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m e  purposes of this experimental research were to study nurses' satisfiction, patients' 

satisfaction of nursing service before and afkr using plimary nursing far patients with subsfance 

dependence and compare the nurses' satisfactiq patients' satisfaction of nursing service before and a k  

using primary nursing far patients with substance dependence. Tbe research sample were 60 patients with 

substance dependence divided to experimental gmup 30 patients and control group 30 patients. l l e  

subjects were divided in(o 2 groups: and experimental group was a control group by matched with sex, age 

and experience for cure to drug dependence. l l e n  16 professional nurses working in rehabilitation w& 

Songkbh Dmg Dependence Treatment Center. l l e  instruments were training project of primary nursing 

for patients with substance w e n c e ,  training program: gudelines in primary nursing handbook for 

nursing practice and observation from for nursing practice. The data were obtained by questionnaires which 

were patients' sahsfactiq nurses'satisfaction. All imtnmenls were tested content validity by a group of 

expats. l l e  Cronbacb's alpha coefficient for questionnaires were .89 and .81 respectively. l l e  data were 

analyzed by mean, standard deviation and t- ted. 

The research f u g s  were as follows 

I. Patients' satisfaction after using primary nursing was significantly hugher than non using 

primary nursing at the level .05. 

2. l l e  mean score of nurses' satisfaction after using primary nursing for patients with 

substance dependence was non significantly higher than non using primary nursing. 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปญหายาเสพติดในประเทศไทยเปนปญหาใหญระดับประเทศ     เกิดมานานนับศตวรรษ 
สงผลกระทบใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจ   สังคม   และการเมือง    กอใหเกิดผลทางตรง  และ
ทางออมอยางมากกับประชาชน   รัฐบาลทุกยุคทุกสมัยไดใหความสําคัญกับการแกไขปญหายาเสพ
ติด    และมีนโยบายในการตอสูกับปญหายาเสพติด       จากการสํารวจของสํานักพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข   พ.ศ. 2550    พบวามีผูติดยาเสพติด 49,808 คน    โดยพบวา  
เปนผูเสพสารเสพติด 28,633 คน   เปนผูติดสารเสพติด 20,292 คน   ผูเสพติดขั้นรุนแรง 883 คน     
ปญหายาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมาย   จากผูใชแรงงานมาเปนเยาวชน นักเรียน 
นักศึกษา     ซ่ึงเปนทรัพยากรที่สําคัญของประเทศ   ปญหายาเสพติด  เปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนให
เกิดปญหาอาชญากรรมในสังคม     ผูติดยาเสพติดสวนใหญเปนเยาวชนที่เปนกําลังสําคัญของ
ประเทศชาติ (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2548)        ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข  และทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของ  มีการดําเนินงานในการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดอยางตอเนื่อง    ตามรอยปณิธานของ
สมเด็จยา (สมเด็จพระบรมราชชนนี)    ซ่ึงทรงรับสั่งไวเมื่อ ป พ.ศ. 2535  ณ พระตําหนักดอยตุง    
จังหวัดเชียงราย วา “คนที่ติดยาเขาเปนคนหรือเปลา  ในเมื่อเขาเปนคน...เราก็มีการชวยเหลือเขาได
ไหม  ถาชวยเหลือเขาไดเทากับชุบชีวิตใหเขา...เราก็ควรทํา”        จากนโยบายของรัฐบาลที่ตอง
เอาชนะยาเสพติดจึงมีนโยบายใหกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายชัดเจนวา   กระทรวง
สาธารณสุข     และหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองจัดบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดยาใหครอบคลุม
ทั่วประเทศอยางมีประสิทธิภาพ      เพื่อตอบสนองการแกไขปญหายาเสพติดตามนโยบายของ
รัฐบาล    สถานบําบัดรักษายาเสพติด     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ไดแก  สถาบันธัญญารักษ   
และศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสวนภูมิภาค  ทั้ง 5 ศูนย    ประกอบดวย     ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา ปตตานี  เชียงใหม  แมฮองสอน  และขอนแกน       

 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา      เปนหนวยงานหลักใหการบําบัดรักษาผูปวยติดสาร
เสพติด   สังกัดสถาบันธัญญารักษ    กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข   ใหการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดทุกประเภท     ทั้งแบบผูปวยนอก  และผูปวยใน    รับผิดชอบดูแลผูปวยในพื้นที่ใน 11 
จังหวัดภาคใต  ไดแก  สงขลา  สตูล  พัทลุง  ตรัง  นครศรีธรรมราช  สุราษฎรธานี  กระบี่ พังงา 
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ภูเก็ต  ระนอง   และชุมพร  ใหการบําบัดรักษา 4 ระยะ  คือ  ระยะเตรียมการ  ระยะถอนพิษยา  ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ    และระยะติดตามผลหลังการรักษา       

จากรายงานสถิติผูปวยติดสารเสพติดที่เขารับการบําบัด   เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2549   
และป พ.ศ. 2550   พบวา  มีผูปวยติดสารเสพตดิเพิ่มขึ้น  ดังนี้    สถาบันธัญญารักษเพิ่มขึ้น รอยละ 
9.64  (สถาบันธัญญารักษ, 2550)   ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลาเพิ่มขึ้นรอยละ 27.36 (ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา, 2550)     จากรายงานดังกลาว    จะเห็นวาผูปวยมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น   
ทาํใหผูใหการบําบัดรักษาผูปวยในหนวยงานตองพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง    เพื่อใหบริการอยาง
มีประสิทธิภาพ   โดยที่ผูปวย  และผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ   สอดคลองกับนิตยา ศรีญาณลกัษณ 
(2545)   ที่กลาววา    การพยาบาลที่มีคุณภาพ   คือ   ความสามารถในการตอบสนองตอความ
ตองการทางสุขภาพของผูรับบริการ  โดยผูรับบริการพึงพอใจ     ถาบริการที่ไดรับเปนไปตามความ
คาดหวังของผูรับบริการก็จะเกิดความพึงพอใจ       จากรายงานของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา   ป พ.ศ. 2550    พบวา    ผลการสํารวจความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยติดสาร
เสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ    ซ่ึงเปนระยะที่เปนหัวใจของการบําบัดรักษา      เนื่องจากเปน
ระยะที่ผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม        ในป พ.ศ. 2549    
และป พ.ศ. 2550  พบวา    ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลรอยละ 83    และรอยละ 85    
ตามลําดับ       จากการสัมภาษณ   ผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ของศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดสงขลา จํานวน 20 คน    เมื่อวันที่ 15 - 21 เมษายน พ.ศ. 2551   พบวา    ผูปวยยังมีความพึง
พอใจในบริการพยาบาลคอนขางนอย   เกี่ยวกับเรื่องการเอาใจใสตน   การไมใหขอมูลท่ีตนเอง
ตองการ   การไมมีเวลาใหคําปรึกษา   ซ่ึงสงผลใหผูปวยไมใหความรวมมือ   ไมสมัครใจในการ
บําบัดรักษาจนครบขั้นตอน   ทําใหกลับไปเสพยา   และเขามาบําบัดรักษาซ้ํา     ในสวนของ
พยาบาลประจําการ พบวา มีความพึงพอใจในงาน รอยละ 75 และ รอยละ 73  ตามลําดับ    จากการ
สัมภาษณพยาบาลประจําการ ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จํานวน 10 คน   เมื่อวันที่ 9 - 11 
เมษายน พ.ศ. 2551    พบวา    มีความพึงพอใจนอยในเรื่องของ     การบริหารจัดการบริการพยาบาล   
ขั้นตอนของการสงตอการบําบัดรักษากับทีมสุขภาพ        

การมอบหมายงานในการดูแลผูปวยในแตละสถานบําบัดนั้น    มีหลายรูปแบบดวยกัน   
เชน  การดูแลผูปวยแบบรายบุคคล   การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลตามหนาที่  การดูแลผูปวยดวย
การพยาบาลแบบทีม   เปนตน  ซ่ึงการนํามาใชใหเหมาะสมกับการดูแลกับสถานบําบัดแตละแหง
นั้นก็จะมีความแตกตางกันไป     มีทั้งการผสมผสานในรูปแบบ     หรือจะใชเพียงรูปแบบเดียวก็
ตามแตสถานบําบัดรักษานั้นจะเอื้ออํานวย     ซ่ึงรูปแบบในการมอบหมายงาน    มีทั้งขอดีและ
ขอจํากัด  แลวแตการนํามาใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวย       ปจจุบันแผนกฟนฟูสมรรถภาพ    
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ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา      ใหการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ     โดย
ใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional Modality)   เปนการมอบหมายงานในการดูแล
ผูปวยที่มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จของงาน     พยาบาลแตละคนจะมีหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายใน
งานเทานั้น  ทําใหพยาบาลสามารถทํางานที่ตนเองไดรับมอบหมายจากหัวหนาเวร/หัวหนาตึก    ได
บรรลุผลสําเร็จของงาน   พยาบาลรับผิดชอบเฉพาะงานที่ตนไดรับมอบหมาย    ขอจํากัดของระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่  ก็คือ  ผูปวยรายหนึ่งจะไดรับการดูแลในแตละสวนจากพยาบาล
หลายคน     พยาบาลหัวหนาเวร เปนผูมอบหมายงานใหแกพยาบาลผูรวมงาน    รับผิดชอบหนาที่
แตละอยาง    มีการหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่ของพยาบาลในแตละเวร     ซ่ึงลักษณะการทํางาน
ดังกลาว      สงผลใหผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายๆคน ตามหนาที่ของพยาบาลแตละ
คน   ซ่ึงไมมีความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน     ไมมีพยาบาลคนใดที่ทําหนาที่ในการรับผิดชอบ
ผูปวยโดยตรง       ทําใหไมสามารถที่จะเขาถึงปญหาที่แทจริงของผูปวยได    เนื่องจาก   ตองดูแล
ผูปวยทั้งหมดตามหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ  รวมท้ังการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และครอบครัว ยัง
มีนอย       อีกทั้งผูปวยที่เขารับการบําบัดเปนจํานวนมาก     ทําใหการประเมินปญหา   และความ
ตองการของผูปวยไดไมตรงตามปญหา หรือความตองการ   และไมครอบคลุม       ในการดูแล
ผูปวยติดสารเสพติดนั้น   สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย   และครอบครัว มีความสําคัญมาก    
และตองใชระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพ    เนื่องจาก   การประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยนั้น   ตองใหผูปวยเกิดความไววางใจ  เชื่อมั่นตอตัวพยาบาล    เพื่อที่ผูปวยสามารถพูดคุย 
ไดอยางเปดใจ      และการดูแลผูปวยติดสารเสพติดตองมีการดูแลแบบองครวม  คือ ไดรับการดูแล
ทั้งดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ    ทําใหพยาบาลสามารถประเมินปญหา
ความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม    แกไขปญหาและตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย และครอบครัว ไดอยางแทจริง     สามารถชวยใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาครบขั้นตอน       
เมื่อจําหนายออกจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด     ผูปวยไมกลับไปเสพยาซ้ํา    และสามารถกลับไป
ใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ     

ดังนั้น   การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข   ตามแนวคิดของ Marram et al. (1979)   นาจะ
เปนการจัดการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด    เนื่องจากเปนการจัดการ
ดูแลผูรับบริการที่ยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง    ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยจัดให
พยาบาลเจาของไขได เริ่มดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน    ไมมีการ
เปล่ียนแปลงผูใหบริการ     มีพยาบาลเจาของไขเปนผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดูแลผูปวยคน
เดิมทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน      และเปนผูเขียนแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่รับผิดชอบอยาง
ชัดเจนตลอด 24 ชั่วโมง     เพื่อส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบ และปฏิบัติตามแผนงานดังกลาว    
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สวนนอกเวลาปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขจะมีพยาบาลผูรวมดูแลที่อยูในเวรตอไปเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย   ตามแผนการพยาบาลที่วางไว    กรณีที่ผูปวยมีการเปล่ียนแปลง    
พยาบาลผูรวมดูแลตองรายงานใหพยาบาลเจาของไขทราบ    เพื่อปรับแผนการดูแลตามขอมูลที่
ไดรับ      พยาบาลเจาของไขจะมอํีานาจหนาที่ความรับผิดชอบ    และมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับ
ผูปวยอยางเต็มที่ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2542)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ   พบวา   การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไขทาํให
พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (Roberts, 1980; Blair et al., 1982; Sellick et al., 1983; Blenkarn et 
al., 1988 cited in Thomas, H. L., and Bond, S. 1991.)    สอดคลองกับการศึกษาของ Shukla (1981)     
พบวา     การพยาบาลเจาของไขเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย        และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล   ตรงกับผลการวิจัยของ Yoder-Wise (1999)   การพยาบาลเจาของไขทําใหพยาบาลเกิด
ความพึงพอใจในการทํางาน     เพราะสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่     และ
การศึกษาของ Goode, D. and Rowe, K. (2001)   พบวา  การพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยหนัก  
ทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย และญาติดีขึ้น    และเพิ่มระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล     
                การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย     งานวิจัยของสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542)  เร่ือง   ผล
ของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการบริการพยาบาล     กรณีศึกษาในศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   พบวา   คุณภาพบริการดานความพึงพอใจ
ของผูใชบริการในกลุมที่ไดรับการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข   สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ศึกษาผลของการพยาบาล
เจาของไข ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจ  และความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรม ในการวัดความพึงพอใจของผูปวย  ใชแนวคิดของ Eriksen (1988)  สวนความพึง
พอใจของพยาบาล ใชแนวคิดของ   Slavit et al. (1978)  มีองคประกอบ คือ  ลักษณะงาน  ความ
อิสระในงาน  ความสัมพันธกับผูรวมงาน   พบวา  ความพึงพอใจ  และความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรม กอนและหลังการพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน     ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ความพึงพอใจในดานความเปนอิสระใน
การทํางานหลังการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 จากงานวิจัยดังกลาว   จะเห็นไดวา   ในงานวิจัยที่มีการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข 
สามารถเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล          ผูวิจัยจึงสนใจนําการพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด     
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ระยะฟนฟูสมรรถภาพ    เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย   และเพิ่มความพึง
พอใจในงานของพยาบาล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการใชพยาบาลเจาของไข    เปนอยางไร 
 2. ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  หลังไดรับการพยาบาลเจาของไข    เปนอยางไร 

3. ความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการใชพยาบาลเจาของไข    มีความแตกตาง
กันหรือไม 
 4. ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข    มีความแตกตางกันหรือไม 
   
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการพยาบาลเจาของไข  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  หลังการพยาบาลเจาของไข     
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    กอน   และหลังการพยาบาล
เจาของไข  

4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข 

  
แนวเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย 
 

การพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram et al. (1979)   เปนรูปแบบการพยาบาลที่มี
พยาบาลเจาของไขใหการดูแลผูปวยแตละรายที่ไดรับมอบหมายตามความเหมาะสม    ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง  มีการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง  ใหการดูแลอยางตอเนื่อง โดยเริ่มดูแลตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน   ไมมีการเปลี่ยนแปลงผูใหบริการ   การพยาบาลเจาของไขเปน
รูปแบบการดูแลที่พยาบาลแตละคน  จะไดรับการมอบหมายใหดูแลผูปวย 4 - 6 ราย ตั้งแตการ
ประเมินสภาพผูปวย   วางแผนการพยาบาล   ประเมินผลการพยาบาล  รวมทั้งมีการปรับแผนการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย     และจะเปนผูใหการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบทุกครั้งที่
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ขึ้นปฏิบัติงาน   รวมทั้งมีหนาที่ในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหการ
บําบัดรักษาผูปวย   เพื่อใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย   เพิ่ม
ความพึงพอใจในรูปแบบการบริการของพยาบาล   และสรางความพึงพอใจในบริการพยาบาลใหกบั
ผูปวย      นอกจากนี้การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข   ผูปวยจะมีความคุนเคยกับพยาบาลเจาของ
ไขที่เปนผูดูแลตลอดระยะเวลาที่รับการบําบัดรักษา   และทราบถึงปญหาความตองการของผูปวย 
ทําใหผูปวยมีความกลา  และมั่นใจที่จะปรึกษาปญหาหรือความตองการของผูปวยใหกับพยาบาล
เจาของไข (Perala and Hentinen, 1989)  

จากการศึกษาของ Marram et al. (1979)  พบวา  การพยาบาลเจาของไข  ทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาการดูแลตามหนาที่   และแบบทีม   สามารถลดจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาล    และลดคาใชจายของผูปวย    อีกทั้งเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล    
ซ่ึงสอดคลองกับ Shukla (1981)   ที่ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย   พบวา   
การพยาบาลเจาของไขมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง      และเพิ่มคุณภาพในการดูแล     ลดจํานวน
วันนอน       เพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย        เพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล       และเพิ่มการรับรูการมีคุณคาในตนเองของพยาบาล         สอดคลองกับการศึกษาของ  
จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545)    ผลการวิจัย   พบวา   การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข    มีผลตอ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูรับบริการ   โดยผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยการพยาบาล
เจาของไขมีความพึงพอใจ     สูงกวาการดูแลแบบมอบหมายงานตามหนาที่       สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ    Sellick, et al. (2003)   พบวา    การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไขเพิ่มความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย          และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล      ในแผนก
อายุรกรรมและศัลยกรรม      

จากแนวคิดที่กลาวมาจะเห็นไดวาการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข       สวนใหญจะทํา
ใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพิ่มขึ้น     และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล   
ดังนั้น   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการพยาบาลเจาของไข   สูงกวาการพยาบาลตามปกติ  
2. ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไขสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวจัิย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)     โดยใชรูปแบบการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ทําการทดลองในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ   ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี้  

1. ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุม คือ  
  1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ   ศูนยบําบัดรักษายา
เสพติดสงขลา 

 1.2 ผูปวยติดสารเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   อายุระหวาง 18 - 40 ป  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา  ไมมีอาการ
หลงผิด ไมมีอาการหูแววประสาทหลอน   และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  

 2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความพึงพอใจของพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing Model)   หมายถึง   รูปแบบการดูแลผูปวย
ติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ  
ใหการดูแลผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย   ซ่ึงจะเรียกวาพยาบาลเจาของไข   รับผิดชอบ
ดูแลผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาตึก  จํานวน 4 - 6 
ราย  โดยผูปวยแตละราย  จะไดรับการดูแล  ชวยเหลือ  สอน ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา   ซ่ึงใช
แนวคิดการพยาบาลเจาของไข ของ Marram et al. (1979)    โดยมีองคประกอบสําคัญ    ดังนี้   ให
การพยาบาลแกผูปวยดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน         ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
(Patient-centered Care)    ใหการดูแลอยางครอบคลุมเหมือนการดูแลแบบองครวม 
(Comprehensive Care)    มีการประสานงานดูแลผูปวย (Coordinated Care)     มีการดูแลผูปวยแบบ
เปนปจเจกบุคคล (Individualized Care)  และมีการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of Care)          
การพยาบาลเจาของไขมีคุณลักษณะ 3 ประการ หรือ “A Triple A Nurse”   นั่นคือ  การมีอิสระใน
การทํางาน (Autonomy) หมายถึง การปฏิบัติงานซึ่งมีความอิสระในการตัดสินใจ โดยไมตองรอการ
ส่ังการจากผูบังคับบัญชา     ความรับผิดชอบตอการทํางาน (Accountability) หมายถึง การรับผิด 
และรับชอบตอผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น  และ การมีอํานาจหนาที่ในการทํางาน (Authority) 
หมายถึง  พยาบาลเจาของไขสามารถปฏิบัติงาน ที่ตนไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ     
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สวนนอกเวลาปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขจะมีพยาบาลผูรวมดูแลที่อยูในเวรตอไปเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่วางไว    กรณีที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง   
พยาบาลผูรวมดูแลตองรายงานใหพยาบาลเจาของไขทราบ   เพื่อปรับแผนการดูแลตามขอมูลที่
ไดรับ     

2. ผูปวยติดสารเสพติด (Patients with Substance Dependence) หมายถึง ผูปวยติดสาร
เสพติด  เขาสูกระบวนการบําบัดในระบบบังคับบําบัด  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา และผาน
การบําบัดระยะถอนพิษยา ซ่ึงใชเวลาประมาณ 2 - 4 สัปดาห   และไดรับการประเมินสภาพรางกาย  
และจิตใจจากแพทยวา  สามารถเขารับการบําบัดรักษา ระยะฟนฟูสมรรถภาพได   

3. ความพึงพอใจของพยาบาล (Nurses’ Satisfaction)   หมายถึง   ความรูสึกในทางบวก
ของพยาบาลตอการพยาบาลเจาของไข    ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใหบริการพยาบาลผูปวย
ที่มารับการบําบัดรักษายาเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการบริการพยาบาล   ใชแนวคิดของ Robbins (2001)   ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
  3.1 ความพึงพอใจดานความสําเร็จ   หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก
ที่มีตอการพยาบาลเจาของไข  ความสําเร็จในการใหบริการพยาบาล  ในการใหการดูแลผูปวยที่มา
รับการบําบัดรักษายาเสพติด  โดยที่ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพายา
เสพติด      มีแนวทางในการบริการพยาบาลที่ใชความรูความสามารถเฉพาะทางการพยาบาลดานยา
เสพติด   และทาทายความสามารถ    พยาบาลมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งความมีคุณคา
ในตนเอง 
  3.2 ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาลใน
ทางบวกตอการที่ไดรับมอบหมายหนาที่ในการดูแลผูปวยดวยการพยาบาลเจาของไข  และความ
รับผิดชอบรวมกันในการใหการดูแลผูปวยที่มารับการบําบัดรักษายาเสพติด   รูสึกมีความพึงพอใจที่
มีอํานาจในการบริหารจัดการในการบริการพยาบาล   และสามารถใหบริการพยาบาลไดบรรลุ
เปาหมาย  และวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 
  3.3 ความพึงพอใจดานสมัพันธภาพ   หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก
ในการที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในทีมสุขภาพ ตอการพยาบาลเจาของไข  รูสึกอบอุนกับการ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานในทีมสุขภาพ  ไดรับความรวมมือ และมีความเขาใจรวมกันในการ
ทํางาน รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  และญาติ การไดรับความรวมมือในการบําบัดรักษา
จากผูปวย  และญาติ 

4. ความพึงพอใจของผูปวย (Patients’ Satisfaction) หมายถึง   ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบ    
หรือความคิดเห็นตอบริการพยาบาลที่ผูปวยติดสารเสพติดไดรับ    ขณะที่เขารับการบําบัดระยะ



 
 

9

ฟนฟูสมรรถภาพ ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง  โดยใช
แนวคิดความพึงพอใจของ Eriksen (1988)   ประกอบดวย 6 ดาน คือ  

 4.1 ดานศิลปะการดูแล (Art of Care)   หมายถึง   ความรูสึกยินดี  ความคิดเห็นของ
ผูปวยตอการบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงความเมตตากรุณา   เอื้ออาทร   สนใจเอาใจใส   เห็นอก
เห็นใจ   พูดจาไพเราะ รับฟงความคิดเห็นและรับรูความตองการของผูปวยติดสารเสพติด   เมื่อ
เปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

 4.2 ดานคุณภาพในทางเทคนิคการดูแล (Technical Quality of Care) หมายถึง 
ความรูสึก  หรือความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงความมั่นใจในการให
คําปรึกษาแกผูปวย  และญาติ ในเรื่องของทักษะการปฏิเสธ การปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา 
บทบาทหนาที่ของครอบครัว  การใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางปกติสุข   เมื่อเปรียบเทยีบกบั
ความคาดหวัง 

4.3 ดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment)   หมายถึง   ความ 
รูสึก  หรือความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาลในการจัดส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการทํา
กิจกรรมกลุมบําบัด  การจัดสถานที่โดยปราศจากสิ่งกระตุนที่ทําใหรูสึกอยากกลับไปเสพยา  การจัด
สถานที่เอื้อตอการพักผอน  เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

 4.4 ดานความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of Care) หมายถึง ความรูสึก หรือ
ความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาลที่มีการประสานงานอยางตอเนื่องในการดูแล  การ
ไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยางตอเนื่อง   ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย เมื่อ
เปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

 4.5 ดานความพรอมในการบริการ (Availability)   หมายถึง   ความรูสึก หรือความ
คิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาล ในเรื่องของการแนะนําตนเองวาเปนพยาบาลเจาของไข ให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะบําบัด   การใหความรูขั้นตอนการบัดรักษา   กฎระเบียบของตึก การ
ใหคําปรึกษา การทํากิจกรรมกลุมบําบัด  รวมทั้งสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได   
เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

 4.6 ดานผลลัพธของการดูแล (Outcomes of Care) หมายถึง   ความรูสึก หรือความ
คิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาล ในเรื่องของ การไดรับขอมูล การไดรับคําแนะนําในเรื่อง
ทักษะการปฏิบัติตนในการปองกันการเสพซ้ํา กิจกรรมทางเลือกเพื่อการบําบัด การเตรียมตัวกอน
จําหนาย เพื่อที่ผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด เมื่อเปรียบเทียบกับความ
คาดหวัง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
และสามารถนําไปประยุกตใช    ในการใหการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะ
ถอนพิษยา  
 2. พยาบาลสามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดตรงตามปญหา  และตามความตองการของ
ผูปวยเฉพาะรายอยางครอบคลุม   มีการดูแลอยางตอเนื่อง   รวมทั้งเพิ่มคุณภาพการบริการ 
 3. เพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล   ใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย
ติดสารเสพติด  โดยที่ผูปวยไดรับการบําบัดรักษาครบขั้นตอน   และกลับไปใชชีวิตในสังคมไดโดย
ไมพึ่งยาเสพติด 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเร่ือง   ผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ตอความพึงพอใจของ

พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย     ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร   บทความ  แนวคิดทฤษฎี   
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้   สรุปเปนประเด็นที่สําคัญ   
เสนอตามลําดับดังนี้ 

1. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
1.1 ลักษณะทั่วไปของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
1.2 กระบวนการบําบัดรักษายาเสพติด และฟนฟูสมรรถภาพ 
1.3 รูปแบบการดูแลผูปวย 

2. การบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด 
2.1 ความหมายยาเสพติด 
2.2 วิธีการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด 
2.3 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยติดสารเสพติด 

3. การพยาบาลเจาของไข 
3.1 ความหมายของการพยาบาลเจาของไข 
3.2 แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
3.3 การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

4.    การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

5.1 ความหมายความพึงพอใจ 
       5.2 แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

                     5.3 แนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
       5.4 การเสริมสรางความพึงพอใจ 
       5.5 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
       5.6 การวัดและประเมินความพึงพอใจ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 
1.1 ลักษณะทั่วไปของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 

  หนวยงานหลักที่ใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด คือ สถาบันธัญญารักษ  และ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสวนภูมิภาค ซ่ึงประกอบดวย 5 ศูนย คือ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   และศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี เปนหนวยงานในสังกัด
สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข      สําหรับศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา  ตั้งอยูที่ 186  หมู 8 ตําบลเกาะแตว  อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา   กอตั้งเมื่อ 30 มกราคม 
2533  ใหบริการในระดับตติยภูมิ   รับผิดชอบดูแลพื้นที่ใน 11 จังหวัดภาคใต ไดแก สงขลา สตูล 
พัทลุง ตรัง นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง และชุมพร   เพื่อพัฒนา
บุคลากรดานยาเสพติด   และพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด  ที่เหมาะสมกับลักษณะ
ประชากร สภาพทางภูมิศาสตร ตลอดจนประเพณี วัฒนธรรมของประชากรในเขตพื้นที่ภาคใต   
โดยมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
  1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย  และพัฒนาองคความรู   เทคโนโลยีทางการแพทยเฉพาะ
ทางในกลุมผูติดยา และสารเสพติด 
  2. ถายทอดองคความรู   และเทคโนโลยีทางการแพทย    เฉพาะทางดานยา และ
สารเสพติดแกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน 
  3. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับ การสงตอระดับตติยภูมิในกลุมผูติดยาและสารเสพติด 
  4. ใหการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา และฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ดานยาและสารเสพติดแกแพทย  บุคลากรทางดานสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ  และเอกชน 
  5. สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือไดรับมอบหมาย 
 
วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา กลยุทธของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 
วิสัยทัศน   

เปนเลิศดานวิชาการ  และการบําบัดรักษายาเสพติดใน 11 จังหวัดภาคใต 
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พันธกิจ  
1.พัฒนาวิชาการ ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีดานการบําบัดรักษายาเสพติด 

 2.ใหบริการบําบัดรักษายาเสพติดเพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิต อยางปกติสุข 
 3. สราง และพัฒนาเครือขายดานการบําบัดรักษายาเสพติด 
 
ปรัชญา   

งานวิชาการ  และบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา
ไดรับการพัฒนาจนมีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพเทียบเทามาตรฐานสากล และเปนที่พึงพอใจของ
ผูปวย และเจาหนาที่  

 
กลยุทธ  

1. พัฒนารูปแบบบริการตติยภูมิดานยาเสพติดใหมีคุณภาพมาตรฐาน 
2. สราง  และพัฒนาเครือขายการบําบัดใหสามารถดําเนินการอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 
3. เสริมสรางการพัฒนา และถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีดานยาเสพติดใหเปน

แหลงอางอิง และเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการแกไขปญหายาเสพติด 
4. พัฒนารูปแบบบริหารจัดการ ใหเอื้อตอการดําเนินงานดานยาเสพติด 

 
โครงสรางการบังคับบัญชาของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา (ดังแผนภาพที่1)

ผูบังคับบัญชาสูงสุด   คือ ผูอํานวยการศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  ในหนวยงานแบงเปนกลุม
งานตามภารกิจที่รับผิดชอบ ซ่ึงแบงเปน 3 กลุมภารกิจหลัก คือ  
  1. กลุมภารกิจอํานวยการ  มีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจอํานวยการ   เปน
ผูบังคับบัญชา ประกอบดวยฝายตางๆ  ดังนี้   ฝายบริหารทั่วไป    ฝายการเงินและบัญชี   ฝายพัสดุ
และบํารุงรักษา   ฝายแผนงานและประเมินผล 

2. กลุมภารกิจวิชาการ  มีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ  เปนผูบังคับบัญชา  
ประกอบดวยกลุมงานตางๆ  ดังนี้   กลุมงานเภสัชกรรม   กลุมงานสังคมสงเคราะห   กลุมงาน
จิตวิทยา   กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  3. กลุมภารกิจบริการวิชาการ มีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  เปน
ผูบังคับบัญชา   ประกอบดวยกลุมงานตางๆ  ดังนี้    กลุมงานวิชาการพยาบาล   กลุมงานบริการ
ผูปวยนอก    กลุมงานบริการผูปวยใน 
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โครงสรางการบังคับบัญชาของศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิสงขลา 
  

 
แผนภาพที่ 1  โครงสรางการบังคับบัญชาของศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิสงขลา 

 
1.2 กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
ระบบการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดโดยทั่วไป แบงเปน 3 ระบบ ดังนี้ 
1. ระบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผูติดสารเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา ใน

สถานพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงดําเนินการรักษาทั้งรูปแบบแพทยแผนปจจุบัน และแผนโบราณ 
2.  ระบบตองโทษ หมายถึง การที่ผูติดสารเสพติดกระทําความผิด และถูกคุมขัง ตองเขารับ

การบําบัดรักษาภายใตกฎขอบังคับของกฎหมาย เชน ทัณฑสถานบําบัดพิเศษตาง ๆ ของกรม
ราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ   และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
สังกัดศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยุติธรรม 

3.  ระบบบังคับ หมายถึง การใชกฎหมายบังคับใหผูติดยา และสารเสพติด เขารับการ
บําบัดรักษา ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพที่จัดตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2534 

ผูอํานวยการศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 

รองผูอํานวยการ 
กลุมภารกิจอํานวยการ 

รองผูอํานวยการ 
กลุมภารกิจวิชาการ 

รองผูอํานวยการกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ 

1.ฝายบริหารทั่วไป 
2.ฝายการเงินและ    
    บัญชี 
3.ฝายพัสดุและ 
   บํารุงรักษา 
4.ฝายแผนงานและ 
   ประเมินผล 
5.ฝายลูกคาสัมพันธ 

1.กลุมงานเภสัชกรรม 
2.กลุมงานสังคมสงเคราะห 
3.กลุมงานจิตวิทยา 
4.กลุมงานเทคโนโลยี  สารสนเทศ: 
สนับสนุนวิชาการ 
 

1.กลุมงานวิชาการพยาบาล 
2.กลุมงานบริการผูปวยนอก 
3.กลุมงานบริการผูปวยใน 
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ผูปวยและญาต ิ
OPD 

ใหขอมูล/คําแนะนํา ปรึกษา ผูปวยและครอบครัว  OPD 

ซักประวัต/ิประเมนิสภาพ คัดกรอง OPD 

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ  วางแผนการบําบัด 

เขารับการรักษา
แบบผูปวยใน 

รูปแบบผูปวยนอก 
- กาย จิต สังคม 
- คลินิกเมธาโดน 
- คลินิกบุหรี่/สุรา 
- รับยาไปกินท่ีบาน 

ไม 

บําบัดดวยยา IPD 

ใช 

   ปรับแผนการ
บําบัดรักษา 

ไมผาน 

ฟนฟูสมรรถภาพ 

ผานการประเมิน
หรือไม ประชุมวางแผนการ

บําบัดรักษา 

จําหนาย 

ไมผาน ผาน 

ติดตามผล 

  ผาน 

ประเมิน
สภาพผูปวย 

แผนภาพที่ 2 กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา, 2549) 
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กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  
 

 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   มีการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด 2 ระบบ คือ  
ระบบสมัครใจ  และระบบบังคับบําบัด โดยรับผูปวยติดสารเสพติดทุกประเภททั้ง 2 ระบบที่แผนก
ผูปวยนอก  ซ่ึงพยาบาลใหขอมลู/คําแนะนํา  ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  หลังจากนั้นซัก
ประวัติ  ประเมินอาการถอนพิษยา  และอาการแทรกซอนทางจิตเวชของผูปวย  สงใหแพทยตรวจ
ประเมินสภาพทั้งดานรางกาย  และจิตใจ  ใหการรักษา   รวมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการ
บําบัดรักษาผูปวย  ซ่ึงการบําบัดรักษา   มีทั้งแบบผูปวยนอก  และผูปวยใน เมื่อผูปวยมีความพรอม
ในการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน    ประกอบดวยการบําบัดรักษาดวยยา   และการทํากิจกรรม
กลุมบําบัด    ระยะนี้ใชเวลาในการบําบัด  2 - 4 สัปดาห  หลังจากนั้นทีมสุขภาพจะประเมินสภาพ
ผูปวยเพื่อผานเขาสูการบําบัดระยะฟนฟูสมรรถภาพ   ถาไมผานการประเมินจากทีมสุขภาพจะมีการ
ปรับแผนการบําบัดรักษา     ซ่ึงอาจจะรักษาบําบัดดวยยาตอเพื่อใหผูปวยมีความพรอมตอการฟนฟู
สมรรถภาพ   เมื่อผูปวยเขาสูระยะฟนฟูสมรรถภาพมีการบําบัดโดยใช FAST Model  ระยะนี้ใชเวลา
ในการบําบัด 4 เดือน        แตสําหรับผูปวยที่มาดวยระบบสมัครใจ      แพทยจะใหการรักษา และ
เปนผูประเมินอาการผูปวย    ถาผานการประเมินจากแพทยจึงจําหนายกลับ    และมีการติดตามผล
หลังการรักษา   ซ่ึงไมจําเปนตองอยูบําบัดจนครบ 4 เดือน      สวนผูปวยระบบบังคับบําบัด       
จะตองอยูบําบัดจนครบ 4  เดือน  ตามระบบบังคับบําบัด   ถาผานการประเมินจากแพทยจึงจําหนาย
กลับ    และมีการติดตามผลหลังการรักษา    ถาไมผานการประเมินจะมีการประชุมในทีมสุขภาพ   
เพื่อวางแผนการบําบัดรักษา   และปรับแผนการบําบัดรักษาใหเหมาะสมตอไป   
(ดังแผนภาพที่ 2) 
 

1.3 รูปแบบการดูแลผูปวย 
  รูปแบบการดูแลผูปวย มีหลายรูปแบบดวยกัน ซ่ึงการนํามาใชใหเหมาะสมกับการ
ดูแลกับสถานบําบัดแตละแหงนั้นก็จะมีความแตกตางกันไป มีทั้งการผสมผสานในรูปแบบหรือจะ
ใชเพียงรูปแบบเดียวก็ตามแตสถานบําบัดรักษานั้นจะเอื้ออํานวย    สําหรับรูปแบบการดูแลผูปวยที่
ปฏิบัต ิ  มีดังนี้ 
  1.3.1 การดูแลผูปวยแบบรายบุคคล (Case Modality) เปนรูปแบบการดูแลที่ใหการ
ดูแลแบบหนึ่งตอหนึ่งในแตละเวร นิยมใชดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน เชน หอผูปวยหนัก และ
เปนที่นิยมกันมากในการสอนนักศึกษาพยาบาลใหรูจักวิธีการดูแลผูปวยที่สมบูรณแบบ 
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  1.3.2 การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลตามหนาที่ (Functional Modality) เปน
รูปแบบการดูแลผูปวยที่มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จของงาน ไมไดคํานึงถึงความเปนบุคคลของ
ผูปวย  พยาบาลแตละคนจะมีหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายในงาน ไมเนนคุณภาพ   ผูปวยรายหนึ่ง
จะไดรับการดูแลในแตละสวนจากพยาบาลหลายคน  
  1.3.3 การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลแบบทีม (Team Modality) เปนการดูแลผูปวย
โดยพยาบาลคนหนึ่ง  ทําหนาที่เปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง  พยาบาลซึ่งเปนผูนําทีม
จะตองรับผิดชอบผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล  ตามกระบวนการพยาบาล   และจายงานให
พยาบาลที่อยูในทีมนําไปปฏิบัติ  พยาบาลหวัหนาทีมตองทราบถึงการวินิจฉัยโรค คําส่ังของแพทย 
แผนการรักษา เปนตน  
  1.3.4 การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing Modality) เปน
การดูแลผูปวย  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับการดูแลผูปวยแบบรายบุคคล  ตางกันที่พยาบาลเจาของไข
มีการดูแลผูปวย  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย มีการวางแผนการพยาบาลดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดตอไป 

 สําหรับรูปแบบการดูแลของแผนกฟนฟูสมรรถภาพ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา  ใชรูปแบบการดูแลดวยการพยาบาลตามหนาที่  โดยพยาบาลประจําการแตละคน ไดรับ
มอบหมายงานจากหัวหนาตึก  หรือหัวหนาเวรในการทําหนาที่ในการใหการพยาบาล  เชน  การ
ตรวจสภาพรางกาย - จิตใจ   การใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล    การใหคําปรึกษารายกลุม   การทํา
กิจกรรมกลุมบําบัด   หนาที่ในการจัด - แจกยา เปนตน  และมีการบันทึกเฉพาะงานที่ตนรับ
มอบหมาย  การสื่อสารกับทีมสุขภาพ จะผานหัวหนาตึก  หรือหัวหนาเวร  พยาบาลผูปฏิบัติการ
ไมไดมีการส่ือสารโดยตรงกับ ทีมสุขภาพ    ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้พยาบาลมุงที่จะทํางานที่
ไดรับมอบหมายใหสําเร็จในแตละงาน  โดยไมไดคํานึงถึงปญหา และความตองการของผูปวย  
ไมไดเอาใจใสผูปวยเทาที่ควร ไมมีเวลาใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล ไมสามารถเขาใจปญหาที่
แทจริงของผูปวย   สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลนอย    และความพึงพอใจของ
พยาบาลก็เชนกันซึ่งอยูในระดับคอนขางนอย ในเรื่องของการที่ไดใชความรูความสามารถในการ
ใหบริการพยาบาล  การบริหารจัดการในการใหบริการการพยาบาล   และการประสานงานกับทีม
สุขภาพ     
  จากรูปแบบการดูแลผูปวยที่กลาวมา  จะเห็นไดวามีการดูแลที่มีความแตกตางกัน
ออกไป   ซ่ึงในที่นี้จะขอนําเสนอในรูปตารางเปรียบเทียบความแตกตางระหวางรูปแบบการดูแล
ผูปวย ที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลาปฏิบัติอยู  คือ  การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลตามหนาที่ 
กับ การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางในรูปแบบของการดูแล 
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ตารางที่ 1 ความแตกตางระหวางการพยาบาลตามหนาท่ี  และการพยาบาลเจาของไข 
(ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541; Marram et al., 1979) 

ประเด็น การพยาบาลตามหนาท่ี การพยาบาลเจาของไข 
การมอบหมายงาน พยาบ าลหั วหน า เ ว ร   เ ป น ผู

ม อ บหม า ย ง า น ให พ ย า บ า ล
ผูรวมงาน  รับผิดชอบหนาที่แต
ละอยาง  

หั ว ห น า ห อ ผู ป ว ย   เ ป น ผู
ม อบหม า ย ง าน ให พ ย าบ า ล
เจาของไข ดูแลผูปวยในความ
รับผิดชอบ   ตั้งแต เ ร่ิมรับใหม
จนกระทั่งจําหนาย 

ความรับผดิชอบในการ
วางแผนและการใหการ

พยาบาล 

หั วหน า เ ว ร เปน ผู รั บ ผิดชอบ
ทั้งหมด 

พ ย า บ า ล เ จ า ข อ ง ไ ข เ ป น
ผูรับผิดชอบในการวางแผนการ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และ
ใหการพยาบาลแกผูปวย 

ความตอเนื่องในการดูแล ผู ป ว ย จ ะ ได รั บก า รดู แ ลจ าก
พยาบาลหลายคน  ตามหนาที่ของ
พยาบาลแตละคน ซ่ึงไมมีความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติงาน 

มี คว ามต อ เนื่ อ ง ในการดู แ ล
เนื่ อ งจ ากมี ก ารวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  ตลอด 24 
ช่ัวโมงจากพยาบาลเจาของไขซ่ึง
โดยสวนใหญเปนผูดูแลผูปวย 

การบันทึกทางการ
พยาบาล 

พ ย า บ า ล แ ต ล ะ ค น บั น ทึ ก
เฉพาะงานที่ตนไดรับมอบหมาย 

พยาบาลเจาของไข   และพยาบาล
ผู ร วมดูแล เปน ผู เ ขี ยนบันทึก
ทางการพยาบาล 

การติดตอส่ือสาร แพทย มีการสื่อสารโดยตรงกับ 
หัวหนาตึกผูปวย/หัวหนาเวร 
จากนั้น หวัหนาตึกผูปวย/หวัหนา
เวร ส่ือสาร กับพยาบาลในทีมที่
ใหการดแูลผูปวย 

แพทยสามารถสื่อสารโดยตรงกับ
พยาบาลเจาของไขที่ใหการดแูล
ผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ 
โดยไมตองผานหัวหนาตกึผูปวย/
หัวหนาเวร 

การรับ- สงเวร หัวหนาเวร  เปนผูรับผิดชอบใน
การสงเวรใหกับหัวหนาเวรในเวร
ตอไป 

พ ย า บ า ล เ จ า ข อ ง ไ ข เ ป น
ผูรับผิดชอบในการสงเวรใหกับ
พยาบาลผูรวมดูแลในเวรตอไป
โดยพยาบาลผูรับสงเวรจะเปนผูที่
ใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง 
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จากตารางที่ 1 ความแตกตางระหวางการพยาบาลตามหนาที่  และการพยาบาลเจาของไข  
ในประเด็นตางๆ คือ การมอบหมายงาน ความรับผิดชอบในการวางแผนและการใหการพยาบาล   
ความตอเนื่องในการดแูล   การบันทึกทางการพยาบาล   การติดตอส่ือสาร   การรับ-สงเวร  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา  รูปแบบการพยาบาลเจาของไข  เปนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขสามารถดูแลผูปวย 
โดยมีการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ทราบถึงปญหาและความตองการ
ของผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  รวมทั้งพยาบาลเจาของไขสามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพ
ไดโดยตรง 
 
2. การบําบัดรักษาผูปวยตดิสารเสพติด 

 
2.1 ความหมายยาเสพติด 

 โดยคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ยาเสพติด หมายถึง ยา สาร หรือวัตถุใดๆซึ่งเมื่อ
เสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม กอใหเกิดผลตอรางกาย และจิตใจที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

1. มีความตองการเสพยานั้นทั้งรางกายและจิตใจ 
2. ตองเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น 
3. เม่ือหยุดยา จะมีอาการขาดยา 
4. สุขภาพทั่วไปทรุดโทรมจากการเสพยานั้น 

ยาเสพติดแตละชนิดออกฤทธิ์ตอรูปแบบประสาทสวนกลางแตกตางกันไป ไดแก 
  1. กดประสาท จะออกฤทธิ์กดสมองสวนกลาง ศูนยควบคุมการหายใจ และ
ประสาทที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะบางอยางของรางกาย เชน ฝน มอรฟน เฮโรอีน สุรา ยา
นอนหลับ สารระเหย ฯลฯ 
  2. กระตุนประสาท จะออกฤทธิ์กระตุนสมองสวนกลาง กระตุนการเตนของหัวใจ 
และอารมณ ตัวอยางเชน แอมเฟตามีน โคเคน ฯลฯ 
  3. หลอนประสาท จะออกฤทธิ์ตอสมองสวนกลาง ใหมีการรับรูการรูสึกผิดไป เกิด
อาการประสาทหลอน หรือแปลสิ่งเราผิดไป เชน แอลเอสดี เห็ดขี้ควาย ฯลฯ 
  4. ออกฤทธิ์หลายๆอยางผสมผสานกัน  จะออกฤทธิ์ทั้งกดประสาท   กระตุน
ประสาท  และหลอนประสาท เชน กัญชา ใบกระทอม เสพปริมาณนอยๆจะกระตุนประสาท แตถา
เสพปริมาณมากขึ้นจะกดประสาท และหากมากขึ้นไปอีกก็จะหลอนประสาทได 
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การแยกประเภทของสารเสพติด 
  ประเภทของยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
ดังนี้ 

ยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ไดแก เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน  และอนุพันธ 
ทั้ง 15 ชนิด เปนตน ตัวที่สําคัญคือ เมทแอมเฟตามีน (ยาบา), เมทิลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน หรือ 
MDMA (ยาอี) และเมทิลีนไดออกซีแอมเฟตามีน หรือ MDA (ยาเลิฟ) เนื่องจากกําลังแพรระบาด
อยางรุนแรงในปจจุบัน มีบทลงโทษสูงสุดสําหรับผูเสพ ผูจําหนาย ครอบครอง นําเขาและสงออก  
  ยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ไดแก ฝน มอรฟน โคเคน และใบโคคา โคเดอีน และ
เมทาโดน ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ สามารถนํามาใชเพื่อประโยชนทางการแพทยไดแตมีโทษ
มาก ดังนั้นตองใชภายใตความควบคุมของแพทย และใชในกรณีที่จําเปนเทานั้น 
  ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 เปนยาสําเร็จรูปที่ผลิตขึ้นตามทะเบียนตํารับที่ไดรับ
อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขแลว มีจําหนายตามรานขายยา ไดแก ยาแกไอที่มีตัวยาโคเดอีน 
หรือยาแกทองเสีย ที่มีตัวยาไดเฟนอกซีน ยาฉีดระงับปวดตางๆ เชน มอรฟน เพทิดีน ซ่ึงสกัดมาจาก
ฝน ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 มีประโยชนทางการแพทย การนําไปใชเพื่อจุดประสงคอ่ืน หรือ
เพื่อเสพติด จะมีบทลงโทษกํากับไว 
  ยาเสพติดใหโทษประเภท 4  คือ สารเคมีที่นํามาใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 1 และ 2 เชน น้ํายาเคมี Acetic Anhydride และ Acetyl Chloride ซ่ึงใชในการเปลี่ยน
มอรฟนเปนเฮโรอีน  
  ยา เสพติ ด ให โทษประ เภท  5 ได แก  ทุกส วนของพื ชกัญชา ซ่ึ ง ใหสาร 
Tetrahydrocannabinal (THC)  พืชฝน และเห็ดขี้ควาย 

 
2.2 วิธีการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด 

การบําบัดผูปวยจะมีหลายวิธี  และหลายรูปแบบขึ้นอยูกับชนิดของสารเสพติด ความ 
พรอมของสถานพยาบาล และผูบําบัดรักษา 

จุดประสงคของการบําบัดรักษา คือ ใหผูปวยสามารถเลิกใชสารเสพติดได โดยไม 
เกิดอาการทรมานมากนัก ไมเกิดอาการแทรกซอน โดยตองรักษาโรคแทรกซอนที่พบรวมกับ
ภาวะการเสพติด ตลอดจนเปนการชวยลดภาระทางสังคม และครอบครัวอันเกิดจากการกระทํา
ตางๆของผูเสพสารเสพติด 

เปาหมายในการบําบัดรักษามีอยูหลายระดับ ขึ้นอยูกับสถานการณและการยอมรับ 
ของสังคมในขณะนั้น ระดับตางๆของเปาหมายไดแก  
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  1. เลิกสารเสพติดใหไดทุกชนิด 
  2. มีการเสพที่ยอมรับได เชน ดื่มสุราเปนครั้งคราว สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง การใชยา
นอนหลับนานๆครั้ง 
  3. ยังมีการเสพติด  แตเปนตัวยาที่แพทยใหในความควบคุม เชน การใช 
Methadone Maintenance ซ่ึงควรใชในรายที่เหมาะสมเทานั้น 
  4.   ยังมีการเสพสารเสพติด แตอยูภายใตการควบคุมดูแล  

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ใหบริการบําบัดรักษา 2 รูปแบบ ทั้งบริการผูปวย 
นอกและบริการผูปวยใน โดยดําเนินการภายใต 4 ระยะ คือ การเตรียมการ การถอนพิษยา การฟนฟู
สมรรถภาพ   และการติดตามผลหลังการรักษา 
  1. ระยะการเตรียมการ (Pre - Admission) เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย
รวมทั้งครอบครัว ผูปวยหลายรายจะไมยอมมารับการบําบัดรักษาจนกวาจะรูสึกวาตัวเองจะควบคุม
การใชยาไมได ตองใชยาปริมาณสูง หรือมีโรคแทรกซอนจากสารเสพติด หรือถูกบังคับใหมารักษา
โดยญาติ หรือตํารวจ มีเพียงบางสวนที่คิดวา การติดสารเสพติดทําใหเกิดปญหากับตนเอง 
ครอบครัวและสังคม    ดังนั้นการบําบัดรกัษาผูปวยใหสัมฤทธิ์ผลได ผูปวยตองมีความตั้งใจสูง และ
ยอมรับวาตนเองจําเปนที่จะตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยจะตองทําความตกลงกับผูปวย ให
ยอมรับที่จะเลิกยาเสพติดอยางจริงจัง และนอกจากตัวผูปวยแลว จะตองเตรียมความพรอมของ
ครอบครัว หรือผูใกลชิดเขามามีสวนรวมในการแกปญหา   และใหกําลังใจแกผูปวย    ขั้นตอนนี้จะ
แลวเสร็จใน  1 - 7 วัน 
  2. ระยะถอนพิษยา (Detoxification) ขั้นตอนนี้ เนนการบําบัดรักษาอาการทางกาย
ที่เกิดจากการใชยาเสพติดในสถานพยาบาล  จึงเรียกระยะนี้วา  ระยะบําบัดดวยยา การถอนพิษยา
จริงๆแลวไมใชการรักษาพิษตกคางในรางกาย  แตเปนพิษที่เกิดจากการขาดยาเสพติด ซ่ึงทําใหผูติด
ยามีอาการขาดยาที่ตองการยา หรือทรมานอยางรุนแรง ดังนั้น การบําบัดรักษาผูปวยจึงถือวา
การถอนพิษยานี้ เปนการบําบัดอาการอยากยา หรืออาการขาดยา  เพื่อใหผูติดยาสามารถผานระยะนี้
ไปได โดยไมมีโรคแทรกซอน หรืออาการขาดยาที่ทรมานมากเกินไป   และสามารถงด หรือหยุดยา
ที่เสพประจํา ดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองพึ่งยาตอไปอีก 
  ยาเสพติดแตละชนิดจะมีอาการอยากยา   และอาการขาดยา ทั้งในแงของอาการที่
เกิดขึ้น และระยะเวลาที่เกิดอาการ การถอนพิษยามีหลายวิธีการดังตอไปนี้ 
   2.1 หักดิบ วิธีนี้ใชกันมาตั้งแตสมัยโบราณ เปนการใหผูปวยเลิกยาเสพติด
ทันทีโดยไมตองมีการใชยาหรือความชวยเหลือใดๆ อาจจะมัด  หรือขังผูปวยไวไมใหออกไปหายา
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มาเสพ เมื่อพนระยะถอนพิษยา จึงปลอยออกมา  วิธีการนี้เหมาะสําหรับบางสถานการณ และใชกับ
ผูที่มีอายุไมมากนัก  และไมมีโรคแทรกซอน เพราะอาจจะเกิดอันตรายขึ้นในระหวางการหักดิบ 
   2.2 การใหยาทดแทน วิธีการนี้จะใชกับผูปวยเสพติดตระกูลฝน เนื่องจาก
ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการอยากยารุนแรงที่สุด เมื่อเทียบกับยาเสพติดใหโทษชนิดอื่นๆ จึงมักใหยา
ทดแทน  เพื่อระงับอาการอยากยา ไมใหผูปวยทรมานเกินไป ยาที่ใชทดแทนไดตองมีฤทธิ์คลายยา
เสพติด แตจะตองมีเร่ืองการเสพติดนอยหรือไมมีเลย ยาที่นิยมใช คือ เมธาโดน ซ่ึงเปนยาสังเคราะห
ที่ออกฤทธิ์คลายฝน แตออกฤทธิ์ไดยาวนาน มีปญหาเรื่องการเสพติดนอยกวา  
   2.3 การใหยารักษาตามอาการ วิธีนี้เหมาะสําหรับผูที่ยังเสพติดไมมากนัก 
หรือติดยาเสพติดที่อาการถอนพิษยาไมรุนแรง เชน กัญชา ยาบา สารระเหย ยาที่ใหมีหลายประเภท 
เชน ยานอนหลับ  ยาตานโรคจิต  ยาตานอาการซึมเศรา   ยาลดอาการปวดเมื่อย  ตามแตอาการเปน
รายๆไป  
   2.4  การใชยาสมุนไพร สวนใหญมีใชตามสํานักสงฆที่รักษาผูติดยาเสพ
ติดหายแหง สมุนไพรที่ใชกันสวนใหญออกฤทธิ์ทําใหอาเจียน ถายทอง  
   2.5 การฝงเข็ม เปนที่ยอมรับกันมาแตสมัยโบราณของจีน วาการฝงเข็ม
สามารถรักษาโรคตางๆ  และระงบัปวดได    ปจจุบันการฝงเข็มก็ยังเปนที่ยอมรับกัน การฝงเข็มที่หู
มีความสําคัญในการรักษาผูปวยยาเสพติด    ตอมาไดมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆโดยมีการตอ
เครื่องกระตุนไฟฟา เขากับเข็ม ตอมาก็เพิ่มตามจุดตางๆทั่วรางกาย   ปญหาสําหรับการฝงเข็มก็คือ 
ตองอาศัยผูชํานาญการ  และกระตุนไฟฟาตามจุดตางๆหลายๆครั้ง   จึงจะระงับอาการถอนพิษยาได 
จึงทําใหวิธีการนี้ไมแพรหลาย 
  3. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)  การรักษาในขั้นนี้  ถือเปนหัวใจในการ
บําบัดรักษา  มุงเนนที่จะฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ และพฤติกรรมเปนหลัก    จุดประสงคหลักของ
การรักษาในขั้นนี้ คือ การปองกันการติดซ้ํา   ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการที่ตองใชเวลานานกวาจะเหน็
ผลที่แทจริง และยากที่สุดในกระบวนการรักษาดวยกัน  ถาสามารถทําใหผูปวยหยุดเสพไดนาน
เทาไร โอกาสที่จะติดซํ้าก็ยิ่งนอยลง การรักษาในขั้นตอนนี้ตองอาศัยจิตบําบัด ทั้งแบบกลุม  และ
แบบรายบุคคล  อาชีวบําบัด  ครอบครัวบําบัด  การแกไขสภาพแวดลอม  และปญหาตางๆของผูปวย 
ควรใชกระบวนการตางๆเหลานี้รวมๆกันไป   ขึ้นอยูกับความพรอมของสถานบําบัดรักษา และ
ผูปวยเปนรายๆไป    รูปแบบที่ใชในขั้นตอนนี้มีหลายแบบ เชน ชุมชนบําบัด (Therapeutic 
Therapy)  การฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST Model) ซ่ึงปจจุบันศูนยบําบัดรักษายา
เสพติดสงขลาไดดําเนินการ  การฟนฟูสมรรถภาพแบบนี้  เปนการใชกลุมบําบัด งานบําบัดมาแกไข
ความคิด ปรับอารมณ ความรูสึกใหได  การแกไขพฤติกรรมก็จะแกไขไดเอง การดําเนินการมุงฟนฟู
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สมรรถภาพดานจิตใจ เพื่อแกไขความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม   ปญหาตางๆอันเปนมูลเหตุทํา
ใหผูปวยไมสามารถเลิกยาเสพติดไดโดยเด็ดขาด   โดยดําเนินการทั้งเปนรายบุคคล และรายกลุม    
เจาหนาที่ตองคอยดูแลเปนที่ปรึกษา ใหกําลังใจแกผูปวย    และมีการใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการบําบัดรักษา   การมีกิจกรรมทางเลือกหลายๆทางใหผูปวยสามารถเลือกไดเหมาะสมกับ
ตนเอง   การใชกระบวนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
  4. การติดตามหลังการรักษา (After Care) การติดตามหลังการฟนฟูสมรรถภาพ
จิตใจแลว ถือวาเปนขั้นสุดทาย   และเปนขั้นที่สําคัญ ซ่ึงหมายถึง การติดตามใหความชวยเหลือ ให
คําแนะนําและเสริมสรางกําลังใจ แนะนําใหความชวยเหลือ ติดตามผลการรักษา    และที่สําคัญคือ
การปองกันไมใหติดซ้ํา เปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
โดยไมตองพึ่งยาเสพติดอีกตอไป ใชระยะเวลาในการติดตาม 1 ป ซ่ึงวิธีติดตามหลังการรักษา
สามารถทําไดทั้งทางตรง  และทางออม 
          4.1 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถ
ซักถามผลการรักษาไดลึกซ้ึง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได  ใหคําปรึกษาแนะนําชวยแกปญหา
ไดโดยตรง  การติดตามผลวิธีโดยตรงมีหลายแบบ เชน  
   4.1.1 นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซ่ึงปญหาที่พบในการ
ติดตามโดยวิธีนี้  คือ  ผูปวยไมมาตามนัดบอยมาก   แตจะสะดวกตอสถานพยาบาล 
   4.1.2 นัดพบผูปวยที่บาน วิธีนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา  
หรือไมไดนัดหมาย ทําใหเห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองทั้งเวลา กําลังคนและ
งบประมาณ 
   4.1.3 นัดพบกันครึ่งทาง สําหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไม
สะดวก  การนัดพบกันครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่หางสรรพสินคา วัด  
   4.1.4 นัดพบผูปวยที่ทํางาน เปนวิธีที่ตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ  
ซ่ึงนายจางมักไมชอบใหรบกวนเวลางาน   ผูปวยเองอาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวา ยังอยูใน
ขั้นตอนการรักษายาเสพติด ยกเวน ผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระ การนัดแบบนี้อาจมีความ
เหมาะสม 

        4.2 วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามผล ไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน การสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย การติดตามผลทางโทรศัพท การติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง 
ครู ญาติ   วิธีนี้คอนขางสะดวก    และไมเสียเวลาทั้งสองฝาย   แตขอมูลที่ไดอาจไมครบถวน การให
คําปรึกษาทําไดไมสมบูรณมากนัก   และแบบสอบถามมักไมไดรับการตอบกลับ 
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2.3 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยติดสารเสพติด  
 

  ผูปวยติดสารเสพติด มีความซับซอนของปญหาตางๆมากมาย การใหการดูแล
ชวยเหลือที่จะทําใหผูปวยไมกลับไปใชสารเสพติดซํ้าอีกเปนเรื่องยาก ผูใหการดูแลจะตองทําความ
เขาใจกับผูปวยในลักษณะองครวม   ดังนั้น  แนวคิดการดูแลแบบองครวมจะชวยใหผูดูแลเขาใจ
สภาพของผูติดสารเสพติดในลักษณะตางๆ ในอันที่จะสงเสริมใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติดูแล
ผูปวยแบบองครวม โดยใหครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม ดังนี้ คือ (สมจิตต วงษปา, 2544)  
  1. ดานรางกาย ขึ้นอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย ตั้งแตระดับที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองได จนกระทั่งถึงระดับที่ตองการการดูแลในขั้นวิกฤติ 
  1.1 การดูแลเรื่องการขาดยา (Withdrawal)   และเกิดอาการเกิดพิษ (Intoxication) 
   1.1.1 ในระยะแรกผูปวยจะเกิดอาการขาดยา  หรืออาการเกิดพิษ ในรายที่
ไดรับสารเสพติดมาก  จะตองตรวจระดับแอลกอฮอลลในเลือด เพื่อประเมินระดับอาการเกิดพิษ วัด
สัญญาณชีพ จัดใหผูปวยอยูในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไมมีส่ิงรบกวน และใหมีแสงสวาง
อยางเพียงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณที่จะดูแลหรือชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงที ควรใหมีคนดูแลใกลชิดอยูตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจจะตองผูกมัดผูปวย เพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุ  เพราะผูปวยอาจเกิดอาการชักได 
   1.1.2 ในผูปวยที่ติดสารเสพติดอื่นๆ เชน ยาบา ผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงที่
เกิดอาการทางจิตได เชน หูแวว ประสาทหลอน ในเบื้องตนจะตองลดใชพลังงานของผูปวยในการ
ทํากิจกรรมลดลง ลดสิ่งกระตุนในเรื่องของส่ิงแวดลอม  และตัวบุคคล ถาไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมได อาจจะตองทําการผูกมัด 
  1.2 จัดส่ิงแวดลอมใหปราศจากสิ่งซึ่งผูปวยจะเกิดความอยากยา  หรือส่ิงเสพติด
ตางๆ    จัดเครื่องมือใหพรอมในการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะถอนพิษ 
บรรยากาศของหอผูปวยตองสงบ ไมมีส่ิงกระตุน 
  1.3 การปฏิบัติเรื่องอาหาร จะเปนสวนที่ชวยใหประสบความสําเร็จในการบําบัด
เบื้องตน ควรเติมกรดอะมิโน (Amino Acid) ในอาหารเพื่อชวยในการสรางสาร Neurotransmitters 
กรดแอสคอบิค (Ascorbic Acid) และกรดโฟลิค (Folic Acid) นั้น  มีความจําเปนตอการเผาผลาญ 
Tyrosine มีการคนพบวา Tropamine เปนตัวหนึ่งชวยยับยั้งการทําลายของ Neuropeptide ซ่ึงมีผลตอ
อาการอยากยา (Craving) ไดอยางมีประสิทธิภาพดังนั้น จึงควรใหอาหารที่วิตามินและเกลือแรสูงใน
ผูปวยติดสารเสพติด 
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  1.4 สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดี  โดยการจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย 
เชน การวิ่ง จะทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟน ซ่ึงเปนสารที่ทําใหมีความสุข 
  1.5 ระยะพักฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํา ใหผูปวยไดทํางาน ไดเลน ไดฝกนิสัย 
ใหผูปวยหัดเปนตัวของตัวเอง 

2. ดานจิตใจ  
  2.1 การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยส่ิงเสพติดตางๆ มักจะเปนคนตามใจ
ตนเอง ทนอะไรไมคอยได   และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงแสดงกิริยาตอตานคนอื่นที่ไมชอบตน 
ผูดูแลตองเขาใจการเกิดพฤติกรรมนี้ ความจริงแลวผูปวยตองการการไดรับการชวยเหลือใหเขามี
ความภาคภูมิใจในตนอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซ่ึงจะทําใหอารมณของเขาเปนสุข 
และทําใหเขารูสึกมีคุณคา 
  2.2 ฝกควบคุมอารมณ เปนส่ิงสําคัญสวนหนึ่งของการปองกันการติดซํ้า  ขั้นแรก   
คือ ใหผูปวยเปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพื่อชวยใหผูปวยไดตระหนักวา การที่เขาเสพ
สารเสพติดเปนเพียงเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางอารมณเทานั้น  ขั้นตอไปใหผูปวยพิจารณา
สถานการณ ที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพสารเสพติดสูง เชน กลุมเพื่อนที่เสพสารเสพติด สถานที่ 
เชน บาร หรือการมีกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเปนอดีตที่นํามาใชแลว
ประสบความสําเร็จในการหลีกเล่ียงการเสพสารเสพติด คาดการณถึงสถานการณที่ทําใหเกิดปญหา 
และหาวิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือเผชิญปญหา 
  2.3 สัมพันธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ใหผูปวยที่มี
ปญหาคลายคลึงกัน 
  2.4 การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวา ผูปวยเปนผูมีศักดิ์ศรีโดยให
ทบทวนถึงการเสพสารเสพติด และประสบการณในอดีตที่ผานมา สงเสริมประสบการณทางบวก 
และตั้งความหวังวา ชีวิตจะดีกวานี้ถาปราศจากสารเสพติด และสรางเสริมทัศนคติในการสราง
ความหวัง ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางที่ดี ใหมองถึงอนาคตขางหนา และมี
ความเชื่อมั่น 

3. ดานสังคม ส่ิงแวดลอม 
  3.1 การมีปฏิสัมพันธกับสังคม ซ่ึงถือเปนขอจํากัดของผูติดสารเสพติด การสอนให
ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนารูปแบบสนับสนุนทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม และใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรมทาง
สังคมที่ปลอดสารเสพติด ซ่ึงการทํากลุมบําบัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะ
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ยอมรับผูอ่ืน และรูจักชวยเหลือผูอ่ืน กลุมจะทําใหผูปวยรูสึกความเปนเจาของ และเปนแหลงของ
มิตรภาพ ใหเขารูสึกวาเขาไมไดอยูตามลําพังเพียงคนเดียว 
  3.2 การทํางาน ใหคําแนะนําเรื่องการทํางาน ใหผูปวยตัดสินใจวาจะยังคงทํางาน
เดิมตอไป หรือหางานใหม ซ่ึงการมีงานทํา มีอาชีพ เปนเปาหมายหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพให
มีคุณคาในสังคม 
  3.3 การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย   จะทําใหทั้งผูปวย และ
ครอบครัว มีความเขาใจเพิ่มกันมากขึ้น และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเมื่อผูปวยออกจาก
สถานบําบัด ซ่ึงการดูแลผูปวยติดสารเสพติดใหไดผลดี ตองมีการดูแลแบบองครวม สงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองได รวมทั้งใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลจะทําใหการ
บําบัดรักษามีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 ในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด   สถาบันธัญญารักษ   เปนหนวยงานที่บูรณาการ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยติดสารเสพติด ซ่ึงใชทฤษฏีทางจิตสังคม   และเทคนิคบางอยางเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนความคิด   และพฤติกรรมหลายอยางเปนตัวการใหเกิดความเครียด ความทุกข ความวิตก
กังวล ความไมสบายใจตางๆ   และปญหานานาประการ    เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด   และ
พฤติกรรมหลายอยาง เชน การควบคุมตนเอง การปรับเปลี่ยนความคิด การพิจารณาเหตุผล อารมณ 
พฤติกรรม จะชวยใหบุคคลผานพนวิกฤติตางๆ ไดทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา ภูมิใจในตนเอง เปน
กําลังใจในการดํารงชีวิต     และในการปรับเปลี่ยนความคิด  รวมทั้งพฤติกรรมนั้นซึ่งเปาหมาย  และ
ความรวมมือระหวางผูใหรักษาที่ตองลงมือกระทํารวมกันทั้งสองฝาย  โดยเนนพฤติกรรมเปาหมาย
เฉพาะเจาะจง มีขอตกลงเบื้องตนวาเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยน อารมณ ความรูสึกจะออกมาทางบวกเอง    
แตผูปวยหลายคนจะเกิดความเบื่อหนายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด   เพราะกฎระเบียบบังคับซ่ึงความเครียดที่ปรากฏจะแสดงออกมาตามลักษณะที่
แตกตางกันตามแตละบุคคล   หากบุคคลสามารถมองตนเองใหเห็นความมีคุณคาในตัวเองไดมาก
จากการสามารถปฏิบัติส่ิงที่ตองการได    และเกิดความรูสึกที่ดีเมื่อประสบความสําเร็จ    รวมถึงการ
ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนที่ดีเหลานี้จะเปนสวนชวยใหสามารถปรับเปลี่ยนวิธีคิดไดเปนอยาง
ดี   และจะสงผลตอความเชื่อมั่นในตนเองตอไปในอนาคต    ซ่ึงในขั้นตอนนี้จะมีเจาหนาที่ผูใหการ
ชวยเหลือการบําบัดในหลายๆ ฝายรวมกัน  ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล   นักสังคมสงเคราะห   
พนักงานคุมประพฤติ   นักอาชีวบําบัด   เปนตน  

การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST Model) (ศูนยบาํบัดรักษายาเสพติด 
สงขลา, 2549)   เปนการฟนฟูผูติดยาเสพติดใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายจิตใจรางกายที่เขมแข็ง  
และมั่นคง   ซ่ึงขั้นตอนนี้สําคัญที่สุดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เพื่อใหผูติดยาเสพติดสามารถ
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เลิกยาไดอยางแทจริง ซ่ึงในโปรแกรมการบําบัดจะมีกิจกรรมงานบําบัด   และกลุมบําบัด  โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางกําลังใจใหผูติดยาเสพติด  สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึก   และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีจิตใจที่เขมแข็งมีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้นพอที่จะละเวนการใชยาเสพ
ติด   และสามารถดํารงชีวิตอยูสังคมไดอยางปกติสุข โดยมีทีมสหวิชาชีพรวมกันในการบําบัด   และ
ครอบครัวเปนหลักสําคัญในการมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดฟนฟู   ซ่ึงในการดําเนินการนั้นได
นําองคประกอบ 4  ดานดวยกัน (ดังแผนภาพที่ 3) มาดําเนินการ ไดแก  ครอบครัว (F-Family) ซ่ึง
เปนรูปแบบที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวยมาก  และเปนสถาบันแรกที่มีความสําคัญที่จะพัฒนาศักยภาพ
ของผูปวยไดดี โดยครอบครัวตองมีสวนรวมในการเรียนรูการแกไขปญหารวมกันในระหวางการ
บําบัด    กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (A-Alternative Treatment Activity) เปนการชวยใหผูปวย
สามารถแสดงออกในสิ่งที่ตนสนใจอยางเหมาะสมเพื่อเปนการสนับสนุน    สงเสริมใหผูปวยใช
เวลาวางใหเปนประโยชน   และสามารถนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันได อยางเชน    กิจกรรม
คลายเครียด   ชมรมที่ฉันสนใจตางๆ    การชวยเหลือตนเอง (S-Self-help) เปนการเรียนรูของผูปวย
ในการบําบัดรักษาทางกาย จิต สังคม โดยปรับพฤติกรรม  เจตคติความรูสึก   และสัมพันธภาพ  จน
สามารถอยูไดอยางปกติสุข   ปลอดยาเสพติด     ชุมชนบําบัด (T.C.-Therapeutic Community) เปน
การฝกการพัฒนาตนเองโดยการอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ โดยมีกฎระเบียบตางๆ ผูปวยจะมี
การเรียนรูประสบการณเพิ่มขึ้น มีความอบอุนท้ังรางกาย   และจิตใจ     จนสามารถกลับไปใชชีวิต
ในสังคมไดอยางปกติสุข 
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                  องคประกอบของการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม 
                                                   FAST Model 

 
 
แผนภาพที่ 3 องคประกอบของการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม  

(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา, 2549) 
 

องคประกอบของการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model)  ประกอบดวย  
ครอบครัว (F-Family)    กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (A-Alternative Treatment Activity) การ
ชวยเหลือตนเอง (S-Self-help) ชุมชนบําบัด (T.C.-Therapeutic Community) ซ่ึงเปนการฟนฟูผูติด
ยาเสพติดใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายจิตใจรางกายที่เขมแข็ง  และมั่นคง  เปนการพัฒนา
ตนเองโดยใชทักษะตางๆ ตามองคประกอบที่กลาวมาขางตน  ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ประสบการณตางๆที่ผานมา  สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด   จน
สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

  
 
 
 

ครอบครัว 
 Family 

กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา 
Alternative Treatment Activity  

  ผูปวย 
 Patient 

การชวยเหลือตนเอง 
    Self Help 

                ชุมชนบําบัด 
TC = Therapeutic Community 
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3. การพยาบาลเจาของไข 
 

3.1 ความหมายของการพยาบาลเจาของไข 
  Manthey (1970) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวาเปนวิธีการใหการ
พยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ  

 1. การมอบหมายหนาที่ใหพยาบาลแตละคนรับผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไข 
   2. พยาบาลเจาของไขจะดูแลผูปวยเปนรายบุคคล 

 3. มีการติดตอส่ือสารโดยตรงระหวางบุคคล 
   4. พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตั้งแตรับผูปวยใหม   และวางแผนการ
พยาบาล  อยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง 
  Ciske (1979) การพยาบาลเจาของไข  เปนรูปแบบการมอบหมายงานใหพยาบาล
เจาของไขดูแลรับผิดชอบผูปวยเฉพาะรายตลอด 24 ชั่วโมง ตลอดรับไวในการดูแลจนกระทั่ง
จําหนาย 
  Marram et al. (1979) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวา เปนวิธีการจัดการ
ดูแลผูปวยที่ใหพยาบาลเจาของไขเริ่มดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หรือจําหนาย
ออกไปจากรูปแบบ  การดูแลผูปวยโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูใหบริการ เพื่อใหการพยาบาลโดยยึด
ใหผูปวยเปนศูนยกลางอยางปจเจกบุคคล   เปนการดูแลอยางตอเนื่อง มีการประสานงานกับทีม
สุขภาพในการดูแลผูปวย 
 สรุปไดวา การพยาบาลเจาของไข หมายถึง พยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขให
การดูแลผูปวยเฉพาะราย ที่ไดรับการมอบหมาย โดยมีการวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง   ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย    และพยาบาลเจาของไข
เปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน   รวมทั้งมีการติดตอประสานงานการ
ดูแลรวมกับทมีสุขภาพ 
 

3.2 แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
  แนวคิดของ Marram et al. (1979) เกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขมีวัตถุประสงค
ดังนี้ 

1. เพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered Care) 
2. เพื่อใหการพยาบาลผสมผสานทั้ง 4 มิติ ซ่ึงเหมือนกับการดูแลแบบองครวม

(Comprehensive Care) 
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3. เพื่อใหมีการประสานงานดูแลผูปวย (Coordinated Care) 
4. เพื่อใหมีการดูแลผูปวยแบบเปนปจเจกบุคคล (Individualized Care) 
5. เพื่อใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Continuity of Care) 

  Marram et al. (1979) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมอบหมายงานดวยการพยาบาล
เจาของไข ดังนี้ 
  1. การมอบหมายงานโดยหัวหนาหอผูปวย โดยเนนและคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย และครอบครัว โดยมอบหมายใหพยาบาลเจาของไข 1 คน ดูแลผูปวย 4 - 6 คน 
  2. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยมีการวาง
แผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย   อยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง    ตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง
จําหนาย   มีการบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร   พยาบาลเจาของไข  หรือพยาบาลผู
รวมดูแล  เปนผูบันทึกแผนการพยาบาล จากขอมูล   และการบําบัดรักษาดวยตนเอง สําหรับการสง
ตอเวร พยาบาลเจาของไข และผูรวมสงเวร ในแตละเวรจะเปนผูสงตออาการในเวรตอไป     และ
พยาบาลทุกคนของเวรตอไปจะรวมรับฟง แตเฉพาะอาการที่สําคัญเทานั้น รายละเอียดอาการผูปวย
แตละราย   จะตองรายงานตรงตอผูรับผิดชอบตอไป 
  3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือปฏิบัติกับแพทย  และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม พยาบาลเจาของไขจะติดตามปญหาของผูปวย   และ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลอยูเสมอ  ในกรณีที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน จะมอบหมาย
งานใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข   เปนผูดูแลผูปวยแทน ซ่ึงจะเรียกวาพยาบาลผูรวมดูแล 
โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เขียนไวแลว    พยาบาลผูรวมดูแลสามารถปรับแผนการพยาบาล
ได   ในกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะฉุกเฉิน ตองติดตอส่ือสารใหเจาของไขทราบดวย 
  4. การติดตอส่ือสารจากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง   ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  อาจจะใชการ
ติดตอส่ือสารโดยวาจา  หรือการบันทึกทางการพยาบาล 
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แผนภาพที่ 4 ความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรตางๆ  

ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย (Marram et al., 1979)          
                       

  จากแผนภาพที่ 4  แสดงถึงความสัมพันธที่พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือปฏิบัติ
กับแพทย     และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  คือ   พยาบาลผูรวมดูแล    Clinical Specialist
หัวหนาหนวยงาน   หนวยงานในชุมชน   หนวยงานในโรงพยาบาล    รวมทั้งครอบครัว  เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยที่ครอบคลมุ  สามารถตอบสนองตอปญหา   และความตองการของผูปวย 
 
บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการพยาบาลเจาของไข 
 1. หัวหนาหอผูปวย (Head Nurse) มีบทบาทในการรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยของพยาบาลเจาของไข  และผูรวมงาน เปนผูจัดใหพยาบาลเจาของไข
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยพิจารณาความรูความสามารถ   และคุณลักษณะของพยาบาล
เจาของไขใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย   สงเสริมใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยของตน
ไดอยางเต็มที่  เปนผูเชี่ยวชาญการใชกระบวนการพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ
ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล 
 2. พยาบาลเจาของไข (Primary Nurse) มีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 

   หนวยงาน 
   ในชุมชน 

 

พยาบาล
เจาของไข
และผูปวย 

หัวหนา
หนวยงาน 

แพทย 
ครอบครัว 

พยาบาล 
ผูรวมดูแล 

Clinical 
Specialist 

หนวยงานใน
โรงพยาบาล 
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2.1 รับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
        2.2 ประเมินความตองการการพยาบาล การมีสวนรวมของผูปวย  และบุคลากรในทีม
สุขภาพอื่นๆ และรวบรวมขอมูลทั้งหมดมาใชในการวางแผนการพยาบาล 
        2.3 ใหการดูแลผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบดวยตนเองทุกครั้ง ที่ขึ้นปฏิบัติงาน ถา
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูใหการดูแลผูปวยแทน โดย
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขไดวางแผนการพยาบาลไว 

2.4 ปรึกษาหารือเกี่ยวกับผูปวยรวมกับหัวหนาหอผูปวย  และผูตรวจการพยาบาล 
        2.5 มีอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ  และมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับผูปวยอยาง
เต็มที่ 

3. พยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse) มีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่ 
พยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว   เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไข
ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน   และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูปวยได 
รวมทั้งมีการติดตอส่ือสารใหเจาของไขทราบดวย 
 
4. การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การบริการพยาบาลผูปวยติดสารเสพตดิ ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  เปนการจัดบริการพยาบาล 
ใหผูปวยที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมกลับสูสังคม  สามารถอยูในสังคม
ไดอยางปลอดภัยจากยาเสพติด  โดยฟนฟูสมรรถภาพทั้งรางกายและจิตใจ  การพยาบาลผูปวยจะมี
ทั้งการพยาบาลแบบผูปวยนอก  และแบบผูปวยใน  ผูใหการพยาบาลจึงตองมีความรู  ความชํานาญ  
และไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ  สามารถผสมผสาน/ประยุกตใชศาสตร  และศิลปะทางการ
พยาบาลแบบองครวม จิตวิทยาการพยาบาล  เทคนิคการใหคําปรึกษา และครอบครัวบําบัด  รวมทั้ง
ตองมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการศึกษาอาชีพ  สภาพการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ  สังคม  เปนอยาง
ดี และยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข  จึงจะสามารถใหการพยาบาลผูปวยใหรับรู และเขาใจตนเอง  
ฟนฟูสมรรถภาพตนเองไดทั้งรางกาย และจิตใจ   รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนความคิด  ทัศนคติ  
และพฤติกรรมใหเปนไปไดอยางเหมาะสม  และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 ทีมการพยาบาลที่รับผิดชอบ  ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่
พยาบาล  และพนักงานผูชวยเหลือคนไข  โดยมีการประสานงานกับคณะกรรมการอื่นที่รับผิดชอบ  
ไดแกนักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  และสมาชิกอ่ืน ๆ การพยาบาลที่ใชเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ภายใตกระบวนการพยาบาล ที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการใหการพยาบาลดวยตนเอง  
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หรือมอบหมายใหสมาชิกอื่น ๆ ในทีมการพยาบาลปฏิบัติภายใตขอบเขตความรับผิดชอบ  ตาม
หนาที่  และหลักเกณฑการมอบหมายงาน  โดยมีการนิเทศ  ควบคุมกํากับ  และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากพยาบาลวิชาชีพ 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขในผูปวยยาเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ (สถาบันธัญญารักษ, 2546)  ประกอบดวย  
 

1. พยาบาลเจาของไขใหการชวยเหลือผูปวยติดสารเสพติดในการรับรู  เวลา  สถานที่และ
บุคคล 

2. พยาบาลเจาของไข  สงเสริมการพัฒนาความคิด  อารมณ  และการแสดงออกของผูปวย
ติดสารเสพติด 

3. พยาบาลเจาของไข  สงเสริมการพัฒนาศักยภาพสวนบุคคลของผูปวยติดสารเสพติด 
4. พยาบาลเจาของไขใหการบําบัดครอบครัวผูปวย 
5. พยาบาลเจาของไขกับการปองกันไมใหผูปวยติดยาเสพติดซ้ํา 

 
1. พยาบาลเจาของไขใหการชวยเหลือผูปวยติดสารเสพติดในการรับรู  เวลา  สถานที่และบุคคล 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลเจาของไขใหความชวยเหลือผูปวยใหมีการรับรู เวลา สถานที่และบุคคล
ได  โดยพยาบาลเจาของไขจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับกิจกรรมการบําบัดรักษา เชน  การจัดหอง
ปฏิบัติงานของคณะรับผิดชอบ   การจัดสถานที่ในการฝกงานอาชีวบําบัด  สงเสริมและกระตุนให
ผูปวยรับรูขอมูลขาวสารเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งภายใน  และภายนอกโรงพยาบาลดวยส่ือตาง ๆ 
ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  วันสําคัญตาง ๆ  เชน วันงดสูบบุหร่ีโลก     รวมทั้งมีการจัด
ทัศนศึกษาทั้งในและนอกสถานที่     เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากประสบการณ    สงเสริมการมี
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูปวย  และผูปวยกับเจาหนาที่ 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ผูปวยบอกเวลา สถานที่ และบุคคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณสําคัญ  ทั้งในและนอกสถาน
บําบัดไดอยางถูกตอง 

2. ผูปวยเลาเรื่องหรือสรุปเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับตนเองและการเปลี่ยนแปลงสถานการณ  
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ทั้งในอดีตจนถึงปจจุบันไดอยางถูกตอง 
3. ผูปวยเกิดการเรียนรูในการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดอยางมีความสุข 
 

2. พยาบาลเจาของไข  สงเสริมการพัฒนาความคิด  อารมณ  และการแสดงออกของผูปวยติดสาร
เสพติด 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลเจาของไขชวยเหลือ  และสนับสนุนใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้นโดย
สงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่เห็นผลสําเร็จในระยะสั้น  เชน  การปลูกตนไม  การแสดง
ความคิดเห็นในกลุมสัมมนา  การทําโปสเตอรหรือทํางานที่ตนเองถนัด  สนับสนุนใหผูปวยทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการดํารงชีวิตประจําวันของตนเอง    และเกิดความสําเร็จ เชนการปรุงอาหารใน
กลุมครัว  การปลูกตนไมในกลุมงานเกษตรกรรมบําบัด  ชมเชย  และใหกําลังใจเมื่อทํากิจกรรมตาง 
ๆ ดวยตนเองไดสําเร็จ  กระตุนใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเองโดยการมอบหมายงาน  ตามหนาที่
รับผิดชอบ  เสริมสรางกําลังใจ  โดยกลาวชมเชยทุกครั้ง  เมื่อทําความดีใหผูปวยรับรูถึงคุณคาและ 
ความสามารถของตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปวย   และบอกผลของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทุกครั้งพรอมทั้งคําแนะนําในการปรับปรุงตอไป 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ผูปวยบอกขอดีของตนเอง  ตอพยาบาลเจาของไข  และเพื่อนผูปวยได 
2. ผูปวยแสดงสีหนายิ้มแยมเมื่อไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเจาของไข 
3. ผูปวยพูดถึงความสําเร็จของตนเองได 
 

3. พยาบาลเจาของไข  สงเสริมการพัฒนาศักยภาพสวนบุคคลของผูปวยติดสารเสพติด 
พยาบาลเจาของไขวางแผนจัดกิจกรรม  ในการสงเสริมใหผูปวยใชศักยภาพของตนเอง ได

อยางเต็มความสามารถ โดยการปฐมนิเทศเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  ใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวย
ไดรับประสบการณตรงในการเรียนรูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    ในกลุมบําบัด   เชน  กลุม
ประชุมเชา  กลุมออกกําลังกาย ฯลฯ      กระตุน  และดูแลใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  
ตามความเหมาะสม  พยาบาลใหการสงเสริม  และสนับสนุนใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายอยาง
เต็มศักยภาพของแตละบุคคล โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยไดออกกําลังกาย  ตามสภาพของรางกาย เชน 
การออกกําลังกายชวงเชา   เกมส   นันทนาการ  และดนตรีบําบัด  เปนตน   สงเสริมและกระตุนให
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ผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมออกกําลังกาย  อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเฝาระวัง   และใหการ
ชวยเหลือผูปวยขณะเขารวมกิจกรรมบําบัด  เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุโดยคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูปวยเปนสําคัญ 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามความเหมาะสม 
 2. ผูปวยทุกรายมีสุขภาพที่สมบูรณ และแข็งแรงตามสภาพของผูปวย 

3. ผูปวยปลอดภัย จากการเกิดอุบัติเหตุ  ขณะเขารวมกิจกรรมบําบัด 
 

4. พยาบาลเจาของไขใหการบําบัดครอบครัวผูปวย 
พยาบาลเจาของไขสามารถเตรียมผูปวย   และครอบครัวใหอยูรวมกันอยางมีความสุข  โดย

จัดกิจกรรมกลุมครอบครัว   เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวย   และสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยที่มีปญหาคลายกัน  ไดมีโอกาสพูดคุย   ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  ใหคําปรึกษา
เปนรายกลุม   และรายบุคคลแกญาติผูปวย       มีการกําหนดแผนการสอน    และฝกทักษะ  ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองกอนกลับบาน (ซ่ึงอาจใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D)    เปนแนวทางในการปฏิบัติ 
(M = Medication; E = Environment & Economic; T = Treatment; H = Health Promotion & 
Prevention; O = Outpatient Referral; D= Diet) 

 M = Medication: ผูปวยติดสารเสพติดไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ 
 E = Environment & Economic: ผูปวยติดสารเสพติดไดรับความรูในการจัดการกบั

ส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการเสพซ้ํา การจัดการเกี่ยวกับปญหาเศรษฐกิจและสังคม (เชน การฝก และ
การประกอบอาชีพ การศึกษาตอเนื่อง เปนตน) 

 T = Treatment: ผูปวยติดสารเสพติด   และครอบครัวเขาใจเปาหมายของการ
บําบัดรักษา สามารถสังเกตอาการ หรือพฤติกรรมของตนเอง  และรายงานอาการ  หรือพฤติกรรมที่
สําคัญใหแพทย/พยาบาลทราบ มีความรูพอที่จะจัดการกับภาวะที่เสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ําดวย
ตนเองอยางเหมาะสม  กอนมาถึงสถานบําบัด 

 H = Health Promotion & Prevention: ผูปวยติดสารเสพติด  และครอบครัวเขาใจ
ภาวะการปองกันการเสพซ้ําของตน ตลอดจนการอยูรวมกับครอบครัวและชุมชน  รวมถึง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัด   เอื้อตอการฟนฟูสมรรถภาพ
และสามารถปองกันการเสพซ้ําได 
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 O = Outpatient Referral: ผูปวยติดสารเสพติดเขาใจ  และทราบความสําคัญของ
การมาตรวจตามนัด การติดตอขอความชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะเสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ํา  รวมทั้ง
การสงตอสรุปผลการบําบัดรักษา    และแผนการบําบัดรักษาผูปวย  ใหกับหนวยงานอื่นที่รับชวง
ดูแลตอ 

 D = Diet: ผูปวยติดสารเสพติดเขาใจ  และสามารถเลือกรับประทานอาหารได
เหมาะสมกับภาวะ  และขอจํากัดดานสุขภาพ (ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนทางกายรวมดวย) 

และมีโอกาสใหผูปวยลากลับเยี่ยมบาน  เพื่อสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว  และ
สามารถเรียนรูกับปญหาที่เกิดขึ้นจากประสบการณจริง   จัดกิจกรรมวันครอบครัวสัมพันธ  โดย
เชิญครอบครัว และญาติมาพบกัน  เพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางครอบครัวกับผูปวย และ
ครอบครัว  กับผูบําบัดเพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวยกลับไปอยูในสังคม 

 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ครอบครัวรับรูเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม 
2. ผูปวยเรียนรูในการปรับตัวเขากับครอบครัวและสังคมได 
3. ครอบครัวใหความรวมมือ  โดยการมาเขารวมกิจกรรมวันครอบครัวสัมพันธ 
 

5. พยาบาลเจาของไขกับการปองกันไมใหผูปวยติดยาเสพติดซํ้า 
พยาบาลเจาของไขเตรียมผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ   ใหเกิดทักษะในการปองกันการ

ติดยาเสพติดซ้ํา  โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย   ใหกําลังใจในการเลิกยาเสพติด  และแนะนําการ
คบเพื่อน    การรูจักปฏิเสธเพื่อนเมื่อเพื่อนชักชวนใหกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา   แนะนําและวางแผน
รวมกับครอบครัวผูปวย    เพื่อใหผูปวยสามารถปรับใหเขากับส่ิงแวดลอม  และอยูในสังคมไดอยาง
ปลอดภัยจากยาเสพติด  ใหความรูแกผูปวย  และครอบครัวเกี่ยวกับผลเสียของการติดยาเสพติด  
เนนใหเห็นขอเสียเกี่ยวกับการทําลายสุขภาพ  ทั้งทางกาย  และทางจิต   บอกแผนการติดตามหลัง
การรักษาใหผูปวยทราบ   โดยนัดใหผูปวยและ/หรือญาติ/ครอบครัว    มาพบที่สถานพยาบาลหรือที่
อ่ืนใด  ตามความเหมาะสมและเปนไปได  ตามที่นัดรวมทั้งการติดตอส่ือสาร เชน จดหมาย  
โทรศัพท  โดยมีแบบสอบถามยังผูปวย  และญาติเมื่อกลับบานสงตอใหบุคลากรในทองถ่ินชวย
ติดตามได 

 
ผลลัพธท่ีคาดหวงั 

1.   ผูปวยมีการติดตอกับสถานบําบัดเปนระยะ ๆ  
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 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเอง  ในฐานะสมาชิกผูหนึ่งของ
ครอบครัวอยางเหมาะสม  เชน การไมเปนภาระของครอบครัว ไมเปนผูวางงาน เปนตน 

3.   สามารถเลิกยาเสพติดไดเด็ดขาด 
 
5. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
 
 5.1 ความหมายความพึงพอใจ 
 จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา  ใหความหมายของความพึง
พอใจ  คือ  สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ได 
หรือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับความรูสึกไดสําเร็จ  โดยแรงกระตุนของความรูสึก  
(จันทรา จินดา, 2546) 

  
5.2 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 ความพึงพอใจเปนมาตรฐานของการบริการคุณภาพ   การที่จะใหผูปวยพึงพอใจ

ในบริการที่ไดรับ  โดยตอบสนองตามความตองการและความคาดหวังของผูปวยนั้น     ในการ
บริการพยาบาล     และการปฏิบัติการพยาบาลตองสามารถแสดงออกใหผูปวยไดรับรู    และเกิด
ความพึงพอใจ 
 มีผูใหความหมายของความพึงพอใจของผูปวยไว ดังนี้ 
 Risser (1975) ไดเสนอแนวคิดความพึงพอใจของผูปวย โดยพัฒนาแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ 
 1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical Professional Behavior) หมายถึง การ
แสดงออกของพยาบาลในดานทักษะความรู เทคนิคทางการพยาบาล รวมถึงความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหบริการพยาบาล 
 2. ลักษณะบุคลิกภาพ (Intra-interpersonal) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในดาน
บุคลิกภาพสวนบุคคล  และการแสดงออกทางสังคม  
 3. สัมพันธภาพดานความเชื่อมั่น (Trusting Relationship) หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลในการเอาใจใสตอผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย รวมท้ังการรับฟงปญหาที่เกิดขึ้น
ของผูปวย 
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 4. สัมพันธภาพดานการเรียนรู (Educational Relationship) หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลที่มุงเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล การใหคําอธิบาย
รายละเอียดของการใหการพยาบาล 

แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ Eriksen (1988) ประกอบดวย 6 ดาน คือ  
1. ดานศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึง ความรูสึกยินดี ความคิดเห็นของผูปวยตอการ

บริหารพยาบาลที่แสดงออกถึงความเมตตากรุณา เอื้ออาทร สนใจเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ พูดจา
ไพเราะ รับฟงความคิดเห็น  และรับรูความตองการของผูปวยยาเสพติด เมื่อเปรียบเทียบกับความ
คาดหวัง 

2. ดานคุณภาพในทางเทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ความรูสึก หรือ
ความคิดเห็นของผูปวย  ตอการบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแก
ผูปวย  และญาติ ในเรื่องของทักษะการปฏิเสธ การปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา การใชชีวิตรวมกับ
ผูอ่ืนในสังคมไดอยางปกติสุข เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

3. ดานการจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความรูสึก หรือ
ความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการพยาบาล  ในการจัดส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการทํากิจกรรมกลุม
บําบัด การพักผอน การไมใหคิดถึงสิ่งกระตุนที่ทําใหรูสึกอยากกลับไปเสพยา เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความคาดหวัง 

4. ดานความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง ความรูสึก หรือความคิดเห็น
ของผูปวยตอการบริการพยาบาล  ที่มีการประสานงานอยางตอเนื่องในการดูแล การไดรับการดูแล
จากพยาบาลเจาของไขอยางตอเนื่อง ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย เมื่อเปรียบเทียบกับความ
คาดหวัง 

5. ดานความพรอมในการบริการ (Availability) หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ผูปวยตอการบริการพยาบาล ในเรื่องของการใหคําแนะนํา การใหความรู การแนะนําตนเอง 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

6. ดานผลลัพธของการดูแล (Outcomes of care) หมายถึง   ความรูสึก หรือความคิดเห็น
ของผูปวยตอการบริการพยาบาล ในเรื่องของความปลอดภัย การไดรับขอมูล การไดรับคําแนะนํา
ในเรื่องทักษะการปฏิบัติตน การฝกอาชีพ การเตรียมตัวกอนจําหนาย เพื่อกลับไปใชชีวิตในสังคม
โดยไมตองพึ่งพายาเสพติด เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง 

Derdiarion (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณที่มีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวก หรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนส่ิงที่พอเพียง
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กับความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุจุดมุงหมายของการพยาบาล และสิ่งสุดทายจะ
นํามาสูความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลในกระบวนการดูแล 
 Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดีพอใจ  หรือช่ืนชอบตอผูมารับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณรวมที่ผูมารับบริการได
จากการที่พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวัง และความตองการของพวกเขา 
 สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดีชื่นชอบตอการ
บริการพยาบาลที่ผูปวยไดเขามารับการบําบัดรักษา ซ่ึงตรงกับความคาดหวัง  และความตองการของ
ผูปวย ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Eriksen (1988) โดยพัฒนาจากแบบสอบถามของนงนุช 
ประสิทธิ์วิไล (2548) มาประยกุตใชในการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยยาเสพ
ติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
 

5.3 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 การบริหารจัดการในองคกร  ทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหเกิด

ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลขององคกร 
 มีผูใหความหมาย  ความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
 จุรีวัฒน คงทอง (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาลเปนความรูสึกพึง

พอใจในงานที่ทําดวยความเต็มใจ  และตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคของ
องคกร  เปนทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 สมยศ นาวีการ (2545)  กลาววา   ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน   ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น   มักหมายความวา  
คนชอบ  และใหคุณคาตองานของตนเองสูงขึ้น  และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
  Stamps and Piedmonte (1986) ใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา คือ 
ความรูสึก  หรือทัศนคติทางบวกของพยาบาลที่ทําอยู  อันเปนผลมาจากปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน  
เชน คาตอบแทน ความเปนอิสระ ลักษณะงาน นโยบายขององคการ สถานภาพของวิชาชีพ และ
ปฏิสัมพันธภายในหนวยงาน 
  Specter (1997) ใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา คือ ความรูสึก  หรือ
ทัศนคติทางบวกที่มีตองาน  สามารถประเมินไดวาชอบหรือไมชอบ ในงานของตน  มีองคประกอบ
ที่สําคัญ  คือ  ลักษณะในงาน  โอกาสกาวหนาในงาน  การบังคับบัญชา  ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  สภาพ
การทํางาน  การติดตอส่ือสาร   และผูรวมงาน 
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  Quinn (1998) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจพบวา บุคคลจะเกิดความพึงพอใจ 5 ดาน 
ดวยกัน  คือ  ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  การประสานงาน  การติดตอส่ือสาร ความตอเนื่องใน
การดูแล   การจัดสรรทรัพยากร 
  George and Jones (2005)  กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน  เปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดอยางหน่ึง  และเปนทัศนคติที่ดีในพฤติกรรมองคกร  ความพึงพอใจในการทํางานมีความ
เปนไปไดที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคกร  และสงเสริมความเปนอยูระดับที่ดีขององคกร 
  สรุป  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกที่ดีตองานที่ทํา สามารถบอกไดวา 
ชอบ  หรือไมชอบ ทําใหมีความรูสึกที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมาย  เปนทัศนะเชิงบวก  ในการ
แสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
  Robbins (2001) ไดใหความหมายความพึงพอใจวา  เปนความรูสึกในทางบวกของ
พยาบาลตอการใหบริการพยาบาล ซ่ึงพัฒนามาจาก McClelland’s Theory ซ่ึงกลาวถึงความตองการ 
3 ประการ ไดแก 
  1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement) หมายถึง ความตองการที่
เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จ   มากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล   ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่ เคยทํามากอน   จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland   พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น   ใช
วิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ   การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น   และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง   ชอบความทาทายในการแกปญหา   ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50  ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย   ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ    และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จ
ของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 
  2. ความตองการดานอํานาจ (Need of Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล   และควบคุมผูอ่ืนได   ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย   มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ   มีความมุงมั่นในการทํางาน
เพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน   และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 
  3. ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of Affiliament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน   ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน   ชอบสถานการณที่ตอง
ใชความรวมมือมากกวาการแขงขัน   และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Robbins (2001) โดยปรับปรุงแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลของเพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจใน 3 ดาน 
คือ  ดานความสําเร็จ  ดานอํานาจ  ดานสัมพันธภาพ  ใหเหมาะสมกับบริบทผูปวยติดสารเสพติด 
  
 5.4 การเสริมสรางความพึงพอใจ 
  ทฤษฎสํีาหรับการสรางความพึงพอใจมีหลายทฤษฎี  แตทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับ 
และมีช่ือเสียงที่ผูวิจัยจะนําเสนอ  คือ ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow’s  
Hierarchy of Needs) ที่กลาววา  มนุษยทุกคนมีความตองการเหมือนกัน แตความตองการนั้นเปน 
ลําดับขั้น เขาไดตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับความตองการของมนุษยไวดังนี้ (Maslow, 1970)  
  1.   มนุษยมีความตองการอยูเสมอ และไมมีที่ส้ินสุด  ขณะที่ความตองการสิ่งใด
ไดรับการตอบสนองแลว ความตองการอยางอื่นก็จะเกิดขึ้นอีกไมมีวันจบสิ้น 
  2.   ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนสิ่งจูงใจสําหรับพฤติกรรม
อ่ืนตอไป ความตองการที่ไดรับการตอบสนองเทานั้นที่เปนสิ่งจูงใจของพฤติกรรม 
  3.  ความตองการของมนุษยจะเรียงเปนลําดับขั้นตามลําดับความสําคัญ กลาวคือ  
เมื่อความตองการในระดับต่ําไดรับการตอบสนองแลว ความตองการระดับสูงก็จะเรียกรองใหมีการ 
ตอบสนอง  ซ่ึงลําดับขั้นความตองการของมนุษยมี 5 ขั้นตอนตามลําดับขั้นจากต่ําไปสูง ดังนี้                                       
                3.1  ความตองการดานรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการเบื้องตน
เพื่อความอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการในเรื่องของอาหาร น้ํา อากาศ เครื่องนุงหม ยารักษา
โรค ที่อยูอาศัย และความตองการทางเพศ   ความตองการทางดานรางกาย  จะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของคนก็ตอเมื่อความตองการทั้งหมดของคนยังไมไดรับการตอบสนอง 
                       3.2  ความตองการดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง  (Security of Safety Needs) 
ถาความตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควร   แลวมนุษยจะตองการในขั้นสูง
ตอไป  คือ  เปนความรูสึกที่ตองการความปลอดภัยหรือความมั่นคงในปจจุบันและอนาคต     ซ่ึง
รวมถึงความกาวหนาและความอบอุนใจ 
  3.3  ความตองการทางดานสังคม (Social or Belonging Needs) หลังจากที่มนุษย
ไดรับการตอบสนองในสองขั้นดังกลาวแลวก็จะมีความตองการสูงขึ้นอีก คือ ความตองการทาง
สังคมเปนความตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม ความเปนมิตรและความรักจาก
เพื่อน 
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  3.4  ความตองการที่จะไดรับการยอมรับนับถือ (Esteem Needs)    เปนความ
ตองการใหคนอื่นยกยอง ใหเกียรติ และเห็นความสําคัญของตนเอง     อยากเดนในสังคม     รวมถึง
ความสําเร็จ  ความรูความสามารถ  ความเปนอิสระ และเสรีภาพ 
  3.5  ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Self Actualization)  เปนความตองการ
ระดับสูงสุดของมนุษย สวนมากจะเปนการอยากจะเปนอยากจะไดตามความคิดของตน หรือ
ตองการจะเปนมากกวาที่ตัวเองเปนอยูในขณะนั้น 
  จากสาระสําคัญของทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลวสรุปไดวา ความ
ตองการทั้ง 5 ขั้นของมนุษยมีความสําคัญไมเทากัน   การจูงใจตามทฤษฎีนี้จะตองพยายาม
ตอบสนองความตองการของมนุษยซ่ึงมีความตองการที่แตกตางกนัไป และความตองการในแตละ
ขั้นจะมีความสําคัญแกบุคคลมากนอยเพียงใดนั้นยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่ไดรับจากการ
ตอบสนองความตองการในลําดับนั้นๆ 

เทคนิคการสรางความพึงพอใจในงาน 
 1. บทบาทผูบริหาร   จัดบรรยากาศในการทํางาน ดานกายภาพ  บรรยากาศความ 

เปนมิตร ติดตอส่ือสารเปดเผย มีอิสระในการทํางาน 
  2. บทบาทของผูปฏิบัติงาน   ทํางานมีจุดมุงหมาย/ คํานึงถึงคุณคา /เพิ่มพูนความรู 
ประสบการณ/ พัฒนาคุณภาพงานอยูเสมอ / การทํางานคอืการพัฒนาคณุคาแกชวีิต / แสวงหา
ความรู ทักษะ ประสบการณ 
 
 5.5 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
  ในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดานคุณลักษณะทาง
ประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเหลานี้ 
ดังนี้ 
  เตยหอม บุญพันธ (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ คือ 
  1. อายุ กับความพึงพอใจ อายุเปนส่ิงกําหนดวัยของมนุษยซ่ึงจะมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจ อารมณ ที่นาจะทําใหบุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืน  หรือจากการเขาไปขอรับ
บริการในโรงพยาบาลแตกตางไปดวย  คือ อายุที่แตกตางกันจะมีความพึงพอใจตอบริการทาง
การแพทยที่แตกตางหรือเหมือนกัน  แตดวยเหตุที่อายุมากขึ้นมักจะมีความเจ็บปวยตามมา  ทําใหผูมี
อายุมากจะไปโรงพยาบาลบอยคร้ังจนกระทั่งเกิดความคุนเคย ซ่ึงจะทําใหผูที่มีอายุมากขึ้น  มีความ
พึงพอใจตอบริการทางการแพทยมากกวาผูที่มีอายุนอย 
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  2. เพศ กับความพึงพอใจ   จากการศึกษาของ Wilson, 1970; Hulka et al.,1973 
(อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539)  ในเรื่องเพศ พบวา เพศหญิงพึงพอใจตอบริการ  และการ
ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย   ทั้งนี้นาจะเปนเพราะเพศหญิงยอมรับ
ความเจ็บปวย  และเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาที่รวดเร็วกวาเพศชาย   
   จากการศึกษาของอุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) เร่ืองความพึงพอใจของผูปวย
ตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาล กับภาพลักษณของโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลราชวิถี   พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของ
พยาบาลแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     และผูปวยอายุมากจะมีความพึงพอใจ
มากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยที่มีอายุมากจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกวา 
  ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวย
เกิดการรับรูตอการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจา (2540) ไดศึกษาถึงความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา ผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
สูงกวา ผูปวยที่มีประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ .01 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว าปจจั ยดั งกล าว  คือ  เพศ   อายุ  
ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผลตอระดับความพึงพอใจ  ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกปจจัย เพศ  อายุ ประสบการณในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง ซ่ึงบุคคลที่มีอายุในชวงอายุเดียวกัน มีการ
รับรู ความรูสึกนึกคิดเปนแบบเดียวกัน ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกตาง
กัน ก็ยอมมีความพึงพอใจที่แตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการจับคูในกลุมควบคุม  และกลุม
ทดลองใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด เพื่อใหเกิดความคลายคลึงในกลุมตัวอยางมากที่สุด  และ
ลดตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในการวิจัย 
 

5.6 การวัดและประเมินความพึงพอใจ 
  5.6.1 การวัดและประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ  ตามความคาดหวังของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ไดมีผูศึกษาการประเมินความพึงพอใจไวมากมาย  ดังนี้ 
   Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอการบริการของผูรับบริการ 
(Patients Satisfaction Instrument: PSI) ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการนําไปใชในการวัดความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ  ตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน  ตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามา
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เปนกรอบในการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ ตอบริการพยาบาล  ดังนี้  คือ  องคประกอบของ
ความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ  หมายถึง  กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล  หรือทักษะความรู
ความสามารถในงานที่ทําเพื่อใหเกิดบริการที่สมบูรณแบบ    ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  ซ่ึงเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดี  และเกิดปฏิสัมพันธที่ดีกับ
ผูรับบริการ  การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รวมทั้งการติดตอส่ือสาร  การใหขอมูลขาวสาร  การ
ตอบคําถาม  การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการใหการพยาบาล  หรือการสาธิตเทคนิค
ตางๆ ใหผูรับบริการเขาใจ 
  5.6.2 การวัดและประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  สําหรับการวัดมิติความพึงพอใจในงาน  (นงนุช โรจนเลิศ   และ  วรรณี ต. ตระกลู, 
2551)  สามารถวัดได 5 องคประกอบ ดังนี้  องคประกอบแรก คือ ตัวงาน หมายถึง งานที่บุคคลทํา
เปนงานที่นาสนใจและเปดโอกาสใหบุคคลไดมีการเรียนรู และมีสวนรับผิดชอบ  องคประกอบที่
สอง  คือ ผลตอบแทนหรือรายไดที่ได รับวามีความคุมคา  และวิธีที่ได รับผลตอบแทนนั้น   
องคประกอบที่สาม  โอกาสกาวหนา  หมายถึง  โอกาสของความกาวหนาที่บุคคลจะไดรับจากการ
ทํางาน  องคประกอบที่ส่ี หัวหนางาน  หมายถึง  ความสามารถในดานเทคนิคและการจัดการของ
หัวหนางานที่มีตอผูใตบังคับบัญชา   องคประกอบสุดทาย  คือ  ผูรวมงานที่บุคคลทํางานรวมดวยวา
มีความสัมพันธในลักษณะใด 
  เนื่องจากการวัดความพึงพอใจในงาน  เปนคุณลักษณะทางจิตของบุคคลที่ไมอาจ
วัดไดโดยตรง  การวัดความพึงพอใจในงานจึงเปนการวัดโดยออม (Indirect Measure) วิธีการวัด
ความพึงพอใจในงานที่ใชกันอยางกวางขวางในปจจุบันมี 3 วิธี คือ การสังเกต การสัมภาษณ และ
การใชแบบสอบถาม โดยที่วิธีการสังเกต การสัมภาษณ เปนวิธีที่ใชเวลามาก  ดังนั้น  นักวิชาการ
โดยมากนิยมการใชแบบสอบถามในการวัดความพึงพอใจ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ศึกษาผลของการจัดการดูแลการพยาบาลเจาของไขตอ
คุณภาพการบริการพยาบาล  กรณีศึกษาในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ
เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ  โดยใชแนวคิดความพึง
พอใจของ Eriksen (1988)    มีองคประกอบ คือ  ดานศิลปะการดูแล   ดานคุณภาพในทางเทคนิค
การดูแล ดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    ดานความตอเนื่องในการดูแล     ดานความพรอมใน
การบริการ   และ ดานผลลัพธของการดูแล    พบวา  ความสามารถในการทํากิจกรรมของ
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ผูใชบริการ กอน และหลังการจัดการพยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลแบบหนาที่  
ผลการวิจัย พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ หลังการใชการ
จัดการพยาบาลเจาของไข สูงกวากลุมที่จัดการดูแลแบบหนาที่อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05   สวน
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูใชบริการทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
              เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข ตอความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล ความพึงพอใจ  และความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม ในการวัด
ความพึงพอใจของผูปวย  ใชแนวคิดของ Eriksen (1988)  สวนความพึงพอใจของพยาบาล ใช
แนวคิดของ   Slavit et al. (1978)  มีองคประกอบ คือ  ลักษณะงาน  ความอิสระในงาน  ความสัพันธ
กับผูรวมงาน  พบวา ความพึงพอใจ  และความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม กอนและ
หลังการพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน     ความพึงพอใจในงานของพยาบาลไมแตกตางกัน  แต
เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ความพึงพอใจในดานความเปนอิสระในการทํางานหลังการพยาบาล
เจาของไข สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ใชแนวคิดของ 
Spector (1997)  มีองคประกอบ คือ  ลักษณะงาน  การบังคับบัญชา  สภาพการทํางาน  การ
ติดตอส่ือสาร  และผูรวมงาน  สวน  ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  ใชแนวคิด
ของ Eriksen (1988) มีองคประกอบ คือ  ดานศิลปะการดูแล   ดานคุณภาพในทางเทคนิคการดูแล 
ดานการจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพ    ดานความตอเนื่องในการดูแล     ดานความพรอมในการ
บริการ   และ ดานผลลัพธของการดูแล    พบวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
พยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลในการพยาบาลเจาของ
ไข   สูงกวารูปแบบการมอบหมายงานตามหนาที่  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              ศศิธร แสงศร (2545) ศึกษาการพยาบาลเจาของไขในหออภิบาลผูปวยหนัก กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบวา ประโยชนจากการดําเนินโครงการการพยาบาลเจาของไขใน
หออภิบาลผูปวยหนัก คือ ผูปวยใหความไววางใจมากขึ้น เนื่องจากความตอเนื่องในการดูแล 
ประโยชนที่พยาบาลไดรับ คือ ความพึงพอใจในงาน 
              อุบล วรรณกิจ (2547) ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลเจาของไขตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กปญญาออน  และความพึงพอใจของผูดูแล    พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กปญญาออน  และความพึงพอใจของผูดูแลหลังไดรับการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
พยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              นงนุช ประสิทธิ์วิไล (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการ
รักษา  ดวยวิธีการผาตัดสมองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  สําหรับความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลของผูปวย ใชแนวคิดของ Eriksen (1988) มีองคประกอบ คือ  ดานศิลปะการดูแล   
ดานคุณภาพในทางเทคนิคการดูแล ดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    ดานความตอเนื่องในการ
ดูแล     ดานความพรอมในการบริการ   และ ดานผลลัพธของการดูแล พบวา ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลโดยรวมของผูปวย  ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดสมอง  ในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  ไมแตกตางกัน   แตความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล  เกี่ยวกับการแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล การไดรับการดูแลจากพยาบาลคน
เดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหการชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และการใหคําแนะนํา
เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
            เพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549) ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจของ
ผูปวยมะเร็ง และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอน และหลังการพยาบาลเจาของไขแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไข  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             Pattison and Nelson  (1986) ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการพยาบาลเจาของไขสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด  พบวา การดูแลผูปวยดวยการพยาบาลเจาของไขไดใชกระบวนการพยาบาลใน
การตอบสนองความตองการของผูปวย และทําใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพยาบาลมี
ความรับผิดชอบในหนาที่  และมีอิสระในการดูแลผูปวย 
            Archibong (1999) ศึกษาประเมินการใชการพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการพยาบาล 
กรณีศึกษาในประเทศไนจีเรีย ประเมินผลโดยการใช Quality of Patient Care Scale โดย
ทําการศึกษาใน 6 ดาน คือ ดานจิตสังคมสวนบุคคล ดานสังคม ดานรางกาย ดานการติดตอส่ือสาร 
ดานการใชวิชาชีพ ดานทั่วไป พบวา คุณภาพการพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และที่
เพิ่มอยางชัดเจน คือ การพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเฉพาะราย 
             Goode and Rowe  (2001) ศึกษาการรับรู และประสบการณในการพยาบาลเจาของไขใน
งานผูปวยหนัก พบวา กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลใหขอมูลตรงกับทฤษฎีที่กลาวถึงการพยาบาล
เจาของไขวา  เปนการพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉพาะราย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
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จําหนายออกจากหนวยงาน มีการประเมินปญหา วางแผนการดูแล ใหการดูแลตามแผน และ
ประเมินผลการดูแล และมีพยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนด ส่ิงที่เดนชัดของ
รูปแบบการพยาบาลเจาของไข คือ ผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง   ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา แนวคิด
การพยาบาลเจาของไขตองไดรับการขยายผล 
             Sellick, et al. (2003) ศึกษาการพยาบาลเจาของไข  ในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม 
พบวา  การพยาบาลเจาของไขเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย   และเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล 
              จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศไทย  และตางประเทศ ซ่ึงมีการศึกษา
ดวยวิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ    ผลการศึกษาสวนใหญพบวา หลังจากการพยาบาล
เจาของไข   ทําใหความพึงพอใจของผูปวย   และความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มขึ้น   ผลการศึกษา
เชิงคุณภาพ  พบวา  ผูปวยรับรูวามีการเปลี่ยนแปลงในดานสัมพันธภาพ คือ พยาบาลมีเวลาใหกับ
ผูปวยมากขึ้น เปนกันเองมากขึ้น ในสวนของพยาบาลมีการรับรูวามีอิสระ  และมีอํานาจในการดูแล
ผูปวยรายบุคคลอยางตอเนื่อง   ดังนั้น   ผูวิจัย จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดวิจัย  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การพยาบาลเจาของไข ในผูปวยติดสารเสพติด   
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
1.ขั้นตอนเตรียมรับผูปวยติดสารเสพติด   
    ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  

1.1 หัวหนาตึก/หัวหนาเวร รับผูปวยจากตึก
ถอนพิษยา และมอบหมายความรับผิดชอบใหพยาบาล
เจาของไข 
 1.2 พยาบาลเจาของไขมอบหมาย  และ
ตรวจสอบสมาชิกทีมในการจัดเตรียมความพรอมใน
การรับผูปวย 
2. ขั้นตอนการใหการพยาบาลผูปวย 
 2.1 พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล 
แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และญาติ 
 2.2 ให ก า ร พ ย าบ า ลต ามขั้ น ตอนขอ ง
กระบวนการพยาบาล คือ ประเมินปญหา  วางแผนการ
พยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล 
และวางแผนจําหนาย 
3. ขั้นตอนการจําหนายผูปวย 
 3.1 แพทยเปนผูประเมินผูปวยกอนการ
จําหนาย 
 3.2 พยาบาลเจาของไขใหคําแนะนําแกผูปวย
และญาติ  เรื่องการปฏิบัติตัวขณะกลับไปใชชีวิตใน
สังคม รวมทั้งการนัดมาติดตามผลหลังการบําบัดรักษา 
 
(Marram et al., 1979, สถาบันธัญญารักษ, 2546) 
 

ความพึงพอใจของผูปวย  
(Eriksen, 1988) 
1. ดานศิลปะการดูแล 
2. ดานคุณภาพในทางเทคนิคการ  
    ดูแล 
3. ดานการจัดสิ่งแวดลอมทาง 
    กายภาพ 
4. ดานความตอเนื่องในการดูแล 
5. ดานความพรอมในการบริการ 
6. ดานผลลัพธการดูแล 

ความพึงพอใจของพยาบาล  
(Robbins, 2001) 
1. ความสําเร็จ 
2. อํานาจในการทํางาน 
3. สัมพันธภาพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดังนี้ 
 กลุมตัวอยางพยาบาล เปนแบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest- Posttest Design) (ธวชัชัย วรพงศธร, 2543) 
      

O1       X     O2 
 

O1 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการพยาบาลเจาของไข 
O2 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการพยาบาลเจาของไข 
X   หมายถึง การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข 

 
กลุมตัวอยางผูปวย  เปนแบบสองกลุม วัดผลหลังการทดลอง (Control Group Posttest Only 

Design) (สุจิตรา บุญรัตพันธ, 2547) 
 

       C       _       O3               
           E       X      O4 
 

C   หมายถึง กลุมควบคุม 
E   หมายถึง กลุมทดลอง 
X   หมายถึง การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข 
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยหลังไดรับการพยาบาลเจาของไข 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
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  1. พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟู
สมรรถภาพ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จํานวน 16 คน 
  2. ผูปวยติดสารเสพติด  ระบบบังคับบําบัด  ที่เขามารับการบําบัดประเภทผูปวยใน  
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จํานวน 60 คน 
 
กลุมตวัอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มี 2 กลุม คือ 
        1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา  จํานวน 16 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
  1.1 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานที่ทําการทดลอง ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ที่ใหการดูแลผูปวยในกลุมตัวอยาง  ในชวงระยะเวลาที่
ผูวิจัยทําการศึกษา จํานวน 16 คน เปนกลุมเดียวกัน ที่ดูแลทั้งในกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  
  1.2 ใหความรวมมือในการวิจัย 
  สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ไมคัดเขากลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในฐานะหัวหนาหอผูปวย 
 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาล 
 
ตารางที่   2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล  จําแนกตามชวงอายุ  สถานภาพ
สมรส  วุฒิการศึกษา  ประสบการณปฏิบตังิานพยาบาล 
 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
1.  อาย ุ   

31  -  35   ป 8 50 
>       40   ป 4 25 
36  -  40   ป 3 18.75 
26  -  30   ป 1        6.25 
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ตารางที่   2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

2.  สถานภาพสมรส   
คู 10 62.60 

โสด 5      31.20 
หมาย/หยา/แยก  1 6.20 

3.  วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 100 

4.  ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล   
10  -  15    ป 5 31.25 

        16  -  18    ป 4 25 
     4   -  6      ป   4 25 

  7   -  9      ป 3 18.75 
รวม 16 100 

                           
 จากตารางที่  2     พบวา     กลุมตัวอยางพยาบาล      สวนใหญ  มีอายุอยูในชวง 31 - 35 ป  
จํานวน 8 คน   คิดเปนรอยละ 50    รองลงมา อายุมากกวา 40 ป จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 25 
ตามลําดับ   และสวนใหญมีสถานภาพคู   จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ  62.6      รองลงมา
สถานภาพโสด จํานวน 5  คน คิดเปนรอยละ 31.2    มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
จํานวน 16 คน   คิดเปนรอยละ   100     และมีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล  10 - 15 ป  จํานวน 
5 คน    คิดเปนรอยละ  31.25 
  2. ผูปวยติดสารเสพติดที่เขามารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ประเภทผูปวยใน 
สําหรับเหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  เพราะ ผูปวยกลุมนี้
เปนผูปวยที่ไมมีอาการถอนพิษยา   และระยะฟนฟูสมรรถภาพเปนหัวใจของการบําบัดรักษายาเสพ
ติด ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
  2.1 อายุมากกวา 18 ป 
     2.2 เปนผูปวยในระบบบังคับบําบัด 
      2.3 เปนผูปวยติดสารเสพติดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา ไมมีอาการหลงผิด  

    2.4 เปนผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง 
                  2.5 เปนผูอาน  และเขียนภาษาไทยได 
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     2.6 เปนผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย  
 สําหรับเกณฑคัดออก คือ  ผูปวยในระบบสมัครใจ  ผูปวยที่มีอาการหลงผิดระหวางการ
บําบัดระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวยตางดาว  ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 18 ป 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยกึ่งทดลอง   คือ   อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน โดยในแตละกลุมควรมีจํานวนไม
ต่ํากวา 15 คน   หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit and Hunger, 1999)   เพื่อใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง   และความเปนไปไดในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 60 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน  และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน   ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ผูวิจัยจึงจัดกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมครบจํานวน 30 คนกอน  หลังจากไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ควบคุมครบแลว จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจํานวน 30 คน  และมีการจัดกลุมตัวอยางใหมี
ความเทาเทียมกัน โดยการจับคู (Matched Pairs)  กลุมควบคุม  และกลุมทดลอง ดังนี้ 
  1.  เพศ แบงเปน เพศชาย และเพศหญิง 
  2. อายุ กําหนดเปนชวงอายุ ตามชวงชีวิตมนุษย   และตามพัฒนาการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงดานตางๆ  ทั้งดานรางกาย   และความรูสึกนึกคิด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) โดย
แบงเปน 3 กลุม ดังนี้  
        - กลุมวัยรุน  อายุ 15-18 ป 
         - กลุมวัยผูใหญตอนตน อายุ 19-40 ป 
         - กลุมวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 41-65 ป    
     3. ประสบการณในการเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง จํานวนครั้งที่
ผูปวยเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
   
การจับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

การเลือกผูปวยที่นํามาเขากลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน โดย 30 คนแรก จัดใหเปนกลุม
ควบคุม และอีก 30 คน จัดใหเปนกลุมทดลอง  ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ
เหมือนกัน  หรือใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched Pair)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอ
การทดลอง 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจับคูผูปวยท่ีเขารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ  กลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายกันมากที่สุด  โดยจับกลุมตัวอยางเปนเพศเดียวกัน  
อายุใกลเคียงกัน  และประสบการณในการบําบัดรักษา  ซ่ึงไดกลุมผูปวยทั้งส้ิน 68 คน  โดยเริ่ม
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ดําเนินการเก็บขอมูล ตั้งแต 20 มีนาคม 2552 ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2552     เร่ิมเก็บกลุมควบคุม 
ตั้งแตวันที่ 20 – 27 มีนาคม 2552  ไดจํานวน 35 คน     หลังจากนั้นเริ่มเก็บกลุมทดลอง  ตั้งแต 15 
เมษายน ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2552  ไดจํานวน 33 คน  นํามาจับคูเพื่อความใกลเคียงกัน ทั้งสิ้น 30 คู   
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การจับคูกลุมตัวอยางในกลุมผูปวยควบคุม และกลุมทดลอง ตามลักษณะของเพศ 

อายุ   ประสบการณในการบําบัดรักษา 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
ลําดับ เพศ อายุ ประสบการณใน

การบําบัดรักษา 
เพศ อายุ ประสบการณใน

การบําบัดรักษา 
1 ชาย 22 คร้ังที่ 1 ชาย 19 คร้ังที่ 1 
2 ชาย 18 คร้ังที่ 2 ชาย 18 คร้ังที่ 2 
3 ชาย 23 คร้ังที่ 1 ชาย 29 คร้ังที่ 1 
4 ชาย 27 คร้ังที่ 1 ชาย 31 คร้ังที่ 1 
5 ชาย 25 คร้ังที่ 1 ชาย 31 คร้ังที่ 1 
6 ชาย 22 คร้ังที่ 1 ชาย 23 คร้ังที่ 1 
7 ชาย 27 คร้ังที่ 1 ชาย 37 คร้ังที่ 1 
8 ชาย 19 คร้ังที่ 1 ชาย 19 คร้ังที่ 1 
9 ชาย 26 คร้ังที่ 1 ชาย 19 คร้ังที่ 1 
10 ชาย 42 คร้ังที่ 1 ชาย 53 คร้ังที่ 1 
11 ชาย 22 คร้ังที่ 1 ชาย 24 คร้ังที่ 1 
12 ชาย 28 คร้ังที่ 1 ชาย 27 คร้ังที่ 1 
13 ชาย 24 คร้ังที่ 1 ชาย 27 คร้ังที่ 1 
14 ชาย 24 คร้ังที่ 1 ชาย 32 คร้ังที่ 1 
15 ชาย 18 คร้ังที่ 1 ชาย 18 คร้ังที่ 1 
16 ชาย 25 คร้ังที่ 1 ชาย 28 คร้ังที่ 1 
17 ชาย 26 คร้ังที่ 1 ชาย 32 คร้ังที่ 1 
18 ชาย 30 คร้ังที่ 1 ชาย 32 คร้ังที่ 1 
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  ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
ลําดับ เพศ อายุ ประสบการณใน

การบําบัดรักษา 
เพศ อายุ ประสบการณใน

การบําบัดรักษา 
19 ชาย 24 คร้ังที่ 4  ชาย 26 คร้ังที่ 4 
20 ชาย 27 คร้ังที่ 1  ชาย 21 คร้ังที่ 1 
21 หญิง 20 คร้ังที่ 1 หญิง 29 คร้ังที่ 1 
22 หญิง 24 คร้ังที่ 1 หญิง 24 คร้ังที่ 1 
23 หญิง 18 คร้ังที่ 2  หญิง 18 คร้ังที่ 3  
24 หญิง 19 คร้ังที่ 1 หญิง 28 คร้ังที่ 1 
25 หญิง 19 คร้ังที่ 1 หญิง 40 คร้ังที่ 1 
26 หญิง 29 คร้ังที่ 1 หญิง 20 คร้ังที่ 1 
27 หญิง 36 คร้ังที่ 1 หญิง 36 คร้ังที่ 1 
28 หญิง 26 คร้ังที่ 2  หญิง 27 คร้ังที่ 2 
29 หญิง 23 คร้ังที่ 1 หญิง 28 คร้ังที่ 1 
30 หญิง 22 คร้ังที่ 1 หญิง 25 คร้ังที่ 1 

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวย 
 
ตารางที่   4  จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพตดิ จําแนกตาม 

ชวงอายุ  เพศ  สถานภาพ  วฒุิการศึกษา  อาชีพ 
 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ     

19 - 40 ป 26 86.67 26 86.67 
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ตารางที่   4     (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
15 - 18 ป 3 10 3 10 
41 - 60 ป 1 3.33 1 3.33     

2. เพศ     
 ชาย  20 66.70 20 66.70 

หญิง 10 33.3 10 33.3 
3. สถานภาพ     

โสด 17 56.70 18 60 
คู 11 36.70 8 26.70 
หมาย/แยกกันอยู  2 6.60 4 13.30 

4. การศึกษา     
ระดับประถมศึกษา 14 46.66 11 36.70 
ระดับมัธยมศกึษา 13 43.34 11 36.70 
ระดับอนุปริญญา - - 5 16.60 
อ่ืนๆ ระบุ  3 10.0 3 10 

5. อาชีพ     
วางงาน/ไมมีอาชีพ 13 43.34 14 46.68 

คาขาย  6 20 6 20 
ธุรกิจสวนตวั 6 20 4 13.33 
เกษตรกรรม 3 10 4 13.33 
รัฐวิสาหกจิ 1 3.33 1 3.33 

พนักงานบรษิทั 1 3.33 1 3.33 
6. จํานวนครั้งที่เขารับการ
บําบัดรักษาในศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
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ตารางที่   4     (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คร้ังที่ 1 26 86.67       28  93.34 
คร้ังที่ 2 3 10 1         3.33 
คร้ังที่ 3 1         3.33 1         3.33 

7. พักอาศัยอยูกับ     
บิดา มารดา 13 43.34 14 46.68 
ญาติ  10 33.34 6 20 

มารดาคนเดียว 5 16.66 5 16.66 
ผูปกครอง 2 6.66 3 10 
บิดาคนเดยีว - - 2 6.66 

8. อาศัยอยูในเขต     
ชุมชนเมือง 17 56.66 19 63.34 
ชนบท  13 43.34 11 36.66 

                 
 จากตารางที่ 4        กลุมตัวอยางผูปวยในการวิจัย มีทั้งหมด 60 คน    แบงเปนกลุมควบคุม 
30 คน  และกลุมทดลอง 30 คน  พบวา    กลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด   ทั้งกลุมควบคุม  และ
กลุมทดลอง สวนใหญมีอายุอยูในชวง 19 – 40 ป   จํานวน 26 คน  คิดเปนรอยละ  86.67    รองลงมา 
มีอายุอยูในชวง 15 - 18 ป จํานวน  3  คน  คิดเปนรอยละ 10   เทากันทั้งสองกลุม 

สถานภาพ     กลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง สวนใหญ 
มีสถานภาพโสด  จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ  56.70    และ จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 60  
ตามลําดับ 

ระดับการศึกษา     กลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  
สวนใหญ  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และระดับมัธยมศึกษา    จํานวนเทากัน คือ 11 คน    
คิดเปนรอยละ  36.70      
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อาชีพ     กลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  สวนใหญ
ผูปวยวางงาน  จํานวน 14 คน   คิดเปนรอยละ  46.68    และคาขาย   จํานวน 6  คน   คิดเปนรอยละ  
20   ตามลําดับ 

จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  กลุมตวัอยาง
ผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  สวนใหญเขารับการบําบัดรักษาเปนครั้งแรก  
จํานวน 26 คน   คิดเปนรอยละ  86.67    และจํานวน 28  คน  คิดเปนรอยละ  93.34    ตามลําดับ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
 
ชุดท่ี 1   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1. โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 
 2.  คูมือการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ โดยใช
แนวคิดของ Marram et al. (1979) ในการจัดทําคูมือ 
 3.  แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  ในแผนกผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 
 4.  แบบทดสอบความรู 

4.1 การพยาบาลเจาของไข 
4.2 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 

 
ชุดท่ี 2   เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก  
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  โดยผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Robbins 
(2001) และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546)  ซ่ึงศึกษาเรื่อง ผลของการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่ เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล  โดยผูวิจัยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของ
พยาบาลดานยาเสพติด 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย โดยผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Eriksen (1988) 
และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นงนุช ประสิทธิ์วิไล (2548) ซ่ึงศึกษาเรื่อง  ผลของการใชการ
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ดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดสมองตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย   ปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยติดสารเสพติด 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
ชุดท่ี  1   เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 1. โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติดระยะฟนฟู
สมรรถภาพ  (ภาคผนวก ค) โดยจัดการอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟู
สมรรถภาพ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  จํานวน 16 คน   ระยะเวลา 2 วัน   คือ วันที่ 3 และ 7 
เมษายน พ.ศ. 2552   ณ หองประชุมศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา    โดยมีขั้นตอนในการ
เตรียมการจัดโครงการอบรม  ดังนี้ 
  1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลเจาของไข   ซ่ึงไดทําการศึกษาไวแลว ไดแก สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542)   เยาวลักษณ อโณ
ทยานนท (2543)     จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545)     จารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ (2547)    นงนุช 
ประสิทธิ์วิไล (2548) และเพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549)     และโครงการอบรมนี้ใชแนวคิดการ
พยาบาลเจาของไขของ Marram et al. (1979) 
  1.2 กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด  
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
  1.3 กําหนดเนื้อหาในโครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสาร
เสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ซ่ึงประกอบดวยการบรรยาย  การประชุมกลุมเพื่อระดมสมอง   
การบรรยายความรู 3 เร่ือง  ที่จะทําการอบรมการพยาบาลเจาของไข  ดังนี้ 
   1.3.1 การใหความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข   ซ่ึงเปนการบรรยายของ
วิทยากร  โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู พุกบุญมี จากคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล    เปนวิทยากรในการบรรยาย    ซ่ึงใชเวลาในการ
บรรยาย 6 ชั่วโมง   โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการตามแผนการจัดอบรม    และอธิบายถึงวัตถุประสงค
ในการพยาบาลเจาของไข   สวนวิทยากรบรรยายแนวคิด ความเปนมา  และการนําไปใช  เพื่อใหผู
เขารับการอบรมเขาใจถึงแนวคิด   และความหมายของการพยาบาลเจาของไข   รวมถึงความสําคัญ
ของการพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram et al. (1979)     ผูเขารับการอบรมสามารถนํา
ความรูที่ไดไปประยุกตใช  ในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
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   1.3.2 การใหความรู  เร่ือง แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของของมนุษยกับการติด
สารเสพติด  แนวทางการแกไขโรคแทรกทางจิตเวช  ที่พบในผูปวยติดสารเสพติด ซ่ึงบรรยายโดย
นายแพทยอังกูร ภัทรากร จากสถาบันธัญญารักษ  เปนวิทยากรในการบรรยาย    ซ่ึงใชเวลาในการ
บรรยาย 3 ช่ัวโมง 

  1.3.3 การทบทวนความรู   เร่ือง การดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ   แบบ FAST Model  (การฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม ประกอบดวย  
ครอบครัว (F-Family)    กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (A-Alternative Treatment Activity) การ
ชวยเหลือตนเอง (S-Self-help) ชุมชนบําบัด (T.C.-Therapeutic Community) ซ่ึงเปนการฟนฟูผูติด
ยาเสพติดใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายจิตใจรางกายที่เขมแข็ง  และมั่นคง  เปนการพัฒนา
ตนเองโดยใชทักษะตางๆ ตามองคประกอบที่กลาวมาขางตน  ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ประสบการณตางๆที่ผานมา  สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด   จน
สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข) โดย คุณอนุพงศ จันทรจุฬา พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  เปนวิทยากรบรรยาย  มีวัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ    และ
เปนการทบทวนความรูในการดูแลผูปวย    
   1.3.4 แนวทางการพยาบาลเจาของไข   สําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ  ผูวิจัยอธิบายใหผูเขารับการอบรมทราบถึง   แนวทางการปฏิบัติ   ตั้งแตการ
มอบหมายผูปวยใหพยาบาลแตละราย   เพื่อเปนพยาบาลเจาของไข การใหการดูแลผูปวย   ตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง    มีการประชุมปรึกษา ถึงปญหา- 
อุปสรรค สัปดาหละ 1 คร้ัง  ระหวางหัวหนาตึก พยาบาลเจาของไข   และพยาบาลผูรวมดูแล   
   1.3.5 มีการประชุมกลุมเพื่อระดมสมอง   ในการพัฒนา  และปรับปรุง
แนวทางการพยาบาลเจาของไข   สําหรับผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
  1.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําโครงการอบรมการพยาบาล
เจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ เสนอใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา   และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู   และประสบการณดานการ
ดูแลผูปวยดวยการพยาบาลเจาของไข    และการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ
จํานวน 5 คน  ซ่ึงประกอบดวย   อาจารยพยาบาล 2 ทาน   แพทย 1 ทาน   พยาบาลที่มีประสบการณ
ในการพยาบาลเจาของไข 1 ทาน   พยาบาลดานการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 1 ทาน   (ดัง
ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม  ความชัดเจน ความถูกตอง
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เหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการจัด
โครงการอบรม    

2. คูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ เปน
เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น   สําหรับพยาบาลในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ     เพื่อใชในการศึกษาดวย
ตนเอง  หลังจากไดรับการอบรมการพยาบาลเจาของไข ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลไดทบทวนแนวทางการพยาบาลเจาของไขที่ได
ฝกอบรม     และสามารถนําไปใชกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ    ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางคูมือ
ดังนี้ 
  2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ   และรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลเจาของไข 
  2.2 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย  วัตถุประสงคของการใชคูมือ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลจาของไข   และสามารถนําไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ  และสราง
ความพึงพอใจใหกับผูปวย  

2.3 รายละเอียดเนื้อหาในคูมือ  ประกอบดวย องคประกอบตางๆ ดังนี้  
องคประกอบที่ 1  คําชี้แจงในการใชคูมือ   
องคประกอบที่ 2  ความหมายของการพยาบาลเจาของไข แนวคิดการ 

พยาบาลเจาของไข   วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข       
   องคประกอบที่ 3  คุณสมบัติพยาบาลเจาของไขบทบาทของบุคลากรใน
การพยาบาลเจาของไข   โครงสรางการพยาบาลเจาของไข   

องคประกอบที่ 4  แนวทางการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด   
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ    กระบวนการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  แ น ว ท า ง บั น ทึ ก ต า ม ข อ
วินิจฉัยการพยาบาล   การวินิจฉัยทางการพยาบาล   กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล  
ผูปวยติดสารเสพติดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ      
   องคประกอบที่ 5 Critical Pathway for Primary Nurse of Drug 
Dependence     แผนการดูแลผูปวยติดสารเสพติด    ระยะฟนฟูสมรรถภาพ       
    องคประกอบที่  6  ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผูติดสารเสพติด     
การเปลี่ยนแปลงลักษณะของการเสพ    ครอบครัวบําบัดกับการบําบัดผูติดสารเสพติด  
  2.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําคูมือการพยาบาลเจาของไขที่
สรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา    และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
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ความรู  และประสบการณการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลดานยาเสพติด จํานวน 5 คน (ดัง
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา    ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    และใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช   

3. แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข  มีขั้นตอนในการสรางดังนี้  
  3.1 ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการ
พยาบาลเจาของไข 
  3.2 กําหนดเนื้อหาของการพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย การแสดงออกและ
การปฏิบัติของพยาบาลตอผูปวยตามแนวทางการพยาบาลเจาของไข    โดยแบบสังเกตเปนแบบ 
Check List วา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ   ซ่ึงแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข มีจํานวน 10 ขอโดยแบบ
สังเกตจะประกอบดวย   การแสดงออกของพยาบาลเจาของไข การดูแล การใหคําปรึกษาแนะนํา 
การใหการพยาบาล การรับ-สงเวร รวมทั้งการตรวจสอบแบบบันทึกทางการพยาบาล     โดยผูวิจัย   
และผูชวยวิจัย 1 คน เปนผูสังเกต    เมื่อพยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวจริง   ใหลง
บันทึกในชองปฏิบัติ  ถาไมปฏิบัติใหลงในชองไมปฏิบัติ    มีการกําหนดชวงเวลาติดตามการปฏิบัติ
ของพยาบาลในวันจันทรถึงวันอาทิตย โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่   และกําหนดเวลาโดยมีการ
สังเกตทุกเวร  คือ เวรเชา เวลา 10.00 -12.00 น. เวรบาย เวลา 20.00 - 22.00 น.   เวรดึก เวลา 6.00 - 
8.00 น.   การสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนการสังเกตตามสถานการณ   และมีชวงหางของเวลาที่
สังเกตเทาๆกัน   สังเกตการใหการดูแลผูปวยของพยาบาลเจาของไขแตละคน   คนละ 3 คร้ัง   โดย
ใชแบบสังเกตแบบการพยาบาลเจาของไข     ถาพบวามีพยาบาลที่ไมผานเกณฑตามที่กําหนด   
หมายถึง   การที่พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขอรายการของแบบสังเกต   นอยกวา 10 ขอของ
รายการแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข     ผูวิจัยจะทําการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผานเกณฑ   โดย
อธิบายในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนั้นๆ  ทราบ   เพื่อใหมีการแกไข   และปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลเจาของไข 
  3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
   3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนํา
แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไข
เนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู  และประสบการณดานการพยาบาลเจาของไข จํานวน 
5 คน (ดังภาคผนวก ก)  ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา  ผูวิจัยปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิและใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช   
   3.3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสังเกตการ
พยาบาลเจาของไขไปใชในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอม
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ผูชวยวิจัย 1 คน รวมกันใช   และสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร และตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลรวมดวย   แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางการสังเกต (Inter Rater 
Reliability) โดยนําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยคาความเที่ยงของ
การสังเกตตองมีคามากกวา   หรือเทากับ .7   จึงจะยอมรับได    ซ่ึงมีสูตรการคํานวณคาความเที่ยง
ของการสังเกต (Polit and Hunger, 1999)  (ดังภาคผนวก จ) 
 จากการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  พบวา  คาความเที่ยงของการสังเกตการ
พยาบาลเจาของไข เทากับ .75 ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได                                                                   

4. แบบทดสอบความรู 
4.1 การพยาบาลเจาของไข 
4.2 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ มีดงันี้ 

  1. ผูวิจัยไดทําการทบทวนเนื้อหาการพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Marram 
et al. (1979)   และเนื้อหาการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 
  2. นําเนื้อหาที่บรรยาย มาสรางแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลเจาของไข 
และแบบทดสอบความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแบบทดสอบความรู
เร่ืองการพยาบาลเจาของไข   และแบบทดสอบความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด ให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (รายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และความชัดเจน
ของภาษา  โดยถือเกณฑความเห็นตรงกัน รอยละ 80 ขึ้นไป   ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  (ดัง
ภาคผนวก ก)   มีความเห็นสอดคลองกัน ผูทรงคุณวุฒิ ไดแนะนําการใชภาษาใหมีความชัดเจนมาก
ขึ้น และปรับขอคําถามในบางขอใหมีความชัดเจน   เหมาะสมกับบริบทของผูปวยติดสารเสพติด  
ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธไดตรวจสอบอีกครั้ง  กอนนําไปทดลองใช 
  2. นําแบบทดสอบความรู  เรื่อง   การพยาบาลเจาของไข จํานวน 13 ขอ และ
แบบทดสอบความรู  เร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  จํานวน 20 ขอ  ที่แกไขแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการ  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ซ่ึงเปนพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี   เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2552 
  3. นํามาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) โดย
คาความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80   และคาอํานาจจําแนก   มีคาอยูระหวาง -1 
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ถึง +1   ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวาอํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ 
หรือเปนศูนย ถือวา อํานาจจําแนกใชไมได   คาอํานาจจําแนกที่ถือวาจําแนกกลุมออน  และกลุมเกง
ได   จะใชคาอํานาจจําแนกตั้งแต .2 ขึ้นไป 
  คาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก ของแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาล
เจาของไข   พบวา  มีคาความยากงาย อยูระหวาง .25 และ .80    และคาอํานาจจําแนก อยูระหวาง .2 
และ .7  ซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
  คาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาล
ผูปวยติดสารเสพติด  พบวา มีคาความยากงาย อยูระหวาง .4 และ .80    และคาอํานาจจําแนก อยู
ระหวาง .2 และ .6  ซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
  4. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู  โดยใชสูตร 
Kuder- Richardson 20 (KR-20)   พบวา  คาความเที่ยงของแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาล
เจาของไข  และแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  มีคาความเที่ยง เทากับ 
1   ซ่ึงถือไดวา มีคาความเที่ยงสูง  
 
ชุดท่ี 2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในผูปวยติดสารเสพติด   ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ ซ่ึงผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฏีของ Robbins (2001)     และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) มาประยุกตใช  
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 ศึกษาจากเอกสาร ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาล  เพื่อเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมือ    เก็บรวบรวมขอมูลจากแนวคิด   และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล    โดยใชแนวคิดทฤษฏีของ Robbins (2001)  และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546)   โดยศึกษาในองคประกอบ 3 ดาน   คือ   ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน  และความพึงพอใจดานสัมพันธภาพโดยนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลที่ดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
มีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ   ในแตละชวง
คําตอบมีความหมาย ดังนี้  
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มากที่สุด หมายถึง พยาบาลรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติ  หรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ 

มาก  หมายถึง พยาบาลรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติ  หรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ 

ปานกลาง   หมายถึง   พยาบาลรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติ  หรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ 

นอย   หมายถึง พยาบาลรูสึกพึงพอใจนอยท่ีไดปฏิบัติ  หรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ 

นอยที่สุด หมายถึง พยาบาลรูสึกพึงพอใจนอยท่ีสุดที่ไดปฏิบัติ  หรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ 

 
ลักษณะขอคําถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด  มีเกณฑการเลือกตอบ  และการใหคะแนนดังนี้ 
 

5 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานในระดับมากที่สุด    (รอยละ 81-100) 
4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานในระดับปานกลาง   (รอยละ 41-60) 
2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานในระดับนอย (รอยละ 21-40) 
1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานในระดับนอยที่สุด    (รอยละ 0-20) 

  
การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 

 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  ตอการใหบริการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ     คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  
คะแนนต่ําสุด เทากับ 16 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 90 คะแนน    คะแนนรวมมาก หมายความ
วา พยาบาลมีความพึงพอใจมาก  โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5   และแบงเกณฑ
การแปลผล (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง  มีความพงึพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
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คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง  ความพึงพอใจนอยที่สุด 
ประกอบดวยขอคําถาม  16 ขอ แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจดานความสําเร็จ  จํานวน  5  ขอ (ขอที่ 1-5) 
2. ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน จํานวน  5  ขอ (ขอที่ 6-10) 
3. ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  จํานวน  6  ขอ (ขอที่ 11-16) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลที่ไดปรับปรุงแกไข   เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา 
และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก)  ตรวจสอบรายละเอียด ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนรัดกุมของภาษา   โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด  หาคาความสอดคลองของความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิไดดัชนีความตรงของเนื้อหา  CVI = 
.95   ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   และใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
กอนนําไปใช   
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ     และไดปรับปรุงแกไข   และ
ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   แลวไปทดลองใช (Try Out)  กับกลุมพยาบาล
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง    และเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จํานวน 
30 คน    ซ่ึงเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี    เมื่อวันที่ 18 
มีนาคม พ.ศ. 2552     แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) 
 โดยถาคาแอลฟา อยูระหวาง .65 -.70   ถือวายอมรับไดในระดับต่ํา ถาอยูในระหวาง .70 - 
.80 เปนคาที่ยอมรับได   และถาอยูระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก แตถาไดคา
แอลฟามากกวา .90   ตองพิจารณาขอคําถามใหม    เนื่องจากอาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได 
(DeVellis, 1991)     สําหรับคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล จําแนกตามรายดาน  ดังตารางที่  5 
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ตารางที่   5 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
จําแนกตามรายดาน 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ดานความสําเรจ็ .65 
ดานอํานาจในการทํางาน .69 
ดานสัมพันธภาพ .70 
โดยรวม .81 

 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฏีของ Eriksen (1988) 

โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นงนุช ประสิทธิ์วิไล (2548)   และปรับขอคําถามใหเหมาะสม
กับบริบทผูปวยติดสารเสพติด 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 ศึกษาจากเอกสาร   ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยเพ่ือเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลจากแนวคิดและความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงผูวิจัย 
ใชแนวคิดทฤษฎีของ Eriksen (1988) โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นงนุช ประสิทธิ์วิไล 
(2548)   และปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทผูปวยติดสารเสพติด   มีลักษณะของแบบวัดเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ในแตละชวงคําตอบมคีวามหมาย ดังนี้ 
 
มากที่สุด หมายถึง  ผูปวยรูสึกพึงพอใจมากที่สุด   ที่ไดรับสิ่งที่ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ 
มาก หมายถึง  ผูปวยรูสึกพึงพอใจมาก   ที่ไดรับสิ่งที่ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ 
ปานกลาง หมายถึง  ผูปวยรูสึกพึงพอใจปานกลาง   ที่ไดรับสิ่งที่ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ 
นอย  หมายถึง  ผูปวยรูสึกพึงพอใจนอย   ที่ไดรับสิ่งที่ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ 
นอยที่สุด หมายถึง  ผูปวยรูสึกพึงพอใจนอยที่สุด   ที่ไดรับสิ่งที่ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ 

 
ลักษณะขอคําถามที่สรางขึ้นเปนแบบปลายปด  มีเกณฑการเลือกตอบ  และการใหคะแนน

ดังนี้ 
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5 หมายถึง  ผูปวยมีความพึงพอใจในงานในระดับมากที่สุด      (รอยละ 81-100) 
4 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในงานในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
3 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในงานในระดับปานกลาง    (รอยละ 41-60) 
2 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในงานในระดับนอย (รอยละ 21-40) 
1 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในงานในระดับนอยที่สุด     (รอยละ 0-20) 

 
การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 

 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  ตอการใหบริการพยาบาล    คะแนนรวมทั้งหมด
ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  คะแนนต่ําสุด เทากับ 29 คะแนน คะแนนสูงสุด เทากับ 
145 คะแนน    คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูปวยมีความพึงพอใจมาก  โดยนําคะแนนรวมมาคิด
เปนคะแนนเต็มเทากับ 5   และแบงเกณฑการแปลผล (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ดังนี้  
  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง  ความพึงพอใจนอยที่สุด 
 
ประกอบดวยขอคําถาม  29 ขอ แบงเปน 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานศิลปะการดูแล   จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 1-5)  
2. ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 6-10) 
3. ดานความพรอมในการบริการ  จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 11-15) 
4. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 16-19) 
5. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 20-23) 
6. ดานผลลัพธการดูแล   จํานวน 6 ขอ (ขอที่ 24-29) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ปรับปรุงขึ้น   เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนรัดกุม
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ของภาษา   โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  หาคาความสอดคลองของ
ความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ  ไดดัชนีความตรงของเนื้อหา   CVI =  .89    ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    และใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช   
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ     และไดปรับปรุงแกไข   และผาน
การตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปทดลองใช (Try Out)   กับกลุมผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง     และเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง     จํานวน 
30 คน   ซ่ึงเปนผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี    
เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2552    แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)    โดยถาคาแอลฟา อยูระหวาง .65 - .70 ถือวายอมรับไดในระดับต่ํา   ถาอยูใน
ระหวาง .70 - .80 เปนคาที่ยอมรับได   และถาอยูระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก   
แตถาไดคาแอลฟามากกวา .90 ตองพิจารณาขอคําถามใหม      เนื่องจากอาจมีความซ้ําซอนของขอ
คําถามได (DeVellis, 1991) 
 สําหรับคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  
จําแนกตามรายดาน  ดังตารางที่  6 
 
ตารางที่   6 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

จําแนกตามรายดาน 
 

ความพึงพอใจของผูปวย คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ดานศิลปะการดูแล .67 
ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค .66 
ดานความพรอมในการบริการ .69 
ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ .68 
ดานการดแูลอยางตอเนื่อง .60 
ดานผลลัพธการดูแล .66 
โดยรวม .89 
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การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
มีการดําเนินการดังนี้   

  1.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ      
  2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการ
พยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ   ประสานงานกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ   ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย   และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.   เตรียมพยาบาลที่มีประสบการณที่สามารถเปนพยาบาลเจาของไขได   และ
กลุมพยาบาลที่เปนผูรวมดูแล ในตึกผูปวยติดสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย 
   3.1 ประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข และความรูเร่ืองการ
พยาบาลดานยาเสพติด กอนการอบรม 
   3.2 จัดอบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข  ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ ใหกับพยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 16 คน 
  4. เตรียมผูชวยในการวิจัย จํานวน 1 คน เพื่อชวยในการสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาล เจาของไข   คุณสมบัติของผูชวยวิจัย  เปนพยาบาลประจําการที่ไมไดเขารวม
เปนพยาบาลเจาของไข  มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยตดิสารเสพติดมากกวา 5 ป  ไดรับการ
อบรม  เร่ือง  การพยาบาลเจาของไข  และมีความสมัครใจในการเปนผูชวยในการวิจัย   ผูวิจัยได
อธิบายถึงวัตถุประสงคในการวิจัยใหผูชวยวิจัยรับทราบ  และอธิบายวิธีการสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไข   ตามแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไขใหผูชวยวิจัยทราบ 
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ระยะท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมความพึงพอใจของพยาบาล  กอนการพยาบาลเจาของ
ไข ในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จากพยาบาลกลุมตัวอยาง 16 คน   
และเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ในแผนกผูปวยติดสาร
เสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ    เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   ตั้งแตวันที่ 20-26 มีนาคม พ.ศ. 2552 

ขั้นตอนที่ 2 การอบรมพยาบาล     ผูวิจัยจัดอบรมการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติด
สารเสพติด   ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ใหแกพยาบาลประจําการ  ในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ทั้งหมด 16 คน  ใชเวลาในการอบรม 2 วัน  คือ วันที่ 3 และ 7 เมษายน 
พ.ศ. 2552  เวลา 8.30 – 16.00 น. โดยจัดการอบรมแบบบรรยาย และประชุมกลุม  ณ หองประชุม
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 

ในวันแรกของการจัดอบรม  วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2552  หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงใหผูเขา
รับการอบรมทราบถึง  วัตถุประสงคของการอบรมครั้งนี้แลว   ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมทํา
แบบทดสอบความรู  กอนเริ่มการอบรม (Pre-test)  เร่ือง  การพยาบาลเจาของไข    หลังจากเสร็จสิ้น
การอบรมในวันแรก    ผูเขารับการอบรมทุกคนทําแบบทดสอบความรูหลังการอบรม (Post-test)  
ในวันที่สองของการอบรม   คือ  วันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2552  ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมทํา
แบบทดสอบความรู  กอนเริ่มการอบรม (Pre-test)  เร่ือง   การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด หลังจาก
เสร็จส้ินการอบรมในวันที่สอง  ผูเขารับการอบรมทุกคนทําแบบทดสอบความรูหลังการอบรม 
(Post-test)  ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบทั้ง 2 เร่ือง มีดังนี้ 

 
ตารางที่  7 คะแนนความรูการพยาบาลเจาของไข   และความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวย 

ติดสารเสพติด 
 

แบบทดสอบเรื่อง คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย 
กอนการอบรม   

คะแนนเฉลี่ย 
หลังการอบรม 

การพยาบาลเจาของไข  13 
(100%) 

10.6 
(81.5%) 

12.07 
(92.8%) 

การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด      20 
(100%) 

14.2 
(71%) 

16.02 
(80.1%) 
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จากคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม  เร่ือง  การพยาบาลเจาของไข  พบวา  สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
กอนการอบรม  แตยังไมสามารถตอบไดถูกตองทุกขอ ซ่ึงจากการตรวจขอคําถาม  พบวา สวนใหญ
ขอคําถามที่ผูเขารับการอบรมตอบผิดเปนเรื่องของ   ความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทย  
พยาบาล  และหัวหนาเวร หรือหัวหนาหอผูปวย  ผูวิจัยจึงไดชี้แจงใหทราบถึงขั้นตอนการสื่อสาร
ระหวางบุคลากรวา พยาบาลเจาของไขสามารถที่จะสื่อสารโดยตรงกับแพทยที่รับผิดชอบผูปวยได  
โดยไมตองรายงานผานหัวหนาเวร หรือหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจ
เพิ่มขึ้น 

สวนคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม เร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  สูงกวาคะแนน
เฉลี่ยกอนการอบรม   แตผูเขารับการอบรมไมสามารถตอบไดถูกตองทกุขอ ซ่ึงจากการตรวจขอ
คําถาม  พบวา สวนใหญ  ตอบขอ 8  และ ขอ 9 ผิด  คือ ขอคําถามวา  แนวคิด 12 ขั้นตอน (Twelve 
steps program) เนนการบําบัดผูปวยดานใด   และพยาบาลที่มีลักษณะของพยาบาลดานยาเสพติดที่
เหมาะสมคือขอใด 

หลังจากเสร็จสิ้นการอบรม  ผูวิจัยได เฉลยขอสอบ และอธิบายเหตุผลในคําตอบแตละขอ  
ใหผูเขารับการอบรมทราบ  และมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้น 

เมื่อเสร็จส้ินการอบรม ทั้ง 2 วัน   ผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรม  ประเมินผลการอบรม  
พบวา  ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมาก  รอยละ  85.71    พึงพอใจระดับมากที่สุด  
รอยละ  14.29   ซ่ึงผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากตอความรู  เร่ือง  การพยาบาล
เจาของไขไดชัดเจนมากขึ้น   การนําแนวทางการพยาบาลเจาของไข ในผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ ไปใชในการปฏิบัติงานได  และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ตอระยะเวลา
ในการจัดอบรม 2 วัน  และสถานที่ในการจัดอบรม คือ หองประชุมศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
สงขลา  สะดวกตอการเดินทางในการอบรม 

หลังจากอบรมแลว  พยาบาลประจําการเริ่มทดลอง  การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสาร
เสพติด   ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   ตั้งแต
วันที่  10 - 16 เมษายน 2552      พยาบาลประจําการ  สามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยได   ใน
กรณีที่เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน   และรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานมาหา
แนวทางแกไขรวมกัน  และในวันที่ 17 เมษายน  พ.ศ. 2552  เวลา  10.00 – 12.00 น.     ผูวิจัย   ผูชวย
วิจัย  และพยาบาลเจาของไขไดประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นในการพยาบาลเจาของ
ไข  ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  และรวมหาแนวทางแกไข  ซ่ึงปญหาที่พบ  
สวนใหญ   มีดังนี้ 
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1. พยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข /พยาบาลผูรวมดูแล  ยังไมมีความคุนเคยกับ
การแนะนําตนเอง  ตอผูปวยและครอบครัว 

แนวทางแกไข  ผูวิจัย  ทําหนาที่ในการเริ่มตนแนะนําตัวพยาบาลเจาของไขใหกับผูปวยแต
ละราย  เพื่อใหพยาบาลเจาของไขเกิดความคุนเคยกับการที่จะแนะนําตนเอง 

2. พยาบาลบางทานมีความรูสึกวา มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นจากเดิม  คือ ตองมีการวาง
แผนการพยาบาล  และบันทึกทางการพยาบาลดวยตนเอง เนื่องจาก กอนหนานี้ที่ปฏิบัติ คือ ไมมกีาร
วางแผนการพยาบาล และจะบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะรายที่มีปญหาเทานั้น 

แนวทางแกไข  ผูวิจัย  อธิบายใหพยาบาลบางทานที่มีความรูสึก ถึงภาระงานเพิ่มมากขึ้น
จากเดิม วา ควรมีการจัดระบบในการทํางานที่เกิดขึ้นใหเหมาะสม เนื่องจากการวางแผนการ
พยาบาล ไมจําเปนตองเขียนภายในเวรเดียว อาจเพิ่มเติมไดในภายหลัง หากพบวา มีปญหาเกิดขึ้น 
สําหรับการบันทึกทางการพยาบาล ใหเลือกปญหาสําคัญของผูปวย  หรือแนวโนมปญหาที่จะเกิด
ขึ้นมาเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

3. การสื่อสารกับทีมสุขภาพดวยตัวพยาบาลเจาของไขเอง  เนื่องจาก กอนหนานี้ที่ปฏิบัติ 
คือ หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลหัวหนาเวร  เปนผูรายงาน  ทําใหพยาบาลเจาของไขขาดทักษะในการ
ส่ือสารกับทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางแกไข หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลหัวหนาเวร  ฝกใหพยาบาลเจาของไข เปน
ผูรายงาน หรือส่ือสารกับทีมสุขภาพ ดวยตัวเองทุกครั้ง ที่ตองมีการสื่อสาร  หรือประสานงาน 

4. การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา ยังทําไดคอนขางนอย เนื่องจาก  
นโยบายของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา มีการกําหนดใหครอบครัวผูปวย เขาเยี่ยมผูปวยได
สัปดาหละ 1 คร้ัง  จึงทําใหการติดตอส่ือสารกับครอบครัว ไมตอเนื่อง 

แนวทางแกไข    ผูวิจัย  นัดหมายใหพยาบาลเจาของไขมาพบครอบครัวผูปวย   ในวันที่
ครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย   ทําหนาที่ในการเริ่มตนแนะนําตัวพยาบาลเจาของไข  ใหกับครอบครัวแต
ละราย   

ผูวิจัย อธิบายใหพยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล ทราบถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับ
ตัวผูปวย และครอบครัว ในการใหการพยาบาลเจาของไข 

เมื่อวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น  และวางแนวทางแกไขปญหารวมกัน  ผูวิจัยจึงดําเนินการ
ทดลอง 

ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการทดลองในกลุมผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา โดยใหการพยาบาลเจาของไข   เปนเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันที่  20 
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เมษายน พ.ศ. 2552     ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2552    หลังจากนั้นใหตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวย   สวนของพยาบาลตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
  ในระหวางการดําเนินการทดลอง เปนเวลา 1 เดือน     ผูวิจัย  และผูชวยวิจัยมีการกํากับการ
ทดลอง    โดยการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   โดยกําหนดชวงเวลาติดตามการปฏิบัติของพยาบาล  ในวันจันทรถึงวัน
อาทิตย โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่    และกําหนดเวลาโดยมีการสังเกตทุกเวร คือ  เวรเชา เวลา 
10.00 - 12.00 น.   เวรบาย เวลา 20.00 - 22.00 น.  เวรดึก เวลา 6.00 - 8.00 น.   การสังเกตแบบไมมี
สวนรวม เปนการสังเกตตามสถานการณ และมีชวงหางของเวลาที่สังเกตเทาๆกัน สังเกตการให
ดูแลผูปวยของพยาบาลเจาของไขแตละคน  คนละ 3 ครั้ง  โดยใชแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข   
ถาพบวามีพยาบาลที่ไมผานเกณฑตามที่กําหนด หมายถึง   การที่พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขอ
รายการของแบบสังเกต   นอยกวา 10  ขอ ของรายการแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข   ผูวิจัยจะ
ทําการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผานเกณฑ   โดยอธิบายในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนั้นๆ
ทราบ   เพื่อใหมีการแกไข   และปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเจาของไข 
 
ตารางที่  8 จํานวน และรอยละของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข    

จําแนกตามรายกิจกรรม (n= 16) 
 

การสังเกตครัง้ท่ี 1 การสังเกตครัง้ท่ี 2 การสังเกตครัง้ท่ี 3  
ขอ
ท่ี 

 
กิจกรรมการ
พยาบาล 

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

1 พยาบาลเจาของไขมี
การแนะนําตนเองแก
ผูปวยและครอบครัวที่
ไดรับมอบหมายให
การดูแล 

13 
(81.25%) 

3 
(18.75%) 

14 
(87.5%) 

2 
(12.5%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

2 พยาบาลเจาของไขมี
ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
พยาบาล  โดยบันทึก
เปนลายลักษณอักษร     

10 
(62.50%) 

6  
(37.50%)   

12 
(75%)     

4 
(25%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 
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ตารางที่  8   (ตอ) 
 

การสังเกตครัง้ท่ี 1 การสังเกตครัง้ท่ี 2 การสังเกตครัง้ท่ี 3  
ขอ
ท่ี 

 
กิจกรรมการ
พยาบาล 

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

3 พยาบาลเจาของไข
เขียนบันทึกทางการ
พยาบาลดวยตนเอง       

12 
(75%) 

4 
(25%) 

14 
(87.5%)    

2 
(12.50%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

4 พยาบาลเจาของไขมี
การติดตอสื่อสารกับ
บุ ค ล า ก ร ใ น ที ม
สุขภาพดวยตนเอง        

9 
(56.25%) 

7 
(43.75%)   

12 
(75%)     

4 
(25%)     

16 
(100%) 

0 
(0%) 

5 พยาบาลเจาของไขมี
การติดตามปญหาของ
ผูปวย และปรับปรุง
แผนการพยาบาลอยู
เสมอ                     

10 
(62.50%) 

6 
(37.50%)   

13 
(81.25%)   

3 
(18.75%)   

16 
(100%) 

0 
(0%) 

6 ในกรณี ที่ พ ย าบ าล
เจาของไขไมไดขึ้น
ป ฏิ บั ติ ง า น  จ ะ
มอบหม า ย ง าน ให
พ ย า บ า ล ที่ ไ ม ใ ช
พยาบาลเจ าของไข 
เปนผูดูแลผูปวยแทน  

13 
(81.25%)   

3 
(18.75%)   

14 
(87.5%)    

2 
(12.50%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

7 ในกรณี ที่ มี อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพยาบาล
ผู ร วมดูแลสามารถ
ป รั บ  แ ผ น ก า ร
พยาบาลได และมีการ 
ติดตอสื่อสารให
พยาบาลเจาของไข
ทราบ      

15 
(93.75%)   

1 
(6.25%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 
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การสังเกตครัง้ท่ี 1 การสังเกตครัง้ท่ี 2 การสังเกตครัง้ท่ี 3  
ขอ
ท่ี 

 
กิจกรรมการ
พยาบาล 

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

8 พยาบาลเจาของไขมี
การวางแผน การดูแล
ผูปวย ต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย        

10 
(62.50%) 

6 
(37.50%)   

13 
(81.25%)   

3 
(18.75%)   

16 
(100%) 

0 
(0%) 

9 พยาบาลเจาของไข ทํา
หนาที่รับ-สงเวร ใน
ผูปวยที่เปนเจาของไข   

14 
(87.5%)    

2 
(12.50%) 

15 
(93.75%)   

1 
(6.25%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

10 พยาบาลเจาของไข มี
ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
จํ าหน ายผู ป วย เปน
ลายลักษณอักษร           

8 
(50%) 

8 
(50%) 

12 
(75%) 

4 
(25%) 

16 
(100%) 

0 
(0%) 

 
 

จากตารางที่ 8   พบวา  การสังเกตพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  ตามรายกิจกรรม
ทั้ง 10 ขอ  ในการสังเกตครั้งที่ 1  กิจกรรมที่พยาบาลเจาของไขปฏิบัติไดมากที่สุดถึง 15 คน คิดเปน
รอยละ 93.75  คือ กิจกรรมการพยาบาลในกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง      พยาบาลผูรวมดูแล
สามารถปรับแผนการพยาบาลได และมีการติดตอส่ือสารใหพยาบาลเจาของไขทราบ      สําหรับ 
การสังเกตพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  พบวา  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเจาของ
ไข มีการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนลายลักษณอักษร  เปนกิจกรรมที่พยาบาลเจาของไข ปฏิบัติ
ไดนอยที่สุด  คือ มีการปฏิบัติเพียง 8 คน  คิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงผูวิจัยไดสอบถามพยาบาลเจาของไข
ที่ปฏิบัติงาน พบวา พยาบาลเจาของไข ไมมีการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนลายลักษณอักษร 
เพราะ ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย ผูวิจัยจึงไดอธิบายใหทราบถึง  การ
วางแผนการจําหนายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขทราบ   การสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลเจาของ
ไข ในครั้งที่ 3  พยาบาลเจาของไข  ทั้ง 16 คน  สามารถปฏิบัติตามแบบสังเกตไดทั้งหมด 
 
ระยะท่ี 3 ขั้นการประเมินผลการทดลอง 
   หลังการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   มีการ
ประเมินผลการทดลองดังนี้ 
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1. ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการพยาบาลเจาของไข    
2. ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวย ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข 
3. มีการสนทนากลุม (Focus group) ในพยาบาลกลุมอยาง จํานวน 16 คน  หลังจากทําการ

ทดลองครบ 1 เดือน    สําหรับผูใหขอมูลจํานวน 16 คน  ผูวิจัยใชรหัส FG (Focus Group) แทนผูให
ขอมูลแตละราย  โดยเริ่มตั้งแต  FG -1 (ผูใหขอมูลรายที่ 1)  ถึง FG -16 (ผูใหขอมูลรายที่ 16)   ซ่ึงมี
การพูดคุยถึงการใหการพยาบาลเจาของไขในประเด็นตางๆ  ใหชัดเจนมากขึ้น  โดยมีแนวทางใน
การสนทนากลุม ใชคําถามแบบกวางๆในประเด็นที่สนใจ  ดังนี้ 

3.1 อยากใหเลาถึงประสบการณในการใหการพยาบาลเจาของไข 
3.2 มีความรูสึกอยางไรตอการใหการพยาบาลเจาของไข 

               จากการสนทนากลุม  ผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูล  เกี่ยวกับการดูแลดวยการพยาบาล
เจาของไข สรุปเปนประเด็นหลัก ไดดังนี้ 

1. ระบบการทํางานของพยาบาลในการดูแลผูปวย 
2. พยาบาลเจาของไขสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 
3. ผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจในการรักษา 
4. ความตอเนื่องในการดูแล 
5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน  ผูปวยและญาติ 
 

                      1.ระบบการทํางานของพยาบาลในการดูแลผูปวย   จากการสนทนากลุม พบวา การ
ดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  ทําใหการทํางานของพยาบาลมีความชัดเจนมากขึ้น ในเรื่องของ
การมอบหมายงาน  การประสานงานกับทีมสุขภาพ  การสื่อสาร การวางแผนการพยาบาล การ
บันทึกทางการพยาบาล  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย   ตรงกับปญหา และความตองการของผูปวย  
รวมถึงครอบครัว  ดังการสนทนากลุมของผูใหขอมลู ดังนี้ 
 
                              “ทําใหเรารูจักคนไขมากขึ้นคะ  รูสึกถึงการทํางานที่เปนระบบมากขึ้น  มีการ
มอบหมายงานที่ชัดเจน มีเปาหมายในการทํางาน ในสวนของครอบครัวผูปวย เราไดมีการพูดคุยกัน  
มีการวางแผนการพยาบาลรวมกัน   เราไดมีการเตรียมความพรอมคนไขในการกลับไปใชชีวิตที่
บานไดอยางเหมาะสม  ยกตัวอยางของตัวนองที่ไดไปดูงานผูปวยยาเสพติดของ Day Top ที่อเมริกา  
เคาก็มีการดูแลแบบการพยาบาลเจาของไขนะ  รูสึกพอใจมากคะ ที่เราก็มีการพยาบาลเจาของไขมา
ใชกับผูปวยดวย  ไดประโยชนมาก อยากใหดูแลแบบนี้ไปตลอด”  (FG -3) 
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                             “ไดความรูในเร่ืองของการพยาบาลเจาของไขมากขึ้นคะ  จากเมื่อกอนเคยไดยิน
มาเหมือนกัน  แตยังไมลึกซึ้งพอ  ชัดเจนขึ้น แลวก็สามารถนําไปใชงาน อันไหนที่ไมเขาใจก็
สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยคะ ก็ดีคะ ศูนยฯเราจะไดมีระบบงานที่ชัดเจน  เห็นเปนรูปธรรมมาก
ขึ้น  อยางเรื่อง  nurse’s note ก็เหมือนกัน เมื่อกอนเขียนไมคอยจะถูกกัน  เขียนตามๆกัน  ไมได
พัฒนาเรื่องนี้กันนานแลว    เวลา HA  เคามาดู     เคาก็ comment ทุกครั้ง     เร่ืองของการเขียน  
nurse’s note    ตอนนี้มีแนวทางมาใหดู  ไดเรียนรูจากอาจารย   เขาใจมากขึ้น  มั่นใจในการเขียน
มากขึ้น”  (FG -6) 
 

“ขอดีของการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช เหมือนเปนแรงกระตุนใหเราเขียน  
nurse’s note  มากขึ้น ทั้งๆที่กอนหนานี้ไมคอยเห็นความสําคัญในการเขียน  มีความรูสึกวามีงานอื่น
ที่เราตองเคลียรกอน บางทีก็เร่ืองคนไข กวาจะเสร็จเรื่องก็ใกลลงเวร ทําใหไมมีเวลาในการเขียน  
แลวตอนนี้คนไขก็เพิ่มมากขึ้น เกือบ 50 คนแลว มีพยาบาลดูแลทั้งเวร แค 2 คน ดูการทํากลุมของ
คนไข ก็แทบจะไมมีเวลาทําอยางอื่นแลว”  (FG -1) 
 
                       2. พยาบาลเจาของไขสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  จากการสนทนากลุม  พบวา 
การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  ทําใหพยาบาลเจาของไขสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
บําบัดรักษาของผูปวยไดดวยตนเอง ในรายที่ตนเปนพยาบาลเจาของไข  ดังการสนทนากลุมของ
ผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

“คนไขที่อยูในความรับผิดชอบของเรา  พอเราไดพูดคุยก็พบวามีปญหา เร่ืองเงิน 
 เราก็สงตอไปหนวยงานที่สามารถชวยเหลือเขาได  เชน สังคมสงเคราะห   โดยไมตองรอรายงาน
ผานหัวหนาตึก  เพราะบางครั้งก็อาจลาชา  เนื่องจากหัวหนาตึกติดประชุมบาง อะไรบาง เราก็
สามารถตัดสินใจเองไดเลย”  (FG -4) 
 
  “การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  ดีคะ พึงพอใจมากที่สุด สามารถตัดสินใจใน
การทํางานไดดวยตนเอง มีอิสระในการทํางานใน case ที่เราเปนเจาของไข  คนไขจะยอมรับในการ
รักษาหรือไมนั้น ดูไดจากตัวเราเลยคะ ถาเราตั้งใจ สนใจ รับฟง และชวยแกปญหาใหเคาได  แมวา
จะไมทั้งหมด คนไขก็ยอมรับแลวละคะ แลวมันก็เหมือนเปนแรงบันดาลใจนะคะ ถาชวยใหเคาเลิก
ยาได ก็เหมือนชุบชีวิตคนๆนึง ใหเกิดใหมเลยคะ มันเปนความภูมิใจอยางนึงเหมือนกันวาเคา
กลับไปใชชีวิตที่บาน โดยที่ครอบครัวยอมรับตัวเคา มีอนาคตที่ดีตอไปคะ”  (FG -6) 
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  3. ผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจในการรักษา    จากการสนทนากลุม  พบวา     
การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  พยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวย  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่ง
จําหนาย    ทําใหผูปวย และญาติมีความมั่นใจ ในการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด สามารถเลิก 
หรือหยุดการใชยาเสพติดได  ดังการสนทนากลุมของผูใหขอมูล ดังนี้ 
                              “ผูปวยเขาชอบนะ  มีพยาบาลคอยดูแลโดยเฉพาะ  แลวผูปวยก็ใหความรวมมือ
ในการบําบัดรักษาเพิ่มขึ้น  สวนของญาติก็เหมือนกัน เคาก็ไดสอบถามอาการของผูปวยกับเรา
โดยตรงเหมือนกับเคาเชื่อมั่นในตัวเรานะ วาสามารถชวยลูกหลานเคาได” (FG -10) 
 
                           4. ความตอเนื่องในการดูแล  จากการสนทนากลุม พบวา การดูแลดวยการพยาบาล
เจาของไข  เปนการดูแลโดยพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการดูแลผูปวย  ตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่ง
จําหนาย    การดูแลผูปวยโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูใหบริการ ในการพยาบาลโดยยึดใหผูปวยเปน
ศูนยกลางอยางปจเจกบุคคล   เปนการดูแลอยางตอเนื่อง  ถึงแมวาพยาบาลจะหยุดเวรไป  แตก็
สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องได  เนื่องจากมีพยาบาลผูรวมดูแล ทําใหเกิดการพยาบาลที่
ตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ   ดังการสนทนากลุมของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 
                             “เวลาที่เราหยุดเวรไปหลายวัน กลับมาก็รูวาผูปวยเปนยังไงบาง ไดตามใน case 
เดิมที่เราไดรับมอบหมายอยู  มีพยาบาลผูรวมดูแลสงตออาการผูปวย ปญหา ความตองการของเคา”  
(FG -12) 
 
                              “ตอนแรกคิดวาตองเพิ่มงาน  ตองมาสนใจในการดูแลใหมากขึ้นหรือไม  พอทํา
แลวผูปวยพอใจ รูสึก positive กับเรา  อีกอยางเราไดดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูปวยไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ  พอทําไปซักระยะนึง ก็รูวาไมไดยุงยากอยางที่คิด  ถาไดทําตอไปอีก
หนอย ทุกอยางก็คงเขาที่เขาทางมากกวานี้คะ”  (FG -7) 
 
                           5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน  ผูปวยและญาติ   จากการสนทนากลุม  พบวา 
การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน  
ไดรับความรวมมือ และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
และญาต ิการไดรับความรวมมือในการบําบัดรักษาจากผูปวย  และญาติ    ดังการสนทนากลุมของ
ผูใหขอมูล ดังนี้ 
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                           “มีระบบการพยาบาลเจาของไข  ก็ดีนะ  ทําใหเราไดพูดคุยกับคนไขที่อยูในความ
รับผิดชอบของเราไดมากขึ้น  คนไขกลาเปดใจกับเรามากขึ้น  เพราะคนไขพวกนี้นะ ถาเคาไม
ไววางใจเรา บางเรื่องเคาก็จะปดเรา ไมบอกเราหมดหรอก  แตพอมีพยาบาลที่ดูแลเคาเฉพาะราย  ให
คําปรึกษาแนะนําเคา  สัมพนัธภาพก็เกิด ความไววางใจก็มีมากขึ้น” (FG -16) 
   
  “เห็นปญหาของคนไขไดมากขึ้น  เขากลาที่จะเปดเผยขอมูลสวนตัว  พูดใหเราฟง  
สัมพันธภาพดขีึ้นกวาเมื่อกอนเยอะ”  (FG -14) 
 
  “ผูปวยเคาบอกนะ  วาเคาภูมิใจที่ตัวเองมีพี่พยาบาลเจาของไขคอยดูแล ถามไถ
สารทุกขสุกดิบ  รูสึกอุนใจ   กลาที่จะบอกความรูสึก  ความตองการของตัวเอง กับพี่พยาบาลเจาของ
ไข”  (FG -2) 
 
                    “ผูปวยไววางใจเรามากขึ้น  ไดรับการดูแลตั้งแตแรก  ผูปวยไววางใจเราตลอด ถึงแมวา
เราไมไดขึ้นเวรทุกวันก็ตาม แตจะมีพยาบาลคนอื่นคอยสงเวรตอให”  (FG -5) 
 
 “ไดพูดคุยกับคนไขมากขึ้น  สามารถดึงปญหาของผูปวยมาวางแผนในการใหการพยาบาล  
รวมทั้งไดพูดคุยกับญาติมากขึ้น”  (FG -9) 
 
  พยาบาลผูใหขอมลูบางทานมีความพึงพอใจ ที่ทําแลวผูปวยใหความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมตางๆ  ในการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติดนั้น จะตองไดรับความรวมมือจากผูปวย
ในการบําบัด ทั้งในดานของความตั้งใจในการบําบัด  ความตองการเลิกใชสารเสพติด  การปฏิบัติ
ตามแผนกิจกรรมการบําบัดรักษาตางๆ  แต ผูปวยหลายรายมักไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา  
เชน  มีการหลีกเลี่ยง  การเฉยเมยไมสนใจ   ไมปฏิบัติตาม  การหลบหนีออกจากสถานบําบัด  หาก
ผูปวยใหความรวมมือ  พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได  
เพื่อประโยชน และการฟนหายจากการติดสารเสพติด  แตก็มีพยาบาลผูใหขอมูลบางทานมีความพึง
พอใจนอยตอการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  ดังการสนทนากลุมของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 
  “ทําแลวยังไมเห็นความสําคัญ ของการทํางานแบบนี้เลย ตัวเองรูสึกวายังไมเก็ท
เทาที่ควร ทําแบบเดิมก็โอเคดีอยูแลว แบบนี้มันยุงยาก มีการเขียนอะไรที่เยอะแยะไปหมด แตละเวร
ก็ไมมีเวลามา complete chart  มันตองมีแรงจูงใจที่มากกวานี้ ถึงรูสึกวา ทําแลวดี”  (FG -15) 
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  “คนไข ไมมีปญหาอะไร ก็สบายดี ไมรูวาจะเขียนแผนการพยาบาลยังไง คนไขไม
มีอาการอะไรที่เปนปญหาใหเขียน   ก็เขียนเหมือนเดิมๆ ทุกวัน  งานลูทีนก็มากพออยูแลว ทํางาน
ไมคอยทัน ไมมีเวลานั่งแพลนงาน  การรายงานแพทย หัวหนาตึกทําเอง ก็ดีอยูแลว เราก็รายงาน
หัวหนาตึกอยูแลวถามีอะไรเกิดขึ้น  ไมเห็นตองมารับผิดชอบเองเลย” (FG -13) 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง จะไดรับการพิทักษสิทธิ์   ดังนี้   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว  และ
สรางสัมพันธภาพ   อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการดําเนินการวิจัย  ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูล  และระยะเวลาของการวิจัย   พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง   
ทราบวาการตอบรับ   หรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง   ตอการ
พยาบาล ตอบริการ หรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด     คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัย
คร้ังนี้จะถือเปนความลับ   จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ   และขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   ไมมีการเปดเผยชื่อ
และนามสกุล     หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย   กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง   หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient /Participant Information Sheet)    ถากลุมตัวอยางตอบรับในการเขารวมการวิจัย   ใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย  ในใบยินยอมของกลุมตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 
 สําหรับการสนทนากลุม ของกลุมตัวอยางพยาบาล   ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์   และใช
จรรยาบรรณของนักวิจัย   เนื่องจากการสนทนากลุม   อาจสงผลกระทบตอผูใหขอมูลในดานการ
รักษาความลับ เร่ือง ทัศนคติ ขอคิดเห็น ความรูสึกที่อาจเกี่ยวของกับงานในปจจุบัน   ผูวิจัยอธิบาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงค   ขอความรวมมือในการใหขอมูลกับพยาบาลกลุมตัวอยาง นัดหมายวัน
เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก อธิบายใหทราบวาขณะสนทนากลุม จะขอบันทึกเสียงดวย เพื่อ
ความสะดวก  และถูกตองในการจดบันทึกขอมูล    ขณะบันทึกเสียงหากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะให
บันทึกเสียง   สามารถที่จะหยุดบันทึกเสียงเมื่อใดก็ได   และรักษาความลับดวยการทําลาย
บันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจัย   และนําเสนอขอมูลในภาพรวม   การสนทนกลุมแตละครั้ง  ใชเวลา
ไมเกิน 2 ชั่วโมง   แตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นกับผูรวมสนทนากลุม 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้   ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ของสถาบันธัญญารักษ   และไดรับการอนุมัติจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา เพื่อ
ดําเนินการทดลอง   และเก็บขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 3. เปรียบเทียบความแตกตาง ความพึงพอใจของพยาบาล    กอนและหลังการพยาบาล
เจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิติ
ทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   กับกลุมที่ใชการพยาบาลเจาของไข     โดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test 
Statistic   โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตน
ของการใชสถิติทดสอบ   โดยใชวิธีการทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เตรียมสถานที่ เตรียมพยาบาล  
เตรียมผูชวยในการวจิัย 

       2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
            ขั้นตอนที่ 1    เก็บรวบรวมขอมูล  ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการพยาบาล
เจาของไข จากพยาบาลกลุมตัวอยาง 16 คน   และเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 30 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 การอบรมพยาบาล ในเรื่องของ 

 1. การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกีย่วกับเนือ้หา   ประกอบดวย  การ
พยาบาลเจาของไข    ทบทวนความรูเร่ือง   การดูแลผูปวยติดสารเสพตดิระยะฟนฟู
สมรรถภาพ   ในเรื่องของ  การมีสวนรวมของครอบครัว   กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา   
การชวยเหลือตนเอง   ชุมชนบําบัด  ขั้นตอนกระบวนการพยาบาลโดยใชการพยาบาลเจาของ
ไข   ซ่ึงใชวิธีการบรรยาย   ตามแผนการอบรม 2 วัน 

2. การรวมกันบูรณาการแนวทางการดูแลผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
โดยรวมกันจดัทําแนวทางการดูแลผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ   ในเรือ่งของ   
การมีสวนรวมของครอบครัว   กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา   การชวยเหลือตนเอง  
ชุมชนบําบัด    ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล โดยใชการพยาบาลเจาของไข   ซ่ึงใชวิธีการ
อภิปราย ระดมสมอง  ตามแผนการอบรม  2 วัน 

ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพในสถานการณจริง    เปนการนําแนวทางการดูแลผูปวยตดิสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ   โดยการใชการพยาบาลเจาของไขที่ไดรวมกันบูรณาการขึ้นไปปฏิบัติในแผนก
ผูปวยของกลุมทดลอง  เปนระยะเวลา 1 เดือน   และมีการประชุมกลุมเพื่อหาขอเสนอแนะ
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ1 ช่ัวโมง 

3. ขั้นการประเมินผลการทดลอง   เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล  และ
สนทนากลุมหลังการพยาบาลเจาของไข จากพยาบาลกลุมตัวอยาง 16 คน    และเก็บรวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กลุมทดลอง ที่ไดรับการดูแลการพยาบาล
เจาของไข  จํานวน 30 คน 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด    ตอความพึงพอใจ
ของพยาบาล  และความพึงพอใจของผูปวย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการพยาบาลเจาของไข  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติด
สารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข 
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ แผนกฟนฟูสมรรถภาพ ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  จํานวน 16 คน  กลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  จํานวน 60 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม  กลุมละ 30 คน   
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  และนําเสนอดังนี้ 

  
 สวนที่ 1  การเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผูปวย กลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 
   การพยาบาลเจาของไข รายดานและโดยรวม 
 สวนที่ 2  การเปรียบเทยีบความพึงพอใจของพยาบาล   กอนและหลังการพยาบาล 
    เจาของไข  รายดานและโดยรวม 
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สวนท่ี 1  การเปรียบเทียบความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 
  การพยาบาลเจาของไข รายดานและโดยรวม 
 
ตารางที่   9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวย     กลุมควบคุม  และกลุมทดลอง   

การพยาบาลเจาของไข   จําแนกตามรายดาน และโดยรวม (n = 60) 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย 

 
Χ  SD ระดับ

ความ 
พึงพอใจ 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

df t p-value 
 

ดานผลลัพธ         
การดูแล 

3.46 .633 มาก 3.90 .759 มาก 56.18 2.464 .008 

ด า น ก า ร จั ด  
สิ่งแวดลอม 
ทางกายภาพ 

3.76 .510 มาก 3.89 .709 มาก 58 .835 .204 

ดานคุณภาพการ 
ดูแลทางเทคนิค 

3.30 .742 ปานกลาง 3.70 .744 มาก 58 2.084 .021 

ดานความพรอม
ในการ
ใหบริการ 

3.19 .642 ปานกลาง 3.61 .827 มาก 54.65 2.18 .017 

ดานศิลปะการ
ดูแล   

3.04 .758 ปานกลาง 3.56 .719 มาก 57.84 2.726 .004 

ด า น ก า ร ดู แ ล
อยางตอเนื่อง 

2.76 .724 ปานกลาง 3.32 .933 มาก 54.62 2.59 .006 

โดยรวม 3.28 .494 มาก 3.69 .674 มาก 53.19 2.674 .005 
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 จากตารางที่ 9    พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยโดยรวม ในกลุม
ทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ความพึงพอใจของผูปวย  ดานการจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้นตางก็สูง 
  
สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาล   กอนและหลังการพยาบาลเจาของไข  

รายดานและโดยรวม  
 
ตารางที่      10       เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการพยาบาล 

เจาของไข   จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  (n = 16) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง    ความพึงพอใจของ
พยาบาล Χ  SD Χ  SD df t p-value 

ความพึงพอใจ 
ดานความสําเรจ็ 

4.19 .622 4.29 .541 15 .540 .298 

ความพึงพอใจ 
ดานสัมพันธภาพ 

3.95 .560 4.15 .554 15 1.149 .135 

ความพึงพอใจ 
ดานอํานาจในการ
ทํางาน 

3.91 .532 3.96 .662 15 .311 .380 

โดยรวม  4.02 .481 4.13 .501 15 .849 .205 
 

จากตารางที่   10     พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  ทั้งสามดาน
โดยรวม  หลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05       เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ   เปนรายดาน  พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลแตละดาน  หลังการพยาบาลเจาของไขตางก็สูงข้ึน  อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  เชนกัน 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาถึงผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติด
สารเสพติด    ตอความพึงพอใจของพยาบาล   และความพึงพอใจของผูปวย โดยออกแบบแผนการ
วิจัย  ดังนี้ 
 กลุมตัวอยางพยาบาล เปนแบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest- Posttest Design) (ธวชัชัย วรพงศธร, 2543) 
      

O1       X     O2 
 

O1 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการพยาบาลเจาของไข 
O2 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการพยาบาลเจาของไข 
X   หมายถึง การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข 

 
กลุมตัวอยางผูปวย  เปนแบบสองกลุม วัดผลหลังการทดลอง (Control Group Posttest Only 

Design) (สุจิตรา บุญรัตพันธ, 2547) 
 

       C       _       O3               
           E       X      O4 
 

C   หมายถึง กลุมควบคุม 
E   หมายถึง กลุมทดลอง 
X   หมายถึง การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข 
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยหลังการพยาบาลเจาของไข 
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 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการพยาบาลเจาของไข  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  หลังการพยาบาลเจาของไข     
 3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    กอน  และหลังการพยาบาลเจาของไข  

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการพยาบาลเจาของไข   สูงกวาการพยาบาลตามปกติ  
2. ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไขสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
1. พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ ศูนย 

บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จํานวน 16 คน 
2. ผูปวยติดสารเสพติด  ระบบบังคับบําบัด ที่เขามารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ  

ประเภทผูปวยใน   ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จํานวน 60 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มี 2 กลุม คือ 
       1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงแผนกฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยา
เสพติด มีพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานจํานวน 16 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
 1.1 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานที่ทําการทดลอง ขึ้นปฏิบัติงานใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ที่ใหการดูแลผูปวยในกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยทําการศึกษา 
จํานวน 16 คน เปนกลุมเดียวกัน ที่ดูแลทั้งในกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  
 1.2 ใหความรวมมือในการวิจัย 
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 สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ไมคัดเขากลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะ
หัวหนาหอผูปวย 

2. ผูปวยติดสารเสพติดที่เขามารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ประเภทผูปวยใน 
สําหรับเหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  เพราะ ผูปวยกลุมนี้
เปนผูปวยที่ไมมีอาการถอนพิษยา   และระยะฟนฟูสมรรถภาพเปนหัวใจของการบําบัดรักษายาเสพ
ติด ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
  2.1 อายุมากกวา 18 ป 
     2.2 เปนผูปวยในระบบบังคับบําบัด 
      2.3 เปนผูปวยติดสารเสพติดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา ไมมีอาการหลงผิด  

    2.4 เปนผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง 
                  2.5 เปนผูอาน  และเขียนภาษาไทยได 
     2.6 เปนผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย  
 สําหรับเกณฑคัดออก คือ  ผูปวยในระบบสมัครใจ  ผูปวยที่มีอาการหลงผิดระหวางการ
บําบัดระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวยตางดาว  ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 18 ป 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยกึ่งทดลอง   คือ   อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน โดยในแตละกลุมควรมีจํานวนไม
ต่ํากวา 15 คน   หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit and Hunger, 1999)   เพื่อใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง   และความเปนไปไดในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 60 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน  และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน   ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ผูวิจัยจึงจัดกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมครบจํานวน 30 คนกอน  หลังจากไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ควบคุมครบแลว จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจํานวน 30 คน  และมีการจัดกลุมตัวอยางใหมี
ความเทาเทียมกัน โดยการจับคู (Matched Pairs)  กลุมควบคุม  และกลุมทดลอง ดังนี้ 
  1.  เพศ แบงเปน เพศชาย และเพศหญิง 
  2. อายุ กําหนดเปนชวงอายุ ตามชวงชีวิตมนุษย   และตามพัฒนาการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงดานตางๆทั้งดานรางกาย   และความรูสึกนึกคิด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) โดย
แบงเปน 3 กลุม ดังนี้  
        - กลุมวัยรุน  อายุ 15-18 ป 
         - กลุมวัยผูใหญตอนตน อายุ 19-40 ป 
         - กลุมวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 41-65 ป    
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     3. ประสบการณในการเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง ผูปวยเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติด ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา เปนครั้งที่เทาไร 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดท่ี 1   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
 1. โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 
 2. คูมือการพยาบาลเจาของไข  สําหรับผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ โดยใช
แนวคิดของ Marram et al. (1979) ในการจัดทําคูมือ 
 3. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  ในแผนกผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 
 4. แบบทดสอบความรู  2  เร่ือง  คือ 

4.1 การพยาบาลเจาของไข 
4.2 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 
 

ชุดท่ี 2   เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก  
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  โดยผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Robbins 
(2001) และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย โดยผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Eriksen (1988) 
และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นงนุช ประสิทธิ์วิไล (2548)   ปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับ
บริบทของผูปวยติดสารเสพติด 
  
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1.1  เตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก  คูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด   ระยะ 

ฟนฟูสมรรถภาพ   โครงการอบรมเรื่อง  การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ   แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข   แบบทดสอบความรู เร่ือง  การพยาบาลเจาของไข  
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และการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด    แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล    และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
 1.2  การเตรียมสถานที่  ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการพยาบาลเจาของ
ไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   ประสานงานกลุมภารกิจบริการวิชาการ ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย   และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 เตรียมพยาบาลที่มีประสบการณที่สามารถเปนพยาบาลเจาของไขได   และกลุม
พยาบาลที่เปนผูรวมดูแล ในแผนกผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย   และขอความรวมมือในการวิจัย 
 1.4  เตรียมผูชวยในการวิจัย   จํานวน 1 คน  เพื่อชวยในการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
การพยาบาลเจาของไข    โดยผูชวยวิจัย  เปนพยาบาลประจําการที่ไมไดเขารวมเปนพยาบาลเจาของ
ไข 
        2. ขั้นดําเนินการทดลอง   แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล   ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใหการ
พยาบาลเจาของไข   แผนกฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   จํานวน 16 คน  
ตั้งแตวันที่ 20 – 26 มีนาคม พ.ศ. 2552        และเก็บความพึงพอใจของผูปวย  ที่เปนกลุมตัวอยาง ใน
กลุมควบคุม  จํานวน 30 คน 
 ขั้นตอนที่  2 ผูวิจัยจัดโครงการอบรม  เร่ือง  การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสาร
เสพติด   ระยะฟนฟูสมรรถภาพ    ใหแกพยาบาลประจําการแผนกฟนฟูสมรรถภาพ        ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด  จํานวน 16 คน   จัดอบรม 2 วัน  คือ วันที่ 3 และ 7 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 
8.30- 16.00 น. ในวันแรกไดรับเกียรติจากวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  คือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู 
พุกบุญมี  เปนวิทยากรบรรยาย   แนวคิดการพยาบาลเจาของไข  และการประยุกตใชในงาน  การ
บันทึกทางการพยาบาล  ระยะเวลาในการบรรยาย 6 ชั่วโมง   สําหรับวันที่ 2   ของการอบรม  ไดรับ
เกียรติจากวิทยากร นายแพทยอังกูร ภัทรากร จากสถาบันธัญญารักษ   บรรยายหัวขอ   แนวคิด และ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของของมนุษย  กับการติดสารเสพติด    แนวทางการวินิจฉัยโรคแทรกทางจิตเวช  ที่
พบในผูปวยติดสารเสพติด    ระยะเวลาในการบรรยาย 3 ช่ัวโมง     หัวขอ  การดูแลผูปวยติดสาร
เสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ  วิทยากรบรรยายโดย  คุณอนุพงศ จันทรจุฬา  พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา    มีการประเมินความรูกอน   และหลังการอบรมของ
ผูเขารับการอบรม ในเรื่อง การพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด   สวนผูวิจัย  
รวมกับ ผูเขารับการอบรม  ประชุมกลุมระดมสมองในการจัดทํา   แนวทางการพยาบาลเจาของไข
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ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อประกอบในการทําคูมือการพยาบาลเจาของไข
ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 ขั้นตอนที่  3 การดําเนินการการทดลองในกลุมตัวอยาง  โดยใชการพยาบาลเจาของไข 
ตามคูมือการพยาบาลเจาของไข  ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ที่ไดจัดทําขึ้น 
ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่  20 พฤษภาคม – 20 มิถุนายน พ.ศ. 2552    ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยที่
เปนกลุมทดลองจํานวน  30 คน  ไดรับการพยาบาลเจาของไข      เปนระยะเวลา  1  เดือน          และ
ใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  หลังจากไดรับการพยาบาลเจาของไข เปนระยะเวลา 
1 เดือน  ซ่ึงกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน   เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    ในสวนของพยาบาล    
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจหลังการพยาบาลเจาของไข  กลุมตัวอยางจํานวน 16 คน    
หลังจากนั้นมีการทําสนทนากลุม    เร่ือง   การดูแลผูปวยติดสารเสพติด ดวยการพยาบาลเจาของไข  
จากประสบการณจริงของพยาบาล   

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 3. เปรียบเทียบความแตกตาง ความพึงพอใจของพยาบาล    กอนและหลังการพยาบาล
เจาของไข   โดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิติ
ทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   กับกลุมที่ใชการพยาบาลเจาของไข     โดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test 
Statistic   โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตน
ของการใชสถิติทดสอบ   โดยใชวิธีการทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) 
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สรุปผลการวิจัย 
1.  ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนน

ความพึงพอใจของพยาบาล  ทั้งสามดานโดยรวม  หลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการ
พยาบาลเจาของไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนน
ความพึงพอใจ   เปนรายดาน  คือ  ดานความสําเร็จ   ดานอํานาจในการทํางาน  ดานสัมพันธภาพ  
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลแตละดาน  หลังการพยาบาลเจาของไขตางก็
สูงขึ้น  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนกัน   

ความพึงพอใจของพยาบาล ดานความสําเร็จ  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  พยาบาลมี
ความมุงมั่นที่จะใหผูปวย และครอบครัวไดรับบริการพยาบาลที่ดี  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลมากที่สุด   

ความพึงพอใจของพยาบาล ดานอํานาจในการทํางาน  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  
ความพึงพอใจในการใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระ มีค า เฉลี่ ยของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลมากที่สุด  

ความพึงพอใจของพยาบาล ดานสัมพันธภาพ  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  พยาบาล
ยินดีชวยเหลือผูรวมงานเมื่อมีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น   มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลมากที่สุด   

2.  ความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด หลังการพยาบาลเจาของไข    พบวา  ความพึง
พอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ทั้ง 6 ดาน คือ  

ความพึงพอใจดานศิลปะการดูแล หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  พยาบาลใหความ
สนใจ    เอาใจใสผูปวยโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ   มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย
มากที่สุด   
              ความพึงพอใจดานคุณภาพในทางเทคนิคการดแูล  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา   
การสอนของพยาบาล  สามารถทําใหผูปวยเขาใจวา ตองปฏิบัติอยางไรในการดูแลตนเอง  มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยมากที่สุด   
                ความพึงพอใจดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  
ผูปวยมีสวนรวมในการจัดหองพักใหนาอยู  และสะอาด    มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวยมากที่สุด   
                ความพึงพอใจดานการดูแลอยางตอเนื่อง   หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  พยาบาล
สามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของผูปวย    มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวยมากที่สุด   
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                ความพึงพอใจดานความพรอมในการใหบริการ  หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  
พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกทั้งทางบวก  และทางลบ   มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความพึงพอใจของผูปวยมากที่สุด   
                ความพึงพอใจดานผลลัพธการดูแล   หลังการพยาบาลเจาของไข  พบวา  พยาบาลชวยใน
การปองกันไมใหผูปวยกลับไปเสพยาซ้ํา   มีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยมากที่สุด   
               3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    กอน  และหลังการพยาบาลเจาของไข  
พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  ทั้งสามดานโดยรวม  หลังการพยาบาล
เจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวยโดยรวม   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความพึงพอใจของผูปวย  ดานการจัด
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      สําหรับความพึงพอใจดานศิลปะการดูแล   
ความพึงพอใจดานคุณภาพในทางเทคนิคการดูแล   ความพึงพอใจดานการดูแลอยางตอเนื่อง   ความ
พึงพอใจดานความพรอมในการใหบริการ  ความพึงพอใจดานผลลัพธการดูแล  ตางก็สูง 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัย  ผลการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ตอความพึงพอใจของ
พยาบาล  และความพึงพอใจของผูปวย  สามารถอธิบายเหตุผลได ดังนี้ 
 1.   ผลการวิจัย  พบวา   ความพึงพอใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ  ดวยการพยาบาลเจาของไข  พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการพยาบาล
เจาของไข   สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไข อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       สําหรับ
ความพึงพอใจของพยาบาล ตามแนวคิดของ Robbin (2001)   ที่ผูวิจัยไดทําการวิจัย มีองคประกอบ  
3 ดาน  คือ  ดานความสําเรจ็   ดานอํานาจในการทํางาน  ดานสัมพันธภาพ    อภิปรายผลแตละดาน
ดังนี้ 
  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ      หลังการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ
พยาบาลเจาของไข อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อธิบายไดวา   พยาบาลมีความพึงพอใจ
ตอความสําเร็จในการใหบริการพยาบาล  ในการใหการดูแลผูปวยที่มารบัการบําบัดรักษายาเสพติด  
โดยที่ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด      มีแนวทางในการ
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บริการพยาบาลที่ใชความรูความสามารถเฉพาะทางการพยาบาลดานยาเสพติด   และทาทาย
ความสามารถ    พยาบาลมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งความมีคุณคาในตนเอง  ดังที่ 
Robbins (2001)  กลาวไววา  ความพึงพอใจในการทํางานกอใหเกิดผลผลิตสูง  ดังนั้นการสราง
ความพึงพอใจในการทํางานจึงเปนหัวใจสําคัญในการบริหารการพยาบาล  เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานดวยความสมัครใจ  และมีประสิทธิภาพ   สอดคลองกับ Slavit et al. (1978)  กลาววา  ปจจัยที่
เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ  คือ  ปจจัยดานอิสระใน
การทํางาน  ปจจัยดานความตองการของงาน  หรือลักษณะงาน  คือ ไดปฏิบัติงานที่ทาทาย
ความสามารถ  ไดใชความรูความสามารถของตนอยางเต็มที่  ซ่ึงพยาบาลเจาของไขที่ใหการดูแล
ผูปวยติดสารเสพติด  ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการดูแลที่ดี 

ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน   หลังการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอน 
การพยาบาลเจาของไข อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     อธิบายไดวา    พยาบาลเจาของไข 
มีคุณลักษณะ 3 ประการ คือ  การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง การปฏิบัติงานซึ่งมี
ความอิสระในการตัดสินใจ โดยไมตองรอการสั่งการจากผูบังคับบัญชา     ความรับผิดชอบตอการ
ทํางาน (Accountability) หมายถึง การรับผิด และรับชอบตอผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น  และ การมี
อํานาจหนาที่ในการทํางาน (Authority) หมายถึง  พยาบาลเจาของไขสามารถปฏิบัติงาน ที่ตนไดรับ
มอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ   ดังนั้น  พยาบาลเจาของไขมีความอิสระในการตัดสินใจใน
การดูแลผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพ  มีการประสานงานติดตอส่ือสารโดยตรงกับบุคลากรในทีม  
ทําใหพยาบาลรูสึกพึงพอใจ    สอดคลองกับ Robbins (2001)  กลาววา การที่บุคคลไดรับผิดชอบใน
งานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มขึ้นทําใหมีความพึงพอใจในการทํางาน    ดังพยาบาลผูใหขอมูลจากการ
สนทนากลุม ตอความพึงพอใจในประเด็นพยาบาลเจาของไขสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 
 

“คนไขที่อยูในความรับผิดชอบของเรา  พอเราไดพูดคุยก็พบวามีปญหา เร่ืองเงิน 
 เราก็สงตอไปหนวยงานที่สามารถชวยเหลือเขาได  เชน สังคมสงเคราะห   โดยไมตองรอรายงาน
ผานหัวหนาตึก  เพราะบางครั้งก็อาจลาชา  เนื่องจากหัวหนาตึกติดประชุมบาง อะไรบาง เราก็
สามารถตัดสินใจเองไดเลย”  (FG -4) 
 
  “การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข  ดีคะ พึงพอใจมากที่สุด สามารถตัดสินใจใน
การทํางานไดดวยตนเอง มีอิสระในการทํางานใน case ที่เราเปนเจาของไข  คนไขจะยอมรับในการ
รักษาหรือไมนั้น ดูไดจากตัวเราเลยคะ ถาเราตั้งใจ สนใจ รับฟง และชวยแกปญหาใหเคาได  แมวา
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จะไมทั้งหมด คนไขก็ยอมรับแลวละคะ แลวมันก็เหมือนเปนแรงบันดาลใจนะคะ ถาชวยใหเคาเลิก
ยาได ก็เหมือนชุบชีวิตคนๆนึง ใหเกิดใหมเลยคะ มันเปนความภูมิใจอยางนึงเหมือนกันวาเคา
กลับไปใชชีวิตที่บาน โดยที่ครอบครัวยอมรับตัวเคา มีอนาคตที่ดีตอไปคะ”   
(FG -6) 
 

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ หลังการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ 
พยาบาลเจาของไข อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    อธิบายไดวา  พยาบาลเจาของไขไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ผูปวย และครอบครัว สอดคลองกับ  Robbins (1998)  กลาววา  ความ
เปนมิตร และการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Slavitt et al. (1978)  กลาววา  การมีปฏิสัมพันธ  หรือการไดติดตอสัมพันธกับ
ผูรวมงานในวิชาชีพ ระหวางปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน   ดังพยาบาลผูใหขอมูล
จากการสนทนากลุม ตอความพึงพอใจในประเด็นสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน  ผูปวยและญาติ    
 
  “มีระบบการพยาบาลเจาของไข  ก็ดีนะ  ทําใหเราไดพูดคุยกับคนไขที่อยูในความ
รับผิดชอบของเราไดมากขึ้น  คนไขกลาเปดใจกับเรามากขึ้น  เพราะคนไขพวกนี้นะ ถาเคาไม
ไววางใจเรา บางเรื่องเคาก็จะปดเรา ไมบอกเราหมดหรอก  แตพอมีพยาบาลที่ดูแลเคาเฉพาะราย  ให
คําปรึกษาแนะนําเคา  สัมพันธภาพก็เกิด ความไววางใจก็มีมากขึ้น” (FG -16) 
   
  “เห็นปญหาของคนไขไดมากขึ้น  เขากลาที่จะเปดเผยขอมูลสวนตัว  พูดใหเราฟง  
สัมพันธภาพดขีึ้นกวาเมื่อกอนเยอะ”  (FG -14) 
 
  “ผูปวยเคาบอกนะ  วาเคาภูมิใจที่ตัวเองมีพี่พยาบาลเจาของไขคอยดูแล ถามไถ
สารทุกขสุกดิบ  รูสึกอุนใจ   กลาที่จะบอกความรูสึก  ความตองการของตัวเอง กับพี่พยาบาลเจาของ
ไข”  (FG -2) 
 
                           “ผูปวยไววางใจเรามากขึ้น  ไดรับการดูแลตั้งแตแรก  ผูปวยไววางใจเราตลอด 
ถึงแมวาเราไมไดขึ้นเวรทุกวันก็ตาม แตจะมีพยาบาลคนอื่นคอยสงเวรตอให”  (FG -5) 
 
          “ไดพูดคุยกับคนไขมากขึ้น  สามารถดึงปญหาของผูปวยมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล  รวมทั้งไดพูดคุยกับญาติมากขึ้น”  (FG -9) 
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                             จากการสนทนากลุม  พยาบาลกลุมตัวอยาง 16 คน   แผนกฟนฟูสมรรถภาพ  
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา  พบวา   ประสบการณตอการดูแลผูปวยดวยการพยาบาลเจาของ
ไขในผูปวยติดสารเสพติด    ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  สรุปเปนประเด็นหลัก  ได  5  ประเด็น คือ  
ระบบการทํางานของพยาบาลในการดูแลผูปวย    พยาบาลเจาของไขสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง     
ผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจในการรักษา    ความตอเนื่องในการดูแล   เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูรวมงาน  ผูปวยและญาติ    ซ่ึงสอดคลองกับ Jonsdottir (1999)  ศึกษาถึง     ผลลัพธของการ
พยาบาลเจาของไข     ในการดูแลผูปวยโรคปอดเรื้อรัง : ประสบการณของพยาบาลในโรงพยาบาล 
2 แหง ของประเทศไอซแลนด  โดยการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 21 คน ที่มีประสบการณในการ
ใชการพยาบาลเจาของไข  ในการดูแลผูปวยโรคปอดเรื้อรัง    วิเคราะหขอมูลที่ไดโดยแยกหมวดหมู
ตามหัวขอ   ดังนี้  สัมพันธภาพกับผูปวย  การดูแลตอเนื่อง  ความพึงพอใจ  และความปลอดภัยของ
ผูปวย  การเนนความตองการของผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล  ความยั่งยืนของระบบ  ภาระงาน 
ความกระตือรือรน  และความรับผิดชอบของพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา  การพยาบาลเจาของไข
นําสูคุณภาพการดูแลผูปวยที่สูงขึ้น  ที่สําคัญที่สุดคือ  พยาบาลมีประสบการณในการรับรู    และ
เขาใจปญหาของผูปวยมากขึ้น และตรงกับการศึกษาของ  Good & Rowe (2001)  ศึกษาถึงการรับรู  
และประสบการณในการพยาบาลเจาของไขของพยาบาลในงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลใน
ประเทศไอซแลนดเหนือ   กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 60 คน    โดยใชแบบสอบถาม  และการ
สนทนากลุม  ผลการวิจัย  พบวา  กลุมตัวอยางใหขอมูลตรงกับทฤษฎีที่วา การพยาบาลเจาของไข
เปนการพยาบาลที่ดูแลผูปวยเฉพาะราย  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  ส่ิงที่เดนชัดของการ
พยาบาลเจาของไข คือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  แนวคิดการ
พยาบาลเจาของไขตองไดรับการสอน  หรือขยายตอ  ในขณะเดียวกันพยาบาลกลุมตัวอยางดังกลาว  
ไดแสดงใหเห็นวา  การพยาบาลเจาของไขกอใหเกิดภาวะเครียด  ในกรณีที่ตองรับผิดชอบดูแล
ผูปวยที่เร้ือรัง  รวมถึงญาติของผูปวยดังกลาวดวย    และตรงกับการศึกษาของ  Laakso & Routasalo 
(2001)  ศึกษาการพยาบาลเจาของไขในสถานพักฟน  ประเทศฟนแลนด : ประสบการณของผูพัก
ฟน ญาติ และพยาบาล เปนการเปลี่ยนจากการมอบหมายงานตามหนาที่  มาเปนการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข  ใชระยะเวลา 18 เดือน  โดยเริ่มจากการสอนแนวคิดใหกับทีมพยาบาล  
การวางแผน  การปรึกษาหารือกันในทีม  มีการประชุมชี้แจงแกญาติ  เพื่อใหคําแนะนํา  และแจงให
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  วิธีการศึกษาโดยการสัมภาษณ  ในประเด็นคําถาม 5 ขอ คือ  การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล  สภาพการณของผูพักฟน  สัมพันธภาพระหวางผูพักฟนกับ
พยาบาล    สัมพันธภาพระหวางญาติกับพยาบาล    และบทบาทของพยาบาล  ผลการวิจัย  พบวา  
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ในผูพักฟนไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทั้งในการดูแลของพยาบาล  และสัมพันธภาพกับพยาบาล  
แตสําหรับญาติพบวา มีการเปลี่ยนแปลงกับทีมพยาบาล  คือ  มีความเปนกันเองมากขึ้น  ความ
รวมมือระหวางญาติกับพยาบาลเพิ่มขึ้น   มีพยาบาลบางสวนตอตานตอการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะแรก  บางคนกลาววา มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในปที่ผานมา  คือ  มีบทบาทอิสระเพิ่มมาก
ขึ้น   มีอํานาจคิดตัดสินใจมากกวาเมื่อกอน  ซ่ึงการพยาบาลเจาของไข     เปนแนวทางหนึ่งที่ญาติ
และพยาบาล    สามารถทํางานดวยกันอยางใกลชิดในการดูแลผูสูงอายุที่พักฟน    

 
 2.   ผลการวิจัย  พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยโดยรวม   กลุมทีไ่ดรับ
การพยาบาลเจาของไข  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05     แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความพึงพอใจของผูปวย  ดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    แสดงใหเห็นวา  การพยาบาลเจาของไข  มีผลทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลที่สูงขึ้น     เนื่องจาก  ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย    โดยพยาบาลเจาของไขทําหนาที่ดูแล  ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแนะนํา 
ประเมินปญหา  และความตองการของผูปวย ไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  และปฏิบัติงานดวย
ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน  ทําใหผูปวยมีความไววางใจ  เชื่อมั่น ตอพยาบาลผูใหการบําบัดรักษา   
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Marram et.at (1974)  ศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบทีม  แบบ
หนาที่  และการมอบหมายงานแบบเจาของไข  ตอความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลของ
สหรัฐอเมริกา 2 แหง  พบวา  การมอบหมายงานดวยการพยาบาลเจาของไข  ผูปวยมีความพึงพอใจ
สูงสุดถึงรอยละ 65   เปรียบเทียบ  กอนและหลังการพยาบาลเจาของไข   ผูปวยมีความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 29  เปนรอยละ 64     ความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลแบบปจเจกบุคคล
เพิ่มขึ้น  จากรอยละ 30  เปนรอยละ  95    ความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลสนับสนุนทางสังคม  
เพิ่มจากรอยละ 35 เปนรอยละ  75       สําหรับความพึงพอใจของผูปวย ตามแนวคิดของ Eriksen 
(1988)   ที่ผูวิจัยไดทําการวิจัย มีองคประกอบ  6 ดาน  คือ  ดานศิลปะการดูแล   ดานคุณภาพการ
ดูแลทางเทคนิค   ดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  ดานความพรอม
ในการใหบริการ  และดานผลลัพธการดูแล   อภิปรายผลแตละดาน  ดังนี้ 
  ดานศิลปะการดูแล   ผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  มีความพึงพอใจ
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เนื่องจาก  ผูปวย
ติดสารเสพติดไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไข  โดยคํานึงถึงความตองการและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  และมีความเขาใจในปญหา  และความตองการของผูปวย  ซ่ึง
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สอดคลองกับ   พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539)   ที่กลาววา  พยาบาลที่ใหการดูแลผูรับบริการใหเกิด
ความประทับใจ  เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  ตองมีความอดทน  อดกล้ัน เขาใจใน
ความเปนมนุษยและคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ  ใหการดูแลดวยการยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง  มีความเมตตากรุณา มีความเห็นอกเห็นใจ  เอาใจเขามาใสใจเรา  สอดคลองกับปรางทิพย  
อุจะรัตน (2541)   ศึกษาพบวา   การมีความสนใจตอปญหา และความตองการของผูรับบริการ  มี
ความออนโยน มีไมตรีตอกัน  และมีวาจาที่ไพเราะ จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความประทับใจตอ
ตัวพยาบาล  เกิดความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับ  ซ่ึงตรงกับผลการวิจัยของสิริกาญจน  
บริสุทธ์ิบัณฑิต (2540)  พบวา  ศิลปะการดูแล  มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับ  กลาวคือ    ผูที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยความออนโยน   และเห็นอกเห็นใจ    
จะมีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูง 
  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค   ผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  มี
ความพึงพอใจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจาก ผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ   
ผูปวยสามารถประเมินไดวา พยาบาลที่ดูแลตนเองมีลักษณะเปนอยางไร  มีความรูความสามารถ  มี
ทักษะ ความชํานาญมากนอยเพียงใด  ในสวนตัวของพยาบาลเจาของไข ก็ตองมีการพัฒนาตนเอง
ใหเกิดทักษะ  และความชํานาญในการใหการพยาบาล จนทําใหผูปวยเกิดความประทับใจ  และพึง
พอใจตอบริการที่ไดรับอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับผลการวิจัยของสิริกาญจน  บริสุทธิ์บัณฑิต 
(2540)  พบวา   ทักษะ ความชํานาญในการพยาบาล  และความรูความสามารถของพยาบาล ทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจได 
  ดานการจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   พบวา  ความพึงพอใจของผูปวย  ในกลุมที่
ไดรับการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05    อธิบายไดวา    พยาบาลเจาของไขมีการกระตุนใหผูปวยจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการ
ทํากิจกรรมกลุมบําบัด     อีกทั้งพยาบาลเจาของไขจัดสภาพแวดลอมบริเวณเรือนนอนของผูปวยให
เอื้อตอการพักผอน     และการจัดไมใหมีส่ิงกระตุนที่ทําใหรูสึกอยากกลับไปเสพยา เชน  บรรยากาศ
ที่เงียบสงบ  วัสดุหรืออุปกรณที่เกี่ยวของกับยาเสพติด  สอดคลองกับ การศึกษาของเยาวลักษณ 
อโณทยานนท (2543)  พบวา การจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ของผูปวยศัลยกรรม  ในกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เนื่องจาก ส่ิงแวดลอมภายในตึก มีอากาศที่ถายเท ปลอดโปรง  ผูปวยกลุมตัวอยาง
เปนกลุมวัยรุน  จึงไมไดมุงแตเร่ืองนี้อยางเดียว 



 
 

99

  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  ผูปวยรับรูและเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล
สูงขึ้น  เนื่องจาก  ผูปวยไดรับการตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งจําหนาย  สอดคลองกับ Macguire (1989) 
ที่กลาววา  เปนการดูแลที่พยาบาลเจาของไขตองดูแลรับผิดชอบผูปวย   ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่ง
จําหนายออกจากความดูแลรับผิดชอบ    พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการ
ดูแลตามความตองการของแตละคน    พยาบาลเจาของไข มีอิสระ  มีอํานาจหนาที่  และมีเอกสิทธิ์
ในการจัดการการดูแลผูปวยที่อยูในความดูแล  มีความสามารถในการติดตอประสานงานกับทีม
สุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง  และรวมกันในการบําบัดรักษา      ทําใหผูปวยเกิดความ
พึงพอใจ 
  ดานความพรอมในการใหบริการ  ผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  มี
ความพึงพอใจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
เนื่องจากกอนการใหการพยาบาลเจาของไข  ตองมีการเตรียมความพรอมของบุคลากร โดยเฉพาะ
บุคคลที่จะทําหนาที่ในการเปนพยาบาลเจาของไข  และพยาบาลผูรวมดูแล  ตองมีการใหความรู ใน
เร่ืองของการพยาบาลเจาของไข  การทบทวนการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ  และการประยุกตการพยาบาลเจาของไข มาใชกับผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ  และมีการทําความเขาใจ  การจัดทําคูมือการพยาบาลเจาของไข ในผูปวยติดสารเสพติด  
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อเปนแนวทางในการนําการพยาบาลเจาของไขไปใชปฏิบัติจริง      
สวนตัวของพยาบาลเอง ตองมีการประเมินปญหา  และความตองการของผูปวย อยางตอเนื่อง   ดวย
การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ  และการที่พยาบาลเจาของไขคนเดิมไดใหการ
พยาบาลผูปวยคนเดิมอยางตอเนื่อง   จะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงขึ้น (พวงรัตน บุญญานุ
รักษ, 2539)    
  ดานผลลัพธการดูแล   ผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  มีความพึง
พอใจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    อภิปรายได
วา  พยาบาลเจาของไขใหการดูแลผูปวยที่รับผิดชอบ    จํานวน 4 – 6 คน   ทําใหสามารถประเมิน
ปญหา  และความตองการของผูปวย  ไดมากขึ้น การไดรับขอมูล การไดรับคําแนะนําในเรื่องทักษะ
การปฏิบัติตน การฝกอาชีพ การเตรียมตัวกอนจําหนาย สามารถชวยใหผูปวยเผชิญปญหา   และ
สามารถเลิกยาเสพติดได เพื่อกลับไปใชชีวิตในสังคมโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด สอดคลองกับ 
Twardon & Gartner (1991)  พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจกับการพยาบาลเจาของไขทุกดาน  
โดยเฉพาะความเอาใจใสของพยาบาลในดานการสอนการดูแลตนเองใหกับผูปวย  
  ดังนั้น    จะเห็นไดวา    ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของ
ไข แตกตางจากการใหการพยาบาลตามปกติ     การพยาบาลเจาของไขทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ
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เพิ่มขึ้น             ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ           สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542)        
จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545)      ศศิธร แสงศร (2545)    จารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ (2547)      และ
เพ็ญนภา  ตองติดรัมย (2549)    ตรงกันวา   ความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข  มีความแตกตางกัน  คือ มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลที่สูงขึ้น 

การพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ  Marram et al. (1979)  เปนการดูแล 
ผูปวยเฉพาะราย ที่ไดรับการมอบหมาย โดยมีการวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
อยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง   ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย    และพยาบาลเจาของไขเปนผูให
การพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน   รวมทั้งมีการติดตอประสานงานการดูแล
รวมกับทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  และตอบสนองความตองการของ
ผูปวยอยางเปนองครวม  ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ  ซ่ึงผูปวยติดสารเสพติด  มักมีปญหา
หลายดานรวมกัน  ไมเพียงแตอาการทางกายเมื่อขาดสารเสพติดเทานั้น  ยังมีปญหาซับซอนที่
แตกตางกันไปในแตละราย  การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขจึงทําใหผูปวยไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการ  และชวยแกปญหาไดเฉพาะราย  ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  รูสึกประทับใจ  
และภาคภูมิใจ  เชน ผูปวยหญิงรายหนึ่ง พูดกับ นักสังคมสงเคราะหวา  “รูสึกภูมิใจ ที่ตนเองมี
พยาบาลเจาของไข คอยดูแล เมื่อตนเองมีปญหา อยากจะระบายความรูสึกที่มันอัดอั้นอยูใหพี่เคาฟง 
พอไดพูดแลวมันสบายใจขึ้น บางครั้งพี่เคาก็มีขอคิดดีๆ ใหเราไดคิดอยู    เมื่อพี่พยาบาลที่เปน
เจาของไขขึ้นเวรมา ก็อุนใจ  เขาไปคุยดวยแลวรูสึกสบายใจ พี่เคามีความจริงใจ คอยแนะนําในสิ่งที่
ดีๆเสมอ”   
  การพยาบาลเจาของไข    เปนการดูแลที่สามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวย และญาติไดดี  เนื่องจากมีการสอบถามความตองการของผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการบําบัดรักษา  เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาล  ทําให
ตอบสนองความตองการ  และแกปญหาไดอยางครบถวน  และตรงประเด็น   การใหบริการที่
สอดคลอง  กับความคาดหวัง   ยอมสงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  การใชแผนการดูแลเปน
เครื่องมือในการกํากับและประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ที่กําหนดวาจะปฏิบัติกิจกรรมอะไร  
เมื่อไร  แลวสงผลลัพธตอผูปวยอยางที่วางแผนไวหรือไม  พยาบาลเจาของไขจะเปนผูปฏิบัติให
ผูปวยไดรับการดูแลใหตรงกับแผนการดูแล  เพื่อใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  
สงผลตอสุขภาพของผูปวยโดยตรง   
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ขอสังเกต 

 จากการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยพบวา ความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการพยาบาล
เจาของไข  แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
เพราะ การวัดความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการพยาบาลเจาของไข ไมไดใชแบบสอบถาม
ความพงึพอใจของพยาบาล เฉพาะเจาะจงในเรื่องของการพยาบาลเจาของไข  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการศึกษาพบวา  การพยาบาลเจาของไข  ตามแนวคิดของ  Marram et al. (1979)  
สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังใหการพยาบาลเจาของไขเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ดังนั้น  ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ  ดงันี้ 

 ดานการบริหาร 
 1. การนําการพยาบาลเจาของไขมาปฏิบัติ  หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่
เปนพยาบาลเจาของไขมีความสําคัญมาก  โดยหัวหนาหอผูปวย   และพยาบาลประจําการ ตองมี
สวนรวมเปนอยางมาก  โดยปฏิบัติงานดวยความเขาใจ  และมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลเจาของไข
ที่ตรงกัน  ผูบริหารมีบทบาทในการสนับสนนุใหส่ิงตางๆ เกิดขึ้น  กอนเริ่มปฏิบัติงาน  และคงอยูใน
ระดับที่คงที่   เชน อัตรากําลังที่เพียงพอ  ขวัญและกําลังใจ 
 2. ผูบริหารควรสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการทบทวนความรู กระบวนการพยาบาล  
การบันทึกทางการพยาบาล  การวางแผนการจําหนายผูปวย  คูมือการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด
ชนิดตางๆ  การเตรียมหนังสือ  ตําราทางวิชาการ  เพื่อเปนแหลงคนควาของบุคลากร 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลควรพัฒนาการใชกระบวนการใหครบขั้นตอน  มีการวางแผนการพยาบาล  
เขียนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  รวมทั้งมีการวางแผนจําหนายผูปวย  
เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

2. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพในการบันทึกทางการพยาบาล  เพื่อใหเกิดคุณภาพมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 1. ควรมีการวิจัยผลของการพยาบาลเจาของไข  ในผูปวยติดสารเสพติด   ตอความพึงพอใจ
ของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล  โดยมีการประเมินผลการทดลอง ตามระยะเวลาทุก 3 
เดือน หรือทุก 6 เดือน 

2. แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข   ควรปรับปรุงใหเหมาะสม  และสะดวกตอการ
ประเมินในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  โดยจัดทําเปน Self Report ใหพยาบาลเจาของไขเปน
ผูบันทึก  และประเมินตนเอง 
 3. ควรมีการศึกษา  ผลของการพยาบาลเจาของไขตอจํานวนวันนอน  คาใชจายของผูปวย
ตอการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติดในกลุมสมัครใจ 
 4. ควรมีการวิจัยประเมินผลการพยาบาลเจาของไข   เพื่อขยายผลการวิจัยตอจากการวิจัย
คร้ังนี้  
 

   

 



 
รายการอางองิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู  พุกบุญม ี  อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทศันีย  นะแส อาจารยพยาบาล  สาขาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
วิทยาเขตหาดใหญ 

3. ดร. นิภา  กมิสูงเนิน    พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
      สถาบันธัญญารักษ 
4. นส.นงนุช  ประสิทธิ์วิไล   พยาบาลวิชาชพี 7   

หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม  ชาย - หญิง ชั้น 9   
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นําการพยาบาลเจาของไขมาใชกับผูปวย
ศัลยกรรม  ในหอผูปวยศัลยกรรม  ชาย - หญิง 
ชั้น 9  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. นพ. ธนูรัตน  พุทธชาติ    นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิสงขลา 
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และหนังสือตอบรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด ตอความพึงพอใจของ

พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย   
ช่ือผูวิจัย  นางสาวพรรัตน รัตนศิริวงศ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ตําบล เกาะแตว อําเภอ เมือง 

จังหวัด สงขลา 
      (ที่บาน) 124/10 ม.1 ตําบล ชิงโค อําเภอ สิงหนคร จังหวัด สงขลา 
โทรศัพท (ที่ทํางาน)  074-467453 
โทรศัพทมือถือ   085-8968127 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหการยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวม 
ในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
  1. โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขใน
ผูปวยติดสารเสพติด ตอความพึงพอใจของพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย   

2. วัตถุประสงคของการศึกษา  1) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการ 
พยาบาลเจาของไข   2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด  หลังการพยาบาลเจาของ
ไข    3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการพยาบาลเจาของไข และ4) 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติด ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลเจาของไข 
  3. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 16 คน และผูปวยติดสารเสพติดที่เขามารับการบําบัดในระยะฟนฟู
สมรรถภาพ ประเภทผูปวยใน จํานวน 60 คน 
  4. การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอน  และหลังการทดลอง ที่
ผูศึกษาคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้   ขอมูลทั้งหมดจะมี
การวิเคราะหและรายงานการวิจัยในภาพรวม ไมระบุช่ือผูเขารวมในกาวิจัย 
  5. ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการพยาบาลเจาของไข   ใชเวลา 1  เดือน  และจะทํา
การประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังจากไดรับการพยาบาลเจาของไข 
 6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณี 
มีปญหา สามารถติดตอผูวิจัยได คือ นางสาวพรรัตน รัตนศิริวงศ 
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 7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน  และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย  
ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 8. ผูเขารวมวิจัยไดรับทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่ได 
รับจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และยินยอมเขารวมในโครงการดังกลาว 
 9. ผูเขารวมวิจัย เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเขารวมการ 
วิจัยหรือสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผล 
ใดๆตอการบําบัดรักษาแตประการใด 
 10. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 
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  ใบยินยอมของกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด ตอความพึงพอใจของ

พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย   
เลขที่กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย  ชื่อ  นางสาวพรรัตน รัตนศิริวงศ    ที่อยู  124/10   
 ม.1   ตําบล ชิงโค   อําเภอ สิงหนคร   จังหวัด สงขลา    ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือฉบับนี้  
ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนที่พอใจจากผูวิจัยถึง  วัตถุประสงค   ลักษณะ   และขั้นตอนการ 
วิจัยเร่ือง ผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด ตอความพึงพอใจของพยาบาล  
และความพึงพอใจของผูปวย   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  
และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะ
ไมมีเหตุผลใดๆตอขาพเจา 
  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับ 
  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
  ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
และใบยินยอมของกลุมประชากร หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
 
 

........................................................  ........................................................... 
  สถานที่/วันที่         ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

........................................................  ........................................................... 
  สถานที่/วันที่         (นางสาวพรรัตน รัตนศิริวงศ) 

                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................  ........................................................... 

  สถานที่/วันที่           พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางหนังสอืเชิญ 

วิทยากร และผูทรงคุณวฒุ ิ
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก 
  1.1  โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 
  1.2  คูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยตดิสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  

1.3  แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข 
1.4  แบบทดสอบความรู  เร่ือง    

1.4.1  การพยาบาลเจาของไข 
1.4.2  การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด 

 2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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โครงการอบรมเรื่อง การพยาบาลเจาของไข 
ในผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 
หลักการและเหตุผล 

      ในปจจุบันศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลาใชรูปแบบการพยาบาลแบบตามหนาที่   
ซ่ึงการดูแลผูปวยในลักษณะนี้   พยาบาลที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยจะถูกหมุนเวียน
สับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร   เพื่อรวมกันในการรับผิดชอบผูปวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536)  
แตไมสามารถใหบริการอยางเปนองครวม   และตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติได
ครอบคลุมตอเนื่อง   จากการสัมภาษณพยาบาล   ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา    เมื่อวันที่   
9-11 เมษายน พ.ศ. 2551   จํานวน 10 คน   พบวา   ในสวนที่พึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลนอย   
คือ   การที่ไดใชความรูความสามารถในการใหบริการพยาบาล  การบริหารจัดการในการใหบริการ
การพยาบาล   การประสานงานกับทีมสุขภาพ    จากการศึกษาพบวา การพยาบาลเจาของไข 
(Marram et al., 1979)   เปนการดูแลผูรับบริการที่ยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง โดยจัดให
พยาบาลเจาของไขเ ร่ิมดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน   โดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงผูใหบริการ เพื่อใหมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองครวม   มีการประสานงาน
ผูรับบริการ และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร การพยาบาลเจาของไข   นาจะมีความสอดคลองกับ
การประยุกตในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ   มากกวาการใชรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิมที่ศูนยฯสงขลาดําเนินการ   ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยพบวา   การพยาบาลเจาของ
ไข ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (Roberts, 1980; Blair et al., 1982;  Sellick et al., 1983; 
Blenkarn et al., 1988 cited in Thomas, H. L., and Bond, S.  1991.)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Shukla (1981)   พบวา   การพยาบาลเจาของไขเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย   และความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล   และการศึกษาของ Goode, D. and Rowe, K. (2001)  พบวา  การพยาบาลเจาของ
ไขทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  และญาติดีขึ้น และเพิ่มระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล 
         ดังนั้น พยาบาลในหนวยงาน ตองพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยที่ผูรับบริการและผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ใหบริการผูปวย  ถือวาเปนกลยุทธหนึ่งในการใหบริการผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการที่ดี 
เกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับในการจัดรูปแบบการดูแลผูปวย   ยอมคํานึงถึงผลกระทบตอ
ผูปวยเปนสําคัญวารูปแบบใดที่สามารถสงเสริมใหพยาบาลไดมีเวลา  ในการดูแลผูปวยใหไดมาก
ที่สุด การใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม คือ ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ รวมทั้ง
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ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  โดยพยาบาลใหการวางแผนการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง    สงผลใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยไดสูงสุด 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจการพยาบาลเจาของไข 
2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเจาของไขกับการดูแลผูปวยตดิสาร

เสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนาํการพยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 

ผูรับผดิชอบโครงการ  
 นางสาวพรรัตน รัตนศิริวงศ 
 
ท่ีปรึกษาโครงการ 
 ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสินี วเิศษฤทธิ์ 
 
ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชพี แผนกฟนฟสูมรรถภาพ จํานวน 16 คน 
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ภาคบรรยาย วันที่ 3  และ 7 เมษายน 2552   เวลา 8.30 – 16.00 น. 
 ภาคปฏิบัติ ระหวางวันที่ 10 - 16 เมษายน 2552  
 
สถานที่ฝกอบรม  
 หองประชุมศนูยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 
วิธีการอบรม 

1. บรรยายเรื่องการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยตดิสารเสพติด ระยะฟนฟู
สมรรถภาพ 

2. ประชุมกลุมยอย  นําเสนอ 
3. ฝกปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขในผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจการพยาบาลเจาของไข 
2. ผูเขารับการอบรมสามารถบูรณาการแนวคดิการพยาบาลเจาของไขกับการดูแลผูปวย

ติดสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพได 
3. ผูเขารับการอบรมสามารถนําการพยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 

การประเมินผลโครงการ 
1. การซักถาม 
2. ความรวมมือในนําการพยาบาลเจาของไขไปทบทวนและใหขอเสนอแนะ 
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กําหนดการอบรม 
เร่ือง การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

ณ หองประชมุศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิสงขลา 
วันท่ี 3 และ 7 เมษายน 2552 เวลา 8.30 - 16.00 น. 

 
วันท่ี 3 เมษายน 2552 
 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 9.00 น. พิธีเปด โดย คณุบุบผา บุญญามณี รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวชิาการ  

ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิสงขลา 
09.00 -12.00 น. แนวคิดการพยาบาลเจาของไข ประสบการณในการพยาบาลเจาของไข 
  โดย ผศ. ดร. เรณู  พุกบุญม ี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
13.00 - 16.00 น. การบันทึกทางการพยาบาล 
  โดย ผศ. ดร. เรณู  พุกบุญม ี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วันท่ี 7 เมษายน  2552 
 
09.00 - 10.00 น.  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของของมนษุย กับการติดสารเสพติด 
  โดย นายแพทย อังกูร ภัทรากร สถาบันธัญญารักษ 
10.15 - 12.00 น.  แนวทางการวนิิจฉัยโรคแทรกทางจิตเวช ทีพ่บในผูปวยตดิสารเสพติด 
13.00 - 14.15 น.  การดูแลผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
  โดย คุณอนพุงศ จันทรจฬุา 
14.30 - 15.30 น. แนวทางการพยาบาลเจาของไขในผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

โดย คุณพรรัตน รัตนศิริวงศ 
15.30 - 16.30 น.  ประชุมกลุมยอยและนําเสนอ 
  แผนการดแูลผูปวยตดิสารเสพติดระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

ดวยการพยาบาลเจาของไข 
หมายเหตุ 
10.00-10.15 น. และ 14.15-14.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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คูมือ 
 

การพยาบาลเจาของไข 
ในผูปวยติดสารเสพติด ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 
โดย 

พรรัตน รัตนศิริวงศ 
และ 

ผศ. ร.อ. หญงิ ดร. วาสิน ีวิเศษฤทธิ์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
คําชี้แจงในการใชคูมือ 

  
 คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลเจาของไข สําหรับหัวหนาหอผูปวย พยาบาล
เจาของไข   พยาบาลผูรวมดูแล ในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ โดยพัฒนาใหเหมาะสมกับผูปวยติดสาร
เสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 

 
วิธีการใชคูมือ 

 1. ผูจัดการอบรมใชคูมือฉบับนี้เปนขอบเขตในการอบรมการพยาบาลเจาของไข ในผูปวย
ติดสารเสพติด   ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   กอนเริ่มปฏิบัติงาน 
 2. หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลเจาของไข   และพยาบาลผูรวมดูแล ใชคูมือนี้ในระหวางการ
ปฏิบัติงาน 
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การพยาบาลเจาของไข 
ความหมายของการพยาบาลเจาของไข 
Marram et al. (1974)  ไดใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวา เปนวิธีการมอบหมายงาน

ใหพยาบาลแตละคน  รับผิดชอบผูปวยรายบุคคล  พยาบาลจะเริ่มรับผูปวยไวในการดูแลตั้งแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนาย  โดยมีการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ใหการ
พยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัตงิาน   และขณะที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะมี
พยาบาลผูรวมดูแล   ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขไดวางไว    พยาบาล
เจาของไขมีการประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูปวย 

 
แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 

 แนวคิดการพยาบาลเจาของไข  เกิดขึ้นในป ค.ศ. 1970 โดย Mary Manthey ซ่ึงมีแนวคิด
สําคัญ  คือ  “My patient – my nurse”  (Manthey et al., 1970)   และ Marram et al. (1974)  ไดเสนอ
แนวคิดการพยาบาลเจาของไข   ดังนี้  
 1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย  และ
ความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน  มอบหมายผูปวยใหกับพยาบาลเฉพาะคน ตั้งแตวันรับ
ผูปวย   พยาบาลจะรับผิดชอบผูปวยจํานวนหนึ่ง อาจไมเกิน 6 คน ซ่ึงจํานวนการรับผิดชอบผูปวย
ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยทั้งหมด  ตออัตราสวนของพยาบาล   พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบ
ตอภาระหนาที่ตอผูปวยทั้งหมด   ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึง 
Marram et al. (1979)  ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไขวา   “A Triple A Nurse”   นั่นคือ  มี
ความเปนอิสระในตนเอง (Autonomy)    มีอํานาจหนาที่ในการดูแล (Authority)     มีภาระหนาที่
รับผิดชอบ (Accountability)   
 2. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาล  โดยมีการวางแผนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการบันทึกแผนการพยาบาล
เปนลายลักษณอักษร   พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูบันทึกแผนการพยาบาล จาก
ขอมูล  และการบําบัดรักษาดวยตนเอง สําหรับการสงตอเวร พยาบาลเจาของไข และผูรวมสงเวร ใน
แตละเวรจะเปนผูสงตออาการในเวรตอไป และพยาบาลทุกคนของเวรตอไปจะรวมรับฟง แตเฉพาะ
อาการที่สําคัญเทานั้น รายละเอียดอาการผูปวยแตละราย จะตองรายงานตรงตอผูรับผิดชอบตอไป 
 3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือปฏิบัติกับแพทย  และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม พยาบาลเจาของไขจะติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุง
แผนการพยาบาลอยูเสมอ  ในกรณีที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน จะมอบหมายงานให
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พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข เปนผูดูแลผูปวยแทน ซ่ึงจะเรียกวาพยาบาลผูรวมดูแล โดย
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เขียนไวแลว   พยาบาลผูรวมดูแลสามารถปรับแผนการพยาบาลได ใน
กรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะฉุกเฉิน  ตองติดตอส่ือสารใหเจาของไขทราบดวย 
 4. การติดตอส่ือสารจากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง    ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  อาจจะใชการ
ติดตอส่ือสารโดยวาจา  หรือการบันทึกทางการพยาบาล 
 

 
     
แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรตางๆที่
เก่ียวของในการดูแลผูปวย (Marram et al., 1979)                                
วัตถุประสงคการพยาบาลเจาของไข   มีดังนี้ 

1. เพื่อใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  (Patient-centered Care) 
2. เพื่อใหการดูแลอยางครอบคลุมเหมือนการดูแลแบบองครวม (Comprehensive 

Care) 
3. เพื่อใหมีการประสานงานดูแลผูปวย (Coordinated Care) 
4. เพื่อใหมีการดูแลผูปวยแบบเปนปจเจกบุคคล (Individualized Care) 
5. เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of Care) 

หนวยงาน 
ในชุมชน 

 

พยาบาล
เจาของไข
และผูปวย 

หัวหนา
หนวยงาน 

แพทย 
ครอบครัว 

พยาบาล 
ผูรวมดูแล 

Clinical 
Specialist 

หนวยงานใน
โรงพยาบาล 
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แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข 
ผูสังเกต........................................................................................................... 
ผูไดรับการสังเกต............................................................................................ 
 
คําชี้แจง 
 ผูสังเกต  หมายถึง  ผูวิจัย  หรือผูชวยวจิัยทีท่ําหนาที่ในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเจาของไข  ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการมอบหมายใหรับผิดชอบ  ในหอผูปวย 
 
 ผูไดรับการสังเกต  หมายถึง  พยาบาลประจําการในหอผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหเปน
พยาบาลเจาของไข 
 
คําชี้แจง  เมื่อทานพบเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข  ในการดแูลผูปวยที่
ไดรับการมอบหมายใหรับผิดชอบในหอผูปวย  ที่ปฏิบัตงิานตลอด 8 ชั่วโมง รวมทั้งตรวจสอบจาก
กิจกรรมการพยาบาลจากแบบบันทึกทางการพยาบาล กรุณาบันทึกสิ่งทีท่านพบเหน็  โดยใส
เครื่องหมายถกู ( /  ) ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ”   โดยพจิารณาตอบตามเกณฑ
ตอไปนี ้
 ปฏิบัติ          หมายถึง         พยาบาลเจาของไขไดปฏิบัตติามขอความนัน้ ๆ 
 ไมปฏิบัติ      หมายถึง         พยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น ๆ  
 

การปฏิบตั ิขอท่ี กิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ

1 พยาบาลเจาของไขมีการแนะนําตนเองแกผูปวยและ
ครอบครัวที่ไดรับมอบหมายใหการดูแล 

  

2 พยาบาลเจาของไขมีการวางแผนการพยาบาล โดยบันทึก
เปนลายลักษณอักษร 

  

3 พยาบาลเจาของไขเขียนบันทกึทางการพยาบาลดวยตนเอง   
4 .........................................................................................   
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แบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลเจาของไข 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ..............ป 
2.  ประสบการณการปฏิบัติงานทางการพยาบาล...................ป 
3. การมอบหมายงานที่ใชในปจจุบัน…………………………. 
 
สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ  และใสเครื่องหมายถูก ( / )  ลงในชองที่ทานเห็นวา
ขอความดังกลาวถูกตอง  หรือขอความดังกลาวผิด 
ขอท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับ 

ผูวิจัย 
1 การดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข คือการ

มอบหมายใหพยาบาลกลุมหนึ่งรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 

   

2 พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบในการวางแผน 
การพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

   

3 หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลของพยาบาลเจาของไขไดตลอดเวลา 

   

4  Primary care หมายถึง การพยาบาลระดับปฐมภูม ิ
 Primary nursing care หมายถึง การพยาบาลเจาของ
ไข 

   

5 ลักษณะของพยาบาลเจาของไข มี 3 ลักษณะเดน คือ 
มีความอิสระในหนาที่ มีความรับผิดชอบ และความมี
อํานาจในหนาที่ 

   

6 การพยาบาลเจาของไข  คือการดูแลแบบทมี
ผสมผสานกับการดูแลแบบองครวม 

   

7 ...................................................................................    
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แบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลผูปวยติดสารเสพตดิ 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาตามความเปนจริง 
 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ..................ป 
2.  ประสบการณการปฏิบัติงานทางการพยาบาล................ป 
3.  ประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลผูปวยตดิสารเสพติด.............................ป 
 
สวนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยตดิสารเสพติด 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท (X) ขอที่ถูกตองที่สุด 
1.  ขอใดไมเกีย่วของกับความหมายของยาเสพติด 
      ก.  มีความตองการเสพยาทั้งรางกาย  และจิตใจ 
      ข.  ตองเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น 
      ค.  เมื่อหยดุยาจะไมมีอาการใด ๆ เกดิขึ้น 
      ง.  สุขภาพทั่วไปทรุดโทรม 
2.  แอมเฟตามนีออกฤทธิ์อยางไร 
     ก.  กดประสาท 
     ข.  กระตุนประสาท 
     ค.  หลอนประสาท 
     ง.  ถูกทั้ง ข.  และ ค. 
3.  ขอใดเปนปจจัยที่มีผลตอการบําบัดรักษาโดยวิธีชุมชนบําบัด 
     ก.  ระยะเวลารับการรักษา 
     ข.  สัมพันธภาพระหวางผูทําการรักษาและผูรับการรักษา 
     ค.  ความตั้งใจและแรงจูงใจของผูรับการรักษา 
     ง.  ถูกทุกขอ 
4.  ................................................................................................. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

คําชี้แจง 
1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
2.  แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถาม โดยใสเครื่องหมายถูก ( / )  ลงในชอง (     )  ทางซายมือ หรือเติม
ขอความลงในชองวาง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ....................ป 
2. จํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดรักษา…………คร้ัง 
2.  เพศ  1.  (       )  ชาย                     2.  (       ) หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
             1.  (      ) โสด                       2.  (      ) คู 
             3. (      ) หมาย                      4.  (      ) หยา 
4.  ระดับการศกึษา 
             1. (      ) ประถมศึกษา          2. (      ) มัธยมศึกษา 
             3. (      ) อนุปริญญา             4. (      ) ปริญญาตรี 
             5. (      ) สูงกวาปริญญาตรี   6. (      ) วางงาน 
5.  อาชีพ   
             1. (      )  รับราชการ            2. (      ) รัฐวิสาหกิจ                
             3. (      ) พนักงานบริษัท       3. (      ) ธุรกิจสวนตัว         
             4. (      ) วางงาน 
6.  ทานเขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้  เปนครั้งที่ 
              1. (      ) คร้ังที่ 1                    2. (      ) คร้ังที่ 2 
              3. (      ) คร้ังที่ 3                    4.  (      ) มากกวา 3 คร้ัง 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้  เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลที่ทาน
ไดรับจากพยาบาลที่ใหการดูแลทาน  ในขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้ โดยผูวิจัยใช
แนวคิดทฤษฎีของ Eriksen (1988)  และพัฒนาแบบสอบถามจากนงนุช  ประสิทธิ์วิไล (2547)  
โปรดใสเครื่องหมายถูก (  /  )  ลงในชองทางขวามือในแตละขอที่ตรงกับระดับความรูสึกของทาน
มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ระดับ   5     หมายถึง  ทานพงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด      (รอยละ 80-100) 
ระดับ   4     หมายถึง  ทานพงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก              (รอยละ 60-79) 
ระดับ   3     หมายถึง  ทานพงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง     (รอยละ 40-59) 
ระดบั   2     หมายถึง  ทานพงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย              (รอยละ 20-39) 
ระดับ   1     หมายถึง  ทานพงึพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยที่สุด       (รอยละ 0-19) 
 

ระดับความพงึพอใจ  
ขอความ 5 

มาก 
ท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปาน 
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย 
ท่ีสุด 

1. ดานศิลปะการดูแล 
1.พยาบาลใหความสนใจ เอาใจใสทาน โดย
ไมแสดงทาทีรังเกียจ 

     

2.พยาบาลเขาใจในความรูสึกของทาน      
3.พยาบาลใสใจในสิ่งที่ทานตองการ      
4.พยาบาลไมเรงรัดกิจกรรมตางๆที่ใหกับทาน      
5. พยาบาลแสดงทาทางเปนมิตร มีความเอือ้
อาทรตอทาน 

     

2. ดานคุณภาพในทางเทคนคิการดูแล 
6. ................................................................. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง ผลของการพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด ตอความพึง
พอใจของพยาบาล   และความพึงพอใจของผูปวย  โดยผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Robbins(2001) 
และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) 
 
แบบสอบถามนี้  ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทานตอบ
แบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารและการพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหดยีิ่งขึ้น  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมของทานจะถอืเปนความลับ 
และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปน
อยางดียิ่ง 
 
 
 
 
                                                                                         พรรัตน  รัตนศิริวงศ 
                                                                       นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
                                                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  /    ลงใน            หรือเตมิขอความลงในชองวางตาม
ความเปนจริง  แตละขอความเพียงขอเดยีว 
 

1. ปจจุบันทานมอีายุ........................ป   
2. สถานภาพสมรส 
                   1. โสด 
                   2.  คู 
                   3.  หมาย/หยา/แยก 
3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงาน 

                                 1.  ผูปวยนอก 
                                 2.  ถอนพิษยา 
                                 3. ฟนฟสูมรรถภาพ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
                                  1. ปริญญาตรี 
                                  2. ปริญญาโท 
                                  3.  ปริญญาเอก 
                                  4.  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล............ป (ในหนวยงานปจจุบันทีท่ํางาน) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   
  
คําชี้แจง   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลมีทั้งหมด  15 ขอ   ขอใหทานพิจารณาทีละขอ  
และใสเครื่องหมาย   /     ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากที่สุดเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีความหมายดังนี้ 
  
 มากที่สุด หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัตหิรือไดรับสิ่งที่ได
ระบุไวในประโยคนั้น ๆ  
 มาก  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุ
ไวในประโยคนั้น ๆ 
 ปานกลาง  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่
ไดระบุไวในประโยคนั้น ๆ  
 นอย  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุ
ไวในประโยคนั้น ๆ  
 นอยท่ีสุด หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่
ไดระบุไวในประโยคนั้น ๆ  
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ระดับความพงึพอใจ  
ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1. ความพึงพอใจดานความสาํเร็จ 
1.ทานมุงมั่นทีจ่ะใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับบริการพยาบาลที่ด ี

     

2.ทานมีโอกาสรวมกันทํางาน  ใหมี
ประสิทธิภาพมากกวาทีเ่คยทํามากอน 

     

3.ทานไดใชความรูความสามารถดานยาเสพ
ติดในการใหการพยาบาลแกผูปวยและ
ครอบครัว 

     

4.ทานพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่
ทานรับผิดชอบ 

     

5.ทานภาคภูมใิจในการใหการพยาบาลที่ทํา
ใหผูปวยและครอบครัวพึงพอใจ 

     

2. ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน 
6. ทานพึงพอใจในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

     

7. ทานพึงพอใจในการใหการดูแลผูปวย
อยางมีอิสระ 

     

8. ทานพึงพอใจในความรับผิดชอบใน
ผูปวยที่ไดใหการดูแลอยางตอเนื่องและเปน
รายบุคคล 

     

9.ทานสามารถจูงใจผูรวมงานใหรวมกัน
ทํางานตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 

     

10.ทานพึงพอใจที่ไดบริหารจัดการเกี่ยวกบั
การใหบริการพยาบาล แกผูปวยที่ทาน
ไดรับมอบหมาย 

     

3. ดานความพงึพอใจดานสัมพันธภาพ 
11. .......................................................... 

     

12. ...........................................................      
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1.1   การคํานวณคาความเที่ยงของการสังเกต (Polit and Hunger, 1999) ดังนี้ 
 
  ความเที่ยงของการสังเกต  =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                                              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน     
  

1.2  การคํานวณหาความยากงาย (Difficulty)   และอํานาจจําแนก (Discrimination)  ของ
แบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข และแบบทดสอบความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวยติด
สารเสพติด  โดยคาความยากงาย คํานวณจากสูตร 

  P = H + L 
       2N 
   เมื่อ P คือ ความยากงายของขอสอบ 
    H คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
    L คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมต่ํา 
    N คือ จํานวนคนทั้งหมดที่อยูในกลุมใดกลุมหนึง่ 
 

 
 คาอํานาจจําแนก คํานวณจากสูตร 
    

   r = H - L 
          N 
   เมื่อ r คือ อํานาจจําแนกของขอสอบ 
    H คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
    L คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมต่ํา 
    N คือ จํานวนคนทั้งหมดที่อยูในกลุมใดกลุมหนึง่ 
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1.4  การคํานวณความเที่ยง ของแบบทดสอบความรู  โดยใชสูตร Kuder- Richardson 20 
(KR-20)  คํานวณจากสูตร 

 

   ttr  =  
1−n

n
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ −∑
2

1
S

pq  

 
   เมื่อ ttr  คือ ความคงที่ภายใน 
    n  คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
    p  คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
    q  คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น  
    2S  คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยในกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง  มีการแจกแจงแบบปกติ  ดวยวิธีการหาคา One Sample Kolmogorov - Smirnov 
Test (K - S Test) 
 
กลุมควบคุม 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 
  รวม 
N 30 

Mean 3.2770 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation .49421 

Absolute .123 
Positive .083 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.123 
Kolmogorov-Smirnov Z .671 
Asymp. Sig. (2-tailed) .759 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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กลุมทดลอง 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  รวม 
N 30 

Mean 3.6851 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation .67400 

Absolute .177 
Positive .146 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.177 
Kolmogorov-Smirnov Z .968 
Asymp. Sig. (2-tailed) .306 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 สมมติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยมีการแจกแจงแบบปกติ 
 H1: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

กลุมตัวอยาง K - S Test p-value 
กลุมควบคุม .671 .759 
กลุมทดลอง .968 .306 

    P<.05 
 
จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  มีคา p-value  มากกวาคาทีก่ําหนดในการทดสอบ  คือ  
มากกวา .05  แสดงวา  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยมกีารแจกแจงแบบปกติ 
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ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลัง
การทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ  ดวยวิธีการหาคา One Sample Kolmogorov - Smirnov Test (K 
- S Test) 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  รวมกอน รวมหลัง 
N 16 16 

Mean 4.0160 4.1319 Normal 
Parameters(a,b) Std. Deviation .48089 .50124 

Absolute .109 .154 
Positive .067 .154 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.109 -.084 
Kolmogorov-Smirnov Z .435 .616 
Asymp. Sig. (2-tailed) .991 .842 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 สมมติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 H1: คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

กลุมตัวอยาง K - S Test p-value 
กอนทดลอง .435 .991 
หลังทดลอง .616 .842 

    P<.05 
 
 จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  มีคา p-value  มากกวาคาทีก่ําหนดในการทดสอบ  
คือ  มากกวา .05  แสดงวา  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลมีการแจกแจงแบบปกติ 



     
 

149

 
ตาราง แสดงคาความยากงาย  และอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู  เร่ือง การพยาบาลแบบ 
เจาของไข 
 
 

ขอท่ี   คาความยากงาย   คาอํานาจจําแนก 
                 

   1    .7    .2 
   2    .8    .2 
   3    .8    .2 
   4    .4    .4 
   5    .25    .3 
   6    .9    .2 
   7    .7    .6 
   8    .6    .2 
   9    .8    .2 
   10    .7    .3 
   11    .8    .3 
   12    .6    .3 
   13    .8    .2 
   14    .9    .2 
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ตาราง แสดงคาความยากงาย  และอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู  เร่ือง การพยาบาลผูปวย
ติดสารเสพติด 
 
 

ขอท่ี   คาความยากงาย   คาอํานาจจําแนก 
                 

   1    .7    .2 
   2    .8    .2 
   3    .8    .2 
   4    .4    .4 
   5    .25    .3 
   6    .9    .2 
   7    .7    .6 
   8    .6    .2 
   9    .8    .2 
   10    .7    .3 
   11    .8    .3 
   12    .6    .3 
   13    .8    .2 
   14    .9    .2 
   15    .9    .2 
   16    .6    .2 
   17    .4    .4 
   18    .7    .3 
   19    .8    .2 
   20    .5    .3 
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ภาคผนวก  ช 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย 

 กลุมควบคมุและกลุมทดลอง  จําแนกตามรายขอ 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล   

กอนและหลงัการพยาบาลเจาของไข  จําแนกตามรายขอ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง     
ดานศิลปะการดูแล  จําแนกตามรายขอ   (n = 60) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

df t p-value 
 

ดานศิลปะการ
ดูแล 
พยาบาลให
ความสนใจ        
 เอาใจใสผูปวย
โดยไมแสดง
ทาทีรังเกียจ 

3.63    1.066   มาก       4.067  .907    มาก       56.55   1.695  .048 

พยาบาลแสดง 
เปนมิตร มีความ 
เอื้ออาทรตอ
ผูปวย 

3.13    1.008   มาก 3.97   1.033   มาก 57.96   3.162  .001 

พยาบาลเขาใจ      
ในความรูสึก 
ของผูปวย 

2.83    1.019 ปานกลาง   3.63   .850    มาก 56.18   3.300  .001 

พยาบาลใสใจ      
ในสิ่งที่ผูปวย
ตองการ 

2.60    .968    ปานกลาง 3.13   .973    มาก 57.99   2.128  .019 

พยาบาลไม
เรงรัด            
กิจกรรมตางๆ 
ที่ใหกับผูปวย 

3.00    .909    ปานกลาง 3.00   1.365   ปานกลาง 58 .000   0.5 

โดยรวม 3.04    .758 ปานกลาง 3.56   .719    มาก 57.84   2.726  .004 
 

 จากตารางที่ 11  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย  ดานศิลปะการดูแล  
โดยรวม ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณา



     
 

153

รายขอ  พบวา  พยาบาลไมเรงรัดกิจกรรมตางๆ ที่ใหกับผูปวย   ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้นตางก็สูง 
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง    

ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  จําแนกตามรายขอ   (n = 60) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

df t p-value 
 

ดานคุณภาพใน 
ทางเทคนิคการ
ดูแล 
การสอนของ
พยาบาล  
สามารถทําให
ผูปวยเขาใจวา
ตองปฏิบัติ 
อยางไรในการ 
ดูแลตนเอง 
 

 
 
 

3.67    

 
 
 

.844    

 
 
 

มาก 

 
 
 

4.10   

 
 
 

.803    

 
 
 

มาก 

 
 
 

57.86   

 
 
 

2.037  

 
 
 

.023 

พยาบาลอธิบาย
ใหผูปวยเขาใจ 
เกี่ยวกับการ
รักษาและ
ขั้นตอนการ 
ปฏิบัติการดูแล 
 
 
 
 
 
 

3.70    .952    มาก 4.03   .765    มาก 58      1.495  .07 
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ตารางที่ 12  
(ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

Χ  SD ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 

df t p-value 
 

พยาบาลใหการ
ชวยเหลือเมื่อ
ผูปวยมีปญหา
ขณะรับการ 
บําบัดรักษา 

3.40 .968 มาก 3.73 .907 มาก 58 1.376 .087 
 
 
 

 
พยาบาล
สามารถจัด
กิจกรรมการ
ดูแลผูปวยได
อยางเหมาะสม 

2.87    1.106   ปานกลาง   3.37   .964    มาก 56.95   1.866  .034 

พยาบาลให
ขอมูล            
ผลการตรวจ
วินิจฉัย
ตลอดจนการ
รักษาของแพทย 
เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 
 

2.87    .973    ปานกลาง 3.27   1.172   มาก 58      1.438  .078 

โดยรวม    3.30   .742    ปานกลาง 3.70 .744 มาก 58 2.084  .021 
 
                        จากตารางที่ 12   พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย  ดานคุณภาพ
ในทางเทคนิคการดูแล  โดยรวม ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  พยาบาลอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการรักษาและ
ขั้นตอนการปฏิบัตกิารดูแล     พยาบาลใหการชวยเหลือเมื่อผูปวย มี ป ญ ห า ข ณ ะ รั บ ก า ร
บําบัดรักษา   พยาบาลใหขอมูลผลการตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาของแพทย เมื่อม
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เปล่ียนแปลง  ในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้น
ตางก็สูง 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง   

 ดานการจัดสิง่แวดลอมทางกายภาพ  จําแนกตามรายขอ  (n = 60) 
 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                    กลุมควบคุม                 กลุมทดลอง 
                                                            ระดับความ                        ระดับความ                
                                    Χ          SD        พึงพอใจ         Χ       SD      พึงพอใจ        df       t      p-value 
 
ดานการจัดสิ่งแวดลอม 
ทางกายภาพ 
ผูปวยมีสวนรวม                4.27     .691            มาก             4.40        .724          มาก           58      .729         .234 
ในการจัด 
หองพักใหนาอยู  และสะอาด 
ผูปวยมีสวนรวม                4.30     .651            มาก             4.27         .868          มาก          58      .168         .432 
ในการปรับปรุง 
สิ่งแวดลอมในหอผูปวย  
ใหสะอาด รมรื่น 
พยาบาลจัดสิ่งแวดลอม     3.60      .814            มาก             3.90         .923         มาก          58     1.336         .093 
ไมใหมีสิ่งกระตุนที่จะ 
ทําใหผูปวยคิดถึง 
ยาเสพติด 
พยาบาลจัดสิ่งแวดลอม     3.37      .850            มาก             3.57       1.040         มาก           58      .815         .209 
ใหสนับสนุน 
การฟนหายของผูปวย 
พยาบาลจัดสิ่งแวดลอม     3.27      .944            มาก             3.33       1.093         มาก           58      .253         .401 
ใหเอื้ออํานวย 
ในการทํากิจกรรมกลุม 
 
     โดยรวม          3.76    .510          มาก         3.89       .709         มาก         58    .835       .203 
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   จากตารางที่ 13   พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย  ดานการจดั
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  โดยรวม ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง  
 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง    จําแนกตามรายขอ  (n = 60) 

 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                  กลุมควบคุม       กลุมทดลอง 
                                                         ระดับความ                     ระดับความ                
                                 Χ         SD        พึงพอใจ           Χ      SD      พึงพอใจ        df         t        p-value 
 
ดานการดูแล 
อยางตอเนื่อง 
พยาบาลสามารถ          3.60    1.003          มาก                3.90      .803          มาก          58         1.279        .103 
สังเกตเห็นพฤติกรรม 
การเปลี่ยนแปลง 
ของผูปวย 
พยาบาลสามารถ          2.83      1.085      ปานกลาง           3.53    1.008          มาก        57.69      2.588        .006 
รายงานแพทย 
 เพื่อใหผูปวย 
ไดรับการรักษา 
ที่เหมาะสม 
พยาบาลสามารถสงตอ 2.57       .858     ปานกลาง            3.03     1.273      ปานกลาง     58        1.665        .055 
การเปลี่ยนแปลงและ 
ความตองการของผูปวย 
ในแตละเวรได 
พยาบาลสามารถ          2.03        .928         นอย                2.80     1.242     ปานกลาง    53.66     2.707        .005 
รับรูถึงความตองการ 
ของผูปวยโดยผูปวย 
ไมตองบอก 
 
     โดยรวม      2.76      .724     ปานกลาง        3.32    .933       มาก       54.62     2.59        .006 
 
 
               จากตารางที่ 14   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ดานการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  เมื่อพิจารณาโดยรวม  พบวา  ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  พยาบาลสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย    พยาบาลสามารถสงตอการเปลี่ยนแปลง   และความตองการของผูปวยใน
แตละเวรได   ในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้น
ตางก็สูง 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง  

ดานความพรอมในการใหบริการ   จําแนกตามรายขอ  (n = 60) 
 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                        กลุมควบคุม      กลุมทดลอง 
                                                                ระดับความ                              ระดับความ                
                                        Χ         SD       พึงพอใจ         Χ         SD      พึงพอใจ     df        t     p-value 
 
ดานความพรอมในการ 
ใหบริการ 
พยาบาลเปดโอกาส              3.70       .877            มาก             4.00     .909             มาก        58       1.300     .099 
ใหผูปวยไดระบาย 
ความรูสึกทั้งทางบวก 
และทางลบ 
พยาบาลมีการพูดคุย             3.17     1.019        ปานกลาง        3.70     .988            มาก       57.94    2.057     .022 
ซักถามอาการ/ 
การเปลี่ยนแปลง 
ของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  
 และมีการแนะนําตนเอง 
ใหผูปวยทราบวา 
 เปนพยาบาลเจาของไข 
ของผูปวย 
พยาบาลปฏิบัติตาม              3.07     1.015        ปานกลาง         3.67   1.155            มาก      57.06    2.138     .018 
ขอตกลง ที่ไดใหไว 
กับผูปวย เชน การลด 
จํานวนวันในการบําบัดรักษา 
พยาบาลเปดโอกาส              2.83     1.053         ปานกลาง       3.07   1.202        ปานกลาง    58         .800     .214 
ใหผูปวยและญาติตัดสินใจ 
รวมเกี่ยวกับแผนการรักษาดูแล 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 
 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                      กลุมควบคุม                          กลุมทดลอง 

             ระดับความ                          ระดับความ                                                     
                                       Χ         SD        พึงพอใจ         Χ      SD      พึงพอใจ      df        t       p-value 
 
โดยรวม                         3.19     .642      ปานกลาง     3.61    .827  มาก     54.65   2.18     .017 
 
 
               จากตารางที่ 15   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ดานความพรอมใน
การใหบริการ  เมื่อพิจารณาโดยรวม  พบวา  ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05    และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา  พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ     พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและญาติตัดสินใจรวมเกี่ยวกับ
แผนการรักษาดูแล   ในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
นอกนั้นตางก็สูง 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความพงึพอใจของผูปวย กลุมควบคมุ  และกลุมทดลอง  

 ดานผลลัพธการดูแล    จําแนกตามรายขอ  (n = 60) 
 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
                                                                 ระดับความ                          ระดับความ                
                                      Χ          SD       พึงพอใจ          Χ       SD     พึงพอใจ        df       t      p-value 
 
ดานผลลัพธการดูแล 
พยาบาลชวยในการ           3.87       1.008        มาก            4.07     .739           มาก          58 .876     .193 
ปองกันไมใหผูปวย 
กลับไปเสพยาซ้ํา 
 
 



     
 

160

ตาราง ท่ี 16  (ตอ) 
 
ความพึงพอใจ 
ของผูปวย                        กลุมควบคุม                กลุมทดลอง 
                                                            ระดับความ                       ระดับความ                
                                       Χ       SD      พึงพอใจ        Χ         SD     พึงพอใจ        df        t        p-value 
 
พยาบาลใหคําแนะนํา         3.60        .770        มาก            4.07      .868          มาก          57.18   2.202       .016 
แกผูปวยใหพรอมที่จะปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้น 
กิจกรรมการดูแลของ         3.40       1.133       มาก            4.00      .909          มาก          55.42   2.262       .014 
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 ทําให ผูปวยสามารถ 
เผชิญปญหา   และสามารถ 
เลิกยาเสพติดได 
พยาบาลใหคําแนะนํา        3.33         .922           มาก        3.93     .868        มาก          57.79    2.594    .006 
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย 
เมื่อกลับบาน ผูปวยสามารถ 
ปฏิบัติตามได 
พยาบาลชวยใหผูปวย        3.13        1.137      ปานกลาง    3.70   1.179           มาก          57.92      1.895      .032 
คลายความวิตกกังวล  
และสามารถแกปญหา 
ที่เกิดขึ้นได 
พยาบาลใหคําแนะนํา         3.40      1.102        มาก            3.63      .999          มาก              58        .859       .197 
การปฏิบัติตัวสําหรับ 
ผูปวยแกญาติเมื่อกลับบาน  
และญาติคิดวาผูปวย 
สามารถปฏิบัติตามได 
 
     โดยรวม                  3.46        .633      มาก         3.90    .759        มาก        56.18     2.464    .008 
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               จากตารางที่ 16   พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย    ดานผลลัพธการ
ดูแล  เมื่อพิจารณาโดยรวม พบวา  ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05    และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา   พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยแก
ญาติเมื่อกลับบาน และญาติคิดวาผูปวยสามารถปฏิบัติตามได         พยาบาลชวยในการปองกัน
ไมใหผูปวยกลับไปเสพยาซ้ํา   ในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  นอกนั้นตางก็สูง 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการพยาบาล 
เจาของไข   จําแนกตามรายขอ   ดานความสําเร็จ (n = 16) 

 
ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล                   กอนทดลอง            หลังทดลอง 
                                                         ระดับความ                      ระดับความ                
                                    Χ       SD      พึงพอใจ          Χ        SD      พึงพอใจ        df         t        p-value 
ดานความสําเร็จ       
ความมุงมั่นที่จะใหผูปวย      4.38        .619           มาก                4.50      .516          มาก 15         .808        .216 
และครอบครัวไดรับ 
บริการพยาบาลที่ดี 
ความภาคภูมิใจในการให       4.31       .704         มาก             4.38       .719          มาก            15         .251        .403 
การพยาบาลที่ทําใหผูปวย 
และครอบครัวพึงพอใจ 
การมีโอกาสรวมกัน           4.06       .772         มาก             4.25       .577         มาก             15         .716        .248 
ทํางาน ใหมีประสิทธิภาพ 
มากกวาที่เคยทํามากอน 
การไดใชความรู           4.06         .680        มาก              4.25      .775          มาก            15          .899        .192 
ความสามารถเฉพาะทาง 
ดานยาเสพติดในการ 
พยาบาล 
ความพึงพอใจใน          4.13        .806        มาก             4.06       .772         มาก             15          .251       .403 
ความสําเร็จของงาน 
 
     โดยรวม         4.19      .622      มาก           4.29     .541       มาก           15        .540      .299 
 
 

จากตารางที่ 17   พบวา    คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  ดานความสําเร็จ   
โดยรวม  หลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05       เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ   เปนรายขอ  พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลแตละขอ  หลังการพยาบาลเจาของไขตางก็สูงขึ้น  อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  เชนกัน 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลัง 
การพยาบาลเจาของไข   จําแนกตามรายขอ ดานอํานาจในการทํางาน (n = 16) 

 
ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล                       กอนทดลอง         หลังทดลอง 
                                                         ระดับความ                   ระดับความ                
                                     Χ       SD      พึงพอใจ       Χ       SD      พึงพอใจ       df           t         p-value 
ดานอํานาจในการทํางาน     
 ความพึงพอใจในการ           4.13      .806         มาก            4.25    .683         มาก            15          .620          .272 
ใหการดูแลผูปวย 
อยางมีอิสระ  
ความพึงพอใจที่ได            4.19       .655          มาก          4.06     .772           มาก           15          .488          .316 
บริหารจัดการเกี่ยวกับ 
การใหบริการพยาบาลแก 
ผูปวยที่ไดรับมอบหมาย 
ความพึงพอใจใน            3.81       .655         มาก           4.06     .854           มาก            15       1.074          .150 
การรับผิดชอบผูปวย 
ที่ไดใหการดูแลอยาง 
ตอเนื่องเฉพาะราย 
ความพึงพอใจใน            4.13       .719         มาก           3.81     .834           มาก             15       1.576          .068 
หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย        
ความสามารถจูงใจ               3.31       .479          มาก           3.62     .806           มาก            15       1.576          .068            
ผูรวมงานใหรวมกัน 
ทํางานตามวัตถุประสงค 
ของหนวยงาน 
 
     โดยรวม         3.91      .532       มาก        3.96    .662        มาก          15        .311        .380 
 

จากตาราง ที่ 18   พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ดานอํานาจในการ
ทํางาน โดยรวม  หลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05       เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ   เปนรายขอ  พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลแตละขอ  หลังการพยาบาลเจาของไขตางก็สูงขึ้น  อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนกัน 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการ 
พยาบาลเจาของไข   จําแนกตามรายขอ ดานสัมพันธภาพ (n = 16) 

 
ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล                       กอนทดลอง            หลังทดลอง 
                                                          ระดับความ                      ระดับความ                
                                   Χ         SD      พึงพอใจ         Χ         SD     พึงพอใจ         df       t       p-value 
ดานสัมพันธภาพ      
พยาบาลยินดีชวยเหลือ         4.38         .719         มาก           4.44         .629         มาก  15     .324       .376 
ผูรวมงานเมื่อมีเหตุการณ 
ฉุกเฉินเกิดขึ้น 
การมีสัมพันธภาพที่ดี            4.06         .680         มาก          4.31          .602         มาก  15   1.464       .082 
กับผูปวยและครอบครัว 
การมีสัมพันธภาพที่ดี           3.88         .957         มาก          4.25          .931         มาก 15    1.192       .126  
กับผูรวมงาน 
พยาบาลในแผนกมีความ       4.00        .516         มาก           4.06          .574        มาก 15      .324       .376 
เขาใจในเปาหมายรวมกัน 
ของหนวยงาน 
ความรูสึกอบอุนเมือ่ได         3.75       1.00           มาก          4.06          .929        มาก             15    1.000       .167 
ทํางานรวมกันกับผูรวมงาน 
ผูรวมงานใหการยอมรับ       3.63         .885          มาก          3.75          .577        มาก             15     .460       .326 
ในความรูความสามารถ 
ของพยาบาลเจาของไข 
 
     โดยรวม        3.95       .560       มาก         4.15        .554      มาก 15   1.149     .135 
 
 

 จากตารางที่ 19    พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ดานสัม
พันธภาพ โดยรวม  หลังการพยาบาลเจาของไข  สูงกวากอนการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05       เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ   เปนรายขอ  พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลแตละขอ  หลังการพยาบาลเจาของไขตางก็สูงขึ้น  อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนกัน 
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ประมวลภาพ 
 โครงการอบรม เรือ่ง การพยาบาลเจาของไขในผูปวยติดสารเสพติด  

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
วันที่ 3 และ 7 เมษายน พ.ศ.2552 

เวลา 8.30 – 16.00 น. 
 ณ หองประชุมศูนยบําบดัรักษายาเสพติดสงขลา   
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กลาวเปด โครงการอบรม การพยาบาลเจาของไข 
ในผูปวยติดสารเสพติด  ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   

โดย คุณบุบผา บุญญามณี   
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ ศูนยบําบัดรกัษายาเสพติดสงขลา 
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วิทยากรบรรยาย 
นายแพทย อังกูร ภัทรากร สถาบันธัญญารักษ  

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

วิทยากรบรรยาย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู พุกบุญมี   

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพรรัตน  รัตนศิริวงศ  เกิดวันที่ 11 กรกฎาคม  2513   สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา   เมื่อ พ.ศ. 2535    และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550     ปจจุบัน   ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   ระดับ 
ชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการผูปวยนอก  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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