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The purpose of this one-group, pretest-posttest research design was to compare nurses’ job satisfaction,
patients' satisfaction and self-care knowledge before and after implementing primary nursing system. Research
subjects composed of 12 nurses from the third floor of Khunwisan building, Police General Hospital, selected by
purposive sampling and 36 patients divided into 18 pre experimental and 18 post experimental group by matched
pair technique.

Research instruments were the primary nursing training, primary nursing handbook, nurses’ job
satisfaction, patients’ satisfaction on nursing service and patients’ self-care knowledge questionnaire which were
tested for their content validity and reliability. Research  data  were analyzed by percentage, mean, standard
deviation, Wilcoxon match-pairs signed ranks test and t-test.

Major results of the study were as followed :
             1.  The overall nurses’ job satisfaction  before and  after using Primary Nursing System was not statistically
significant difference but in the aspect of autonomy, there was a statistically significant difference between before
and after using primary nursing system.
             2. The overall patients’ satisfaction before and after using Primary Nursing System was not statistically
significant difference.
             3. The patients' self-care knowledge before and after using Primary Nursing System was not statistically
significant difference.
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บทที่ 1
บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในชวงป พ.ศ. 2536  เปนตนมา  มีปจจัยสํ าคัญ 2 ประการที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติการ
พยาบาล อันไดแก การมุงเนนคุณภาพและการลดคาใชจายของการบริการพยาบาล ในดานการมุงเนน
คณุภาพนั้น พบวา ผูรับบริการมีความตองการการบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น ดังนั้น บุคลากรทางดานสุข
ภาพทกุกลุมรวมทั้งพยาบาล จึงตองปรับปรุงการปฏิบัติและมุงใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการ
ที่ไดรับมากขึ้น (Murray & Atkinson, 1994 อางถึงใน ลินจง และคณะ 2540: 7) ดานการบริการพยาบาล
ผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล จํ าเปนตองเนนเรื่องคุณภาพของการบริการที่ผสมผสานตามมิติทั้ง 4 ดาน
ซ่ึง สมจติ หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันจึงตองมีการพัฒนาแนวคิด
และวธีิการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปน
การพยาบาลแบบองครวม แตในการปฏิบัติยังพบวา ผูปวยจะไดรับการดูแลที่แยกออกเปนสวน ๆ อัน
เนือ่งมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน ทั้งจากอิทธิพลของความกาวหนาทางเทคโนโลยี และวิทยา
ศาสตรการแพทย ทํ าใหพยาบาลมุงในการนํ าแผนการรักษาของแพทยมาปฏิบัติ ทํ าใหเกิดการดูแลทาง
ดานรางกายเพื่อใหหายจากสภาพการเจ็บปวยเทานั้น

การจดัระบบบริการพยาบาลโดยสวนมาก  มักจะใชการมอบหมายใหดูแลผูปวยแบบเฉพาะ
หนาที่หรือแบบทีม (วรรณวิไล ชุมภิรมย, 2524) การมอบหมายงานในลักษณะนี้ พยาบาลที่ไดรับมอบ
หมายจะถกูหมนุเวยีนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร รวมกันในการรับผิดชอบผูปวย ทํ าใหผูปวยไดรับ
การดูแลจากพยาบาลหลายๆคน ไมมีพยาบาลคนใดที่จะรับผิดชอบผูปวยเลย (Manthey, 1970) ขณะ
เดยีวกนั    พยาบาลอาจขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย     ไมรูจักผูปวยและเขาใจปญหาของ
ผูปวยอยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537; Blair et al., 1982) และในการบันทึกทางการพยาบาลจะมีแตการบันทึกเกี่ยว
กบัปญหาและการรักษาพยาบาลตางๆที่ไดรับในแตละเวรเทานั้น ไมมีการเขียนแผนการพยาบาลหรือ
การวางแผนการจํ าหนายลวงหนา นอกจากนั้น พยาบาลยังใชเวลาสวนใหญเกี่ยวกับงานเอกสาร (Perala
& Hentinen, 1989: 232) จงึอาจท ําใหการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ เนื่องจากการขาดความตอเนื่องในการ
ดแูล วธีิหนึง่ที่จะชวยใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง คือ การมอบหมายงานที่มี
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ประสิทธิภาพ (Donovan, 1975) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เฮกกี แวรี และคณะ (Hegy Vary et
al.,1976 อางถึงใน โสภิดา ทัดพินิจ, 2531: 2) ทีพ่บวา การมอบหมายงานมีความสัมพันธโดยตรงกับคุณ
ภาพการบริการพยาบาล

มาแรมและคณะ (Marram et al., 1974) ไดใหความหมาย “การมอบหมายงานการพยาบาล”ไว
วาเปนการจัดแบงอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบทางการพยาบาลแกผูรวมงานตามความสามารถของ
แตละบคุคล โดยมุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย และในขณะเดียวกันมีการสรางคุณคาในวิชาชีพ และ
ความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานดวย ซ่ึงวิธีมอบหมายงานทางการพยาบาลมีการพัฒนามาเปนลํ าดับ ได
แก การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional
assignment) การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) การมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข (Primary nursing assignment) และการมอบหมายงานแบบการจัดการพยาบาลตามกรณี
(Nursing case management) (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539: 12)

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) เปนระบบที่มุงเนน
การใหการพยาบาลที่คํ านึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 1983)     โดยที่พยาบาลมีผูปวยอยูในความ
ดแูลตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาล
รวมกบัผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคนตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลับบานและมีอํ านาจ
ส่ังการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของตนเองอยางเต็มที่ สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานตางๆแทนผูปวยไดโดยตรง ขณะเดียวกันตองรับผิดชอบและพรอมที่จะรายงานถึงผลการดูแล
ไดอยางมีเหตุผลทั้งในดานดีและไมดี (MacGuire,1989 : 246)  จะเห็นไดวา ระบบพยาบาลเจาของไข
เปนระบบบริการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางสมบูรณแบบ ใหการพยาบาลผูปวยในฐานะปจเจก
บคุคล  มีการบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวยขอมูลผูปวย วัตถุประสงค
ในการท ํากจิกรรมพยาบาล คํ าแนะนํ าที่ใหตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจํ าหนาย ซ่ึงเปนขอมูลที่
สํ าคัญในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรอื่นๆ  เปนศูนยกลางของการติดตอส่ือสาร โดยคํ านึงถึงความ
ตองการของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญ และเกิดการประสานงานอยางตอเนื่อง (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)

จากลกัษณะของการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข มารแรมและคณะ (Marram et al,
1974) ไดกลาววาพยาบาลเจาของไขจะมีลักษณะเฉพาะ 3 ประการดวยกัน คือ มีความเปนอิสระในตน
เอง (Autonomy) มคีวามสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํ านาจหนาที่
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(Authority) ตลอดเวลาที่รับผิดชอบผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ แฟรแบรงค (Fairblank, 1980) ที่
พบวา ระบบการพยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลแตละคนมีความสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบเพิ่ม
ขึน้ เกดิการพยาบาลที่ตอเนื่อง สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลมี
โอกาสไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล   ไดปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถมี
อิสระในการตัดสินใจมีโอกาสไดแสดงประสบการณการทํ างานของตนเองกับผูรวมงาน (Giovannetti,
1980; Blair et al., 1982; Sellick et al., 1983; Shukla & Tuner, 1984; Blenkarn, 1988; Sella &
Macleod, 1991; สุกัญญา โกวศัลยดิลก, 2537)

 ระบบการพยาบาลเจาของไข ยังสงเสริมทํ าใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบ
หมายงานแบบทีม โดยเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ (Daeffler, 1975; Ventula et al., 1982;
Sellick et al., 1983; Kangas, 1999) เนือ่งจากพยาบาลไดใหเวลากับผูปวยมากขึ้น ทํ าใหสามารถเขาใจ
และทราบรายละเอียดเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวยและทํ าการวางแผนการพยาบาลใหตรงกับความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงถือวาเปนตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพตามการรับรูตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับ  (Omachonu, 1990 อางถึงใน ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน, 2542: 2)    จากการศึกษาของ
เพอราลา และ เฮนติเนน (Pelara & Hentinen, 1989)  ไดรายงานวา     แพทยรูสึกวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยจากพยาบาลเจาของไขซ่ึงเปนขอมูลที่มีรายละเอียดและมีความชัดเจนมากขึ้น เนือ่งจากพยาบาลรู
จกัผูปวยไดลึกซึ้งมากกวาเดิม และใหการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะ
เดียวกัน ผูปวยมคีวามรูสึกไววางใจและรูสึกปลอดภัยจากการที่ไดมีพยาบาลดูแลตนเองโดยเฉพาะ
(MacGuire, 1989: 248)

ผูปวยในแผนกศัลยกรรม เปนผูที่มีอาการของโรคซึ่งจํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด
ซ่ึงการผาตัดทํ าใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย เกิดความไมสุขสบาย เกิดความเจ็บปวด และ
เกดิผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากเกิดความวิตกกังวล (Phipp et al., 1999)    และภายหลังการผาตัด
ผูปวยอาจเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได เชน ภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ปอดแฟบ ปอด
อักเสบ ทองอืด ปสสาวะคั่ง หลอดเลือดดํ าอุดตัน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Carr, 1990) ภาวะ
เหลานีเ้มือ่เกดิขึ้นจะบอกถึงคุณภาพการดูแลจากพยาบาล แตในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานการ
แพทย ท ําใหผูปวยศัลยกรรมมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลนอยลง เปนเหตุใหพยาบาลมีเวลาในการ
สอนผูปวยใหมีความรูในการดูแลตนเองนอยลง (Jacobs, 2000: 12)   จากการศึกษาของ แทชเชอร
(Thatcher, 1996) พบวา ผูปวยหลังผาตัดตองการมีความรูในการใชยาแกปวดและวิธีการบรรเทาความ
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เจบ็ปวด และจากการศึกษาของ ชาลสและคณะ (Charles et al, 1994) พบวา ผูปวยตองการมีความรูเกี่ยว
กบักจิกรรมที่ปฏิบัติไดหลังผาตัด รวมถึงอาการของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดวาเปน
อยางไร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มูลเลน (Mullen, 1996)  ท ําการศึกษาในผูปวยหลังผาตัดไส
เล่ือนและนิ่วในถุงนํ้ าดี ทีต่องการทราบถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติไดหลังผาตัด (อางถึงใน Jacobs, 2000: 12-
13)  ดงันัน้ จะเห็นไดวา  ความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปนสิ่งสํ าคัญ  

ลินเดอรแมน (Linderman, 1978 cited in Meleis, 1985: 116) กลาววา การที่ผูปวยจะฟนคืนสู
สภาพปกติภายหลังการผาตัดขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คอื   นโยบายของหนวยงาน วิธีการดูแล
ทีใ่หแกผูปวยและตัวผูปวยเอง แตองคประกอบที่สํ าคัญที่สุดคือตัวผูปวยเองกับการพยาบาลที่เอื้อ
อํ านวยใหผูปวยมีสวนรวมและมีความรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงจากขอดีของการพยาบาลแบบเจาของไข
ท ําใหพยาบาลเจาของไขมีความเขาใจผูปวยของตนเองเปนอยางดี กํ าหนดกิจกรรมพยาบาลตางๆดวย
พยาบาลคนเดียวกัน (Manthey et al., 1970 และ Marram et al., 1974) ทํ าใหพยาบาลสามารถเขาใจถึง
ความตองการของผูปวย และสามารถประเมินไดวาผูปวยมีความรูในเรื่องการดูแลตนเองมากนอยแค
ไหน และยังขาดความรูในเรื่องใดบาง   จากการศึกษาของ เพียรสัน (Pearson, 1988) และ แมคไกว
(MacGuire, 1989) พบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลแบบเจาของไข มีความรูและมีความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองเรื่องการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน การรับประทานอาหารและยา การปองกันการเกิด
อุบตัเิหตรุะหวางอยูโรงพยาบาลไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม นอกจากนี้ จากการศึกษา
ของ ชาวิกนี และ เลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการมอบหมายการ
พยาบาลเจาของไขกับระบบการมอบหมายแบบทีม  โดยวัดความรูของผูปวยวา  ภายหลังจํ าหนายกลับ
บานเมือ่มีปญหาทางสุขภาพจะทํ าอยางไรและวัดผลการสอนการดูแลตนเองที่บาน ซ่ึงผลการวิจัยพบวา     
คะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีคะแนนสูงกวา     
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม

การพยาบาลแบบเจาของไข ไดรับการยอมรับวา เปนระบบการดูแลที่ดีกวาระบบการมอบ
หมายงานแบบอื่น และเหมาะสมกับทุกๆโรงพยาบาลและผูปวยทุกประเภท (Shukla, 1981: 96;
MacGuire, 1989: 244) และจากการทบทวนงานวิจัยทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย ที่ศึกษาการ
ใชระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไขในการดูแลผูปวยไดผลดี คือ ทํ าใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ
ในบรกิาร มีความรูในการดูแลตนเองระหวางอยูโรงพยาบาล หรือหลังจํ าหนายกลับบานและพยาบาล
พงึพอใจในงาน ซ่ึงในดานการบริการของตึกผูปวยศัลยกรรม มีการศึกษาที่ใชระบบการมอบหมายงาน
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แบบเจาของไขในตางประเทศ ไดแก จีโอแวนเนทที (Giovannetti, 1980) เซลลิค และคณะ  (Sellick et
al, 1983) เปนตน

สํ าหรับในประเทศไทย ไดมกีารนํ ารูปแบบการมอบหมายงานแบบเจาของไขมาศึกษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก (สุกัญญา โกวศัลยดิลก, 2537) ซ่ึงศกึษาเฉพาะตัวแปรการใชกระบวนการพยาบาล
ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย และสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ศกึษาผลการจัดการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขตอคุณภาพบริการพยาบาลในดานหอผูปวยผูพิการ แตในหอผูปวยอ่ืนๆ เชนหอผูปวย
ศลัยกรรม ยงัไมมีผูศึกษา  ดังนั้น   ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํ าระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข
มาใชกับผูปวยศัลยกรรม เพือ่ทีพ่ยาบาลจะไดดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับ
บาน โดยศึกษาในตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ซ่ึงรบัผูปวยที่เปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและ
ศลัยกรรมระบบปสสาวะ และหนวยงานนี้มีการใชระบบการมอบหมายงานแบบทีม งานวิจัยนี้จะศึกษา
ถึงผลการมอบหมายการพยาบาลแบบเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลในดานลักษณะ
งาน ความเปนอิสระ และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน เพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีการใชความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยรวมทั้งมีการติดตอสัมพันธกับผูรวมงานวิชาชีพตางๆไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ คือ เกิดความพึงพอใจ และมีความรูในการดูแลตน
เองภายหลังผาตัด

ปญหาการวิจัย

1. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพหรือไม

2.  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มผีลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ
พยาบาลหรือไม

3.  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีผลตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหรือ
ไม
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วตัถุประสงคของการวิจัย

1.     เพือ่เปรยีบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข

2.     เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

3. เพือ่เปรยีบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไข

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบการดูแลผูปวยที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
มกีารมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูปวยเฉพาะรายตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายกลับบาน ซ่ึง
ระบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขนี้ ทํ าใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานมาก
ขึน้ มอิีสระในการทํ างาน โดยวางแผนการพยาบาล ใหการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลเปนระยะดวยตนเอง จากการศึกษาของ สุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) พบวา พยาบาลมีความรู
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลมากขึ้น สงผลใหมีความภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจากงาน
ทีไ่ดรับมอบหมายประสบความสํ าเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) พบวา
พยาบาลประจํ าการมีความพึงพอใจในงานดานความสํ าเร็จ การไดรับการยอมรับ ลักษณะของงาน และ
ความรับผิดชอบอยูในระดับมาก และการศึกษาของ แบรงคาน (Blenkarn, 1988) พบวา การมอบหมาย
งานระบบพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในการทํ างาน
ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงานอยูในระดับมาก

นอกจากการประเมินผลการมอบหมายงานการดูแลผูปวยในดานความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลแลว ความพึงพอใจของผูปวยก็เปนตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพการดูแลที่ไดจากองคการ (Luther,
1996:33) ดวยเชนเดยีวกัน เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดลักษณะการดูแลที่ให
กับผูปวยและมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการพยาบาลเปนปจจัย
สํ าคญัในการบอกถึงความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมที่มีตอการบริการ (Clark et al., 1996: 49) ซ่ึงการ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยตองการและคาดหวังไว      
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เนือ่งจากผูปวยรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ทํ าใหผูปวยมีความ
กลาทีจ่ะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากขึ้น (Pelara & Hentinen,
1989)  และจากการศึกษาของ ชาวิกนี และเลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ในผูปวยอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน
มากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม   เนือ่งจากพยาบาลเจาของไขสามารถทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวย        สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยไดวาผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดไดมากแคไหน และควรใหความรูในเรื่องที่ผูปวยยังไมมีหรือไมสามารถปฏิบัติได

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1.   ความพงึพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใช

ระบบพยาบาลเจาของไข
2.   ความพงึพอใจในการบริการของผูปวยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการ

ใชระบบพยาบาลเจาของไข
 3.   ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One group, Pretest-
Posttest Design  ) โดยก ําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังนี้

1.  ผูปวย เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในตึกคุณวิศาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
2. พยาบาลวิชาชีพ   เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยในตึกคุณวิศาล

ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
3.  ตัวแปรที่ศึกษา

                  3.1  ตัวแปรอิสระ  คือ  ระบบพยาบาลเจาของไข
    3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยตอการ

บรกิารที่ไดรับ และความรูในการดูแลตนเองของผูปวย
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ค ําจํ ากัดความในการวิจัย

ระบบพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing System) เปนการมอบหมายใหพยาบาลเจาของ
ไขเริม่ดแูลผูปวย ตั้งแตผูปวยเขารับการตรวจรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน โดยพยาบาลผูนี้จะวาง
แผนและใหการพยาบาลสํ าหรับผูปวยแตละคน ตลอดเวลาที่ผูปวยอยูในตึกคุณวิศาล ชั้น 3 จนกระทั่ง
กลับบาน และมอํี านาจสั่งการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของตนเองอยางเต็มที่
(MacGuire, 1989)

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง บุคคลที่ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาลและผดุง
ครรภช้ันหนึ่งทุกคนที่ปฏิบัติงานใหการบริการพยาบาลแกผูปวยในตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาล
ตํ ารวจ

ความพึงพอใจในงาน หมายถงึ ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมา
จากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับสิ่งที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลวประสบ
ความส ําเรจ็ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซ่ึง
สามารถวัดไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานของ สลาวทิทและคณะ (Slavitt et al, 1978)
ครอบคลุม 3 ดาน คือ

1. ลักษณะงาน หมายถึง ผูปฏิบัติการพยาบาลมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มที่ในการ
ใหการพยาบาล มีโอกาสไดวางแผนงาน กํ าหนดเปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง รวมทั้งมี
โอกาสพฒันาความรู ความสามารถและพัฒนางานที่ปฏิบัติ ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน

2. ความเปนอิสระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ
ใคร ใชความคิดริเร่ิมของตนเอง และความเปนอิสระที่หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหทํ า
และไดรับการยอมรับ สามารถแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ การใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่
            3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ผูปฏิบัติการพยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทาง
การและไมเปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล การไดรับการ
สนบัสนนุหรือความรวมมือจากผูรวมงานและการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา
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ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล  หมายถึง   ระดบัความคิดหรือความรูสึกยินดี    ชื่นชอบของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง ซ่ึงเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย สามารถวัดได
โดยใชแนวคิดทฤษฎีของ อิริคเซ็น (Eriksen, 1988) ครอบคลุม 6 ดาน คือ

1. ศลิปะการดูแล หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาลดวย
ความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย

2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบตังิานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล ปฏิบัติ
การพยาบาลไดอยางถูกตอง ไมมีการเกิดภาวะแทรกซอน

3.   ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา

4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถงึ การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจํ าเปนของผูปวย
ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย  และมกีารควบคุมแสงสวาง  เสียง รวมทั้งการระบายอากาศ
และกลิ่น ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย

5.  การดูแลอยางตอเนื่อง   หมายถึง  การปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดีเพื่อใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน   ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง  ผลกระทบจากกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้น
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล  การใหคํ าแนะนํ า  และการสอน     รวมทั้งการสาธิตเพื่อให
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได

ความรูในการดูแลตนเองของผูปวย  หมายถึง   ความจํ า ความเขาใจในการนํ าไปใชในการ
ปฏิบตักิจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนผลใหสามารถแสดงออกไดลักษณะของความจํ า ความ
เขาใจในการนํ าไปใช วัดไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผาตัดของ ลินเดอรแมน และ
แวน เอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) และทฤษฎีความตองการความรูของผูปวยภายหลัง
จ ําหนายกลับบานของ บเูบลา และคณะ (Bubela et al., 1990) ซ่ึงประกอบดวยความรูในดานตางๆ ตอ
ไปนี้

1. การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกํ าลังกายบน
เตยีง การลุกเดินโดยเร็ว  การดูแลบาดแผลผาตัด
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2.  การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับ
ยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ  การรับประทานอาหาร การพักผอน

3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง  ไดแก การรับรูอันตรายเกี่ยวกับสุขภาพ
การดแูลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอน
การนัดหมาย  อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา

4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด แผลแยก ไข
ปวดทอง ทองอืด เปนตน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพือ่เปนแนวทางสํ าหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไข เพื่อสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง

2.สงเสริมใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดสอดคลองกับความตองการของผูปวย
เฉพาะราย มคีวามตอเนื่องและสมบูรณแบบยิ่งขึ้นอันจะนํ ามาซึ่งคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดี

3.  เปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอ
ไป



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวจิยัครัง้นี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ทีไ่ดรับและความรูของผูปวยในการดูแลตนเอง รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํ ามาเปนแนวทางในการ
สรางระบบบริการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย และใชในการทดลองโดยนํ าเสนอเปนลํ าดับ ดังนี้

1.  การมอบหมายงาน
1.1   ความหมายของการมอบหมายงาน
1.2   ความสํ าคัญของการมอบหมายงาน
1.3   รูปแบบการมอบหมายงาน

2.  ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
                   2.1   วัตถุประสงคของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
                   2.2   แนวทางการปฏิบัติระบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย
                          (ศัลยกรรม)

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
                   3.1   ความหมายของความพึงพอใจ
                   3.2   ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล
                   3.3   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

4.  การพยาบาลผูปวยผาตัด
5.  ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. การมอบหมายงาน

1.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน

มผูีใหความหมายของคํ าวา "การมอบหมายงาน".ไวดังนี้
อเล็กซานเดอร (Alexander, 1978: 230) ไดกลาววา การมอบหมายงานเปนการสรางความ

สัมพนัธที่มีประสิทธิภาพระหวางกิจกรรมการพยาบาล   บุคลากรผูใหการพยาบาลและองคประกอบที่
จ ําเปนทางกายภาพและสังคม เพื่อใชในการแกปญหาที่ซับซอนของการใหบริการ

แทปเพน (Tappen, 1995: 62) ไดกลาววา การมอบหมายงาน เปนความรับผิดชอบอยางหนึ่ง
ของผูบริหารจัดการทางการพยาบาล ซ่ึงการมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพตองพิจารณาจากปจจัย
หลายๆอยาง ปจจัยที่สํ าคัญที่สุดคือ ความสามารถของบุคลากร และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน
ปจจยัอ่ืนทีพ่ิจารณานั้นประกอบดวย ประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง บุคลากรไดรับตํ าแหนงสูงขึ้นและมี
โอกาสในการเรียนรูมากขึ้น ปจจัยที่บอกถึงความลมเหลวในการมอบหมายงาน คือ ผูปวยไดรับ
อันตรายจากการไดรับการดูแลและบุคลากรเสียขวัญและกํ าลังใจ

เอลลิส และ ฮารทเลย (Ellis & Hartley, 1999: 353) ใหความหมายของ การมอบหมายงาน วา
เปนการกํ าหนดหนาที่ใหแตละบุคคลเพื่อทํ างานสวนที่ตนไดรับนั้นใหสํ าเร็จ

สมพงษ เกษมสิน (2523: 45) กลาววา การมอบหมายงาน เปนการจัดองคการ ซ่ึงหมายถึง การ
วางระเบยีบกจิกรรมตางๆขององคการใหดํ าเนินไปใหไดสัดสวนกัน โดยกํ าหนดวา ใครมีหนาที่อะไร มี
อํ านาจและความรับผิดชอบอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหการดํ าเนินงานขององคการบรรลุตามแผนที่กํ าหนดไว

นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2539: 39) ไดกลาวถึง การมอบหมายงาน เปนการจัดแบงหนาที่
ความรับผิดชอบใหกับผูหนึ่งผูใดไปปฏิบัติงานตามขอบเขตอํ านาจความรับผิดชอบของผูนั้น บุคคลนั้น
จะตองเต็มใจที่จะรับหนาที่เหลานั้นไปปฏิบัติตามสวนที่ตนพึงกระทํ าได

สรุป การมอบหมายงาน หมายถึง การจัดแบงอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบการพยาบาลแก
ผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละบุคคล โดยหัวหนางานจะตองคํ านึงถึงปจจัยตางๆที่ทํ า
ใหการมอบหมายงานประสบความสํ าเร็จ



13

1.2  ความสํ าคัญของการมอบหมายงาน

การมอบหมายงานตองเกี่ยวของกับ "หนาที่" (Job function)  ความรับผิดชอบ (Responsibility)
และ อํ านาจ (Authority) ดงันัน้ การมอบหมายงานที่ถูกตองจึงควรมีทั้งหนาที่ความรับผิดชอบและให
อํ านาจในการตัดสินใจดวย ปญหาที่พบในองคการโดยทั่วไป คือ มีการมอบหมายแตหนาที่ความรับผิด
ชอบ แตไมมอบอํ านาจให จึงทํ าใหเกิดความขัดแยงกาวกายในงานซึ่งกันและกัน ดังนั้นการมอบหมาย
งานควรก ําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแนนอน พรอมทั้งระบุวาจะมีอํ านาจในการตัดสินใจอะไรได
บาง เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และความรูสึกที่จะตองรับผิดชอบทุกอยางในสิ่งที่ตน
ปฏิบัติ (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 66) เมือ่น ําการมอบหมายงานมาใชในระบบการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพยาบาลตามที่ตองการนั้น มาแรม และคณะ (Marram et al, 1974: 33) ไดเสนอหลักเกณฑ
ของการมอบหมายงานที่จะทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนี้คือ

1.    การมอบหมายอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบการใหการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล
จะตองกระทํ าโดยพยาบาล

2.    ผูรับบริการจะตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกดาน
3. วธีิการของการใหบริการพยาบาลจะตองมีประสิทธิผลคุมคาแกการลงทุน ซ่ึงจะทํ าใหเกิด

ประโยชนกับผูรับบริการมากที่สุด
4.     ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่ตอเนื่องกันไปตลอดทั้งที่บาน โรงพยาบาลและชุมชน

โดยมีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง
5.     การใหการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ พยาบาลจะตองใหบริการพยาบาลและการฟนฟู

สุขภาพ
6.    ผูรับบริการจะตองไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการตามสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน
7.   มกีารพฒันาความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ
8.    ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่อบอุน และเปนกันเองจากผูใหบริการ
9.    ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่สมบูรณ

            10.   พยาบาลจะตองสรางสภาพแวดลอมในการใหบริการแกผูปวยทํ าใหผูปวยเกิดความสุข
สบาย
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จะเหน็ไดวา การมอบหมายงานการพยาบาลมีความสํ าคัญทั้งกับบุคลากรพยาบาลและผูปวย
เมือ่จดัการมอบหมายงานการพยาบาลที่ดีจะทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ขณะเดียวกัน
ทํ าใหบุคลากรทุกระดับที่ไดรับมอบหมายงานเกิดความพึงพอใจและไดรับการเรียนรูจากการมอบหมาย
งานนั้นๆ

1.3  รูปแบบการมอบหมายงาน

        การมอบหมายงานการพยาบาล เปนการบริหารองคกรในระดับหอผูปวย ซ่ึงผูนํ าทางการ
พยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดขององคกร เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานที่
เหมาะสม (Bernhard & Walsh, 1995: 43-51) ซ่ึงการมอบหมายงานสะทอนถึงระยะพัฒนาการของการ
พยาบาล รูปแบบและขั้นตอนของการบริหารการพยาบาล การมอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูป
แบบและมกีารพัฒนามาตามเวลา ถึงแมวาจะมีการพัฒนารูปแบบใหมขึ้นมาแตระบบเดิมไมไดหายไป
การน ําไปใชจึงมีทั้งรูปแบบการใชที่ผสมผสานและการใชรูปแบบเดียว (Marram et al, 1974: 16) การ
มอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ไดแก

1. การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปนรูปแบบการจายงานที่เกาแกที่สุด
ในการพยาบาล เกิดขึ้นในสมัยที่มีการพัฒนาเรื่องของความรูสึกไววางใจ พยาบาลวางแผนการพยาบาล
และใหการดแูลผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งในแตละเวร นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบ
พลัน (Acute care setting) โดยเฉพาะอยางยิ่งในหออภิบาลผูปวยหนักและเปนที่นิยมมากในการสอนนัก
ศกึษาพยาบาล ใหรูจักวิธีการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ

2. การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) เปนการทํ างานที่มีจุดมุงหมายที่ความ
สํ าเรจ็ของงาน ไมไดคํ านึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย ตัวอยาง เชน พยาบาลแตละคนทํ าหนาที่ใหยา
อาบนํ ้าเชด็ตัว แจกอาหารใหผูปวย เปนตน การกระทํ าเชนนี้เพื่อตอบสนองระบบขององคกรที่ตองการ
ผลผลิตจ ํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยหนึ่งรายจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลจํ านวนมาก อาจ
เปน 5-6 คน แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้นทั้งหมด

3. การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เปนการทํ างานที่พยาบาลคนหนึ่งทํ า
หนาที่เปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํ านวนหนึ่ง พยาบาลซึ่งเปนผูนํ าทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุก
รายทีอ่ยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผนการพยาบาล และการจายงานใหผูรวมงานไป
ปฏิบตั ิพยาบาลหัวหนาทีมจะตองรูจักการวินิจฉัยโรค ยา คํ าสั่งการรักษา และอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวย
ทกุรายในทมีนั้นๆ นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการวางแผนสํ าหรับผูรวมงานในทีม ไดแก เวลาพัก
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รับประทานอาหาร เปนตน ดังนั้นจะเห็นไดวาทํ าใหแผนการดูแลผูปวยไดรับการบันทึกไวนอยมาก บาง
คร้ังเปนเพียงการเขียนซ้ํ าตามคํ าสั่งการรักษาของแพทยเทานั้น

4. การมอบหมายงานแบบการจัดการตามกรณี (Case management) เปนการจายผูปวยใหอยูใน
ความดูแลของพยาบาล ซ่ึงเรียกวา ผูจัดการ (Case manager) พยาบาลนั้นจะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้ง
หมด ตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจํ าหนาย โดยรับผิดชอบผูปวยเปนกลุม อาจจะเปนกลุมตามพื้นที่หรือเปน
กลุมตามชนดิของโรค ทํ าหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของทุกหนวย การมอบหมายงาน
แบบนีไ้มสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท เหมาะกับผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง  ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีอาการ
รุนแรงมาเปนครั้งคราวหรือผูปวยพิการเทานั้น

5. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) เปนการทํ างานที่
ค ํานงึถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดนและจุดดอยของการพยาบาลอยางจริงจัง มีการคนพบความ
เปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล        การพยาบาลแบบเจาของไขมีความคลายคลึงกับการจายงานเปนราย
ผูปวย ตางกันตรงที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง
จ ําหนาย ไมใชเพียงในแตละเวรนั้นๆ ซ่ึงรายละเอียดของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไข จะไดกลาวตอไป

การศกึษาครั้งนี้จะศึกษาถึงผลของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยเปรียบ
เทยีบกบัระบบที่ใชกันอยูตามปกติ คือ ระบบทีม ซ่ึงเปนระบบการมอบหมายงานที่ใชกันโดยทั่วไปใน
ปจจุบันในประเทศไทย

2.  ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิด
ชอบผูปวยเปนรายบุคคล เร่ิมรับผูปวยไวในความดูแล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนาย ทํ าการวางแผน
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน และขณะที่ไม
ไดขึน้ปฏบิัติงาน พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาล
เจาของไขไดวางไว รวมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอื่นๆ (Marram et al, 1974)

มาแรม (Marram, 1974) ไดเสนอแนวคิดการมอบหมายการพยาบาลเจาของไข ไวดังนี้
1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนและคํ านึงถึงความตองการของผูปวย

และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้ง
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แตวนัรบัผูปวยใหม จํ านวนผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคน ไมควรเกินจํ านวน 3-6 คน
จํ านวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํ านวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล 
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่มีตอผูปวยทั้งหมดเกี่ยวกับความตองการการ
พยาบาล ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานของตนเอง ซ่ึงมาแรม และคณะ (Marram
et al, 1974) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไขวา “A Triple A Nurse” ซ่ึงลักษณะ 3 อยางนี้ คือ มี
ความเปนอิสระในตนเอง มีอํ านาจหนาที่ และมีความสํ านึกในภาระหนาที่รับผิดชอบ

2. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทํ าการรวบ
รวมขอมลูและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจํ าหนาย
บนัทกึแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กจิกรรมพยาบาล การบันทึกและรายงาน พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูบันทึกสิ่งที่
สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตองเหมาะสมดวยตนเองซึ่งอาจใชการ
บนัทึกทั้งใน Kardex และระบบการบันทึกโดยปญหา สวนการรายงานนั้น พยาบาลเจาของไขและ/หรือ
พยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแตละเวร จะเปนผูรายงานสงเวรตอเวรตอไป และพยาบาลทุกคน
ของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการรายงานเฉพาะสิ่งสํ าคัญๆเทานั้นสํ าหรับ
รายละเอียดของผูปวยแตละรายจะตองรายงานโดยตรงกับพยาบาลผูรับผิดชอบตอไป

3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กบัแพทยและบุคลากรทีมสุข
ภาพอืน่ๆทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน จะตองติดตามปญหา
ของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน จะมอบหมายให
พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไว
แลว พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่
วางไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาลเจา
ของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับตํ่ ากวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปนหนาที่
ของหวัหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวยหรืออาจจะรวมอภิปรายปญหาในการปรับ
เปลีย่นแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไข

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆในทีมสุข
ภาพเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน  24  ชั่วโมง       และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยูใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) โดย
อาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานงานกับบุคลากร
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อ่ืนในทมีสขุภาพ เพื่อใชแหลงประโยชนตางๆอยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
ประโยชนมากที่สุด

5. ส่ิงที่จํ าเปนในระบบพยาบาลเจาของไข มีดังนี้
   5.1  แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่ว

โมง ซ่ึงจะตองเขียนไวอยางสมบูรณ เพือ่เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสํ าหรับ
พยาบาลผูรวมดูแลที่จะตองรับผิดชอบผูปวยตอจากพยาบาลเจาของไขเมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงาน ดังนั้นจะ
ตองมแีผนการพยาบาลที่เขียนไวเปนลายลักษณอักษร

    5.2  แบบบันทึก และ Kardex พยาบาลเจาของไขจะตองใหความสํ าคัญของการบันทึกอยาง
มาก เพื่อการติดตอส่ือสารการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ
                  5.3   แผนปายเจาของไข (Primary nursing board) เปนแผนปายที่แสดงถึงจํ านวนที่มอบ
หมายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไข
                  5.4  แผนชื่อพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing Chart Label) เปนแผนปายที่ติดไวประจํ า
เตยีงหรือประจํ าหอผูปวย เพื่อสะดวกในการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ

6. บทบาทของบุคลากรที่สํ าคัญๆในระบบพยาบาลเจาของไข
                  6.1  พยาบาลหัวหนาตึก (Head Nurse) มบีทบาทที่สํ าคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล
และด ําเนินงานใหการปฏิบัติงานแบบระบบพยาบาลเจาของไขใหบรรลุผลสํ าเร็จ จึงตองเปนผูที่มี
ลักษณะของผูนํ า มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความสํ าคัญและใหความสนใจตอการพัฒนาบุคลากร
นอกจากนีต้องเปนผูเชี่ยวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล     เนือ่งจากจะตองเปนผูที่มีบทบาท
สํ าคญัในการใหคํ าแนะนํ าและคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล
                  6.2  ผูตรวจการพยาบาล (Supervisor) เปนผูวางแผนการนิเทศ ดํ าเนินการนิเทศและประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรื่น ทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการใหการ
พยาบาลผูปวยและการแกไขปญหาตางๆ ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล
                  6.3 พยาบาลเจาของไข (Primary Nurse) เปนผูที่จะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุม
ทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อยางตอเนื่อง ดังนั้น พยาบาลเจาของไข จึงตองมีความรับผิด
ชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไป ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่ง
จ ําหนาย ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม
ใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย ทํ าหนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของแทนผูปวย    
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และรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse)  ดแูลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขรายอ่ืนที่
ไมอยูในเวรนั้นๆ เชน เวรหยุด
                  6.4 พยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse) มบีทบาทที่สํ าคัญที่จะดํ าเนินการใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องโดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไข
ก ําหนดไว เมื่อพยาบาลเจาของไขไมอยู เชน เวรหยุด และสามารถที่จะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อ
แกไขปญหาผูปวยไดตามความจํ าเปน ทํ าหนาที่ประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีบท
บาทส ําคัญ ในการใหขอมูลสํ าคัญตางๆเกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย

 หลักการของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ แมคไกว
(MacGuire, 1989) ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้
                  1.  ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข      ตัง้แตแรกรับเขานอนใน
หอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนํ าตัวและทํ าความรูจักกับผูปวย
โดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล
                  2.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวางแผนการดูแลไว
อยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แตไดมีการประสานงานเรื่องการดูแลกับ
บคุลากรพยาบาลคนอื่นใหทราบถึงความตองการของผูปวย
                  3. พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผลทางดาน
การพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง
                  4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาล      รวมกับทีมบุคลากรทางดานการแพทยพรอมกับ
ผูปวยและญาติ
                  5.  รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น
                  6.   พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติ
งานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอื่น
                  7.  มพียาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กํ าหนดไว   ซ่ึงผูปวย
1 คน จะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3 คน
                  8.   ถามนีกัศกึษาพยาบาลขึ้นฝกงาน จะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข
                  9.   พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํ านาญการเฉพาะทาง ในดานการวางแผนและ
ประเมินผลดานการพยาบาล
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                10. พยาบาลเจาของไข ทํ างานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในทุก
ดานอยางเหมาะสม

2.1 วตัถุประสงคของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

   1. ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใชหลักการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนํ าแผนนั้นไปปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่
วางไว ซ่ึงประกอบดวย

        1.1  ศกึษาและคนหาความตองการของผูปวยแตละคน จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
และความตองการ
                          1.2  เขยีนแผนการพยาบาลตั้งแตรับผูปวยใหม     โดยเขียนความตองการหรือปญหา
ของผูปวย จัดทํ าขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
                          1.3   รวบรวมขอมูลสํ าคัญๆ ตั้งแตรับผูปวยใหม จากผูปวยและครอบครัว
                   2.   มคีวามสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability of patient
care) เปนการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล พิจารณาจากความสามารถและทักษะของพยาบาล
แตละคนอยางเหมาะสม โดยมีวิธีการดังนี้
                         2.1    เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพื้นฐานความสามารถของพยาบาล
และความตองการของผูปวยและครอบครัว
                         2.2  สงเสริมการใชวิธีการจัดตารางปฏิบัติงาน และมอบหมายหนาที่เสริมประสิทธิภาพ
ของพยาบาล
                         2.3   รับผิดชอบในแผนการดูแลผูปวยทั้งหมดรวมทั้งประสานงาน  และการติดตอส่ือ
สารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจนครอบครัวของผูปวย
                         2.4   พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดํ าเนินการปฏิบัติหนาที่อยางตอ
เนือ่ง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว

     3.   ใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของการดูแลเกิดจาก
การมอบหมายผูปวยคนใดคนหนึ่งอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขคนใดคนหนึ่งโดย
ตลอด ท ําหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนาย และมี
บทบาทหนาที่ในการเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆใหการดูแลเปนไปตามที่กํ าหนดไว ซ่ึงมีแนว
ทางดังนี้
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                       3.1   มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรวมกับพยาบาลผูรวมดูแล  โดยผูปวยอยู
ในความดูแลของพยาบาลคนเดิม
                       3.2   คนหาความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องและสื่อสารแผนการดูแลกับบุคลากรอื่น
อยางมีประสิทธิภาพ
                       3.3   ส่ือสารความตองการของผูปวยและครอบครัวไปยังบุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพ  เพื่อ
สนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณ
                   4. ใหการดูแลผูปวยที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care)    เปนการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม(Holistic) มุงผูปวยเปนศูนยกลาง โดยคํ านึงถึงความตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มี
แนวทางดังนี้
                       4.1  พจิารณาปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และจิตวิญญาณ
                      4.2   ตดัสินเลอืกชนิดและปริมาณความตองการการพยาบาล โดยประเมินจากความ
ตองการของผูปวย
                      4.3   ดแูลผูปวยโดยคํ านึงถึงความเปนมนุษยเปนสิ่งสํ าคัญ
                   5. การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงานกับบุคลากร
ในทมีสขุภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด มีแนวทางปฏิบัติดังนี้
                       5.1 ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยยึดความตองการของผูปวยและแผนการ
พยาบาลเปนหลัก

5.2 ใชประโยชนจากบุคลากร และทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ
5.3  ใชทรพัยากรจากชุมชน วางแผนการจํ าหนายผูปวยกับบุคลากรอื่นๆ

                   6. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลเจาของ
ไข มกีารพัฒนาความรูและการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเหมาะสม โดยมีแนวทาง
ดังนี้
                      6.1   ประเมินความรู ความสามารถและทัศนคติบุคลากร
                      6.2   สงเสริมใหมีการนํ าวิทยาการและทักษะมาใชในการพยาบาล
                      6.3   ใหค ําปรึกษา ประเมินผลและกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล
                      6.4   ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรูโดยจัดโปรแกรมการอบรมตางๆ และ
การอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสมํ่ าเสมอ และตอเนื่อง
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                     6.5   กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในการประเมินโปรแกรมการศึกษาเพื่อผลประโยชน
ของหนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน

2.2  แนวทางการปฏิบัติระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย
ศัลยกรรม

      ผูปวยในแผนกศัลยกรรม    เปนผูที่มีอาการของโรคซึ่งจํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด ซ่ึงการลักษณะของการผาตัดแบงออกเปน การผาตัดชนิดที่รอได  (Elective)  หรือเปนการผาตัดที่
ตองทํ าภายใน 24 ช่ัวโมง (Urgent) หรือการผาตัดที่ตองทํ าทันที (Emergency) การนํ าระบบการมอบ
หมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในผูปวยศัลยกรรม ดังนี้

        1. ในกรณีที่เปนผูปวยประเภทที่นัดมาทํ าผาตัดหรือผูปวยที่ตองทํ าการผาตัดใน 24 ชั่วโมง
ซ่ึงไมไดรับการผาตัดกอนรับไวในหอผูปวยศัลยกรรม      การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขดูแล
ผูปวย เริม่ตั้งแตผูปวยไดรับตัวไวในหอผูปวยศัลยกรรม โดยพยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาล
อยางตอเนื่องตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด จนกระทั่งกลับบาน
                      2.  กรณทีีเ่ปนผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดทันที  พยาบาลเจาของไขจะทํ าหนาที่ดูแลผูปวย
หลังผาตดัและไดรับการรับตัวไวในหอผูปวยศัลยกรรมแลว โดยรับผิดชอบดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
กลับบาน เชนเดียวกัน
                      3. ผูปวยศัลยกรรมแตละประเภทจะไดรับการดูแลแบบเจาของไขตามหลักการของระบบ
การพยาบาลเจาของไขดังที่ไดกลาวมาแลว
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เปรียบเทียบทีมการพยาบาลและระบบการพยาบาลเจาของไข

                      ทีมการพยาบาล                                       ระบบพยาบาลเจาของไข
วธีิรับผูปวยใหม
1. จายผูปวยใหกับพยาบาลที่วางงานหรือ          1. พยาบาลเปนผูเลือกคนไขโดยพิจารณาตาม
ตามเบอรเตียงที่พยาบาลคนใดคนหนึ่งรับ             ความสามารถของตนเอง และความตองการของ
ผิดชอบ                                                                  ผูปวย หัวหนาตึกเปนที่ปรึกษา
2. ปฏิบตัิตามระเบียบการรับผูปวยใหม             2. พยาบาลเจาของไขจะเริ่มตนสัมภาษณผูปวย
โดยใชแบบฟอรมตางๆของทางโรงพยาบาล         ทนัททีีรั่บไวในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเปนประวัติตางๆ
                                                                               ทีจ่ ําเปนในการวางแผนการพยาบาล
3. โดยปกติพยาบาลที่รับคนไขจะดูแลผูปวย     3. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบและรายงาน
ตลอดเวรนัน้ หรือบางทีหัวหนาทีมรับผูปวย         ผลการปฏิบัติของผูปวยดวยตนเองตลอดระยะเวลา
แตใหสมาชิกในทีมดูแลผูปวยตอไปซึ่งไมแน       ที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
นอน
4.  หวัหนาตึก หรือหัวหนาทีม เปนผูรับคํ าสั่ง   4. พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรายงานขอมูลที่ไดจาก
แพทย                                                                     ผูปวย ขณะรับผูปวยใหมตอหัวหนาตึก และแพทย
                                                                              แลวจะเปนผูรับคํ าสั่งแพทยดวยตนเอง โดยความ
                                                                              ชวยเหลือของหัวหนาตึก
5. หวัหนาตึกจะเซ็นในใบคํ าสั่งแพทยแลวสง   5. พยาบาลเจาของไขจะเปนผูเซ็นชื่อในใบคํ าสั่ง
ตอไปยงัหวัหนาทีม หัวหนาทีมจะสงไปยัง           แพทย แลวจึงจะรายงานตอหัวหนาตึก
สมาชิกในทีมตอไป
6.หวัหนาทีม หรือสมาชิกในทีมจะเริ่มวางแผน  6. พยาบาลเจาของไขจะวางแผนการพยาบาลตลอด
การพยาบาล และเขียนลงใน Kardex                      24 ชัว่โมง เปนการวางแผนอยางละเอียดโดยมีแบบ
                                                                                ฟอรมแยกตางหากแลวระบุการพยาบาลที่สํ าคัญ
                                                                                มากไวใน Kardex
7.หวัหนาทีมรับผิดชอบรายงานการดูแลผูปวย   7. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบ 24 ช่ัวโมง
หลังรบัผูปวยใหมในเวรนั้นๆ                                ในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนการรวบรวม
                                                                               ขอมูลประเมินผลและเผยแพรขอมูลตอไป
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                         ทมีการพยาบาล                                           ระบบพยาบาลเจาของไข
8.ผูปวยไดรับการปฐมนิเทศในเรื่องหนวยงาน    8. พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบเรื่องปฐมนิเทศ
โรงพยาบาลและอื่นๆ                                              และแนะนํ าพยาบาลผูรวมดูแลแกผูปวยดวย

 การศึกษา คนควารวบรวมขอมูล
1. กระทํ าโดยสมาชิกในทีม หัวหนาทีม               1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
ถาสมาชิกทํ าไมได

กจิกรรมการพยาบาล
1. กระทํ าโดยสมาชิกในทีม หัวหนาทีม               1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
ถาสมาชิกทํ าไมได

การติดตามคํ าสั่งแพทย เชน การสั่งรักษาอื่นๆ
1. ปกติหัวหนาทีมเปนผูนํ า                                   1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล

แนวทางการติดตอส่ือสาร สงขาวสารเกี่ยวกับผูปวย
                               แพทย                                     1. สามเหลี่ยมของการสื่อสารระหวางแพทย
                                                                                 หัวหนาตึก และพยาบาลเจาของไข
                              หัวหนาตึก                                                                 แพทย

                              หัวหนาทีม                                 พยาบาลเจาของไข      หัวหนาตึก

                            สมาชิกในทีม

การรบัผิดชอบรายงานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
1. หัวหนาทีม เปนผูรายงานกิจกรรมของทีม         1.พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรายงาน
ตอหัวหนาตึก                                                           การปฏิบัติในทุกๆดานเกี่ยวของกับการรักษา
                                                                                 พยาบาลตอหัวหนาตึก
2. สมาชิกในทีมบางครั้งมีความสามารถจํ ากัด
จงึจ ําเปนตองรายงานตอหัวหนาทีม
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                         ทมีการพยาบาล                                           ระบบพยาบาลเจาของไข

การใหการดูแลที่ตอเนื่อง
1. ผูปวยจะไมไดพยาบาลคนเดิมเสมอไป                1.  ผูปวยจะไดพยาบาลคนเดิมเปนสวนใหญ
                                                                                      ตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
2.ปกติทีมจะคงตัว แตหัวหนาทีมอาจเปลี่ยนไป       2. พยาบาลเจาของไขจะวางแผนการพยาบาลไว
                                                                                     ตลอด 24 ชม. ตลอดระยะเวลาที่อยูใน
                                                                                     โรงพยาบาล  และพยาบาลผูรวมดูแลจะดํ าเนิน
                                                                                     ตามแผนการพยาบาลนี้ เมื่อพยาบาลเจาของไข
                                                                                     หยุด
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2519: 111-114)                                        

3. ความพึงพอใจ

   3.1 ความหมายของความพึงพอใจ

          จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 577-578) คํ าวา “พอใจ” หมายถึง สมใจ ชอบใจ
และ คํ าวา “พงึใจ” หมายถึง ชอบใจ  สวนพจนานุกรมของเวบสเตอร (1980 cited in Eriksen, 1995)
ความพงึพอใจ เปนนาม หมายถึง ความยินดี ความอิ่มอกอิ่มใจ ถาเปนคุณศัพท หมายถึง บางสิ่งที่ดีพอ
ตามตองการแตไมถึงกับตองเปนเลิศ  หากใชเปนคํ ากริยา หมายถึง เปนไปตามคาดหวัง ตามตองการ
ตามปรารถนา เปนไปตามมาตรฐาน กฎเกณฑ

    3.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล

          มีผูใหความหมาย “ความพึงพอใจในงาน” ไวหลายทาน เชน
          ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535: 143) ความพงึพอใจในงาน เปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอ
การท ํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทน คือ ผลที่
เปนความพึงพอใจที่ทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํ างาน มีขวัญและกํ าลัง
ใจ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํ างาน รวมทั้งการสงผลตอความสํ าเร็จ
และเปนไปตามเปาหมายขององคการ
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เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541; 112) เชื่อวา ผู
ปฏิบตังิานจะปฏิบัติงานใหไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุนจูงใจ
ใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํ างานมากขึ้น และในทางตรงกันขาม หากผูปฏิบัติไมมีความ
พงึพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะตํ่ าลง  ซ่ึงปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ไดแก

1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํ างานเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากแรง
จงูใจภายในที่เกิดจากการทํ างาน นํ าไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจยัที่ผลักดันใหเกิดการจูงใจ
ไดแก ความสํ าเร็จในการทํ างาน  การไดรับการชมเชยยกยอง การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ไดรับมอบ
หมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง
เปนตน

2. ปจจัยคํ้ าจุน (Hygine factors) เปนปจจยัที่ชวยปองกันไมใหบุคลากรในองคการใหเกิดความ
ไมพงึพอใจหรือไมมีความสุขในการทํ างาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่จะหลีกเลี่ยงความยาก
ลํ าบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง จะทํ าใหเกิด
ความไมพงึพอใจในการทํ างานนั้นได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา   เงินเดือนและ
คาตอบแทน เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ ความสัมพันธกับผูรวมงาน  สภาพการทํ างาน ความ
มัน่คงในหนาที่การงาน เปนตน

สลาวทิท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจใน
งานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ
              1.  คาตอบแทน  หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํ างาน
              2. ความเปนอิสระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ
ใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและ
ไดรับการยอมรับ
              3.  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยากงายของงานที่
ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํ าวัน
              4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงานทั้งที่โรงพยาบาลและ
ฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดํ าเนินตอไป
              5. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน
              6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสํ าคัญของวิชาชีพทั้งโดยตัวเองและ
การมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย
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ล็อกค (Lock, 1983 อางถึงใน แจมจันทร คลายวงษ, 2540) กลาววา ความพึงพอใจในงาน
หมายถงึ ความรูสึกที่ดี มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติอยู อันเนื่องจากการ
ไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการรับรู และการประเมิน
ของตัวเอง
              ลารสัน และคณะ (Larson, Lee, Brown & Shorr, 1991)  กลาววา  ความพึงพอใจในงาน   เปน
ทศันคตทิีเ่ปนผลมาจากงาน เชน การมีอิสระในการทํ างาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงจะทํ า
ใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจสูงสุด
              ลูทานส (Luthans, 1995: 125) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ดีของบุคคล
ทีม่ตีองานที่ทํ าซึ่งเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวา งานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานที่มีความสํ าคัญ
และไดรับการยอมรับในองคการ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน

              สรุป ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปน
ผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับสิ่งที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลว
ประสบความส ําเร็จ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง

จากการศกึษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมา
แลว ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํ าแนวคิดของสลาวทิทและคณะ (Slavitt et al., 1978) มาเปนกรอบในการ
ศกึษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล

 3.3 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

มผูีใหความหมาย "ความพึงพอใจของผูปวย" ไวหลายทาน  เชน
              แทคลิคอซโซ (Taglicozzo, 1965 qouted in Eliksen, 1995) ใหความหมาย  ความพึงพอใจของ
ผูปวย เปนความคาดหวังของผูปวยในบุคลิกภาพ และทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของ
พยาบาล เชน ความกรุณา ความราเริง ลักษณะการดูแล การรับรูความรูสึกของผูปวย ความมีประสิทธิ
ภาพ การตอบสนองอยางรวดเร็ว การรูจักผูปวย ความสนใจผูปวย
              ริซเซอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลอง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูการดูแลที่ไดรับ
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แวร และคณะ (Ware et al., 1978 qouted in Eliksen, 1995) กลาววา ความพึงพอใจในการ
พยาบาลหรือการดูแล ประกอบดวย ลักษณะและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความ
ละเอยีดความสมบูรณ การใหขอมูลตางๆ ความสุภาพ ลักษณะที่เปนมิตร ความเอาใจใส และการยอม
รับ

อิริคเซ็น (Eliksen, 1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการประเมินการบริการของผู
ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม

และจากการศึกษาของ อิริคเซ็น (Eriksen, 1987: 31-35) เรือ่งความสัมพันธระหวางคุณภาพการ
พยาบาลกับความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ โดยใช The Methodology for Monitoring Quality of
Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction
with Nursing Care Check List (PSWNC) เปนเครือ่งมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัย
พบวา คณุภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ หลัง
จากนัน้ในป 1988 อิเร็คเซ็นไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
จากนกัวชิาการหลายๆทาน   และไดสรุปวา เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก

1.  ศลิปะการดูแล หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาลดวย
ความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย

2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบตังิานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล

3.  ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา

4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจดัเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจํ าเปนของผูปวย
ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย   และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียง ใหผูปวยได
รับความสะดวกสบาย

 5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถงึ การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดีเพื่อให
การพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน      ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาล
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 6. ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้นระหวางพยาบาล
และผูปวยในการใหขอมูล การใหคํ าแนะนํ า และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได

 การศกึษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  นอกจาก อิริคเซ็น แลว   ออสทราน
เดอรและไรแมน (Ostrander and Reiman, 1986 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) ยังไดศึกษาถึง
ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล มีดังนี้

 1. ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถใหความมั่นคง
ปลอดภัย และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ

 2.   ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี  สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ

 3.  ผูรับบรกิารประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง

 4.  ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาสตองการที่จะสงวน
และด ํารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการนี้ได
ตามความตองการ

 5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคลและ
ตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ

  สรุป ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวย
ตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซ่ึงเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้
ผูวจิยัไดน ําแนวคิดของอิริคเซ็นมาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

4. การพยาบาลผูปวยผาตัด

การผาตดัทํ าใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ไดแก เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณ
ทีผ่าตดั เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กลไกทางระบบหัวใจ
และการไหลเวียนของเลือด หนาที่การทํ างานของไต การแข็งตัวและการละลายตัวของเลือด ผลกระทบ
ทางดานจิตใจ ไดแก ทํ าใหเกิดความวิตกกังวล (Phipps et al., 1999) ผลกระทบเหลานี้ทํ าใหผูปวยหลัง
ผาตดัเกดิความไมสุขสบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่องจากเกิดความวิตก
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กงัวล ดงันั้น ผูปวยหลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตองถูกจ ํากัดลงจากการมีบาดแผลผาตัด ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมี
แผลผาตดับริเวณหนาทองซึ่งขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทํ าใหปวดแผลมาก เพราะเวลาลุกนั่งจํ า
เปนตองใชกลามเนื้อบริเวณหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง (Daniels & Worthingham cited in
McDonald et al., 2000: 70)

จะเหน็ไดวา การผาตัดและผลกระทบตางๆจากการผาตัด อาจเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดโรคแทรก
ซอนขึน้ได แตถาผูปวยมีความรูและรูจักดูแลตนเองที่ถูกวิธี จะทํ าใหผูปวยสามารถปองกันโรคแทรก
ซอน และชวยใหรางกายกลับมาทํ าหนาที่ไดตามปกติ ดังนั้น จงึจ ําเปนอยางยิ่งที่จะตองสงเสริมใหผูปวย
ไดใชความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางพยาบาลจะตองเปนผูใหการชวยเหลือในการให
ความรูและคํ าแนะนํ าที่ถูกตองเหมาะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัดและกอนกลับบาน ซ่ึงมีรายละเอียดดัง
นี้

 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยในเรื่อง
ของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การเตรียมลํ าไสกอนผาตัด การงดนํ้ าและอาหาร การใหยากอนระงับ
ความรูสึกในวันผาตัด

 2. อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวดแผลผาตัด  เมือ่ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด   ความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัดมักเจ็บปวด
มากในระยะ 12-36 ช่ัวโมงแรก   และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Phipps
et al., 1999) ผูปวยสามารถชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดวยตนเอง โดยการพยายามฝกตนเองใหมี
การออกก ําลังบนเตียงอยางถูกตองหลังผาตัดใหเร็วที่สุดภายหลังจากรูสึกตัวดี เนื่องจากการออกกํ าลัง
และการเคลื่อนไหวที่ถูกตองบอยครั้ง จะชวยลดความเครียด (Stain) ของกลามเนื้อ และชวยใหมีการ
ไหลเวยีนของเลือดไปที่แผลผาตัดดีขึ้น ทํ าใหแผลหายเร็ว ความเจ็บปวดลดลงได
                จากการศึกษาของ ปาริชาติ รังคกูลนุวฒัน (2533)  ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบแผนกับ
ผูปวยทีเ่ตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวา ผูปวยมีความเจ็บปวดลดลง สอดคลองกับ
การศกึษาของ พูลศรี เหมือนคิด (2532)  ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะปสสาวะ    พบวา
ผูปวยมคีวามเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคาเฉลี่ยอัตราชีพจรขณะรับการตรวจตํ่ ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  3. สอนและใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการออกกํ าลังบนเตียง (Bed exercises) โดยอธิบายเหตุผล
ประโยชนของการออกกํ าลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํ า ตลอดจนใหผูปวยฝกหัดทํ าภายหลังไดรับการ
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สอน ไดแก การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective cough) การออกกํ าลังขาทั้งสองขาง (Leg exercise) การพลิกตัว (Turning) การออกกํ าลังบน
เตยีงนีผู้ปวยควรเริ่มทํ าทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดีหลังผาตัด โดยทํ าทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการเกิดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัด
                  จากการศึกษาของ ดีวายนและคุก (Devine & Cook, 1983) พบวา ผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับ
การสอน การใหความรูจากพยาบาล มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดี    สามารถลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาลหลังผาตัดได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหลังผาตัด

    4. สอนและแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)โดยอธิบายใหผูปวย
ทราบวาภายหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทํ าผาตัดเล็กควรแนะนํ าใหลุก
เดนิไดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรกอาจเกิดภาวะ
ความดันโลหิตตํ่ าจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension) มกัพบกับผูปวยที่นอนอยูบน
เตยีงนานๆ 2-3 วัน หรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกํ าลังบนเตียง พยาบาลควรแนะนํ าใหผูปวยลุกเดิน
อยางนอยวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา และตอนเย็น ผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก ควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินใน
เวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยงัมคีวามเฉื่อยชาตอการกระตุนภายหลังจากชวงนอนพักในเวลา
กลางคืน

   5.  ดแูลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  สอนและแนะนํ า
ใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือไอ ดูแลใหผูปวยนอน
ทา Fowler's position ในผูปวยทีท่ ําผาตัดชองทอง จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการหยอนตัว ทํ าใหเจ็บ
ปวดแผลผาตัดนอยลง หรือใชวธีิการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวดแผลผาตัด
เชน การบริหารการหายใจเปนจังหวะ เปนตน

   6. ใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนตางๆภายหลังผาตัดที่สํ าคัญ ดังนี้
     6.1 ภาวะตกเลือดและช็อก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสูญเสียเลือดจํ านวนมากออกจาก

หลอดเลือด อาจเกิดขึ้นไดทั้งในขณะทํ าการผาตัด    สองถึงสามชั่วโมงแรกหลังผาตัดและในระยะ 24
ช่ัวโมงหลังผาตัด สาเหตุอาจเนื่องจากความผิดพลาดทางเทคนิคในการหามเลือด ความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด

       6.2  คล่ืนไส อาเจียน เปนอาการที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดได โดยในระยะหลังผาตัดทันที
มกัเกดิจากฤทธิข์องยาระงับความรูสึก สวนในระยะตอมาอาจเกิดจากความเจ็บปวด ภาวะทองอืด ความ
ไมสมดลุของอิเลคโตรลัยท การแพยา หรือเกิดจากความตึงเครียดทางดานจิตใจก็ได (Beare & Myers,
1994)



31

   6.3 ภาวะทองอืด เกิดขึ้นไดเสมอโดยเฉพาะหลังผาตัดชองทอง เปนภาวะที่ลํ าไสไมมีการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูด หรือมีนอยลง มักพบในระยะ 2-3 วันแรกหลังผาตัด โดยอาจมีสาเหตุจากฤทธิ์
ของยาระงับความรูสึก   ลํ าไสและเยื่อบุผนังชองทองไดรับความกระทบกระเทือนในขณะทํ าผาตัดหรือ
เนือ่งจากความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท เชน ระดับโปตัสเซียมในเลือดตํ่ า ทํ าใหผูปวยเกิดอาการทอง
อืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ ปวดทองจากมีกาซมาก ฟงเสียงลํ าไสไมไดยิน

      6.4  ไข อาจเกดิในระยะหลังผาตัดไดทุกระยะ โดยไขในระยะหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง อาจ
เกดิจากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก สวนไขในระยะหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมงไปแลว มักเกิดจาก
ภาวะถงุลมในปอดแฟบ หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติตอการไดรับยาหรือเลือด สวนไขใน
ระยะ 4-7 วันหลังผาตัด มักเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือ
จากภาวะหลอดเลือดดํ าสวนลึกอักเสบและอุดตัน     โดยมักมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ชาญวิทย
ตนัติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก, 2541)

     6.5  การตดิเชือ้ของระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจที่พบได
บอยในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก คือ ภาวะถุงลมปอดแฟบ และภาวะปอดบวมเฉพาะที่   ภาวะถุงลมปอด
แฟบเกดิขึ้นเนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นในถุงลมปอดเล็กๆ     ท ําใหอากาศไมสามารถผานเขาไปยังถุงลม
สวนปลายได อากาศในถุงลมสวนปลายที่คางอยูมีการดูดซึมออกไป ถุงลมสวนปลายจึงแฟบลง และมี
การอักเสบ

   6.6  การตดิเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มักพบการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะสวน
ลาง อาจเนื่องจากมีการติดเชื้อจากภายนอกเขามา โดยการสวนคาสายสวนปสสาวะที่ไมปลอดเชื้อ หรือ
จากการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธไมดีพอ

     6.7   การตดิเชือ้ของแผลผาตัดและภาวะแผลแยก การติดเชื้อจะเกิดภายหลังผาตัด 2-7 วัน
โดยแผลผาตัดจะบวม แดง รอน ปวด กดเจ็บ มีส่ิงขับหล่ังเปนหนอง มีไข ตรวจพบระดับเม็ดเลือดขาว
ในเลอืดสงู สวนภาวะแผลแยกสามารถเกิดไดในทุกระยะหลังผาตัด แตมักพบในวันที่ 5-10 หลังผาตัด
โดยอาจมสีาเหตุจากการเย็บแผลที่ไมแข็งแรง รางกายมีปฏิกิริยาตอวัสดุที่ใชเย็บ แตสวนใหญเกิดจาก
การติดเชื้อหลังผาตัด (Phipps et al, 1999)

  6.8 หลอดเลือดดํ าสวนลึกอักเสบและอุดตัน   เปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดในปลาย
สัปดาหแรกหลังผาตัด แตเกิดไดเร็วกวานี้ถานอนปวยมานานกอนผาตัด ผูปวยมีไข ขาบวมตึง ปวดและ
อุน เสนเลือดดํ าใตผิวหนังพองใหญขึ้น

 7. การสอนและแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน พยาบาลควร
สอนและแนะนํ าผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร   การออกกํ าลังกาย   การทํ างานและการพักผอน การ
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ดแูลบาดแผล การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการ
รักษาของแพทย ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด

5. ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด

เมือ่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  เปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางดาน
สุขภาพทกุคนทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวย       โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลและใกลชิดผูปวยมาก
ทีสุ่ด ตองเปนผูที่แสดงบทบาทความรับผิดชอบที่สํ าคัญ เพราะการทํ าใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ ใน
การดแูลตนเองเปนเปาหมายสํ าคัญของการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตองมีการวางแผนจํ าหนาย โดยเริ่ม
ตนทนัททีีรั่บผูปวยไวในความดูแล ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดและมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลลดลง
จงึควรมแีผนการใหความรู ฝกทักษะแกผูปวยหรือญาติกอนจํ าหนาย โดยสอดคลองกับความตองการ
และสภาพปญหาของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยหลังผาตัดควรมีความรูในเรื่องอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได การดูแลบาดแผล การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การมาตรวจตามนัดกับแพทย เปนตน จะเห็นไดวาความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดแูลตนเองของผูปวยอยางถูกตองหลังผาตัดเปนเรื่องสํ าคัญ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัด

ความรูของผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด   ตามแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผาตัด
ของลินเดอรแมน และ แวน เอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) และทฤษฎีความตองการความ
รูของผูปวยภายหลังจํ าหนายกลับบานของ บูเบลา และคณะ (Bubela et al., 1990) ซ่ึงประกอบดวยความ
รูในดานตางๆ ตอไปนี้

1. การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกํ าลังบนเตียง
การลุกเดินโดยเร็ว  การดูแลบาดแผลผาตัด

2. การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับ
ยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ  การรับประทานอาหาร การพักผอน

3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง ไดแก  การรับรูอันตรายเกี่ยวกับสุขภาพ
การดแูลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอน
การนัดหมาย  อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา

4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด แผลแยก ไข
ปวดทอง ทองอืด เปนตน
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ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดนั้น ระยะหลังผาตัด เปนระยะที่ผูปวยและญาติจะประสบกับปญหา
ตางๆในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน การพยาบาลที่ใหจะตองเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสอน
ชักจงูและสนบัสนุนใหผูปวยมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง ตลอดจนกระตุนใหกํ าลังใจผูปวยในการ
ปฏิบตักิารดแูลตนเองตอไป ซ่ึงพยาบาลจะตองทราบหรือวินิจฉัยใหไดวา ผูปวยมีภาวะขาดการดูแลตน
เองในดานใดบางจึงจะสามารถวางแผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบานไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวย
หายเปนปกติ และสามารถกลับไปดํ ารงชีวิตไดอยางมีความสุข

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ลี ฟุง กัม (Lee Fung Kam, 1997 อางถึงใน ณฐันุกูล ผกาภรณรัตน, 2542) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ
ปฏิบตังิานมีความสัมพันธกับความเปนอิสระในการทํ างาน สถานภาพของวิชาชีพ และรายไดมากกวา
สัมพนัธภาพระหวางบุคคล ขอกํ าหนดของงาน และนโยบายการบริหารงาน

แบรงคเคน (Blernken, 1988) ศกึษาองคประกอบตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับการเพิ่มความพึงพอ
ใจในงานที่มาจากการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข     ท ําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่รักษาผูปวย
จติเวชในเมือง Ottawa การทดลองนี้ใชระบบการพยาบาลเจาของไขรวม 3 ป ในหอผูปวย 2 แหง สอบ
ถามความพึงพอใจของพยาบาลเปนระยะรวม 3 คร้ัง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาจาก
ของ สลาวิททและคณะ(Slavit et al., 1978) พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้ง 2 หนวย
งาน แตในหนวยงานแรกเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ภายหลังจากการใชระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปแลว 3 ป ใน 4 องคประกอบ คือ สถานภาพทางวิชาชีพ ความสัมพันธกับผูรวม
งาน  ความเปนอิสระในงาน และการบริหารจัดการ  แตในหนวยงานที่ 2 พยาบาลมีความพึงพอใจมาก
ขึน้อยางมีนัยสํ าคัญใน 3 องคประกอบ ยกเวน ดานการบริหารจัดการ

เพอราลา และ เฮนติเนน (Perala & Hentinen, 1989) ไดสํ ารวจความคิดเห็นของบุคลากร
พยาบาลถึงผลของการใชระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจาก
พยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรมและหู ตา
คอ จมูก ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Kuopio จ ํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการ
ทดลองระบบพยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน  จํ านวน 58 ราย      ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบ
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ผูปวย 1-5 ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษา พบวา
พยาบาลมคีวามคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทํ าใหตัวพยาบาลรูจักผูปวยแตละรายมาก
ขึน้ เนื่องจากมีการปฏสัิมพนัธกับผูปวยมากขึ้น และในการทํ างานมีความเปนระบบมากขึ้น มีการ
กระจายอ ํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสีย คือ พยาบาลบางคนรู
สึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน   เพราะผูปวยแตละคนมีพยาบาลประจํ าตัว

นนัทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ (2531) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ขณะเขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวย  แผนกศัลย
กรรมทัว่ไปและแผนกอายุรกรรม และเปรียบเทียบระหวางผูปวยเพศชายและเพศหญิง ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยทั้งสองแผนกสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอบริการพยาบาลที่ไดรับ และผูปวยทั้งสองแผนกมี
ความพึงพอใจมากในบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเกือบทุกขอคํ าถาม 
ผูปวยชายและหญิงสวนใหญมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับไมแตกตางกัน

ปรงุ โกมารทัต และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสํ าเร็จการศึกษาจากกองงานวิทยาลัยพยาบาล   เพือ่ประเมินความพึงพอใจของผูรับ
บรกิารทีม่ีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ กับความพึง
พอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอความสามารถในการพยาบาล และบุคลิกภาพของพยาบาลทั้งโดยรวม
และรายดานในระดับพอใจมาก ปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ
อาชพี ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและ
บคุลิกภาพของพยาบาล ยกเวน ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ
ความสามารถในการพยาบาล แตไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอบุคลิกภาพ
ของพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สิระยา สัมมาวาจ (2540) ไดศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษา
ในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลที่ไดรับอยูในระดับพอใจมากถึงพอใจมากที่สุด และพบวาควรมีการปรับปรุงบริการพยาบาล
ในสวนของความละเอียดครอบคลุมในการทํ างานเปนอันดับแรก  นอกจากนั้น ควรปฏิบัติตอผูปวยใน
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ฐานะบคุคล และใหความสนใจรับฟงความรูสึกของผูปวย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
วางแผนการพยาบาลใหมากขึ้น

ดีฟเฟอร (Daeffler, 1975) ศกึษาการรับรูของผูปวยในเรื่องการดูแลเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของ
การดแูลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับระบบทีม โดยศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม
จากกลุมตัวอยาง 52 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย  การศึกษานี้ใชแบบสอบถามใหผูปวยเลือกตอบวา (1)
เกดิขึน้วนันี ้  (2) เกิดขึ้นวันอื่น  (3) ไมเคยเกิด  ขอคํ าถามแบงเปน 7 หมวด  หมวดที่ 1 เปนเหตุการณที่
แสดงความพงึพอใจในการดูแล มีคํ าถาม 3 ขอ  หมวดที่ 2-7 เปนเหตุการณที่แสดงถึงการละเลยในการ
พยาบาล โดยแบงหมวดที่ 2-7 ไววา 2) การพักผอนและการผอนคลาย  3) ความตองการในเรื่องอาหาร
4) การขับถาย  5) การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและการใหความชวยเหลือ  6) ปฏิกิริยาตอการรักษา  7)
การตดิตอกบัพยาบาล  ผลการศึกษา พบวา ในหมวดที่ 1 ผูปวยตอบวา การดูแลในระบบพยาบาลเจา
ของไขดีกวาการดูแลในระบบทีมอยางมีนัยสํ าคัญ 2 ขอจากทั้งหมด 3 ขอ  โดยเฉพาะขอที่วา “พยาบาล
อธิบายการดูแลแกฉัน”   สวนผลการศึกษาในเรื่องการละเลยในการดูแล ผูปวยตอบวา การละเลยในการ
ดแูลในระบบทีมมีมากกวาการดูแลแบบระบบพยาบาลเจาของไข

เวนทูรา และคณะ (Ventula et al., 1982) ศกึษาความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอการดูแลของ
พยาบาล เปรยีบเทียบระหวางการดูแลดวยระบบการพยาบาลเจาของไขกับการดูแลดวยระบบเดิมที่ใช
การดแูลระบบทีมรวมกับหนาที่ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ซ่ึงรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดตาดวย
จ ํานวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 21 ราย  กลุมทดลอง 25 ราย พบวา ไมมีความแตกตางในความพึง
พอใจของผูปวยระหวาง 2 กลุม อยางมีนัยสํ าคัญ   แตพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
พยาบาลเจาของไขมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา

โรเบิตร (Robert, 1980) ศกึษาผลการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปรียบ
เทยีบกับระบบทีม ในโรงพยาบาล เมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวา   ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล   เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น     แต
ผูปวยทัง้ 2 กลุมมีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล พบวา พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา เนื่องจากมีอิสระ
ในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับนับ
ถือจากผูปวย และเพื่อนรวมงาน  แตในดานสมัพนัธภาพกับแพทย  พยาบาลที่ใชระบบการดูแลแบบทีม
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มคีะแนนสงูกวา อาจเปนเพราะทีมพยาบาลมีการติดตอกับแพทยเปนระยะ ๆ ในขณะที่พยาบาลเจาของ
ไขมกีารตดิตอกับแพทยอยางนอยวันละครั้ง หรืออาจเปนสาเหตุจากกํ าลังอยูในชวงเวลาระหวางการ
แนะนํ าระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงเนนถึงการมปีฏิสัมพันธกับแพทยใหมากขึ้น ทํ าใหพยาบาลเจาของ
ไขเกิดการตอตานในการเปลี่ยนแปลงนี้

สุกัญญา โกวศลัยดิลก (2537) ศึกษาผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาล
ผูปวยหนกัตอการใชกระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลแกผูปวย เปรียบเทียบกับระบบ
การมอบหมายงานแบบปกติ คือ แบบทีม ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบ
หมายงานแบบปกติ อยางมีนัยสํ าคัญ แตคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในระบบ
การมอบหมายงานทั้งสองระบบ ไมแตกตางกัน คารอยละและคาเฉลี่ยของการใชกระบวนการพยาบาล
ในทั้งสองระบบไมแตกตางกัน

นสิิตา จรูญโรจน (2531) ไดทํ าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการดูแลตนเองในกลุมผูปวยหลังผาตัด
ตอมลูกหมากในระยะพักฟน พบวา ผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกายดวยตนเอง
ไดชาจะมภีาวะแทรกซอนตางๆภายหลังการผาตัดมากกวา และใชเวลาในการรักษานานกวาผูปวยที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดเร็ว

ลินเดอรแมน และ แวน แอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) ศกึษาผลของการสอน
แบบมโีครงสรางกับไมมีโครงสรางในผูปวยกอนผาตัด โดยมีกลุมตัวอยาง126 รายพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การสอนอยางมีโครงสราง สามารถบรรเทาอาการปวดบาดแผลผาตัดไดดีจากการหายใจยาวๆลึกๆ ทํ า
ใหการใชยาแกปวดลดลง รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนในเรื่องของภาวะปอดแฟบ เนื่องจากสามารถไอ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทารสิทาโน และคิง (Tarsitano & King, 1981) ศึกษาผลของการสอนแบบมีโครงสรางกับไมมี
โครงสรางในผูปวยกอนผาตัด 49 ราย พบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนแบบมีโครงสรางในเรื่องของการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การหายใจ และการออกกํ าลังกาย โดยทดสอบการทํ างานของปอด พบวา ปอดมี
ประสทิธภิาพการทํ างานไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนแบบไมมีโครงสราง รวมทั้งไมมีภาวะแทรก
ซอนหลังผาตัดเกิดขึ้น  
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สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542)    ศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ความสามารถในการทํ ากิจกรรมของผูใชบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลแบบหนาที่ ศึกษาในผูปวย จํ านวน 40 คน จัดเปนกลุมควบคุม 20
คน และกลุมทดลอง 20 คน ผลการวิจัย พบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใช
บรกิาร หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถในการ
ท ํากจิกรรมของผูใชบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ อยางไรก็ตาม
คะแนนความสามารถในการทํ ากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจํ าวันของผูใชบริการ ในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญ

ชาวิกนี่ และ เลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ศกึษาการใชระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานแบบทีม ในหอผูปวยอายุรกรรม และศัลยกรรม
โดยวดัผลการดูแลจากความพึงพอใจของผูปวย และความรูของผูปวยในการจัดการภาวะสุขภาพ
ลักษณะแบบสอบถามมี 2 สวน คือ สวนแรกถามเกี่ยวกับความคิดเห็นดานคุณภาพการพยาบาล สวนที่
สองเปนคํ าถามเกี่ยวกับความรูของผูปวยวาภายหลังจากจํ าหนายกลับบานแลวมีปญหาทางสุขภาพจะ
ปฏิบตัตินอยางไร และวัดผลการสอนการดูแลตนเองที่บานหลังจากไดรับการสอนจากพยาบาล  ผลการ
ศกึษาพบวา ความรูของผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยไมแตกตางกันทั้ง2 ระบบ อาจ
เปนเพราะการจับคูหอผูปวยเปรียบเทียบกันนั้น ลักษณะผูปวย ระดับความตองการการดูแลไมเหมือน
กนั เชน หอผูปวยศลัยกรรมกระดูกเปรียบเทียบกับหอผูปวยระบบประสาท (Stroke)   หอผูปวยระบบ
ปสสาวะกับหอผูปวยอายุรกรรม เปนตน ทํ าใหผลการวัดความรูของผูปวยที่ไดไมแตกตางกัน สวนใน
ดานความพงึพอใจในงานของพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ เชนเดียวกัน
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กรอบแนวคิดการวิจัย



1. 
2. 
3. 
ระบบพยาบาลเจาของไข
   1. พยาบาลเจาของไขดู
แล ผูปวยตั้งแตแรกรับจน
กระทั่งกลับบาน
   2. วางแผนการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมงและมี
อํ านาจสั่งการในสวนที่
เกีย่วของกับการดูแล
รักษาผูปวย
   3. ตดิตอประสานงาน
กบัหนวยงานตางๆแทน
ผูปวย
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ลักษณะงาน

    ความเปนอิสระในการทํ างาน
    ความสัมพันธกับผูรวมงาน
               ความพึงพอใจของผูปวย
1. ศิลปะการดูแล
2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค
3. ความพรอมในการบริการ
4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
5. การดูแลอยางตอเนื่อง
6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
ความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด
1.   การปฏิบัติตนภายหลังผาตัด
2.   การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา
3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บ
       ปวยของตนเอง
4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน

หลังผาตัด



บทที่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group,
Pretest-Posttest Design)   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความ
พงึพอใจในงานของพยาบาล     ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลและความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตํ ารวจ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

O1   คอื  การวัดความพึงพอใจในงานข
             ดูแลตนเองของผูปวยหลังผาต
             ของไขมาใชในหอผูปวยศัลย
X    คือ  การใชระบบการมอบหมายง
O2   คอื  การวัดความพึงพอใจในงานข
             ตนเองของผูปวยหลังผาตัดห
             มาใชในหอผูปวยศัลยกรรม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาค
1  พยาบาล   เปนพยาบาล

คณุวศิาล ชัน้ 3  โรงพยาบาลตํ ารวจ จ
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน

2. ผูปวย เปนผูปวยศัลยกรร
ทีรั่บไวรักษาในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยค
1. พยาบาลประกอบดวย พย

ตกึคณุวศิาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
อบรมหลักสูตรสารวัตร ทํ าใหคงเหลือ
           O1       X        O2
องพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวย และความรูในการ
ัดกอนการนํ าระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา
กรรม
านแบบพยาบาลเจาของไข
องพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวย และความรูในการดูแล
ลังการนํ าระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

รั้งนี้ คือ
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตึก
ํ านวน 14 คน ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลหัวหนาตึก 1 คน และ

มทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ

ร้ังนี้ คือ
าบาลวิชาชีพ  13   คน  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย
  แตเมื่อผูวิจัยเร่ิมดํ าเนินการวิจัย ไดมีพยาบาล 1 คนไปรับการ
กลุมตัวอยางพยาบาลจํ านวน 12 คน
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2. ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะ ซ่ึงรับไวรักษาในหอผูปวยคุณวิศาล
ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดํ าเนินการศึกษา จํ านวน 36 คน แบงเปน 2 กลุม
กลุมละ 18 คน คือ กอนการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 18 คน และหลังการ
ใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 18 คน ดังนั้น ผูปวยที่ใชเปนกลุมตัวอยางกอน
การทดลองและหลังการทดลอง จึงเปนคนละกลุมกัน ในการดํ าเนินการทดลอง   เพื่อใหผูปวยมี
ลักษณะใกลเคียงกัน จึงดํ าเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่
ก ําหนด ดังนี้

       2.1  อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป)
                    2.2   ระดับการศึกษาใกลเคียงกัน
                    2.3  ชนิดของการผาตัดและประเภทการผาตัดเดียวกัน  แบงเปน
                           2.3.1   การผาตัดชองทอง
                           2.3.2   การผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ

2.5 การใชยาระงับความรูสึกแบบเดียวกันในการผาตัด
                    2.5   เขารับการรักษาที่หอผูปวยตึกคุณวิศาลชั้น 3   ไมนอยกวา 3 วัน
                    2.6   ความรูสึกตัวดี ความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ
                    2.7   ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้

การคดัเลอืกกลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติใกลเคียง
กนัในเรือ่งอายุ ระดับการศึกษา ชนิดการผาตัด และการใชยาระงับความรูสึกในการผาตัด โดยมีวิธี
การ ดังนี้

1) น ําคณุสมบัติของกลุมตัวอยางกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขมาจัดเรียงในเรื่องอายุ
ระดบัการศกึษา ชนิดการผาตัด และการใชยาระงับความรูสึกในการผาตัด ใหครบจํ านวน 18 คน

2) เมือ่คัดเลือกลุมตัวอยางหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด
ผูวิจัยนํ าคุณสมบัติเร่ืองอายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดการผาตัด    และการใชยาระงับความรูสึกในการ
ผาตัด มาเปรยีบเทียบกับคุณสมบัติของกลุมตัวอยางกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในการ
เปรยีบเทยีบเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด หรืออยางนอยตองมีคุณ
สมบตั ิ3 ใน 4 ประการ จึงจะจับใหเปนคูกัน ผูวิจัยทํ าเชนนี้จนไดกลุมตัวอยางครบจํ านวน 18 คู โดย
มรีายละเอยีดการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข  ดัง
ตารางที่ 1
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

คูที่                                 อายุ   ระดับ              ชนิดการผาตัด    ประสบการณ  ประเภทของยาระงับ  ระยะเวลานอน
                                               การศึกษา                                    การผาตัด         ความรูสึก                   โรงพยาบาล
1.กลุมกอนการทดลอง   41    ปริญญาตรี      Appendectomy       ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   43    ปวส.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             5  วัน
2.กลุมกอนการทดลอง   28    ประถมศึกษา  Appendectomy       ครั้งที่ 2          General  Anesthesia             5  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   30    ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 2          General  Anesthesia             3  วัน
3.กลุมกอนการทดลอง   23    มัธยมศึกษา     Appendectomy      ครั้งที่ 1          Local  Anesthesia                 4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   22    ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 1          Local  Anesthesia                 3  วัน
4.กลุมกอนการทดลอง   39   ประถมศึกษา    Appendectomy      ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   34    มัธยมศึกษา     Appendectomy       ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              5  วัน
5.กลุมกอนการทดลอง   50    ประถมศึกษา   Exploratory           ครั้งที่ 1          General  Anesthesia            10  วัน
                                                                       Appendectomy
   กลุมหลังการทดลอง   48    ประถมศึกษา   Cholecystectomy   ครั้งที่ 1          General  Anesthesia            13  วัน
6.กลุมกอนการทดลอง   26    ปวช.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             5  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   23    ปวช.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              4  วัน
7.กลุมกอนการทดลอง   27    มัธยมศึกษา    Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              3  วัน
   กลุมหลังการทดลอง    27   ประถมศึกษา  Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              5  วัน
8.กลุมกอนการทดลอง    37  ประถมศึกษา   Pyelolithotomy      ครั้งที่ 1           Local    Anesthesia               7  วัน
   กลุมหลังการทดลอง    40   ประถมศึกษา   Suprapubic            ครั้งที่ 2           General  Anesthesia              8  วัน
                                                                      protatectomy
9.กลุมกอนการทดลอง    58   ประถมศึกษา  Perineal                  ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              8  วัน
                                                                      prostatectomy
  กลุมหลังการทดลอง     55   ประถมศึกษา   Perineal                 ครั้งที่ 1           Local     Anesthesia              5  วัน
                                                                      prostatectomy
10.กลุมกอนการทดลอง  52   ปวช.              Appendectomy       ครั้งที่ 1           General   Anesthesia             7  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  48   ปวช.              Cholecystectomy    ครั้งที่ 1           General   Anesthesia             6  วัน
11.กลุมกอนการทดลอง  78   ประถมศึกษา TURP                      ครั้งที่ 4          General   Anesthesia              5 วัน
     กลุมหลังการทดลอง  72   ประถมศึกษา  TURP                     ครั้งที่ 3           General  Anesthesia              4  วัน
12.กลุมกอนการทดลอง  24  ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 1           Local    Anesthesia                5  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  22   ประถมศึกษา  Appendectomy      ครั้งที่ 1           General   Anesthesia              4  วัน
13.กลุมกอนการทดลอง  71  ประถมศึกษา   TURP                    ครั้งที่ 3           General  Anesthesia               4  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  68   ประถมศึกษา  TURP                    ครั้งที่ 4            General  Anesthesia              3  วัน
14.กลุมกอนการทดลอง  32   ปวช.              Appendectomy      ครั้งที่ 2            General  Anesthesia              3  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  35   ปวช.              Appendectomy      ครั้งที่ 3            General  Anesthesia               4  วัน
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ตารางที่ 1 (ตอ)

         คูที่                          อายุ     ระดับ            ชนิดการผาตัด ประสบการณ  ประเภทของยาระงับ   ระยะเวลานอน
                                                   การศึกษา       การผาตัด                                 ความรูสึก                     โรงพยาบาล
15.กลุมกอนการทดลอง    21     อนุปริญญา    Appendectomy   ครั้งที่ 1          Local     Anesthesia              4    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    21     ปวช.             Appendectomy    ครั้งที่ 1          General Anesthesia              5    วัน
16.กลุมกอนการทดลอง    29     ประถมศึกษา Appendectomy    ครั้งที่ 1         General Anesthesia               5    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    26     ประถมศึกษา Appendectomy    ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia                5    วัน
17.กลุมกอนการทดลอง    22     มัธยมศึกษา   Appendectomy    ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              5    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    23     มัธยมศึกษา   Appendectomy    ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia               5    วัน   
18.กลุมกอนการทดลอง    47    ประถมศึกษา  Suprapubic          ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia             18    วัน
                                                                         Prostatectomy
     กลุมหลังการทดลอง    49    ประถมศึกษา  Suprapubic          ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia              17   วัน
                                                                        Prostatectomy

เคร่ืองมือ

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มี 2 ประเภท คือ
1. เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง  ไดแก

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข
       1.2  โครงการฝกอบรมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข
2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก

ชดุที ่1  แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล
                    ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
                    ชุดที่ 3  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดํ าเนินการทดลอง

     1.1  คูมอืระบบการพยาบาลเจาของไข  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอน ดังนี้
            1. ศึกษาคนควาตํ ารา  เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
            2.  ทํ าการสัมภาษณแนวลึก เพือ่ศกึษาเนื้อหาในระบบพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงมีราย

ละเอียด ดังนี้
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                              2.1 กํ าหนดผูใหสัมภาษณ คือ ผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 5 ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ
เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท มีประสบการณที่เคยใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขในการบริหาร
การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล หรือ เปนผูเขียนบทความ ตํ ารา หรืองานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาล
เจาของไข
                           ไดผูทรงคุณวุฒิตามเกณฑขางตน จํ านวน 5 ทาน ประกอบดวย พยาบาลหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลรามาธบิด ี 2 ทาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 1 ทาน และอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2 ทาน
                             2.2  ภายหลังการทบทวนตํ ารา  เอกสารและบทความทางวิชาการ      ผูวิจัยไดตั้ง
ค ําถามทีจ่ะนํ าไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และนํ าไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซ่ึงได
ค ําถามหลักในการสัมภาษณ เปนคํ าถามปลายเปด จํ านวน 4 ขอ ดังนี้
                                     2.2.1 ระบบพยาบาลเจาของไขที่มีความตอเนื่องครอบคลุมควรมีลักษณะใด
บาง
                                     2.2.2   พยาบาลเจาของไขควรมีบทบาทหนาที่อยางไรและดํ าเนินกิจกรรม
อยางไร
                                     2.2.3   หัวใจสํ าคัญของระบบพยาบาลเจาของไขคืออะไร
                                     2.2.4   ความแตกตางระหวางระบบการพยาบาลแบบทีมกับระบบพยาบาล
เจาของไขเปนอยางไร
                             2.3  วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิลวงหนาเพื่อนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที ่ทีจ่ะทํ าการสัมภาษณ เมื่อไดรับการตอบรับจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยดํ าเนินการสัมภาษณดวย
ตนเองอยางไมเปนทางการโดยการอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบ
วามคีวามเขาใจตรงกัน และขอความยินยอมในการบันทึกเทป เวลาที่ใชในการสัมภาษณ โดยใช
เวลาทีผู่ใหสัมภาษณกํ าหนด และในการสัมภาษณใชเวลา 45-90 นาที โดยสัมภาษณ ระหวางวันที่
21 ธันวาคม 2543 ถึง 8 มกราคม 2544
                              จากนั้นผูวิจัยทํ าการถอดความจากเทป และสรุปเนื้อหาสํ าคัญ โดยวิธีจัดทํ า
ความถีข่องขอความสํ าคัญที่ผูทรงคุณวุฒิกลาวถึงเหมือนๆกัน และนํ ามาจัดคะแนนจากมากไปหา
นอยเพื่อเรียงลํ าดับความสํ าคัญของเนื้อหาในการจัดทํ าคูมือระบบพยาบาลเจาของไข

        3. ก ําหนดโครงสรางเนื้อหาของระบบการพยาบาลเจาของไข จะตองประกอบดวย
แนวคดิ การพยาบาลแบบเจาของไข  วัตถุประสงค   คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไขและพยาบาล
ผูรวมดูแล บทบาทของบุคลากรในระดับตางๆ   การเปรียบเทียบการพยาบาลเจาของไขกับการ
พยาบาลแบบทีม เครื่องมือตางๆที่จะเอื้ออํ านวยในการบริหารและการปฏิบัติงานและความเขาใจใน
ทศิทางเดียวกัน
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        4. เขยีนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข ในแตละ
องคประกอบ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไดทั้งหมด 6 องคประกอบ ไดแก

                 องคประกอบท่ี 1 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข
                  -   ความหมาย และหลักการของระบบพยาบาลเจาของไข
                องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข
                 -  วตัถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยศัลยกรรม
                องคประกอบท่ี 3 คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
                 -  ประกอบดวย คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไข คุณสมบัติของพยาบาลผูรวมดู

แล  ผูที่จะรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข
                องคประกอบท่ี 4 บทบาทของบุคลากรในระดับตางๆ
                 -  ก ําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  และบท

บาทของผูรวมดูแล โดยในแตละบทบาทมีหนาที่แตกตางกันไป
                องคประกอบท่ี 5 การเปรียบเทียบระบบพยาบาลเจาของไขกับพยาบาลแบบทีม
                 -  เปรยีบเทียบระบบพยาบาลทั้ง 2 แบบในแตละดาน ไดแก  วิธีรับผูปวยใหม

การปฏบิัติการพยาบาล การติดตามคํ าสั่งแพทยและการรักษาตางๆ  ความรับผิดชอบในการรายงาน
การปฏบิตัิเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และการใหการดูแลอยางตอเนื่อง

                องคประกอบที่ 6 เคร่ืองมือท่ีเก่ียวของ
                 -  ประกอบดวย ตัวอยางกรณีศึกษา ในการประกอบการเขียนขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเพือ่นํ าไปใชในการเขียนแผนการพยาบาล ตัวอยางแผนมอบหมายงานประจํ าวัน แผนมอบ
หมายงานรายสัปดาห

          5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยนํ าคูมือสํ าหรับพยาบาลเจาของไขที่สราง
ขึน้ ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคุณสมบัติ ดังนี้ เปนผูที่เขียนตํ ารา วิชาการหรือ
งานวจิยั เกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข เปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในการทํ า
หนาทีพ่ยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข  เปนผูชํ านาญการทางการ
พยาบาล  และมีประสบการณในการศึกษาดูงานระบบพยาบาลเจาของไข ในตางประเทศ  ทํ าการ
ตรวจสอบในเรื่องความเหมาะสมและครอบคลุมขององคประกอบในคูมือ เนื้อหาและรายละเอียด
ของแตละองคประกอบที่หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพจะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
บรกิารพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเขาใจ สํ านวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปน
ภาษาทีเ่หมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตามวิธีเขียน ตามหลักวิชาการ

          6. จัดโครงการฝกอบรมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีเนื้อหาดังนี้
                            6.1  ความหมายของการปฏิบัติงาน “ระบบพยาบาลเจาของไข”
                            6.2  วัตถุประสงคสํ าคัญของ “ระบบพยาบาลเจาของไข”
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                            6.3  องคประกอบสํ าคัญที่ทํ าให “ระบบพยาบาลเจาของไข” ประสบผลสํ าเร็จ
                            6.4  บทบาทของบุคลากรในระดับตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน“ระบบพยาบาลเจาของ
ไข”
                            6.5  เปรียบเทียบการพยาบาลเจาของไขกับการพยาบาลแบบทีมในแตละดาน
                            6.6  การน ํากระบวนการพยาบาลประยุกตใชใหเหมาะสมกับ “ระบบพยาบาลเจา
ของไข”

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง

ชดุท่ี 1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนแบบวัดความรูสึกยินดี  พอใจ
ในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลอง
กบัสิง่ทีต่นคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลวประสบผลสํ าเร็จ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ

1. ขั้นตอนการสราง มีดังนี้
                        1.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํ ารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่เกี่ยวของกับ
เครือ่งมอืวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงาน เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ
โดยเฉพาะจากกรอบตัวช้ีวัดคุณภาพการทํ างานของ สลาวทิท และคณะ (1978) ประกอบดวย 3 ราย
ดาน
                        1.2 ผูวิจัยนํ าขอคํ าถามที่ไดจากการดัดแปลงเครื่องมือของสลาวทิทและคณะ (1978)
รวมทั้งสรางขึ้นเองมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ซ่ึงลักษณะแบบสอบ
ถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดบั ซ่ึงในแตละชวงคํ าตอบมีความหมาย ดังนี้

           พงึพอใจนอยที่สุด    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกนอยที่สุด
                                                       (0-24 %)
    พึงพอใจนอย    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม

                                                                             ความรูสึกของผูตอบในทางบวกนอย (25-49 %)
                        พึงพอใจปานกลาง    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม

                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกปานกลาง
                                                       (50-74 %)     
    พึงพอใจมาก    หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกมาก (75-89 %)
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พงึพอใจมากที่สุด    หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                       ความรูสึกของผูตอบในทางบวกมากที่สุด
                                                       (90-100 %)

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้
                                พึงพอใจนอยที่สุด         ให       1       คะแนน
                                พึงพอใจนอย                ให        2       คะแนน
                                พึงพอใจปานกลาง        ให        3       คะแนน
                                พึงพอใจมาก                 ให        4       คะแนน
                                พึงพอใจมากที่สุด         ให        5       คะแนน

                 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล คือ คะแนน
ตํ ่าสุด เทากับ 30 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดเทากับ 150 คะแนน  คะแนนรวมมาก หมายความวา
ความพงึพอใจมาก นํ าคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็ม เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้
(ประคอง กรรณสูตร, 2538)

      คาคะแนนมธัยฐาน   1.00-1.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยที่สุด
      คาคะแนนมธัยฐาน   1.50-2.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย
      คาคะแนนมธัยฐาน   2.50-3.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง
      คาคะแนนมธัยฐาน   3.50-4.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก
      คาคะแนนมธัยฐาน   4.50-5.00   หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด

      2. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าเครื่องมือที่จัดทํ าขึ้นทั้งหมดใหผูทรง
คณุวฒุจิ ํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาล  และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 2 ทาน และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัว
หนาหอผูปวยในหนวยที่ใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 1 ทาน หัวหนาฝายวิชาการ ที่
มคีณุวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล และมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและสอนการพยาบาลศัลยศาสตร มากกวา 10
ป  1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม  ความชัดเจนของเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา

          ดํ าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย แลวนํ าขอแกไขตลอดจนขอเสนอแนะตางๆมาแกไขปรับปรุง



47

รวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํ ามา
พิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้

- ปรบัความชัดเจนของภาษา                         4            ขอ
- ปรับปรุงรูปแบบคํ าถาม                              3            ขอ
- ตัดทอนขอคํ าถามออก                                 2            ขอ
-  เพิ่มขอคํ าถาม                                             4             ขอ

                        หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบวัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการ
เหน็ชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดขอคํ าถาม 30 ขอ แบงเปน ดานลักษณะงาน 10 ขอ
(เดมิ 10 ขอ) ดานความเปนอิสระในงาน 12 ขอ (เดิม 10 ขอ) และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 8
ขอ (เดิม 10 ขอ)

      3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าไปทดสอบกับประชากรที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํ านวน 10 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ ตึกคุณวิศาลชั้น 1 โรงพยาบาล
ต ํารวจ ซ่ึงเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยาง   แลวนํ าคะแนนที่ไดไปหา  สัมประสิทธิ์ของแอลฟา  ตาม
วิธีของคอนบราค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .94  เมื่อพิจารณาในแตละรายดานทั้งใน
ระยะกอนไปใชจริงและภายหลังนํ าไปใชจริง ไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนไปใชจริง
และภายหลังนํ าไปใชจริง

                                                                                                  คาความเที่ยง
รายดาน                               ทดลองใช  n = 10            จากการรวบรวมขอมูล
                                                                                                    ในการวิจัย n = 12
ลักษณะงาน  0.77        0.93
ความเปนอิสระในงาน  0.97        0.97
ความสัมพันธกับผูรวมงาน                           0.77                                       0.93

ทั้งฉบับ                                                         0.94                                       0.95

ชดุท่ี 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล เปนแบบวัดระดับ
ความคดิหรือความรูสึกยินดีของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง ซ่ึงเปนประสบ
การณโดยรวมของผูปวย
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1. ขั้นตอนการสราง  ดังนี้
1.1  ศกึษาคนควาจากเอกสาร  ตํ ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ที่เกี่ยวกับเครื่องมือ

วัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือโดยเฉพาะ
จากแนวคิดของเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลของ   อิเร็คเซ็น (Eriksen,
1988) ซ่ึงแบงการบริการพยาบาลเปน 6 รายดาน

            1.2  ผูวิจัยนํ าขอคํ าถามที่ไดจากการแปลจากเครื่องมือของอิเร็คเซ็น (Eriksen, 1988)
มาปรกึษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ถึงเนื้อหาและวธีิการตอบแบบสอบถาม
และเกณฑการใหคะแนน คือ ใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูกํ าหนดคะแนนจากขอคํ าถามแตละขอ
ของการบริการพยาบาลตามความเปนจริงที่ไดรับเปรียบเทียบกับความคาดหวังโดยการกํ าหนด
ความคาดหวังเทากับ 100 ซ่ึงการใหคาคะแนนจะไมมีคะแนนเริ่มตนและไมมีคะแนนสิ้นสุด       ถา
ผูปวยไดรับการบริการตามความเปนจริงมากกวาความคาดหวัง     ใหคะแนนมากกวา 100 แสดงถึง
ความพอใจของผูปวย แตถาผูปวยไดรับการบริการตามความเปนจริงนอยกวาความคาดหวัง   ให
คะแนนนอยกวา  100 แสดงถึงความไมพึงพอใจ

      2.  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนํ าเครื่องมือที่จัดทํ าขึ้นทั้งหมดใหผูทรง
คณุวฒุจิ ํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาล  และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 2 ทาน  หัวหนาฝายวิชาการ ที่มีคุณ
วฒุปิรญิญาโททางการพยาบาลและมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม 2ทาน และ อาจารย
พยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและสอนการพยาบาลศัลยศาสตรมากกวา 10 ป 1
ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม   ความชัดเจนของเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา

            ด ําเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย แลวนํ าขอแกไขตลอดจนขอเสนอแนะตางๆมาแกไขปรับปรุง
รวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํ ามา
พิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้

            -  ปรับความชัดเจนของภาษา                           7            ขอ
                         -  ปรับปรุงรูปแบบคํ าถาม                                5            ขอ

  -  ตัดทอนขอคํ าถามออก                                  1            ขอ
             -  เพิ่มขอคํ าถาม                                               2             ขอ

       หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  จึงไดขอคํ าถาม  36  ขอ    แบงเปนแตละดาน ดังนี้
ดานศิลปะการดูแล  9 ขอ (เดมิ 9 ขอ) ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  8  ขอ (เดิม 8 ขอ) ดานสิ่ง
แวดลอมทางกายภาพ 5  ขอ (เดิม 4 ขอ) ดานความพรอมในการบริการ 3 ขอ (เดิม 3 ขอ) ดานความ
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ตอเนื่องในการดูแล  4  ขอ (เดิม 4 ขอ) และ   ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  7 ขอ (เดิม
6 ขอ)

     3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํ านวน  15  คน  คือ  ผูปวยที่เขารับการรักษาที่ศัลยกรรมชาย  ตึกคุณวิศาล
ช้ัน 1 โรงพยาบาลตํ ารวจ ซ่ึงเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํ าคะแนนที่ไดไปหาสัมประสิทธิ์
ของแอลฟา ตามวิธีของคอนบราค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .92 เมื่อพิจารณาแตละราย
ดานทัง้กอนนํ าไปใชจริงและเมื่อนํ าไปใชจริง ไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนนํ า
ไปใชจริงและภายหลังนํ าไปใชจริง

                                                                                                      คาความเที่ยง
รายดาน                               ทดลองใช  n = 15            จากการรวบรวมขอมูล
                                                                                                    ในการวิจัย n = 18

ศิลปะการดูแล               0.82                                       0.83
คณุภาพการดูแลทางเทคนิค                                      0.78                                       0.78
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ                                           0.57                                       0.56
ความพรอมในการบริการ                                         0.85                                       0.88
ความตอเนื่องในการดูแล                                          0.77                                       0.76
ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล                              0.61                                      0.60

ทั้งฉบับ 0.92                   0.94

   ชดุท่ี 3  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนแบบวัดความรู
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนผลใหสามารถแสดงออกไดในลักษณะของความจํ า
ความเขาใจในการนํ าไปใช โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้
                 1. ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดขึ้นเองจากการ
ศกึษาต ํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผา
ตัดของ ลินเดอรแมน และ แวน เอรแนม (1971) และทฤษฎีความตองการความรูของผูปวยหลัง
จ ําหนายกลับบาน ของ บเูบลา  และคณะ (1990) ประกอบดวย 4 รายดาน
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                 2. ผูวิจัยไดกํ าหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมวัดความรูในระดับตางๆ ประกอบดวย
ความรู ความจํ า ความเขาใจ การนํ าไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และสรางแบบทดสอบความ
รูเปนขอคํ าถาม จํ านวน  20  ขอ ดังนี้
                         1) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด                                      6   ขอ  (ขอ 1-6)
                         2) การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได   7   ขอ  (ขอ 7-13)
                         3) การรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง                                        4   ขอ  (ขอ14-17)
                         4) ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน                                               3   ขอ  (ขอ 18-20)
                        โดยมีลักษณะของขอคํ าถามแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ โดยในแตละขอ มีคํ าตอบให
เลือก 3 คํ าตอบ คือ ใช ไมทราบ/ไมแนใจ ไมใช และกํ าหนดคะแนนไวดังนี้

ถาตอบถูก                                           ให   1           คะแนน
                                ตอบผิด                                           ให                   0           คะแนน
                                ตอบไมทราบหรือไมแนใจ             ให                   0           คะแนน

     3. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานชุดเดียวกับ
ทีท่ ําการตรวจเครื่องมือแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ตรวจความครอบคลุม
ความชดัเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดยผูวิจัยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณ
วฒุ ิ4 ใน 5 ทาน ไดรับการยอมรับทั้ง 20 ขอ โดยมีการปรับปรุงและแกไขปรับความชัดเจนของขอ
ความตามขอเสนอแนะ ในขอ 1,10,12 , 17

  4. การหาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดที่ไดปรับ
ปรงุแลวไปทดสอบกับผูปวยภายหลังผาตัดศัลยกรรมทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต 18 ป ในหอผูปวยศัลย
กรรม ตกึคุณวิศาล ช้ัน 1 และหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลตํ ารวจ รวมทั้งหมด
30 ราย หลังจากนั้นจึงตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบโดยวิเคราะหความยากงายและอํ านาจ
จ ําแนกของแบบทดสอบ โดยแบงกลุมคะแนนสูงและตํ่ ากลุมละ 33 % โดยใชสูตรการวิเคราะห
ความยากงายและการวิเคราะหอํ านาจจํ าแนก  ดังนี้ (Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี,
2541)

              จากสูตร       P     =          RH  +   RL

                                                      NH  +   NL

   
                        P               =        ความยากงายของแบบทดสอบ
                        RH             =        จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง
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                        RL              =       จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่ า
                        NH             =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมสูง
                        NL              =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมตํ่ า

                จากสูตร      r     =           RH - RL

                                                                                             NH + N L

                                                             2
                                             r               =        อํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ

โดยมกีารแปลความหมายคาระดับความยากงายและอํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ โดยใช
เกณฑการแปลความหมายของจอหนสัน (Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2541) ดังนี้

เกณฑการแปลผลความยากงายของแบบทดสอบ
            p       มคีาระหวาง 0.80 ถึง  1.00         แสดงวาเปนขอสอบที่งายมาก

p       มคีาระหวาง 0.60 ถึง  0.79         แสดงวาเปนขอสอบที่คอนขางงาย
p       มคีาระหวาง 0.40 ถึง  0.59         แสดงวาเปนขอสอบที่ยากงายปานกลาง
p       มคีาระหวาง 0.20 ถึง  0.39         แสดงวาเปนขอสอบที่คอนขางยาก
p       มคีาระหวาง 0.00 ถึง  0.19         แสดงวาเปนขอสอบที่ยากมาก

เกณฑการแปลผลอํ านาจจํ าแนกแบบทดสอบ
r       มคีาระหวาง 0.60 ถึง 1.00  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดีมาก
r       มคีาระหวาง 0.40 ถึง 0.59  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดี
r       มคีาระหวาง 0.20 ถึง 0.39  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดีพอใชได
r      มคีาระหวาง 0.10 ถึง 0.19  หมายความวา  เปนขอสอบที่มีอํ านาจจํ าแนกคอนขางตํ่ า

ควรปรับปรุง
r      มคีาระหวาง 0.00 ถึง 0.09 หมายความวา  เปนขอสอบที่มีอํ านาจจํ าแนกตํ่ ามาก ควรตัด

ออก
หลังจากไดแปลผลอํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ ผูวิจัยนํ าแบบทดสอบที่ไดวิเคราะห

แลวไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร KR-20 จากสูตร (Kuder-Richardon อางถึงใน เพชรนอย สิงหชาง
ชยั และคณะ, 2539) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเอง เทากับ  .72
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Rxx            =       K    [1 -   ∑pq ]
                                                                     K-1            Sx2

เมื่อ     Rxx      =       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธความเที่ยง
          K          =       จํ านวนขอสอบ
          p          =        สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบไดถูก
           q          =        สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบผิด (q = 1-p)
         Sx2        =        ความแปรปรวนของคะแนนของผูถูกทดสอบทั้งหมด

                                           Sx2            =      ∑ X2          (∑ X)2

                                                                                  N                     N
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ตารางที่ 4  การวเิคราะหความยากงาย อํ านาจจํ าแนก และการแปลผลของแบบทดสอบความรู
                 ในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเมื่อกลับบาน จํ านวน 30 คน

ขอสอบที่         การวิเคราะหขอสอบ 20 ขอ           ความยากงาย      อํ านาจ                      การแปลผล
                 สัดสวนของคน        สัดสวนของคน                                จํ าแนก        ความยากงาย       อํ านาจจํ าแนก
                 ตอบถูกในกลุม        ตอบถูกในกลุม
                 คะแนนสูง (n=10)   คะแนนตํ่ า (n=10)
      1                           9                                      7                        0.8                        0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
      2                           9                                      3                        0.6                        0.6              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีมาก
      3                           8                                      0                        0.4                        0.8              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีมาก
      4                           4                                      1                        0.25                      0.3              คอนขางยาก      ขอสอบที่ดีพอใชได
      5                           7                                      1                        0.4                        0.6              ปานกลาง           ขอสอบที่ดีมาก
      6                           5                                      2                        0.35                      0.3              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีพอใชได
      7                           8                                      3                        0.55                      0.5              ปานกลาง          ขอสอบที่ดี
      8                         10                                      8                        0.90                      0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
      9                           9                                      3                        0.6                        0.6              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีมาก
     10                        10                                      5                        0.75                      0.5              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดี
     11                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     12                          6                                      1                        0.35                      0.5              คอนขางยาก      ขอสอบที่ดี
     13                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     14                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีพอใชได
     15                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     16                        10                                      8                        0.90                      0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
     17                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได
     18                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได
     19                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย     ขอสอบที่ดีพอใชได
    20                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได

จากตารางที่  4  พบวา คาความยากงายของแบบทดสอบความรูอยูในระดับปานกลาง มากที่
สุด คอื 8 ขอ รองลงมาคือ มีคาความยากงายอยูในระดับคอนขางงาย 7 ขอ มีคาความยากงายอยูใน
ระดบัคอนขางยาก นอยที่สุด และสวนใหญมีคาอํ านาจจํ าแนกโดยเปนขอสอบที่ดีพอใชได
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การดํ าเนินการทดลอง

          การดํ าเนินการทดลอง  แบงเปน  3  ขั้นตอน  ดังนี้
1. ขัน้เตรียมการทดลอง
2. ขัน้ดํ าเนินการทดลอง
3.    ขั้นประเมินผลการทดลอง

ขัน้เตรียมการทดลอง

1. การเตรียมเครื่องมือ
    ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง   และเครื่องมือที่ใชใน

การประเมินผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ตามขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังที่ไดกลาวมา
แลว

2. การเตรียมสถานที่สํ าหรับการทดลอง
                     2.1 ผูวิจัยทํ าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความ
รวมมือ ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํ ารวจ เพื่อขอทํ าการทดลองในโรงพยาบาลตํ ารวจและเก็บรวบ
รวมขอมูลในการวิจัย
                     2.2 ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวย คุณวิศาลชั้น  3  เพื่อเปนหนวยทํ าการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายการฝกอบรม รวมทั้งรวมกัน
ก ําหนดวัน และเวลา ในการจัดฝกอบรม

3.    เตรยีมพยาบาลเจาของไข โดยมีขั้นตอนตอไปนี้
                     3.1 แจงใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 ทราบถึงขั้นตอน
การเตรียมการและการทดลอง และนัดประชุมอบรม 2 คร้ัง คือ วันที่ 13 และ 14 กุมภาพันธ 2544
(9:00-16:30 น.)
                    3.2  เตรียมการอบรมพยาบาลเจาของไขตามลํ าดับดังนี้
                          3.2.1    เขียนโครงการอบรม เร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การฝกอบรม และขั้นตอนการดํ าเนินการฝกอบรม
                          3.2.2 แจงแผนและกํ าหนดการดํ าเนินการฝกอบรมกับบุคลากรพยาบาลหอผูปวย
คุณวิศาล ช้ัน 3
                          3.2.3    ขั้นดํ าเนินกิจกรรมการฝกอบรม
                                      โดยมีกิจกรรมการฝกอบรม โดยแบงผูเขารับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุม
ละ 7 คน มีรายละเอียด ดังนี้
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                      - จัดใหมีการอบรมในเรื่องกระบวนการพยาบาล และการเขียนแผนการพยาบาล โดย
เชญิวทิยากร คือ อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 ทานที่มีความรูและ
ประสบการณในการเขียนแผนการพยาบาลสํ าหรับการดูแลผูปวยศัลยกรรมและจัดใหมีกิจกรรมการ
ฝกการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากตัวอยางกรณีศึกษา

     -   จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลเจาของไข  โดยเชิญวิทยากรผูทรง
คณุวฒุ ิ ซ่ึงมปีระสบการณและมีบทบาทเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในการบริหารงานในหนวย
งานทีจ่ดัระบบพยาบาลเจาของไข จากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
มาเปนวทิยากรบรรยายในเรื่อง การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข ขณะบรรยายไดมีการเปด
โอกาสใหผูเขารับการอบรมไดซักถามขอสงสัย แลกเปลีย่นขอคิดเห็นเกี่ยวกับการนํ าระบบพยาบาล
เจาของไขไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับหนวยงาน
                     -  ผูวิจัยแนะนํ าการใชคูมือระบบพยาบาลเจาของไขและแนวทางในการปฏิบัติระบบ
พยาบาลเจาของไขใหกับพยาบาลวิชาชีพทุกคนเขาใจและยอมรับ
                           3.2.4 ขั้นประเมินผลการฝกอบรม เปนการสอบถามทบทวนความเขาใจแนวทาง
ในการปฏิบัติ และกิจกรรมการฝกอบรม เพื่อสรุปแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข

ขัน้ดํ าเนินการทดลอง

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและระยะทดลอง

ระยะกอนการทดลอง

1. เกบ็รวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชเครื่องมือ 2 ชุด ใชเวลา 2 สัปดาห ดังนี้
      1.1  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลตอการปฏิบัติงานใน

ระบบการมอบหมายงานแบบปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ตึกคุณวิศาล ชั้น
3 จ ํานวน 12 คน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ใหพยาบาลเปนผูตอบเอง
โดยเกบ็รวบรวมขอมูลในอาทิตยกอนการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข
                   1.2  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย    และความรูในการ
ดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัด จากผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม จํ านวน 18
คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.2.1 แนะน ําตวัเองและแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และผูปวยยินดีใหความ
รวมมือ
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                          1.2.2   การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย จะเก็บภายหลังผูปวยไดรับ
การรกัษาดวยวิธีผาตัดและกอนไดรับการจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลตามเกณฑที่
ก ําหนดกอน
                          1.2.3       แจกแบบทดสอบผูปวยทํ าเองหรืออานใหผูปวยฟงและใหผูปวยเลือกคํ า
ตอบทีต่องการเพียงขอเดียวและการเก็บรวบรวมขอมูลจะทํ ากอนจํ าหนายหรือเมื่อผูปวยไดรับ
อนญุาตใหกลับบาน ซ่ึงผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

2. ผูวิจัยจัดอบรม เร่ือง “ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” ณ หองประชุม
ตกึคณุวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ระยะเวลา 2 วัน จึงอบรมพยาบาลได 13 คน

ระยะทดลอง

หลังการอบรมการใหบริการผูปวยในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 ไดดํ าเนินการใหบริการใน
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีการดํ าเนินการ ดังนี้
              1. ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหัวหนาตึกมอบหมายผูปวยทั้งหมดที่ยังคงรักษาตัวในหอผูปวย
คณุวศิาล ช้ัน 3 ใหกับพยาบาลในเวรเชาทุกคนในแบบบันทึกการมอบหมายงานประจํ าวันใหเปน
พยาบาลเจาของไขกับผูปวยเหลานั้นโดยพยาบาลเจาของไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลและบันทึก
แผนการพยาบาลตั้งแตเร่ิมรับผูปวยไวในความดูแลจนกระทั่งจํ าหนายจากหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3
              2. ผูปวยที่รับใหมรายตอๆไปจะถูกมอบหมายใหกับพยาบาลประจํ าการไปเรื่อยๆ ตาม
ลํ าดบั ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะไดรับผูปวยไวในความดูแลในอัตราพยาบาล 1 คน   ตอผูปวยไมเกิน
5     คน        โดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูวางแผนการพยาบาลผูปวยตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนายออกจากหอผูปวย คุณวิศาล ชั้น 3
              3. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะปฏิบัติงาน
ในการใหบริการพยาบาลโดยปฏิบัติตามคูมือระบบการพยาบาลเจาของไข ดังนี้
                      3.1  รวบรวมขอมูลสํ าคัญตั้งแตเร่ิมรับผูปวยใหมจากผูปวยและครอบครัว
                      3.2 กํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปญหา
และความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ วิญญาณ  และสังคมโดยประเมินความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ และคํ านึงถึงการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว
                      3.3  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยได
รับทัง้ขณะปฏิบัติการพยาบาลและหลังการปฏิบัติการพยาบาลวา          มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
เปาหมายที่กํ าหนดหรือไมและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม  ถาผลการปฏิบัติการพยาบาลไม
บรรลุเปาหมายและตองประเมินผลการพยาบาลซํ้ าอีกจนแนใจวาผูปวยไดรับการแกไขปญหาอยาง
แทจริง
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                    3.4 รวมมือกับแพทยและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพในการเยี่ยมตรวจผูปวยเพื่อใหขอ
มลูและขอเสนอที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย
                    3.5   การวางแผนการจํ าหนายผูปวย โดยประสานแผนนี้กับบุคลากรอื่นๆเพื่อการสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง
                    3.6 มอบหมายแผนการพยาบาลใหกับพยาบาลผูรวมดูแล เมื่อพยาบาลเจาของไขไมได
ปฏิบตังิาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องตามแผนการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลผูรวมดูแล
สามารถปรับแผนการดูแลไดตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย

4. พยาบาลหวัหนาตึกมีบทบาทในการนิเทศงาน เปนที่ปรึกษาและใหคํ าแนะนํ าตางๆแก
พยาบาลเจาของไข และชวยเหลือในการติดตอประสานงานตางๆ

5. ระหวางการทดลองที่ใชเวลา 5 สัปดาห ตั้งแต 21 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2544 ผูวิจัย
ไดเขาเยี่ยมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขทุกวัน และเขารวมการประชุมปรึกษาหลังการ
สงเวรกนัของพยาบาลประจํ าการ ดูแลการมอบหมายงานใหเปนไปตามระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข รวมทั้งสอบถามปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน พรอม
ทัง้แกไขปญหารวมกัน ตลอดจนติดตามความกาวหนาของการทดลอง

ขัน้ประเมินผลการทดลอง

1.เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบ
พยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 จํ านวน 12 คน โดยใช
เครื่องมือชุดเดียวกันกับขณะปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบปกติใหพยาบาลเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหสุดทายของการปฏิบัติงานในระบบพยาบาล
เจาของไข (การปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขใชเวลา 5 สัปดาห)

2. เกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และความรูใน
การดแูลตนเองของผูปวยเมื่อกลับบาน จากกลุมผูปวยที่เขารับบริการในระบบพยาบาลเจาของไข
ซ่ึงคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกับผูปวยที่เปนกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยทํ าแบบทดสอบเอง หรืออานใหผูปวยฟงและเลือกคํ าตอบที่ตองการเพียงขอเดียว ใน
การตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลและแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัด การเก็บขอมูลจะทํ ากอนจํ าหนายหรือเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดย
เริม่เกบ็รวบรวมขอมูลหลังจากอบรมและปฏิบัติงานในระบบพยาบาลจาของไขไปแลว1 สัปดาหซ่ึง
ระยะเวลา 5 สัปดาห (21 กุมภาพันธ-31 มีนาคม 2544) ไดตัวอยางประชากรที่สามารถเขาคูกับกลุม
ควบคุมได จํ านวน 18 คน
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3. เมือ่ส้ินสดุการทดลอง จัดประชุมรวมกับพยาบาลหัวหนาตึก และพยาบาลประจํ าการ
รวมทัง้บุคคลที่เกี่ยวของเพื่อประเมินผลการทดลองตลอดระยะเวลาที่ทํ าการทดลอง และเพื่อกลาว
ขอบคณุบคุลากรที่เกี่ยวของทั้งหมดในการใหความรวมมือเปนอยางดีตลอดเวลาที่ทํ าการวิจัยในครั้ง
นี้
              4. นํ าขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยัไดทํ าการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for
Social Science) โดยน ําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขมาคํ านวณหาสถิติดังนี้

1.      วิเคราะหคารอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2.      คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล วิเคราะหโดยการคํ านวณหาคามัธยฐาน

(Md) และสวนเบี่ยงเบนควอไทล (QD) และเปรยีบเทียบคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วชิาชพี กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบของวิลค็อกซัน
(Wilcoxon match-pairs signed-ranks test statistic) ก ําหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. วิเคราะหคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาลและเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบของวิลค็อกซัน (Wilcoxon match-pairs signed
ranks test statistic) ก ําหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. วิเคราะหคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนความรูในการดูแลตน
เองของผูปวยหลังผาตัด และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตน
เองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยการทดสอบคา t (t-test)
ก ําหนดระดับความมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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สรปุขั้นตอนในการดํ าเนินการทดลอง

พยาบาลวิชาชีพ 12 คน

เก็บขอมูลกอนดํ าเนินการทดลอง
- แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
- แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด
 ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบ
  ปสสาวะ 18  คน
พยาบาลวิชาชีพ  12 คน
- แบ
- แบ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบ
ปสสาวะ 18 คน
อบรมระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลา 2  วัน
การใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลา 5 สัปดาห
เก็บขอมูลกอนดํ าเนินการทดลอง
- แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
เก็บขอมูลหลังดํ าเนินการทดลองดวย
เก็บขอมูลหลังดํ าเนินการทดลองดวย
-แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
2.ขั้นดํ าเนินการทดลอง
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
3.ขั้นประเมินผลการทดลอง
บสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
บทดสอบความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ืองผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของพยาบาล   
ความพงึพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม     ผูวิจัยนํ าเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลํ าดับ ดังนี้

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนที่ 2   เปรยีบเทยีบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตอนที ่3  เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข

ตอนที ่4   เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 5 จ ํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
จ ําแนกตามอายุ เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล

ขอมูล             สถานภาพ                                               จํ านวน (คน)                                 รอยละ
เพศ
                         หญิง                                                              11                                          91.7
                         ชาย                                                                 1                                            8.3
อายุ (ป)
                        21-25                 2                                       16.67
                        26-30                                                                6                                        50
                        31-35                                                                2                                       16.67
                        36-40                                                                -                                 -
                        41-45                                                                2                                       16.67
ระดับการศึกษา
                        ปริญญาตรี                                                      11                                       91.7
                        ปริญญาโท                                                        1                                         8.3
ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป)
                       1-3                                                                     2                                      16.67
                       4-6                                                                     4                                      33.33
                       7-10                                                                   3                                      25
                     11-15                                                                   1                                       8.33
                     16-20                                                                   2                                     16.67

จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 26-30 ป มากที่สุด
คดิเปนรอยละ 50  รองลงมา คือ อายุระหวาง 21-25 ป อายุ 31-35 ป และ 41-45 ป มีจํ านวนเทากัน
สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  91.7
ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวาง 4-6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.33 รองลงมาคือ ระหวาง 7-
10 ป  ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวาง 1-3 ป และ 16-20 ป มีจํ านวนเทากัน
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ตารางที่ 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข จํ าแนก
ตามอาย ุการศึกษา อาชีพ  จํ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล ประสบการณการผาตัด ประเภทของการ
ไดรับยาระงับความรูสึก ประเภทของการผาตัด

ขอมูล              กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข                หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                  (N=18)                                                          (N=18)
                                          จํ านวน                   รอยละ                               จํ านวน                รอยละ           

อายุ (ป)
           21-30            8       44.4                                               7                         38.9
           31-40            3       16.7                                               4                         22.2
           41-50            4                         22.2                                               3                        16.7
           51-60                                     1                           5.6                                               2                         11.1
           > 60                                       2                         11.1                                                2                        11.1
การศึกษา
           ประถมศึกษา           11         61.1                                            10                        55.5
           มัธยมศึกษา                             2         11.1                                              3                        16.7
           อนุปริญญา, ปวช., ปวส.         5                27.8                                              4                        22.2
           ปริญญาตรี                           -                            -                                                  1                         5.6
อาชีพ
            เกษตรกรรม                           1                           5.6                                               1                        5.6
            รับจาง                                    7                         38.9                                               6                       33.3
            คาขาย                                    3                         16.7                                               4                       22.2
            นักศึกษา                                2                         11.1                                               4                       22.2
            อื่นๆ/ไมระบุ                          5                         27.8                                               3                       16.7
จ ํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล

3-5 วัน                              14                         77.8                                              13                       72.1
6-8 วัน                                 2                        11.1                                                3                       16.7

             9-12 วัน                                -                            -                                                   1                         5.6
             มากกวา 12 วัน                     2                         11.1                                                1                         5.6
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ตารางที่ 6 (ตอ)

ขอมูล                         กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข        หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                              (N=18)                                                   (N=18)
                                                   จํ านวน             รอยละ                           จํ านวน             รอยละ                
ประสบการณการผาตัด
            ครั้งที่ 1                                       13                       72.2                                      14                      77.8
            ครั้งที่ 2                                        2                        11.1                                         2                     11.1
            ครั้งที่ 3                                        2                        11.1                                         1                       5.6
            มากกวา 3 ครั้ง                             1                          5.6                                         1                       5.6
ประเภทของการไดรับยาระงับความรูสึก
        ยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย         14                       77.8                                       13                     72.2
        ยาระงับความรูสึกเฉพาะที่               4                       22.2                                         5                     27.8
ประเภทของการผาตัด
        การผาตัดชองทอง                           13                      72.2                                      13                      72.2
        การผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ       5                     27.8                                         5                     27.8

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข จํ านวน 36 คน มีผู
มอีายรุะหวาง 21-30 ป จํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 และ 38.9 ตามลํ าดับ สวนมากจบการ
ศกึษาระดบัประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.1 และ 55.5 ประกอบอาชีพรับจาง จํ านวนวันที่นอนโรง
พยาบาล 3-5 วัน คิดเปนรอยละ 77.8 และ 72.1 สวนใหญไมเคยมีประสบการณการผาตัด (การผาตัด
คร้ังที1่) คิดเปนรอยละ 72.2 และ 77.8 และเปนผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย มากที่สุด
คดิเปนรอยละ 77.8 และ 72.2 และเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.2
เทากันกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
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ตอนที ่2    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลของกลุมกอนและหลังการใช  ระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 7  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลรายดานกอน
และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ความพึงพอใจในงาน                กอนการใชระบบ                        หลังการใชระบบ
ของพยาบาล                             พยาบาลเจาของไข                       พยาบาลเจาของไข                    T

                                                Md         QD       ระดับ              Md        QD        ระดับ

ลักษณะงาน                            3.50        0.50       มาก               3.84       0.50         มาก               .333

ความเปนอิสระในงาน           3.60         0.50       มาก               3.94       0.00         มาก           3.084*

ความสัมพันธกับผูรวมงาน    3.47         0.50       มาก               3.55       0.50         มาก               .414

            รวม                            3.53         0.50       มาก               3.83       0.50         มาก               .137
* p < .05

จากตารางที่ 7  พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขโดยรวมอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากบั 3.83) และไมมีความแตกตางระหวางกอนและหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานของบุคลากร
พยาบาลดานความเปนอิสระในงานหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก  (คามัธย
ฐาน เทากับ 3.94) สูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (คามัธยฐาน เทากับ 3.60) อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามัธยฐาน เทากับ 3.84 และ 3.55 ) และไมแตกตางกับ
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข
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ตารางที่ 8 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานลักษณะ
งานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

ลักษณะงาน                                             กอนการใชระบบ                            หลังการใชระบบ
                                                                พยาบาลเจาของไข                           พยาบาลเจาของไข                         T

                                                                                                           Md        QD       ระดับ            Md        QD      ระดับ

1.การใชความรูความสามารถ                3.78        0.50        มาก               4.25         0.00         มาก                  1.000
  อยางเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล
2.ใหการพยาบาลผูปวยเปน                   3.12        0.00        ปานกลาง      4.00         0.50         มาก                  1.732
  บุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
  รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
3.มีโอกาสไดวางแผนและกํ าหนด         3.16        0.50        ปานกลาง      4.00         0.00         มาก                2.126*

  เปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง
4.รับผิดชอบในการใหการพยาบาล       3.50        0.50         มาก              4.00         0.50         มาก                 1.508
  โดยตรงแกผูปวยอยางตอเนื่อง
5.ไดประเมินการปฏิบัติการพยาบาล     3.70        0.50         มาก               3.70        0.50         มาก                 0.000
  ทุกวันและปรับเปลี่ยนแผนตาม
  แผนการประเมินไดอยางเหมาะสม
6.ปริมาณงานที่รับผิดชอบมีความ         3.50        0.50         มาก               3.50        1.00         มาก                 0.322
  เหมาะสมในการปฏิบัติงานได
  อยางมีประสิทธิภาพ
7.มีเวลาเพียงพอในการให                     3.50        0.50        มาก               3.50         1.00         มาก                 0.322
  การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย
8.มีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการ         3.67        0.50        มาก               3.70         1.00         มาก                 0.351
  วางแผนการรักษาพยาบาล เชน
  การใหขอมูลที่สํ าคัญเกี่ยวกับผูปวย
9.มีเวลาเพียงพอในการวางแผน             3.50       0.50        มาก                3.70        0.50          มาก                 0.176
  การพยาบาลใหมีคุณภาพ
10.มีความรูสึกพึงพอใจในผลของ         3.70       0.50        มาก                3.64        0.50          มาก                 0.000
  บริการพยาบาลที่ปฏิบัติ
         รวม                                              3.50        0.50        มาก                3.84        0.50          มาก                   .333

* p < .05
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จากตารางที่ 8 พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขดานลกัษณะงานโดยรวมอยูในระดับมาก (คามัธยฐาน เทากับ 3.84) สูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.50) และไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา ในขอ 3 "มโีอกาสไดวางแผนและกํ าหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง" หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข มีคะแนนสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในขออ่ืนๆ คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข แตไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05
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ตารางที่ 9  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปน
อิสระในงานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

ความเปนอิสระในงาน                                กอนการใชระบบ                           หลังการใชระบบ
                                                                   พยาบาลเจาของไข                          พยาบาลเจาของไข                      T

                                                                                                          Md       QD       ระดับ              Md        QD         ระดับ

1.มีสวนรวมในการวางแผน                3.90       0.50          มาก                  4.07        0.00            มาก              1.242
  การดูแลผูปวยแตละราย
2.ผูบังคับบัญชายอมรับฟงความ         3.83        0.50          มาก                 4.00        0.00             มาก               .302
  คิดเห็นและขอเสนอแนะตลอดเวลา
3.สามารถตัดสินใจการปฏิบัติการ      3.50        0.50          มาก                 4.00        0.50             มาก              1.265
  พยาบาลไดอยางอิสระ
4.ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ     3.87       0.50          มาก                 3.90        0.50             มาก                .707
  จากผูบังคับบัญชาตามอํ านาจหนาที่
5.สามารถกํ าหนดกิจกรรม                  3.78       0.50          มาก                 3.78        0.50             มาก                .447
  การพยาบาลเพื่อสนองปญหาของผูปวย
6.ใหการพยาบาลตามแผนการ            3.50       0.50          มาก                 3.92        0.50             มาก                .707
  พยาบาลที่กํ าหนดไว
7.มีบทบาทในการสอน ใหคํ าปรึกษา  3.50       0.50          มาก                3.92        0.50             มาก              1.730
  ที่ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพแกผูปวย
8.สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการ        3.64       0.50          มาก                 3.87        0.50             มาก             2.000*

  พยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
  และสถานการณ
9.สามารถประสานงานกับ                  3.50       0.50          มาก                 3.83        0.50             มาก              1.265
  หนวยงานอื่นไดอยางเต็มที่
10.มีการกํ าหนดขอวินิจฉัย                 3.66       0.50          มาก                 4.30        0.50             มาก             2.111*

  ทางการพยาบาล
11.มีการติดตามประเมินผล                3.21       0.50         ปานกลาง         3.93        0.50             มาก             2.121*

  การพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
12.มีการวางแผนการจํ าหนาย             3.12       0.50         ปานกลาง         3.87        0.50             มาก             1.732
  ผูปวยเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง

                    รวม                                 3.60       0.50         มาก                 3.94         0.00             มาก            3.084*

* p < .05
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จากตารางที่ 9 พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงานโดยรวม
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากับ 3.94) สูงกวากอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.60) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงาน     ในขอ 8
"สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยและสถานการณ" ขอ 10 "มีการ
ก ําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล" และ ขอ 11 "มกีารติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอ
เนื่อง" หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05
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ตารางที่ 10  เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความ
สัมพนัธกับผูรวมงานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

  ความสัมพันธกับผูรวมงาน                        กอนการใชระบบ                            หลังการใชระบบ
                                                                      พยาบาลเจาของไข                          พยาบาลเจาของไข                  T

                                                                                                                 Md         QD       ระดับ           Md        QD        ระดับ

1.ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน      3.90         0.00         มาก               4.00         0.00          มาก             .000
  ในการตัดสินใจใหการพยาบาล
2.มีทีมงานและบุคลากรพยาบาลระดับ    3.87         0.50         มาก               3.35         0.50          มาก            0.816
  ตางๆรวมมือในการปฏิบัติงาน
3.บุคลากรพยาบาลในหนวยงาน              3.70         0.50        มาก                3.70         0.50         มาก             0.000
  ทํ างานอยางเต็มที่และพรอมจะชวย
  เหลือบุคลากรอื่น
4.แพทยมีความเขาใจและเห็นคุณคา        3.00         0.50        ปานกลาง       3.50         0.50         มาก             1.647
  ในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ
5.แพทยใหการยอมรับในความรู              3.16        0.50        ปานกลาง        3.30         0.50         มาก             .707
  ความชํ านาญของบุคลากรพยาบาล
6.มีทีมงานจํ านวนมากที่เกิดขึ้นจาก         3.00         0.50        ปานกลาง       3.00          0.50        ปานกลาง     .632
  การทํ างานรวมกันระหวางแพทย
  และพยาบาล
7.ไดรับการยอมรับจาก                            3.07         0.00        ปานกลาง       3.30          0.50         มาก             .302
  ในการตัดสินใจใหการพยาบาล
8.มีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติ            4.00         1.00         มาก               4.00          1.00         มาก              .879
 งานกับผูรวมงาน

                  รวม                                     3.47         0.50         มาก               3.55          0.50         มาก              .414
* p < .05
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จากตารางที่ 10 พบวา ความพึงพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงานโดยรวม หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากับ 3.55) สูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.47) และไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ความพึงพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ในขอ 4 "แพทยมีความเขา
ใจและเห็นคุณคาในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ" หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไข  ยกเวน ขอที่ 2 "มทีมีงานและบุคลากรพยาบาลระดับตางๆรวมมือ
ในการปฏิบัติงาน" กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
สวนในขออ่ืนๆ มีความพึงพอใจเทากัน
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ตอนที ่3         เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 11  เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลรวม
ทกุดานและรายดาน กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย            กอนการใชระบบ                       หลังการใชระบบ
                                                   พยาบาลเจาของไข                      พยาบาลเจาของไข
                                                                                                                                                                             T
                                                        X                        S.D                     X                      S.D.

ศิลปะการดูแล                       244.75                 61.01               248.09                  64.16            1.772

คณุภาพการดูแล                    227.42                 59.33               225.50                  64.16              .935
ทางเทคนิค

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ       222.39                 49.37               226.50                  51.71            1.639

ความพรอมในการบริการ     220.00                 60.75               220.00                  67.00             .431

ความตอเนื่องในการดูแล      218.82                 48.11               221.88                  59.96              256

ประสิทธิผลหรือผลลัพธ       239.92                 96.46              245.16                109.58            1.383
การดูแล

             รวม                          249.55                 60.76              250.68                  62.63            1.752
* p < .05

จากตารางที่ 11  พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรายดาน เปรียบเทียบกอนและ
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05



72

ตารางที่   12   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานศลิปะการดูแลเปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย      กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข        หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                           Min         Max         X         S.D.           Min         Max          X           S.D.           T

ศิลปะการดูแล
1.ความสุภาพของพยาบาล       50          200       112.78      41.98         100         300         150        61.83     2.010*

2.ความเขาใจของพยาบาลวา    50         150        99.72        17.19         100         300         120        57.68     2.207*

  ผูปวยรูสึกอยางไร
3.ความอดทนของพยาบาล       80         400       132.22       77.35           50         300         132.78   62.20       .169
4.ความเอาใจใสของพยาบาล   50         400        138.89       79.62         100         300         161.11   60.77     1.323
5.การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจ   100          200       127.78      46.09             50        300         130.56    62.26       .142
  อยางชัดเจน
6.ความเมตตากรุณา               100          200       113.89      33.46             50        300         145.56   63.27    2.121*

7.การรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูด        50          200         98.33      30.53             50        300         130.56   60.92   2.200*

8.ความเปนกันเองของ             50          500       146.94    100.84           100        300         147.22   60.57      .568
    พยาบาล
9.การจัดใหผูปวยมีความเปน   70          200       114.44      40.03           100        300         142.78   60.37    1.690
   สวนตัว
  
    รวม                                   170       383.33      244.45      61.01        172.22    405.56      248.09   64.16   1.772
         * p < .05

จากตารางที่ 12   พบวา    คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานศิลปะการ
ดแูล เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "ความสุภาพของพยาบาล"
ขอ 2 "ความเขาใจของพยาบาลวาผูปวยรูสึกอยางไร"  ขอ 6 " ความเมตตากรุณา" และ ขอ 7 "การรับ
ฟงสิ่งที่ผูปวยพูด"  มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลอง สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่  13    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิคเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย               กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                   Min        Max        X         S.D.          Min      Max       X         S.D.           T

คุณภาพการดูแลทางเทคนิค
1.ความสามารถของพยาบาลใน            50       200    111.11    36.60          100      300     158.33     60.02    2.297*

   การปฏิบัติการพยาบาล
2.ความรูของพยาบาลในการ                 60       200    111.67    35.69            90      300     147.22     60.66    2.085*

    ใหการดูแลผูปวย
3.การอธิบายการรักษาพยาบาล             50       200    113.33    41.59            50      300     135.00     65.91     1.526
   และขั้นตอนตางๆ
4.การสอนและการใหคํ าแนะนํ า           50       150    101.67     21.21         100      300     136.11     58.32    2.307*

  เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
5.การชวยเหลือดูแลจากพยาบาล         100       200    127.78     42.78          50      300     144.44     63.91      1.211
  ในเรื่องความสุขสบายของรางกาย
6.การชวยเหลือดูแลจากพยาบาล          50        200     93.33      33.96          50      300     111.11     63.14       .827
  ขณะที่ผูปวยรับประทานอาหาร
7.การชวยเหลือจากพยาบาลขณะ         50        200     85.00      37.14          50      300     116.11     68.78      1.243
  ผูปวยเขาหองนํ้ า
8.การจัดลํ าดับกิจกรรมการดูแล           50        200    111.11     43.91        100     300      127.78     57.45      1.052
  ผูปวยของพยาบาล

          รวม                                     167.50   396.25    225.42     59.33   167.50  421.25    227.50     64.16        .935
* p < .05

จากตารางที่ 13 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานคุณภาพการ
ดแูลทางเทคนิค เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "ความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล"      ขอ 2 " ความรูของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย"
และ ขอ 4" การสอนและการใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว" แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา กอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืน ไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 14    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย       กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                           Min        Max              X         S.D.       Min        Max           X            S.D.          T

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
1.พยาบาลดูแลและอํ านวย          50         200         98.89       30.08       100        300        136.67      58.61   2.250*

  ความสะดวกอุปกรณตางๆ
  ตามความเหมาะสม
2.พยาบาลดูแลความสะอาด        80         300        126.67      58.21         50        200        148.06      54.86    1.098
  เตียงและโตะของผูปวย
3.พยาบาลดูแลเรื่องแสงสวาง      50         200       113.89     41.32        100         200       122.22      42.78       .756
  ในหองไดอยางเหมาะสม
4.พยาบาลดูแลเรื่องการถายเท   100         200       136.11     96.72        100         200        129.44      45.56      .677
  อากาศและกลิ่นในหองอยาง
  เหมาะสม
5.พยาบาลควบคุมเสียงไมให      50          200       100.00     29.71       100         200        119.44      38.88    1.823
  รบกวนผูปวย

           รวม                          162.00    310.00       225.42     59.33  166.00     330.00        226.50      51.71      .935
* p < .05

จากตารางที่ 14 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "พยาบาลดูแลและ
อํ านวยความสะดวกอุปกรณตางๆตามความเหมาะสม" แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขอ
อ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 15    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานความพรอมในการบริการ เปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข  (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย        กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                            Min        Max          X           S.D.        Min          Max           X          S.D.        T

ความพรอมในการบริการ
1.สามารถติดตอกับพยาบาล      100        200        122.22     39.19         100        400       137.22      76.68     1.859
  ไดตลอดเวลา
2.พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการ       100        200        125.00     42.87         100        200      138.89      50.16      1.222
  ของผูปวย
3.พยาบาลมีความเขาใจ             100        200        116.67      38.35          50        300      122.22      62.36        .272
   ปญหาในสิ่งที่เกิดกับผูปวย

   รวม                       150.00     366.67      220.00     60.75    166.67   333.33      220.20      67.00       .431
* p < .05

จากตารางที่ 15  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานความพรอมใน
การบรกิาร เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขทุกรายขอไมแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 16 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดาน
ความตอเนื่องในการดูแล เปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย        กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                             Min        Max           X           S.D.       Min       Max          X             S.D.          T

ความตอเนื่องในการดูแล
1.พยาบาลมีการติดตามสิ่งที่        80          200       126.67      43.79       100        300       131.11       54.33      .060
  ผูปวยตองการโดยมีการ
  สงเวรกัน
2.พยาบาลที่เปลี่ยนมาดูแล           70          200      123.33      44.45       100        300       139.44       60.44       .992
  ผูปวยในแตละเวรรูในสิ่งที่
  ผูปวยตองการโดยที่ผูปวย
  ไมตองบอกซํ้ า
3.พยาบาลคนเดิมดูแลทาน          80         100         98.89       34.71      100       300        142.50       59.51    2.552*

  ในแตละวัน
4.พยาบาลที่มาดูแลผูปวย            50         200       113.33       41.59      100       400        138.89       77.76     1.149
   สามารถตอบคํ าถามเกี่ยว
  กับการรักษาผูปวยไดทุกคน

                รวม                       175.00    325.00      218.82       48.11   175.00    400.00     221.88      59.96       .256
* p < .05

จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานความตอ
เนือ่งในการดูแลเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 3 "พยาบาลคนเดิม
ดแูลทานในแตละวัน" แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     โดยหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวา กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่  17    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
(n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย         กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                             Min         Max          X          S.D.        Min        Max         X         S.D.              T

ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
1.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก          50         200       116.68     51.45          50         500      151.67    102.28     1.268
  สบายหรือคลายความเจ็บ
  ปวดลง
2.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก        100         200       111.11     32.34        100         500     147.22     100.69     1.511
  สงบและไดพักผอน
3.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก          50         200       116.67    38.35         100      1000      180.03     212.19     1.286
  ปลอดภัย
4.ผูปวยรูสึกวาไดรับการ             70         200       126.11    47.67         100        500      155.56     104.16     1.101
  เตรียมพรอมในสิ่งที่จะ
  เกิดขึ้นกับผูปวย
5.ผูปวยรูวาจะปฏิบัติตัว              50         200         94.44    32.76            70        300     123.33       56.15     2.342*

  อยางไรขณะที่พักอยูใน
  โรงพยาบาล
6.ผูปวยไดรับการสอน               50          150       101.67    27.49            50        500     147.22     106.37     2.031*

  การดูแลตนเองเมื่อกลับไป
  อยูที่บาน
7.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก         90         200       107.78     26.02          100        500     153.33     100.41     2.081*

  ถึงความสะอาดและสดชื่น

               รวม                      174.31    557.14       239.92     96.46     174.31   621.43     245.16     109.58     1.383
* p < .05
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จากตารางที่ 17 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานประสิทธิผล
หรือผลลัพธของการดูแล เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 5 "ผูปวย
รูวาจะปฏิบัติตัวอยางไรขณะอยูโรงพยาบาล"  ขอ 6 "ผูปวยไดรับการสอนในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน" และ ขอ 7 " พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกถึงความสะอาดและสดชื่น" แตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา กอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตอนที ่4      เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 18  เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
รวมทกุดาน กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความรูในการดูแลตนเอง                  กอนการใชระบบ                        หลังการใชระบบ
                                                        พยาบาลเจาของไข                       พยาบาลเจาของไข
                                                        X                    S.D                          X                S.D.               t

การปฏิบัติตนภายหลัง                           4.27                    1.52                             3.67                1.33              -1.333
การผาตัด

การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา          2.50                   1.47                              3.33               1.41               1.712
และกิจกรรมที่ปฏิบัติได

การใสใจและการรับรูสภาพ                  3.00                   0.59                               3.06               0.73               0.236
การเจ็บปวยของตนเอง

ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน           0.94                   0.73                               1.22                0.65              1.567
  หลังผาตัด

                       รวม                               12.00                  2.99                              12.50               2.48              0.534
* p < .05

จากตารางที่ 18 พบวา คาเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด โดยรวมเมื่อ
เปรยีบเทยีบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05



บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group,
Pretest–Posttest Design)   ศกึษาผลของระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงค คือ
เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลและ
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3

และผูปวยศัลยกรรมระบบชองทองและระบบทางเดินปสสาวะ ในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3
สวนกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ในหอผูปวยคุณวิศาล

ชัน้ 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ และผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดระบบชองทอง และระบบ
ทางเดนิปสสาวะ ที่ไดจากการคัดเลือกโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดดวยวิธีการจับคู  จํ านวน
ผูปวยทั้งสิ้น 36 คน  จากกลุมผูปวย 2 กลุมๆละ 18 คน แบงเปนผูปวยกอนการทดลอง 1 กลุม
และผูปวยหลังการทดลอง 1 กลุม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครือ่งมอืที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดํ าเนินการ

ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง
เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง คือ คูมือระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น

เอง โดยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ

เครือ่งมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ
ชดุที ่ 1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํ านวน 30 ขอ ตามกรอบแนวคิดของ

สลาวทิท และคณะ (1978) และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจ
สอบความเที่ยง มีคาเทากับ .94

ชดุที ่ 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล จํ านวน 36 ขอ ตามกรอบแนว
คิดของ อิเรค็เซน็ (1988) และไดปรับรายการคํ าถามใหเหมาะสมกับผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธี
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การผาตัด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง มีคา
เทากับ .92

ชุดที ่3 แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด จํ านวน 20 ขอ ตามกรอบแนว
คิดของ ลินเดอรแมน และ แวนเอรแนม (1971) รวมกับ บเูบลา และคณะ (1990) ไดรับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความเที่ยง มีคาเทากับ .72  และไดวิเคราะห
ความยากงาย อํ านาจจํ าแนกของแบบวัดความรูในแตละขอคํ าถาม ดังแสดงในตารางที่ 4

สรุปผลการวิจัย

1. ความพงึพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 เมื่อ
เปรยีบเทยีบเปนรายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงาน หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เมื่อ
เปรยีบเทียบเปนรายดาน พบวา ดานศิลปะการดูแล ในขอ 1, 2, 7 และ 8 (ตารางที่ 12) ดานคุณภาพ
การดูแลทางเทคนิค ในขอ 1, 2 และ 4 (ตารางที่ 13) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ในขอ 1 (ตารางที่
14) ดานความตอเนื่องในการดูแล ในขอ 3 (ตารางที่ 15) และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
ในขอ 5, 6 และ 7 (ตารางที่ 16) หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย

ในการน ําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนํ าเสนอเรียงตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้
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1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข

   จากการวจิยั พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในงานของพยาบาลรายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงาน หลังการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ อธิบายไดวา

        ความพงึพอใจในงานดานลักษณะงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางจากกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (ตารางที่ 8) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากระยะเวลาที่
ใชในการดํ าเนินการทดลองเปนชวงเวลาสั้น คือ 5 สัปดาห ทํ าใหพยาบาลยังปรับตัวตอระบบใหม
ไดไมดเีทาที่ควร พยาบาลยังเคยชินกับระบบการพยาบาลแบบปกติ มีความพึงพอใจอยูกับระบบเดิม
ทีป่ฏิบตัมิานาน ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาที่เกิดขึ้นเพียงระยะสั้นๆ อาจทํ าใหพยาบาลยังมี
ความพงึพอใจกับลักษณะงานไมไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เวบบ และคณะ (Webb, et
al., 1996) พบวา บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจกับระบบการพยาบาลแบบปกติ ไมตองการเพิ่ม
ความรบัผิดชอบภาระหนาที่ใหมากขึ้นกวาเดิม ทํ าใหเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลงไปสูระบบ
พยาบาลเจาของไข แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากสูงกวา
ระบบมอบหมายงานแบบปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ 3 "มโีอกาสไดวางแผน
และก ําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง"   เปนเพราะการไดรับผิดชอบผูปวยคนเดิมตลอด
ตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล ทํ าใหพยาบาลสามารถใชความรูความสามารถ
ของตนเองไดอยางเต็มที่ ในการวางแผนการพยาบาล กํ าหนดเปาหมายงานดวยตนเอง และมีการติด
ตามผลงานของตนเองอยางตอเนื่อง จึงสรางความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงการดูแลในระบบการ
มอบหมายงานแบบปกติจะไดรับผิดชอบผูปวยไมคงที่ อาจเปลี่ยนผูปวยไดทุกครั้ง จึงทํ าใหการวาง
แผนและการกํ าหนดเปาหมายงานไมตอเนื่องได

        ความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      ในเรื่อง
"สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยและสถานการณ" "มกีารกํ าหนดขอ
วนิจิฉัยทางการพยาบาล"และ "มกีารติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง" (ตารางที่ 9)
อธิบายไดวา เนื่องจากระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยคนเดิมทํ า
ใหไมตองเสียเวลาในการเริ่มตนรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหา ความตองการของผูปวยใหม
สามารถใชขอมูลที่มีอยูดํ าเนินการวางแผนการพยาบาล ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
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ปญหาหรือความตองการของผูปวยไดทันทีพรอมทั้งมีการประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 
จะเห็นไดวา ระบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบตักิารพยาบาลไดอยางครบขั้นตอน ซ่ึงถือวาเปนการปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ จึงเกิดความ
พงึพอใจใหกับพยาบาลในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ โรเบิรต (Robert, 1980) ที่พบวา
พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเอง และ สุกัญญา โกวศัลยดิลก
(2537) พบวา ระบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางครบ
ขัน้ตอน วางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา และสนองตอบปญหาและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย

      ความพงึพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขไมแตกตางจากกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา อาจเนื่อง
จาก บคุลากรพยาบาลในหอผูปวยคุณวิศาลชั้น 3 มีอายุเฉลี่ย (26-30 ป) ประสบการณการทํ างานโดย
เฉลีย่ (4-6 ป) มากที่สุด ทํ าใหมีความสนิทสนมรักใครกันดี รวมงานกันอยางเปนกันเอง ระหวาง
ปฏิบตังิานมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทํ าใหบรรยากาศในการทํ างานอบอุน รวมทั้งมีการประชุมแลก
เปลีย่นความคดิเห็นระหวางเพื่อนรวมงาน ส่ิงเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สลาวทิท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาววา การมีปฏิสัมพันธหรือ
การไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจใน
งาน แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวา  ความพึงพอใจหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 4
"แพทยมคีวามเขาใจและเห็นคุณคาในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ" มากกวา กอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข เนื่องจากพยาบาลเจาของไขจะเปนผูรายงานปญหาของผูปวยใหกับแพทยได
โดยตรง ท ําใหแพทยรูสึกวาไดรับขอมูลที่มีรายละเอียดและมีความชัดเจนมากขึ้น จึงเกิดความเชื่อ
มัน่ในการทํ างานของพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  เพอราลา และ เฮนติเนน (Perala &
Hentinen, 1989) พบวา ในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลรูจักผูปวยไดลึกซึ้งมากกวาเดิม ใหการ
พยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะเดียวกันมีสวนรวมในการใหขอมูลที่
ละเอยีดมากขึ้นกับแพทย  แตความพึงพอใจในขอ 2 "มทีมีงานและบุคลากรพยาบาลระดับตางๆรวม
มือในการปฏิบัติงาน" กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข อาจเนือ่งจาก ระบบการทํ างานแบบปกติเปนระบบที่มีการทํ างานเปนทีม พยาบาลจะชวยกันรวม
รับผิดชอบผูปวย   มุงงานเปนหลัก     แตระบบพยาบาลเจาของไขจะเปนระบบแบงความรับผิดชอบ
ผูปวยใหกับพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลเจาของไขมุงแตรับผิดชอบผูปวยที่ตนเองเปนเจาของ
การท ํางานจึงมุงที่ผูปวยเปนหลัก ไมไดเนนปริมาณงานเหมือนการพยาบาลแบบทีม จึงอาจทํ าใหคา
คะแนนในขอ 2 นี้ลดลงไป
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2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

                  จากผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายเหตุผล
เมือ่พจิารณาตามรายดานและรายขอ ไดดังนี้
                  ดานศิลปะการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารงที่ 12) อาจเนื่องจาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
คณุวศิาล ช้ัน 3 ในขณะนี้มีประสบการณการปฏิบัติงานมาแลว 3 ป ทํ าใหมีประสบการณมากเพียง
พอทีแ่สดงออกในดานบุคลิกภาพซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวพยาบาลแตละคน เชน ความอดทน ความเอาใจ
ใสของพยาบาล การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจอยางชัดเจน ความเปนกันเอง และการจัดใหผูปวยมีความ
เปนสวนตวั ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทั้ง 2 ระบบ เปนกลุมเดียวกัน ดังนั้น ไมวาจะปฏิบัติงานใน
ลักษณะการมอบหมายงานแบบใดก็ตาม จึงไมพบขอแตกตางอยางชัดเจน สวนในขอ ความสุภาพ
ของพยาบาล ความเขาใจของพยาบาลวาผูปวยรูสึกอยางไร ความเมตตากรุณา การรับฟงสิ่งที่ผูปวย
พดู มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก ระบบพยาบาลเจาของไข จะ
ท ําใหเกดิการสรางความไววางใจกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ผูปวยกลาที่จะพูดคุยเร่ืองที่ตนเองไม
สบายใจใหกับพยาบาลเจาของไข สอดคลองกับงานวิจัยของ ดฟีเฟอร (Daefler, 1975) วัตสัน
(Watson, 1978) และ เฮจีดัส (Hegedus, 1979) ผูปวยที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพงึพอใจสูงกวาการดูแลแบบทีม เนื่องจากพยาบาลใหความเอาใจใสกับผูปวยในเรื่องสวนตัว
มากขึ้น

      ดานคณุภาพการดูแลทางเทคนิคโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13)  อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ผูปวย
ทีพ่กัรักษาตวัอยูในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3 สวนใหญเปนผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี    ดัง
นัน้จงึอาจทํ าใหพยาบาลไมตองชวยเหลือดูแลในเรื่องความสุขสบายของรางกาย การรับประทาน
อาหาร การเขาหองนํ้ า ดังนั้น ไมวาจะใชระบบการดูแลแบบลักษณะใด ความพึงพอใจของผูปวยจึง
ไมแตกตางกัน แตในรายขอ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ความรูของ
พยาบาลในการใหการดูแลผูปวย และการสอน การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจาก ระบบ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลแตละคนไดใหเวลากับผูปวยของตนไดมากขึ้น รวมทั้งทํ าให
พยาบาลมีการพัฒนาความรู  เพือ่ใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน     ขณะเดยีวกันทํ าใหผูปวย
เกดิความเชื่อถือและไววางใจ
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     ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะ
ของหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 มีลักษณะโปรง อากาศถายเทไดสะดวก โดยปกติอยูแลว และผูปวย
สวนใหญทีเ่ปนกลุมตัวอยางขณะศึกษานั้น อยูในชวงวัยรุน ซ่ึงไมไดมุงความพึงพอใจดานสิ่งแวด
ลอมทางกายภาพ ดังนั้น ไมวาจะใชระบบการพยาบาลแบบใด ความพึงพอใจในดานนี้จึงไมแตก
ตางกัน

     ดานความพรอมในการบริการโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 15) อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยที่พัก
รักษาตวัอยูในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3 เปนผูปวยที่มีอาการไมหนักมาก ตองการความชวยเหลือ
ปานกลาง ทํ าใหพยาบาลเจาของไขยังไมกลาที่จะแสดงตน และแนะนํ าบทบาทของตนเองอยางเต็ม
ทีใ่หผูปวยไดรับทราบ จึงทํ าใหความพึงพอใจในดานนี้ไมแตกตางกัน ผูปวยบางคนไมทราบวาใคร
เปนพยาบาลเจาของไข นอกจากนี้ผูปวยบางคนเปนผูสูงอายุยังจํ าชื่อพยาบาลเจาของไขไมได
                    ดานความตอเนื่องในการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา พยาบาลเจาของไขยังไมมีการเขียน
แผนการพยาบาลไวลวงหนา   แตสวนใหญจะเปนการเขียนวันตอวัน  จึงทํ าใหความตอเนื่องในการ
ดแูลยงัไมชัดเจนเทาที่ควร รวมทั้งการเขียนบันทึกทางการพยาบาลจะเปนการเนนทางดานสภาพ
รางกายพยาธิสภาพของโรคมากกวาการเขียนถึงสภาพดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
คลาวเซ็น (Clausen, 1984) พบวา พยาบาลเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยเนนทางดานรางกาย ไม
มกีารเขยีนเพื่อการวางแผนการจํ าหนายลวงหนาใหกับผูปวยในแตละวัน

    ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกสบาย
หรือคลายความเจ็บปวยลง   พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกสงบและไดพักผอน  พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก
ปลอดภยั และผูปวยรูสึกวาไดรับการเตรียมพรอมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย อธิบายไดวา ผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยที่ตองการความชวยเหลือปานกลาง        และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางอยู
โรงพยาบาล จึงทํ าใหความพึงพอใจทั้งสองระบบไมแตกตางกัน สวนในขอ ผูปวยรูวาจะปฏิบัติตัว
อยางไรขณะอยูโรงพยาบาล ผูปวยไดรับการสอนในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน และ
พยาบาลท ําใหผูปวยรูสึกถึงความสะอาดและสดชื่น หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขแตกตางกัน
กบักอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ระบบ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลมีผูปวยอยูในความรับผิดชอบ ประมาณ 4-5 คน ทํ าใหสามารถ
ประเมนิปญหา ความตองการและความกาวหนาของผูปวยไดมากขึ้น รวมทั้งทํ าใหพยาบาลมีเวลาที่
จะสอนและแนะนํ าใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วอรดอน และ การทเนอร (Twardon & Gartner, 1991) พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจกับระบบ
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พยาบาลเจาของไขทุกดาน โดยเฉพาะความเอาใจใสของพยาบาลในดานการสอนการดูแลตนเองให
กับผูปวย

3. เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

                      ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการผาตัด
แบบฉกุเฉิน ไมไดนัดมาทํ าผาตัด ดังนั้น การสอนในเรื่องการปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด เชน การ
ไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน พยาบาลจึงไมไดเนนในจุดนี้ ประกอบกับกลุมตัวอยางที่เขามารับ
การผาตดัอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลสวนใหญอยูในชวง 3-5 วัน  พยาบาลจึงเนนการใหความรูในเรื่อง การดูแลบาดแผลผา
ตดั การลกุเดนิโดยเร็ว ในชวง 1-2 วันแรกหลังผาตัด และอาจเนื่องจาก พยาบาลเจาของไขยังไมมี
การวางแผนการจํ าหนายผูปวยไวลวงหนา ดังนั้น การสอนและการใหความรูในการดูแลตนเองให
กบัผูปวยจงึมกัจะสอนกันในวันที่ผูปวยจะกลับบาน จึงทํ าใหไมมีความแตกตางกันระหวางระบบ
การพยาบาลแบบเจาของไขกับแบบปกติ เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทั้ง 2 ระบบ เปนกลุมเดียว
กนั ดงันัน้ ไมวาจะปฏิบัติงานในลักษณะรูปแบบใดก็ตามจึงไมพบความแตกตางอยางเดนชัด

สรปุความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ผูวจิยัไดใหพยาบาลวิชาชีพ ประเมินการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไขและบันทึกขอ
คดิเหน็และขอเสนอแนะ ภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สรุปไดดังนี้

กอนการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลมีความรูความเขาใจกอนการอบรม
เกีย่วกบัระบบพยาบาลเจาของไข อยูในระดับปานกลาง ภายหลังไดรับการอบรมมีความรูความเขา
ใจในระดบัมาก  กิจกรรมการฝกอบรม ดานการเขียนแบบแผนสุขภาพ การเขียนขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลจากกรณีศึกษา ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบ ในลักษณะ
องครวมมากขึ้น  เปนประโยชนตอการนํ าไปใชในการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไขได เนื่อง
จากท ําใหพยาบาลเจาของไขทราบปญหาและความตองการของผูปวยไดมากขึ้น เมื่อไดลงมือปฏิบัติ
ในระบบพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลมีความเปนอิสระในตนเอง กลาตัดสินใจในการใหการ
พยาบาลผูปวย มีความรับผิดชอบในงานของตนมากขึ้น มีโอกาสไดติดตอประสานงานกับหนวย
งานทีเ่กีย่วของมากกวาที่เคยปฏิบัติ แตในชวงแรกพยาบาลยังไมกลาที่จะแนะนํ าตัวกับผูปวยวาตน
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เองเปนพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงจากสวนรวมคิดวา ถาปฏิบัติในระยะเวลาที่นานกวานี้ การแนะนํ าตัว
กบัผูปวยจะทํ าไดดีกวานี้ และมีการปรับปรุงการเขียนแผนการพยาบาลใหดีขึ้น

ขอสังเกตในการดํ าเนินการทดลอง จากระยะเวลา 5 สัปดาหที่ไดนํ าระบบพยาบาลเจาของ
ไขมาปฏบิตั ิพบวา ในชวงอาทิตยแรก พยาบาลยังเคยชินกับการวางแผนการพยาบาลในผูปวยที่ตน
รับผิดชอบวนัตอวัน ยังไมมีการเขียนแผนการพยาบาลลวงหนาใหไวเปนแนวทางกับพยาบาลผูรวม
ดแูลในการปฏิบัติงานแทนเมื่อตนเองหยุด อาจเนื่องมาจากยังไมเคยปฏิบัติ และอาจเปนเพราะการ
ท ํางานในเวรบาย-ดึก อัตราสวนผูปวยตอพยาบาลจะมากกวาเวรเชา  ผูวิจัยจึงไดเสนอความคิดเห็น
และบอกการปฏิบัติที่ถูกตองกับพยาบาลหัวหนาตึก และชี้แจงใหผูปฏิบัติเกิดความเขาใจตรงกันทุก
คน สวนการแนะนํ าตนเองใหกับผูปวยรูจัก รวมทั้งอธิบายบทบาทหนาที่ใหผูปวยทราบ พยาบาลยัง
ไมคอยแนะนํ าตัวเอง  ผูปวยบางคนทราบวาใครเปนพยาบาลเจาของไข แมนวาอาจจํ าชื่อไมได แต
จ ําหนาได ผูวิจัยแกไขโดยใหผูปวยทราบไดจากการดูปายหัวเตียง ซ่ึงไดมีการเขียนชื่อพยาบาลเจา
ของไขตดิไวคูกับชื่อแพทยเจาของไข และที่แฟมผูปวยก็ทํ าการติดชื่อพยาบาลเจาของไขไวเชนกัน
ในดานการรับเวร-สงเวร  พบวา   พยาบาลบางคนสนใจแตผูปวยที่ตนไดรับมอบหมาย ไมไดสนใจ
ผูปวยรายอ่ืน บางครั้งขาดความเอาใจใสในการรับเวร ทํ าใหสามารถประเมินไดวาพยาบาลแตละคน
มคีวามรบัผิดชอบในงานของตนมากนอยแคไหน พยาบาลที่เอาใจใสผูปวยมากจะใหการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง มีการประเมินอาการ ตรวจรางกายอยางเปนระบบ ศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ สํ าหรับพยาบาลที่มีประสบการณนอย ไดมีโอกาสในการตัด
สินใจดวยตนเองมากขึ้น และมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ความสามารถใหกับผูรวมงานไดมากขึ้น
ดวย โดยเฉพาะเวลาการรายงานอาการผูปวยใหแพทยเจาของไขทราบ

ขอดีของระบบพยาบาลเจาของไข คือ พยาบาลมีการพัฒนาความรูเพื่อปรับปรุงการเขียน
การวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล สามารถนํ าแผนการพยาบาลไปใชตอผูปวยได
อยางถกูตอง เหมาะสม สนองความตองการของผูปวย มีความเอาใจใสในผูปวยของตนเองมากขึ้น
เกดิความผกูพนัระหวางผูปวยกับพยาบาลเจาของไข ทํ าใหรูสึกไดเปนเจาของ  ขณะเดียวกันหัวหนา
หอผูปวยและผูรวมงานสามารถประเมินความรับผิดชอบในงานของแตละคนไดดีและทํ าใหหัวหนา
หอทราบถงึพืน้ฐานความรูในการดูแลผูปวยของพยาบาลแตละคนไดเปนอยางดี เพื่อนํ าไปเปนแนว
ทางในการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสม การติดตอส่ือสารระหวางแพทยกับพยาบาลเจาของไขทํ าได
โดยตรง แพทยไดรับทราบขอมูล ปญหาและความตองการของผูปวยไดละเอียดขึ้น

ขอเสียของระบบพยาบาลเจาของไข คือ พยาบาลเจาของไขเอาใจใสผูปวยของตนเองมาก
กวาผูปวยรายอ่ืนที่ตนไมไดรับผิดชอบ อาจขาดความเอาใจใสในการรับเวรผูปวยรายอ่ืน พยาบาล
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อาจเกดิอาการทอแท เหนื่อยลาได เมื่อตองดูแลผูปวยที่มีอาการหนักและเรื้อรังที่อยูโรงพยาบาล
นาน ดานการประสานงานและการสื่อสารอาจขาดความตอเนื่องไดระหวางที่พยาบาลเจาของไขไม
อยู เชน พักรับประทานอาหาร เปนตน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดมีการสงเวรใหกับผูรวมงานได
ทราบรายละเอียดถึงการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ

ขอค ํานึงกอนนํ าระบบพยาบาลเจาของไขมาปฏิบัติ ตองมีการเตรียมความพรอมดานความรู
เรือ่งระบบพยาบาลเจาของไข เกี่ยวกับหลักการ วัตถุประสงค ใหบุคลากรไดทราบและยึดเปนแนว
ทางในการปฏิบัติ ทบทวนความรูในเรื่องการใชกระบวนการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล
การวางแผนการจํ าหนายผูปวย ความรูเร่ืองโรคที่พบบอยๆในหนวยงานของตน สรางแรงจูงใจและ
ปรบัเปลีย่นทัศนคติของพยาบาลใหเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวยไดประสบผลสํ าเร็จ ผู
บรหิารตองใหการสนับสนุนทรัพยากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการทํ างานใหกับผูปฏิบัติ เชน
การจดัหาหนังสือ ตํ าราวิชาการที่ทันสมัยไวเปนแหลงคนควา ผูบริหารตองมีการนิเทศการทํ างาน
ของบุคลากรอยางตอเนื่อง สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติงาน พรอมทั้ง
รวมกนัหาแนวทางแกไข สํ าหรับการดูแลผูปวยที่มีอาการหนักและตองอยูโรงพยาบาลนาน อาจทํ า
ใหพยาบาลเจาของไขเกิดความรูสึกเหนื่อยลา ผูบริหารควรใหความชวยเหลือโดยการมอบหมายให
ผูปวยนั้นมีพยาบาลเจาของไข 2 คนรวมกันดูแล มีการกระจายอาการหนักเบาของผูปวยใหกับ
พยาบาลเทาๆกนั เขียนการมอบหมายผูปวยรายใหมไวชัดเจนวาจะมอบหมายใหใครเปนพยาบาล
เจาของไข เมื่อมีการรับผูปวยรายใหมเขามา โดยจะตองใชตารางการปฏิบัติงานในการพิจารณาดวย
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรกระทํ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพราะในชวงแรกการ
ประเมนิอาจยังไมไดผลดี เนื่องจากพยาบาลยังอาจปรับตัวไมได เมื่อเปนระบบที่ชัดเจนแลวควร
ประเมินจากผูปฏิบัติและผูรับบริการถึงผลดี และผลเสียที่เกิดขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
1.  ดานการศึกษา
       1.1 ผลการวจิยัแสดงใหทราบถึงแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดระบบ

ชองทองและระบบทางเดินปสสาวะ ใหมีความรูในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองหลังผาตัดและ
เมือ่กลับไปอยูที่บาน     เนื่องจากปจจัยทางดานเศรษฐกิจในปจจุบัน  ทํ าใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง ดังนั้น จึงมีความจํ าเปนที่ตองใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง
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                   1.2 จากผลการวิจัยเห็นวา การนํ าระบบพยาบาลเจาของไขไปใชใหไดผลดีนั้น ผูปฏิบัติ
จะตองมสีวนรวมในการปฏิบัติ รวมกํ าหนดแนวทางใหเปนแนวทางเดียวกัน เพื่อใหเกิดการยอมรับ
และพยาบาลเจาของไขจะตองมีทัศนคติที่ดี  มีความเขาใจในปรัชญาของการดูแลในระบบพยาบาล
เจาของไขตรงกัน

2.   ดานการบริการพยาบาล
                    2.1 พยาบาลควรพัฒนาการใชกระบวนการพยาบาลใหครบขั้นตอน มีการวางแผนการ
พยาบาล เขยีนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน รวมทั้งมีการวางแผนการจํ าหนาย
ผูปวยลวงหนา เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง
                    2.2 บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปควรประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ตนอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบการทํ างานใหมีคุณภาพตอไป

3.  ดานการบริหาร
                    3.1 จากผลการวิจัยพบวามีความจํ าเปนอยางยิ่งที่ควรเตรียมความพรอมของพยาบาล
โดยจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนาการใชระบบพยาบาลเจาของไข การพัฒนากิจ
กรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด โดยเฉพาะการนํ ากระบวนการพยาบาลมาใชอยางตอเนื่อง มีการ
วางแผนการพยาบาลลวงหนา รวมทั้งการวางแผนการจํ าหนายผูปวยเปนระยะ เพื่อใหพยาบาลไดนํ า
ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
                   3.2 เพื่อใหระบบพยาบาลเจาของไขคงอยูและมีประสิทธิผล ผูบริหารควรจัดใหมีการ
เสรมิความรูและใหกํ าลังใจเปนระยะๆ

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมกีารศึกษา ติดตามผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในระยะยาว

                    2. ควรมีการศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการโปรแกรมการปฏิบัติ
การพยาบาลลักษณะอื่น ที่สงผลโดยตรงตอความพึงพอใจของผูปวย
                    3. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยประเภทอื่นๆที่
มโีรคเร้ือรัง หรือตองการการดูแลในระยะยาว เชน ในหอผูปวยอายุรกรรม เปนตน

      4.    ควรมกีารศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยวัดการรับรูของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง
                    5. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในลักษณะเปรียบเทียบ
2 กลุม แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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                    6. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่เร้ือรัง โดยศึกษา
ในลักษณะ Counter balance design โดยแบงเวลาในการศึกษา 2 ชวง เปนกลุมควบคุมระยะแรก 10
วนั หลังจากนั้นเปนกลุมทดลอง 10 วัน และกลับมาเปนกลุมควบคุม 10 วัน กลุมทดลอง 10 วัน
เปนตน



91

รายการอางอิง
ภาษาไทย

กองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2539). คูมือการจัดการบริการพยาบาล
จากหลักการสูปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.

แจมจนัทร คลายวงษ. (2540). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในงาน
ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันธตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ชาญวิทย ตนัติ์พิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกต. (2541). ตํ าราศัลยศาสตร. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ:
ดานสุทธาการพิมพ.

ณฐันุกูล ผกาภรณรัตน. (2542). ผลการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอด
ทางหนาทองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดาและความพึงพอใจในงาน
ของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลเลิดสิน. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

นนัทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ. (2531). ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม. พยาบาลสาร 16: 40-53.

นันทา เล็กสวัสดิ์. (2537). การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด. เชียงใหม:
คณะวทิยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

นิสิตา จรูญโรจน. (2531). ผลของการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ดานสขุภาพรางกายและจิตสังคม ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ปาริชาติ รังคกุลนุวฒัน. (2533). ผลของการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความเจ็บปวดในผูปวย
ชายที่เขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. (2535). จติวทิยาการบริหารงานบุคคล. กรุงเทพฯ: สหมิตรออฟเซท.
ปรางคทิพย อุจะรัตน. (2541). การบริหารทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ.
ปรุง โกมารทตั และคณะ. (2536). ความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอพยาบาลในเขตกรุงเทพ

มหานคร ซ่ึงสํ าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกองงานวิทยาวัยพยาบาล.
กองงานวิทยาลัยพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.



92

พวงรัตน บุญญานรัุกษ. การควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล. เอกสารประกอบการประชุม
วชิาการครั้งที่ 5 เร่ือง การพัฒนาคุณภาพ. วันที่ 25-26 มกราคม 2533 ณ สมาคมศิษยเกา
พยาบาลศิริราช.

พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2538). การประกันคุณภาพการพยาบาล. ชลบุรี: วังใหมบลูพรินท.
พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2539). คูมอืการนิเทศ การฝกประสบการณวิชาชีพการพยาบาล. ชลบุรี:

ศรีศิลปการพิมพ.
พูลศรี เหมือนคิด. (2532). ผลของการเตรียมโดยการใหขอมูลตอปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย

ระหวางการสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล.

เพชรนอย สิงหชางชัย ศิริพร ขมัภลิขิต และทัศนีย นะแส. (2539). วจิยัทางการพยาบาล:หลักการ
และกระบวนการ. พิมพคร้ังที่ 2. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา.

รัตนา ลือวานิช. (2539). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเสริมสรางพลังอํ านาจ
ในงานกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจํ าการ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคใต. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล
บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ราชบัณฑิตยสถาน. (2525). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน.
ลินจง โปธิบาล,พิกุล บุญชวง และ วารุณี ฟองแกว. (2540). ความเขาใจในกระบวนการพยาบาล

ยุคหนา. กรุงเทพฯ: บริษัท แมคกรอ-ฮิล อินเตอรเนชั่นแนล เอ็นเตอรไพรส.อิงค.
วรรณวิไล ชุมภิรมย. (2524). พยาบาลประจํ าตัวผูปวย. พยาบาลสาร (เมษายน-มิถุนายน): 11-20.
วเิชียร ทวีลาภ. (2534). นเิทศการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ: รุงเรืองธรรม.
ศิริชัย กาญจนวาสี. (2541). การปรบัเทียบคะแนนระหวางแบบทดสอบ. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ:

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.
ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2541). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพฯ: ธีระฟลม และไซเท็กซ.
สมจิต หนุเจริญกุล. (2537). คุณคาการพยาบาล. วารสารพยาบาล 43(2), 99-111.
สมพงษ เกษมสิน. (2523). การบริหารบุคคลแผนใหม. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช.
สองแสง ธรรมศักดิ์. (2542). ผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพบริการ

พยาบาล: กรณศีกึษาในศูนยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ.
วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.



93

สิริยา สัมมาวาจ. (2540). ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี. รามาธิบดีสาร (3): 286-297.

สุกัญญา โกวศัลยดิลก. (2537). ผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขใน
หออภบิาลผูปวยหนัก ตอการใชกระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผูปวย.วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

โสภิดา ทัดพินิจ. (2531). วเิคราะหการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล : การศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

อรทัย มาลาหอม. (2534). ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอการ
ฟนสภาพภายหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไตและความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ. 
วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล.

ภาษาอังกฤษ

Alexander, E. L. (1978). Nursing administration in the hospital health care system.
London: Mosby .

Bubela, N., et al. (1990). The patient learning needs scale: Reliability and validity.
Journal of Advanced Nursing 15: 1181-1187.

Blair, F., et al. (1982). Primary nursing in the emergency department : Nurse and patient
satisfaction. Journal of Emergency Nursing 8:181-186.

Blenkarn, H., D’Amico, M. & Virtue, E. (1988). Primary nursing and job satisfaction.
Nursing Management19: 41-42.

Carr, C. J. (1990). Postoperative pain: Patients' expectation and experiences. Journal
of Advanced Nursing15: 89-100.

Chavigny, K. and Lewis, A. (1984). Team or primary nursing care?. Nursing Outlook
32(16): 324-327.

Clark, C. A., et al. (1996). Consumer satisfaction with nursing care in a rural community
hospital emergency department. Journal of  Nursing Care Quality 10 (2): 49-57.

Clausen, C. (1984). Staff  RN : A Discharge Planner for every patient. Nursing Management
15(November): 58-61.



94

Daeffler, R. J. (1975). Patient's perception of care under team and primary nursing.
Journal of  Nursing Administration 5:20-26.

Donovan, H.  M. (1975). Nursing service administration. Saint Louis: Mosby.
Ellis, J. R. and  Hartley, C. L. (1999). Managing and coordinating nursing care.3rd ed.

Washington: Lippincott Williams & Wilikins.
Eriksen, L. R. (1987). Patient satisfaction: An indicator of nursing quality.

Nursing Management 18 (7): 31-37.
Eriksen, L. (1988) . "Measuring patient satisfaction with nursing care: A magnitude

estimation approach".  In Measurement of Nursing Outcomes. pp. 524-537. Edited
By M. J. Ward and C. A. Linderman. New York: Springer Publishing Company.

Eriksen, L. R. (1995). Patient satisfaction with nursing care: concept clarification.
Journal of Nursing Measurement 3(1): 59-76.

Giovannetti, P. (1980). A comparison of team and primary nursing care system.  Nursing
Dimensions 7: 96-100.

Hegedus, K. S. (1980). Primary nursing: evaluation of professional nursing practice.
Nursing Dimensions 7: 85-89.

Jacobs, V. (2000). Information needs of surgical patients following discharge. Applied
Nursing Research 13(1): 12-18.

Kangas, S., et al. (1999). Organizational factors, nurse' job satisfaction and patient
satisfaction with nursing care. Journal of Nursing Administration 29 (1): 32-41.

Larson, E., Lee, C., Brown, M. A., & Shorr, J. (1991). Job satisfaction: Assumptions and
complexities. Journal of Nursing Administration 14(1): 31-37.

Lindeman, C. A. and Van Aernam, B. (1971). Nursing intervention with the presurgical
 patient: The effects of structured and unstructured preoperative teaching.

Nursing Research 20(July): 319-332.
Luthans, F. (1995). Organization Behavior. 7th ed. New York : McGraw-Hill.
McDonald, D. D., et al. (2000). Communicating pain and pain management needs after

surgery. Applied Nursing Research 13(2): 70-75.
MacGuire, J. (1989). An approach to evaluating the introduction of primary nursing in  an

Acute medical unit for the elderly: Principle and practice. Internal Journal
Nursing Study 26:243-251.



95

Manthey, M., Ciske, K., Robertson, P. & Harris, I. (1970). Primary nursing: A
return to the concept of "my nurse" and "my patient". Nursing Forum 9:65-83.

Marram, D., et al. (1974).  Primary nursing : A model for individualized care. Saint
Louis: Mosby.

Neissen, J. F., et al. (1997). Primary nursing and quality of care: A Dutch study.
 Internal Journal of Nursing Study 34(2): 93-102.

Pearson, A. (1983). Primary nursing. Nursing Times 79(40): 37-38.
Peralia, M. L. and Hentinen, M. (1989). Primary nursing: opinions of nursing staff before

and during implementation. Internal Journal of Nursing Studies 26: 231-242.
Phipps, W. J., et al. (1999). Medical surgical nursing: Concepts and clinical practice.7thed.

St. Louis: Mosby.
Robert,  L. E. (1980). Primary nursing: Do patients like it? Are nurses satisfied? Does it

cost more?. Canadian Nurse. December: 20-23.
Salavitt, D. B., Stamps, P. L., Piedmont, E. G. &  Hease, A. M. (1978). Nurse's satisfaction

with their work situation. Nursing Research 27:114-120.
Sellick, K. J., Russell, S. & Beckman, J. L. (1983). Primary nursing: An evaluation of its

 effects on patient perception of care and staff satisfaction. Internal Journal of
 Nursing Studies 20(11): 265-273.

Shukla, R. K. and Turner, W. E.  (1984). Patients' perception of care under primary and
team nursing.  Research Nursing and Health 7: 93-99.

Tappen,  R. M. (1995). Nursing leadership and management concepts and practice.3rd ed
Philadelphia: F.A. Davis.

Tarsitano,  B. & King, I. (1981).The effect of structured and unstructured pre-operative
teaching: A replication.  Nursing Research 27(October): 324-329.

Thatcher, J. (1996).  Follow-up after day surgery: How well do patients cope?.
Nursing Times 92(37): 30-32.

Thomas, L. H. and Bond, S. (1991). Outcomes of nursing care: The case of primary
nursing. Internal Journal Nursing Study 28(4): 291-314.

Tucker, F. & Deaver, L. (1986).  Implementation of primary nursing in one emergency
department. Journal of Emergency Nursing 12(May-June): 157-162.



96

Ventura, M. R., Fox, R. N., Corley, M. C., &  Mercurio, S. M. (1982). A patient satisfaction
 with nurses and nursing care in primary nursing. Nursing Research 31(July-August):
 226-230.

Webb, S. S., Price, S. A., & Coeling, H. E. (1996). Valuing authority/responsibility
 relationships the essence of professional practice. Journal of Nursing Administration
 26(2): 28-33.



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก.
รายนามผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ



รายนามผูใหสัมภาษณในการสรางเครื่องมือ

ผูใหสัมภาษณ สังกัด
1. รศ.ฟาริดา          อิบราฮิม                       คณะพยาบาลศาตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รศ.ปรางคทิพย   อุจจะรัตน                    คณะพยาบาลศาตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. นางเสริมสุข        ปนมวงแดง                 โรงพยาบาลรามาธิบดี
4. น.ส.จันทรทิพย    วงศวิวัฒน                  โรงพยาบาลรามาธิบดี
5. น.ส.สองแสง        ธรรมศักดิ์                  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
                                                                   แหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข



รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด
1. พ.ต.ท.หญิง สมรัก       สิมะโรจน                โรงพยาบาลตํ ารวจ
2. พ.ต.ท.หญิง ยุภาวดี     วงษประสิทธิ์            โรงพยาบาลตํ ารวจ
3. นางจิตรา       หยูทองอินทร                         โรงพยาบาลราชวิถี
4. นางพิไลวรรณ      จันทรสุกรี                       โรงพยาบาลอุตรดิตถ
5. พ.ต.หญิง รุงนภา      กุลภักดี                        วทิยาลัยพยาบาลกองทัพบก
6. น.ส.สองแสง      ธรรมศักดิ์                          ศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
                                                                         แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ

หมายเลข 6 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเฉพาะ แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล



รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. ตรวจสอบคุณภาพคูมือ ในเรื่องความเปนไปไดในการปฏิบัติ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด
1)  รศ.ปรางคทิพย    อุจจะรัตน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
2)  อาจารยจริยา      ตันติธรรม          โรงพยาบาลรามาธิบดี
3)  น.ส.สองแสง      ธรรมศักดิ์           ศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
                                                                           แพทยแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข

2. วทิยากรเรื่องกระบวนการพยาบาลและการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1)  รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2)  อาจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ข.
คูมือระบบพยาบาลเจาของไข



สารบัญ

                                                                                                                                                     หนา
คํ านํ า                   1
คํ าชี้แจง      2
องคประกอบที่ 1

แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข      2
องคประกอบที่ 2

วตัถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข      2
องคประกอบที่ 3

คณุสมบัติของพยาบาลเจาของไขและผูรวมดูแล      2
องคประกอบที่ 4

บทบาทของบุคลากรในระดับตางๆ
- บทบาทพยาบาลเจาของไข      4
- บทบาทผูรวมดูแล      6

องคประกอบที่ 5
การเปรียบเทียบระบบพยาบาลเจาของไขกับระบบทีม      7

องคประกอบที่ 6
เครื่องมือที่เกี่ยวของ
- ตวัอยางโครงสรางองคกรระบบพยาบาลเจาของไข      9
- ตวัอยางกรณีศึกษาและแบบแผนสุขภาพ    10
- ตวัอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล    14
- ตวัอยางแผนมอบหมายงานพยาบาลเจาของไข ประจํ าวัน    16
- ตวัอยางแผนมอบหมายงานพยาบาลเจาของไข ประจํ าสัปดาห    17



ตวัอยางการบันทึกทางการพยาบาล
วนั เดือน ป

เวลา
ปญหา/

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินผล

14 ธ.ค.44
10:00 น.

1. มไีขเนื่องจากมีการอักเสบ
บรเิวณลูกอัณฑะ

2……………………………..
………………………………
……………………………….

2. Record V/S ทกุ 4 ช่ัวโมง
3. ดแูลใหไดรับยา Paracetamal
       ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง
4. แนะน ําใหผูปวยดื่มนํ้ ามากๆ

วนัละ 2000-3000 CC.
5. ………………………………

.
6. ………………………………

1.………………………………..
2………………………………...
3.……………………………….

15 ธ.ค.44
14:00 น.

ยังคงมีไข
ตลอดตองทาน
ยาลดไขทุก
4 ชม. ใหการ
พยาบาลตาม
แผนเดิม



ภาคผนวก ค.
ตวัอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย



แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

คํ าชี้แจง แบบวดันีป้ระกอบดวยขอรายการที่สอบถามระดับความพึงพอใจที่สัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม

โปรดทํ าเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคํ าตอบ
เดยีวตามความรูสึกของทาน โดยคาของตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดังนี้

5 หมายถงึ พอใจมากที่สุด คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงมากที่สุดในการปฏิบัติ
งานของทาน (90-100%)

4 หมายถงึ พอใจมาก คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงมากในการปฏิบัติงานของทาน
(75-90%)

3 หมายถงึ พอใจปานกลาง คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงปานกลางในการปฏิบัติ
งานของทาน (50-74%)

2 หมายถงึ พอใจนอย คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงนอยในการปฏิบัติงานของ
ทาน (25-49%)

1 หมายถงึ พอใจนอยที่สุด คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้น
ในการปฏิบัติงานของทาน (0-24%)

ระดับความพึงพอใจ
ขอที่ การปฏิบัติงานของทาน

1 2 3 4 5
ก.ลักษณะงาน

1. มโีอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล
…

10. มคีวามรูสึกพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของบริการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ข.ความเปนอิสระในงาน

11. มสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย
….

ค.ความสัมพันธกับผูรวมงาน
23. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานในการตัดสินใจใหการพยาบาล
…



แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

คํ าชี้แจง ตอไปนี้เปนคํ าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติตอทาน ซ่ึงมีผลตอ
ความพงึพอใจของทานตอการพยาบาลที่ไดรับ โดยคํ านึงถึงความคาดหวังของทานตอการพยาบาล
กรุณาอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาถึงประสบการณที่ทานไดรับจากพยาบาลในหอผูปวยนี้วา
เปนอยางไร เมื่อเทียบกับความคาดหวังของทาน โดยกํ าหนดใหความคาดหวังของทานเทากับ 100
คะแนน โปรดใหคะแนนความพึงพอใจของทานลงในชองวางดานขวาของคํ าถามแตละขอ

ตัวอยาง  ความสุภาพของพยาบาล
                  ถาทานไดรับตามที่ทานคาดหวังทานใหคะแนน     100

    ถาสิง่ที่ทานไดรับเพียงครึ่งเดียวของที่ทานคาดหวังให 50
    ถาสิ่งที่ทานไดรับเปนสองเทาของที่ทานคาดหวังให   200

ศิลปะการดูแล

ขอคํ าถาม คะแนน
1. ความสุภาพของพยาบาล
2. ความเขาใจของพยาบาลวา “ทานรูสึกอยางไร”
3. ความอดทนของพยาบาล
4. ความเอาใจใสของพยาบาลที่มีตอทาน
5. พยาบาลมีการใชภาษาที่ทานเขาใจอยางชัดเจน
6. ความเมตตากรุณาของพยาบาล
7. การรับฟงของพยาบาลถึงสิ่งที่ทานบอกกลาว
8. ความเปนกันเองของพยาบาล
9. การรักษาความลับโดยพยาบาล



แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด

คํ าชี้แจง โปรดทํ าเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ทานคิดวาตรงกับความคิดทานมากที่สุด

ขอความ ใช ไมทราบ/
ไมแนใจ

ไมใช

1. เมื่อทานมีอาการปวดแผลผาตัด ทานสามารถลดอาการปวดแผล
    ดวยตนเองโดยการจัดทาที่ทํ าใหบริเวณแผลผาตัดผอนคลาย
2. ทานทราบวิธีในการฝกหายใจไดอยางถูกตอง
3. ทานทราบวิธีในการฝกการไอเอาเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
17. ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัดใน 1-2 วันแรก คือ มีไข
      สูง หายใจลํ าบากหรือหอบเหนื่อย เปนตน
18. อาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมใชภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
19. ขอควรปฏิบัติเมื่อมีไข คือ เช็ดตัวดวยนํ้ าธรรมดา ดื่มนํ้ ามากๆและ
      ไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติอ่ืนรวมดวย
20.ผูปวยหลังผาตัดสามารถทํ างานไดตามปกติหลังจากการผาตัด
     อยางนอย 4 สัปดาห



โครงการอบรมเรื่อง ”ระบบพยาบาลเจาของไข”

หลักการและเหตุผล
ปจจุบันผูรับบริการตองการการบริการที่ดี ครอบคลุมความตองการที่ผูใชบริการคาดหวัง

เมือ่เขามารับบริการ แตการปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบันมุงภาระงานเปนหลัก จึงตองมีการ
ออกแบบระบบการพยาบาลที่เพิ่มประสิทธิผลหรือคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายสํ าคัญ
ขององคกร และเพื่อเปนการสงเสริมการปฏิบัติงานพยาบาลที่เนนกระบวนการพยาบาลเปนหลัก   
โดยใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จึงมีความจํ าเปนในการพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาลเปนแบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจากเปนระบบการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง เนนการให
การพยาบาลสนองความตองการของผูปวย   จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องระบบพยาบาลเจา
ของไข เพือ่ใหบุคลากรมีความรู และความเขาใจที่ชัดเจนไปในที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้
เพือ่เปนการพัฒนาบริการพยาบาลตอไป
วัตถุประสงค

1. เพือ่ใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิบัติงานแบบพยาบาลเจาของไข
2. เพือ่ใหผูเขาอบรมสามารถนํ าความรูไปปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
3. ผูเขาอบรมสามารถอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลเจาของไข

ผูรับผิดชอบโครงการ
ร.ต.อ.หญิง เยาวลักษณ  อโณทยานนท
ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารย ดร.ชนกพร   จิตปญญา

ผูเขารับการฝกอบรม       พยาบาลวิชาชีพ ตึกคุณวิศาล ชั้น 3 จํ านวน 13 คน
ระยะเวลาการฝกอบรม    ใชเวลาการฝกอบรม 2 วัน
สถานที่ฝกอบรม       หองประชุมตึกคุณวิศาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
กิจกรรมการฝกอบรม

1. บรรยาย “การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข” โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ
2. บรรยาย “กระบวนการพยาบาลและการเขียนแผนการพยาบาล”
      โดยอาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผนการพยาบาล

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข
2. สามารถเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง
3.    ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม



ก ําหนดการอบรมเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข
ณ หองประชุมตึกคุณวิศาล ชั้น 3
วันท่ี  13  และ 14 กุมภาพันธ  2544

วนัที่  13 และ 14 กุมภาพันธ  2544

 8:45-9:00 น. แนะนํ าโครงการอบรมและโครงการวิจัย
                                                        โดย ร.ต.อ.หญิง เยาวลักษณ อโณทยานนท (ผูวิจัย)
            9:00-11:00 น.               บรรยาย "การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข"

        โดย นางสาวสองแสง ธรรมศักดิ์
           11:00-11:10 น.              พักรับประทานอาหารวาง
           11:10-12:10 น.              บรรยาย "กระบวนการพยาบาล"
                                                         โดย อาจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา
           12:10-13:00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวัน
           13:00-14:30 น.             บรรยาย  "การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล"
                                                          โดย รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชณุหปราณ
            14:30-14:40 น.              พักรับประทานอาหารวาง
            14:40-16:20 น.              ฝกการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากกรณีศึกษา
                                                  และอภิปรายกลุม
            16:20-16:30 น.             ประเมินผลโครงการอบรม



แผนการฝกอบรม

คร้ังที่ 1  การบรรยายเรื่อง ระบบพยาบาลเจาของไข

วัตถุประสงค
1. สามารถบอกแนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางถูกตอง
2. สามารถบอกวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไขไดอยางถูกตอง
3. สามารถบอกบทบาทหนาที่ของพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลไดอยางถูก

ตอง
4. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขไดถูกตอง
5. สามารถใชเครื่องมือในการสงเสริมระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางมีคุณภาพ เชน

การเขียนแผนการพยาบาล
ส่ือการสอน

แผนใส  สไลด   ส่ือการสอนทางคอมพิวเตอร และคูมือระบบการพยาบาลเจาของไข
วธีิดํ าเนินการ

1. ขั้นนํ า
- แนะน ําโครงการอบรม และแนะนํ าวิทยากรผูใหการอบรม
- การบรรยายจากวิทยากร และการแจกคูมือระบบพยาบาลเจาของไข

2. ขัน้ดํ าเนินการ
- แจกเอกสารตัวอยางแสดงการเขียนแผนการพยาบาลที่ถูกตอง
- แบงกลุมพยาบาล ออกเปน 2 กลุม เพื่อใหทุกคนไดฝกการเขียนแผนการ

พยาบาล
            -     ใหตัวแทนกลุมออกมาเสนอขอสรุประบบการพยาบาลเจาของไขของกลุม และ

เปดโอกาสใหอภิปรายรวมกันพรอมทั้งซักถามและแสดงความคิดเห็น เพื่อใหไดขอสรุปเพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติรวมกัน

3. ขั้นสรุป
            -     สรุปการบรรยายเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเขาใจตรงกัน และแลก

เปลีย่นความคิดเห็นและการเปดโอกาสใหซักถาม
การประเมินผล

1. ใหความสนใจรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะ
2.   สามารถบอกไดถึงแนวทางในการปฏิบัติและบทบาทการพยาบาลเจาของไข



ภาคผนวก ง
สถิติที่ใชในการวิจัย



=

สถิติท่ีใชในการวิจัย

1.   ค ํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลและแบบ
สอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล   โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach ‘s  Alpha    Coefficient)    มีสูตรดังนี้

n         1 -    ΣSi
2

           n – 1               St
2

เมื่อ α คือ       สัมประสิทธิ์ครอนบาค
n คอื       จํ านวนขอคํ าถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
ΣSi

2          คือ        ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ
St

2          คือ       ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งหมด

2.    ค ํานวณหาคารอยละ   (Percentage)     ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร

 f
                                       n                            n

เมื่อ P คือ       คารอยละ
f คอื       แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n คอื       จํ านวนรวมทั้งหมด

3.  ค ํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร
ΣX
 N

เมื่อ X คือ        คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣX คอื        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
N คอื       จํ านวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

α

  =P

=X

X  100



4. ค ํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard     Deviation)

NΣX2   -   (ΣX)2

       N(N – 1)

เมื่อ S.D. คอื       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ΣX       คือ        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
ΣX2 คอื       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกํ าลังสอง
N คอื        จํ านวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

5. คํ านวณคามธัยฐานใชสูตร

Md     =           Real lower limit +   (N/2 - Σf  below)  i
                                                        f

          เมื่อ         Md         คือ         คามัธยฐาน
    Σf  below     คือ         ความถี่สะสมของชั้นที่ตํ่ ากวาชั้นที่มีคา Midpoint

                                        f            คือ        จํ านวนตัวอยางที่มีคา Median
                                        i            คือ         ชองหางของแตละชั้น

6. ค ํานวณคาสวนเบี่ยงเบนควอไทล (Semi Interquartile Range)

QD = Q3  -  Q1

                                                                          2
เมื่อ QD คือ สวนเบี่ยงเบนควอไทล

Q1 คือ คาที่แบงขอมูลออกเปน ¼
Q3 คือ คาที่แบงขอมูลออกเปน ¾

=S.D.



7. สถิติทดสอบของวิลค็อกซัน  (Wilcoxon matched-pair signed-ranks test statistic)
ใชสูตร

di = Xi -Yi   (i=1,2,3,……n)

เมื่อ di คือ คาความแตกตางของขอมูลแตละขอ
Xi คือ ขอมูลกอนทดลอง
Yi คือ ขอมูลหลังการทดลอง

T- = n (n+1)  - T+

                                                                2

เมื่อ T+ = ∑di   (di  คือ  เครื่องหมาย +)
T- = ∑di   (di  คือ  เครื่องหมาย -)

ผลรวมของตํ าแหนง         =           n (n+1)     เมื่อ  n คอื จํ านวนกลุมตัวอยาง
                                                                        2

8. การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2  คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปน
อิสระจากกัน (Dependent Sample)

t =            ΣD
                            NΣD2   -   (ΣD)2

                                                                       N-1

df = N-1
D = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
N = จ ํานวนคู



9.ค ํานวณคาความยากงายของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด โดยใช
สูตรการวเิคราะหความยากงายและการวิเคราะหอํ านาจจํ าแนก  คือ

   
              จากสูตร          P       =    RH  +   RL

                                                                 NH  +   NL

                       P               =        ความยากงายของแบบทดสอบ
                       RH             =        จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง

                                 RL             =         จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่ า
                                    NH             =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมสูง
                                    NL              =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมตํ่ า

                         จากสูตร               r        =            RH - RL

                                                                                                                                 NH + N L

                                                                                  2
                                                                              r        =         อํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ

10.การหาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด 
โดยใชสูตร KR-20 จากสูตร (Kuder-Richardon )

Rxx          =                   K    [1 -   ∑pq ]
                                                                             K-1              Sx2

เมื่อ     Rxx      =       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธความเที่ยง
          K       =       จํ านวนขอสอบ
                       p       =       สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบไดถูก
                               q       =       สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบผิด (q = 1-p)

                      Sx2        =       ความแปรปรวนของคะแนนของผูถูกทดสอบทั้งหมด

                                  Sx2         =                 ∑ X2          (∑ X)2

                                                                                N                     N



เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล

พยาบาล
คนที่

คะแนน
กอนการใช

คะแนน
หลังการใช

ผลตางของ
คะแนน

D = Y-X

อันดับที่ของ
ความแตกตาง

|D |

  -T +T

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

112
139
110
98
106
112
83
112
88
74
115
106

107
136
125
84

100
142
101
120
103
71

118
117

-5
-3
15
-14
-6
30
18
8

15
-3
3

11

3
1.5
8.5
7
4

11
10
5

8.5
1.5
1.5
6

3
1.5

7
4

1.5

8.5

11
10
5

8.5

1.5
6

รวม -17 50.5

T+  =    51  ,  n   =  12    เปดตารางหาคา T ไดคาความนาจะเปน   p   =   .1902
                                                                                                                     2p  =  .3804

ดังนั้น  p   >  α   แสดงวา ความพึงพอใจในงานกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไขไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

รอยตํ ารวจเอกหญิง    เยาวลักษณ     อโณทยานนท    เกดิเมื่อวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2511 ที่
จงัหวดัชลบุรี สํ าเร็จการศึกษาปริญญาบัณฑิตพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ จากวิทยาลัย
พยาบาลตํ ารวจ เมื่อป พ.ศ. 2533 จบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาวิชาการพยาบาลอายุร
ศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2541 และเขาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2542 ปจจุบันรับราชการตํ าแหนงพยาบาลสัญญาบัตร 1 หอสังเกต
อาการ โรงพยาบาลตํ ารวจ
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