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    The objective of this study was assessed of a performance for professional nurses 
in Pediatrics nursing division Siriraj Hospital. Subjects were 265 professional nurses from 
Pediatrics nursing division, Siriraj hospital, between on 23 March -6 April 2552. The research 
instrument that used  the questionnaire consists of 2 parts: Part 1): personal data of the 
professional nurses, Part 2) :nursing practice level measurement had divided into 5 
dimensions compose patient assessment, planning, patient care delivery, information and 
empowerment to patient and families, and continuity care, Part 3): assessed the opinion 
about nursing practice guidelines. Data were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation, Chi square test. 
     The result of this study showed that pediatrics nurse, Siriraj Hospital were  as 
follows: average age of sample were 38.9 percentages between 20-29 year, 93.2 
percentages graduate bachelor's degree level, 76.6 percentages have single status, 49.1 
percentages have an experience the work s are between 1-10 year , 86.8 percentages are 
vocation nurses service , more than 80 percentages working on practice standardizeds 
hospital quality , more than 80 percentages agree in many levels arrived at most that , 
practice work trend corresponds to standardized hospital quality. Relation between personal 
factor with the nursing practice met that age and the experience had the relation and nursing 
practice way statistics significance that 0.05 level. Relation between personal factor with the 
opinion about nursing practice guidelines met that age, experience, and the position had the 
relation and the opinion about nursing practice guidelines way statistics significance that 0.05 
level. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  (Statements and significance of the problems) 
 ในปจจุบันผูใชบริการดานสุขภาพมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารและมีความรูเร่ืองสุขภาพ
อนามัยผานสื่อตางๆมากขึ้น รูจักใชสิทธิของตนเองมากขึ้น และมีโอกาสเลือกใชสถานบริการ
สุขภาพมากขึ้น เปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําใหผูใชบริการมีความ
คาดหวัง และแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของตน ดังนั้นองคกร
ที่ใหบริการดานสุขภาพตองมีการแขงขันกันในเรื่องการใหบริการ โดยเนนการบริการที่มีคุณภาพ ที่
สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ (เรวดี ศิรินคร 2542) 
 การพยาบาลเปนบริการ (Service) ทางดานสุขภาพอนามัยใหแกประชาชนหรือผูมารับ
บริการ (Client, Customer) ที่มีปญหาดานสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงโดยเร็ว และ
มากที่สุดเทาที่จะทําได ซ่ึงการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่สามารถทุเลาความเจ็บปวย และเพิ่มพูน
ความมีสุขภาพดี ดวยการสรางสรรควิธีการดูแลใหการรักษาพยาบาลโดยใชความรู ทฤษฎี และ
ศิลปะในการสรางสรรคดูแล จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญตอการใหบริการที่มี
คุณภาพในระบบสุขภาพ (อรพินท ตราโต 2546) พยาบาลทุกคนจึงตองมีการแสวงหาความรู 
เทคนิค วิธีการตางๆเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจแกผูมารับบริการตามบทบาท
หนาที่บริการพยาบาล ส่ิงสําคัญในเชิงวิชาชีพจะตองบริการโดยเนนคุณภาพบริการพยาบาลเสมอ
โดยการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล เพราะคุณภาพการบริการพยาบาลถือเปนกลยุทธเชิง
วิชาชีพที่แสดงถึงการบริหารตนเองไดดีที่สุด (พิรุณ รัตนวณิช 2545)  
 การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติที่มีเหตุผล มีทั้งความเปนศาสตรและศิลปที่
ตองอาศัยความรู วิธีการ และขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร และอาศัยความชํานาญจาก
ประสบการณของการปฏิบัติ (สิวลี ศิริไล 2542) การพยาบาลเปนการบริการเชิงวิชาชีพที่มีขอผูกพัน
กับสังคมและผูใชบริการที่มีขอบเขตการปฏิบัติที่กวางขวางและหลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทที่
พยาบาลแตละคนปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัตินั้นตองคํานึงถึงความเปนวิชาชีพที่เปนที่ยอมรับของ
สังคม สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดใหพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการทุกแหง
ตองมีใบประกอบวิชาชีพและกําหนดใหมีการตออายุทุกๆ 5 ป โดยมีการอบรมพัฒนาตนเองใหมี
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ศักยภาพตามที่สภาการพยาบาลกําหนดในชวงเวลาดังกลาว อยางไรก็ตาม ใบประกอบวิชาชีพเปน
เพียงสวนหนึ่งของการประกันวาไดผานการพัฒนาตนเองแลวในชวงเวลาดังกลาว แตไมไดบอกถึง
ผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลผูนั้นวามีคุณภาพเพียงใด การประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญ ซ่ึงจะบงบอกถึงคุณภาพของการดูแลที่ใหกับ
ผูรับบริการ (ปราณี สงวนชื่อ 2547)  
 โรงพยาบาลเปนองคกรที่มีพยาบาลเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงมี
พยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยบรรลุประสิทธิผล และมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นหากสามารถทําใหทุกคนปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ พัฒนาตนเอง
อยูเสมอ ผลงานที่เกิดขึ้นยอมมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญที่จะทําใหทราบไดวาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรดังกลาวเกิดผลลัพธที่ไดคุณภาพหรือไมนั้นจําเปนตองมีการประเมินคุณภาพในมุมมอง
ของผูใหบริการ เพราะขอมูลที่ไดนั้นสามารถนําไปสูกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหบรรลุ
ตามความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับ
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ สามารถประเมินได 3 ดาน คือปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ (Output) (นิภาพร ละครวงศ 2547) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกระบวนการ (Process) ในงาน
บริการและถือไดวาเปนหัวใจของงานบริการ 
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation : HA)จากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อป  พ.ศ. 2545  
โรงพยาบาลศิริราชนอกจากจะใหบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรคแกประชาชนแลว ยังมีการทําวิจัย และเปน
สถานที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ เชนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจากการ
สํารวจปญหาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับพบวา ปริมาณงานมีมากเกินกวาจะ
ทําใหสมบูรณได  (ทัศนา บุญทอง 2543) จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานได เชน 
อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา อัตราการลางมือที่ถูกตองตามมาตรฐานยังอยูในระดับต่ํากวา
เกณฑการรับรอง           
 ดังนั้นแมวาโรงพยาบาลศิริราชจะผานการรับรองคุณภาพแลวแตการปฏิบัติงานของฝาย
การพยาบาลที่มีลักษณะของงานที่กวางขวางหลากหลายซับซอน ทําใหพบปญหาในการปฏิบัติงาน
หลายดาน ที่พบมากที่สุดคือ ปริมาณงานมากเกินกวาจะทําใหสมบูรณได ตองทําการรักษาเกิน
ความรูความสามารถที่ไดรับการเตรียมจากหลักสูตรการศึกษาพยาบาล และตองทํางานอื่นที่ไมตอง
ใชความรูทางการพยาบาล (ปญญาพินิจนุกูร และคณะ 2544) 
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 ปญหาเหลานี้ยอมมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งสิ้น จาก
เหตุผลและความสําคัญดังกลาว จึงจําเปนจะตองมีการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย และ ปจจัยที่จะสงเสริมใหพยาบาลมี การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย   
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานนั้น McCormick และ Ilgen (1985) ไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานไว 2 ดาน คือ ปจจัยดานบุคคล และ ปจจัยดาน
สถานการณ ซ่ึงปจจัยดานบุคคลเปนลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
ปจจัยนี้จะแตกตางกันในแตละบุคคล และจะสงผลใหการทํางานแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป 
สวนปจจัยดานสถานการณนั้นเปนเงื่อนไขเหตุการณ ส่ิงแวดลอมของบุคคล ไดแกตัวแปรทาง
กายภาพและงาน และตัวแปรองคกรและสังคมในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยดานบุคคล
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ ตําแหนงงาน เนื่องจากปจจัยเหลานี้ เปน
ส่ิงที่ติดตัวบุคคลมาและเปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงไดยาก  
 คุณลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษาของ
อิสรีย เหลืองวิลัย (2545) พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ที่พบวาปจจัยสวนบุคคล
ในดานอายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสุขในการปฏิบัติงาน  
 ในฐานะพยาบาลกุมารเวชศาสตร ซ่ึงเปนบุคลากรที่ตองสัมผัสกับผูรับบริการที่มาใชงาน
บริการสุขภาพมากที่สุดจึงไดเห็นถึงความสําคัญของการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน เพื่อใหพยาบาลตระหนักถึงการ
ปฏิบัติงานของตนเอง เพื่อจะไดพัฒนางานใหไดคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลและ
พัฒนาตนเองใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา  (Goal and objective) 
 1.ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการ
ดูแลผูปวย 5 ดาน ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
 2.ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดานของพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช 
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ขอบเขตของการศึกษา  (Scope or delimitation of the study) 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่สังกัดงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 280 คน  

 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 23 มีนาคม-6 เมษายน 2552 
 
ขั้นตอนของการศึกษา  (Process of the study) 
 1.ผูศึกษาทบทวนเอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร และเอกสารการวิจัย ที่เกี่ยวของ 
 2.ผูศึกษาเลือกใชแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ผูศึกษาทําการศึกษา 
 3.สรางแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูล 
 4.นําแบบสอบถามสงปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ เพื่อทําการปรับปรุงแกไข และให
ขอเสนอแนะแนวทางแกไข 
 5.นําแบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุงแลวไปทดสอบแบบสอบถาม (Preliminary Test) 
 6.ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 7.รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแลวนํามาวิเคราะหขอมูล  
 8.รายงานผลการวิจัยและวิจารณ 
 9.สรุปผลการวิจัย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
 การปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การกระทําตางๆในการดูแลชวยเหลือผูปวย ครอบครัว 
โดยใชหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสุขภาพ แบงเปน 5 ดาน ไดแก 

 1) การประเมินผูปวย (Patient Assessment) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสังกัดงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตรปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ ในการประเมินผูปวยตั้งแต
แรกรับเพื่อวางแผนในการแลรักษา และมีการประเมินซ้ํา เพื่อประเมินการตอบสนองตอการดูแล 

 2) การวางแผน (Planning) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสังกัดงานการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตรปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ ในการวางแผนการดูแลผูปวย และการวางแผน
จําหนายเพื่อตอบสนองปญหา และความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม 
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 3) การดูแลผูปวย (Patient Care Delivery) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสังกัดงานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร มีการดูแลผูปวยเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา ตอบสนองปญหาผูปวยใน
ลักษณะเปนองครวม  
 4) การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว (Information and 
Empowerment for Patient and Families) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสังกัดงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวยและครอบครัวเพื่อเสริมพลังใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง  

 5) การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ สังกัดงานการ 
พยาบาลกุมารเวชศาสตร สรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวย
ตอเนื่อง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.สามารถนําขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงการปฏิบัติงานของตนเอง ใหเปนไปตามตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล และสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 ตัวแปรตน คือ คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลที่สังกัดงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  

 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดานคือ 

 1.การประเมินผูปวย  
 2.การวางแผน 

 3.การดูแลผูปวย 

 4.การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 

 5.การดูแลตอเนื่อง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. สถานภาพสมรส 
4. ประสบการณ 
5. ตําแหนงงาน 
 

การปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
ตอนที3่ กระบวนการดูแลผูปวย 

1. การประเมินผูปวย 
2. การวางแผน 
3. การดูแลผูปวย 
4. การใหขอมูลและเสริมพลังแก

ผูปวยและครอบครัว 
5. การดูแลตอเนือ่ง 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
 การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ตางๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีสาระสําคัญ
ดังตอไปนี้   

 1.การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 2.การประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแล

ผูปวยของพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
 3.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 การพยาบาลเปนบริการเชิงวิชาชีพที่มีขอผูกพันกับสังคม และผูใชบริการ มีขอบเขตการ

ปฏิบัติที่กวางขวางและหลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลปฏิบัติงาน ขอบเขตการปฏิบัติ
บางอยางยังไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพไดอยางชัดเจน จึงมีความยืดหยุน
เพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงตามลักษณะ
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจนความกาวหนาของการขยายองคความรู และการพัฒนา
เทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานการแพทย จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลง แตอยางไรก็ตาม การปฏิบัติยังคงตองคํานึงถึงความเปน
วิชาชีพที่เปนที่ยอมรับของสังคม และเพื่อใหเปนหลักประกันแกสังคมวาการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
เปนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยางแทจริง สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดใหพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงาน
ในสถานประกอบการทุกแหงตองมีใบประกอบวิชาชีพ และกําหนดใหมีการตออายุทุกๆ 5 ป โดยมี
การอบรมพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนดในชวงเวลาดังกลาว (สภาการ
พยาบาล 2545)  
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      การวัดความสําเร็จทางการพยาบาลจะวัดไดจากคุณลักษณะทางวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาล
แสดงออกมาใหปรากฎ นั่นคือการปฏิบัติงานดวยความรู ทักษะ และคุณธรรม เพื่อใหบริการที่นาพงึ
พอใจแกสังคม (ฟาริดา อิบราฮิม 2537) 
 
ความหมายของการพยาบาล 
 การพยาบาล (Nursing) เปนศาสตรและวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการใหบริการดาน
สุขภาพแกสังคม การพยาบาลจะตองเกี่ยวกับบุคคลซึ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา มี
ความตองการที่ไมสามารถสนองตอบได ไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมได เนื่องจากมีปญหาทางสุขภาพ การบําบัดที่อยูในขอบเขตของการพยาบาลคือชวย
สนองตอบความตองการ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อ
สุขภาวะและความผาสุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Meleis: 1997 อางถึงใน สมจิต             
หนุเจริญกุล 2543) 
 งานบริการพยาบาลจะบรรลุเปาหมายได ยอมมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวามี
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใด เพราะการบริการพยาบาลเกิดจากการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ บริการที่ดีมีคุณภาพยอมเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึง
เปนภาพรวมที่มีผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสานความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอ
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ จนมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานมากขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ 2522) 
 Nightingale (1859, อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2543) ผูใหกําเนิดวิชาชีพพยาบาล
สมัยใหม ไดใหความหมายของการพยาบลวา เปนการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อใหผูปวยฟนหายจาก
ความเจ็บปวย และจัดใหผูปวยอยูในสภาวะที่ดีที่สุด เพื่อธรรมชาติจะชวยใหผูปวยฟนหายไดเอง 
 สภาการพยาบาล (2541) ไดใหความหมายของการพยาบาลวาเปนการกระทําตอมนุษย
เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศลิปะ
การพยาบาล 
 สรุปไดวา การพยาบาลเปนการบริการสุขภาพแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยอาศัย
หลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการสงเสิมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวย 
การดูแลระหวางเจ็บปวย ตลอดจนการฟนฟูสภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคคลสามารถปรับตุวตอ
สภาวะที่เผชิญอยู และมีสุขภาพดีที่สุดตามอัตภาพของตน 
ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
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 วิชาชีพเปนกลุมอาชีพที่มีวิวัฒนาการมาตามลําดับในทุกๆ ดาน ทั้งดานความรู ทักษะและ
มาตรฐานของวิชาชีพ วิชาชีพตามความหมายของประมวลศัพทบัญญัติวิชาการศึกษา หมายถึง 
อาชีพ ซ่ึงจําเปนตองมีการเรียนโดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษาเปนเวลาหลายป และตองมีประมวล
จริยธรรม ยึดถือประจําดวย 
 Wilensky (1964: 137-148) ไดกลาวถึงการพัฒนางานอาชีพเขาสูความเปนวิชาชีพวา
ลักษณะของงานนั้นประกอบดวย 
 1.การปฏิบัติงานที่ตองใชเทคนิคเฉพาะ มีความรูทางวิชาการรองรับ มีระบบการฝกฝน
การปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระดับความสามารถของบุคคล 
 2.การปฏิบัติงานครอบคลุมไปถึงการถายทอดความรูทางดานทักษะดวย 
 3.การปฏิบัติงานดํา เนินไปไดดวยกลุมสมาชิกซึ่ งมีระบบอาวุโส  การมี อํานาจ
เปลี่ยนแปลงไปตามลําดับขั้นของอาวุโส มีการรับรองสถานภาพในงาน คาตอบแทนไดตาม
สถานภาพของตน 
 4.วัตถุประสงค กฎ ระเบียบ และมาตรฐาน อยูภายใตบัญญัติจรรยาแหงวิชาชีพ มีสมาคม
เปนผูรับผิดชอบสมาชิกในดานกฎหมายคุมครองสมาชิก 
 Kolb, Rubin and McIntry (1979, อางถึงใน นันทนา น้ําฝน 2538: 19) ไดรวบรวม
คุณลักษณะที่ถือวาเปนเกณฑของวิชาชีพไวดังนี้ 
 1.การตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพ มีพื้นฐานอยูบนหลักการ ทฤษฎี และขอตกลง
รวมกันในวิชาชีพ 
 2.ใชความรูเฉพาะสาขา ในการปฏิบัติงาน 
 3.มีความสัมพันธกับผูรับบริการโดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
 4.สมาชิกภาพไดมาดวยความสามารถเชิงสมรรถนะ มิใชดวยอํานาจหรือการแขงขัน 
 5.การตัดสินใจในทางวิชาชีพ สวนหนึ่งเปนของผูรับบริการ และอีกสวนหนึ่งเปนของผู
ประกอบวิชาชีพ ซ่ึงตัดสินใจไดอยางอิสระตามหลักวิชาการ 
 6.ผูประกอบวิชาชีพ จะตองยอมรับอํานาจของกลุมสมาชิก ในการควบคุมความประพฤติ
ของตน 
 7.ตองมีจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อปกปองผูรับบริการ 
 Pavalko (1971, quoted in Bernhard and Walsh 1981: 2-10) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของ
ความเปนวิชาชีพวา ประกอบไปดวย 
 1. มีทฤษฎีหรือองคความรูเฉพาะสาขาที่ชัดเจน 
 2. เปนงานที่เกี่ยวของกับคานิยมพื้นฐานของสังคม 
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 3. มีระยะเวลาในการศึกษาที่ยาวนานพอสมควร 
 4. มีแรงจูงใจในการทํางาน 
 5. มีความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
 6. มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
 7. มีความรูสึกรวมในการเปนสมาชิกของกลุม 
 8. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 สรุปไดวา วิชาชีพ เปนกลุมของอาชีพที่มีหลักการทางวิชาการ มีการศึกษาในศาสตร
เฉพาะสาขาอยางลึกซึ้ง มีการถายทอดความรูและทักษะทางสังคมใหแกสมาชิกใหม โดยมีการจัด
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพื่อใหสมาชิกของวิชาชีพไดออกไปทําหนาที่บริการแกสมาชิกใน
สังคมตามบรรทัดฐานของวิชาชีพนั้นอยางเต็มที่ โดยมีความเปนอิสระในการทํางานและมี
จรรยาบรรณวิชาชีพ ภายใตการควบคุมขององคกรวิชาชีพ 

 พยาบาลวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
หมายถึงบุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภา
การพยาบาล (สํานักเลขาธิการสภาการพยาบาล 2529) 
 ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 สรุป
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลไวดังนี้ 
 1. เปนการบริการแกสังคม ชวยเหลือ และสนับสนุนใหมนุษยดํารงรักษาสุขภาพอนามัย
ที่ดีในสังคม ซ่ึงตองอาศัยทั้งหลักศิลปะ และวิทยาศาสตรในการปฏิบัติงาน และความรับผิดชอบตอ
ตนเองและวิชาชีพ 
 2. เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง และเปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลที่มี
ความสามารถตางกัน ดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงเปนกระบวนการวิทยาศาสตรในการที่จะ
รวบรวมปญหา เผชิญปญหา และแกไข โดยพื้นฐานความเขาใจในลักษณะของบุคคลที่แตกตางกัน 
 3. เปนการปฏิบัติหนาที่ที่ตองเขาไปมีสวนรวมกับผูปวย/ประชาชน/ชุมชน ดังนั้นสิ่ง
สําคัญในการปฏิบัติ คือ การเขาไปสัมผัส รับรู ขอมูล ขาวสาร ประสบการณชีวิต ความเชื่อ คานิยม 
ทัศนคติ รวมถึงวัฒนธรรมของชุมชน สังคม ซ่ึงตองใชความรูความสามารถในหลายๆดาน เพื่อให
เขาถึงส่ิงเหลานี้ และมีสวนรวมในการทํางาน ออกความเห็นและการตัดสินใจ มีความคิดสรางสรรค 
 4. มีความเปนอิสระ ควบคุมนโยบาย และกิจกรรมการปฏิบัติของตนเองได 
 5. มีองคความรูของวิชาชีพ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการวิจัยอยางปนระบบ 
 6. ผูประกอบวิชาชีพยึดถือปฏิบัติการบริการพยาบาลดวยจิตวิญญาณ ดวยความเอื้ออาทร 
รับผิดชอบตอตนเอง งาน และวิชาชีพ มีการควบคุมลักษณะของการปฏิบัติอยูเสมอ  
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 7. มีจรรยาบรรณวิชาชีพเปนแนวทางการพิจารณาตัดสินใจ และการปฏิบัติของผู
ประกอบวิชาชีพ  

 8. มีองคกรวิชาชีพที่สงเสริม สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ และการประกอบ
วิชาชีพ 
 สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลซึ่งใหบริการพยาบาล โดยมีลักษณะของความ
เปนวิชาชีพ โดยใชสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ใชกระบวนการพยาบาลในการตัดสินใจบนพื้นฐานของ
หลักการ ทฤษฎี และขอตกลงรวมกันของผูรับบริการ มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม มี
จรรยาบรรณ และเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพตามกฎหมาย และที่สําคัญคือมีหนาที่ที่จะตอง
รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือผูรับบริการใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเต็มกําลังความสามารถ 
 
ความหมายของการปฏิบัตงิาน  

 Schiwirian (1978) กลาววาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ
ดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบของพยาบาล 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่ภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถอยูใน
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวยการสังเกต การ
ดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยและทุพพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การปองกัน
ความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล รวมทั้งการชี้แนะ
ผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 

 ธงชัย สันติวงษ (3537) กลาววา การปฏิบัติงานหมายถึง การกระทํากิจกรรมความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 

 อรพินท ตราโต (2546) สรุปไววา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการกระทํากิจกรรม
ตางๆในการชวยเหลือดูแลผูปวย บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาลในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม รักษา และฟนฟูสุขภาพอนามัยใหสอดคลองกับ
ความตองการ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ และเหมาะสมตามหนาที่ความรับผิดชอบ 
 
แนวคิดก่ียวกับการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
 วิชาชีพการพยาบาลถือกําเนิดขึ้นในป ค.ศ.1589 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูกําเนิดวิชาชีพการ
พยาบาลคือ ฟรอเรนซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุขอบเขต
ลักษณะงานไวชัดเจน ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ จึงมี
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การระบุขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะที่ชัดเจนขึ้น และไดปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต ดังนั้นการวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางขวาง และครอบคลุมความหลากหลายที่
พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานไดดังนี้(สภา
การพยาบาล 2545) 
 1.การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว และ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสงเริม
การคุมครองสุขภาพ รวมถึงการตรวจคน และใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทั้งเปนโรคเฉียบพลัน 
และโรคประจําทองถ่ิน และการเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
 2.การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการ
ใหบริการดานสุขภาพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง และการเปนที่ปรึกษา และ
ประเมินการปฏิบัติพยาบาลของผูใตบังคับบัญชา และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ไดแก การมีสวนรวมใน
การจัดระบบบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีบริการสุขภาพ การจัดลําดับความสําคัญของ
ความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การแสวงหาการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และโรงเรียน 
รวมถึงการแบงปนขอมูล และแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
 4.การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล ไดแกการดูแลในเรื่องความสุข
สบาย การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนฟูสภาพ การชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
อยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสให บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของผูปวย ชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย และรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ 
รวมทั้งสนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการ
ตามวัย และตายอยางสงบ 
 5.การปฏิบัติการพยาบาลดานการสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแล
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซ่ึงในการสอนพยาบาลควรคํานึงถึงความพรอม และ
วิธีการใชเทคนิคการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 
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 6.การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใน
สถานการณตางๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒน ซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจน ทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมือง และดานสาธารณสุข 
พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น ยังตองคาดการณ และ
จัดการกับภาวะวิกฤติไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิต 
 7.การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ โดยมีการ
จัดระบบสารสนเทศ และมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ การดูแล
ชวยเหลือผูรับบริการ และการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานพยาบาลรวมกับทีมพยาบาล และบุคคลอื่นๆ กองการพยาบาลได
กําหนดลักษณะที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ (กองการพยาบาล 2539) 
 1.ดานการปฏบิัติการพยาบาล  

  1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่ เกี่ยวของ ประเมินปญหา
สุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกัน และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาล และ
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน 

  1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
การตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

  1.3 มีสวนรวมในการประชุม ปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวา หรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาคับขันตามมา 

 1.4 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลของพยาบาล และมี
ความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงศึกษาของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 

 1.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหา และหา
แนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

 1.6 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 
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 1.7 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัว และประชาชนทั่วไป 
เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 1.8 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยที่ปฏิบัติงานโดยใช
มาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  

 1.9 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหาทางการพยาบาล 

 1.10 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ดานการบริหารจัดการ 

 2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว 

 2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคล และสิ่งแวดลอม 

 2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
 2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอมูลที่ เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
 2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกบผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของ

การใหการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงาน 
 2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 

 3. ดานวิชาการ 
 3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับการ

อบรม 
 3.2 สอน หรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
 3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย ครอบครัว 

และชุมชน 
  3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่ตองมีในการปฏิบัติ

พยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม 2541) 
1.การประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล 
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2.การทํางานรวมกับผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ  เพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวย 

3.การสอนผูปวย ครอบครัว และเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4.การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูปวย 
5.การนิเทศงาน 
6.การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7.การประเมินผล และการพัฒนางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
8.การวิจัย 
9.การอานงานวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

 McCormick และ Ilgen (1985) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่จะสงผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล และ ปจจัยดานสถานการณ  

 ปจจัยดานบุคคล (Individual Variables) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะสงผลให
พฤติกรรมการทํางานแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป  

 ปจจัยดานสถานการณ (Situation Variables) หมายถึง เงื่อนไข เหตุการณ หรือลักษณะ
ส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยแยกพิจารณาได 2 
ประการคือ 

 ปฏิบัติงาน เชน วิธีการทํางาน รูปแบบ และสภาพเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน 
สภาพแวดลอมของสถานทํางาน 

 2. ตัวแปรองคกรและสังคม (Organization and Social Variables) ไดแก ลักษณะ
โครงสราง และนโยบายองคการ ชนิดของการฝกอบรม การบังคับบัญชาและสภาพแวดลอมใน
สังคม 

 

2.การประเมินการปฏิบตัิงาน  ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  ดานกระบวนการดูแลผูปวย ของ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร 
 การประเมินการปฏิบัติงานเปนกระบวนการดําเนินงานที่เปนระบบ เปนการเปรียบเทียบ
การปฏิบัติงานกับมาตรฐานที่ไดกําหนดไว เปนการสื่อใหเห็นวาบุคลากรทางการพยาบาลเหลานั้น
ปฏิบัติงานอยางไร เมื่อบุคลากรมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานก็จะสงผลตอคุณภาพบริการ (ปราณี 
สงวนชื่อ 2547) Hackman และ Oldman (1980) ไดกลาววา การรับรูผลของงานเปนระดับการรับรู
และเขาใจของผูปฏิบัติงานตองานที่ตนทําวามีคุณภาพเพียงใด ถาผูปฏิบัติงานไมเคยรูวาการ
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ปฏิบัติงานของตนดีหรือไมก็จะไมมีพื้นฐานของความรูสึกดีเมื่อไดผลดี หรือไมมีความสุขเมื่องาน
ไมดี 
 ในการปฏิบัติพยาบาลจะมีประสิทธิภาพหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล และการจะทราบถึงส่ิงนี้ไดจําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติพยาบาล
ที่แตละคนไดปฏิบัติดวย (สุลักษณ มีชูทรัพย 2539)  
 การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติงาน จุดมุงหมาย
ของการประเมินการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนแนวทางกระตุนและพัฒนาวิชาชีพ และเพื่อใหการดูแล
ผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น 
 การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความจําเปนและสําคัญตอการใหบริการ
ผูปวย เพราะพยาบาลตองใหบริการที่มีคุณภาพ จึงจะชวยใหการพยาบาลบรรลุจุดมุงหมายได 

คุณภาพของการพยาบาลอยูที่ตัวพยาบาลเองเปนสําคัญ สังคมจะยกยองสรรเสริญ
พยาบาลแคไหนอยูที่การปฏิบัติของพยาบาลที่ใหแกเขาวา มีคุณภาพมากนอยเพียงใด และคุณภาพ
การพยาบาลก็ยอมตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความรูดวยปญญา มีทักษะ
ทางการพยาบาลอยางดีดวยน้ํามือ และบนพื้นฐานของคุณธรรมดวยน้ําคําและน้ําใจ ผูรับบริการไม
เพียงแตไดรับการรักษาใหหายจากความเจ็บปวย ความตาย หรือความพิการเทานั้น แตตองไดรับ
การประคับประคองจิตใจใหมีกําลังใจ สามารถปรับตัวและยอมรับในสภาพความเจ็บปวยของ
ตนเองได(ฟาริดา อิบราฮิม 2537)  

ระบบการประเมินการปฏิบัติงานเปนระบบสากลที่ทุกองคกรจะตองปฏิบัติ การปฏิบัติ
พยาบาลเปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของกระบวนการพยาบาล ที่มีลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 
ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ ทั้ง กาย จิต สังคม การนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เปาหมายทางการพยาบาล และเปาหมายสวนบุคคลของผูรับบริการและใหการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีมาตรฐานภายใตขอบเขตกฎหมาย และบทบัญญัติจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการ
ประเมินผลการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ โดยเปรียบเทียบผลการประเมินนั้นกับเปาหมายทางการ
พยาบาล เปาหมายสวนบุคคลของผูรับบริการ และมาตรฐานการพยาบาลที่ไดกําหนดไว (นันทนา 
น้ําฝน 2538) 

โรงพยาบาลเปนองคกรที่มีพยาบาลเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงมี
พยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยบรรลุประสิทธิผล และมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นหากสามารถทําใหทุกคนปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ พัฒนาตนเอง
อยูเสมอ ผลงานที่เกิดขึ้นยอมมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญที่จะทําใหทราบไดวาการปฏิบัติงานของ
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บุคลากรดังกลาวเกิดผลลัพธที่ไดคุณภาพหรือไมนั้นจําเปนตองมีการประเมินคุณภาพในมุมมอง
ของผูใหบริการ เพราะขอมูลที่ไดนั้นสามารถนําไปสูกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหบรรลุ
ตามความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับ
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ สามารถประเมินได 3 ดาน คือปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ (Output) (นิภาพร ละครวงศ 2547) 
 
ผูทําหนาท่ีประเมินผลการปฏิบัติงาน 

นฤมล อาจสาคร(2538) ไดกลาวถึงผูทําหนาที่ประเมินผลการปฏิบัติงานดังนี้ 
1.หัวหนางาน หรือผูบังคับบัญชาโดยตรง (Immediate Supervisor Evaluation) วิธีนี้เปน 

ที่นิยมกันมากทั้งในภาครัฐ และเอกชน โดยผูบริหารหรือหัวหนางานที่รับผิดชอบหนวยงาย หรือ
งานใดอยู จะเปนผูทําการประเมินผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานหรืองานนั้น เพราะบุคคลที่อยูใน
ตําแหนงนี้เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานของหนวยงาน ตลอดจนเปนผูที่ใกลชิด และรูเร่ือง
เกี่ยวกับผูบังคับบัญชาเปนอยางดี 
 2.ผูรวมงานที่อยูในระดับเดียวกัน (Peer Evaluation) เปนวิธีการที่สามารถนําไปใชเสริม 
วิธีแรกได แตไมสามารถใชแทนกันได แตไมสามารถใชแทนกันได เหตุผลที่มีการใชวิธีให
ผูรวมงานประเมินการปฏิบัติงานควบคูไปกับหัวหนางานคือ การประเมินของหัวหนางานอาจไม
สามารถใหภาพพจนทีสมบูรณเกี่ยวกับตัวบุคคล โดยเฉพาะหัวหนางานที่มีผูใตบังคับบัญชาจํานวน
มาก ไมสามารถทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาไดทุกคน นอกจากนี้ผูรวมงานระดับเดียวกัน ยัง
สามารถมองเห็นขอบกพรองและจุดออนไดดีกวาผูบังคับบัญชา แตมีขอจํากัดเรื่องการแขงขัน อาจ
กอใหเกิดความลําเอียงและประเมินผลไมตรงกับขอเท็จจริง 
 3.คณะกรรมการ (Committee Evaluation)โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ซ่ึง
ประกอบดวยหัวหนางานที่รับผิดชอบโดยตรง และหัวหนางานที่รับผิดชอบงานอื่นๆอีก 3-4 คน 
เปนผูประเมิน เหตุผลที่ใชวิธีนี้เพราะไดวิจารณญาณจากบุคคลหลายฝาย ทําใหผลการประเมิน
เชื่อถือไดดีกวา และขจัดความลําเอียงที่เกิดจากการใหหัวหนางานโดยตรงคนเดียวเปนผูประเมิน ทํา
ใหเกิดความเปนธรรมแกผูถูกประเมิน แตมีขอเสียคือ ใชเวลามาก และหาขอยุติในการพิจารณายาก
 4.ผูปฏิบัติงานประเมินตนเอง (Self  Evaluation) เปนการที่บุคคลเปนผูประเมินตนเอง  
เพราะตนเองสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับสวนดีและสวนไมดีของตนเองไดดีกวาผูอ่ืน 
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ความสําคัญของการประเมินการปฏิบัติงาน 

การประเมินการปฏิบัติงานมีความสําคัญตอพนักงาน ผูบังคับบัญชา และองคกรดังนี้ 
(อลงกรณ มีสุทธา และ สมิช สัชชุกร 2544) 

1.ความสําคัญตอพนักงาน พนักงานยอมตองการทราบวา การปฏิบัติงานของตนเปน
อยางไร มีคุณคาหรือไมเพียงใดในสายตาของผูบังคับบัญชา มีจุดบกพรองที่ควรจะตองปรับปรุง
หรือไม มีสวนใดที่ควรจะคงไว และสวนใดที่ควรจะปรับปรุง  

2.ความสําคัญตอผูบั งคับบัญชา  การประเมินการปฏิบัติ งานมีความสําคัญตอ
ผูบังคับบัญชา เพราะจะทําใหรูวาพนักงานมีคุณคาตอองคการหรืตองานมากนอยเพียงใด จะหาวิธี
รักษา สงเสริม และปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางไร จึงจะไดประโยชนตอองคกรยิ่งขึ้น 

3.ความสําคัญตอองคกร การประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานจะทําใหรูวาพนักงาน
ปฏิบัติงานอยูในระดับใด มีจุดเดนหรือจุดดอยอะไรบาง เพื่อองคืกรจะไดหาทางปรับปรุง ซ่ึงจะทํา
ใหการดําเนินงานขององคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ในปจจุบันแนวคิดการประเมินตนเองเริ่มจะกวางขวาง และมีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง บุคคลในระดับบริหาร และระดับวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะการประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
ผูบังคับบัญชานั้นเปนการประเมินจากบนลงลางเพียงอยางเดียว การประเมินตนเองจะเปนการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของกับการบริหารงานบุคคล ขณะเดียวกันจะชวยสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชา และผูปฏิบัติงานดวย (สมพงษ เกษมสิน, 2526) 

การที่พยาบาลไดประเมินตนเองเปนขั้นตอนที่บุคคลจะพยายามสํารวจ วิเคราะห วินิจฉัย
ตนเอง และสิ่งแวดลอม เพื่อรูจักตนเองตามสภาพความเปนจริง ซึงเปนขั้นตอนหนึ่งในการพัฒนา
ตนเอง เพราะถาบุคคลใดสามารถจะพัฒนาตนเองไดสําเร็จแลว ยอมหมายความวา สังคมจะได
บุคคลที่มีคุณภาพในการดําเนินชีวิตของตนเอง และสามารถจะใชตนเองที่ไดพัฒนาแลวนั้น เปน
เครื่องมือที่จะชวยพัฒนาสังคมอยางมีประสิทธิภาพตอไปดวย  

 
การประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลคุณภาพโรงพยาบาล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

คุณภาพและความปลอดภัย เปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสุขภาพในทุก
ประเทศแมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเนื่อง แตก็ยังพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
ความไมพึงพอใจ ความขัดแยง ความเสี่ยงและความสูญเปลาตางๆ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จําเปนที่
จะตองมีกลไกเพื่อสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่
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ไดผลและปรับเปลี่ยนใหเขากับสถานการณการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย 

การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉม
โรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มตนโดยแพทยสภา ซ่ึง
ตอมาสํานักงานประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน 
การมีคําประกาศสิทธิผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ การจัดทํา
มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศ
ไทยเริ่มจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement 
(TQM/CQI)มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเมื่อป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐาน
โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพและเริ่มนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเมื่อป พ.ศ.2540 ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคีเพื่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการปรับจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปนสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ.2542 
 
พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศตางๆ 

Hospital Accreditation เร่ิมตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเมื่อ 70 ปที่แลว เพื่อใช
ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่จะเปนสถานที่ฝกอบรมศัลยแพทย และคอยๆ พัฒนา
ตอมาเปนความรวมมือขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของจัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขจูงใจจากการรับรองเพื่อการ 
ฝกอบรม มาสูการเปนเงื่อนไขสําหรับโรงพยาบาลที่จะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และ 
Medicare Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศทั่ว
โลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น โดยที่มีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากร 
องคกรในชวงเริ่มตนของระบบนี้ในโลกจะเปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร ขณะที่องคกรที่
เกิดขึ้น 

ในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ 
แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโลก จากที่เร่ิมตนใน 
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ลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเครื่องมือเพื่อสงเสริมการประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer review ซ่ึงการเริ่มตนนํา
ระบบนี้เขามาทดลองใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 นั้น เปนชวงที่กําลังมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดนี้อยางขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย ประเทศไทยจึงไดรับ
แนวคิดที่มุงเนนการพัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาตั้งแตตน “HA is an educational process, 
not an inspection”องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 

1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสริม
การพัฒนา 

2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อยางสอดคลองกับ
บริบทของตน และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 

3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเอง 
เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่กวางขวางขึ้น 

4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
 ประเด็นหลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี 6 ประการไดแก 
 1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ โดยโรงพยาบาลจะตองมีการนําองคกรที่เอื้อตอการ 
พัฒนาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง และมีการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน 
 2.ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร ซ่ึงตองมีการวางแผน และบริหารทรัยากรที่มี 
ประสิทธิภาพ มีความรวมมือและประสานงานที่ดี มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา 
และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี มีการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และการ
พัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง มีระบปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอื้อตอการบริหาร การบริการ และการพัฒนาคุณภาพ 
 3.การพัฒนาและประกันคุณภาพโรงพยาบาล ประเด็นหลักในการรับรองคือ การบริหาร 
ความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยโรงพยาบาลจะตองมีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ มี
การศึกษาและตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีการติดตามคุณภาพเครื่องชี้วัดที่
สําคัญ มีการคนหาปองกันความเสี่ยง ควบคุมการสูญเสียและเสียหาย มีระบบประกันคุณภาพในทุก
กระบวนการหลัก มีการปรับปรุงระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งงานบริการ
ทั่วไป และงานคลินิกบริการ 
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 4.มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ ซ่ึงโรงพยาบาลจะตองมีการดูแลมาตรฐาน และ 
จริยธรรมวิชาชีพทางดานการแพทยและพยาบาล โดยเนนการดูแลตรวจสอบผลการดูแลผูปวยใน
รูปแบบตางๆ 
 5.สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร โดยโรงพยาบาลจะตองมีการพิทักษ และคุมครอง 
สิทธิผูปวย มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องการประชาสัมพันธ การรับ-สงตอผูปวย การแจงคา
รักษาพยาบาล และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 6.กระบวนการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ โดยบริการสามารถบรรลุถึง 
ผลลัพธของการรักษา สามารถตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย ซ่ึงโรงพยาบาลจะตองมี
การทํางานเปนทีมมีการเตรียมความพรอมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ มีการ
ประเมินแรกรับที่สมบูรณและวางแผนผูปวยแตละราย กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนสมบูรณเพียงพอสําหรับการดูแลตอเนื่อง และมีการ
เตรียมพรอมสําหรับดูแลผูปวยหลังจําหนาย 
 
โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล เปนโรงพยาบาลแหง
แรกของประเทศไทย ที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงกอตั้งขึ้น เปดดําเนินการใน
วันที่ 26 เมยษายน พ.ศ. 2431 ปจจุบันมีอายุ 120 ป การดําเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลตั้งแต
เร่ิมแรกยึดแนวทางสืบสานพระราชปณิธานของพระผูทรงกอตั้ง คือ ใหการบําบัด รักษา ดูแลและ
สงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกระดับทั้งผูปวยยากไรอนาถา และรํ่ารวยมั่งมี โดยไมแบงชั้นวรรณะ
และในสมัยสมเด็จพระมหิตลาธิเบศ อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ซ่ึงไดรับการยกยองวาเปน 
“พระบิดาแหงการแพทยไทย” ไดทรงอุทิศพระองคดวยพระวิริยะอุตสาหะ และพระราชทานทุน
ทรัพยสวนพระองค ในการพัฒนาปรับปรุงโรงพยาบาลศิริราช ทรงวางรากฐานทางดานการศึกษา 
การแพทย การสาธารณสุขและการสังคมสงเคราะห จนโรงพยาบาลศิริราชมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ
ในฐานะของโรงเรียนแพทยช้ันนําที่เกาแกที่สุด ไดรับศรัทธาและความนิยมจากประชาชนทุกระดับ  
มีผูใชบริการเพิ่มขึ้นอยางมาก โรงพยาบาลศิริราชใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในระดับตติย
ภูมิ (Tertiary care) การใหบริการรักษาพยาบาลจึงมีความซับซอนและหลากหลายในการใช
เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย อีกทั้งยังรับผิดชอบในดานการศึกษาและวิจัย เปน
แหลงวิชาการ เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทยและเปนที่ฝกปฎิบัตงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ 



22 
 

 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ไดรับการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA)จากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเมื่อป  พ.ศ. 2545  มีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพทั้งดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรคแกประชาชน ผูใชบริการ
สวนมากจะมาใชบริการในดานการรักษาพยาบาล มากกวาประเภทอื่นๆ พยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการ
ก็มุงหวังที่จะใหการบริการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ไดผลเปนที่นาพอใจที่สุด  ทั้งตอผูใหบริการ
และผูรับบริการ แตในทางปฏิบัติก็เปนการยากที่จะใหบริการใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการแต
ละคนไดทั่วถึง อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ จึงไดมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพของการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีการศึกษาวิจัย และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ เชนนักศึกษา
แพทย นักศึกษาพยาบาล จากจํานวนผูใชบริการที่มีจํานวนมากและการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆที่
กลาวมาทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ผานมาตองพบปญหาอุปสรรคนานับประการในการ
ปฏิบัติงาน และเนื่องจากหนวยงานที่ผูวิจัยปฏิบัติงานเปนหอผูปวยสามัญ  สาขากุมารเวชศาสตร   ที่
มีผูปวยที่ตองพักรักษาตอในโรงพยาบาลเนนในดานการรักษาพยาบาล ลักษณะงานจึงเปนงาน
ประจํา(Routine) ซ่ึงในหลายครั้งพบวา ผูปวยญาติแสดงสีหนาและทาทีไมพอใจตอการบริการ ทํา
ใหมีขอรองเรียนในเรื่องของการบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลกระทบตอภาพลักษณของหนวยงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร  และของโรงพยาบาล  

 การรับรองคุณภาพนั้นเปรียบเสมือนหลักประกันวาโรงพยาบาลมีระบบงานและการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบกับสภาพการณปจจุบันโรงพยาบาลมีภาระงานที่มากขึ้น บุคลากรตอง
ทํางานหนักขึ้น สงผลใหพยาบาลซึ่งเปนตัวจักรสําคัญในการใหบริการจะตองใชความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดํารงไวซ่ึงมาตรฐาน และคุณภาพในการใหบริการ   
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร  
 ตอนที่ 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล  
 ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย  
 ตอนที่ 4 ผลการดําเนินงานขององคกร  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมกีารประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล โดยประเมินตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน ไดแก 
 1.การประเมินผูปวย  
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 2.การวางแผน 
 3.การดูแลผูปวย 
 4.การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
 5.การดูแลตอเนื่อง 

 
การประเมินผูปวย  

 (1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน ผู
ประกอบวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน มีการระบุ
ปญหา และความตองการที่เรงดวนและสําคัญ 

 (2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย ประวัติสุขภาพ การตรวจ
รางกายการรับรูความตองการของตนโดยผูปวย การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

 (3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ มีการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากร 

  (4) ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาที่กําหนดโดยองคกร. มีการบันทึกผลการ
ประเมินในเวชระเบียนผูปวยและพรอมที่จะใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการ
ประเมินนั้น 

 (5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการ
ตอบสนองตอการดูแลรักษา 

 (6) ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวย และครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจน 
และเขาใจงาย 

 
การวางแผนการดูแลผูปวย  

  (1) การวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก 
และหนวยบริการตางๆ 

 (2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา / ความตองการของผูปวยที่ไดจากการ
ประเมินอยางเปนองครวม 

 (3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการดูแลผูปวย 

 (4) ผูปวย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ 
และรวมในการวางแผนการดูแล 
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 (5) แผนการดูแลผูปวยครอบคลุมเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการที่จะใหเพื่อบรรลุ
เปาหมาย 

 (6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อใหมีการนําแผนการดูแลผูป  วยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิก
ของทีมผูใหบริการมีความเขาใจบทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆ 

 (7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชี้จากสภาวะหรืออาการของ
ผูปวยที่เปลี่ยนไป 

 
 การวางแผนจําหนาย  

(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผน
จําหนาย 

(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละรายตั้งแต
เร่ิมแรกที่เปนไปได 

(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการ
วางแผนจําหนาย 

(4) มีการประเมินและระบุปญหา / ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้น และประเมินซ้ํา
เปนระยะในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล   

(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูใน
โรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการ
จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการ
ติดตามผูปวยและขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
การดูแลผูปวย 

 (1) มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบใน
การดูแลผูปวยใหแกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซ่ึง
เปนที่ยอมรับใน 
ปจจุบัน 
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(2) มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัว
ของผูปวย ความสะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / 
ส่ิงรบกวนตางๆ 

(3) ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 
หรือการติดเชื้อ 

(4) ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยาง
เหมาะสมและปลอดภัย 

(5) ทีมผูใหบริการตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม 

(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความ
ตอเนื่องในการดูแล 

 
การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว  

 (1) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยเพ่ือวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู. การ
ประเมินครอบคลุม ปญหา/ ความตองการของผูปวย ขีดความสามารถ ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ 
ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง 

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลที่จําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแล
ตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว อยางเหมาะสม
กับปญหา เวลา มีความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ 

(3) ทีมผูใหบริการและผูปวย / ครอบครัว รวมกันกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยรวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง 
  
การดูแลตอเนื่อง  

 (1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้. มีระบบชวยเหลือ
และใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และ
องคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพเขาในกระบวนการดูแลผูปวย 
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(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง ทั้ง
ภายในองคกรและกับองคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแล
ตอเนื่อง 

(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่องเพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการ
ตอบสนอง และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต   
 
แนวทางการปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น การมีแนวคิดปฏิบัติที่เหมาะสม มีความเห็นวาแนว
ทางการปฏิบัติงานที่ใชอยูมีความเหมาะสม เปนไปตามมาตรฐาน พรอมทั้งการรับรูตอบทบาท
ตนเอง จะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
เนื่องจากมีแนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  
(ฟาริดา อิบราฮิม 2525) ผูศึกษาจึงไดนําแนวทางการปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงานมาศึกษารวมดวย 
เพื่อประเมินวาความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงานสงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหรือไม ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงานมีดังนี้ 
1.แบบประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing Assessment Form) 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพ(Nursing Assessment Form) เปนแบบบันทึกทางการพยาบาล
ที่ใชรวบรวมขอมูล และประเมินปญหาตางๆของผูปวย ตั้งแตแรกรับไวในความดูแล เปนขั้นตอน
แรกของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงมีความสําคัญ ตองการความแมนตรงในการ
ประเมิน และสามารถสื่อใหผูอ่ืนเขาใจไดงาย โดยการบันทึกการประเมินสภาพผูปวยเมื่อแรกรับไว
ในโรงพยาบาล ควรใหเสร็จสมบูรณภายใน 24 ช่ัวโมง หลังรับผูปวยใหม 
ลักษณะแบบบันทึก ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนแบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถามผูปวยและญาติ หรือผูนําผูปวยสง
โรงพยาบาล รวมทั้งเอกสารตางๆที่มีการบันทึกไวกอนหนานี้ เชน OPD card หนังสือสงตัวเพื่อรับ
การรักษาตอ เปนตน แบงเปน 4 หมวดคือ 

1.1 Personal Data 
1.2 Birth History 
1.3 Immunizations/Exposures 
1.4 Developmental Milestones 
สวนที่ 2 เปนแบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และสังคมโดย 
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การสังเกต การสอบถาม และการตรวจพบ แบงเปน 8 หมวดคือ 
 2.1 Spiritual/Culture Needs/Emotional Support 
 2.2 Nutrition/Metabolism 
 2.3 Skin 
 2.4 Cardiopulmonary 
 2.5 Neuromuscular 
 2.6 Mobility 
 2.7 Elimination/Reproductive 
 2.8 Pain management 
 สวนที่ 3 เปนแบบรวบรวมขอมูลเพื่อสํารวจความตองการคําแนะนํา ความรูดานสุขภาพ 
และการวางแผนจําหนาย แบงออกเปน 2 หมวด คือ 
 3.1 Information/Teaching/Learning Needs 
 3.2 Discharge Planning Supportive Care 
  
2.แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) 

 แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เปนแบบฟอรมที่ใชบันทึก
กระบวนการพยาบาลในสวนของการวางแผนการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล เปนขั้นตอนของการกําหนดกลวิธีในการปองกัน ลด หรือ
แกปญหา ซ่ึงกําหนดไวเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบดวย 

1.ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
2.เปาหมายทางการพยาบาล (Goals) 
3. เกณฑประเมินผลการพยาบาล (Outcome criteria) 
4.แผนการพยาบาล (Nursing Care Plan)  

 
1.ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) หมายถึงขอความสั้นๆ บอกถึงปญหา

สุขภาพและการตอบสนองของมนุษย (Human response) ที่มีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี่ยวของหรือ
ทําใหเกิดปญหานั้นๆ แบงออกเปนปญหาที่กําลังเกิดอยู (Actual Problem) และปญหาที่มีแนวโนม
จะเกิดขึ้น (Possible Problem/Potential Problem) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองอยูในขอบเขตที่
พยาบาลปฏิบัติไดภายใตกฎหมาย 
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การลําดับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มีแนวทางในการจัดลําดับความสําคัญ โดยพิจารณา
ตามความรุนแรงของปญหา 

2.เปาหมายทางการพยาบาล (Goals) หมายถึงผลสุดทายที่พยาบาลตองการใหเกิดขึ้น
หลังจากใหการพยาบาล เปนการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการที่แสดงถึงความสําเร็จในการ
แกปญหาที่ระบุไวในขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การเขียนเปาหมายทางการพยาบาล (Goals) 
มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงปญหาของผูรับบริการแตละราย 
เปาหมายหรือวัตถุประสงคการพยาบาลที่กําหนดไว ทําใหพยาบาลเห็นแนวทางในการใหการ
พยาบาล 

3. เกณฑประเมินผลการพยาบาล (Outcome criteria) เกณฑประเมินผลมีจุดกําเนิดและ
มีความัมพันธกับเปาหมายและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหเห็นขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง
ของผูรับบริการ เปาหมายทางการพยาบาล 1 ขอ สามารถตั้งเกณฑประเมินผลการพยาบาลไดหลาย
ขอ 

4.แผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เปนกลยุทธหรือวิธีการที่พยาบาลออกแบบมา
เพื่อชวยผูปวยใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เปนการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนอง ซ่ึงไดแก อาการ 
อาการแสดง หรือปญหา (Human Response) จากภาวะความเจ็บปวยและปฏิกิริยาการตอบสนอง 
หรืออาการและอาการแสดงที่เกิดจากการรักษา ดังนั้นแผนการพยาบาลจะระบุกิจกรรมที่กําจัด
ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของผูรับบริการ 
 
3.แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Planning Form) 

แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย (Discharge Planning Form) เปนแบบบันทึก
กระบวนการในการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยอาศัยความ
รวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย 

3.1 การประเมินปญหา  
3.2 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 
3.3 การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย 
3.4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย 
3.5 การประเมินผล  
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4.แบบบันทึกการพยาบาล 

แบบบันทึกการพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวยในหนวยงาน ประกอบดวย แบบบันทึก
ความกาวหนาทางการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยประจําวัน และแบบสังเกตและติดตาม
อาการผูปวย  

1) แบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล (Nursing Progress Note) เปนการบันทึก
เพื่อรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ การตอบสนองของผูรับบริการ และขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการดแูลรักษา ชวยทําใหทราบความกาวหนาของผูรับบริการ วิธีการบันทึกใชหลัก A-I-E 

A: Assessment (การประเมินสภาพ) เปนขอมูลที่ไดจากการตรวจพบ การสังเกต และการ
บอกกลาวจากผูปวย และญาติ  

I: Intervention (การปฏิบัติการพยาบาล) การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว เพื่อแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการตามหลักการทางวิทยาศาสตร โดยอาศัย
ความรูความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาล 

E: Evaluation (การประเมินการตอบสนองของผูรับบริการที่มีตอการปฏิบัติพยาบาล) 
เปนกระบวนการที่พิจารณาตัดสินวาขั้นตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ
แกปญหา หรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการดีมากนอยเพียงใด ผูรับบริการไดรับการ
ดูแลเพื่อบรรลุเปาหมายของการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผลที่ตั้งไวหรือไม 

2) แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยประจําวัน (Daily Nursing Activity Checklist) เปนการ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลผูปวยประจําวันในลักษณะ Checklist แบงเปน 7 หมวดคือ 

(1) Hygiene (การดูแลความสะอาดรางกายผูปวย)  
(2) Nutrition (การดูแลดานโภชนาการของผูปวย) 
(3) Activity (การดูแลกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูปวย) 
(4) Elimination (การดูแลชวยเหลือการขับถายของเสียของผูปวย) 
(5) Safety (การดูแลในเรื่องความปลอดภัย) 
(6) Psychosocial Support (การดูแลดานจิตใจและสังคม) 
(7) Special Care (การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ) 
3) แบบสังเกตและติดตามอาการผูปวย (Monitoring Nursing Record) เปนแบบบันทึก

อาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่ตองการการดูแล และเฝาติดตามอาการอยางใกลชิดตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละรายหรือตามแผนการรักษา 
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5.แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย (Patient and Family Education) 

 แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย (Patient and Family Education) เปนแบบบันทึกการให
ขอมูลที่จําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัวมีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถ
ในการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ โดยมีการประเมินความรู ทักษะ และความตองการการเรียนรู
ตั้งแตแรกรับ 
 
6.แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยตอเนื่อง (Continuing of Care)  
 แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยตอเนื่อง (Continuing of Care) เปนระบบชวยเหลือและให
คําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม  โดยสรางความรวมมือและ
ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และองคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ติดตามดูแลผูปวย และมีการติดตามผลการดูแลตอเนื่องเพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง  
 
3.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 กนกวรรณ มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยู
ในระดับต่ํา 

 รัชนี โกศัลวัฒน (2542) ไดประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุ ประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

 วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู
ในระดับสูง 

 พัชมน อนโต (2546) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ในงาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกร กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ ดําเนินการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของ
รัฐ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของ
รัฐ อยูในระดับปานกลาง 
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 พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี 

 อรพินท ตราโต (2546) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลศูนย ดําเนินการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม ศึกษาในพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
จํานวน 455 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย
อยูในระดับเหมาะสมมาก 

 อิสลีย  เหลืองวิ ลัย  (2545)  ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในงานดานจิตใจการทํางานเปนกลุม กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย ดําเนินการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ของรัฐ จํานวน 383 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ อยูในระดับปานกลาง 

 
 
 
 

 
 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาการวิจยัเชิงพรรณาดวยวิธีการสํารวจ (Survey Research) 
เพื่อประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช 
โดยมีขั้นตอนวิธีการดําเนนิการศึกษา ดังนี้ 
 
ประชากรที่ใชในการศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่สังกัดงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 280 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแกแบบสอบถามที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นโดยอาศัย
กรอบคําถามจากทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ขอคําถามตองครอบคลุมวัตถุประสงคของ
การศึกษา 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ 

ตําแหนงงาน โดยมีลักษณะคําถามใหเลือกตอบ และเติมคําตอบ 
ตอนที่ 2 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวช

ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 26 ขอ 
1.  การประเมินผูปวย (Patient Assessment) ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 
2.  การวางแผน (Planning) ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ   
3.  การดูแลผูปวย (Patient Care Delivery) ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ     
4.  การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว (Information and Empowerment 

for Patient and Families) ประกอบดวยคําถาม 2 ขอ   
5.  การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care) ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 
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โดยระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราชของคําถามแตละขอแบง 3 ระดับ ไดแก 

3 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวอยูสม่ําเสมอ เปนประจํา  
2 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นบาง เปนบางครั้ง 
1 หมายถึง ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมดังกลาวเลย 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงาน 
โดยระดับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชของคําถามแตละขอแบง 5 ระดับ ไดแก 
5 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยมากทีสุ่ด  
4 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยมาก 
3 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานไมเห็นดวย 
1 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานไมเห็นดวยมากที่สุด 

 
วิธีการสรางและตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจาก หนังสือ วารสาร 
ส่ิงพิมพ วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ และจากมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 
HA) ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย (การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การใหขอมูล
และเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และการดูแลตอเนื่อง) 

2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยสรางแบบสอบถามขึ้นและนําไปให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ แกไข และใหขอเสนอแนะ 

3.นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธมา
ทดลอง (Try out) ใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในงานการ
พยาบาลอายุรศาสตร จํานวน 10 คน และงานการพยาบาลอายุรศาสตร จํานวน 10 คน แลวนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Conbach’s coefficient alpha) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ไดคาความเที่ยง 0.88 

4.นําแบบสอบถามที่เสร็จสมบูรณไปเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อขออนุมัติดําเนินการวิจัย 

 
 



34 
 
จริยธรรมการวิจัยในคน 

มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้ 
1. นําโครงรางการคนควาอิสระพรอมเอกสารประกอบการขออนุมัติ เสนอรองคณบดี

ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อขออนุมัติในการเก็บขอมูล 
2. นําเสนอโครงรางการคนควาอิสระพรอมเอกสารประกอบการขออนุมัติ  ตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อขออนุมัติดําเนินการ
วิจัย 

3. เอกสารประกอบการขออนุมัติ ดังนี้ 
   3.1 แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน (Submission form) 4 ชุด 
 3.2 โครงรางการคนควาอิสระที่ผานการสอบปกปองแลว (proposal) 4 ชุด 

  3.3 ประวัติสวนตัวผูวิจัย 1 ชุด 
  3.4 ประวัติอาจารยที่ปรึกษา 1 ชุด 
  3.5 เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (Participant information sheet) และหนังสือ 
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) 4 ชุด 
  3.6 แบบบันทึกขอมูลสําหรับการวิจัย (Case record form) หรือแบบสอบถาม  
(Questionnaire) 4 ชุด   
  3.7 เอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ศิลปากร 1 ชุด 
                   3.8 เอกสารอนุมัติโครงรางการคนควาอิสระ จากมหาวิทยาลัยศิลปากร 1 ชุด 

 4. นําเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และเอกสาร
อนุมัติในการเก็บขอมูลจากรองคณบดีฝายวิจัย ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2552 เสนอตอหัวหนาหนวยวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อขออนุมัติดําเนินการวิจัย ไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูลไดในระหวางวันที่ 23 มีนาคม 
ถึงวันที่ 6 เมษายน 2552 

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1.ผูวิจัยประสานงานโดยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการศึกษาจากคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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พรอมเอกสารประกอบการขออนุมัติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุมัติโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2. หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดย 
 2.1 ผูวิจัยนําเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน และเอกสารอนุมัติในการเก็บขอมูลจากรองคณบดีฝายวิจัย เสนอตอหัวหนาหนวยวิจัย ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช พรอมแบบสอบถาม 280 ชุด เพื่อขออนุมัติดําเนินการวิจัย โดยเก็บ
ขอมูลในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 15 หอผูปวย 

 2.2 ใหพยาบาลวิชาชีพที่ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ตอบแบบสอบถาม แลว
สงกลับคืนมาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 2.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 23 มีนาคม ถึงวันที่ 6 เมษายน 2552 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษานําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมประชากรที่ใชในการศึกษามาวิเคราะหตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป SPSS for windows version 11.5 
กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียด ตอไปนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ 
ตําแหนงงาน วิเคราะหโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 

2.ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน HA ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 
ดานนํามาหาคารอยละ แยกตามรายดาน 

3.ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานนํามาหาคารอยละ 
4.ศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยใช Chi Square 
test 
 5.ศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับระดับความคิดเหน็ตอแนวทางกา
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช Chi Square test 
 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราชตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ดานกระบวนการ
ดูแลผูปวย ผูศึกษาไดเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช เพื่อ
ดําเนินการสงแบบสอบถามไปที่งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 15 หอผูปวย รวม
แบบสอบถามจํานวน 280 ชุด ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 23 มีนาคม ถึง
วันที่ 6 เมษายน 2552 ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 265 ชุด คิดเปนรอยละ 94.64 ของ
ประชากรที่ตองการศึกษา ผูศึกษาขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 2 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
 ตอนที่ 5 ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแนวทางการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ขอมูลทั่วไปดานประชากรของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการ
ทํางาน ตําแหนงงาน 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 
38.9) อายุเฉลี่ย 36.26± 10.47ป รอยละ 93.2 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับ
การศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางคือระดับปริญญาโท มีสถานภาพโสดเปนสวนใหญ (รอยละ76.6)   
สวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ49.1) รองลงมาคือ 11-20 ป (รอยละ
22.2) โดยเฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 13.8± 10.31 ป สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ 
รอยละ 86.8  รองลงมาเปนพยาบาลผูชํานาญการ รอยละ 7.5 (ตารางที่ 1) 

36 
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ตารางที่1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง (n=265) 
 

ขอมูลสวนตัว จํานวน รอยละ 
อายุ(ป)   

21-30 103 38.9 
31-40                                                            69           26.0 
41-50                                                           57 21.5 
51-60                                                          36           13.6 

    Mean=36.26,  S.D.=10.47,  Max =59,  Min = 22   
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี                                                          247 93.2 
ปริญญาโท                                                           18 6.8 

สถานภาพสมรส   
      โสด 203 76.6 
      สมรส 59 22.3 
      หมาย 3 1.1 
ประสบการณการทํางาน(ป)   

1-10 130 49.1 
11-20                                                                    59 22.2 
21-30 54 20.4 
31-40                                                                    22 8.3 

    Mean=13.82,  S.D.=10.310,  Max =36,  Min = 1   
ตําแหนงงาน   
หัวหนาหอผูปวย                15 5.7 
พยาบาลผูชํานาญการ 20 7.5 
พยาบาลประจาํการ                                    230 86.8 
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การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี 
 ผลการสอบถามการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)   ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน   ไดแบงออกเปน
ดานตางๆดังนี ้
ดานการประเมินผูปวย 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ดานการประเมินผูปวยดวยคําถามจํานวน 4 ขอพบวากลุมตัวอยางมากกวารอย
ละ 80 ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการประเมินผูปวยทุกขั้นตอนเปนประจํา (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 รอยละระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล                  
    (Hospital Accreditation: HA) ดานการประเมินผูปวย จําแนกเปนรายขอ (n=265) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการ
ปฏิบตัิ (รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการประเมินผูปวย 

ปฏิบตัิ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1 เมื่อแรกรับผูปวยรายใหมทานทําการประเมิน
สภาพรางกาย จิตใจ สังคมของผูปวย 

251 
(94.7%) 

14 
(5.3%) 

0 
(0.0%) 

4 ทานประเมินผูปวยซํ้าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใน
แผนการรักษา หรือ รูปแบบการรักษา 

244 
(92.1%) 

21 
(7.9%) 

0 
(0.0%) 

12 ทานอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและ
ครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจนเขาใจงาย 

233 
(87.9%) 

31 
(11.7%) 

1 
(0.4%) 

15 ทานทําการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม 
ภายหลังใหการรักษาพยาบาลซ้ําเปนระยะเพื่อ
ประเมินความตองการของผูปวยและญาตแิละการ
ตอบสนองตอการรักษา 

234 
(88.3%) 

29 
(10.9%) 

2 
(0.8%) 
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ดานการวางแผน 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ดานการวางแผน ดวยคําถามจํานวน 10 ขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มากกวา รอยละ 80    ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการวางแผนอยูเปนประจํา ยกเวนการพิจารณา
และดําเนินการทําการวางแผนจําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีเพียงรอยละ 
68.7 ที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา และการประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวาง
ทีมสหสาขามีเพียงรอยละ 64.1ที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 รอยละระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   
                 (Hospital Accreditation: HA) ดานการวางแผน จําแนกเปนรายขอ (n=265) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการ
ปฏิบตัิ (รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการวางแผน 

ปฏิบตัิ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

2 ในการดแูลผูปวยทานวางแผนการพยาบาลที่
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

247 
(93.2%) 

18 
(6.8%) 

0 
(0.0%) 

3 ทานจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อนํามาวาง
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาวะผูปวย 

249 
(94.0%) 

16 
(6%) 

0 
(0.0%) 

5 ทานไดพจิารณาและดําเนนิการทําการวางแผน
จําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

182 
(68.7%) 

80 
(30.2%) 

3 
(1.1%) 

11 ทานทําการประเมินความตองการคําแนะนาํ 
ความรูดานสุขภาพ และการวางแผนจําหนายของ
ผูปวยตั้งแตแรกรับ 

227 
(85.6%) 

37 
(14%) 

1 
(0.4%) 

14 ทานประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนาย
รวมกันระหวางทีมสหสาขา 

170 
(64.1%) 

90 
(34%) 

5 
(1.9%) 
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ตารางที่ 3(ตอ) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการ
ปฏิบตัิ (รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการวางแผน 
 ปฏิบตัิ 

เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

16 ในแผนการพยาบาลทานไดระบุอาการ
เปลี่ยนแปลงผูปวยที่คาดวาจะเกดิขึ้นตลอด
ชวงเวลาของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

222 
(83.8%) 

42 
(15.8%) 

1 
(0.4%) 

17 ทานทําการประเมินผลการพยาบาลเปนระยะอยาง
ตอเนื่องเพื่อปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม 

245 
(92.5%) 

20 
(7.5%) 

0 
(0.0%) 

23 ทานประสานงานกับพยาบาลในทีมในการวาง
แผนการพยาบาลผูปวย 

230 
(86.8%) 

35 
(13.2%) 

0 
(0.0%) 

24 ทานวางแผนการพยาบาลผูปวยโดยครอบคลุม
ปญหาทั้งดานรางกายและจติใจของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย 

224 
(84.5%) 

40 
(15.1%) 

1 
(0.4%) 

25 ในแผนการพยาบาลทานไดระบุความตองการที่
ตองดูแลอยางเรงดวน 

230 
(86.8%) 

33 
(12.5%) 

2 
(0.8%) 

 
 
ดานการดูแลผูปวย 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ดานการดูแลผูปวย ดวยคําถามจํานวน 6 ขอ พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 
80 ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลผูปวยอยูเปนประจํา ยกเวนการใชอุปกรณและเครื่องมือ
ตางๆอยางชํานาญและถูกตองมีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 72.9 ที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 รอยละระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
               (Hospital Accreditation: HA) ดานการดูแลผูปวย จําแนกเปนรายขอ (n=265) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการ
ปฏิบตัิ (รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการดูแลผูปวย 

 ปฏิบตัิ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

8 ทานบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ใหกับผูปวยใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อรายงานถึงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษา 

254 
(95.8%) 

11 
(4.2%) 

0 
(0.0%) 

9 ทานมอบหมายหนาที่ความรบัผิดชอบในการดูแล
ผูปวยโดยแบงตามระดับความสามารถและ
ขอจํากัดของบคุลากร 

214 
(80.8%) 

44 
(16.6%) 

7 
(2.6%) 

10 ทานใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆอยางชํานาญ
และถูกตอง 

210 
(72.9%) 

55 
(20.8%) 

0 
(0.0%) 

19 ทานบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

256 
(96.6%) 

9 
(3.4%) 

0 
(0.0%) 

20 ทานประเมินผลการปฏิบัติพยาบาลเปนระยะ 248 
(93.6%) 

17 
(6.4%) 

0 
(0.0%) 

21 ทานเฝาระวัง ติดตาม ภาวะสุขภาพ ตามสภาพ
ปญหา ความตองการการดูแลของผูปวยอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง 

247 
(93.2%) 

18 
(6.8%) 

0 
(0.0%) 
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ดานการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ดานการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว ดวยคําถามจํานวน 2 
ขอพบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลและเสริมพลังแก
ผูปวยและครอบครัวอยูเปนประจํา (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 รอยละระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
               (Hospital Accreditation: HA) ดานการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว   
               จําแนกเปนรายขอ (n=265) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและ

ครอบครัว ปฏิบตัิ 
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

7 ทานประเมินการรับรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการนําขอมลูที่ไดรับไปปฏิบัติ
ของผูปวยและครอบครัว เพื่อวางแผนในการ
สอน หรือใหขอมูลในครั้งตอไป 

215 
(81.1%) 

49 
(18.5%) 

1 
(0.4%) 

22 ทานใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและ
ครอบครัวใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว และแนวทางการรักษาของ
แพทย  

222 
(83.8%) 

43 
(16.2%) 

0 
(0.0%) 

 
ดานการดูแลตอเนื่อง 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ดานการดูแลตอเนื่องดวยคําถามจํานวน 4 ขอ พบวากลุมตัวอยางมากกวารอย
ละ 80 ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลตอเนื่องอยูเปนประจํา (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 รอยละระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
               (Hospital Accreditation: HA) ดานการดูแลตอเนื่อง จําแนกเปนรายขอ (n=265) 
 

จํานวนคนในแตละระดับการ
ปฏิบตัิ (รอยละ) 

ขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
ดานการดูแลตอเนื่อง 

 
 

ปฏิบตัิ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ 
เปน

บางครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

6 ทานทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมินความ
เพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง 

214 
(80.8%) 

47 
(17.7%) 

4 
(1.5%) 

13 ทานใหคําแนะนําหนวยงานที่เกี่ยวของที่ผูปวย
สามารถไปรับการรักษาหรือขอคําแนะนําได 

219 
(82.6%) 

45 
(17.0%) 

1 
(0.4%) 

18 ทานชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ผูดูแลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

256 
(96.6%) 

9 
(3.4%) 

0 
(0.0%) 

26 ทานประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 

212 
(80.0%) 

51 
(19.2%) 

2 
(0.8%) 

 
ความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) 

เมื่อสอบถามกลุมตัวอยางวาแนวทางการปฏิบัติงานที่พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชกําหนดไวนั้นสอดคลองกับตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) เพียงใด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยมากกวารอยละ 80 วา
แนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดใหของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราชนั้นสอดคลองกับตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด   
(ตารางที่ 7) 
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ตารางที่  7 รอยละระดับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏบิัติงาน จําแนกเปนรายขอ (n=265) 

 
จํานวนคน(รอยละ)ท่ีแสดงความคิดเห็น ขอ 

 
              แนวทางการปฏิบัตงิาน 

 
เห็น
ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
มาก
ท่ีสุด 

1 แบบประเมินภาวะสุขภาพที่ใชใน
หนวยงานเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

85 
(32.1%) 

161 
(60.8%) 

19 
(7.2%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

2 แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่
ใชในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล  

91 
(34.3%) 

150 
(56.6%) 

24 
(9.1%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

3 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย
ที่ใชในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล  

86 
(32.4%) 

143 
(54.0%) 

36 
(13.6%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

4 แบบบันทึกการพยาบาลที่ใชในการ
ดูแลผูปวยในหนวยงานเปนไปตาม
มาตรฐานการรักษาพยาบาล  

81 
(30.6%) 

157 
(52.9%) 

26 
(9.8%) 

1 
(0.4%) 

0 
(0.0%) 

5 แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวยทีใ่ชใน
หนวยงานเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

76 
(28.7%) 

160 
(60.4%) 

28 
(10.6%) 

1 
(0.4%) 

0 
(0.0%) 

6 แนวทางที่ใชในหนวยงานเพือ่การดูแล
ผูปวยตอเนื่องเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

78 
(29.4%) 

158 
(59.6%) 

28 
(10.6%) 

11 
(0.4%) 

0 
(0.0%) 
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ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานคณุภาพ
โรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

 เมื่อนําการปฏิบัติงานที่กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติในระดบั 3 (ปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาวอยูสม่ําเสมอ เปนประจํา) นอยกวารอยละ 80 มาศึกษาความสัมพันธกับปจจยัสวนบุคคล 
ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน     
และตําแหนงงาน กับการวางแผนจําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดวยสถิติ
ไค-สแคว (Chi- square) ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่  8 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานของพยาบาลดานการวางแผน 
                 จําหนายผูปวยในความดแูลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=265)  
 

การวางแผนจาํหนายผูปวยใน
ความดูแลรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชพี 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

อายุ 
     21-30 ป 
    
     31-40 ป 
     
     41-60 ป 
     

 
37 

(35.9%) 
23 

(33.3%) 
23 

(24.7%) 

 
66 

(64.1%) 
46 

(66.7%) 
70 

(75.3%) 

3.021 2 0.221 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
      
     ปริญญาโท 
 

 
79 

(32.0%) 
4 

(22.2%) 

 
168 

(68.0%) 
14 

(77.8%) 

0.743 1 0.389 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
 

การวางแผนจาํหนายผูปวยใน
ความดูแลรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชพี 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 
 

 
67 

(33.0%) 
16 

(25.8%) 

 
136 

(67.0%) 
46 

(74.2%) 

1.144 1 0.285 

ประสบการณการทํางาน 
     1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
45 

(34.6%) 
21 

(35.6%) 
17 

(22.4%) 

 
85 

(65.4%) 
38 

(64.4%) 
59 

(77.6%) 

3.988 2 0.136 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
7 

(20.0%) 
 

76 
(33.0%) 

 
28 

(80.0%) 
 

154 
(67.0%) 

2.403 1 0.121 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับความชํานาญ
ของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา อายุ
ของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับ ความชํานาญของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือ
ตางๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) และประสบการณของกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธ กับ ความชํานาญของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.018)   (ตารางที่ 9)   

 
ตารางที่  9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
               ดานความชํานาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ (n=265)  
 

ความชํานาญในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือตางๆ 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

อายุ 
     21-30 ป 
    
     31-40 ป 
     
     41-60 ป 
     

 
33 

(32.0%) 
10 

(14.5%) 
12 

(12.9%) 

 
70 

(68.0%) 
59 

(85.5%) 
81 

(87.1%) 

13.105 2 0.001* 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
      
     ปริญญาโท 
 

 
52 

(21.1%) 
3 

(16.7%) 

 
195 

(78.9%) 
15 

(83.3%) 

0.196 1 0.658 
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ตารางที่  9 (ตอ) 
 

ความชํานาญในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือตางๆ 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 
 

 
44 

(21.7%) 
11 

(18.6%) 

 
159 

(78.3%) 
51 

(82.4%) 

0.447 1 0.504 

ประสบการณการทํางาน 
     1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
36 

(27.7%) 
10 

(16.9%) 
9 

(11.8%) 

 
94 

(72.3%) 
49 

(83.1%) 
67 

(88.2%) 

7.994 2 0.018* 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
4 

(11.4%) 
 

51 
(22.2%) 

 
31 

(88.6%) 
 

179 
(77.8%) 

2.133 1 0.144 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส ประสบการณการทํางาน  และตําแหนงงาน กับการประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนาย
รวมกันระหวางทีมสหสาขา ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวาพบวา อายุของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกับ การประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.003) ประสบการณของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับการ
ประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.011) และตําแหนงงานมีความสัมพันธกับการประเมินและสรุปผลการวางแผน
จําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.036) (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาล ดานการประเมิน 
                และสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขา (n=265)  
 

การประเมินและสรุปผล 
การวางแผนจาํหนายรวมกัน

ระหวางทีมสหสาขา 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

อายุ 
     21-30 ป 
    
     31-40 ป 
     
     41-60 ป 
     

 
50 

(48.5%) 
20 

(29.0%) 
25 

(26.9%) 

 
53 

(51.5%) 
49 

(71.0%) 
68 

(73.1%) 

11.883 2 0.003* 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
      
     ปริญญาโท 
 

 
94 

(38.1%) 
1 

(5.6%) 

 
153 

(61.9%) 
17 

(94.4%) 

7.706 1 0.060 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
 

การประเมินและสรุปผล 
การวางแผนจาํหนายรวมกัน

ระหวางทีมสหสาขา 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเคย 
/บางครัง้ 

ประจํา 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 
 

 
74 

(36.5%) 
21 

(33.9%) 

 
129 

(63.5%) 
41 

(66.1%) 

0.138 1 0.711 

ประสบการณการทํางาน 
     1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
58 

(44.6%) 
18 

(30.5%) 
19 

(25.0%) 

 
72 

(55.4%) 
41 

(69.5%) 
57 

(75.0%) 

8.966 2 0.011* 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
7 

(20.0%) 
 

88 
(38.3%) 

 
28 

(80.0%) 
 

142 
(61.7%) 

4.405 1 0.036* 
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ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัตงิานตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล 

เมื่อนําความคดิเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลมาศึกษา
ความสัมพันธกับปจจยัสวนบุคคล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ พบวา ตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.014) (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่  11 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะสุขภาพ  
                 (n=265)  
 

แบบประเมินภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ  
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-60 ป 
 

 
7 

(6.8%) 
4 

(5.8%) 
8 

(8.6%) 

 
63 

(61.2%) 
44 

(63.8%) 
54 

(58.1%) 

 
33 

(32.0%) 
21 

(30.4%) 
31 

(33.3%) 

0.788 4 0.940 
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ตารางที่  11 (ตอ) 
 

แบบประเมินภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
19 

(7.7%) 
0 

 
147 

(59.5%) 
14 

(77.8%) 

 
81 

(32.8%) 
4 

(22.2%) 

2.890 2 0.236 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
11 

(5.4%) 
8 

(13.6%) 

 
124 

(61.1%) 
37 

(60.8%) 

 
68 

(33.5%) 
17 

(27.4%) 

4.273 2 0.118 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 
8 

(6.2%) 
6 

(10.2%) 
5 

(6.6%) 

 
 

82 
(63.1%) 

35 
(59.3%) 

44 
(57.9%) 

 
 

40 
(30.8%) 

18 
(30.5%) 

27 
(35.5%) 

1.599 4 0.809 
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ตารางที่  11 (ตอ) 

 
แบบประเมินภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
0 

(0.0%) 
 

19 
(8.3%) 

 
17 

(48.6%) 
 

144 
(62.6%) 

 
18 

(51.4%) 
 

67 
(29.1%) 

8.585 2 0.014* 

 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา   

สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงานกับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการวาง
แผนการพยาบาล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความ
คิดเห็นตอแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.008) 
(ตารางที่ 12)     
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ตารางที่  12 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการวางแผนการ 
                 พยาบาล (n=265)  
 

แบบบันทึกการวางแผน 
การพยาบาล 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ 
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-50 ป 
 

 
10 

(9.7%) 
4 

(5.8%) 
10 

(10.8%) 

 
62 

(60.2%) 
37 

(53.6%) 
51 

(54.8%) 

 
31 

(30.1%) 
28 

(40.6%) 
32 

(34.4%) 

2.870 4 0.580 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
23 

(9.3%) 
1 

(5.6%) 

 
139 

(56.3%) 
11 

(61.1%) 

 
85 

(34.4%) 
6 

(33.3%) 

0.336 2 0.845 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
13 

(6.4%) 
11 

(17.7%) 

 
117 

(57.6%) 
33 

(53.2%) 

 
73 

(36.0%) 
18 

(29.0%) 

7.568 2 0.203 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

แบบบันทึกการวางแผน 
การพยาบาล 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 

11 
(8.5%) 

5 
(8.5%) 

8 
(10.5%) 

 
 

77 
(59.2%) 

34 
(57.6%) 

39 
(51.3%) 

 
 

42 
(32.3%) 

20 
(33.9%) 

29 
(38.2%) 

1.281 4 0.865 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
1 

(2.9%) 
 

23 
(10.0%) 

 
14 

(40.0%) 
 

136 
(59.1%) 

 
20 

(57.1%) 
 

71 
(30.9%) 

9.782 2 0.008* 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการ
วางแผนจําหนายผูปวย ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นตอแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.035) (ตารางที่ 13) 

 
ตารางที่  13 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการวางแผน 
                 จําหนายผูปวย (n=265)  
 

แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย
ผูปวย 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ 
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-50 ป 
 

 
13 

(12.6%) 
9 

(13.0%) 
14 

(15.1%) 

 
54 

(52.4%) 
39 

(56.5%) 
50 

(53.8%) 

 
36 

(35.0%) 
21 

(30.4%) 
29 

(31.2%) 

0.693 4 0.952 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
33 

(13.4%) 
3 

(16.7%) 

 
132 

(53.4%) 
11 

(61.1%) 

 
82 

(33.2%) 
4 

(22.2%) 

0.941 2 0.625 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 

แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย
ผูปวย 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
18 

(8.9%) 
11 

(17.7%) 

 
123 

(60.6%) 
35 

(56.5%) 

 
62 

(30.5%) 
16 

(25.8%) 

3.917 2 0.141 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 

14 
(10.8%) 

12 
(20.3%) 

10 
(13.2%) 

 
 

70 
(53.8%) 

32 
(54.2%) 

41 
(53.9%) 

 
 

46 
(35.4%) 

15 
(25.4%) 

25 
(32.9%) 

3.998 4 0.406 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
3 

(8.6%) 
 

33 
(14.3%) 

 
14 

(40.0%) 
 

129 
(56.1%) 

 
18 

(51.4%) 
 

68 
(29.6%) 

6.677 2 0.035* 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการ
พยาบาล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอ
แบบบันทึกการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.043) (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการพยาบาล  
                (n=265)  
 

แบบบันทึกการพยาบาล ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ 
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-50 ป 
 

 
9 

(8.7%) 
8 

(11.6%) 
10 

(10.8%) 

 
63 

(61.2%) 
38 

(55.1%) 
56 

(60.2%) 

 
31 

(30.1%) 
23 

(33.3%) 
27 

(29.0%) 

0.909 4 0.923 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
26 

(10.5%) 
1 

(10.2%) 

 
143 

(57.9%) 
14 

(77.8%) 

 
78 

(31.6%) 
3 

(16.7%) 

2.747 2 0.253 
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ตารางที่  14 (ตอ) 
 

แบบบันทึกการพยาบาล ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
17 

(8.4%) 
10 

(10.2%) 

 
120 

(59.1%) 
37 

(59.7%) 

 
66 

(32.5%) 
15 

(24.2%) 

3.881 2 0.144 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 

10 
(7.7%) 

10 
(16.9%) 

7 
(9.2%) 

 
 

79 
(60.8%) 

34 
(57.6%) 

44 
(57.9%) 

 
 

41 
(31.5%) 

15 
(25.4%) 

25 
(32.9%) 

4.299 4 0.367 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
2 

(5.7%) 
 

25 
(10.9%) 

 
16 

(45.7%) 
 

141 
(61.3%) 

 
17 

(48.6%) 
 

64 
(27.8%) 

6.316 2 0.043* 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการให
ขอมูลผูปวยดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความคดิเหน็ตอ
แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) (ตารางที่ 15)     

 
ตารางที่  15 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการใหขอมูล 
                 ผูปวย (n=265)  
 

แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ 
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-50 ป 
 

 
11 

(10.7%) 
9 

(13.0%) 
9 

(9.7%) 

 
64 

(62.1%) 
40 

(58.0%) 
56 

(60.2%) 

 
28 

(27.2%) 
20 

(29.0%) 
28 

(30.1%) 

0.689 4 0.953 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
28 

(11.3%) 
1 

(5.6%) 

 
147 

(59.5%) 
13 

(72.2%) 

 
72 

(29.1%) 
4 

(22.2%) 

1.242 2 0.537 
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ตารางที่  15 (ตอ) 
 

แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
19 

(9.4%) 
10 

(16.1%) 

 
122 

(60.1%) 
38 

(61.3%) 

 
62 

(30.5%) 
14 

(22.6%) 

3.050 2 0.218 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 

12 
(9.2%) 

12 
(20.3%) 

5 
(6.6%) 

 
 

81 
(62.3%) 

34 
(57.6%) 

45 
(59.2%) 

 
 

37 
(28.5%) 

13 
(22.0%) 

26 
(34.2%) 

8.323 4 0.080 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
1 

(2.9%) 
 

28 
(12.2%) 

 
15 

(42.9%) 
 

145 
(63.0%) 

 
19 

(54.3%) 
 

57 
(24.8%) 

13.679 2 0.001* 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแนวทางที่ใชใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับ
ระดับความคิดเห็นตอแนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) (ตารางที่ 16)    

 
ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความคิดเห็นตอแนวทางที่ใชในการดูแล 
                ผูปวยตอเนื่อง (n=265)  
 

แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P-
value 

อายุ 
    21-30 ป 
 
    31-40 ป 
 
    41-50 ป 
 

 
12 

(11.7%) 
10 

(14.5%) 
7 

(7.5%) 

 
67 

(65.0%) 
38 

(55.1%) 
53 

(57.0%) 

 
24 

(23.3%) 
21 

(30.4%) 
33 

(35.5%) 

5.186 4 0.269 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
 
     ปริญญาโท 
 

 
28 

(11.3%) 
1 

(5.6%) 

 
147 

(59.5%) 
11 

(61.1%) 

 
72 

(29.1%) 
6 

(33.3%) 

0.619 2 0.734 
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ตารางที่  16 (ตอ) 
 

แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด-เห็น
ดวยปาน
กลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

χ2 df P- 
value 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
 
     สมรส/หมาย 

 
18 

(8.9%) 
11 

(17.7%) 

 
123 

(60.6%) 
35 

(56.5%) 

 
62 

(30.5%) 
16 

(25.8%) 

3.917 2 0.141 

ประสบการณ 
การทํางาน 
      1-10 ป 
 
     11-20 ป 
 
     21-40 ป 
 

 
 

13 
(10.0%) 

11 
(18.6%) 

5 
(6.6%) 

 
 

85 
(65.4%) 

31 
(52.5%) 

42 
(55.3%) 

 
 

32 
(24.6%) 

17 
(28.8%) 

29 
(38.2%) 

9.086 4 0.059 

ตําแหนงงาน 
     หัวหนาหอผูปวย/ 
     พยาบาลผูชํานาญการ 
 
     พยาบาลประจําการ 
 

 
1 

(2.9%) 
 

28 
(12.2%) 

 
13 

(37.1%) 
 

145 
(63.0%) 

 
21 

(60.0%) 
 

57 
(24.8%) 

18.628 2 <0.001* 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณาดวยวิธีการสํารวจ (Survey Research) มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
โรงพยาบาลศิริราช  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สังกัดงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 280 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงผูศึกษาได
พัฒนาขึ้น แบงออกเปน 3 สวนคือ  

 1) ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ 
 2) แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 5 ดาน คือ การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย 

การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และการดูแลตอเนื่อง จํานวน 26 ขอ 
 3) แบบประเมนิความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงาน จํานวน 6 ขอ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาไดเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช เพื่อดําเนินการสงแบบสอบถามไปที่งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 
15 หอผูปวย รวมแบบสอบถามจํานวน 280 ชุด ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง
วันที่ 23 มีนาคม-6 เมษายน 2552 ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 265 ชุด คิดเปนรอยละ 94.64 
ของประชากรที่ตองการศึกษา 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป (รอยละ 38.9) อายุเฉลี่ย 36.26± 10.47ป รอยละ 93.2 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง คือระดับปริญญาโท มีสถานภาพโสดเปนสวนใหญ 
(รอยละ 76.6) มีประสบการณการทํางานอยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ49.1) รองลงมา คือ 11-20 ป
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 (รอยละ22.2) โดยเฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 13.8± 10.31 ป เปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ 
รอยละ 86.8 รองลงมา เปนพยาบาลผูชํานาญการ รอยละ 7.5 
 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการสอบถามการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพ    ตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน คือ การประเมิน
ผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และการดูแล
ตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 ไดมีปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวอยูเปนประจํา 
 มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) มีดวยกัน 5 ดานไดแก ดาน
การประเมินมีมาตรฐาน 4 ขอ ดานการวางแผนมีมาตรฐาน10 ขอ ดานการดูแลผูปวยมีมาตรฐาน 6 
ขอ ดานการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว มีมาตรฐาน 2 ขอ และดานการดูแล
ตอเนื่อง มีมาตรฐาน 4 ขอ กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ80 มีการปฏิบัติงานไดตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) แตมีมาตรฐานบางขอซ่ึงกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติอยูเปนประจํานอยกวา รอยละ 80 ไดแก มาตรฐานดานการวางแผนและมาตรฐานดานการ
ดูแลผูปวย   
  ในมาตรฐานดานการวางแผนนั้นพบวามีพยาบาลวิชาชีพเพียงรอยละ 68.7 ปฏิบัติตาม
มาตรฐานอยูเปนประจํา ในการพิจารณาและดําเนินการทําการวางแผนจําหนายผูปวยในความดูแล
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพเพียงรอยละ 64.1 ที่ปฏิบัติตามมาตรฐานอยูเปน
ประจํา ในการประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขา     
 สวนในมาตรฐานดานการดูแลผูปวย พบวามีพยาบาลวิชาชีพเพียงรอยละ72.9 ปฏิบัติตาม
มาตรฐานอยูเปนประจํา ในดานความชํานาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ 
 
ความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล 

 เมื่อสอบถามกลุมตัวอยางวาแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดให ของพยาบาลวิชาชีพงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชนั้นสอดคลองกับตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เพียงใด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยมากกวา
รอยละ 80 วาแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดใหของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราชนั้นสอดคลองกับตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับมากถึง 
มากที่สุด 
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ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 ดาน ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติอยูเปนประจํา ในการศึกษาครั้งนี้จะนํามาวิเคราะหเฉพาะ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีคารอยละในการปฏิบัติอยูเปนประจํานอยกวารอยละ 80   
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับความชํานาญของ
กลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา อายุของ
กลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับความชํานาญของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) และประสบการณของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ 
กับ ความชํานาญของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.018)    
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับการประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนาย
รวมกันระหวางทีมสหสาขา ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา อายุของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกับ การประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.003) ประสบการณของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับการ
ประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.011) และตําแหนงงานมีความสัมพันธกับการประเมินและสรุปผลการวางแผน
จําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.036) 
 สวนความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลดานการวางแผน
จําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขา ที่มีการปฏิบัติอยูเปนประจํานอยกวารอยละ 80ไมมี
ความสัมพันธกันทางสถิติ 
 
ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล กับระดับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงานตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

ผลการสอบถามความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก 

เมื่อนําระดับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
มาศึกษาความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมี
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ความสัมพันธกับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล 
แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย แบบบันทึกการพยาบาล แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย และ
แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ พบวา ตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.014) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงานกับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการวาง
แผนการพยาบาล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความ
คิดเห็นตอแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.008) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการ
วางแผนจําหนายผูปวย พบวา ตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการ
วางแผนจําหนายผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.035)  

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการ
พยาบาล ดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอ
แบบบันทึกการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.043) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแบบบันทึกการให
ขอมูลผูปวยดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับความคดิเหน็ตอ
แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา   
สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน กับความคิดเห็นตอแนวทางที่ใชใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับ
ระดับความคิดเห็นตอแนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช
ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ดานกระบวนการดูแลผูปวย 5 
ดาน ไดแก การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวยและ
ครอบครัว  และการดูแลตอเนื่อง ประชากรที่ศึกษาโดยรวมมากกวารอยละ 80  ไดมีการปฏิบัติการ
พยาบาลดังกลาวอยูเปนประจํา  อาจเปนเพราะตั้งแตโรงพยาบาลศิริราชไดรับการรับรองคุณภาพ 
Hospital Accreditations (HA) จากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2545 ไดมี
การพัฒนาปรับปรุงการใหบริการรักษาพยาบาล และกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้น 
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกันอีกทั้ง
การปฏิบัติงานในปจจุบันมีการบริหารจัดการที่ดี    มีคําอธิบายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลในแตละระดับไวอยางชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และมีเกณฑกําหนดการ
ปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และมีความ
คาดหวังตอการปฏิบัติงานสูง และจากสถานการณในปจจุบันผูใชบริการมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสาร และมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยมากขึ้น รูจักใชสิทธิของตนเองมากขึ้น และมีโอกาส
เลือกใชสถานบริการสุขภาพมากขึ้น เปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี     
ผูใชบริการจึงมีความคาดหวัง และแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการ
ที่คาดหวัง (เรวดี ศิรินคร, 2542) พยาบาลซึ่งเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ จึง
ตองพัฒนาการปฏิบัติงานของตนใหดียิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองตอความคาดหวังตอผูรับบริการ จาก
เหตุผลดังกลาวสงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
โรงพยาบาลศิริราชตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวอยูเปนประจํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรพินท ตราโต (2546)     
ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนยอยูในระดับเหมาะสมมาก การศึกษาของพัชรี 
สายสดุดี (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ    
กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับดี การศึกษาของรัชนี โกศัลวัฒน 
(2543) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี การศึกษาของวันทนา ลีพิทักษ
วัฒนา (2542) ที่ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
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การศึกษาของพัชมน อนโต (2546) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธิ์ในงาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกร กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของ
รัฐ อยูในระดับสูง 

 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
โรงพยาบาลศิริราชตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ที่มีระดับการ
ปฏิบัติในระดับ 3 (ปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวอยูเปนประจํา) นอยกวารอยละ 80 มีจํานวน 3 มาตรฐาน
ในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การประเมินและสรุปผล
การวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขา และความชํานาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือ
ตางๆ นํามาหาความสัมพันธดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล กับการวางแผนจําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ  แตพบวา อายุของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับ การประเมินและ
สรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.003) ประสบการณของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับการประเมินและสรุปผลการวางแผน
จําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.011) และตําแหนง
งานมีความสัมพันธกับการประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกันระหวางทีมสหสาขา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.036) เนื่องจากตําแหนงงาน อายุ และประสบการณใน
การปฏิบัติงานจะทําใหเกิดการเรียนรู มีทักษะ มีความชํานาญ และเชื่อมั่นในตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี โกศัลวัฒน (2542) ที่ไดประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุ ประสบการณทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาของอิสรีย เหลืองวิลัย (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
พบวา อายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 เมื่อพิจารณาผลการสอบถามระดับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก คิดเปนรอยละ 52.9-60.8  
จึงนํามาศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลดวยสถิติไค-สแคว (Chi- square) พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธ
กับความคิดเห็นตอแบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล แบบบันทึกการ
วางแผนจําหนายผูปวย แบบบันทึกการพยาบาล แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวย และแนวทางที่ใช
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ในการดูแลผูปวยตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากพยาบาลที่มีตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผูชํานาญการ อยูในระดับบริหารเปนผูที่มีสวนรวมในการกําหนด
แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีกและตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   
จึงมีความคิดเห็นวาแนวทางนั้นมีความเหมาะสมและเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล    
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

 1.ในการศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราชเพียงหนวยงานเดียว ไมไดศึกษาจากกลุมประชากรที่เปน
พยาบาลวิชาชีพจากทั้งโรงพยาบาล จึงไมสามารถประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลได 

 2. การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคร้ังนี้เปนการประเมินตนเองของ
ผูตอบแบบสอบถาม อาจเกิดความลําเอียงในการตอบแบบสอบถามได 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

 1. ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานการพยาบาลอื่นๆ ของ
โรงพยาบาลศิริราช  

 2. ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
ของบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรหลายฝาย เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาหาแนวทางมาหาแนวทางสงเสริมใหเกิดการพัฒนาการปฏิบัติงาน ตามที่ไดกําหนดไว
ในระบบรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย 
       (Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ   โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย 

หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวา      จะเขาใจดี  ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อนสนิท  แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยใน
การตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี งานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
               (ภาษาอังกฤษ) Assessment of a Performance for Professional Nurses in Pediatrics 
Nursing Division Siriraj Hospital 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวตรีสุคนธ วิริยโกศล 
สถานที่วิจัย  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
สถานที่ทํางาน  หอผูปวยเจาฟามหาจกัรี6 งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 5844-5   โทรศัพทมือถือ  089-7987280 

 โครงการวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อศกึษาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังนีค้ือ ผลการวิจัย
ที่ไดเพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานไปเปนแนวทางในการพฒันาการปฏิบัติการพยาบาลและเพื่อใหพยาบาลตระหนกั
ถึงการปฏิบัติงานของตนเอง และสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพฒันาตนเองใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวจิัยนี้เพราะทานเปนพยาบาลประจําการหรอืเปนหวัหนา
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีคุณสมบัติตาม
เกณฑในการรวมการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มีผูเขารวมการวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 280 คน ที่เปนกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จะไมมีการระบุช่ือกลุม
ตัวอยางลงในแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถามนี้ไมมีผลใด ๆ ตอการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

 ระยะเวลาที่จะทําการวิจัยทั้งสิ้นประมาณ 1 เดือนหลังจากไดรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรม ฯ เมื่อทานไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว ส่ิงที่ทานตองปฏิบัติคือ ตอบ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อวัดระดับความเปนอิสระในวิชาชีพการพยาบาล นําเอกสารใส
ซองสีน้ําตาล ปดผนึก ที่ผูวิจัยจัดให สงซองเอกสารคืนในกลองซึ่งวางไวที่สํานักงานฝายการ
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พยาบาล ตึก 84/2 โดยขอเท็จจริงที่ไดนี้จะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุช่ือทานลงไป และไมมี
ผลใด ๆ ตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 

 สําหรับแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย มี 1 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที ประกอบดวย 
แบบสอบถามทั้งส้ิน 3 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จํานวน 26 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงาน จํานวน 6 ขอ 

          ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูเขารวมการวิจัยไมมีความเสี่ยงใด ๆ เนื่องจากเปนการตอบ
แบบสอบถามซึ่งผูเขารวมวิจัยไมตองระบุช่ือ นามสกุลของทานลงในแบบสอบถาม และหากขอ
คําถามใดที่ทานรูสึกไมสบายใจหรืออึดอัดใจที่จะตอบ ทานสามารถที่จะไมตอบขอคําถามนั้นได 
การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  และการไมรวมการวิจัยหรือ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ทราบไดที่ 
สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 6  เบอรโทร. 6405 
 
 
 
 
 
     ลงชื่อ..................................................../วันที่............................... 
     ( นางสาวตรสุีคนธ วิริยโกศล)  
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย  
 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

 ขาพเจา.........................................................................อายุ....................ป  
อยูบานเลขที่.......................................ถนน....................................ตําบล............................................
อําเภอ..................................................... จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย
..........................................โทรศัพท.................................  
               ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง การประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกีย่วกับที่มาและจุดมุงหมายในการทาํวิจยัรายละเอยีด
ขั้นตอนตางๆ  ที่จะตองปฏิบตัิหรือไดรับการปฏิบัติ    ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจยัและ
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย  โดยไดอานขอความทีม่ีรายละเอียดอยูในเอกสาร
ช้ีแจงผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด     อีกทั้งยังไดรับคําอธบิายและตอบขอสงสัยจากหวัหนาโครงการ
เปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้   
 หากขาพเจามขีอของใจเกีย่วกับขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกดิผลขางเคียงที่ไมพึง 
ประสงคจากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา  ขาพเจาจะสามารถติดตอกับนางสาวตรีสุคนธ วิริยโกศล เบอร
โทรศัพท     089-7987280ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิยั  
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  หรือผูแทน ไดที่ 
สํานักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน ตึกอดลุยเดชวกิรม ช้ัน 6  ร.พ.ศิริราช   โทร 
(02)419-6405-6  
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจยั  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวจิัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา   ขาพเจายนิยอมใหผูวิจยัใชขอมูลสวนตัวของขาพเจา
ที่ไดรับจากการวิจัย   แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูล
โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
             
   
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย   และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
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 ลงชื่อ................................ผูเขารวมการวจิยั/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันที่...........................          
 (.......................................................) 

 ลงชื่อ นางสาวตรีสุคนธ วิริยโกศล ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หวัหนาโครงการวิจัย 
           วันที่ 16 มกราคม 2552 
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แบบสอบถามชุดท่ี...................... 
 

แบบสอบถาม 

 เร่ือง การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร     
โรงพยาบาลศิริราช 

 

 คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิจัยในระดับปริญญาโท หลักสูตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานกระบวนการดูแลผูปวย ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให
พยาบาลตระหนักถึงการปฏิบัติงานของตนเองและสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ตนเองใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 คําตอบของทานมีคุณคาอยางยิ่งตองานวิจัย ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่ไดรับจากทานเปน
ความลับ โดยจะนําไปใชเพื่อสรุปผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงและ
สมบูรณจะชวยใหการวิจัยดําเนินไปดวยความถูกตอง ผูวิจัยจึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน 
โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของทานใหครบทุกขอ 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงาน 

 โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละตอนโดยละเอยีด และกรณุาตอบทกุ
ขอเพื่อจะไดนาํคําตอบของทานไปเปนขอมลูในการวจิัย หากมีขอปญหาที่ไมเขาใจหรือสงสัยในขอ
ประเด็นคําถาม ติดตอ นางสาวตรีสุคนธ วิริยโกศล  ตึกเจาฟามหาจักรี ช้ัน 6 โรงพยาบาลศิริราช 
                                                                                        
                                                                                                    ขอขอบคุณ 

                                                                               ตรีสุคนธ วิริยโกศล   
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ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง�หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน หรือ
กรอกขอความในชองวางทีเ่วนไว 

1. ปจจุบันทานมอีายุ.........................ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานคือ 

 2.1ต่ํากวาปริญญาตรี                
 2.2ปริญญาตรี                 
 2.3ปริญญาโท โปรดระบุสาขา..................                         
 2.4ปริญญาเอก โปรดระบุสาขา..................                

3. สถานภาพสมรส 
 3.1โสด    
 �3.2สมรส   
 �3.3หมาย 
 �3.4หยา 
 �3.5แยก 

     4.   ประสบการณการทํางานของทานในแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
              ..................ป.................เดือน 
      5.    ตําแหนงงานในปจจบุันของทาน 

 5.1หัวหนาหอผูปวย               
 5.2พยาบาลผูชํานาญการ 
 5.3พยาบาลประจําการ  
 5.4อ่ืนๆโปรดระบุ.................. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
 โปรดใสเครื่องหมาย ในชองระดับความคิดเห็นทายขอความแตละขอที่ทานเห็นวาเปน
จริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

3 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวอยูสม่ําเสมอ เปนประจํา  
2 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นบาง เปนบางครั้ง 
1 หมายถึง ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมดังกลาวเลย 
 

ระดับการปฏบิัต ิขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
 

3 2 1 
1 เมื่อแรกรับผูปวยรายใหมทานทําการประเมินสภาพ

รางกาย จิตใจ สังคมของผูปวย 
   

2 ในการดแูลผูปวยทานวางแผนการพยาบาลที่
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

   

3 ทานจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อนํามาวาง
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาวะผูปวย 

   

4 ทานประเมินผูปวยซํ้าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใน
แผนการรักษา หรือ รูปแบบการรักษา 

   

5 ทานไดพจิารณาและดําเนนิการทําการวางแผน
จําหนายผูปวยในความดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   

6 ทานทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมินความเพียงพอ
ของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง 

   

7 ทานประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถ
ในการนําขอมลูที่ไดรับไปปฏิบัติของผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อวางแผนในการสอน หรือใหขอมูลใน
คร้ังตอไป 

   

8 ทานบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ใหกับผูปวยในแบบ
บันทึกทางการพยาบาล เพื่อรายงานถึงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การดูแลรักษา 
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ระดับการปฏบิัต ิขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
 

3 2 1 
9 ทานมอบหมายหนาที่ความรบัผิดชอบในการดูแล

ผูปวยโดยแบงตามระดับความสามารถและขอจํากัด
ของบุคลากร 

   

10 ทานใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆอยางชํานาญและ
ถูกตอง 

   

11 ทานทําการประเมินความตองการคําแนะนาํ ความรู
ดานสุขภาพ และการวางแผนจําหนายของผูปวยตั้งแต
แรกรับ 

   

12 ทานอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัว
ดวยภาษาที่ชัดเจนเขาใจงาย 

   

13 ทานใหคําแนะนําหนวยงานที่เกี่ยวของที่ผูปวย
สามารถไปรับการรักษาหรือขอคําแนะนําได 

   

14 ทานประเมินและสรุปผลการวางแผนจําหนายรวมกนั
ระหวางทมีสหสาขา 

   

15 ทานทําการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม 
ภายหลังใหการรักษาพยาบาลซ้ําเปนระยะเพื่อประเมิน
ความตองการของผูปวยและญาติและการตอบสนอง
ตอการรักษา 

   

16 ในแผนการพยาบาลทานไดระบ ุ
อาการเปลี่ยนแปลงผูปวยทีค่าดวาจะเกดิขึน้ 
ตลอดชวงเวลาของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

17 ทานทําการประเมินผลการพยาบาลเปนระยะอยาง
ตอเนื่องเพื่อปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม 

   

18 ทานชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูดูแล
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   

19 ทานบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
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ระดับการปฏบิัต ิขอ 
 

การปฏิบตัิงาน 
 

3 2 1 
20 ทานประเมินผลการปฏิบัติพยาบาลเปนระยะ    
21 ทานเฝาระวัง ติดตาม ภาวะสุขภาพ ตามสภาพปญหา 

ความตองการการดูแลของผูปวยอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง 

   

22 ทานใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว
ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว และแนวทางการรักษาของแพทย  

   

23 ทานประสานงานกับพยาบาลในทีมในการวาง
แผนการพยาบาลผูปวย 

   

24 ทานวางแผนการพยาบาลผูปวยโดยครอบคลุมปญหา
ทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัวของ
ผูปวย 

   

25 ในแผนการพยาบาลทานไดระบุความตองการที่ตอง
ดูแลอยางเรงดวน 

   

26 ทานประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นตอแนวทางการปฏิบตัิงาน 

โปรดใสเครื่องหมาย ในชองระดับความคิดเห็นทายขอความแตละขอที่ทานเห็นวาเปน
จริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

5 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยมากทีสุ่ด  
4 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยมาก 
3 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานเห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานไมเห็นดวย 
1 หมายถึง แนวทางการปฏิบตัิงานนั้นทานไมเห็นดวยมากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอ 
 

              แนวทางการปฏิบัตงิาน 
 

5 4 3 2 1 
1 แบบประเมินภาวะสุขภาพที่ใชในหนวยงาน

เปนไปตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
     

2 แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่ใชใน
หนวยงานเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

     

3 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยที่ใชใน
หนวยงานเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

     

4 แบบบันทึกการพยาบาลที่ใชในการดแูลผูปวยใน
หนวยงานเปนไปตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

     

5 แบบบันทึกการใหขอมูลผูปวยทีใ่ชในหนวยงาน
เปนไปตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

     

6 แนวทางที่ใชในหนวยงานเพือ่การดูแลผูปวย
ตอเนื่องเปนไปตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
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