน พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ทั้งหมดมีความเห็นวาสารสนเทศทีค่นมาได สามารถนํามาใชประโยชนในการปฏบิัติการพยาบาลได
จริง นอกจากนี้ยังนํามาใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอีกดวย เชน การทํางานรวมกับทีมงาน
ตางๆ ในโรงพยาบาล การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การกําหนดแนวทางการปฏิบัตทิี่เปน
มาตรฐานของโรงพยาบาล การวางแผนการอบรม การใชวิธปีฏิบตัิที่ดีที่สุดในบริบทของโรงพยาบาล 
การจัดทําแบบประเมินตนเองที่ใชประเมินคุณภาพหนวยงาน ซึ่งการใชสารสนเทศที่ไดจากงานวิจัย
เปนองคความรูหรือนวัตกรรมใหมที่ใชในการรักษาพยาบาลที่ไดรับการพิสูจนและทดสอบแลววา
สามารถรกัษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล อีกทั้งการศึกษาทบทวนเวชระเบียน
ชวยใหพยาบาลไดทบทวนการรักษาพยาบาลที่ผานมา เพ่ือปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการ
ดูแลผูปวยในครั้งตอไป โดยพยาบาลหวัหนาหอผูปวยและทีมสุขภาพใชโอกาสในการทบทวน
อุบัติการณตางๆ หรือผลจากงานวิจัยในการกําหนดแนวทางที่เปนมาตรฐานที่ใชในโรงพยาบาล และ
ใชวธิีปฏบิัตทิีดี่ที่สุดในการกําหนดหรือวางแผนการอบรม ทั้งน้ีจากผลการวิจัยทีพ่บวาพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยนําผลการวจัิยไปใชประโยชนนั้นสอดคลองกับองคประกอบสมรรถนะที่ปรากฏใน
งานวิจัยของ ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 93-98) ซึ่งระบุวาความสามารถดานศักยภาพในการ
แกไขปญหาอยางมีหลักการ สามารถปฏิบัติงานบนพื้นฐานของศาสตรการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่
เกี่ยวของไดอยางมีเหตุผล รูจักประยุกตใชทฤษฎีแนวคิดตางๆ ได ปฏิบัติงานโดยสามารถนํา
ผลการวิจัยมาใช มีสวนรวมในการวิจัย สามารถแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมกบับคุลากรทีม
สุขภาพในการประเมินผลการวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใช ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยปฏบิัติงานโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งการนําผลการวิจัยหรือการปฏิบัติที่ดีทีสุ่ดมาใช
เปนผลทําใหผูปวยใชเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลนอยลง ปลอดภัยมากขึ้น และยังชวยลดภาระ
คาใชจายไดอีกดวย 

93 



    

      4.3.2 การทบทวนแหลงทีใ่ชคนหาสารสนเทศ พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยไดใหขอมูลเกี่ยวกับการทบทวนแหลงที่ใชคนหาสารสนเทศวาในกรณีที่สารสนเทศที่คนไดยัง
ไมสามารถนําไปใชประโยชนได หรือยังไมเพียงพอกับความตองการ หัวหนาหอผูปวยสวนใหญใช
วิธีปรึกษาบคุคล เชน แพทย เภสัชกร ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ผูรู บรรณารักษ หรือเครือขาย
วิชาชีพที่เปนเพ่ือนรวมงาน นอกจากนี้ยังสืบคนตอจากรายการอางอิง ซึ่งการที่พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยสบืคนตอจากรายการอางอิงก็อาจเปนเพราะวาจะสามารถติดตามสารสนเทศที่มีความสัมพันธ
กันได โดยยนระยะเวลาในการคนหาใหนอยลง แตอยางไรก็ตามพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะใชวธิี
คนหาจากแหลงที่หลากหลาย แลวนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันเพื่อดึงสารสนเทศทีใ่หขอมูลใน
ทิศทางเดียวกนันํามาประยุกตใชกบับรบิทของโรงพยาบาล ทั้งน้ีตองอยูภายใตขอตกลงหรือนโยบาย
ของโรงพยาบาลนั้นๆ เม่ือพยาบาลหัวหนาหอผูปวยประสบปญหาในการแสวงหาสารสนเทศในกรณี
ที่สารสนเทศไมตอบสนองความตองการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะใชวิธีการปรกึษาแพทย ทัง้นี้
อาจเปนเพราะจะชวยใหไดขอมูลที่ตรงประเด็น ถูกตอง และรวดเรว็ที่สุด เน่ืองจากแพทยเปนผูสั่ง
การรักษา พยาบาลเปนผูรบัคําสั่งจากแพทยเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาล และการทบทวนแหลงที่
ใชคนหาสารสนเทศโดยถามเพื่อนรวมงาน อาจเปนเพราะเพื่อนรวมงานเปนแหลงสารสนเทศที่ใกล
ตัวที่สุดและปฏิบัติงานในบริบทเดียวกัน ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ ดี และ 
สแตนเลย ( Dee ;& Stanley.  2005: Online) ที่พบวาเม่ือมีปญหาในการปฏิบัติงาน พยาบาล
วิชาชีพมักปรกึษาเพื่อนรวมงานเปนอันดับแรก และงานวิจัยของ จัสท  (Just.  2008: Online) ที่
พบวาพยาบาลไทยใชสารสนเทศทีเ่ปนแหลงบุคคล ไดแกเพ่ือนรวมงาน คนไข ครอบครัวของคนไข 
และแพทย โดยใหเหตุผลวาเปนสารสนเทศที่มีอยูแลว หาไดงาย เขาใจงาย เชื่อถือได และเกี่ยวของ
กับการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติงานอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะความรูที่อยูในตัวบุคคล หรือ
ประสบการณจะสามารถชวยแกปญหาเฉพาะหนาได อาจใชเพ่ือการตัดสินใจเรงดวน หรือการแนะ
แนวทางหรือแหลงเพ่ือใหคนหาตอได 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความตองการสารสนเทศ 
ประเภทงานวจัิย วิธีปฏบิัตทิี่ดีที่สุด หรือหลักฐานเชิงประจักษ แตทรพัยากรสารสนเทศทีใ่หบรกิาร 
อยูในหองสมุดยังไมตรงกับความตองการและไมทันสมัย ดังนั้นหองสมุดจึงควรจัดหาทรัพยากร 
สารสนเทศประเภทดังกลาวมาจัดบริการในหองสมุดใหมากขึ้น 
  1.2 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยประสบปญหาไมมีเวลาในการ
แสวงหาสารสนเทศ คอมพวิเตอรทีส่ามารถเชื่อมตออินเทอรเน็ตไดไมเพียงพอ ขาดทักษะในการ
คนหาสารสนเทศทางอินเทอรเน็ตหรือการใชฐานขอมูล และไมสามารถเขาถึงเอกสารฉบับเต็มได 
ดังนั้นหองสมุดควรดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว โดยขยายเวลาการใหบริการหองสมุดตลอดจน
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อํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือใหหัวหนาหอผูปวยสามารถเขาไปใชได จัดหาคอมพิวเตอรเขามาให
เพียงพอตอความตองการ จัดกิจกรรมอบรมการสืบคนสารสนเทศ แนะนําหรือประชาสัมพันธการใช
ฐานขอมูล และจัดบริการเชงิรุกตางๆ เชน บริการหนาสารบัญวารสาร การนําหนาปกหนังสือหรือนํา
บรรณานุกรมหนังสือที่นาสนใจและหนังสอืใหมมาประชาสัมพันธใหทราบ โดยใชประโยชนจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู  
 2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
  2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของบุคลากรทางการแพทยกลุมอ่ืนๆ  
เชน แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร เปนตน 
  2.2 ควรศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของพยาบาลในกลุมเดิมแตให
ครอบคลุมโรงพยาบาลในตางจังหวัด หรือโรงพยาบาลของรัฐบาลเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรม 
การแสวงหาสารสนเทศ  
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แบบสัมภาษณ 
เร่ือง 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพือ่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนในชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ 

ไมมุงผลประโยชนสวนตน กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจง : ขอคําถามตอไปนี้เปนแนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหา 
สารสนเทศเพือ่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซึ่งในการ
สัมภาษณจริงอาจมีการปรับเปลี่ยนและแกไขใหเหมาะสมกับบรบิทของผูใหสัมภาษณ โดย
การสัมภาษณจะมีลักษณะไมเปนทางการ ในกรณีที่ผูใหสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูวิจัย

สามารถอธิบายเพื่อใหมีความเขาใจตรงกนั ทั้งน้ีเพ่ือใหไดขอมูล/คําตอบ ที่ครอบคลุมเน้ือหา
ตามจุดมุงหมายของการวิจัย 

 
 
นิยามศัพททีใ่ชในการวิจยั 
 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง กจิกรรมหรือปฏิสัมพันธที่บคุคล 
กระทําเพ่ือแสวงหาสารสนเทศอยางมีจุดมุงหมาย ในที่นี้เพ่ือการนําองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งเปน
มาตรฐานสากลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชตวัแบบการแสวงหาสารสนเทศของ เลคคี เพ็ตติกรู 
และซิลแว็ง (Leckie, Pettigrew and Sylvain, 1996) ซึ่งประกอบดวย 4องคประกอบดังนี้ 

1. บทบาททางการงาน (Work roles) การวิจัยที่เกี่ยวกบัความตองการและ 
การใชสารสนเทศของนักวชิาชีพแสดงใหเห็นวานักวชิาชีพมีชีวติการงานที่ซับซอน และอาจจะมีหลาย
บทบาทในการปฏิบัติงานประจําวัน บทบาทของนักวิชาชีพที่พบมาก ไดแก ผูจัดหาบริการ ผูบรหิารหรือ
ผูจัดการ นักวิจัย นักการศึกษา และนักศกึษา เปนตน 

2. ภาระงาน (Associated tasks) หมายถึง ภาระงานเฉพาะดานที่เกดิจาก 
บทบาททางการงาน เชน การประเมิน การใหคําปรึกษา การควบคุมดูแล การเขียนรายงาน เปนตน 
งานวิจัยชี้ใหเห็นวาการแสวงหาสารสนเทศมีความเกี่ยวของอยางสูงกับบทบาททางการงานและภาระงานที่
เกิดจากบทบาทนั้น ๆ 
  3. ลักษณะของความตองการสารสนเทศ (Characteristic of information needs) 
โดยปกติแลวความตองการสารสนเทศขึน้อยูกับสถานการณที่เกี่ยวของกับภาระงานและบทบาททางการงาน  
อยางไรก็ตาม ความตองการสารสนเทศนัน้ไมคงที่เพราะไดรับอิทธิพลจากตัวแปรแทรกซอนตาง ๆ  
ประกอบดวย ขอมูลทางประชากรของบุคคล (อายุหรือชวงวัย อาชีพ ความชํานาญพิเศษ ตําแหนงงาน 
ภูมิลําเนา) สภาพแวดลอมหรือบริบท (สถานการณที่ทาํใหเกิดความตองการเปนพิเศษ) ความถี่ (ความ
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ตองการที่เกิดขึ้นซํ้า ๆ หรือความตองการใหม) ความสามารถคาดการณ (ความตองการที่คาดหมายหรือไม
ไดคาดหมาย) ความสําคัญ (ระดับความเรงดวน) ความซับซอน (ความตองการไดรับการตอบสนองงายหรือ
ยาก) 

4. ปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาสารสนเทศ (Factors affecting  
information seeking ) มี 3 ปจจัย ไดแก แหลงสารสนเทศ ความตระหนักรูเกี่ยวกับสารสนเทศ และ
ผลลัพธ 
      4.1 แหลงสารสนเทศ (Sources of Information) นักวิชาชีพแสวงหาสารสนเทศ
จากแหลงที่หลากหลาย เชน เพ่ือนรวมงาน บรรณารักษ คูมือการปฏิบัติงาน และบทความจาก
วารสารวชิาการ ตลอดจนความรูและประสบการณของตนเอง แหลงสารสนเทศเหลานี้สามารถจําแนก
ประเภทไดดังนี้ แหลงสารสนเทศทีเ่ปนทางการ (การประชุม วารสาร) หรือไมเปนทางการ (การสนทนา) 
แหลงสารสนเทศภายในหรอืภายนอกองคการ แหลงสารสนเทศที่เปนคําพูดหรือขอความ และแหลง
สารสนเทศสวนบุคคล (ความรูและประสบการณ วิธีปฏบิัติงานทางวชิาชีพ) 
   4.2 การตระหนักรูเก่ียวกบัสารสนเทศ (Awareness of information) การ
ตระหนักรูเกี่ยวกับแหลงสารสนเทศไมวาจะทางตรงหรือทางออม มีความสําคัญตอกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศเพราะจะเปนตวักําหนดหนทางในการแสวงหาสารสนเทศโดยรวม เชน รูวาจะหาสารสนเทศได
จากเพื่อนรวมงาน หรือ ฐานขอมูล หรือคูมือปฏิบัติงาน  ตัวแปรสําคัญเกี่ยวกบัการตระหนักรูถงึแหลงและ
เน้ือหาสารสนเทศ ไดแก  ความคุนเคยและความสําเร็จในการแสวงหาสารสนเทศครัง้กอน ๆ ความ
นาเชื่อถือของแหลงสารสนเทศ สารสนเทศที่จัดไวเปนชุด ซึ่งอํานวยความสะดวกหรือมีประโยชน การไดรับ
สารสนเทศทนัตอความตองการ คาใชจาย คุณภาพของสารสนเทศ (ระดับของความละเอียด ความถูกตอง) 
การเขาถึง (ความสะดวกในการเขาถึง)   
   4.3 ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่ไดรับจากกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศ ถาผลลัพธที่ไดสามารตอบคาํถามหรือแกปญหาที่เกี่ยวเองกับภาระงานและบทบาททางการงาน 
ก็นับไดวาความตองการสารสนเทศไดรบัการตอบสนอง และภาระงานทางวิชาชีพสําเร็จลุลวง เชน ใหบริการ
ทางวิชาชีพแกลูกคาได เขยีนรายงานสําเร็จ หรือบรรลุเปาหมายในการพัฒนาทางวิชาชีพ อยางไรก็ตาม ถา
ผลลัพธที่ไดยงัไมสามารถสนองความตองการสารสนเทศ ก็ทําใหเกดิกระบวนการแสวงหาสารสนเทศใหม 
โดยใชผลลัพธเปนผลยอนกลับ (Feedback) เชน ผลยอนกลับ ชี้ใหเห็นวา การคนหาสารสนเทศจากแหลงที่
ไมเปนทางการ ซึ่งทําใหไดรับสารสนเทศทันเวลา แตเปนสารสนเทศที่ไมถูกตอง  ในการแสวงหาสารสนเทศ
ใหม ผูคนจึงอาจตองคนสารสนเทศจากแหลงอ่ืน ๆ โดยคํานึงถึงตวัแปรตางๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการตระหนักรู
ถึงแหลงและเนื้อหา 
      5. ชมรมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน (Non-profit Private 
Hospital Group) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่รวมตัวกันเพื่อแลกเปลีย่นขอมูลและชวยเหลือกันทางดาน
ตางๆ เชน ดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ 
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งานดานเภสัชกรรม งานวิชาการ เปนตน โดยสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลที่มีมูลนิธิสนับสนุนอยู 
ประกอบดวย โรงพยาบาล 13 แหงทั่วประเทศ ไดแก โรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน โรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน นครปฐม โรงพยาบาลซานคามิลโล ราชบุร ีโรงพยาบาลเซนตเมร่ี นครราชสีมา โรงพยาบาลเซน
หลุยส โรงพยาบาลคามิลเลยีน โรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธิโรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลแมคคอมิค 
เชียงใหม โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลโอเวอรบรุค เชียงราย โรงพยาบาลแพรคริสเตียน และ
โรงพยาบาลแมคเคน เชียงใหม 

.......................................................................... 
 

สวนที่ 1 ขอมูลการสัมภาษณและผูใหสัมภาษณ 
 1.1 ขอมูลเก่ียวกับการสมัภาษณ 
  1.1.1  ชื่อโรงพยาบาล.....................................................................................  
  1.1.2 สถานที่สัมภาษณ.................................................................................. 
  1.1.3 วันที่สัมภาษณ......../…...../....... 
  1.1.4 เวลาทีดํ่าเนินการสัมภาษณ จาก.............. ถึง...........ใชเวลา…….....นาที 
 

1.2 ขอมูลเก่ียวกับผูใหสมัภาษณ 
1.2.1 ชื่อ-นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว)...................................................... 
1.2.2 อายุ.............ป 
1.2.3 ระดับการศึกษาสูงสดุ...................................สาขา.................................. 
1.2.4 วุฒิบัตรหรือความเชี่ยวชาญ................................................................... 
        ............................................................................................................ 
1.2.5 ประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลวิชาชพี...........ป 
1.2.6 ปจจุบันทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยประจํา ……………………… 
1.2.7 ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย..........ป  

 
สวนที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
      คําถามในการสัมภาษณ 

1.ในตําแหนงพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ทานมีหนาที่ความรับผิดชอบอะไรบาง 
2.นอกจากบทบาทในฐานะผูบริหารแลว ทานมีบทบาทอื่นๆ อะไรบาง ขอใหทานชวยยกตัวอยาง

การปฏิบัติงานในแตละบทบาท 
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3. การปฏิบัตงิานในแตละบทบาทของทาน ทานตองใชสารสนเทศมาสนับสนุนหรือไม อยางไร 
เพราะเหตใุด 

4.สารสนเทศที่ทานตองการในแตละบทบาทของทาน มีเน้ือหาดานใด ประเภทใด รูปแบบใด 
5. จากประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลของทาน มีสถานการณใดบางที่ตองใชสารสนเทศ

อยางเรงดวน ขอใหทานชวยเลาถึงสถานการณนั้น 
6. จากประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลของทาน มีสถานการณใดบางที่ทานตองใช

สารสนเทศบอยครั้ง ขอใหทานชวยเลาถงึสถานการณนั้น 
7. จากประสบการณในการแสวงหาสารสนเทศของทาน ทานใชแหลงสารสนเทศใดบาง 
8. แหลงสารสนเทศใดที่ทานใชมากที่สุด เพราะเหตใุด 
9. ทานคิดวาสารสนเทศทีมี่อยูในหองสมุดของโรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู สามารถสนองความ

ตองการไดมากนอยเพียงใด เพราะเหตุใด 
10. ถาสารสนเทศทีท่านตองการไมมีอยูในหองสมุดโรงพยาบาล ทานทําอยางไรเพื่อใหได

สารสนเทศชิน้น้ันๆ 
11. ทานคนหาสารสนเทศจากแหลงตางๆ ดวยวธิีใดบาง 
12. ทานประสบปญหาหรือความสําเร็จใดบางในระหวางการคนหาสารสนเทศ 
13. ในการเลอืกใชสารสนเทศชิ้นหน่ึงๆ ทานคํานึงถึงเกณฑอะไรบาง 
14. ทานไดใชประโยชนจากความรวมมือของกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลประโยชนสวนตน 

เพ่ือการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบตักิารพยาบาลบางหรือไม อยางไร 
15. ทานสามารถนําสารสนเทศทีค่นหามาไดไปใชประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม ขอให

ทานชวยยกตวัอยางของการนําสารสนเทศไปใช 
16. หากสารสนเทศทีค่นหามาได ยังไมสามารถนําไปใชในการปฏิบตัิการพยาบาลได หรือยังไม 

เพียงพอกับความตองการ ทานทําอยางไรตอไป 
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