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1. บทบาทและหนำทีชองพยาบาลห้องผ่าตัด
การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าดัดนั้นแต่เติมเรียกว่า“การพยาบาลในห้องผ่าดัด" 

(Operating Room Nursing) เป็นการเรียกการปฎป่ติการของพยาบาลตามลักษณะสถานที่ 
ปฎบ้ติงาน โดยเน้นบทบาทพยาบาลลํงเครื่องมือ (Scrub nurse) และพยาบาลคอยช่วยเหลือทีม 
ผ่าดัด (Circulating nurse) ไม่ได้เน้นการดูแลผู้ปวยตามปัญหาและความต้องการของผู้ปวย 
อย่างแท้จรีง ต่อมาในปี ค.ศ.1977 องค์กรวิชาชีพพยาบาลห้องผ่าดัดแห่งประเทศสหรัฐอเมรกา 
( Assosiation of Operating Room Nurse 1 AORN) ได้เรียกร้องให้มืการขยายบทบาทพยาบาล 
ห้องผ่าดัด และกำหนดให้ใข้คำว่า “การพยาบาลผ่าดัด" (Perioperative nursing) แทนคำว่า
“การพยาบาลในห้องผ่าดัด" ( กันยา ออประเสรีฐ, 2539: 20) โดยกำหนดว่าผู้ที่จะให้การพยาบาล 
ผ่าดัดต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ช่ึง'ให้การพยาบาลผู้ปวยโดย'ไข้ศ'วามI ทาง'วิทยาศาสตร์ และความ 
ชำนาญทางเทคนิค การพยาบาลผ่าดัดเป็นชึ่อที่สอดศลัองกับกรอบแนวคิดชองบทบาทและ 
ลักษณะงานของพยาบาลห้องผ่าดัด ชึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุดคูนย์กลางและให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม (Holistic care) คือพยาบาลต้องให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และลังคมอย่างต่อเนื่อง (Continuous care) โดยนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนผ่าดัด ระยะผ่าดัด และระยะหลังผ่าดัด
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เป็นลี่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดควรให้ความสำคัญ 
เพราะปัจจุบันบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดเปลี่ยนไป จากบทบาทการส่งเครื่องมือและการดูแล 
ให้การผ่าตัดดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย มาเป็นบทบาทในการดูแลผู้ป่วยให้ครบถ้วนทั้ง 
ทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากให้การพยาบาลเหมือนการพยาบาลผู้ป่วยทางคัลยกรรมแล้ว 
กีจกรรมที่เพื่มจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยคอการทำหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์เคร่ือง'H  
ให้พร้อมที่จะทำผ่าตัดได้ทันทีตลอดเวลา รวมทั้งมืหน้าที่ช่วยผ่าตัดในบทบาทของพยาบาล 
ส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด ในขณะเดียวกันจะต้องดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยใน 
ทุกๆ ด้าน ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหล้งผ่าตัด

ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) หมายถึง ระยะท้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด 

ขณะรอผ่าตัดท่ีห้องรอผ่าตัด จนกระท้ังผู้ป่วยย้ายไปนอนบนเตยงผ่าตัด (Groah,1983: 97) 
พยาบาลห้องผ่าตัดจะใต้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการประเมินสภาพผู้ป่วยท้ัง 

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทังคม หลังจากน้ันจะมืการวางแผนการพยาบาล เพ่ือให้เป็นไป 

ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน ในระยะน้ีพยาบาลสามารถสร้างลัมทันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 

ได้ถึงแม้ว่าจะเป็นเพยงระยะเวลาลันๆ พยาบาลสามารถสร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วย ให้เกียรติ 

เคารพในสิทธํชองผู้ป่วย การแสดงออกด้วยท่าทีท่ีห่วงใยสามารถทำให้ผู้ป่วยเกีดความอบอุ่นใจ 

ไว้วางใจ และช่วยให้ผู้ป่วยได้ผ่านประสบการณ์ในห้องผ่าตัดด้วยความม่ันใจ

ระยะก่อนผ่าตัดเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก ผู้ป่วย 
มีความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก 
สภาพแวดล้อมที่แปลกใหม่และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ไม่คุ้นเคย ตังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดควรให้ 
การดูแลทางด้านจิตใจ สนใจผู้ป่วยทันทีท่ีมาถึงห้องผ่าตัด ให้การต้อนรับและทักทายผู้ป่วยด้วย 
ความเป็นกันเอง สร้างลัมทันธภาพโดยการแนะนำตัวเองและบุคลากรในทีมผ่าตัด แนะนำ 
สถานที่ จัดให้อยู่บริเวณที่สงบเพื่อให้พยาบาลและผู้ป่วยมืโอกาสได้พูดคุยได้อย่างสะดวก 
พยาบาลต้องมืความอดทนและเต็มใจในการตอบคำถาม ด้วยคำพูดท่ีอ่อนโยน แสดงความเต้าใจ 
ในความรู้สึกและให้ต้อพูลเกี่ยวกับการผ่าตัดอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ให้ความรู้เรื่อง 
ตำแหน่งและขนาดของแผล ท่านอนขณะผ่าตัด การปฎํบัติตัวหลังผ่าตัด และชนิดของยาระงับ 
ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลทางด้านร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยมืความพร้อมที่จะทำผ่าตัด มืการตรวจสอบซ่ึอ 
ผู้ป่วยให้ตรงกับตารางผ่าตัด ศกษาประวัติในอดีตและปัจจุบันที่เกี่ยวกับการผ่าตัด สอบถาม 
ประวัติการแทัยา ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ตรวจสอบเอกสารที่เก่ียวต้องกับการผ่าตัด รายงาน
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ประวิติ ผลการตรวจทางห้องทดลอง ใบเซ็นอนุญาติผ่าตัด ตรวจสอบลัญญาณชิพ และตังเกต 
ความรดปกติทางร่างกาย ตรวจสอบการงดน้ํางดอาหารใVเผู้ป่วยท่ีต้องดมยาสลบ รวมท้ังตรวจ 
สอบสิงท่ีไม่ควรติดมากับตัวผู้ป่วย เช่น ฟันปลอมชนดถดไต้ คอนนทคเลนช์ ฯลฯ ดูแลความ 
สะอาดร่างกายทั่วไปและความสะอาดเฉพาะที่ เพี่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและปลอดภัย 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรทำด้วยความIเมนวล ป้องกันอุบ้ติเหตุด้วยการยกราวกั้นเตียงข้ึนเสมอ 
และจัดสิงแวดล้อม อุปกรณ์เคร่ือง'ใช้ให้เป็นระเบยบ

ระยะผ่าตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาทั้งแต่ผู้ป่วยมานอนบนเตียง 
ผ่าต ัด ได ้ร ับยานำสลบจนกระท ั่งผ ่าต ัดเสร ็จเร ียบร ้อยและเคล ื่อนย ้ายไปห ้องพ ักพ ื้น  
(Groah,1987: 97) ในระยะนี้บทบาทชองพยาบาลพยาบาลไต้แบ่งเป็น 2 หน้าท่ีคือ พยาบาล 
ส่งเคร่ืองมอ (Scrub nurse) และพยาบาลช่วยเหลือทํมผ่าตัด (Circulating nurse)

พยาบาลส่งเครื่องมอมีหน้าที่รับรดชอบในการเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ที่ปลอดเขึ้อให้ 
พร้อม และมีหน้าท่ีดูแลบรีเวณพ้ืนท่ีปลอดเข้ึอ

พยาบาลผู้ช่วยเหลือทีมผ่าตัดจะรับรดชอบประสานงานและช่วยเหลือทุกคนในทํม 
ผ่าตัด เพ่ีอ'ให้การผ่าตัดเป็น'ใปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธภาพ ควบคุมการตัญจรในห้อง 
ผ่าตัด ควบคุมอุณหภูมี'ให้'พอเหมาะ ดูแลการจัดท่าสำหรับการผ่าตัด และป้องกันอุบ้ติเหตุจาก 
การตกเตียงโดยใช้เครื่องผูกยดสำตัวก่อนที่แพทย์จะคลุมน้าปลอดเชื้อให้การพยาบาลด้วยเทคนัค 
ความปลอดเชื้อ นอกจากในเรื่องเทคนํคการปลอดเชื้อ การรักษาความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 
พยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ในการผ่าตัด เช่น 
แผลไหม้จากการใช้ลื่อนำไฟฟ้า เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า สารเคมี ตลอดจนตรวจสอบกับพยาบาลส่งเครื่อง 
มีอไม Iห้มีการตกด้างชองเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ในการผ่าตัดในร่างกายชองผู้ป่วย ในกรณ์ที่ผู้ป่วยได ้
รับยาระง้บค'วามร้ลืกเฉพาะท่ี ต้องให้การดูแลทางด้านจํตใจโดยการอยู่เป็นเพี่อนผู้ป่วยตลอดเวลา 
ให้กำลังใจและรับฟังคำบอกเล่าด้วยความสนใจและเต็มใจ

ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative phase) หมายถึง ระยะทั้งแต่ผู้ป่วยพื้นจากการให้ยา 
สลบและย้ายจากห้องผ่าตัดมายังห้องพักพื้น จนกระท๋ัง์สามารถย้ายกลับหอผู้ป่วยหรีอกลับบ้าน 
(Groah,1987: 97) ช่วงระยะหลังผ่าตัดนี้พยาบาลสามารถประเมนผลการดูแลผู้ป่วยได้ พยาบาล 
สามารถประเม ีนการใช ้เคร ื่องจ ี้ไฟฟ ้า โดยลังเกตผิวพนังบริเวณที่วางแผ่นลื่อนำไฟฟ้า 
ประเมินสภาพผิวหนังด้านที่กดทับหลังจากนอนผ่าตัดหลายชั่วโมง ระยะหลังผ่าตัดเป็นระยะ 
วิกฤติของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่าง 
ใกล้ช ิด ตังกั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความ! ความสามารถและมีความละเอียดถี่ถ้วนในการ
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ลัง1กตอาการ และการเปลี่ยนแปลงต่างๆของผู้ป่วยและต้องมืการคาดการล่วงหน้าได้อย่างถูกต้อง 
สามารถรายงานแพทย์ถึงการฟลี่ยนแปลงที่ต้องการการรักษาพยาบาลอย่างรบด่วน

การดูแลทางร่างกายมความสำคัญมาก พยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท รวมทั้งความ 
ปลอดภัยจากภาวะตกเลอด โดยการตรวจดูอื่อ นามสๆล โรค การผ่าตัดท่ีได้รบ ตรวจสอบ 
สัญญาณ1ชีพ ความคันโลห้ต การหายใจทุก 15 นาทีหรือถี่กว่าน้ันทาจำเปีน รวมท้ังสํ'งเกตอาการ 
และอาการแสดงออกที่เกดจากการอุดตันของทางเดินหายใจ เช่น ลีผิว รีมปึปาก เล็บมือ 
การหายใจผดปกดิ นอกจากระบบทางเดินหายใจแล้วระบบอื่นๆก็มืความสำคัญ พยาบาลต้อง 
สังเกตและป่นทีกลักษณะและสงต่างๆที่ให้และออกจากร่างกายผู้ป่วย ลังเกตุอาการขาดนํ้าและ 
ภาวะนั้นกิน เพ่ีอให้ผู้ป่วยมืความสุขสบายและปลอดภัยต้องจัดท่านอนท่ีเหมาะสม ประเมินความ 
เจ็บปวดจากอาการแสดงออกและคำบอกเล่า

การดูแลทางด้านจ็ตใจ ต้องบอกและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าได้ร้ปการผ่าตัดแล้วและ 
กำลังพ ัก รอสังเกตอาการหลังผ่าตัดท่ีห้องพักพ่ีน พยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่าง 
เหมาะสมโดยการแสดงออกทั้งการใซ้คำพูดและไม่ใซ้คำพูด พยายามรบกวนผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด 
เม่ือผู้ป่วยพร้อมทีจะออกจากห้องพักพ่ีน ตรวจลอบสัญญาณชีพ ความคันโลหิต และการหายใจ 
กลับ^ระคับปกตินานเกน 30 นาที (เรญ อาจสาลี, 2528: 45) ผู้ป่วยรู้สกตัวดิ ปสุกตึ่นง่าย เปล่ียน 
อรียาบทได้เอง ไม่มืความเจ็บปวดท่ีรุนแรง สามารถล่งกลับหอผู้ป่วยได้

พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรที่มืความสำคัญในทีมผ่าตัด มืหน้าที่รับผิดชอบใน 
บทบาท การพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จ็ตใจ ท้ังระยะก่อนผ่าตัด ขณะ 
ผ่าตัดและภายหลัง'ได้รับการผ่าตัด'ไนห้องพักพ่ีน ตลอดจนบทบาทการจัดเตรียมเครื่องมือและจัด 
เตรียมห้องผ่าตัด สิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัดให้เอ้ืออำนวยความสะดวกในการปฎป่ติงาน รวมท้ัง 
การทำความสะอาด การดูแลรักษา การซ่อมบำรุงและการตรวจลอบการใซ้งาน บทบาทการติดต่อ 
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวซ้องพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมืความแคล่วคล่องว่องไว และรอบรู้ 
ในเรื่องต ่างๆ รวมทั้งมืความสามารถในการลี่อความหมาย มืมนุษยสัมพันธ์ที่สืและเข้าใจ 
พฤติกรรมของมนุษย์เพี่อให้การบรีการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้องดรบล้วน การปฎป่ติการ 
พยาบาลผ่าตัดที่ประสิทธิภาพจ็งต้องมืมาตรฐานการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฎิป่ติ



2. แนวคิดเกียวกับการควบคุมคุณภาพการพยาบาล
2.1 «วามหมายของคุณภาพการพยาบาล
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คุณภาพการพยาบาลมืผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้
“ลักษณะท่ีแสดงถึงผลชองการกระทำหรือผลของกระบวนการประกอบกิจกรรมท่ีบังเกิด 

ผลดีเลิศ และความเป็นเลิศ วัดได้จาก การเปรียบเทียบผลของการกระทำกับเกณฑ์หรือมาตรฐาน 
ท่ีแต่ละวิชาชีพกำหนดไว้,, ( Frobe and Bain, 1976:14)

“ลักษณะท่ีแสดงถึงผลของการปฎบ้ตการท่ีดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่ 
กำหนดไว้ซึ่งลามารถวัดได้,, (Ellis, 1993: 3)

“ลักษณะที่เป็นเลิศหรือสูงกว่าเกณฑ์กลางที่กำหนด ซึ่งสามารถวัดได้จากการเปรียบ 
เทียบผลการกระทำกับเกณฑ์มาตฐานที่ต่ละวิชาชีพได้กำหนดไว้ได้แก่ วัดด้วยเครึ่องมือที่มี 
ประสิทธิภาพ หรือเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล (อุดมรัตน์สงวนคิรีธรรม, 2529: 219)

“ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องลัมพันธ์กับโครงสร้างหรือการบริหาร 
บริการพยาบาล กระบวนการของการใช้การพยาบาล และผลท่ีเกิดข้ึนกับผู้รับบริการ โดยมืเกณฑ์ 
ลักษณะที่ดีของแต่ละภาคไว้เพี่อประเมินระดับมาตรฐาน,, (ละออ หุตางคูร, 2529: 5; พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์, 2530: 86)

“ลักษณะซึ่งสามารถลังเกตได้ที่บ่งบอกถึงความดีเลิศ เป็นไปตามที่คาดหวังหรือ 
พึงปรารถนาหรือตามมาตรฐาน (ฟาริดา ลิบรารม, 2530: 627)

จากแนวคิดดังกล่าวข้างด้นทำให้ส^ปได้ว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะ 
ความดีที่แสดงผลของกิจกรรมการพยาบาลซึ่งบ่งบอกถึงความดีเลิศ วัดได้จากผลของการกระทำ 
กับเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ีได้กำหนดไว้

/  นอกจากนี้ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2537) ได้ให้ความหมายถึงคุณภาพ
การพยาบาลโดยพึจารณาจากประเด็นหลัก 3 ประการคือ

1. Affective quality เป็นคุณภาพที่วัดจากความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้ 
บริการ เน่ืองจากการพยาบาลเป็นการให้บริการที่ต้องปฎิปตโดยตรงต่อผู้ใข้บริการสุขภาพ

2. Cognitive quality เป็นคุณภาพที่วัดได้จากความ! ความสามารถของบุคลากรทาง 
การพยาบาลและการปฎิบ้ตในระดับวิชาชีพต่อผู้ใข้บริการ ดังนั้นบุคลากรต้องมืดวาม!ความ 
สามารถเฉพาะสาขาและปฏิบัติการอย่างมืเป้าหมาย ซึ่งวัดได้จากการใช้กระบวนการพยาบาล 
และการตรวจสอบจากเอกสาร
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3. Psychomotor quality เป็นคุณภาพที่เกิดจากการลงมีอปฏิปติด้วยความชำนาญ 
มีทักษะที่ถูกต้องตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินได้จากการให้ผู้ปฏิปติประเมินตนเอง 
หรอผู้ร่วมงานเป็นผู้ลังเกตุ การสอบถามผู้บรหาร ตลอดจนสอบถามจากผู้ใช้บริการ

2. 2 การควบคุมคุณภาพการพยาบาล

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลได้กระทำอย่างจริงจังในประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ิมตัง 
แต่ ค.ศ.1973 (จีนตนา ยูนิพนธ์, 2529: 26) โดยกฎหมายได้กำหนดให้มีหน่วยงานตรวจสอบ 
มาตรฐานวิชาชีพ (Professional standard Review Organization ,PSRO) มีองค์กรเอกซนทำ 
หน้าท่ีรันรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare 
Organization, JCAHO) ทำให้ฝ่ายการพยาบาลทุกโรงพยาบาล สร้างมาตรฐานการพยาบาล 
ทุกระดับ นอกจากนี้ยังมีสภาการพยาบาลแห่งชาติ (The National League of Nursing 1 NLN) 
ได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลและตั้งเกณฑ์ประเมินผลการปฏิปติการพยาบาล องค์กรต่างๆดัง 
กล่าวต่างก็มีจุดประสงค์เพื่อจัดสร้างมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ประเทศไทยได้มีวิวัฒนาการในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเช่นกัน เริ่มจากการ 
กำหนดภาระงาน (Job description) การจัดประชุมการพยาบาลแห่งชาติครั้งท่ี 6 เร่ือง “คุณภาพ 
การพยาบาล” ซึ่งได้พยายามกล่าวถึงมาตรฐานการพยาบาลคือเกณฑ์ตัดสินคุณภาพการ 
พยาบาล (จีนตนา ยูนิพนธ์, 2529: 25) ต่อมาได้มีการก่อต้ังสภาการพยาบาลซ่ึงเริ่มมีข้อบังคับ 
สภาการพยาบาลในด้านการควบคุมคุณภาพโดยตรง คือการขึ้นทะเบยนประกอบวิชาชีพพยาบาล 
และผดุงครรภ์ รวมต้ังการกำหนดมาตรฐานซ่ึงยังไม่ได้บังคับใช้อย่างจริงจัง

การควบคุมคุณภาพการการพยาบาล หมายถึง การดำเนินการท่ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 
หลากหลายซึ่งใช้ตรวจสอบและ/หริอควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อยืนยันการให้การ 
พยาบาลที่ดีที่สุด และบ่งข้ึจุดดี จุดบกพร่องในการปฏิปติการพยาบาล เพ่ือนำไป^การปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์ (กองการพยาบาล, 2537: 10) จะเห็นว่ากิจกรรมการควบคุม 
คุณภาพสามารถสร้างข้ึนโดยผู้ประกอบวิชาชีพ ต้ังน้ีควรได้ผ่านกระบวนการท่ีสร้างความเช่ือม่ันได้ 
ว่าสามารถใช้วัดการปฏิบ้ติการพยาบาลได้โดยตรงหริอโดยด้อม

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ 3 องค์ประกอบ คือ 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2530: 634; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2533: 90; ประคอง อินทรสมปติ, 2537: 5)

1. มาตรฐานกำหนดคุณภาพของการพยาบาล
2. ระบบตรวจลอบทางการพยาบาล
3. การปรบปรุงแกํใขให้เป็นไปตามเป๋าหมายคุณภาพ
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1. มาตรฐานกำหนดคุณภาพของการพยาบาล มาตรฐานเป็นเกณฑ์กำหนดฟ้าหมาย 
ทางการพยาบาล ซึ่งได้มาจากคุณลักษณะของการพยาบาลที่ดที่ออมรบ มาตรฐานสามารถใช ้
เป็นเครื่องมอกำหนดคุณภาพ มาตรฐานที่ใช้ประเมํนคุณภาพการพยาบาลลามารถกำหนดได้ 
3 ลักษณะใหญ่ๆ คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้างหมายถึงสภาพนวดล้อมหรอทรพยากรทางการ 
บรํหารและการพยาบาล มาตรฐานเชิงกระบวนการหมายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติต่อ 
ผู้รับบริการในระดับที่พึงปรารถนา มาตรฐานเชิงผลลัพธ์หมายถึงผลการปฏิบัติการพยาบาลที ่
ก่อให้๓ดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป๋วย

2. ระบบตรวจสอบเพื่อประเมินคุณภาพ เป็นการตรวจสอบโดยการรวบรวมข้อมูลว่า 
เกณฑ์มาตรฐานนั้นได้ถูกน่าไปปฏิบัติ ในระดับใดมากน้อยเพียงใด การตรวจสอบอาจจะกระทำ 
ในระยะที่พยาบาลกำลังปฎิป้ติต่อผู้ป่วยหรือในระยะที่เสร็จสินการปฎิบ้ติการ เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
แล้ว แหล่งที่มาข้อมูลอาจได้จากการลังเกตการปฏิบัติการพยาบาล หรือจากบันทึกชนิดต่างๆ เช่น 
Kardex .Nursing Care Plan, Nurse's Note จากการ่วิจัยเปรยบเทึยบผลการตรวจสอบคุณภาพ 
ของ Trussell and strand (1978) ซึ่งทำการตรวจสอบการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย โดยใช้การตรวจ 
สอบจากการลังเกตการปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบจากการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า 
เนื้อหาที่ได้จาการตรวจสอบโดยการลังเกตมิความครบถ้วนมากกว่า

3. การปรับปรุงแถ้ใข คือการเสนอวิธีการในการปรับปรุงฟล่ียนแปลง เมื่อได้พบปัญหาท่ี 
ต้องการพัฒนา การปรับปรุงแกไขอาจทำได้ 2 ระดับ คือการปรับปรุงแกใขภายในหน่วยงานและ 
การปรับปรุงแถ้ไขจากภายนอกหน่วยงาน การแถ้ปัญหาจะแตกต่างกันตามลักษณะของหน่วย 
งานท่ีรับผดชอบในการตรวจสอบ

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลล่วนใหญ่จะควบคุมจากมาตรฐานการพยาบาลที่ 
หน่วยงานหรือองค์กรเป็นผู้กำหนด นอกจากนื้ยังถูกควบคุมด้วยระบบสิง์คมภายนอกอีก 2 ระบบ 
คือ การออกกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ ที่เรืยกว่า การเนทะฟ้ยนขออนุญาตประกอบ 
วิชาชีพพยาบาล และการควบคุมจากนักบริหาร ซ่ึงควบคุมด้วยเงินเคือนและระบบบริหาร

การควบค ุมค ุณ ภาพ ม ิการดำเน ิน งาน เป ็น วงจร ประกอบด้วยขั้นตอนดังนื้ 
(Ellis and Whittington. 1993: 66-67; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์. 2538: 21)

1. การตรวจสอบค่านิยมและปรัชญาของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล ชุมชนบุคลากร 
พยาบาล และผู้รับบริการในเร่ืองสุขภาพ

2. กำหนดมาตรฐานทุกระดับ คือระดับโครงสร้าง ระดับกระบวนการ และระดับผลลัพธ์ 
จะต้องมิเครื่องมือวัดที่ผ่านการตรวจสอบมาแล้ว
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3. การกำหนดวิธีการวัดให้ค่าของลี่งท่ีวัดได้
4. วิเคราะห์และแปลผลโดยบ่งชี้จุดเด่น จุดด้อยพร้อมท้ังวิธีการแกํใขจุดด้อย
5. นำจุดด้อยมาพิจารณาแนวทางในการปฎิบ่ตเพี่อการปn iป?งเปลี่ยนแปลง
6. พิจารณาแนวทางปฏิบัติหลายแนวทาง เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด
7. นำแนวทางท่ีเลือกไปปฏิบัติ
จากข้อ 7 จะได้ผล ซึ่งทำให้ค่านํยมและปร้ขญาเปลี่ยนแปลงไปได้ นั่นคือการพัฒนาได้ 

เกิดขึ้นแล้วและจะเข้า^วงจรในข้อท่ี1-7ต่อไปเร่ือยๆไม่มีจุดจบ

รูปภาพที 1 วงจรคุณภาพ

ทีมา: ELLIS, R. AND WHITTINGTON, D. QUALITY ASSURANCE IN HEALTH CARE: 
A HAND BOOK . 1993: หนำ 67
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ฟาริดา อบรารม ( 2530: 640) ได้กล่าวกงชั้นตอนการจัดระบบควบคุมคุณภาพการ 
พยาบาลในหน่วยงาน มีการดำเนนงานเป็นวงจร ประกอบด้วยช้ันตอนดังน้ี

ช้ันตอนท่ี 1 กำหนดมาตรฐานการพยาบาล โดยให้พยาบาลประจำการทุกระดับรับผ๊ด 
ชอบร่วมกัน

ช้ันตอนท่ี 2 เป็นการตรวจสอบหรือวัดคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ท้ังน้ีย่อมมีนรงผลัก 
ดันตามปัญหาที่สงลัย ผู้ชึ่งเป็นฝ่ายป้อนปัญหารวมถึงพยาบาลประจำการ 
ผู้บริหาร นพทย์หรือผู้อำนวยการ หรืออาจมีหน่วยงา14ภายนอกสกาปันที่รับ 
ผดชอบในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยตรง 

ช้ันตอนท่ี 3 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ึอประเมนปัญหา ที่ทำให้เป็นอุปสรรคต่อคุณ 
คุณภาพการพยาบาล อาจเป็นปัญหาด้านโครงสร้าง กระบวนการ หรือ 
ด้านผลลัพธ์คอเก่ียวข้องกับผู้รับบริการโดยตรง 

ช้ันตอนท่ี 4 เป็นการปันทํกจากการประเมนผล
ช้ันตอนท่ี 5 ให้'ข้อเสนอแนะเพ่ึอการปรับปÎงเปลี่ยนแปลง เพี่อพัฒนาให้เป็นไปตาม 

มาตรฐานการพยาบาลที่กำหโ4ด

รูปภาพที 2 วงจรควบคุมคุณภาพการพยาบาลตามข้ันตอน

ท่ีมา: ฟาริดา อํบรารม. ประลบการณ์วชาชีพพยาบาล, 2530: หน้า 640
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การให้การพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในวิชาชีพที่ต้องดำรงไว้ ตลอดจน 
มีการควบคุมนละพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เที่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ อันนำไปลุ่ความม ี
สุขภาพดีตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก การประเมนคุณภาพการพยาบาลเป็นขั้นตอน 
หนื่งในการพัฒนาทำให้ทราบว่าคุณภาพกา?พยาบาลที่ให้อยู่ในระคับใด ป็ญหานละอุปสรรคใน 
การให้บริการที่มีคุณภาพเกิดจากองค์ประกอบในต้านใด ทำให้มีข้อมูลในการวางแผนและเป็น 
แนวทางในการพัฒนาได้ถูกต้องเหมาะสม

3. แนวคิดเก่ียวคับการประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงวิชาชีพ
การประเมินเป็นกระบวนการคัดสินคุณค่าของสิงของหริอการกระทำใดๆ โดยมีแบบแผน 

การประเมิ นท่ี ดี จะบอกให้ทราบคุ ณค่ าของสิงของที่ ได้ เปริยบเทํ ยบคับเกณฑ์ท ี่ ตั้งไว  ้
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน: 509) การประเมินเป็นกระบวนการในการคัดสินพิจารณาว่า 
สิงท่ีพิจารณามีค่าสมคับเกณฑ์ท่ีตั้งไว้หริอไม่ เกณฑ์การอ้างอิงมี 3 ลักษณะ คือ Ten brink (1974: 
76-78 อ้างถึงใน ถุลยา ตันติผลาชีวะ, 2521)

1. อ้างอิงเกณฑ์วัด (Criterion referenced ) เป็นการอ้างท่ีใข้เปรยบเทียบผลของสิ่งท่ีจะ 
ประเมินคับเกณฑ์วัด (Criterion) ท่ีสร้างข้ึนมาเฉพาะส่ิงท่ีจะประเมิน

2. การอ้างอิงปกติวิลัย (Normative referenced ) เป็นการอ้างอิงที่ใข้การเปรยบเทียบ 
ผลของส่ิงท่ีจะประเมินคับกลุ่มปกติวิลัย (Norm group )

3. การอ้างอิงตนเอง (Self referenced ) เป็นการเปรยบเทียบผลการพัฒนาตนเอง

การประเมินคุณภาพการพยาบาลก็อาคัยหลักการประเมินดังกล่าว แต่มีระเบียบวิธีการ 
ที่แตกต่างคันไปขึ้นคับวัตถุประสงค์และวิธีการประเมิน การประเมินเที่อติดตามผลการพยาบาล 
อาจทำได้ 4 วิธี (ถุลยา คันติผลาชีวะ, 2533)

1. ประเมินด้วยเครื่องมีอสำเร็จรูป ได้แก่ Slater Scale, QualPaCS เครื่องมือดังกล่าว 
เป็นเครื่องมีอที่ใข้ประเมินผลการปฎํบ้ติการพยาบาลโดยตรง ประเด็นการประเมินจะแตกต่างคัน 
ตามวัตถุประสงค์และลักษณะของเครื่องมือนั้น

2. ประเมินด้วยเกณฑ์มาตรฐานท่ีทางหน่วยงานสร้างขึ้น เป็นเกณฑ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อ 
งานได้มากกว่า ลักษณะเกณฑ์ที่สร้างอาจเป็นเกณฑ์ประเมินกระบวนการ เกณฑ์ประเมิน 
โครงสร้างหริอเกณฑ์ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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3. การตรวจสอบทางการพยาบาล เป็นการประเมินจากรายงานการพยาบาลที่ผู้ป่วย 
ได้รับ อาจเป็นรายงานที่ผู้ป่วยจำหน่ายแล้วหรือกำลังอยู่ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ความสมบุรณ์ของการประเมินด้วยวิธีน้ีขึ้นอยู่กับความสมบุรณ์ของรายงานท่ีใข้เป็นแหล่งประเมิน

4. การวิจัย ปัจจุบันมิผู้นำการวิจัยมาใช้ในการประเมินและตรวจสอบคุณภาพการ 
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น

การประเมินผลการพยาบาลมิผลต่อคุณภาพการพยาบาลอย่างมาก เพราะช่วยให้ 
สามารถประมาณค่าระดับความสามารถในการให้การพยาบาล มิล ่วนช่วยในการสร้าง 
ความเชื่อถือทางวิชาช่พให้แก่ลังคม และเป็นการประกันคุณภาพการพยาบาลได้เป็นอย่างด ี
การประเมินที่ดีจะต้องอาดัยการอ้างอิงจากเกณฑ์วัด เพราะเกณฑ์วัดจะแสดงสถานะที่แสดงว่า 
การปฎิป่ติการน้ันบรรลุถืงเป้าหมายอย่างแท้จริง เนื่องจากเกณฑ์วัดเป็นมาตรฐานแห่งการตัดสิน 
การประเมินผลการพยาบาลสามารถแบ่งตามผู้ประเมินได้เป็น 2 กลุ่มคือ

1) การประเมินตนเอง โดยผู้มิหน้าที่รับรดชอบและ/หริอผู้มิล่วนร่วมในการให้การ 
พยาบาลหรือผู้ปฎิบ้ติประเมินตนเอง เป็นวิธีการประเมินระดับความรู้ ความสามารถของวิชาชีพ 
พยาบาล ประสิทธิภาพของวิธน้ีข้ึนกับเป้าหมายของแต่ละบุคคล การรับรู้ของตนเอง ความเชื่อมั่น 
ในตนเองและความสามารถในการประเมินตนเอง การประเมินตนเองเป็นวิธีที่สำดัญในการ 
พัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพ

2) การประเมินโดยบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ชื่งในทางการพยาบาลประกอบด้วยผู้ป่วย ซ่ึงเป็น 
บุคคลที่ได้รับผลจากการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยสามารถประเมินคุณภาพการพยาบาลได้ในระดับ 
หน่ืงจากการรับรู้ของตนเองต่อคุณภาพการพยาบาลโดยวัดความพงพอใจ ผู้ร่วมงาน ซ่ึงประกอบ 
ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เจ้าหน้าท่ีทางห้องทดลอง ฯลฯ

วิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาล สามารถจัดกระทำได้หลายวิธี (Schnieder,1979;
สมจิต หนุเจริญถุลและประคอง อินทรสมบ้ติ, 2536; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2538) ได้เสนอไว้ดังน้ี

1. การลังเกต เป็นวิธีที่ใข้กันมากที่สุด และสามารถทำได้ตลอดเวลาที่มิปฎิลัมพันธ์ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การลังเกตเป็นการเชื่อมโยงความรู้ของผู้ลังเกตเข้ากับสิงต่างๆที่เห็นได้ 
เช่น อาการ ท่าทาง และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออก การลังเกตที่ดีที่สุดควรมิการเชียนรายการ 
ที่ต้องการลังเกตไว้ก่อน และใช้การบันทึกแบบตรวจสอบรายการ หลักสำดัญในการลังเกตคือ 
ผู้ลังเกตจะต้องเป็นคนๆเดียวกัน แต่ถ้าจำเป็นต้องใช้คนหลายคนทุกคนต้องมิพื้นฐานความรู ้
ความเข้าใจและวัตถุประสงค์ในการลังเกตเหมิอนกันผลการลังเกตจึงจะเป็นที่เชื่อถือ
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2. การสอบถาม เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ผู้ตอบมือสระที่จะแสดงออกและให้ข้อมูล 
ความรู้สืกท่ีแท้จริง อาจทำในรูปของแบบสอบถาม แบบลัมภาษณ์ หรอแบบตรวจสอบรายการ 
ข้อสำดัญของการสอบถามคือต้องตั้งคำถามให้ตรงกับวัตลุประสงคํที่สุด การถามในรูปของแบบ 
สอบถามทำไต้สะดวกผู้ตอบมอสระในการตอบ ข้อจำกัดกัาคำถามไม่กระจ่างผู้ตอบไม่มโอกาส 
ชักถามใต้ทำให้ผลการตอบมีโอกาสคลาดเคลื่อน การลัมภาษณ์เป็นการสอบถามที่เหมาะสำหท] 
การรวบรวมข้อมูลเท่ียวกับความร้ลืกนึกคิด ทศนคติ ประสบการณ์ การลัมภาษณ์ อาจไต้ข้อมูล 
ไม่ครบห้วนหรือปีดเบีอนจากความจรืง เนื่องจากลัมพันธภาพของผู้ให้ลัมภาษณ์กับผู้ลัมภาษณ ์
แบบตรวจสอบรายการจากบันทึกทางการพยาบาลสามารถสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลไต้ให้ 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล วิธีน้ีมีข้อดีคือประหยัดเวลา แรงงานและค่าใช้จ่าย ส่วนข้อ 
จำกัดคือความไม่สมบุรณ์ของข้อมูลเน่ืองจากมีการบันทึกไม่ครบห้วน

3. การวัด ในทางการพยาบาลต้องอาคํ'ยเคร่ืองมีอต่างๆเพื่อให้ไต้ข้อมูล เช่น การใข ้
ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต การตรวจทางห้องทดลองต่างๆ ความเท่ียงตรงของข้อมูลข้ึนกับ 
เคร่ืองมือและบุคคลที่ทำการวัด

วิธีการประเมินแต่ละวิธีการดังกล่าวมีต้ังข้อดีและข้อเลืย การเลือกใช้จึงข้ึนกับวัตลุ 

ประสงค์และข้อจำกัดในการประเมิน การประเมินคุถ4ภาพการพยาบาลควรไต้มีการเลือกใช้มาก 

กว่าหน่ืงแบบจะทำให้เกิดผลดีท่ีสุด (Fnobe and Bain, 1976) การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

สามารถประเมินไต้จากพยาบาลผู้ให้การพยาบาลและจากผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ไต้รับการพยาบาล 

ลักษณะการให้การพยาบาลในห้องผ่าดัดและลักษณะของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยอาจประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลไต้ไม่ครบห้วน ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงเลือกประเมินคุณภาพโดยการลังเกตการปฎิปีติ 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาลเป็VIผู้ปฎิปีติการพยาบาลย่อมเป็น 

ผู้รู้และเข้าใจวัตอุประสงค์วิธีการ และข้ึนตอนการให้การพยาบาลไต้ดีท่ีสุด

Linderman (1976) ไต้เสนอข้ึนตอนการสร้างแบบประเมินดังน้ี
1. เลือกและกำหนดขอบเขตของการประเมิน ในการให้บริการพยาบาลจะประกอบด้วย 

องค์ประกอบหลัก 3 ประการคือ การกำหนดถงการดูแลอย่างชัดเจน กิจกรรมการพยาบาลและ 
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ต้ัง 3 องค์ประกอบน้ีมีความลัมพันธ์กัน ในการสร้างแบบประเมินควรไต้ 
มีการเลือกและกำหนดขอบเขตการประเมินไว้อย่างชัดเจน

2. กำหVเดเป้าหมาย ต้องทำการกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจน ควรพิจารณาในส่วนของ 
ผู้ใข้เคร่ืองมือ และขอบเขตของการนำเครื่องมือไปใช้



19

2 .1  ผ ู้ใ ช ้เ ค ร ือ ง ม ือ  ค ว ร ก ำ ห น ด ว ่า ใ ค ร เป ็น ผ ู้ใ ช ้เค ร ื่อ ง ม ือ  ผ ู้ใ ช ้เค ร ื่อ ง ม ือ ค ว ร ม ืค ว า ม ร ู ้

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ ช ้เค ร ื่อ ง ม ือ

2 . 2  ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร น ำ เค ร ื่อ ง ม ือ ไ ป ใ ช ้เค ร ื่อ ง ม ือ ใ ช ้! ด ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ค ร ั้ง เด ย ว  ผ ู้ป ่ว ย ค น เด ย ว  

ห ร ือ ใ ช ้ไ ด ้ห ล า ย ค ร ัง ใ ช ้ไ ด ้ก ับ บ ุค ค ล ห ร ือ ร า ย ก ล ุ่ม ใ ช ้ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ห ร ือ  

เฉ พ า ะ อ ย ่า ง

3 .  ก า ร ก ำ ห น ด ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย  ข ้อ ร า ย ก า ร ต ่า ง ๆ ท ี่ใ ช ้! น ก า ร ป ร ะ เม น เห ม า ะ ส ม ก ับ  

ผ ู้ป ่ว ย เฉ พ า ะ ป ร ะ ๓ ท ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ก ำ ห น ด ข ึ้น  ด ัง น ั้น ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่จ ะ  

ป ร ะ เม ิน ค ว ร เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ม ืล ัก ษ ณ ะ ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน

4 .  ก า ร ก ำ ห น ด ข ้อ ร า ย ก า ร ห ร ือ ข ้อ บ ่ง ข ึ้ใ น น บ บ ป ร ะ เม ิน  ค ว ร น ย ก ข ้อ ร า ย ก า ร ห ร ือ เก ณ ฑ ์ใ ห ้ 

ช ัด เจ น  เ ช ้า ใ จ ง ่า ย  ม ืก า ร ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ค ำ ห ร ือ ว ล ึท ี่ใ ช ้ เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ส ร ้า ง เค ร ื่อ ง ม ือ ค ํอ

4 .1  ใ ห ้ผ ู้ม ืป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ล ง ค ว า ม เห ็น ว ่า ค ว ร ม ืช ้อ ร า ย ก า ร อ ะ ไ ร บ ้า ง ใ น เค ร ื่อ ง ม ือ

4 . 2  ใ ช ้ข ้อ ม ูล จ า ก ก า ร ท บ ท ว น เอ ก ส า ร  ต ำ ร า  ม า เป ็น ห ล ัก ใ น ก า ร พ จ า ร ณ า

4 . 3  เล ึอ ก แ ห ล ่ง ท ี่ม า ช อ ง ข ้อ ม ูล  เซ ่น  ก า ร ล ัม ภ า ษ ณ ์ล ัง เ ก ต  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก ป ัน ท ึก

5 .  จ ำ น ว น ข ้อ ร า ย ก า ร ต ่า ง ๅ ท ี่ค ว ร ม ืใ น เค ร ื่อ ง ม ือ ป ร ะ เม ิน  ล ้า ง า น ว ล ัย ต ้อ ง ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห  ์

ท า ง ส ถ ิต ิ เซ ่น  ก า ร ป ร ะ เม ิน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  ค ว ร พ ิจ า ร ณ า ข ้อ ร า ย ก า ร ใ น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่จ ะ ป ร ะ เม ิน  

แ ล ะ ใ ช ้ม า ต ร ว ัด อ ะ ไ ร  ค ว ร ใ ช ้ส ถ ิต ิอ ะ ไ ร ใ น ก า ร ่ว ิเค ร า ะ ห ์

6 .  ก า ร ห า ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ  เป ็น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ว ่า เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ส ร ้า ง ข ึ้น น ั้น ส า ม า ร ถ  

ว ัด ไ ด ้ต ร ง ก ับ ส ิง ท ี่ต ้อ ง ก า ร ว ัด  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ ต ้อ ง ม ืผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ ห ร ือ  

ผ ู้ท ร ง ค ุณ ๆ ฒ ิต ร ว จ ส อ บ

7 .  ก า ร ท ด ส อ บ ห า ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ  ต ้อ ง อ า ด ัย ว ิธ ีก า ร ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ถ ูก ต ้อ ง  ก า ร ท ี ่

เ ค ร ื่อ ง ม ือ น ั้น ม ืร ะ ด ับ ค ว า ม ค ง ท ี่ใ น ก า ร ว ัด  ล ้า น ำ ไ ป ว ัด ช ํ้า ใ น ส ิง เด ิม ไ ด ้ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ใ น ก า ร ว ัด ช ํ้า  

น ้อ ย แ ส ด ง ว ่า เค ร ื่อ ง ม ือ น ั้น ม ืค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ส ูง

8 .  ก ำ ห น ด ก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น  ก า ร ก ำ ห น ด ค ะ แ น น ข ึ้น ก ับ เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่« ร ้า ง ข ึ้น  เซ ่น เค ร ื่อ ง ม ือ  

ใ ห ้ใ ล ่เ ค ร ื่อ ง ห ม า ย  /  ใ น ซ ่อ ง ม ื ห ร ือ ไ ม ่ม ิ พ บ  ห ร ือ ไ ม ่พ บ  ท ำห ร ือ ไม ่ท ำ  จ ะ ใ ห ้ค ะ แ น น เป ็น  1 แ ล ะ  0  

ต า ม ล ำ ด ับ  ล ่ว น ก ร ณ ์ป ร ะ ม า ณ ค ่า  อ า จ ใ ห ้ค ะ แ น น เ ป ็น  5  4  3  2 1  ต า ม ล ำ ด ับ

ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ( 2 5 3 7 )  ไ ด ้แ ใ 4ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ  

ก า ร พ ย า บ า ล เช ิง ว ิช า ช ีพ ไ ว ้ 3  2 ป แ บ บ ค ือ

1 .  ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ เช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  (S tr u c t u r e  A p p r o a c h )  ป ร ะ เม ิน จ า ก ส ถ า น ท ี ่

ส ภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล  ร ว ม ถ ึง ป ร ัช ญ า  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ น โ ย บ า ย  ว ิธ ีก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล
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ท ร ัพ ย า ก ร  เค ร ื่อ ง ม ือ  ค ุณ ล ม บ้ติขอ ง ผ ู้ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล  ต ล อ ด จ น ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  เก ณ ฑ ์ห ร ือ ต ัว ช ี้ว ัด  

อ า จ จ ะ ว ัด เส ือ ก ใ น แ ต ่ล ะ เร ื่อ ง

2. การประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการ ( P r o c e s s  A p p r o a c h )  เป็นการประเมินสิ,งท่ี 
พยาบาลปฎปัติว่าเป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้หรือไม, อาจทำได้โดยการลังเกตขณะพยาบาล 
ปฎิป้ติการพยาบาล ( C o n c u r r e n t )  หรืออาจจะประเมินจากเอกสารหรือรายงานผู้ป่วย ในขณะที่ 
ผู้ป๋วยยังอสู่ในโรงพยาบาล หรือหลังจากที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว การประเมินตาม 
กระบวนการนี้ทำได้ 2 วิธีคือประเมินจากกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยหรือการพยาบาลที่ 
ผู้ป่วยได้รับและต้องเป็นกิจกรรมท่ีเข้าเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกำหนดไว้

3. ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ เช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ ( O u t c o m e  A p p r o a c h )  เป ็น ก า ร ว ัด เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ  

ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ภ า ย ห ล ัง ก า ร ป ฎ ิป ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง จ ะ ร ว ม ถ ึง อ า ก า ร  ก า ร แ ล ด ง ค ว า ม ร ู้ ท ัศ น ค ต  ิ

ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์จ ะ ป ร ะ เม ิน ค ่อ น ข ้า ง ย า ก เพ ร า ะ ค ว า ม ร ู้ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย อ า จ จ ะ ไ ด ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล ม า จ า ก แ ห ล ่ง อ ึ่น ๅ ด ้ว ย

ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ ม ืผ ู้ส ร ้า ง แ ล ะ น ำ แ บ บ ป ร ะ เม ิน  ม า ใ ข ้ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  เข ่น

P h a n e u f  ( 1 9 7 2 )  ไ ด ้ส ร ้า ง เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ก า ร ่ว ิเ ค ร า ะ ห  ์

ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล จ า ก ป ัน ท ึก แ ล ะ ร า ย ง า น ห ล ัง จ า ก ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ห น ่า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ้ว  

ป ร ะ เม ิน ต า ม ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ห ์ว ข ้อ ใ ห ญ ่ๆ  7  ห ์ว ข ้อ ค ือ

1 )  ป ฎ ิบ ้ต ิต า ม ค ำ ล ัง ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์

2 )  ก า ร ล ัง เก ต อ า ก า ร แ ล ะ ป ฏ ิก ิร ิย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

3) ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย

4) ก า ร น ิเท ศ แ ล ะ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ผ ู้ร ่ว ม ง า น

5 )  ก า ร ป ัน ท ึก แ ล ะ ก า ร ท ำ ร า ย ง า น

6 )  ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ห ล ัก ว ิช า ก า ร

7 )  ก า ร ล ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ  ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ แ ล ะ อ า ร ม ย ์

W a n d e l t  a n d  A g e r  ( 1 9 7 5 )  ไ ด ้ส ร ้า ง แ บ บ ป ร ะ เม ิน ท ี่เ ร ืย ก ว ่า  “Q u a i  P a c s ” เพ ี่อ ว ัด  

ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้ร ับ  ม ืห ์ว ข ้อ  6 8  ห ์ว ข ้อ  ค ร อ บ ค ล ุม ก ิจ ก ร ร ม  

ก า ร พ ย า บ า ล  6  ด ้า น  ค ือ  1 )  ด ้า น ล ัง ค ม จ ิต ว ิท ย า ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  ( P s y c h o s o c i a l  in d iv id u a l )  

1 5 ข ้อ  2 ) ด ้า น ล ัง ค ม จ ิต ว ิท ย า ข อ ง ก ล ุ่ม  ( P s y c h o s o c i a l  g r o u p )  1 5 ข ้อ  3 ) ด ้า น ร ่า ง ก า ย  1 5 ข ้อ

4 ) ด ้า น  ท ั่ว ไ ป  1 5  ข ้อ  5 ) ด ้า น ก า ร ต ิด ต ่อ ล ื่อ ส า ร  8  ข ้อ  6 ) ด ้า น ท ี่เก ี่ย ว ก ับ ว ิช า ช ีพ  7  ข ้อ
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W a n d e l t  a n d  S t e w a r t  ( 1 9 7 5 )  ไ ด ้ส ร ้า ง แ บ บ ป ร ะ เม ิน ท ี่เ ร ีย ก ว ่า  “S l a t e r  S c a l e ” ซ ึ่ง  

ค ร อ บ ค ล ุม ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ด ้า น ต ่า ง ๆ  ค อ  ก ิจ ก ร ร ม เพ ี่อ ต อ บ « น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท า ง ด ้า น จ ิต ใ จ  

อ า ร ม ณ ์ ส ัง ค ม ช อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก ิจ ก ร ร ม เพ ี่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท า ง ด ้า น จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ ส ัง ค ม  

ใ น ฐ า น ะ ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม  ก า ร ป ฎ ิบ ้ต เพ ี่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก ิจ ก ร ร ม  

เพ ี่อ ต อ บ ส น อ ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น ฐ า น ะ บ ุค ค ล  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่แ ส ด ง ถ ึง  

ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร อ ย ่า ง ม ิส ัม พ ้น ธภ า พ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง ค ว า ม ร ับ ผ ด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ  

ก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น ก ำ ห น ด ด ัง น ี้

ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง  1 ค ะ แ น น

อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง ก ับ ป า น ก ล า ง  2  ค ะ แ น น

ป า น ก ล า ง  3  ค ะ แ น น

อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ป า น ก ล า ง ก ับ ด ีท ี่ส ุด  4  ค ะ แ น น

ด ีท ี่ส ุด  5  ค ะ แ น น

C a r t e r  ( 1 9 7 6 )  ไ ด ้ส ท ้ง เ ก ณ ฑ ์ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด ้ช ัด เ จ น ว ่า  

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ห ร ีอ ไ ม ่ โ ด ย ป ร ะ เม ิน ว ่า  “ทำ,, ( p r a c t i c e )  ใ น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ  

แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ว ่า  “ไม ่ได ้ท ำ” ( n o t  p r a c t i c e )  ใ น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ  โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง แ บ ่ง อ อ ก เป ็น ด ีก ร  ี

น อ ก จ า ก น ี้ย ง ม ิช ่อ ง ส ำ ห ร ับ ป ร ะ เม ิน ว ่า  “ป ฏ ิบ ัต ิไ ม ,ได ้"  ( n o  a p p l i c a b l e )  - ซ ึ่ง ห ม า ย ค ว า ม ว ่า ก ิจ ก ร ร ม  

น ั้น ไ ม ่ต ร ง ก ับ ส ภ า พ ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง  ส ำ ห ร ับ ว ิธ ีก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น ไ ด ้แ บ ่ง ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล อ อ ก เป ็น  

3  ร ะ ด ับ ค ือ

ค ะ แ น น ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ร ้อ ย ล ะ  9 0 - 1 0 0  ถ ึอ ว ่า ค ุณ ภ า พ ด ี 

ค ะ แ น น ช อ ง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ร ้อ ย ล ะ  8 0 - 8 9 .9 9  ถ ึอ ว ่า ค ุณ ภ า พ ป า น ก ล า ง  

ค ะ แ น น ช อ ง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ต ํ่า ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 0  ถ ึอ ว ่า ค ุณ ภ า พ ไ ม ่ด ี

จ า ก ต ัว อ ย ่า ง ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ก ล ่า ว ม า  แ ม ้ว ่า จ ะ พ ัฒ น า โ ด ย  

ช า ว ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  แ ต ่เ น ื่อ ง จ า ก เป ็น ก า ร พ ัฒ น า จ า ก ก า ร ป ฏ ิป ่ต ิก ิจ ก ร ร ม เช ิง ว ิช า ช ีพ  จ ิง ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม  

ร ับ แ ล ะ น ำ ม า ใ ช ัเ ป ็น แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ! ฟ ร ะ เ ท ศ ไ ท ย

ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ิค ุณ ภ า พ ม ิค ุณ ค ่า ต ่อ ว ิช า ช ีพ  ต ่อ ส ถ า บ ัน ห ร ีอ ห น ่ว ย ง า น  แ ล ะ ต ่อ ผ ู้ป ฎ ิป ่ต ิ 

ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ้เ ป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ช อ ง ส ัง ค ม  ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ จ ิง ต ้อ ง ก ร ะ ท ำ อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ เพ ี่อ  

ด ำ ร ง ไ ว ้ซ ึ่ง ม า ต ร ฐ า น ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ส ุด  D o n a b e d i a n  ( 1 9 6 8 )  ม ิค ว า ม เห ็น ว ่า ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร  

พ ย า บ า ล น ั้น จ ะ ต ้อ ง ม อ ง ท ั้ง โ ค ร ง ส ร ้า ง  ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ผ ล ส ัพ ธ ํข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  B lo c h  ( 1 9 7 9 )  

ก ล ่า ว ว ่า ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น จ ะ ต ้อ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก า ร ป ร ะ เม ิน ต า ม ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง
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กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ท้ังสองประการ ส่วพJาตรฐานเชิงโครงสร้างน้ันอาจถือเป็น 
มาตรฐานที่ตกลงกันไว้ล่วงหน้า เพื่อให้การปฎํป่ตการพยาบาลน้ันดำเน้นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
Steven (1976) ได้เสนอแนะ'ว่าควร,ไซ้มาตรฐานเชิงกระบวนการมากกว่ามาตรฐานเชิง'โครงสร้าง 
หรอมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ทั้งนี้เพราะลักษณะโครงสร้างจะบอกสภาพซึ่งดูเหมีอนว่าให้การ 
พยาบาลที่ด ีแก่ผู้ป ่วย แต่ไม่สามารถมั่นใจว่าการพยาบาลที่ดํจะเกดขึ้นตามที่คาดหวัง ส่วน 
ลักษณะมาตรฐานในเชิงผลที่เกิดในทัศนะรอง Steven มองคล้ายอุดมคติและเป็นการยากที่จะ 
บอกว่าผู้ป่วยได้?ปการพยาบาลอย่างไร มากน้อยเพยงใด เพ่ือพ่ืนศึนรุเสภาพปกติตามท่ีคาดหวัง 
ฟาริดา อิบราอิม (2530) กล่าวถืงคุณภาพการพยาบาลว่า วัดได้โดยตรงจากมาตรฐานเชิง 
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

จ ะ เห ็น ว ่า ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม น ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น ไ ด ้ม ีผ ู้ใ ห ้ม ุม ม อ ง ต ่า ง ๅ ก ัน บ า ง ท ่า น ม อ ง  

ว ่า ค ว ร ป ร ะ เน ้น ท ั้ง ม า ต ร ฐ า น เช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น เช ิง ผ ล ล ัพ ธ  ์

บ า ง ท ่า น ม อ ง ว ่า ค ว ร ป ร ะ เ น ้น เ ฉ พ า ะ เ ช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ โ ร ง พ ย า บ า ล  

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ท ี่ผ ู้ว ล ัย ไ ด ้ส น ใ จ ท ี่จ ะ ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ม ีม า ต ร ฐ า น เ ช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง ท ี่ไ ด ้ร ้ป ก า ร ย อ ม ร ับ ท ั้ง ใ น  

ด ้า น น โ ย บ า ย  ก า ร บ ร ิห า ร  ก า ร ล ัด ก า ร  ร ว ม ท ั้ง จ ำ น ว น แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง บ ุค ล า ก ร ท ี่ป ฎ ิบ ต ิง า น  

ป ร ะ ก อ บ ก ับ ก า ร ป ร ะ เน ้น โ ค ร ง ส ร ้า ง ก า ร พ ย า บ า ล ไ ม ่ล า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล  

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ท ี่ไ ด ้ก ำ ห น ด ไ ว ้ห ร ือ ไ ม ่ ก า ร ป ร ะ เน ้น ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร เป ็น  

ก า ร ป ร ะ เ น ้น ค ุณ ภ า พ ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิง  ข ้อ บ ก พ ร ่อ ง ห ร ือ ป ัญ ห า จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ  ์

แ ล ะ ส ิ่ง ท ี่ป ร า ก ฏ ห ร ือ ส ิ่ง ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ใ น แ ต ่ล ะ ช ั้น ต อ น  ส า ม า ร ถ น ำ ม า เป ็น ข ้อ ม ุล ป ร ะ ก อ บ ก า ร แ ก ้ไ ข ห ร ือ  

ป ร ับ ป ร ุง ค ุณ ภ า พ ง า น ใ ห ้ด ย ิ่ง ข ึ้น  ก า ร ป ร ะ เม น ผ ล ล ัพ ธ ์โ ด ย ก า ร ว ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ฝ ส ิ่ย น ไ ป  

ใ น ด ้า น ส ภ า พ ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ส า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด ้ว ่า ผ ล ท ี่เ ก ิด ข ึ้น เ ป ็น ผ ล จ า ก ก า ร พ ย า บ า ล เ พ ย ง อ ย ่า ง เ ด ีย ว  

เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ส ภ า พ ร ่า ง ก า ย แ ล ะ ก า ร ห า ย ข อ ง โ ร ค ด ้ว ย  

ผ ู้ว ิล ัย จ ึง เส ือ ก ท ี่จ ะ ป ร ะ เน ้น ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร เท ่า น ั้น  เน ื่อ ง จ า ก  

เป ็น ก า ร ป ร ะ เน ้น ถ ืง ค ุณ ภ า พ จ า ก ก า ร ป ฎ ิป ้ต ึโ ด ย ต ร ง ข อ ง พ ย า บ า ล

สำหรับการวิลัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเน้นคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด โดยใช ้
หลักในการสร้างเกณฑํใช้วิธีของ Linderman (1976) ซ่ึงกำหนดขอบเขตของการประเน้นอย่าง 
ชัดเจนและผ่านชั้นตอนชองการตรวจสอบความน่าเซ่ึอถือของเคร่ืองมีชจากผู้ทรงคุณจุฒ ส่วนวิธ 
การให้คะแนนน้ันเสือกใช้หลักของ Carter (1976) เน่ืองจากวิธน้ีบอกได้ชัดเจนว่าผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลน้ันหรือไม่ โดยผู้วิลัยไม่ต้องพิจารณาและตัดสินใจเองว่า พฤติกรรมเชินน้ีควรให้คะแนนเท่าไร 
ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้
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4 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล

การประเมินคุณภาพต้องอาดัยเกณฑ์ที่กำหนดใน2ปของมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึง 
มาตรฐานการพยาบาลสามารถกำหนดโดยหน่วยงานที่๓ยวข้อง ท้ังในระดับชาติ ระดับสถาบัน 
และระดับหน่วยงาน มีหลายสถาบันได้กำหนดมาตรฐานให้ใต้เป็นแนวทางในการปฏิบติ เช่น 
ปีพ.ศ. 2532 โรงพยาบาลติริราช กำหนดมาตรฐานการพยาบาลผ่าดัดในลักษณะมาตรฐานเซง 
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ปีพ.ศ. 2535 โรงพยาบาลรามาธิบด กำหนดมาตรฐานใน 
ลักษณะมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์เช่นกัน และในปีพ.ศ. 2538 กระทรวง 
สาธารณสุข สร้างและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล'ในลักษณะมาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐาน 
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ มาตรฐานเชิงกระบวนเป็นมาตรฐานท่ีมีความชัดเจน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถน่ามาใต้เป็นแนวทางในการปฏิบัติไต้ ผู้ว๊จัยจึงได้น่า 
มาตรฐานการพยาบาลผ่าดัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มาเป็นแนวทางในการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยใต้วิธีการลัมภาษณ์กลุ่ม ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

4 .1  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด

ม า ต ร ฐ า น  ( s t a n d a r d )  ต า ม พ จ น า น ุก ร ม ข อ ง  W e b s t e r ’s  ห ม า ย ถ ึง  ส ิ่ง ท ี่ส ร ้า ง ข ึ้น เพ ี่อ 'ไ ต ้ 

เ ป ็น เ ก ณ ฑ ์ห ร อ พ ื้น ฐ า น ส ำ ห ร ับ เ ป ร ย บ เ ท ีย บ ใ น ก า ร ว ัด  ห ร อ ก า ร ด ัด ส ิน ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ค ุณ ภ า พ  

ป ร ัม า ณ  ห ร อ ค ุณ ค ่า ข อ ง ส ิ่ง ใ ด ส ิ่ง ห น ึ่ง  ห ร ือ เร ื่อ ง ใ ด เร ื่อ ง ห น ึ่ง

ฟ า ร ิด า  อ ิบ ร า ฮ ิม  ( 2 5 3 0 : 2 1 3 )  ก ล ่า ว ว ่า ม า ต ร ฐ า น เป ็น เก ณ ฑ ์ท ี่ส ร ้า ง ข ึ้น แ ล ะ ก ำ ห น ด โ ด ย ผ ู้ม  ี

อ ำ น า จ ห น ้า ท ี่ห ร ือ ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ ท า ง เ พ ื้อ เ ป ็น ห ล ัก ใ น ก า ร ว ัด เ ช ิง เ ป ร ย บ เ ท ีย บ ค ่า ห ร ือ  

ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ  ค ุณ ค ่า ห ร ือ ป ร ืม า ณ ห ร ือ ค ว า ม ส ำ ด ัญ ข อ ง ส ิ่ง น ั้น ๆ  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ด ข อ ง  

ก ุล ย า  ต ัน ต ิผ ล า ข ว ะ  ( 2 5 2 2 :  4 0 )  ท ี่ก ล ่า ว ว ่า ม า ต ร ฐ า น ค ือ เ ก ณ ฑ ์ ค ุณ ภ า พ ค ือ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ค ืเป ็น ไ ป ต า ม  

เก ณ ฑ ์ท ี่ก ำ ห น ด ด ัง น ั้น ค ำ ว ่า  ’’ค ุณ ภ า พ ” แ ล ะ ’,ม า ต ร ฐ า น "  จ ึง ม ีค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ก ัน  ก า ร พ จ า ร ณ า ด ัด ส ิน  

ค ุณ ภ า พ ส ิ่ง ใ ด ส ิง ห น ึ่ง ต ้อ ง อ า ด ัย ม า ต ร ฐ า น เป ็น เ ก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ด ัด ส ิน " ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ’’ ย ่อ ม ต ้อ ง  

อ า ด ัย  “ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ” เ ป ็น เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ด ัด ส ิน

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  ( N u r s in g  s t a n d a r d )  ห ม า ย ถ ึง ต ้อ ค ว า ม ต า ม ท ี่ม า ต ร ฐ า น ก ล ่า ว ถ ึง  

ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ เก ณ ฑ ์ (c r it e r ia )  ท ี่ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ป ร ะ ส ิท ธ ีภ า พ  

ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น ๆ  ต ้อ ค ว า ม ต า ม ม า ต ร ฐ า น น ี้จ ะ ต ้อ ง เ ป ็น ต ้อ ค ว า ม ท ี่ม ีค ว า ม เ ท ี่ย ง ต ร ง  ( v a l id )  

แ ล ะ ช ัด เจ น  ( e x p l i c i t )  อ ธ ิบ า ย ถ ึง ส ิ่ง พ ง ก ร ะ ท ำ แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ป ว ย จ ะ ไ ด ้ร บ จ า ก ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ด  ี

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ท ุ ก ม า ต ร ฐ า น จ ะ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ท ี่ ย ง ต ร ง ก ่ อ น น ่า ไ ป ใ ต ้
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(  M a s o n :  1 9 8 2 ,  2 1 )  ข ้อ ค ว า ม ใ น ม า ต ร ฐ า น ม ัก จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ว า ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก ฎ  ส ภ า พ  

ก า ร ณ ์ แ ล ะ ห ล ัก ป ฎ ํป ต ิต ่อ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร  ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ล ะ ร ะ บ บ  ซ ึ่ง ก ฎ เป ร ย บ เส ม ือ น โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ฝ ่า ย  

ก า ร พ ย า บ า ล  ห ล ัก ป ฎ ิป ต ิเห ม ือ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ส ภ า พ ก า ร ณ ์แ ส ด ง ถ ึง ผ ล ล ัพ ธ ์จ า ก ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร  

โ ด ย ท ั่ว ไ ป แ ล ้ว ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล จ ะ บ อ ก ถ ึง ส ิง ท ี่ผ ู้ป ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ  ส ิง ท ี่พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ป ฎ ป ้ต  ิ

แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ก า ร บ ร ิก า ร ด ำ เน ิน ไ ป ไ ด ้ ม า ต ร ฐ า น จ ะ ไ ม ่เก ด ป ร ะ โ ย ช น ์ ถ ้า ผ ู้ป ฏ ป ต ิห ร ิอ ผ ู้เก ี่ย ว  

ข ้อ ง 1ไ ม ่ม ืค ว า ม ร ู้ถ ึก 'ว ่า ต ้อ ง ป ฎ ป ้ต ิต า ม  ( จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ์,  2 5 2 9 :  2 9  )

ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น  อ า จ ก ำ ห น ด จ า ก ภ า ย ใ น ห น ่ว ย ง า น  ( in te r n a l  

s t a n d a r d s )  ห ร ิอ ถ ูก ก ำ ห น ด จ า ก ภ า ย น อ ก ห น ่ว ย ง า น  ( e x t e r n a l  s t a n d a r d s )

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ก ำ ห น ด จ า ก ภ า ย น อ ก  ม ัก จ ะ เป ็น ม า ต ร ฐ า น ใ น ร ะ ด ับ น โ ย บ า ย  แ ห ล ่ง ก ำ ห น ด  

ม า ต ร ฐ า น จ า ก ภ า ย น อ ก ท ี่ส ำ ด ัญ  เ ช ่น อ ง ค ์ก ร ต า ม ก ฎ ห ม า ย  อ ง ค ์ก ร ข อ ง ร ัฐ  แ ล ะ อ ง ค ์ก ร ่ว ิช า ช ีพ  

อ ง ค ์ก ร ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ค เช ่น ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า ม ีแ ห ล ่ง ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น จ า ก ภ า ย น อ ก ท ี ่

ส ำ ค ัญ เช ่น  ส ม า ค ม พ ย า บ า ล แ ห ่ง อ เม ร ิก า  ( T h e  A m e r ic a n  N u r e s  A s s o c i a t i o n ,  A N A )  อ ง ค ์ก ร  

เ อ ก ช น ท ํร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล  ( T h e  J o in t  C o m m i s s i o n  o n  t h e  A c c r e d i t a t io n  o f  

H e a l t h c a r e  O r g a n iz a t io n s ,  J A C H O )  ส ำ ห ร ับ ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ม ีพ ร ะ ร า ช บัญญํต ิว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล  

แ ล ะ ก า ร ผ ด ุง ค ร ร ภ ์ม ีส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล เป ็น ผ ู้ค ว บ ค ุม ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ

ม า ต ร ฐ า น จ า ก ภ า ย ใ น  เ ป ็น ม า ต ร ฐ า น ท ี่ก ำ ห น ด จ า ก ภ า ย ใ น ส ถ า บ ัน แ ล ะ ห น ่ว ย ง า น  เป ็น  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ว า ม สำคัญม า ก  เ น ื่อ ง จ า ก เ ป ็น ม า ต ร ฐ า น ท ี่เ ก ด จ า ก ค ว า ม ร ับ ผ ด ช อ บ ร ่ว ม ก ัน ข อ ง  

พ ย า บ า ล ท ุก ค น ใ น ส ถ า บ ัน แ ล ะ ห น ่ว ย ง า น น ั้น ๆ

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ไ ม ่ว ่า จ ะ เ ป ็น ม า ต ร ฐ า น ร ะ ด ับ ช า ต ิ ท ี่อ า จ ก ำ ห น ด เ ป ็น ก ฎ ห ม า ย  

ร ะ เบ ีย บ  ห ร ิอ ข ้อ ก ำ ห น ด ต ่า ง ๆ  ม า ต ร ฐ า น ร ะ ด ับ อ ง ค ์ก า ร ห ร ิอ ส ถ า บ ัน  ซ ึ่ง ผ ู้ก ำ ห น ด เป ็น อ ง ค ์ก ร ่ว ิช า ช ีพ  

ห ร ิอ อ ง ค ์ก ร ท ี่ เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ร ะ ด ับ ห น ่ว ย ง า น ซ ึ่ง ก ำ ห น ด โ ด ย ผ ู้ป ฎ ป ต ิว ิช า ช ีพ แ ล ะ ใ ช ้เป ็น  

เก ถ 4 ฑ ํใ น ก า ร ป ฎ ิป ต ิว ิช า ช ีพ น ั้น  ม า ต ร ฐ า น เห ล ่า น ี้ก ำ ห น ด ไ ด ้ใ น  3  ล ัก ษ ณ ะ  ( ก อ บ ก ุล  พ ัน เจ ร ิญ ว ร ก ุล ,  

2 5 2 9  ะ จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ์,  2 5 2 9 )

1 .  ม า ต ร ฐ า น เช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  ( S t r u c t u r e  s t a n d a r d )

2 .  ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( P r o c e s s  s t a n d a r d )

3 .  ม า ต ร ฐ า น เช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ ( O u t c o m e  s t a n d a r d )
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1 .  ม า ต ร ฐ า น Iช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  ( S t r u c t u r e  s t a n d a r d )  เป ็น ม า ต ร ฐ า น ท ี่บ อ ก ถ ึง แ น ว ท า ง  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง บ ุค ล า ก ร ใ น ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ป ร ัข ญ า  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ร ว ม ถ ึง  

น โ ย บ า ย ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ต ิง า น  ก า ร จ ัด อ ง ค ์ก ร  เค ร ื่อ ง ม อ  เค ร ื่อ ง ใ ช ้ แ ล ะ แ ห ล ่ง ท ร ัพ ย า ก ร ต ่า ง ๆ  เช ่น  

บ ุค ล า ก ร  ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ห ล ่ง ค ว า ม ร ้ช ึ่ง ส ิง เห ล ่า น ื้เป ็น โ ค ร ง ส ร ้า ง ท ี่ส น ับ ส น ุน ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล

2 .  ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( P r o c e s s  s t a n d a r d )  เ ป ็น ม า ต ร ฐ า น ท ี่บ อ ก ร า ย ล ะ เอ ีย ด  

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่พ ย า บ า ล ต ้อ ง ห ร ือ ค ว ร ป ฏ ิป ้ต ิ โ ด ย ก ำ ห น ด พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ท ี่พ ย า บ า ล ต ้อ ง  

ก ร ะ ท ำ ใ ห ้บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ม ีว ิธ ีด ำ เน ิน ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิพ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ ข ั้น ต อ น อ ย ่า ง  

ล ะ เ อ ย ด  ข ้อ ค ว ร ร ะ ว ัง ใ น ก า ร ใ ช ้ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี่ล ำ ค ์ญ ป ร ะ ก า ร ห น ึ่ง ค ือ  ไม, ค ว ร ใ ช ้ 

ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่แ ต ่ล ะ ค น  เพ ร า ะ ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร จ ะ บ อ ก ถ ึง  

ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ ก ิด ข ึ้น โ ด ย เจ ้า ห น ้า ท ี่ท ีม พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด

3 .  ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ ( O u t c o m e  s t a n d a r d )  เป ็น ม า ต ร ฐ า น ท ี่ก ำ ห น ด ผ ล ล ัพ ธ ์ข อ ง  

ก า ร พ ย า บ า ล ภ า ย ห ล ัง ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ร ับ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ก ำ ห น ด ถ ึง พ ถ ุต ิก ร ร ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ค า ด ห ว ัง ว ่า  

จ ะ เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป ใ น ท า ง บ ว ก ห ร ือ ใ ก ล ัเ ค ีย ง ป ก ต ิ ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์น ั้น ใ ช ้ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร  

พ ย า บ า ล ภ า ย ห ล ัง ท ี่ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล เก ิด ข ึ้น เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ม ีก า ร ก ำ ห น ด ข ึ้น แ ล ะ ใ ช ้เป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิม า เ ป ็น เ ว ล า น า น  โ ด ย อ ง ค ์ก ร ่ว ัช า 1ช ิพ พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ่ร ิก า  ( A O R N )  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส ถ า บ ัน ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ไ ต ้ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร  

พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด จ ง ส ร ้า ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ข ึ้น  เ น ึ่อ ง จ า ก ก า ร ก ำ ห น ด  

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ม ีห ล า ย 2 ป แ บ บ ม า ต ร ฐ า น บ อ ก ล ัก ษ ณ ะ โ ค ร ง ส ร ้า ง  ( S t r u c t u r e )  ม า ต ร ฐ า น  

บ อ ก ล ัก ษ ณ ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( P r o c e s s )  ห ร ือ ม า ต ร ฐ า น บ อ ก ล ัก ษ ณ ะ ผ ล ท ี่เ ก ิด ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ภ า ย ห ล ัง ไ ต ้ 

ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล  ( O u t c o m e )  ก า ร ส ร ้า ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล จ ง แ ต ก ต ่า ง ต า ม ส ถ า บ ัน ท ี่ก ำ ห น ด  

ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ต ิก า ร พ ย า บ า ล  แ ต ่โ ด ย เน ื้อ ห า ข อ ง ม า ต ร ฐ า น  

ก ล ่า ว ถ ึง ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  โ ร ง พ ย า บ า ล  

ร ะ ค ับ ม ห า ว ิท ย า ล ัย แ ห ่ง ห น ึ่ง  ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ม า ต ร ฐ า น เ ช ิง  

ก ร ะ บ ว น ก า ร  โ ด ย ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ผ ่า ต ัด  ค ัง น ื้



มาต ร ุฐานการพยาบาลใ น ระยะก ่อ น ผ ่า « ด  ม ี 5  มาตรฐาน 
มาตรฐานท่ี 1 ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะได้รับการผ่าตัด 
มาตรฐานท่ี 2 ผู้ป่วยมีความรู้เท่ียวกับการผ่าตัด 
มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากธุป้ติเหตุ 
มาตรฐานท่ี 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
มาตรฐานการพยาบาลในระยะผ่าตัด มี 8 มาตรฐาน
มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกย้อนจากการจัดท่าเพื่อการผ่าตัด 
มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอ้นตรายที่เกิดจากการแพ้ยานละสารเคมี 
มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายที่เหมาะสม ไม่ลดตํ่าหรือสูงกว่าปกติ 
มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอ้นตรายที่เกิดจากการสูญเลืยโลหิต 
มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะได้ตามปกติ ไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ 

กระเพาะปัสสาวะ
มาตรฐานท่ี 6 ผู้ป่วยปลอดภัยจากธุป่ติเหตุและอ้นตรายจากการผ่าตัด
มาตรฐานที่ 7 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะการติดเชื้อ
มาตรฐานที่ 8 ผู้ป่วยได้รับการย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ใ น ห ้อ ง พ ัก ฟ ้บ  ม ี 8  ม า ต ร ฐ า น  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 1 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ย ้อ น จ า ก ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ย ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ไ ห ล เว ีย น โ ล ห ิต  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ย ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 4  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ ต ก เ ล ือ ด  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ส ม ด ุล ข อ ง น ํ้า น ล ะ อ ิเล ค โ ต ร ไ ล ท  ์

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 6 ส ่ง เส ร ืม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ส ุข ส บ า ย แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 7  ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง ด ้า น อ า ร ม ณ ์จ ิต ใ จ  แ ล ะ อ ้ง ค ม  

ม า ต ร ฐ า น ท ี 8  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ย ้า ย « อ ก จ า ก ห ้อ ง พ ัก พ ื่น  

(  ร า ย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง แ ต ่ล ะ ม า ต ร ฐ า น  ใ น ภ า ค ผ น ว ก ฉ )
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4.2 การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Groups Interviews)

มาตรฐานการพยาบาลเป็นเกณฑ์บ่งชี้ถึงระดับคุณภาพการพยาบาล มาตรฐานการ 
พยาบาลที่กำหนดภายในหน่วยงานมลักษณะเฉพาะชี้นกับป๋จจัยนละพอนไฃของหน่วยงาน 
การตั้งเกณฑ์มาตรฐานจึงควรยืดหยุ่น นละปรับปรุงได้ตามความเหมาะสมของสภาพการณ ์
(ไขนสง ซวดัร, 2538: 35) เพี่อให้มาตรฐานลามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฎิปติงานที่ม ี
ประสิทธิภาพได้จริง การศึกษาปัญหาและอุปสรรคการปฎิป้ติงานจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมา 
จากความคิดเห็นของกลุ่มผู้ปฎิปติงาน การลัมภาษณ์กลุ่มเป็นเทคนิคการลัมภาษณ์ที่เปิดโอกาส 
ให้บุคคลต่างๆแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลในเวลาเดียวกัน โดยมีนักวิชาการหลายท่านอธิบาย 
ถึงการลัมภาษณ์กลุ่มไว้ดังต่อไปนี้

Basch (1987: 411 cited in peters, 1993: 37) กล่าวว่าการลัมภาษณ์กลุ่มเป็นเทคนิค 
การศ ึกษาเช ิงค ุณภาพ ในการหาข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ส ึกของกลุ่มเล็กที่ม ีล ่วนในปัญหา 
ประสบการณ์บริการหริอปรากฎการณ์ซึ่งสามารถอ้างไปถึงกลุ่มใหญ่ได้

Patton (1988: 18 cited in Beaudin and Pelltier,1996: 29) กล่าวว่าการลัมภาษณ์ 
กลุ่มเป็นการลัมภาษณ์ที่ม ีช่วงเวลาจำกัด คำถามปลายเปิดและยืดหยุ่นได้ เป็นการ่วิจัยเชิง 
คุณภาพซึ่งใข้การลัมภาษณ์กับกลุ่มเล็กในหัวข้อที่เฉพาะ กลุ่มหนึ่งประกอบด้วยสมาชิกประมาณ
6- 8 คนมีล่วนรวมในการลัมภาษณ์ในช่วงเวลา Vi - 2 ช่ัวโมง

สุภางค์ จันทวานิช (2537: 77) กล่าวถึงการลัมภาษณ์กลุ่มว่า เป็นการลัมภาษณ์แบบ 
เจาะสึก (Indepth Interview) ที่ผู้ลัมภาษณ์มีจุดสนใจอยู่แล้วจึงเสึอกลัมภาษณ์เฉพาะจุดที่สนใจ

นิศา รุ!โต (2540: 127) กล่าวถึงการลัมภาษณ์กลุ่มว่าเป็นการลัมภาษณ์ที่กระทำในกลุ่ม 
เล็กๆประมาณ 6- 8 คน เกี่ยวกับเร่ึองหนึ่งโดยเฉพาะ ใช้เวลาลันๆประมาณ */2 - 2 ชั่วโมงในการ 
เก็บข้อมูล เป็นการลัมภาษณ์จริงๆซ่ึงบุ่งเน้นประเด็นปัญหาวิจัย (Focus) เพี่อให้ใด้ข้อมูลจากกลุ่ม

ขั้นตอนการดำเนินงานการลัมภาษณ์กลุ่ม

1. กำหนดวัตอุประสงค์ ขอบเขต ปัญหากรอบแนวคิดในการ่วิจัย เพี่อให้ทราบว่ากลุ่ม 
ประชากรที่จะศึกษาคอบุคคลกลุ่มใดและจะต้องถามอย่างไร ผู้วิจัยต้องกำหนดแนวทางในการ 
ลัมภาษณ์ ต้องสรัางหัวข้อและแนวคำถามให้ชัดเจน การเชียนรายการคำถามด้วยการกำหนด 
หัวข้อใหญ่ๆที่ต้องการศึกษาและรายละเอียดในหัวข้อย่อย
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2. บุคคลที่จะเข้ากลุ่ม การสัมภาษณ์แต่ละครั้งควรจะประกอบด้วย บุคคลต่อไปนี้
2.1 ผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ (Moderator) เป็นผู้ที่คอยป๋อนคำถามให้กลุ่ม ผู้ดำเนิน 

การสัมภาษณ์จะต้องสามารถควบคุมและกระตุ้นให้ผู้สัมภาษณ์ตอบถามในขอบเขตของการวิจัย
2.2 ผู้ให้สัมภาษณ์ การเลือกบุคคลที่จะสัมภาษณ์ขึ้นกับปัญหาและสมมติฐานของ 

การวิจัย โดยเลือกบุคคลที่มีสภาพแวดล้อมทางสังคม ความ!และประสบการณ์ที่ลามารถให้ข้อรุ)ล 
ได้ตรงตามต้องการ บุคคลที่เข้าร่วมกลุ่มควรเป็นบุคคลที่มิภูมิหลังและสักษณะบางประการคล้าย 
คลึงกัน เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มมิความรู้สึกสบายใจและแสดงความคิดเห็นได้อย่างเปิดเผยมากกว่า 
กลุ่มท่ีมิภูมิหลังต่างกันซึ่งไม่ได้หมายความว่ากลุ่มต้องมิทัศนะคติหรือความคิดในแบบเดียวกัน

3. การกำหนดจำนวนผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์กลุ่ม จำนวนผู้ร่วมในการสัมภาษณ์ควรอยู่ใน 
ระหว่าง 7- 8 คน กำลังเหมาะที่จะทำให้เกิดการถกประเด็นปัญหา ถ้าหากกลุ่มมิขนาดใหญ่กว่านี ้
เป็น 9-12 คนทำให้ควบคุมลำบาก และอาจที่การแบ่งกลุ่มย่อยสนทนากันเอง (วีรสิทธ้ิ สิทธิไตรย์ 
และโยธิน แสวงดี, 2536:3)

4. จำนวนครั้งของการสัมภาษณ์การพจารณาจะต้องคำนึงถึงเวลาและงบประมาณ โดย 
ทั้งนี้ต้องยึดหลักการได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการกำหนดจำนวนกลุ่ม สิ่งท่ีเป็นตัวกำหนดจำนวน 
กลุ่มที่สำคัญคือลักษณะปัญหาของการวิจัย หากประเด็นปัญหาที่ต้องการคืกษามิคำตอบที ่
แตกต่างกันในประชากรที่มิภูมิหลังและประสบการณ์ต่างกัน ผู้วิจัยควรจัดให้มิการสัมภาษณ์ให ้
ครบแปลตามความผันแปรที่คาดว่าจะเกิดขึ้น และเพยงพอเมื่อไม่มิคำตอบที่แตกต่าง

5. อุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมูลคือเทปบันทํกเลืยง นอกเทปแล้วจะต้องมิการจดบันทึก 
คำสนทนาของผู้สัมภาษณ์ อุปกรณ์เสริมที่ทำให้บรรยากาศในการสัมภาษณ์ไม่เคร่งเครียดได้แก่ 
นํ้าดื่ม ขนม ของขบเคี้ยวเล็กๆน้อยๆ ฯลฯ

6. สถานที่และบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ต้องสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง สถานท่ี 
ควรเป็นที่ที่ผู้ให้สัมภาษณ์สะดวกสบาย สงบและไม่มิส่ิงรบกวนจากภายนอก

7. ระยะเวลา และการนัดหมายบุคคลที่เข้าร่วมสัมภาษณ์ ถ้าเป็นบุคคลในสถานที ่
ทำงานต้องขออนุญาตหัวหน้าหน่วยงานเป็นลายสักษณ์อักษร โดยแจ้งวัตคุประสงค์และเหตุผล 
เพ่ือให้ได้รับความร่วมมิอ ระยะเวลาแต่ละครั้งควรใข้เวลาประมาณ /4  - 2 ช่ัวโมง (นิศา รุ)โต, 
2540: 127) ขึ้นกับขอบเขตและลักษณะปัญหาที่ต้องการคืกษา สักษณะของผู้ที่ร่วมให้สัมภาษณ ์
บรรยากาศและความเคลื่อนไหวภายในกลุ่ม

วิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม
1. การเตรียมการ
2. การดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
3. การเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์
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1. การเตรียมการ ผู้วิจัยต้องต้องสร้างหัวข้อและแนวคำถามให้ชัดเจน การเขียนรายการ 
คำถามด้วยการกำหนดหัวข้อใหญ่ที่ต้องการศึกษาและรายละเอียดของหัวข้อย่อย ตรวจสอบ 
ความพร้อมชองอุปกรณ์ เทปบันทึกเลียง และสถานท่ี

2. การดำเนํนการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพและสร้างบรรยากาศท่ีเป็น 
กันเอง ตั้งแต่ผู้ให้สัมภาษณ์มาถึง แนะนำตนเอง อธิบายจุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์พร้อมต้ังขอ 
อนุญาติบันทึกข้อรุ[ลและบันทึกเลียง เร่ิมการสัมภาษณ์เมื่อสมาขกทุกท่านมาครบแล้ว

3. การเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากการ 
สัมภาษณ์ได้แก่บทสัมภาษณ์ที่บันทึกและการถอดเทป การถอดเทปจะต้องเป็นกา?ถอดคำพูดคำ 
ต่อคำ ไม่ใช่การสรุปข้อความ

ข้อดีของการสัมภาษณ์กลุ่ม
1) ข้อมูลท่ีได้ละเอียดและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา การสัมภาษณ์เป็น 

การติดต่อโดยตรงระหว่างผู้ให้สัมภาษณ์และผู้สัมภาษณ์ ทำให้สามารถเข้าใจข้อมูลได้ตรงกันและ 
ชักถามในประเด็นต่างๆได้ชัดเจน

2) ประหยดเวลาและงบประมาณกว่าการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือสำรวจความคิด 
เห็นจากแบบสอบถามที่ต้องเลียเวลาในการรวบรวมแบบสอบถาม

ข้อจำกัดของการสัมภาษณ์กลุ่ม
1 ) จะต้องระวังมิให้เกิดการผูกขาดการให้สัมภาษณ์โดยบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
2) พฤติกรรมและความคิดเห็นบางอย่าง อาจจะไม่ได้รับการเปิดเผยในการสัมภาษณ ์

ถ้าหากสัมภาษณ์ตัวต่อตัวอาจได้รับการเปิดเผยมากกว่า

ประโยชน์ของการสัมภาษณ์กลุ่มต่อคุณภาพการพยาบาล

การใช้เทคนํคสัมภาษณ์กลุ่มเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏํบัติการพยาบาลจะ 
ช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ลีกและพฤติกรรมของพยาบาลผู้ปฎิปติการพยาบาล 
รวมตั้งปัจจัยท่ีมิอิทธิพลต่อพฤติกรรมน้ันๆ เนึ่องจากการสัมภาษณ์ในกลุ่มที่มิขนาด 6- 8 คน 
ภายใต้บรรยากาศของความเป็นกันเองทำให้ผู้ให้สัมภาษณ์มิอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
สามารถโต้แย้งถงปัญหาในการปฎิปติการพยาบาลในจุดต่างๆได้อย่างลีกชึ้ง เกิดการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การให้เหตุผลและแนวทางในการแก้ปัญหาจาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งมิประสบการณ์ตรงต่อเรื่องที่สัมภาษณ์จะช่วยให้การแก้ปัญหาได้ตรงตามสภาพ 
ความเป็นจริง
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การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)

การวิเคราะห์ข้อมูลต้องประกอบด้วยข้อมูล แนวคิด และประเด็นที่จะวิเคราะห ์
ข้อมูลจากการ่วิจัยเชิงคุณภาพม'กอลู่ในรูปของเน้ือความ คำพูด ข้อความ ปรากฎการณ์เหตุการณ์ 
พฤติกรรมที่เก ดขึ้นในชีวิ ตประจํ าว ัน  การวิ เคราะห์ข ้อม ูลจึงม ีล ักษณะรวมที่ เรียกว่ า 
“การวิเคราะห์เนื้อหา” การ่วิเคราะห์เนื้อหาคือการอ่านเอาเรื่อง การจับประเด็น จับใจความและ 
การจับความหมายซองข้อมูลท่ีได้บันทึกไว้ (เบญจา ยอดดำเนิน12533)

ข้ันตอนการ่วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน (Patton,1987) คือ
ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมข้อมูล หลังจากได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจะต้องนำข้อมูล 

เหล่าน้ันเมาแยกประเภท จัดหมวดหมู่ เพ่ือให้เกิดแนวคิด
ข้ันตอนท่ี 2 การนำแนวคิดมาแยกแยะ เพ่ือให้ได้ความลัมพิ'นธํของข้อมูลท่ีคืกษา
ข้ันตอนท่ี 3 การนำข้อมูลที่ได้มาอธิบายและตอบป็ญหาในเรื่องที่คืกษา ซ่ึงนำเสนอใน 

ลักษณะความเรียงตามลำดับเรื่องที่เกิดขึ้นหรือนำเสนอเนื้อหาแต่ละเรื่อง

การเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล ทำได้ 2 ทางคือ
1. การจัดหมวดหมู่ด้วยมีอ นักวิจัยอ่าน วิเคราะห์และสรูปข้อมูลเองโดยไม่ต้องใช้ 

กระบวนการคอมพวเตอร์ซวย ทำการลงรหัสในแต่ละช่วงชองข้อมูล การทำรหัสอาจใช้ดินสอสืหรีอ 
ฃีดเล้นใต้ หรือใข้เทคนิคการดัดแปะ คำพูดหรือข้อความ

2. การจัดหมวดหมู่ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมต่างๆ เช่น Ethnograph เป็นเคร่ืองมือ 
ช่วยแยก จัดกลุ่มข้อมูล ด้นหาข้อมูล แต่การตีความผู้วิจัยต้องทำเอง

ระดับของการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถวิเคราะห์ได้ 2 ระดับคือการวิเคราะห์เบ้ืองต้น และ 
การ่วิเคราะห์อย่างละเอียด

- การวิเคราะห์เบื้องต้น คือการวิเคราะห์ผลการลัมภาษณ์ เพ่ือหาผลสรุปเบ้ืองต้น 
จากข้อด้นพบที่ได้จากการลัมภาษณ์

- การวิเคราะห์อย่างละเอียด หน่วยของการวิเคราะห์ข้อมูลก็คือ กลุ่มลัมภาษณ์แต่ 
ละกลุ่ม โดยใข้วิธการวิเคราะห์เนื้อหา ซ่ึงเม่ือมีการจัดหมวดหมู่ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ 
ข้อมูลไปตามเด้าโครงเร่ืองท่ีวางไว้

การวิเคราะห์เนื้อหาสามารถทำได้สองแนวทาง กล่าวคือ แนวทางแรกเป็นการ่วิเคราะห์ 
ตามความหมายทางภาษาโดยตรง และแนวทางท่ีลอง เป็นการวิเคราะห์ความหมายทางความรู้สึก 
หรือในท่ีแฝงอยู่ในคำพูดเหล่านั้น โดยพิจารณาความคล้ายคสึงและความแตกต่างของทัศนะและ
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ความคิดเห็นต่างๆพยาบามหาคำอฒายว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ทำให้ผู้ร่วมกลุ่มมีทัศนคติหรอความ 
คิดเห็นIหมือนหรอนตกต่างก้น

โดยสรุปแล้วการ่วิเคราะห์ข้อมูลเชงคุณภาพ เร่ิมต้ังนต่การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัด 
แยกข้อและจัดหมวดหมู่ข้อมูล รวมทั้งเคริ่องมีอในการวิเคราะห์ข้อมูลล้วนนำไปลุ่การวิเคราะห์ 
ข้อมูลท้ังล้ินทั้งนื้ผู้วิจัยเป็นผู้ติความและสรุปประเด็นเพื่อตอบปัญหาการวิจัย

5. งานวิจัยทีเกียวข้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการพยาบาล ทั้งใ!ฟระเทศไทยและต่างประเทศ 
ท่ีเผยนพร่มดังต่อไปน้ี

อรลา คิรารักษ์ (2523) ศกษาเพื่อประเมินคุณภาพการดูดเสมหะผู้ปวยที่ใส่ท่อ 
ผ่านหลอดลมของพยาบาลประจำการ ตามมาตรฐานเซงกระบวนการของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในหอผู้ปวยสามัญและหน่วยบำบัดพิเศษ แผนกอายุรกรรม ดัลยกรรม และฤมารเวชศาสตร ์
จำนวนพยาบาลที่สังเกตทั้งหมด 69 ราย ผู้วิจัยสังเกตตามแบบสังเกตผู้วิจัยดัดแปลงจาก 
มาตรฐานการพยาบาลการดูดเสมหะผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลมชองโรงพยาบาลรามาธิบดี ท้ังหมด 
63 ข้อ ปรากฎว่า ในหมวดการเตริยมอุปกรณ์พยาบาล ในหอผู้ปวยสามัญและในหอผู้ปวยบำบัด 
พิเศษทำได้ถูกต้องร้อยละ 40.81 และ 51.47 ตามลำดับ และหมวดเทคฉคการดูดเสมหะพยาบาล 
ประจำหน่วยพิเศษ และหอผู้ปวยสามัญทำได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 74.79 และ 61.83 
ตามลำดับ

ถนอมขวัญ ทวิม ูรณ ์ (2524) คิกษาเริ่องการประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ปวย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในโรงพยาบาลคิริราช โดยการสร้างแบบประเมินกิจกรรมการพยาบาล 60 
ข้อและผลของการพยาบาลที่ผู้ปวยได้ริบจำนวน 47 ข้อ โดยครอบคลุมตามเกณฑ์8 เกณฑ์

เกณฑ์ที่ 1 กล้ามเนื้อหัวใจได้ริบออกชํเจนเพิยงพอ ผู้บํวยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก
เกณฑ์ที่ 2 ผู้ปวยปลอดกัยจากภาวะแทรกข้อนอันตรายของหัวใจ
เกณฑ์ที่ 3 ผู้ปวยได้ริบการพักผ่อนนอนหลับและมีกิจกรรมเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม
เกณฑ์ที่ 4 ผู้ปวยได้ริบการตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตรประจำวันท่ีเหมาะลมกับ 

สภาพของโรค
เกณฑ์ที่ 5 ผู้ปวยบรรเทาอาการไม่สบายต่างๆที่รบกวน
เกณฑ์ที่ 6 ผู้บํวยได้ริบการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ จิตใจ 

และความเชื่อ
เกณฑ์ที่ 7 ผู้บํวยสามารถปริบดัวและปฎิบํติตนได้อย่างถูกต้อง
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เกณฑ์ที่ 8 ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะย้ายออกไปพักพีนต่อท่ีตึกอ่ืน 
ผลการวิจ้ยพบว่าในเกณฑ์แต่ละข้อที่ผ ู้ป ่วยได้รับกิจกรรมมีระดับคุณภาพดีและ 

ปานกลางเป็นส่วนมาก มีเพียงเกณฑ์ที่ 8 เท่าน้ันท่ีมีผู้ป่วยร้อยละ 38.88 ได้รับกิจกรรมระดับ 
คุณภาพไม่ดี สำหรับผลของการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาที่อยู่ในไอชียูมีระดับ 
คุณภาพดีและปานกลางเป็นส่วนมาก

กนกวรรณ กฤษณา (2526) ศึกษาการประเมินคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยที่เลี่ยงต่อ 
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการ่วิจัยพบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับกิจกรรมการ 
พยาบาลในเกณฑ์คุณภาพดี ร้อยละ 11.54 ได้รับการพยาบาลในเกณฑ์ปานกลาง และร้อยละ 
88.46 ได้รับการพยาบาลในเกณฑ์!ม่ดี

ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ้ิ (2526) ศึกษาการประเมินคุณภาพของการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช ้
เครองช่วยหายใจ ๓บข้อมูลโดยใช้แบบลังเกต กลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระดับคุณภาพดี ร้อยละ 46.67
ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระดับคุณภาพปานกลาง ร้อยละ 53.33 
ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระดับคุณภาพไม่ดี ร้อยละ 66.67
และเมื่อนำกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและผลการพยาบาลที่เกิดขึ้นมาทดสอบ 

หาค่าลัมประสิทธิฑ์หลัมพันธ์พบว่ากิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับมีความลัมพันธ์กับผลการ 
พยาบาลที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยสำดัญทางสกิติที่ระดับ .05

ผ่องพักตร์ คุภพันธ์ (2527) ศึกษๆคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กอ่อนหลังผ่าดัด 
ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลคิริราช ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอ่อน 20 รายในไอชียู ผลการวิจัยพบ 
ว่าด้านกิจกรรมการพยาบาลได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับดี ด้าVเผลการพยาบาลพบว่า 
ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพระดับปานกลาง และเมื่อนำกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและ 
ผลการพยาบาลมาทดสอบค่าความลัมพันธ์กันพบว่า กิจกรรมการพยาบาลมีความลัมพันธ์กับผล 
การพยาบาลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p> .05)

วาร กังใจ (2531) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดลมทางปาก 
ในหน่วย ไอ ช้ ยู กุมารเวขศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เครื่องมีอที่ใช้ในการ่วิจัย คือ เกณฑ  ์
ประเมินคุณภาพการพยาบาล เก็บข้อมูลโดยวิธีลังเกตกิจกรรมการพยาบาลกับผลการพยาบาลที ่
เกิดข้ึนในช่วงเวลา 7.00-21.00 น. ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มใส่ท่อหลอดคอจนกระทั่งเอาท่อหลอดคอออก 
หรือถึงแก่กรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลระดับคุณภาพดี และคุณภาพ
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ปานกลาง ส่วนผลการพยาบาลที่เกิดขึ้นมีระดับคุณภาพตีนละปานกลาง นอกจากนี้ผู้วิจัยม 
ข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานควรมการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลเป็นระยะ

สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ (2533) ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วยหบัก 5 แห่งของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นการ 
ตีกษาแบบCross Sectional Descriptive Study เครื่องมอท่ีใข้เป็นแบบจังเกต โดยที่ผู้วิจัย 
ม่ส่วนร่วมในการพยาบาลนั้นๆ ติดตามด้วยแบบสอบถามเที่อประเมํนความรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 138 คน ผลการตีกษๆพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 138 ห้วข้อที่เลือกมาตีกษาการให้การ 
พยาบาลใน หอผู้ป่วยท้ัง 5 แห่ง ได้เกณฑ์มาตรฐาน 107 ห้วข้อและอยู่ในเกณฑ์ตํ่ากว่ามาตรฐาน 
31 หัวข้อ จำนวนที่ตำกว่าเกณฑ์มาตรฐานนี้มเพียง 5 หัวข้อท่ีพฤติกรรมมีความจัมพันธ์กับความรู้

รุจิเรศ ธใ;}รักษ์ และลักษณ์ มีนะนันท์ (2537) ศึกษาการใช้มาตรฐานการพยาบาลใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รบอาหารทางสายให้อาหาร กลุ่มตัวอย่างคอพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลแผนก 
กุมารฯ อายุรคาสตรั และจักชุ;โสตฯ จำนวน 190 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
การปฏิป้ติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 38 กิจกรรม ผลการ่วิจัยพบว,ามีผู้ปฏิบัติทุก 
ราย ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป จำนวน 21 ใน 38 กิจกรรม และจากการศึกษาบัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช ้
มาตรฐานการพยาบาลโดยใช้สกิติไคสแคว์พบว่า พยาบาลปฏิบัติแตกต่างจากผู้ช่วยพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถติที่ระดับ .05 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ประเภทของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
และแผนกที่ทำงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้และไม่ใช้มาตรฐานการพยาบาล กิจกรรมการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติอยู่ย้ง์เน้นหนักด้านความปลอดภัยชองร่างกายมากกว่าทางจิตใจ

ลมจิตร ชัยรัตน์ และคณะ (2537) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วย 
หายใจ โรงพยาบาลทุทธชินราช พิษญโลก พ.ศ. 2537 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย 
หายใจจำนวน 30 ราย เครื่องมีอท่ีใช้คือแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ปรับป?'งมา'จากแบบ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วยหายใจของนางสาวทวิลักษณ์ วรรณฤทธิ 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระดับคุณภาพการพยาบาลอยู่ใน 
เกณฑ์ไม่ตีร้อยละ 87.5 และผลการพยาบาลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับคุณภาพไม่ตีร้อยละ 93.1 ซ่ึงมี 
ปัจจัยหลายด้า14คอ การบริหารในด้านมาตรฐานเชิงโครงสร้างในการใช้มาตรฐานการพยาบาลซึ่ง 
ทางฝ่ายการพยาบาลและหอผู้ป่วยยังไม,ได้กำหนดให้ชัดเจน ด้านพัสดุค$ภัณฑ์ เครื่องมือเคร่ืองใช้ 
มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ด้านการอบรมเสริมความรู้ พักษะ ประสบการณ์และปริมาณอัตรา 
กำลังไม่สมดุลกับปริมาณงานของแต่ละหอผู้ป่วย ทำให้บุคลากรขาดเวลาและโอกาสในการศึกษา
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หาความ! การขาดปัจจัยปฏิบ้ติทางการพยาบาล เช่น การทำทีมการพยาบาล เม่ือนำกิจกรรมท่ี 
ผู้ป่วยได้รับและผลการพยาบาลที่เกิดขึ้นมาทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์ พบว่ามีความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ p< .05

พินิจ ปรีชานนท์ และวราภรณ์ โกมารกุล ณ.นคร (2540) ศึกษาคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าคัด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยให้พยาบาลประเมินตนเองในกิจกรรมที, 
กำหนดไว้เป็นเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลทั้งหมด กลุ่มคัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 92 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 130 คน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 45 กิจกรรม 
อยู่ในเกณฑ์ดี 9 กิจกรรม และต้องปรับปรุง 4 กิจกรรม ซ่ึงได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
และญาติ การประเมินความวิตกกังวลและความกลัวอันเนื่องจากการผ่าคัด การร่วมวางแผนกับ 
ผู้ป่วยและญาติในการแก้ไขปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างเหมาะสม รวมท้ังการสำรวจ 
เอกสารอื่นๆก่อนผ่าคัด และพบว่าร้อยละ 3 ของพยาบาลวิชาชีพตอบว่าไม่มีเวลาในการปฏิป่ต ิ
4 กิจกรรมด้งกล่าว ล่วนผู้ช่วยพยาบาลให้เหตุผลว่าเป็นกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพต้องปฎิป้ติเอง

อัญชลี นวลคล้ายและรุจิเรศ ธนูรักษ์ (2540) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ม ี
ออสโตมีของเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกคัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เปรียบเทียบคุณภาพการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติโดยพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล โดยกำห14ดเกณฑ์ประเมินคุณภาพจากการใช ้
มาตรฐานการพยาบาล กลุ่มคัวอย่างเป็นพยาบาลจำนวน 85 คน และผู้ช่วยพยาบาลจำนวน 
110 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ม ี
ออสโตม่ื 18 กิจกรรม ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมที่ปฏิป่ติอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 6 ข้อ ดี 8 ข้อ และ 
ต้องปรับปรุง 4 ข้อ กิจกรรมท่ีต้องปรับปรุงล่วนใหญ่ เป็นประเด็นเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยและญาติมี 
ล่วนร่วม และการพัฒนาคักยภาพในการดูแลตนเอง จากการเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 
โดยพบว่าพยาบาลปฏิบัติในเกณฑ์ดีกว่าผู้ช่วยพยาบาล

งานวิจัยในต่างประเทศ

Hegyrary and Haussmann (1976) ประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทาง 
อายุรกรรม คัลยกรรมและกุมารเวชศาสตร์ แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเรียกว่า “ Rush Medicus" 
ครอบคลุมการประเมินใน 3 ลักษณะ โครงสร้าง กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาล มีช้อ 
รายการท้ังหมด 257 รายการ ประเมินโครงสร้าง 52 รายการ ประเมินกิจกรรมการพยาบาลและผล 
การพยาบาล 205 รายการ และมีความเห็นว่าการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ดีที่สุดศึอ 
การมองกิจกรรมการพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคน
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Ventura and other (1982) ได้หาความลัมพันธ์ชองวิธีการประเมินคุณภาพการ 
พยาบาลแบบ”Quai p a c s ” และ “Rush-Medicus" แต่ได้ดัดแปลงแบบประเมินแบบ 
Rush-Medicus โดยการดัดข้อรายการที่เก่ียวข้องกับเด็กแรกเกิดและห้องพักฟืนออก จนเหลอข้อ 
รายการ 207 ข้อ จากน้ันนำแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาด 823 เตยง ใข้กลุ่ม 
ดัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 273 คน การเก็บข้อมูลโดยใช้พยาบาลจากโรงพยาบาลอึ่นจำนวน 8 คน 
เพื่อลังเกตแบบไม่เข้าร่วมในกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมินทั้งลองต่างวัดคุณภาพการ 
พยาบาลคนละด้านทั้งนี้เพราะการพยาบาลเป็นเรื่องที่ชับข้อนและมองได้หลายลักษณะ

Reeder (1983) ศึกษากิจกรรมพยาบาลระหว่างผ่าดัด มิวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย 
พถุติกรรมและการใช้ความf l นการทำงานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการผ่าดัด โดยผู้วิจัยใช ้
มาตรฐานความสามารถในการทำงานของสมาคมพยาบาลห้องผ่าดัดแห่งชาติอเมริกา (AORN) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลังเกตกิจกรรมและ 
พฤติกรรมการทำงานของพยาบาลห้องผ่าดัดเพาะช่วงระหว่างผ่าดัด ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง 9 คนคิดเป็นร้อยละ 60 ให้การพยาบาลครบถ้วนตามกระบวนการ อีก 6 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 40 ให้การพยาบาลไม่ครบถ้วน

Jenkins (1988) ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลผู้ให้การ 
พยาบาล โดยมิวัตถุประสงค์ที่จะอธีบายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจากการรบรู้ของพยาบาลผู้ให้การ 
พยาบาล เก็บข้อมูลโดยการลัมภาษณ์ พยาบาล 16 คนถงการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยที่อย่ใน 
โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 วัน ข้อมูลที่ได้จากการลัมภาษณ์นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Ethnograph 
computer program พบว่ามิ 7 หัวข้อที่พยาบาลนำมาเป็นสิ่งดัดสินการดูแลที่มิคุณภาพศึอ 
เทคนิคการดูแล เวลาที่เพยงพอ การประเมินผู้ป่วย การลังเกต การสอน การติดต่อสึ่อสาร และ 
ลักษณะส่วนบุคคลในส่วนที่ลองนำข้อมูลที่เป็นเหตุผลและที่ได้จากการวิเคราะห์มาอธีบายองค์ 
ประกอบที่มิผลต่อคุณภาพการดูแลคือดัวพยาบาลเอง ขนาดของโรงพยาบาล ความลัมพันธ์ 
ระหว่างแพทย์และพยาบาล การทำงานเป็นทํม กฎเกณฑ์ ผู้บริหาร ปัจจัยที่มิผลกระทบทางอ้อม 
ต่อการพยาบาลคอชาดการวางแผนการเตริยมพยาบาลที่ด็ การพรรณางานพยาบาลและผู้ช่วย 
ไม่ชัดเจน จำนวนผู้ป่วยที่มากเกินความสามารถในการดูแล

Hsu, Feng, and Hsueh (1995) ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย 
มะเร็ง โดยการสำรวจคุณภาพการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ท้ังแต่ 1 สิงหาคม 1 9 9 3  

- 31 กรกฎาคม 1994ในหน่วยอายุรศาสตรัและดัลยศาสตร์ จำนวน3 8 แห่งโดยใข้ผู้ป่วยจำนวน 
210 คน โดยแบ่งคุณภาพการพยาบาลเป็น 4 วัตถุประสงค์ คือ 1) มิการวางแผนการพยาบาล

'ï \%h’วิ(473
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2) ความสนใจความต้องการทางกายภาพของผู้ป่วย 3) ความสนใจความต้องการทางจิต - สังคม 
วิญญาณ-วัฒนธรรม 4) ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ ผลการ่วิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างใน 
คุณภาพการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยในจุดประสงค์เดียวกันยกเวันจุดประสงค์ท่ี 3 แต่มีความแตก 
ต่างในระดับคะแนนคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยนี้จะช่วยให้พยาบาลผู้บรัหารทางการ 
พยาบาลและอาจารย์ทางการพยาบาลรุ้จุดแข็งและจุดอ่อนของการพยาบาลและช่วยปรับปรุง 
คุณภาพการพยาบาลให้ดีขึ้น

จากเหตุผลที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นสรุปไต้ว่า การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสามารถ 
พัฒนาไต้จากการประเมินคุณภาพการพยาบาล ทั้งนี้การดีกษาปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้การ 
ปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหVเดไวัจะช่วยเกิดการพัฒนาคุณภาพการ 
พยาบาลของงานการพยาบาลผ่าดัด ผู้วิจัยในฐาVเะพยาบาลในงานการพยาบาลผ่าดัดจึงต้องการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานเซงกระบวนการของโรงพยาบาลมหาวิทยาสัย 
แห่งหน่ึง และวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูล 
เชิงคุณภาพโดยใข้เทคนิคการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Groups Interviews) เพื่อหาแนวทางในการ 
ปรับปรุง พัฒนาให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
และหน่วยงานโดยผูวิจัยมีกรอบแนวคิดในกา!วิจัยดังนี้
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