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1. แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาล

1.1 ความหมายของการพยาบาล

คำว่า การพยาบาล น้ันมีความหมายค่อนข้างกว้าง โดยมีผู้คืกษา เสนอแนวคิด และให้ 
ความหมายกันไว้หลากหลาย ในท่ีน้ีผู้วิจัยขอเสนอ'ไว้'พอสังเขป ดังน้ี

Nightingale (1985 อ้างถึงใน สายสวาท เผ่าพงษ์, 2542) ได้ให้ความหมายของการ 
พยาบาลไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้อยู่ในสภาวะท่ีสามารถจะต่ธลักับการ 
รุกรานของโรคได้อย่างดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ท้ังร่างกาย และจิตใจ

Handerson (1959 อ้างถึงใน สายสวาท เผ่าพงษ์, 2542) ให้ความหมายของการพยาบาล 
ไว้ว่า เป็นการช่วยเหลือบุคคลท้ังยามปกติและยามป่วยไข้ ในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริม 
สุขภาพ หรือส่งเสริมการหายจากโรค หรือแม้กระท่ังการช่วยให้บุคคลได้ใปส่ความตายอย่างสงบ 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1971 อ้างถึงในพนิดา ดามาพงค์, 2520: 11)ไดัไห้คำจำกัด 
ความของการพยาบาล ไว้ว่า การพยาบาลคือ การใช้ศิลปะ และศาสตร์ในการปฎิบ้ติต่อผู้เจ็บป่วย 
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ รวมท้ังผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือดัวเองได้ โดยยึดหลักให้ความปลอดภัย 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และคงไว้ซ่ึงสุขภาพและอนามัยอันดีของประชาชน และลังคมโดย 
ไม่คำนึงถึงเพศ วัย เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิการเมือง ท้ังน้ีต้องกระทำโดยบุคคลท่ี 
ได้รับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล

ลออ หุตางกูร (2521 อ้างถึงใน อำไพ ยุติธรรม, 2526) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นบริการ 
วิชาชีพที่เกิดขึ้นตามความต้องการของลังคม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของ 
มนุษย์ท้ังในภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บปวย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ให้ความหมายของคำว่า การพยาบาล ไว้ว่า 
หมายถึง การดูแลคนไข้ หรือการปฏิบัติต่อคนไข้ การเอ้ือเฟือ เล้ียงดู

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) ให้ความหมายของการพยาบาลไว้ว่า เป็นการบริการทาง 
วิชาชีพ ซึ่งมีพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ ร่วมกับการใช้ความสามารถทางทักษะและสติปัญญาของ 
พยาบาลแต่ละคน ในการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท้ังท่ีเจ็บป่วยและปกติ ซ่ึงต้องการคำแนะนำ 
หรือต้องการการดูแลด้านสุขภาพอนามัย เพ่ือให้พัฒนาและดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี ท้ังร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และลังคม

พระราชบัญญัติวิชาชีพและการผดุงครรภ์ (2540) ให้ความหมายของ การพยาบาล ไว้ว่า 
หมายถึง การกระทำต่อมนุษย์ เก่ียวกับการดูแล และการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การ1ฟืนฟูสภาพ 
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ท้ังน้ีโดย



อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล

โดยสรุป การพยาบาล หมายถึง การให้บริการสุขภาพแก่บุคคลท้ังท่ีเจ็บป่วย และผู้ท่ีอยู่'ใน 
สภาวะปกติ ให้มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม ซ่ึงก็คือการให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวม น่ันเอง โดยใช้ศาสตร์ และศิลปะในการให้การพยาบาล

1.2 การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care)

จากการที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) ได้กล่าวถึงการพยาบาลไว้ว่า เป็นการให้ 
ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการประเมินและพัฒนาท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพ 
จิตให้ดีท่ีสุดภายใต้สภาวะแวดล้อม ท่ีอาศัยและท่ีทำงานของผู้ใช้บริการ ซึ่งการท่ีจะทำเช่นน้ีได้ 
พยาบาลจะต้องพัฒนาความสามารถในการล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลในระหว่าง 
เจ็บป่วย การพินฟูสภาพ โดยคำนึงถึงแง่มุมต่างๆของชีวิต ท้ังทางกาย จิต และลังคม ท่ีมีผลต่อ 
ภาวะสุขภาพความเจ็บป่วย ความพิการ และความตาย ดังน่ันในการปฏิบ้ตการพยาบาลท่ีมี 
คุณภาพจะเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) ซ่ึงต้องมองคนเป็นบูรณาการของกาย 
จิต ลังคม และวิญญาณ (พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2536: 234; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 45) การ 
พยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นหัวใจสำคัญของศาสตร์ทางการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 
67) และสามารถใช้เป็นตัวซ้ีกัดถึงคุณภาพการพยาบาลได้ประการหน่ึง (Latham, 1990 cited in 
Williams, 1997; 1998) ซ่ึงผู้วิจัยได้คืกษารายละเอียดเกียวกับการพยาบาลแบบองค์รวม ดังน้ี

1.2.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม

คำว่า องค์รวม หรือ “Holism” มาจากรากศัพท์ภาษาอังกกุษคือ "Holos” หมายถึง 
“Whole" หรือโดยภาพรวม (Smuts, 1926 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การท่ีเราจะเข้าใจ 
ภาพรวมของสิงใดสิงหน่ึง เราจำเป็นต้องรู้ล่วนประกอบล่วนย่อยของสิงน่ัน ขณะเดียวกันการรู้จัก 
ล่วนย่อยแต่ละส่วนก็ไม,สามารถทำให้เช้าใจสิงนั่นได้ถ้าขาดการมองโดยองค์รวม คือผสมผสาน 
ส่วนประกอบแต่ละด้านท้ังหมดเข้าด้วยกัน (Blattner, 1981)

ทัศนา บุญทอง (2531) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมว่า เป็นการ 
พยาบาลโดยความเชื่อว่า มนุษย์เป็นองค์รวมหน่วยเดียว การทำความรู้เช้าใจของกาย จิต 
วิญญาณ ในสิ่งท่ีทุกคนอาศัยอยู่อย่างผสมผสาน คนไม่สามารถใช้ความเช้าใจแยกออกเป็นส่วนได้

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurses 
Association, 1997 cited in Dossey and Dossey, 1998) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการปฏิบัติ
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การพยาบาลท้ังหมดท่ีมีเป้าหมายเยียวยาบุคคลทั้งคน โดยคำนึงถึงองค์ประกอบขององค์รวมท้ัง 
2 ด้านคือ

1. ด้านท่ีมีความเกี่ยวข้องกับความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิต สังคม และ 
วิญญาณของบุคคล และองค์ประกอบท้ังหมดจะมากกว่าผลรวมของแต่ละส่วน

2. ด้านที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจในบุคคลท่ีประกอบด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิงแวด 
ล้อมภายนอกและภายใน

Hamilton and Kiefer (1986 อ้างถึงใน จรรยา จรรโยภาส, 2540) ให้ความหมายของการ 
พยาบาลแบบองค์รวมว่า เป็นการดูแลคนท้ังคนท่ีเป็นองค์รวมของกาย จิตวิญญาณ รวมท้ังสังคม 
ส่ิงแวดล้อม และ1วัฒนธรรมต่างๆท่ีมอิทธิพลต่อบุคคลและความเจ็บป่วย

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ว่า หมายถึง 
การดูแลบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรู้ ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีแตกต่าง 
กันไป

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือ 
ผู้ใช้บริการ โดยมีความเช่ือว่ามนุษย์เป็นองค์รวม ท้ังกาย จิต และวิญญาณในส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคล 
อาดัยอยู่ ซ่ึงการให้การพยาบาลแก่บุคคลไม่สามารถแยกให้การพยาบาลออกเป็นส่วนๆได้

1.2.2 หลักปฏิบ้ติสำคัญในการพยาบาลแบบองค์รวม

ในการให้การพยาบาลแก,ผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการที่เป็นการพยาบาลแบบองค์รวมนั้น จะ 
ต้องมีหลักในการปฎิบ้ตเพ่ือให้การพยาบาลน้ันมีความครอบคลุมท้ังกาย จิต อารมณ์ และสังคม 
ซึ่งได้มีผู้กล่าวไว้หลายท่าน เช่น

Newbeck (1986 อ้างถึงในทัศนา บุญทอง, 2532) ได้กล่าวถึงหลักปฎิป่ตสำคัญในการ 
ให้การพยาบาลแบบองค์รวมไว้ดังน้ี

1. การให้ข้อมูลและความรู้แก'ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้นำข้อมูลมาประกอบการดัดสินใจใน 
การรักษา และการปฏิบ้ติอันจะแสดงถึงความรับผิดซอบที่ผู้ป่วยพึงมีต่อตนเอง และต่อการรักษา 
สุขภาพของตนเอง

2. การให้ผู้ป่วยได้ร่วมดัดสินใจ ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ผู้ป่วยจำเป็นต้อง
มีส่วนรับรู้และร่วมตัดสินใจพ่ือเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงเจ้าตัว
เท่าน้ันท่ีจะรู้ว่าสถานการณ์ของตนเป็นอย่างไร และควรจะเลือกอะไร ข้อสำคัญท่ีสุดคือ การให้
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ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ
3. การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลจะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริงที่เหมาะ 

สม เมื่อได้ข้อมูลเพียงพอ และร่วมอภิปรายเพื่อตัดสินใจกับผู้ป่วยแล้ว การต้ังเป้าหมายเป็นสิง 
สำคัญท่ีพยาบาลจะต้องต้ังร่วมกับเจ้าของปัญหาคือผู้ป่วย โดยเป้าหมายท่ีต้ังไว้จะต้องอยู่บนเหตุ 
และผลของความถูกต้องเหมาะสม และผู้ป่วยจะต้องรับได้

4. ผู้ไห้บริการและผู้ป่วยจะต้องปฏิปัติร่วมกัน เพ่ือให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย เม่ือได้ต้ัง
เป้าหมายร่วมกันแล้ว ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยจะต้องปฏิบ้ติร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ีทั้งของผู้ให้
บริการ และผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ดังน้ันล้มพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยจึง 
จะต้องเป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์ และเป็นล้มพันธภาพเพ่ือการรักษา

5. การตระหนักในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย การที่พยาบาลสามารถตระหนักถึงในความ 
เป็นบุคคลอ่ืนได้ จะได้ตอบสนองต่อผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสมและเกิดผลดี

สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 68) ได้กล่าวถึงแนวปฎิป่ติในการดูแลแบบองค์รวมไว้ดังน้ีคือ
1. พยาบาลจะต้องตระหนักถึงคนในลักษณะองค์รวม ท่ีไม่สามารถแยกกาย จิต และ 

วิญญาณออกจากกันได้
2. พยาบาล1จะต้องสร้างสภาพแวดล้อมที่ล่งเสริมการมีปฏิล้มพันธ์ ระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ป่วย
3. พยาบาลจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยรให้เข้ามามีล่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองโดย

3.1 พยาบาลประเมินผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์(ให้ญาติหรือบุคคลที่สำคัญต่อผู้ป่วยมี 
ล่วนร่วมด้วย) และจะต้องให้ความสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวใน 
ทุกด้าน

3.2 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วย ในการแยกแยะปัญหา/ความต้องการและวางเป้าหมาย 
ในการบำบัดทางการพยาบาล

3.3 พยาบาลป่รืกษาหารือกับผู้ป่วย ถึงแผนการบำบัดทางการพยาบาลท่ีจะช่วยให้ 
บรรลุเป้าหมายท่ีวางร่วมกัน

3.4 พยาบาลปฎิบ้ติตามแผนการบำบัดทางการพยาบาล โดยการดีงเอาแหล่ง 
ประโยชน์ต่างๆ ท้ังบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ เช่น เงิน ของใช้ เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสม

3.5 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยประเมินผลการบำบัดทางการพยาบาลว่าสามารถบรรลุ 
เป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม่

3.6 ถ้าการบำบัดทางการพยาบาลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ พยาบาลร่วมกับ 
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้

4. พยาบาลจะต้องมีทักษะในการติดต่อลี่อสาร และสร้างล้มพันธภาพเชิงบำบัดต่อผู้ป่วย
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มีสัมพันธภาพที่ดี และความเช่ือถือศรัทธาผู้ปวย จะมีส่วนช่วยในกระบวนการฟืนหายจากความ 
เจ็บป่วย หรือเป็นพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5. พยาบาลจะต้องสามารถให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ กับผู้ป่วย และประชาชนได้
6. พยาบาลสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วย และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง
7. พยาบาลจะต้องสนับสนุนกระบวนการฟืนหาย และการเจริญพัฒนาของผู้ป่วย โดยการ 

ดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร (Caring)
8. พยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการใข้วิธีการพื้นบ้าน หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ใน 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล และการบำบัด และการฟินฟูสภาพอย่างเหมาะสม
Latham (1990 cited in Williams, 1998) กล่าวถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตามแนวคิด 

การพยาบาลแบบองค์รวมน้ัน ประกอบด้วย
1. การดูแลทางด้านร่างกาย (Physical caring) หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ในด้านร่างกาย 

และให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย
2. การดูแลด้านการตอบสนองความต้องการ (Sensitive caring) หมายถึง การเอาใจใส่ 

ต่อความต้องการ ความรู้สีก การยอมรับในคุณค่าและลักดิ้ศรืของผู้ป่วย
3. การดูแลด้านการเสริมสร้างความเข้าใจ (Interpretive caring) หมายถึง การดูแลท่ีช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจความรู้สืกของตนเอง เข้าใจในการเจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว และการดำเนินชีวิต

4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual caring) หมายถึง การดูแลโดยการยอมรับและ 
ตระหนักในความต้องการทางความเช่ือ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย

จากท่ีกล่าวมา จึงสรุปหลักในการพยาบาลแบบองค์รวมได้ว่า เป็นการพยาบาลท่ีให้แก่ 
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิต และวิญญาณ โดยให้การ 
ยอมรับผู้ป่วย มีการตั้งเป้าหมายการรักษาพยาบาลร่วมกัน รับพังและให้ข้อมูล รวมท้ังเปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองตลอดจนมีการปฏิบัติร่วมกัน 
อันนำไปส่ภาวะสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วย และลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

1.3 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย

1.3.1 ความหมาย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2530) ได้ให้ความหมายของคำว่า”สิทธิ”
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หมายถึง อำนาจท่ีจะกระทำการใดๆ ได้อย่างอิสระโดยได้รับการรับรองจากกฎหมาย
พจนานุกรมเวบสเตอร์ (1998:1156) ให้ความหมายของคำว่าสิทธิ หมายถึง ส่วนหน่ึง 

ของจริยธรรมและคืลธรรมและมีความสัมพันธ์กับหน้าท่ี ความเคารพ การปฏิบัติของบุคคลท่ีมี
อิสระในการเลือกสิ่งที่ตนพอใจ หรือเป็นสิทธิอำนาจอย่างหน่ึงของบุคคลที่จะเรียกร้องให้กฎหมาย 
คุ้มครอง มิให้ถูกคุมคามจากผู้อ่ืนและต้องไม่ละเมิดสิทธิผู้อ่ืนเช่นเดียวกัน

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2537: 131) ให้ความหมาย สิทธิ คือ ข้อเรียกร้องอย่างเป็นธรรมต่อ 
บุคคลอื่นหรือต่อสังคม ให้เคารพในพฤติกรรมหรือเจตคติของคนใดคนหน่ึง และขณะเดียวกันคน 
คนน้ันก็มีหน้าท่ีต่อผู้อ่ืนทำนองเดียวกัน

ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540: 20) ให้ความหมาย สิทธิ หมายถึง อำนาจอันชอบธรรม และ 
ประโยชน์ของมนุษย์ในการกระทำ ซึ่งได้รับการรับรองและ/หรือได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย
และสังคม และต้องไม่ละเมิดต่อสิทธิของผู้อ่ืน

ประภัสสร พงต์'พันธ์'พิศาล (2542: 48) กล่าวว่า สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคล 
อาจใช้ยันกับผู้อ่ืนเพ่ือคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์เป็นส่วนพึงมีพึงได้ของบุคคลน้ัน

จากความหมายของคำว่าสิทธิ จะเห็นได้ว่าสิทธิน้ันมีความเก่ียวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ คือสิทธิผู้ป่วย ซึ่งได้มีผู้ที่ให้ความหมายไว้ เช่น

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์(2537: 19) กล่าวว่า สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง สิทธิของคนทุนคนท่ีจะ 
ตัดสินใจในกิจการส่วนตัวด้วยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเป็นอิสระเสรีของมนุษย์

สิริยา สัมมาวาจ (2540: 17) ให้ความหมาย สิทธิผู้ป่วยหมายถึง อำนาจอันชอบธรรม 
ของผู้ป่วยที่จะกระทำการบางอย่าง หรือให้ผู้อ่ืนทำหน้าท่ีต่อตนในบางอย่าง

ประภัสสร พงต์,พันธ์พิศาล (2542: 48) กล่าวว่า สิทธิผู้ปวย หมายถึง ความชอบธรรมที, 
ผู้ป่วยพึงจะได้รับจากบริการทางการแพทย์ เพ่ือคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของ 
ผู้ป่วย

พัชรืย์ ประเสริฐกิจ (2541: 15) ได้ให้ความหมาย สิทธิของผู้ป่วยไว้ว่า คืออำนาจอันชอบ 
ธรรมของพลเมืองทุกคน ท่ีได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการเลือกตัดสินใจใน
กิจกรรมการรักษาด้วยตนเองอย่างอิสระและได้รับความคุ้มครองสิทธิตามร่างกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
ปี 2540

จากท่ีกล่าวมาจึงสรุปได้ว่า สิทธิผู้ป่วย หมายถึง อำนาจอันชอบธรรมของผู้ป่วย ท่ีได้รับ 
การคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ จากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในด้าน
กฎหมายและจริยธรรม โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน
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1.3.2 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย

ความเป็นมาในสมัยแรกเริ่มเมื่อผู้คนเจ็บป่วยจะได้รับการรักษาจากพระ หรือหมอผีเป็น 
การประกอบพิธีกรรมตามลัทธิและความเชื่อของชุมชนนั้น ซ่ึงผู้ป่วยไปขอรับการรักษาโดยไม่มี 
เง่ือนไข และผู้รักษามีได้เรียกร้องค่าจ้าง เป็นความสัมพันธ์เชิงครอบครัว มอบความไว้วางใจแก่ผู้ 
รักษา ในสมัยน้ันจึงไม่ปรากฏสิทธิผู้ป่วย แต่ต่อมาเม่ือแพทย์ได้แยกตัวออกจากพระแล้ว จึงเร่ิม 
มีกฎเกณฑ์จริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมายก็เข้ามามีบทบาทควบคุมการประกอบวิชาชีพของ 
แพทย์ จนถึงสมัย 1900-1700 ปี ก่อนคริสต์กาล ประมวลกฎหมายของพระเจ้าฮัมบูราบี ได้มี 
บทบัญญัติที่คุ้งครองสิทธิในร่างกายผู้ป่วย นับได้ว่าเป็นกฎหมายฉบับแรกของโลก ท่ีคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วย ต่อมาสมัยฮิปโปเครติส เป็นครูแพทย์ในยุคสมัยของอารยธรรม ปัจจุบันได้รับเกียรติ 
ว่าเป็นบิดาแห่งการแพทย์สากล เน่ืองจากการรักษาใช้การสังเกตเหตุการณ์ธรรมชาติ และหาทาง 
อธิบายเหตุและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และได้กำหนดคำสาบานให้ผู้ท่ีสำเร็จการคิกษาในโรงเรียน 
แพทย์ของเขาได้สาบานตัวก่อนออกไปเป็นแพทย์นับได้ว่าเป็นจรรยาบรรณแพทย์ที่เป็นลายลักษณ์ 
อักษรที่เก่าแก่ท่ีสุด ในส่วนหนึ่งของคำสาบาน เซ่น การไม่ก่ออันตรายแก่ผู้ป่วย แสดงถึงการ
เคารพสิทธิในร่างกาย และการรักษาความสับ แสดงถึงสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วย ซ่ึงปัจจุบันได้นำ 
มาใช้รับรองสิทธิของผู้ป่วยในทางกฎหมายอาญา (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์,2 5 3 7 : 11-13)

ในปัจจุบันการพัฒนาด้านการแพทย์ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแพทย์ใช้วิธี 
การทาง'วิทยาศาสตร์'ท่ีมีเหตแุละผล และผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บและสุขภาพมากขึ้น
ประกอบกับแนวคิดของระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการสนับสนุนความเป็นอิสระ
เสรีของความเป็นมนุษย์ (Human autonomy) ซ่ึงเป็นสิทธิมนุษยซนพ้ืนฐาน (Human rights) มี 
วัตถุประสงคให้เห็นความชอบธรรมหรือสิทธินั้นเป็นส่วนสำคัญของชีวิตมนุษย์ที่ถูกต้อง (นพนิธิ 
สุริยะ, 2537: 13) อำนาจจึงเป็นของผู้ป่วยเอง โดยมีกฎหมายมารองรับ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
แพทย์และผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์เชิงสัญญา เซ่น ในเร่ืองของความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว 
และการยอมรับสิทธิท่ีจะรู้ (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537: 14-15) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสิทธิผู้ป่วยมา 
จากจริยธรรมของแพทย์ ตังกล่าว

สิทธิผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยซน เป็นสิทธิพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตของมนุษย์
ในการมีเสรีภาพและความเสมอภาคเท่าเทียมกัน สหประซาชาติได้มีการประกาศปฏิญญาสากล 
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) เพ่ือให้ทุกคนยอมรับและ
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ถือปฏิบัติต่อสิทธิเหล่านั้น (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537: 19, คณะกรรมการประสานงานองค์การ 
สิทธิมนุษยชน, 2540: 4-9)

การประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วย จากความร่วมมือของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน อันประกอบ 
ด้วย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการ 
ประกอบโรคดีลปะ ณ วันท่ี 16 เมษายน 2541 กล่าวถึงสิทธิผู้ปวย 10 ประการ ดังน้ี คือ

1. ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติในรัฐธรรมนูญ
2. ผู้ปวยมืสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบอาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มืการเลือก

ปฏิบัติ
3. ผู้ปวยมืสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพเพ่ือสามารถเลือกตัดสินใจ ในการยินยอมหรือไม่ยินยอมในการรักษาพยาบาล
4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในสภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน
5. ผู้ปวยมืสิทธิท่ีจะได้รับทราบชื่อ สกุลและประ๓ ทของการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ของผู้ท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย
6. ผู้ปวยมืสิทธิที่จะขอความเห็นจาก ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้ 

บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ
7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับ 

ความยินยอมจากผู้ป่วย หรือเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย
8. ผู้ปวยมีสิทธิได้รับข้อทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัว 

จากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัย
9. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของตน ท่ีปรากฏในเวช 

ระเบียนเมื่อผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมร้องขอ
10. บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่เกํนสิบแปดปี 

บริบูรณ์หรือผู้บกพร่องทางร่างกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
การพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ให้บริการด้านสุขภาพแก,สังคม ซึ่งในปัจจุบันจากการ 

พัฒนาในด้านต่าง  ๆ รวมท้ังความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การติดต่อส่ีอสาร ทำให้การรับรู้ 
ของประชาซนในด้านสุขภาพ มีการตื่นตัวในเร่ืองสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผู้ป่วยมากขึ้นมีการ 
เรียกร้องสิทธิในด้านคุณภาพการบริการ (อุดมรัตน์ สงวนดีริธรรม, 2529: 219) ล่งผลให้พยาบาล 
ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นล่วนใหญ่ต้องให้ความสำคัญในการปกป้องในการกระทำที่จะทำให้ 
เกิดการละเมิดในสิทธิตังกล่าว และจากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.
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2540 ได้นำหลักการมาใช้ในการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติในการประกันความเสืยหายที่จะ๓ ด 
กับประชาชน กล่าวคือ

1. มาตรการควบคุมทางกฎหมาย
2. มาตรการควบคุมทางคืลธรรม

จากการคืกษาของ พัช'รีย์ ประเสริฐกิจ (2541: 22-32) ประภัสสร พงคัพันธุพิศาล (2542: 
50-53) และ จินตนา ยูนิ,พันธุ (2542: 22-28) ได้สรุปสาระสำคัญของสิทธิผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับ 
กฎหมาย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ สรุปได้ดังน้ี

ข้อที่ 1 ผู้ปวยทุกคนมีสิทธิได้รับการบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญ้ติไวิในรัฐธรรมนูญ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้รับรองสิทธิของประชาซนไทยในการได้ 

รับบริการด้านสุขภาพไว้ ดังน้ี
หมวด 3 ว่าสิทธิและเสริภาพของบุคคล
‘'มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการทางด้านลาธารณสุขที่ได้มาตร 

ฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่า 
ใช้จ่าย’’

หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ
'‘มาตรา 82 รัฐต้องจัดและล่งเสริมการสาธารณสุขให้ประซาซนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง'’
จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ ได้กำหนดให้เป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดให้

บริการด้านสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพแก'ประชาชนและกำหนดให้ประชาชนมีสิทธิเท่าเทียมกัน 
ในการรับบริการที่มีมาตรฐาน รวมท้ังสนับสนุนให้มีบริการด้านสาธารณสุขท่ีเพียงพอแก่ประชาซน 
การขอรับบริการด้านสาธารณสุขจึงเป็นการใช้สิทธิของตนเองตามท่ีกำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการ 
เลือกปฏิบัติ เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิทางการเมือง เพศ 
อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้รับรองความเสมอภาคของบุคคลไว้ดังน้ี
“มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่า 

เทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน'’
การประกอบวิชาชีพพยาบาล ในหลักการของสิทธิผู้ป่วยในข้อน้ีสอดคล้องกับจรรยาบรรณ 

แห่งวิชาชีพ คือ การไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย ในข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
ในหมวด 2 ข้อ 4 กล่าวคือ
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ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพผดุงครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่คำนึงถึง ฐานะ เช้ือชาติ 
สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิทางการเมือง

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพนี้ (Code of ethics) ท่ีสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (ICN) 
ได้กำหนดข้ึนเพ่ือให้สมาชิกของวิชาชีพถือปฏิบ้ติด้วยจิตสำนึกในหน้าท่ี มีอุดมการณ์ และรัก
ในเกียรติแห่งวิชาชีพ

ดังน้ัน การปฏิบ้ติตามสิทธิผู้ป่วยข้อท่ี 2 น้ี ต้องเป็นไปตามการรับรองสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญ 
กำหนดและจากข้อบังคับโดยกรอบแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพด้วย

ข้อที่ 3 ผู้ปวยมืสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบ 
วิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกดัดสินใจ ในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ 
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจำเป็น

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นสิทธิของผู้ป่วย ท่ีจะต้องยินยอมก่อนได้รับการรักษาพยาบาล
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 31 วรรคแรก “บุคคลย่อมมีสิทธิและ 
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” และวรรค 3 “การจับ คุมชัง ตรวจด้นตัวบุคคล หรือการกระทำใดอัน 
กระทบต่อสิทธิเสรีภาพตามวรรคหน่ึง จะกระทำมิได้ เว้นแต่,โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่ง 
กฎหมาย”

พระราชบัญญ้ติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2540 ให้ความหมายของการพยาบาลว่า "พยาบาล คือ การกระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแล 
ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การพีนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วย 
เหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค โดยอาดัยหสักวิทยาศาสตร์และคืลปะการพยาบาล” และข้อ
บังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 ข้อ 7 
กำหนดว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล และการผดุงครรภ์ ต้องปฏิบ้ติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใซ้บริการโดยสุภาพปราศจากการบังคับ 
และขู่เข็ญ”

ในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพต้องให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการรับทราบข้อมูล 
ที่ถูกต้องและเพียงพอจะคัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลและเคารพในความเป็น 
บุคคลของผู้ป่วย ยกเว้นในกรณ์ฉุกเฉน พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันทโดยไม่ต้องรอ
คำยินยอมจากผู้ป่วย

ข ้อท ี่ 4 ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินเสื'ยงอันตรายถึงชีวิต ม ีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือ 
รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแห่งกรณ์ โดยไม่คำนึงว่า
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ผู้ปวยจะร้องขอความช่วยเหลือหรอไม่
สิทธิผู้ป่วยที่จะต้องไต้รับการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเลืยงอันตรายถึงชีวิต ไต้รับการรับ 

รองสิทธิตามกฎหมายต่าง  ๆ ดังน้ี
1) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374
“ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซึ่งตนเองอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัว

อันตรายแก่ตนหรือผู้อื่น แต่ไม่ช่วยตามความจำเป็น ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือ 
ปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ

2) พระราชบัญญ้ตสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36
“ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการสถานพยาบาลต้องควบคุม และดูแลให้มีการช่วย

เหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประ๓ ทของสถานพยาบาลน้ัน ๆ,’

เม่ือให้การช่วยเหลือแก,ผู้ป่วยแล้ว ถ้ามีความจำเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วยมีความ
ประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอ่ืน ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการต้องจัดการ 
ให้มีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม

มาตรา 66 “ผู้ฝ่าปีนมาตรา 36 มีโทษจำคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกินลืหม่ืนบาท 
หรือทั้งจำทั้งปรับ’’

3) ข้อบังดับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ตามข้อบังคับสภา
การพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ์ พ.ศ.
2530 ข้อ 13

"ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ ผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตรายจาก 
การเจ็บป่วย เมื่อไต้รับคำขอร้องและตนอยู่ในฐานะท่ีตนจะต้องช่วยได้”

ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ต้องยอมรับหน้าท่ี และปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ปวยทันทีเม่ืออยู่ 
ในฐานะท่ีจะให้ความช่วยเหลือไต้ รวมท้ังให้การช่วยเหลือตามความจำเป็น โดยไม่คำนึงถึงว่า 
ผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

ข้อที่ 5 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะไต้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

สถานพยาบาลต่าง  ๆ ในปัจจุบันทั้งของรัฐและเอกชน มีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
หลายสาขาที่ปฏิบัติงานร่วมกันในการช่วยเหลือรักษาพยาบาลผู้ป่วย รวมท้ังบุคลากรระดับอ่ืน  ๆ ท่ี 
สถานพยาบาลจัดไว้ให้บริการต่าง  ๆ แก่ผู้ป่วย ซึ่งมีการใช้เครื่องแบบในการทำงานหลากหลาย 
บุคลากรหรือผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้นมีความแตกต่างกันทั้งในต้านความรู้ความสามารถและ
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สิทธิตามกฎหมายในการประกอบวิชาชีพ ผู้ป๋วยในฐานะผู้ใซ้บริการจึงมีสิทธิท่ีจะรับทราบช่ือ สกุล 
ตลอดจนประเภท หริอตำแหน่งการทำงานของผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในบริการท่ีได้รับ 
ท้ังน้ีเพ่ือการคุ้มครองสิทธิท่ีจะได้รับความปลอดภัยจากบริการน้ัน ๆ

ข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็น 
ผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 57 วรรคแรก ระบุว่า “สิทธิของ 
บุคคลซึ่งเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับการคุ้มครองทั้งนี้ตามที่กฎหมายกำหนด” นอกจากน้ีพระราช
บัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ได้บัญญัติสิทธิของผู้บริโภค ท่ีต้องได้รับการ
คุ้มครอง จังน้ี

1) สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสารรวมท้ังตำพรรณนาคุณภาพท่ีถูกต้อง
2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินค้าหริอบริการ
3) สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากสินค้าหรือบริการ
4) สิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาชดเชยความเสืยหาย

การกำหนดสิทธิผู้ปวยในข้อนี้เป็นการรับรองความเป็นอิสระของผู้ป่วยในการเลือกและ 
ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง และลดความขัดแย้งตลอดจนความไม่เข้าใจซึ่งกัน 
และกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ข้อที่ 7 ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย 

สิทธิผู้ป่วยได้รับการรับรองจากกฎหมาย จังน้ี
1) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323
“ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อื่นโดยเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่โดย 

เหตุที่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร คนจำหน่ายยา ผู้พยาบาล นางผดุงครรภ์ นักบวช 
หมอความ หรือผู้สอบบัญชี หรือโดยเหตุท่ีเป็นร่วมในการประกอบอาชีพน้ันแล้วเปิดเผยความลับ 
น้ันในประการที่น่าจเกิดความเลืยหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับ 
ไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ” และท่ีปรากฏตามวรรคสองความว่า ผู้รับการดืกษาอบรม 
ในอาชีพจังกล่าวในวรรคแรกเปิดเผยความลับผู้อื่น โดยตนได้ล่วงรู้หรือได้มาในการดืกษาอบรม
นั้นในประการท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึงผู้ใด”

นอกจากน้ีในพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2540 ท่ีบัญญัติว่า “หน่วยงานของรัฐ จะเปิดเผย 
ข้อมูลข่าวสารล่วนบุคคล ที่อยู่ในความควบคุมดูแลของตนต่อหน่วยงานของรัฐอ่ืน  ๆหรือผู้อ่ืนโดย 
ปราศจากความยินยอมเป็นหนังลือของเจ้าของข้อมูลที่ให้ใว้ล่วงหน้าหรือในขณะนั้นมีได้ เว้นแต่ 
เป็นการเปิดเผยเพราะความจำเป็น”
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2) ข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจรยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ตามข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 
หมวด 2 ข้อ 12

“ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ห้ามเปิดเผยความลับของผู้ป่วยซ่ึงตน 
ล่วงเมาจากการประกอบวิชาชีพ”

หลักการของสิทธิผู้ป่วยในข้อนี้ ถือเป็นรากฐานท่ีผู้ป่วยให้ความไว้วางใจต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ การเปิดเผยข้อมูลการรักษาพยาบาลจะกระทำได้เม่ือได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ป่วยหรือมีเหตุจำเป็น

ข้อที่ 8 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก 
การเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

ความจำเป็นในการทดลองในมนุษย์ เพื่อความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีเป็นสิ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ในขณะเดียวกันการได้รับความคุ้มครองเพ่ือความปลอดภัย 
ของผู้ทดลองก็เป็นสิ่งจำเป็น สิทธิท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ทดลอง 
ได้รับการรับรองสิทธิไว้ คือ

1) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309
"ผู้ใดข่มขืนใจผู้อื่นให้กระทำการใดไม่กระทำการใด หรือจำยอมต่อสิ่งใดโดยทำให้ 

กลัวว่าจะเกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกายเสรีภาพ ช่ือเลียง หรือทรัพย์สินของผู้ถูกข่มขืนใจนั่นเอง 
หรือของผู้อ่ืนหรือโดยใช้กำลังประทุษร้ายจนผู้ถูกข่มขืนนั่นต้องกระทำการนั้น หรือจำยอมต่อสิงน่ัน 
ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ

2) ข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ตามข้อบังคับสภา
การพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ์ พ.ศ.
2530

“ข้อ 27 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ผู้ทำการทดลองต่อมนุษย์ ต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ 
ทดลองน่ัน ๆ

“ข้อ 28 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องปฏิบัติกับผู้ถูกทดลองเซ่นเดียวกับการปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์”

“ข้อ 29 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเลียหายเน่ือง
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จากการทดลองท่ีบังเกิดต่อผู้ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง”
นอกจากน้ี สภาวิจัยแห่งชาติได้ออกข้อแนะนำการวิจัยในคนไว้ เม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 

2518 กำหนดให้ผู้วิจัยมิหน้าท่ีต้องช้ีแจงให้ผู้ที่ยอมตนให้ทดลองทราบ ดังน้ี
1. วิธีการหรือแผนงานที่ผู้อาสาหรือผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ
2. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและภายหลังการวิจัยตลอดจนการป้องกัน

ท่ีเตรียมไว้
3. ประโยชน์ท่ีพึงจะไต้รับจากการวิจัย
4. คำอธิบายข้อข้องใจต่าง  ๆจนหมดความเคลือบแคลงสงลัย

หลักการในสิทธิผู้ป่วยข้อนี้มิลักษณะเช่นเดียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาล คือ 
ต้องไต้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน และยังคงมิสิทธิในการยกเลิกความยินยอมไต้ในทุกข้ันตอน 
ของการวิจัย

ข้อที่ 9 ผู้ป่วยมิสิทธิท่ีจะไต้รับทราบข้อมูล เก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี 
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน

เวชระเบียนจะเป็นที่บันทึกข้อมูลเก่ียวกับประว้ติการเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และในบางกรณียังใช้เป็นหลักฐานทางต้าน 
กฎหมาย ซึ่งในสิทธิที่ไต้รับการรับรองตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 ดังน้ันการ'ให้ 
สิทธิผู้ป่วยเพื่อขอรับทราบข้อมูลในเวชระเบียน จะต้องไม่เป็นการละเมิดไปถึงสิทธิผู้อื่นเช่นกัน 
รวมทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการให้เปิดเผยข้อมูลการรักษาของตนเองต่อบุคคลที่ 3 เช่น การทำ 
ประกันชีวิต หรือการประกันสุขภาพ

ข้อที่ 10 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุ
ไม,เกินสิบแปด,ปีบรืบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองไต้

ในอนุลัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กระบุไว้ว่า เด็ก หมายถึงมนุษย์'ทุกคน1ท่ีมิอายุต่ําก'ว่า 18 ปี 
เว้นแต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตามกฎหมายที่บังคับใช้เด็กนั้น ดังน้ันจึงกำหนดให้บิดา
มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป่วยเด็กท่ีมิอายุไม่เกิน สิบแปดปีบรืบูรณ์

การบรรลุนิติภาวะในประเทศไทยนั้น เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
บรรพ 1 แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2535 มาตรา 19 ซ่ึงบัญญัติว่า “บุคคลย่อมพ้นจากภาวะผู้เยาว์และ 
บรรลุนิติเม่ือมิอายุยี่สิบปีบริบูรณ์ และมาตรา 20 “ผู้เยาว์ย่อมบรรลุนิติภาวะเม่ือทำการสมรส 
หากการสมรสไต้ทำตามบทบัญญัติมาตรา 1448" ซ่ึงมาตรา 1148บัญญัติว่า "การสมรสไต้จะ 
ทำต่อเมื่อชายและหญิงมิอายุสิบเจ็ดปีบริบูรณ์แล้ว แต่ในกรณีท่ีเหตุการณ์อันสมควร ศาลอนุญาต 
ให้ทำการสมรสก่อนหน้านั้นไต้”

โดยหลักของกฎหมายผู้แทนโดยชอบธรรม แบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือผู้ใช้อำนาจ ปกครอง
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คือ บิดา มารดา หรือผู้ปกครองอื่นที่มีใช่บิดา มารดา แต่อาจเป็นญาติพี่น้องหรืออัยการร้องขอต่อ 

ศาลแล้วศาลอังให้บุคคลนั้นเป็นผู้ปกครองผู้เยาว์ (ในผู้ที่มีอายุ1ไม่ครบ 20 ปีบรืบุรณ์) และผู้ซึ่งมี 

ระบุไว้ในพินัยกรรมให้เป็นผู้ปกครองของผู้เยาว์

ส่วนผู้บกพร่องทางกายหรือจิตน้ัน ต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าใจ หรือตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง เช่น ผู้ใ]วยทางสมอง ผู้ที่มีจิตฟันเพิอนไม่สมประกอบ ผู้แทนโดยชอบธรรมย่อมใช้สิทธิแทน 

ผู้บ่]วยได้

1.3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

เตยหอม บุญพันธ์ (2539) ได้คืกษาความอัมพันธ์ระหว่างความคาด1หวัง และการได้รับ 
สิทธิประโยชน์ กับความพิงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ปวยนอก โรงพยาบาลอังกัด 
กรุงเทพมหานคร โดยคืกษาการได้รับสิทธิประโยชน์ และความคาดหวังต่อการได้รับสิทธิ 
ประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ด้านการเป็นเจ้าของชีวิตของตน ด้านการรักษา 
เก่ียรติและอักด๋ึศรี'ของตน ด้านความปลอดภัยในชีวิต ด้านทรัพย์คืนของผู้ปวย ผลการคืกษา 
พบว่า การได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่,พิงมีพิงได้อยู่ในระดับ 
น้อย และในด้านการให้ข้อมูลเรื่องคำแนะนำเก่ียวกับความเจ็บปวยของผู้ป่วย อยู่ในระดับ
ปานกลาง

ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ได้คืกษาเก่ียวกับความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล การ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยวัดความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย ด้านการให้ข้อมูล ด้านการให้โอกาส 
ผู้ปวยได้ตัดสินใจเลือกวิธิการรักษา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพในความเป็น
บุคคล และการให้การดูแลอย่างเท่าเที่ยมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ ผลการคืกษาพบว่า
พยาบาลมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ปวยอยู่ในระดับสูง พยาบาลที่มีการคืกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีความตระหนักต่อสิทธิผู้ปวยสูงกว่าพยาบาลที่มีการคืกษาตํ่ากว่า 
ปริญญาตรี และพยาบาลท่ี,มีระยะเวลาในการทำงานมากกว่า 20 ปี มีความตระหนักต่อสิทธิ 
ผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า หรือเท่ากับ 5 ปี และความตระหนักต่อ 
สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลมีความอัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิ 
ผู้ปวย และพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยในระดับ 
ต่ํากว่าพยาบาลคิดว่าตนได้ปฏิบัติ

ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) ได้คืกษาความอัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และ
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เจตคติต่อสิทธิผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาลศูนย์จำนวน 300 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องส ิท ธ ิอยู่ใน 

ระดับปานกลาง มีเจตคติต่อสิทธิผู้ป่วยทางบวก และมีการปฏิบ้ติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ป่วย 

อยู่ในระดับสูง อายุ ประสบการณ์การทำงาน สถานภาพสมรส หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน การ 

ศึกษ าอบรมเรื่องสิทธิผ ู้'ป่วย เจตคติเรื่องส ิท ธ ผิู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการป ฎ ิบ ้ติการพยาบาลที่ 

เคารพสิทธิของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มตัวแปรที่ร่วมพยากรณ์การ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เจตคติ 

ต่อสิทธิผู้ป่วย อายุ และการศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผู้ป่วย

Snowball (1996) ได้ศึกษาการรับรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในฐานะผู้รักษาสิทธิ 
ประโยชน์ให้ผู้ป่วย ในพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรมและคัลยกรรม จำนวน 15 คน เป็นการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 15 คนโดยการสัมภาษณ์และอัดเทป ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ยอมรับในเร่ืองสิทธิผู้ป่วย และการเป็นตัวแทน หรือพูดแทนผู้ 
ป่วย กลุ่มตัวอย่าง 12 คน ให้ความสนใจไปท่ีข้ันตอนการตัดสินใจในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ หรือ 
ไม่กล้าพูดด้วยตนเองได้ กลุ่มตัวอย่าง 6 ราย พูดถึงการให้ข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการตัดสินใจของผู้ 
ป่วย และการทำหน้าท่ีผู้ปกป้องให้ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 ราย พูดถึงเกียรติยศ คักด้ีศรื 
และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการต่อล้เม่ือมีการละเมิดสิทธิผู้ป่วย ข้อสรุปของงานวิจัย คือ 
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้และความเข้าใจใจนบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน์จะเกี่ยวข้องกับ 
การรวมปรัชญาทางการพยาบาลเข้ากับความรู้สืกของมนุษย์ การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ 
การมองตนเองของพยาบาลในลักษณะความเป็นพยาบาลวิชาชีพระตับสูง มีความรู้ มีทักษะ 
และความเช่ือม่ันท่ีจะให้การพยาบาล และการรักษาสิทธิประโยชน์ให้กับผู้ป่วย จะเถิดข้ึนบน
สัมพันธภาพที่คืระหว่างพยาบาลและผู้,ป่วย

Mallik (1997) ได้ทำการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการตรวจสอบหาข้อสรุปของการให้
ความหมายของคำว่า การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ ตามการรับรู้ของพยาบาลระตับปฏิบัติการ โดย 
การทำ Focus group interview กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 104 คน ผลการศึกษาพบวา ปัจจัย 
เบ้ืองต้นท่ีเป็นสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยเกรงกลัวเอกสิทธิ้ของแพทย์ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การ 
ร้องขอโดยตรงจากผู้ป่วย เป็นบทบาทของพยาบาล การมองเห็นถึงความจำเป็นทางการพยาบาล 
ปัจจัยส่งเสรืม ได้แก่ ผู้ป่วยยอมรับ ชื่นซมยินดีให้พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วย ความมีนัยสำคัญของ 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นแรงจูงใจท่ีสำคัญ การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของ 
พยาบาลโดยเฉพาะความโกรธ ความคับข้องใจเม่ือเห็นผู้ป่วยทนทุกข์ทรมาน เหตุผลทาง
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ด้านจริยธรรมและการมีความรู้ ความเช่ียวชาญ รู้ถึงการกระทำท่ีถูกที่ควร จุดประสงค์ของการ 
พิทักษ์สิทธิผู้ปวยคือ เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจในทางเลือกของผู้ป๋วย การปกป้องผู้ปวย'จากการ 
กระทำท่ีไม่เหมาะสม การป้องกันสิทธิผู้ป่วย

Watt (1997) ได้ทำวิจัยเพือสำรวจแนวคิดการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน เป็นวิจัยเชิง 
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจคือพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 8 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์รูปแบบก่ึง 
โครงสร้าง ผลการคืกษาพบว่า ความหมายของการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ถูกวิจัยต้ังอยู่บนพ้ืน 
ฐานของการเคารพในบุคคล การยอมรับสิทธิมนุษยนิยม คุณภาพของลัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยเป็นรากฐานของบทบาทการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ องค์ประกอบของการพิทักษ์ 
สิทธิผู้ป่วยตามแนวคิดของผู้ถูกวิจัยจัดกลุ่มได้ 3 องค์ประกอบใหญ่คือ การให้ข้อมูล การสนับสนุน 
และการเป็นตัวแทน

Chaffey และคณะ (1998) ได้คืกษาเชิงคุณภาพ สำรวทัศนะของพยาบาลระดับปฏิบัติ 
การที่มีต่อการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย เพ่ือหาข้อสรุปว่า สถานการณ์ใดท่ีต้องแสดงการ 
พิทักษ์สิทธิประโยชน์ จะปฏิบัติบทบาทการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ได้อย่างไร และสิงใดท่ีพยาบาล 
เชื่อว่าเป็นสิงที่สนับสนุน หรือเป็นตัวขัดขวางการปฏิบัตการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ การเก็บรวบรวม 
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลืก โดยมีแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์ของ 
Patton (1990) ซ่ีงมีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลระดับปฏิบัตการท่ี 
มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 17 คน จากโรงพยาบาลใน 3 ชุมชนท่ีมีความ 
แตกต่างในเรื่องของขนาดและขอบเขตของการให้การบริการ ผลการคืกษาพบว่าข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 
กับการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ที่ได้มา สามารถจัดแบ่งตามลักษณะได้ 3 ลักษณะคือ ข้อมูลท่ีกล่าว 
ถึงในลักษณะของผู้ป่วย พยาบาล และกล่าวถึงสิงแวดล้อม คำจำกัดความของคำว่า การ
พิทักษ์สิทธิประโยชน์ นันได้มีการให้ความหมายไว้ 4 ลักษณะคือ การทำงานร่วมมือกัน และ 
กระทำจนมั่นใจได้ว่าบุคคลมีความรู้มากเท่าที่เขาสามารถมีได้ การปฏิบัติการกับระบบเพ่ือรักษา 
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย การพิทักษ์สิทธิประโยชน์เป็นความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกันระหว่างบุคคล
และการให้การดูแลท่ีผู้ป่วยสมควรจะได้รับ สิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ได้แก่ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความเช่ือ ค่านิยมส่วนบุคคล ความเช่ือทางศาสนา และการได้รับการ 
อบรมลังสอน สิงที่มีอิทธิพลขัดขวางการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ ได้แก่ ท่าทีของแพทย์ร่วมกับปัจจัย 
สิงแวดล้อม ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ลักษณะกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทำในการ
พิทักษ์สิทธิประโยชน์คือ การสอน การให้ข้อมูล และการสนับสนุน
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ศรีสุรางค์ แสงแก้ว (2542) ได้คืกษาผลของการใช้โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลด้าน 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ 
ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดออร์โธปีติกลัจำนวน 90 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย แบบสอบถามความ 
พิงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และแบบวัดพฤติกรรมการปฎิบ้ตการพยาบาลด้านการ 
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดด้านความพิงพอใจของผู้ป่วย 
ต่อบริการพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย สูงกว่า 
ก่อนการใช้โปรแกรม และคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดด้านพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลประจำการ สูงกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรม

คำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ มืข้อกำหนดจากมาตรการการควบคุมทางกฎหมาย 
เป็นสิทธิท่ีได้รับการคุ้มครองโดยมืบัญญ้ตไว้ในรัฐธรรมนูญ การปกครองและกฎหมายของลังคม
เพื่อรับรองและบังคับให้ทุกคนเคารพต่อสิทธิซึ่งก้นและกัน พร้อมทั้งด้วยการกำหนดโทษของการ 
ฝ่าแนและ ล่วงละเมิด และมาตรการควบคุมทางคืลธรรม เป็นสิทธิท่ีข้ึนอยู่กับความถูกต้อง ความ 
ดีงาม ซึ่งเป็นสิทธิข้ึนพ้ืนฐานของชีวิต พยาบาลในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรการควบคุมทางกฎหมายและทางคืลธรรม พยาบาลจึงต้องมืความรู้ 
ความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วย และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อไม่ล่วงละเมิดในสิทธิดังกล่าว และ 
สามารถล่งผลให้การพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ใข้บริการมืคุณภาพ

2. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาล

2.1 ความหมายของคุณภาพ

ลออ หุตางถูร (2529: 4) ได้ให้ความหมายของคำว่า คุณภาพ คือ ลักษณะความดีประจำ 
สิงใดสิงหน่ึง ซ่ึง'จะมื:ชีวิต หรือใม่มืชีวิตก็ตามท่ีอยู่ในระดับที่กำหนดไว้เป็นมาตรฐาน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2530) ให้ความหมายของคำว่า คุณภาพ 
ว่าหมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจำบุคคลและสิงของ

Katz และ Green (1992) ได้กล่าวถึงความหมายของคุณภาพไว้ว่า เป็นผลลัพธ์ซ่ึงบรรลุ 
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ตามมาตรฐาน

Gillies (1994) ได้กล่าวไว้ว่า “คุณภาพ” เป็นลักษณะท่ีแสดงถึงผลของการปฏิบัติท่ีดีเลิศ 
และความเป็นเลิศนั้นวัดได้จากการเปรียบเทียบผลของการกระทำกับเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงแต่ละ
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วิชาชีพได้กำหนดไว้ ซ่ึงสอดคล้องทับคำกล่าวของ วิภาดา คุณาวิกติกุล (2542) ท่ีกล่าวถึงคำว่า 
คุณภาพไว้ว่าเป็นการกระทำในส่ิงท่ีถูกต้องตามหลักการ

จากที่กล่าวมา จึงสรุปความหมายของคำว่า “คุณภาพ” ได้ว่า เป็นระดับของการปฏิบัติท่ีดี 
สมบูรณ์ ถูกต้อง ประจำส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ตาม

2.2 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล

Zimmer (1974) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาลไว้ว่า หมายถึง คุณลักษณะ 
ทางการพยาบาลที่สามารถสังเกตได้ ซึ่งบ่งบอกถึงระดับความเป็นเลิศตามที่คาดหวังและที่ 
ต้องการให้เกิดขึ้นซ่ึงจะเป็นมาตรฐานท่ีจะนำไปล่ระดับความเป็นเลิศที'สูงท่ีสุดและเป็นไปได้

Frobe และ Bain (1976: 14) กล่าวไว้ว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดง 
ถึงผลของการกระทำ หรือผลของกระบวนการประกอบกิจกรรมที่บังเกิดผลดีเลิศ วัดได้จากการ 
เปรียบเทียบผลของการกระทำทับเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ีแต่ละวิชาชีพกำหนดไว้

Lang (1976 cited in Hogston, 1995) ได้อธิบายไว้ว่า คุณภาพการพยาบาล เป็นเหมือน 
กระบวนการซึ่งมุ่งหา เสาะหา ความสำเร็จท่ีระดับสูงท่ีสุดของความเป็นเลิศในการพยาบาล

ลออ หุตางถูร (2529: 5) และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2530: 86) ได้กล่าวถึงความหมาย 
ของคำว่า คุณภาพการพยาบาล ไว้ว่า หมายถึง ลักษณะความดีของบรืการการพยาบาล ซ่ึงเก่ียว 
ข้องทับโครงสร้างของประชากร กระบวนการของการให้การพยาบาล และผลที'เกิดทับผู้ใช้บริการ 
โดยมีเกณฑ์ที่ดีของแต่ละภาคไว้เพ่ือประเมินระดับมาตรฐาน

อุดมรัตน์ สงวนดีรืธรรม (2529: 219) ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาลไว้ว่า เป็น 
ลักษณะที่เลิศหรือสูงกว่าเกณฑ์กลางที่กำหนด ซึ่งสามารถวัดได้จากการเปรียบเทียบผลการ 
กระทำทับเกณฑ์มาตรฐานท่ีแต่ละวิชาชีพได้กำหนดไว้

ฟาริดา อิบราฮิม (2530: 627) ให้ความหมายไว้ว่าเป็นลักษณะซ่ึงลังเกตได้ที่บ่งบอกถึง 
ความดีเลิศ เป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือพึงปรารถนาหรือตามมาตรฐาน

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2537) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการ 
พยาบาล โดยพิจารณาจากประเด็นหลัก 3 ประการคือ

1. Affective quality เป็นคุณภาพท่ีวัดจากความพึงพอใจของผู้ใข้บริการต่อการให้บริการ 
เนื่องจากการพยาบาลเป็นการให้การบริการท่ีต้องปฏิบ้ตโดยตรงต่อผู้ใช้บริการสุขภาพ

2. Cognitive quality เป็นคุณภาพที,วัดได้จากความรู้ ความสามารถของบุคลากรทาง 
พยาบาล และการปฏิบัติในระดับวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการ ดังน้ันบุคลากรต้องมีความรู้ความสามารถ
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เฉพาะสาขา และปฎิปัติการอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งวัดได้จากการใช้กระบวนการพยาบาล และการ 
ตรวจสอบจากเอกสาร

3. Psychomotor quality เป็นคุณภาพท่ีเกิดจากการลงมือปฎบัติด้วยความชำนาญ มี 
ทักษะที่ถูกต้องตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินได้จากการให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเอง 
หรือผู้ร่วมงานเป็นผู้ลังเกต การสอบถามผู้บริหาร ตลอดจนสอบถามจากผู้ใช้บริการ

Joint Commission of Accreditation of Health Care Organization (1994 อ้างถึง 
ในวิภาดา คุณาวิกติกุล, 2538)ได้ให้ความหมายของ คุณภาพการพยาบาลไว้ว่า หมายถึง ระดับ 
ของการบริการ หรือการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งทำให้ผลลัพธ์ที่ต้องการเพิ่มขึ้นหรือลดผลลัพธ์ที่ไม, 
ต้องการ

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) มีความเห็นว่า การพยาบาลท่ีมีคุณภาพน้ันอาจมองได้ 3 
แนวทาง คือ

1. จะต้องสนองความต้องการของประชาชน หมายถึงการให้บริการพยาบาลท่ีสอดคล้อง 
กับความต้องการของผู้รับบริการ ท่ีให้ปริมาณบริการท่ีเพียงพอ และความรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

2. การบริการท่ีสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพอนามัยของประเทศ ซ่ึงเป็นการบริการท่ีผสม 
ผสานการดูแล การรักษา การป้องกัน การพีนฟูสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพเช้าด้วยกัน โดย 
เน้นการรักษาพยาบาลเบื้องต้นการพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้องเป็นการพยาบาลที่สนองต่อความ 
เป็นวิชาชีพของพยาบาล ในการปฎิษัติการพยาบาล

3. เป็นการพยาบาลที่สนองต่อความเป็นวิชาชีพของพยาบาลในขณะปฎิบ้ตการพยาบาล
ดังน้ี

3.1 ดำเนินการให้การพยาบาลอย่างมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร์โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาล

3.2 ประสานงานการดูแลรักษาในทีมการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธ์ภาพ โดยการ 
ส่งเสริมลัมพันธภาพระหว่างบุคคลและใช้การติดต่อสือสารท่ีดี ตลอดจนการบันทึกรายงานที่คงไว้ 
ซึ่งความต่อเน่ืองทางการดูแลรักษาโดยตลอด

3.3 นิเทศการพยาบาลให้กับบุคคลในความรับผิดชอบ โดยมุ่งส่งเสริมพัฒนาบุคคล 
ในทางท่ีถูกต้องเพ่ือส่งเสริมความเจริญก้าวหน้านั้งส่วนวิชาชีพและส่วนตน

3.4 รักษาและดำรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณของวิชาชีพตลอดไป
จากการคืกษาของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543) ได้กล่าวถึงความหมาย ของ 

คุณภาพการพยาบาลไว้ว่า หมายถึง การปฏิบ้ติการพยาบาลแบบองค์รวม ท่ีตอบสนองต่อความ 
ต้องการ น้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ลังคม และด้านจิตวิญญาณ
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จากที่กล่าวมา จึงสรุปความหมายของคุณภาพการพยาบาลได้ว่า หมายถึง ลักษณะความ 
ดีของบริการสุขภาพที่เป็นผลจากการกระทำของผู้ให้บริการต่อผู้ใซ้บริการ ซึ่งวัดได้จากเกณฑ์ หรือ 
มาตรฐานต่างๆท่ีกำหนดไว้

2.3 ข้อบ่งซ่ึของคุณภาพการพยาบาล

ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลน้ัน จะต้องมีเกณฑ์ หรือข้อบ่งช้ีในการประเมิน ซ่ึง 
จากการดีกษา และทบทวนเอกสาร งานวิจัย ตำราต่างๆพบว่า ข้อบ่งชี้ของคุณภาพการพยาบาล 
น้ันได้มีผู้กล่าวไว้หลากหลาย เช่น

Jelinek, Haussman, Hegyvary และ Newman (1974 cited in Mills, Arnold and 
Wood, 1982) ได้กล่าวถึงข้อบ่งช้ีของคุณภาพการพยาบาล ไว้ว่าประกอบด้วย การป้องกันการ 
บาดเจ็บ การป้องกันการติดเช้ือ การให้การรักษาพยาบาลพิเศษ การตอบสนองความต้องการทาง 
ดานจิตใจ

Wandelt และ Ager (1974) ได้กล่าวถึงข้อบ่งช้ีของคุณภาพการพยาบาลไว้ว่า ประกอบ 
ด้วย การดูแลผู้ป่วยเฉพาะบุคคลทางด้านอารมณ์ และจิตใจ การดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มทางด้าน 
อารมณ์และจิตใจ การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย การดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไป การติดต่อสือสารกับ 
ผู้ป่วย และการให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีเชิงวิชาชีพ

lllslay, Goldstone และคณะ (1985 cited in Todd, Reid and Robinson, 1989 ) ได้ 
อธิบายถึงข้อบ่งช้ีของคุณภาพการพยาบาลไว้ว่าประกอบด้วย การประเมินการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
การประเมินระดับของการให้การดูแลตามความต้องการทางร่างกายของผู้ป่วย การประเมินระดับ 
ของการให้การดูแลตามความต้องการทางด้านจิตใจของผู้ป่วย และการประเมินผลการพยาบาล

จากการดีกษาชอง Williams (1997, 1998) พบว่าผู้ป่วยได้พิจารณาการพยาบาลแบบ 
องค์รวมเป็นปัจจัยสำคัญของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และผู้ป่วยมีความพิงพอใจในการพยาบาล 
แบบองค์รวมท่ีได้รับ ซ่ึง Newbeck (1986 อ้างใน ปัทมา คุปตจิต, 2537) ได้กล่าวถึงหลักปฏิบัติ 
สำคัญในการพยาบาลแบบองค์รวมว่าประกอบด้วย

1. มีความตระหนักในตนเอง พยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีตระหนักในตนเอง และวิชาชีพของตน
2. การรู้จักเป็นผู้ฟัง พยาบาลต้องให้ความสำคัญของการฟัง เพราะการฟังเป็นสิงหน่ึงท่ี 

แสดงถึงการให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้อ่ืน
3. การรู้จักใช้เวลาได้อย่างถูกต้อง และแบ่งเวลาไห้กับผู้ใข้บริการได้อย่างเหมาะสม
4. การเป็นผู้ให้ พยาบาลจะต้องดำรงบทบาทของผู้ให้อยู่เสมอโดยไม่คำนึงถึงสิงตอบแทน
5. การให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ
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6. การให้ผู้!ช้บริการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
7. การตั้งฟ้าหมายที่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง และผู้ใซ้บริการก็ควรมีส่วนร่วม ในการ 

วางฟ้าหมายในการรับการบริการด้วย
8. การวางแผนงานอย่างเหมาะสม
9. พยาบาลและผู้ใช้บริการปฏิบัติงานร่วมกันในแผนการรักษา
Latham (1990 cited in Williams, 1998) กล่าวถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตามแนวคิด 

การพยาบาลแบบองค์รวมน้ัน ประกอบด้วย
1. การดูแลทางด้านร่างกาย (Physical caring) หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ในด้านร่างกาย 

และให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ปวย
2. การดูแลด้านการตอบสนองความต้องการ (Sensitive caring) หมายถึง การเอาใจใส่ 

ต่อความต้องการ ความรู้สึก และการยอมรับในคุณค่าและค์กดศรีของผู้ป่วย
3. การดูแลด้านการเสริมสร้างความเข้าใจ (Interpretive caring) หมายถึง การดูแลท่ีช่วย 

ให้ผู้ป๋วยเข้าใจความรู้สึกของตนเอง เข้าใจในการเจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และการดำเนินชีวิต

4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual caring) หมายถึง การดูแลโดยการยอมรับและ 
ตระหนักในความต้องการทางความเช่ือ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย

Rothschild, Middleton และ Berry (1997) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพการ 
พยาบาลว่าข้ึนอยู่กับตัวบุคลากรพยาบาล การสูญเสียผู้บริหารทางการพยาบาล โดยไม่มีการ 
ทดแทน เวลาในการให้การพยาบาล ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ คำร้องทุกข์ของผู้ป่วย 
และญาติ การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย การได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วย และความผิดพลาดในการ 
ให้ยา

จากการคิกษาของ Kunaviktikul และคณะ (2000) พบว่า ข้อบ่งชี้ของคุณภาพการ 
พยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

1. ข้อบ่งชี้เซิงโครงสร้าง ประกอบด้วย
1.1 ด้านการบริหาร

- การเขียนวิสัยทัศน์และพันธกิจ
- การเขียนนโยบาย
- การเขียนแผนการปฏิบัติตามนโยบาย
- โครงสร้างองค์กร
- การประสานงานระหว่างภายในและภายนอกทีม
- การบริหารเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร



- การควบคุมระบบ
- การเขียนแบบพรรณางาน
- ระบบการนิเทศ
- ความคิดเห็นและคำแนะนำจากบุคคลภายนอก
- ระบบเงินเดือน
- คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
- มาตรฐานการปฏิบัติงาน
- ระบบการพัฒนาคุณภาพ
- กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
- ระบบการตรวจสอบภายใน
- ระบบการตรวจสอบภายนอก
- การประเนินผลกา?ปฎิบัติงาน 
-ทีมการพยาบาล
- แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ผิดปกติ

1.2 สถานท่ี
- มีความสะอาด
- เป็นระเบียบเรียบร้อย 
-สะดวกสำหรับผู้ป่วย
- สิงแวดล้อมปลอดภัย
- มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยติดเช้ือ

1.3 สิงสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ
1.3.1 งบประมาณ

- ความสามารถในการจัดหางบประมาณ
- การจัดให้มีการทำงานนอกเวลาอย่างเหมาะสม
- การจัดสวัสดิการให้เหมาะสม

1.3.2 สิงอำนวยความสะดวกและเครื่องมือ
- เคร่ืองมือทันสมัย
- เคร่ืองมีอมีความเหมาะสม
- สามารถจัดหาเคร่ืองมือได้สะดวก
- เคร่ืองมือมีมาตรฐาน



1.3.3 วัสดุทางการสอน
- แนวทางการปฏิบ้ติ เอกสาร หรือแผ่นพับ 

1.3.4บุคคล
1.3.4.1 คุณสมบัติของผู้บริ’หาร

- ความสามารถในการเป็นผู้นำ
- ความสามรถในการมอบหมายงาน
- การตัดสินใจ
- สนับสนุนในเร่ืองคุณภาพ
- ทักษะในการติดต่อสื่อสาร

1.3.4.2 คุณสมบัติของพยาบาล
- ได้รับใบประกอบโรคติลปะ
- มีความรู้ทางการพยาบาล
- มีทักษะในการติดต่อสื่อสาร
- มีทัศนคติท่ีดีในการให้บริการ
- มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ

1.4 การพัฒนาบุคลากร
- มีแผนการพัฒนาบุคลากร
- มีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร
- มีการจัดประชุมและสัมมนา
- ส่งเสริมการติกษาต่อเน่ือง และการประเมินผลการผึเกปฏิบัติงาน

2. ข้อปงชี้เชิงกระบวนการ ประกอบด้วย
2.1 การปฏิบัติการพยาบาล

- การประเมินปัญหาของผู้ปวย
- การวางแผนการพยาบาล
- การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
- การให้การดูแลแบบยึดผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง 
-การสอนผู้ปวย
- การบันทึกทางการพยาบาล
- การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
- การตรวจสอบและการประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง



- การใช้เวลากับผู้ป่วย
- การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
- การบันทึกเหตุการณ์ผิดปกติต่างๆ

2.2 บุคลิกของผู้ประกอบวิชาชีพ 
•พฤติกรรมบริการ
- ทักษะการมีมนุษยสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
- ความชื่อสัตย์
-ความรับผิดชอบ
- พฤติกรรมการดูแล
- ความเต็มใจ
- ความมีจิตใจให้บริการ
- ความยืดหยุ่น
- ความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ
•การติดต่อประสานงานภายในและภายนอกหน่วยงาน

2.3 ความพึงพอใจ
- มีความสุขในการทำงาน
- มีทัศนคติท่ีตีต่องาน
- ประสบผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมายในการทำงาน
- รายได้

2.4 ความสามารถ
- มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
- ให้บริการด้วยความยืดหยุ่น
- ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม
- มีความชำนาญในการสอน
- มีความชำนาญในการใช้เครื่องมือ
- มีการตัดสินใจท่ีดี

3. ข้อบ่งชี้เชิงผลลัพธ์
3.1 ภาวะแทรกช้อนต่างๆจากการพยาบาล 

-ปอดบวม
- ข้อติดแข็ง
- ตกเตียง

I  <2.0 3 <2. ร ร -



36

■ ให้ยาผิด
■ ไฟไหม้น้ําร้อนลวก

3.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
- ความปลอดภัย
- มีความเส่ียงต่ํา 
-สะดวกสบาย
- บริการเป็นไปตามท่ีคาดหวัง
- มีความเป็นส่วนตัว

3.3 ความพึงพอใจในข้อมูลข่าวสาร 
■ จากการสอน
- ความเครียดลดลง
- ความสามารถในการดูแลตนเอง

3.4 เวลา
- เวลาในการให้บริการ
- เวลาในการรอคอย
- จำนวนวันท่ีอยู่โรงพยาบาล

3.5 ความพึงพอใจในการจัดการเก่ียวกับอาการปวด

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าข้อบ่งซ้ีของคุณภาพการพยาบาล จะให้ความสำคัญท่ีผู้ป่วย 
โดยการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการกำหนดองค์ประกอบต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของคุณภาพ ท่ีประกอบด้วย มาตรฐานเซิงโครงสร้าง มาตรฐานเซิงกระบวนการ และ 
มาตรฐานเซิงผลลัพธ์ ด้านใดด้านหน่ึง หรือทุกด้าน นอกจากน้ีแล้ว ผู้ประเมิน และเคร่ืองมือท่ี,ใช้ 
ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล ต่างก็มีความสำคัญในการท่ีจะประเมินตามข้อบ่งซ้ีคุณภาพ 
การพยาบาลท่ีกำหนดไว้เช่นกัน

2.4 ความสำคัญของคุณภาพการพยาบาล

ในปัจจุบันนี้ประเด็นคุณภาพการพยาบาลเป็นสิงสำคัญที่องค์การทางสุขภาพได้ให้ความ 
สำคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสภาวะเศรษฐกิจ ลังคม อีกท้ังความเจริญ 
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร ประกอบกับในปัจจุบันน้ีประซาซนมีส่วนร่วมในการจ่ายเงิน 
เพื่อประกันตน หรือจ่ายเงินเพื่อการตรวจและการรักรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง จึงมีความ
ต้องการที่จะได้รับบริการที่ดีที่สุดคุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่ายไปให้กับสถานบริการ ดังน้ันการปฏิบัติ
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งานที่มีคุณภาพของพยาบาล หรือคุณภาพการพยาบาลจึงมีความสำคัญในหลายๆแง่มุม ดังน้ีคือ 
(พรจันทร์ สุวรรณชาติ, 2532; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2538)

1. คุณค่าต่อผู้ใช้บริการ การปฏิบัติการ1พยาบาลท่ีมีคุณภาพ เป็นสิงท่ีแสดงให้เห็นได้ 
ชัดเจนว่า การพยาบาลท่ีให้แก'ผู้ใช้บริการน้ัน สามารถสนองความต้องการเฉพาะอย่างของผู้ให้ 
บริการได้ ไม่ว่าความซับช้อนของความต้องการของผู้ใช้บริการ และสิงแวดล้อมในขณะท่ีปฏิบัติ 
จะมีความแตกต่างกันเพียงใด ผู้ประกอบ'วิชาชีพก็สามารถดำเนินการปฏิบัติการ'พยาบาลอย่างมี 
คุณภาพที่เป็นความผูกพันของการประกอบวิชาชีพจนตลอดชีวิต ผู้ใช้บริการจึงมีความม่ันใจว่าจะ 
ต้องได้รับบริการท่ีดี มีคุณภาพสูงสุด มีความเหมาะสมและสนองความต้องการได้มากที่สุด ท้ัง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนเป็นไปตามหลักการและความรู้ทางวิชาชีพ

2. คุณค่าต่อวิชาชีพการพยาบาล คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เป็นองค์ประกอบ
สำคัญท่ีบ่งช้ีให้ทราบว่า วิชาชีพได้ให้ความผูกพันต่อผู้ใช้บริการ หรือสังคม โดยการจัดบริการท่ี 
ต้องใช้ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีมีทักษะทางเทคนิค และมีองค์ความรู้ท่ีเป็นเอกภาพ ซ่ึงองค์ความรู้และ 
ทักษะดังกล่าวต้องมีความสอดคล้อง และเหมาะสมกับสภาพทางสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา การบริการทางวิชาชีพการพยาบาลจึงจะเป็นไปตามท่ีสังคมคาดหวัง ดังน้ันคุณภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีคุณค่าต่อวิชาชีพในการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม

3. คุณค่าต่อสถานบริการสุขภาพ คุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลท่ีมีในสถาบันหรือ
หน่วยงานใด เป็นสิงบอกให้ทราบว่า การบริการของสถาบันนั้นมีการดำเนินงานที่มีการกำหนด 
ระเบียบที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของหน่วยงานเป็นอย่างไร หน่วยงานบริการพยาบาลหรือ 
สถานบริการสุขภาพเป็นองค์รวมของวิชาชีพการพยาบาล ท่ีจะทำให้มองเห็นภาพลักษณ์ของวิชา 
ชีพได้ชัดเจนท่ีสุดว่ามีความเป็นอิสระในการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลได้มากน้อยเพียงใด 
มีความรับผิดชอบในการให้บริการแก่สังคมอย่างไร และให้การปฏิบ้ติเซิงวิชาชีพได้ดีเพียงใด
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงานพยาบาลของสถานบริการชุมชนนั้นๆ จะบอกได้ว่า 
สังคมยอมรับสถานบริการสุขภาพมากน้อยเพียงใด และเป็นข้อมูลในการพัฒนาสถานบริการ
สุขภาพในแง่ของการบริการพยาบาลอีกด้วย

4. คุณค่าต่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
แสดงว่าผู้ประกอบวิชาชีพได้แสดงความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ ต่อวิชาชีพ และต่อสถานบริการ 
สุขภาพท่ีตนปฏิบัติอยู่ นอกจากน้ีผู้ประกอบวิชาชีพได้มีการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ และมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น ในการใช้ทักษะทางเทคนิคการแก้ปัญหาด้วยการใช้กระบวนการพยาบาล 
ตลอดจนวิธีการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นการนำผลมาใช้ หรือการให้ความร่วมมือตลอดจนการทำวิจัยด้วย 
ตนเอง นอกจากน้ีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เป็นการแสดงว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลน้ันได้ 
ประกอบวิชาชีพอยู่บนพื้นฐานของจรรยาบรรณของวิชาชีพอยู่เสมอ ทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพมี
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ความพึงพอใจในวิชาชีพของตน และได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้ใช้ปริการ และสังคม

2.5 องค์ประกอบของคุณภาพการพยาบาล

ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้น Donabedian (1966 อ้างถึงใน ยุพิน อังสุโรจน์, 
2543) ได้กำหนดองค์ประกอบไว้ 3 ด้านคือ

1. การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงโครงสร้าง ซึ่งเปรียบเสมือนปัจจัยนำเข้าของ 
การบริการสุขภาพการประเมินคุณภาพเซิงโครงสร้างนั้สามารถประเมินได้จาก ลักษณะทางกาย 
ภาพ และการบริหารขององค์กรหริอหน่วยงานท่ีให้บริการ มโนทัศน์ของการประเมินเซิงโครงสร้างนั้ 
ประกอบไปด้วย ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านเคร่ืองมือทางกายภาพ ด้านรูปแบบการจัดการ และ 
ด้านงบประมาณ

2. การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการ เป็นการประเมินถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม หริอระหว่างกลุ่มของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ี 
แสดงให้เห็นถึงความรู้และระดับการปฏิบัติการที่ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวัง 
ของผู้ใช้บริการ นอกจากน้ียังรวมถึงพฤติกรรมที่ควรจะเป็นด้วย Donabedian (1982) ได้แบ่งการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการ ออกเป็น 2 ด้านคือ ด้านการการปฏิบัติการ 
(Technical) และ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal) ในกระบวนการด้านการ 
ปฏิบัติการซึ่งถึอว่าเป็นศาสตร์ของการดูแล เป็นการประยุกต์ศาสตร์หรือเทคโนโลยสาขาต่างๆมา 
บริหารจัดการกับปัญหาทางสุขภาพ การประเมินการปฏิบัติการนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ การดัดสินใจ 
และทักษะการใช้กลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการดูแล ในกระบวนการด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึง 
ถึอว่าเป็นคืลป็ของการดูแล หมายถึง การจัดการการปฏิสัมพันธ์ทางจต-สังคม ระหว่างผู้ใช้ และ 
ผู้ให้บริการ กระบวนการนี้ต้องตอบสนองความต้องการ และสอดคล้องกับความคาดหวังของ 
บุคคลและมาตรฐานวิชาชีพของการให้การบริการด้วย การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิง
กระบวนการน้ี อาจใช้วิธการสังเกตการให้การพยาบาล การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาล นอก 
จากนี้แล้วยังสามารถประเมินจากการบันทึกทางการพยาบาลได้ด้วย (Marriner-Tommy, 1992)

3. การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลง 
สภาวะสุขภาพในปัจจุบันและอนาคตของผู้ป่วย หรือภายหลังจากที่ได้รับการพยาบาล ซึ่งการ 
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวหมายรวมถึงคว'1มรู้ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นเพ่ือสุขภาพ ทัศนคติ และความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการด้วย (Gillies, 1994) นอกจากน้ียังสามารถดูได้จากภาวะแทรกช้อนต่างๆท่ี 
เกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการได้ด้วย เช่น การตกเตียง การให้ยาผิด ภาวะปอดแฟบ เป็นต้น (Kunaviktikul, 
et al., 2000) การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ อาจใช้วิธีการสังเกตผู้ป่วยภายหลัง



ได้รับการพยาบาล การสัมภาษณ์ผู้ป่วย การประเมินจากบันทึกทางการพยาบาล ตลอดจนการใช้ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย (Marriner-Tommy, 1992)

ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้นได้มีผู้ให้มุมมองที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ 
อาจจะประเมินเพียงด้านเดียว ท่ีเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาล (Hodgh and Icenhour, 
1990 cited in Frost, 1992) ประเมินสองด้านคือด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ (Bloch, 1975; 
Hegyvary and Haussmann, 1976) หรือประเมินครบทั้งสามด้าน คือด้านโครงสร้าง ด้าน 
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์มากท่ีสุด (Donabedian, 1966) ซ่ึงในการ 
ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาคุณภาพการพยาบาล ของโรงพยาบาลตำรวจ โดยผู้วิจัยจะทำการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการ และคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์เท่าน้ัน เน่ือง 
จากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซ่ึงข้อบ่งซ้ีล่วน 
ใหญ่ของคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสร้างผู้ป่วยไม่สามารถประเมินได้ เช่น ด้านการบริหารงาน 
งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร เป็นด้น แต่จะมีเพียงล่วนท่ีเก่ียวช้องกับสภาพแวดล้อม เช่น 
ความสะอาด และเรียบร้อยของสถานท่ีในโรงพยาบาล ที่ผู้ป่วยสามารถประเมินได้ ซ่ึงจะมีความ 
ซ้ําช้อนกับคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ในการประเมินคุณภาพ 
การพยาบาลเชิงกระบวนการในท่ีน้ี ผู้วิจัยเลือกศึกษาด้านการให้การพยาบาลแบบองค์รวม เน่ือง 
จากนักวิชาการทางการพยาบาลได้ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การพยาบาลแบบองค์รวมน้ัน เป็นเป้า 
หมายหลักของการพยาบาล อีกทั้งเพ่ือให้สอดคล้องกับปรัชญาของงานพยาบาล โรงพยาบาล
ตำรวจ ที่ให้ความสำคัญกับการให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยในทุกแผนกของโรงพยาบาล 
ล่วนการประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ เป็นการประเมินด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ต่อบริการพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวนกันนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากคุณ
ภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ในด้านอ่ืนๆ เช่น อัตราการตกเตียง และอัตราการให้ยาผิด ใน
โรงพยาบาลตำรวจ ยังไม่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล จึง 
ทำให้เป็นการยากต่อการศึกษาในช่วงเวลาท่ีจำกัด

2.6 วิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาล

Cowio (1995) ได้ให้ความหมายของการประเมินว่า เป็นการดีค่า หรือราคาของสิงใด 
สิ่งหนึ่ง หรือเป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งของที่ได ้เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ต ั้งไว้ 
(พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2530: 509) ซ่ึงการประเมินคุณภาพการพยาบาลน้ันสามารถทำ 
ได้หลายวิธี ดังน้ีคือ (สมจิต หนุเจริญกุล และประคอง อินทรสมบัติ, 2536; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 
2538; Muller, 1993)
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1. การประเมินตนเอง เป็นวิธีการประเมินระดับความรู้ ความสามารถของวิชาชีพ 
พยาบาล ประสิทธิภาพของวิธีน้ีขึ้นกับเป้าหมายของแต่ละบุคคล การรับรู้ตนเอง ความเช่ือม่ันใน 
ตนเอง และความสามารถในการประเมินตนเอง การประเมินตนเองเป็นวิธีการที่สำคัญในการ 
พัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพ

2. การประเมินคุณภาพการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาล เป็นวิธีหน่ึงท่ีจะ
ช่วยประเมินคุรภาพของบริการพยาบาลที่ผู้ป'วย,ได้รับ วิธีนี้มีทั้งฃ้อดีข้อเสิยดังนี้คอ ข้อด ทำให้ 
ประหยัดเวลา แรงงาน และค่าใช้จ่าย เพราะ,ใช้สิงท่ีมีอยู่แล้วเป็น1ข้อมูล ส่วนข้อเสิย หรอข้อจำกัด 
ของวิธีน้ีคือ ความใม่สมบูรณ์ของข้อมูล เน่ืองจากมีการบันทึกไม่ครบถ้วนทำให้สิงท่ีสำคัญและ
จำเป็นขาดหายไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2528)

3. การสังเกตการให้การพยาบาลผู้ปวย เป็นวิธีการหน่ึงในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล สิงท่ีสำคัญในการสังเกตคือ ต้องกำหนดเกณฑ์ในการสังเกต และถ้าใช้คนหลายคน 
ทำการสังเกตทุกคนต้องเข้าใจเกณฑ์ที่สังเกตเหมือนกัน การสังเกตอาจกระทำร่วมไปในขณะให้ 
การพยาบาล หรืออาจสังเกตโดยไม่เข้าร่วมในกิจกรรมการพยาบาล ในการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใข้หสักการสังเกตเหมือนกับการสังเกตโดยท่ัวๆไป โดยมืข้อคืและข้อจำกัด 
คังน้ีคือ (ยุวด ฦาชา, 2534; Polit and Hungler, 1994)

ข้อดี - การสังเกตจะทำให้เห็นเหตุการณ์ไต้เด่นซัด
- สามารถบันทึกเหตุการณ์หรือพโ]ติกรรมท่ีเกิดข้ึนไต้
- สามารถรวบรวมข้อมูลจากบุคคลที่ไม่สามารถให้คำตอบไต้
-ใข้เก็บข้อมูลจากผู้ที่ไม่มืเวลาหรือไม่ยอมให้สัมภาษณ์
- ได้ข้อมูลจากบุคคลโดยตรง สามารถเรียงสำคับเหตุการณ์ได้
- สามารถเริ่มหรือหยุดสังเกตเวลาใดก็ไต้
-ใข้เป็นหสักฐานสนับสนุน หรือซัดแย้งข้อความในเรื่องเดียวกันที่ทราบ 

มาจากการบอกกล่าว การสัมภาษณ์หรือวิธีอื่น หรือเสริมความรู้ท้ันๆให้ซัดเจนยิ่งข้ึน 
ข้อจำกัด

- บางเหตุการณ์เกิดข้ึนนานๆครั้ง ทำให้เสืยเวลาในการรอ
-ไม่สามารถเก็บข้อมูลบางอย่างที่เจ้าของเหตุการณ์ไม่อนุญาต
- ไม่สามารถเก็บข้อมูลไต้ครบถ้วนทุกแง่มุมของเหตุการณ์ทุกชนัด
- ผู้ถูกสังเกตรู้สีกคัวอาจทำให้พฤติกรรมของผู้ถูกสังเกตเปล่ียนแปลง
•บางเหตุการณ์เกิดข้ึนเร็วถ้าสังเกตไม่ทันจะทำให้แปลความหมายผํดไต้

4. การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และครอบครัว ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีจดทำขึ้น เช่น ความ 
พึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไต้รับ เป็นต้น วิธีน้ีมืข้อดี และข้อจำกัดคังน้ี คือ (ยุวดี ฦาชา, 2534;
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Polit and Hungler, 1994)
ข้อดี - ใช้ได้แม้ว่าบุคคลนั้นอ่าน หรอเขียนหนังสือไม่ได้

- ยืดหยุ่นได้ถ้าผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เข้าใจคำถาม ผู้สัมภาษณ์สามารถ 
อธิบาย หรอถามจนกว่าจะเข้าใจได้

- ได้ข้อมูลตรงตามท่ีบุคคลต้องการ
- ได้ข้อมูลเท่ากับจำนวนท่ีถาม
- ขณะสัมภาษณ์สามารถสังเกตผู้ให้สัมภาษณ์หรือสภาพแวดล้อมไป 

ด้วย
- ประหยัดเวลาของผู้ถูกสัมภาษณ์
- เหมาะสำหรับการเก็บข้อมูลเก่ียวกับความรูสีกนึกคด ทัศนคติ 

ความเช่ือ ประสบการณ์ การเรืยนรู้ เป็นด้น
ข้อจำกัด

- ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือบิดเบือนจากความเป็นจรืง อาจเน่ืองจาก 
ความเครืยดระหว่างผู้ให้สัมภาษณ์กับผู้ถูกสัมภาษณ์

- ผู้ให้สัมภาษณ์รู้สีกไม่อิสระในการตอบ
- เสิยเวลา แรงงาน และงบประมาณมาก
- อาจมความลำเอียงในการสัมภาษณ์
-อา'จมิบัญหาเรื่องความเชื่อถือ1ได้,ของข้อมูล'ในกรณ์ท่ีมิผู้สัมภาษณ์

หลายคน
5. การประเมินการพยาบาลอย่างสมบุรณ์ เป็นการรวบรวมข้อมูลหลายๆ 

ประ๓ ท และใช้วิธีต่างๆร่วมกัน เช่น สัมภาษณ์ผู้ปวย และเจ้าหน้าท่ี ร่วมกับการประเมินจากการ 
บันทึก

6. การประเมินโดยกลุ่มเพ่ือน (Peer review) เป็นกระบวนการช่ืงบุคลากรในวิชา 
ชีพเดียวกัน ตำแหน่งระดับเดียวกัน ทำงานท่ีเดียวกัน ประเมินการปฏิบัติงานของเพ่ือนร่วมงาน 
แต่ละคนว่าทำตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว้หรือไม่ โดยการสังเกตในขณะปฏิบัติงาน ทบทวนการ 
บันทึกในรายงานผู้ปวย ตลอดจนเข้าร่วมฟังการสอน เป็นด้น ผลของการประเมิน จะต้องมิการแจ้ง 
ให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ มิการอภปรายหาจุดเด่น และจุดด้อยเพ่ือนำไปสํปรับปรุง การประเมิน 
วิธีนี้ ผู้ประเมินจะต้องมิๆฒิภาวะทางวิชาชีพ (Professional maturity) ด้วยจึงจะทำให้การประเมิน 
เป็นไปอย่างสมบูรณ์ และการประเมินควรมุ่งท่ีการปฏิบัติงาน ไม่ควรมุ่งท่ีพถูติกรรมสํวนบุคคล

7. การควบคุมกำกับอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นการรายงาน และทบทวนอุบัติการณ์ 
ท่ีเกิดขึ้น การประเมินวิธีน้ีอาจประเมินโดยใช้กลุ่มเพ่ือน หรือประเมินโดยบุคคลคนเดียวก็ได้ วิธีน้ี
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จากที่กล่าวมา จะเห็นไต้ว่า วิธีในการประเมินคุณภาพการพยาบาลน้ันมืหลายวิธี ซ่ึงการ 
เลือกใช้วิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่เหมาะสมนั้น ควรจะมีการเลือกใช้มากกว่าหน่ึงวิธี 
ซึ่งจะทำให้เกิดผลดีท่ีสุด (Frobe and Bain, 1976) ซ่ึงได้มีผู้สร้างเครื่องมือในการประเมินไว้โดยใช้ 
วิธีการประเมินต่างๆท่ีกล่าวไปแล้วดังรายละเอียดดังน้ี

เคร่ีองมิอท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล

เคร่ืองมือท่ีใซในการประเมินคุณภาพการพยาบาล ที่เป็นท่ีนิยมและรู้จักกันมาก ได้แก่
1. The Slater Nursing Competencies Rating Scale สร้างโดย Wandelt และ Stewart 

(1967 ) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาลแต่ละบุคคล โดยมีผู้ตรวจการ 
หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินผล เครื่องมือวัดคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลน้ีประกอบไป 
ด้วย การดูแลผู้ป่วยเฉพาะบุคคลทางด้านอารมณ์และสังคม การดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มทางด้าน
อารมณ์และสังคม การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย การดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไป การติดต่อลือสาร 
อย่างมืสัมพันธภาพกับผู้'ป่วย และการให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีเชิงวิชาชีพ มีการดีกษาและ 
งานวิจัยที่ใช้เครื่องมือนี้ เป็นตัววัดคุณภาพการพยาบาล เช่น

Hughes, Wade และ Peters (1991) ได้ดีกษาผลของการสังเคราะห์หลักสูตรการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามความเข้าใจในแนวคิดและบทบาทของตนของนักดีกษาพยาบาลอาถุโส โดยทำ 
การดีกษาในภาคเรืยนสุดท้ายของหลักสูตร มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 70 คน ใช้ Tennessee Self- 
Consept Scale วัดแนวคิดของตนเอง และใช้ The Slater Nursing Competencies Rating 
Scale วัดการรับรู้ความสมารถตามบทบาท ผลการดีกษาพบว่า แนวคิดของตนเองของนักดีกษา 
และการรับรู้ความสามารถตามบทบาทของนักดีกษาเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม

จะต้องมีการบันทึกเหตุการณ์ปัญหาท่ีชัดเจน เช่น การให้ยาผิด การรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกต้อง

Graf (1992) ได้ดีกษาความสัมพันธ์'ระหว่างการปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆ ความตระหนักในการ 
ปฏิบัติงานของตนเอง และความสามารถของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อดีกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความตระหนักในการปฏิบัติงานของตนเอง และความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติ 
งานด้านอื่นๆที่มีผลกระทบต่อความพึงพอใจในงานและรูปแบบการทำงาน โดยใช้กรอบแนวคิด 
ของ Adler (1982) และ Walches, Dixan และ Stanford (1974) กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชา 
ชีพ จำนวน 91 คน ของเมือง Southeastern โดยใช้เครื่องมือ 4 ช้ินคือ The Slater Nursing 
Competencies Rating Scale วัดความตระหนักในการปฏิบัติงานของตนเอง California
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Psychological Inventory วัดวัดความสามารถของตนเอง Schwirian Six-Dimention Nursing 
Performance Scale วัดความตระหนักในการปฏิบัติงานของตนเอง และ Peter/Schauwecker 
Job Satisfaction Inventory วัดความพึงพอใจของพยาบาล ผลการคืกษาพบว่า ความตระหนักใน 
การปฏิบัติงานของตนเอง ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติงานด้านอ่ืนๅท่ีมีผลกระทบต่อ 
ความพึงพอใจในงานและรูปแบบการทำงาน มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญ รูปแบบการ 
ทำงานเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงาน และไม่มีความสัมพันธ์กับการวัดการปฏิบ้ตํงาน ความ 
พึงพอใจในงานมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของความตระหนักในการปฏิบัติงานของตนเองกับ 
การปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆ

Carveth (1995) ได้คืกษาความเข้าใจของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนต่อพฤติกรรมการ 
หลีกเลี่ยงของพยาบาล การคืกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของความเข้าใจของผู้ป่วย 
ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงของพยาบาล ซึ่งพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงของ 
พยาบาลรวมถึงการลดน้อยลงของการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยทั้งในเรื่องของการดูแลทางด้านร่าง 
กาย และการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจำนวน 52 
คนท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ และแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Ideal patient neutral 
patient และ deviant patient และใช้ เครองมือ The Slater Nursing Competencies Rating 
Scale เป็นตัววัดคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล ผลการคืกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญของการให้การพยาบาลของพยาบาลต่อผู้ป่วย ซึ่งจะมีอิทธิพลในด้านลบต่อคุณภาพการ 
พยาบาล

Fitzpatrick, While และ Roberts (1997) ได้คืกษาการวัดการปฏิบัติงานของพยาบาล: 
การพัฒนามาจากระตับการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของ King การคืกษ'าน้ีมี'วัตถุประสงค์เพ่ือ 
ต้องการวัดคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ The Slater Nursing 
Competencies Rating Scale เป็นตัววัด โดยการลุ่มสังเกตการปฏิบ้ติงานของนักคืกษาพยาบาล 
อาๆโสจำนวน 99 คน ผลการคืกษา แสดงไว้ในผลการคืกษาของ While และคณะ ซ่ึงเป็นเอกสาร 
ที่ไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน (Unpublished document)

2. The Phaneuf Nursing Audit สร้างโดย Phaneuf (1972) ซ่ึงออกแบบ การ 
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล โดยการตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยย้อนหลังจำนวนร้อยละร ของผู้ป่วย 
ที่กสับบ้านไปแล้ว เป็นการวิเคราะห์กระบวนการพยาบาล แบบประเมินมีจำนวน 50 ข้อ แบ่งตาม 
หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล 7 ประการคือ การปฏิบัติตามคำลังแพทย์ การสังเกตอาการ 
และปฏิกิริยาต่างๆของผู้ป่วย การให้คำแนะนำผู้ป่วย การให้คำแนะนำกับผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการ
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ดูแล (ยกเว้นแพทย์) การรายงานและการบันทึก การปฎิบัติถูกต้องตามหลักการการ'พยาบาล การ 
สนับสนุนภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางตรงและโดยการสอน ตัวอย่างที่ใช้เครื่องมือนี้ประเมืนคุณภาพ 
การพยาบาล เช่น

Grimm (1990) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
ขนาดของโรงพยาบาล และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย โดยคืกษาในโรงพยาบาลท่ีมืขนาด 
แตกต่างกัน 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ใช้กรอบแนวคิดของ Block’s (1975) ท่ีประเมืนผล 
เซิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ 12 โรงพยาบาล ท่ีลุ่มมาจากโรงพยาบาลท้ังหมด 
180 โรงพยาบาล และเลือกครอบครัวของผู้ป่วย 102 ครอบครัว ใช้ The Phaneuf nursing audit 
วัดคุณภาพการพยาบาล และใช้ La Manieal /Oberst Patient Satisfaction วัดความพึงพอใจของ 
ครอบครัวผู้ป่วย ผลการคืกษาพบว่า คุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย 
ไม่มืความสัมพันธ์กัน และมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาลของโรงพยาบาลท้ัง 3 ขนาดไม่แตก 
ต่างกัน และจากผลการคืกษายังชี้ให้เห็นว่า มาตรฐานการดแลทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูงฬ่  ฃ่ ‘น 1บ่

88.2 %

Guidry (1992) ได้คืกษาผลกระทบของคุณภาพการพยาบาลต่อกรณีการปฏิบ้ตงานที่ผิด 
พลาดในการพยาบาลผู้ป่วยในรัฐเทกช้ส การคืกษ'านี้มี'วัตถุประสงค์เพื่อคืกษ'าค'วามสัมพันธ์ 
ระหว่างคุณภาพการพยาบาล กับการปฏิบัตงานท่ีผิดพลาดในการพยาบาลผู้ป่วย และผลลัพธ์ใน 
ด้านลบเกิดกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 32 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน ผู้ช่วยพยาบาล 12 
คน และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 2 คน การคืกษาน้ีใช้เคร่ืองมือ The Phaneuf nursing audit เพ่ือ 
วัดคุณภาพการพยาบาล ผลการคืกษาพบว่า ถ้าระดับของผลลัพธ์ในด้านลบท่ีเกิดกับผู้ป่วยสูงข้ึน 
คุณภาพการพยาบาลจะลดลง ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพจะมืคุณภาพการ
พยาบาลสูงกว่า และมืบัรมาณผลลัพธ์ในด้านลบที่เกิดกับผู้ป่วยน้อยกวาผู้ป่วยที่ได้รับการ 
พยาบาลจากผู้ช่วยพยาบาล หรอพยาบาลวิชาชีพ ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า ถ้าคุณภาพการพยาบาล 
น้อยลงจะทำให้เพ่ืมความรุนแรงของผลลัพธ์ในด้านลบของการพยาบาลท่ีเกิดกับผู้ป่วย

3. MEDICUS Coporation Nurses Audit (1974 cited in Miller and Knapp, 1979) 
สร้างโดย Jelinek, Haussmann, Hegyvary, and Newman เป็นแบบวัดคุณภาพการพยาบาลท่ี 
สร้างมาจากพื้นฐานของกระบวนการพยาบาล การคืกษาที่ใช้เครื่องมือนี้ในการวัดคุณภาพการ 
พยาบาล เช่น

Hansen (1993) ได้คืกษาการให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นกล้ามเน้ีอหัวใจ
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วายเฉียบพลันที่ได้รับการอนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพอวิเคราะห์และอธิบาย 
ความแตกต่างของการให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ระหว่างการคิดราคาตามการวินิจฉัยโรค 121 
และ 122 (DRGs 121 และ DRGs 122) ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล และขนาดของโรง 
พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปวยจำนวน 702 คน จาก 19 โรงพยาบาล ใช้ MEDICUS 
Coporation Nurses Audit เก็บข้อมูลการให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ผลการคิกษาพบว่า ค่า 
เฉล่ียของการให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดแตกต่างกันตามค่า DRGs และขนาดของโรงพยาบาล 
และผู้ปวยที่มีค่า DRGs สูงกว่า จะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ปวยที่มีค่า 
DRGs ต่ําก'ว่าด้วย

4. Quality Patient Care Scale (QualPaCS) สร้างโดย Wandelt และ Ager (1974) 
เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพการพยาบาลที่พ ัฒนาปรับปรุงมาจาก The Slater Nursing 
Competencies Rating Scale (1967) โดยมืผู้ลังเกตการณ์เป็นผู้ประเมินผล เคร่ืองมือวัดคุณภาพ 
การดูแลทางการพยาบาลน้ีประกอบไปด้วย การดูแลผู้ป่วยเฉพาะบุคคลทางด้านอารมณ์ และ 
จิตใจ การดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มทางด้านอารมณ์และจิตใจ การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย
การดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไป การติดต่อล่ีอสารกับผู้ป่วย และการให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อบ่งซ้ีเชิง
วิชาชีพ มีการคิกษาและงานวิจัยท่ีใช้เครื่องมือนี้ เป็นตัววัดคุณภาพการพยาบาล เช่น

Wandel และ Ager (1974) ได้คิกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล และประเมิน 
คุณภาพการพยาบาลท่ีผู้ป่วยในของโรงพยาบาล Large Central City Hospital ได้รับ โดยใช้ 
QualPaCS เป็นเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล ผลการคิกษาพบว่า

1. คุณภาพการพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยสูงกว่าสมมติฐาน
2. คุณภาพการพยาบาลมืความแตกต่างกันตาม

- ผลัด'ในการปฎิบัติงาน แต่มืทิศทางท่ีไม่แน่นอน
- วันจันทร์-ศุกร์สูงกว่า วันเสาร์และอาทิตย์ (วันหยุด)
- หอผู้ป่วยโดยหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยค์ลยกรรม มืความแตกต่างกัน 

แต่มืทิศทางไม่แน่นอน
- ปริมาณบริการทางการแพทย์ในแต่ละหอผู้ป่วย
- ระดับความเจ็บป่วย และระดับความต้องการการพยาบาล โดยผู้ป่วยท่ีมือาการ 

หนักต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด จะได้รับการการพยาบาลในระดับสูง
- หอผู้ป่วยท่ีมืพยาบาลผู้ชำนาญเฉพาะทางจะมืคุณภาพการพยาบาลสูงกว่า

3. การวางแผนการพยาบาลมีความลัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการพยาบาล
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Wainwright และ Burnip (1983) ได้คืกษาคุณภาพการพยาบาลที่ Burford โดยใช้ 
QualPaCS เป็นเครองมือวัดคุณภาพการพยาบาล มืกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 5 คน เป็นเพศหญิง 3 
คน เพศชาย 2 คน ผลการคืกษาพบว่า คุณภาพการพยาบาลทางด้านอารมณ์ สังคมรายบุคคล 
และด้านท่ัวไป อยู่ในระดับดี ด้านอารมณ์ สังคมรายกลุ่ม และด้านการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูงท่ีสุด ด้านการติดต่อสือสารอยู่ในระดับต่ํา

Archibony (1999) ได้คืกษาการประเมินผลกระทบของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้น 
ฐานต่อคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลไนเจอเรียตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยบเทียบ 
ผลกระทบของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานต่อคุณภาพการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวย 
และใช้ QualPaCS เป็นเคร่ืองมือที่ใชีในการวัดคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันพ้ืนฐานสํงผลต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

5. Horn and Swain (1978 cited in Johnson, 1992) ได้คืกษาวิธีการวัดสภาวะสุขภาพ 
ของผู้ปวยที่เป็นผลมาจากการพยาบาล เครื่องมือนี้มืพื้นฐานในการสร้างมาจากทถุษฎการดูแล 
ของโอเร็ม และกระบวนการพยาบาลด้วย เคร่ืองมือน้ีไม่เป็นท่ีแพร่หลายนัก (Maibusch, 1984 
cited in Johnson, 1982: 50) แต่ก็มืตัวอย่างงานวิจัยท่ีใช้เครื่องมือน้ี เช่น

Hayes (1998) ได้คืกษาผลของของการใช้รูปแบบคำแนะนำทางการแพทย์แบบปฏิป้ติให้ 
ผู้ปวยดูกับรูปแบบการสอนจากตามปกติในผู้ปวยที,แผนกฉุกเฉิน โดยมืวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบ 
เทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยสูงอายุในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับคำแนะนำก่อนกลับบ้าน โดยมี 
กลุ่มตัวอย่าง 60 คน เป็นเพศหญิง 38 คน เพศชาย 22 คน ใช้ Horn and Swain เป็นเคร่ืองมือวัด 
ความรู้ของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้โทรดัพท์ไปถามข้อมูลท่ีบ้านของผู้ป่วยหลังจากกสับบ้านไปแล้ว 
48-72 ช่ัวโมง ผลการคืกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมืรูปแบบการแนะนำแบบปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่าง มี 
ความรู้สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการสอนตามปกติอย่างมืนัยสำคัญ

6. Patient Satisfaction Instrument (PSI) สร้างโดย Hinshaw และ Atwood (1982) 
ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบของความพึงพอใจของผู้ป่วยคือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
และความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ สัมพันธภาพหรือคุณลักษณะสํวนบุคคล ซ่ึงทำให้เกิดความ 
เชื่อถือและไว้วางใจ และความสามารถในการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย ตัวอย่างท่ีใช้ 
เคร่ืองมือน้ี เช่น

Wolf และคณะ (1998) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการพยาบาลและความ
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พึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการพยาบาล โดยใช้ Caring Behaviors Inventory และ Patient 
Satisfaction Instrument เป็นเคร่ืองมือวัด ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการพยาบาลและความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการพยาบาลมีความสัมพันธ์เซิงบวก ซ่ึง'จากผลการสืกษ'าน้ีเป็น'ข้อ 
บ่งช้ืท่ีสำคัญของการพยาบาลในสายการพยาบาลผู้ใหญ่

Webb, Bower, และ Gill (1997) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาล โดย 
ศึกษ'าฟรืยบเทียบระหว่างผู้'ป่วยท่ีติดเช้ือเอดสั ผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเชื้อเอดสั ซ่ึงมี'วัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาการดูแลทางการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ติดเชื้อเอดสั ผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเชื้อเอดสั จากกลุ่มคัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 142 คน และกลุ่มคัว 
อย่างพยาบาลจำนวน 126 คน ใช้ Patient Satisfaction Inventory เป็นเคร่ืองมือวัด ผลการศึกษา 
พบว่า มีความแตกต่างกันของความรู้ ทัศนคติ และความกลัวของพยาบาล กล่าวคือพยาบาลมี 
ความไม,มั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วยเอดสั กล่าวคือมีความกลัว และมีทัศนคติในทางลบกับกลุ่ม 
ผู้ป่วยเอดลั

7. MONITOR สร้างโดย Goldstone, Ball และ Collier (1983) ซ่ึงสร้างจากพ้ืนฐานของ 
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบด้วย การวางแผนการดูแล การตอบสนอง 
ความต้องการด้านร่างกาย การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ และการประเมินผลการ
พยาบาล ซ่ึงได้มีการศึกษาและงานวิจัยท่ีใช้เครื่องมีอนี้ เป็นคัววัดคุณภาพการพยาบาล เช่น

Reid, Robinson และ Todd (1989) ได้ศึกษาคุณภาพการพยาบาล ในหอผู้ป่วยท่ีมี
การจัดตารางการปฏิป่ตงานวันละ 8 และ 12 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 
คุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีมีการจัดตารางการปฏิบัติงานวันละ 8 และ 12 ช่ัวโมง โดย 
ทำการศึกษาในหอผู้ป่วยจำนวน 10 หอผู้ป่วย ใน 2 โรงพยาบาล ของรัฐไอร์แลนด์เหนือ กลุ่มคัว 
อย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยน้ันๆ และใช้ Monitor เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพการ 
พยาบาล ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการพยาบาลของการจัดตารางการปฏิบัติงานแบบ 12 ช่ัวโมง/ 
วัน ต่ํากว่าการจัดตารางการปฏิบัติงานแบบ 8 ช่ัวโมง/วัน

Reid, Robinson และ Todd (1991) ได้ศึกษาผลกระทบของการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
แบบ วันละ 12 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการพยาบาล และผลกระทบด้าน 
ต่างๆของการจัดตารางการปฏิบัติงานแบบ 12 ชั่วโมงต่อวัน โดยศึกษาใน 2 โรงพยาบาลใน 
ประเทศอังกฤษ กลุ่มคัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีทำการศึกษา และใช้ Monitor 
เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการพยาบาลลดลง โดยให้
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8. Senior MONITOR สร้างโดย Goldstones และ Maselino-Okai (1986) ซึงสร้างจาก 
พื้นฐานของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) เช่นกัน ประกอบด้วย การวางแผนการ 
พยาบาล การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ และ 
การประเมินผลการพยาบาล ซึ่งมีการคิกษาและงานวิจัยที่ใช้เครื่องมีอนี้ เป็นตัววัดคุณภาพการ 
พยาบาล เช่น

MacGuire (1991) คิกษาการประเมินคุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 3 
หอผู้ป่วย เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลก่อนและหลังการใช้ระบบการปฎํป่ติการพยาบาล 
ฃั้นพ้ืฐาน โดยใช้ Senior Monitor เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพการพยาบาล ผลจากการวิจัยพบว่า
คุณภาพการพยาบาลของทั้ง 3 หอผู้ป่วยหลังการทดลองมีระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง

Davis (1994) ได้คิกษาการประเมินการพยาบาลของระบบผู้นำทีมทางการพยาบาล ใน 
หอผู้ป่วยกายภาพบำบัดสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลของระบบผู้นำทีมการ 
พยาบาลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Senior Monitor เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพการพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่า ในหอผู้ป่วยที่ทดลองมีคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น และไม่มีความแตกต่าง 
ระหว่างความพึงพอใจในงานของพยาบาล

9. Holistic Caring Inventory (HCL) สร้างโดย Lathum (1990 cited in Williams, 
1998) ซึ่งกล่าวถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพตามแนวคิดแบบองค์รวม ซึ่งประกอบไปด้วย การ 
พยาบาลทางด้านร่างกาย การพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการ การพยาบาลด้านการ 
เสริมสร้างความเช้าใจ และการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ มีการคิกษาและงานวิจัยท่ีใช้เครื่องมือนี้ 
เป็นตัววัดคุณภาพการพยาบาล เช่น

Williams (1997) ได้คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ป่วย ในการพยาบาลแบบ 
องค์รวม และความพึงพอใจในการพยาบาลซึ่งคิกษาในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม9 4 คนโดยวัดการ 
รับรู้การพยาบาลของผู้ป่วยจากแบบวัดการพยาบาลแบบองค์รวม และมนุษยนิยม (The Holistic 
Inventory: HCL) ของ Lathum (1990) ซึ่งถูกออกแบบเพ่ือวัดองค์ประกอบของการพยาบาลแบบ 
องค์รวม (Holistic caring) และมนุษยนิยม (Humanistic caring) ในปฎิลัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย 
และพยาบาล ผลการคิกษา พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ในการพยาบาลด้านร่างกาย และด้านการตอบสนอง

การดูแลผู้ปวยน้อยลง พยาบาลไม่ชอบการปฏิบัติงานแบบ 12 ช่ัวโมง/วัน และมีผลกระทบเล็กน้อย

ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
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ความต้องการในระดับสูง ส่วนต้านเสริมสร้างความเข้าใจ และต้านจิตวิญญาณ ผู้ฟ่วยรับรู้ในระดับ 
ต่ํา และพบว่า อายุมีความสัมพันธ์เซิงบวกกับการรับรู้การพยาบาลของผู้ป่วยในภาพรวม การ 
พยาบาลต้านการเสริมสร้างความเข้าใจ และการพยาบาลต้านจิตวิญญาณ แต่ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความพึงพอใจในการพยาบาลของผู้ป่วย และพบว่า การพยาบาลแบบองค์รวมมีความสัมพันธ์ 
กับความพึงพอใจในการพยาบาลของผู้ป่วย

Williams (1998) ได้ทำการคืกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย โดยทำการ 
คืกษาในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และแผนกผู้ป่วยนอก 3 คร้ัง คร้ังแรกทำการคืกษาในผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรม 94 คน โดยมีวัตถุประสงค์คือ หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การพยาบาลต่อความ 
พึงพอใจระหว่างการพยาบาลและความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดการรับรู้การพยาบาลแบบองค์รวม 
และมนุษยนิยมของ Latham (1990) ผลการคืกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้การพยาบาลต้านการตอบ 
สนองความต้องการสูงสุด และรับรู้การดูแลต้านการเสริมสร้างความเข้าใจต่ําสุด การคืกษาคร้ังท่ี 
2 ไต้คืกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้านเคมีบำบัด แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 77 คน ผล 
การคืกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้การพยาบาลด้านร่างกายสูงสุด และการพยาบาลด้านจิตวิญญาณต่ํา 
สุด และการคืกษาในครั้งท่ี 3 คืกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาโดยวิธีเคมีบำบัด ท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก จำนวน 88 คน ผลการคืกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ระดับการพยาบาลด้านร่างกายสูงสุด 
และรับรู้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณต่ําสุด

เกษฎาภรณ์ พุทธ,นบุตร (2542) ได้คืกษาคุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าดัด ตามการรับรู้
ของผู้ป่วย โรงพยาบาลลำปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลลำป่าง 
จำนวน 50 คน ใช้แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ีตัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้ 
การพยาบาลแบบองค์รวมของลาธัม (Lathum, 1990) ผลจากการวิจัยพบว่า คุณภาพการ 
พยาบาลก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย
อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าตัดด้านการตอบสนองความต้องการอยู่ใน
ระตับสูง คุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าตัดด้านการเสริมสร้างความเข้าใจอยู่ในระดับ ปานกลาง 
คุณภาพการพยาบาลก่อนผ่าตัดด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ํา

จากแนวคิดของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล ท่ีกล่าวมา จะพบว่า 
ส่วนใหโyใข้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เป็นพ้ืนฐานสำคัญในการสร้างเครองมือ ซ่ึง 
กระบวนการพยาบาลน้ี เป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการส่วนหน่ึง แต่ใน 
การคืกษาครั้งนี้ เป็นการคืกษ'าคุณภาพการ'พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ซ่ึงทำการคืกษาท้ัง
คุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการ และคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ โดย'ในการคืกษ'า
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คุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการนั้น เพื่อให้มีความสอดคล้องกับแนวปรัชญาของงาน
พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ท่ีให้ความสำคัญกับการนำการให้การพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้ 
ในทุกแผนกของโรงพยาบาล คังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาคุณภาพการพยาบาลในด้านการให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้แนวคิดหลักปฏิบัติสำคัญในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมของ
Inga Newbeck (1986 อ้างถึงใน ทัศนา ทองสวัสดิ้1 2532) มาใช้สร้างเครื่องมือในการวิจัย เน่ือง 
จากแนวคิดของ Inga Newbeck น้ันเมื่อพิจารณารายด้านแล้วจะเห็นได้ว่า ได้ยึดผู้ปวยเป็นจุด 
ศูนย์กลางในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปวย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของการให้บริการในยุคปัจจุบัน 
ที่ให้ความสำคัญกับผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ แต่ยังไม่มีเคร่ืองมีอท่ีใช้แนวคิดน้ี
เป็นพ้ืนฐานในการสร้างเครื่องมือ สํวนคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์นั้น ผู้วิจัยเลือกคิกษาใน 
ด้านความพิงพอใจของผู้ปวย โดยใช้แนวคิดของ Eriksen (1987) และพัฒนามาจากแบบวัดความ 
พิงพอใจของผู้ปวยของ ดุษณีย์ ยศทอง (2542) และด้านการเกิดภาวะแทรกช้อน เพ่ือให้มืความ 
เหมาะสม และสอดคล้องกับโรงพยาบาลท่ีทำการคิกษา ผู้วิจัยจึงสร้างแบบตรวจสอบภาวะแทรก 
ช้อนขึ้น จากแนวทางการประเมินการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลตำรวจ

2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

สำหรับงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลในประเทศไทยน้ัน ส่วนมากเป็นการ
ศึกษาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะโรค หรือสร้างเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค แต่การ 
ศึกษาคุณภาพการพยาบาลโดยรวมนั้นมืค่อนช้างน้อย ซ่ึงผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับ 
คุณภาพการพยาบาลท้ังแบบเฉพาะโรค และแบบโดยรวมท้ังใน และต่างประเทศ ได้แก่

สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2519) ทำการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยศึกษา 
จากบันทึกของผู้ป่วย 5 แผนก ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติเก่ียวกับ 
รายงาน'ของผู้ปวย และบันทึกการพยาบาลมืเปอร์เซนต์การปฏิบัติสูงสุดในแผนกตา หู คอ จมูก 
ส่วนแผนกกุมารเวชศาสตร์ สูติ-นริเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์-คัลยศาสตร์ มืเปอร์เซนต์การปฏิบัติ 
ลดลง

ถนอมขวัญ ทวิมูรณ์ (2524) ประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนี้อหัวใจวาย 
ในโรงพยาบาลคิริราช พบว่า กิจกรรมการพยาบาลโดยเฉลี่ยมืคุณภาพด และปานกลางเป็นส่วน 
ใหญ่ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ กับผลการพยาบาลโดยหา
ค่าสหสัมพันธ์แบบ Dendall's Tau พบ'ว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่าถ้าผู้ป่วยได้รับ 
การพยาบาลในระดับคุณภาพดี ผู้ป่วยก็น่าจะปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อน
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Gilloran และคณะ (1992) ได้ดิกษาคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวช ของ 
ประเทศสก็อตแลนด์ จำนวน 4 โรงพยาบาลๆละ 2 หอผู้ป่วย โดยมีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหอละ 6 คน 
เป็นใช้การสังเกตคุณภาพการพยาบาลตามตารางมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ เป็นการสังเกตว่าผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลตามตารางที่ได้กำหนดไว้หรือไม่ ตารางกิจกรรมการดูแลน้ีประกอบด้วย การท่ีผู้ป่วย 
มีโอกาสในการเลือกทำกิจกรรมต่างๆ เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ํา เป็นต้น การท่ีพยาบาลให้ 
ข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยก่อนท่ีจะทำกิจกรรมต่างๆ การให้อิสระแก่ผู้ป่วยในการทำกิจกรรมต่างๆอย่าง 
เหมาะสม เช่น การเดินเล่นในสวนสาธารณะ การท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใล่จากพยาบาล
อย่างท่ัวถึง มีการสนทนากันระหว่างกิจกรรมต่างๆ ให้ความเป็นล่วนตัวกับผู้ป่วยในการอาบน้ํา 
หรือเช้าห้องน้ํา ผลการดิกษาพบว่า คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลในด้านปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
พยาบาลกับผู้ป่วยมีค่อนช้างน้อย ควรจะต้องปรับปรุงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลให้ 
มากข้ึน

Parsons, Kee และ Gray (1993) ได้ทำการดิกษากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล 
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเล็กที่ตึกผู้ป่วยนอก จำนวน 19 ราย โดยใช้แบบประเมิน 
กิจกรรมการพยาบาลที่ประกอบด้วยองค์ประกอบกิจกรรมการดูแล 10 ข้อของวัตสัน ผลการดิกษา 
พบว่า พฤตกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ให้ความสำคัญมาก 5 อันดับคือ ความเช้าใจใน 
สิงที่กระทำกับผู้ป่วย มีความเมตตา เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เคารพในความเป็นบุคคล ทำให้ผู้ป่วย 
เกิดความเช่ือม่ัน และให้การดูแลอย่างสมํ่าเสมอ และเขาได้ระบุพฤติกรรมของการดูแลท่ีสำคัญ 
ของการพยาบาล ได้แก่ การทำงานเป็นทีม การวางตัวในบทบาทวิชาชีพ และการสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย

Al-Kandari และ Ogundeyin (1998) ดิกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ 
พยาบาลและผู้ป่วยในประเทศคูเวต มีวัตถุประสงค์เพ่ือดิกษาคุณภาพการพยาบาลตามผลการรับรู้ 
ของพยาบาลและผู้ป่วยในประเทศคูเวต ดิกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรของผู้ป่วยและ 
พยาบาลต่อการรับรู้คุณภาพการพยาบาล และดิกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ 
พยาบาลและผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผุ้ป่วยศัลยกรรมว่าแตกต่างกันอย่างไร โดยใช้
แบบสอบถามท่ีสร้างตามกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า การ 
รับรู้คุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วย และพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ไม,แตกต่างกัน และประสบการณ์การทำงานของพยาบาล อายุผู้ป่วย และเพศของผู้ป่วยไม่มีผลต่อ 
คุณภาพการพยาบาล

Radwin (2000) ดิกษาว่าผู้ป่วยตัดสินคุณภาพการพยาบาลอย่างไร โดยดิกษาในผู้ป่วย
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มะเร็งจำนวน 22 คน โดยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า สิงท่ีที่ผู้,ป่วย'ใช้!ตัดสินคุณภาพการ 
พยาบาล คือ ความรู้เชิงวิชาชีพ การติดต่อล่ือสารกับผู้ป่วย การร่วมกันตัดสินใจระหว่างผู้ป่วยและ 
พยาบาล การให้การดูแลรักษารายบุคคล การเอาใจใส่ในการดูแล ความพร้อมทจะตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วย ความต่อเน่ืองในการดูแล และการติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรท่ี 
ให้การพยาบาล

Kunaviktikul และคณะ (2000) ได้คืกษาพัฒนาของคุณภาพการ'พยาบาล โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพ่ือคืกษาคำจำกัดความของคุณภาพการพยาบาล และหาข้อบ่งช้ีของการประเมีนผลของ 
คุณภาพการพยาบาล การคืกษาน้ีประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส'วนนรก เป็นผลของการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับคุณภาพการพยาบาล ท่ีมาจาก 
โรงพยาบาล 4 ระตับคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ และ 
โรงพยาบาลเอกซน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อำนวยการพยาบาล ผู้อำนวยการแผนกการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล และผู้ป่วย เพ่ือหาคำจำกัดความของคุณภาพการพยาบาล เคร่ืองมือท่ี 
ใช้ในการวิจัยเป็นบทสัมภาษณ์ที่สร้างโดยผู้วิจัยและไต้รับการทดสอบความตรง และความเท่ียง 
แล้ว

ล้วนที,สอง เป็นการประชุมปรึกษาระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญใน 
เรื่องของคุณภาพการพยาบาลจากท่ีต่างๆในประเทศไทย เซ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลทั่งโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน พยาบาล และผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัย 
เคร่ืองมือคือ ผลท่ีไต้จากการคืกษาในส่วนแรก ในแง่ของคำจำกัดความ และข้อบ่งช้ีของคุณภาพ 
การพยาบาล

ผลการคืกษา พบว่า คำจำกัดความของคุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิป่ตการ 
พยาบาลแบบองค์รวม ท่ังในต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วย และข้อบ่งช้ีของคุณภาพการพยาบาลแบ่งออกเป็น ข ้อ บ ่ง ข้ีเช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  

ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ทางต้านการบริหาร สถานท่ี ส่วนสนับสนุนทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร ข ้อ บ ่ง ข้ีเ ช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร ประกอบด้วย การปฎิบัติการ'พยาบาล บุคลิกลักษณะเชิงวิชา 
ชีพ แ ล ะ ข ้อ บ ่ง ข้ีเ ช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความ 
พึงพอใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร เวลา ความพึงพอใจเก่ียวกับการบริหารความเจ็บปวด
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ผู้ป่วยสามารถประเมินคุณภาพจากประสบการณ์การรับรู้ของตนเอง ซึ่งคุณภาพตามการ 
รับรู้ของผู้ใช้บรํการน้ันเป็นตัวชี้วัดข้ันแรกของการประเมินคุณภาพการพยาบาล ท่ีบุ่งเน้นความ
พึงพอใจต่อการบริการท่ีผู้ใช้บริการได้รับ (Obserst, 1984) และ Donabedian (1988) ได้กล่าวไว้ 
ว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นผลลัพธ์ที่สามารถวัดคุณภาพการพยาบาลได้

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

3.1 ความหมายของความพึงพอใจ

Risser (1975) กล่าวไว้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึงระดับความสมดุลของความคาดหวัง 
ต่อการบริการ และการรับรู้ต่อการบริการท่ีได้รับจริงของผู้ป่วย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า เป็น 
ความรู้สีกพอใจ สมใจ

Linder-Pelz (1982) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง การท่ีบุคคลแต่ละคน มี 
การประเมินผลการดูแลสุขภาพด้านต่างๆในทางบวก

Oberst (1984) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย เกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบความคาด 
หวังของผู้ป่วยกับการพยาบาลที,ผู้ป่วยรับรู้ว่าผู้ป่วยได้รับ

Derdiarian (1990) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณ์ท่ีมีผลจากการ 
ประเมินผลในทางบวก หรือการบรรลุความต้องการ

Brown (1992) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล หมายถึง ความ 
รู้สึกรนดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผู้ใช้บริการ ซ่ึงเป็นประสบการณ์รวมท่ีผู้ใช้บริการได้จากการท่ีพวก 
เขาเช้ามาใช้บริการ และสอดคล้องกับความคาดหวัง และความต้องการของพวกเขา

Cowie (1993) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกพอใจ สมใจ เม่ือบุคคลได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ

Webster (1996) ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า หมายถึง ความรู้สึกบรรลุถึง 
ความต้องการท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกสมใจ

จากท่ีกล่าวมา จึงสรุปได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึกพอใจ ช่ืนชอบ 
ตามประสบการณ์ที่ได้รับของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล ซึ่งมีความสมดุลหรือสอดคล้องกับความ 
ต้องการ หรือความคาดหวังของตน
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ความพึงพอใจของผู้ปวย เป็นผลที'ได้จากประสบการณ์ตรงจากการมาใช้บริการ ซ่ึงมี 
ความสอดคล้องกับความคาดหวังหริอความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งได้มีผู้คืกษาถึงองค์ประกอบหรือ 
ความต้องการของผู้ป่วยในการท่ีจะก่อให้เกิดความพึงพอใจ เช่น

Risser (1975) ซึ่งเป็นผู้!เริ่มในการสร้างแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการ 
พยาบาลของพยาบาล ในสถานบริการสาธารณสุขมูลฐาน ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความ
พึงพอใจของผู้ป่วยมี 3 ด้าน คือ

1. ด้านการปฎิบ้ติกิจกรรมการพยาบาล และความรู้ความสามารถเซิงวิชาชีพ ใน 
การให้การพยาบาลผู้ป่วย เป็นกิจกรรมด้านเทคนิคการพยาบาล และความรู้ ความสามารถในงาน 
พยาบาลท่ีปฏิบ้ติอยู่

2. ด้านสัมพันธภาพ หรือคุณลักษณะล่วนบุคคล ซึ่งทำให้เกิดความเช่ือถือ และไว้ 
วางใจ เป็นความเอ้ืออาทรในการให้การพยาบาลท่ีก่อให้เกิดผลดี และความสุขสบายแก่ผู้ป่วยจาก 
การมีปฏิลัมพันธ์ และการติดต่อส่ือสาร เพ่ือสร้างลัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน

3. ด้านความสามารถ,ในการ'ให้ค1ว'1มรู้ และข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย เป็นความ 
สามารถของพยาบาลในการให้ข้อมูลข่าวสาร การตอบคำถาม การให้คำอธิบายรายละเอียดของ 
การให้การพยาบาล ตลอดจนการสาธิตเทคนิคต่างๆ ให้ผู้ป่วยเข้าใจ

Ware และคณะ (1978) กล่าวถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยไว้ว่าเป็นแนวคิดท่ีมีหลายด้าน 
โดยให้คำนิยามด้านต่างๆไว้ดังน้ี

1. คิลปะของการดูแล คือปริมาณการดูแลท่ีให้แก่ผู้ป่วย
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือความมีสมรรถภาพในการทำงาน ของผู้ให้ 

บริการอันบ่งบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค และการรักษา
3. ความสะดวกสะบาย คือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการเตรียมเพ่ือให้ได้รับการดูแลจาก

แพทย์
4. การเงิน คือความสามารถท่ีจะจ่ายเพ่ือการบริการ หรือการเตรียมสำหรับการจ่าย
5. สิงแวดล้อมทางกายภาพ คือส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของสถานท่ีการดูแล
6. ความพร้อม คือความพร้อมของบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์ และความ 

พร้อมของการให้บริการ
7. ความต่อเน่ืองของการดูแล คือความต่อเน่ืองของการให้การดูแล หรือความ 

สม่ําเสมอของแหล่งท่ีให้การดูแล

3.2 องค์ประกอบของความพึงพอใจของผู้ป่วย
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8. ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ท่ีให้การดูแล คือความมีประโยชน์และความช่วยเหลือ 
ของผู้ให้บริการทางการแพทย์ และระเบียบท่ีให้ในการรักษา เพ่ือจะทำให้สภาวะทางสุขภาพดีขึ้น 
หรือคงสภาพเดิมไว้ใด้

Eriksen (1987) ได้สร้างเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผู้ปวยต่อการบริการ 
พยาบาล โดยมีจุดประสงค์เพื่อสร้างเครื่องมือสำหรับผู้บริหารงานพยาบาล และนักวิจัยท่ีเป็น 
พยาบาลในการคืกษาลักษณะความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมีแนวคิดในการสร้างเครื่องมือจาก
นักวิชาการหลายๆท่าน และสรุปเป็นเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลซึ่ง 
ประกอบด้วย 6 ด้านคือ

1. คิลปะการดูแลหมายถึง พฤติกรรมการพยาบาลท่ีแสดงออกถึงความสนใจ เอา 
ใจใส่ในผู้ป่วย มีความเข้าใจและการรับรู้ต่อความรู้สืกของผู้ป่วย เช่น การรับฟังปัญหา การแสดง 
ออกในการนับถือความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลท่ีสามารถทำให้ 
บรรลุวัตถุประสงค์การพยาบาล มีทักษะและความรู้ ความสามารถในการปฎิบ้ติการพยาบาลให้ 
เป็นไปตามมาตรฐาน

3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง พยาบาลจัดเตรียมสิงของ และอุปกรณ์ที่ 
ผู้ป่วยใช้ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยเหมาะสม จัดแสงสว่าง อุณหภูมิ และเสียงเหมาะสม

4. ความพร้อมในการบริการ หมายถึง พยาบาลมีการตรวจสอบและประเมินสภาพ 
ของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะสามารถปฎิปัติการพยาบาลตามสภาพอาการ และสนองต่อความต้องการของ 
ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา

5. การดูแลอย่างต่อเน่ือง หมายถึง พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ มีการ 
ถ่ายทอดซ่ึงกันและกันเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ 
ละบุคคล

6. ประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธ์ของการดูแล หมายถึงพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลข่าวสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ การสอน และสาธิตเพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพ่ือท่ีจะดูแลตนเองได้

กนกพร คุปตานนท์ (2539) ได้สรุปองค์ประกอบของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการ 
พยาบาลไว้ 4 ด้านดังน้ีคือ

1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ความรู้ และ 
ทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้มีความสุขสบาย มุ่งตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
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ของบุคคล รวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา

2. ลักษณะบุคลิกภาพ เป็นบุคลิกลักษณะของพยาบาล และการแสดงออกทาง 
ลังคม เซ่น ลักษณะกิริยาท่าทาง อัทธยาศัยไมตรี ความเช่ือม่ัน ความน่านับถือ และไว้วางใจ

3. ลัมพันธภาพท่ีมุ่งความไว้วางใจ เป็นพฤติกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการให้ความ 
สนใจ เอาใจใส่ ความเข้าใจผู้ปวย ความไวต่อความรู้สึกของผู้ปวย การรับฟังปัญหา และความ 
นับถือในความเป็นบุคคลของผู้ปวย รวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล 
ขณะท่ีผู้ปวยอยู่ที่โรงพยาบาล และ/หรือเก่ียวเน่ืองกับความเจ็บปวย และความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน

4. ลัมพันธภาพท่ีมุ่งให้มีการเปล่ียนพฤติกรรมอนามัย เน้นพฤติกรรมการพยาบาลท่ี
เก่ียวข้องกับการช่วยเหลือ ประคับประคอง แนะนำ รวมท้ังสอนให้ผู้ปวยมีพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือเตรียมตัวเพ่ือการกลับไปอยู่ในครอบครัว หรือชุมชน

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ปวยน้ัน เป็นองค์ประกอบของคุณภาพ
การพยาบาลเชิงผลลัพธ์หรือผลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยอย่างหน่ึงท่ีมีความสำคัญ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี
ผู้วิจัยวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Eriksen (1987) ซ่ึงประกอบ 
ด้วย 6 ด้านคือ คิลปะการดูแล คุณภาพการดูแลทางเทคนิค สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ความพร้อมในการบริการ การดูแลอย่างต่อเน่ือง และประสิทธิผล

3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

นันทา เล็กส1วัสดี้ และคณะ (2531) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยทำการศึกษาผู้ป่วยในแผนกคัลย 
กรรมท่ัวไป และแผนกอายุรกรรม ใช้แบบสอบถาม 50 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยแผนก คัลยกรรมท่ัวไป และแผนกอายุรกรรม และระหว่างผู้ป่วยชาย กับผู้ป่วย 
หญิง ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยท้ังสองแผนกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อบริการพยาบาลท่ีได้ 
รับ ผู้ป่วยท้ังสองแผนกมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีได้รับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในเกือบทุกข้อคำถาม ยกเว้นในเร่ืองการพูดท่ีเข้าใจง่าย แสงไฟในเวลากลางคืน และการ 
จัดห้องพักให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก และผู้ป่วยท้ังชาย และหญิงของท้ังสองแผนกส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลไม่แตกต่างกัน

อินทิมา ศุภสินธ์ (2533) ศึกษาตัวแปรคัดสรร กับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรม 
การพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพยาบาลในระดับ
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พอใจ และมีความสัมพันธ์ในทางผกผันระดับต่ํา ระหว่างความพึงพอใจของผู้ปวยต่อกิจกรรมการ 
พยาบาล กับผลต่างของความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้ป่วย ต่อกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของครอบครัว การรับรู้ของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาล และระยะ 
เวลาในการอยู่โรงพยาบาล

ปรุง โกมารทัต และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อพยาบาลของ 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกองงาน 
วิทยาลัยพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อความ
สามารถในการพยาบาล และบุคลิกภาพของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 
ประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ กับความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ ประซากรคือ ผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 5 แห่ง และอยู่แผนกเดียวกับพยาบาลท่ีสำเร็จการคืกษาหสักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตร์จากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล ซึ่งสำเร็จการดีกษาในปี พ.ศ. 
2532 จำนวน 22 คน ผลการวิจัยพบว่า

1. ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ แสดงความคิดเห่นต่อความสามารถในการพยาบาลของพยาบาล 
ในแต่ละข้อท่ีเป็นพฤติกรรมทางบวก มีจำนวนมากต้ังแต่ร้อยละ 76.14-100.00 ยกเว้นด้านการ 
สอน และแนะนำผู้ใช้บริการจำนวนน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 31.82

2. ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อความสามารถในการพยาบาล และบุคลิกภาพของ 
พยาบาล ท้ังโดยรวม และรายด้าน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

3. ปัจจัยด้านประชากร และสังคม ได้แก่อายุ เพศ สถานภาพสมรส และอาชีพ ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการท่ีมีต่อความสามารถในการพยาบาล และบุคลิกภาพของ 
พยาบาล ยกเว้นระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อความ 
สามารถในการพยาบาล แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อบุคลิกภาพ 
ของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

ภัคสุพิชญ์ ศรีกสิพันธ์ และ บุญจันทร์ วงค์สุนพรัตน์ (2539) ศึกษาความพึงพอใจต่อการ 
บริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามัย 4 แห่ง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 126 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแต่ละหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลค่อนข้างสูง และ
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ไม,แตกต่างกัน แต่เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีได้รับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
5 อันดับ มีดังน้ี

1. ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล
2. การปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นเพียงคนไข้ท่ีไม่มีความร้ลืกนึกคิด
3. การสนใจทำงานประจำให้เสร็จสินมากกว่ารับฟังปัญหาผู้ป่วย
4. การปิดกั้นความคิดเห็นและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
5. การปฏิบัติกับผู้ป่วยคล้ายกับว่า เขาไม่สามารถเข้าใจคำอธิบายเกี่ยวกับโรค และ 

ความเจ็บป่วยของตนเองได้

Eriksen (1987) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย โดยใช้ The Methodology for Mornitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เป็น 
เคร่ืองมือ ในการวัดคุณภาพการพยาบาล ส่วนแบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยน้ี'นใช้ The Patient 
Satisfaction with Nursing Care Check List (PSWNC) ซึงแบ่งเป็นข้อย่อย 6 ข้อดังนึคือ

1. การวางแผนการพยาบาล
2. การตอบสนองด้านร่างกาย
3. การตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม
4. การประเมินผลการพยาบาล
5. การจัดการต่อความเส่ียง
6. การสนับสนุนและการจัดการของผู้บริหาร
ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ใน 

ทางผกผันเป็นส่วนใหญ่ และพบว่า การดูแลหมวดร่างกาย และการสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
น้ีน ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจ

4. ภาวะแทรกช้อน

ภาวะแทรกช้อนในที่นี้ หมายถึง อุบัติการณ์ของการติดเชื้อท่ีเกิดภายหลังการเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งอัตราการเกิดภาวะแทรกช้อนถือว่าเป็นตัวชื้วัดหนึ่งของคุณภาพการ 
พยาบาล (ยุฟัน อังสุโรจน์, 2541: Wipada Kunaviktikul et al, 2000) ซ่ึงภาวะแทรกช้อนท่ีพบ 
บ่อยได้แก่ การติดเช้ือในโรงพยาบาล (สุวรรณี มหากายนันท์1 2538) การเกิดข้อติดแข็ง การตก 
เตียง การให้ยาผิด ไฟไหม้น้ีาร้อนลวก (Wipada Kunaviktikul et al, 2000) แต่ในการวิจัยคร้ังน้ี 
ผู้วิจัยเลือกคิกษาเฉพาะภาวะแทรกช้อนท่ีเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล เน่ืองจากในปัจจุบันน้ีมี
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ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการคืกษาในโรงพยาบาลจำนวนไม่น้อยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น องค์การ 
อนามัยโลกไต้คืกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 47 แห่ง ใน 14 ประเทศ 
พบว่า มีอัตราความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล เฉล่ียร้อยละ 9.9 (Vaque et al, 1992) ส่วน 
การคืกษาในประเทศไทยเพ่ือหาอัตราความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้กระทำคร้ังแรกใน 
ปี พ.ศ. 2531 โดยคืกษาใน 23 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ พบว่า มีอัตราความชุกของการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล ร้อยละ 11.7 หลังจากมีการรณรงค์การป้องกันโรคนี้พบว่าใน พ.ศ.2535 อัตราความ 
ชุกลดลงเหลือร้อยละ 7.3 (สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2539) และเหลือร้อยละ 7.1 ในปี พ.ศ.2541 
(การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลคิริราช, 2544) การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี 
เกิดช้ืนก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติ โรงพยาบาล และประเทศชาติเป็นอย่างมาก
กล่าวคือทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2523) และอาจ 
ทำให้เกิดภาวะทุพลภาพหรีอตายได้ นอกจากน้ีแล้วยังทำให้ผู้ป่วยเลืยเงินเพิ่มมากชื้น โดยเฉพาะ 
ค่ายาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล และประเทศ ต้องเลืยงบประมาณในการให้การดูแลผู้ป่วยมากช้ืน 
(รนพanakoon étal, 1988) ทำให้ขาดแคลนเตียงในการรับผู้ป่วยใหม่ (วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 
2542) ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุให้โรงพยาบาลต่างๆมีระบบการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลชื้น 
เพื่อเป็นการช่วยลดผลกระทบดังกล่าว

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง โรคติดเช้ือที่เกิดช้ืนเน่ืองจากผู้ป่วยไต้รับเช้ือจุลชีพ
ขณะท่ีรับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล โดยเกิดอาการหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล 48 ช่ัวโมง ซ่ึงแหล่งเช้ือโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล อาจเป็น 
เช้ือท่ีอยู่ในตัวผู้ป่วยเอง หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการ 
แสดงของการติดเช้ือ และไม่ไต้อยู่ในระยะฟักตัวของเช้ือเมือแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยท่ี 
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออาจปรากฏขณะที่ผู้ป่วยกำลังอยู่ในโรงพยาบาลหรือไม่ก็ไต้ 
(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2533; อะเด้ือ อุณหเลขกะ, 2539; Meer, Jacobson and Pherson, 
1992) แต่ล่วนใหญ่แล้วมักจะปรากฏอาการขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล แต่ก็มีผู้ป่วยบางรายท่ี
ปรากฏอาการภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (วิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2535)

หลักเกณฑํไนการวินิจฉัยโรคติดเช้ื,อในโรงพยาบาล (อะเด้ือ อุณหเลขกะ, 2540)
1. ข้อมูลท่ีใชในการพิจารณาการติดเชื้อไต้จากข้อมูลทางคลินิคได้แก่ อาการ และอาการ 

แสดงของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ
ข้อมูลทางคลินิคไต้จากการติดตามอาการของผู้ป่วย การทบทวนข้อมูลท่ีมีการบันทึกไว้

ซึ่งอาจไต้จากการบันทึกของแพทย์ บันทึกของพยาบาล การบันทึกอุณหภูมิและสัญญาณชีพ
ข้อมูลท่ีไต้จากการชักถามผู้ป่วย หรือจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย
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ผลการตรวจทางห้องบ่ฎิป้ตการได้แก่ ผลการตรวจเพาะเช้ือ การตรวจหาตัวเช้ือหรือหา
ร่องรอยของเชื้อ (Antigen) การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน (Antibody) การตรวจ Complete Blood 
Count เป็นต้น

การตรวจวินิจฉัยอื่นๆที่มิส่วนช่วยบ่งชื้ว่าผู้ป่วยมิการติดเชื้อ ได้แก่การถ่ายภาพรังสิ (X- 
ray) การตรวจด้วยการส่องกล้อง (Endoscopic procedures) การตรวจชินเนือ (Biopsy) การ 
ทำ Needle aspiration การทำ Skin tests การทำ Ultrasound การทำ Computed 
tomography (CT Scan) การทำ Magnetic imaging (MRI) เป็นต้น

2. แพทย์วินิจฉัยว่ามิการต ิด เช้ือ จากการตรวจพบ การสังเกตเห็นขณะทำผ่าตัด ขณะ 
ตรวจด้วยการส่องกล้อง จากผลการวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืนๆ หรือจากอาการของผู้ป่วย และหากแพทย์ 
ให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือการรักษาโดยไม่มิข้อมูลอื่นสนับสนุน ก็ถือว่าเป็นการติดเชื้อได้

3. การติดเช้ือในโรงพยาบาลต้องไม่ใช่การติดเช้ือที่ตรวจพบตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในโรง 
พยาบาลหรือผู้ป่วยกำลังอยู่ในระยะฟักตัวของโรค แต่ผู้ป่วยอาจปรากฏอาการของโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาลคือไปปรากฏอาการท่ีบ้านก็ได้

4. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดซึ่งเป็นผลจากการคลอดผ่านหนทางคลอด (Birth canal) 
ของมารดาท่ีมิการติดเช้ือ ถือว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล

5. การติดเช้ือท่ีตำแหน่งใหม่ (ซ่ึงไม่ได้เป็นผล หรือไม่ได้เป็นภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นการ 
ลุกลามของการติดเชื้อท่ีมิอยู่เติม) และการติดเช้ือท่ีตำแหน่งเติมโดยเช้ือชนิดใหม่ ถือว่าเป็นการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล

6. การติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีผ่านทางรก ได้แก่ Tosoplasmosis หัดเยอรมัน ซิฟิลิส 
การติดเชือ Cytomegalovirus Herpies Simplex และ HIV ไม่จัดว่าเป็นการติดเซือในโรงพยาบาล

7. กรณีท่ีไม่แน่ใจว่าการติดเช้ือน้ันเกิดช้ืนจากการท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือขณะอยู่โรงพยาบาล 
หรือผู้ป่วยได้รับเชื้อมาจากชุมชนให้ถือว่าเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หากว่าอาการปรากฏ 
หลังรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลนาน 48 ช่ัวโมง

8. หากผู้ป่วยมาด้วยการติดเช้ือและสงลัยว่าน่าจะเกิดจากการได้รับเช้ือจากโรงพยาบาล 
ให้พิจารณาข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยประกอบด้วย เช่น ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มาก่อนหรือไม่ การติดเช้ือหรือการป่วยครั้งน้ีอยู่ในช่วงระยะฟักตัวของเช้ือหรือไม่ ตำแหน่งท่ีมิการ 
ติดเชื้อมิความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาในครั้งก่อนหรือไม่ รวมท้ังผลการเพาะเชื้อและ 
ลักษณะการด้ือยาของเช้ือ

ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control) (1988 อ้างถืงใน 
วิลาวัณย์ พิเชียรเสถืยร, 2542) ได้แบ่งตำแหน่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ 13 ตำแหน่งคือ
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1. การติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด (Surgical site infection: SSI)
2. การติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบปฐมภูมิ (Primary bloodstream infection)
3. ปอดอักเสบ (Pneumonia)
4. การติดเชือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection)
5. การติดเช้ือท่ีกระดูกและข้อ (Bone and joint infection)
6. การติดเชื้อระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system infection)
7. การติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system infection)
8. การติดเช้ือท่ีตา หู จมูก คอ และปาก (Eye, ear, nose, throat and mouth 

infection)
9. การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract system infection)
10. การติดเชือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract infection)

ยกเว้นปอดบวม
11. การติดเชือระบบลืบพันธุ (Reproductive tract infection)
12. การติดเชื้อที่ผิวหนังและเน้ือเย่ืออ่อน (Skin and soft tissue infection)
13. การติดเชือทัวร่างกาย (Systemic infection)

ในการวิจัยครั้งน้ื เป็นการคืกษ'าการเกดภาวะแทรก1ซ้อน'ซ่ึง'ใน1ท่ีน้ื หมายถึง โรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ผู้วิจัยเลือกคืกษาซนิดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมาก 
ท่ีสุด 4 อันดับแรกในโรงพยาบาลตำรวจ คือ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือ 
ระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง และการติดเช้ือแผลผ่าตัด (หน่วย 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ, 2544) ซ่ึงเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลตามตำแหน่งต่างๆน้ัน นิยมใช้เกณฑ์ของศูนย์ควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา 
ปี ค.ศ. 1988 และ 1992 สำหรับโรงพยาบาลตำรวจไต้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรง 
พยาบาล ตามดู่มือการประเมินการติดเช้ือในโรงพยาบาล ที่สร้างชื้นโดยคณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมีการอ้างอิงเกณฑ์ในการประเมินของศูนย์ควบคุมโรค 
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1988 และ 1992 และอ้างอิงจากคู่มีอการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี (หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรง 
พยาบาลตำรวจ, 2544) ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ื เป็นการคืกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลตำรวจ ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์การ
ประเมินการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลตำรวจเป็นเกณฑ์ในการประเมิน โดยมีราย
ละเอียดดังนื้ (คู่มือการประเมินการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ, 2544)
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การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะนับว่าเป็นปัญหาสำคัญที่สุดของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาล เพราะพบได้ก่ึงหน่ึงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นปัญหาแก่ยู้ป่วยทุกวัย โดย 
นับต้ังแต่ทารกจนถึงวัยชรา และสามารถพบได้บ่อยท้ัง 2 เพศ (สมพนธ์ บุณยคุปต์ และสมคักด 
โล่ห์เลขา, 2532)

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แบ่งออกเป็น (คู่มือการประเมินการติดเช้ือในโรง 
พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ, 2544)

1. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะท่ีปรากฏอาการ เป็นการติดเชื้อท่ีมือาการไข้ หนาวสัน 
ปัสสาวะบ่อย ปวดท่อปัสสาวะขณะปัสสาวะ กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า ร่วมกับผลการตรวจปัสสาวะ 
ข้อใดข้อหน่ึง คังน้ี

1.1 การตรวจปัสสาวะท่ีได้จากการเจาะนํ้าปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ หรือน้ํา 
ปัสสาวะจากหลอดไต พบมืเช้ือแบคทีเรียมากกว่า 100 นิคมต่อมิลลิลิตร

1.2 การตรวจปัสสาวะท่ีถ่ายออกมาใหม่
- ปัสสาวะท่ีไม่ปัน ตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 3 เซลล์ ต่อ High power 

field หรือแบคทีเรียมากกว่า 1 เซลล์ ต่อ High power field หรือ
- ปัสสาวะท่ีปันแล้ว พบเม็ดเลือดขาว 20 เซลล์ หรือมากกว่าต่อ High power 

field พบแบคทีเรียมากกว่า 20 เซลล์ ต่อ High power field
หรือเพาะเชื้อจากปัสสาวะที่ถ่ายออกมาใหม่ๆ พบแบคทีเรียมากกว่า105 คัว 

ต่อมิลลิลิตร จากผู้ป่วยท่ีมือาการติดเชื้ออยู่แล้วเพาะเชื้อจากปัสสาวะได้เชื้อคัวใหม่ ร่วมกับยังมี 
อาการติดเช้ืออยู่ให้ถือว่ามืการติดเชื้อครั้งใหม่

2. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม,ปรากฏอาการ หมายถึง การติดเชื้อของทางเดิน 
ปัสสาวะโดยผู้ป่วยไม่เคยมีอาการดังกล่าว แต่ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเช้ือแบคทีเรียมาก 
กว ่า105 คัว/มล.ให้ถือว่าเป็นการติดเชื้อประกอบด้วยเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด

3. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบอ่ืนๆ ได้แก่ การติดเช้ือของโรคไต ท่อไต กระเพาะ 
ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ หรือเนือเยือรอบ  ๆ Retroperitonal หรือ Perinephric space ซึงมีลักษณะ 
ดังน้ี

3.1 การตรวจพบเช้ือในของเหลว (ไม่ใช่ปัสสาวะ) หรือเน้ือเย่ือบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ
3.2 ผู้ป่วยมีการอักเสบหรือมีอาการอื่นแสดงถึงการติดเชื้อท่ีสังเกตเห็น หรือตรวจได้

จากการผ่าคัด
3.3 ผู้ป่วยมีอาการมีไข้ ปวด และกดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ และร่วมกับ 

ลักษณะหน่ึงลักษณะใด ดังน้ี



- มีหนองออกจากบรืเวณท่ีมีการติดเช้ือ
- ตรวจพบเช้ือโรคในเลือด
- ถ่ายภาพรังสีแสดง1ว่ามีการติดเช้ือ
- การวินิจฉัยของแพทย์
- แพทย์ให้การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
การติดเช้ือทางเดินหายใจแบ่งออกเป็น
1. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน การวินิจฉัยอาศัยอาการ และอาการแสดงเป็น 

หลัก เช้ือท่ีเป็นสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส จึงมักไม่ได้ไม่ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบ้ติ!การ โรคท่ี 
พบบ่อย ได้แก่ ไข้หวัด ไซนัสอักเสบ กล่องเสืยงอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ

2. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่
2.1 การอักเสบของหลอดลม อาศัยอาการไอ มีเสมหะ มีไข้ หอบเล็กน้อย ภาพ 

รังสีทรวงอกไม่พบความผิดปกติ
2.2 ปอดอักเสบ ประกอบด้วย

- มีไข้ เสมหะ หอบเหน่ือย เจ็บหน้าอก
- ฟังเสียงปอด เคาะทึบ มีเสียง Crepitation
- ภาพรังสีทรวงอก พบมีความผิดปกติ Consolidation, Pulmonary 

infiltration, Caviation, Effusion
- ตรวจเสมหะพบมีลักษณะคล้ายหนอง อาจมีเลือดปน ตรวจด้วยกล้อง 

จุลทรรศัพบเม็ดเลือดขาว การตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
- ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปอดอักเสบอยู่แล้วถ้าอาการเลวลงหรือภาพก่ายรังสีมีรอย 

โรคมากขึ้น และพบเช้ือตัวใหม่จากเสมหะให้ถือว่าเป็นการติดเช้ือครั้งใหม่
2.3ผิในปอด หนองในเยื่อหุ้มปอด การวินิจฉัยต้องอาศัยภาพก่ายรังสีทรวงอกร่วม 

กับอาการแสดง และการตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะและจากหนอง

การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ีอเย่ือ'ใต้ผิวหนัง
การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง แบ่งออกเป็น
1. การติดเชื้อที่ผิวหนังจะต้องมีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ด้งต่อไปน้ี

1.1 มีหนองไหลออกมาจากตุ่มหนองหรือผิ
1.2 มีอาการต่อไปน้ื 2 อย่าง ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บ บวมแดงหรือร้อน ร่วมกับมี 

อาการลักษณะใดลักษณะหน่ึง ต่อไปน้ี
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- ตรวจพบเช้ือจากการดูด หรือระบายออกมาจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ถ้าเช้ือ 
นั้นเป็นเช้ือท่ีประจำกับผิวหนัง จะต้องพบเช้ือเพียงชนิดเดียว

- ตรวจพบเช้ือในเลือด
2. การติดเช้ือช้ืนใต้ผิวหนัง ซ่ึงต้องมีลักษณะหนึ่งลักษณะใด ดังต่อไปน้ี

2.1 ตรวจพบเช้ือในเน้ือเย่ือหรือของเหลวท่ีระบายออกจากบริเวณที่มีการติดเชื้อ
2.2 มีหนองไหลจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ
2.3 ตรวจพบว่ามีการอักเสบเป็นหนอง หรือมีลักษณะอ่ืนท่ีแสดงว่ามีการติดเชื้อ 

ขณะทำผ่าดัด หรือการตรวจทางพยาธิวิทยาของเน้ือเย่ือ
2.4 มีอาการต่อไปน้ื 2 อย่าง ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บ บวมแดงหรือร้อน ร่วมกับ 

การตรวจพบเช้ือในเลือด
3. การติดเชื้อแผลกดทับ รวมท้ัง Superficial และ Deep infection ซึ่งต้องมีลักษณะ 2 

อย่าง ดังน้ื
3.1 ตรวจพบเช้ือในของเหลวท่ีดูดออกมาด้วยเข็ม หรือโดยการตรวจจากชื้นเน้ือ

จากขอบแผล
3.2 ตรวจพบเช้ือในเลือด 

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

การ'วินิจอัยการติดเซือที่แผลผ่าดัดโดยพิจารณาเรื่องความลึกของการติดเชื้อ และการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยแบ่งเป็น

1. การติดเชื้อท่ีรอยแผลผ่าดัด เป็นการติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าดัดภายในเวลา 30 วันหลัง 
ผ่าดัด แผลต้ืน ๆลืกไม่เกินพังผืดหุ้มกล้ามเน้ือ ร่วมกับมีอาการต่อไปน้ือย่างน้อย 1 อย่าง

- มีหนองออกจากตำแหน่งแผลผ่าดัดช้ันตื้น
- ตรวจพบเช้ือจากการเพาะเช้ือของเหลวหรืดเน้ือเย่ือบริเวณผ่าดัดชั้นต้ืน
- มีอาการ หรืออาการแสดงต่อไปนีอย่างน้อย 1 อย่าง ปวดหรือกดเจ็บ บวมแดง

หรือร้อน
- แพทย่วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ

2. การติดเชื้อท่ีอยู่ลึก เป็นการติดเช้ือแผลผ่าดัดท่ีเกิดข้ึนภายในเวลา 30 วันหลังการผ่า 
ดัด กรณีท่ีไม,มีการใส่อุปกรณ์ หรือภายในเวลา 1 ปีกรณีท่ีมีการใส่อุปกรณ์โดยที่การติดเช้ือน้ันมี 
ความสัมพันธ์กับการผ่าดัด ลักษณะการติดเช้ืออยู่ใต้พังผืดหุ้มกล้ามเนื้อร่วมกับมีลักษณะต่อไปน้ื 
อย่างน้อย 1 อย่าง
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- มีหนองออกจากตำแหน่งผ่าตัดช้ันลึก แต่ไม่ได้มาจากอวัยวะ/ช่องภายใน
- แผลผ่าตัดแยกหรือศัลยแพทย์เปิดแผล เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย

1 อย่าง คือ มีไข้ ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บ
- พบมีหนองหรือหลักฐานอื่นท่ีแสดงการติดเชือในส่วนลึกของแผล จากการตรวจ 

พบโดยตรงหรือระหว่างการผ่าตัดใหม่ หรือโดยการตรวจเนือเย่ือ หรือการตรวจทางรังสืวิทยา
- แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ

5. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนวันท้ังหมดท่ีผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล ซึ่งนับตั้งแต่วันที่แพทย์รับตัวไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั้งจำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึง
จำนวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาลนี้นับว่าเป็นเกณฑํในการประเมินคุณภาพการพยาบาลอย่างหนึ่ง 
นอกเหนือไปจากจำนวนของผู้อยู่รอด ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหลังการฟืนฟู
สภาพ หรือ การเข้ารับการรักษาซ้ําของผู้ป่วย (สุวรรถน มหากายนันท์1 2538) จำนวนวันท่ีนอน 
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น เป็นการเพ่ิมอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ ซ่ึง
อาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ (Jackson, 1989) ดัง
น้ัน จำนวนวันนอนโรงพยาบาลจึงเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่บ่งชื้ถึงประสิทธิภาพ 
และคุณภาพในการพยาบาล เมื่อการพยาบาลมีคุณภาพย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้น
สามารถกลับบ้านได้เร็วข้ึน จำนวนวันนอนโรงพยาบาลก็จะลดลง

งานวิวัยท่ีเก่ียวข้องกับจำนวนวันนอนโรงพยาบาล

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ได้แก่ 
สุวรรณี มหากายนันท์ (2538) คืกษาผลการประยุกตํใช้ระบบการพยาบาลของโอเร็มต่อ 

ความผาสุก ภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันท่ีอยู่ในโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุ ผลการคืกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้จากระบบการ 
พยาบาลของโอเร็มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่การเถิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของท้ัง
2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Allred (1990) คืกษาการเตรียมพยาบาลวิชาชีพและโครงสร้างองค์กรต่อผลการพยาบาล 
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และต้นทุนการพยาบาล สมมติฐานการวิจัยคือ จำนวนวันนอนใน
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โรงพยาบาลและต้นทุนการพยาบาลลดลง เม่ือพยาบาลมีระดับการสืกษกสูงขน เปรยบเทียบ 
ระหว่างการดูแลในชุมชน และศูนย์การแพทย์ภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่า มีการเตรียมพยาบาล
ระดับปริญญาตรี 18 คน และไม่ใช่ระดับปริญญาตรี 16 คน เพอทจะไปทำงานในแผนการ 
พยาบาลพื้นฐาน และแผนกอ่ืน  ๆ เม่ือเปรียบเทียบผลการพยาบาลต้นทุนการพยาบาล และจำนวน 
วันนอนในโรงพยาบาลใน 2 กลุ่มน้ี พบว่าไม่แตกต่างกัน

Mayers และคณะ (1992) ดืกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ในการ 
ผ่าดัดหลอดเลือด มีการสำรวจผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จำนวน 113 คน ซ่ึงมีปัญหา 
เก่ียวกับหลอดเลือดมามากกว่า 6 เดือน ในจำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่มีการซ่อมแซมเต้นเลือดอุดดัน 
จำนวน66 คน ติดเช้ือ 11 คนเต้นเลือดโป่งพองหรือมีปัญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือ 10คนที่เหลือเป็น 
ผู้ปวยท่ีนอนในโรงพยาบาล เพ่ือต่อเต้นเลือดใหม่ ผู้ป่วย 45 คน มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
มากกว่า 7 วัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยด้านอายุเป็นตัวทำนายจำนวนวันนอนในโรง 
พยาบาล โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน และผู้ป่วยซ่ึงเข้ารับการ 
รักษาบ่อย  ๆจะมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสันกว่า

6. งานพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ

โรงพยาบาลตำรวจ เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัด สำนักงานแพทย์ใหญ่ สำนักงาน 
ตำรวจแห่งชาติ เปิดทำการ เม่ือ พ.ศ.2495 ท่ีต้ังปัจจุบัน เลขท่ี 492/1 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์2528111-25 สถานพยาบาลแห่งน้ีจัดเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปท่ี 
อยู่ในย่านใจกลางเมือง ทิศเหนือจดถนนพระรามใ บริเวณลืแยกราชประสงค์ ทิศใต้จดราชกรีฑา 
สโมสร ทิศตะวันออกจดถนนราชดำริ และทิศตะวันตกจดถนนอังรีดูนังต์ ปัจจุบันมีเติยงรับผู้ป่วย 
ในได้ 743 เตียง แยกเป็นพิเศษ 282 เตียง สามัญ 461 เตียง และมีขีดความสามารถให้บริการ 
ตรวจรักษาโรคแบบผู้ป่วยนอกจำนวนสองพันรายต่อวัน ด้วยห้องตรวจ 45 ห้องจากแผนกต่าง  ๆ
นอกจากนืบังมีคลินิกประกันสังคม ให้บริการแก่ผู้ประกันตนแยกจากห้องตรวจโรคผู้ป่วยทั่วไป
(คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลตำรวจ, 2543)

งานพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ีต้องรับผิดชอบ และสร้างให้เกิดการบริการท่ีประทับใจให้แก่ 
ผู้ใช้บริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร พร้อมกับการพัฒนาลิงแวดล้อมอย่างเหมาะสม ในแต่ละ 
สถานการณ์ โดยมีปรัชญา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และนโยบายในการบริหารองค์กรพยาบาล 
ดังน้ี
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ปรัชญางานพยาบาล มีดังน้ี
1. บริการที่จัดให้ผู้ใช้บริการต้องมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด เจ้าหน้าที 

ทางการพยาบาลทุกระดับต้องเคารพต่อสิทธิ และเกียรติของบุคคล คำนึงถึงความต้องการของร่าง 
กาย จิตใจ อารมณ์สังคม และความเช่ือทางศาสนา

2. ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ เป็นความสำเร็จของการปฏิบัติงาน คุณภาพบริการ 
พยาบาลจะวัดได้ที่ความพึงพอใจในบริการ และสุขภาพที่ดีขึนภายหลังได้รับการพยาบาล คุณ 
ภาพต้องทำอย่างต่อเนื่อง มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม พยาบาลมีความรู้ มีทักษะและศึลปะในการ 
ดูแลอย่างถูกต้อง เต็มความสามารถและเต็มดักยภาพ มีการประสานกันอย่างดีในกลุ่มผู้ให้บริการ 
สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของงานพยาบาล มีดังน้ี
1. เพ่ือจัดการบริการทางการพยาบาลทีมประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลให้ 

แก่ผู้ปวย ประซาชนผู้ใช้บริการ โดยยึดปรัชญาของงานพยาบาลเป็นหลักในการปฏิบัติ
2. เพ่ือร่วมมือและประสานกับเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานต่างๆ ส่งเสริมมนุษย์ 

สัมพันธ์ และความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลกับเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืนๆ 
พยายามให้มีความพอใจในงาน

3. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล โดยจัดให้มีการนิเทศการปฏิบัติงานแนะ 
นำ และประเมินผลงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล

4. เพ่ือร่วมมือและประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ ในการช่วยวางแผนการ 
รักษาพยาบาลผู้ปวย

5. เพื่อพัฒนาความทู้องเจ้าหน้าที่ในระหว่างประจำการโดยการ!!กอบรมภายใน 
งานส่งเสริมให้มีการได้รับการศึกษา อบรมหลักสูตรระยะยาว และระยะลัน ในสถาบันการศึกษา 
ต่าง  ๆ ตามความเหมาะสมของการบริการพยาบาล

6. เพ่ือร่วมมือ และสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล นักเรียนผู้ช่วยการ 
พยาบาล หรือขอความร่วมมือจากหน่วย หรือสถาบันอ่ืน

7. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาล การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับ 
การปรับปรุงบริการของหน่วยงาน

8. เพื่อประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและปรับปรุงแก่ไข
9. เพ่ือร่วมมือ และประสานกับชุมชนเก่ียวกับการป้องกัน ส่งเสริม และรักษา ให้ 

คำแนะนำ และส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในสถานท่ีท่ีเหมาะสม
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เป้าหมายในการบริหารของงานพยาบาล มีดังน้ี
1. ด้านการบริการพยาบาลงานพยาบาลต้องมีระบบการประกันคุณภาพการ 

บริการพยาบาลด้านวิชาการงานพยาบาลจะพัฒนาบริการพยาบาลโดยใช้หลักการทางวิชาการ 
และการวิจัยทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน

2. ด้านวิชาการ งานพยาบาลจะพัฒนาบริการพยาบาล โดยใช้หลักทางวิชาการ 
และการวิจัยทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร งานพยาบาลจะพัฒนาบุคลากรทุกระดับ อย่าง
ต่อเน่ือง

4. ด้านบุคลากร บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ต้องเกิดความเช่ือม่ันใน 
ระบบการบริหารบุคลากรของงานพยาบาล

5. ด้านอาคารสถานท่ี หน่วยงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของงานพยาบาล ต้อง 
สะอาดสวยงาม เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน1ของบุคลากรและผู้ใช้บริการ

6. ด้านการปกครองปังดับบัญชา เน้นการกระจายความรับผิดชอบตามสายงาน 
พัฒนาระบบสือสารให้มีประสิทธิภาพเป็นท่ีพึงพอใจของผู้ใต้บังคับบัญชา

นโยบายงานพยาบาล
1. ด้านการบริการพยาบาล พัฒนาศักยภาพในด้านการสืกษาวิจัย การบริหาร 

ควบดู่กับทิศทาง และคุณภาพการบริการ โดยสร้างหริอจัดให้มีมาตรฐานการพยาบาล ดำเนิน 
การโครงการครูคลินิกอย่างต่อเน่ือง พัฒนาดู่มือการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน คู่มือการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการบริการทางการแพทย์และการพยาบาล ใช้ทีมการ 
พยาบาลในการบริการที่มีประสิทธิภาพ พัฒนางานด้านสุฃสืกษา จัดทำเอกสารคุณภาพ ตาม 
ข้อกำหนด ISO 9002 สอดคล้องกับนโยบายคุณภาพขององค์กร

2. ด้านวิชาการ งานพยาบาลจะพัฒนาบริการพยาบาล โดยใช้หลักทางวิชาการ 
และการวิจัยทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน โดยให้ทุกสายงานการพยาบาลสร้างผลงานวิชาการ 
และจัดหาตำรา และเอกสารทางวิชาการเพ่ือบุคลากรพยาบาลทุกระดับ

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร จะพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเน่ือง โดยให้มี 
คณะกรรมการวิชาการรับผิดชอบการจัดประชุมวิชาการในระดับงานพยาบาล สนับสนุนการ 
ประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนา ทงภายในและภายนอกประเทศ สนับสนุนการสืกษาต่อเน่ือง/การ 
สอบชิงทุนต่างประเทศ

4. ด้านบุคลากร ให้บุคลากรทางการพยาบาลเชื่อม่ันในระบบการบริหาร โดยทุก 
หน่วยงานมีบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงาน มอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ เหมาะสมกับ
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ความชำนาญ ความถนัด เตรียมผู้บริหารระดับต้น สร้างบุคลากร'ทีมมนุษยสัมพันธ์ เสริมสร้าง 
ความสามัคคีในหมู่คณะ บุคลากรมีระเบียบวินัย และบุคลากรในองค์กรมีความสุข พงพอใจและ 
ม่ันคง

5. ด้านอาคารสถานที่ ให้หน่วยงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของงานพยาบาลปฎิบ้ติ
กิจกรรม 5 ส

6. ต้านการปกครองบังคับบัญชา ทำงานร่วมกันเป็นทีม เน้นการกระจายความ 
รับผิดชอบตามสายงาน และพัฒนาระบบการลือสารให้มีประสิทธิภาพ

ลักษณะบริการพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ที่ให้แก่ผู้ป่วยน้ัน แบ่งออกเป็น 10 
สายงานคือ งานอายุรกรรมและจิตเวช งานสูตินรีเวช งานวิสัญญีพยาบาล งานผู้ป่วยนอกและ 
ฉุกเฉิน งานห้องผ่าดัด งานศัลยกรรมม่ัวไป งานกุมารเวชกรรม งานออร์โธปิดิกลัและพิเศษราช 
การ และงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยม่ังข้าราชการตำรวจ และประชาซนม่ัวไป 
อย่างเท่าเทียมกัน โดยมีมั่งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลไต้ยึดปรัชญาของงานพยาบาลเป็นหลักในการปฏิบัติ โดยในทุกแผนกมีการทำงานร่วม 
กันเป็นทีม ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของแต่ละสายงาน และใช้หลักการของการให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวมปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกคน นอกจากนี้แล้วยังปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วย

จากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล และเพื่อให้สอดคล้องกับปรัชญาของงาน
พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ดังน้ันในการคีกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดในการประเมินคุณภาพ 
การพยาบาลตามท่ี Donabedian (1966 อ้างถึงใน ยุพิน อังสุโรจน์, 2543) ได้กล่าวไว้ว่าสามารถ 
ประเมินได้ 3 องค์ประกอบคือ การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงโครงสร้าง การประเมินคุณ 
ภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการ และการประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ โดยท่ีผู้วิจัย 
เลือกที่จะคืกษาคุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการและคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์เท่านั้น 
เนื่องจากในการคืกษาครั้งนี้เป็นการคืกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซ่ึงข้อบ่งช้ื 
ล่วนใหญ่ของคุณภาพการพยาบาลเซิงโครงสร้างผู้ป่วยไม่สามารถประเมินได้ เช่น ด้านการบริหาร 
งาน งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร เป็นด้น แต่จะมีเพียงล่วนท่ีเก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม 
เช่น ความสะอาด และเรียบร้อยของสถานที,ในโรงพยาบาล ที่ผู้ป่วยสามารถประเมินได้ ซ่ึงจะมี 
ความซํ้าช้อนกับคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ท่ีผู้ป่วยรับรู้ได้จากความพิงพอใจของผู้ป่วย ใน 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลเซิงกระบวนการในที่นี้ ผู้วิจัยเลือกคืกษาดัานการให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม เนื่องจากนักวิชาการทางการพยาบาลได้ยอมรับกันโดยมั่วไปว่า การ
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พยาบาลแบบองค์รวมนั้น เป็นเป้าหมายหลักของการพยาบาล อีกท้ังเพ่ือให้สอดคล้องกับปรัชญา 
ของงานพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ที่ให้ความสำคัญกับการให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ 
ผู้ปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาล ส่วนการประเมินคุณภาพการพยาบาลเชํงผลลัพธ์ เป็นการ
ประเมินด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวน
วันนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์!นด้านอื่นๆ เซ่น อัตราการตกเตียง 
และอัตราการให้ยาผิดนั้น แนวปฎิบ้ติในโรงพยาบาลตำรวจ ยังไม่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์ท่ี 
เป็นรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล จึงทำให้เป็นการยากต่อการดีกษาในช่วงเวลาท่ีจำกัด ด้งน้ัน 
คุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ์จึงดีกษาในด้านความพึงพอใจของผู้ปวยต่อบริการพยาบาล 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล เท่าน้ัน โดยในการวิจัยครั้งน้ี ให้ผู้
ป่วยเป็นผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในด้านของการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ความพึงพอ 
ใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ผู้ 
วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบและเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าผลการ 
วิจัยท่ีได้จะสามารถนำไปพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาชีพในด้านคุณภาพการพยาบาล อีกท้ังนำไปส่ 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลตำรวจให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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