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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม
หลักการและขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) วิธีการด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ  
(1) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และ (2) การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชแ้ละประเมินผล
การน าไปใช้เคร่ืองมือประกอบด้วยแนวปฏิบติัการพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการน าไปใช ้  
ของแนวปฏิบติัการพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  
ขั้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใช้เกณฑ์
ของโจแอนนา บริกส์และน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัได ้53 ขอ้ จากนั้นไดน้ าไปหาความตรงตาม
เน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .84 และไดมี้การปรับบาง
ข้อความตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้เพื่อประเมินความพึงพอใจ  
ผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล 
ศูนยย์ะลา จ านวน 45 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น (1) การประเมินสภาพ เป็นขั้นตอนแรกท่ีพยาบาล
ตอ้งประเมินว่าข้อมูลใดบ้างท่ีเป็นความลับของผูป่้วย (4 ข้อ) (2) การวางแผน ซ่ึงพยาบาล 
ตอ้งพิจารณาก าหนดแนวทางในการรักษาความลบัของผูป่้วย (5 ขอ้) (3) การปฏิบติั เป็นการปฏิบติั
ของพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วย (30 ขอ้) และ (4) การประเมินผล โดยพยาบาลตอ้ง 
มีการประเมินตนเองและเพื่อนร่วมงานเก่ียวกบัการรักษาความลบั (6 ขอ้)  
 2. การประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา
ความลับของผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จากพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 6-7 คน มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลมีความง่ายในการน าไปใช้
จ  านวน 35 ขอ้ และมีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้จ านวน 38 ขอ้ และกลุ่มตวัอยา่ง
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จ านวน 1-5 คน มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลมีความยากในการน าไปใช้ จ  านวน 9 ขอ้  
และมีความเห็นวา่ ไม่มีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช ้จ านวน 7 ขอ้ นอกจากน้ียงัพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 6 คน มีความเห็นวา่มีความยากในการน าไปใช ้จ านวน 1 ขอ้ จากจ านวนทั้งหมด 45 ขอ้  
 3. จากการประเมินความพึงพอใจในการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ 
มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดบัมาก (M = 4.43, SD = 0.54) และพบว่า การปฏิบติัตาม 
แนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นการพิทกัษ์สิทธิให้ผูป่้วยไดรั้บสิทธิในการรักษาความลบัของตนเอง  
มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (M = 4.71, SD = 0.49) และแนวปฏิบติัการพยาบาลใชง่้าย ไม่ยุ่งยาก
ซบัซอ้น มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (M = 3.86, SD = 0.69) 
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน มีความเหมาะสม 
ในการน าไปใช ้และควรน าไปปฏิบติัและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 
 
 This research aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline 
(CNPG) in keeping confidentiality of psychiatric patients in Psychiatric Unit at Yala Regional 
Hospital. This CNPG was developed based on the guideline of the Australian National Health and 
Medical Research Council (1998). The research process consisted of two phases: 1) the 
development of CNPG, and 2) the implementation and evaluation. The tools consisted of the 
CNPG, evaluation of implementation form, and users’ satisfaction questionnaire. The 
development phase was based on a review of the evidence using Joanna Briggs Institute, 
consisting of 53 items. The content validity index was verified using 5 experts, giving the value of 
.84. Some items were modified based on the experts’ suggestions before testing the guideline. 
The results were as follows: 
 1. The CNPG in keeping  confidentiality of psychiatric patients at Yala Regional 
Hospital consisted of 4 categories with a total of 45 items: (1) Assessment: the first step in which 
nurses need to assess what information of the patient is considered as confidential (4 items),  
(2) Planning: nurses have to consider the CNPG for maintaining the confidentiality of patients  
(5 items), (3) Implementation: the practice of nursing in the confidentiality of patients (30 items), 
and (4) Evaluation: nurses as well as their colleagues must undertake a self-assessment about 
maintaining the confidentiality (6 items). 
 2. For the implementation testing with 7 nurses, it was found that 6 of the  
7 agreed that 35 items of CNPG were easy to implemented, 38 items were possible to implement. 
However, 1 to 5 of the 7 agreed that 9 items of CNGP were difficult implement, and 7 items were 
impossible to implement. Moreover, it was found that 6 nurses agreed that one of 45 items was 
difficult to implement. 
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 3. For implementation evaluation, scored on a scale of 1 to 5, was at a high level 
(M = 4.43, SD = 0.54). The implementation of CNPG that can protect the rights of patients in 
maintaining their confidentiality had the highest mean score (M = 4.71, SD = 0.49), whereas the 
simplicity of CNPG had the lowest mean score (M = 3.86, SD = 0.69).  
 These results indicate that the developed CNPG could be suitable for 
implementation and should be improved continuously is ensure the effectiveness of the CNPG 
implementation in keeping the confidentiality of psychiatric patients in Psychiatric Unit at Yala 
Regional Hospital. 
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ของการท าวทิยานิพนธ์ ผูว้จิยัรู้สึกประทบัใจ และซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. อรัญญา  เชาวลิต รองศาสตราจารย ์
ดร.นงนุช  บุญยงั นางภมร  แช่มรักษา นางกรินี  สังข์ประคอง และนางสาวสุภาพ  แสงดี 
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบเคร่ืองมือ ความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ พร้อมทั้งให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะ
และใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงใหว้ทิยานิพนธ์สมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ท่ีไดอ้นุญาตให้
ผูว้จิยัไดมี้โอกาสศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต) และขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เจา้หน้าท่ีพยาบาลและผูป่้วย 
หอผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลศูนยย์ะลาทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีค่ายิ่ง
ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี 
 สุดท้ายน้ีผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนๆ ร่วม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)
ทุกท่าน ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ และคอยให้ค  าปรึกษา จนท าให้ผูว้ิจ ัยท าการศึกษาจนประสบ
ความส าเร็จดว้ยดี 
 

วานีตา  สาเมาะ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การรักษาความลับของผูป่้วยถือเป็นจริยธรรมแห่งวิชาชีพท่ีส าคญัของผูป้ระกอบ
วิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถล่วงรู้ความลบัต่างๆ จากผูป่้วย ดงันั้นองคก์รวิชาชีพต่างๆ ร่วมกบักระทรวง
สาธารณสุข (2558) ไดป้ระกาศรับรองสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย เร่ืองการรักษาความลบัในขอ้ท่ี 6 
ไวด้งัน้ี "ผู้ ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ ป่วยให้ความยินยอมหรือเป็นการ
ปฏิบัติตามหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ ป่วยหรือตาม
กฎหมาย" ซ่ึงสอดคล้องกับสภาการพยาบาลไดก้ าหนดขอ้บงัคบัวา่ดว้ยขอ้จ ากดั และเง่ือนไขในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 หมวด 2 ขอ้ 12 ว่า "ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบการ 
ผดุงครรภ์ และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ ป่วย
หรือผู้ รับบริการ ซ่ึงตนทราบเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ ป่วย หรือ
ผู้รับบริการ หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี" (สภาการพยาบาล, 2551)  
 ส าหรับผูป่้วยจิตเวช การรักษาความลบัยิ่งเป็นเร่ืองส าคญั เน่ืองจากการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชเป็นประเด็นละเอียดอ่อน และเป็นตราบาปในสังคม มีผลกระทบต่อจิตใจ สังคม  
การท างานและการด าเนินชีวิต อีกทั้งยงัเป็นบุคคลท่ีควรได้รับการคุม้ครองสิทธิ เน่ืองจากเป็น 
ผูท่ี้สูญเสียการรู้คิดและความสามารถในการตดัสินใจ ซ่ึงสิทธิในการได้รับการรักษาความลับ  
เป็นสิทธิหน่ึงท่ีผูป่้วยจิตเวชควรไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพ เช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยเอง 
ก็คาดหวงัว่าจะไดรั้บการรักษาความลบั ดงันั้นหากมีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วย อาจท าให้ผูป่้วย 
หรือครอบครัวขาดความเช่ือมัน่ ขาดความไวว้างใจ อาจส่งผลให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยได ้และการรักษาความลบัยงัเป็นประเด็นทางจริยธรรมประเด็นหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย
ในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นประเด็นท่ีอยู่ภายใตห้ลกัจริยธรรมเก่ียวกบัความซ่ือสัตย ์(อรัญญา, 
2548ข) และเป็นส่ิงท่ีเจา้ของความลบัไม่ตอ้งการให้ผูอ่ื้นรับรู้ การท่ีพยาบาลรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการท่ีจะบอกขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของตน และเป็นประโยชน์
ในการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ชนุตรา, 2541) อยา่งไรก็ตาม พยาบาลก็ยงัมีโอกาสท าผิด
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จริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมายในเร่ืองการรักษาความลบัผูป่้วยทั้งท่ีตั้งใจ และไม่ตั้งใจได ้เช่น 
ระหว่างการรับ ส่งเวร การให้ข้อมูลทางโทรศพัท์ การบนัทึกและการจดัเก็บข้อมูล เป็นต้น  
หากขอ้มูลของบุคคลเหล่าน้ีถูกเปิดเผย ก็จะท าให้ผูป่้วยเกิดความไม่มัน่ใจ และมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี
กบัพยาบาล รวมทั้งเจตคติของผูค้นในสังคมเปล่ียนไป อาจกลายเป็นเร่ืองท่ีน าไปสู่การฟ้องร้องและ
เป็นคดีความทางกฎหมาย และส่งผลเสีย ต่อวิชาชีพและภาพลักษณ์องค์กรได้ (ภมร, 2553)  
ทีมสุขภาพจึงตอ้งให้ความส าคญัมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะพยาบาล เน่ืองจากปัจจุบนัมีการกล่าวถึงสิทธิ
ผูป่้วยตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และจากการศึกษาของกอบกุล (2550) เก่ียวกบัการ
รับรู้ของพยาบาลต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการปกปิดความลบัของผูป่้วย 
โรงพยาบาลจิตเวช พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในกระบวนการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยในทุกขั้นตอนอยู่ในระดบัมาก ตามล าดบั คือ ขั้นประเมินสภาพขอ้มูลท่ีตอ้งรักษาความลบั
ร้อยละ 84.5 ขั้นการวางแผนในการรักษาความลบัร้อยละ 66.9 ขั้นการปฏิบติัในการรักษาความลบั
ร้อยละ 62 ขั้นการประเมินผลในการรักษาความลบัร้อยละ 54.2 และเสนอแนะให้มีการวิจยั เพื่อ
พฒันาแนวปฏิบติัส าหรับพยาบาลในกระบวนการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมีความส าคญั เพราะการมีแนวปฏิบติั  
การพยาบาลท่ีชดัเจน เป็นระบบและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั สามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือท่ี
ช่วยใหบุ้คลากรผูป้ฏิบติัไดเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน จดัเป็นการพฒันาคุณภาพการบริการและเกิดความ
ต่อเน่ืองสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็นระบบและเป็นส่ือในการปฏิบติังานท่ีตรงกนั 
ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีควรพัฒนามาจากการบูรณาการองค์ความรู้ท่ีมาจากหลักฐาน 
เชิงประจกัษ ์(evidence based practice) ร่วมกบัประสบการณ์ในอดีตท่ีสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและ
ค่านิยมของผู ้รับบริการตลอดจนความคิดเห็นของผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะสาขา เพื่อให้การปฏิบัติ 
การพยาบาลมีคุณภาพ สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย
และญาติ (จิตร อนุวฒัน์ สงวนสิน และเกียรติศกัด์ิ, 2543) ดงันั้นการมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี  
จะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในการใชบ้ริการการพยาบาล (ปลดา, 2548) 
 โรงพยาบาลศูนย์ยะลา เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปิดให้บริการตั้ งแต่ 
พ.ศ. 2485 จนถึงปัจจุบนั เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีการรักษาผูป่้วยท่ีมีความหลากหลาย โดยเปิด
บริการรักษาผูป่้วยจิตเวชในลกัษณะแผนกผูป่้วยนอกเม่ือปี พ.ศ. 2520 และไดมี้การขยายบริการเป็น
แผนกผูป่้วยใน เม่ือปี พ.ศ. 2545 ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต อีกทั้งเป็นการอ านวยความสะดวก
ต่อประชาชนและในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามพบว่า ยงัมีขอ้จ ากดัในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช ทั้งในเร่ืองของจ านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ความรู้ทางจิตเวชของพยาบาลจึงอาจท าให้
พยาบาลไม่ค่อยมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยจากการสนทนากลุ่ม เม่ือวนัท่ี 22 เมษายน 
2558 พบวา่มีประเด็นเชิงจริยธรรมในขณะให้การดูแลผูป่้วยจิตเวช เช่น การโทรศพัทเ์ขา้มาสอบถาม
อาการผูป่้วยกบัพยาบาล โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยจิตเวชเป็นงานท่ีค่อนขา้งละเอียดอ่อนต่อจิตใจ 
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ความรู้สึกของผูป่้วยและญาติ ดงันั้นการท างานท่ีมีบุคลากรหลากหลาย ทั้งอาจารยพ์ยาบาล พยาบาล 
นกัศึกษาพยาบาล ผูช่้วยเหลือผูป่้วย ท าให้พยาบาลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ อึดอดัใจในการส่ือสาร
ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย และเกิดความตระหนกัถึงความจ าเป็นและความส าคญัในการจดัการ
กบัประเด็นดงักล่าว โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ใหมี้แนวปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวชซ่ึงจะช่วยป้องกนัปัญหาและลดความเส่ียงดา้นจริยธรรมและกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาเร่ืองการรักษา
ความลับผูป่้วยอยู่น้อย โดยพบการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล ใน
กระบวนการปกปิดความลบัของผูป่้วยจิตเวช (กอบกุล, 2550) และการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับ
พยาบาลในการปกปิดความลบัของผูป่้วย (ภมร, 2553) ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วย
ทัว่ไป ยงัไม่มีความเฉพาะส าหรับผูป่้วยจิตเวชและหากขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยจิตเวชถูก
เปิดเผยให้บุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งไดรั้บรู้ จะท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ตราบาปภายในจิตใจตนเองสูงและ
จะสัมพนัธ์กบัการไม่มีงานท าและการถูกกีดกนัจากสังคม อีกทั้งยงัส่งผลให้ผูป่้วย มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองลดลง (ชูศรี, ชูชาติ และเบญจพร, 2558) ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั การพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ ลดความเส่ียงต่อการกระท าผดิจริยธรรมและกฎหมายได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 2. เพื่อประเมินคุณภาพดา้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล   
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา มีองคป์ระกอบอะไรบา้ง 
 2. คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลบั 
ของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา เป็นอยา่งไร 
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 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา เป็นอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ของสภาการวจิยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council, 1998) กระบวนการรักษาความลับตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  
ตามแนวคิดของโรเบิร์ตสัน (Robertson, 1981) และ ยรูาและวอลซ์ (Yura & Walsh, อา้งตามกอบกุล, 
2550) และหลักจริยธรรม ท่ีเก่ียวกับการรักษาความลับผู ้ป่วย ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์จากสถาบนัโจแอนนา บริกส์ และการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัส าหรับการวิจยั
และการประเมินผลของสถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์โดยมี AGREE II เป็น
เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพเพื่อเป็นกรอบการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เป็นแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 
8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา (2) ก าหนดทีมพฒันา (3) ก าหนด
วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ (4) สืบคน้และการประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(5) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล (6) ตรวจสอบเคร่ืองมือ และแนวปฏิบติัการพยาบาล (7) ทดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และ (8) ประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้  
 การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นการประเมิน
คุณค่าของหลกัฐานเพื่อน าผลของการวิจยัไปใช ้โดยการจดัแบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะ (grade of 
recommendation) เพื่อบอกถึงระดับความเช่ือมั่นในการน าหลักฐาน เชิงประจักษ์นั้ นไปใช ้
ในการปฏิบัติ การศึกษาคร้ังน้ีใช้การจัดระดับของข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
จากสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
 ระดบั A เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ  มีความ
เหมาะสม มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมากสมควรน าไปปฏิบติัมาก 
 ระดบั B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม 
มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลปานกลาง ตอ้งพิจารณาในการน าไปปฏิบติั 
 ระดบั C เป็นขอ้เสนอแนะท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความเหมาะสม ไม่มี
ความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิผลในการน าไปปฏิบติั 
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 ส่วนการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล  
จากสถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์(2556) ได้มี AGREE II เป็นเคร่ืองมือท่ี
ช่วยเหลือผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั และผูใ้ช้งานให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนวปฏิบติัเป็น
หลกั โดยมีการประเมินใน 6 หมวด หลกั ดงัน้ี  
 หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์พิจารณาวตัถุประสงค์ในภาพรวมของแนว
ปฏิบติั ค าถามดา้นสุขภาพท่ีจ าเพาะ และประชากรเป้าหมาย  
 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มุ่งเนน้ท่ีขอบเขตของการจดัท า
แนวปฏิบติัของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของผูใ้ชง้านเป้าหมาย  
 หมวดท่ี 3 ความเขม้งวดของการขั้นตอนการจดัท า เก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีใช้
เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์หลักฐาน วิธีการจดัท าข้อแนะน าและวิธีการปรับค าแนะน าให้เป็น
ปัจจุบนั 
 หมวดท่ี 4 ความชดัเจนในการน าเสนอ เก่ียวกบัภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของ
แนวปฏิบติั  
 หมวดท่ี 5 การน าไปใช้เก่ียวกับอุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าไปใช ้ 
กลยทุธ์ท่ีช่วยเสริมการน าไปใชเ้พิ่มมากข้ึน และแหล่งทรัพยากรในการน าแนวปฏิบติัไปใชง้าน  
 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ เก่ียวกบัการจดัท าขอ้แนะน าท่ีตอ้ง 
ไม่มีอคติ จากผลประโยชน์ทบัซอ้น  
 ส าหรับกระบวนการรักษาความลบัตามแนวคิดของ (Yura & Walsh, อา้งตาม  
กอบกุล, 2550) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพ (assessing) พยาบาลตอ้งมีการประเมินว่าขอ้มูลใดบา้ง  
ท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย การประเมินถึงความเส่ียงท่ีขอ้มูลของผูป่้วยอาจไดรั้บการเปิดเผย บุคคล   
ท่ีมีสิทธิในการรับรู้ความลบั รวมทั้งผูท่ี้มีอ านาจในการเปิดเผยขอ้มูลแต่ละประเภท นอกจากน้ียงัมี
การประเมินคุณค่าความเช่ือและความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติในเร่ืองการรักษาความลบั 
 2. การวางแผน (planning) พยาบาลตอ้งมีการคิดพิจารณาก าหนดแนวทางในการ
รักษาความลบัของผูป่้วย กรณีถูกครอบครัวผูป่้วย/ผูอ่ื้นสอบถาม ขอ้มูลผูป่้วยในเวชระเบียน ขอ้มูล
ในคอมพิวเตอร์ แนวทางในการรับ-ส่งเวร รวมทั้งการน าข้อมูลไปใช้ในการสอน การเผยแพร่ 
การวจิยั การรับโทรศพัท ์ฯลฯ เพื่อท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัผูป่้วย 
 3. การปฏิบติั (implementing) เป็นการปฏิบติัของพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยว่ามีวิธีการปกปิดความลับอย่างไร การท าตัวเป็นแบบอย่างในการรักษาความลับ และ 
การตกัเตือนเม่ือบุคคลอ่ืนเปิดเผยความลบั 
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 4. การประเมินผล (evaluating) พยาบาลตอ้งมีการประเมินตนเอง/ทีมสุขภาพ
เก่ียวกบัการรักษาความลบั/เปิดเผยความลบั โดยการสอบถามจากผูป่้วย/ญาติ ตลอดจนประเมิน  
การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้
 หลกัจริยธรรมท่ีเก่ียวกบัการรักษาความลบั 
 1. การเคารพความเป็นเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระของผูป่้วย (respect for autonomy)  
โดยท่ีผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีความสามารถและมีความคิดเป็นของตนเอง มีสิทธิท่ีจะกระท าตามคุณค่า และ
ความเช่ือเป็นของตนเอง มีสิทธิในรักษาขอ้มูลส่วนตวั และมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาขอ้มูลของ
ตนเองไวเ้ป็นความลบั พยาบาลตอ้งไม่น าขอ้มูลของผูป่้วยมาเล่าสู่กนัฟัง/พูดเล่นขณะรับ ส่งเวร
เพราะอาจท าใหเ้กิดปัญหาทางจริยธรรมตามมาได ้(Beauchamp & Childress, 2013)  
 2. การกระท าส่ิงท่ีดีต่อผูป่้วย (beneficence) ซ่ึงการกระท าส่ิงท่ีดีแก่ผูป่้วย อยูบ่น
หลกัการท่ีส าคญั 2 ประการคือ (1) การกระท าประโยชน์ (2) การรักษาสมดุลระหวา่งประโยชน์และ
อนัตราย (Beauchamp & Childress, 2013) พยาบาลตอ้งมีแนวทางในการรักษาความลบัผูป่้วย  
ซ่ึงเป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งกระท าเพื่อส่ิงท่ีดีหรือเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย เช่น การเก็บรักษาขอ้มูลต่างๆ 
ของผูป่้วย แฟ้มประวติัในการรักษา เป็นตน้ ดว้ยความระมดัระวงั (Colorado Society of Clinical 
Specialist in Psychiatric Nursing, 1990; Neeb, 2001)  
 3. ความซ่ือสัตย ์(fidelity) หมายถึง การไม่ปฏิบติัในส่ิงท่ีผิดศีลธรรม กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (อุบลรัตน์, 2545) เป็นหน้าท่ีท่ีบุคคลจะตอ้งรักษาสัญญาในการปฏิบติัหน้าท่ี
ตามท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งต่อตนเอง ผูป่้วย สังคม และวิชาชีพ ซ่ึงความซ่ือสัตยจ์ะรวมถึงการรักษา
สัญญา และการรักษาความลบั (Fry & Johnstone, 2002) และหากความลบัของผูป่้วยถูกเปิดเผยแลว้ 
อาจน าไปสู่ความเส่ือมเสียและเกิดปัญหาในการรักษาพยาบาลได้ (จนัทิมา, 2547; สิวลี, 2556; 
อภิวนัท,์ 2547; Melding & Draper, 2001) 
 
นิยามศัพท์ 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช  หมายถึง 
ขั้นตอนในการด าเนินการเพื่อน าหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการรักษาความลบั ท่ีมีความน่าเช่ือถือ
มาในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลในเร่ืองการรักษาความลบั และ 
มีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช ไปทดลองใชเ้พื่อปรับให้เขา้
กบับริบทของหน่วยงาน 
 คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับ  
ของผูป่้วยจิตเวช หมายถึง ความยากง่ายของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลและความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพด้าน 
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การน าไปใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช ในโรงพยาบาลศูนย์
ยะลา ซ่ึงผูว้จิยั สร้างข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงจากแบบสอบถามท่ีพฒันาโดย
กานดา (2555) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
ในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช ประเมินโดยใช้วดัความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนยย์ะลา ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงจากแบบสอบถามท่ีพฒันาโดยขนิษฐา (2556) 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล  
ในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช ในโรงพยาบาลศูนยย์ะลา โดยท าการศึกษาในหอผูป่้วย 
จิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา โดยท าการศึกษาในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช ท่ีสามารถน าไป
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชเก่ียวกบัการรักษาความลบัผูป่้วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชและสามารถป้องกันความเส่ียงและประเด็นฟ้องร้องทางกฎหมายและ
จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินคุณภาพด้านการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู ้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไปใช ้ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษา รวบรวมเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. การรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 ความส าคญัของการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
  1.3 สิทธิของผูป่้วยและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
  1.4 หลกัจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
  1.5 กระบวนการรักษาความลบั  
 2. การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  2.1 ระดบัของความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level of evidence) 
  2.2 ระดบัค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(strength of recommendation) 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.2 ระดบัของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.3 รูปแบบของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.4 หลกัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.5 ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  3.6 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 4. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช  
 โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
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การรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช  
 
 ความหมาย 
 
 ความลบัของผูป่้วย คือ ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ตามท่ีได้ทราบจากการบอกเล่า 
การจดบนัทึก การซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจทาง 
รังสีวิทยา ส่วนใหญ่แลว้มกัเป็นขอ้มูลท่ีใช้เพื่อการรักษาพยาบาล (วิฑูรย,์ 2537; สิวลี, 2556) 
รวมถึงอาการของผูป่้วยและช่ือโรค อีกทั้งขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ แมว้่าผูป่้วยจะยงัมี
ชีวติอยูห่รือเสียชีวติไปแลว้ ก็ยงัตอ้งรักษาขอ้มูลดงักล่าวไวเ้ป็นความลบั (วิฑูรย,์ 2537) ขอ้มูลดงักล่าว
เป็นขอ้มูลส่วนตวัท่ีผูป่้วยมีสิทธิและสามารถตดัสินใจท่ีจะบอกเล่าหรือเปิดเผยหรือไม่ก็ได ้ตามความ
สมคัรใจและเป็นการแสดงถึงตวัตน ศกัด์ิศรีและสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย (สิวลี, 2556) การรักษา
ความลบัจึงหมายถึง การรักษาขอ้มูลส่วนตวัหรือความลบับางอยา่งของผูป่้วย หากถูกเปิดเผยแลว้
อาจส่งผลทางลบต่อช่ือเสียง เกียรติยศ ความเช่ือถือ สถานภาพในสังคม และหน้าท่ีการงานได ้
(สมบติั, 2532) ซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นความลบัเป็นขอ้มูลท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลอิเล็กทรอนิค หรือ
ขอ้มูลท่ีได้รับจากบุคคลอ่ืน ผูป่้วยเป็นผูท่ี้จะตดัสินใจได้ดีท่ีสุดว่าข้อมูลนั้นจะเกิดผลด้านลบต่อ
ตนเองหรือไม่ และการให้ข้อมูลท่ีเป็นความลับของผูป่้วยต่อบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ ท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยโดยตรง ไม่ถือวา่เป็นการฝ่าฝืนการรักษาความลบั (Purtio, อา้งตาม 
อรัญญา, 2548ข) 
 โดยสรุปแลว้ในการรักษาความลบัของผูป่้วย หมายถึง การรักษาขอ้มูลส่วนตวัของ
ผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการบอกเล่า การบนัทึก การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการนั้น เก่ียวขอ้ง
และไม่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถล่วงรู้ได้จากการปฏิบติัหน้าท่ี  
ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวนั้นผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผยออกไป  
 
 ความส าคัญของการรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช 
 
 การรักษาความลับของผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือถือและไวว้างใจใน  
ผูป้ระกอบวิชาชีพ (สิวลี, 2556; Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 
1990; Neeb; 2001) โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ความเช่ือถือและไวว้างใจมีผล
ต่อการเปิดเผยขอ้มูลและความชดัเจนในการส่ือสาร เน่ืองจากพยาบาลมกัไดท้ราบขอ้มูลทางจิตเวช
ส่วนใหญ่จากการบอกเล่าความรู้สึกและการสนทนาสอบถามจากผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว
มากกวา่ส่ิงท่ีพบได ้(ฉวีวรรณ, 2557; อ าไพวรรณ, 2543) พยาบาลอาจจะไดรั้บขอ้มูลนอ้ยมากและ
ไม่ชดัเจนในช่วงแรกท่ีผูป่้วยจิตเวชเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยไม่ยอมส่ือสาร
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และไม่สามารถส่ือสาร รวมทั้งผูป่้วยยงัไม่เกิดความไวว้างใจในตวัพยาบาล (Virginia & Gloria, 1988) 
จนเม่ือผูป่้วยเกิดความรู้สึกตอ้งการความช่วยเหลือ และมีบุคคลท่ีเอ้ืออาทร อบอุ่น เป็นมิตร และสามารถ
ช่วยเหลือตนได ้จึงจะยอมเปิดเผยขอ้มูลทางจิตเวชท่ีมีความถูกตอ้งและความชดัเจนเพิ่มเติมให้พยาบาล
ไดท้ราบมากยิ่งข้ึน (วีณา, 2556; อ าไพวรรณ, 2543) ดงันั้นในการรักษาพยาบาล พยาบาลไม่อาจ
หลีกเล่ียงการเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีเป็นความลบัหรือขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยได ้(สมบติั, 2532) 
ขอ้มูลของผูป่้วยจึงตอ้งมีการป้องกนัผูที้่ไม่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยไม่ให้รับรู้ความลบัผูป่้วย 
ยกเวน้เฉพาะเร่ืองท่ีจ าเป็นต้องเปิดเผยให้ทีมสุขภาพทราบเพื่อประโยชน์ในการบ าบดัรักษาเท่านั้น 
(สภาการพยาบาล, 2551) นอกจากน้ีการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นการเคารพเกียรติและศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์(สมบติั, 2532) ช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล โดยเฉพาะ
รูปแบบการส่ือสารเพื่อการบ าบดัซ่ึงเป็นการบ าบดัอยา่งหน่ึงในทางจิตเวช (วีณา, 2556) อีกทั้งเป็น
การกระท าท่ีมีจริยธรรม สอดคล้องกบัจริยธรรมทางวิชาชีพ และเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 
(สภาการพยาบาล, 2551) 
 ดังนั้ นจะเห็นว่าการรักษาความลับของผู ป่้วยจิตเวชถือเ ป็นเ ร่ืองส าคญัยิ ่ง 
ที่ผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล จะตอ้งตระหนกัและให้ความส าคญั เน่ืองจากเป็นเร่ือง  
ท่ีละเอียดอ่อน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้หากขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยจิตเวชถูกเปิดเผยให้ผูอ่ื้น
ล่วงรู้แลว้ อาจก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อช่ือเสียง ต่อการงาน ต่อการด าเนินชีวติ และเป็นตราบาปต่อ
ผูป่้วยได ้อีกทั้งในการรักษาพยาบาลผูป่้วยคาดหวงัวา่ผูป้ระกอบวิชาชีพจะรักษาความลบัของตนเอง
ไว ้พยาบาลจึงจ าเป็นที่จะตอ้งอาศยัความรู้ ประสบการณ์ การไตร่ตรองและพิจารณาอย่าง
รอบคอบ ในการรักษาความลบัของผูป่้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย รวมถึงเพื่อให้
เกิดความไวว้างใจในตวัพยาบาล อีกทั้งยงัเป็นการเคารพเกียรติและศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษยอี์กด้วย 
 
 สิทธิของผู้ป่วยและกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช 
 
 ตามท่ีองค์กรวิชาชีพต่างๆ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดอ้อกประกาศ
รับรองสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 12 สิงหาคม 2558 ขอ้ 6 "ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของ
ตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบติัตามหน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือตามกฎหมาย" (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากสิทธิ
ผูป่้วยดงักล่าว พยาบาลจะตอ้งกระท าเพื่อรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบัในหลายลกัษณะ คือ (1) ตอ้ง
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการซ่ึงได้มาจากการประกอบวิชาชีพเวน้แต่ได้รับความ
ยินยอม/ปฏิบติัหน้าท่ีตามกฎหมาย (2) จดัเก็บรายงานไวเ้ป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผูท่ี้ไม่ใช่ทีม
สุขภาพ/ผูท่ี้ไม่ได้รับความยินยอมจากผูป่้วยไดเ้ห็นขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย (3) ไม่น าเร่ืองของ
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ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการมาเป็นหัวขอ้ในการสนทนาโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผูป่้วย เวน้ตอ้ง
ปฏิบติัตามหนา้ท่ี (สภาการพยาบาล, 2551) 
 ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล ท่ีออกตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 (สภาการพยาบาล, 2554) กล่าวถึงการรักษาความลบัของผูป่้วย 
มีใจความใน หมวด 2 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนท่ี 1 การปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ขอ้ 12 ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องไม่เปิดเผยความลับของผูป่้วย หรือ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงไดท้ราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยินยอมของผูป่้วย หรือ
ผูรั้บบริการ หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี ในการรักษาความลบั จึงมีขอ้ยกเวน้  
ท่ีสามารถกระท าการเปิดเผยได ้ดงัน้ี (ชนุตรา, 2541; สิวลี, 2556) 
 1. ผูป่้วยรับรู้และยนิยอมใหเ้ปิดเผย 
 2. ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน หรือผูป่้วยอยูใ่นภาวะไร้ความสามารถหรือผูป่้วย ไม่อาจ
รับผิดชอบ หรือตดัสินด้วยตนเองได ้จ าเป็นท่ีแพทยต์อ้งเปิดเผย หรือแจง้เร่ืองราวให้แก่ญาติ หรือ
ผูรั้บผดิชอบโดยตรงต่อผูป่้วยให้ทราบ โดยถือวา่เป็นการให้ความคุม้ครองแก่ตวัผูป่้วย และป้องกนั
เหตุร้ายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยได ้
 3. ในกรณีเพื่อปกป้องผูอ่ื้นจากอนัตรายหรือปกป้องคุม้ครองบุคคลอ่ืนในสังคมให้
ปลอดภยัจากโรค หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน หรืออาจเกิดผลกระทบกระเทือนอย่างร้ายแรงต่อ
ความปลอดภยัและเพื่อประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม 
 4. ในกรณีเพื่อประโยชน์ของผูป่้วย เป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งท ารายละเอียดขอ้มูลต่างๆ 
เก่ียวกบัผูป่้วย เพื่อขอความคิดเห็น ค าปรึกษาหารือเก่ียวกบัการดูแลรักษา การตดัสินใจ  
 5. ในกรณีท่ีตอ้งเปิดเผยต่อศาล เช่น เป็นผูป่้วยวิกลจริตหรือไม่ ในคดีท่ีร้องขอให้
ศาลสั่งให้ผูป่้วย เป็นคนไร้ความสามารถ ในกรณีน้ี ความลับหรือความเจ็บป่วยนั้น เป็นประเด็น
ส าคญัในคดีท่ีศาลตอ้งการทราบ ศาลยอ่มใชอ้ านาจเปิดเผยได ้
 6. ในกรณีท่ีตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย เช่น การแจง้ความ โรคติดต่อ การทารุณกรรม
เด็ก เป็นตน้ 
 7. เม่ือต้องน าตัวผู ้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีอาจก่ออันตรายแก่สังคมเข้ารับการรักษา  
ในโรงพยาบาล 
 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ไดก้ล่าวถึงสิทธิผูป่้วยจิตเวช ในมาตราท่ี 15 
ขอ้ 2 ผูป่้วยย่อมมีสิทธิ "ได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการบ าบดัรักษาไวเ้ป็น
ความลบั เวน้แต่มีกฎหมายบญัญติัไวใ้หเ้ปิดเผยได"้ และในมาตราท่ี 16 "ห้ามมิให้ผูใ้ดเปิดเผยขอ้มูล
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในประการท่ีน่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย เวน้แต่ (1) ในกรณีท่ีอาจ



12 

 

เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น (2) เพื่อความปลอดภยัของสาธารณชน (3) มีกฎหมายเฉพาะบญัญติั
ใหต้อ้งเปิดเผย" (กรมสุขภาพจิต, 2551) 
 นอกจากน้ีสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations 
A.N.A.) ไดก้ าหนดสาระส าคญัของจรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล ไวใ้นขอ้ 2 วา่ พยาบาลพึงเคารพสิทธิ
ส่วนตวัของผูป่้วยโดยรักษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั (สภาการพยาบาล, 2551) 
 ในด้านกฎหมาย ท่ี เ ก่ี ยวข้องในการรักษาความลับนั้ น รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 4 ระบุว่า "ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของ
บุคคล ย่อมได้รับความคุ้มครอง ฯลฯ" มาตรา 28 ระบุวา่ บุคคลยอ่มอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือ
ใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไดเ้ท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ และมาตรา 34 ระบุ
วา่ "สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความเป็นส่วนตัว จะกระท ามิได้ เว้นแต่
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน" จะเห็นไดว้่ากฎหมายไดมี้การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไม่ให้มีการ
ละเมิดไดง่้าย ซ่ึงมีการบญัญติัความผิดไวช้ดัเจนในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 ฐานเปิดเผย
ความลบัซ่ึงไดม้าโดยหนา้ท่ีหรืออาชีพ "ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซ่ึงความลับของผู้ อ่ืน โดยเหตุท่ีเป็นเจ้า
พนักงานผู้ มีหน้าท่ี โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ์  
ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชีหรือเหตุเป็นผู้ ช่วยในการประกอบ
อาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการท่ีน่าเกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึงผู้ใด ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ"  (แสวง, 2556) รวมถึงผูท่ี้
ไดรั้บการอบรมในอาชีพดงักล่าวหากมีการเปิดเผยความลบัของผูอ่ื้น อนัท่ีตนไดล่้วงรู้หรือไดม้าใน
การศึกษาอบรมนั้น ในประการ ท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแต่ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกนั 
(ชชัวาลและอุทยัวรรณ, 2557) 
 ดงันั้นเร่ืองการรักษาความลบัผูป่้วย เป็นหน่ึงในสิทธิผูป่้วยท่ีมีการก าหนดไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจน และหากผูป้ระกอบวชิาชีพทางสุขภาพมีการละเมิดสิทธิของผูป่้วยแลว้ 
อาจก่อใหเ้กิดปัญหาท่ีท าใหป้ระพฤติผดิจริยธรรมแห่งวชิาชีพและกฎหมายได ้
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 หลกัจริยธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช 
 
 หลกัจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย มี 3 ประการ ดงัน้ี 
 1. การเคารพความเป็นเอกสิทธ์ิ/ ความเป็นอิสระของผูป่้วย (respect for autonomy) 
โดยพยาบาลตระหนักว่าผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีความสามารถและความคิดของตนเอง มีสิทธิในความคิด
ของตนทั้งสิทธิท่ีจะตดัสินและกระท าตามคุณค่าและความเช่ือของตนเอง (Beauchamp & Childress, 
2013) รวมทั้งการให้ความส าคญัในสิทธิความเป็นส่วนตวั และสิทธิส่วนบุคคลจะไดรั้บการรักษา
ขอ้มูลตนเองท่ีเป็นความลบั (Beauchamp & Childress, 2013; Purtilo; 1993) นอกจากนั้นพยาบาล
จะตอ้งมีการกระท าท่ีแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ ความเป็นอิสระดว้ย เช่น การอนุญาตหรือการช่วย
ใหบุ้คคลไดก้ระท าอยา่งอิสระ หรือสิทธิในการควบคุมขอ้มูลของตน ซ่ึงไม่ไดร้วมถึงบุคคลท่ีไม่อยู่
ในสถานะท่ีจะกระท าการใดๆ  ได้โดยอิสระ เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีย ังไม่บรรลุ นิติภาวะ  
ไร้ความสามารถ ถูกบงัคบัหรือถูกผูอ่ื้นใชเ้ป็นประโยชน์ (Beauchamp & Childress, 2013) เม่ือใดท่ี
พยาบาลขาดความตระหนกัถึงการเคารพเอกสิทธ์ิและสิทธิมนุษยชน เช่น เปิดเผยความลบัของผูป่้วย
โดยไม่ไดรั้บอนุญาต หรือน าความลบัของผูป่้วยมาพดูเล่นในขณะรับ ส่งเวร หรือพูดคุยเร่ืองส่วนตวั 
ขา้มหน้าผูป่้วยขณะปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย จะท าให้เกิดปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติัการ
พยาบาลข้ึนมาได ้(จินตนา และ สาธิต, 2544; นที, 2542) และพยาบาลจะถูกสังคมวิพากษว์ิจารณ์
ในเร่ืองความบกพร่องทางดา้นจริยธรรมในการปฏิบติังานดว้ย (นที, 2542) 
 2. การกระท าส่ิงท่ีดีแก่ผูป่้วย (beneficence) หลกัจริยธรรมขอ้น้ี สนบัสนุนการกระท า
ของพยาบาลท่ีมีจริยธรรมว่า เป็นการกระท าท่ีบ่งบอกถึงความเมตตากรุณา ความปรารถนาดี และ
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ซ่ึงการกระท าส่ิงท่ีดีแก่ผูป่้วยอยู่บนหลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ คือ (1) การ
กระท าประโยชน์ ประกอบดว้ย การป้องกนัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตราย การขจดัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตราย 
และการกระท าและส่งเสริมส่ิงท่ีดี (2) การรักษาสมดุลระหวา่งประโยชน์และอนัตราย (Beauchamp 
& Childress, 2013) ดงันั้นในการปฏิบติั พยาบาลจึงตอ้งมีแนวทางในการตดัสินวา่การกระท าการ
รักษาความลบัของผูป่้วยนั้นเป็นพนัธะหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งกระท าเพื่อส่ิงท่ีดีหรือเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย 
เช่น พยาบาลเก็บรักษาขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วย ใบรายงาน เอกสารต่างๆ ของผูป่้วย แฟ้มประวติั 
รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บในขณะให้การปรึกษาดว้ยความระมดัระวงั (Colorado 
Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990; Neeb, 2001) และขอ้มูลของผูป่้วยจะ
สามารถเปิดเผยไดเ้ฉพาะทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น (Neeb, 2001) 
 3. ความซ่ือสัตย ์(fidelity) เป็นหลกัจริยธรรมท่ีส าคญั (Fry & Johnstone, 2002) 
หมายถึง การไม่ปฏิบติัในส่ิงท่ีผิดศีลธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (อุบลรัตน์, 2545) 
ความซ่ือสัตย ์เป็นพนัธะหนา้ท่ีของบุคคลในการรักษาค ามัน่สัญญาในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีไดรั้บ
มอบหมายทั้งต่อตนเอง ต่อผูป่้วย ต่อสังคม และต่อวิชาชีพ ความซ่ือสัตยจ์ะครอบคลุมถึงการรักษา
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สัญญา และการรักษาความลบั (Fry & Johnston, 2002) ในการดูแลผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งมีความ
ซ่ือสัตยเ์ป็นพื้นฐานส าคญัในการรักษาความลบัของขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย (Malding & Draper, 
2001) การเปิดเผยความลบัของผูป่้วย อาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียต่อตวัผูป่้วย และการรักษาพยาบาล
ได ้(จนัทิมา, 2547; สิวลี, 2556; อภิวนัท,์ 2547; Melding & Draper, 2001) 
 
 กระบวนการรักษาความลบั  
 
 กระบวนการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช แบ่งได ้4 ขั้นตอน (Yura & Walsh, 
อา้งตามกอบกุล, 2550) ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพ (assessing) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล โดย
พยาบาลตอ้งประเมินขอ้มูลของผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาความลบั เร่ิมจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูป่้วยทั้งหมด ทั้งท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย และจากการสังเกตของพยาบาลทั้งโดยทางตรง
และทางอ้อม ซ่ึงข้อมูลทางจิตเวชส่วนใหญ่ แบ่งออกเป็น ประวติัทางจิตเวช เช่น ประวติัการ
เจ็บป่วยทางจิต ประวติัส่วนตวั การตรวจสภาพจิต เช่น อารมณ์ ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม 
เป็นตน้ (อ าไพพรรณ, 2543) รวมทั้งจากการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ชนุตรา, 
2541; อ าไพพรรณ, 2543) โดยรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนด้วย
กระบวนการพยาบาล (อ าไพพรรณ, 2543) เม่ือได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ จึงน ามาแปล
ความหมาย โดยวิเคราะห์ขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้งรักษาความลบั โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ของ
พยาบาลในการประเมินคุณค่าหรือความเช่ือของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
ว่าส่งผลกระทบอย่างไร เพื่อน ามาประเมินความต้องการท่ีจะรักษาความลับของผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมทั้งความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการรักษาความลบั เมทซ์
เนอร์ (Metzner, 1996) กล่าวว่าการประเมินสภาพขอ้มูลตอ้งมีการบอกขอบเขตของการรักษา
ความลบั เพื่อระบุวา่ใครจะเป็นผูเ้ก็บรักษาขอ้มูลหรือไม่ตอ้งเก็บรักษาขอ้มูลน้ี 
 2. การวางแผน (planning) เป็นการก าหนดเป้าหมายและก าหนดวิธีการพยาบาล
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว โดยการก าหนดทิศทางและเป้าหมายของการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยและกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งเปิดเผยความลบัของผูป่้วย ซ่ึงควรมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1 มีการประกาศสิทธิผูป่้วยในการท่ีจะไดรั้บการรักษาขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง
ไวเ้ป็นความลบั จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอย่างเคร่งครัด เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมจาก
ผูป่้วยหรือเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย (สภาการพยาบาล, 2551; สมบติั, 2532)  
  2.2 ข้อมูลของผูป่้วยเป็นข้อมูลท่ีต้องเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับทั้ งหมด 
(Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990; Neeb, 2001)  
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  2.3 ตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ซ่ึงได้ทราบมาจาก 
การประกอบวิชาชีพเวน้แต่ด้วยความยินยอมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ หรือการปฏิบติัหน้าท่ีตาม
กฎหมาย (สภาการพยาบาล, 2551; แสวง, 2556; Colorado Society of Specialists in Psychiatric 
Nursing, 1990) 
  2.4 ระบุหรือก าหนดบุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลหรือให้ขอ้มูล
การเจบ็ป่วยของผูป่้วย (สมบติั, 2532) 
  2.5 มีการก าหนดหลกัการในการตดัสินใจ เพื่อรักษาหรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั/
ข้อมูลท่ีเป็นความลับของผูป่้วย (สมบัติ , 2532) จะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะผูท่ี้เก่ียวข้องในการ
รักษาพยาบาลท่ีต้องแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมของผูป่้วยเท่านั้น แต่ข้อมูล
เก่ียวกบัผลการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคท่ีอาจเป็นผลเสียแก่ผูป่้วยอย่างชดัเจน จะตอ้งเก็บรักษา
เป็นความลบั เวน้แต่ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลระดบับริหารหรือเจา้ของไขเ้ท่านั้น (วรวรรณ, 2541) 
  2.6 มีการควบคุม นิเทศให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงเป็น 
ผูส้ามารถรักษาขอ้มูลหรือความลบัของผูป่้วยไวไ้ด ้(สมบติั, 2532) 
  2.7 มีการก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อระวงัและปกป้องขอ้มูลต่างๆ ท่ีอาจท าให้
ความลบัร่ัวไหลได ้เช่น การรับส่งเวร (นที, 2542) การสนทนาในหอผูป่้วยหรือภายในโรงพยาบาล 
การพูดคุยในลิฟทห์รือสาธารณะเก่ียวกบัขอ้มูลผูป่้วย เพราะอาจเป็นการละเมิดสิทธิผูป่้วย (Neeb, 
2001) 
 3. การปฏิบติั (implementing) เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  
ตามแผนการพยาบาลท่ีไดก้ าหนดไว ้การมอบหมายงาน การสอน การให้ค  าแนะน าหรือค าปรึกษา 
การรายงาน รวมทั้งการบนัทึก เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการรักษาความลบัของผูป่้วยท่ีตั้งไว ้
การปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วย มีดงัน้ี 
  3.1 การรักษาความลบัว่าผูป่้วยมารับการรักษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพจิตเวช  
เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการตราวา่เป็นผูป่้วยจิตเวช (จนัทิมา, 2547) 
  3.2 ในขณะรับ ส่งเวรไม่ควรน าความลบัผูป่้วยมาพูดเล่นหรือไม่พูดคุย เร่ือง
ส่วนตวัขา้มหนา้ผูป่้วยขณะปฏิบติัการพยาบาล (นที, 2542) 
  3.3 ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการมาเป็นหัวขอ้ในการสนทนา หรือ
ถกเถียงหรือวิจารณ์ให้ผูอ่ื้นไดย้ิน (สภาการพยาบาล , 2551; สุกญัญา, 2542) โดยไม่ไดรั้บการ
ยนิยอมจากผูป่้วย ยกเวน้ตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ี (กองการพยาบาล, 2541) 
  3.4 ไม่พูดคุยเร่ืองราวเก่ียวกับผู ้ป่วยในท่ีสาธารณะ เช่น ขณะเดินใน
โรงพยาบาลหรืออยู่ในลิฟต ์(จินตนา และสาธิต, 2544; Neeb, 2001) ในห้องอาหาร ในหอพกั  
ในหอ้งประชุม (สมบติั, 2532) 
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  3.5 ไม่ให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโดยไม่ได้รับ 
อนุญาต (จินตนา และสาธิต, 2544) 
  3.6 ไม่เขียนช่ือผูป่้วยและการวินิจฉัยโรคบนกระดานให้คนทัว่ไปเห็นได ้
(จินตนา และสาธิต, 2544) 
  3.7 ขณะตรวจร่างกายหรือให้การพยาบาล ตอ้งปกปิดและไม่เปิดเผยร่างกาย
ผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น (จินตนา และสาธิต, 2544) 
  3.8 เก็บรักษาขอ้มูลต่างๆของผูป่้วย ใบรายงาน เอกสารต่างๆ ของผูป่้วย แฟ้ม
ประวติั รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีได้รับในขณะให้การปรึกษา ด้วยความระมดัระวงั 
(Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990; Neeb, 2001) โดยขอ้มูล
ของผูป่้วย จะเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น (Neeb, 2001) 
  3.9 ไม่ตอบขอ้มูลของผูป่้วย และขอ้มูลด้านการรักษาพยาบาลทางโทรศพัท์
หรือพิจารณาให้ขอ้มูลตามความจ าเป็นให้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะให้ได ้(ชนุตรา, 2541; สุกญัญา, 2542; 
Neeb, 2001) 
  3.10 ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีน ามาใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษา หรือใช้
ประกอบการเขียนรายงานต่างๆ ตอ้งป้องกนัดูแลและเก็บเอกสารหรือรายงานเก่ียวกบัขอ้มูลของ
ผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั (Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990) 
  3.11 การจดบนัทึกขอ้มูลใดๆ ลงในแฟ้มประวติัหรือเวชระเบียนของผูป่้วยหรือ
บนัทึกของพยาบาล ตอ้งมีการพิจารณาเน้ือหาขอ้มูลอยา่งรอบคอบก่อนท่ีจะบนัทึก และรักษาความ
ปลอดภยัของการจดบนัทึกนั้นดว้ย (Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric 
Nursing, 1990; Edge & Groves, 1999; Neeb, 2001) 
  3.12 ขอ้มูลใดของผูป่้วยท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย จะตอ้งเพิ่มความ
ระมดัระวงัก่อนการบนัทึก (Neeb, 2001; Purtilo, 1993) 
  3.13 ไม่บนัทึกขอ้มูลท่ีไม่เป็นจริง หากเป็นขอ้มูลท่ียงัไม่แน่ใจ จะตอ้งระบุให้
ชดัเจนว่าเป็นขอ้มูลท่ียงัไม่แน่ใจ (แสวง, 2546; Colorado Society of Clinical Specialists in 
Psychiatric Nursing, 1990) และไม่บนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สมควรบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานเพราะอาจเกิด
ผลเสียต่อผูป่้วย แมว้า่ขอ้มูลนั้นจะเป็นจริง (Purtilo, 1993) 
  3.14 การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยโดยใช้เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือ
คอมพิวเตอร์ ตอ้งสร้างโปรแกรมควบคุมความปลอดภยัของขอ้มูลแต่ละระดบั มีรหัสผ่านเฉพาะ
ผูรั้บผิดชอบท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้ท่านั้น (วรวรรณ, 2541) รวมทั้งมีกฎเกณฑ์การขอขอ้มูล
ส่วนตวัของผูป่้วยอยา่งรัดกุมและควบคุมใหป้ฏิบติัไดจ้ริง (สมบติั, 2532) 
  3.15 ไม่ฝากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลการเจ็บป่วยไวก้บั
ผูร่้วมงานในท่ีท างานของผูป่้วย หรือในโทรศพัทมื์อถือ (จนัทิมา, 2547) 
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  3.16 การน าเร่ืองผูป่้วยเขา้ประชุมปรึกษาหารือกบักลุ่มบุคคลอ่ืนนอกวิชาชีพ
ทางการแพทย ์ไม่เปิดเผยช่ือ-นามสกุลผูป่้วย (อรัญญา, 2548ก) 
  3.17 จดัเก็บรายงานไวเ้ป็นสัดส่วน (สุกญัญา, 2542) ไม่เปิดโอกาสให้ผูอ่ื้น  
ท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ หรือผูท่ี้ไม่ได้รับการยินยอมจากผูป่้วยได้เห็นข้อมูลทางสุขภาพของผูป่้วย  
(สภาการพยาบาล, 2551) 
  3.18 เม่ือตอ้งให้ขอ้มูลของผูป่้วยหรือตอบค าถามแก่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
ทั้งโดยตรง เช่น ญาติพี่นอ้ง โดยออ้ม เช่น เพื่อนร่วมงานหรือหวัหนา้งาน ควรมีการตรวจสอบก่อน
ว่าผูท่ี้สอบถามนั้นเป็นใคร เก่ียวข้องอย่างไรกับผูป่้วย และมีความประสงค์อะไร ต้องท าการ
สอบถามขอ้มูลเหล่าน้ีก่อนเสมอ (สุกญัญา, 2542; Neeb, 2001) 
  3.19 การเปิดเผยขอ้มูลรายละเอียดใดๆ ก็ตาม ตอ้งขอความยินยอมจากผูป่้วย 
ก่อนเสมอ ไม่ว่าเป็นการเปิดเผยแก่ครอบครัว หรือต่อบุคคลท่ีสาม เช่น บริษทัประกนัสุขภาพ 
ท่ีท  างาน โรงเรียน หรือสถาบนัการศึกษา โดยบางคร้ังพยาบาลควรช่วยผูป่้วย/ญาติ ให้พิจารณาขอ้ดี 
ขอ้เสีย และผลลพัธ์ของการให้รายละเอียดนั้นด้วย ดงันั้นเม่ือมีการเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วย 
พยาบาลควรมอบส าเนาของเอกสารให้แก่ผูป่้วย/ญาติ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความเขา้ใจผิดภายหลงั 
(จนัทิมา, 2547) 
  3.20 ในกรณีการเปิดเผยขอ้มูล จะตอ้งมีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท่ีแสดง
ถึงความยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูล และผ่านการตรวจสอบอภิปรายอย่างถ่ีถ้วนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีจะเปิดเผย (สุกญัญา, 2542; Neeb, 2001) หรือปฏิบติัตามแนวทางการรักษาความลบัของ
สถานพยาบาลนั้น (Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990) 
  3.21 ตรวจทานรายละเอียดของขอ้มูลส่วนบุคคลอยา่งรอบคอบ เม่ือถูกร้องขอ
ทางกฎหมายใหเ้ปิดเผยขอ้มูลนั้น (Neeb, 2001) 
  3.22 ในกรณีผูป่้วยเสียชีวติ ตอ้งรักษาความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วย 
(จนัทิมา, 2547) ถา้ตอ้งใหข้อ้มูลตอ้งมีการพิจารณาวา่บุคคลใดจะสมควรไดรั้บขอ้มูลบา้ง (Metzner, 
1996) เช่น กรณีการท าพินยักรรม (Purtilo, 1993) 
  3.23 ในการตีพิมพร์ายงานขอ้มูลของผูป่้วยนั้นไม่ควรใส่ช่ือ นามสกุล ให้เล่ียง
ไปใชอ้กัษรหรือนามสมมุติแทนนามสกุลผูป่้วย (จินตนาและสาธิต, 2544) 
  3.24 การตีพิมพภ์าพถ่ายของผูป่้วยหรือน าภาพไปเผยแพร่ตอ้งปกปิดบางส่วน 
เช่น ปิดนัยน์ตา เพื่อไม่ให้จ  าได้ นอกจากในรายท่ีจ าเป็น ซ่ึงต้องได้รับอนุญาตจากผูป่้วย ว่าให้
เปิดเผยได ้(จินตนาและสาธิต, 2544)  
  3.25 หลีกเล่ียงการน าเร่ืองราวของผูป่้วยไปเปิดเผยต่อส่ือมวลชน หรือ การน า
ผูป่้วยไปแสดงหรือปรากฏตัวต่อสาธารณชน จะต้องได้รับความยินยอมจากผูป่้วยก่อนเสมอ 
(จินตนาและสาธิต, 2544; Colorado Society of Clinical Specialists in Psychiatric Nursing, 1990) 
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  3.26 ในการวิจัยท่ีเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว 
ของผูป่้วย เพื่อใชใ้นการศึกษาตอ้งไม่เปิดเผยช่ือ-นามสกุลผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวของผูป่้วย 
ทั้งในการให้สัมภาษณ์ การรายงาน การตีพิมพเ์ผยแพร่ และเก็บเอกสารหรือรายงานเก่ียวกบัขอ้มูล
ของผูป่้วยไวใ้นท่ีปลอดภยัและเป็นความลบั (Burn & Grove, 1997; Edge & Groves, 1990) 
 4. การประเมินผล (evaluating) เป็นการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของ 
การพยาบาลท่ีประกอบด้วย การประเมินผลด้านผลลพัธ์ การประเมินผลด้านกระบวนการและ 
การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (สมจิต, 2543) ดงันั้นการประเมินผลการรักษาความลบัของผูป่้วย  
จึงมีการประเมินผลทั้ง 3 ดา้นดว้ยเช่นกนั คือ การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วย โดยไดจ้าก
การสอบถามความพึงพอใจในการรักษาความลับหรือเปิดเผยความลับจากผู ้ป่วยและญาติ  
การประเมินผลดา้นกระบวนการ มุ่งเนน้ท่ีคุณภาพของการปฏิบติัในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมิน
สภาพจนถึงการน าแผนไปปฏิบติั โดยไดจ้ากการประเมินตนเองของพยาบาลและทีมสุขภาพในการ
รักษาความลับหรือการเปิดเผยความลับระหว่างการรักษาพยาบาล และการประเมินผลด้าน
โครงสร้าง มุ่งเนน้ท่ีสภาพแวดลอ้มซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัในการรักษาความลบัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
นโยบาย และระเบียบการต่างๆ ขององค์กร จ านวนและคุณลกัษณะของบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองใช้
และแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงได้จากการประเมินว่าองค์กรมีแนวทางปฏิบติัในการรักษา
ความลบัหรือการเปิดเผยความลบัท่ีก าหนดไวห้รือไม่ มีการปฏิบติัจริงตามแนวทางท่ีก าหนดไว้
เพียงใด มีการปรับแผนการปฏิบัติอย่างไร หรือในกรณีท่ีไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติไว ้ 
เป็นเพราะเหตุใด มีการด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในการเปิดเผยความลบัของผูป่้วย
หรือไม่ 
 
การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ระดับของความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์  
 
 ความน่าเช่ือถือหรือคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกข้ึนอยูก่บัคุณภาพของหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์น ามาใชป้ระกอบการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (วนัชยั, มปป.) จากการศึกษาการ
แบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และระดบัขอ้เสนอแนะของหลกัฐาน
เชิงอา้งอิงท่ีไดโ้ดยอาศยัเกณฑก์ารประเมินท่ีเป็นงานวจิยั ปัจจุบนัมีหลายท่ีท่ีไดรั้บการก าหนดความ
น่าเช่ือถือของปฏิบติัการดา้นการรักษาและการพยาบาลบนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการ
ทบทวนคร้ังน้ี ได้ใช้เกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์จากสถาบัน 
โจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) โดยแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ และคุณภาพ
ของหลกัฐานอา้งอิง ดงัน้ี 
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 ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีสังเคราะห์งานวิจยั
เชิงคุณภาพ (meta-synthesis) การทบทวนงานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีคล้ายคลึงกนัหรือปัญหาวิจยั
เดียวกนัของงานวิจยัท่ีมีการออกแบบให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม 
(randomized control; trial [RCT]) หรือมีอยา่งนอ้ย 1 งานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัแบบทดลองขนาดใหญ่
ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีแคบ (ค่าสถิติท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัค่าประชากรท่ีแทจ้ริง) 
 ระดบั 2 เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากอยา่งนอ้ย 1 งานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง
ขนาดเล็กและมีช่วงเวลาของความเช่ือมัน่ท่ีกวา้ง (ค่าสถิติท่ีไดไ้กลจากค่าประชากรท่ีแทจ้ริง) หรือ
การวจิยัก่ึงทดลอง ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม 
 ระดบั 3 ระดบั 3a เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไป
ขา้งหน้าท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มงานวิจยั (cohort studies with control 
group) 
  ระดับ 3b เป็นหลกัฐานอ้างอิงจากการรายงานกรณีศึกษาท่ีเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบรายกลุ่ม (case-control) ระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดผลลพัธ์ท่ีนกัวจิยัสนใจ (case) กบักลุ่มท่ีไม่ได้
เกิดผลลพัธ์กบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ (control) 
  ระดบั 3c เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติ ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมจากกลุ่มงานวจิยั 
  ระดับ 4 เป็นหลักฐานท่ีได้จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ข้อคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ หรือฉนัทามติของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ หรือการวจิยัดา้นสรีรวทิยาในหอ้งปฏิบติัการ 
 
 ระดับค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจักษ์  
 
 การประเมินระดบัค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อน าผลการวิจยัไปใชโ้ดย
การจดัแบ่งเกรดของขอ้เสนอแนะ (grades of recommendation) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้
หลกัเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) ซ่ึงไดแ้บ่งดงัน้ี 
 ระดบั A เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม  
มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมากสมควรน าไปปฏิบติัมาก 
 ระดบั B เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม  
มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลปานกลาง ตอ้งพิจารณาในการน าไปปฏิบติั 
 ระดบั C เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความเหมาะสม ไม่มี
ความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิผลในการน าไปปฏิบติั 
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แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีผูเ้รียกช่ือแนวปฏิบติัไวห้ลายอยา่งดว้ยกนั เช่น 
แนวปฏิบติัมาตรฐาน แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPG) แต่โดยทัว่ไปแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นค าท่ีมีความหมายวา่ เป็นขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ เป็นการพฒันา
ตวัก าหนดในการช่วยเหลือผูป่้วย (Field & Lohr, 1991) เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพ
และผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึงหรือเหตุการณ์ท่ีเฉพาะ 
เจาะจง (จิตร, อนุวฒัน์, สงวนสิน, และเกียรติศกัด์ิ, 2543) ซ่ึงจะมีช่ือเรียก แนวปฏิบติัแตกต่างกนัไป
ในแต่ละสาขาวิชาชีพ แพทย์จะเรียกแนวปฏิบติัทางเวชกรรมว่าแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical 
Practice Guidelines: CPG) หรือแนวทางเวชปฏิบติั (ฟองค า, 2554) เภสัชกรจะเรียกแนวปฏิบติัใน
วิชาชีพของตนเองวา่ แนวปฏิบติัทางเภสัชกรรม (Clinical Pharmacy Practice Guidelines: CPPG) 
ส าหรับในวิชาชีพพยาบาลจะเรียกแนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines: 
CNPG) ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลแบบองคร์วม  ท่ีมีความสอดคลอ้งกบับริบท
ของสังคมไทย โดยอยู่บนพื้นฐานของการใช้ความรู้และหลักฐานอา้งอิง ร่วมกบัจริยธรรมและ 
ความมีอิสระในวิชาชีพ เป็นแหล่งความรู้และแนวทางปฏิบัติเพื่อส่ือสารให้ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง 
มีความเขา้ใจตรงกนั และมีส่วนร่วมในการปกป้อง คุม้ครอง ทั้งผูใ้ห้ และผูใ้ช้บริการ (อรพรรณ, 
2547ข) 
 
 ระดับของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 มีการแบ่งแนวปฏิบติัการพยาบาลของการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence 
based) จ าแนกไดเ้ป็น 4 ระดบั (จิตร, อนุวฒัน์, สงวนสิน, เกียรติศกัด์ิ, 2543; พิกุล, 2550) ดงัน้ี 
 1. มาตรฐาน (standard) คือหลกัการดูแลผูป่้วยซ่ึงมีความแน่นอนทางคลินิกสูง 
(high degree of clinical certainty) ไดม้าจากหลกัฐานแสดงประสิทธิผลท่ีชดัเจน เช่น จากการท า
วจิยัทดลองและควบคุมตวัแปรรบกวนเป็นอยา่งดี หรือท่ีเรียกกนัวา่ well-designed research (RCTs: 
Randomized Controlled Trials) หรือ การท า systematic review ของ RCTs ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติั 
ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีขั้นตอนการสืบคน้และประเมินหลกัฐานอย่างเป็นระบบ  
แต่ไดผ้า่นการวเิคราะห์ถึงประโยชน์และความเส่ียง ความคุม้ค่าคุม้ทุนของการน าไปใชม้าแลว้ 
 2. แนวปฏิบติั (guideline) คือแนวทางการดูแลผูป่้วยซ่ึงมีความแน่นอนทางคลินิก
ปานกลาง (moderate clinical certainty) ไดม้าจากขอ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
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(strong consensus) หรือการศึกษาเชิงสังเกตซ่ึงมีกลุ่มควบคุม หรือการวิจยัติดตามผลของวิธีการ
หรือการดูแลในระยะยาว เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ อาจมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม หรือ
กลุ่มเดียวก็ได ้(case control หรือ cohort study) 
 3. คู่มือการปฏิบติั (protocol หรือเรียกว่า procedure guideline) คือ ขอ้ตกลงใน
วธีิการปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นหน่วยงาน เพื่อลดความแตกต่างของการปฏิบติั 
 4. ขอ้เลือกปฏิบติั (option) เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยซ่ึงยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดั 
ไม่มีขอ้สรุป หรือมีความขดัแยง้ในหลกัฐานหรือความเห็น เป็นการพฒันามาจากประสบการณ์ของ
ผูป้ฏิบติั 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระดบัแนวปฏิบติั (guideline) เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบัติในการรักษาความลับผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมและการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละผา่น
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ ดา้นกฎหมายและจริยธรรมพยาบาล 
 
 รูปแบบของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงจดัท าข้ึนโดยสถาบนัวิชาการหรือองคก์รวิชาชีพต่างๆ 
จะประกอบดว้ยเน้ือหาสาระและขอ้มูลต่างๆ มากมาย โดยขอ้มูลหรือหลกัฐานท่ีจะน ามาใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยจะตอ้งมีรูปแบบท่ีพร้อมส าหรับการน าไปปฏิบติั ซ่ึงรูปแบบท่ีโรงพยาบาลน ามาใชป้ฏิบติั
ในโรงพยาบาลโดยทัว่ไปมี 3 รูปแบบดว้ยกนั (อนุวฒัน์, 2543) คือ 
 1. นโยบายทางคลินิก (clinical policy) เป็นขอ้ความท่ีระบุอยา่งสั้นๆ ถึงจุดยืนของ
โรงพยาบาลในเร่ืองหน่ึงๆ หรือขอ้บ่งช้ี/ขอ้หา้มในการตรวจรักษา สามารถท าไดง่้ายเขียนดว้ยขอ้ความ
สั้นๆ ถึงประเด็นส าคญัท่ีตอ้งการใหมี้การปฏิบติั 
 2. แผนภูมิช่วยการตดัสินใจ ได้แก่ แบบขั้นตอนวิธี (algorithm) บนัทึกข้อ
สนธิสัญญา (protocol) แผนท่ี (criteria map) เป็นตน้ โดยทัว่ไปมีลกัษณะเป็น ผงัไหล (flow chart) 
หรือแผนภูมิซ่ึงแตกเป็นก่ิงกา้นท่ีเป็นทางออกไปตามล าดบั ในจุดท่ีเป็นทางเลือกจะมีเง่ือนไขเพื่อ
การตดัสินใจเลือกทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม เง่ือนไขดงักล่าว คือ ขอ้มูลเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย 
แผนภูมิลกัษณะน้ีจึงมีความยดืหยุน่สูง ช่วยใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละรายได ้
 3. แผนการดูแลอยา่งมีหลกัการ (structured care methodologies: SCMs) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปในทิศทางหรือ
มาตรฐานเดียวกนั (อรพรรณ, 2547ก) ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบติั (guidelines) แผนการดูแล (clinical 
pathway/care map) เป็นเอกสารย่อๆ เพื่อแสดงล าดบัหรือกิจกรรมการดูแลรักษา ผูใ้ห้บริการ 
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ทุกสาขาวิชาชีพตามช่วงเวลาต่างๆ ตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความ
เฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูป่้วย สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามสถานการณ์ และความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน 
ในการดูแล เป็นการน าเสนอวธีิการดูแลผูป่้วยแบบกวา้งๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้ารวิจยัเป็นฐาน แต่เนน้
ท่ีการตกลงร่วมกนัของทีมการดูแลผูป่้วย (อรพรรณ, 2547ก) มีการถ่ายทอดแนวคิดมาสู่รูปธรรม 
เขา้ใจไดง่้าย เขียนง่าย ท าใหเ้กิดการทบทวนกิจกรรมการดูแลอยา่งไดผ้ล เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยง
กระบวนการและผลลพัธ์ได ้
 
 หลกัการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลสร้างข้ึนจากการทบทวนองคค์วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ร่วมกบัแนวคิดในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อการคุม้ครองผูใ้ช้บริการและผูใ้ห้บริการ 
และการส่ือสารท่ีตรงกนั (อรพรรณ, 2547ข) โดยมีหลกัการพฒันาแนวปฏิบติั (จิตร, อนุวฒัน์, 
สงวนสิน, และเกียรติศกัด์ิ, 2543) คือ 
 1. กระบวนการจดัท าและประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติัการพยาบาล ควรมุ่ง 
ท่ีผลลพัธ์ทางคลินิก (outcome) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการทดลองหรือการปฏิบติัการพยาบาล 
ในคลินิกตามการรับรู้ของผูป่้วย อาจจะเป็นผลลพัธ์ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตวับุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล ตลอดจนคุณภาพของหน่วยงาน 
 2. แนวปฏิบติัการพยาบาลควรพฒันาบนพื้นฐานของหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู ่ 
ใช้ขอ้มูลท่ีได้จากการทบทวนรายงานท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือ และสังเคราะห์อย่าง
ระบบ มีระดับคุณภาพ ความน่าเช่ือถือของหลักฐาน เป็นฐานข้อมูลท่ีมีความส าคัญและเป็น 
ท่ียอมรับ 
 3. วธีิการสังเคราะห์หลกัฐานควรมีวิธีการท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงส่วนมากพฒันา
มาจากความเห็นร่วมของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงอาจเป็นขอ้มูลจากประสบการณ์ ความคิดเห็นและการตดัสินใจ
ของผูเ้ช่ียวชาญ มีการสรุปอยา่งเป็นระบบถูกตอ้งตามหลกัวิธีการ มีความแม่นย  าในการวดัผลทาง
คลินิก มีการวางแผนการวจิยัท่ีดี 
 4. กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ควรจะท าโดยวิชาชีพพยาบาล  
มีผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกในสาขานั้นๆ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดับ ทีมท่ีพฒันาและผูส้นับสนุนในการ
พฒันา มีการประเมินคุณภาพอยา่งเป็นระบบ 
 5. แนวปฏิบติัการพยาบาลควรมีความยืดหยุ่นและสามารถปรับใชก้บัพื้นท่ีต่างๆ 
ได้ สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์ และความเหมาะสมของหน่วยงาน โดยค านึงถึงทศันะ 
ของผูรั้บบริการ 
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 6. แนวปฏิบติัการพยาบาลควรครอบคลุมข้อพิจารณาด้านทรัพยากรไวด้้วย  
มีขั้นตอนการบริการให้น้อยท่ีสุด มีคุณภาพ มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติั โดยต้องให้
เหมาะสมกบังบประมาณหรือค่าใชจ่้ายท่ีมีความเป็นไปไดใ้นระบบสาธารณสุข 
 7. แนวปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการสรุปขอ้เสนอท่ีส าคญั ควรมีการเผยแพร่ และ
ไดรั้บการน าไปปฏิบติั 
 8. แนวปฏิบติัการพยาบาลควรมีการประเมินการน าไปใช้ ควรมีการประเมิน 
ผลสัมฤทธ์ิ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพื่อการปรับปรุงแกไ้ข มีการวิเคราะห์ผลกระทบทาง
คลินิกและประโยชน์ท่ีไดรั้บ รวมถึงผลกระทบดา้นค่าใชจ่้าย ความคุม้ทุนกบัเวลาท่ีเสียไป 
 9. แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ควรมีการทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะๆ 
เพื่อกระตุน้ให้เกิดการปรึกษา เพื่อพฒันาคุณภาพในเชิงระบบบริการ ให้ทนัต่อเหตุการณ์และตรง
กบัปัญหาความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 
 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 จิตร และคณะ (2543) ไดก้ล่าวถึง ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. ก าหนดทีมยกร่าง เป็นการก าหนดคณะกรรมการเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึงเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูรั้บบริการในเร่ืองนั้นๆ จากทุกดา้น 
 2. ก าหนดขอบเขตของปัญหาท่ีจะท า เป็นการก าหนดปัญหา ซ่ึงปัญหาท่ีควร
พิจารณาควรเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน มีความเ ส่ียงสูง ค่ าใช้จ่ายท่ีไม่จ  า เป็นสูง 
การให้บริการหลากหลายท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อผลการดูแลรักษา คุณภาพการบริการ รวมถึง 
การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ขอบเขต (setting) ท่ีจะใช้ และวิธีปฏิบติัท่ีจะประเมิน ตลอดจนวิเคราะห์ถึง
การสนบัสนุนของหน่วยงาน 
 3. ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ (health outcome) ซ่ึงคาดวา่จะเป็นประโยชน์จาก
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลนั้น 
 4. การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการ
แกไ้ข และวเิคราะห์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจให้ชดัเจนโดยไม่มี
การล าเอียง และมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัของคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด 
 5. ยกร่างแนวปฏิบติั โดยพิจารณาผลลพัธ์ของแต่ละวธีิปฏิบติั เปรียบเทียบประโยชน์
กบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งวิธีปฏิบติัหลายๆวิธี ประเมินผลลพัธ์ท่ีไดก้บั
ค่าใช้จ่าย ซ่ึงการยกร่างแนวปฏิบติั จะไดใ้น 3 ลกัษณะ คือ (1) มาตรฐาน (2) แนวทางปฏิบติัหรือ 
ขอ้ปฏิบติั ข้ึนอยูก่บัระดบัหลกัฐานท่ีมีอยู ่และ (3) ความคิดเห็นร่วมกนัของคณะกรรมการ 
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 6. จดัท าแผนการน าไปปฏิบติั คือ การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้จริง โดย
พิจารณาไดจ้ากแรงจูงใจ การสร้างความมีส่วนร่วมให้ผูป้ฏิบติัมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเห็นถึง
ความส าคญัในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงการเผยแพร่ให้มีการใชแ้นวปฏิบติัน้ีมีหลายวิธี เช่น การ
ใหค้  าปรึกษาในการใช ้การใชก้ระบวนการศึกษาในกลุ่มต่างๆ การน าแนวปฏิบติัเขา้สู่นโยบายของ
องค์กร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้ส่ือต่างๆ การส่ือสารผ่านองค์กรวิชาชีพ การใช้ผูน้  าใน
คลินิก การทดลองใชร่้างในการปฏิบติัจริงและการรับขอ้มูลสะทอ้นกลบั 
 7. จดัท าแผนประเมินผล เป็นกระบวนการในการประเมินการปฏิบติัตามแผน  
การรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เจตคติของผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นๆ และผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลง  
การปฏิบติัเดิม ท่ีใชอ้ยูก่่อนน าแนวทางปฏิบติัมาใช ้และปัญหาอุปสรรค ในการน าแนวปฏิบติัมาใช ้ 
 8. จดัท าแนวปฏิบติัและกระบวนการจดัท า 
 9. ประเมินแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 10. ปรึกษาผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่คณะกรรมการ 
 11. การปรับปรุงแนวปฏิบติั เพื่อใหมี้ความทนัสมยัเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 ส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines: CNPG) 
อรพรรณ (2547ข) ไดเ้สนอขั้นตอนการพฒันาไวด้งัน้ี 
 1. การวเิคราะห์ปัญหา เป็นการวเิคราะห์ปัญหาในหน่วยงานและเลือกหวัขอ้ส าหรับ
การศึกษาหรือหัวขอ้ส าหรับการทบทวน สืบคน้งานวิจยั การเลือกปัญหาหรือเร่ืองท่ีตอ้งการสร้าง
แนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการวเิคราะห์ปัญหาในหน่วยงาน ซ่ึงอาจไดจ้ากความตั้งใจในการอยาก
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อสรุปเป็นความรู้อย่างใดอย่างหน่ึง หรืออาจเร่ิมจากปัญหาคลินิก โดยมี 
ความตอ้งการคน้หาวธีิการเพื่อแกปั้ญหาในทางปฏิบติัท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
 2. การสืบคน้และคดัเลือกงานวิจยั เป็นการก าหนดค าส าคญัส าหรับการสืบคน้ 
ซ่ึงมาจากขอบเขตของปัญหาท่ีก าหนดไว ้คือ การก าหนดกลุ่มเป้าหมายของผูรั้บบริการ วิธีการ
ปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
 3. วเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั เป็นการคดัเลือกและพิจารณางานวิจยัท่ีทบทวน
ไดจ้ากการสืบคน้ 
 4. เขียนแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลตาม
หลกัฐานท่ีไดจ้ากการสืบคน้ วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจยัและเขียนแนวปฏิบติั ส าหรับโครงสร้าง
การเขียนแนวปฏิบติัการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
  4.1 ขั้นตอนการประเมินและการบริหารจดัการในระยะเร่ิมแรก (initial assessment 
& management) 
  4.2 ขั้นตอนการประเมินและการบริหารจดัการในระยะกลาง (interim assessment 
& management) 
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  4.3 ขั้นตอนการประเมินและการบริหารจดัการในระยะก่อนกลบับา้น (pre-
discharge assessment & management & outcome) 
 นอกจากน้ีฟองค า (2554) ได้เสนอขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล  
ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การก าหนดประเด็นหรือเลือกเร่ืองท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล คือ 
ก าหนดประเด็นหรือ เลือกเร่ืองท่ีจะส่งเสริมการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ ด้วยการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาล การเลือกเร่ืองและความชดัเจนของเร่ืองท่ีเลือกเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัท่ีจะเป็นแนวทาง
ในการด าเนินการขั้นตอนอ่ืนๆ เปรียบเหมือนการก าหนดค าถามการวจิยัในกระบวนการท าวจิยั 
 เร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลอาจเป็นปรากฏการณ์ เร่ืองท่ีจะน ามา
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลควรมีลกัษณะส าคญั ดงัน้ี (1) เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัและมีขนาด
ของปัญหาทางดา้นสุขภาพมาก ตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงความส าคญัและขนาดของปัญหา เช่น ความชุก 
อุบติัการณ์ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม (2) เป็นเร่ืองท่ีมีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลายมาก 
และเสียค่าใช้จ่ายสูง (3) เป็นเร่ืองท่ีมีหลกัฐานใหม่ท่ีไม่สอดคล้องกบัความเช่ือและ/หรือวิธีการ 
ท่ีผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติอยู่เป็นประจ า ต้องการให้การปฏิบัติมีความทันสมัย 
สู่การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 2. การคดัเลือกและแต่งตั้งคณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล คดัเลือกและ
แต่งตั้งคณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล จะตอ้งคดัเลือกผูมี้คุณสมบติัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 
เป็นผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก ต้องมีความเข้าใจปัญหาในการปฏิบัติท่ีเผชิญอยู่ และมีทักษะในการ
วเิคราะห์และประเมิน 
 3. การสืบคน้ขอ้มูล และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีตอ้งถูกพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบโดยอาศยัหลกัฐาน 
ท่ี ดี ท่ีสุดเท่า ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเป็นฐาน ข้อมูลท่ีส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 3 ประเภท คือ (1) ผลงานวิจยัทางคลินิกประเภทปฐมภูมิ (งานวิจยัตน้ฉบบั) สามารถ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ดา้นการดูแลสุขภาพ เช่น MEDLINE หรือ CINAHL เป็นตน้ 
(2) ผลงานวิจยัทางคลินิกประเภททุติยภูมิ ไดแ้ก่ งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถ
สืบคน้ไดจ้ากฐานขอ้มูลของ The Cochrane Collaboration หรือ The Joanna Briggs Institute  
เป็นตน้ (3) แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีอยู่เดิม สามารถสืบคน้ได้จากฐานขอ้มูลของ The US 
National Guideline Clearinghouse หรือ The Guidelines International Network หรือ The Scottish 
Intercollegiate Guideline Network เป็นตน้ 
 4. การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลท่ีคน้มาได้ เพื่อพิจารณาคดัเลือกเอกสารท่ี
เขา้เกณฑท่ี์จะน ามาใชไ้ด ้ 
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 5. การสังเคราะห์และพฒันาวิธีปฏิบติัท่ีแนะน า จากขอ้มูลท่ีสืบคน้มาได ้ซ่ึงควร
ระบุคุณภาพของหลกัฐานและระดบัของค าแนะน า ซ่ึงจะน าไปสู่การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ซ่ึงอาจจะออกมาใน 3 ลกัษณะ คือ (1) แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลจากข้อตกลงร่วมกันของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ (3) แนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
ความเห็นของบุคคลท่ีไม่ใช่ขอ้ตกลงร่วมกนั 
 6. การทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์โดยผู ้เ ช่ียวชาญ ก่อนจะน าแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลไปใช้ ควรมีการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้นเพื่อทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์เพื่อ
ประเมินช่องว่างท่ีอาจเกิดข้ึนในวิธีปฏิบติัท่ีแนะน า ในแนวปฏิบติัการพยาบาลประเมินในความ
ชดัเจน ความตรงเชิงเน้ือหา รูปแบบของการน าเสนอ และความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั 
 7. การทดลองใช/้โครงการน าร่อง หลงัจากท่ีผา่นการทบทวนและวิพากษว์ิจารณ์
โดยผู ้เ ช่ียวชาญ และมีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว ก่อนท่ีจะน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริงควรมีการทดลองใชใ้นหน่วยงานท่ีมีผูรั้บบริการจ านวนนอ้ยๆ โดยอาจท าเป็น
โครงการน าร่อง และก่อนการด าเนินโครงการ ต้องมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร และใน
ขั้นตอนน้ี ตอ้งพิจารณาอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลดว้ย 
 8. การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลลงสู่การปฏิบติั หลงัจากผ่านการทดลองใช ้ 
โดยจดัท าเป็นโครงการน าร่องแลว้ ควรจดัท าแผนการน าลงสู่การปฏิบติั 
 9. การเผยแพร่และการน าไปใช ้
 10. ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข การจัดท าแผนการประเมินผลควรเป็น 
การประเมินก่อนและหลังใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ในประเด็นต่อไปน้ี (1) ได้มีการปฏิบติั 
ตามแผนหรือไม่ (2) กลุ่มเป้าหมายรับรู้หรือไม่ (3) ผูป้ระกอบวิชาชีพและผูรั้บบริการมีเจตคติ 
ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างไร (4) แนวปฏิบติัการพยาบาล สามารถเปล่ียนการปฏิบติัท่ีท าอยู ่
ไดห้รือไม่ (5) มีอะไรเป็นอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ 
 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 1998) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอน
และรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา ปัญหาท่ีจะพิจารณาเพื่อก าหนดเป็น
แนวปฏิบติัการพยาบาล ควรเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน มีความเส่ียงสูง มีความหลากหลาย
ในการปฏิบติั ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาและคุณภาพการบริการ 
 2. ก าหนดผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั ควรจะเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ี
ตอ้งการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูพ้ฒันาควรมีความรู้ ความช านาญในเร่ืองท่ีจะท า สามารถ
สืบคน้ อ่าน ประเมินผล คดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้ 
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 3. ก าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ ก่อนจะด าเนินการควรมีการ
ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจนในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้กลุ่มผู ้
ให้บริการและกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีจะใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล หน่วยงานท่ีจะใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล และการประเมินผลการน าไปใช้ รวมทั้ งก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพซ่ึงการวดัผลอาจ
ก าหนดเป็นผลลพัธ์ระยะสั้น คือ การประเมินผลเชิงโครงสร้างและกระบวนการ หรือก าหนดเป็น
เป็นผลลพัธ์ระยะยาว 
 4. สืบคน้และประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการวางแผนการสืบค้น
รายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข มีการก าหนดขอบเขตในการสืบคน้ขอ้มูล และจะตอ้ง
มีการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากระดบัของงานวิจยัท่ีมีคุณค่าระดบัสูงก่อน โดย
พิจารณาให้ครอบคลุมถึงวิธีการออกแบบ การด าเนินการวิจยั วิธีการวดัผลลพัธ์การประเมินผล
ระดบัความสามารถในการน าผลการวิจยัไปใช้ รวมทั้งตอ้งมีการแสดงความคิดเห็นและอภิปราย
เก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละช่องวา่งของงานวจิยั เพื่อใชใ้นการตดัสินใจ 
 5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยจะต้องมีการสรุปสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลตามลกัษณะประเด็น แลว้มีการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงตอ้งอาศยัผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของและสร้างแรงจูงใจให้ผูป้ฏิบติั โดยอาจจดัในรูปแบบการ
ประชุมหรือประชาพิจารณ์ร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล พร้อมทั้งจะจดัท าแผนการประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยมีการประเมินด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ ได้แก่ การ
ประเมินความรู้ ความเขา้ใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากร การประเมินความสะดวก 
ความยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การประเมินปัญหาอุปสรรคในการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (ฉววีรรณ, 2548) 
 6. ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล แนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัยกร่าง 
ควรจะไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อประเมินเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงควรเป็นบุคลากรในสถาบนัสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา หลงัจากนั้นผูพ้ฒันาจะน าความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับแก ้และจะ
จดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่าง แผนภูมิแสดงขั้นตอนการปฏิบติั (กรณีแนวปฏิบติั 
การพยาบาลมีความซบัซอ้น) ก่อนท่ีจะน าไปทดลองใช ้
 7. การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จะมีการน าร่างแนวปฏิบติั การพยาบาล
ไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อดูความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ และ
การไดข้อ้มูลสะทอ้นกลบัจากผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และมีการวางแผนติดตามและประเมินผล
อยา่งต่อเน่ือง จากนั้นจะน าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมและจะจดัพิมพเ์ป็นรูปเล่ม
ฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าไปใชจ้ริง 
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 8. การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ แนวปฏิบติัการพยาบาล  
ท่ีพฒันาข้ึน ควรจะไดรั้บการประเมินทั้งในเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ วิธีการ
ประเมินอาจเลือกใช้วิธีการสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกตหรือการรวบรวมขอ้มูล จากรายงาน
ผูป่้วย เป็นตน้ (ฉวีวรรณ, 2548) ซ่ึงในงานวิจยัเพื่อพฒันาและประเมินผลการน า แนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่จะใชก้ารประเมินในประเด็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช ้ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการและผลลพัธ์ต่อผูรั้บบริการในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(ดวงเพญ็, 2554) 
 ส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
ศูนยย์ะลา ผูว้จิยัไดก้  าหนดใหมี้การประเมินผลเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความเป็นไป
ไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชแ้ละความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
  
 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล ได้ใช้แนวทางของสถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโยลีทางการแพทย ์(2556) โดยกล่าววา่ AGREE II เป็นเคร่ืองมือทัว่ไปท่ีไดรั้บการ
พฒันาเพื่อช่วยเหลือผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั และผูใ้ช้งานให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนว
ปฏิบติัเป็นหลกั 
 ผลประโยชน์ท่ีส าคญัของแนวปฏิบติันั้นข้ึนอยู่กบัคุณภาพของแนวปฏิบติั ดงันั้น 
วิธีการและกลยุทธ์ท่ีเขม้งวดในกระบวนการจดัท าแนวปฏิบติั จึงเป็นส่ิงส าคญัต่อความส าเร็จของ
การน าขอ้แนะน าไปใช้งาน คุณภาพของแนวปฏิบติัมีความหลากหลายเป็นอย่างมาก และมีแนว
ปฏิบติับางส่วนท่ีมีคุณภาพต ่ากวา่มาตรฐาน 
 เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(AGREE) ได้รับการพฒันาข้ึนมาเพื่อแกไ้ขปัญหาประเด็นความหลากหลายของคุณภาพของแนว
ปฏิบติั ทั้งน้ีจากวตัถุประสงคด์งักล่าว เคร่ืองมือ AGREE จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีประเมิน ความเขม้งวด
และโปร่งใสของวิธีการท่ีใช้จดัท าแนวปฏิบติั เคร่ืองมือ AGREE ฉบบัเดิม ได้รับการปรับปรุง 
ให้ดีข้ึน เป็นผลให้เกิดเคร่ืองมือ AGREE II และคู่มือการใช้งานฉบบัใหม่โดยโครงสร้างและ
องค์ประกอบของ AGREE II เคร่ืองมือ AGREE II ประกอบดว้ยหัวขอ้หลกั 23 หวัขอ้ ซ่ึงจดัเป็น
หมวดหมู่ได้ทั้งส้ิน 6 หมวด ตามดว้ย หัวขอ้การให้คะแนนภาพรวม 2 ขอ้ “การประเมินแนวทาง
ปฏิบัติในภาพรวม” แต่ละหมวดครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพ ของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ พิจารณาวตัถุประสงค์ในภาพรวมของ 
แนวปฏิบติั ค าถามดา้นสุขภาพท่ีจ าเพาะ และประชากรเป้าหมาย (หวัขอ้ท่ี 1-3) 
 1. มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
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 2. มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในแนวปฏิบติั 
 3. มีการอธิบายอย่างชัดเจนว่าแนวปฏิบติัน้ีท าข้ึนเพื่อใช้กบัประชากรกลุ่มใด 
(ผูป่้วย ประชาชน เป็นตน้) 
 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มุ่งเนน้ท่ีขอบเขตของการจดัท า
แนวปฏิบติัของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของผูใ้ชง้านเป้าหมาย (หวัขอ้ท่ี 4-6) 
 4. กลุ่มผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั ประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งหมด 
 5. มีการพิจารณาทัศนะและความต้องการของประชากรเป้าหมาย (ผูป่้วย 
ประชาชน เป็นตน้) 
 6. มีการก าหนดผูใ้ชง้านเป้าหมายของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 หมวดท่ี 3 ความเขม้งวดของการขั้นตอนการจดัท า เก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีใช้
เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์หลักฐาน วิธีการจดัท าข้อแนะน าและวิธีการปรับค าแนะน าให้เป็น
ปัจจุบนั (หวัขอ้ท่ี 7-14) 
 7. มีการใชว้ธีิการสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ 
 8. มีการอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
 9. มีการอธิบายจุดแขง็และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
 10. มีการอธิบายวธีิการจดัท าขอ้แนะน าไวอ้ยา่งชดัเจน    
 11. มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียง และความเส่ียงในการ
จดัท าขอ้แนะน า 
 12. มีการเช่ือมโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งขอ้แนะน าและหลกัฐานสนบัสนุน 
 13. มีการทบทวนแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพเ์ผยแพร่ 
 14. มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการปรับแนวปฏิบติัใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ เก่ียวกับภาษา โครงสร้าง และรูปแบบ 
ของแนวปฏิบติั (หวัขอ้ท่ี 15-17) 
 15. ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงและไม่ก ากวม 
 16. มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆ ในการจดัการสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไว้
อยา่งชดัเจน 
 17 สามารถระบุขอ้แนะน าหลกัไดโ้ดยง่าย 
 หมวดท่ี 5 การน าไปใช้เก่ียวกับอุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าไปใช ้ 
กลยุทธ์ท่ีช่วยเสริมการน าไปใช้เพิ่มมากข้ึน และแหล่งทรัพยากรในการน าแนวปฏิบติัไปใช้งาน 
(หวัขอ้ท่ี 18-21) 
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 18. แนวปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อการน าขอ้เสนอแนะไป
ปรับใช ้
 19. แนวปฏิบติัมีรายละเอียดค าแนะน า และ/หรือเคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไป
ปฏิบติั 
 20. มีการพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
 21. มีเกณฑส์ าหรับการก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวปฏิบติั 
 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ เก่ียวกบัการจดัท าขอ้แนะน าท่ีตอ้งไม่
มีอคติ จากผลประโยชน์ทบัซอ้น (หวัขอ้ท่ี 22-23) 
 22. ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของแนวปฏิบติั 
 23. มีการบนัทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทบัซ้อนของสมาชิกกลุ่มผูจ้ดัท าแนว
ปฏิบติั  
 การประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม  ประกอบด้วยการให้คะแนนคุณภาพ  
ในภาพรวมของแนวปฏิบติัและการแนะน าวา่สมควรน าแนวปฏิบติัไปใชง้านหรือไม่ 
 การให้คะแนนและส่วนของคู่มือการใช้งาน โดยหวัขอ้ AGREE II ทั้ง 23 ขอ้และ
การประเมินคะแนนภาพรวมอีก 2 ขอ้ ใช้ระบบการให้คะแนน 7 ระดบั (1– ไม่เห็นดว้ยเป็นอย่าง
มาก ถึง 7– เห็นดว้ยเป็นอยา่งมาก) คู่มือผูใ้ชง้านมีแนวทางวิธีให้คะแนนแต่ละขอ้ตามระบบคะแนน 
และมีส่วนเพิ่มเติมเพื่อช่วยการประเมินของผูใ้ชง้านอีก 3 ส่วน ไดแ้ก่ ค  าอธิบาย จุดท่ีตอ้งตรวจสอบ
และวธีิการใหค้ะแนน 
 การให้คะแนน 
 การใหค้ะแนนหวัขอ้ของ AGREE II ทั้งหมดใชร้ะบบคะแนน 7 ระดบั ดงัน้ี: 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

2 3 4 5 6 
7 

เห็นด้วยเป็น
อย่างมาก 

 
 คะแนนระดบั 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดบั 1 เม่ือไม่มีขอ้มูล
ท่ีตรงกบัหวัขอ้ของAGREE II หรือรายงานไวไ้ม่ดี 
 คะแนนระดบั 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดบั 7 หากการรายงาน 
มีคุณภาพดีมากครบถว้นตามหลกัเกณฑแ์ละขอ้พิจารณาท่ีระบุไวใ้นคู่มือการใชง้าน 
 คะแนนระดบั 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหวา่ง 2-6 เม่ือรายงานของหวัขอ้ต่างๆ ของ 
AGREE II ไม่เป็นไปตามเกณฑห์รือขอ้พิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนข้ึนอยูก่บัความสมบูรณ์ของ
คุณภาพของรายงานโดยจะไดค้ะแนนเพิ่มข้ึน เม่ือเป็นไปตามเกณฑ ์และขอ้พิจารณาเพิ่มเติม โดยใน
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ส่วน “วิธีให้คะแนน” ของแต่ละขอ้จะมีรายละเอียดเก่ียวกบัเกณฑ์การประเมินและขอ้พิจารณา
เฉพาะของแต่ละหวัขอ้ 
 วิธีการให้คะแนน 
 1. เกณฑ์  (criteria) ระบุองค์ประกอบท่ีชดัเจนซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงค านิยามการ
ด าเนินการของแต่ละหัวข้อ ยิ่งเป็นไปตามเกณฑ์มากเท่าใด แต่ละข้อของแนวปฏิบติัก็จะได้รับ
คะแนนมากข้ึน 
 2. ขอ้พิจารณา (consideration) มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ขอ้มูลในการประเมิน 
เช่นเดียวกบัการประเมินทัว่ไป 
 การประเมินในภาพรวม หลงัจากประเมินทั้ง 23 หวัขอ้เสร็จส้ิน ผูใ้ช้งาน AGREE II 
จะท าการประเมินภาพรวมของแนวปฏิบติั 2 ขอ้ ในการประเมินภาพรวมน้ีผูใ้ช้งาน ตอ้งท าการ
ตัดสินใจคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยค านึงถึงเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาในกระบวน  การประเมิน 
นอกจากน้ีผูใ้ชง้านจะไดรั้บการสอบถามวา่จะแนะน าใหน้ าแนวปฏิบติัไปใชง้านหรือไม่ 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษาเอกสารหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และทบทวนงานวิจยั/หลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ์สรุปไดว้่า สถานการณ์ปัจจุบนั ท่ีพบว่ามีผูป่้วยจิตเวชจ านวนเพิ่มมากข้ึนและ 
ยงัเป็นบุคคลท่ีควรไดรั้บการคุม้ครองสิทธิ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้สูญเสียการรู้คิดและความสามารถใน
การตดัสินใจ และการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช เป็นสิทธิหน่ึงท่ีควรไดรั้บการดูแลและคุม้ครอง
จากผูป้ระกอบวชิาชีพ ซ่ึงความลบัผูป่้วย หมายถึง ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ทั้งท่ีไดจ้ากการบอกเล่า 
การบนัทึก การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพได้ทราบจากการ
ปฏิบติังาน มีหนา้ท่ีตอ้งรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นล่วงรู้ เวน้แต่เพื่อการรักษาหรือ
ตามท่ีกฎหมายก าหนด ทั้งน้ีจะเห็นได้ว่า การรักษาความลบัผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญัซ่ึงเห็นได้จาก 
มีการก าหนดเร่ืองการรักษาความลบัไวใ้นสิทธิผูป่้วยจิตเวชไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างชดัเจน 
และหากผูป้ระกอบวชิาชีพมีการละเมิดก็จะมีการก าหนดบทลงโทษทางวิชาชีพและกฎหมายไวด้ว้ย
อย่างไรก็ตาม จากการส ารวจงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวกับแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชยงัมีความหลากหลาย และบุคลากรทางการพยาบาลของ 
หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีแตกต่างกนั 
ร่วมกบัยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองดงักล่าวท่ีชดัเจน  
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่า หากพยาบาลมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี มีการจดัท า
อย่างเป็นระบบ เป็นไปในทิศทางเดียวกันจะสามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้บุคลากร
ผูป้ฏิบติังานสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมและง่ายต่อการปฏิบัติการพยาบาล ทั้ งน้ีแนว
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ปฏิบติัการพยาบาลสามารถสร้างได้หลายวิธี วิธีการหน่ึงท่ีมีคุณภาพ คือ การน าหลักฐานเชิง
ประจกัษม์าสร้างแนวปฏิบติัพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ระยะ 8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) การก าหนดประเด็น
และขอบเขตของปัญหา (2) ก าหนดผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั (3) ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ (4) สืบคน้และประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (5) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล  
(6) ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล (7) ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (8) ประเมินผล
การน าไปใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าผลการสังเคราะห์ความรู้ดงักล่าวมาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ตามแนวทางการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ เกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือ
ของหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากสถาบนัโจแอนนา บริกส์ ร่วมกบัการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติั
ส าหรับการวิจยัและการประเมินผล  AGREE II ของสถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลย ี 
ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือทั่วไปท่ีได้รับการพฒันาเพื่อช่วยเหลือผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัและ
ผูใ้ช้งานให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนวปฏิบติัเป็นหลกั ส าหรับโครงสร้างการเขียน
แนวปฏิบติัการพยาบาล แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการประเมินสภาพเป็นขั้นตอนท่ีพยาบาล
จะตอ้งประเมินให้ไดว้า่ขอ้มูลใดบา้งท่ีจะตอ้งรักษาไวเ้ป็นความลบั (2) ดา้นวางแผน เป็นขั้นตอน 
ท่ีพยาบาลจะตอ้งพิจารณาและก าหนดแนวทาง ในการรักษาความลบัผูป่้วย (3) ดา้นการปฏิบติั  
เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบติัตามท่ีได้ก าหนด/วางแผนไว ้และ(4) ด้านการประเมินผล  
เป็นขั้นตอนท่ีภายหลงัจากมีการปฏิบติัแล้วตอ้งมีการประเมินตนเองและเพื่อนร่วมงานเก่ียวกบั  
การรักษาความลบัของผูป่้วยต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล 
ศูนยย์ะลา โดยยดึหลกัการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงประกอบดว้ย  2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
ศูนยย์ะลา และระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช ้มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 
สถานทีท่ าการศึกษา 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ซ่ึงเป็น 
หอผูป่้วยท่ีรักษาและดูแลผูป่้วยจิตเวช ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
 
 ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีดงัน้ี 
 1. ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ประกอบดว้ย ผูว้ิจยั ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ในการร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 2. ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน เพื่อให้พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
ของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
  2.1 อาจารยพ์ยาบาล ผูท่ี้มีความรู้ความช านาญด้านจริยธรรมการพยาบาล 
มีประสบการณ์ในการเขียนหนงัสือ บทความวิชาการ งานวิจยั และเป็นท่ีปรึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
จริยธรรมการพยาบาล 
  2.2 อาจารยพ์ยาบาล ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการเป็นท่ีปรึกษาวิจยัดา้นจริยธรรม
การพยาบาล และมีประสบการณ์ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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  2.3 พยาบาล ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ 5 ปี และมีความรู้
ด้านจริยธรรมการพยาบาล มีประสบการณ์ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วย 
  2.4 พยาบาล ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชมากกว่า 5 ปี และ 
มีประสบการณ์ในการท าวจิยัดา้นจริยธรรมการพยาบาล 
  2.5 พยาบาล ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชมากกว่า 5 ปี และ
รับผดิชอบงานนิติจิตเวช มีความรู้ความช านาญดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 
 3. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา จ านวน 7 คน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลาไปทดลองใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเวช 
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช จากนั้นผูว้จิยัท าการประเมินความยาก-ง่ายและความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้และประเมินความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจาก
พยาบาลวชิาชีพ 
 
 หลกัการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 
 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี ้
 
 1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา  
 การเลือกหัวขอ้ส าหรับการศึกษาโดยการทบทวน/สืบคน้เอกสารและวรรณกรรม  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช ร่วมกบัการสนทนากลุ่ม (focus group) กบัพยาบาล 
ประจ าหอผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา เม่ือวนัท่ี 22 เมษายน 2558 เก่ียวกับประเด็น 
เชิงจริยธรรมท่ีพบบ่อยในการดูแลผูป่้วยจิตเวช ไดข้อ้มูลจากการสนทนากลุ่มจากพยาบาลหอผูป่้วย
นอก แผนกจิตเวช ดงัน้ี (1) มีเจา้หน้าท่ี (ทหาร ต ารวจ) โทรศพัท์เขา้มาสอบถามว่า “มีผู้ ป่วยช่ือ... 
มารักษาท่ีน่ีหรือไม่?” และมีการน าภาพถ่ายมาสอบถามวา่ “ผู้ ป่วยรายนีเ้คยมารักษาท่ีน่ีหรือไม่?” 
(2) เจา้หนา้ท่ีถ่ายรูปผูป่้วย ขณะท่ีน าผูป่้วยจากเรือนจ ามาตรวจรักษาท่ีหอผูป่้วยนอก เพื่อรายงานให้
ผูบ้งัคบับญัชาทราบ วา่น าผูป่้วยมารักษาจริง (3) ขอ OPD Card ของผูป่้วยและ (4) ระหวา่งน าผูป่้วย
ไปตรวจท่ีหอ้งตรวจอ่ืน มีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูถื้อ OPD Card ของผูป่้วย ซ่ึงอาจท าให้ขอ้มูลของผูป่้วยถูก
เปิดเผยได ้ส่วนขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลหอผูป่้วยใน แผนกจิตเวช มีดงัน้ี (1) การเขา้
เยีย่มผูป่้วย โดยมีญาติและเพื่อนบา้นเขา้เยีย่มผูป่้วยเป็นจ านวนมาก (2) การโทรศพัทเ์ขา้มาสอบถาม
อาการผูป่้วย (3) ผูป่้วยท่ีมีช่ือเสียงหรือเศรษฐานะทางสังคม ไม่ตอ้งการเปิดเผยภาวะเจ็บป่วยทาง
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และตอ้งการเก็บประวติัการรักษาไวเ้ป็นความลบั และตอ้งการจ ากดัการเขา้เยี่ยม (4) ผูป้กครอง 
(บิดา) น าอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยเป็นเคร่ืองมือและเง่ือนไขในการต่อรอง ในการด าเนินชีวิตและ
สิทธิดา้นกฎหมายอ่ืนๆ เช่น เร่ืองทรัพยสิ์นและมรดก (5) ญาติขอร้องไม่ให้บอกขอ้มูลการเจ็บป่วย
กบับิดา มารดาของผูป่้วย (6) เจา้หน้าท่ีบางคนยงัขาดความรู้และทกัษะในการประเมินผูป่้วยและ
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเก่ียวข้องกบักฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และ 
(7) การจดัการกบัประเด็นการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชในขณะรับ ส่งเวร ท่ีมีผูร่้วมรับฟังท่ี
หลากหลาย เช่น อาจารยพ์ยาบาล พยาบาล นกัศึกษาพยาบาล ผูช่้วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงท าให้พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วย เกิดความล าบากใจ และไม่ทราบวิธีการในการจดัการกบัประเด็นดงักล่าว 
ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาก าหนดเป็นประเด็นปัญหา เพื่อน าสู่การพฒันาเป็น แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
รักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช 
 2. ก าหนดผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั 
 โดยผูว้ิจยัร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม เป็นผูพ้ฒันาร่าง
แนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 3. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ 
 วตัถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของ 
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  
 กลุ่มเป้าหมายหรือผูมี้ส่วนร่วม ประกอบดว้ย ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ 
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  
 ผลลัพธ์ คือ ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ได้แก่ คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย ความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลาไปใช้ 
 4. สืบคน้และประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 ผูว้ิจยัสืบคน้เพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยมีการก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ 
และใช้วิธีการสืบคน้ดว้ยมือและจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ หลงัจากนั้นประเมินและจดัล าดบั 
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้สืบค้นมา และเลือกข้อเสนอแนะจากหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ ท่ีสามารถน าไปปรับใช้ในหน่วยงาน โดยการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
เชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์การจัดระดับของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และระดบัค าแนะน า/ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช้ ในทางปฏิบติั
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้ฐานขอ้มูลของ PubMed, CINAHL, Google Scholar, 
Science Direct และจากเว็บไซต์ ได้แก่ www.guideline.gov โดยมีการก าหนดค าส าคญัในการ



36 

36 

 

สืบคน้ ไดแ้ก่ การปกปิดความลบั การปกปิดความลบัในผูป่้วยจิตเวช การเปิดเผยความลบั แนวทาง
ปกปิดความลบั confidentiality, fidelity, moral behavior, patient disclosure, confidentiality guideline  
 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผูว้ิจยัค้นพบงานวิจยั แนวปฏิบัติ
เก่ียวกับการรักษาความลับ ประกอบด้วย เอกสาร ต ารา บทความวิชาการ รายงานการวิจัย  
สารนิพนธ์ วทิยานิพนธ์ และฐานขอ้มูลในอินเตอร์เน็ต 
 5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 ผู ้วิจ ัยยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับผู ้ป่วยจิตเวชจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์และน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อหาขอ้สรุปของเน้ือหาใน 
การจดัท าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  
ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ซ่ึงประกอบด้วย ขั้นประเมินสภาพขอ้มูลท่ีตอ้งรักษาเป็นความลบั  
ขั้นการวางแผนในการรักษาความลบั ขั้นการปฏิบติัในการรักษาความลบั และขั้นการประเมินผลใน
การรักษาความลบั 
 6. ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 การตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
โดยพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาล ความครอบคลุม ความสมบูรณ์
ของเน้ือหา และความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ความกบัวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัการพยาบาล โดย
ให้ผูท้รงคุณวุฒิระบุคะแนนในแบบสอบถามความตรงตามเน้ือหา ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน หลงัจากนั้น
น าผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) 
โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ความไม่สอดคลอ้งกบันิยามเลย ระดบั 2 หมายถึง 
ขอ้ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ความ
จ าเป็นตอ้งได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย ระดับ 4 หมายถึง ขอ้ความมีความ
สอดคลอ้งกบันิยาม และจะตอ้งมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ท่ียอมรับได ้คือ .80 ข้ึนไป (Polit & 
Hungler, 1999) นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้พิจารณา โดยน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาใช้ในการ
คดัเลือกขอ้ความร่วมดว้ย 
 
  ระยะที่ 2 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้และการประเมินผลการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน 
 
 1. การทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มีขั้นตอน ดงัน้ี 
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  1.1 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยั 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลาให้เก็บข้อมูลในหอผูป่้วยจิตเวช ผูว้ิจ ัยด าเนินการประชุมกับพยาบาล
ผูป้ฏิบติังาน ประจ าหอผูป่้วยจิตเวช เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลาไปทดลองใช ้
พร้อมทั้งช้ีแจงให้กับพยาบาลผูป้ฏิบติังาน ประจ าหอผูป่้วยจิตเวช เก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั พร้อมใหล้งนามในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง หากยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
  1.2 ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไปใช ้ผูว้ิจยัมีการนดัประชุมกบัพยาบาลผูป้ฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยจิตเวช 
จ านวน 2 คร้ัง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของแนวปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม
ประชุม ผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นรายบุคคล จนครบทุกคน หลงัจากนั้นให้พยาบาลผูป้ฏิบติังาน ประจ าหอ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา น าแนวปฏิบติัการพยาบาล ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยจิตเวช เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ เม่ือพบปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัน ามาปรึกษากบัอาจารย์
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์และปรับปรุงแกไ้ข 
 2. การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยมีการประเมินหลงัจาก
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครบตามก าหนด จะให้พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยจิตเวชทุกคน 
ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไดแ้ก่ ความยาก-ง่าย และความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลาไปใช ้และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อน าไปวิเคราะห์และประเมินผล 
หลงัจากนั้นน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ปัญหาและอุปสรรคของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช้ ต่อหัวหนา้หอผูป่้วยจิตเวช และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา และ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
 โดยสรุปขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา เสนอดงัภาพ 
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ภาพ 1 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 

1. ระยะพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 

1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 

2. พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 

3. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย 

4. สืบคน้และประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 

6. ตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาล 

7. การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

8. การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

1. ทบทวนวรรณกรรม/สืบคน้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และการสนทนากลุ่ม  

2. ผูว้จิยัร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

3. วตัถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล                                            
กลุ่มเป้าหมาย: พยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยจิตเวช 
 
 
 
4. สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์และสืบคน้ดว้ยมือ 

5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยผูว้จิยั ได ้CNPG จ านวน 53 ขอ้ 

6. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ได ้CNPG ท่ีมีค่า CVI > .80 จ านวน 48 ขอ้ 
และปรับแกต้ามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุเหลือเพียง 45 ขอ้ 

7. ผลการทดลองใช้ โดยให้พยาบาลจ านวน 7 คน น าแนวปฏิบัติ              
การพยาบาล (CNPG 45 ขอ้) ดงักล่าว ไปใชก้บัผูป่้วยจิตเวช 

8. ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ: คุณภาพดา้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความยากง่าย และความสามารถในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

2. ระยะการน าไปใช้
และประเมินคุณภาพ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 ชุดท่ี 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
ศูนยย์ะลา  
 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และประวติัการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
จริยธรรม/กฎหมาย 
  2.2 แบบบนัทึกความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ไปใช ้ประกอบดว้ยเน้ือหาใน
การประเมิน มี 4 ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นการประเมินสภาพ 4 ขอ้ (2) ดา้นการวางแผน 5 ขอ้  
(3) ดา้นการปฏิบติั 30 ขอ้ (4) ดา้นการประเมินผล 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบจะเป็นความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชจ้ริง โดยให้เลือกตอบ เป็น 2 ค าตอบ คือ ยากหรือ
ง่าย ต่อการน าไปใช ้และ เป็นไปไดห้รือเป็นไปไม่ไดใ้นการน าไปใช ้หลงัจากนั้นน ามาค านวณเป็น
ค่าร้อยละ และมีเกณฑก์ารคดัเลือกขอ้ความดงัน้ี  
   2.2.1 เกณฑ์การยอมรับขอ้ความ มีการยอมรับขอ้ความเม่ือกลุ่มตวัอย่าง
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลในขอ้ดงักล่าว มีความง่าย  
ในการน าใชห้รือมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ 
   2.2.2 เกณฑ์การตดัขอ้ความ มีการตดัขอ้ความเม่ือกลุ่มตวัอย่างมากกว่า
หรือเท่ากบัร้อยละ 80 มีความเห็นวา่ยากต่อการน าไปใชห้รือไม่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
  2.3 ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นแต่
ละด้าน ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดให้ผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้ตอบแบบสอบถามตาม  
ความคิดเห็นของตวัเอง 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา เป็นการประเมินความพึงพอใจ 
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชโ้ดยรวม โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 1-5 
โดยคะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 3 หมายถึง  
มีความพึงพอใจปานกลาง 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  
โดยมีการแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ (1) 3.68 - 5.00 
ระดบัมาก (2) 2.34 - 3.67 ระดบัปานกลาง (3) 1.00 - 2.33 ระดบันอ้ย 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาวิจัย ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในงานวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี 
ศธ 0521.1.05/0987 และไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 4/2559 ก่อนเร่ิมด าเนินการผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลองใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าว พร้อมทั้งให้ขอ้มูลว่า ขอ้มูลในการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
 นอกจากน้ี ผูว้จิยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มพยาบาล โดยช้ีแจงเก่ียวกบัช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค์ของการศึกษาขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการศึกษา พร้อมทั้ง
ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของพยาบาลในการปฏิเสธ และตอบรับการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี และ 
ถา้พยาบาลท่านใดตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ก็สามารถท าไดต้ามความตอ้งการ โดย
ไม่มีผลต่อการประเมินผลงานแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบัผลการศึกษาจะน าเสนอ
ในภาพรวม หากมีขอ้สงสัยในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
และขณะท าการศึกษา พยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอความคิดเห็นไดต้ลอดเวลา หลงัจากนั้นให้
พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ค) 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล น ามาแจกแจงในรูป
ของความถ่ีร้อยละ 
 2. คุณภาพดา้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ประกอบดว้ย ความยากง่าย และความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
น ามาแจกแจงในรูปของความถ่ีและร้อยละ 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน ามาแจกแจงในรูปของ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายใน
ประเด็นผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล คุณภาพดา้นการน าไปใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
และความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ตามล าดบั 
 
ผลการวจัิย 
 
 น าเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
รักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 ส่วนท่ี 3 คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
ส่วนที่ 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล 
ศูนย์ยะลา 
 

 1. เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา สามารถประยุกตใ์ชไ้ด ้20 เร่ือง แลว้น ามาวิเคราะห์ตามเกณฑ์การประเมิน
หลกัฐานท่ีเป็นขอ้เสนอแนะโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน
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อา้งอิงของสถาบนัโจ แอนนา บริกจ ์(Joanna Briggs Institute [JBI]), 2009) เป็นระดบั 3 จ  านวน  
7 เร่ือง ระดบั 4 จ านวน 5 เร่ือง และเป็นแนวปฏิบติั จ านวน 8 เร่ือง  
 2. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การประเมินสภาพ (2) การวางแผน (3) การปฏิบติั และ 
(4) การประเมินผล (ภาคผนวก ก) 
 3. ผลการตรวจสอบคุณสมบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบั 
ของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเน้ือหา  
จากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน โดยค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาในแต่ละขอ้ของแนวปฏิบติั พบวา่ 
มีจ านวน 45 ขอ้ จาก 53 ขอ้ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 84.91 ท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index) เท่ากบั .84 ซ่ึงเป็นค่าความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999) 
และพบวา่ผูท้รงคุณวฒิุมีขอ้เสนอแนะให้ปรับแกข้อ้ความ โดยพบวา่ดา้นการปฏิบติั มีความซ ้ าซ้อน
ของเน้ือหามากท่ีสุด จึงให้ปรับแกข้อ้ความและน าขอ้ความท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั มารวมไวใ้นขอ้
เดียวกนั และบางขอ้มีความต่างจากขอ้อ่ืนๆโดยส้ินเชิง เช่น ขณะดูแลให้ผูป่้วยท าความสะอาด
ร่างกาย/อาบน ้ า จดัให้มีฉากกั้นหรือจดัสถานท่ี ไม่ให้มีการเปิดเผยร่างกาย ควรตดัออก นอกจากน้ี
ได้มีการปรับการใช้ค  าใช้ภาษาให้ง่ายต่อความเขา้ใจ และให้เพิ่มรายละเอียดเพื่อความชดัเจนใน
เน้ือหา และการใช้ค  าให้สม ่าเสมอตลอด ทั้งแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัจึงได้พิจารณาร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา จ านวน 45 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ดา้นการ
ประเมินสภาพ จ านวน 4 ขอ้ (2) ดา้นการวางแผน จ านวน 5 ขอ้ (3) ดา้นการปฏิบติั 30 ขอ้ และ  
(4) ดา้นการประเมินผล จ านวน 6 ขอ้ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มีจ านวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 6 คน (ร้อยละ 85.71) อายุเฉล่ีย 41.43 ปี 
(SD = 3.95) โดยร้อยละ 85.71 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเฉล่ีย 7.14 ปี (SD = 3.81) และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรม/กฎหมาย เช่น จริยธรรมการ
พยาบาล จริยธรรมในการวจิยั ร้อยละ 57.1 ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1   
จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของ  
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และการได้รับการอบรมเก่ียวกับจริยธรรม/กฎหมาย (N = 7) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
1 
6 

 
14.3 
85.7 

อาย ุ(ปี)  
(M = 41.43  , SD = 3.95, min = 39, max = 50) 
 36-40   
 41-45   
 46-50  

 
 

4 
2 
1 

 
 

57.1 
28.6 
14.3 

ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 

 
6 
1 

 
85.7 
14.3 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช (ปี) 
(M = 7.14 , SD = 3.81, min = 4, max = 15) 
 <5 
 5 - 10 
 11-15  

 
 

1 
5 
1 

 
 

14.3 
71.4 
14.3 

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรม/กฎหมาย 
 เคย 
 ไม่เคย 

 
4 
3 

 
57.1 
42.9 

 
ส่วนที่ 3 คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
 คุณภาพดา้นการน าไปใช้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ประกอบดว้ย ความยาก-ง่ายและความเป็นไปไดใ้นการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ดา้น พบวา่ (1) ดา้นการประเมินสภาพ มีจ านวนขอ้ความ
ทั้งหมด 4 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 มีความเห็นวา่ง่ายต่อการน าไปใช้จ  านวน  
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3 ขอ้ และมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ทั้ง 4 ขอ้ (2) ดา้นการวางแผน มีจ านวนขอ้ความทั้งหมด 
5 ขอ้ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นว่าง่ายต่อการน าไปใช้จ  านวน 2 ขอ้ และมีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ จ  านวน 4 ขอ้ (3) ดา้นการปฏิบติัมีจ านวนขอ้ความทั้งหมด 30 ขอ้ กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่ายและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้จ  านวน 24 ขอ้ และ 
(4) ดา้นการประเมินผล มีจ านวนขอ้ความทั้งหมด 6 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็น
วา่ง่ายและมีความเป็นไปไดใ้น ทั้ง 6 ขอ้ ดงัรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตาราง 2 

จ านวนข้อของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

จ าแนกตามด้านท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 มีความเห็นว่าง่ายต่อการน าไปใช้ และมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

 ความง่ายต่อการน าไปใช ้ ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

จ านวน (ขอ้)  จ านวน (ขอ้) 

1. ดา้นการประเมินสภาพ (4 ขอ้) 3 4 

2. ดา้นการวางแผน (5 ขอ้) 2 4 

3. ดา้นการปฏิบติั (30 ขอ้) 24 24 

4. ดา้นการประเมินผล (6 ขอ้) 6 6 

   

 นอกจากน้ี ผูว้ิจ ัยได้น าเสนอจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม 
ความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยการจ าแนกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นการประเมินสภาพ มีจ านวนขอ้ความทั้งหมด 4 ขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่มีความง่ายต่อการน าไปใชจ้  านวน 3 ขอ้ คือ (1) สอบถามผูป่้วยและ
ญาติวา่มีขอ้มูลใดบา้งท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั (2) ขอรายช่ือผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย
จากผูป่้วยและญาติหากจ าเป็นตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  (3) ทีมสุขภาพตอ้งประเมินผลกระทบ 
ท่ีจะเกิดข้ึนหากจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยในทีมสุขภาพหรือเม่ือจ าเป็นตามกฎหมาย  และ 
มีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้  านวน 4 ขอ้ คือ (1) ประเมินความสามารถในการ
รับรู้/ตดัสินใจของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนพูดคุยเร่ืองการรักษาความลบักบัผูป่้วย (2) สอบถามผูป่้วยและ
ญาติว่ามีขอ้มูลใดบา้งท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั (3) ขอรายช่ือผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย
จากผู ้ป่วยและญาติหากจ าเป็นต้องมีการ เปิดเผยข้อมูลผู ้ป่วย (4) พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ 
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ตอ้งประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยในทีมสุขภาพหรือเม่ือ
จ าเป็นตามกฎหมาย ดงัรายละเอียดในตาราง 3 
 

 

 



 
 

46 

 

ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ด้านการประเมินสภาพ (N=7) 

 
ดา้นการประเมินสภาพ 

ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
ความยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความง่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
1. ประเมินความสามารถในการรับรู้/ตดัสินใจของผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนพูดคุย
เร่ืองการรักษาความลบักบัผูป่้วย 

 
2 (28.6) 

 
5 (71.4) 

 
- 

 
7 (100) 

2. สอบถามผูป่้วยและญาติวา่มีขอ้มูลใดบา้งท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั 1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 
3. ขอรายช่ือผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยจากผูป่้วยและญาติหากจ าเป็นตอ้งมี
การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

 
1 (14.3) 

 
6 (85.7) 

 
1 (14.3) 

 
6 (85.7) 

4. พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพต้องประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหาก
จ าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลของผู ้ป่วยในทีมสุขภาพหรือเม่ือจ าเป็นตาม
กฎหมาย 

 
- 

 
7 (100) 

 
- 

 
7 (100) 
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 2. ด้านการวางแผน มีจ านวนข้อความทั้งหมด 5 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นว่ามีความง่ายในการน าไปใช้จ  านวน 2 ขอ้ คือ (1) เลือกสถานท่ี 
ท่ีเหมาะสมในประชุมปรึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวกับความลบัของผูป่้วย (2) เก็บเอกสารของผูป่้วยใน
สถานท่ีท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผู ้เ ก่ียวเข้า ถึงข้อมูลของผู ้ป่วย และมีความเห็นว่า 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ จ  านวน 4 ขอ้ คือ (1) วางแผนกบัญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัวิธีการ
เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยให้มีความปลอดภยัมากท่ีสุด (2) พยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพร่วมวางแผน
ก าหนดข้อตกลงเก่ียวกับแนวทางการให้ข้อมูลส่วนตัวของผูป่้วย กรณีมีการโทรศัพท์เข้ามา
สอบถามขอ้มูลผูป่้วย (3) เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในประชุมปรึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความลบัของ
ผูป่้วย (4) เก็บเอกสารของผูป่้วยในสถานท่ีท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผูเ้ก่ียวเขา้ถึงขอ้มูลของ
ผูป่้วย ดงัรายละเอียดในตาราง 4 
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ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ด้านการวางแผน (N=7) 

 
ดา้นการวางแผน 

ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
ความยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความง่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
1. วางแผนกบัญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัวิธีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยให้มีความ
ปลอดภยัมากท่ีสุด 

4 (57.1) 3 (42.9) 1 (14.3) 6 (85.7) 

2. พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพร่วมวางแผนก าหนดข้อตกลงเก่ียวกับ 
แนวทางการใหข้อ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย กรณีมีการโทรศพัทเ์ขา้มาสอบถาม
ขอ้มูลผูป่้วย 

2 (28.6) 5 (71.4) - 7 (100) 

3. พยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพร่วมพิจารณาเพื่อก าหนดระดบัความส าคญั
ของขอ้มูลท่ีเปิดเผยได-้เปิดเผยไม่ไดเ้ลย 

4 (57.1) 3 (42.9) 2 (28.6) 5 (71.4) 

4. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในประชุมปรึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความลบัของ
ผูป่้วย 

1 (14.3) 6 (85.7) - 7 (100) 

5. เก็บเอกสารของผูป่้วยในสถานท่ีท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผูเ้ก่ียว
เขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย 

1 (14.3) 6 (85.7) - 7 (100) 
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 3. ด้านการปฏิบัติ มีจ  านวนข้อความทั้ งหมด 30 ข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นว่ามีความง่ายและมีความเห็นว่ามีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
จ  านวน 24 ขอ้ มีเพียง 1 ขอ้ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.7 มีความเห็นวา่ยากต่อการน าไปใช ้แต่ก็มี
ความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ คือ กรณีท่ีผูป่้วยไม่ต้องการเปิดเผย หรือตอ้งการ
ปกปิดช่ือ-สกุลท่ีแทจ้ริงหนา้แฟ้มประวติัผูป่้วย แต่ปรากฏเป็นนามสมมุติท่ีไม่มีความแตกต่างจาก
คนทัว่ไป ส่วนช่ือ-สกุล ภายในแฟ้มประวติัผูป่้วย ยงัคงเดิม และมี 1 ขอ้ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 71.4 
มีความเห็นว่า มีความยากและไม่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ คือ ไม่อนุญาตให้บุคคล/กลุ่ม
บุคคลท่ีผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีระบุวา่ไม่ให้เยี่ยมไดพ้บ/เขา้เยี่ยมผูป่้วย ดงัรายละเอียด
ในตาราง 5 
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ตาราง 5 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ด้านการปฏิบัติ (N=7) 

 
ดา้นการปฏิบติั 

ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
ความยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความง่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
1. กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นผูน้ าส่ง
ผูป่้วยให้แจง้ช่ือ-สกุล และสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และกรณีผูน้ าส่ง
ไม่ใช่ญาติสายตรง (เจา้หนา้ท่ีต ารวจ เจา้หนา้ท่ีกูภ้ยั ฯลฯ) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วย 
ให้พยาบาลท าหน้าท่ีประสานหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง เช่น งานสังคม
สงเคราะห์ เพื่อสืบหาญาติท่ีแทจ้ริงต่อไป 

2 (28.6) 
 
 

5 (71.4) 
 

- 7 (100) 

2. กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นผูน้ าส่ง
ผูป่้วยให้พยาบาลปฐมนิเทศญาติ โดยแจง้ระเบียบต่างๆของหอผูป่้วย และ
ใหญ้าติบอก ช่ือ-สกุลของผูท่ี้จะมารับผูป่้วยกลบับา้นเม่ือแพทยอ์นุญาต และ
ระบุสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

- 7 (100) - 7 (100) 

3. ภายหลงัการปฐมนิเทศ อธิบายช่องทางการติดต่อ/การเยี่ยมผูป่้วย พร้อม
ให้บตัรเยี่ยม ซ่ึงมีขอ้มูลช่ือโรงพยาบาล ช่ือหอผูป่้วยช่ือ-สกุลผูป่้วย รหัส
ประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) เลขบตัรประชาชนของผูป่้วย ช่ือผูมี้
สิทธิเยีย่มและช่ือผูมี้สิทธิรับผูป่้วยกลบับา้น 

1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ดา้นการปฏิบติั 
ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

4. แจง้ระเบียบติดต่อสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัท ์ซ่ึงผูติ้ดต่อสอบถาม
ตอ้งบอกขอ้มูลต่อไปน้ี (1) ช่ือ-สกุล ผูส้อบถาม (2) สถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วย (3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย (4) รหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) (5) เลข
บตัรประชาชนของผูป่้วย ก่อนสอบถามขอ้มูลผูป่้วยทุกคร้ัง 

3 (42.9) 4 (57.1) 1 (14.3) 6 (85.7) 

5. ให้ขอ้มูลทางโทรศพัทเ์ท่าท่ีจ  าเป็น เม่ือไดรั้บขอ้มูลต่อไปน้ี (1) ช่ือ-สกุล 
สอบถาม (2) สถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย (3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย (4) รหัส
ประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) (5) เลขบตัรประชาชนของผูป่้วย 

3 (42.9) 4 (57.1) 2 (28.6) 5 (71.4) 

6. กรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย หรือตอ้งการปกปิดช่ือ-สกุลท่ีแทจ้ริงหน้า
แฟ้มประวติัผูป่้วย แต่ปรากฏเป็นนามสมมุติท่ีไม่มีความแตกต่างจากคน
ทัว่ไป ส่วนช่ือ-สกุล ภายในแฟ้มประวติัผูป่้วย ยงัคงเดิม 

6 (85.7) 1 (14.3) 1 (14.3) 6 (85.7) 

7. ประเมินการรับรู้/การตดัสินใจของผูป่้วยขณะนั้นๆ ก่อนทุกคร้ัง หากมีการ
รับรู้/การตดัสินใจของผูป่้วยดี ใหส้อบถามผูป่้วยและญาติวา่ มีใครท่ีผูป่้วยไม่
ต้องการให้เยี่ยมหรือห้ามเยี่ยมหรือไม่ หากมีให้แจ้งช่ือ-สกุลบุคคล/กลุ่ม
บุคคลนั้นกบัพยาบาล 

1 (14.3) 6 (85.7) 2 (28.6) 5 (71.4) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ดา้นการปฏิบติั 
ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

8. ไม่อนุญาตใหบุ้คคล/กลุ่มบุคคลท่ีผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีระบุ
วา่ไม่ใหเ้ยีย่มไดพ้บ/เขา้เยีย่มผูป่้วย 

5 (71.4) 2 (28.6) 5 (71.4) 2 (28.6) 

9. ใหญ้าติ/ผูม้าเยีย่มผูป่้วยลงช่ือ-สกุลและระบุสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 5 (71.4) 2 (28.6) 2 (28.6) 5 (71.4) 
10. อภิปรายขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะผูร่้วมทีมสุขภาพ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น 

- 7 (100) - 7 (100) 

11. ไม่เปิดเผยช่ือสกุลผูป่้วยเม่ือมีการน าเร่ืองผูป่้วยเขา้ประชุม ปรึกษาหารือ
กบักลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ 

- 7 (100) - 7 (100) 

12. ไม่น าความลบัของผูป่้วยมาพูดเล่นทั้งขณะรับ ส่งเวร และขณะอยู่ในท่ี
สาธารณะ เช่น ขณะเดินในโรงพยาบาล อยูใ่นลิฟท์ในโรงอาหาร ในหอพกั 
ในหอ้งประชุม เป็นตน้ 

- 7 (100) - 7 (100) 

13. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาเป็นหวัขอ้ในการสนทนาหรือถกเถียงหรือวิจารณ์
ใหผู้อ่ื้นไดย้นิ 

- 7 (100) 1 (14.3) 6 (85.7) 

14. ในการรายงานอาการ/ขอ้มูลผูป่้วยให้ใช้โทรศพัทท่ี์อยู่ในสถานท่ีท างาน
ของหอผูป่้วยเท่านั้น 

- 7 (100) 1 (14.3) 6 (85.7) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ดา้นการปฏิบติั 
ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความง่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 
ได ้

จ านวน (ร้อยละ) 

15. ไม่สวมป้ายแสดงช่ือ-สกุล ใหก้บัผูป่้วย เวน้แต่ขณะท าการบ าบดั - 7 (100) - 7 (100) 
16. ไม่เขียนช่ือการวนิิจฉยัโรคไว ้ท่ีกระดานรายช่ือผูป่้วย - 7 (100) - 7 (100) 
17. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามความเป็นจริง แยกเก็บขอ้มูลท่ีอาจจะก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผูป่้วยในแฟ้มแยกจากแฟ้มประวติัผูป่้วยทัว่ไป ก าหนดคนท่ีไดรั้บ
การอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีม
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น 

- 7 (100) - 7 (100) 

18. ไม่ฝากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยไวก้บัผูร่้วมงานหรือบนัทึกไวใ้นโทรศพัทมื์อถือ 

- 7 (100) 1 (14.3) 6 (85.7) 

19. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้ทราบจากการท าการบ าบดั อนุญาตให้แพทยผ์ูท้  าการ
รักษาผูป่้วยรายนั้นๆ หรือพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีแทนแพทย ์
พิจารณากบัการใหข้อ้มูลกบัทีมสุขภาพหรือผูต้อ้งการทราบขอ้มูล 

- 7 (100) 1 (14.3) 6 (85.7) 

20. ก่อนให้ข้อมูลผูป่้วยแก่ผูม้าติดต่อต้องตรวจสอบช่ือ-สกุล สถานภาพ                    
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และวตัถุประสงค์ของการขอขอ้มูล หากไม่แน่ใจให้
รายงาน/ปรึกษาหวัหนา้เวร/หวัหนา้หอผูป่้วย 

1 (14.3) 6 (85.7) - 7 (100) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ดา้นการปฏิบติั 
ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

21. เก็บรักษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลความเจ็บป่วย
ทุกชนิด เช่น ใบรายงาน แฟ้มประวติั ไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม เป็นส่วนตวั ท่ีไม่ใช่
ทุกคนเขา้ถึงได ้และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
รักษาผูป่้วยเท่านั้น 

- 7 (100) - 7 (100)  

22.  การน าข้อมูลผู ้ป่วยมาใช้ในการเ รียนการสอนนักศึกษา หรือใช้
ประกอบการเขียนรายงานต่างๆ ผูส้อนตอ้งดูแลและจดัเก็บเอกสาร รายงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 

1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 

23. ในกรณีมีการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งมีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดง
ถึงความยนิยอมของผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติให้เปิดเผยขอ้มูล
และผา่นการตรวจสอบจากทีมสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจะเปิดเผย 

- 7 (100) 1 (14.3) 6 (85.7) 

24. ตรวจทานรายละเอียดของขอ้มูลผูป่้วยอย่างรอบคอบเม่ือถูกร้องขอทาง
กฎหมายใหเ้ปิดเผยขอ้มูลนั้น 

1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ดา้นการปฏิบติั 
ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

25. กรณีผูป่้วยมีการรับรู้/การตดัสินใจดี หากมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและ
จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตและแจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่ จะมีการ
น าเสนอ/เผยแพร่ โดยจะปกปิดส่วนส าคญัของใบหน้า เช่น จมูก นัยน์ตา 
หรือท าภาพเบลอ 

- 7 (100) 2 (28.6) 5 (71.4) 

26.  กรณีผู ้ป่วยย ังมีการรับรู้/การตัดสินใจไม่ ดี  หากมีการน าไปเป็น
กรณีศึกษาและจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตและแจง้ให้ญาติ
ผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยทราบว่า จะมีการน าเสนอ/เผยแพร่ โดย
จะปกปิดส่วนส าคญัของใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ 

1 (14.3) 6 (85.7) 2 (28.6) 5 (71.4)  

27. การใหข้่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย จะตอ้งไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป่้วยผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติก่อนทุกคร้ัง 

1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 

28. การวจิยัท่ีเลือกผูป่้วย/ญาติ เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งไดรั้บความยินยอมจาก
ผูป่้วย ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติก่อน และไม่เปิดเผย ช่ือ-สกุลผูป่้วย   
ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติ ทั้งการบนัทึกขอ้มูล การรายงานและการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ 

1 (14.3) 6 (85.7) 1 (14.3) 6 (85.7) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ดา้นการปฏิบติั 

ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

29. การเขียนบทความ/รายงานวจิยั เพื่อการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารจะตอ้ง
ระมดัระวงัในการบรรยายประวติัและปกปิดลกัษณะไม่ให้ทราบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่ง (ผูป่้วย/ญาติ) เป็นใคร 

- 7 (100) - 7 (100) 

30. ก่อนบนัทึกขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วยในแฟ้มประวติัต้องพิจารณาเน้ือหา
อยา่งรอบคอบตามความเป็นจริง 

- 7 (100) - 7 (100) 
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 4. ด้านการประเมินผล มีจ านวนขอ้ความทั้งหมด 6 ขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นว่ามีความง่ายและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ทั้ง 6 ขอ้ คือ  
(1) สอบถามความพึงพอใจญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัการรักษาความลบั (2) ประเมินปัญหา อุปสรรค 
ในการรักษาความลบั (3) ประชุมร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อปรับปรุงการปฏิบติัในการรักษาความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช (4) ตกัเตือนผูท่ี้มีพฤติกรรมน าความลบัของผูป่้วยไปเปิดเผย  (5) ประเมินผล 
ในเร่ืองการดูแล/รักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โดยมีการประเมินตนเองและสังเกตพฤติกรรม
เพื่อนร่วมงาน (6) ปรับวิธีการและเสนอแนะในการดูแล/รักษา ข้อมูลท่ีเป็นความลับของ 
ผูป่้วยจิตเวช ดงัรายละเอียดในตาราง 6 
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ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ด้านการประเมินผล (N=7) 

 
ดา้นการประเมินผล 

ความยากง่าย ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
  

ความยาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความง่าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ได ้
จ านวน (ร้อยละ) 

1. สอบถามความพึงพอใจญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัการรักษาความลบั - 7 (100) - 7 (100) 
2. ประเมินปัญหา อุปสรรคในการรักษาความลบั - 7 (100) - 7 (100) 
3. ประชุมร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อปรับปรุงการปฏิบติัในการรักษาความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช 

- 7 (100) - 7 (100) 

4. ตกัเตือนผูท่ี้มีพฤติกรรมน าความลบัของผูป่้วยไปเปิดเผย 1 (14.3) 6 (85.7) - 7 (100) 
5. ประเมินผลในเร่ืองการดูแล/รักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โดยมี             
การประเมินตนเองและสังเกตพฤติกรรมเพื่อนร่วมงาน 

- 7 (100) - 7 (100) 

6. ปรับวิธีการและเสนอแนะในการดูแล/รักษา ข้อมูลท่ีเป็นความลับ             
ของผูป่้วยจิตเวช 

1 (14.3) 6 (85.7) - 7 (100) 

 



59 

59 

 

ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับ
ของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
 พยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ตอบค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยแบ่งเป็นแต่ละดา้น ดงัน้ี 
  
 ด้านการประเมินสภาพ 
  
 ดา้นการประเมินสภาพ พบวา่มี 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล
และการประเมินผูป่้วยแรกรับ เน่ืองจากบางคร้ังผูป่้วยจิตเวชมาโรงพยาบาลคนเดียวและไม่มีญาติ 
ท าให้การประเมินผูป่้วยแรกรับท าไดค้่อนขา้งยากล าบาก (2) ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลของ
ผูป่้วย โดยพบวา่มีการใหข้อ้มูลเพียงบางส่วนและไม่ค่อยใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง (3) การส่ือสาร
กบัผูป่้วยและญาติในเร่ืองของภาษาและความเขา้ใจ ท าให้การประเมินสภาพและรวบรวมขอ้มูลท า
ได้ค่อนขา้งล าบาก ตอ้งอาศยัผูช่้วยในการแปลภาษา เน่ืองจากผูป่้วยและญาติบางคนไม่สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้และมกัใชภ้าษามลายทูอ้งถ่ินในการส่ือสาร  
 
 ด้านการวางแผน 
 
 ดา้นการวางแผน พบวา่มี 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) การน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการ
วางแผนการรักษาความลบัร่วมกบัญาติ ท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองบางคร้ังผูป่้วยจิตเวชมาโรงพยาบาล
คนเดียว/ไม่มีญาติมาดว้ย (2) การรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยและญาติท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจาก
บางคร้ังผูป่้วยและญาติไม่ไวว้างใจและไม่ยอมเปิดเผยขอ้มูล และ (3) การวางแผนในการรักษา
ความลบัร่วมกบัทีมสุขภาพ ท าไดค้่อนขา้งล าบาก เน่ืองจากแต่ละเวร มีการหมุนเวียนของพยาบาล 
ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการวางแผนและส่งต่อขอ้มูล อีกทั้งพยาบาลมีจ านวนนอ้ยและมีผูป่้วยท่ี
ตอ้งดูแลเป็นจ านวนมาก ท าใหบ้างคร้ังขาดการวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพ  
 
 ด้านการปฏิบัติ 
 
 ดา้นการปฏิบติั พบวา่มี 2 ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) การน าแนวปฏิบติัไปใช้โดย
พบว่า ภายหลงัจากการทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ในบางขอ้ของแนวปฏิบติัมีความยาก 
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ในการน าไปปฏิบติั เช่น กรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผยช่ือสกุลท่ีแทจ้ริง แต่ให้ใชน้ามสมมุติแทน 
และ (2) ความเส่ียงในการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยจิตเวช กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีญาติ แต่พยาบาลมีความ
จ าเป็นในการประสานกบับุคลากรภายนอก เช่น ต ารวจ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อติดตามญาติของผูป่้วยจิตเวช  
 
 ด้านการประเมินผล 
 
 ดา้นการประเมินผล พบว่ามี 2 ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) บุคลากรบางคนยงัไม่
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากยงัขาดความตระหนักในการรักษาความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช และยงัขาดความต่อเน่ืองในการประเมินตนเองและการปรับเปล่ียนวิธีการในการ
รักษาความลบัของผูป่้วย และ (2) ผูป่้วยและญาติบางคนยงัไม่เขา้ใจวา่อะไรบา้งท่ีถือเป็นความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช  
 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับ 
ของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่คะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในภาพรวมในระดบัมาก (M = 4.43, SD = 0.54) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นการพิทกัษสิ์ทธิ
ใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิในการรักษาความลบั (M = 4.71, SD = 0.49) และมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ในระดบั
มากทั้ง 9 ขอ้ แต่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (M = 3.86, SD = 0.69) คือ แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ใชง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และไม่มีขอ้ท่ีพยาบาลระบุว่าไม่มีความพึงพอใจหรือมีความพึงพอใจใน
ระดบัปานกลางหรือระดบันอ้ย ดงัรายละเอียดในตาราง 7 
 

ตาราง 7  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการรักษาความลับผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา (N=7) 

ขอ้ค าถาม M SD ระดบั 
1. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการพิทกัษ์
สิทธิใหผู้ป่้วย ไดรั้บสิทธิในการรักษาความลบัของตนเอง 

4.71 0.49 ขอ้ค าถาม 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถป้องกันและลด 
ความเส่ียงในการฟ้องร้องประเด็นจริยธรรมได ้

4.43 0.54 มาก 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
ขอ้ค าถาม M SD ระดบั 

3. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการแสดง             
ความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ 

4.43 0.54 มาก 

4. ไดแ้สดงบทบาทในการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช 4.43 0.54 มาก 
5. สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลได ้ 4.29 0.49 มาก 
6. มีความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัผูป่้วยจิตเวช 

4.14 0.54 มาก 

7. การไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพ 
การพยาบาล ในการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช 

4.00 0.58 มาก 

8. แนวปฏิบติัการพยาบาลใชง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 3.86 0.69 มาก 
9. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.43 0.54 มาก 

 
การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วย  
จิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยแบ่งการ
อภิปรายดงัน้ี 
 1. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
กระบวนการรักษาความลับตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตามแนวคิดของโรเบิร์ตสัน 
(Robertson, 1981) และ ยรูาและวอลซ์ (Yura & Walsh, อา้งตามกอบกุล, 2550) น ามาพฒันาร่วมกบั
พิจารณาตามกระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นเร่ืองการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวชท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องและการปฏิบติัไดใ้นบริบทของหน่วยงาน 
และความเหมาะสมของผูป่้วย จนไดเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา และการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท าใหรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลาย เป็นแนวทางการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติัและยงัท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีครอบคลุมต่อเน่ืองและมีมาตรฐาน (ฉวีวรรณ, 2548) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ได้รับการตรวจสอบโดยค านวณ 
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาซ่ึงพิจารณาจากความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิในแต่ละข้อของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล พบว่า มี 45 ข้อ จาก 53 ขอ้ คิดเป็นร้อยละ 84.91 มีค่าความตรงตามเน้ือหา
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เท่ากบั .84 ซ่ึงมากกว่า .80 ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้(Polit & Hungler, 1999) และพบวา่ ดา้นการ
ปฏิบติัถูกประเมินว่า มีความซ ้ าซ้อนของเน้ือหามากท่ีสุด และกิจกรรมการพยาบาลบางขอ้มีความ
ซ ้ าซ้อน ควรน ามารวมกนั และบางขอ้มีความแตกต่างจากขอ้อ่ืนๆ เช่น ขณะดูแลให้ผูป่้วยท าความ
สะอาดร่างกาย/อาบน ้ า จดัให้มีฉากกั้นหรือจดัสถานท่ีไม่ให้มีการเปิดเผยร่างกาย ควรตดัออก และ
ควรปรับการใช้ค  าใชภ้าษาให้ง่ายต่อความเขา้ใจ และให้เพิ่มรายละเอียดเพื่อความชดัเจนในเน้ือหา
ให้มากข้ึนและควรมีการใช้ค  าให้สม ่าเสมอตลอดทั้งแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
คุณสมบติัท่ีส าคญัประการหน่ึงของแนวปฏิบติัการพยาบาล คือ การใชภ้าษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ ไม่
ซบัซอ้น (ฉววีรรณ, 2548) 
 2. การประเมินคุณภาพดา้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลเก่ียวกบัความยาก-ง่าย และ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู ้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ไปใช้ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ของพยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาล พบวา่มีประเด็นในการอภิปรายดงัน้ี 

 ด้านการประเมินสภาพ  

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์
ยะลา ดา้นการประเมินสภาพมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง จากตาราง 3 การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่ายต่อการน าไปใช ้3 ขอ้ และมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้4 ขอ้ 
จากจ านวนทั้งหมด 4 ขอ้ ซ่ึงขอ้ความดงักล่าวเป็นขอ้ค าถามกวา้งๆ ท่ีมีขอ้ความชดัเจน เขา้ใจง่าย 
และง่ายต่อการปฏิบติั แต่ยงัมีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 28.6 ท่ีมีความเห็นว่ายากต่อการน าไปใชจ้  านวน  
1 ขอ้ คือ การประเมินความสามารถในการรับรู้/ตดัสินใจของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนพูดคุย เร่ืองการ
รักษาความลบักบัผูป่้วย แต่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้อาจเป็น
เพราะขอ้ดงักล่าวเป็นขอ้ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการประเมินการรับรู้ การตดัสินใจกลุ่มตวัอย่างจึง
ตอ้งใชค้วามรู้ ความเขา้ใจ และประสบการณ์ทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ในขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยเฉล่ีย 7.14 ปี แต่ยงัมีกลุ่มตวัอย่างบางคนมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี และมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.9 ยงัไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับ
กฎหมาย/จริยธรรม อาจท าให้ความสามารถในการประเมินความสามารถในการรับรู้/การตดัสินใจ
ของผูป่้วยยงัน้อย และเม่ือผูป่้วยจิตเวชมาโรงพยาบาลคนเดียว/ไม่มีญาติ อาจท าให้การประเมิน
ผูป่้วยแรกรับท าไดค้่อนขา้งล าบาก ซ่ึงขั้นตอนการประเมินสภาพเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั เป็นขั้นตอน
แรกท่ีพยาบาลจะตอ้งท าเม่ือพบเจอผูป่้วย (อรนนัท์, 2557) และการประเมินสภาพ จะรวมถึงการ
ตรวจสภาพจิต เช่น อารมณ์ ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม (อ าไพพรรณ, 2543) จึงตอ้งอาศยั
พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการประเมินคุณค่า หรือความเช่ือของผูป่้วยและครอบครัว 
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 ด้านการวางแผน  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนย์ยะลา ด้านการวางแผนมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่าง  
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาล ง่ายต่อการน าไปใช้ 2 ข้อ และมีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้4 ขอ้ จากจ านวนทั้งหมด 5 ขอ้ แต่มีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ การวางแผน
ร่วมกบัผูป่้วยและญาติ และการท่ีทีมสุขภาพร่วมวางแผนก าหนดขอ้ตกลงเก่ียวกบัแนวทางการให้
ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย กรณีมีบุคคลโทรศพัท์เขา้มาสอบถามขอ้มูลของผูป่้วย โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 57.1 มีความเห็นวา่ยากต่อการน าไปใช ้ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.7  มีความเห็นวา่ มี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ซ่ึงขั้นตอนการวางแผนเป็นการก าหนดเป้าหมายและก าหนดวิธีการ
พยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการรักษาความลบัของผูป่้วย โดยท่ีสภาการพยาบาล (2558) ไดมี้
การก าหนดแนวทางการปกปิดความลบัของผูป่้วย คือ การช้ีแจงแก่ผูป่้วยและครอบครัวให้ทราบถึง
ความจ าเป็นในการให้ขอ้มูลแก่ทีมสุขภาพ โดยตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบว่า ขอ้มูลจะ
ไดรั้บการรักษาความลบั และจะไม่ให้ขอ้มูลแก่ผูอ่ื้นทางโทรศพัท์ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วย 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ในขณะท่ีผูป่้วยจิตเวชมาโรงพยาบาลคนเดียวหรือไม่มีญาติ ร่วมกบัการ
ส่ือสารท่ีผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ใช้ภาษามลายูทอ้งถ่ิน ท าให้กลุ่มตวัอย่างบางคน ไม่สามารถ
ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งเขา้ใจ จึงท าใหก้ารวางแผนร่วมกบัญาติ ในเร่ืองการรักษาความลบั
ของผูป่้วยท าได้ค่อนขา้งยาก ซ่ึงการดูแลผูป่้วยมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องปฏิบติัอยู่บนพื้น
ฐานความรู้เชิงประจกัษร่์วมกบัการมีทกัษะของผูป้ฏิบติั (Sackett, Rosenberg, Muir-Gray, 1996) 
และจากการศึกษาของกอบกุล (2550) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66.9 รับรู้ว่าตนมีพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมในขั้นตอนการวางแผนในการรักษาความลบัอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดจ้ากการท่ีพยาบาล
ตอ้งน าผลจากการประเมินสภาพขอ้มูลท่ีตอ้งรักษาเป็นความลบัของผูป่้วยและกรณีท่ีจ าเป็นท่ีตอ้ง
รักษาเป็นความลบั เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาความลบั แต่
ยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 13.4 รับรู้วา่ตนไม่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในขั้นตอนน้ีในขอ้การร่วม
วางแผน ซ่ึงสมบติั (2532) กล่าวไวว้่า พยาบาลเพียงคนเดียวไม่สามารถปกป้องสิทธิของผูป่้วยได้
อยา่งสมบูรณ์ 

 ด้านการปฏิบัติ  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา ดา้นการปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้ริง จากตาราง 5 การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่มีความง่ายและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้24 ขอ้ จากจ านวน
ทั้งหมด 30 ขอ้ ซ่ึงการปฏิบติัเป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลไดใ้ห้ความส าคญัในการปฏิบติัในการรักษา
ความลับ ภายหลังจากท่ีได้วางแผนไว้ (กอบกุล,  2550) อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้กล่าวถึงสิทธิผูป่้วยจิตเวชในมาตราท่ี 15 ข้อ 2 ผูป่้วย  
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ยอ่มมีสิทธิ "ได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่
มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้"  และในมาตราท่ี 16 "ห้ามมิให้ผู้ ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยในประการท่ีน่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่  (1) ในกรณีท่ีอาจเกิดอันตราย
ต่อผู้ ป่วยหรือผู้ อ่ืน (2) เพ่ือความปลอดภัยของสาธารณชน (3) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้อง
เปิดเผย" (กรมสุขภาพจิต, 2551) แต่มีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 85.7 ท่ีมีความเห็นวา่ แนวปฏิบติัการ
พยาบาลมีความยากในการน าไปใช้ แต่ยงัมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ คือ การท่ีผูป่้วยไม่
ตอ้งการเปิดเผยขอ้มูล หรือตอ้งการปกปิดช่ือ-สกุล ท่ีแทจ้ริงหน้าแฟ้มประวติัผูป่้วยให้ปรากฏเป็น
นามสมมุติแต่ภายในแฟ้มประวติัผูป่้วย ยงัคงเป็นช่ือ สกุลเดิมของผูป่้วย ซ่ึงการใชน้ามสมมติ แทน
การใชช่ื้อ สกุลจริงของผูป่้วย เป็นเร่ืองใหม่และยงัไม่มีแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน จึงท าให ้
กลุ่มตวัอยา่ง มีความเห็นวา่ยากต่อการน าไปใช ้แต่กลุ่มตวัอยา่ง มีขอ้เสนอแนะวา่หากมีการระบุถึง
การใช้นามสมมติแทนการใช้ช่ือ สกุลจริงของผูป่้วยในขอ้ตกลงของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ  
ก็มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีกลุ่มตวัอย่าง  1 ใน 5 คน 
มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัยากต่อการน าไปใช ้เน่ืองจากผูใ้ชต้อ้งมีทกัษะเฉพาะในการปฏิบติั ซ่ึงหาก
มีการจดัหลกัสูตรอบรมใหผู้ใ้หบ้ริการไดมี้ความรู้และทกัษะ จะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์
มากยิง่ข้ึน (นยันา, นที และแสงอรุณ, 2557) 

 ด้านการประเมินผล  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา ดา้นการประเมินผลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง จากตาราง 6 การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่มีความง่าย และมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชทุ้กขอ้ จากจ านวน
ทั้งหมด 6 ขอ้ ซ่ึงการมีแนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีขั้นตอนท่ีชดัเจนโดยท่ี
มีผูท้รงคุณวุฒิมีส่วนในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาล สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง ตามบริบทของหน่วยงาน รวมทั้งช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการน าผลการทดลองมาใช ้
(ฟองค า, 2554) การประเมินผลการปฏิบติัในการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ
กระบวนการรักษาความลบัท่ีพยาบาลจะตอ้งประเมินตนเองและทีมสุขภาพในการรักษาความลบั
หรือการเปิดเผยความลบัระหวา่งการรักษาพยาบาล (สมจิต, 2543) เพื่อประเมินวา่มีการปฏิบติัจริง
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีก าหนดไวเ้พียงใด และมีการปรับแผนการปฏิบติัอยา่งไร อีกทั้งยงัเป็น
การปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ
น าไปปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2556) แต่มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.3  
ท่ีมีความเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลบางขอ้มีความยากต่อการน าไปใช้ คือ การตกัเตือนผูท่ี้มี
พฤติกรรมน าความลบัของผูป่้วยไปเปิดเผย ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบางคนยงัขาดความตระหนกัใน
การรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช และยงัขาดความระมดัระวงัในการรับส่งเวรเร่ืองการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช และผลจากการสอบถามความคิดเห็นดา้นความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ 
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โดยเฉพาะในหมวดการประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่ทุกคนควรไดรั้บการพฒันาดา้นความรู้และ
การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพในการตดัสินใจเพื่อพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วย ทั้งน้ีกระบวนการน าแนวปฏิบติัไปใชค้วรครอบคลุมการให้ความรู้แก่พยาบาลผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัทุกคนดว้ย (ประสบสุข, บุปผา, ศรัญญา, สุธิดา, อรสา และจนัทร์เพญ็, 2554) 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา  พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมในระดบัมาก  
(M = 4.43, SD = 0.54) (ตาราง 7) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้วา่แนวปฏิบติั 
การพยาบาลน้ีมีประโยชน์ต่อการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช และสามารถป้องกนัความเส่ียง
และประเด็นฟ้องร้องทางจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนได้ อีกทั้งแนวปฏิบติัยงัเป็นกิจกรรมท่ีสามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริง พร้อมทั้งเม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสามารถสอบถามจาก
ผูว้ิจยัได ้และจากแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท าให้พยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบติั  การพยาบาลมีความเช่ือมัน่และยอมรับในการน าไปปฏิบติัมากข้ึน ท าให้มีมาตรฐานใน
การรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวชท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และหน่วยงานมีการพฒันามากยิ่งข้ึน 
และมีความสอดคลอ้งกบับริบท (ฟองค า, 2554) เช่นเดียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท แบบมีพี่เล้ียง 
พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติทั้ ง 5 คน ระบุว่าการมีแนวปฏิบติัท่ีครบทุกขั้นตอน ชัดเจน 
ครอบคลุม ขั้นการประเมินและคัดกรอง การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงการ
ประเมินผลการปฏิบติั มีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน ช่วยให้การท างานมีกรอบแนวทางท่ีชดัเจน 
สามารถน าไปปฏิบติัไดง่้ายและใชง่้ายไดจ้ริง (องัคณา, ต่วนฮานาณีและกิตติพฒัน์, 2557) 
 ถึงแมว้า่ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลใน
การรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้
แต่เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายขอ้ พบวา่มีขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลใชง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน (M = 3.86, SD = 0.69) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมในกระบวนการรักษาความลบัท่ีแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (Yura & Walsh, 1983) ในส่วนของ
ขั้นตอนการประเมินผล นอกจากมีการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลแลว้ ควรมีการประเมินความพึงพอใจจากผูป่้วยและญาติ และควรมีการประเมินผลลพัธ์  
ท่ีได้จากการปฏิบติัตามแนวปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึน ในบางประเด็นยงัมีความยากต่อการน าไปใช้ และอาจต้องพฒันา
ปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผล
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา โดย
แบ่งการวจิยัเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ระยะท่ี 2 คือ การประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน 
หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา จ านวน 7 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ชุด ดงัน้ี ชุดท่ี 1 แนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการ
ประเมินคุณภาพดา้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี (1) ขอ้มูล
ทัว่ไปของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (2) แบบบนัทึกความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(3) ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และ
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ประกอบดว้ย 4 ดา้น จ านวน 45 ขอ้ คือ (1) การประเมินสภาพ จ านวน 4 ขอ้ 
(2) การวางแผน จ านวน 5 ขอ้ (3) การปฏิบติั จ านวน 30 ขอ้ และ (4) การประเมินผล จ านวน 5 ขอ้ 
 2. แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
ท่ีพฒันาข้ึน ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .84 
 3. คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบั  
ของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ประกอบดว้ย ความยากง่ายและความเป็นไปไดใ้นการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ มีทั้งหมด 4 ด้าน ซ่ึงแต่ละดา้นพบว่า (1) ด้านการประเมินสภาพ  
มีจ านวน 4 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่ายต่อการน าไปใช ้จ านวน 3 ขอ้ และ 
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้จ านวน 4 ขอ้ (2) ดา้นการวางแผน มีจ านวน 5 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่ง
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ร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่ายต่อการน าไปใช ้จ านวน 2 ขอ้ มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
จ านวน 4 ขอ้ (3) ดา้นการปฏิบติั มีจ านวน 30 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่าย
และมีความเป็นไปไดต่้อการน าไปใชจ้  านวน 24 ขอ้ และ (4) ดา้นการประเมินผล มีจ านวน 6 ขอ้ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.7-100 มีความเห็นวา่ง่ายและมีความเป็นไปไดต่้อการน าไปใช ้จ านวน 6 ขอ้ 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.43, SD = 0.54) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพดงัน้ี 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาล มีความตระหนักถึงความส าคัญของการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช เพื่อเป็นการรักษาสิทธิของผูป่้วย และป้องกนัการเกิดประเด็นฟ้องร้อง
ดา้นจริยธรรม โดยการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช ภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้
 2. เสนอให้มีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ ในการรักษา
ความลับของผู ้ป่วยจิตเวช เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ใช้และพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ให้เหมาะสมกบัสภาพจริงในหน่วยงาน และจะน ามาซ่ึงมาตรฐาน
การพยาบาลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 ควรมีการน าผลจากการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของ  
ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ไปทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไข ให้มีความง่ายและ 
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้โดยปรับปรุงใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัแต่ละบริบทต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืในการวจิัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช  
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา (ฉบับผ่านการทดลองใช้แล้ว) 

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู ้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช ของโรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
วตัถุประสงค์ 
  
 1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับบุคลากรพยาบาลในการรักษา
ความลบัผูป่้วยจิตเวช ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 2. เพื่อเป็นการพฒันา การดูแลผูป่้วยจิตเวชในการรักษาความลบั ให้มีคุณภาพและ
เป็นมาตรฐานมากยิง่ข้ึน 
 
ค าจ ากดัความ 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา หมายถึง ขอ้ความท่ีก าหนดข้ึน เพื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับบุคลากรพยาบาลในการรักษา
ความลบัผูป่้วยจิตเวช 
 
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 พยาบาลวชิาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลับของผูป่้วยจิตเวช ท่ีสามารถน าไป
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชเก่ียวกบัการรักษาความลบัผูป่้วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการ
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ดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชและสามารถป้องกนัความเส่ียงและประเด็นฟ้องร้องทางจริยธรรมท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  
 
 มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นการประเมินสภาพ 4 ขอ้ (2) ดา้นการ
วางแผน 5 ขอ้ (3) ดา้นการปฏิบติั 30 ขอ้ (4) ดา้นการประเมินผล 6 ขอ้ 
 
 ด้านการประเมิน 
 
 1. ประเมินความสามารถในการรับรู้/ตดัสินใจของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนพูดคุยเร่ือง
การรักษาความลบักบัผูป่้วย 
 2. สอบถามผูป่้วยและญาติวา่มีขอ้มูลใดบา้งท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั 
 3. ขอรายช่ือผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยจากผูป่้วยและญาติหากจ าเป็นตอ้งมีการ
เปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
 4. ทีมสุขภาพตอ้งประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูลของ
ผูป่้วยในทีมสุขภาพหรือเม่ือจ าเป็นตามกฎหมาย 
 
 ด้านการวางแผน 
 
 1. วางแผนกับญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัวิธีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยให้มีความ
ปลอดภยัมากท่ีสุด 
 2. ทีมสุขภาพร่วมวางแผนก าหนดขอ้ตกลงเก่ียวกบัแนวทางการให้ขอ้มูลส่วนตวั
ของผูป่้วย กรณีมีการโทรศพัทเ์ขา้มาสอบถามขอ้มูลผูป่้วย 
 3. ทีมสุขภาพร่วมพิจารณาเพื่อก าหนดระดบัความส าคญัของขอ้มูลท่ีเปิดเผยได-้
เปิดเผยไม่ไดเ้ลย 
 4. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในประชุมปรึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความลบัของผูป่้วย 
 5. เก็บเอกสารของผูป่้วยในสถานท่ีท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผูไ้ม่เก่ียวขอ้ง
เขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย 
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 ด้านการปฏิบัติ 
 
 1. กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วยให้
แจง้ช่ือ-สกุล และสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและกรณีผูน้ าส่งไม่ใช่ญาติสายตรง (เจา้หน้าท่ี
ต ารวจ เจา้หน้าท่ีกูภ้ยั ฯลฯ) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วย ให้พยาบาลท าหนา้ท่ีประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น งานสังคมสงเคราะห์ เพื่อสืบหาญาติท่ีแทจ้ริงต่อไป 
 2. กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วยให้
พยาบาลปฐมนิเทศญาติ โดยแจง้ระเบียบต่างๆ ของหอผูป่้วย และให้ญาติบอก ช่ือ-สกุล ของผูท่ี้จะ
มารับผูป่้วยกลบับา้นเม่ือแพทยอ์นุญาต และระบุสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 3. ภายหลงัการปฐมนิเทศ อธิบายช่องทางการติดต่อ/การเยี่ยมผูป่้วย พร้อมให้บตัร
เยี่ยม ซ่ึงมีข้อมูลช่ือโรงพยาบาล ช่ือหอผู้ป่วยช่ือ -สกุลผู ้ป่วย รหัสประจ าตัวผู ้ป่วย (Hospital 
Number) เลขบตัรประชาชนของผูป่้วย ช่ือผูมี้สิทธิเยีย่มและช่ือผูมี้สิทธิรับผูป่้วยกลบับา้น 
 4. แจง้ระเบียบติดต่อสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัท ์ซ่ึงผูติ้ดต่อสอบถามตอ้ง
บอกขอ้มูลต่อไปน้ี (1) ช่ือ-สกุล ผูส้อบถาม (2) สถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย (3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย 
(4) รหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) (5) เลขบตัรประชาชนของผูป่้วย ก่อนสอบถามขอ้มูล
ผูป่้วยทุกคร้ัง 
 5. ให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์เท่าท่ีจ  าเป็น เม่ือได้รับขอ้มูลต่อไปน้ี (1) ช่ือ-สกุล 
สอบถาม (2) สถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย (3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย (4) รหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital 
Number) (5) เลขบตัรประชาชนของผูป่้วย 
 6. กรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย หรือตอ้งการปกปิดช่ือ-สกุลท่ีแทจ้ริงหนา้แฟ้ม
ประวติัผูป่้วย แต่ปรากฏเป็นนามสมมุติท่ีไม่มีความแตกต่างจากคนทัว่ไป ส่วนช่ือ-สกุล ภายในแฟ้ม
ประวติัผูป่้วย ยงัคงเดิม 
 7. ประเมินการรับรู้/การตดัสินใจของผูป่้วยขณะนั้นๆก่อนทุกคร้ัง หากมีการรับรู้/
การตดัสินใจของผูป่้วยดี ให้สอบถามผูป่้วยและญาติว่า มีใครท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการให้เยี่ยมหรือห้าม
เยีย่มหรือไม่ หากมีใหแ้จง้ช่ือ-สกุลบุคคล/กลุ่มบุคคลนั้นกบัพยาบาล 
 8. ไม่อนุญาตให้บุคคล/กลุ่มบุคคลท่ีผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีระบุว่า
ไม่ใหเ้ยีย่มไดพ้บ/เขา้เยีย่มผูป่้วย 
 9. ใหญ้าติ/ผูม้าเยีย่มผูป่้วยลงช่ือ-สกุลและระบุสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 10. อภิปรายขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะผูร่้วมทีมสุขภาพ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น 
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 11. ไม่เปิดเผยช่ือสกุลผูป่้วยเม่ือมีการน าเร่ืองผูป่้วยเขา้ประชุม ปรึกษาหารือกบั
กลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ 
 12. ไม่น าความลับของผูป่้วยมาพูดเล่นทั้งขณะรับ ส่งเวร และขณะอยู่ในท่ี
สาธารณะ เช่น ขณะเดินในโรงพยาบาล อยูใ่นลิฟทใ์นโรงอาหาร ในหอพกั ในหอ้งประชุม เป็นตน้ 
 13. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาเป็นหัวขอ้ในการสนทนาหรือถกเถียงหรือวิจารณ์ให้
ผูอ่ื้นไดย้นิ 
 14. ในการรายงานอาการ/ขอ้มูลผูป่้วยให้ใชโ้ทรศพัท์ท่ีอยูใ่นสถานท่ีท างานของ
หอผูป่้วยเท่านั้น 
 15. ไม่สวมป้ายแสดงช่ือ-สกุล ใหก้บัผูป่้วย เวน้แต่ขณะท าการบ าบดั 
 16. ไม่เขียนช่ือการวนิิจฉยัโรคไว ้ท่ีกระดานรายช่ือผูป่้วย 
 17. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามความเป็นจริง แยกเก็บขอ้มูลท่ีอาจจะก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อผูป่้วยในแฟ้มแยกจากแฟ้มประวติัผูป่้วยทัว่ไป ก าหนดคนท่ีไดรั้บการอนุญาตให้เขา้ถึงขอ้มูล
ดงักล่าวได ้และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น 
 18. ไม่ฝากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ไวก้บัผูร่้วมงานหรือบนัทึกไวใ้นโทรศพัทมื์อถือ 
 19. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดท้ราบจากการท าการบ าบดั อนุญาตให้แพทยผ์ูท้  าการรักษา
ผูป่้วยรายนั้นๆ หรือพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีแทนแพทย ์พิจารณากบัการให้ขอ้มูลกบั
ทีมสุขภาพหรือผูต้อ้งการทราบขอ้มูล 
 20. ก่อนใหข้อ้มูลผูป่้วยแก่ผูม้าติดต่อตอ้งตรวจสอบช่ือ-สกุล สถานภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูป่้วย และวตัถุประสงคข์องการขอขอ้มูล หากไม่แน่ใจให้รายงาน/ปรึกษาหัวหนา้เวร/หวัหน้า
หอผูป่้วย 
 21. เก็บรักษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับขอ้มูลส่วนตวั ข้อมูลความเจ็บป่วย 
ทุกชนิด เช่น ใบรายงาน แฟ้มประวติั ไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม เป็นส่วนตวั ท่ีไม่ใช่ทุกคนเขา้ถึงได ้และ
น ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น 
 22. การน าขอ้มูลผูป่้วยมาใช้ในการเรียนการสอนนกัศึกษา หรือใช้ประกอบการ
เขียนรายงานต่างๆ ผูส้อนตอ้งดูแลและจดัเก็บเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วยไวเ้ป็น
ความลบั 
 23. ในกรณีมีการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งมีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงถึง
ความยินยอมของผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติให้เปิดเผยขอ้มูลและผ่านการตรวจสอบ
จากทีมสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจะเปิดเผย 
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 24. ตรวจทานรายละเอียดของข้อมูลผูป่้วยอย่างรอบคอบเม่ือถูกร้องขอทาง
กฎหมายใหเ้ปิดเผยขอ้มูลนั้น 
 25. กรณีผูป่้วยมีการรับรู้/การตดัสินใจดี หากมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและ
จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตและแจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่ จะมีการน าเสนอ/เผยแพร่ โดย
จะปกปิดส่วนส าคญัของใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ 
 26. กรณีผูป่้วยยงัมีการรับรู้/การตดัสินใจไม่ดี หากมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและ
จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตและแจง้ใหญ้าติผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยทราบวา่ 
จะมีการน าเสนอ/เผยแพร่ โดยจะปกปิดส่วนส าคญัของใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ 
 27. การให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย จะตอ้งไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูป่้วยผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติก่อนทุกคร้ัง 
 28. การวจิยัท่ีเลือกผูป่้วย/ญาติ เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย 
ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติก่อน และไม่เปิดเผย ช่ือ-สกุลผูป่้วย   ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย/
ญาติ ทั้งการบนัทึกขอ้มูล การรายงานและการตีพิมพเ์ผยแพร่ 
 29. การเขียนบทความ/รายงานวิจยั เพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารจะต้อง
ระมดัระวงัในการบรรยายประวติัและปกปิดลกัษณะไม่ใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง (ผูป่้วย/ญาติ) เป็นใคร 
 30. ก่อนบนัทึกขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วยในแฟ้มประวติัตอ้งพิจารณาเน้ือหาอย่าง
รอบคอบตามความเป็นจริง 
 
 ด้านการประเมินผล 
 
 1. สอบถามความพึงพอใจญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัการรักษาความลบั 
 2. ประเมินปัญหา อุปสรรคในการรักษาความลบั 
 3. ประชุมทีมสุขภาพเพื่อปรับปรุงการปฏิบติัในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
 4. ตกัเตือนผูท่ี้มีพฤติกรรมน าความลบัของผูป่้วยไปเปิดเผย 
 5. ประเมินผลในเร่ืองการดูแล/รักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โดยมีการประเมิน
ตนเองและสังเกตพฤติกรรมเพื่อนร่วมงาน 
 6. ปรับวธีิการและเสนอแนะในการดูแล/รักษา ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยจิตเวช 
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ชุดที.่.................(ส าหรับผู้วจัิย)   
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลบั 

ของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีมี 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติั 
การพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 ผูว้ิจ ัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และเขียน
ขอ้เสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วย
จิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ตามความรู้และประสบการณ์ของท่าน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ
น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมต่อไป 
 ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัในคร้ังน้ี 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หน้าข้อความท่ีเป็น    
ความจริง (กรุณาตอบทุกขอ้) 
(1) เพศ 
 (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
(2) อาย…ุ…………………ปี 
(3) ระดบัการศึกษา 
 (  ) 1. ปริญญาตรี (  ) 2. ปริญญาโท (  ) 3. ปริญญาเอก 
(4) ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช………………………ปี 
(5) เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรม/กฎหมายหรือไม่ (  ) เคย  (  ) ไม่เคย   
 โปรดระบุช่ือการอบรม................................................................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลใน  
การรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 

กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

ด้านการประเมิน   
1. ประเมินความสามารถในการรับรู้/
ตดัสินใจของผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนพูดคุยเร่ือง
การรักษาความลบักบัผูป่้วย 

     

2. สอบถามผูป่้วยและญาติว่ามีข้อมูล
ใดบา้งท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั 

     

3. ขอรายช่ือผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย   
จ า กผู ้ ป่ ว ยและญา ติห ากจ า เ ป็ นต้อ ง                    
มีการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

     

4. พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพต้อง
ประ เ มินผลกระทบ ท่ีจะ เ กิ ด ข้ึนหาก
จ า เ ป็นต้อง เ ปิด เผยข้อมู ลของผู ้ ป่ ว ย                 
ในทีมสุขภาพหรือเม่ือจ าเป็นตามกฎหมาย 

     

ด้านการวางแผน 
5. วางแผนกบัญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัวิธีการ
เ ปิ ด เ ผ ยข้อมู ล ของผู ้ ป่ ว ย ให้ มี ค ว าม
ปลอดภยัมากท่ีสุด 

     

6. พยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพร่วมวางแผน
ก าหนดข้อตกลงเก่ียวกับแนวทางการให้
ข้อมู ล ส่ วนตัวของผู ้ป่ วย  กรณี มีก าร
โทรศพัทเ์ขา้มาสอบถามขอ้มูลผูป่้วย 

     

7. พยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพร่วมพิจารณา
เพื่อก าหนดระดบัความส าคญัของขอ้มูลท่ี
เปิดเผยได-้เปิดเผยไม่ไดเ้ลย 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

8. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในประชุม
ปรึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความลบัของผูป่้วย 

     

9. เก็บเอกสารของผูป่้วยในสถานท่ีท่ี
หน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผูเ้ก่ียวเขา้ถึง
ขอ้มูลของผูป่้วย 

     

ด้านการปฏิบัติ 
10. กรณีผู ้น าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี 
ภรรยา พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วย
ให้แจง้ช่ือ-สกุล และสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูป่้วยและกรณีผูน้ าส่งไม่ใช่ญาติสาย
ตรง (เจา้หนา้ท่ีต ารวจ เจา้หนา้ท่ีกูภ้ยั ฯลฯ) 
เป็นผู ้น าส่งผู ้ป่วย ให้พยาบาลท าหน้าท่ี
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น งาน
สังคมสงเคราะห์ เพื่อสืบหาญาติท่ีแทจ้ริง
ต่อไป 

     

11. กรณีผู ้น าส่งเป็นญาติสายตรง (สามี 
ภรรยา พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นผูน้ าส่งผูป่้วย
ให้พยาบาลปฐมนิ เทศญาติ  โดยแจ้ง
ระเบียบต่างๆของหอผูป่้วย และให้ญาติ
บอก ช่ือ-สกุลของผูท่ี้จะมารับผูป่้วยกลับ
บา้นเม่ือแพทยอ์นุญาต และระบุสถานภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

     

12. ภายหลงัการปฐมนิเทศ อธิบายช่องทาง
การติดต่อ/การเยี่ยมผูป่้วย พร้อมให้บตัร
เยี่ยม ซ่ึงมีข้อมูลช่ือโรงพยาบาล ช่ือหอ
ผูป่้วยช่ือ-สกุลผูป่้วย รหัสประจ าตวัผูป่้วย 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

(Hospital Number) เลขบตัรประชาชนของ
ผูป่้วย ช่ือผูมี้สิทธิเยี่ยมและช่ือผูมี้สิทธิรับ
ผูป่้วยกลบับา้นปฏิบติั 
13. แจ้งระเบียบติดต่อสอบถามอาการ
ผูป่้วยทางโทรศพัท์ ซ่ึงผูติ้ดต่อสอบถาม
ต้องบอกข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือ-สกุล  
ผู้สอบถาม 2)สถานภาพท่ีเก่ียวข้องกับ
ผูป่้วย 3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย 4) รหสัประจ าตวั
ผูป่้วย (Hospital Number) 5) เลขบตัร
ประชาชนของผูป่้วย ก่อนสอบถามขอ้มูล
ผูป่้วยทุกคร้ัง 

     

14. ใหข้อ้มูลทางโทรศพัทเ์ท่าท่ีจ  าเป็น เม่ือ
ไดรั้บขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือ-สกุล สอบถาม   
2) สถานภาพท่ีเ ก่ียวข้องกับผู ้ป่วย                      
3) ช่ือ-สกุลผูป่้วย 4) รหสัประจ าตวัผูป่้วย 
(Hospital Number) 5) เลขบตัรประชาชน
ของผูป่้วย 

     

15. กรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย หรือ
ตอ้งการปกปิดช่ือ-สกุลท่ีแทจ้ริงหน้าแฟ้ม
ประวติัผูป่้วย แต่ปรากฏเป็นนามสมมุติท่ี
ไม่มีความแตกต่างจากคนทัว่ไป ส่วนช่ือ-
สกุล ภายในแฟ้มประวติัผูป่้วย ยงัคงเดิม 

     

16. ประเมินการรับรู้/การตดัสินใจของ
ผูป่้วยขณะนั้นๆ ก่อนทุกคร้ัง หากมีการ
รับรู้/การตดัสินใจของผูป่้วยดี ให้สอบถาม
ผูป่้วยและญาติวา่ มีใครท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการ
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

ให้เยี่ยมหรือห้ามเยี่ยมหรือไม่ หากมีให้
แจ้ง ช่ือ -สกุลบุคคล/กลุ่มบุคคลนั้ นกับ
พยาบาล 
17. ไม่อนุญาตให้บุคคล/กลุ่มบุคคลท่ี
ผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีระบุ
วา่ไม่ใหเ้ยีย่มไดพ้บ/เขา้เยีย่มผูป่้วย 

     

18. ใหญ้าติ/ผูม้าเยีย่มผูป่้วยลงช่ือ-สกุลและ
ระบุสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

     

19. อภิปรายขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะ      
ผู ้ร่วมทีมสุขภาพ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
ผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น 

     

20. ไม่เปิดเผยช่ือสกุลผูป่้วยเม่ือมีการน า
เร่ืองผู ้ป่วยเข้าประชุม ปรึกษาหารือกับ
กลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ 

     

21. ไม่น าความลบัของผูป่้วยมาพูดเล่นทั้ง
ขณะรับ ส่งเวร และขณะอยูใ่นท่ีสาธารณะ 
เช่น ขณะเดินในโรงพยาบาล อยู่ในลิฟท์
ในโรงอาหาร ในหอพกั ในห้องประชุม 
เป็นตน้ 

     

22. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาเป็นหัวข้อ            
ในการสนทนาหรือถกเถียงหรือวิจารณ์ให้
ผูอ่ื้นไดย้นิ 

     

23. ในการรายงานอาการ/ขอ้มูลผูป่้วยให้
ใช้โทรศัพท์ท่ีอยู่ในสถานท่ีท างานของ               
หอผูป่้วยเท่านั้น 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

24. ไม่สวมป้ายแสดงช่ือ-สกุล ใหก้บัผูป่้วย 
เวน้แต่ขณะท าการบ าบดั 

     

25. ไม่เขียนช่ือการวินิจฉัยโรคไว้ ท่ี
กระดานรายช่ือผูป่้วย 

     

26. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามความเป็นจริง 
แยกเก็บขอ้มูลท่ีอาจจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ผูป่้วยในแฟ้มแยกจากแฟ้มประวติัผูป่้วย
ทัว่ไป ก าหนดคนท่ีได้รับการอนุญาตให้
เขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้และน ามาเปิดเผย
เฉพาะในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
รักษาผูป่้วยเท่านั้น 

     

27. ไม่ฝากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูล
ส่วนตวัหรือขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ไ ว้กั บ ผู ้ ร่ ว ม ง า นห รื อ บัน ทึ ก ไ ว้ ใ น
โทรศพัทมื์อถือ 

     

28. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดท้ราบจากการท าการ
บ าบัด อนุญาตให้แพทย์ผู ้ท  าการรักษา
ผู ้ป่วยรายนั้ นๆ  หรือพยาบาล ท่ีได้ รับ
มอบหม า ย ให้ ท า หน้ า ท่ี แ ทนแพท ย ์
พิจารณากับการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพ
หรือผูต้อ้งการทราบขอ้มูล 

     

29. ก่อนให้ขอ้มูลผูป่้วยแก่ผูม้าติดต่อตอ้ง
ตรวจสอบช่ือ-สกุล สถานภาพ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับผู ้ป่วย และวตัถุประสงค์ของการขอ
ข้อมูล หากไม่แน่ใจให้รายงาน/ปรึกษา
หวัหนา้เวร/หวัหนา้หอผูป่้วย 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

30. เก็บรักษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลความเจ็บป่วยทุกชนิด 
เช่น ใบรายงาน แฟ้มประวัติ ไว้ในท่ีท่ี
เหมาะสม เป็นส่วนตวั ท่ีไม่ใช่ทุกคนเขา้ถึง
ได ้และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น 

     

31. การน าข้อมูลผูป่้วยมาใช้ในการเรียน
การสอนนักศึกษา หรือใช้ประกอบการ
เขียนรายงานต่างๆ ผู ้สอนต้องดูแลและ
จัดเก็บเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวข้องกับ
ขอ้มูลของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 

     

32. ในกรณีมีการเปิดเผยข้อมูลจะต้องมี
หลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงถึง
ความยินยอมของผูป่้วย/ผูมี้สิทธิตดัสินใจ
แทนผูป่้วย/ญาติให้เปิดเผยขอ้มูลและผ่าน
การตรวจสอบจากทีมสุขภาพเก่ียวขอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีจะเปิดเผย 

     

33. ตรวจทานรายละเอียดของขอ้มูลผูป่้วย
อย่างรอบคอบเม่ือถูกร้องขอทางกฎหมาย
ใหเ้ปิดเผยขอ้มูลนั้น 

     

34. กรณีผูป่้วยมีการรับรู้/การตัดสินใจดี 
หาก มีการน า ไป เ ป็นกรณี ศึ กษาและ
จ าเป็นต้องถ่ายภาพ ต้องมีการขออนุญาต
และแจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่ จะมีการน าเสนอ/
เผยแพร่  โดยจะปกปิดส่วนส าคัญของ
ใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

35. กรณีผูป่้วยยงัมีการรับรู้/การตัดสินใจ 
ไม่ดี หากมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและ
จ าเป็นต้องถ่ายภาพ ต้องมีการขออนุญาต
และแจ้งให้ญาติผู ้ป่วย/ผู ้มีสิทธิตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยทราบว่า จะมีการน าเสนอ/
เผยแพร่  โดยจะปกปิดส่วนส าคัญของ
ใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ 

     

36. การให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกับ
อาการเจ็บป่วยของผู ้ป่วย จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผูป่้วยผูมี้สิทธิตดัสินใจ
แทนผูป่้วย/ญาติก่อนทุกคร้ัง 

     

37. การวิจยัท่ีเลือกผูป่้วย/ญาติ เป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย     
ผู ้มีสิทธิตัดสินใจแทนผู้ป่วย/ญาติก่อน 
และไม่เปิดเผย ช่ือ-สกุลผู ้ป่วย ผู ้มีสิทธิ
ตดัสินใจแทนผูป่้วย/ญาติ ทั้ งการบันทึก
ขอ้มูลการรายงานและการตีพิมพเ์ผยแพร่ 

     

38. การเขียนบทความ/รายงานวิจยั เพื่อ
การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารจะต้อง
ระมัดระวังในการบรรยายประวัติและ
ปกปิดลกัษณะไม่ให้ทราบว่ากลุ่มตวัอย่าง 
(ผูป่้วย/ญาติ) เป็นใคร 

     

39. ก่อนบนัทึกขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วยใน
แฟ้มประวัติต้องพิจารณาเน้ือหาอย่าง
รอบคอบตามความเป็นจริง 
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กจิกรรมการพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

ความ
คิดเห็น
เพิม่เติม ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

40. สอบถามความพึงพอใจญาติ/ผูป่้วย 
เก่ียวกบัการรักษาความลบั 

     

41. ประเมินปัญหา อุปสรรคในการรักษา
ความลบั 

     

42. ประชุมร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อปรับปรุง
การปฏิบติัในการรักษาความลบัของผูป่้วย
จิตเวช 

     

43. ตกัเตือนผูท่ี้มีพฤติกรรมน าความลบั
ของผูป่้วยไปเปิดเผย 

     

44. ประเมินผลในเร่ืองการดูแล/รักษา
ความลับของผู ้ป่วย จิตเวช โดยมีการ
ประเมินตนเองและสังเกตพฤติกรรมเพื่อน
ร่วมงาน 

     

45. ปรับวิธีการและเสนอแนะในการดูแล/
รักษา ข้อมูลท่ี เป็นความลับของผู ้ป่วย 
จิตเวช 

     

 
 
 



91 

91 

 

ส่วนที ่3 ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 ท่านคิดว่ามีปัญหา อุปสรรคอะไรบา้งในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการ

รักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา มาใชใ้นหน่วยงาน 

 ดา้นการประเมินสภาพ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 ดา้นการวางแผน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 ดา้นการปฏิบติั 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 ดา้นการประเมินผล 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามความพงึพอใจ ของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลบั
ของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย (/) ในช่องท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
 2 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 
 1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก  
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย  
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลใชง่้าย 
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 

     

2. ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว
ปฏิบติัการพยาบาลได ้

     

3. มีความมัน่ใจในการปฏิบัติ    
การพยาบาลในการรักษาความลบั
ผูป่้วยจิตเวช 

     

4. การได้เป็นส่วนหน่ึงของ       
การพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
ในการรักษาความลบัผูป่้วยจิตเวช 

     

5. แนวปฏิบติัการพยาบาลสามารถ
ป้องกันและลดความเส่ียงในการ
ฟ้องร้องประเด็นจริยธรรมได ้

     

6. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
การพย าบาล  เ ป็นก ารแสดง             
ความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก  
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย  
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

7 .  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ     
การพยาบาล เป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิ
ให้ผูป่้วย ไดรั้บสิทธิในการรักษา
ความลบัของตนเอง 

     

8. ไดแ้สดงบทบาทในการรักษา
ความลบัผูป่้วยจิตเวช 

     

9. ความพึงพอใจในภาพรวม      
 
ข้อเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

 
 

 
 



 
 

94 

 

ภาคผนวก ข 
การหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาทีม่ผีลการพจิารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ตาราง 8  
แบบบันทึกความตรงตามเนือ้หาของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 
ข้ อ
ที ่

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 I-CVI 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.                     1.00 
2.                     1.00 
3.                     1.00 
4.                     1.00 
5.                     1.00 
6.                     1.00 
7.                     1.00 
8.                     0.40 
9.                     1.00 

10.                     1.00 
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ข้ อ
ที ่

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 I-CVI 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

11.                     1.00 
12.                     1.00 
13.                     1.00 
14.                     1.00 
15.                     1.00 
16.                     1.00 
17.                     1.00 
18.                     1.00 
19.                     0.60 
20.                     1.00 
21.                     1.00 
22.                     1.00 
23.                     1.00 
24.                     1.00 
25.                     1.00 
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ข้ อ
ที ่

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 I-CVI 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

26.                     0.60 
27.                     0.60 
28.                     0.80 
29.                     1.00 
30.                     0.80 
31.                     1.00 
32.                     1.00 
33.                     1.00 
34.                     1.00 
35.                     1.00 
36.                     0.80 
37.                     1.00 
38.                     1.00 
39.                     1.00 
40.                     0.60 
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ข้ อ
ที ่

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 I-CVI 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

41.                     1.00 
42.                     1.00 
43.                     0.80 
44.                     1.00 
45.                     1.00 
46.                     1.00 
47.                     0.80 
48.                     1.00 
49.                     1.00 
50.                     1.00 
51.                     1.00 
52.                     1.00 
53.                     1.00 
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 จากตาราง 8 พบว่าขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  
(S-CVI)ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 
29, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52 และ 53 เป็นจ านวน 45 ขอ้ 
ดงันั้นแสดงวา่แบบบนัทึกความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบั
ของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ฉบบัน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .84 ผา่นเกณฑ์การ
พิจารณา 

 S-CVI =  
 R  ,4

N      =    S - CVI =  
4 
   ≈ .84     

 S-CVI = .84 

ขอ้ความท่ีมีค่า I-CVI มากกวา่หรือเท่ากบั .80 จ านวน 48 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 1. ดา้นการประเมินสภาพ จ านวน 4 ขอ้ 
 2. ดา้นการวางแผน จ านวน 5 ขอ้ 
 3. ดา้นการปฏิบติั จ านวน 33 ขอ้ 
 4. ดา้นการประเมินผล จ านวน 6 ขอ้ 
ขอ้ความท่ีมีค่า CVI นอ้ยกวา่ .80 จ านวน 5 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 1. ดา้นการประเมินสภาพ จ านวน 0 ขอ้ 
 2. ดา้นการวางแผน จ านวน 1 ขอ้ 
 3. ดา้นการปฏิบติั จ านวน 4 ขอ้ 
 4. ดา้นการประเมินผล จ านวน 0 ขอ้ 
รวมทั้งหมด 53 ขอ้ 
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ตาราง 2  
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 

ด้ า น ก า ร
ประเมิน   

1. ประเมินความสามารถในการตดัสินใจของผูป่้วย ก่อนพูดคุย
เร่ืองการรักษาความลบั 

- 

2. ต้องมีการสอบถามญาติ/ผู ้ป่วย ว่ามีข้อมูลใดบ้างท่ีจ  าเป็น     
ตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั 

คนที ่1 ผูป่้วย/ญาติ 
คนที ่2 ตดัค าวา่ “ตอ้งมีการ”  ออกจะเป็นประโยคท่ีดีกวา่ เปล่ียนจาก “ขอ” 
เป็น “สอบถาม” 
คนที่ 4 ถา้บางคนถามเฉพาะญาติ บางคนถามเฉพาะผูป่้วย แนวปฏิบติัควร
ระบุใหช้ดัเจน 
คนที ่5 ขอ้มูลไม่ชดัเจนวา่เป็นของใครบา้ง 

3. ขอรายช่ือ/ผูมี้สิทธิตดัสินใจ หากตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย คนที ่3 ตดัสินใจแทนผูป่้วย 
คนที ่4 ขอจากใครน่าจะระบุใหช้ดัเจน 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนวา่ผูมี้สิทธิตดัสินใจเป็นใคร 

4. ประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน หากจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูล             
ของผูป่้วยในทีมสุขภาพหรือเม่ือจ าเป็นตามกฎหมาย 

คนที ่3 ทีมสุขภาพตอ้ง 
คนที ่4 มี 2 ประเด็น 

ด้ า น ก า ร 5. ร่วมวางแผนกบัญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัวิธีการเปิดเผยขอ้มูล  ของ
ผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัมากท่ีสุด 

คนที ่4 มีวธีิไหนบา้ง 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 

วางแผน 
 

6. ก าหนดข้อตกลงภายในทีมสุขภาพเก่ียวกับแนวทาง              
การใหข้อ้มูล กรณีมีการโทรศพัทเ์ขา้มาสอบถามขอ้มูลผูป่้วย 

คนที ่1 โดยปกติจะไม่ให้ขอ้มูลทางโทรศพัท ์เน่ืองจากเราไม่ทราบวา่ผูโ้ทร
มาเป็นใคร อาจมีการแอบอา้งเน่ืองจากไม่เห็นหนา้ผูพ้ดู 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ  
คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 

7. ร่วมพิจารณาในทีมเพื่อก าหนดระดับความส าคญัของข้อมูล                         
ตั้งแต่เปิดเผยไม่ไดเ้ลย-เปิดเผยได ้

คนที ่5 ปรับแกข้อ้ความ 

8. ร่วมก าหนดประเภทผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง หากต้อง                         
มีการเปิดเผยขอ้มูล เช่น ผูป่้วยท่ีมีต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน/ผูป่้วยท่ี
มีเศรษฐานะทางสังคม 

คนที ่1 ควรเร่ิมตั้งแต่ก าหนดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเปิดเผยความลบั
ของหน่วยงานตั้งแต่แรก 
คนที่ 2 ประเด็นน้ีอาจไม่จ  าเป็น เพราะค าว่า “มาตรฐาน” ต้องไม่เลือก
ปฏิบติั เป็นกลุ่มความเส่ียงสูง ถา้แนวปฏิบติัชดัเจน ขอ้น้ีไม่จ  าเป็น 
คนที ่3 ไม่ควรแยกประเภทผูป่้วย เพราะผูป่้วยทุกคนควรมีความส าคญัของ
การรักษาความลบัเหมือนกนั 
คนที ่4 ขอ้น้ีอาจขดักบัหลกั justice เพราะทุกคนตอ้งเท่าเทียมกนั 
คนที ่5 ไม่ชดัเจน ปรับแกข้อ้ความ 

9.  ก าหนดให้ มีสถานท่ี ท่ี เหมาะสม ในการอภิปราย เ ร่ือง                
ท่ีเก่ียวกบัความลบัของผูป่้วย 
 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
10. จดัใหมี้สถานท่ี ท่ีเก็บรายงานไวเ้ป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้
ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพหรือผูท่ี้ไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย
ไดเ้ห็นขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย 

คนที ่2 จดัสถานท่ีจดัเก็บรายงานและก าหนด/จ ากดัการเขา้ถึง 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที่ 4 ไม่ใช่บทบาทพยาบาล ส าหรับผูป้ฏิบติัน่าจะเป็นเก็บเอกสารของ
ผูป่้วยในสถานท่ีท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อไม่ให้ผูไ้ม่เก่ียวขอ้งเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูป่้วย 

ด้ า น ก า ร
ปฏิบัติ 
 

11. ขณะแรกรับผูป่้วย ให้ตรวจสอบวา่ใครเป็นผูน้ าส่งผูป่้วย เป็น
ญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) หรือไม่? หากเป็นญาติ
สายตรงให้แจ้งช่ือ-นามสกุล และแจ้งว่าเก่ียวข้องกับผู ้ป่วย
อย่างไร หากตรวจสอบแลว้ไม่ใช่ญาติสายตรง แต่เป็นเจา้หน้าท่ี
ต ารวจ เจ้าหน้า ท่ีกู้ภ ัย  เ ป็นผู ้น า ส่ง  ให้พยาบาลท าหน้า ท่ี
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น งานสังคมสงเคราะห์ 
เพื่อสืบหาญาติท่ีแทจ้ริงต่อไป 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที่ 4 ปรับวิธีเขียน น่าจะแยกประเด็นว่า กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง
ตอ้งท า (1) (2) (3) (4) 
กรณีไม่ใช่ญาติสายตรงตอ้งท า (1) (2) (3) (4) 
คนที ่5 แยกเป็น 3 ขอ้ (1) ขณะแรกรับ (2) กรณีผูน้ าส่งเป็นญาติสายตรง (3) 
กรณีผูน้ าส่งไม่ใช่ญาติสายตรง 

12. หากพบว่าผูน้ าส่งผูป่้วย เป็นญาติสายตรง (สามี ภรรยา พ่อ 
แม่ พี่ น้อง) ให้พยาบาลปฐมนิเทศญาติ โดยแจ้งระเบียบต่างๆ 
ของหอผูป่้วย เช่น เวลาเยี่ยม การเขา้ออก อุปกรณ์ท่ีตอ้งน ามาให้
ผูป่้วย รวมถึงสอบถามญาติวา่ หากผูป่้วยมีอาการดีข้ึน และแพทย์
อนุญาตให้กลบับา้นได้จะให้ใครเป็นผูรั้บกลบั ให้แจง้ช่ือ-สกุล 

คนที่ 1 แจกแจงเพื่อก าหนดการปฐมนิเทศ โดยท าเป็นคู่มือผูป่้วยแรกรับ
ประจ าหอผูป่้วยซ่ึงมีเน้ือหาครบถว้นและครอบคลุม 
คนที ่2 ความหมายโดยรวมใช่ 
คนที่ 3 ปรับขอ้ความเป็นช่ือ-สกุล ของบุคคลท่ีเป็นผูรั้บผูป่้วยกลบั  เม่ือ
แพทยอ์นุญาต 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
และแจง้วา่มีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอยา่งไร คนที ่4 ปรับภาษาใหส้ั้นลง และใหญ้าติบอกช่ือ-สกุลของผูม้ารับผูป่้วยกลบั

บา้น ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
คนที ่5 ใหร้ะบุช่ือและสถานภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

13. ภายหลังการปฐมนิเทศเสร็จ ให้พยาบาลแจ้งช่องทางการ
ติดต่อ โดยการให้บตัรเยี่ยม ซ่ึงประกอบไปดว้ย รายละเอียดดงัน้ี 
ช่ือโรงพยาบาล ช่ือหอผูป่้วย ช่ือผูป่้วย ช่ือผูน้ าส่ง ช่ือผูรั้บกลับ 
รหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) เบอร์โทรศพัท ์เวลาเยีย่ม 

คนที่ 3 อธิบายช่องทางการติดต่อ/การเยี่ยมผูป่้วยพร้อมให้บตัรเยี่ยม ซ่ึงมี
ขอ้มูลช่ือรพ./หอผูป่้วย/ช่ือ-สกุล และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) ช่ือผูมี้สิทธิ
เยีย่ม/รับผูป่้วยกลบั 
คนที ่5 การติดต่อกบัใคร 

14. แจง้ให้ญาติผูป่้วยทราบวา่ หากตอ้งการสอบถามอาการผูป่้วย
ทางโทรศพัท์ ให้แจง้ว่าช่ือ-นามสกุล แจง้ว่ามีความเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยอย่างไร และ แจง้รหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) 
ก่อนสอบถามขอ้มูลทุกคร้ัง 

คนที่ 1 เหมือนขอ้แนวทางการให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์ หากมีอะไรพยาบาล
จะโทร ติดต่อเอง เขา้เยี่ยมตามเวลาปกติ หากสอบถามอาการให้โทรศพัท์
ถามผูท่ี้ดูแลผูป่้วย ผูท่ี้อนุญาตใหอ้ยูก่บัผูป่้วย 
คนที่ 3 แจง้ระเบียบการติดต่อสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัท์ โดยให้
ญาติแจง้ช่ือ-สกุลผูติ้ดต่อ และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ร่วมกบัแจง้ช่ือ-สกุล/
รหสัประจ าตวัผูป่้วย ถา้ญาติไม่สามารถบอกรหสัประจ าตวัผูป่้วย พยาบาล
ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
คนที่ 4 แจ้งให้ญาติทราบว่าการสอบถาข้อมูลทางโทรศพัท์จะต้องบอก
ขอ้มูลต่อไปน้ี. (ปรับขอ้ความ) 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนใหป้รับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
15. ในการตอบขอ้มูลทางโทรศพัท ์ใหส้อบถามวา่ ผูส้อบถามเป็น
ใคร เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอยา่งไรและสอบถามหมายเลขประจ าตวั
ของผูป่้วย (Hospital Number) ก่อนจะให้ขอ้มูลทุกคร้ัง หาก
จ าเป็นตอ้งใหข้อ้มูล ก็ใหเ้ท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น หากไม่มัน่ใจในตวัผู ้
สอบถามให้แนะน าผูส้อบถามหาขอ้มูลจากคนใกลชิ้ดผูป่้วยหรือ
ใหม้าเยีย่มผูป่้วยดว้ยตนเอง 

คนที ่3 ก่อนใหข้อ้มูลผูป่้วยทางโทรศพัททุ์กคร้ัง ตอ้งสอบถามผูติ้ดต่อ ดงัน้ี 
ช่ือ-สกุล/ความสัมพนัธ์กับผู ้ป่วย และให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นและไม่ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยมาก 
คนที่ 4 น่าจะปรับใหม่ เช่น ให้ข้อมูลทางโทรศพัท์ เท่าท่ีจ  าเป็นได้ เม่ือ
ไดรั้บขอ้มูลต่อไปน้ี...... และแยกออกมาอีกขอ้ว่า กรณีมีขอ้สงสัย เม่ือถูก
สอบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์แนะน าให้มาเยี่ยมดว้ยตนเอง/บางกรณีมีการ
มาสอบถามวา่มีผูป่้วยคนน้ีอยูใ่น ward หรือไม่ จะตอบวา่อยา่งไร 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนใหป้รับแกข้อ้ความ 

16. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย หรือต้องการปกปิดช่ือ-
สกุล ท่ีแทจ้ริง ใหใ้ชช่ื้อตั้ง หรืออกัษรยอ่แทน 

คนที่ 1 ข้อ 16 กับ 17 ปกติจะให้ตั้ งช่ือเหมือนคนทั่วไป ไม่ให้มีความ
แตกต่าง ซ่ึงจะเนน้วา่มีการปกปิด 
คนที ่4 ค  าวา่ “ช่ือตั้ง” เป็นค าท่ีนิยมใชห้รือไม่  
คนที ่5 ปรับค าวา่ “ช่ือตั้ง” “นามสมมุติ” และปรับแกข้อ้ความใหช้ดัเจน 

17. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย หรือตอ้งการปกปิดช่ือ-
สกุล ท่ีแทจ้ริง หน้าแฟ้มประวติัผูป่้วย ตอ้งไม่ปรากฏช่ือ-สกุลท่ี
แทจ้ริง แต่ปรากฏเป็นช่ือตั้ง หรืออกัษรยอ่แทน 

คนที ่1 ซ ้ าซอ้น 
คนที่ 2 เวชระเบียน/แฟ้มประวติัของรพ. ถือเป็นเอกสารลบัท่ีผูป่้วยไม่ได้
เขา้ถึงอยูแ่ลว้  
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
18. หากผูป่้วยไม่มีอาการทางจิต ให้สอบถามวา่ มีใครท่ีผูป่้วยไม่
ตอ้งการ ให้เยี่ยมหรือห้ามเยี่ยมหรือไม่ หากมีให้แจง้ช่ือ-สกุลกบั
พยาบาล 

คนที ่2 “ผู้ป่วยไม่มีอาการทางจิต” ใชเ้ป็น “ผูป่้วยมีการรับรู้ระดบัดี” แทน 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 อาการทางจิตในช่วงเวลานั้นๆ 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

 19. หากผูป่้วยมีอาการทางจิต/ตดัสินใจไม่ได ้ให้สอบถามญาติวา่
มีใครท่ีผูป่้วย ไม่ตอ้งการให้เยี่ยมหรือห้ามเยี่ยมหรือไม่ หากมี ให้
แจง้ช่ือ-สกุลกบัพยาบาล 

คนที ่1 หมายถึงมีการรับรู้/การตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองหรือไม่ 
คนที่ 2 หากเป็นไปได ้เปล่ียนจากมีอาการจิต/ไม่มีอาการทางจิตเป็นระดบั
การรับรู้ 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

20. หากพบว่ามีบุคคลท่ีผูป่้วยหรือญาติไม่ตอ้งการให้เข้าเยี่ยม          
พยาบาลจ าเป็นตอ้งจ ากดัการเขา้เยีย่ม 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 จ  าเป็นตอ้งจ ากดัการเยีย่ม? ควรก าหนดวา่พยาบาลตอ้งท าอยา่งไร 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

21.  ในการมา เยี่ ยมผู ้ป่ วย ทุกค ร้ัง  ให้ญา ติห รือผู ้ม า เยี่ ยม                 
ลงนามช่ือ-สกุล และระบุความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทุกคร้ัง 

คนที ่2 เพิ่มเลขท่ีบตัรประชาชนดว้ยจะดีมาก 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 

22. มีการอภิปรายขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะผูร่้วมทีมสุขภาพ ท่ี
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
23. ไม่เปิดเผยช่ือสกุลผู ้ป่วยในการน าเร่ืองผู ้ป่วยเข้าประชุม 
ปรึกษาหารือกบักลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ทีมรักษา 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ใชค้  าต่างจากขอ้ 22 น่าจะปรับใหต้รงกนั 
คนที ่5 ยกตวัอยา่ง เช่น... 

24. ในขณะรับ ส่งเวร ไม่น าความลบัผูป่้วยมาพดูเล่น คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ปรับใหค้รอบคลุมทุกสถานการณ์ (ท าไมเฉพาะรับ ส่งเวร ตอนอ่ืนๆ 
ก็ไม่น ามาพดูเล่น เช่นกนั ) 

 25. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาเป็นหวัขอ้ในการสนทนาหรือถกเถียง
หรือวจิารณ์ใหผู้อ่ื้นไดย้นิ 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่5 เช่น ใครบา้ง/สถานท่ีใด 

26.  ไม่พูดคุยเ ร่ืองราวผู ้ป่วยในท่ีสาธารณะ เ ช่น ขณะเดิน                           
ในโรงพยาบาล อยู่ในลิฟท์ ในโรงอาหาร ในหอพกั ในห้อง
ประชุม เป็นตน้ 

คนที ่3 ตดัทิ้งไปรวมในขอ้ 25 
คนที ่5 ซ ้ าซอ้น 

27. ในการรายงานอาการ/ข้อมูลผูป่้วย ให้ใช้โทรศพัท์ท่ีอยู่ใน
สถานท่ีท างานของคลินิก/หอผูป่้วยเท่านั้น 

คนที ่2 หมายถึงใชโ้ทรศพัทส่์วนตวัรายงานไม่ได?้ 
คนที ่4 ไม่มีขอ้ยกเวน้หรือ? 

28. ไม่สวมป้ายแสดงช่ือ-สกุล ใหก้บัผูป่้วย คนที ่2 ไม่สวมตลอดการอยูร่พ.หรือท ากิจกรรม 
คนที ่5 ไม่ชดัเจน ปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
29. ไม่เขียนช่ือโรคไวท่ี้กระดานรายช่ือผูป่้วย คนที ่1 ไม่แน่ใจวา่เด่ียวน้ี รพ.จิตเวชมีการติดรายช่ือผูป่้วยไวห้รือไม่ 

คนที ่5 ปรับแกข้อ้ความ 
30. ขณะดูแลใหผู้ป่้วยท าความสะอาดร่างกาย/อาบน ้าจดัให้ มีฉาก
กั้นหรือจดัสถานท่ีไม่ใหมี้การเปิดเผย 

คนที ่4 ควรตดัออกเพราะต่างจากขอ้อ่ืนๆท่ีเป็นขอ้มูลท่ีเป็นความลบั 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

31. บันทึกข้อมูลผูป่้วยตาม ความเป็นจริง ถ้ามีข้อมูลท่ีอาจจะ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยให้แยกเก็บไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม เป็น
ส่วนตวั ท่ีท่ีไม่ใช่ทุกคนเขา้ถึงได ้และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีม
สุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยเท่านั้น 

คนที่ 2 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นความลับให้จดัเก็บในแฟ้มแยกจากแฟ้มทัว่ไป 
และก าหนดขั้นการเขา้ถึง  
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ถา้เนน้เร่ืองการบนัทึกท่ีเขียนเฉพาะการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นความลบั
ควรบนัทึกอย่างไร การจดัเก็บเป็นจดัประเด็น ไม่ชัดเจนมีหลายประเด็น
ตอ้งปรับใหช้ดัเจน ซ ้ าซอ้น มีขอ้เก็บรายงานคลา้ยกนั 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

 32. ไม่ฝากข้อความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลการ
เ จ็ บ ป่ ว ยของผู ้ ป่ ว ย ไ ว้กับ ผู ้ ร่ ว ม ง านห รือบัน ทึ ก ไ ว้  ใ น
โทรศพัทมื์อถือ 
 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

33. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดท้ราบ จากการท าจิตบ าบดั อนุญาตให้แพทย์
ผูท้  าการรักษาผูป่้วยรายนั้นๆ หรือพยาบาล ท่ีไดรั้บมอบหมายให้

คนที่ 2 ห้ามบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยนอกแฟ้มก าหนดขั้นการเข้าถึงข้อมูล 
รายงานผลการท าจิตบ าบดั 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
ท าหนา้ท่ีแทนแพทย ์พิจารณาในการให้ขอ้มูลกบัสหวิชาชีพหรือ
ผูต้อ้งการทราบขอ้มูล 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่4 ขอ้น้ีไม่เขา้ใจวา่ใครมอบหมาย ใครเป็นผูอ้นุญาต 

34. ก่อนให้ข้อมูลของผู ้ป่วย แก่ผูม้าสอบถามต้องตรวจสอบ              
ผูท่ี้มาสอบถามวา่เป็นใคร เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอยา่งไรและ มีความ
ประสงค์อะไร หากไม่แน่ใจให้รายงาน/ปรึกษาหัวหน้าเวร/
หวัหนา้หอผูป่้วย 

คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที่ 4 มีความซ ้ าซ้อนคลา้ยกบัขอ้ท่ีมีคนถามทางโทรศพัท์ แต่เพิ่มเติมคือ 
ward 

35.  เก็บ รักษา เอกสารต่างๆ ท่ี เ ก่ียวข้องกับข้อมูล ส่วนตัว        
ข้อมูลความเจ็บป่วยทุกชนิด เช่น ใบรายงาน แฟ้มประวัติ          
ไว้ในท่ี ท่ี เหมาะสม เ ป็นส่วนตัว  ท่ีไม่ ใ ช่ ทุกคนเข้า ถึงได ้          
และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพ ท่ีเก่ียวข้องในการดูแล
รักษาผูป่้วยเท่านั้น 

คนที ่3 ซ ้ ากบัขอ้ 31 ปรับแก ้2 ขอ้ ใหเ้ป็น 1 ขอ้ 
คนที ่4 มีความซ ้ าซอ้นกบัขอ้เก็บรายงาน 
คนที ่5 ซ ้ าซอ้น 

 36. ตอ้งเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลความเจ็บป่วยและขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยไวใ้นท่ีท่ีปลอดภยั และเป็น
ความลบั 

คนที ่3 ซ ้ ากบัขอ้ 31 
คนที ่4 คลา้ยกบัขอ้ 35 บางส่วน 
คนที ่5 ซ ้ าซอ้น 

37. การน าขอ้มูลผูป่้วยมาใช ้ในการเรียนการสอนนกัศึกษา หรือ
ใช้ประกอบการเขียนรายงานต่างๆ ผูส้อนต้องดูแลและจดัเก็บ
เอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วยไว ้เป็นความลบั 

คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
38. เม่ือมีการเปิดเผยข้อมูลใดๆ ของผูป่้วย พยาบาลควรมอบ
ส าเนาเอกสารของขอ้มูลท่ีเปิดเผย ให้แก่ผูป่้วย/ญาติ ทุกคร้ัง เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเขา้ใจผดิภายหลงั 

คนที ่2 ขอ้มูลท่ีใหไ้ม่จ  าเป็นตอ้งท าส าเนาใหเ้ป็นหลกัฐานมดัตวัในภายหลงั 
คนที ่4 เปิดเผยขอ้มูลเป็นขอ้ความหรือเปิดเผยดว้ยวาจายงัไม่ชดัเจน 

39. ในกรณีมีการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งมีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์
อักษร ท่ีแสดงถึงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลและผ่านการ
ตรวจสอบอภิปรายจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจะเปิดเผย 

คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ ยงัไม่ชดัเจน 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

40. ตรวจทานรายละเอียดของขอ้มูลผูป่้วยอย่างรอบคอบเม่ือถูก
ร้องขอทางกฎหมายใหเ้ปิดเผยขอ้มูลนั้น 

- 

41. กรณีผูป่้วยไม่มีอาการทางจิต หากมีการน าไปเป็นกรณีศึกษา
และจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตและแจง้ให้ผูป่้วย
ทราบว่าจะมีการน าไปเสนอ/เผยแพร่ โดยจะปกปิดส่วนส าคญั
ของใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา หรือท าภาพเบลอ เป็นตน้ 

คนที่ 1 อธิบายค าว่า ไม่มีอาการทางจิตระดบัไหน น่าจะมีการรับรู้ท่ีดีและ
สามารถคิดตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
คนที ่2 การรับรู้ดี แทนผูป่้วยไม่มีอาการทางจิต 

 42. กรณีผูป่้วยยงัมีอาการทางจิต/ตดัสินใจไม่ได ้แลว้มีการน าไป
เป็นกรณีศึกษา และจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขออนุญาตจาก
ญาติผูป่้วยก่อนทุกคร้ัง 

คนที่ 1 ญาติผูป่้วยคนไหน ควรช้ีแจงตั้งแต่แรกว่าเน้นญาติท่ีมีสิทธิตามท่ี
ประเมินตั้งแต่แรก 
คนที ่2 “การรับรู้” 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
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ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
43.  ขออนุญาตผู ้ป่ วย ทุกค ร้ัง  ก่ อนน าผู ้ป่ ว ยไปแสดง ต่อ
สาธารณชน 

คนที ่2 น าผูป่้วยหรือขอ้มูลผูป่้วยระบุใหช้ดั 
คนที่ 4 ตอ้งเป็นตามน้ี ท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ ปกติญาติควรยินยอมหรือไม่
เน่ืองจากมีผลกระทบต่อครอบครัวดว้ย 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

44. การให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย 
จะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเสมอ 

คนที ่2 อาจเพิ่มเป็น ผูป่้วย/ญาติ 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที่ 4 กรณีผูป่้วยไม่มีอาการ ตอ้งให้ญาติยินยอมด้วยหรือไม่ เน่ืองจาก
กระทบต่อญาติ/ครอบครัวได ้
คนที ่5 ปรับแกข้อ้ความ 

45. การวิจัยท่ีเลือกผู ้ป่วย/ญาติ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องได้รับ              
ความยินยอมจากผูป่้วย/ญาติก่อน และไม่เปิดเผยช่ือ-สกุลผูป่้วย/
ญาติ ทั้ งการบนัทึกข้อมูล การรายงานและการตีพิมพ์เผยแพร่ 
รวมทั้งตอ้งเก็บขอ้มูลเอกสาร รายงานของผูป่้วย/ญาติ ไวใ้นท่ี
ปลอดภยัและเป็นความลบั 

คนที ่4 บางส่วนคลา้ยการเก็บรายงานในขอ้อ่ืน 

 46. การเขียนบทความ/รายงานวจิยั เพื่อการตีพิมพเ์ผยแพร่       ใน
วารสารจะต้องระมัดระวงัในการบรรยายประวติัและปกปิด
ลกัษณะไม่ใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง (ผูป่้วย/ญาติ) เป็นใคร 

คนที่ 4 ข้อ 44-46 มีหลายข้อสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท คือกรณีไม่มี
อาการ/มีอาการ สามารถแยกเป็น 2 กลุ่มได ้จะไดไ้ม่ยอ้นไปมา 



 
 

110 

 

ด้าน ข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
47. ก่อนบนัทึกขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วย ในแฟ้มประวติัตอ้งพิจารณา
เน้ือหาอยา่งรอบคอบตามความเป็นจริงและเก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั 

คนที ่4 ซ ้ ากบัขอ้อ่ืนควรตดัออก 
คนที ่5 ไม่ชดัเจนปรับแกข้อ้ความ 

ด้านการ
ประเมินผ
ล 

48. มีการสอบถามความพึงพอใจญาติ/ผูป่้วย เก่ียวกบัการรักษา
ความลบั 

คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 
คนที ่5 ปรับแกข้อ้ความ 

49.  มีการประเมินปัญหา อุปสรรค ในการรักษาความลับ          
ทุก 1 เดือน 

คนที ่2 ทุก 1 เดือนไดต้วัเลขมาจากไหน น่าจะอา้งอิงขอ้มูล 
คนที ่3 ปรับแกข้อ้ความและท าไมตอ้งทุก 1 เดือน 
คนที ่5 ปรับแกข้อ้ความ 

50.  มี ก า รประ ชุม ทีม สุ ขภ าพ  เพื่ อป รับป รุ ง ก า รป ฏิบั ติ                     
ในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช 

คนที ่2 ระบุเวลาจะดีมาก 
คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 

51. ตกัเตือนผูท่ี้มีพฤติกรรมน าความลบัของผูป่้วยไปเปิดเผย คนที ่2 มีมาตรการส าหรับผูเ้ปิดเผยขอ้มูล 
คนที ่4 ปรับแกข้อ้ความ 

52. มีการประเมินตนเองและเพื่อนร่วมงานในเร่ืองการดูแล/รักษา
ความลบัของผูป่้วย 

คนที ่4 ไม่ชดัเจน ควรแยกเป็น 2 ขอ้ (1) ประเมินตนเอง (2) สังเกตเพื่อน 

 53. มีการปรับวิธีการและเสนอแนะ ในการดูแล/รักษา ขอ้มูล ท่ี
เป็นความลบัของผูป่้วย 

- 
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ขอ้เสนอแนะเพิม่เติม 
 
 คนที่ 1 ปัจจุบนัมีการแอบถ่ายภาพ โดยผูป่้วย/ผูม้าเยี่ยมหรือบุคคลอ่ืน ควรเพิ่มกฎ
การหา้มถ่ายรูปใหห้อผูป่้วย 
 คนที่ 1 ในการประเมินผล เม่ือเกิดเหตุการณ์ในการเปิดเผยความลบั มีการน า
อุบติัการณ์นั้นมาทบทวน ท า RCA และหาแนวทางแกไ้ข/ แนวปฏิบติัเพิ่ม ติดตามการเกิดซ ้ า 
 คนที่ 1 มองให้เป็นภาพรวม ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกปิด/
รักษาความลบั ให้ครอบคลุมถึง ขอ้มูล (การให้ข้อมูลการเปิดเผยขอ้มูล การก าหนดขอ้มูล) ผูป่้วย 
(การตดัสินใจดว้ยตนเอง หรือมีผูท้  าหน้าท่ีแทน) สถานท่ี (จดัเก็บขอ้มูล อภิปรายขอ้มูล) บุคลากร 
(การเขา้ถึงขอ้มูล) 
 คนที ่2 ขอใหป้รับขอ้ความเป็นภาษาเขียนในบางประโยค (ถา้เป็นไปได)้ 
 
หมายเหตุ  
 คนที ่1 หมายถึง ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 คนที ่2 หมายถึง ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 คนที ่3 หมายถึง ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 คนที ่4 หมายถึง ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 4 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 คนที ่5 หมายถึง ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 5 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ดว้ยดิฉันนางสาววานีตา สาเมาะ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจจะท าการศึกษาวิจยั 
เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาความลับของผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล  
ศูนยย์ะลา ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ซ่ึงเป็นการพฒันา
คุณภาพ การบริการในการรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชท่ีเหมาะสมกบับริบท และช่วยป้องกนั
ปัญหาและลดความเส่ียงดา้นจริยธรรมและกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึน และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 
 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมือท่านเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี การเข้าร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย และการเขา้ร่วมวิจยัจะเป็นไปโดยความสมคัรใจของผูร่้วมวิจยัเท่านั้น แมว้่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตดัสินใจและแสดงการเขา้ร่วมวิจยัในเบ้ืองตน้แล้ว ก็ยงัสามารถถอนตวัออกจาก 
การวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้า ไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และจะไม่ส่งผลเสียใดๆ  
ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัในทุกขั้นตอน และไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่
ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลงานและการปฏิบติังานในหน่วยงานของท่าน หากท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ขอใหล้งนามไวเ้ป็นหลกัฐาน ดิฉนัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านให้
ความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากผูว้ิจยัได้
โดยตรงหรือติดต่อสอบถามไดท่ี้หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 091-8491641 ขอขอบพระคุณท่ีเขา้ร่วม
การวจิยัในคร้ังน้ี 

 

 นางสาววานีตา สาเมาะ 
 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ส าหรับผูร่้วมวิจยั: ขา้พเจา้ได้รับทราบค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้แลว้ มีความยินดีเขา้ร่วม 
การวจิยั  

  ลงช่ือ……………………………………..  
  วนัท่ี………เดือน…………….พ.ศ……..
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ภาคผนวก ง 
ตารางวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีน่ ามาใช้ในการพฒันาแนวปฏบัิติการพยาบาลในการรักษาความลบัของผู้ป่วยจิตเวช  

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ

ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

1. ภมร  
แช่มรักษา 
(2551) 

เพื่อศึกษาการ
จดัการของ
หวัหนา้หอ
ผูป่้วยในการ
ปกปิด
ความลบั
ผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษา
อยูใ่น
โรงพยาบาล 

1. วิจยัเชิง
บรรยาย 
2. ระดบั 3c 
grade B 
(JBI, 2009) 

พยาบาล
วชิาชีพทุก
รายซ่ึงปฏิบติั
หนา้ท่ี
หวัหนา้หอ
ผูป่้วยใน
โรงพยาบาล
ระดบัทุติย
ภูมิและตติย
ภูมิในจงัหวดั
สงขลา มี
ประสบการณ์

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการโดยรวมในการปกปิดความลบัผูป่้วย
ขณะพกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลอยูใ่นระดบักลาง (M = 3.0, SD = 1.14) เม่ือ
แจกแจงตามขั้นตอนพบว่าขั้นปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานมาก (M = 3.78, SD = 
0.96) ส่วนขั้นอ่ืน การจดัการอยูใ่นระดบัปานกลางคือ ขั้นตรวจสอบ (M = 2.98, 
SD = 1.25) ขั้นวางแผน (M = 2.70, SD = 1.31) และขั้นด าเนินการให้เหมาะสม 
(M = 2.47, SD = 1.6) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อนัดบัแรก ใน
ขั้นวางแผนและอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ จดัเตรียมสถานท่ีท่ีเหมาะสมส าหรับการ
อภิปราย/ปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีมีโอกาสพาดพิงถึงขอ้มูลท่ี
เป็นความลบั (M = 3.84, SD = 1.38) และก าหนดแนวปฏิบติัการให้ขอ้มูลทาง
โทรศพัท์เพื่อรักษาความลบัผูป่้วย (M = 3.62, SD = 1.58) ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 
อนัดบัแรกในขั้นปฏิบติัอยู่และอยู่ในระดบัมากไดแ้ก่ ให้ความระมดัระวงัเป็น
พิเศษต่อกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโอกาสสูงต่อการถูกเปิดเผยความลบั เช่น ผูป่้วยเอดส์ 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ในต าแหน่ง
หวัหนา้หอ
ผูป่้วยอยา่ง
นอ้ย 1 ปี 
จ  านวน  
100 คน 

ผูป่้วยคดี ผูป่้วยโดนข่มขืน เป็นตน้ (M = 4.31, SD = 1.16) ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 
อนัดบัแรกในขั้นตรวจสอบและอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ สังเกตพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการเปิดเผยความลบัผูป่้วยของบุคลากรในหอผูป่้วยในการสนทนากบัผูท่ี้ไม่
เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีเป็นความลบัผูป่้วย (M = 3.85, SD = 1.14) และสังเกต
พฤติกรรมของบุคลากรในหอผูป่้วยท่ีอาจท าใหค้วามลบัผูป่้วยถูกเปิดเผยในการ
ให้ขอ้มูลของผูป่้วยทางโทรศพัทแ์ก่ผูอ่ื้น (M = 3.66, SD = 1.30) ค่าเฉล่ียสูงสุด 
2 อนัดบัแรกในขั้นด าเนินการให้เหมาะสมและอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่ น า
ผลการประเมินมาก าหนด/ปรับปรุงแนวทางในการให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์เพื่อ
รักษาความลบัผูป่้วย (M = 3.00, SD = 1.77) น าผลการประเมินมาก าหนด/
ปรับปรุงแนวทางในการรับ-ส่งเวร เพื่อป้องกนัความลบัผูป่้วยถูกเปิดเผย (M = 
2.90, SD = 1.75) 

2. ภมร  
แช่มรักษา  
(2553) 

เ พื่ อ พัฒ น า
แน วป ฏิ บั ติ
ในการปกปิด
ความลบัของ

1. การวจิยั
สังเคราะห์  
ศึกษา
ทบทวนและ

- ด้านพยาบาล 
1.แจง้ใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลส่วนตวั  
2.ไม่เปิดเผยความลบัผูป่้วย ซ่ึงไดท้ราบมาจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ดว้ย
ความยนิยอมของผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย  

ระดบั 4 
Grade B  
(JBI, 2009)  
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ผูป่้วยส าหรับ
พยาบาล 

งานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งทั้ง
ภาษาไทย
และ
ภาษาองักฤษ 
โดยทบทวน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์
และแนว
ปฏิบติัการ
ปกปิด
ความลบั
ของผูป่้วย
ทางคลินิก  

3. หากมีการเปิดเผยความลบัผูป่้วย จะมีความผดิอาญา 
4. ร่วมก าหนดประเภทผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีตอ้งปกปิดความลบัตามบริบท
ของหน่วยงาน 
5. พยาบาลมีการอภิปรายขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยเฉพาะผูร่้วมทีมสุขภาพ ท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น 
6. ไม่เปิดเผยช่ือสกุลผูป่้วยในการน าเร่ืองผูป่้วยเขา้ประชุมปรึกษาหารือกบักลุ่ม
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ทีมการรักษา 
7. ขณะรับ-ส่งเวร ไม่น าความลบัผูป่้วยมาพดูเล่น 
8. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาเป็นหวัขอ้ในการสนทนาหรือถกเถียงหรือวิจารณ์ให้
ผูอ่ื้นไดย้นิ 
9. ไม่พดูคุยเร่ืองของผูป่้วยในท่ีสาธารณะ  
10. ไม่พดูคุยเร่ืองส่วนตวัผูป่้วยขณะปฏิบติัการพยาบาล 
11.ในการรายงานอาการ/ข้อมูลผูป่้วยให้ใช้โทรศัพท์สถานท่ีอยู่ในสถานท่ี
ท างานของคลินิก/หอผูป่้วยเท่านั้น 
12.ไม่เขียนช่ือโรคปลายเตียงผูป่้วยหนา้หอ้งพิเศษ และกระดานรายช่ือผูป่้วย 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

13. ขณะตรวจร่างกายหรือให้การพยาบาลตอ้งปกปิดและไม่เปิดเผยร่างกาย
ผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น 
14. ในกรณีท่ีมีการใชค้อมพิวเตอร์ พยาบาลผูมี้สิทธิในการเขา้ถึงความลบัของ
ผูป่้วยให้เก็บรหสัลบัส่วนตวั (Password) ของตนเองไวเ้ป็นความลบั ไม่ส่งต่อ
หรือถ่ายโอนแก่ผูใ้ด 
ด้านข้อมูล 
1. ประเมินขอ้มูลของผูป่้วยท่ีตอ้งปกปิดเป็นความลบั 
2. ในการตอบขอ้มูลทางโทรศพัท์ให้สอบถามวา่ผูส้อบถามเป็นใคร เก่ียวขอ้ง
อยา่งไรกบัผูป่้วย 
3. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามความเป็นจริง  
4. ไม่ฝากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ไวก้บัผูร่้วมงาน/บนัทึกในโทรศพัทมื์อถือ 
5. ก่อนใหข้อ้มูลของผูป่้วยแก่ผูม้าสอบถามตอ้งตรวจสอบผูท่ี้มาสอบถามวา่เป็น
ใคร เก่ียวข้องอย่างไรและมีความประสงค์อะไร หากไม่แน่ใจให้รายงาน/
ปรึกษาหวัหนา้งาน 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

6. ไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยกรณีเสียชีวิต ถา้จ าเป็นตอ้งเปิดเผย เช่น กรณีท า
พินยักรรม เป็นตน้ จะตอ้งพิจารณาโดยรอบคอบ  
7. ในกรณีมีการบนัทึกในคอมพิวเตอร์ปิดโปรแกรมทุกคร้ังภายหลงัการบนัทึก/
สืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยเสร็จส้ินลง 
8. กรณีตอ้งบนัทึกขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ควรจดัวางเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้น
การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในต าแหน่งท่ีเป็นสถานท างานของเจา้หนา้ท่ี 
9. เก็บรักษาเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลความเจ็บป่วย ไวใ้นท่ี
เหมาะสมเป็นส่วนตวั 
10. ตอ้งรักษาขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลความเจ็บป่วยและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เจบ็ป่วยเก็บในท่ีปลอดภยั  
11. การน าขอ้มูลผูป่้วยมาใชใ้นการเรียนการสอนนกัศึกษาหรือใช้ประกอบการ
เขียนรายงานต่างๆ ผูส้อนตอ้งดูแลและจดัเก็บเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ขอ้มูลของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 
ด้านผู้ป่วย 
1. กรณีรู้สึกตวัมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการขอ
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

อนุญาตถ่ายภาพและแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะมีการน าไปเสนอ/เผยแพร่ โดยจะ
ขอปกปิดส่วนส าคญัของใบหนา้ เช่น จมูก นยัน์ตา เป็นตน้ 
2. กรณีน าผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัไปเป็นกรณีศึกษา แลจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ ตอ้งมีการ
ปกปิดส่วนส าคญัของใบหนา้ เช่น นยัน์ตา เป็นตน้ 
3. ขออนุญาตผูป่้วยทุกคร้ังก่อนน าผูป่้วยไปแสดงต่อหนา้สาธารณชน 
4. การใหข้่าวแก่ส่ือมวลชนเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย จะตอ้งไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเสมอ 
5. การวจิยัท่ีเลือกผูป่้วย/ญาติเป็นกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย/
ญาติ และไม่เปิดเผยช่ือสกุลผูป่้วย/ญาติ ทั้งการบนัทึกขอ้มูลการรายงานและการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ รวมทั้งตอ้งเก็บขอ้มูลเอกสาร รายงานของผูป่้วย/ญาติไวใ้นท่ี
ปลอดภยัเป็นความลบั 
6. การเขียนบทความ/รายงานวิจยัเพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารจะต้อง
ระมดัระวงัในการบรรยายประวติัและปกปิดลกัษณะไม่ใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
(ผูป่้วย/ญาติ) เป็นใคร 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ด้านสถานที ่
1. ก าหนดใหมี้สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการอภิปรายเก่ียวกบัความลบัผูป่้วย 
2. จดัให้มีท่ีๆเก็บรายงานไวเ้ป็นสัดส่วนไม่เปิดโอกาสให้ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพ
หรือผูท่ี้ไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยไดเ้ห็นขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย 
3. ก่อนบนัทึกขอ้มูลใดๆ ของผูป่้วยลงในแฟ้มประวติัตอ้งพิจารณาเน้ือหาอยา่ง
รอบคอบตามความเป็นจริงและเก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั  

3. กอบกุล 
เกิดโชค 
(2550) 

เพื่อศึกษา
พฤติกรรม
เชิงจริยธรรม
ของพยาบาล
จิตเวชใน
กระบวนการ
ปกปิด
ความลบัของ
ผูป่้วยตาม

1. วจิยัเชิง
บรรยาย 
2. ระดบั 3 
C Grade B  
(JBI, 2009)        
 
 

ประชากร: 
พยาบาล
วชิาชีพท่ีมี
ประสบการ
ณ์ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช
ใน
โรงพยาบาล
จิตเวชภาคใต ้

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในกระบวนการปกปิดความลบั
ของผูป่้วยในทุกขั้นตอนอยู่ในระดับมาก ตามล าดับคือ ขั้นประเมินสภาพ 
ขอ้มูลท่ีตอ้งปกปิดความลบั (ร้อยละ 84.5) พยาบาลตอ้งมีการประเมินวา่ขอ้มูล
ใดบา้งท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย การประเมินถึงความเส่ียง ท่ีขอ้มูลของผูป่้วย
อาจไดรั้บการเปิดเผย บุคคลท่ีมีสิทธิในการรับรู้ความลบั รวมทั้งผูท่ี้มีอ านาจใน
การเปิดเผยขอ้มูลแต่ละประเภท นอกจากน้ียงัตอ้งมีการประเมินคุณค่าความเช่ือ
และความต้องการของผูป่้วย/ญาติในเร่ืองการปกปิดความลับด้วย ขั้นการ
วางแผนในการปกปิดความลบั (ร้อยละ 66.9) พยาบาลตอ้งมีการคิดพิจารณา
ก าหนดแนวทางในการปกปิดความลบัของผูป่้วย กรณีถูกครอบครัวผูป่้วย/ผูอ่ื้น

ในการศึกษา
คร้ังต่อไป 
ควรมีการ
ศึกษาวจิยัเพื่อ
พฒันา
แนวทาง
ปฏิบติัใน
กระบวนการ
ปกปิด
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

การรับรู้ของ
พยาบาล 

2 แห่ง  
 

สอบถาม ขอ้มูลในเวชระเบียน ขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ แนวทางในการรับ-ส่งเวร 
รวมทั้งการน าขอ้มูลไปใช้ในการสอน การเผแพร่ การวิจยั การรับโทรศพัท ์
ฯลฯ เพื่อท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัผูป่้วย ขั้นการปฏิบติัในการปกปิดความลบั 
(ร้อยละ 62) เป็นการปฏิบัติของพยาบาลในการปกปิดความลับ และการ
ตกัเตือนเม่ือบุคคลอ่ืนเปิดเผยความลบัขั้นการประเมินผลในการปกปิดความลบั 
(ร้อยละ 54.2) พยาบาลตอ้งมีการประเมินตนเอง/ทีมสุขภาพเก่ียวกบัการปกปิด
ความลบั/เปิดเผยความลบั โดยการสอบถามจากผูป่้วย/ญาติ ตลอดจนประเมิน
การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้

ความลบัของ
ผูป่้วย 

4.ออ้ยทิพย ์    
จงจิระศิริ
(2555) 

1. เพื่อศึกษา
พฤติกรรม
เชิงจริยธรรม
ของพยาบาล
วชิาชีพใน
โรงพยาบาล
เจริญกรุง

ระดบั 3 C 
Grade B  
(JBI, 2009)         
  
 
 
 

 พยาบาลใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยผูใ้ชบ้ริการ เช่น ปิด
ม่านมิดชิดเม่ือตรวจภายใน/ การตรวจของผูใ้ชบ้ริการไม่มีผูอ่ื้นมารบกวน เป็น
ตน้ มีระดบัการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ประชารักษ ์
2.เพื่อ
เปรียบเทียบ
พฤติกรรม
เชิงจริยธรรม
ของพยาบาล
วชิาชีพใน
โรงพยาบาล
เจริญกรุง
ประชารักษ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. มณี  
อาภานนัทิ
กุล,  
วรรณภา 
ประไพ

เพื่อศึกษา
จริยธรรมใน
การ
ปฏิบติัการ
พยาบาลของ

1. วจิยัเชิง
คุณภาพ 
2. ระดบั 3 
C Grade B  
(JBI, 2009)         

 พบว่า จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลท่ีพยาบาลยงัมี การปฏิบติักันอยู่ตามท่ี
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลไดใ้ห้ขอ้มูลมา มี 10 เร่ือง ไดแ้ก่ (1) การพิทกัษ์สิทธิ
ผูป่้วย (2) ความซ่ือสัตย ์(3) ความอาทรต่อผูป่้วย (4) การช่วยเหลือโดยไม่รับส่ิง
ตอบแทน (5) การมีระเบียบวินัย (6) การเสียสละ (7) การมีพฤติกรรมการ
บริการและมีใจให้บริการท่ีดี (8) การดูแลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือก
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

พานิช, 
สุปาณี 
เสนาดิสัย,  
พิศสมยั 
อรทยั 
(2557) 

พยาบาลไทย
ตามการรับรู้
ของผูบ้ริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ปฏิบติั (9) ความรับผดิชอบ และ(10) การรักษาความลบั   
การรักษาความลับ คือ การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยเป็นความลบั โดยส่วนใหญ่จะ
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่บอกว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีจริยธรรมการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็น
อยา่งดี การเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยถือวา่ไม่เหมาะสม เช่น ผลเลือดมีการติดเช้ือ
เอดส์ ผลการตรวจสุขภาพในผูป่้วยท่ีถูกข่มขืน หรือมีหน่วยงานต่างๆมาขอ
ขอ้มูลของผูป่้วย อาจถือเป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วย และเป็นการไม่เคารพใน
คุณค่าของความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย ส าหรับการเปิดเผยขอ้มูลในกลุ่มพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานไดท้ าเพื่อประโยชน์ในการให้การพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล มี
การย  ้าถึงหน้าท่ีของพยาบาลทุกคนท่ีต้องเก็บรักษาความลบัผูป่้วย ซ่ึงแต่ละ
โรงพยาบาลก็มีการอบรมพยาบาลทุกระดับให้เข้าใจเร่ืองหน้าท่ีในการเก็บ
รักษาความลบัผูป่้วยและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด เพราะการเปิดเผยความลบั
ผูป่้วยมีโทษทางกฎหมาย  

6. 
อรวรรณ 

เพื่อศึกษา
ระดบัการ

1. การศึกษา
เชิงบรรยาย 

- กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สิทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมากและเม่ือพิจารณาการ
รับรู้สิทธิผูป่้วยเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สิทธิผูป่้วยดงักล่าวอยู่

 



 
 

123 

 

ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

เกิดสมศรี 
(2546) 

รับรู้สิทธิ
ผูป่้วยใน
โรงพยาบาล
สวนปรุง
จงัหวดั
เชียงใหม่ 

(descriptive 
study) 
2. ระดบั 3 
C Grade B     
(JBI, 2009)         

ในระดบัมากทุกดา้นดงัน้ี ดา้นสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการทางสุขภาพ ดา้นสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บขอ้มูล ดา้นสิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล และดา้นสิทธิ
ความเป็นส่วนตวั 

7. ญาณี 
อภยัภกัดี 
(2556) 

เพื่อศึกษา
ระดบัการ
ปฏิบติัของ
พยาบาล 
ในการเคารพ
เอกสิทธ์ิ
ผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาล 
จิตเวชภาคใต ้

1. การวจิยั
เชิงบรรยาย 
2. ระดบั 3 
C Grade B      
(JBI, 2009 
 

กลุ่มตวัอยา่ง
คือ พยาบาล
วชิาชีพ 
โรงพยาบาล
จิตเวช 
ภาคใต ้
ทั้งหมด 144 
คน  
 

การปฏิบติัของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธ์ิผูป่้วยจิตเวช จ าแนกเป็นขั้นตอน 
และโดยรวม ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลจิตเวชมีการปฏิบติัในการเคารพเอกสิทธ์ิ
ผูป่้วยจิตเวชทั้งโดยรวมและแต่ละขั้นตอนในระดบัมาก (M = 3.27, SD = 0.38) 
โดยมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในขั้นตอนการเปิดเผยขอ้มูลมากท่ีสุด (M = 3.52, 
SD = 0.35) ดา้นการประเมินความเขา้ใจภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล (M = 3.32,  
SD = 0.71) ดา้นการประเมินความสามารถในการตดัสินใจ (M =3.24, SD = 0.51) 
ดา้นการเคารพการกระท าตามท่ีไดต้ดัสินใจโดยอิสระ (M = 2.96, SD = 0.66) 
และดา้นการเคารพการตดัสินใจโดยอิสระ (M = 2.94, SD = 0.65) ตามล าดบั 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

8. ภมร 
แช่มรักษา 
(2554) 

1. เพื่อศึกษา
การใหข้อ้มูล
ของพยาบาล 
ตามการรับรู้
ของผูป่้วยใน
โรงพยาบาล
สงขลา
นครินทร์ 2.
เพื่อศึกษาการ
ใหข้อ้มูลของ
พยาบาล ตาม
การรับรู้ของ
พยาบาลใน
โรงพยาบาล
สงขลา-

1. วจิยัเชิง
บรรยาย 
descriptive 
research)   
2. ระดบั 3 
C Grade B 
(JBI, 2009) 

ประชากร  
ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ท่ีเขา้พกั
รักษาเป็น 
ผูป่้วยใน 
โรงพยาบาล
สงขลา
นครินทร์
จ านวน 
9,739 คน
และพยาบาล
ท่ีปฏิบติังาน
ใน
โรงพยาบาล 
สงขลา

(1) ผูป่้วยร้อยละ 89.2 ไดรั้บ ความรู้เก่ียวกบัเร่ือง สิทธิผูป่้วยโดยร้อยละ 68.7 
ได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล (2) พยาบาลร้อยละ 67.4 และ 62.8  
มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงในด้านการให้ข้อมูลผู ้ป่วย และด้านการปกปิด
ความลบั ของผูป่้วย (3) การให้ขอ้มูลของพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและ
พยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้การให้ ขอ้มูล
ของพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งโดยรวม (M = 2.43 SD =0.95) และราย
ด้านส่วนพยาบาลมีการรับรู้การให้ข้อมูล อยู่ในระดับมาก ทั้ งโดยรวม  
(M = 2.88 SD = 0.47) และรายดา้น ยกเวน้ด้านขอ้มูลแรกรับท่ีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เม่ือเปรียบเทียบ พบว่า การให้ข้อมูลของพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลสูงกวา่ตามการรับรู้ของ ผูป่้วยทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05)  
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

นครินทร์ 
 3. เพื่อ
เปรียบเทียบ
การใหข้อ้มูล
ของ พยาบาล
ตามการรับรู้
ของผูป่้วย
และพยาบาล
ใน
โรงพยาบาล
สงขลา-
นครินทร์ 

นครินทร์ 
จ านวน       
592 คน  
 

9. สายใจ 
กา้วอนนัต
กุล, ธน

- 1. บทความ
วชิาการ 2. 
ระดบั 4 

- แนวปฏิบัติในการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยกรณีมีการสอบถามข้อมูลทาง
โทรศัพท์ 
1. กรณีผูป่้วยเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งมีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ

ระดบั 4 
Grade 2
สามารถ
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ภรณ์ โฉ
สูงเนิน,  
ผานิตย ์
เจริญ
สวสัด์ิ, 
ปราโมย ์
บุญญาธิ
การ, อรทยั 
ณ พทัลุง, 
พิมลศรี  
จินา, วนัดี 
สุทธรังษี 
(2553) 

Grade 2 ท่ีน าส่งเก่ียวกบัพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เร่ืองการเปิดเผยขอ้มูล 
2. บันทึกข้อมูลเก่ียวกับญาติท่ีมีสิทธิในการรับทราบข้อมูลของผู ้ป่วย 
ประกอบดว้ย ช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
3. ท าหนงัสือเป็นขอ้ตกลง และใหมี้การเซ็นตย์นิยอม 
4. ตรวจสอบขอ้เท็จจริงของผูท่ี้สอบถาม โดยน าขอ้มูลท่ีมีอยูม่าวิเคราะห์ โดย
ในกรณีตรวจสอบแลว้ขอ้มูลไม่ตรงกบัขอ้เทจ็จริงท่ีปรากฏ จะไม่ให้ขอ้มูล และ
กรณีตรวจสอบแล้วข้อมูลตรงกัน ก็ตกลงให้ข้อมูลได้ โดยให้ข้อมูลตาม
แนวทางท่ีหน่วยงานก าหนด 
5. ลงบนัทึกทางการพยาบาล 
กรณญีาติสอบถามข้อมูลผู้ป่วยขณะเข้าเยีย่ม 
1. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของญาติตามกฎหมาย โดยการตรวจสอบบตัร
ประชาชน ส าเนาทะเบียนบา้นจากเวชระเบียนหรือสอบถามจากผูป่้วย (กรณี
ผูป่้วยอาการทางจิตทุเลา) 
2. หากเป็นญาติตามกฎหมาย เช่น บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ผูพ้ิทกัษห์รือผูท้  า
หนา้ท่ีแทนตามท่ีกฎหมายก าหนดให้สามารถเปิดเผยขอ้มูลบางส่วนได ้ให้ปฏิบติั

น าไปใชเ้ป็น
แนวทางใน
ขั้นตอนการ
ปฏิบติัในการ
รักษา
ความลบั
ผูป่้วยจิตเวช  
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

ดงัน้ี (1) กรณีผูป่้วยไม่มีอาการทางจิตและรู้สึกตวัดี ให้สอบถามความยินยอมจาก
ผูป่้วย (2) หากผูป่้วยหรือผูแ้ทนยนิยอมใหเ้ซ็นตใ์บยนิยอมต่อหนา้พยาน 
3. กรณีผูป่้วยหรือผูแ้ทนไม่ยนิยอม พยาบาลใหข้อ้มูลเฉพาะขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
4. ด าเนินการใหข้อ้มูลตามขอ้ตกลงของหน่วยงาน 
5. ลงบนัทึกทางการพยาบาลและระบุใหช้ดัเจนวา่ไดใ้หข้อ้มูลอะไร แก่ใครบา้ง 
กรณกีารส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน 
1. เม่ือวางแผนจ าหน่าย ให้ถามความยินยอมการส่งต่อจากผูป่้วยหรือญาติท่ี
ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นตวัแทนทางกฎหมายของผูป่้วย 
2. หากยนิยอม ใหผู้ป่้วย/ญาติลงนาม และด าเนินการส่งต่อขอ้มูล 
3. หากไม่ยินยอม ให้อธิบายผลดี ผลเสีย และหากยงัไม่ยินยอม ให้ท าขอ้ตกลง
วา่จะมารับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลเองทุกคร้ังและจะไม่ส่งต่อขอ้มูล 
4. กรณีผูป่้วยหรือญาติจ านวนมากไม่ยินยอม ให้ประชุมทีมสุขภาพ เพื่อหาทาง
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อไป 

10. สภา
การ

- 1. ต ารา
วชิาการ     

- แนวทางการปกปิดความลบัของผูป่้วยประกอบดว้ย 
1. ก าหนดกลุ่มผูป่้วยท่ีควรปกปิดความลบั 

สามารน าไป
ประยกุตใ์น
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

พยาบาล 
(2558) 

2. ระดบั 4 
Grade B     
(JBI, 2009) 

2. การปกปิดความลบัผูป่้วยในระหวา่งการปฏิบติังาน 
2.1 ช้ีแจงผูป่้วยและครอบครัวให้ทราบถึงความจ าเป็นในการให้ขอ้มูลแก่ทีม
สุขภาพ 
2.2 เปิดเผยขอ้มูล ช่ือ สกุลผูป่้วยต่อทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูป่้วย
เท่านั้น 
2.3 ขณะรับ ส่งเวร หรือประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ตอ้งระวงัไม่ให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งไดย้นิ 
2.4 ไม่น าขอ้มูลของผูป่้วยมาพดูคุยสนทนาทั้งขณะท างานหรือนอกเวลางาน 
2.5 ไม่ใหข้อ้มูลทางโทรศพัท ์เวน้แต่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
2.6 ไม่รายงานอาการ หรือน าเสนอภาพถ่ายให้แพทยท์  าการวินิจฉยัหรือสั่งการ
รักษาทางส่ือออนไลน์ 
2.7 ตอ้งไม่แสดงช่ือ สกุลและการวนิิจฉยัไวใ้นท่ีสาธารณะ 
2.8 ในการบนัทึกทางการพยาบาล ตอ้งแยกเก็บขอ้มูลท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
3. กรณีน าเสนอขอ้มูลผูป่้วยต่อสาธารณะ 
3.1 การน าขอ้มูลหรือภาพของผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั/สามารถตดัสินใจเองได ้ตอ้งขอ

การพฒันา
แนว
ปฏิบติัการ
พยาบาลใน
การรักษา
ความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช 
ในขั้นตอน
ต่างๆได ้
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

อนุญาตจากผูป่้วย โดยตอ้งปกปิดช่ือ สกุล ใบหนา้/นยัน์ตา  
3.2 ถา้ไม่รู้สึกตวั ตอ้งขออนุญาตจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมโดยตอ้งปกปิดช่ือ 
สกุล ใบหนา้/นยัน์ตา 
3.3 การให้ขอ้มูลแก่ส่ือมวลชนตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย/ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม 
3.4 กรณีจะท าวิจยั ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมและ
ตอ้งอธิบายถึงสิทธิต่างๆ 
3.5 การตีพิมพเ์ผยแพร่ ตอ้งไม่น าเสนอในลกัษณะท่ีสามารถสืบคน้ได ้
4. ในระบบคอมพิวเตอร์ 
4.1 ตอ้งเก็บรหสัลบัส่วนบุคคล ไม่ส่งต่อ 
4.2 ปิดโปรแกรมทุกคร้ังภายหลงับนัทึก 
4.3 วางคอมพิวเตอร์ท่ีมองเห็นเฉพาะเจา้หนา้ท่ี 
5. ก ากบั ติดตามการประเมินผล 
5.1 อธิบายใหพ้ยาบาลทุกคนทราบถึงความส าคญัของการรักษาความลบัผูป่้วย 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

5.2 สังเกตการณ์ปฏิบติังานตามแนวทางการรักษาความลบั ตกัเตือนผู ้ไม่ปฏิบติั
ตาม 
5.3 รวบรวมอุบติัการณ์การเปิดเผยความลบั 
5.4 จดัระบบยกย่อง ชมเชย ผูป้ฏิบติัตามแนวทางการรักษาความลับอย่าง
เคร่งครัด  

11.
โรงพยาบา
ลศูนย์
ยะลา 
(2551) 

 AGREE II  การรักษาความลบัของผู้ป่วย 
1. การปฏิบติักิจกรรมการใหข้อ้มูลต่างๆของผูป่้วย 
1.1 เม่ือมีผูม้าติดต่อสอบถาม ตอ้งการทราบขอ้มูลของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีสอบถาม
ผูม้าติดต่อดงัน้ี 
- ถามช่ือ-สกุล เป็นญาติหรือเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในฐานะใด 
- มีความประสงคอ์ะไร/น าไปใชป้ระโยชน์อยา่งไร ถามเก่ียวกบัอะไรบา้ง 
- เจา้หนา้ท่ีแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่มีใครมาติดต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย เป็นใคร มา
จากท่ีใด ต้องการทราบอะไร ต้องขออนุญาตผูป่้วยก่อนทุกคร้ัง ถ้าผูป่้วย
อนุญาต จึงจะให้ข้อมูลได้ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่บรรลุนิติภาวะ  
ควรขออนุญาตจากญาติก่อน เช่น สามี ภรรยา บุตร พอ่ แม่ หรือผูป้กครอง 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

 
1.2 ไม่ใช้ขอ้มูลการรักษาพยาบาลแก่ผูท่ี้ไม่ใช่ญาติใกลชิ้ด เช่น เพื่อน นกัข่าว 
และอ่ืนๆ 
1.3 ไม่ตอบขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลของผูป่้วยทางโทรศพัท ์หรือสอบถาม
ความตอ้งการของผูป่้วยก่อน  ในการแจง้ขอ้มูลทางโทรศพัท ์
2. พฤติกรรมบริการของผูใ้หบ้ริการ 
- ไม่น าเร่ืองราวของผูป่้วยมาถกเถียง หรือวจิารณ์ใหผู้อ่ื้นไดย้นิ 
- การกล่าวถึงผูป่้วย ควรเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
- การให้ค  าปรึกษา แนะน าผูป่้วย ควรพูดในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วน 
เป็นส่วนตวั 
- งดเขียนช่ือโรคท่ีป้ายปลายเตียงผูป่้วยหรือหนา้หอผูป่้วยพิเศษ 

12. Paul 
Cain 
(1998) 

- 1. บทความ
วชิาการ 
2. ระดบั 4 
Grade B     

- ขอบเขตในการรักษาความลบั 
1. ตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป่้วย 
2. ตอ้งตรวจสอบวา่ใครตอ้งการทราบขอ้มูลผูป่้วย ญาติสายตรง? 
3. มีใครบา้งท่ีมีสิทธิรับทราบขอ้มูล 

สามารถ
น าไป
ประยกุตใ์น
การพฒันา
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

(JBI, 2009) 4. มีใครบา้งมีสิทธิรับทราบขอ้มูล แนว
ปฏิบติัการ
พยาบาลใน
การรักษา
ความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวช 
ในขั้นตอน
วางแผนได ้

13. 
American 
Psychiatric 
Association 
(1999) 

- 1. บทความ
วชิาการ 
2.ระดบั 4 
Grade B     
(JBI, 2009) 

- ข้อตกลงในการก าหนดผู้ทีส่ามารถเข้าถึงข้อมูลและเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยได้ 
1. ประวติัการรักษาทางจิตเวช คือประวติัส่วนบุคคล ถามเพื่อประเมิน
ความสามารถการท างานในปัจจุบนั 
2. ส่ิงท่ีควรพิจารณาเสมอคือความสามารถของบุคคล และสิทธิการเปิดเผย
ขอ้มูล ให้เฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัโรคในปัจจุบนั ขอ้มูลไหนท่ีจ าเป็นตอ้งน าไป
เผยแพร่เพื่อการรักษา ตอ้งไดรั้บการบนัทึก 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

14. 
General 
Pharmace
utical 
Council 
(2012) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 1. หนา้ท่ีในการรักษาความลบั 
- การรักษาความลับเป็นส่วนส าคัญระหว่างผู ้ป่วยและผูป้ระกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม 
- ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะรวมถึงขอ้มูลดงัน้ี ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ รายละเอียด
ส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บยา การไดรั้บการรักษา 
2. การรักษาขอ้มูล 
- รักษาขอ้มูลท่ีเป็นความลบัตั้งแต่ไดรั้บขอ้มูล เก็บรักษา ส่งต่อ และการท าลาย 
- ตอ้งมีการลงทะเบียนก่อนการเขา้ถึงขอ้มูล 
- ไม่เปิดเผยขอ้มูลทางเวบ็ไซต ์อินเตอร์เน็ต และส่ือออนไลน์ 
- เพิ่มความตระหนกัของแต่ละบุคคลใหมี้ความรับผิดชอบในการเก็บรักษาขอ้มูล 
3. สามารถเปิดเผยขอ้มูลได ้
- เม่ือไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
- เม่ือกฎหมายใหท้ าการเปิดเผย 
- ควรมีการบนัทึกว่า ใครเป็นผูข้อขอ้มูล และมาจากท่ีไหนหรือหน่วยงานใด 
และเจา้หนา้ท่ีไดเ้ปิดเผยขอ้มูลใดบา้ง 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

15.Depart
ment of 
health 
(2003) 

 1. Guideline 
2. AGREE 
II 

 การเกบ็รักษาข้อมูลทีเ่ป็นความลบัของผู้ป่วย 
- สร้างความตระหนกัใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนมีความรับผดิชอบในการรักษาขอ้มูลท่ี
เป็นความลบัของผูป่้วย 
- การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตอ้งมีความถูกตอ้ง 
- เก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย 
- ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจกับผูป่้วยว่าข้อมูลทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีถูก
บนัทึกจะถูกเขา้ถึงเม่ือใดบา้ง 
- เคารพในการตดัสินใจผูป่้วย 
- รายงานความเส่ียงท่ีจะมีการละเมิดสิทธิผูป่้วยในการรักษาความลบั 

 

16. 
General 
Medical 
Council 
(2009) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 การรักษาความลบัการเปิดเผยข้อมูลส าหรับประกนัภัยและการจ้างงาน 
- ตอ้งขอความยนิยอมจากผูป่้วยทุกคร้ังก่อนเปิดเผยขอ้มูล 
- เจ้าหน้าท่ีอาจถูกสอบถามจากบริษทัประกันภยัของผูป่้วย รัฐบาล หรือ
หน่วยงานท่ีประเมินสิทธิ ตอ้งประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและประเมินวา่
จะเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยเพื่อวตัถุประสงคใ์ด หรือมีขอ้มูลใดบา้งท่ีตอ้งปกปิดและ
มีขอ้มูลใดบา้งท่ีสามารถเปิดเผยได ้
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

- ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
- ส าเนาขอ้มูลท่ีท าการบนัทึกใหก้บัผูป่้วย ส าหรับการจา้งงาน การท าประกนั 

17.Health 
and care 
profession
s council 
(2012) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 การเกบ็รักษาข้อมูลให้ปลอดภัย 
- ตอ้งรู้วา่ขอ้มูลใดบา้งท่ีจะรักษาเป็นความลบั 
- ตอ้งปกป้องขอ้มูลท่ีบนัทึกไวไ้ม่ให้ไดรั้บความเสียหายและการเขา้ถึงขอ้มูล
โดยบุคคลท่ีไม่มีสิทธิ 
- ไม่น าเร่ืองผูป่้วยมาพดูในท่ีสาธารณะ 
การเปิดเผยข้อมูล 
- การเปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลท่ีสาม ในการเรียนการสอน การวิจยั ตอ้งระวงัใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ซ่ึงการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะท าไดเ้ม่ือ มีความจ าเป็น
ในการรักษาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย 
การยนิยอมและการรักษาความลบั 
- ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนทุกคร้ัง 
การประสานงานกบัผู้ปฏิบัติงานรายอืน่ๆ 
- ข้อมูลจะถูกเปิดเผยระหว่างการหารือระหว่างทีมสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ทีม
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

สุขภาพจะให้ความส าคญัการรักษาขอ้มูลของผูป่้วย อยา่งไรก็ตามตอ้งแน่ใจว่า 
มีจ  าเป็นในการเปิดเผยขอ้มูล ทีมสุขภาพท่ีไดรั้บขอ้มูลจะรักษาขอ้มูลไวเ้ป็น
ความลบั 
การเปิดเผยข้อมูลโดยปราศจากความยนิยอม 
เช่น กรณีฉุกเฉิน กรณีท่ีการเปิดเผยขอ้มูลเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น เพื่อป้องกนัไม่ให้ เกิด
อาชญากรรม ท่ีรุนแรงหรือ อนัตรายอยา่งร้ายแรงต่อบุคคลอ่ืนๆ 

18.The 
Malaysian 
Medical 
Council 
(2011) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 - ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูล 
- ผูป้ระกอบอาชีพมีหนา้ท่ีในการรักษาความลบัของผูป่้วย 
- ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยไดใ้นกรณีท่ี ไดรั้บการร้องขอ
จากกฎหมาย ผูป่้วยยนิยอม อยูใ่นความสนใจของสาธารณะ และในกรณีฉุกเฉิน 
- เม่ือตอ้งท าการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพควรจะใช้นามสมมุติ
หรือรหสั 
- ผูป้ระกอบอาชีพเคารพสิทธิและควรให้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิในการรักษา
ความลบัของผูป่้วย 
- ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ี อาจถูกเปิดเผย เน่ืองจากอยูใ่นความสนใจของประชาชน 
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

โดยไม่ตอ้ง ของผูป่้วย 
ไดรั้บความยนิยอม เพื่อผลประโยชน์ของสังคม 

19.Genera
l dental 
council 
(2005) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 หน้าทีใ่นการรักษาความลบั 
- ผูป่้วย มีสิทธิท่ีจะ คาดหวงัวา่ ขอ้มูลของเขาจะถูกเก็บเป็นความลบั 
- การรักษาความลบั เป็นเร่ืองของความไวว้างใจ 
ระหวา่งคุณและผูป่้วย 
- เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีหนา้ท่ีในการรักษาความลบัของผูป่้วย 
- ตอ้งเก็บ ขอ้มูลความลบั แม ้
ผูป่้วยเสียชีวติไปแลว้ 
หากมีความจ าเป็น ทีจ่ะเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย : 
- ตรวจสอบให้แน่ใจ วา่คุณ อธิบายให้ ผูป่้วย ทราบแลว้วา่จะเปิดเผย ขอ้มูลใน
การดูแลสุขภาพใหที้มสุขภาพรับทราบ 
- ผูป่้วย มีสิทธิท่ีจะระงบัการอนุญาตการเปิดเผยขอ้มูลได ้
- ในกรณีท่ี ผูป่้วยอนุญาตใหเ้ปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบั 
ผูป่้วยได ้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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ผู้วจัิย/ปี วตัถุประสงค์ การ
ออกแบบ
งานวจัิย 

ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ
และการ
น าไปใช้ 

20. British 
Medical 
Council 
(2009) 

 1. 
Guideline 
2. AGREE 
II 

 หน้าทีใ่นการรักษาความลบั 
- การรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นการสร้างความไวว้างใจระหว่าง ผูป่้วย และ
ทีมสุขภาพและ อยูภ่ายใต ้กฎหมายและจริยธรรม และผูป่้วยก็คาดหวงัวา่ขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพของพวกเขา จะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 
ข้อมูลทีเ่ป็นความลบั 
- ขอ้มูลทางคลินิก การวนิิจฉยัโรค หรือการรักษา 
ภาพถ่าย  วดีิโอ เคร่ืองบนัทึกเสียง และส่ิงอ่ืนๆท่ีสามารถระบุถึงผูป่้วยโดยออ้ม
ได ้เช่น ช่ือท่ีอยู ่หรือ รหสัไปรษณีย ์หรือวนัเดือนปีเกิด  
การใช้และการเปิดเผยข้อมูล 
- ผูป่้วย ตอ้งไดรั้บ เก่ียวกบัการน าขอ้มูลผูป่้วยมาใช ้
- เปิดเผยขอ้มูลเท่าท่ีจ  าเป็น 
- ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
- อาจถูกเปิดเผย ตามท่ีกฎหมายก าหนด หรือ 
อยูใ่นความสนใจของประชาชน เช่น การล่วงละเมิดเด็ก หรือผูต้อ้งสงสัย 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.อรัญญา เชาวลิต ภาควชิาการบริหารการศึกษาพยาบาลและ

บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                           
อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.นงนุช บุญยงั ภาควชิาการบริหารการศึกษาพยาบาลและ
บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                           
อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

3. นางภมร  แช่มรักษา ผูช่้วยหวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล                     
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

4. นางกรินี  สังขป์ระคอง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

5. นางสาวสุภาพ  แสงดี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ สกุล   นางสาววานีตา สาเมาะ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710421036 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา 
2555 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
สถานทีท่ างาน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 
 
 
 

 


