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 บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                   ดวยการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การปรับเปลี่ยนนโยบายและ

รูปแบบโครงสรางดานสุขภาพ รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนสนใจเรื่อง

สุขภาพและมีความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับตามสิทธิ์ อันพึงมีพึงได อันสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมาตรา16 (ธรรมนูญสุขภาพคนไทย , 2545) ที่กําหนดใหบุคคลมี

สิทธิที่จะไดรับความคุมครองในการรับบริการสาธารณสุขอยางปลอดภัย มีคุณภาพ และได

มาตรฐาน  ซึ่งถือเปนหนาที่ของสถานบริการทางสุขภาพที่จะดําเนินการตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการ สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลทั้งเอกชน และ

รัฐบาลตางตื่นตัวเพื่อที่จะไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการจัดระบบการบริการที่มี

คุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อกํากับการดูแลการใหบริการที่มุงสูความเปน

เลิศ การบริการสวนใหญเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

                   จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วทํา

ใหสงผลกระทบเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนอยางหลีกเลี่ยงไมได  จากเดิมการ

ใหบริการแบบใหเปลา และมุงเนนในเรื่องการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริม ปองกัน และ

ฟนฟูจึงมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีแนวคิดในการใหบริการสุขภาพที่เนนถึงการสงเสริมสุขภาพ เนน

การบริการเชิงรุกมากขึ้นเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อให

เผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและความตองการของผูใชบริการ องคการที่

ใหบริการทางสุขภาพทั้งที่มุงกําไรและไมมุงกําไรในตลาดบริการสุขภาพจึงมีการแขงขันสูงขึ้น  ตอง

มุงสรางบริการทางสุขภาพโดยนําแนวคิดการตลาดเขามาใชในการจัดการบริการสุขภาพใหเปนที่

ประทับใจแกผูใชบริการ สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิด

ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและนําไปสูการสรางรายไดใหแกองคการ การนํากลยุทธตางๆเขา

มาใชในการใหบริการทางสุขภาพจะสามารถชวยใหองคการอยูรอดไดในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของตลาดสุขภาพอยางรวดเร็ว บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดและมีมากที่สุดของ

องคกรทางสุขภาพซึ่งเปนตําแหนงที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูใชบริการทางสุขภาพในการ

เลือกใชบริการ รวมทั้งมีผลตอการสรางความพึงพอใจในการบริการทางสุขภาพใหเกิดแก

ผูใชบริการ (สุชาวดี ยิ้มมี, 2546) 
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                   การเปลี่ยนแปลงรูปแบบในการใหบริการผูปวยถือวาเปนกลยุทธหนึ่งในการใหบริการ

ผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดี เกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและเปนทางเลือกใน

การใชบริการเมื่อเกิดความพึงพอใจโดยเฉพาะในสถานการณที่มีการแขงขันสูงโดยเฉพาะใน

ภาคเอกชนที่มีคาใชจายในการบริการคอนขางสูงผูใชบริการยอมมีความคาดหวังในการบริการ

อยางมากผลการดูแลสุขภาพตองคุมคากับราคาที่ตองเสียไป เมื่อพิจารณารูปแบบระบบบริการ

พยาบาลที่มีการใชอยางแพรหลายในปจจุบันพบวามีการมอบหมายงานแบบเฉพาะหนาที่   

(Functional method) แบบรายผูปวย (Case method) แบบพยาบาลเจาของไข (Primary 

nursing) แบบทีม (Team nursing) และการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) อยางไร

ก็ตามการทํางานในระบบทีมยังเปนที่นิยมกันอยางแพรหลายทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปในแตละเวร ไมมีพยาบาลคนใดใหการ

พยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องทําใหพยาบาลไมรูจักผูปวยและไมเขาใจปญหาของผูปวยในฐานะ

ปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  

              ในการจัดระบบการดูแลผูปวยยอมตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูปวยเปนสําคัญวาระบบ

ใดที่จะเสริมใหพยาบาลไดใชเวลากับผูปวยไดมากที่สุดและผูปวยไมถูกทอดทิ้งเปนที่ยอมรับใน

วงการพยาบาลเกี่ยวกับหนทางสูคุณภาพการพยาบาลก็คือ การจัดระบบใหผูปวยไดรับการดูแล

แบบองครวมคือ มองผูปวยทั้งในสวน กายภาพ จิตใจ อารมณ สังคม และสภาพแวดลอมทั้งหมด

ทําใหมีการนําแนวคิดในเรื่องการทําอยางไรที่จะทําใหแผนการพยาบาลในการดูแลแบบองครวม

ไดรับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ในความตอเนื่องของการดูแลผูปวยนั้นอาจมองที่ระบบการจัดคน

ดูแลโดยพยาบาลคนหนึ่งจะรับผิดชอบผูปวยคนหนึ่งอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดเวลา

ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบานซึ่งการจัดระบบการดูแลในระบบนี้มุงใหเกิด

ประโยชนกับผูปวยเปนสําคัญโดยพยาบาลที่วางแผนการพยาบาลผูปวยจะรูจักผูปวยเปนอยางดี

ใหความใกลชิดรูสึกอบอุนซึ่งลักษณะการดูแลรูปแบบนี้ใหความพึงพอใจและประเมินคุณภาพการ

พยาบาลไดชัดเจนทั้งคุณภาพเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธทั้งพยาบาลและผูปวยเกิดความรูสึก

ในความเปนเจาของทําใหการปฏิบัติและการทําตามมีความถูกตองและมีความเปนไปไดอยางมาก

ระบบเจาของไขทําใหเกิดความสําเร็จในดานคุณภาพสูงโดยเฉพาะคุณภาพในดานความสัมพันธ

ระหวางพยาบาลผูปวยและครอบครัว (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย , 2545)  

              ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข เปนระบบการพยาบาลที่มุงเนนการใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางโดยที่มีพยาบาลดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  พยาบาล

เจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคนตลอด 24 

ชั่วโมงจนกระทั่งกลับบานโดยอาศัยความสามารถ อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มี

ตอผูปวยแตละคน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเปนการ
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พัฒนาคุณภาพการดูแล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย ลดการ

ละเลยตอหนาที่  เพิ่มความเชื่อมั่นในตัวเอง และ ความพึงพอใจตองานของพยาบาล (Nissen et 

al.,1997) กลุมเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไขคือกลุมผูปวยเรื้อรัง  

โรคติดเชื้อตางๆ กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลทางสังคม (Linda and Catherine,1998) และใน

การจัดการพยาบาลใหผูปวยแตละบุคคลสิ่งที่สําคัญคือการจัดหาการดูแลเฉพาะบุคคลเพื่อให

เกิดผลลัพธในการดูแลแกผูปวยเปนการพยาบาลที่แสดงถึงการเอาใจใสที่ผูปวยรับรูไดถึงความ

เปนเลิศของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับซ่ึงเปาหมายในการดูแลในระบบสุขภาพในปจจุบันตอง

คํานึงถึงภาวะสวนบุคคล ระบบทางเศรษฐกิจ  เทคโนโลยีของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก  

นอกจากนี้ระบบทางการพยาบาลจําเปนตองใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดระบบเจาของไขเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด (Jean, 2002) 

              Marram (1979) กลาวถึงลักษณะของพยาบาลเจาของไขมีลักษณะ 3 ประการ คือ มี

ความเปนอิสระในตนเอง (Autonomy) มีอํานาจหนาที่ในการดูแลเต็มที่ (Authority) และมีความ

สํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) จากการศึกษาของ เรณู พุกบุญมี และ คณะ

(2544) พบวาภายหลังการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไขพยาบาลมีความสามารถเพิ่มข้ึน 

พยายามพัฒนาหาความรูความสามารถในการพยาบาลที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยใน

ดานความเปนอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลมคีวามเปนอิสระมากขึ้นในการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

              ระบบพยาบาลเจาของไข สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบหมาย

งานเปนทีมโดยเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูรับบริการสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จิรภัค สุวรรณ

เจริญ (2543) ที่ศึกษาระบบพยาบาลเจาของไขในหองคลอดโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขพบวา

มีความพึงพอใจในระดับที่สูงกวาการใหการพยาบาลในรูปแบบเดมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

ในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการพยาบาลแบบเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบ

การใหการพยาบาลในรูปแบบเดิม ซึ่งความพึงพอใจของผูรับบริการถือเปนตัวชี้วัดของคุณภาพการ

พยาบาล (Eriksen.,1987) และจากการศึกษาของ Bilbe and Purcell (1992) โดยการใชรูปแบบ

พยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยจิตเวชพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจการดูแลผูปวยใน

รูปแบบของพยาบาลเจาของไขเชนกัน และจากการที่แผนกผูปวยวกิฤติโรงพยาบาลเซนตหลุยสนํา

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในป 2537 พบวาไดผลดีในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

พยาบาลรับรูปญหาของผูปวยสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม 

              หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยที่

เปนโรคทางอายุรกรรม ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด การฉายรังสี  และผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทาย มีจํานวนเตียงทั้งหมด 29 เตียง มีจํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 14 คน 
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เปาหมายของหนวยงานคือ ใหการดูแลผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดไดอยางปลอดภัยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหจากไปอยางสงบ   จากการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2544 พบวา ผูปวยโรคมะเร็งพบมากในกลุมอายุระหวาง 30-60ป  ซึ่ง

เปนชวงชีวิตที่เปนกําลังสําคัญในครอบครัวและสังคม ความเจ็บปวยนี้เปนการเจ็บปวยทาง

รางกายที่มีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมากเปนโรคซึ่งตองใชระยะเวลาในการรักษา

นานและตองมีความตอเนื่องในการรักษา ใชงบประมาณในการรักษามาก มีอุปสรรคตอการ

ประกอบอาชีพ บางรายเปนหัวหนาครอบครัวทําใหมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งในสวนของ

ตนเองและครอบครัว บางรายไมมีรายไดเปนของตัวเองตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งในเรื่องคาใชจายที่ใชใน

การรักษาพยาบาลและกรณีรับยาเคมีบําบัดแลวมีผลขางเคียงไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง

หรือมีอาการรุนแรงตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหญาติผูดูแลตองเสียทั้งเวลาและคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล ดวยเหตุนี้ในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยจึงจําเปนตอง

ไดรับการดูแลใกลชิด ทั้งการไดรับคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมี

ความพรอมในการรับการรักษาและในขณะรับการรักษาผูปวยควรจะตองไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัวระหวางไดรับยาเพื่อลดภาวะขางเคียงจากยาเคมีบําบัดในขณะเดียวกันพยาบาลผูใหการ

ดูแลจะตองรูจักผูปวยเปนอยางดีทั้งนี้เพื่อใหการดูแลทางดานจิตใจตลอดจนเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) แกผูปวยในขณะที่ผูปวยรับยาเคมีบําบัดและเมื่อผูปวยกลับบานจะตองมีการให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บานสามารถประเมินอาการของตัวเองตามสิ่งที่จะกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนผูปวยเพื่อที่สามารถแกไขและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ในบางปญหา

ผูปวยไมกลาที่จะถามหรือปรึกษาพยาบาลเนื่องจากเปนเรื่องสวนตัว เชนเรื่องของการมี

เพศสัมพันธกับคูสมรส   การพยาบาลเจาของไขทําใหพยาบาลและผูปวยมีความคุนเคย   สามารถ

ที่จะปรึกษาปญหากับพยาบาลผูใหการดแูลไดอยางสะดวกใจ   

              ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง นี้ใน

ปจจุบันมีการจัดระบบการทํางานในระบบทีมโดยมีการผลัดเปลี่ยนพยาบาลและเจาหนาที่ในแต

ละเวรทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมตอเนื่องและครอบคลุมเทาที่ควรเนื่องจากระบบมอบหมาย

งานพยาบาลมีผูปวยในความรับผิดชอบหลายคน และประเภทผูปวยแตกตางกัน การใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวและในการเตรียมผูปวยกอนใหการรักษาเคมีบําบัดและหลังการรักษาไมมีความ

ตอเนื่องและไมครบถวนการติดตามผลไมตอเนื่อง มีการเรงรีบทํางานใหเสร็จตามเวลามากกวา

การพิจารณาผลของการปฏิบัติในเชิงคุณภาพเปนลักษณะงานที่เนนงานมากกวาการตอบสนอง

ตอปญหาความตองการของผูปวย (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525 อางถึงในสุกัญญา โกวศัลยดิลก, 

2537) การประเมินปญหาของผูปวยไมครอบคลุมทําใหการดูแลผูปวยไมสามารถตอบสนองตอ

เปาหมายของหนวยงานและพันธกิจขององคกรไดอยางชัดเจนและจากการสัมภาษณพยาบาล
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วิชาชีพในหนวยงานจํานวน 5 คนพบวาพยาบาลยังไมพึงพอใจตอระบบการพยาบาลในปจจุบัน 

พยาบาลสวนใหญตองการใหการพยาบาลอยางใกลชิดเพื่อจะไดทราบปญหา และชวยเหลือผูปวย

ไดอยางครอบคลุมตอเนื่อง ใหคําแนะนําและวางแผนการพยาบาลใหผูปวยไดตอเนื่องมากยิ่งขึ้น

แตเนื่องจากจํานวนผูปวยในความรับผิดชอบมีมากทําใหมีความเรงรีบเพื่อใหงานเสร็จทันเวลา 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลมีนอย เวลาในการอยูกับผูปวยเพื่อใหการพยาบาลและ

คําแนะนําไมสามารถทําไดดี  เชน ในการใหคําแนะนําในการลดการเกิดแผลในชองปากซึ่งเปน

อาการขางเคียงจากผลของการรับยาเคมีบําบัดพยาบาลแนะนําใหผูปวยอมนํ้าแข็งแตไมมีการ

ติดตามดูวาผูปวยไดปฏิบัติตามสิ่งที่ไดรับคําแนะนําหรือไมเนื่องจากมีภาระงานอื่นรออยู และการ

บันทึกทางการพยาบาลไมสามารถทําใหครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ไมมีการวาง

แผนการพยาบาลเมื่อปญหาเปลี่ยนแปลงไปยังคงมีแตปญหาและแผนเมื่อแรกรับเทานั้น และจาก

การพูดคยุกับผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดจํานวน 5 คนพบวาผูปวยยังไม

พึงพอใจตอระบบการพยาบาลในปจจุบันมากนักเนื่องจากผูปวยตองการการดูแลจากพยาบาลที่

คุนเคยเปนพยาบาลคนเดิมที่ทราบปญหาตั้งแตเบื้องตน กอนการใหยาเคมีบําบัดพยาบาลให

คําแนะนําและเริ่มใหยาหลังจากนั้นพยาบาลจะเขามาดูเปนระยะและจะพบพยาบาลอกีครัง้เมือ่ยา

หมด ในขณะที่รับยาเคมีบําบัดผูปวยตองการใหมีพยาบาลดูแลใกลชิด แตที่ปฏิบัติพบวาเปนการ

ปฏิบัติงานแบบทีมและแบบเฉพาะหน าที่ ในบางครั้งพยาบาลที่ใหยาและพยาบาลที่ใหคําแนะนํา

เปนคนละคนกัน การเปลี่ยนพยาบาลทุกวันทําใหการสงตอปญหาไมตอเนื่องพยาบาลบางคน

ประสบการณนอยการใหขอมูลบางครั้งตองรอเพื่อถามผูที่มีประสบการณมากกวา ผูปวยตองตอบ

คําถามในคําถามเดิมซ้ําๆ 

              ดังนั้น จากปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจที่จะนําการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ซึ่งมีลักษณะการทํางานโดยมุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง ตามแนวคิดของ Marram และคณะ 

(1979) ที่วา เปาหมายของการปฏิบัติงานยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลครบ

องครวม มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามความสามารถและทักษะอยางเหมาะสมโดยมี

การจัดพยาบาลใหกับผูปวยตามประสบการณ โดยใชประเภทผูปวยเปนเกณฑในการมอบหมาย

งาน ใหการดูแลตอเนื่องโดยความตอเนื่องของกิจกรรมการดูแลโดยผูดูแลคนเดียวกัน และเมื่อ

พยาบาลเจาของไขไมอยูจะมีการมอบหมายใหผูรวมดูแลสามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  

พยาบาลใหการดูแลผูปวยสมบูรณแบบ  มีการประสานการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพเกิดความพึงพอใจในระบบการบริการ มี

การพัฒนาบุคลากรซึ่งในระบบนี้จะสามารถกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางเหมาะสมและมีการ

สงเสริมใหพยาบาลมีลักษณะพิเศษ 3 ประการตามแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) คือ มี

ความเปนอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการตัดสินใจ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ จาก
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คุณลักษณะนี้จะสงผลใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ครบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ เกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาล ผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการและตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงาน

และพันธกิจของโรงพยาบาลได โดยไดมีการขยายผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขจากหอ

ผูปวยวิกฤติซึ่งใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผสมรูปแบบทีมมาใชในหนวยงานหอผูปวย อายุร 

กรรมเคมีบําบัด และเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อใหเกิดคุณภาพนั้นผู

ศึกษาจึงนําแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เพื่อเปนการสราง

บรรยากาศ เปนปจจัยที่โนมนาวใหผูปฏิบัติเกิดการมีสวนรวม ตั้งวัตถุประสงครวมกันเพื่อนําไปสู

ความสําเร็จโดยมีการมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนใหกับผูปฏิบัติในการดูแลผูปวยแตละราย ใหการ

สนับสนุนใหความรูกับผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ และมอบความไววางใจเพื่อใหผูปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีอิสระตามอํานาจและหนาที่ ภายในขอบเขตความรูความสามารถ มี

อิสระในการตัดสินใจ ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดดวยตนเองปฏิบัติงาน

สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร มีการติดตามประเมินผลรูปแบบการบริการ

เปนระยะและนําผลมารวมกันปรับปรุงแกไขเพื่อใหไดวิธีการที่เหมาะสม ผูปฏิบัติรูสึกเปนสวนหนึ่ง

ของการปฏิบัติงานและมีสวนทําใหเกิดความสําเร็จรวมกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย        
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึง่ 
 

ปญหาการวิจัย 
1. รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งเปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข
ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีความแตกตางกัน

หรือไม 
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3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช รูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

แตกตางกันหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

              ภาวะการเจ็บปวยของผูปวยที่เปนโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความ

วิตกกังวล ความกลัวตอการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญตอการ

ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก (ชวนพิศ นรเดชานนท,2547) ในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขจากแนวคิดของ Marram และ คณะ (1979) เปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ ซึ่งมี

จุดประสงคในการใหการดูแลผูปวยโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

โดยมีผูรับผิดชอบในการดูแล มีการประสานงานเพื่อตอบสนองการใหการบริการแกผูปวย และมี

การพัฒนาบุคลากรเพราะบุคลากรจะตองใชความสามารถในการใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม

ความรูความสามารถที่มีและใหการพยาบาลอยางอิสระ จากการศึกษาของ สองแสง ธรรมศักดิ์ 

(2542) ศึกษาการใชพยาบาลเจาของไขในในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของผูใชบริการ

พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบพยาบาลเจาของไขทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึนและทําใหพยาบาลรูขอมูล ปญหา 

ความกาวหนา ศักยภาพของผูปวยแตละคนเพื่อมาประสานกับทีมเวชศาสตรฟนฟูเพื่อจัดโปรแกรม

และประเมินการฝกใหกับผูปวย      ในสวนของพยาบาลวิชาชีพเกิดการพัฒนาทั้งดานความรูของ

วิชาชีพ ศาสตรและศิลปในการพยาบาลทําใหเกิดการดูแลแบบองครวมใหการพยาบาลไดทุกจุด

ปญหาของผูปวย         

              ในการพัฒนาคุณภาพการบริการหรือการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรนั้นตองไดรับความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการคิดและรวมกําหนดแนวทางผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดหลักการบริหารแบบ

มีสวนรวมของ Swanburg (2002) มาเปนแนวคิดในการดําเนินการเพื่อเปนการสรางบรรยากาศให

บุคลากรในหนวยงาน มีสวนรวมในการปรับปรุงระบบงาน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปน

ส่ิงที่จูงใจใหผูปฏิบัติไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการที่จะกอใหเกิด

ผลสําเร็จในการนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชและนําไปสูคุณภาพในการใหบริการกับผูปวย

และผูปฏิบัติเองเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน    ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของเพียรจิตต 

ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษากึ่งทดลองเรื่องผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวโดยสรางเครื่องมือโดยใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ     นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดในดานความพึงพอใจของ Spector (1997) มา

ใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกวาบุคคลจะชอบหรือไม

ชอบงานของตนมีองคประกอบสําคัญคือ ลักษณะของงาน ความกาวหนาในงาน   การบังคับ

บัญชา   แรงจูงใจที่ไมใชเงิน  สภาพการทํางาน   การติดตอส่ือสาร   คาจางหรือเงินเดอืน   สมัพนัธ

ภาพของผูรวมงาน   บุคคลจะพอใจถาสามารถมีความคิดอิสระในการทํางาน รับทราบบทบาท

หนาที่ของตน มีความรับผิดชอบชัดเจนเกิดและความรวมมือที่ดีในการทํางานรวมกัน         

               ในดานความพึงพอใจตอการบริการของผูรับบริการเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่บงบอกถึง

คุณภาพการดูแลผูปวย (Eriksen,1987) เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ

กําหนดการดูแลผูปวยผูวิจัยใชแนวคิดของ Eriksen (1988) ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพการบริการ

ของผูใหบริการซึ่งประกอบดวย 6 ดานไดแก 1) ศิลปะการดูแลผูปวย  เปนกระบวนการในการให

การดูแลของพยาบาลที่มีความออนโยน สนใจ เอาใจใส มีความเขาใจและรับรูความรูสึกความ

ตองการของผูปวย 2) คุณภาพการดูแล ทักษะความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน   

3) ความพรอมในการใหการบริการมีการประเมินอาการ ใหการปฏิบัติการพยาบาลไดตามความ

ตองการของผูปวย 4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เปนการจัดเตรียมอุปกรณ ความพรอมในการให

การดูแลตามความจําเปนของผูปวยไดอยางเหมาะสม และไดรับความสะดวกสบาย 5) การดูแล

อยางตอเนื่อง  มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี  มีการประสานงานเพื่อใหการดูแลผูปวยได

อยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคนจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล  6) 

ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

              จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพยาบาล

โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวย

ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ และเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดทุกคนมีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและนํารูปแบบนั้นมาใช มีการใหการ

พยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน  พยาบาลรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุเปาหมาย

ได โดยตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ 

1. ความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการไดรับการดูแลในรูปแบบการพยาบาลเจาของ
ไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข 

2. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

              การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง  ดาํเนนิงานทีห่อผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่โดยผูวจิัยกาํหนดขอบเขตการวิจยั  ดงันี ้

              1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง   มีกลุมประชากรที่ศึกษา 2 กลุมคือ 

                    1.1  พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานประจําในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ จํานวนทั้งสิน้ 13 คน 

                    1.2  ผูรับบริการที่นอนพักรักษาตัวเพื่อรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในชวงวันที่ 22 กรกฎาคม 2549 ถึง 7 กันยายน 2549 

              2.  ตัวแปรที่ใชศึกษา 

                    2.1 ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

                    2.2  ตัวแปรตาม คอื  

                           1.2.1 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

                           1.2.2 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

              รูปแบบการพยาบาลเจาของไข หมายถึง รูปแบบการดูแลผูปวยที่ใชในการดูแล

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งโดยมีขั้นตอนในการสรางและ

พัฒนารูปแบบและการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม

ของ Swanburg (2002) มาใชโดยพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วัตถปุระสงค

พรอมสรางและพัฒนารูปแบบตลอดจนการทดลองใชและมีการปรับปรุงแกไขเพื่อใหรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขนั้นมีความเหมาะสมกับผูปวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมากที่สุด  

ซึ่งพยาบาลในหอผูปวยทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค เสนอแนวทางการปฏิบัติ และ 

มีอิสระในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการสรางและพัฒนาอยางอิสระหัวหนาหนวยงานเปนผู

กระตุนใหพยาบาลทุกคนในหนวยงานเกิดการพัฒนา มีความกลาในการแสดงความคิดเห็น เสริม

พลังอํานาจ สนับสนุนใหขอมูลเพื่อใหพยาบาลในหนวยงานเกิดความมั่นใจในการพัฒนาและ

นําไปปฏิบัติ รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึ่งประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

              1. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุร 

กรรมเคมีบําบัด และการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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              2. พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบในการดูแล

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข การกําหนดแนวทางวิธีการ 

ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลผูปวยตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไข               

              3. ฝกปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้น  

              4. ประชุมรวมกันเพื่อรวมประเมินปญหา ปรับปรุง และรวมหาแนวทางแกไข                     

              5. พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดตามแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

                   5.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยมีการแนะนําตนเองใหผูปวยและญาติ

ทราบวาตนนั้นเปนพยาบาลผู รับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตแรกเริ่มรับการรักษาและดูแลให

คําแนะนําตลอดจนขั้นตอนการใหยาในแตละขั้นตอนดวยตนเองจนกระทั่งผูปวยจําหนายออกจาก

หอผูปวย 

                   5.2 พยาบาลเจาของไขรวบรวมขอมูล ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

โดยใชแบบฟอรมการประเมินภาวะสุภาพและความตองการของผูปวยในกรณีผูปวยรายเดิม 

ประเมินปญหาเพิ่มเติมและติดตามประเมินผลในปญหาเดิมที่ผูปวยมีเพื่อแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่องและผูปวยไมตองถูกถามปญหาเดิมซ้ําๆ 

                   5.3 พยาบาลเจาของนําปญหาและความตองการของผูปวยที่ประเมินไดมาวาง

แผนการพยาบาลใหผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอปญหา

และความตองการของผูปวยดวยตนเอง ตามคูมือการพยาบาลที่กําหนดเพื่อใหการพยาบาล

เปนไปในแนวทางเดียวกันและบันทึกแผนการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล 

                   5.4 พยาบาลเจาของไขทําหนาที่ติดตอสื่อสารกบัพยาบาลผูรวมดูแล แพทย และทีม

สุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของดวยตนเอง ประสานงานเกี่ยวกับแผนการพยาบาลเพื่อใหทราบปญหาและ

ปฏิบัติตอผูปวยไดตรงกันเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

                   5.5 พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายทุกครั้งที่ข้ึน

ปฏิบัติงาน ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ ตามทักษะ ความรูความสามารถที่มีตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เฉพาะรายบุคคล พยาบาลผูรวมดูแลทําหนาที่ในการใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการ

พยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนดแผนไวและมีการสื่อสารที่ดีโดยมีการปรึกษา แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันรวมกับพยาบาลเจาของไขกอนมีการเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาล ใน

แตละวันพยาบาลแตละคนทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขในผูปวยบางรายและเปนพยาบาลผู

รวมดูแลในผูปวยบางราย 
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                   5.6 มีการประชุมปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลสัปดาหละ 1 คร้ังโดยมีการนําเสนอขอมูลของผูปวย

ปญหาที่พบในการดูแลรวมทั้งการวางแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองที่

โรงพยาบาลและที่บานได และเปนการรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นใน

การปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาไดอยางเหมาะสม 

              6.  ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยให

พยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล เสนอความคิดเห็น ขอดี ขอเสียที่ควรปรับปรุงของรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด 

              ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เต็มใจในการมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและไดปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขตอการใหบริการและการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซึ่งสามารถประเมนิไดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด

ของเสปกเตอร ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้   

              1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ได

ใชความคิดอิสระ ในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยในรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลางมีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่ทาทายความสามารถของตน และ

งานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสเรียนรู พัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

              2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบดั

เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดระบบบริการทางการพยาบาลรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจน ไมสับสน เปนความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน 

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งสิ่ง

อํานวยความสะดวก หรือเอื้อตอการปฏิบัติงาน เชนคูมือตางๆ หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อใหทุกคนมี

แนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด เสนอแนะและพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลอยางมีความเสมอภาคกัน 

              3. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

เกี่ยวกับความชัดเจนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความ

พรอมของเครื่องมืออุปกรณในการดูแลผูปวย เชน คูมือการพยาบาลแบบเจาของไข   คูมือการให

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อชวยใหการบริการผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานเอื้อตอการปฏิบัติงาน มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี 
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              4. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ การมีสวนรวม

ในการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคในการทํางานอยางอิสระกับพยาบาลหัวหนาหนวยงาน มี

เครื่องมือส่ือสารในการพยาบาลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจนชวยใหเกิดความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการประสานงานที่ดีภายใน

หนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

              5. ความสัมพันธตอเพื่อนรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุร 

กรรมเคมีบําบัดที่มีความสัมพันธอันดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับ

เดียวกัน และผูรวมงานในระดับตํ่ากวา การไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกิด

ความราบรื่นในการปฏิบัติงาน มีความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

              ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล  หมายถึง ระดับความชอบของผูปวยที่มีตอการ

บริการของพยาบาลที่แสดงออกซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวยขณะรักษาตัวในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งโดยใชเกณฑการวัดตามแนวคิดของ Eriksen 

(1988)ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

              1. ศิลปะการดูแล หมายถึงระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอการ

ดูแลของพยาบาลในระหวางที่รับการรักษาจนกระทั่งกลับบานดวยความเอาใจใสเขาใจและรับรูใน

ความรูสึก รับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูปวย 

              2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยา

เคมีบําบัดตอทักษะทางการพยาบาล เชนการเจาะเข็มเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มี

ความเชี่ยวชาญในการใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย และความรูความสามารถของพยาบาลใน

การดูแลไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนเหตุผลในการใหยาเคมีบําบัดใหทราบกอน

การใหยา ใหการดูแลอยางถูกตองขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไม

เกิดภาวะแทรกซอนในขณะใหยาเคมีบําบัดและหลังใหยาเคมีบําบัด เชน การมีเยื่อบุในชองปาก

อักเสบ หรือหลอดเลือดดําอักเสบ การชวยเหลือและใหคําแนะนําในการลดอาการแทรกซอน

ระหวางรับการรักษา เชน คลื่นไสอาเจียน ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล           

              3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด มีความ

กระตือรือรนของพยาบาลในการบริการ การรับรูขอมูลของผูปวยชอบหรือไมชอบในสิ่งใด

ตอบสนองไดตรงตามตองการตามขอมูลที่มีอยูเดิม หรือในการใหการพยาบาล เชน การประเมิน

อาการผิดปกติของผูปวยในขณะไดรับยาเคมีบําบัดและสามารถตอบสนองตอความผิดปกตินั้นได
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ทันทีมีการตรวจประเมินสภาพรางกายผูปวยเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยตามอาการและสภาพ

ของผูปวยสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 

              4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบดั

ที่มีตอความพรอมของการจัดเตรียมหอง และเตียงที่ผูปวยตองการ เชนเตียงที่ใกลหองน้ํา หรือหอง

ที่ใกลเคานเตอรพยาบาล การจัดเตรียมสิ่งของอปุกรณตามความจําเปนของผูปวยในหองไดอยาง

เปนระเบียบเรียบรอย เชน ชามรูปไตสําหรับผูปวยเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน มีการควบคุมแสง

โดยการปดมานกรณีไมชอบแสงสวางเพื่อใหผูปวยไดพัก  

              5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่

มีตอการประสานงานที่ดีของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเพื่อใหการพยาบาลผูปวยได

อยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายตลอดระยะเวลาที่ รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเชน การประสานงานกับโภชนากรเกี่ยวกับอาหาร  การประสานงานกับแพทยเกี่ยวกับ

อาการที่เปลี่ยนแปลง  และทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ 

              6. ประสิทธิผลของการดูแล หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ที่มีตอผลของกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล ใหคําแนะนํา การสอน

เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานโดย

ปราศจากภาวะแทรกซอนหรือเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เชน วิธีการลด และแกไขภาวะเยื่อบุ

ในชองปากอักเสบ หรือการลดอาการคลื่นไสอาเจียน การปองกันการติดเชื้อ เปนตน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. มีรูปแบบในการใหการบริการผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลโดยใชรูป 

แบบการพยาบาลเจาของไขเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 

2. สงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ไดมีสวนรวมในการพัฒนารูป 

แบบการบริการทางการพยาบาลซึ่งจะนําไปสูความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

              3.    เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอื่นตอไป 
 
 
 
 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

              ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา 

วารสารและงานวิจัยตางๆเพื่อใชในการประกอบการวิจัยโดยไดจัดแบงเนื้อหาและนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้          

              1.    หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

              2.    การจัดระบบการดูแลผูปวย 

              3.    รูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 3.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 

 3.2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข 

              4.    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              5.    รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

              6.    แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.2 แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.3 ประโยชนการบริหารแบบมีสวนรวม 

              7.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ   

                     7.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

                     7.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

                     7.3 ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

                     7.4 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

              8.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

              9.    กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
              1. ลักษณะทั่วไปของหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

                    หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่

ใหบริการผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายแสงรวมถึงผูปวยอายุรกรรม
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ทั่วไป มีเปาหมายในการดูแลผูปวยคือ  ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและ

ผูปวยอายุรกรรมทั่วไปใหไดรับความปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ ครบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ  

              2. ขอบเขตในการดูแลผูปวย 
                  2.1  ใหการบริการผูปวยทั้งชาย และ หญิงที่มีอายุตั้งแต 15ป ขึ้นไป 

                     2.2  เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยพิเศษมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได 29 เตียง

แบงเปนหองพิเศษ 19 เตียง หองคู 8 เตียง และหองชุดพิเศษ 2เตียง และ มีหองสําหรับผสมยาเคมี

บําบัดบนหอผูปวย 1หอง 

                     2.3. ใชรูปแบบการดูแลผูปวยระบบทีม และรูปแบบหนาที่ ในการดแูลผูปวยขณะพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
การจัดระบบการดูแลผูปวย 
 

              การจัดระบบการดูแลผูปวย เปนวิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดย

มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดบริการดีที่มีคุณภาพ ในปจจุบันนี้นอกจากการดูแลที่มีคุณภาพแลวยังตอง

คํานึงถึงคาใชจายในการดูแลอีกดวยระบบการพยาบาลที่ใชกันอยางแพรหลายมีอยู 5 รูปแบบ

ดวยกันคือ 

1. การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Case method or total patient care)  

              การดูแลผูปวยระบบนี้พยาบาล 1 คนจะเปนผูใหการดูแลทุกอยางสําหรับผูปวยรายนั้น

ตลอดระยะเวลาที่ ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร พยาบาลที่ดูแลจะตองมีความสามารถในการ

ใหบริการกับผูปวยทุกอยาง การดูแลผูปวยชนิดนี้เหมาะสําหรับหอผูปวยหนัก และใชกันมากใน

การสอนนักศึกษาพยาบาลใหไดรับความรูและประสบการณจากการใหการดูแลผูปวยในความ

รับผิดชอบ ระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลนี้มีความคลายกับระบบพยาบาลเจาของไขตางกัน

ตรงที่วาพยาบาลที่รับผิดชอบในเวรอื่น ๆ จะเปนเอกเทศไมข้ึนกับพยาบาลเจาของไข 

             2. ระบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) 

              ระบบการทํางานเปนหนาที่จะเนนหนาที่และกิจกรรมเปนสําคัญ โดยบุคลากรแตละคน

จะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่เพียง1-2อยางตามขอบเขตของความรูความสามารถ เชน 

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหยาทางหลอดเลือดดําและรับผูปวยใหมทุกราย 

พยาบาลวชิาชีพคนที่ 2 จะรับผิดชอบทําการรักษา พยาบาลเทคนิครับผิดชอบการใหยาทางปาก 

ผูชวยพยาบาลคนที่1 จะรับผิดชอบในการดูแลเกี่ยวกับความสะอาดรางกายผูปวย ผูชวยพยาบาล

คนที่2 จะรับผิดชอบในการวัดสัญญาณชีพ พยาบาลหัวหนาหอหรือพยาบาลหัวหนาเวรจะทํา

หนาที่ประสานการดูแล มอบหมายงานใหบุคลากร นิเทศงานบุคลากรทุกคน และรับผิดชอบงานที่
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มอบหมายใหบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพเปนผูกระทําทั้งหมด โดยบุคลากรจะตองรายงานผล

โดยตรงตอหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลหัวหนาเวร ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลหัวหนา

เวรเทานั้นที่จะรูปญหาและความตองการของผูปวยทุกคน 

              3. ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 

              ระบบการพยาบาลเปนทีมเปนระบบการดูแลผูปวยที่นิยมกันมากเปนวิธีการที่นํา

พยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของกับการพยาบาลหลายๆ

ระดับมีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสมโดยมรพยาบาลวิชาชีพทํา

หนาที่เปนผูนําทีม เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล ความรับผิดชอบของ

พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงจากการใหการพยาบาลดวยตนเองทั้งหมด มาเปนการใหการนิเทศ

บุคลากรในระดับที่ต่ํากวาใหสามารถใหการพยาบาลอยางครบถวนมีประสิทธิภาพโดยหัวหนาทีม

จะทําการนิเทศ ประสานงาน และใหความชวยเหลือตามความจําเปน 

              4. ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) 

              เปนการมอบหมายงานในลักษณะของการกระจายอํานาจลงสูพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คนจะทําหนาที่เปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับเขาไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล  พยาบาลเจาของไขประเมินความตองการการพยาบาล  รวบรวมขอมูลทั้งหมดลงสู

แผนการพยาบาล ใหการดูแลผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบตลอดเวลาการปฏิบัติงานและในเวร

ตอไปจะมีพยาบาลผูอ่ืนมารับผิดชอบดูแลผูปวยแทนตามแผนการพยาบาลที่เจาของไขเขียนไว 

พยาบาลเจาของไขจะมีอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับผูปวย

อยางเต็มที่ โดยมีการปรึกษาหารือกับหัวหนาหนวยงานหรือผูตรวจการ หัวหนาหนวยงานจะตองมี

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญเพราะการประเมินผลนี้

เปนมีความสําคัญในการควบคุมคุณภาพ 

              5. ระบบการจัดการดานผูปวย (Case management) 

              ระบบการพยาบาลระบบนี้มีการนําเอาระบบการคาดคะเนคาใชจายมาใชในโรงพยาบาล 

ทําใหผูบริหารตองทบทวนการดูแลสุขภาพของผูปวยใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงระบบ

การพยาบาลแบบนี้มุงเนนการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด และคาใชจายที่ประหยัดคุมคาเปนระบบการ

ดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางโดยจะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่ตองการไวลวงหนา มีการ

วางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสมมีความจําเปนสําหรับ

ผูปวยบางประเภทเทานั้นสามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได มีแนวทางการดูแล

ผูปวยกลุมตางๆทางคลินิกซึ่งจะระบุแนวทางการดูแลที่ควรกระทําในแตละวันตั้งแตแรกรับไวใน
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โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน    การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําโดยการคะเน

ระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและจะใหการพยาบาลผูปวยอยางไรในชวงตางๆที่อยู

โรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประเมินคาใชจายตางๆไดดวย การดําเนินการตามแนวทาง

การดูแลนี้จะทําใหผลลัพธการดูแลที่ตั้งไวสําเร็จภายในกําหนดเวลา 
 
ระบบพยาบาลเจาของไข 
 
              1.  ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 
              Marram และคณะ (1979) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไขหมายถึง วิธีการจัดการดูแล

ผูรับบริการที่ใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หรือจําหนาย

ออกไปจากระบบการดูแลโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูรับบริการ และมีวัตถุประสงค เพื่อใหการ

พยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใหมีความรับผิดชอบในการดูแล

ผูรับบริการ ( Accountability for patient care ) มีการดูแลตอเนื่อง (Continuity of patient care)

ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) มีการประสานงานดูแล

ผูรับบริการ (Coordination of patient care) และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร (Staff 

development) โดยพยาบาลเจาของไขนี้จะวางแผนการพยาบาลสําหรับผูรับบริการแตละคน

ตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดไปจนกระทั่งกลับบาน Marram และคณะ (1979) ไดเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการมอบหมายการพยาบาลเจาของไขไวดังนี้ 

              1.  การมอบหมายงานโดยพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โดยเนนและคาํนงึถึงความตองการ

ของผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคนตั้งแตวันผูปวยรับใหมจํานวนการรับผิดชอบ

ผูปวยขึ้นอยูกบัจํานวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะ

เปนผูรับผิดชอบตอภาระหนาทีท่ี่มีตอผูปวยทัง้หมดเกี่ยวกับความตองการการพยาบาลตลอดเวลา

ที่ผูปวยเขารับการรักษาซึ่ง Marram และคณะ (1979) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไข

วา”A  Triple A nurse” ซึ่งลกัษณะ 3 อยางนี้คือ ความเปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่และมี

ความสาํนกึในภาระหนาที่รับผิดชอบ 

              2.  พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมอืในการดูแลผูปวยซึง่จะทํา

การรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทัง้หมดตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดไปจนกระทั่ง

จําหนายบันทกึแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล

จะเปนผูบนัทกึสิ่งที่สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถกูตองเหมาะสม

ดวยตนเองสวนการรายงานนั้นพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแต

ละเวรจะเปนผูรายงานสงตออาการในเวรตอไปและพยาบาลทกุคนของเวรตอไปจะรวมรับฟงทกุ
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คนแตจะเปนเฉพาะอาการสําคัญเทานัน้รายละเอยีดของผูปวยแตละรายจะตองรายงานตรงตอ

พยาบาลผูรับผิดชอบตอไป 

              3.  พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกนัปฏิบตัิ กับแพทยและบุคลากรทมีสุขภาพอื่นๆที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและประเมนิผลการ

พยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้ที่ขึ้นปฏิบัติงาน จะติดตาม

ปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะ

มอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน  โดยปฏิบัติตามแผนการ

พยาบาลที่เขียนไวแลวพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขสามารถปรับแผนการพยาบาลไดใน

กรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉกุเฉินแตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาลเจาของไขทราบ

ดวย 

              4.  การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆใน

ทีมสุขภาพเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน24 ชั่วโมงและตลอดระยะเวลาทีพ่ักรักษาตวั

อยูในโรงพยาบาลกระทั่งจาํหนายซึง่มีลักษณะการติดตอสื่อสารโดยตรงโดยอาจจะใชการสื่อสารที่

ใชภาษาพูดหรือบันทึกก็ไดพยาบาลเจาของไขจะประสานงานโดยตรงกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 

เพื่อใชแหลงตางๆอยางเหมาะสมและเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนสูงสุด 
              แนวทางการติดตอสื่อสาร 
              1.  พยาบาลเจาของไขส่ือสารกับพนยาบาลผูรวมดูแลโดยตรงในการวางแผนการ

พยาบาลผูรับบริการ หรือในขณะเดียวกนัพยาบาลผูรวมดูแลสามารถรายงานไปถงึพยาบาล

เจาของไขเมื่ออาการของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง 

              2.  พยาบาลเจาของไข จะตองตระหนกัวาครอบครัว มีความสําคัญในการชวยเหลือ

ผูปวยทังในดานการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค และการฟนฟูตนเอง การปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน

พยาบาลเจาของไขตองเปนผูใหคําแนะนาํ สอน และใหความรูกับผูปวยและสมาชกิครอบครัวของ

ผูปวย 

              3.  พยาบาลเจาของไขกับเจาหนาที่ตางๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของในดานอื่นๆ เชน 

โภชนากร นกักายภาพบาํบดั เพื่อประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปอยางราบรื่น 

              4.  พยาบาลเจาของไขกบัหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง

ประโยชนในชมุชนตางๆเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

              5.  พยาบาลเจาของไขกับหัวหนาหนวยงาน และแพทยจะมแีนวทางในการสื่อสารใน

รูปแบบที่แสดงในภาพที ่1  
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แผนภาพที่ 1 แนวทางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวยและญาติ และ

บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย และบุคลากรอื่นๆ 

(Marram, et.al.1979:55) 

 

              5. สิ่งที่จาํเปนในระบบพยาบาลเจาของไขคือ 

                   5.1  แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบวางแผนตลอด 24 ชั่วโมง

เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพสําหรับพยาบาลผูรวมดูแลจึง

จําเปนตองมีแผนเขียนไวเปนลายลกัษณอักษร 

                   5.2  แบบบนัทกึและคารเด็กซพยาบาลเจาของไขจําเปนตองใหความสาํคัญของการ

บันทกึอยางมากเพื่อการติดตอส่ือสาร 

                   5.3  แผนปายเจาของไขเปนแผนปายที่แสดงถึงผูปวยทีม่อบหมายใหอยูในความดแูล

ของพยาบาลเจาของไข 

                   5.4  แผนชื่อพยาบาลเจาของไข เปนแผนปายที่ติดไวประจาํเตียงเพื่อสะดวกในการ

ประสานงานกบับุคลากรอื่น 

              6.  บทบาทของบคุลากรที่สําคญัในระบบพยาบาลเจาของไข 

                   6.1  พยาบาลหวัหนาตึก  มีบทบาทที่สาํคญัในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและ

ดําเนนิงานใหการปฏิบัติงานแบบระบบพยาบาลเจาของไขใหบรรลุผลสําเร็จ จงึตองเปนผูที่มี

ลักษณะของผูนํา มีความสามารถในการจงูใจ เห็นความสนใจและใหความสนใจตอการพัฒนา

บุคลากรนอกจากนี้ตองเปนผูเชี่ยวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล เนื่องจากตองเปนผูที่มี

บทบาทสําคญัในการใหคาํแนะนาํและคาํปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาลเปนผู

มอบหมายงานใหกบัพยาบาลเจาของไขโดยพิจารณาตามความรูความสามารถของพยาบาล

พยาบาลเจาของไข
และผูปวย 

แพทย 

ครอบครัว 

หนวยงานใน
ชุมชน 

แผนกตางๆ
ใน

หัวหนา
หนวยงาน 

พยาบาลผูรวม
ดูแลเวรบาย 

พยาบาลผูรวม
ดูแลเวรดึก 
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เจาของไขใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยและมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับบุคลากร

ตางๆ ในทีมสุขภาพ เปนสื่อกลางในการติดตอระหวางบคุลากรตางๆ 

                   6.2  ผูตรวจการพยาบาล เปนผูวางแผนการนิเทศดําเนนิการนิเทศและประเมินผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรืน่ ทําหนาที่ใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับ

การใหการพยาบาลผูปวยและการแกไขปญหาตางๆ ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

                   6.3  พยาบาลเจาของไข เปนผูที่จะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางตอเนื่อง ดังนัน้ พยาบาลเจาของไขจึงตองบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

                        6.3.1  มีความรับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง

และตลอดไปตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจาํหนาย 

                        6.3.2  ประเมินความตองการการพยาบาล การมีสวนรวมของผูปวยและบุคลากร

ในทีมสุขภาพอื่นๆและรวบรวมขอมูลทัง้หมดมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

                        6.3.3  ใหการดูแลผูปวยทีอ่ยูในความรับผิดชอบดวยตนเองทุกครั้งทีข่ึ้นปฏิบัติงาน

ถาพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงานพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูใหการดูแลผูปวยแทนโดย

ปฏิบัติตามแผนการพยาลบาลทีพ่ยาบาลเจาของไขวางแผนไว 

                        6.3.4  ปรึกษาหารือเกี่ยวกับผูปวยรวมกับหวัหนาหอผูปวยและผูตรวจการ

พยาบาล 

                        6.3.5  มีอํานาจหนาที่ในความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกีย่วกับผูปวย

อยางเตม็ที ่ 

                   6.4  พยาบาลผูรวมดูแล มีบทบาทที่สําคัญที่จะดําเนนิการใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องโดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนด

ไวเมื่อพยาบาลเจาของไขไมอยู และสามารถที่จะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแกปญหาผูปวย

ไดตามความจาํเปน ทาํหนาที่ประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซึง่มีบทบาทสําคัญ

ในการใหขอมูลสําคัญตางๆเกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

              7.  แนวทางการปฏิบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข วิธีการปฏิบัติในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข องคประกอบทีจ่ําเปนสาํหรับ

การปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขคือโครงสรางการพยาบาลเจาของไขซึ่งจะทําใหประสบ

ความสาํเร็จและสามารถทาํใหรูปแบบการพยาบาลนี้คงอยูตลอดไปคือ 

                   7.1  ผูปวยแตละคนจะไดรับการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลตนและ

ครอบครัวประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนตลอด 24 ชั่วโมงตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจาํหนาย 
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                   7.2  มกีารมอบหมายพยาบาลเจาของไขอยางเหมาะสมตามความรูความสามารถ

โดยหวัหนา หรือพยาบาลหวัหนาเวร 

                   7.3  พยาบาลเจาของไขเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยแลวตองเริ่มประเมินผูปวย

และทําการบนัทกึในแบบบนัทกึ 

                   7.4  การมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขแตละรายขึ้นกับความรู 

ความสามารถ ทักษะ ความรูในการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการดแูลผูปวยใหมคีุณภาพ 

                   7.5  ในการมอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขนัน้ตองมีการพัฒนาวิชาชพี และ

มีการติดตามใหการสนับสนุน และใหความชวยเหลือพยาบาลเจาของไขอยางเพียงพอ 

                   7.6  มเีอกสารแสดงรายชื่อพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจนเพื่อใหแพทยหรือบุคลากรคน 

อ่ืนๆตลอดจนผูปวยและญาติทราบ 

                   7.7  พยาบาลซึง่กําหนดในเวรดึก หรือข้ึนปฏิบัติงานนอยกวา 4 เวรตอสัปดาหจะไม 

สามารถมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขได    

                   7.8  การมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขในแตละวันจะขึ้นอยูกบัผูปวยแตละ

รายที่มีความตองการพยาบาลในระดับใด พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบในการใหการพยาบาล

โดยตรงเทาทีจ่ะสามารถปฏิบัติไดและเอื้อตอการความสําเร็จในการวางแผนการพยาบาล 

                   7.9  พยาบาลเจาของไขจะตองติดตอส่ือสารผานเพื่อนรวมงาน แพทย และวิชาชีพ

อ่ืนๆที่เกีย่วของการการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย มีการรายงานสงเวรตอ ตรวจเยี่ยมพรอมกับ

แพทย ประชุมปรึกษารวมกบับุคลากรอื่นๆ ประชุมการวางแผนการพยาบาลและบนัทกึลงใน

เอกสารการบันทกึไวเปนหลกัฐาน 

                   7.10 มีการประชุมปรึกษาหารือรวมกัน 1 คร้ัง / สัปดาห เพื่อรวมปรึกษาและ

แกปญหาโดยในการประชมุปรึกษาหารือรวมกนัพยาบาลเจาของไขจะตองเตรียมสิ่งเหลานี้ให

พรอมในการประชุม เชน แผนการพยาบาล  แบบบันทึกประจําวนั  พยาบาลเจาของไขตองให

ความสาํคัญกบัการบันทึกเปนอยางมากเพื่อเปนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

              หลักการของระบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Macguire (1989) ประกอบดวย

ขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 

              1.  ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไขตั้งแตแรกรับเขานอนใน

หอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอืน่ พยาบาลแนะนาํตัวและทาํความรูจักกับ

ผูปวยโดยผูปวยทราบวามพียาบาลรับผิดชอบดูแล 

              2.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถงึ มีการวางแผนการ

ดูแลไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานแตไดมีการประสานเรื่องการดูแล

กับบุคลากรอืน่ใหทราบถงึความตองการของผูปวย 
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              3.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผล

ทางดานการพยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง  

              4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกบัทีมบุคลากรทางดานการแพทยพรอม

กับผูปวยและญาติ 

              5.  รับผิดชอบตอผลของการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกบัทีมสุขภาพอืน่ 

              6.  พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบตัิงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้น

ปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอืน่ 

              7.  มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลทีกํ่าหนดไวซึง่

ผูปวย 1 คนจะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3คน 

              8.  ถามนีักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกงานจะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล

เจาของไข 

              9.  พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาผูชํานาญการเฉพาะทางในดานการวางแผนและ

ประเมินผลดานการพยาบาล 

              10. พยาบาลเจาของไขทําหนาทีร่วมกับเจาหนาที่อ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือใน

ทุกดานอยางเหมาะสม 
              วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข  
              Marram และคณะ (1979) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไขไวดังนี้ 

1. เพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) โดยมี

ขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลคือ การวางแผน การนาํแผนไปปฏิบัติ 

และการประเมินผูปวยตามแผนที่วางไวซึง่ประกอบดวย 

1.1 ศึกษาและคนควาความตองการของผูปวยแตละคน จัดลาํดับความสาํคัญ

ของปญหาและความตองการ 

1.2 เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตผูปวยรับใหมโดยเขียนความตองการหรอืปญหา
ของผูปวย จัดทําขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏบิัติทางการพยาบาล 

1.3 รวบรวมขอมูลสําคัญตั้งแตผูปวยรับใหมจากผูปวยและครอบครัว 

2. มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care)  เปน

การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความสามารถ

ของพยาบาลและทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสมโดยมีวิธีการดังนี้ 

2.1 เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาล ตามพืน้ฐานความสามารถของ

พยาบาล ตามความตองการของผูปวยและญาตอิยางเหมาะสม 
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2.2 สงเสริมการใชวิธีจัดตารางการมอบหมายหนาทีเ่พื่อเสรมิประสิทธิภาพของ
พยาบาล 

2.3 รับผิดชอบแผนการพยาบาลทั้งหมดรวมทั้งการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทกุคนตลอดจนครอบครัวของผูปวย 

2.4 พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกนัในการดําเนนิการปฏิบัติหนาที่อยาง
ตอเนื่อง 

3. มีการดูแลตอเนื่อง (Continuity of patient care) เปนความตอเนื่องของการดูแลจาก

พยาบาลคนเดียวกนัรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอดตั้งแตแรกรับ

จนกระทั่งจาํหนายรวมถงึการเปนผูประสานงานกบับุคลากรตางๆเพื่อการดูแลผูปวย

โดยมีแนวทางดังนี ้

3.1 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกับผูรวมดูแล 

3.2 ประเมินความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อวางแผนการพยาบาลและ
มีการสื่อสารกบับุคลากรอื่นอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3 สื่อสารความตองการของผูปวยไปยังบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อเปนการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย 

4. ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) มุงที่ผูปวย

เปนศูนยกลางคํานึงถึงความตองการของผูปวยมีแนวทางดังนี ้

4.1 ประเมินปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จติวิญญาณ 

4.2 ตัดสินปริมาณความตองการการพยาบาลโดยการประเมนิจากความตองการ
ผูปวย 

5. มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ(Coordination of patient care) ซึ่งมีแนวทาง

ดังนี ้

5.1 ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามความตองการของผูปวยและ   

ครอบครัวและแผนการพยาบาลทีว่างไว 

5.2 ใชประโยชนจากบุคลากรทีม่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

5.3 ใชทรัพยากรจากชุมชนวางแผนการจาํหนายกับบุคลากรอื่นๆ 

              พยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่วางแผนการ   พยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด24

ชั่วโมงและตลอดไปจนกวาผูปวยจะกลับบานพยาบาลเจาของไขจะใหการดูแลผูปวยไมเกิน 6 คน

ในแตละเวร ในกรณีที่เจาของไขไมข้ึนปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาล

ผูชวยดูแล) จะเปนผูใหการพยาบาลแกผูรับบริการแทนโดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่

พยาบาลเจาของไขกําหนดไว ในการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขนั้นพยาบาลจะมีอิสระ
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ในตนเอง มีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

              ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541) ไดสรุปขอดีของพยาบาลเจาของไขจากการเปรียบเทียบ

ระบบมอบหมายงานวิธีอ่ืนไวดังนี้ 

1. ทําใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ซึ่งเปนกุญแจสําคัญสําหรับการพัฒนา

วิชาชีพพยาบาล 

2. พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพราะสามารถใชความรูความสามารถไดอยาง
เต็มที่มีอิสระในการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพซึ่งสงผลใหเกิดคุณภาพการ

บริการที่ดี 

3. ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับเนื่องจากผูรับบริการสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลเจาของไขพยาบาลเจาของไขจะสื่อสารแผนการ

ดูแลกับผูรับบริการใหมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูตนเอง แผนการดูแลของพยาบาล

เจาของไขจะเปนแบบองครวมใหมีความเหมาะสมมากที่สุด 

4. ผูรับบริการไดรับการบริการที่ตอเนื่อง เพราะปฏิบัติตามแผนการดูแลตลอด 24 

ชั่วโมง 

5. พยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
6. มกีารสื่อสารกับแพทยและบุคลากรอื่นมากขึ้นทําใหมีการประสานการดูแลที่ดีขึ้น 

7. แพทยสวนใหญมีความรู สึกที่ดี ข้ึนตอพยาบาลเจาของไขเพราะแพทยได รับ
รายละเอียดเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของคนไขจากพยาบาลเจาของไข 

8. คุณภาพในการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีมากเพราะพยาบาลเจาของไข
สามารถกําหนดขอบเขตปญหา และแกปญหาของผูรับบริการไดผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ

ผูรับบริการจึงดีและรวดเร็ว 

 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 
              เคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่พัฒนาอยางรวดเร็วชวยใหผูปวยหายหรือ

ทําใหดีขึ้นแตความซ้ําซอนของยาและวิธีการรักษาทําใหผูปวยที่อยูในระหวางการรักษาตองเผชิญ

กับอาการขางเคียงตางๆมากมายอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบ

โดยตรงตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจนอกจากนี้ ผูปวยมะเร็ง

และครอบครัวโดยทั่วไปที่ทราบวาตนเปนมะเร็งทุกคนมีความวิตกกังวลเนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรค

ที่มีการรักษาที่มีผลขางเคียงมาก คาใชจายสูง ทําใหเกิดความทุกขทรมานในการรักษาในผูปวย
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บางรายปฏิเสธการรักษาเนื่องจากกลัว ผลขางเคียงของการรักษา  ความเชื่อและการรับรูที่ผิดทํา

ใหการรักษาที่ควรไดผลดีนั้นลาชาไมทันตอการเจริญเติบโตของโรคสุดทายจึงไมสามารถรักษาให

หายหรือมีชีวิตอยูในระยะยาวไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดจึงตองมีความรู ทักษะ ความชํานาญในการประเมิน วิเคราะหปญหา กําหนดแผนการดูแลที่

เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจึงตองมีทั้งดานการดูแล ชวยเหลือ 

ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สอนและใหความรูสงเสริมใหผูปวยรูจักดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือ

บรรเทาอาการขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ (สดใส เกตุไนย, 2545) ดังนั้นในการใหการ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดนั้นควรใหการพยาบาลครบทุกดานโดยแบงเปน 3 ระยะ

ดวยกันคือ ระยะกอนการรับยาเคมีบําบัด ระหวางการรับยาเคมีบําบัด และหลังการรับยาเคมี

บําบัด 

              1. ระยะกอนรับการรักษา 

              2. ระหวางการรักษา 

              3. หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

              เคมีบําบัดหมายถึง การใชสารเคมีหรือยาเขาไปสัมผัสกับเซลลมะเร็งในวงจรการแบงตัว

ของเซลลเพื่อไปยับยั้งการเจริญเติบโตหรือลดจํานวนเซลลมะเร็งซึ่งเปนผลทําใหเซลลตายทันที

หรือทําใหเซลลมีการตายในระยะเวลาตอมาทําใหเซลลมะเร็งหยุดการแพรกระจายลงโดยทั่วไป

ยากลุมนี้จัดเปนยาพิษที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลมะเร็งและเซลลปกติดวยจึงตองมีการให

คําแนะนําผูปวยเปนระยะ 

              1.  ระยะกอนการรักษา  ตองมีการประเมินความพรอมในดานรางกายของผูปวยและที่

สําคัญประเมินความพรอมทางดานจิตใจ ควรอธิบายใหผูปวยทราบเหตุผลในการใหยา ประเมิน

ความวิตกกังวลและความกลัว สอนและแนะนําวิธีผอนคลาย ประเมินความรูและใหความรูแก

ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการใหยาและการปฏิบัติตนขณะใหยา ผลดีของการรักษาและ

ผลขางเคียงของการรักษาดังนั้นเพื่อใหการรักษาและการแกไขปญหาของผูปวยโรคมะเร็งและ

ครอบครัวเปนไปดวยดี จึงตองมีการวางแผนการรักษาเพื่อบําบัดรักษาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น

และชวยปรับปรุงการดําเนินชีวิตประจําวันดวยซึ่งแยกไดดังนี้ 

                 1.1 การวางแผนรักษาเพื่อบําบัดอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและเพื่อใหมีการดํารงชีวิตได

ใกลเคียงกับภาวะปกติ อาการขางเคียงที่สําคัญของการรักษาทางเคมีบําบัดที่พบเสมอในผูปวย

มะเร็งแทบทุกรายในขณะที่ไดรับการรักษาอยู ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน การพยาบาลผูปวยที่มี

อาการคลื่นไสอาเจียนคือควรหลีกเลี่ยงจากสิ่งเหลานี้คือ การเปลี่ยนทาเร็วเกินไป กลิ่นที่ไมสะอาด 

การใชยาแกอาเจียนควรจะบริหารยากอนที่ผูปวยจะมีอาการเพื่อรักษาระดับยาในเลือดใหมีอยู

กอนการรักษาและเมื่อเสร็จส้ินการใหเคมีบําบัดแลวจึงจะมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไสได 
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เชนเดียวกับการยาแกปวดซึ่งถาบริหารยากลุมนี้เมื่อผูปวยมีอาการแลวจะไมมีผลตอการควบคุม

อาการดังกลาว 

                 1.2 การวางแผนการรักษาเพื่อผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวที่มีความจําเปนจะตอง

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันใหมเพื่อใหสอดคลองแลไมเปนอุปสรรคตอแผนการ

รักษาที่กําหนดไว พยาบาลจะมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในการปรับปรุง

แนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันใหมได เชน การไปโรงเรียน การปฏิบัติงานประจํา การเลี้ยงดู

บุตร การทํางานบาน เปนตน มะเร็งเปนโรคที่มีความจําเปนตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและใช

ระยะเวลานาน พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวรวมทั้งเปน

ผูประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัวกับแพทยไดเปนอยางดี 

              2. ระหวางการรักษา มีการติดตามดูแลระหวางใหยาอยางใกลชิดทั้งในดานรางกายเชน 

การปฏิบัติตัวระหวางใหยาเพื่อลดอาการขางเคียง เชน การลดอาการคลื่นไสอาเจียนจากยาโดย

การรับประทานเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยว หรือใชวิธีดนตรีบําบัด การอมน้ําแข็งในระหวางใหยาเพื่อลด

ภาวะ การเกิดแผลในชองปาก การใหคําแนะนําเพื่อคลายความวิตกกังวลตางๆในระหวางการรับ

ยา เชน การฟงเพลง การทําสมาธิ มีการติดตามและเฝาระวังอาการผิดปกติตลอดเวลาระหวางที่

ผูปวยรับยาเนื่องจากผูปวยบางรายอาจมภีาวะเครียดและไมสามารถพักไดในระหวางรับยา ในการ

ปฏิบัติวิธีการพยาบาลตอผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกัน ฉะนั้น ในการใหคําแนะนําผูปวยควร

หลีกเลี่ยงการกลาวคําวา “เคมีบําบัดทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน” อาจกลาววา “ผูปวยหลาย

รายไดรับยาแลวอาจมอีาการคลื่นไสไดบางรายไมมีอาการ” เพราะการพูดตรงเกินไปอาจทําให

ผูปวยมีอาการมากขึ้น  ควรสอบถามถึงประสบการณในอดีตรวมทั้งวิธีการแกไขที่ผูปวยแกไขเมื่อ

เกิดอาการคลื่นไส เชน เมื่อมีอาการแพทอง เมื่อมีความเครียด อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดชวย

ใหมีอาการดีข้ึน 

              3. หลังรับการรักษา ตองมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบานพยาบาลมี

บทบาทในการเปนผูประสานงานในการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยกลับบานเนื่องจากอยูกับผูปวย

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงและรับทราบปญหาของผูปวยตลอดเวลา (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2545) การ

วางแผนจําหนายผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนกระบวนการที่ซับซอนผูปวยอืน่เนือ่งจากตอง

เนนการใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากผลของยา

เคมีบําบัดซึ่งจะเกิดขึ้นหลังจากที่จําหนายผูปวยกลับบานแลว (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) ถา

ผูปวยและครอบครัวมีความรูในการปฏิบัติตนไดดีมีการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะชวย

ลดอันตรายจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด สามารถกลับมารับยาเคมีบําบัดไดอีกในครั้ง

ถัดไปจนจบแผนการรักษา 



 

 

27

              สิ่งที่พยาบาลตองคํานึงถึงและใหความสนใจผูปวยที่ รับการรักษาดวยเคมีบําบัด

นอกเหนือจากการดูแลเร่ืองอาการคลื่นไสอาเจียนเมื่อกลับบานมีดังนี้ 

              1.  สุขภาพชองปาก กรณีผูปวยบนปากแหง รูสึกรอนภายในปาก หรือมีแผลในชองปาก 

ควรไดรับการดูแลสุขภาพในชองปากเปนพิเศษ ใชผาสะอาดที่มีเนื้อนุมหรือใชไมพันสําลีทําความ

สะอาดฟน งดอาหารที่รอนจัด หรืออาหารรสจัด 

              2.  การเปลี่ยนแปลงของผลเลือด ยาเคมีบําบัดมีผลตอการกดการทํางานของไขกระดูก 

ทําใหมีการลดลงของจํานวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด เปนผลทําใหผูปวยมี

อาการซีด ตดิเชื้องาย เลือดออกงาย พยาบาลควรแนะนําวิธีการปองกันการติดเชื้องายเชนสังเกต

อาการไขถามีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส ควรมาพบแพทยหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูทีม่อีาการ

ไข ติดเชื้อ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนนานๆ  การสังเกตตนเองในเรื่องเกล็ดเลือดต่ําเชน มีจุดจ้ํา

เลือดตามตัว เลือดไหลไมหยุด ในผูชายอาจตองงดการโกนหนวด ผูหญิงควรงดการทําเล็บ หรือ 

การขัดผิวเพื่อเสริมความงาม 

              3.  การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ผูปวยอาจมีอาการทองเสียซึ่ง

เปนผลจากยาเคมีบําบัดผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย หากสูญเสียน้ําและเกลือแรมากหากทําให

เกิดอาการชอคไดดังนั้นควรปรึกษาแพทยหากมีการถายเหลวไมหยุด เมื่อดีขึ้นควรเริ่มตน

รับประทานอาหารที่มีกากนอย ในผูปวยบางรายอาจมีอาการทองผูก ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวย

ดื่มน้ํามากๆรับประทานอาหารประเภทผักผลไม อาหารที่มีกากใยมากเพื่อชวยในการขับถาย 

              4.  การเปลี่ยนแปลงของเสนผม พยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวยวาเปนผลขางเคียงที่

เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเทานั้น ในกรณีที่ผูปวยทํางานนอกบาน มีชีวิตในสังคมตองมีการแนะนําให

ผูปวยใชผมปลอมโดยเลือกใหเหมาะสมกับใบหนาและความชอบของผูปวยซึ่งการแนะนําควร

แนะนํากอนที่จะเกิดอาการผมรวงเนื่องจากผูปวยจะไดมีการเตรียมตัวใหเกิดความเคยชินกับผม

ปลอมเพื่อการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

              5.  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ผูปวยโรคมะเร็งนอกจากมีอาการไมสบายกายจากโรค

และผลขางเคียงของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวผูปวยยังมีความไมสบายใจ มีความวิตกกังวล 

มีความเครียดในดานตางๆเพราะผูปวยตองมารับการรักษาเปนระยะตามที่แพทยนัดเปน

ระยะเวลานานๆมักจะมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ครอบครัว  สังคม รวมทั้งเกี่ยวกับการรักษา

ภาพลักษณของตนเองดวยผูปวยเหลานี้มีอาการในรูปแบบที่ตางกัน บางคนมีอาการกาวราว 

ซึมเศรา ปฏิเสธการรักษาตอเนื่องพยาบาลควรมีความใกลชิด และใหการพยาบาลเปนรายบุคคล

ตามความเหมาะสมโดยไมทําใหผูปวยทอแทหมดหวัง 

              6.  การดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อเร่ิมพบความผิดปกติในรางกายควรแจงแพทย หรือ 

พยาบาลทราบเชน การสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับตน การออกกําลังกายตามความ
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เหมาะสม การชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ

ไดรับอากาศที่ปลอดโปรงเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตไดอยางปกติเหมือนเดิม 

              จากความสําคัญของยาเคมีบําบัดที่รักษาผูปวยมะเร็งและอาการขางเคียงของยามีความ

จําเปนที่ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด

เพื่อลดอาการขางเคียง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังไดรับยาผูปวยตองไดรับ

การดูแลใกลชิดในอาการขางเคียงของยา บางปญหาผูปวยอาจไมกลาที่จะถามแพทย พยาบาล

เนื่องจากเปนเรื่องนาอาย และไมกลาถาม เชน ปญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธ แตเมื่อนํารูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขมาใชในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดแลวผูปวยจะไดรับการดูแลและวางแผนการ

พยาบาลโดยพยาบาล 1 คนตลอด 24 ชั่วโมง มีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจระหวางผูปวย

และพยาบาลเจาของไข พยาบาลสามารถวิเคราะหและคนหาปญหาไดจะสามารถชวยแกปญหา

ใหผูปวยได สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งจากการศึกษาพบวาการใชรูปแบบพยาบาล

เจาของไขจะทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น (Marram et al., 1979) และเปนการเพิ่มความพึง

พอใจในการบริพยาบาลของผูปวย (สองแสง ธรรมศักดิ์, 2542; เยาวลักษณ อโณทยานนท; 2543 

และจิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545) และจากการใชรูปแบบการพยาบาลใน BC Cancer Agency 

พบวาพยาบาลเจาของไขจะสามารถทําใหผูปวยและญาติคลายความวิตกและยอมรับกับการเปน

โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในชีวิตได 
 
รปูแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 
 การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนการดูแลที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากมีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาใน

หอผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการ

พยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวย

ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เมื่อพยาบาล

เจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่

พยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว (Marram et al.,1979) ซึ่งไดมีการศึกษาพบวา การดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขจะทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น (Marram et al.,1979 และ Archibong, 

1999) และเปนการเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวย (Marram et al.,1979; สองแสง 

ธรรมศักดิ์, 2542 และ เยาวลักษณ อโณทยานนท, 2543) 

 จากการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แนวคิด

การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไขที่ไดกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงไดสรางรูปแบบการพยาบาล
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เจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตามแนวคิดของ Marram et al., 

(1979) มีข้ันตอนดังนี้ 

 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมเครื่องมือสําหรับใชในการ

ทดลอง เตรียมสถานที่ และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง รวมทั้งประสานงานไปยัง

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง เปนการดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาล

ประจําการ เพื่อเตรียมพยาบาลประจําการใหเขาใจถึงแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 

หัวขอของการอบรม ไดแก ความรูเร่ืองการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ความรูเร่ืองการดูแลผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด และเมื่อเสร็จส้ินการอบรม พยาบาลประจําการทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห โดย

ผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษา แนะนํา เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินการมาหาแนวทางการแกไขรวมกัน หลังจากนั้นดําเนินการใหการพยาบาล

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย โดยเริ่มปฏิบัติการมอบหมายผูปวยที่เขารับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด ใหกับพยาบาลเจาของไข โดย ผูวิจัย/หัวหนาเวรเปนผูมอบหมายงานใหแก

พยาบาลเจาของไข ซึ่งมีแนวทางการในการปฏิบัติ ดังนี้ 

                   2.1  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อทาํความรูจักและสราง

ความคุนเคยโดยมีการแนะนําตัว 

                   2.2  ประเมินอาการและปญหาของผูปวยโดยการสัมภาษณ ซักประวัต ิ ผูปวยราย

ใหมทีม่าใหการรักษาครั้งแรกพยาบาลเจาของไขซักประวัติอาการเจ็บปวย รวมกับศึกษาเวช

ระเบียนครั้งทีผ่านมาเพื่อดูประวัติ การรักษาบางสวนโดยไมตองซักประวัติซ้ํา ประเมนิปญหา และ

ความตองการของ  

                   2.3  วางแผนการพยาบาลตามแบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ตอบสนองความตองการบริการพยาบาลตามปญหา และความตองการของผูปวยทีไ่ดศึกษามา 

รวมถึงวางแผนการจาํหนายสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเมือ่กลับบาน พรอมทั้งบนัทึก

การวางแผนจาํหนายในแบบฟอรมการวางแผนจาํหนาย 

                   2.4  ปฏิบัติการพยาบาล 

                        2.4.1 พยาบาลเจาของไขรับแผนการรักษาในใบ Doctor’s order ดวยตนเอง 

                        2.4.2 ประสานงานกับเภสชักรเกี่ยวกับแผนการใหยาเคมีบําบัดและการผสมยา 

                        2.4.3 พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลทีว่างไว 

                   2.5  ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพอื่นๆ 
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                   2.6  การรับสงหนาที ่  ใหพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลสงหนาที่ใหกับ

พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลในเวรถัดไปดวยตนเอง 

                   2.7  การมอบหมายงานยึดเกณฑของความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

คือ พยาบาล 12 คน สามารถเปนหัวหนาเวรได 7 คน  นาํไปเฉลี่ยจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวย

ได (29 / 7  = 7 – 8 คน) พยาบาลที่เหลืออีก จํานวน 5 คนเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

               3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง เปนการดําเนินการโดยหัวหนาหอผูปวย พยาบาล

เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล รวมกันประเมินผลลัพธทางการพยาบาลที่กําหนดไว และ

รวบรวมปญหาที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติและรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาที่ เกิดขึ้น            

เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหมีความตอเนื่องมากขึ้น 

 
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 
              การบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทํางานของเขาซึ่งเปนกลยุทธที่เนนในการมีสวน

เกี่ยวของในงาน การนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติงานและประสบความสําเร็จจึงไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในหนวยงาน 
              ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
              ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมมีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

              House (1976 อางถึงใน ศิริกุล จันพุม, 2543) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมี

สวนรวมวา ผูบังคับบัญชาใหผูใตบังคับบัญชาไดรับการแบงปนขอมูล กระจายอํานาจให

ผูใตบงัคับบัญชา และยอมใหผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน ซึ่ง Anthony (1978) ใหคํา

จํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการที่จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวม

ในกระบวนการตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดนําทักษะความชํานาญ และ

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใชในการแกปญหา 

              Robbins (1990) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนการที่

ผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริหาร แตเอกสารอางอิงที่เขียนขึ้นโดย

นักวิชาการพยาบาล  Swanburg (2002) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจเรื่องที่สําคัญโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสงานหรือปญหานั้นเขามามี

สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวาผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน แนะแนวทางแกไข

ผูบริหารเพียงแตมอบอํานาจหนาที่บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 
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              เอกสารอางอิงเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมในประเทศไทย ธงชัย  สันติวงศ 

(2539) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนวิธีการบริหารที่ผูบริหารเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดานตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร

ตลอดจนใหโอกาสและความเปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยาง

กวางๆ นอกจากนี้  สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปน

กระบวนการที่ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ เนนการมีสวนอยางแข็ง

ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญ

โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 

              สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวมหมายถึงการที่ผูบริหารกระจายอํานาจใหกับผูปฏิบัติงาน

ในระดับหนวยงาน มีการชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายเพื่อใหผูปฏิบัติมีแนวทางในการวางแผน

ในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไดรับอํานาจในการ

ตัดสินใจภายใตกรอบนโยบายที่ผูบริหารกําหนดไว 
              แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 
              สมยศ  นาวีการ (2545) ไดศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมพบวา เปนการบริหารที่จะ

ชวยกระตุน ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มความสามารถและอยางสรางสรรคใน

การแกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงานโดยมีความเชื่อวาผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงาน

และปญหาของพวกเขาดีที่สุดการนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในการแกไขปญหาปญหานั้น

ควรมีความสําคัญที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยูจําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน เมื่อปญหานั้นถูกแกไขผูปฏิบัติงานจะรูสึกภาคภูมิใจกับการมีสวนรวม การบริหาร

แบบมีสวนรวมผูบริหารจะตองผสมผสานแนวคิดตางๆและเลือกใชใหเหมาะสม เพื่อชวยปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการบริการใหดขีึ้น 

              Swanburg (2002) ไดใหแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย

อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ

กระทํานั้นเกิดข้ึน ในทางปฏิบัติการพยาบาล เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินใจอาจโดย

การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนก

เทานั้น หัวหนาแผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขต และกําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงคใหชัดเจนโดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวมดังนี้ 

              1. ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 

พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของเขาเองผูบริหารสามารถชวยไดโดยการสอน 

ทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญและกําหนด
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ระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ และสนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูล

ขาวสารที่เปนจริง 

              2. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพันจาก

หัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางใน

การเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ  การไดรับความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน แบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกันกับหัวหนา ในการบรรลุ

เปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดรับความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความ

ขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก  ผลิตผลงานไดมากขึ้น การกระตนใหพัฒนาทักษะของตน สงผลให

เกิดความรูสึกตนเองมีคุณคามากขึ้น การบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึง

ออกมาจากผูปฏิบัติดวยตนเอง 

              3. เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objective) การบรรลุเปาหมายของการบริหาร

แบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยงทําใหเกิด

ภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ

ความสําเร็จไดโดยการเจรจาโนมนาว  การเจรจาตอรอง และความเกี่ยวของกับนโยบายของ

องคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวยใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา การทบทวน

การปฏิบัติ ชวยใหผูปฏิบัติแตละคนนําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือรวมกันกับ

ผูบริหารเพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคง และเฉพาะเจาะจง ชวย

ใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน 

              4. ความอิสระ (Autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่การ

ปฏิบัติงานและการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขามิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของ

ผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกัน ในระบบการดูแลสุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนง

หัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจหนาที่ตามความชอบธรรม ความอิสระของ

พยาบาลวิชาชีพ  เปนที่ประจักษในองคการโดยการใหอิสระในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงาน

ภายในขอบเขตของความรู ทักษะ และความสามารถ โดยพยาบาลตองกลาที่จะยอมรับ

ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ  ปรับปรุงใหถูกตองและหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก 

ความเปนอิสระจะเพิ่มข้ึนเมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรูและทักษะและใชใหเกิดคุณภาพ 
              ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
              การบริหารแบบมีสวนรวมทําใหเกิดผลดีหลายประการในปจจุบันมีหลายองคการที่นํา

รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมเขามาใชในการพัฒนาองคการซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
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              1. ประโยชนขององคการ  คือ ระบบงานมีความยืดหยุนมากขึ้น  มีการใชทักษะ 

ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน มี

การพัฒนาความสัมพันธในองคการปรับปรุงการติดตอสื่อสารในองคการเกิดทัศนคติที่ดีตอ

องคการ 

              2. ประโยชนในการบริหารงาน คือ ไดรับความรวมมือจากพนักงานเพิ่มมากขึ้น การ

พิจารณาเลื่อนข้ันจะยึดพื้นฐานของความดี   ความสามารถ ทักษะและคุณสมบัติมากกวายึด

ระบบอาวุโส มีการทํางานเปนทีม ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจูงใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน

การทํางาน ไดรับความคิดใหมๆในการตัดสินใจและแกปญหาลดการหมุนเวียนและสรางความ

มั่นคงในงาน 

              3. ประโยชนตอพนักงาน คือ เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน รูสึกถึงความสําเร็จที่

สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตในการทํางาน เชื่อมั่นในการทํางานมากขึ้น มีความ

เปนอิสระในการปฏิบัติงานสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพของงาน 

มีโอกาสไดรับสวนแบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มความ

กระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน 

              จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการ

ทํางานของพนักงานในหนวยงานเนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวมจะกระตุนใหผูปฏิบัติมีสวน

รวมในกระบวนการคิด และแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นผูปฏิบัติสามารถเติมเต็มความตองการพื้นฐาน

ของตนเองไดใน 3 ดาน คือ ความมีอิสระ ดานงานที่มีความหมายและคุณคา ดานการมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งทําใหเกิดความพึงพอใจสูงขึ้น (ศิริกุล จันพุม, 2543) รูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา เปนบุคคลที่มีความสามารถ มีความ

พยายามที่จะทํางานรวมกัน มีสัมพันธภาพที่ดีรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนระบบที่ทําใหการ

พยาบาลมีคุณภาพ (Swanburg, 2002) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิการบริหารแบบมีสวนรวมมา

ใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาระบบการจัดการพยาบาล 
 
แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
           ความหมายความพึงพอใจในงาน 
              พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ เปน

ความรูสึกสมใจ ชอบใจ มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายความพึงพอใจในงานไวดังนี้ 

              Locke (1976) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววาเปนความรูสึก หรืออารมณ

ทางบวกที่บุคคลมีตองาน สามารถประเมินไดจากงานที่ปฏิบตัิ หรือประสบการณการทํางาน 
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              Stamps and Piedmonte (1986) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวาหมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกของพยาบาลที่ทํางานอยู อันเปนผลมาจาก

ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน เชน คาตอบแทน ความเปนอิสระ ลักษณะงาน นโยบายขององคการ 

สถานภาพของวิชาชีพ และ การปฏิสัมพันธภายในหนวยงาน 

              Specter (1997) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา คือความรูสึกหรอืทศันคติ

ทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบ หรือ ไมชอบในงานของตนมีองคประกอบที่สําคัญ

คือ ลักษณะในงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน 

การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน 

              Robbin (1990) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถึงทัศนคติที่บุคคล

มีตองาน ถาบุคคลมีทัศนคติทางบวกแสดงวาบุคคลนั้นมีความพึงพอใจในงานสูงแตถามีทัศนคติ

ในทางลบบุคคลก็จะไมมีความพึงพอใจในงาน 

              จิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถึง

ความรูสึกชอบ หรือ ไมชอบของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน ความพึงพอใจในงานเปนเรื่องของ

ทัศนคติหรือเจตคติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน ความพึงพอใจ

ในดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา เปนตน อันจะสงผลใหงานขององคการบรรลุเปาหมาย 

              จากความหมายของความพึงพอใจที่ไดกลาวมาสรุปไดวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง

ความรูสึก หรือทัศนคติในเชิงบวกคือ ความรูสึกชอบหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานของ

ผูปฏิบัติงานรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับงานสามารถบงบอกถึงระดับความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานซึ่งความพึงพอใจนี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการทํางานเกิดประสิทธิภาพในการ

ทํางาน และเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานและองคการ 
           ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 
              เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541;112) เชื่อวา

ผูปฏิบัติงานจะสามารถปฏิบัติงานใหไดผลดีมีประสิทธิภาพยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปน

แรงกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการทํางานและหากผูปฏิบัติไมมีความพึงพอใจในการ

ทํางานก็จะทําใหเกิดความเบื่อหนาย ทอถอย ผลงานก็จะตกต่ําไมมีประสิทธิภาพซึ่งปจจัยที่

กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมีดังนี้ 

              1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานมากขึ้น

เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางานนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยที่

กอใหเกิดแรงจูงใจนี้ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การไดรับการยกยองชมเชย การยอมรับจาก

เพื่อนรวมงาน ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การ

เลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงเปนตน 
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              2. ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors) เปนปจจัยที่ชวยใหพนักงานในองคการไมเกิดความไม

พึงพอใจหรือไมมีความสุขในการทํางานเนื่องจากคนมีความตองการที่จะหลีกเลี่ยงความ

ยากลําบากในการทํางาน ซึ่งถาปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ

ในการทํางานได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทนที่

เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน สภาพการทํางาน ความ

มั่นคงในหนาที่การงานเปนตน 

              Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปน

องคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพมี 6 ดานคือ 

              1. คาตอบแทน หมายถึงผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํางาน 

              2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให

ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

              3. ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึงประเภทของงานรวมทั้งความยากงาย

ของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

              4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและแผนที่จะดําเนินตอไป 

              5. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานทั้งใน

และนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงานทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 

              6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพทั้งโดย

ตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

              Harrell (Harrel, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล

ตอความพึงพอใจในงานแบงเปน 3 ดานคือ  

              1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึงคุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก  

                   1.1 ประสบการณในการทํางาน มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานบุคคลที่

ทํางานมานานจนมีความรู ความชํานาญในงานมากขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 

                   1.2 เพศ มักพบวาพนักงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาพนักงานชาย 

                   1.3 อายุ อายุเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางานผูริเร่ิมในการ

ทํางานใหมๆความพึงพอใจจะมีในระดับสูงและจะคอยๆลดลงจนกระทั่งเขาสูวัย 30 ป และ

หลงัจากนั้นจะคอยๆเพิ่มข้ึนอีก 
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                   1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน

มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการ

สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

                   1.5 เชาวปญญา พนักงานที่มีเชาวปญญาสูงแตงานที่ทําเปนงานประจําจะพบวาเบื่อ

งานงาย และมีเจตคติที่ไมดีตองานที่ทําเพราะเปนงานที่ไมทาทาย ไมเหมาะกับความสามารถ 

                   1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอตอการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําใหบุคคลไม

ตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางานผูที่มีเงินเดือนสูงยอมีความพึงพอใจในงาน

มากกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 

                   1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล

โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตวัผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

              2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย  

                   2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่จะ

ไดเรียนรูและศึกษางานโอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการ

ทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน ส่ิง

เหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้นและเกิด

ความผูกพันในงาน 

                   2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ

พนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซ่ึงกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน

ใหญพนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง

พอใจในงาน 

                   2.3 ระยะทางระหวางบานและที่ทํางาน การเดินทางที่ไมสะดวก ตองตื่นแตเชา รถติด 

เหน็ดเหนื่อยจากการเดินทางมีผลตอความพึงพอใจในงาน 

                   2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบาย ชี้แจงเปาหมายของ

งาน รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงานและมี

ผลตอความพึงพอใจในงาน 

              3. ปจจัยดานการจัดการ 

                   3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี

ความมั่นคงและตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงดูตนเอง

ในวัยชราก็ตามความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่งโดยเฉพาะในวันที่พนจากการ

ทํางานไปแลว 



 

 

37

                   3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญสําหรับ

บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ

ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

                   3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือ การชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้นความรูสึก

ตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผู

นิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

                   3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน

เปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนเปนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆจากหนวยงานจึงมี

ความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

                   3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่

ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน

ของหนวยงาน 

              Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจากทฤษฎี

สองปจจัยของ Herzberg (1959) ที่สรุปไววาความพอใจในงานที่ทําและความไมพอใจงานที่ทํา

ของแตละคนเกิดขึ้นจากปจจยั 2 ปจจัยดังกลาวโดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

โดยตรง สวนปจจัยค้ําจุนเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน องคประกอบความ

พึงพอใจในงานของ Spector (1997) แบงออกเปน 9 ดานคือ  

              1. ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึงความ

นาสนใจของงาน ความทาทาย ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

              2. ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถึง การ

มีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับการมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

              3. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถึง ความ

ตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การ

ปรับปรุงงานของตนอยางมีระบบไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวไป

ในทางเดียวกัน 

              4. ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 

หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน

ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

              5. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures) 

หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
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              6. ความพึงพอใจตอการสื่อสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง ชอง

ทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

              7. ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายไดประจํา

และคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

              8. ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง เงนิเดอืน 

บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรกัษาพยาบาล ที่พักอาศัย 

              9. ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปนที่

ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 

              จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิด

ความพึงพอใจของ Spector เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่

เกิดจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหง

หนึ่งซึ่งในการศึกษาเปรียบเทียบคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกองคประกอบของความพึงพอใจในงานเพียง 5 

ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  2) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  3) ความพึง

พอใจตอสภาพการทํางาน 4) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร 5) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 

ซึ่งมีรายละเอียดของแตละองคประกอบดังนี้ 

              1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลที่ไดใชความคิดอิสระ ในการใหการ

พยาบาลผูปวยในระบบการจัดการทางการพยาบาลในรูปแบบพยาบาลเจาของไขโดยยึดผูปวย

เปนศูนยกลางมี ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูน้ันเปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และ

งานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

              2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ

ของหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดระบบบริการทางการพยาบาลรูปแบบพยาบาลเจาของไข เปน

ความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนุนจูงใจใหมีการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวก หรือเอื้อตอการ

ปฏิบัติงานเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด และพัฒนาระบบอยางมีความเสมอภาคกัน 

              3. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาล เกี่ยวกับความชัดเจนใน

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ

ในการดูแลผูปวย เชน คูมือการพยาบาลแบบเจาของไข   คูมือการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา

เคมีบําบัด เพื่อชวยใหการบริการผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

              4. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับขอมูล

ขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 
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วัตถุประสงคในการทํางานอยางอิสระกับพยาบาลหัวหนาหนวยงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผย

ตรงไปตรงมา  

              5. ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลที่มีตอ

ความสัมพันธอันดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และ

ผูรวมงานในระดับตํ่ากวา ซึ่งทําใหมีความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน 
              ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
              มีผูไดใหความหมายของความพึงพอใจตอบริการพยาบาลไวหลายทานดังนี้ 

              จินตนา  ยูนิพันธ (2542) กลาวถึงความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานึงถึงความ

เปนองครวมของบุคคลกับความตองการของมนุษยโดยทั่วไป ความตองการทางชีว-กาย คือความ

ตองการเพื่อการอยูรอด ความตองการดานจิต-สังคม-กาย คือความตองการเพื่อการทําหนาที่  

ความตองการดานจิต -สังคม คือความตองการดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนรู และการพึ่งพา การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน และ ความตองการดานจิต-สังคมและจิตวิญญาณ คือความตองการดาน

จิตใจเพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ 

              Eriksen (1987) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้นตอบสนองความ

ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม 

              สรุปไดวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับ หมายถึง ความรูสึก

ชอบ  พึงพอใจที่ไดรับการบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานตรง

ตามที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม และจิต

วิญญาณ 

              แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

              Aday & Anderson (1971 อางถึงในจิรภัค สุวรรณเจริญ, 2543) ไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 

ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการดังนี้ ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจตอ

ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   การประสานงานของการบริการ   ตออัธยาศัยความสนใจ

ของผูใหบริการ   ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   ตอคุณภาพการบริการ   และความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 

              Ware และคณะ (1978) ไดกลาวถงึความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลไว

วาเปนแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้คือ  

              จากการศึกษาของ Eriksen (1987) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับ

ความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methoology for Quality of Nursing Care 
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(MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาลและใชThe Patient Satisfaction with 

Nursing Care Check List (PSWNC) เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวยผลการวิจัย

พบวาคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ

หลังจากนั้นในป 1998 อิเร็คเซนไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ

พยาบาลโดยประกอบดวยองคประกอบ 6 ดานดวยกันไดแก 

              1. ศิลปะการดูแลหมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ

พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 

              2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิคหมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลใน

การปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล 

              3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย

เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของ

ผูปวยไดตลอดเวลา 

              4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของ

ผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงให

ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

              5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี

เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 

              6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึงกิจกรรมตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวาง

พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวย

เขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

              โดยสรุปจากแนวคิดดังกลาวจะเห็นวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ

เปนสิ่งหนึ่งที่บงชี้ไดวาการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูรับบริการหรือไม

โดยสามารถประเมินผลไดจากผลที่ไดรับภายหลังจากการใหบริการไปแลวในดานตางๆที่กลาว

ขางตนผูวิจัยจึงเลือกแบบสอบถามของอิเรคเซนมาใชในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล

โดยวัดความพึงพอใจในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
            ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
              ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัย

เหลานี้ ไดแก 

              เพศ เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญตอความพึงพอใจ เพศที่แตกตางกันยอมมี

ความคิดเห็นที่แตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) 
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เร่ืองความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเล็กซานเดรีย ประเทศอียิปต พบวา 

ผูปวยเพศชายจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .003 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาศึกษาถึง

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่ รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ

โรงพยาบาล รามาธิบดี โดยเปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ

การพยาบาลที่ไดรับจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลสูงกวาผูปวยเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

              อายุ เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังในบริการที่ไดรับ นักวิชาการไดมี

การแบงชวงอายุของมนุษยออกเปนวัยตางๆ โดยบุคคลในกลุมอายุเดียวกันจะมีความรูสึกนึกคิด 

การเปลี่ยนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน ทิพยภา เชษฐเชาวลิต (2541: 9) ไดแบง

ชวงชีวิตของมนุษยออกเปนวัยตาง ๆ ดังนี้ 

 1.  วัยกอนคลอด               ปฏิสนธิ ถงึ คลอด 

 2.  วัยทารกแรกเกิด คลอด ถึง 2 สัปดาห 

 3.  วัยทารกตอนปลาย 2 สัปดาห ถึง 2 ป 

 4.  วัยเด็กตอนตน              2 – 6 ป 

 5.  วัยเด็กตอนปลาย 6 – 12 ป 

 6.  วัยรุน                          13 – 18 ป 

 7.  วัยผูใหญตอนตน          18 – 40 ป 

 8.  วัยกลางคน  40 – 60 ป 

 9.  วัยสูงอายุ  60 ปขึ้นไป 

              จากการศึกษาของอุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอ

การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของ

พยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึง

พอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยที่อายุมากจะไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากครั้งกวาผูปวยที่มีอายุนอยทําใหเกิดความคุนเคยกับระบบการดูแลรักษาของ

โรงพยาบาลมากกวา และจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) พบวาผูปวยที่

มีกลุมอายุระหวาง 41-50 ป มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวา ผูปวยที่มีกลุมอายุ

ระหวาง 20-40 ป และกลุมอายุระหวาง 51-70 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

              สถานภาพสมรส เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซึ่งจาก

การศึกษาของ บุรีรัชต รอดทิพย (2528) เร่ืองความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
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กองทัพบกที่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในดานบริการพยาบาลที่แตกตางกัน 

โดยที่มีสถานภาพเปนหมาย หยาหรือแยก มีความพึงพอใจมากกวากลุมผูปวยที่เปนโสด เนื่องจาก

มีผูมาคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ แตก็ตองการการดูแล เอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลสูง สวนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู ที่อยูดวยกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน

ยามเจ็บปวยจะมองการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะที่ดี แตจากการศึกษาของ ปรุง 

โกมารฑัต และคณะ (2536) พบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่มี

ตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล 

              ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งที่จะทําใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจ ปรุง 

โกมารฑัต และคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและ

บุคลิกภาพของพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ กับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ

ความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) 

พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาในระดับตนจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวา

ผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงและกลุมที่ไมไดรับการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .002 ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) พบวาระดับการศึกษาที่

แตกตางกันของผูปวย มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมแตกตางกัน 

              ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดการ

รับรูตอการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของ สิระยา  สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความ

พึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาล

รามาธิบดี พบวาจากผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลสูงกวา ผูปวยที่มีประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 แตจากการศึกษาของ Boesch (1972) ไดทําการศึกษาพบวาผูที่มีประสบการณ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษามากกวาผูที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน เนื่องจากผูที่มีประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอน จะมีความรู

ในเรื่องความเจ็บปวยและสขุภาพมากขึ้น มีความคุนเคยตอบุคคลและสถานที่มากกวาผูที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน 
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              จากปจจัยที่ไดกลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาปจจัยในดานเพศและอายุ จะมีผลตอ

ระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอื่นๆ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยดานสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะพบวาทั้งสามปจจัยนี้มีทั้ง

ขอมูลสนับสนุนและขอขัดแยงวามีผลตอระดับความพึงพอใจ แตปจจัยในดานเพศและอายุมีแต

งานวิจัยที่สนับสนุนวา เพศและอายุมีผลตอระดับความพึงพอใจ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัยในดานเพศและอายุ เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง ซึ่งบุคคลที่มี

อายุ อยูในชวงอายุเดียวกัน ยอมมีความรับรู ความรูสึกนึกคิดตางๆ กันออกไป บุคคลในกลุมอายุ

เดียวกันจะมีความรูสึกนึกคิด การเปลี่ยนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน (ทิพยภา 

เชษฐเชาวลิต, 2541) และทําใหความตองการในการดูแลแตกตางกันออกไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้   

ไดจึงใชวิธีการจับคูทั้งในกลุมตัวอยางกอนทดลอง และ กลุมทดลองใหมีความคลายคลึงกันมาก

ที่สุด เพื่อใหเกิดความคลายคลึงกันของกลุมตัวอยางมากที่สุด  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
           งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบการพยาลบาลเจาของไขมีดังนี้ 
              Marram และคณะ (1974) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลใน

หนวยงานที่ใชการมอบหมายงานเปนทีม รายผูรับบริการ การมอบหมายงานตามหนาที่ และ 

ระบบพยาบาลเจาของไขโดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหงพบวาพยาบาลเจาของไขมีความพึง

พอใจในงานมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานชนิดอื่นและแพทยรูสึกวาสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลแลผูรับบริการมีความสัมพันธที่ดีแพทยมีความเห็นวาพยาบาลมีความเขาใจใน

แผนการรักษาไดอยางดีสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) ไดศึกษาผล

ของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาลผูปวยหนักตอการใชกระบวนการพยาบาล ความ

พึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบพยาบาลเจาของไข

อยางมีนัยสําคัญ 

              วราภรณ เขมโชติกูร  (2541) ศึกษาระดับความรูและทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไข

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบุรีรัมย และหาความสัมพันธระหวางความรู และทัศนคติตอ

ระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมแตละหอผูปวยผลวิจัยพบวาคะแนนความรู

และทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

              สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการดานความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูรับบริการกอนและหลังการจัดการดูแลดวย

ระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการมอบหมายงานตามหนาที่พบวาคุณภาพการ



 

 

44

พยาบาลดานความพึงพอใจหลังการจัดการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ศึกษา

เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของ

ผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขพบวาความพึงพอใจ

รายดานในดานความเปนอิสระในการทํางานหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา

กอนการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญแตผลการดูแลตนเองของ

ผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน 

              จิรภัค  สุวรรณเจริญ (2543)  ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน

หองคลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอ

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมพร พบวาคาเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมและรายดานทุกดานมีความพึงพอใจในงานสูงกวากอนการใชระบบพยาบาล

เจาของไข และคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของผูรับบริการในกลุมที่ไดรับการดูแลโดยระบบ

พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในทุก

รายดานอยางมีนัยสําคัญ   

              เรณู พุกบุญมี และคณะ (2543) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอ

ความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอ

บริการที่ไดรับเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานที่ใชอยูพบวาในการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไขพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและมีความเปนอิสระในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลมากกวาการมอบหมายงานในรูปแบบอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสวน

ของผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมแตกตางกัน 

              Robert (1980) ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับระบบทีมพบวา

ผูปวยที่ไดรับการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องในดานการดูแล เกิด

การดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น ผูปวยมีความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกันในทั้ง 2 แบบ

ในดานความพึงพอใจในงานของพยาบาลพบวา พยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึง

พอใจมากกวาเนื่องจาก มีความเปนอิสระในการใชความรู ความสามารถในการตัดสินใจใหการ

พยาบาลดวยตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับจากผูปวย และเพื่อนรวมงานมากขึ้น 

              MaGonigle (1998) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลใน

ระบบพยาบาลเจาของไข เปรียบเทียบกับระบบพยาบาลรูปแบบอื่นๆพยาบาลและผูปวยตั้ง

จุดมุงหมายรวมกันเมื่อปฏิบัติถึงจุดมุงหมายผูปวยเกิดความพึงพอใจผลการวิจัยพบวาความพึง

พอใจของผูใชบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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              Bilbe and purcell (1992) ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยจิตเวช

พบวาพยาบาลผูดูแลมีความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเพราะมีความตอเนื่องในการดูแลและมี

ความรับผิดชอบมากในการดูแลผูปวยและมีการพัฒนาการสื่อสารไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

เปรียบเทียบระบบพยาบาลเจาของไข ระบบการทํางานแบบหนาที่  และระบบการทํางานแบบทีม

ของ   Mary and Sandra (2004) พบวา ระบบพยาบาลเจาของไขมีการพัฒนาในดานคุณภาพการ

พยาบาลมากกวาเพราะสามารถศึกษาปญหาของผูปวยไดครอบคลุมกวา มีความตอเนื่องในการ

ดูแล ตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีกวา และจากการศึกษาของ Melchior และ คณะ 

 (1999) พบวาพยาบาลมีอิสระในงานมากขึ้น ประสบการณในการทํางานจะทําใหความซับซอนใน

งานนอยลงและทํางานเกี่ยวกับผูปวยไดมากขึ้น 

              ศศิธร  แสงศร (2545) ศึกษาความเปนไปไดในการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอ

อภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทพบวาระบบพยาบาลเจาของไขนั้นมีประโยชนตอ

ผูปวยอยางมากทําใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานและมีความเขาใจในความตองการ

ของผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีผูปวยคุนเคย มีความอบอุนใจ เชื่อมั่นและไววางใจ มีความตอเนื่องใน

การดูแลทําใหพยาบาลมีความรู ในขอมูลตางๆรวมทั้งขอมูลสวนตัวของผูปวยทําใหเกิด

กระบวนการพยาบาลสามารถประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมสําหรับ

พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานและการบริหารแบบมีสวนรวม 
              จันทรา จินดา (2545) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการคัด

กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระ

พยาบาล สรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swanburg (2002) ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในการบริการของผูใชบริการหลังการใช

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับคะแนนความเรงดวนสูงกวากอนใชรูปแบบการคัดกรองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใช

รูปแบบการคัดกรองในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตในรายขอพบวา ดานลักษณะงาน

และดานการบังคับบัญชา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

              พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการ

บริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

โดยมีการสรางมาตรฐานการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) การพยาบาลรับใหม

ของเรณู สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ Watson (Watson,1995) มาประยุกตใช
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ในรูปแบบการบริการรับผูปวยใหม ใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ แกปญหาไดแสดง

ความคิดเห็น เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมขึ้น จากผลการวิจัยพบวาความพึง

พอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่

ไดรับการบริการพยาบาลตามรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ

ใหม     

              เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการจัดรูปแบบการ

บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และ

ความพึงพอใจของพยาบาล  สรางรูปแบบโดยการใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swanburg (2002) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ (p<.05) ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัวสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) 

              สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว 

และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติ โดยใชหลักการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swanburg (2002) ใหพยาบาลมีสวนรวมในการจัดสรางและพัฒนารูปแบบการให

ขอมูลผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลหลังการใชการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

              จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆผูวิจัยจึงไดนําระบบการพยาบาลเจาของไขมาใช

ในหนวยงานอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

และพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยมีการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจใน

การบริการของพยาบาลโดยเปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขโดยมีการ

จัดเตรียมบุคลากรใหพรอมเพื่อใหมีความรูความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขและมีการ

มอบหมายผูปวยตามความรูความสามารถของพยาบาลตอผูปวยแตละรายและใชแนวคิดหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม Swanburg (2002) มาใชในการจัดทําแนวทางการปฏิบัติรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด 

เสนอแนะ แสดงความคิดเห็น และรวมแกปญหาในการจัดทํารูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
              กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางตาม
แนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดนี้ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม Swanburg (2002) ซึ่ง

ประกอบไปดวย 7 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1) จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบัรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ข้ันตอนที่ 2) รวมกันจัดการสรางแนวทางและพัฒนาคูมือ

การพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด   ขั้นตอนที่3) จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของ

ไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด    ข้ันตอนที่ 4) ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัดตามแนวทางที่รวมกันกําหนด   ข้ันตอนที่ 5) รวมประชุม ปรับปรุง แกไขรูปแบบ    

ขั้นตอนที่ 6)ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram et al., 

(1979) และ ข้ันตอนที่ 7)ประเมินรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดออกมาในรูปของแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  แบบสังเกตการพยาบาล

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข คูมือรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด  แผนพับในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีเนื้อหาที่

เหมือนกันเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดไดใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน  เพื่อตอบสนองความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูวิจัยใช

เครื่องมือการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ Eriksen (1988) มาปรับใชใหตรงกับบริบท

ของผูปวยซึ่งประกอบดวย  6 ดานคือ  ดานที่ 1) ศิลปะการดูแล  หมายถึงระดับความพึงพอใจของ

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอการดูแลของพยาบาลในระหวางที่รับการรักษาจนกระทั่งกลับบาน

ดวยความเอาใจใสเขาใจและรับรูในความรูสึก รับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูปวย  

ดานที่ 2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดตอทักษะทางการพยาบาล  และความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแลไดอยางมี

มาตรฐาน    ดานที่ 3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด มีความ

กระตือรือรนของพยาบาลในการบริการ   การรับรูขอมูลของผูปวยชอบหรือไมชอบในสิ่งใด

ตอบสนองไดตรงตามตองการตามขอมูลที่มีอยูเดิม หรือในการใหการพยาบาล  ดานที่ 4) 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอ

ความพรอมของการจัดเตรียมหอง และเตียงที่ผูปวยตองการ การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
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ความจําเปนของผูปวยในหองไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย มีการควบคุมแสงโดยการปดมาน

กรณีไมชอบแสงสวางเพื่อใหผูปวยไดพัก  ดานที่ 5) การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ระดบัความพงึ

พอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอการประสานงานที่ดีของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายตลอด

ระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ดานที่ 6) ผลลัพธการดูแล ระดับความพึงพอใจของผูปวย

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอผลของกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล  ให

คําแนะนํา การสอนเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและ

เมื่อกลับบานโดยปราศจากภาวะแทรกซอนหรือเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด  

              ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ไดมีสวนรวมในการ

สรางพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมาใชในหนวยงาน 

เปนงานที่ทาทายความสามารถผูปฏิบัติเกิดความผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวมในการพัฒนา 

และเสนอแนวทางแกไข มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน พึงพอใจในงานทําใหเกิดการพัฒนาประสานงานกันอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดของ 

Spector (1997) ประกอบดวย 5 ดานคือ ดานที่ 1) ลักษณะงาน หมายถึงความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ไดใชความคิดอิสระ ในการจัดรูปแบบการพยาบาล  มี

ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย   รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่ทาทายความสามารถ

ของตน และงานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสเรียนรู พัฒนาใหดียิ่งขึ้น  ดานที่ 2) ดานการบังคับ

บัญชา    หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเกี่ยวกับลักษณะการ

ปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย   ความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม 

สนับสนุนใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ   เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม

ในการคิด เสนอแนะและพัฒนารูปแบบการพยาบาลอยางมีความเสมอภาคกัน  ดานที่ 3) ดาน

สภาพการทํางาน   หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด เกี่ยวกับ

ความชัดเจนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความพรอมของ

เครื่องมืออุปกรณในการดูแลผูปวย  ดานที่ 4) ดานการติดตอสื่อสาร   หมายถึง ความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ มีเครื่องมือส่ือสารในการพยาบาลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ที่ชัดเจนชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการ

ประสานงานที่ดีภายในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ดานที่ 5) ความสัมพันธกับ

ผูรวมงาน  หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัดที่มีความสมัพนัธอัน

ดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และผูรวมงานในระดับตํ่า
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กวา การไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน มี

ความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

50

กรอบแนวคิดในการวิจัย    
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บทที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการ
บริการผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

(Marram et al.,1979) 
สรางรูปแบบการพยาบาลโดยใชแนวคิดของการบริหาร
แบบมีสวนรวมของSwansburg (2002) ประกอบดวย
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
1. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบดั 

2. รวมกันจัดการสรางแนวทางและพัฒนาคูมือการ
พยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

3. จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

4. ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่
ไดรับยาเคมีบําบัดตามแนวทางที่รวมกันกําหนด 

5. รวมประชุม ปรับปรุง แกไขรูปแบบ 

6. ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Marram et al., (1979) ตามลําดับ
ขั้นตอนดังนี ้
     6.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
     6.2 พยาบาลเจาของไขรวบรวมขอมูล ประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

     6.3 วางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ตลอด 24 ชั่วโมงโดยกําหนดกิจกรรม เปาหมาย บันทึก
แผนการพยาบาล ใหการพยาบาลตามแผน  ประเมินผล
การพยาบาลและลงในบันทึกทางการพยาบาล  
    6.4 ติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่
ในทีมสุขภาพอื่นๆใหทราบถึงปญหาของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

    6.5 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดแูลผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตามที่ไดรับมอบหมายทุกคร้ังที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
พยาบาลผูรวมดูแลทําหนาที่ในการใหการพยาบาลผูปวย
ตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนด 

    6.6 ประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลสัปดาหละ 1 

คร้ัง  
7. ประเมินรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในหอ
ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

(Spector, 1997) 

 

1. ลักษณะงาน 

2. ดานการบังคับบัญชา 
3. ดานสภาพการทํางาน 

4. ดานการติดตอส่ือสาร 

5. ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

(Eriksen, 1988) 

 

1. ศิลปะการดูแล 

2. คุณภาพการดแูลทาง
เทคนิค 

3. ความพรอมในการ
บริการ 

4. ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง 
6. ผลลัพธการดูแล 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี

วัตถุประสงคแบงเปน 2 สวนคือ วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อพัฒนาการจัดรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และวัตถุประสงคทั่วไป คือ 

1. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความพงึพอใจของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

2. เพื่อศึกษาผลของการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี
บําบัดตอความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

              ดําเนินการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปรียบเทยีบคะแนนความ

พึงพอใจของผูใชบริการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดกอนและหลงัการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              แบบแผนการทดลองเปนแบบศกึษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลองดังแบบแผน 

           

           

           

            

              O 1 คือระดับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและระดับความพึงพอใจ   

                    ในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานกอนการใช  รูปแบบพยาบาลเจาของไข 

  X    คือการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              O2   คือระดับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและระดับความพึงพอใจ   

                    ในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหลงัการใช รูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

              ประชากร  ในการวิจยัครั้งนีม้ี 2 กลุม คือ 

              1. กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจากสถิติใน ป 2005 มีผูปวยมะเร็งทีม่ารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดจํานวน 15 -20 ราย / เดือน แตละรายไดรับยาคนละ 5-6 คร้ังหมนุเวยีนมารับยาทุก 3 

O1    x    O2  
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สัปดาห ในบางรายมาทกุ 1-2 สัปดาหข้ึนกบัชนิดของโรคและชนิดของยาที่รักษา ดังนั้นผูวิจัยจงึ

กําหนดกลุมตัวอยางประชากรกลุมละ 14 คนในการทดลองสําหรับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

              2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวชิาชีพซึง่ปฏิบตัิงานประจําในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

              กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครัง้นี้ม ี2 กลุม คอื 
              1. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 13 คน (ไมรวมหวัหนาหนวยงาน) มี

คุณสมบัติดังนี ้

                   1.1 เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานอายุรกรรมเคมบีําบัด 

                   1.2 ใหความรวมมือในการวิจยั 

              2. กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดั ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ตั้งแต

วันที่ 22 กรกฎาคม 2549 - 10 สิงหาคม 2549 จํานวน 14 คน และกลุมผูปวยที่รับการรักษาดวย

ยาเคมีบาํบัดตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2549 – 7 กนัยายน 2549 จํานวน 14 คนมีคุณสมบัติดังนี ้

                   2.1  มีความยินดีที่เขารวมการวิจัย 

                   2.2  สามารถตอบแบบสอบถามได 

                   2.3  รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตั้งแต 2 วนัขึ้นไป 
              การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                   การเลือกผูปวยทีน่ํามาเขากลุมตัวอยางกลุมละ 14 คนโดย 14 คนแรกจัดใหเปนกลุม

ควบคุม และอกี 14 คน จัดใหเปนกลุมทดลองดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือน

หรือใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง               

              ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางเนื่องจากกลุมตัวอยางจาํนวนนอยไมสามารถ

แยกเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดมีเพียงกลุมตัวอยางกอนการทดลองและกลุมตัวอยาง

หลังการทดลองในการนาํไปวิเคราะหขอมูลจึงเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะใกลเคียงกัน

นํามาเปรียบเทียบกนั และมีขอจํากัดในเรื่องการจับคูเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกนัมาก

ที่สุดเนนกลุมผูปวยที่โรค และการรักษาใกลเคียงกัน 

              ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจับคูผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัด กลุม

กอนทดลอง และ กลุมหลังทดลองเพื่อใหมคีวามคลายกนัมากที่สุดโดยจับกลุมตัวอยางเปนเพศ

เดียวกนั  อายใุกลเคียงกนั ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 2 วนัขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ

สามารถตอบคําถามไดดวยตนเองไดกลุมผูปวยทั้งสิน้ 32 คน โดยเริ่มดําเนนิการเกบ็ขอมูลต้ังแต 

วันที่ 22 กรกฎาคม  2549 ถึงวนัที่ 7 กันยายน 2549   โดยเริ่มเก็บกลุมควบคุมต้ังแตวันที ่22 

กรกฎาคม 2549 – 10 สิงหาคม 2549 ไดจํานวน 17 คน หลังจากนั้นเริ่มเก็บกลุมทดลองตั้งแต 
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 18 สิงหาคม 2549 ถึง 7 กนัยายน 2549เปนจํานวน15 คนนาํมาจับคูเพื่อความใกลเคียงกนัได

ทั้งสิน้ 14 คู โดยตัดตัวอยางที่ไมสามารถจับคูกันไดออกไป 3 คน คือกอนทดลอง 2 คน ซึง่อายุนอย 

และหลังทดลอง 1 คน อายมุากไมมีตวัอยางที่อายุใกลเคียงกนั ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่ 1 การจับคูกลุมตัวอยางในผูปวยกลุมทดลองและกลุมหลงัทดลองตามลักษณะของเพศ 

อายุ  
 

กลุมกอนทดลอง กลุมหลังทดลอง 
ลําดับ 

เพศ อายุ เพศ อายุ 

1 ชาย 80 ชาย 66 

2 หญิง 46 หญิง 58 

3 ชาย 61 ชาย 76 

4 หญิง 42 หญิง 49 

5 ชาย 55 ชาย 52 

6 หญิง 63 หญิง 67 

7 หญิง 45 หญิง 54 

8 ชาย 80 ชาย 66 

9 ชาย 79 ชาย 65 

10 หญิง 89 หญิง 79 

11 ชาย 43 ชาย 49 

12 หญิง 58 หญิง 61 

13 หญิง 68 หญิง 78 

14 ชาย 69 ชาย 62 

     

 
              สาํหรับ กลุมโรคทีผู่ปวยเปนมีจาํนวนของกลุมควบคุมและกลุมตัวอยางไมเทากัน ดังนั้น

จึงไมสามารถเปรียบเทียบเปนคูไดซึ่งโรคที่เปนไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งลําไสใหญ 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปอด แสดงในตารางที่ 4 บทที ่4 
           เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนดังนี ้
 

 

 

 



 54

            สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลองไดแก 

              1.1 โครงการอบรมเรื่อง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการดําเนนิโครงการ 

              1.2 แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุ

รกรรมเคมีบําบัด 

              1.3 คูมือการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการจดัทําคูมือ 

              1.4 แนวทางการพยาบาลรปูแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมี

บําบัด 

              สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ไดแก  

              2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมี

บําบัด 

              2.2 แบบวัดความรูระบบการพยาบาลเจาของไข 

              2.3 แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 

              3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ Spector 

(Spector,1997)   

              3.2 แบบสอบความพึงพอใจบรกิารพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้จากแบบสอบถามของ Eriksen (1988) 
              ขัน้ตอนในการสรางเครื่องมอื 
              สวนที่ 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองซึ่งประกอบดวย 3 ชุดดังนี้ คือ 

              ชุดที1่.1 โครงการอบรมเรื่อง “รูปแบบการพยาบาลเจาของไข” จัดทําขึน้เพื่อเปนการให

ความรูแกพยาบาลเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดและเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลของหนวยงานเพือ่ใหผูปวย

ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ โดยใชหลกัการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swanburg (2002) 

              ชุดที1่.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดจดัทําขึ้นเพื่อใหความรูกับพยาบาลในหอผูปวยเกีย่วกับแนวคิด 

หลักการของระบบการพยาบาลเจาของไข เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการอบรมมา

ประยุกตในการจดัการรูปแบบการพยาบาลเจาของไขได 
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              ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือมีดงันี ้คือ  

              1. ผูวิจัยเขียนโครงการการอบรม เร่ือง” รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุ

รกรรมเคมีบําบัด” และเขียนแผนอบรมเชงิปฏิบัติการรูปแบบการพยาบาลเจาของไข โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลมีความรูในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขได 

              2. ผูวิจัยนําโครงการใหอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

         3. นํามาปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะ 

              ชุดที1่.3 คูมอืการดแูลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ชุดที1่.4 แนวทางการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือมีดงันี ้ คือ 

              1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆที่เกีย่วของกับ 

เร่ืองการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              2. ผูวิจัยรางคูมือ  แนวทางการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดทีพ่ัฒนาจากแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ซึ่งมีเนื้อหาตาม

วัตถุประสงคของระบบการพยาบาลเจาของไข คือ 1) เพือ่ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง 2) มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ 3) มีการดูแลตอเนื่อง 4) ใหการดูแล

ผูรับบริการที่สมบูรณแบบ และ 5) มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ 

              3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 4 ชั่วโมงในการอบรม ระบบการพยาบาลเจาของไขโดย

เชิญผูทรงคุณวุฒิ ผศ. ดร. เรณู  พุกบุญมี เปนวทิยากรในการอบรม โดยผูวิจัยเปนผูดําเนนิการ

ฝกอบรมตามแผนที่สรางขึ้น  ผูวิจยัอธิบายวัตถุประสงคในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

วิทยากรเปนผูอธิบายแนวคดิความเปนมาและการนาํไปใช  และ ใชเวลา 4 ชัว่โมงในการอบรมการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั โดยผูวิจยัเปนผูดําเนินการฝกอบรม โดยแบงเวลาเปน 2 

ชวง ชวงแรกเปนการใหความรูและชวงที่ 2 เปนการประชุมกลุมเพื่อระดมสมองในการราง คูมือ 

และแนวทางในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตาม

แนวคิดของ (Marram et al., 1979) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมแตละขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพนัธ

ภาพกับผูปวยและญาติ 2) การรวบรวมขอมูลประเมินปญหาและความตองการ 3) การวางแผน 

การปฏิบัติและการบนัทกึ 4) การติดตอส่ือสารกับสมาชิกตางๆในทีม 5) การรับผิดชอบดูแลผูปวย

ที่ไดรับมอบหมาย และ 6) การประชุมปรึกษารวมกนั 
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              การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแนวทางการปฏิบัติและ

คูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึง่เปนนกัวิชาการที่มีความรูความ

ชํานาญในการพยาบาลเกีย่วกับการพยาบาลเจาของไขจํานวน 2 ทาน เปนอาจารยพยาบาล

จํานวน 2 ทาน ผูตรวจการพยาบาลจาํนวน 1 ทาน (ดงัรายนามตามภาคผนวก ก) โดยถอืเกณฑ 

คือเครื่องมือตองผานเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒ ิ4 ใน 5 ทาน 

              จากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิแนวทางการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

บางขั้นตอนยงัไมมีความชัดเจน เชน การสงตออาการผูปวย (การสงเวร)  

              2. ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิและนําสงใหอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบกอนนาํไปใช 

              3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลจาํนวน 10 ราย 

พบวาเนื้อหาในการใหขอมูลมีความเหมาะสม อานแลวเขาใจมีข้ันตอนและเนื้อหาแยกเปนสวน

ชัดเจนสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปไดและใหขอเสนอแนะวาเวลาใชจริงนาจะมีเปนคูมือ

แยกเปนเลมตอเร่ืองใหเพื่อความสะดวกสาํหรับผูใช   ผูวจิัยทาํคูมือสําหรับแนวทางการปฏิบัติแบบ

งายอธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหผูปฏิบัติ  

              สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ประกอบไปดวย 3 ชุดไดแก 

              ชุดที ่2.1 แบบสงัเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดเปนแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดัตามแนวทาง

การปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              ขั้นตอนการสรางเครื่องมือมีดังนี้  คือ 

              1.  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา บทความทางวิชาการ  งานวิจยัตางๆทีเ่กี่ยวของกับระบบ

พยาบาลเจาของไขประกอบกับแนวทางการปฏิบัติที่สรางขึ้น 

              2.  จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมโดยมีเนื้อหาเชนเดียวกับในคูมอืมีจํานวนทัง้หมด 10 ขอ 
              การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ

กํากับการทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน ซึ่งเปนนกัวิชาการที่มีความรูความชํานาญใน

การพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขจํานวน 2 ทาน เปนอาจารยพยาบาลจาํนวน 2 ทาน 

ผูตรวจการพยาบาลจาํนวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมและสํานวน

ภาษาที่ใชโดยถือเกณฑผานการยอมรับ 4 ใน 5 ทาน เนือ้หาผานเกณฑ แตแบบกํากับการทดลอง
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ไมระบุผูประเมิน ชวงเวลาทีสั่งเกต โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหหัวหนาแผนกเปนผูประเมินและ

ระบุชวงเวลาในการประเมินในแบบประเมนิ 

              2. นําเครื่องมือทีใชกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาเพิ่มผู

ระบุการประเมินและ ชวงเวลาในการประเมินกอนนาํไปใชในการทดลอง 

              3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใช

ในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมประชากรที่ศกึษาผูวิจยัพรอมผูชวยวิจัย 1 คนรวมกนัใช

แบบกํากับการทดลอง และสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวรและ ตรวจสอบ บันทกึ

ทางการพยาบาลรวมดวยแลวนาํมาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter rater reliability) โดย

นําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ   โดยคาความเที่ยงของการสังเกตตองมี

คามากกวาหรอืเทากับ .7 จึงจะยอมรับได (Polit and Hunger, 1999: 417) 

              จากการคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ   พบวา คาความเที่ยงของการสังเกตการ

ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เทากับ .74 ซึ่งเปนคาทีย่อมรับได 

              การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 

              แบบสังเกตการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไข โดยใชรวมกับคูมือ มีทั้งหมด 12 ขอหลักที่ใชในการสังเกตคือ

ใหทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 

คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ

พยาบาลไมต่ํากวา 80 % ของกิจกรรมทั้งหมด ในการดูแลผูปวยแตละรายที่เปนเจาของไข 

              ชุดที ่ 2.2  แบบวัดความรูระบบการพยาบาลเจาของไข 

              ชุดที ่ 2.3  แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              ขั้นตอนการสรางเครื่องมือมีดังนี้  

              1.  ผูวิจัยไดทาํการทบทวนเนื้อหาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ 

Marram et al. (1979) และเนื้อหาของการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั   

              2.  นําเนื้อหาที่จะบรรยายมาสรางเปนแบบทดสอบความรู เร่ือง รูปแบบการพยาบาล

เจาของไข จํานวน 16 ขอ และแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมี

บําบัด จํานวน 15 ขอ 

              การตรวจสอบเครื่องมือ 

              1.  ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  (Content Validity) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ให

ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โดยถือเกณฑ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน เห็นชอบกับ
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แบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้น แตผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานไดแนะนําใหปรับแนวทางการสรางตัวเลือกใน

การตอบ การใชภาษาเพื่อใหมีความชัดเจนของตัวเลือกคําตอบมากขึ้น  และมีการปรับขอคําถาม

ในบางขอใหมีความชัดเจนซึ่งผูวิจัยไดนําแบบทดสอบความรูไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

              2.  นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขที่ไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว จํานวน 16 ขอ   และแบบทดสอบความรู เร่ืองการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมี

บําบัด ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว จํานวน 15 ขอ ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ จํานวน 

30 คน 

              3. นํามาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยคา

ความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบลูยศรี, 2540: 145) และ คา

อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา 

อํานาจจําแนกดี แตถามีคาเปนลบ หรือ เปนศูนย ถือวา อํานาจจาํแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่

ถือวาจาํแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจาํแนกตั้งแต .2 ขึ้นไป (ลวน สายยศ และ 

อังคณา สายยศ, 2538: 210) 

                คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข พบวา มคีาความยากงายอยูระหวาง .25 และ.80 และคาอํานาจจาํแนกอยูใน

ระหวาง .2 และ.6 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

              คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  พบวา มีคาความยากงายอยูระหวาง .20 และ.80 และคาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง .20 และ.60 ซึ่งอยูในเกณฑทีย่อมรับได 

              4. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรูโดยใชสูตร Kuder -

Richardson 20 (KR-20) พบวา คาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัด มีคาความเที่ยงเทากับ 1 ซึ่งถือได

วามีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, Anderson and Tatham, 1988: 6) 

              สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย 2 ชุดไดแก 

              ชุดที ่3.1 แบบสอบความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดที่ผูวิจัยพฒันาขึน้จากแบบสอบถามของ   Eriksen 

(1988) 

              ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

              ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตาํราและงานวิจัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล จากแนวคิดและแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย (Measuring Patient Satisfaction with Nursing 

Care: A Magnitude Estimation Approach) ของ Eriksen (1988) โดยศึกษาใน 6 องคประกอบ

หลัก คือ ดานศิลปะการดูแล ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค    ดานความพรอมในการใหบริการ    

ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานผลลัพธของการดูแล   และนํา

องคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด  ที่มีลักษณะของแบบวดัเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ 

                   1   ดานศิลปะการดูแล                        จาํนวน      6    ขอ     (ขอที่ 1-6) 

                   2   ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค     จาํนวน     5    ขอ     (ขอที ่7-11) 

                   3   ดานความพรอมในการใหบริการ      จาํนวน     5    ขอ     (ขอที่ 12-16) 

                   4   ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ          จาํนวน     6    ขอ     (ขอที่ 17-20) 

                   5   ดานการดูแลอยางตอเนื่อง              จํานวน     5    ขอ     (ขอที่ 21-24) 

                   6   ดานผลลพัธของการดูแล                 จํานวน     6    ขอ     (ขอที่ 20-24) 

  ลักษณะขอคําถามที่สรางขึน้เปนแบบปลายปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี ้

 5  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด     (รอยละ 81-100) 

 4  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมาก      (รอยละ 61-80) 

 3  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับปานกลาง    (รอยละ 41-60) 

 2  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอย      (รอยละ 21-40) 

 1  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอยทีสุ่ด     (รอยละ 0-20)      

              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความ

พึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยที่ไดสรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษา โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 

ใน 5 ทานหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นผูทรงคณุวุฒิไดดัชนคีวามตรงของเนื้อหา  

CVI = .83 จากนัน้นาํขอเสนอแนะตางๆ ที่ผูทรงคุณวฒุิใหการเสนอแนะมาทาํการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนาํไปทดลองใชจริง 

              2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ผูวิจยันําแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
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ไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธแลว ไปทดลองใช 

(Try out) กับกลุมผูปวยใน ซึ่งเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จาํนวน 30 

คนแลวนาํมาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีคาเทากับ .90 

              ชุดที ่ 3.2 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพฒันาจากแนวคิดทฤษฎี ความพึงพอใจของ

Spector (Spector,1997)   

              ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

              แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

              1. ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ  อายุ  อายุงาน  สถานภาพการสมรส

และประสบการณการศึกษาโดยเปนลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 

              2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

สรางเครื่องมือโดย   ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการวดัความพงึ

พอใจในงาน ตามแนวคิดของ Spector (1997) โดยศึกษาใน 5 องคประกอบหลัก คอื ดานลกัษณะ

งาน   ดานการบังคับบัญชา   ดานสภาพการทํางาน   ดานการติดตอส่ือสาร และดาน

ความสัมพันธกับเพื่อรวมงาน นําองคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถาม ที่มีลักษณะของแบบ

วัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ แบงเปน 5 

ดาน คือ 

  1.  ดานลักษณะงาน                            จํานวน     5 ขอ      (ขอที่ 1-5) 

                  2.  ดานการบังคบับัญชา                       จํานวน    5 ขอ      (ขอที ่6- 10) 

  3.  ดานสภาพในการทํางาน                  จาํนวน    5 ขอ      (ขอที่ 11-15) 

  4.  ดานการติดตอส่ือสาร                      จาํนวน    5 ขอ      (ขอที่ 16-20) 

  5.  ดานความสัมพันธกับเพือ่นรวมงาน   จํานวน   4 ขอ      (ขอที่ 21-24) 

  ลักษณะขอคําถามที่สรางขึน้เปนแบบปลายปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี ้

 5  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด    (รอยละ 81-100) 

 4  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมาก  (รอยละ 61-80) 

 3  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับปานกลาง  (รอยละ 41-60) 

 2  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอย     (รอยละ 21-40) 

 1  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอยทีสุ่ด    (รอยละ 0-20) 
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              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความ

พึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยที่ไดสรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษา โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 

ใน 5 ทานหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นผูทรงคณุวุฒิไดดัชนคีวามตรงของเนื้อหา  

CVI = .91 จากนัน้นาํขอเสนอแนะตางๆ ที่ผูทรงคุณวฒุิใหการเสนอแนะมาทาํการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนาํไปทดลองใชจริง 

              2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ผูวิจยันําแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ

ไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธแลว ไปทดลองใช 

(Try out) กับกลุมผูปวยใน ซึ่งเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จาํนวน 30 

คน แลวนํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีคาเทากับ .94 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              ผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

                 ระยะที ่1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 

                 ระยะที ่2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 

                 ระยะที ่3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
              ระยะที่ 1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 
              มกีารดําเนินการดงันี ้

              1. เตรียมเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

              2. เตรียมสถานที ่ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด ประสานงานฝายการพยาบาล  ผูตรวจการ 

ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
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              3. เตรียมพยาบาลที่มีประสบการณสามารถเปนพยาบาลเจาของไขได และกลุมพยาบาล

ที่เปนผูรวมดูแล 

                 3.1  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  และขอความรวมมอื 

                 3.2  ประเมนิความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  และความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัด กอนการการอบรม 

                 3.3  จัดทาํโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด ใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 13 คน 

 ในวนัจัดการอบรม หลงัจากที่ผูวิจยัแจงใหผูเขารับการอบรมทราบถงึวตัถุประสงคของการ

ฝกอบรมครั้งนี้แลว ผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมทําแบบทดสอบความรูกอนเริ่มการอบรม (Pre -

test) เร่ือง การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด และหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม ผูเขารับการอบรมทกุคนทาํแบบทดสอบความรู

หลังการอบรม (Post - test) ซึ่งคะแนนเฉลีย่ของแบบทดสอบทั้ง 2 เร่ือง มีดงันี ้

 

ตาราง ที่ 2  ตารางแสดงผลคะแนนแบบวัดความรูรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและความรูการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

แบบทดสอบเรื่อง คะแนนเต็ม 
คะแนนเฉลีย่กอน

การอบรม 

คะแนนเฉลีย่หลัง

การอบรม 

การพยาบาลรูปแบบพยาบาลเจาของ

ไข 

16 

(100%) 

12.6 

78.84% 

13.84 

86.53% 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด 

15 

(100%) 

11.07 

68.19% 

12.53 

83.38% 

    

  จากคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข จะพบวา 

สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการอบรม แตยังไมสามารถตอบไดถูกตองทุกขอ ซึ่งจากการตรวจขอ

คําถาม พบวา สวนใหญยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการมอบหมายผูปวย  ผูวิจัยจึงไดชี้แจงให

ทราบถึงการมอบหมายผูปวยสามารถลด หรือ ปรับเปลี่ยนเปนบางชวงไดหากมีความเหนื่อยลา

จากผูปวยที่ดูแล และผูปวยสามารถขอระบุพยาบาลเจาของไขได   ซึ่งผูเขารับการอบรมมีความ

เขาใจมากขึ้น 

  สวนคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการอบรม แตยังไมสามารถตอบไดถูกตองทุกขอ มีเพียง 1 คนที่ตอบไดถูก
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ทุกขอ ซึ่งจากการตรวจขอคําถาม พบวา ผูวิจัยจึงไดอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการแกไข

ภาวะแทรกซอนในบางปญหา และอาการขางเคียงจากยาในบางระบบ ซึ่งทําใหผูเขารับการอบรม

มีความเขาใจมากขึ้น 

  เมื่อเสร็จส้ินการอบรมผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมประเมินผลการอบรม พบวาผูเขา

รับการอบรมรอยละ 84.61 พึงพอใจในระดับมาก รอยละ15.38 พึงพอใจในระดับมากที่สุด ตอการ

อบรม และจากพยาบาลประจําการที่เขารวมอบรมเพื่อเปนพยาบาลเจาของไขทุกคน มีความเขาใจ

ตอแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมากขึ้น คิดวาสามารถนําไปใชไดรอยละ 61.53 ไม

มั่นใจรอยละ 38.46 

  พยาบาลประจําการเริ่มทดลองใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหอผูปวยเปนเวลา 1 สัปดาห 11-17 สิงหาคม  2549 และ

สามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินการมาหาแนวทางการแกไขรวมกัน และในวันที่ 17 สิงหาคม 2549 เวลา 

16.00 น. ถึง 18.00 น. ผูวิจัยและพยาบาลเจาของไขไดประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาปญหาที่

เกิดขึ้นในการใชรูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด และรวมกันหาแนวทางแกไข ซึ่งปญหาที่พบสวนใหญมีดังนี้    

              1. พยาบาลทีท่ําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแล ยังไมคุนเคยกับการ

แนะนาํตนเองตอผูปวยและครอบครัว 

              2. รูสึกวามีงานเพิม่มากขึน้จากเดิมทําหนาที่หวัหนาทีมจะมหีนาที่ใหการรักษาพยาบาล

อยางเดยีว  หรือผูที่เปนหัวหนาเวรจะทําหนาที่เยีย่มผูปวยรวมกับแพทย  ติดตอส่ือสารกับทมี

สุขภาพ  และรับแผนการรักษาเพียงอยางเดียวแตเมื่อใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตองปฏิบัติ

ดวยตนเอง 

              3. ขณะที่พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแล ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับ

ผูปวย เมื่อมีแพทยมาเยี่ยมผูปวยหรือมีผูมาติดตอ ไมมผีูเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย หรือบางครั้ง

แพทยตองรอนาน มเีพียงเลขานุการแผนกที่บางครั้งไมไดอยูที่เคานเตอรพยาบาลตลอดเวลา 

              4. พยาบาลผูรวมดูแลที่มีประสบการณนอยยงัไมสามารถตดัสินใจ  และรับแผนการ

รักษาที่มีความซ้ําซอนไดเองในบางเรื่องตองอาศัยพยาบาล ที่มีประสบการณแตทุกคนจะมีความ

รับผิดชอบดูแลผูปวยของตนทาํใหมีความลาชาในการบริการ 

              5. การมอบหมายผูปวยหองที่หางกนัไมสะดวกในการดูแลผูปวย 

              ผูวิจยัและพยาบาลในหนวยงานรวมกันแกไขปญหาดังนี ้

              1. ผูวิจัยจงึทาํหนาที่เปนผูชวยในการเริ่มตนแนะนําตวัพยาบาลเจาของไขใหกับผูปวยแต

ละราย เพื่อใหพยาบาลเจาของไขเกิดความรูสึกคุนเคยกบัการที่จะแนะนําตนเอง 
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              2. ชวยแหลือพยาบาลเจาของไขในการตรวจเยี่ยมอากรรวมกับแพทยกรณพียาบาล

เจาของไขปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหองผูปวยซึง่พยาบาลเจาของไขจะบันทึกขอมูลปญหา

ของผูปวยใหผูวิจัยไวสําหรับส่ือสารกับแพทย และเมื่อแพทยเยี่ยมผูปวยกรณีพยาบาลเจาของไข / 

พยาบาลผูรวมดูแลอยูในหองผูปวยก็จะเปนผูเยีย่มอาการรวมกับแพทยเอง  

              3. ชวยเหลือโดยการใหคําปรึกษาพยาบาลผูรวมดูแลในกรณีที่มีประสบการณนอยตอง

ตัดสินใจ หรือประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ 

              4. ปรับการมอบหมายผูปวยใหรับผิดชอบผูปวยที่อยูในพืน้ทีใ่กลเคียงกนั 

              5. ในการมอบหมายงานใหผูที่ทาํหนาที่หวัหนาเวรเมื่อผูวิจัยไมไดปฏิบัติหนาที่นัน้

มอบหมายผูปวยจํานวนที่นอยลง หรือ ใหดูแลผูปวยที่อยูในระดับ 2 – 3 เพื่อจะไดสามารถให

คําแนะนํา หรือ ใหคําปรึกษากับผูที่มีประสบการณนอยกวาได     

              6. อธิบายใหพยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลทราบถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้น

แกผูปวย  ตอการใชการดูแลแบบพยาบาล เจาของไข  

              เมื่อวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและวางแนวทางแกไขปญหารวมกนัผูวิจยัไดดําเนนิการ

ทดลองตอ 
              ระยะที่ 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง 
              กลุมพยาบาล   

              1. ระยะกอนทดลอง  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยประเมินความพงึพอใจในงาน

กอนการทดลองโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานกลุมตัวอยาง 13 คน 

              2. ระยะทดลอง    

                   2.1  ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยประชุมปรึกษา ทําความเขาใจ

กําหนดวนัที่เร่ิมดําเนนิการทดลอง  

                   2.2  เร่ิมทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห ตัง้แตวันที่ 15 สงิหาคม 2549 ถึง 22สิงหาคม 

2549 และมีการประเมินผลและรวมกันหาวิธีการแกไข 

                   2.3  ดําเนนิการทดลอง 

              ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีดังนี ้

              กลุมที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาล กอนการใชการดูแล

แบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ตั้งแตวันที่ 22 กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 

10 สิงหาคม 2549 โดยผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ทั้งหมด  17 คน  และเปนผูปวยที่สามารถตอบคําถามไดดวยตนเอง  นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 2 วันขึ้นไป ผูปวยจะตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ใน

วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยตนเอง   
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              กลุมที่ 2 การดําเนินการทดลองในกลุมการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2549 ถึงวันที่ 

7 กันยายน 2549  ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย ซึ่งกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 15 คน เปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง 

              การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดนี้ 

ผูวิจัยเปนผูมอบหมายผูปวยที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใหแกพยาบาลเจาของไขในแตละคน 

ซึ่งในแตละวันผูวิจัยจะมีการพูดคุยกับพยาบาลเจาของไขถึงผูปวยที่ไดรับมอบหมายแตละราย 

แนวทางการดูแลผูปวย ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตาม

แนวทางการปฏิบัติที่กําหนดไวดังนี้คือ 
       1.  ขั้นตอนการเตรยีมรับผูปวย 
                      1.1  หัวหนาหอ / หวัหนาเวรรับผูปวยจากแผนกรับผูปวยใน และมอบหมายความ

รับผิดชอบใหพยาบาลเจาของไข 

                      1.2  พยาบาลเจาของไขมอบหมายและตรวจสอบสมาชิกทีมในการจัดเตรียมหอง 

อุปกรณและสิ่งแวดลอมตางๆภายในหอง 

                      1.3  ในเวรเชา เลขานุการแผนกเตรียมเอกสารชุดรับผูปวย ปายบงชีต้างๆ 

                            ในเวรบาย / ดึก พยาบาลเจาของไข เตรียมเอกสารชุดรับผูปวย ปายบงชี้ตางๆ 
       2. ขั้นตอนการใหการพยาบาลผูปวย 
                      2.1  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล แนะนาํตวัสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย 

    2.2 ใหการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

                             2.2.1 ประเมินปญหา 

                             2.2.2 วางแผนการพยาบาล 

                             2.2.3 ปฏิบัติการพยาบาล 

                             2.2.4 ประเมินผลการพยาบาล 

                             2.2.5 วางแผนจาํหนาย               

              จากขั้นตอนดังกลาวมีรายละเอยีดในการปฏบิัติดังนี ้
              1. เมื่อรับแจงการเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยหัวหนาหอผูปวยหรือ

หัวหนาเวรทําหนาทีม่อบหมายผูปวยใหกบัพยาบาลเจาของไขตามความสามารถและ

ประสบการณโดยปฏิบัติดังนี ้

1.1  ผูปวยทีม่ารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในครั้งแรกหลังจากตรวจพบวาเปน    

มะเร็งมอบหมายใหพยาบาลวิชาชพี 3 เปนพยาบาลเจาของไข 
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1.2  ผูปวยทีเ่คยรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดมาแลว หรือผูที่มีการกลบัเปนซ้าํของ

โรคมารับการรกัษาใหมมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 ข้ึนไปเปนพยาบาลเจาของไข 

1.3  พยาบาลวิชาชพีทกุคนสามารถทําหนาที่เปนพยาบาลผูชวยเหลอื 

1.4  เลขานุการตึกทําหนาทีต่ิดปายชื่อหนาหองโดยมกีารระบุแพทยเจาของไข 

พยาบาลเจาของไขที่ในปายชื่อ 

1.5  พยาบาลเจาของไขและสมาชิกทีมทาํหนาที่จัดเตรียมหองและอุปกรณในหองพัก
เพื่อพรอมในการเขาพกัรักษา 

              2. เมื่อผูปวยเขาพกัรักษาในหอผูปวยพยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขั้นตอนรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขดังนี ้

                   2.1  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อทาํความรูจักและสราง

ความคุนเคยโดยมีการแนะนําตัวโดยกลาวคําวา “สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ……….. เปนพยาบาลเจาของ

ไขของคุณ…… (ชื่อผูปวย)…….ดิฉันจะเปนผูดูแลใหการพยาบาลคณุ….. (ชื่อผูปวย)  ตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลจนกวาจะกลับบานคะโดยจะมพียาบาลผูที่รวมดูแลทานอื่นซึง่จะ

ชวยดูแลใหการพยาบาลในชวงเวลาที่ดิฉันไมไดขึ้นปฏิบัติงานนะคะ 

ประเมินอาการและปญหาของผูปวยโดยการสัมภาษณ ซักประวัติ  ผูปวยรายใหมทีม่าใหการรักษา

คร้ังแรกพยาบาลเจาของไขซกัประวัติอาการเจ็บปวย รวมกับศึกษาเวชระเบียนครั้งที่ผานมาเพื่อดู

ประวัติ 

                   2.2  การรักษาบางสวนโดยไมตองซักประวตัิซ้ํา ประเมนิปญหา และความตองการ

ของผูปวยตามแบบฟอรมการประเมินผูปวยแรกรับและบันทกึในแบบฟอรมการประเมินผูปวยรับ

ใหม สาํหรับผูปวยเกาที่เคยรับการรักษามากอนพยาบาลเจาของไขประเมินปญหาเพิ่มเติมถงึ

อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการรักษาครั้งที่ผานมา      ในการซกัประวัติควรสอบถามถึง

พฤติกรรมตางๆของผูปวย เชน การ รับประทานอาหารชอบรับประทานอาหารประเภทใด  งด

อาหารประเภทใด พฤติกรรมการนอนนอนเวลาใดตองมีอุปกรณที่ใชเปนประจาํหรอืไม เปนตน 

ทั้งนี้เพื่อนาํมาวางแผนการพยาบาลไดตามเวลาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยและไมขัดตอการ

รักษาพยาบาล      วางแผนการพยาบาลตามแบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อ

ตอบสนองความตองการบริการพยาบาลตามปญหา 

                   2.3  และความตองการของผูปวยที่ไดศึกษามาและ เพื่อปองกนัมิใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาครั้งใหม หรือเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นรวมถงึวางแผนการ

จําหนายสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมทั้งบันทกึการวางแผนจําหนาย

ในแบบฟอรมการวางแผนจาํหนาย  
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                   2.4  ปฏิบัติการพยาบาล 

                       2.4.1 พยาบาลเจาของไขรับแผนการรักษาในใบ Doctor’s order ดวยตนเอง 

                       2.4.2 ประสานงานกับเภสชักรเกี่ยวกับแผนการใหยาเคมีบําบัดและการผสมยา 

                       2.4.3 พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลทีว่างไวตาม   

                              ขั้นตอนดังนี ้

                            1.  กรณีผูปวยใหมเตรียมความพรอมทางดานจิตใจเพื่อคลายความวิตกกังวล 

และอธิบายใหผูปวยเขาใจถงึวิธกีารรักษาและภาวะแทรกซอน การปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นไดจากการรักษา 

                            2.  เตรียมความพรอมทางดานรางกาย เชน ทาํความสะอาดรางกาย เปลี่ยน

เสื้อผากอนรับการรักษา   

                            3.  เร่ิมการพยาบาลโดยการบริหารยาเคมีบําบัดใหผูปวยโดยการใหสารน้าํทาง

หลอดเลือดดํา ในการเลือกเสนเลือดที่จะใหสารน้าํตองอยูในตําแหนงที่เหมาะสมหลีกเลี่ยงบริเวณ

ทองแขนบริเวณขอมือ เนื่องจากเมื่อมีการรั่วไหลของยาเคมีบําบัดบางกลุมอาจทําใหมีการทาํลาย

เนื้อเยื่อรุนแรงได 

                            4.  เร่ิมบริหารยาเคมีบาํบัดตามแผนการรักษา ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยา

นั้นพยาบาลเจาของไขมกีารตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะเพื่อประเมนิอาการผูปวยและชวยเหลือหาก

เกิดภาวะแทรกซอนระหวางรับยา  

                            5.  ในผูปวยอื่นที่ไมไดรับยาเคมีบาํบดัใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และ

ใหคําแนะนาํผูปวยตามปญหาของผูปวยเฉพาะราย 

                            6.  พยาบาลเจาของไขประเมินผลการพยาบาลผูปวยและบนัทกึผลการ

ประเมินในแบบบันทกึทางการพยาบาลของหนวยงาน 

                            7.  พยาบาลเจาของไขวางแผนจําหนายผูปวยโดยนําปญหาของผูปวยที่

ประเมินได เชน ปญหาในดานการขาดความรูในการดูแลตนเอง ปญหาในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดภาวะแทรกซอนหรือปญหาทางดานจิตใจ ทอแท เบื่อหนายตอการรักษา นําปญหามาวางแผน

จําหนายโดยการสอนผูปวย / ญาต ิ

                   2.5 ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพอืน่ๆ 

                               2.5.1 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับแพทยเจาของไขและแพทยที่

ปรึกษาเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยและเมือ่ผูปวยเกิดอาการแทรกซอนระหวางการรักษาขณะอยู

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน เอกสารที่แพทยตองเซน็ตใหกับผูปวยและการนัดครัง้ตอไป 

                               2.5.2 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่ในหนวยงานเกีย่วกับการ

ดูแลผูปวยและการสงตออาการใหกับพยาบาลผูรวมดูแลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
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                               2.5.3 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของอื่นๆ เชน 

เจาหนาที่โภชนากรเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยรับประทาน หรืออาหารทีง่ดเพื่อใหผูปวยไดรับอาหาร

เพียงพอ และปรึกษารวมกนัในการจัดอาหารใหผูปวยตรงตามแผนการรักษาและตามอาการ หาก

ผูปวยมีอาการขางเคียงขณะรับการรักษา เชน คลืน่ไสอาเจียนระหวางรบัยาเคมีบาํบดั หรือในการ

รับยาครั้งที ่2 เปนตนไปผูปวยอาจมีแผลในชองปากจะตองจัดอาหารออน รสไมจัด มีโปรตีนสูงเพือ่

ชวยในการเสรมิสรางเนื้อเยื่อของรางกาย 

                               2.5.4 พยาบาลเจาของไขติดตอกับแผนกเภสัชกรเกี่ยวกับการใชยาและการ

จองยาในการใชคร้ังตอไป  

                               2.5.5 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่การเงนิเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนของผูปวย เอกสารที่ตองการและการกลับบาน 

                               2.5.6 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่สงเสริมสุขภาพเพื่อเยี่ยม

ผูปวยที่บานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องหากผูปวยตองการเนื่องจากผูปวยตองเสยีคาใชจาย 

                               2.5.7 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับแพทยเกี่ยวกับการนดัครั้งตอไป  

                               2.5.8 พยาบาลเจาของไขใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อผูปวยกลับบาน 

เมื่อผูปวยมะเร็งแตละรายกลับบานพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลใหเอกสารแผนพับการ

ดูแลตนเอง (เครื่องมือสวนที่ 2 ชุดที่ 3) ใหกับผูปวย / ญาติ ที่ไดรับยาเคมีบําบัดทกุราย 

                    2.6 การรับสงหนาที่   ใหพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลสงหนาที่ใหกับ

พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลในเวรถัดไปดวยตนเอง 

                  2.7 การมอบหมายงานยึดเกณฑของความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร คือ 

พยาบาล 12 คน สามารถเปนหวัหนาเวรได 7 คน  นาํไปเฉลี่ยจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได 

(29 / 7  = 7 – 8 คน) พยาบาลที่เหลืออีก จํานวน 5 คนเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

  ในระหวางการดําเนินการทดลอง ผูวจิัยและผูชวยวิจัยมีการกาํกับการทดลองโดยการ

สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข สังเกตการใหการดูแลผูปวย

ของพยาบาลเจาของไขแตละคน คนละ 3 คร้ัง โดยใชแบบสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 

ถาพบวามีพยาบาลที่ไมผานเกณฑทีก่ําหนด ไดแก การที่พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขอรายการ

ของแบบสังเกตนอยกวารอยละ 80 ผูวิจัยจะทาํการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผานเกณฑ โดยอธิบาย

ในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนัน้ๆ ทราบ เพือ่ใหมีการแกไขและปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไขใหครบถวนตอไป ซึง่ผลการสังเกต มีดังนี ้

 

 



 69

ตารางที ่ 3 แสดงผลคะแนนการสงัเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข จําแนกตาม    
รายขอของแตละกิจกรรม (n=7) 
 

การสังเกตครั้งที่ 1   การสังเกตครั้งที่ 2   การสังเกตครั้งที่ 3 ขอ

ที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1 มีการมอบหมายหรือเตรียม

อุปกรณของใชของผูปวย

ดวยตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

2 มีแนะนําตนเองกับผูปวย

ทุกครั้ง 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

3 มีการรวบรวมขอมูลผูปวย

และประเมินความตองการ

ในแบบประเมินแรกรับ 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

4 มีการวางแผนการตาม

ปญหาของผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมองครวมใน

บันทึกทางการพยาบาล 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

5 มีการใหการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาล 

6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

6 มีการประเมินผลการ

พยาบาลภายหลังใหการ

พยาบาลในบันทึกทางการ

พยาบาล 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

7 รับแผนการรักษาของแพทย

ในผูปวยที่รับผิดชอบดวย

ตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

8 เปนผูติดตอประสานงานกับ

ทีมสุขภาพดวยตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

9 พยาบาลเจาของไขมีการ

ส่ือสารกับพยาบาลผูรวม

ดูแลในเวลาที่ไมไดปฏิบัติ

หนาที่ 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 7 

(100%) 

0 

0 

 

 7 

(100%) 

0 

0 
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การสังเกตครั้งที่ 1   การสังเกตครั้งที่ 2   การสังเกตครั้งที่ 3 ขอ

ที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

10 ใหคําแนะนําผูปวย

ครอบคลุมทุกดาน 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

11 เปนผูวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

12 ใหคําแนะนําญาติเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(%) 

0 

(0%) 

 

 

  จากตารางที่ 3 คะแนนการสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พบวา ในการ

สังเกตพฤติกรรมการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ที่ยังปฏิบัติไดไมครบคือการวางแผนการ

พยาบาลอยางครบองครวมในบันทึกทางการพยาบาลซึ่งมักจะขาดดานจิตใจ ความวิตกกังวล  

และการวางแผนจําหนาย   แตในการปฏิบัติไดมีการใหการพยาบาลและแนะนําผูปวย   ซ่ึงผูวิจัย

ไดสอบถามจากพยาบาลเจาของไขถึงสาเหตุของการที่ไมบันทึกการพยาบาลในทันทีที่ให

คําแนะนํา  ไดทราบสาเหตุวาเพราะในบางครั้งไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีความซ้ําซอน จึง

ไมไดบันทึกในทันทีทุกราย  ผูวิจัย แนะนําให พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลเห็น

ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลเพราะถือเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
              การพิทกัษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
              ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางไดรับการพิทกัสิทธิ์ ดงันี ้

                   1.  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจยั ไดแก วัตถุประสงค

ของการวิจยั ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนทีก่ลุมตัวอยางจะ

ไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาล 

                   2.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการรวมโครงการวิจยั และไมมีผลตอการไดรับการ

บริการพยาบาล เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลองจะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติเขากับ

กลุมตัวอยาง จึงทาํใหผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนัน้เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการ

ดูแล ผูวิจัยจงึจัดใหผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจยั ไดรับบริการพยาบาลเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยกลุมดังกลาวนี้เทานัน้ 
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              ในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเพื่อ

ดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลเรียบรอยแลว 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

              ผูวิจยัทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวเิคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

              2. วิเคราะหคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด กอนการทดลองและ หลัง

การทดลอง 

              3. เปรียบเทียบความแตกตางความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลงั

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test statistic โดย

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

              4. เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic 

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 



สรุปขั้นตอนวธิีดาํเนินการวจิัย 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ขั้นดาํเนินการทดลอง 
 
 

 

 

 

 

 

 

3.ขั้นประเมินผล 
 

 
เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือและประสานงานกับผูจัดการฝาย
การพยาบาลเพือ่ขอเก็บขอมูลและดาํเนนิการ
ทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.โครงการฝกอบรมการจัดการรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมบํีาบัด 

2.แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการเรื่อง”การจัดการ
รูปแบบการพยาบาลเจาของไข” 
3.แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอ
ผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด 

4.แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาล
ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
- วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบาํบัดกอนการจัดการรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไข 
-วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัด
กอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ดําเนนิการทดลองรปูแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบาํบดัโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
1. จัดบรรยายเรื่องการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
2. รวมกนัจัดทําแนวทางการปฏิบัติและคูมือการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัด 

3..รวมกันจัดทําแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข 
4.ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดเปนเวลา 1 สัปดาห 
5.เริ่มใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัดเปนเวลา 4 สัปดาหในแตละสัปดาหมีการปรึกษา
รวมกนัเพื่อรวมกนัระหวางทีมเพือ่แกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขท่ีรวมกนัจัดทาํขึน้ 
 

หลังการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
1.ประเมนิผลความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการจัดการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
2.ประเมนิผลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในหอผุปวยอายุรกรรมเคมีบาํบัดในวนัท่ีจาํหนายออกจากหอผูปวย 

 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขตอความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาล ในหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งมี่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งในบทนี้จะนําเสนอ

ผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใช

รูปแบบ การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยกลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง

ภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ (n = 14) 

 

กลุมกอนทดลอง  กลุมหลังทดลอง  รวม 

(n=14)  (n=14)  (n=28) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
สถานภาพ 

(คน)     (คน)     (คน)   

เพศ         

     ชาย 7 50  7 50  14 50 

     หญิง 7 50  7 50  14 50 

อายุ         

     41-60 ป 6 42.85  5 35.71  11 39.28 

     มากกวา 60 ปขึ้นไป 8 57.14  9 64.28  17 60.71 

สถานภาพสมรส         

     โสด 3 21.42  1 7.14  4 14.28 

     คู 9 64.28  12 84.71  21 75 

     มาย 2 14.28  1 7.14  3 10.71 

อาชีพ         

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0  0 0  0 0 

     พนักงานบริษัท 0 0  0 0  0 0 

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 9 64.28  8 57.14  17 60.71 

  ไมไดทํางาน 

(พอบาน-แมบาน) 5 35.71  6 4285  11 39.28 

โรค 
มะเร็งตอมน้ําเหลอืง 3 21.42  2 14.28  5 17.85 

มะเร็งลําไสใหญ 5 35.71  4 28.57  9 32.14 

มะเร็งเตานม 3 21.42  3 21.42  6 21.42 

มะเร็งรังไข 2 14.28  1 7.14  3 10.71 

มะเร็งปอด 1 7.14  4 7.14  5 17.85 
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จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่เขา

มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง กอนและหลังไดรับ

การดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศชายเทากัน คือรอยละ 50 สวนใหญ

มีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมา คืออายุระหวาง 40-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.28 ผูปวยสวนใหญสมรสคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาเปนโสด และมายตามลําดับ  ผูปวยสวน

ใหญมีอาชีพคาขายและทําธุรกิจสวนตัวคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมาไมไดทํางาน โรคที่มารักษา

สวนใหญเปนมะเร็งลําไสใหญคิดเปนรอยละ 32.14 รองลงมาเปนมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 

21.42 รองลงมาเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปอด และมะเร็งรังไข ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 5 คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในกลุมกอนการทดลอง และกลุมหลังการทดลอง 
      

  
คนที ่ กลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 

 
ความแตกตาง 

1 121  117  -4 

2 128  117  -11 

3 118  125  7 

4 120  118  -2 

5 117  118  1 

6 120  119  -1 

7 121  116  -5 

8 118  121  3 

9 117  122  5 

10 117  117  0 

11 115  119  4 

12 110  138  28 

13 107  118  11 

14 117  118  1 

Mdn 118  118   

Q.D. 2.25  2.5   
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จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลกอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 107-128 

คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 118 คะแนนความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 117

และ138 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 118 ซึ่งทั้ง 2 กลุมมีคามัธยฐานเทากันแสดงวาทั้ง 2 กลุมมี

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมกอนทดลอง และกลุมหลัง

ทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ (n = 13) 
   

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

(n=13)  

จํานวน รอยละ  
สถานภาพ 

(คน)   

อายุงาน 

นอยกวา  1ป 2 15.30  

1 – 3  ป 3 23.07  

3 – 5 ป 4 30.76  

5 – 7 ป 2 15.30  

7 – 9 ป 0 0  

มากกวา 9 ป 2 15.30  

สถานภาพสมรส 

คู 2 15.30  

โสด 11 84.61  

การศึกษาหลักสตูรเฉพาะทางเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็ง 

3-5 6 46.15  

4 เดือน 1 7.6  

ไมไดศึกษา/อบรม 6 46.15  
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จากตารางที่ 6 กลุมตัวเปนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งกอนและหลังไดรับการดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงทั้งหมด 

สวนใหญมีอายุงาน 3-5 คิดเปนรอยละ 30.76 รองลงมาคือ 1-3 ปและ1ป ขึ้นไป ตามลําดับ 

พยาบาลสวนใหญเปนโสดคิดเปนรอยละ 84.6 พยาบาลสวนใหญยังไมไดรับการอบรมการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งคิดเปนรอยละ 46.15 เทากับผูที่อบรมในระยะ3 – 5 วัน และมีพยาบาลเพียง

คนเดียวที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะ 4 เดือน 

 

ตารางที่ 7 คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในกลุมกอนการทดลอง และกลุมหลังการทดลอง 
      

  
คนที ่

คะแนนความพึงพอใจใน

งานกอนทําการทดลอง  

คะแนนความพึงพอใจใน

งานกอนทําการทดลอง  
ความแตกตาง 

1 75  98  23 

2 87  96  9 

3 85  98  13 

4 82  99  17 

5 89  100  11 

6 100  100  0 

7 96  94  -2 

8 82  100  18 

9 80  94  14 

10 85  98  13 

11 74  94  20 

12 94  98  4 

13 81  97  16 

      

Mdn 85  98   

Q.D. 5.5  2.25   

 

จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข มีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 74 และ 100 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 

85 คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีคะแนน

ความพึงพอใจอยูระหวาง 94-100 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 98 ซึ่งกลุมหลังใชรูปแบบการ
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พยาบาลเจาของไขมีคามัธยฐานมากกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแสดงวามีความพึง

พอใจในงานแตกตางกัน 
สวนที่ 2  ตารางแสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน
และหลังการใชรูปแบบ การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด 
 

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม

รายดาน และโดยรวม (n=14) 
      

ความพึงพอใจ กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 

ในบริการพยาบาล X SD   X SD 
t p-value 

1. ดานศิลปะการดูแลผูปวย 3.976 .260  4.226 .241 - 2.636* .007 

2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.771 .322  4.057 .276 - 2.518* .009 

3. ดานความพรอมในการ

ใหบริการ 3.757 .224  4.057 .198 - 3.744* .000 

4. ดานสิ่งแวดลอม 3.928 .152  4.125 .350 - 1.924* .035 

5. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 3.976 .260  4.226 .241 - 2.074* .024 

6. ดานผลลัพธทางการดูแล 3.845 .102   4.095 .242 - 3.557* .001 

โดยรวม 3.85 .159   4.11 .191 - 3.941* .000 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวม การบริการพยาบาล

หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สูงกวา

กอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ทุกดานเชนกัน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ1 คือความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานศิลปะ

การดูแล จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานศลิปะการดูแล          

1.  เอาใจใสในการดูแล 3.79 .426 มาก  4.36 .497 มาก -3.266* .001 

 2. รับฟงปญหาอยางตั้งใจ 3.93 .616 มาก  4.21 .426 มาก -1.428 .083 

 3. ใหการพยาบาล

กระฉับกระเฉงเปนกันเอง 

4.14 .363 มาก  4.36 .497 มาก -.967 .171 

 4. พูดจาสุภาพ ชัดเจน เขาใจ

งาย 

4.14 .363 มาก  4.29 .469 มาก -.901 .188 

 5. เคารพในสิทธิ์ 4.00 .00 มาก  4.29 .469 มาก -2.280* .02 

 6. ครอบครัวมีสวนรวม 3.86 .363 มาก  4.00 .363 มาก .000* .05 

รวม 3.976 .260 มาก  4.23 .241 มาก -2.636* .007 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 9  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาการรับฟงปญหาอยางตั้งใจ  การใหการพยาบาลอยางกระฉับกระเฉงเปนกันเอง  การ

พูดจาสุภาพ ชัดเจน เขาใจงาย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากซึ่งสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่ 10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดาน

คุณภาพการดูแลทางเทคนิค จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
          

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

 X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานคุณภาพการ
ดูแลทางเทคนคิ 

         

1. มีความสามารถใน

การใหสารน้ํา 

3.57 .514 มาก  3.71 .611 มาก -.670 .254 

2. มีความรูในการให

ยา 

3.64 .497 มาก  4.00 .555 มาก -1.794* .04 

3. อธิบายขั้นตอนกอน

ใหยา 

3.79 .579 มาก  4.14 .535 มาก -1.696 .051 

4. ชวยเหลือกิจวัตร

ประจําวัน 

3.86 .363 มาก  4.29 .469 มาก -2.704* .006 

5. ปฏิบัติกิจกรรมไม

รบกวน 

4.00 .392 มาก  4.14 .363 มาก -1.000 .163 

รวม 3.771 .322 มาก  4.06 .276 มาก -2.518* .009 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 10  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาในขอความสามารถในการใหสารน้ํา และการปฏิบัติกิจกรรมโดยไมรบกวนผูปวยไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05แตเมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยของระดับ

ความพึงพอใจพบวาสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

พรอมในการใหบริการจําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานความพรอมในการ
ใหบริการ 

         

1. เตรียมความพรอมกอน

กลับบาน 
3.79 .426 มาก  4.07 .475 มาก -1.677 .053 

2. เยี่ยมสม่ําเสมอ 3.71 .469 มาก  3.93 .267 มาก -1.486 .076 

3. ตอบสนองตออาการและ

ปญหา 

3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.778* .044 

4. จดจําขอมูลได 3.79 .426 มาก  4.21 .579 มาก -2.231* .017 

5. จัดหาในสิ่งที่ตองการ 3.64 .497 มาก  4.00 .392 มาก -2.110* .022 

รวม 3.757 .224 มาก  4.057 .198 มาก -3.744* .000 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา การเตรียมความพรอมผูปวยและญาติกอนกลับบาน และการเยี่ยมสอบถามอาการอยาง

สม่ําเสมอไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาคาเฉลีย่ของ

ระดับความพึงพอใจสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ 

         

1. สภาพแวดลอมในหอง 3.71 .469 มาก  4.14 .535 มาก -2.255* .016 

2. ไมมีกล่ินรบกวน 4.00 .392 มาก  4.07 .267 มาก -.563 .289 

3. อุปกรณพรอมใช 4.14 .363 มาก  4.21 .426 มาก -.478 .318 

4. ไดหองที่ตองการ 3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.342 .096 

รวม 3.757 .224 มาก  4.057 .198 มาก -3.744* .000 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 12  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาในขอการไดหองที่ตองการ  อุปกรณพรอมใชและไมมีกลิ่นรบกวนไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูใน

สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

การดูแลอยางตอเนื่อง จําแนกตามรายขอ (n = 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานการดูแลอยางตอเนื่อง          

1. รับรูปญหาใหการดูแล

ตอเนื่อง 

3.71 .469 มาก  4.14 .363 มาก -2.704* .006 

2. แจงปญหาใหแพทยทราบ

ทุกครั้ง 

3.71 .469 มาก  4.00 .392 มาก -1.749* .046 

3. ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

แมไมใชพยาบาลคนเดิม 

4.07 .616 มาก  4.00 .392 มาก .322 .375 

4. ปญหาไดรับการบอกตอไม

ตองบอกซ้ํา 

3.57 .514 มาก  4.07 .616 มาก -2.333* .014 

รวม 3.976 .260 มาก  4.226 .241 มาก -2.074* .024 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 13  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอ การไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองแมไมใชพยาบาลคนเดิมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจมีคาสูงกวากอนการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ ยกเวนในขอการรับรูปญหาการดูแลอยางตอเนื่องมีคา

นอยกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขซึ่งระดับคะแนนความพึงพอใจยังอยูในระดับ

มาก 
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ตารางที่14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดาน

ประสิทธิผลหรือผลลัพธทางการดูแล จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 
p-value 

ดานประสิทธิผลหรือ
ผลลัพธทางการดูแล 

         

1. ใหขอมูลชัดเจน 4.07 .475 มาก  4.14 .363 มาก -.447 .329 

2. รูสึกปลอดภัยขณะอยู

โรงพยาบาล 

4.14 .363 มาก  4.07 .267 มาก .593 .279 

3. มีความรูในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบาน 

3.50 .519 มาก  4.07 .616 มาก -2.655* .007 

4. ครอบครัวไดรับขอมูลใน

การดูแลทาน 

3.71 .469 มาก  4.14 .535 มาก -2.255* .016 

5. ไดรับการตอบสนองทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ 

3.79 .426 มาก  4.07 .475 มาก -1.677 .053 

6. รูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน 

3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.342 .096 

รวม 3.85 .159 มาก  4.11 .191 มาก -3.941* .000 

*p< .05 

 

              จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายขอ

พบวา ความรูสึกปลอดภัยในขณะที่อยูโรงพยาบาล  การใหขอมูลการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน การไดรับ

การดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  การใหขอมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจพบวาคาเฉลี่ย

ของคะแนนความพึงพอใจหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการ
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ในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานลักษณะงาน (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ

ความ

พึง 

พอใจ

 

 

t 

 

 

 

p-value 

ดานลักษณะงาน          
1. ไดใชความคิดอิสระในการ

จัดรูปแบบการพยาบาล 

3.77 .439 มาก  4.00 .408 มาก -1.389 .095 

2. มีสวนรวมในการจัดรูปแบบ

การพยาบาล 

3.77 .439 มาก  4.00 .000 มาก -1.897* .041 

3. ระบบการพยาบาลทําให

ดูแลผูปวยครบองครวม 

4.08 .862 มาก  4.46 .519 มาก -1.237 .120 

4. มีเวลาใหผูปวยมากขึ้น 3.54 .877 มาก  4.46 .519 มาก -3.027* .004 

5. ไดใชความรูความสามารถ 

ตัดสินใจดวยตนเอง 

3.46 .776 มาก  4.62 .506 มาก -4.629* .000 

6. มีโอกาสในการเรียนรูและ

พัฒนา 

3.85 .555 มาก  4.08 .277 มาก -1.389 .095 

รวม 3.74 .512 มาก  4.23 .281 มาก -3.151* .004 

*p<.05 

  

              จากตารางที่ 16 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมรายขอ 

หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขซึ่ง

แสดงวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยที่ คาเฉลี่ยของคะแนน

ความความพึงพอใจในรายขอดานลักษณะงาน พบวา การใชความคิดอิสระในการจดัรูปแบบการ

พยาบาล การดูแลผูปวยไดครบองครวมการไดมีโอกาสเรียนรูและพัฒนาตนเองมีคาเฉลี่ยของ
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คะแนนความพึงพอใจในงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคา

คะแนนเฉลี่ยพบวาสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ  
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานการบังคับบัญชา  (n=13) 

 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานการบังคับบัญชา          

1. หัวหนาสนับสนุนใหทุกคนมี

สวนรวม 
3.77 .439 มาก  4.08 .277 มาก -2.309* .020 

2. หัวหนารับฟงความคิดเห็น

ของทาน 

3.69 .480 มาก  4.00 .000 มาก -2.309* .020 

3. หัวหนาสนับสนุน / สงเสริม

ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

3.62 .506 มาก  4.00 .000 มาก -2.739* .009 

4. ไดรับการปฏิบัติเทาเทียมกัน

จากหัวหนา 

3.38 .768 มาก  4.00 .000 มาก -2.889* .007 

5. มีส่ิงอํานวยความสะดวกใน

การทํางาน 

3.54 .519 มาก  3.62 .506 มาก -.365 .360 

รวม 3.68 .396 มาก  4.15 .166 มาก - 3.942* .001 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวา  สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจใน

งานอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาคะแนน

เฉลี่ยพบวามีคาคะแนนสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลทุกรายขอ   
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานสภาพการทํางาน (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานสภาพการทํางาน       มาก   
1. เกิดบรรยากาศที่ดีในการ

ทํางาน 
3.31 .630 มาก  4.00 .000 มาก -3.959* .001 

2. มีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน 

อุปกรณเครื่องมือแพทย 

3.38 .506 มาก  4.00 .000 มาก -4.382* .000 

13. มีแนวทางในการดูแล 

ผูปวยเคมีบําบัดในแนวทาง

เดียวกัน 

3.54 .660 มาก  4.08 .277 มาก -2.941*  

.006 

4. มีระบบการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูปวย 

3.54 .660 มาก  3.92 .277 มาก -2.739* .009 

รวม 3.43 .439 มาก  3.94 .126 มาก - 4.052* .001 

          

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 18  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ในทุกรายขอเชนเดียวกัน  
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานการติดตอส่ือสาร (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานการติดตอส่ือสาร          
1. มีการประสานงานที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน 

3.23 .439 มาก  4.00 .000 มาก -6.325* .000 

2. มีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกันในหนวยงาน 

3.08 .641 มาก  4.00 .000 มาก -5.196* .000 

3. มีการประสานงานที่ดี

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

3.46 .519 มาก  4.15 .376 มาก -3.959* .002 

4. ทานสื่อสารกับผูปวยไดมากขึ้น 3.54 .519 มาก  4.00 .000 มาก -3.207* .004 

5. มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับแพทย 

3.38 .650 มาก  3.85 .376 มาก -2.521* .013 

รวม 3.37 .390 มาก  4.02 .055 มาก -5.689* .000 

*p<.05 

 

              จากตารางที่19 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ในทุกรายขอเชนเดียวกัน  
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ตารางที่ 20เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน (n=13) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานความสัมพันธกับเพ่ือน
รวมงาน 

         

21. มีความราบรื่นในการ

ทํางาน 

3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก - 2.521* .013 

22. มีสัมพันธภาพที่ดีใน

หนวยงาน 

3.69 .630 มาก  4.00 .000 มาก -1.760 .052 

23. ไดรับความไววางใจจาก

เพื่อนรวมงาน 
3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก -1.760 .052 

24. มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

บุคลากรทีมสุขภาพ 
3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก -1.760 .052 

รวม 3.58 .590 มาก  4.05 0.91 มาก - 5.763* .000 

          

*p<.05 

              จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ คาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจสูงกวากอน

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ อธิบายไดวาในการปฏิบัติหนาที่รูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขพยาบาลแตละคนตางก็ปฏิบัติหนาที่ของตน ดูแลผูปวยของตนในความ

รับผิดชอบทําใหพยาบาลผูชวยเหลือที่มีประสบการณนอยเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยหรือเมื่อ

ตองการความชวยเหลือไดรับการชวยเหลือลาชา บุคลากรในทีมสุขภาพที่ติดตอดวยยังไมคุนเคย

เมื่อติดตอดวยมักติดตอกับพยาบาลที่มีประสบการณมากกวาเหมือนทุกครั้ง 



 บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

design) แบบ Pretest – post test Design เพื่อศึกษาผลของการใช รูปแบบพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาล  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง และความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

           1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษายาเคมีบําบัดหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

           2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยโรคมะเร็งที่เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จํานวน 28 คน รวมระยะเวลา

กอนการทดลอง 20 วัน และระยะเวลาเริ่มทดลองจนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บขอมูล 30 วัน 

 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการใหยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่ 22 กรกฎาคม 

2549 ถึงวันที่ 7กันยายน 2549 จํานวน 28 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติคือรูปแบบทีมและรูปแบบหนาที่  และกลุมทดลองเปนกลุมหลังการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 สวน  คือ 

            สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 

              ชุดที ่1.1 โครงการอบรมเรื่อง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการดําเนนิโครงการ 

              ชุดที ่1.2 แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

              ชุดที ่1.3 คูมือการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด    โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการจัดทาํคูมือ 

              ชุดที ่1.4 แนวทางการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

               สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ไดแก  

              ชุดที ่2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัด 

              ชุดที ่2.2 แบบวัดความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข 

              ชุดที ่2.3 แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

            สวนที่  3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 

               ชุดที3่.1 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ   

Spector (Spector, 1997)   

              ชุดที ่3.2 แบบสอบความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัดที่ผูวิจัยพฒันาขึน้จากแบบสอบถามของ Eriksen  

(Eriksen, 1988) 
              ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดังตอไปนี ้

  1.1 เตรียมเครื่องมือวิจยั ไดแก คูมือรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด   แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข แบบทดสอบความรู เร่ืองการ

พยาบาลเจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัด แบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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  1.2 การเตรียมสถานที ่ผูวิจยัทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ เพื่อขออนุญาตทาํวจิัยในผูปวย 

ประสานงานกบัหัวหนาผูจัดการฝายการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล และขอความรวมมือจาก

พยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเขารวมการทดลอง 

โดยเลือกจากพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตัง้แต 3 ปขึ้นไปเปนพยาบาล

เจาของไข 

  1.3 เตรียมผูชวยในการวจิัย จํานวน 1 คน เพื่อชวยในการสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวทางของการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยผูชวยวิจัยเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน

อยูในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไมไดเขารวมเปนพยาบาล

เจาของไข 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี ้

  ตอนที่ 1  กลุมตัวอยางกอนการทดลอง  สําหรับรวบรวมขอมูลความพงึพอใจใน

บริการพยาบาล  ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาล กอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตั้งแตวันที่ 22 

กรกฎาคม 2549 ถึงวนัที่ 10 สิงหาคม 2549 โดยผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่รับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด ทั้งหมด 17 คน ความรูสึกตวัดี  ผูปวยจะตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในวนัที่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

  ตอนที่ 2  กลุมตัวอยางกอนการทดลอง สําหรับรวบรวมขอมูลความพงึพอใจในงาน

ของพยาบาล   ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข ในพยาบาลประจําการของหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตั้งแต วันที่ 25

กรกฎาคม 2549 ถึง วันที ่30 กรกฎาคม 2549   

  ตอนที่ 3  แผนอบรมเชิงปฏิบตัิการการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ผูวิจยัจัดอบรมรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ใหแกพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบดัโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ทั้งหมด 13 

คน จัดการอบรมเปน 2 รุน รุนละ 7 และ 6 คนตามลําดับ และใชระยะเวลาในการอบรม 2 ช.ม/รุน 

โดยใหความรูเกี่ยวกับแนวคดิการพยาบาลเจาของไข และการนาํไปใช โดยไดรับเกยีรติจาก

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ คือ ผศ. ดร.เรณู  พกุบุญมี เปนผูอบรม และผูวจิัยจัดอบรมความรูเร่ืองการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดัใหกับพยาบาลวิชาชีพแตละกลุมเปนเวลากลุมละ 1.30 

ชม.โดยมกีารประเมินความรูกอนและหลงัไดรับการอบรมรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและการ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  และรวมกันจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข    
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  ตอนที่ 4  การดําเนนิการทดลองในกลุมตัวอยางโดยการใชการรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดําเนนิการทดลอง ตั้งแตวันที่ 18 สงิหาคม 2549 ถึง

วันที่ 7 กันยายน  2549 ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลในวนัที่จาํหนายออกจากหอผูปวย ซึง่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 15 คน เปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง 
           การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวเิคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

              2. วิเคราะหคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด กอนการทดลองและ หลัง

การทดลอง 

              3. เปรียบเทียบความแตกตางความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลงั

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test statistic โดย

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

              4. เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic 

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 
สรปุผลการวิจัย 
 
              1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง และความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

เปนไปตามสมมุติฐานที่กาํหนดไวทัง้ 2 ขอ และพบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

              2. ผูปวยซึง่เปนกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดที่เขามา

รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง กอนและหลังไดรับการ

ดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศชายเทากนั คือรอยละ 50 สวนใหญมี
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อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมา คืออายุระหวาง 40-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.28 ผูปวยสวนใหญสมรสคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาเปนโสด และมายตามลาํดับ  ผูปวยสวน

ใหญมีอาชพีคาขายและทําธรุกิจสวนตวัคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมาไมไดทํางาน  

              3. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง การใชรูปแบบการพยาบาลเจาโดย

นํามาทดสอบดวยสถิติ t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง

โดยรวม และ รายดาน (ตารางที่ 8 และ ตารางที่ 9) 

              4. พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซึ่งเปน

กลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบความพึงพอใจในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข เปนเพศหญิงทั้งหมด สวนใหญมีอายุงาน 3 - 5 คิดเปนรอยละ 30.76 รองลงมาคือ1-3 

ป  คิดเปนรอยละ 23.07 และ 1 ปขึ้นไป มากกวา 9 ปตามลําดับ คิดเปนรอยละ 15.30  พยาบาล

สวนใหญยงัไมไดสมรส คิดเปนรอยละ 84.6 พยาบาลสวนใหญยังไมไดรับการอบรมการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งคิดเปนรอยละ 46.15 เทากับผูที่อบรมในระยะ3 – 5 วัน  และมีพยาบาลเพียงคนเดียว

ที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะ 4 เดือน 

              5. คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมรายดานของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระหวางกอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข และ หลงัใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยการ

ทดสอบดวยสถิติ t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรวม

และรายดาน (ตารางที่ 10 และตารางที่11)  

 
อภิปรายผล 
  

 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกัน ซึ่งผลการวิจยั

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาตามรายดานและรายขอสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

 ดานศิลปะการดูแล โดยรวม กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับการรักษายาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05เมื่อ

พิจารณาราย ขอพบวาในเรื่องการรับฟงปญหาอยางเขาใจ  การใหการพยาบาลดวยทาทาง

กระฉับกระเฉง การใชคําพูดที่สุภาพ ชัดเจน เขาใจงาย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนมีคาระดับความพึงพอใจในระดับ
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ที่สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลสอดคลองกับแนวคิดของ Marram และคณะ (1974) ที่

เนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลครบองครวม เขาใจความรูสึกของผูปวย มีการเอาใจ

ใสผูปวยมากขึ้นและจากการศึกษาของ Robert  (1980) ที่พบวาการดูแลเนนเปนรายบุคคลมาก

ขึ้น และ จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาคะแนนความแตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี

คาคะแนนของกลุมทดลองบางคูมีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับตํ่ากวากอนใช

รูปแบบอธิบายไดวาเนื่องจากขอจํากัดของการเลือกกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการเก็บขอมูลมี

ระยะเวลาจํากัด ดังนั้นโรค จํานวนครั้งของการรักษา ชนิดของยาที่รักษามีผลกระทบตอความรูสึก

ของผูปวยเพราะการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอใหเกิดอาการขางเคียงทําใหเกิดความไมสุขสบาย

จนผูปวยบางรายรูสึกทุกขทรมานจนบางครั้งไมอาจทนตอการรักษาตอไปได  (ทานตะวัน  

เนตรทอง,2543)  และเมื่อพิจารณาปจจัยในดานการบริการในหนวยงานอายุรกรรมเคมีบําบัด

พบวามีกลุมพยาบาลที่มีอายุงานนอยคืออายุงาน 1-3 ปรอยละ 23.07 และ3-5 ป รอยละ30.76 ซึง่

ในกลุมที่อายุงาน1-3 ป ยังไมสามารถปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขได ปฏิบัติไดเพียง

พยาบาลผูรวมดูแลเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติหนาที่พยาบาลผูรวมดูแลปฏิบัติหนาที่

แทนทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องประสบการณ ความรู ความสามารถในการใหคําอธิบาย หรือ

การใหการบริการพยาบาลกับผูปวยจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความแตกตางกันในราย

ขอ 

                ดานคุณภาพทางเทคนิคในการบริการผูปวย  กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาในเรื่องการใหสารน้ําพยาบาลประสบการณนอย และผูปวยกลุมที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดมีพยาธิสภาพของเสนเลือดที่เสียไปจากผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดทําใหใน

การใหสารน้ําแตละครั้งผูปวยไมมั่นใจในความสามารถของพยาบาลที่มีประสบการณนอย การให

ความรูและคําแนะนําตางๆ    อธิบายขั้นตอนตางๆกอนใหการพยาบาลและการใหการพยาบาล

โดยไมรบกวนเวลาผูปวยไมมีความแตกตางกันเนื่องจากในการใหยาเคมีบําบัดพยาบาลตองเยี่ยม

อาการและประเมินอาการเรื่องอาการแทรกซอนจากยาอยางสม่ําเสมอ ในกลุมพยาบาลผูรวมดูแล

ที่มีอายุงานนอยมีความกังวล และไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่ใหยาถึงแมวาจะใหการพยาบาล

ตอเนื่องจากที่พยาบาลเจาของไขวางแผนไวแลวก็ตามจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความ

แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู พุกบุญมีและคณะ (2543) ที่ศึกษาผลของการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานรูปแบบ

อ่ืนพบวา ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงกวากอนใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในสวนของผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมตางกัน 
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                ดานความพรอมในการใหบริการ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาการเยี่ยม สอบถามอาการอยางสม่ําเสมอ ไมมีความแตกตางกัน  อธิบายไดวาผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังไดรับยาเคมีบําบัดแลวจะมีอาการขางเคียงที่รุนแรง

สามารถลดหรือแกไขอาการเหลานี้เพื่อไมใหผูปวยเกิดความทรมานการเยี่ยมผูปวยจึงตองปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอและสอบถามปญหาเพื่อตอบสนองตอปญหานั้นๆจึงไมมีความแตกตางกันซึ่งใน

รายขอนี้เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายขอพบวาระดับความพึงพอใจในกลุมหลังการ

ทดลองสูงกวากอนทดลอง ซึ่งอธิบายไดวาการที่มีผูรับผิดชอบประจําและดูแลผูปวยจํานวนนอยลง

ทําใหมีเวลาในการเยี่ยมอาการผูปวยมากขึ้น  และในการใหขอมูลคําแนะนําผูปวยและญาติกอน

กลับบานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาคาคะแนน

ผูปวยมีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้นมากกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอธิบายได

วาโรค และประสบการณในการรับการรักษาอาจมีผลตอการไดรับขอมูลหรือคําแนะนําซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนําปจจัยเหลานี้มารวมวิเคราะหดวย สอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ 

อโณทยานนท (2543) ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ในผูปวยศัลยกรรมพบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาลสูงขึ้นแตผลของความพึงพอใจไมแตกตางกัน 

               ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

พิจารณารายขอพบวาในเรื่องกลิ่นรบกวนในหองผูปวย และ อุปกรณพรอมใชไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาในผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

มีความจําเปนตองลดการรบกวนของกลิ่นเพื่อลดการกระตุนที่ทําใหภาวะแทรกซอนรุนแรงขึ้น และ

เปนสาเหตุที่หอผูปวยตองจัดอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวก เชน ชามรูปไตสําหรับเมื่ออาเจียน

จึงสงผลใหระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน  

               ดาน การใหการดูแลอยางตอเนื่อง กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

โดยรวมรายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ

Robert (1980) Bilbe and Purcell (1992) Mary and Sandra (2004) และ ศศิธร แสงศร (2545) 

ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพบวาทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย

ศึกษาปญหาของผูปวยไดครอบคลุมกวามีความตอเนื่องในการดูแลมากกวาการพยาบาลรูปแบบ

อ่ืน  เมื่อพิจารณารายขอพบวาการดูแลที่มีความตอเนื่องแมไมใชพยาบาลคนเดิมมีระดับคะแนนที่

มากขึ้นกวากอนทดลองแตไมมีความแตกตางกัน อธิบายไดวาในการรายงานอาการผูปวยของ

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขการประเมินอาการหรือการวางแผนการดูแลผูปวยขึ้นกับ

ประสบการณของพยาบาลดังนั้นในการที่พยาบาลที่มีประสบการณนอยจากเดิมที่เคยทําหนาที่
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พยาบาลหัวหนาทีมซึ่งดูแลผูปวยตามแผนการรักษา โดยมีพยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานให

เมื่อเปลี่ยนมาใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพยาบาลพยาบาลทุกคนที่ทําหนาที่พยาบาล

เจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลตองปฏิบัติทุกอยางดวยตนเองทําใหการปฏิบัติหนาที่ในบางครั้งไม

สมบูรณสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

              ดานประสิทธิภาพหรือผลลัพธทางการดูแล   กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขโดยรวมรายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แตเมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาความรูสึกปลอดภัย การไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ การไดรับการเตรียม

ความพรอมเมื่อกลับบาน มีระดับคะแนนความพึงพอใจที่สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูปวยที่มารับ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เมื่อไดรับการรักษาไมมีอาการขางเคียงมีการใหความรูในการปฏิบัติ

ตัว และแนะนําวิธีลดอาการแทรกซอนจากการรักษามีพยาบาลเปนผูประสานแพทยใหตลอดเวลา

ผูปวยจึงรูสึกปลอดภัยจึงไมมีความแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ อโณ

ทยานนท (2543) ที่ศึกษาพบวาผลลัพธการดูแลผูปวย กอนและหลังการใชการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไข ในขอที่พยาบาลทําใหผูปวยรูสึกสบายหรือคลายความเจ็บปวยลง และพยาบาลทําให

ผูปวยรูสึกปลอดภัย ไมมีความแตกตางกัน 

              ดังนั้นจะเห็นไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการทดลองใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีความแตกตางจากการ

ดูแลแบบเดิม หลังการไดรับการดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมีความพึงพอใจสูง

กวา ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) จิรภัค สุวรรณ

กุล ,เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) และศศิธร แสงศร (2545) ที่พบตรงกันวาความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีความแตกตาง

จากการดูแลแบบเดิม  มีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้น 

              การอภิปรายผลความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาตามรายดานและรายขอสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้  

              ดานลักษณะงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอพยาบาลมีอิสระในการใชรูปแบบการ

พยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยครบองครวม มีระดับคะแนนที่มากขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกบั

การศึกษาของ เรณู พุกบุญมี และคณะ (2543) พบวาพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาล

มากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น  อธิบายไดวาในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผูปวยเปน
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รูปแบบการพยาบาลเจาของไขทําใหพยาบาลมีการปรับบทบาทหนาที่ และมีความรับผิดชอบมาก

ขึ้นมีเวลาใหผูปวยมากขึ้น มีอิสระในการใหการพยาบาลมากขึ้นในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณ

นอยมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้นแตในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากตองให

คําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณนอยกวาสงผลใหกับระดับคะแนนความพึง

พอใจในขอการใหการดูแลผูปวยครบองครวม หรือโอกาสในการเรียนรูดานตางๆลดลงสงผลถึง

ระดับความพึงพอใจที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ดานการบังคับบัญชา  ระดับความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูง

กวาในระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ทั้งรายดาน ผลของระดับความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับ  การสนับสนุนจากหัวหนางาน  การอํานวย

ความสะดวกในเรื่อง เคร่ืองมือ เครื่องใช  คูมือในการดูแลผูปวย สอดคลองกับแนวคิดการบริหาร

อยางมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ที่เปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดมีโอกาสคิด เสนอแนะ วาง

แผนการปฏิบัติรวมกันโดยไดรับการสนับสนุน สงเสริม จากหัวหนา จะสงผลทําใหเกิดความพึง

พอใจในงาน และสอดคลองกับงานวิจัยของ จันทรา จินดา ที่ทําการวิจัยกึ่งทดลองในการใช

รูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาพยาบาลมีระดับความพึง

พอใจในงานหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสูงกวากอนทดลองโดยเฉพาะดานลักษณะงาน และ

การบังคับบัญชา  

              ดานสภาพการทํางาน  ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   พยาบาลมีระดับความพึง

พอใจในการระบบการทํางานที่มีการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและมีแนวทาง คูมือการ

พยาบาลที่ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกันสอดคลองกับการวิจัยของ สุวพีร จันทร

เจษฎา (2547) ที่ทําการศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

พบวาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานดานสภาพการทํางานสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในรายขอ บรรยากาศการทํางานไมมีความแตกตางทั้งกอนและหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขแตผลความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

              ดานการติดตอส่ือสาร ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ทั้งโดยรวมและรายขอ

พยาบาลมีความพึงพอใจในการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพดวยตนเอง   การตรวจเยี่ยม

ผูปวยรวมกับแพทย ไดมีการพูดคุยปรึกษาหารือกัน มีเวลาไดสื่อสารกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น 

สอดคลองกับแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ที่กลาวถึงระบบการพยาบาลเจาของไข ทํา

ใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูปวยมากขึ้น สื่อสารกับผูปวยมากขึ้น 
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              ดานสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน  ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bilbe and Purcell (1992) พบวาเกิดการสื่อสารที่ดีข้ึน และSlavitt et al., (1978) 

กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการไดติดตอสัมพันธกับเพื่อนรวมงานในวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน เมื่อพิจารณารายขอพบวาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  

การไดรับความไววางใจ  และสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .052 เมื่อพิจารณาคาคะแนนระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก อธิบายไดวา ในการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกันมีความสัมพันธกันอยางพี่นองและกลุมอายุพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงานมีความใกลเคียงกันสนิทกันอยูเดิมจึงทําใหไมมีความแตกตางกัน และอีกเหตุผลคือ ใน

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลเปนรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ

หนาที่ในการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทําใหการสอน การใหคําแนะนํากันระหวางเพื่อนรวมงานที่

มีอายุงาน ความรู ความสามารถแตกตางกันมีนอยลง พยาบาลที่มีประสบการณนอยกวาตองรอ

พยาบาลรุนพี่เพื่อใหคําปรึกษาในบางเรื่อง ทําใหการตัดสินใจชา เกิดความไววางใจนอยลงตอง

คอยตรวจสอบมากขึ้น การประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เชน แพทยระยะแรกตองการใหพยาบาล

ที่มีประสบการณมากวาตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              จากการทดลองพบวา ภายหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลโดยใชหลักการบริหารแบบมี

สวนรวมมาชวยในการจัดรูปแบบการพยาบาลพบวาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานโดยรวม

สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จันทรา จินดา (2545) เพียรจิต ภูมิสิริกุล (2546) และสุวพีร จนัทร

เจษฎา (2547) ที่ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดรูปแบบการพยาบาลพบวา

พยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานในระดับที่สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 และ จากการศึกษาของ Robert (1980) Bilbe and Purcell (1992) MaGonigle (1998) 

Mary and Sandra (2004) และจิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบและระดับ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปรียบเทียบระหวางรูปแบบทีม รูปแบบหนาที่และรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขพบวา พยาบาลมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขมากกวารูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในบริการพยาบาลของกลุมผูปวย

โรคมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขและหลังการใชรูปแบบเจาของไขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งจากการศึกษาขอมูลในตางประเทศพบวาในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดเชน Evanston Northwest Healthcare มีรูปแบบการพยาบาลโดยใชรูปแบบ
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การพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลและผูปวยจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูปวย

ไดรับการดูแลที่ดีที่สุด พยาบาลจะเปนผูตอบคําถามและประสานงานใหกับผูปวย เชนเดียวกับที่

Chrildren’ Hospital Boston ที่ใหการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งระบบหลอดเลือดและตอมน้ําเหลือง

และที่ Southeast Queensland ในประเทศออสเตรเลียที่ดแูลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ซึ่งไดมีการวิจัยเกี่ยวกับการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขพบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและใหความรูกับ

ผูปวยได ผูปวยมีความพึงพอใจในระบบการในการพยาบาลที่ดี 

 
              อนึ่งขอจํากัดในการวิจัยมีดังนี้ 
 
              1. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดมีประสบการณในการ

ทํางานนอย    ดังนั้นในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยจึงตองปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลผูรวม

ดูแล เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติหนาที่จึงทําใหการปฏิบัติงานในชวงแรกมีการติดขัด

เล็กนอยสงผลถึงการปฏิบัติงานรูปแบบการพยาบาล 

              2. กลุมผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมี

จํานวนจํากัดเนื่องจากแพทยผูเชี่ยวชาญลาออก 1 ทานทําใหกลุมตัวอยางไมไดตามที่ตั้งเปาหมาย

ไวในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจึงสามารถเก็บไดเพียง 2 กลุม คือ กอนทดลอง และหลัง

ทดลองไมสามารถจัดกลุมตัวอยางใหเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อเปรียบเทียบกันใหได

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

              3. กลุมผูปวยที่เก็บไดมีจํานวนไมมากพอที่จะจัดกลุมเปรียบเทียบโดยใช โรค ระยะของ

โรค และจํานวนครั้งของการใหยามาเปนตัวกําหนดในการจัดกลุมตัวอยางซึ่งขอจํากัดของ โรคและ

องคประกอบดังกลาวจะมีการรักษาดวยชนิดของยา การรักษาที่แตกตางกัน ภาวะแทรกซอนของ

ยาแตละชนิดแตกตางกัน เชน ในปจจุบันโรคมะเร็งเตานม และโรคมะเร็งตอน้ําเหลืองมีการศึกษา

คนควาการรักษาโดยใช วิธีที่เรียกวา Molegular targeted therapy มาใชในการรักษา ยาที่ใช

รักษามีอาการแพนอยลง ในเรื่องความเครียดผูปวยแตละโรคจะมีความเครียดแตกตางกันไป

ตามแตชนิดของการรักษา อาการขางเคียงที่พบ การเก็บขอมูลมีความเสี่ยงที่จะกระทบตอดาน

จิตใจของผูปวยสิ่งเหลานี้จึงเปนขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ 

              4. ระยะเวลาในการอบรมพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการวิจัยไมเปนไปตามที่กําหนด

เนื่องจากวิทยากรผูเชี่ยวชาญติดภารกิจทําใหการสอนตองลดระยะเวลาในการสอนจากเดิม 3

ชั่วโมง / กลุมเหลือเพียง 2 ชั่วโมง / กลุม ทําใหหัวขอและรายละเอียดในการใหความรูมีการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถนําไปใชได 
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              5. ในการวัดความรูของผูเขารวมการวิจัยจากผลคะแนนของกลุมตัวอยางที่วัดได (จาก

ตารางที่ 2) ยังไมมีความพรอมในการวิจัยเนื่องจากคาคะแนนกอนและหลังยังไมมีความแตกตาง

กันมากถึงแมจะผานเกณฑ 80 % ตามตั้งไวอาจเนื่องมาจากขอคําถามอาจมีจํานวนนอยเกินไป 

การใหความรูในกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูไมเทากันพยาบาลซึ่งมีประสบการณมากมีความรู

เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในระดับมากอยูแลว มีการคนควาความรูใหมๆ แตใน

กลุมที่มีประสบการณนอยยังไมมีความรูพอแตเมื่อมาเรียนดวยกันจึงทําใหเกิดขอจํากัดในการให

ความรูกับกลุมตัวอยาง และทําใหสงผลถึงการใหความรูกับผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว 

              6. ระยะเวลาในการศึกษาพัฒนามีชวงระยะเวลาจํากัดหากมีเวลามากขึ้นสามารถปรบั

รูปแบบการพยาบาลไดเปนระยะๆ ตลอดระยะเวลาการดําเนินงานเพื่อใหรูปแบบมีความสมบูรณ

มากขึ้นผลการวิจัยจะดีมากยิ่งขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
              1. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามประเมินและปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากที่สุด 

              2. ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับหอผูปวยและระดับประสบการณของพยาบาล และ

ในการใชรูปแบบการพยาบาลในหอผูปวยพิเศษซึ่งพยาบาลตองอยูในหองผูปวย อาจตองมีการ

ปรับระบบการมอบหมายงานและอัตรากําลังใหเหมาะสมเพื่อประโยชนสําหรับพยาบาลและเพื่อ

คุณภาพในการดูแลผูปวย  
  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
              1. ดานการบริหาร 

       1.1 จากผลการวิจยัพบวาระยะเวลาในการติดตามผลการดูแลผูปวยแบบพยาบาล

เจาของไขตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีจํากัด เพื่อใหเกิดความสมบูรณในการจัดรูปแบบ

ในการดูแลผูบริหารควรมีการสนับสนนุทัง้ในดานความรู การอบรมพฒันา และเสรมิกําลงัคนและ

กําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน มีการติดตามผลเปนระยะเพื่อความยั่งยนืของรูปแบบการพยาบาล   

                  1.2 จากผลการวิจัยพบวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขอยางเดียว ไมเหมาะสมกบั

หอผูปวยที่มีผูปวยจาํนวนมาก จงึควรมกีารศึกษาผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข

รวมกับโปรแกรมการพยาบาลลักษณะอื่น ที่สงผลโดยตรงตอความพึงพอใจของผูปวยไดมากกวา

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเพียงอยางเดียว เชน การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการ

ดูแลแบบเปนทีม หรือมีการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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                  1.3 จากผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงานจะสงผลถึงความพงึ

พอใจในการทาํงานดังนัน้ในการพัฒนาใดๆก็ตามควรใชการมีสวนรวมเขามาใชเพื่อความยัง่ยนื

ของงานนัน้ๆ 

                  1.4 ในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข พยาบาลทีป่ฏิบัติงานควรมีประสบการณ

ในการทํางานสามารถเปนหวัหนาเวร ตัดสนิใจแกปญหาได และในกลุมพยาบาลที่มปีระสบการณ

นอยควรมกีารใหความชวยเหลืออยางใกลชิดเพื่อเพิม่ความมัน่ใจ ชวยเหลือในการประสานงาน 

การตัดสนิใจ ในบางเรื่อง  

              2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

                  2.1 ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลครบรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและขยายผลใน

กลุมผูปวยที่มีความซับซอน ผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลอยางใกลชิดเนนการดูแลเฉพาะราย  

                  2.2 ควรมีการจดัเครื่องมือ อุปกรณ คูมือตางๆใหเพียงพอเพื่อชวยเหลอือํานวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงาน 

                  2.3 ควรมีการตรวจสอบคุณภาพในการบันทกึทางการพยาบาลเพื่อใหเกดิคุณภาพใน

การปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 

1.1 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูปวย โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

 

 α =   n          1 - ∑ Si
2 

   n – 1                  St
2 

 

เมื่อ  α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

  n = จํานวนขอคําถาม 

  Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  St
2 =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 

 

 1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสูตร

ของ Polit and Hunger 

 

ความเที่ยงของการสังเกต      =          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

 1.3 คํานวณหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) ของ

แบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัด

สมอง โดยคาความยากงายคํานวณจากสูตร 

 P    = H+L 

  2N 

  เมื่อ P   คือ ความยากงายของขอสอบ 

   H   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

   L   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N   คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 
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 คาอํานาจจําแนกคํานวณจากสูตร 

r   =  H - L 

   N 

  เมื่อ r    คือ  อํานาจจําแนกของขอสอบ 

   H   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

   L   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N   คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 

 

 1.4 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20    

(KR-20) โดยคํานวณจากสูตร 

  rtt    =  n  1- ∑pq 

   n-1            S
2 

  เมื่อ rtt    คือ คาความคงที่ภายใน 

   n   คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   p   คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 

   q   คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 

s2   คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1 คํานวณหาคารอยละ โดยใชสูตร 

   รอยละ   = ความถี ่          X   100 

                จํานวนรวมทั้งหมด 

 2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร 

   

 

 

  เมื่อ    X           =   คาเฉลี่ย 

         ∑X          =   ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

           N           =   จํานวนคะแนนทั้งหมด 

X =        ∑X 

      N 
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 2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

 

 

 

 

  เมื่อ     SD      =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

           ∑X2 =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 

           ∑X =     ผลรวมของคะแนนทัง้หมดของกลุมตัวอยาง 

             N =     จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

 2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปน

อิสระตอกัน (Dependent samples) 

 

 

 

 

 

 

  เมื่อ D    =    ผลตางของคะแนนแตละคู 

   n    =    จํานวนคู 

   df   =    องศาแหงความเปนอิสระ  

 

    

 

 

 

 

 

 
 

SD =      N∑X2 – (∑X) 2 

N (N-1) 

t        =   ∑ D 

N∑D2 – (∑D)2  

          n 1 



 134
ตาราง แสดงคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูเร่ือง การพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบาํบดั ดังนี้ 

 

ขอที่ คาความยากงาย อํานาจจําแนก 

1 .20 .40 

2 .50 .30 

3 .40 .30 

4 .90 .20 

5 .80 .20 

6 .90 .20 

7 .60 .30 

8 .50 .30 

9 .50 .30 

10 .70 .20 

11 .80 .20 

12 .80 .50 

13 .70 .30 

14 .80 .20 

15 .80 .20 
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ตาราง แสดงคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูเร่ืองการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข  ดังนี ้

 

ขอที่ คาความยากงาย อํานาจจําแนก 

1 .70 .20 

2 .80 .20 

3 .80 .20 

4 .40 .40 

5 .60 .30 

6 .90 .20 

7 .70 .60 

8 .90 .20 

9 .80 .30 

10 .60 .20 

11 .70 .30 

12 .90 .20 

13 .80 .20 

14 .25 .30 

15 .80 .20 

16 .25 .30 
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ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวย ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ ดวยวิธีการหาคา One Sample 

Kolmogorov-Smirnov test (K-S Test) 
สมมติฐานการทดสอบ  

H0 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจกแจงแบบปกติ 

H1 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

กลุมควบคุม .68 .37 

กลุมทดลอง .86 .22 

*p < .05 

 จากตาราง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาที่กําหนดในการ

ทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจก

แจงแบบปกติ        

 

ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอน

และหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ ดวยวิธีการหาคา One Sample Kolmogorov-

Smirnov test (K-S Test) 
สมมติฐานการทดสอบ  

H0 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจกแจงแบบปกติ 

H1 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

กอนทดลอง .58 .44 

หลังทดลอง .57 .45 

*p < .05 

 จากตาราง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาที่กําหนดในการ

ทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจก

แจงแบบปกติ        
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

              นาง  เพ็ญนภา  ตองติดรัมย   เกดิวันที่   23  มกราคม  พ.ศฺ. 2511 ที่ จังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวทิยาลยัพยาบาลเซนต

หลุยส ในป 2534  เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั

เมื่อ พ.ศ.2546 ปจจุบันเปนหัวหนาแผนกหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหง

หนึง่ 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	หอผู้ป่วยอายุรกรรมเคมีบำบัด โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
	การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
	ระบบพยาบาลเจ้าของไข้
	การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
	รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
	แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม
	แนวคิดความพึงพอใจในงาน
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนวิธีดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 


