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0กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 
จาก รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีได
ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในการทําวิจัย            
ดวยความเอาใจใสตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุง
แกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบรูณมากยิ่งข้ึน และผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหคําแนะนําใน
การปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาลนาน ท่ีอนุญาตใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยและใชสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล เจาหนาท่ีฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
เพื่อนรวมงานทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ อาจารย สิริวัฒนา เกตุวีรพงษ และ อาจารย 
สุขุมาล ตอยแกว ท่ีเปนวิทยากรใหความรูแกผูเขาอบรม รวมท้ังผูปวยทุกทานท่ีกรุณาสละเวลาให
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีคุณคายิ่งตอการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานท่ีไดให
ความรู ความชวยเหลือในการศึกษา ซ่ึงเปนประโยชนตอการทําวิจัย ตลอดจนกําลังใจท่ีไดรับจาก
คณาจารยทุกทาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลนาน ท่ีใหการ
สนับสนุนทุนวิจัยบางสวน รวมท้ัง รองศาสตราจารย ดร. อรวรรณ ศิริรัตนพิริยะ ท่ีใหความรูและ
หลักการเขียนบทความ และขอขอบคุณ เพื่อน และพ่ีนิสิตท่ีไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจ
ตลอดจนสําเร็จการศึกษา 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม กิมอัว แซดาน คุณณกรณ ศิริรัตนพิริยะ ท่ีให
กําลังใจและใหการดูแลชวยเหลือแกผูวิจัยเปนอยางดีมาตลอด ขอขอบคุณ ผูเกี่ยวของทุกทานท่ี
ไมไดเอยนามซ่ึงมีสวนทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระแสโลกาภิวัฒน โลกแหงการส่ือสารไรพรมแดน การส่ือสารขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว
ทรัพยากรถูกใชอยางส้ินเปลือง ในขณะเดียวกันประชาชนต่ืนตัวดานสิทธิอยางตอเนื่อง  ประชาชน
ไทยไดรับความคุมครองจากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใหมีสิทธิเทาเทียมกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุข อีกท้ังพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารก็ใหสิทธิรับทราบขอมูลตางๆ 
เกี่ยวกับการรับบริการดานสาธารณสุข จึงเพ่ิมความคาดหวังและความตองการคุณภาพจากการ
ใหบริการสุขภาพมากข้ึน สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนคุณภาพ มาตรฐาน และความเปนธรรมใหกับ
ผูใชบริการ ท้ังนี้ ผลลัพธท่ีพึงประสงคของการบริการสุขภาพมีเกณฑช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล  
ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจซ่ึงเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
การทํางานท่ีปราศจากขอบกพรอง ทําส่ิงท่ีถูกตอง ไมมีความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอน มีการปฏิบัติ
ท่ีสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพชีวิต (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2543) 

วิชาชีพการพยาบาลมุงใหการชวยเหลือผูปวยแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง       
ในการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อคงไว
ซ่ึงการมีสุขภาพดี ไดแก การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของผูปวย กิจกรรมดังกลาวพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ โดยไมตองมีคําส่ังจาก
บุคลากรวิชาชีพอ่ืน นับวาเปนบทบาทสําคัญท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายทางการพยาบาล เปนสิทธิท่ี
กฎหมายใหอํานาจแกวิชาชีพพยาบาล เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และมี
การพัฒนาศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) บทบาทของพยาบาลท่ี
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ จะนําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพ ดวยความเปนอิสระ
บทบาท และใชความรูความสามารถเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ (Schutzenhofer and Musser, 1994; Murray and Atkinson, 1994; ฟาริดา 
อิบราฮิม,  2541; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) แตคุณภาพและประสิทธิภาพของการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไดอยางองครวม  ท่ีครอบคลุมท้ังรางกายและจิตสังคมนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัย              
หลายประการ โดยเฉพาะการมอบหมายงานท่ีพยาบาลไดรับ เนื่องจากการมอบหมายงานทางการ
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พยาบาลเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพยาบาลสามารถดําเนินการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได
อยางมีสัมฤทธิผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2542) การมอบหมายงานทางการพยาบาลในปจจุบัน 
เปนการมอบหมายงานตามความเหมาะสมในแตละสถานการณของแตละหอผูปวย รูปแบบการ
มอบหมายงาน ไดแก การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี การมอบหมายงานแบบทีม การมอบหมาย
งานแบบรายผูปวย เม่ือพยาบาลไดรับมอบหมายงานดวยวิธีดังกลาว จะมุงเพียงเฉพาะการทํางานใน
หนาท่ีความรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายใหแลวเสร็จ การหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาท่ีในแตละ
เวร ทําใหไมมีโอกาสวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละรายอยางตอเนื่องสมบูรณ พยาบาลผูดูแล
ผูปวยจึงไมสามารถทราบและเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายไดอยางแทจริง (ปรางคทิพย             
อุจะรัตน, 2541) 

การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานรูปแบบหนึ่งในการดูแล
ผูปวยรายบุคคล โดยมีพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับ และวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องจนถึงจําหนาย (My Patient-My Nurse) (Manthey, 1970) หัวหนาหอผูปวย 
มอบหมายใหพยาบาลแตละคนทําหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคน พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพื่อส่ือสารให
ผูรวมงานไดทราบและปฏิบัติตามแผน ทําใหสามารถวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตามแผนได
อยางมีสัมฤทธิผล จึงสงเสริมความเปนอิสระใหแก (Autonomy) ใหมีอํานาจหนาท่ีในการดูแล 
(Authority) และมีสํานึกในหนาท่ีรับผิดชอบ (Accountability) (Marram, Barrett  and Bevis, 1979) 
สงผลถึงความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล (Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; Kangas  
et al., 1999) พยาบาลรับรูถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Melchir et al., 1996; Goode 
and Rowe, 2001) การพยาบาลมีคุณภาพ (Archibog, 1999; Laakso and Routasalo, 2001) พยาบาล
เจาของไขไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปน
เคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง รูสึกถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยมีอํานาจในการตัดสินใจ สามารถวางแผนใหการพยาบาลในขอบเขตท่ีพยาบาลพึงกระทําได 
และรับผิดชอบอยางเต็มภาคภูมิ (Manthey, 1970; Marram, Barrett and Bevis, 1979; Schutzenhofer 
and Musser, 1994; สิริกาญจน บริสุทธ์ิบัณฑิต, 2540; เรณู พุกบญมี และคณะ, 2544; นิลาวรรณ          
มัสยาอานนท, 2544; ประภาศรี สังขศรีทวงค, 2547) อีกท้ังผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวม 
เกิดความพึงพอใจกับการบริการพยาบาลท่ีไดรับ (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545; นงนุช ประสิทธ์ิวิไล, 
2548; สิริวัฒนา เกตุวีร-พงษ,  2548; เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549; เยาวลักษณ อโณทยานนท, ยุพิน  
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อังสุโรจน และชนกพร จิตปญญา, 2550 ) บงช้ีถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาล  

สังคมไทยกําลังเปล่ียนแปลงสูการเปนสังคมผูสูงอายุ กลาวคือ อายุขัยเฉล่ียท้ังชายและหญิง
จะเพิ่มเปน 74.2  และ 79.2 ป ประมาณชวง พ.ศ. 2553 - 2568 (ปราโมทย ประสาทกุล และคณะ, 2542)           
มีการประมาณการวาใน พ.ศ. 2563 นั้น 1 ใน 6 ของประชากรไทย จะเปนผูสูงอายุ เทียบไดกับ         
รอยละ 17 ของประชากรไทยท้ังประเทศ หรือประมาณ 11 ลานคน ในขณะท่ี พ.ศ. 2550 มีผูสูงอายุ 
7 ลานคน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับสังคมไทยดังกลาว 
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับท่ัวภูมิภาคของโลก โดยท่ีอัตราการเขาสูภาวะประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยจะเร็วกวาประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2547) ท้ังนี้ ความชุกของโรคและความเจ็บปวยมักเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ทําให
ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เชน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2549 มีผูปวยสูงอายุ รอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ี
มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนระยะๆ ตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ จากการศึกษาการเขารับการรักษาของผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบวาอัตราการ
ครองเตียงของผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542) 

สําหรับผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลนาน ในรอบ 10 ปลาสุด (พ.ศ. 2542-2551) พบวา
จํานวนผูสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีเพิ่มมากข้ึนโดยตลอด เชน เพิ่มจากรอยละ 28.6         
ใน พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 30.4 ใน พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รอยละ 60 มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดยืด ความจํา
บกพรอง และบางคนมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนสูง เชน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดบวม ติดเช้ือในระบบปสสาวะ และ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยางไรก็ตามหากผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ 
และขอ ก็มักจะมีโรคทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลนาน, 2551)
ภาวะประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน กอใหเกิดปญหาโรคกระดูก กลามเนื้อ และขอเพ่ิมข้ึน ท่ีพบมากและ
เปนปญหาคือ โรคขออักเสบ (Artritis) โรคปวดหลัง (Back pain) โรคกระดูกบาง (Osteoporosis) และ
อุบัติเหตุท่ีกระดูกและขอ เกิดกระดูกหักและขอเคลื่อน (Fracture and dislocation of bone and 
joints) ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง อาจเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการ หรือความผิดปกติของ
รางกายท่ีเกิดจากโรคหลงเหลืออยู ตองการการดูแลฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง รวมถึงการ
ประเมินอาการและใหความชวยเหลือเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังผูปวยและ
ผูดูแล 
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การดูแลกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีมากข้ึนใหมีคุณภาพท่ีดีและเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค จึงเปน
เร่ืองท่ีนาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลอยางยิ่ง เนื่องจากผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปญหาในการดูแลท่ียุงยากซับซอน อันเนื่องมาจากผูสูงอายุมี
ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยท่ีแตกตางไปจากกลุมผูปวยอ่ืน ปจจุบันแนวคิดในการดูแลผูสูงอายุ
ไดเปล่ียนจากการมุงเฉพาะการรักษาโรค การดูแลคนแบบแยกสวน และมุงงานใหเสร็จ มาสูการ
ดูแลแบบองครวม มีจุดเนนท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล พัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ พัฒนาความสามารถของครอบครัว และลดภาระในการ
ดูแล ซ่ึงการเจ็บปวยของผูสูงอายุ อาจเปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือโรคเร้ือรังกําเริบ เพิ่มจากการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากความเส่ือมถอยของอวัยวะหรือระบบของรางกาย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 
2551) 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญแหงเดียวของจังหวัด การพยาบาลเพื่อ
ดูแลผูปวยในอดีตจนถึงปจจุบัน ใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบตามหนาท่ีรวมกับแบบทีม เม่ือ
พยาบาลปฏิบัติงานจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยจํานวนหนึ่งและงานอ่ืนๆ ในหนาท่ี เม่ือหยดุพัก
หรือกลับมารับมอบหมายงานอีกคร้ัง ก็อาจจะไมไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยคนเดิม สงผลใหการ
พยาบาลผูปวยจากพยาบาลปฏิบัติงานหลายคนขาดความตอเนื่อง การวางแผนการดูแลไมครอบคลมุ 
และประสิทธิภาพการดูแลรักษาไมเปนไปดังท่ีคาดหวัง 

ผูปวยสูงอายุมารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน มักมาดวยโรค
ปวดหลัง กระดูกสะโพกหักจากการหกลม และผูปวยเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมาทําผาตัดใสขอเขาเทียม 
จากการสัมภาษณ เม่ือวันท่ี 2-6 เมษายน พ.ศ. 2552 จํานวน 15 คน พบวา ผูปวย รอยละ 40                 
ใหความเห็นวาพยาบาลไมเอาใจใส ใหบริการชาไมทันใจ ไมใหขอมูลท่ีตองการ ไมตอบคําถามท่ี
ตองการทราบ ในขณะท่ีพยาบาลประจําการซ่ึงไดรับจากการสัมภาษณในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 
10 คน ใหความเห็นวา จํานวนผูปวยในความรับผิดชอบในแตละเวรที่ปฏิบัติงานมีจํานวนมากจึง        
ไมสามารถใหบริการไดทันทวงทีตามที่ผูปวยตองการ การตอบคําถามผูปวยตองใชเวลาหาขอมูล
จากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทบทวนกอนท่ีจะตอบคําถามผูปวยไดอยางเหมาะสม รูปแบบการดูแล
ผูปวยแบบตามหนาท่ีรวมกับการดูแลแบบทีม ทําใหพยาบาลแตละคนมุงอยูกับงานท่ีไดรับ
มอบหมายเปนหลัก และบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนรวมกันรับผิดชอบผูปวยในชวงเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานเทานั้น ซ่ึง Manthey (1970) กลาววา การมอบหมายงานโดยใหพยาบาลรวมกัน
รับผิดชอบผูปวย อาจจะทําใหไมมีพยาบาลคนใดดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง เพราะ
ผูปวยแตละรายจะไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคน ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความ         
ไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ ความพึงพอใจของผูปวยเมื่อไดรับบริการจึงเปนส่ิงจําเปน 
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และเปนส่ิงบงช้ีไดวา การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําผลลัพธจากการวัดความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีการพัฒนาตาม
ความคาดหวังและความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด 

ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพโรคกระดูก กลามเนื้อ
และขอ โดยใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากแนวคิดและหลักการของการดูแลผูปวยรูปแบบนี้ จะชวยใหผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหากระดูก 
กลามเนื้อ และขอ ไดรับการดูแลรายบุคคลแบบองครวมอยางตอเนื่อง และสมบูรณแบบ สอดคลอง
กับสภาวะสุขภาพท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวและตองการการดูแลอยางใกลชิดรายบุคคล ท้ังในชวงเวลาที่
รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและชวงเวลาฟนฟูสุขภาพท่ีบานหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 
สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ฟนฟูสภาพไดเร็ว สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาม
การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม มีวิถีชีวิตเปนปกติหรือ
ใกลคียงกับปกติ และมีคุณภาพชีวิตดี จะสงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพและมาตรฐาน
การใหบริการพยาบาล ในขณะเดียวกันพยาบาลผูปฏิบัติงานก็มีโอกาสท่ีจะใชศักยภาพในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมอยางตอเนื่องเต็มท่ี โดยวางแผนการพยาบาลและติดตามดูแลใหมีการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไวตลอดชวงเวลาท่ีผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ญาติในการดูแลสภาวะสุขภาพท่ีบานหลังจากจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการการดูแลของผูปวยไดครบทุกดาน นอกจากนี้ พยาบาลผูปฏิบัติงานตอง
ประสานกับผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพ มีสัมพันธภาพใกลชิดตอเนื่องกับผูปวย และประเมินปญหา
ของผูปวย นั่นหมายถึง ผลลัพธคุณภาพการพยาบาลจากความรับผิดชอบตอผูปวยในลักษณะ
พยาบาลเจาของไข นาจะสามารถสงเสริมใหเกิดการพัฒนาความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ และเปนแบบอยางในการนําไปใชในหนวยงานอ่ืนๆ 

ปญหาการวิจัย 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข แตกตางกันหรือไม 
2. ความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มี

ความแตกตางกันหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการ

มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ

พยาบาลเจาของไข  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ภาวะประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน กอใหเกิดปญหาโรคกระดูก กลามเนื้อและขอตามมา ที่พบ

มากและเปนปญหาคือ โรคขออักเสบ (Artritis) โรคปวดหลัง (Back pain) โรคกระดูกบาง 
(Osteoporosis) และอุบัติเหตุท่ีกระดูกและขอ เกิดกระดูกหักและขอเคล่ือน (Fracture and 
dislocation of bone and joints) ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง อาจเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการ 
หรือความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากโรคหลงเหลืออยู ตองการการดูแลฟนฟูสภาพรางกายอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินอาการและใหความชวยเหลือเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตท้ังผูปวยและผูดูแล ปญหาสุขภาพเรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนระยะๆ และมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคแทรกซอน กรณีผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ และขอ มักมีโรค
แทรกซอนทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลนาน, 2551) อีกท้ัง
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลก็เพิ่มมากข้ึน ปจจุบันแนวคิดในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุไดเปล่ียนจากการมุงเฉพาะการรักษาโรค การดูแลแบบแยกสวน และมุงงานให
เสร็จ มาสูการดูแลผูปวยแบบองครวม มีจุดเนนท่ีครอบครัวและการมีสวนรวมในการดูแล รวมทั้ง
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ และพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัว (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) 

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Manthey (1970) และ Marram, 
Barrett and Bevis (1979) กําหนดใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลเจาของไข
จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวย ตั้งแตรับใหมจนจําหนายผูปวยกลับบาน มีเปาหมายของการ
ปฏิบัติงาน คือ ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ในการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผูปวยตามแผนท่ีวางไว 
มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย เพราะเปนการมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบอยางเหมาะสมใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาล ตามความสามารถและทักษะของแตละบุคคล ใหการดูแลตอเนื่องดวย
พยาบาลคนเดียว รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด อีกท้ังเปนผูประสานงานกับ
บุคลากรตางๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว เปนการใหการดูแลผูปวยสมบูรณแบบ คือมุงท่ี
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ผูปวยเปนศูนยกลาง และพิจารณาความตองการของผูปวยรอบดาน มีการประสานงานการดูแล
ผูปวย และ มีการพัฒนาบุคลากร เพราะเปนระบบท่ีกระตุนและอํานวยความสะดวกใหมีการพัฒนา
ทางดานความรูแกบุคลากรพยาบาล และใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม ดังนั้นการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
(Autonomy) เนื่องจากการดูแลท้ังหมดท่ีใหกับผูปวยแตละคนข้ึนอยูกับการวางแผนของพยาบาล
เจาของไข ผูปวย และประสานความรวมมือกับผูรวมงาน เชน แพทย โภชนากร นักกายภาพบําบัด 
รวมท้ังพยาบาลผูรวมดูแล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูควบคุมแผนการพยาบาล และพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยเปนท่ีปรึกษา มีอํานาจในการตัดสินใจ (Authority) เพราะพยาบาลเจาของไขมี
อํานาจตัดสินใจส่ังการในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง และ มีความรับผิดชอบตามหนาท่ี (Accountability) เพราะพยาบาลเจาของไขตองสามารถ
อธิบายเหตุผลและผลที่จะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เกี่ยวกับการตัดสินใจปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวย 
พรอมท้ังรายงานใหผูรวมงานและผูบังคับบัญชาทราบ (Marram, Barrett and Bevis, 1979)  

ความพึงพอใจตอบริการเกิดจากความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังกับการไดรับ 
บริการของผูใชบริการ (Risser, 1975) ความพึงพอใจของผูปวยเม่ือไดรับบริการจึงเปนส่ิงจําเปน 
และเปนส่ิงบงช้ีไดวา การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําผลลัพธจากการวัดความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีการพัฒนาตาม
ความคาดหวังและความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด การมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไขทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความตองการและคาดหวัง 
เนื่องจากผูปวยจะรูจักและคุนเคยกับพยาบาลที่เปนผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอ
ผูปวย ทําใหผูปวยกลาท่ีจะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน 
(Cook, 1998) และในดานผลลัพธของการดูแล พยาบาลจัดเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญ ท่ีทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล กลาวคือ ผูปวยรูสึกปลอดภัยข้ึนเม่ือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการพยาบาลที่ไดรับ รวมท้ังไดรับขอมูล และ
คําแนะนําในการดูแลตนเอง เกิดความรูความเขาใจ สามารถฟนฟูสภาพ และดูแลตนเองไดเร็วข้ึน 
(Gessner, 1998) ดังท่ี Marram et al., (1974) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการ
ดูแลแบบรายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) 
และแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) พบวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะ
ไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหนึ่ง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความ
เขาใจในตัวของผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือและใหเวลากับผูปวย มากกวาการดูแลแบบ
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อ่ืนๆ กลาวคือพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที นําการรักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจในการพยาบาลสูงท่ีสุดถึงรอยละ 65 ซ่ึงกอนการใชการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข ผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุดเพียงรอยละ 29 เทานั้น 

จากแนวคิดและการทบทวนขอมูลเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ สมมุติฐานในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนินการ

ทดลองท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี้ 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง โดยปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยโรงพยาบาล และผูปวยที่รับรักษาไวในโรงพยาบาล 

1.2  กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน คร้ังแรกดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และผูปวยเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมา
ผาตัดใสขอเขาเทียม มีระดับความรูสึกตัวและการรับรูปกติ ไมมีภาวะสับสน 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
2.1 ตัวแปรตน ไดแก การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2.2 ตัวแปรตาม ไดแก 

2.2.1 ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2.2 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) หมายถึง ระบบการดูแล

ทางการพยาบาลในหอผูปวยท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร กําหนดการปฏิบัติงานใหพยาบาล
วิชาชีพแตละคนเปนพยาบาลเจาของไข รับผิดชอบผูปวยสูงอายุ ท่ีรับใหมหรือรับยายเขารับการ
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคขอเขาเส่ือมท่ี
แพทยนัดมาผาตัดใสขอเขาเทียม พยาบาลแตละคนมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวยแตละรายท่ีไดรับ
มอบหมายในเวลาเดียวกันไมเกิน 1 ราย โดยพยาบาลเจาของไข มีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิม
เขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนาย มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง 
เร่ิมต้ังแตการประเมินความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการดูแลตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว และการประเมินผล พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวย
ตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เม่ือผูปวยจําหนายแลวจึงจะมอบหมายผูปวยรายใหม โดยพยาบาลเจาของไขจะไดรับ
มอบหมายผูปวยหมุนเวียนไมซํ้าโรคกัน ตามแนวคิดของ Marram, Barrett and Bevis (1979) 
ประกอบดวย จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พรอมการประเมินปญหาและหา
แนวทางแกไข เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามหนาท่ีกําหนด 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Nurses’ autonomy) หมายถึง การใหการดูแล
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ บนพื้นฐานความรูและทักษะ โดยใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
มีความรับผิดชอบและมีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิกในการส่ังการพยาบาล รวมทั้งประสาน
ความรวมมือจากผูรวมงานและผูปวย ตามขอบเขตภายใตกฎหมายวิชาชีพ ประเมินโดยการใช
แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล  ท่ี ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ 
Schutzenhofer and Musser (1994) มีองคประกอบ 4 ดาน คือ 

1. การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเหตุผลทางการพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนจากการวิเคราะหปญหาและ
ความตองการทางการพยาบาลของผูปวยโดยใชศาสตรทางการพยาบาล 

2. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง เพื่อการประเมินสภาพ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผล 
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3. การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการเลือกใชวิธีส่ังการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สามารถรับผิดชอบและยอมรับผลที่จะตามมาในส่ิงท่ีปฏิบัติ 

4. การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการประสานความรวมมือกับเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากผูรวมงานและผูปวย 

ความพึงพอใจของผูปวย (Patients’ satisfaction) หมายถึง ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมี
ตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล เม่ือเทียบกับความคาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับ ซ่ึงผูปวยสามารถรับรู
ไดในขณะรักษาตัวในหอผูปวย ประเมินดวยแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแนวคิดของ Eriksen (1988) และบูรณาการกับบริบทของผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลนานมี
องคประกอบ 4 ดาน ดังนี้ 

1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของพยาบาล ดวย
ความออนโยน เอาใจใส และรับรูในความรูสึกของผูปวย 

2. ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และสามารถตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของผูปวยไดตลอดเวลา 

3. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการประสานงานท่ีดี เพ่ือให
การพยาบาลผูปวย ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาตั้งแตแรกรับไวในหนวยงาน มีการวางแผน
จําหนาย จนกระท่ังจําหนายออกจากหอผูปวย 

4. ผลลัพธของการดูแล หมายถึงผลกระทบจากกิจกรรมการพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยใน
การบรรเทาอาการไมสุขสบาย การจัดการอาการปวด อาการคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด การลดความ
วิตกกังวล และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

ผูปวยสูงอายุ (Elderly patients) หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขามารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน คร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคเขา
เส่ือมซ่ึงรักษาโดยการผาตัดใสขอเขาเทียม โดยผูปวยยังมีระดับความรูสึกตัว การรับรูปกติ และไมมี
ภาวะสับสน 

พยาบาลเจาของไข (Primary nurses) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ
วิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ท่ีหอผูปวย 
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รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมายแบบพยาบาลเจาของไข ใหดูแลผูปวยสูงอายุท่ีรับใหม หรือรับยาย
เขารับการรักษา ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนาย  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ทักษะและความ
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานอ่ืนๆ 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระใน
การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร 
บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย สรุปเปน
ประเด็นท่ีสําคัญ นําเสนอตามลําดับดงันี้ 

1. ผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 
1.1 โรงพยาบาลนาน 
1.2 ผูปวยสูงอายุแผนกศัลยกรรมกระดูก 

2. การดูแลผูปวยสูงอายุ 
2.1 ผูปวยสูงอายุ 
2.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
2.3 การมอบหมายงานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

3. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.1 ความหมายการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.2 แนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 

4. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.1 ความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.2 แนวคิดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 

พยาบาล 
5. ความพึงพอใจของผูปวย 

5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
5.2 แนวคิดความพึงพอใจของผูปวย 
5.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความพึงพอใจของผูปวย 
5.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 
1.1 โรงพยาบาลนาน 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญแหงเดียวในจังหวัดนาน มีจํานวน
เตียงรับผูปวยได 510 เตียง รับผูปวยในเขตบริการเครือขายโรงพยาบาลนาน ผูปวยท่ีสงตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด และผูปวยจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว การ
ดําเนินงานการใหบริการแกผูปวย มีการจัดแบงออกเปน 5 แผนก ไดแก แผนกกุมารเวชกรรม แผนก
สูติกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูก มีระบบการดูแลเปนทีม
แบบสหสาขาวิชาชีพ (Patient Care Teams) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
วิสัยทัศนโรงพยาบาลนาน คือ โรงพยาบาลคุณภาพ บริการสังคม (The Quality Hospital for 
Society) พันธกิจ ประกอบดวยใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพและชุมชน รวมท้ัง
เปนแหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ 

กลยุทธของโรงพยาบาลนาน เนนพัฒนาคุณภาพระบบงานและกระบวนการ ท้ังการ
ปฏิบัติงานท่ัวไปและวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูมารับบริการ
และผูใหบริการแบบ 2 ทางอยางสมบูรณ เพื่อรับทราบปญหาหรือความตองการ รวมท้ังการ
ตอบสนองตอขอคิดเห็นท่ีไดมาโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง เสริมสรางวัฒนธรรมดาน
พฤติกรรมบริการท่ีดี พัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ พัฒนาทรัพยากรอยางเหมาะสมท้ังในดานการจัดสรร การวางแผนเตรียม
ทรัพยากร การบํารุงรักษา และการใชทรัพยากร เพื่อใหการบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย รวมท้ัง
การบริหารการเงินอยางรัดกุมและโปรงใส 

1.2 ผูปวยสูงอายุแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนานมีผูปวยท่ีรับการรักษาไวในโรงพยาบาลในชวง พ.ศ. 2550-2552 

ประมาณ 450 คนตอวัน โดยท่ี รอยละ 40 เปนผูสูงอายุ เฉพาะท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกรับผูปวย
ท่ีมีปญหากระดูก กลามเนื้อ และขอ ทุกชนิด ยกเวนผูปวยมะเร็งท่ีตองรักษาโดยการฉายรังสี หรือ
ใหยาเคมีบําบัด นั้น จํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 25 คนตอวัน เปน
ผูสูงอายุ ประมาณ รอยละ 50 ท้ังนี้ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาสวนใหญมาดวยโรคปวดหลัง และ
รักษาโดยการรับประทานยาแกปวด นอนพัก และการทํากายภาพบําบัด การบาดเจ็บหลังหกลม 
กระดูกสะโพกหัก ท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามโลหะ ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม การดึง
ถวงน้ําหนักกระดูกท่ีบาน และโรคขอเส่ือมแพทยนัดมาเพื่อผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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แผนกศัลยกรรมกระดูก มี 2 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย (ตึกประชารักษ 
ช้ัน 4) และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก (ตึกประชารักษ ช้ัน 5) มีบุคลากรทั้งหมด 22 คน 
ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข  
8 คน รับผูปวยท่ีมีปญหากระดูก กลามเน้ือ และขอทุกชนิด ยกเวนผูปวยมะเร็งท่ีตองรักษาโดยการ        
ฉายรังสีหรือใหยาเคมี การดูแลผูปวยท่ีผานมาใชการมอบหมายงานตามหนาท่ีรวมกับการมอบหมาย
งานแบบทีม กลาวคือ มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราสวน 1:8 คนในเวรเชา และ        
1:16 คน ในเวรบายและเวรดึก เม่ือพยาบาลหยุดพักและกลับข้ึนมาทํางานจะไมไดรับมอบหมายให
ดูแลผูปวยคนเดิม ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคน สงผลใหการดูแลไมตอเนื่อง        
การวางแผนการดูแลไมครอบคลุม ประสิทธิภาพการดูแลและรักษาจึงไมดีเทาท่ีควร (ศูนยขอมูล
โรงพยาบาลนาน, 2551) 

การประเมินผลคุณภาพการพยาบาลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก กลุมงานการพยาบาล (2552) พบอัตราการเกิดแผลกดทับเกรด 2 จํานวน 11 ราย
ใน พ.ศ. 2549 คิดเปน 2.36 ของผูปวยนอนโรงพยาบาล 1,000 วัน พ.ศ. 2550 จํานวน16 ราย คิดเปน 
3.14 และ พ.ศ. 2551 จํานวน 9 ราย คิดเปน 2.68 ตามลําดับ และพบวา รอยละ 90 ของผูสูงอายุท่ีถูก
จํากัดการเคล่ือนไหว เชน ผูปวยกระดูกสะโพกหัก และผูปวยหลังผาตัด มีความพึงพอใจตอบริการ
งานศัลยกรรมกระดูก และพบขอรองเรียนในเร่ืองบริการ เชน พฤติกรรมบริการของพยาบาล 2 คร้ัง 
1 คร้ัง และ 3 คร้ัง ใน พ.ศ. 2549, 2550 และ 2551 ตามลําดับ 

นอกจากนี้จากการสังเกตการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของผูวิจัย ในวันท่ี         
15-30 มีนาคม พ.ศ. 2552 พบวาการใหการชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการ
คล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด การจัดการอาการปวดในผูปวย และ ความไมสุขสบายจากการมีไข มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลในปจจุบัน ตามแผนการรักษาของแพทย       
ยังไมไดปฏิบัติงานตามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มท่ี รวมถึงการให
คําแนะนําตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ยังมีนอย และจากการสอบถามพยาบาล พบวา
สาเหตุของการไมปฏิบัติในเร่ืองเหลานี้คือการมุงทํางานใหเสร็จตามเวลา บางคร้ังคิดวาผูปวยไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลคนอ่ืนแลว การประเมินผลหลังการพยาบาลยังไมครอบคลุมทุกปญหา ซ่ึงผล
การประเมินคุณภาพดังกลาวบงบอกถึงคุณภาพการพยาบาลท่ียังตองปรับปรุง การปฏิบัติการ
พยาบาลยังไมแสดงออกอยางเต็มท่ีถึงการปฏิบัติบทบาทท่ีอิสระของพยาบาล 
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2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
2.1 ผูปวยสูงอายุ 
 สังคมไทยกําลังเปล่ียนแปลงไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ กลาวคือ อายุขัยเฉล่ียท้ังชาย

และหญิงจะเพิ่มเปน 74.2  และ 79.2 ป ประมาณชวง พ.ศ. 2553 - 2568 (ปราโมทย ประสาทกุล และคณะ, 
2542) อีกท้ังไดมีการประมาณการวาใน พ.ศ. 2563 นั้น 1 ใน 6 ของประชากรไทย จะเปนผูสูงอายุ 
เทียบไดกับรอยละ 17 ของประชากรไทยท้ังประเทศ หรือประมาณ 11 ลานคน ในขณะท่ี พ.ศ. 2550 
มีผูสูงอายุ 7 ลานคน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
สังคมไทยนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับท่ัวภูมิภาคของโลก โดยท่ีอัตราการเขาสูภาวะประชากร
สูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกวาประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก (วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) ท้ังนี้ความชุกของโรคและความเจ็บปวยมักเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน ทําใหผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน โดยท่ีความชุกของผูสูงอายุแผนกผูปวย 
ในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 มีรอยละ 51-88 (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2550) นอกจากนี้ อัตราครองเตียงของผูปวยสูงอายุท่ัวประเทศก็มีสูงถึงรอยละ 30 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542) 

 สําหรับผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลนาน ในรอบ 10 ปลาสุด (พ.ศ. 2542-2551) พบวา
จํานวนผูสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีเพิ่มมากข้ึนโดยตลอด เชน เพิ่มจากรอยละ 28.6       
ใน พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 30.4 ใน พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษา              
ในโรงพยาบาล รอยละ 60 มีโรคประจําตัวไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดยืด ความจํา
บกพรอง และบางคนมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนสูง เชน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดบวม ติดเช้ือระบบปสสาวะ           
และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยางไรก็ตามหากผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก          
และกลามเน้ือ มักมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาล
นาน, 2551) กระบวนการพยาบาลผูสูงอายุมีหัวใจสําคัญอยูท่ีการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
อยางครอบคลุมท้ังมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมกับการคนหาปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 
และคํานึงถึงความสามารถในเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) ซ่ึงการประเมิน
แบบผสมผสานน้ีจะนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุท่ีครอบคลุม พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลท่ีอยู
ใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงควรมีความรูและทักษะการประเมินภาวะสุขภาพการดูแลใหการพยาบาล
แบบองครวม โดยครอบคลุมทฤษฎีการสูงอายุ การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ หลักการดูแลผูสูงอายุ 
และการพยาบาลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 2.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุ 
  ทฤษฎีการสูงอายุ มีหลายแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับ โดยเปนการศึกษาคนควา

ยืนยันจากงานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกท่ีเกี่ยวกับการชราภาพของมนุษย การสูงอายุ
ของบุคคลจะแตกตางกันไป เนื่องจากบุคคลมีความตางในลักษณะพันธุกรรม ปจจัยทางสังคม และ
จิตวิทยา ประกอบดวย ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม และทฤษฎีการ
สูงอายุทางจิตวิทยา (Madison, 2000) 

  2.1.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging) แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุม Stochastic theories มีทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 4 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีความ
ผิดพลาด (Error theory) (Orgel, 1963) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) (Harman, 1956) 
ทฤษฎีการเช่ือมไขว (Cross-linkage theory) (Halflick, 1996) ทฤษฎีการเส่ือมสลาย (Wear and tear 
theory) (Halflick, 1998) และ 2) กลุม Non-stochastic theories มีทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 3 ทฤษฎี คือ 
ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed theory หรือ Hayfltic limit theory) (Halflick and Moorhead, 1961) 
ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory) (Halflick, 1996) ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุท่ีเพิ่งเกิดข้ึน 
(Emerging theory) ไดแก Neuroendocrine control of pacemaker theory (Cupp, 1997; Guardiola-
Lemaitree, 1997; Halflick, 1996) Metabolic theory of aging calorie restriction (Halflick, 1996; 
Schneider, 1992) และ DNA-related research (Schneider, 1992) 

  ทฤษฎีในกลุมการสูงอายุทางชีวภาพ จะมองกระบวนการสูงอายุท่ีเกิดข้ึนต้ังแต
ระดับโมเลกุลเซลล จนถึงระบบการทํางานของส่ิงมีชีวิตนั้นๆ จุดเนนของทฤษฎีมุงอธิบายผลของ
การเส่ือมของอวัยวะสวนตางๆ ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
เกี่ยวของกับการสูงอายุเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดเวลา การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะตางๆ 
เกิดข้ึนในส่ิงมีชีวิตทุกชนิด ถือเปนส่ิงปกติเม่ืออายุเพิ่มข้ึน การทํางานท่ีลดลงของอวัยวะตางๆ อาจ
นําไปสูการทํางานท่ีถดถอยของอวัยวะตางๆ หรืออาจสงผลถึงความลมเหลวของการทํางานท้ัง
ระบบ นอกจากนี้ ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพยังเช่ือวาทุกอวัยวะในรางกายของส่ิงมีชีวิตจะแกหรือ
เส่ือมลงในอัตราท่ีตางกัน แมจะเปนส่ิงมีชีวิตประเภทหรือชนิดเดียวกัน ดังเชน คนอายุ 60 ปเทากัน 
2 คน แตความเส่ือมของอวัยวะหรือการชราภาพใน 2 คนนี้อาจไมเทากัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยทาง
ชีวภาพของแตละบุคคล 

  2.1.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological theories of aging) ไดแก 
ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) (Cuming and Henry, 1962) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
theory of developmental task theory) (Havighust, Neugaten and Tobin, 1963) ทฤษฎีความตอเนื่อง 
(Continuity theory) (Atchley, 1989) ทฤษฎีการแบงช้ันอายุ (Age stratification theory) (Reley, 
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Johnson and Foneer, 1972) และทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม (Person-
environment fit theory) (Lawton, 1982) 

  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมใหความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงในสัมพันธภาพ
และบทบาทระหวางบุคคล รวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต ลักษณะความ 
สัมพันธระหวางบุคคล กับลักษณะทางกายภาพ ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ท่ีผูสูงอายุ
อาศัยอยู เม่ือบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน สมรรถนะในตนอาจเปล่ียนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอ
ความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในส่ิงแวดลอม เช่ือวายิ่งอายุของบุคคลเพ่ิมข้ึน ส่ิงแวดลอม
จะยิ่งทําใหเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม สงผลใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับ
ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในสังคมท่ีมีความเจริญอยางรวดเร็วทางเทคโนโลยีท่ีทําใหผูสูงอายุรูสึกไม
ม่ันคง และถูกตัดขาด หรือตามไมทันกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป 

  2.1.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theories of aging) ไดแก 
ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามข้ันของมาสโลว (Marlow’s Hieachy of human need theory) 
(Maslow, 1954) ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s theory of individualism) (Jung, 1960) ทฤษฎี
แปดข้ันของชีวิต (Eight stages of life theory) หรือทฤษฎีอิริคสัน (Erikson’s epigenetic theory) 
(Erikson, 1989) 

  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา มีแนวคิดพื้นฐานจากความเช่ือท่ีวาพัฒนาการของ
มนุษยเปนส่ิงท่ีตอเนื่อง ไมมีการส้ินสุด ทฤษฎีนี้จะรวมทฤษฎีทางชีวภาพและทางสังคม รวมกัน
อธิบายกระบวนการสูงอายุเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน จะมีการเปล่ียนแปลงในการปรับตัวท่ี
หลากหลาย เพื่อชวยในการเผชิญหนา หรือยอมรับปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึน 
การสูงอายุทางจิตวิทยาจึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม รวมถึงพัฒนาการดานตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับชีวิตของผูสูงอายุ และมุงใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุ 

  การชราภาพถูกโปรแกรมโดยธรรมชาติท่ีกําหนดใหเซลลตางๆ เกิดข้ึน ตายไป 
และถูกแทนท่ีโดยเซลลท่ีสรางข้ึนใหม เซลลแตละตัวจะมีนาฬิกาในตัวเองท่ีจะบอกถึงชวงอายุ       
การชรานั้นข้ึนกับพฤติกรรมของเซลลในแตละบุคคล การตอบสนองตอส่ิงแวดลอม รวมถึงคุณภาพ
และปริมาณการสรางฮอรโมน เอมไซม หรือสารเคมีท่ีผลิตไดโดยเซลลนั้นๆ ขณะท่ีเซลล
เปล่ียนแปลงตามอายุก็จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงชีวเคมีและฮอรโมนของเซลลตลอดท่ัวรางกาย 
เม่ืออายุมากข้ึนพบวาการเผาผลาญชาลง ไขมันถูกเก็บไวเปนสวนเกินมากข้ึนท่ีใตผิวหนังและ
อวัยวะภายใน พวกเนื้อเยื่อและเซลลกลามเนื้อสลายตัวอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีการสรางเสริมแทนท่ี
ลดลง ระบบยอยอาหารทํางานลดลง ทําใหการไดรับสารอาหารสําหรับรางกายลดลง อวัยวะทํางาน
ในการกําจัดสารพิษลดลง เซลลสมองเหี่ยวลง ระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง การทํางานลดลง 
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การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของรางกายไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอม เชน รังสีอัลตราไวโอเล็ต 
อนุมูลอิสระ เช้ือโรค สภาพแวดลอม ยา อาหารที่มีการปนเปอน อาหารไขมันสูง แมลง สารพิษ 
นอกจากนี้พันธุกรรมจะมีสวนเพ่ิมหรือลดกระบวนการสูงอายุ หรือมีผลตอการเกิดโรคบางอยาง 
การดําเนินวิถีชีวิตประจําวัน เชน ช่ัวโมงการหลับนอน ความเครียดท่ีเผชิญ การรับประทานอาหาร
มาก หรือนอยเกินไป มีผลกระทบตอกระบวนการสูงอายุ จะเห็นวากระบวนการสูงอายุคอนขาง
ซับซอนอธิบายตามทฤษฎีการสูงอายุ และมีปจจัยเกี่ยวของมากมาย เชน วิถีชีวิต โภชนาการ          
การออกกําลังกาย ความเครียด ส่ิงแวดลอม ระบบภูมิคุมกัน การตอตานส่ิงแปลกปลอม การ           
สลายพิษ เปล่ียนแปลงไป และแมวากระบวนการสูงอายุจะเกิดเร็วหรือชา ข้ึนอยูกับกรรมพันธุ
บางสวน แตส่ิงแวดลอมก็ยังเปนปจจัยสําคัญท่ีจะกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว (กฤษดา  
ศิริรามพุธ, 2549) 

  ปจจุบันเวชศาสตรดานการสูงอายุไดเจริญเติบโตอยารวดเร็วในประเทศ
ตะวันตก แสดงถึงความกาวหนาอยางสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงมีประโยชนอยางยิ่งในทาง
สังคมโลกปจจุบันท่ีมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนทุกๆ ป ผูสูงอายุจะคงมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
มีชีวิตชีวา กระตือรือรนและมีอายุขัยเพิ่มข้ึนมากกวาเดิม โดยการชะลอการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี
หรือเมตาบอลิซึมท่ีทําใหสุขภาพออนแอลง การใชโภชนาการบําบัดจะชวยเสริมสรางภูมิคุมกัน 
เพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะ การเปล่ียนวิถีชีวิตจะชวยเพิ่มความตานทานโรคและชวยลางพิษ การ
หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ จะชวยเสริมสรางสุขภาพชะลอกระบวนการชราภาพ  การรับรู การ
เขาใจในการรักษาและปองกัน จึงมีความจําเปน (วิทย เท่ียงบูรณธรรม, 2542) 

 2.1.2 การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีสําคัญ มี 5 ประการคือ การพลัดตกหกลม (Falling) 

ภาวะสับสน (Confusion) ภาวะกล้ันปสสาวะไมได (Incontinence) ความผิดปกติจากการดูแลรักษา 
(Iatrogenic disorder) และภาวะสมดุลบกพรอง (Impair homeostasis) ปญหาท้ัง 5 ประการดังกลาว
มีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางตอเนื่อง และมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน ซ่ึง Orenek (2003)         
ไดแสดงความเกี่ยวเนื่องของปญหาท้ัง 5 ประการ ท่ีรูจักกันในช่ือของ “Geriatic Ring” หรือ              
“วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ” (Orenek, 2003 อางถึงใน ผองพรรณ อรุณแสง, 2549)        
ดังภาพท่ี 1 และเม่ือพิจารณาประเด็นทางดานจิตสังคมท่ีครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท้ัง 5 
ประเด็น ดังปรากฏในรูปท่ี 1 Orenek (2003) ไดเสนอ “วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
(ภาพท่ี 2) เพื่อการประเมินทางการพยาบาล หรือ Giants of Geriatic for a nursing assessment”  
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ภาพท่ี 1 วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หรือ Geriatic Ring (Orenek, 2003) 

 

 
ภาพท่ี 2 วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เพื่อการประเมินทางการพยาบาล หรือ Giants of 

Geriatic for a nursing assessment (Orenek, 2003) 

  การพัฒนาความรู  และทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพผู สูงอายุใน
โรงพยาบาล เปนพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุอยางเปนองครวม โดยเนนถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยการใช

การพลัดตกหกลม 
(Falling) 

ภาวะสับสน 
(Confusion)

การกล้ัน
ปสสาวะไมได 
(Incontinence) 

ภาวะสมดุลบกพรอง 
(Impair homeostasis) 

ความผิดปกติจาก 
การดูแลรักษา 

(Iatrogenic disorder) 

ประเด็นดานจิตสังคม
(Psychosocial issue)

(Iatrogenic disorder) 
การดูแลรักษา 

ความผิดปกติจาก ภาวะสมดุลบกพรอง 
(Impair homeostasis) 

การกล้ัน
ปสสาวะไมได 
(Incontinence) 

ภาวะสับสน 
(Confusion)การพลัดตกหกลม 

(Falling)
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แนวคิดการประเมินทางการพยาบาลแบบองครวมเปนพื้นฐาน ผองพรรณ อรุณแสง (2549) เสนอ
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุไวดังนี้ 
  1. การประเมินปญหาสุขภาพทางกาย เปนการประเมินความสมดุลของระบบ
ตางๆ ของผูสูงอายุ และการประเมินความทนในการทําหนาท่ีของรางกาย ไดแกการประเมิน ปญหา
สุขภาพที่ผูสูงอายุเปนอยู โรคหรือภาวะท่ีเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ความคงท่ีและความ
รุนแรงของการเจ็บปวย ระดับความบกพรอง ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนท่ีและการมีกิจกรรม         
การขับถาย ประวัติของความผิดปกติของการขับถายอุจจาระและปสสาวะท่ีผิดปกติ ความเจ็บปวย
เร้ือรัง ปจจัยเส่ียงจากพยาธิสภาพและการรักษาตางๆ ท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ปญหาการ
ขับถายปสสาวะ ปญหาการหกลม ปญหายาท่ีมีปฏิกิริยาตอกันหรือยาที่อาจกอใหเกิดอันตรายสูง 
   2. การประเมินสภาพกระบวนการคิดและจิตใจ การคัดกรองความ สามารถใน
การทําหนาท่ีไดแก การประเมินความจําเบ้ืองตน แบบทดสอบสภาพจิต การประเมินภาวะซึมเศรา 
และการประเมินภาวะสับสน 
  3. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูสูงอายุมีอยู เปนการคนหาผูดูแล
ความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ความสามารถของผูดูแล การใชแหลงประโยชนตางๆ ลักษณะ
ครอบครัวผูสูงอายุท้ังในดานสัมพันธภาพ เศรษฐกิจ ปญหาครอบครัวและปญหาสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 
  4. การประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติ การประเมินความสามารถของ
ผูสูงอายุในการจัดการกับส่ิงแวดลอม และการจัดการเพ่ือดูแลตัวเอง มีการประเมิน 2 ระดับคือ         
1) ความสามารถในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic Activity of daily Living: ADLs) เปน
ความสามารถในการทํากิจกรรมสําหรับการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระภายในบานหรือท่ีพักอาศัย 
และความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง (Expanded of Instrument Activity of daily 
Living: IADLs) เปนความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีซับซอนขึ้นและเปนกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ
การดําเนินชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชน และ 2) การประเมินสภาพรางกายและจิตใจในสวนท่ีเปน
องคประกอบของความสามารถในเชิงปฏิบัติ เปนการประเมินการเปล่ียนแปลงสุขภาพของสวน
รางกายและจิตใจ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ี 
  การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุเปนงานท่ีซับซอนและทาทาย ตองการทักษะ
ความละเอียดรอบครอบ ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและแตกตางจากวัยหนุมสาว และตองเปนการ
ประเมินในหลายมิติ เพ่ือใหการประเมินสุขภาพครอบคลุมเปนองครวม ท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต
สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิไดละเลยสมรรถนะในเชิงการปฏิบัติของผูสูงอายุ 
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 2.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
  พยาบาลเปนบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพท่ีสําคัญ มีบทบาทในการชวยเหลือ พยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุมากท่ีสุด การมีความรูเร่ืองทฤษฎีการสูงอายุจึงเปนส่ิงจําเปน ทําใหพยาบาลมี 
พื้นฐานความรูท่ีกวาง สามารถเขาใจกระบวนการสูงอายุ และนําความรูที่เกี่ยวกับทฤษฎีและ
กระบวนการสูงอายุไปประกอบในการใหการพยาบาลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ยิ่งไปกวานั้น 
พยาบาลที่เปนหัวหนาหรือผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเขาใจศาสตรท่ีเปนแนวคิดทฤษฎีการ
สูงอายุ จะไดจัดเตรียมบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในการใหการพยาบาลผูสูงอายุท้ัง 4 มิติ ได
อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากเชน ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพท่ีทําใหพยาบาลเขาใจการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระดับเซลลเนื้อเยื่อของกระบวนการสูงอายุท่ีเพิ่มตามอายุ ท่ีทําใหผูสูงอายุ
มีความเส่ียงตอการเกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย โรคอันเกิดจากความเส่ือมของรางกาย และอวัยวะ
ตาง ๆ พยาบาลสามารถนําความรูทางทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพมาใชในการปองกันการเส่ือมของ
อวัยวะระบบตาง ๆ ของรางกาย การสงเสริมสุขภาพเพื่อใหกระบวนการสูงอายุดําเนินไปอยางไม
กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพการดํารงชีวิต ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมชวยใหพยาบาลเขาใจผูสูงอายุ
มากข้ึน และปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับสังคมมากข้ึน รวมถึงการท่ีพยาบาล มีปฏิสัมพันธกับ
ผูสูงอายุ หรือใหขอมูลแกญาติ เพื่อใหบุคคลในครอบครัวไดเขาใจผูสูงอายุ  สวนทฤษฎีการสูงอายุ
ทางจิตวิทยาทําใหเขาใจคานิยมความเช่ือของผูสูงอายุท่ีทําใหผูสูงอายุแตละคนมีบุคลิกภาพท่ีตางกัน
ตามพัฒนาการท่ีมีในแตละบุคคล การผสมผสานความรูเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏี และกระบวนการ
สูงอายุนี้ทําใหพยาบาลเขาใจและมองผูสูงอายุไดครอบคลุมยิ่งข้ึน นําไปสูการวางแผนการพยาบาล
และการ ใหการพยาบาลแกผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ (กฤษดา ศิริรามพุธ, 2549) 
  การพยาบาลผูสูงอายุ มุงเนนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปองกันการเส่ือมถอย รักษา
เม่ือเจ็บปวย และชวยฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาพเดิมหรือสามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด 
หลักการดูแลผูปวยสูงอายุ (อรพรรณ แสงคง, 2552) มีดังนี้ 
  1. ประเมินภาวะบกพรองในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ไดแก ดานประสาทสัมผัส 
ดานการรับรูและการปรับตัว 
  2. สงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี เชน การออกกําลังกาย การรับ 
ประทานอาหาร และการพักผอนนอนหลับ 
  3. การชวยเหลือตนเอง เพื่อคงระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายไวใน
ระดับดีท่ีสุดใหนานตราบเทาท่ีผูสูงอายุยังทํากิจกรรมตาง ๆ ได 
  4. สงเสริมสภาวะจิตสังคม เชน การใหความเคารพยกยอง ใหความสนใจ เปดโอกาส
ใหผูสูงอายุแสดงความสามารถหรือทํากิจกรรมท่ีตนเองถนัด 
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  5. ใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยประยุกตความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุเขากับปญหาการ
พยาบาลตามปญหาความเจ็บปวย โดยคํานึงถึงขอควรระวังดังนี้ 
   5.1 ดานอุณหภูมิของรางกาย เนื่องจาก อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุมักจะต่ํากวา
ปกติ 
   5.2 อาการสับสน เปนอาการท่ีพบบอย ซ่ึงเปนสาเหตุนําสูการเกิดอุบัติเหตุและเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ 
   5.3 การผูกยึดผูปวย การผูกยึดควรใชในกรณีท่ีจําเปนในผูสูงอายุบางราย เชน 
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรมกาวราว แตการดูแลท่ีดีควรหลีกเล่ียงวิธีนี้ เนื่องจากเปนการ
สงเสริมใหพฤติกรรมมีความรุนแรงข้ึน แตถาจําเปนควรท่ีจะปลดเคร่ืองผูกยึดทุก 1 ช่ัวโมง คร้ังละ 
10 นาที และสังเกตบริเวณผิวหนังโดยรอบ 
   5.4 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองนอนบนเตียงนานๆ ควรมีการกระตุน
ใหผูสูงอายุไดรับรูเวลา สถานท่ี ไดรวมกิจกรรมหรือสันทนาการกับครอบครัว เพื่อปองกันการ
สับสนเร่ืองเวลา และสถานท่ี 
   5.5 การวางแผนจําหนายผูปวย ควรมีการวางแผนจําหนายต้ังแตรับรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล โดยการวางแผนการประสานงานรวมกันระหวางทีมสุขภาพในสาขาตางๆ เชน แพทย 
เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบัด 
  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ นอกจากการพยาบาลในปญหา
เจ็บปวยเฉียบพลันแลว พยาบาลยังตองใหการพยาบาล เพื่อปองกันความเส่ียงจากการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลรวมดวย อรพรรณ แสงคง (2552) กลาวถึงหลักการพยาบาลเพ่ือปองกันความ
เส่ียงท่ีสําคัญดังนี้ 
  1. การปองกันอุบัติเหตุ การหกลมในผูสูงอายุ มีสาเหตุสวนใหญจากการสะดุด 
เนื่องจากผูปวยสูงอายุมองเห็นไมชัดเจน ลานสายตาแคบลง รีเฟล็กซตอการกระตุนผิดไปและชาลง 
ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม และจากโรคเร้ือรังท่ีเปนอยู ทําใหผูสูงอายุมีความผิดปกติในการทรง
ตัว จึงสะดุดหกลมไดงายอาจทําใหกระดูกหัก หรือทําใหผูปวยสูงอายุขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ดวยตนเอง เนื่องจากกลัวการหกลม การดูแลเพ่ือปองกันอุบุติเหตุจึงเปนส่ิงสําคัญใน
การพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาล จึงควรจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ เชน ควรจัดใหมี
แสงสวางเพียงพอในหองของผูปวยสูงอายุ ปรับเตียงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมเม่ือผูสูงอายุนั่งริม
เตียง เทาสามารถวางบนพ้ืนราบได จัดเส้ือผาใหเหมาะสมไมหลวมหรือคับจนเกินไป เพราะจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุสะดุดหกลมได 
 



 23

  2. การสงเสริมการนอนหลับ ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับ 
เวลานอนจะนอยลงแตตื่นมากข้ึน พยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ โดยการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม หลีกเล่ียงการกระตุนหรือการใหการพยาบาล
บอยๆ ควรจัดแสงใหเหมาะสม ไมมืด หรือสวางเกินไป ขจัดเสียงท่ีจะรบกวนการนอนหลับ รวมถึง
ปจจัยตางๆ ท่ีอาจรบกวนการนอนหลับ เชน ความเครียด ความเจ็บปวด อุณหภูมิท่ีรอนหรือเย็น
เกินไป และหากผูปวยสูงอายุนอนไมหลับ พยาบาลวิชาชีพควรหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับ 
เนื่องจากยาจะไปกดการนอนในชวง REMs ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการหนามืด เปนลม ฝนราย 
หงุดหงิด และกล้ันปสสาวะไมอยู แตควรใชวิธีการสงเสริมการนอนหลับอ่ืนๆ เชน การใชเทคนิค
การผอนคลายความเครียด 
  3. การปองกันภาวะสับสน ภาวะสับสนเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเจ็บปวย ความกลัว ความทอแทหมดหวังอาจ
ทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการตอตาน พยาบาลจะตองชวยเหลือไมใหผูปวยสูงอายุเกิดความ
เบ่ือหนายกับการท่ีตองนอนอยูในเตียงตลอด 24 ช่ัวโมง โดยกระตุนใหผูปวยสูงอายุรับรูเวลา 
สถานท่ีและบุคคล สนับสนุนใหญาติมาเยี่ยมใหบอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ
ควรพยายามหลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยมากเกินไป เชน การเคล่ือนยายผูปวยสูงอายุบอยๆ หรือการ
อยูในหองท่ีมีผูปวยจํานวนมาก เนื่องจากจะทําใหผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนมากข้ึน 
  4. การปองกันการติดเช้ือ การติดเช้ือท่ีพบบอยคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงบางคร้ังอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในรางกายของผูปวย
สูงอายุไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนทางอาการไขหรืออาการหนาวส่ัน เพราะอุณหภูมิปกติของ
รางกายผูสูงอายุต่ํากวาคนอายุนอย ผูปวยสูงอายุอาจไมมีอาการไขแตอาจแสดงออกมาโดยการมี
ความดันโลหิตตํ่าหรือความคิดสับสนได พยาบาลจึงควรใหความเอาใจใสตอการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิรางกายผูปวยสูงอายุแมเพียงเล็กนอยก็ตาม อีกท้ังควรใหการพยาบาลโดยยึดหลักการ
คํานึงถึงการเส่ียงตอการติดเช้ือของผูปวยสูงอายุ เพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ อันจะกอใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
  5. การฟนฟูสภาพ การปรับฟนคืนสภาพของผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ใหสามารถดํารงอยูในสังคมอยางอิสระใหมากท่ีสุดเทาท่ีพึงกระทําไดของแตละบุคคล 
เปนส่ิงสําคัญสําหรับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การฟนฟูสภาพจะทําใหผูปวยสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ลดภาระของครอบครัว การฟนฟูสภาพในผูปวยสูงอายุควร
มุงเนนความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
ชีวิตประจําวัน รวมถึงการพยาบาลเพ่ือปองกันขอติดแข็งและแผลกดทับ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุ
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มีภาวะดังกลาวจะตองใชเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ ซ่ึงผูปวยสูงอายุบางรายอาจไมสามารถ
ฟนฟูสภาพใหกลับดีดังเดิม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรู ความ
เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพ 
 2.3 การมอบหมายงานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
  ในปจจุบัน รูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาลผูสูงอายุยังคงใชรูปแบบเดียวกันกับ
การพยาบาลผูปวยท่ัวๆไป ดังนี้ 
  2.3.1 การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Functional nursing) 
    การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี จะมอบหมายงานใหพยาบาลแตละคน
รับผิดชอบงาน เชน หัวหนาเวร หัวหนาทีม ฉีดยา ทําแผล ใหอาหาร รับใหม และจําหนาย การ
รวบรวมขอมูล วางแผน และประเมินผล หัวหนาเวรเปนผูรับผิดชอบดําเนินการตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยทุกราย โดยอาจส่ังการหรือมอบหมายงานใหสมาชิกปฏิบัติแตละเร่ือง การ
รวบรวมขอมูล การวางแผน และประเมินผล ไมเปนระบบขาดความชัดเจนงาน ทําใหการปฏิบัติแต
ละเร่ืองไมเปนระบบ การมอบหมายงานตามหนาท่ีมีจุดเดนดานผูปวย คือมีหัวหนาหอผูปวยหรือ
หัวหนาเวรรับผิดชอบการพยาบาลผูปวยท้ังหมด และจุดเดนดานเจาหนาท่ี ท่ีสามารถใหบริการ
ผูปวยจํานวนมาก รับผิดชอบเฉพาะงานท่ีไดรับมอบหมายใหการพยาบาลตามเวลาของกิจกรรม 
และมีขอจํากัดดานผูปวย คือผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามหนาท่ี ตามเวลา ไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากเจาหนาท่ีหลายคน ไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนจําหนายอยาง
ตอเน่ือง ตั้งแตระยะแรกรับ สวนขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคือ ขาดการประเมินอาการและอาการแสดง
ผูปวย อยางตอเนื่องเปนปจจุบัน ขาดการวางแผนการพยาบาลใหชัดเจนและไมตอเนื่อง หัวหนาหอ
ผูปวยหรือหัวหนาเวรตองมีความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขา และศาสตรสาขาอ่ืนท่ี
เกี่ยวของ การประกันคุณภาพการพยาบาล การบริหารความเส่ียง การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
    ท้ังนี้ Marquir and Huston (2006) ไดนําเสนอกรอบแนวคิด ซ่ึงเปนการสรุปเร่ือง
การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Functional nursing) ดังปรากฏในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Marquir and Huston, 2006) 

2.3.2 การมอบหมายงานแบบทีม (Team and modular nursing) 
การมอบหมายงานแบบทีม มีพยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม รับผิดชอบ

กลุมผูปวยตามกลุมโรคหรือประเภทผูปวยหรือตามพื้นท่ี โดยหัวหนาทีมมอบหมายหนาท่ีและ
ผูปวยใหสมาชิกทีมรับผิดชอบดูแลผูปวย หัวหนาทีมเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูล วางแผนการ
ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบทุกรายในแตละเวร โดยมีการ
ประชุมปรึกษาสมาชิกทีมกอนการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะการวางแผนการพยาบาล 

การมอบหมายงานเปนทีมมีจุดเดนดานผูปวย คือ หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี
รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยในทีมหรือในพ้ืนท่ีท้ังหมด และจุดเดนดานเจาหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบ
ผูปวยเฉพาะกลุมหรือตามพ้ืนที่ท่ีไดรับมอบหมาย ทํางานเปนทีม ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มี
หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ีเปนท่ีปรึกษา หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี ท่ีทําหนาท่ีประสานงานกับ
ทีมสุขภาพแตมีขอจํากัดดานผูปวย คือ ผูปวยไดรับการดูแลท่ีขาดความตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง
ไมไดรับการเตรียมความพรอมในการวางแผนจําหนาย และขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคือ สมาชิกทีม
การพยาบาล ขาดการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางตอเนื่อง ขาดการวางแผนการ
พยาบาลท่ีชัดเจนขาดการวางแผนการจําหนายต้ังแตแรกรับ พยาบาลหัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี
จะตองเปนผูมีความรูชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางและศาสตรสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวของ การประกัน
คุณภาพการพยาบาล การบริหารความเส่ียง และการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมท้ัง
ความสามารถในการบริหารจัดการทีมการพยาบาล และการประสานงานกับทีมสุขภาพ ซ่ึงสรุปการ
มอบหมายงานแบบทีมได ตามท่ี Marquir and Huston (2006) ไดนําเสนอในภาพท่ี 4 

พยาบาลหวัหนาเวร

พยาบาลวิชาชีพ 
Treatment

พยาบาลผูชวย 
Hygienic care

แมบาน 

ผูปวย

พยาบาลวิชาชีพ 
Medication 
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ภาพท่ี 4 การมอบหมายงานแบบทีม (Marquir and Huston, 2006) 

2.3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) 
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบการ

ดูแลผูปวย เปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาลตลอด 24ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมถึง
จําหนาย และเปนผูใหการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบท้ังหมดในชวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน ชวงเวลา
อ่ืนจะมีทีมพยาบาลดูแลตอเนื่องตามแผนการพยาบาล จุดเดนดานผูปวยคือผูปวยจะอบอุนใจท่ีมี
พยาบาลเจาของไขดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง จะไววางใจพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และจุดเดนดานเจาหนาท่ี คือพยาบาลเจาของไข สามารถแสดง
บทบาทอิสระไดเต็มความสามารถ รับผิดชอบการประเมินสภาพการวางแผนการพยาบาล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมถึงจําหนาย รับผิดชอบ
เตรียมความพรอมของผูปวยในการดูแลตนเองและการดูแลตอเนื่องท่ีบานรวมกับทีมสุขภาพ
ประสานแผนการรักษาและแผนการพยาบาล แตมีขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคืออัตราสวนระหวาง
พยาบาลเจาของไขและผูปวยตองเหมาะสม จึงตองใชบุคลากรพยาบาลจํานวนมาก พยาบาลเจาของ
ไขจะตองมีคุณสมบัติ มีความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง ทฤษฎีการพยาบาล และศาสตร
สาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับสาขาท่ีปฏิบัติงาน 

วิธีการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีรายละเอียดของดังกลาว
ขางตน นั้น Marquir and Huston (2006) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับหลักปฏิบัติพื้นฐาน แลวสรุป
องคประกอบของการมอบหมายงานแบบพยาลเจาของไข รวมท้ังจัดความเช่ือมโยงของทุกภาคสวน
ท่ีเปนองคประกอบสําคัญไว ดังภาพท่ี 5 

พยาบาลหวัหนาเวร

พยาบาลหวัหนาทีม พยาบาลหวัหนาทีมพยาบาลหวัหนาทีม

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ

ผูปวย ผูปวยผูปวย 
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ภาพท่ี 5 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Marquir and Huston, 2006) 

3. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) 
3.1 ความหมายการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

Manthey et al., (1970) ใหความหมายวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
เปนการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยจํานวนหน่ึง ทําหนาท่ีเปนผูวางแผนการ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย และเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเอง
ทุกคร้ังที่ข้ึนปฏิบัติงาน เวลาอ่ืนท่ีพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานผูชวยดูแลซ่ึงอาจเปน
พยาบาลประจําการ หรือพยาบาลเทคนิค เปนผูใหการดูแลแทนพยาบาลเจาของไข 

Marram, Barrett and Bevis (1979) ใหความหมายวา เปนวิธีการจัดการดูแลผูรับ 
บริการท่ีใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หรือ
จําหนายไปจากระบบการดูแล โดยไมมีการเปล่ียนแปลงผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหการพยาบาล
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ใหการดูแลท่ีสมบรูณแบบ          
มีการประสานงานการดูแล และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร โดยการวางแผนการดูแลผูรับบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง และจะใหการดูแลผูปวย 1-2 คน หรือไมเกิน 6 คน 

Yoder-Wise (1999) ใหความหมายวา เปนวิธีการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระท่ัง
จําหนาย โดยพยาบาล 1 คน ปฏิบัติหนาท่ีอยางอิสระ เปนพยาบาลหลักของผูปวยตลอดการอยู
โรงพยาบาล และมีพยาบาลผูชวยดูแลเม่ือไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 

Stone (2006) ใหความหมายวา เปนวิธีการมอบหมายงานโดยใหพยาบาลแตละคน
รับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลจะเร่ิมรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตแรกรับผูปวยใหมและ
วางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอดเวลาท่ีอยูโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย

แพทย พยาบาลหวัหนาเวร แหลงประโยชนอ่ืนๆ

พยาบาลเจาของไข
 

ผูปวย

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรเชา 

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรดึก 

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรบาย 
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โดย ใหการพยาบาลดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และขณะท่ีไมข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลท่ีไมใช
พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดวางไว โดย
รวมมือในการปฏิบัติงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

สรุปไดวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข หมายถึง การมอบหมายงานให
พยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล ตั้งแตรับเขามารักษาในหอผูปวย โดยการวางแผนการ
พยาบาล การใหการพยาบาลสําหรับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล
จนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย และเม่ือพยาบาลผูรับผิดชอบไมข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแล
จะใหการดูแลแทน โดยใหการดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขวางไว 

3.2 แนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
Manthey (1970) ใหแนวคิดท่ีสําคัญของการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข คือ My 

patient-My nurse ซ่ึงเปนแนวทางการใหการดูแลผูปวยแบบเปนรายบุคคล โดยพยาบาลเจาของไข
จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตรับใหมหรือรับยาย และวางแผนการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

Marram, Barrett and Bevis (1979) เสนอแนวคิดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขดังนี้ 
1. หัวหนาหอผูปวย เปนผูมอบหมายงานใหแกพยาบาลแตละคนทําหนาท่ีเปน

พยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคน 
ตั้งแตวันแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบตอผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย
ท้ังหมดเกี่ยวกับความตองการทางการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
เรียกลักษณะการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขนี้วา A Triple a nurse ซ่ึงประกอบดวย ความเปนอิสระ
ในตนเอง (Autonomy) ความมีอํานาจหนาที่ในการดูแล (Authority) และความสํานึกในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบ (Accountability) 

2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย โดย
รวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังผูปวยจําหนายออกจากหอผูปวย 
ทําบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวยขอมูลของผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําท่ีให รวมท้ังรายละเอียดในการเตรียมจําหนายและแหลง
ประโยชนตางๆ 

3. พยาบาลเจาของไขทําหนาท่ีเปนผูประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากร
ทางการแพทยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
ครอบคลุม มีการติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูให
การพยาบาลแกผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 
พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 
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4. การติดตอส่ือสารจากการพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ เปน
การติดตอส่ือสารเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชการส่ือสารดวยวาจา การใช
แผนการพยาบาล (Nursing care plan) และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Patient centered 
conference) และพยาบาลเจาของไขจะเปนผูประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพหรือแหลง
ประโยชนตางๆอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากท่ีสุด 

5. บุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ไดแก 
 5.1 หัวหนาหอผูปวย (Head nurse) มีบทบาทในการรับผิดชอบเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยของพยาบาลเจาของไขและผูรวมงาน เปนผูมอบหมายผูปวยใหแก
พยาบาลเจาของไข โดยพิจารณาความรูความสามารถและคุณลักษณะของพยาบาลเจาของไขให
เหมาะสมกับสภาพของผูปวย มีการเสริมสรางพลังอํานาจใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวย
ของตนไดอยางเต็มท่ี และมีบทบาทสําคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประสานงานกับ
บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เปนส่ือกลางในการติดตอระหวางบุคลากร นิเทศใหคําแนะนํา
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน มีการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนผูเช่ียวชาญในการใช
กระบวนการพยาบาล เนื่องจากเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การใชกระบวนการพยาบาล 

 5.2 พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ 
ดังตอไปนี้ 

   5.2.1 รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
   5.2.2 ประเมินความตองการพยาบาล การมีสวนรวมของผูปวยและบุคลากรใน

ทีมสุขภาพอ่ืนๆ และรวบรวมขอมูลท้ังหมดมาใชในการวางแผนการพยาบาล 
   5.2.3 ใหการดูแลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน

ปฏิบัติงาน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูใหการดูแลผูปวย
แทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 

   5.2.4 ปรึกษาหารือเกี่ยวกับผูปวยรวมกับหัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการ
พยาบาล 

   5.2.5 มีอํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับผูปวย
อยางเต็มท่ี 

 5.3 พยาบาลผูรวมดูแล (Associate nurse) มีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เม่ือพยาบาล
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เจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน สามารถปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยได
ตามความเหมาะสม 

Macguire (1989) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับหลักปฏิบัติพื้นฐาน 10 ประการ ของการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ดังตอไปนี้ 
   1. ผูปวยแตละรายจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีหนาท่ีในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน หรือจําหนายกลับบาน
โดยผูปวยและญาติจะไดรับการแนะนําตัวจากพยาบาลเจาของไขวา ตนเองไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวย 
   2. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
พยาบาลเจาของไขจะมีการวางแผนการดูแลผูปวยไวอยางตอเนื่อง 
   3. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบในการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาล
ใหการพยาบาล และมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย 
   4. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบในการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน พรอมกับผูปวยและญาติ 
   5. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบตอผลของการดูแลผูปวย ซ่ึงเกิดจากการ
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน 
   6. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยท่ีไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ี
ข้ึนปฏิบัติงาน 
   7. พยาบาลผูรวมดูแล (Associated nurse) จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เม่ือ
พยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว และจะมีการปรึกษากับพยาบาลเจาของไขทุกคร้ัง กอนท่ี
จะมีการเปล่ียนแปลงแผนการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะทําหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไขใน
ผูปวยบางราย และทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยบางราย 
   8. ถามีนักศึกษาพยาบาลข้ึนฝกปฏิบัติงาน จะมีการจัดนักศึกษาใหการพยาบาล
ผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 
   9. พยาบาลเจาของไขจะมีการปรึกษารวมกับพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการ
วางแผนและการประเมินผลการพยาบาลผูปวย 
   10. พยาบาลเจาของไขจะตองมีการทํางานรวมกับพนักงานผูชวยเหลือ เสมียน
ประจําหอผูปวย รวมท้ังบุคลากรอ่ืนท่ีไมใชพยาบาล ในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการ
ดูแลผูปวย 
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 3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
  การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนการดูแลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากมีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย
จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เม่ือพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึน
ปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขได
กําหนดไว (Marram, Barrett and Bevis, 1979) 
  จากการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลผูปวยแบบองครวม และแนวคิดการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไขดังกลาวมาแลว สรุปข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
   1. หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดย
คํานึงถึงความตองการของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวย 
   2. พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน         
ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขกําหนดไว 
   3. การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย โดยรวบรวมขอมูล         
วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากหอผูปวย ทําบันทึก
แผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 
   4. การติดตอส่ือสาร พยาบาลเจาของไขประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง เหมาะสม โดยส่ือสารดวยวาจา          
ใชแผนการพยาบาล (Nursing care plan) รับเวร-สงเวร (Change of shift conference) และประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล (Patient centered conference) 
  สรุปไดวา การดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวย จะทําใหเกิด
การยอมรับจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการอยาง
ครอบคลุม เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลเจาของไข
ไดรับความไววางใจจากผูปวยและครอบครัว เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ         
ดานพยาบาลเจาของไขไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากข้ึน ไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน เปน
ระบบท่ีเอ้ือใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง 
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4. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Nurses’ autonomy) 
 4.1 ความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนคําท่ีมีพื้นฐานมาจากคําวาเอกสิทธ์ิ 
(Autonomy) หรือความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน โดยท่ี Schutzenhofer (1988) ใหความหมาย  
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไว วาเปนการปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีมีความสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีไดรับ มีขอบเขต และมีการควบคุม โดยบุคคลในวิชาชีพ มีความเปนอิสระจากการ
ควบคุมโดยวิชาชีพสาขาอ่ืน 
  Blegen et al., (1993) ใหความหมายวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล คือ
การมีอํานาจในการตัดสินใจและความรับผิดชอบตามหนาท่ีในการดูแลผูปวย ไดแก การจัดบริการ
การดูแลผูปวยสนับสนุนใหเกิดความรวมมือของทีมพยาบาล การจัดการขอรองเรียนของผูปวยและ
แพทยเจาของไข และการจัดการในหอผูปวย ไดแก การจัดการงานในหนาท่ีรับผิดชอบของตนเอง 
การวางแผนจัดบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาและทบทวนหัตถการตางๆ และการจัดการทรัพยากร
ในหอผูปวย 
  Wade (1999) ไดใหความหมายวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
การปฏิบัติท่ีเปนลักษณะเฉพาะของพยาบาล โดยมีความเกี่ยวของกับผูรับบริการหรือบุคคลอื่นๆ       
มีการตัดสินใจดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง บนพื้นฐานความรูทางการพยาบาล ไมใชอารมณ 
หรือการปฏิบัติตามกิจวัตรท่ีเปนประจํา มีความรับผิดชอบตอผลของการตัดสินใจ รูสึกมีอํานาจ 
และมีผลกระทบตอความเปนวิชาชีพ 
  Ballou (1998), Keenan (1999) และ Colwill (2001) ใหความหมายความเปนอิสระ         
ในการปฏิบัติการพยาบาล คลายกันในเร่ืองของการควบคุมตนเอง โดยกลาวถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจในการกระทําดวยตนเองอยางอิสระปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ภายใต
กฎระเบียบและกฎหมายท่ีกําหนดไว โดยบุคคลนั้นมีคุณลักษณะท่ีสําคัญคือ สามารถตัดสินใจ      
ในการกระทําไดดวยตนเอง มีการแสดงออกตามความสามารถ ความชํานาญของตนเอง ส่ิงท่ีสําคัญ
คือการแสดงออกนั้นเปนพื้นฐานมาจากการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือมีการคิดไตรตรอง 
พิจารณาอยางละเอียดรอบคอบสมเหตุสมผล สามารถช้ีแจงแสดงความคิดเห็น แสดงเหตุผลของการ
ปฏิบัตินั้นๆ ไดอยางชัดเจน โดยใชองคความรูเปนพื้นฐาน เพื่อผลลัพธท่ีพึงปรารถนาในการทํางาน 
  สําหรับประเทศไทย มีผูใหความหมายของความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแก พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ไดกลาววาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนสิทธิ
อันเฉพาะของพยาบาลที่จะกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในอันท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและ
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สุขภาพของมนุษยภายใตขอกําหนดของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล ท่ีสรางข้ึน
โดยพยาบาลและเพ่ือพยาบาล 
  นันทนา น้ําฝน (2538) ใหความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
การคิดการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการไดดวยตนเองอยางมีเหตุผล โดยอยูบน
พื้นฐานความรูทางทฤษฏีการพยาบาล 
  กฤษฎา แสวงดี (2545) ใหความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ไวคือ
การที่ผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ (Self determination) 
กําหนดทิศทางในการปฏิบัติ (Self direction) และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการ
ปฏิบัติการนั้นดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากภายนอก (Independence and self regulation) 
ท้ังนี้ภายใตกรอบของจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 
  สรุปความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสอดคลองกับสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการ
กําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ โดยใชกระบวนการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
 4.2 แนวคิดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  Brown (1982) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่มีความอิสระในการปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพพยาบาลวาตองประกอบดวย 
   1. ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตอผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคลอยาง
ครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
   2. ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนอิสระ ไมตองรอการตัดสินใจ          
จากแพทย หรือวิชาชีพอ่ืน 
   3. สามารถเขียนคําส่ังการปฏิบัติการพยาบาลอยางครบถวน หลังจากท่ีมีการ
ประเมินความตองการของผูปวย จากประวัติและการตรวจรางกาย วางแผนการดูแล โดยอาศัยความ
รวมมือจากแพทย ผูปวย ครอบครัว และเจาหนาท่ีสุขภาพ 
   4. ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ใหโอกาสผูปวยและครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการดูแลตัวผูปวยเองเม่ือตองการและมีความเปนไปได 
   5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพ่ือการตัดสินใจตามภาวะ
สุขภาพโดยกระบวนการสอนท่ีสมบรูณได 
   6. มีสวนรวมกับแพทยในฐานะท่ีเปนวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีความรับผิดชอบตอผล
การปฏิบัติตนเองในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
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   7. ปฏิบัติการอยางสมบรูณในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ การสอน การให
คําปรึกษา และงานวิจัย 
  Kelly (1992) ไดกลาวถึงลักษณะความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลคือการ
ประกอบกันระหวางการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการหรือแนวปฏิบัติในการแกไขปญหา
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงในทุกสถานท่ีของการทํางานพยาบาลตองเปนผูท่ีมีการปฏิบัติหนาท่ีตาม
ลักษณะดังตอไปนี้ 
   1. มีการรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยแตละคนและครอบครัว 
   2. มีการตัดสินใจอยางอิสระ โดยไมตองขอความเห็นชอบจากแพทย 
   3. ใหคําส่ังการปฏิบัติการพยาบาลได 
   4. ใหการดูแลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว โดยใหโอกาสไดมีสวนรวมในการ
ดูแล 
   5. เปนท่ีปรึกษาและชวยในการตัดสินใจแกผูปวยและครอบครัว 
   6. รวมมือกับแพทยและรับผิดชอบงานในหนาท่ีของสมาชิกทีมสุขภาพ 
   7. เปนตัวอยางท่ีดีในวิชาชีพ ท้ังในดานการบริการ การศึกษา การใหคําปรึกษา 
และการวิจัยในลักษณะคลายๆ กัน 
  Blegen et al., (1993) กลาววาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
ตัดสินใจท่ีเกี่ยวของกับผูปวยและการจัดการภายในหอผูปวยดังนี้ 

1.  การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไดแก  การจัดบริการการดูแลผูปวย
สนับสนุนใหเกิดความรวมมือของทีมพยาบาล การจัดการขอรองเรียนของผูปวยและแพทยเจาของไข 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการหอผูปวย ไดแก การจัดการงานในหนาท่ี
รับผิดชอบ ของตนเอง การวางแผนจัดบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาและทบทวนหัตถการตางๆ 
และการจัดการทรัพยากรในหอผูปวย 
  Schutzenhofer and Musser (1994) ไดพัฒนาแบบวัดความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามแนวคิดของ Schutzenhofer (1988) ประกอบดวยแนวคิด 4 ดาน คือ 
   1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) หมายถึง การกระทํากิจกรรมท่ีตอง
ใชการตัดสินใจ ทักษะพิเศษบนพื้นฐานความรูและหลักการในการสังเกต การดูแล การให
คําปรึกษา การแนะนํา การสอน การนิเทศ แกผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติ 
เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดีและปองกันความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน การปฏิบัติ
สามารถทําไดโดยการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ ซ่ึงประกอบดวย ข้ันตอนการ
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ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนไปปฏิบัติ และ
การประเมินผลการพยาบาล 
   2. การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (Patient’s right) หมายถึง การปฏิบัติงานเปนการ
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยอาศัยรูปแบบการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการมี
ความสัมพันธแบบรวมมือกัน ปฏิบัติบนพื้นฐานความเช่ือในเร่ืองของคุณคา และการคํานึงถึงสิทธิ
เสรีภาพของผูปวย 
   3. การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการเปน
ส่ือกลางระหวางผูปวย แพทย สมาชิกในครอบครัว โดยการสนับสนุนบุคคล ใหขอมูลท่ีจําเปน 
นําเสนอขอมูลในทางท่ีผูปวยสามารถเขาใจได โดยการแสดงออกท่ีเหมาะสม ตระหนักในความ
แตกตางในการส่ือสารของแตละบุคคล และปฏิบัติดวยความสัมพันธอันดี 
   4. การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (Rejection of the traditional nursing 
role) หมายถึง การปฏิบัติบทบาท ท้ังดานบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงทําใหพยาบาล
ตองมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน มีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิก และปฏิบัติตามบทบาทน้ันๆ 
  Ballou (1998) ไดใหแนวคิดวา เปนลักษณะการปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึง
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
   1. การปกครองตนเองภายใตกฎเกณฑของระบบ (Self – governance within a 
system of principles) คือมีการปกครองตนเองซ่ึงเปนแกนแทของความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลภายใตกฎเกณฑของระบบ กฎหมายของวิชาชีพการพยาบาล 
   2. ความสามารถ สมรรถภาพ และสมรรถนะ (Ability, capacity and competence) 
โดยความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถและสมรรถนะสวนบุคคล ซ่ึง
มีการแสดงออกโดยบุคคลนั้นๆ โดยเร่ิมท่ีการสงเสริม สนับสนุนความรูท่ีจําเปนแกบุคลากร ท่ี
บุคลากรสามารถนําไปสรางสมรรถนะของตนเองได 
   3. ความสามารถในการตัดสินใจ (Decision making) สามารถตัดสินใจท่ีทําใหเกิด
การกระทําข้ึนได มีการแสดงออกอยางมีเหตุผล โดยปราศจากการถูกบังคับใหตัดสินใจ 
   4. การสะทอนกลับความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) บุคคลจะตอง
สะทอนการตัดสินใจของตนเองอยางรอบคอบ มีเหตุผลและสรางสรรค โดยอยูภายใตระบบและ
กฎเกณฑ ท่ีมีการกําหนดไว 
   5. การควบคุมตนเอง (Self-control) บุคคลตองมีความตระหนักรูถึงความ
รับผิดชอบของตนเอง และมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดเปนอยางดี 
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  Smith (2003) ไดใหแนวคิดวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวามีลักษณะท่ี
สําคัญ 4 ประการ ไดแก มีการปฏิบัติอยางอิสระ มีอํานาจหนาท่ีอยางสมบูรณ การพิทักษสิทธ์ิผูปวย 
และมีความรับผิดชอบอยางเต็มท่ีในการกระทํา 
  ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพท่ี
แสดงถึงความมีอิสระในการประกอบวิชาชีพ ไวดังนี้ 
   1. บทบาทดานการประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล โดยการทําการซัก
ประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ การเจ็บปวย รวมทั้งความผิดปกติของระบบตางๆ ของ
รางกาย รวมถึงประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว สังคม สภาพเศรษฐกิจ แผนการดําเนินชีวิต ความ
เช่ือ แบบแผนสุขภาพ และภาวะสุขภาพ จากน้ันทําการตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองของ
รางกายท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ทําการบันทึกผลการตรวจรางกาย และการซักประวัติแลวทํา
การวางแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน โดยทําการรายงานและสงตอ
ผูปวยตามความเหมาะสม 
   2. บทบาทดานการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆ มีการ
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวย แพทย และทีมพยาบาล มีการกําหนดวัตถุประสงคการรักษาพยาบาล
รวมกันเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีความสอดคลองกัน ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับวิทยาการและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 
   3. บทบาทดานการนําวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีม
การพยาบาล โดยการประเมินความตองการการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว จากน้ันทําการวาง
แผนการสอนตามความเหมาะสม และประเมินผลการสอนวาไดตามวัตถุประสงคหรือไม 
   4. บทบาทดานการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของแผนการรักษา 
พยาบาลกําหนดความตองการความชวยเหลือในกรณีท่ีตองสงตอผูปวย โดยทําการปรึกษาหารือ
แหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและตรงกบัความ
ตองการของผูปวย 
   5. บทบาทดานการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา และ
ตามแผนการพยาบาล โดยแนะนําวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย การวางแผนการพยาบาล
รวมกัน มีการประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวย 
   6. บทบาทดานการรับคํารองขอความชวยเหลือ ประเมินปญหา และหาวิธีแกไข
ปญหา มีการแลกเปล่ียนความรูทางการพยาบาล และเผยแพรความรูทางการพยาบาลใหหนวยงาน
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อ่ืนตลอดจนใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 
   7. บทบาทดานการประเมินผลและพัฒนางาน คือการทําหนาท่ีประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อความกาวหนาทางการพยาบาลและของบุคลากร การรวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงาน โดยมีการวางแผนการพยาบาล การรายงาน
ผลการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนหลักฐาน และทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ 
มีการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเพื่อเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
   8. บทบาทดานการวิจัยทางคลินิกหรือใหความรวมมือในการทําวิจัย มีการนํา
ผลงานวิจัยมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนอานผลงานวิจัยตางๆ และนํามาใชในการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  ประภาศรี สังขศรีทวงค (2547) ศึกษาการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการ
กําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพของผูปวยภายใต
ขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นอยางเต็มภาคภูมิ และใหบริการท่ีเปนรูปแบบของตนเอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
   1. ดานการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเหตุผลทางการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจากการวิเคราะหปญหา และความตองการทางการพยาบาลในผูรับบริการ โดยใชศาสตร
ทางการพยาบาลเปนหลัก 
   2. ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใชกระบวน 
การพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยางครบข้ันตอนและตอเน่ือง 
   3. ดานการตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการเลือกวิธีส่ังการพยาบาล ใหสอดคลองกบั
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถรับผิดชอบและยอมรับผลท่ีจะตามมาในส่ิงท่ีเลือกปฏิบัติไป
แลว 
   4. ดานการปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีการประสานความรวมมือกับเพื่อนรวมงาน ทีมสุขภาพ และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงานและผูปวย 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว สรุปไดวาเปน
การรับรูสิทธิในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถกําหนดทิศทางและตัดสินใจ
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ปฏิบัติไดดวยตนเองอยางมีเหตุมีผลในการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาล ซ่ึง
อยูบนพื้นฐานความรูตามขอบเขตของวิชาชีพ โดยสิทธิการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกฎหมายใหการ
รับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและตามจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีกําหนดไวโดย
องคกรวิชาชีพ มีองคประกอบ 4 ดาน ตามแนวคิดของ Schutzenhofer and Musser (1994) คือดาน
การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ
ตัดสินใจทางคลินิก และดานการปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน 

4.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข คือการมอบหมายใหพยาบาลคนหนึ่ง

รับผิดชอบผูปวยจํานวนหนึ่งตามความเหมาะสม และวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต
รับใหมจน กระท่ังจําหนาย โดยการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมีเปาหมายของการ
ปฏิบัติงานคือ 

  1. ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการปฏิบัติตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาลคือ การวางแผน การนําแผนนั้นไปปฏิบัติ และการประเมินผูปวยตามแผนท่ี
วางไว 

  2. มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย เปนการมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาล ตามความสามารถและทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสม 

  3. ใหการดูแลท่ีตอเน่ือง โดยความตอเน่ืองของการดูแลเกิดจากการท่ีมีพยาบาลคน
เดียวกันรับผิดชอบ ในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด ซ่ึงจะเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆ 
ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว 

  4. ใหการดูแลผูปวยท่ีสมบูรณแบบ คือมุงท่ีผูปวยเปนศูนยกลาง และพิจารณาความ
ตองการของผูปวยโดยรอบดาน 

  5. มีการประสานงานการดูแลผูปวย 
  6. การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงกระตุนและอํานวยความสะดวกใหมีการพัฒนาดาน

ความรูแกบุคลากรพยาบาล และใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม 
จากเปาหมายดังกลาวจึงนําไปสูการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล Marram et al., 

(1979) กลาวไววาระบบพยาบาลเจาของไขจะสงเสริมใหพยาบาลมีลักษณะพิเศษ 3 ประการ คือ      
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน  มีอํานาจในการตัดสินใจ และมีความรับผิดชอบตามหนาท่ี         
โดยมีผลการศึกษาวิจัยยืนยัน เชน สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต (2540) พบวาการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางครบขั้นตอนและตอเนื่อง พยาบาลมี
ความอิสระ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาระบบการมอบหมายงานแบบเดิม 
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ซ่ึงสอดคลองกับ เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ท่ีเปรียบเทียบรูปแบบการมอบหมายงาน แลว
พบวาในการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและมีความอิสระในการปฏิบัติงานมากกวาแบบรายผูปวย แบบทีม หรือแบบผสม      
อีกท้ังความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (นิลาวรรณ มัสยาอานนท, 2544) 
สําหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยท่ีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความ        
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก 
นั้น การศึกษาของประภาศรี สังขศรีทวงศ (2547) พบเกิดข้ึนในกลุมทดลองหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข นอกจากนี้ การดูแลผูปวยแบบ
การพยาบาลเจาของไขในสถานพักฟนในประเทศฟนแลนด ยังสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
ทีมการพยาบาลคือ เปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมีบทบาทในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน 
พยาบาลบางคนกลาววามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกับพยาบาล เชน มีบทบาทอิสระ มีอํานาจในการ
ตัดสินใจ ใหการดูแลผูพักฟนเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาในการคิดตัดสินใจที่ดีข้ึน(Laakso 
and Routasalo, 2001) 

5. ความพึงพอใจของผูปวย (Patients’ satisfaction) 
  5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของคําวา “พอใจ” หมายถึง 
สมใจ ชอบใจ และคําวา “พึงใจ” หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
   ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541: 28) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกใน
ทางบวกที่ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีไดตั้งความหวัง หรือตองการในเร่ืองตางๆ เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจมีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ท่ีไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขท่ีแสดงออกจากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
   Risser (1975) กลาวไววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับของความคิดเห็นท่ี
สอดคลองกันระหวางความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลท่ีไดรับตามการรับรูของผูปวย 
   Eriksen (1988) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู
ใหบริการและผูปวยมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนกับส่ิงท่ีไดรับนั้นวาสามารถตอบสนอง
ความตองการทางอารมณของตนไดหรือไม 
   Derdiarion (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณท่ีมีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนท่ีพอเพียงกับ
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ความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาลและส่ิงสุดทายจะนํามาสู
ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในกระบวนการดูแล 
   Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใชบริการ หมายถึง
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใชบริการ ซ่ึงเปนประสบการณรวมท่ีผูใชบริการไดจากการ
ท่ีพวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา 
   จากความหมายความพึงพอใจของผูปวยท่ีกลาวมาในขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจ
ของผูปวย หมายถึง ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบ
กับความคาดหวังของผูปวยท่ีตั้งไว ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูได 
  5.2 แนวคิดความพึงพอใจของผูปวย 
   ความพึงพอใจของผูปวยเปนผลที่ไดมาจากประสบการณตรงของผูปวยท่ีไดมาใช
บริการในโรงพยาบาล ผูปวยแตละคนยอมตองมีความคาดหวังตอบริการท่ีจะไดรับแตกตางกันไป 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวยเปนส่ิงหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณภาพของโรงพยาบาล ไดมีผู
ทําการศึกษาองคประกอบหรือความตองการของผูปวยเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
ดังนี้ 
   Risser (1975) ไดเสนอแนวคิดความพึงพอใจของผูปวย โดยพัฒนาแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
    1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical professional behavior) หมายถึง 
การแสดงออกของพยาบาลในดานทักษะความรู เทคนิคทางการพยาบาล และความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหบริการพยาบาล 
    2. ลักษณะบุคลิกภาพ (Intra-interpersonal) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล
ในดานบุคลิกภาพสวนบุคคล และการแสดงออกทางสังคม เชน บุคลิกลักษณะ ความเปนมิตร ความ
นาเช่ือถือและความไววางใจ 
    3. สัมพันธภาพดานความเช่ือม่ัน (Trusting relationship) หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลถึงความเอาใจใสตอผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย และการรับฟงปญหาท่ี
เกิดข้ึนของผูปวย 
    4. สัมพันธภาพดานการเรียนรู (Educational relationship) หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลที่มุงเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลขาวสาร การ
ตอบคําถาม การใหคําอธิบายรายละเอียดของการใหการพยาบาล และการสาธิตเทคนิคตางๆ เพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจมากข้ึน 
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   Ware Davis and Stewart (1978) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยวามีลักษณะสําคัญ 8 ประการ คือ 
    1. ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึง บริการ การดูแลท่ีใหแกผูปวย                     
ซ่ึงแสดงออกโดยความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจ และความหวงใย 
    2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะตางๆ ในการดูแล
ความสามารถของผูใหการดูแล อุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ประสบการณ ความชํานาญ และการ
อธิบายท่ีชัดเจนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีกระทํา 
    3. ความสะดวกสบาย (Accessibility/Convenience) หมายถึง ปจจัยท่ีเกี่ยวของใน
การใหบริการ ไดแก เวลาในการใหบริการ การรอคอย ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 
    4. คาใชจาย (Finances) หมายถึง ความคุมคาระหวางรายจายและบริการท่ีไดรับ
ความยืดหยุนของคาใชจาย ความครอบคลุมของการประกัน 
    5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวก
ทางดานสถานท่ี ความสะอาด แสงสวาง 
    6. ความพรอมในการบริการ (Availability) หมายถึง การมีปริมาณบุคลากรที่
เพียงพอตอการใหบริการและมีความพรอมท่ีจะใหบริการ 
    7. ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการท่ี
ครบถวน โดยผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดียวกัน 
    8. ประสิทธิภาพหรือผลลัพธของการดูแล (Efficacy/Outcomes of care) หมายถึง
ความมีประโยชนและความชวยเหลือของผูใหบริการทางการแพทย เพื่อใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน
หรือคงสภาพเดิมไวได 
   Ericksen (1988) ไดเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ในรูปแบบการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย แบบวัดคุณภาพการพยาบาลของ Ericksen         
ซ่ึงพัฒนาจากกรอบแนวคิด ของ Ware et al. (1978) ประเมินคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการ
ใหบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย และกําหนดรายละเอียดของหัวขอ
ประเมิน คือ ศิลปะการดูแล เทคนิคการพยาบาล ความพรอมในการบริการ การจัดสภาพแวดลอม 
ความตอเนื่องในการดูแล และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล ซ่ึง อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา       
ยูนิพันธุ (2548) ใชแนวคิดของ Ericken (1988) พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย        
อายุรกรรม และศัลยกรรม ท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยมีกรอบแนวคิด         
และวิธีการประเมินสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และพันธกิจของฝายการพยาบาล         
ไดกําหนดรายละเอียดของหัวขอประเมิน ดังนี้ 
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    1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
    2. เทคนิคการพยาบาล หมายถึง ทักษะแลความรูความสามารถของพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน เชนการอธิบายข้ันตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติการ
พยาบาล 
    3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกาย
ผูปวยเพ่ือสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดตลอดเวลา 
    4. การจัดสภาพแวดลอม หมายถึง การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียง
ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
    5. ความตอเนื่องในการดูแล  หมายถึง  การดูแลและการปฏิบัติการท่ีมีการ
ประสานงานท่ีดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตามความตองการของผูปวยแตละคน 
    6. ผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย ในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิต เพื่อใหผูปวยเขาใจ และ
สามารถดูแลตนเองได 
   สรุป ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล เม่ือเทียบกับความ
คาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับ ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูไดในขณะรักษาตัวในหอผูปวย การประเมินใช
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ Eriksen (1988) โดยศึกษาเพียง        
4 ดาน สวนอีก 2 ดานคือ ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค และดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพผูวิจัย
ไมไดนํามาเปนองคประกอบในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากผูปวยไมสามารถท่ีจะประเมินไดวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม สวนองคประกอบดานส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพนั้นเนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนหอผูปวยสามัญทําใหไมสามารถที่จะ
ควบคุมส่ิงแวดลอมในดานแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงท่ีเหมาะสมกับผูปวยไดตามท่ีผูปวยแตละ
คนตองการ 

5.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความพึงพอใจของผูปวย 
 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานใหพยาบาล แตละ

คนมีหนาท่ีรับผิดชอบ ผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล         
มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง เร่ิมจากการประเมินความตองการ
ของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการดูแลตามแผนการพยาบาลที่วางไว และการ
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ประเมินผล พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และ
เปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ ทําใหพยาบาลใหการพยาบาล
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการประเมินสภาพผูปวยต้ังแตแรกรับ วินิจฉัยปญหาความตองการการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ และการประเมินผลการ
พยาบาลตามแผนท่ีวางไว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง โดยความตอเนื่องของการดูแลเกิด
จากการท่ีมีพยาบาลคนเดียวรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยโดยตลอด ซ่ึงจะเปน                     
ผูประสานงานกับบุคลากรตาง ๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว ผูปวยไดรับการพิจารณาความ
ตองการอยางครอบคลุม มีการประสานงานการดูแลผูปวยและทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่
สอดคลองกับส่ิงท่ีผูปวยตองการและคาดหวัง เนื่องจากผูปวยจะรูจักและมีความคุนเคยกับพยาบาล
ท่ีเปนผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอผูปวย ทําใหผูปวยมีความกลาท่ีจะบอกถึง
ปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน (Cook, 1998) และในดานผลลัพธ
การดูแลผูปวยของพยาบาลเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของพยาบาล 
กลาวคือผูปวยรูสึกปลอดภัย เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการ
พยาบาลท่ีไดรับ ไดรับขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง เกิดความรูความเขาใจสามารถฟนฟู
สภาพ ดูแลตนเองไดเร็วข้ึน (Gessner, 1998) 

 Marram et al., (1974) ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการดูแล        
แบบรายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) และ
แบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) พบวา การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหน่ึง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจใน
ตัวของผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวาการดูแลแบบ
อ่ืนๆ และผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที มีการนําการ
รักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ 
รวมท้ังการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวยมากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ 
จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร พบวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ี
ไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี นงนุช 
ประสิทธิวิไล (2548) ไดศึกษา ผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยวิธีผาตัดสมองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดย
การผาตัดสมองในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของ
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ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตาง แตความ             
พึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล การไดรับการพยาบาล
จากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  
และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เพ็ญนภา        
ตองติดรัมภ (2549) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 Nissen, Boumans and Landeweerd (1997) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขในโรงพยาบาลขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอแลนด พบวา คุณภาพการพยาบาลในดาน
การประสานงานในการดูแล ดานอุปกรณในการดูแล และพฤติกรรมการดูแล ภายหลังการใช          
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข Archibong 
(1999) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการพยาบาล ในประเทศไนจีเรีย 
พบวา คุณภาพการพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ีเพิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ                 
การพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังดานจิตใจ และดานรางกาย Jonsdottir 
(1999) ศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยโรคปอดเร้ือรัง          
ในโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศไอรแลนด โดยการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 21 คน ท่ีมี
ประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยปอดเร้ือรัง พบวารูปแบบ
การพยาบาลเจาของไขนําสูคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีสูงข้ึน ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พยาบาลมีประสบการณ
ในการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยมากขึ้น และ Goode and Rowe (2001) ไดศึกษาการรับรู         
และประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลในหองผูปวยหนักผูใหญ   
ในโรงพยาบาลของรัฐ แหงหนึ่งในเมือง Belfast ประเทศไอรแลนดเหนือ พบวารูปแบบ                   
การพยาบาลเจาของไขเปนการพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉพาะราย ตั้งแตแรกรับจน
จําหนายออกจากหนวยงาน มีการประเมินปญหา วางแผนการดูแล ใหการดูแลตามแผน และ
ประเมินผลการดูแล พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด ส่ิงท่ีเดนชัดของรูปแบบ
การพยาบาลเจาของไขคือผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง 

 สรุปไดวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เอ้ืออํานวยใหพยาบาล มีโอกาส
ดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง เพราะพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพื่อ
ส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบและปฏิบัติตามแผน ทําใหพยาบาลสามารถวางแผนและดําเนินการ
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ปฏิบัติตามแผนไดอยางมีสัมฤทธิผล ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวม และเกิดความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับ 

5.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจ 
 การศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย ไดแก 
 5.4.1 เพศ เปนองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอความพึงพอใจ เพศที่แตกตางกัน

ยอมมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ดังท่ี สิระยา สัมมาวาท (2540) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการการพยาบาลท่ีไดรับจําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยเพศหญิง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 5.4.2 อายุ เปนอีกองคประกอบหนึ่งท่ีมีผลตอความคาดหวังในบริการท่ีไดรับ 
นักวิชาการไดแบงชวงอายุของมนุษยออกเปนวัยตางๆ โดยบุคคลในกลุมอายุเดียวกันจะมีความรูสึก
นึกคิด การเปล่ียนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกันอาทิเชน ทิพยภา เชษฐเชาวลิต (2541) 
ไดแบงชวงชีวิตของมนุษยออกเปนวัยตางๆ ดังนี้วัยกอนคลอดปฏิสนธิ ถึงคลอดวัยทารกแรกเกิด ถึง 
2 สัปดาห วัยทารกตอนปลาย 2 สัปดาห ถึง 2 ป วัยเด็กตอนตน 2 – 6 ป วัยเด็กตอนปลาย 6 – 12 ป
วัยรุน 13 – 18 ป วัยผูใหญตอนตน 18 – 40 ป วัยกลางคน 40 – 60 ป และวัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

 จากการศึกษาของอุไรรัตน ทองคําช่ืนวิวัฒน (2542) เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอ
การส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยท่ีมีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอการส่ือสารระหวางบุคคลของ
พยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวา
ผูปวยท่ีมีอายุนอย ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีผูปวยท่ีอายุมากจะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลมากคร้ัง
กวาผูปวยท่ีมีอายุนอย ทําใหเกิดความคุนเคยกับระบบการดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

 5.4.3 สถานภาพสมรส เปนสวนหนึ่งท่ีมีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซ่ึงจาก
การศึกษาของ บุรีรัชต รอดทิพย (2528) เร่ืองความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกท่ีมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พบวา ผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน โดยท่ีมี
สถานภาพเปนหมาย หยาหรือแยก มีความพึงพอใจมากกวากลุมผูปวยท่ีเปนโสด เนื่องจากมีผูมา
คอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ แตก็ตองการดูแล เอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสูง 
สวนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู ท่ีอยูดวยกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันในยามเจ็บปวยจะมองการ
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ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะท่ีดี แตจากการศึกษาของปรุง โกมารฑัต และคณะ 
(2536) พบวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการ
พยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล 

 5.4.4 ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอความสามารถใน
การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนผลจากการศึกษาของ ปรุง โกมารฑัต และคณะ(2536) 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 5.4.5 ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวย
เกิดการรับรูตอการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาท (2540) ท่ีไดศึกษาความ
พึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาจากผูปวยท่ีไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลสูงกวา ผูปวยท่ีมีประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากปจจัยดังกลาว จะเห็นไดวาปจจัยในดานเพศและอายุ และประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีผลตอระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ปจจัยดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จะพบวาท้ังสองปจจัยปจจัยนี้มีท้ังขอมูลสนับสนุนและ
ขอขัดแยงวามีผลตอระดับความพึงพอใจ แตปจจัยในดานเพศและอายุมีแตงานวิจัยท่ีสนับสนุนวา 
เพศ และอายุมีผลตอระดับความพึงพอใจ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัย               
ในดานเพศ และอายุ เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง ซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุ อยูในชวงอายุ
เดียวกัน ยอมมีความรับรู ความรูสึกนึกคิดแตกตางกัน บุคคลในกลุมอายุเดียวกัน จะมีความรูสึก       
นึกคิด การเปล่ียนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) จะทํา
ใหความตองการในการดูแลแตกตางกันในการวิจัยคร้ังนี้ได จึงใชวิธีการจับคู กลุมกอนทดลองและ
กลุมทดลอง เพื่อลดตัวแปรแทรกซอน จากการทําใหเกิดความคลายคลึงกันของกลุมตัวอยางมาก
ท่ีสุด 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยได
สรุปผลงานวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

สิริกาญจน  บริสุทธิบัณฑิต (2540) ไดทําการศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข ตอการใชกระบวนการพยาบาล ความเปนอิสระ และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยแบงเปน 2 ระยะ 
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คือ ระยะ 3 เดือนแรกใชระบบมอบหมายงานแบบปกติ ไดแก การมอบหมายงานแบบทีม ระยะที่ 2 
เปนระยะทดลอง โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใหผูปวยตอบแบบวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยและการใชกระบวนการพยาบาล ศึกษาจากบันทึกรายงานของผูปวยหลังจากจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใชแบบสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพเม่ือส้ินสุดระยะควบคุมและระยะทดลอง ผลการศึกษาพบวา การมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข มีการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนข้ันตอน และตอเนื่องมากกวา             
มีความเปนอิสระ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา การมอบหมายงานแบบทีม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมมีความ
แตกตางกัน 

เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ไดศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขตอความสามารถ และความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ โดยศึกษาจากพยาบาลจํานวน 38 คน และผูปวย 160 คน          
จากหอผูปวยไอ.ซี.ยู เด็ก หอผูปวยไอ.ซี.ยู ทารกแรกเกิด หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวย
จักษุพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาในระบบการมอบหมายงานระบบพยาบาลเจาของไข
พยาบาลมีความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการท่ีไดรับไมแตกตางกัน 

นิลาวรรณ มัสยาอานนท (2544) พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการ พยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา กอนการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข ความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชระบบพยาบาล
เจาของไขสูงกวาแบบหนาท่ี คาเฉล่ียคะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระบบพยาบาลเจาของไขและแบบหนาท่ีและความเปนอิสระในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาแบบหนาท่ี 

ประภาศรี สังขศรีวงศ (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูปวยหนัก ในกลุมทดลองหลังการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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Laakso and Routasalo (2001) ศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในสถานพักฟน
ในประเทศฟนแลนด จากประสบการณของผูพักฟน ญาติ และพยาบาล โดยการเปล่ียนรูปแบบการ
พยาบาลตามหนาท่ี ไปใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนเวลา 18 เดือน โดยการสัมภาษณอยางมี
แบบแผน พบวามีการเปล่ียนแปลงของทีมการพยาบาลคือเปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมีบทบาท
ในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน พยาบาลบางคนกลาววา มีบทบาทอิสระ และมีอํานาจในการตัดสินใจ
มากข้ึน และใหการดูแลผูพักฟนเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาในการคิดตัดสินใจท่ีดีข้ึน 

Marram et al., (1974) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
รายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) และการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) ในโรงพยาบาล 2 แหง ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
แบงเปน การดูแลแบบรายบุคคลและการดูแลแบบตามหนาท่ี อยางละ 60 คน การดูแลแบบทีมและ
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข อยางละ 120 คน ผลการศึกษาพบวา การดูแลแบบพยาบาลเจาของ
ไข ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหนึ่ง ผูปวยมีความรูสึกวา
พยาบาลมีความเขาใจผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวา
การดูแลแบบอ่ืนๆ นอกจากนี้ผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล
ทันที มีการนําการรักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการ
ของผูปวยอยูเสมอ รวมท้ังการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวยมากกวา
การดูแลแบบอ่ืนๆ สวนการศึกษาดานความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลแบบตางๆ พบวา 
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจในการพยาบาลสูงท่ีสุด รอยละ 65 
รองลงมาคือ การดูแลแบบตามหนาท่ี รอยละ 64.8 การดูแลแบบรายบุคคล รอยละ 64 และการดูแล
แบบทีม รอยล ะ63.7 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยกอนและหลังการใช
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พบวา หลังการใชการดูแลแบบน้ี ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลสูงท่ีสุดถึงรอยละ 64 ซ่ึงกอนการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยมีความพึงพอใจ
ในการพยาบาลสูงท่ีสุดเพียง รอยละ 29 เทานั้น 

จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 16 คน 
และผูรับบริการจํานวน 60 คน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ีไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของ
ไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี 
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นงนุช ประสิทธิวิไล (2548) ไดศึกษา ผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดสมองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ี
เขารับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมอง ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบวา 
ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ไมแตกตางกัน แตความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล 
การไดรับการพยาบาลจากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม 

เพ็ญนภา ตองติดรัมภ (2549) ไดพัฒนาการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข และศึกษา        
ผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล กลุมตัวอยางคือในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวย          
อายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 28 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด จํานวน 13 คน พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ ไข 

Nissen, Boumans and Landeweerd (1997) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข
ในโรงพยาบาลขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอแลนด ผลการวิจัยพบวา เม่ือนําระบบพยาบาล 
เจาของไขมาใช คุณภาพการพยาบาลในดานการประสานงานในการดูแล ดานอุปกรณในการดูแล 
และพฤติกรรมการดูแล ภายหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแล
แบบพยาบาลเจาของไข 

Archibong (1999) ไดประเมินการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการพยาบาล 
กรณีศึกษาในประเทศไนจีเรีย ประเมินผลโดยการใช Quality of Patient Care Scale (QUALPACS) 
โดยทําการศึกษาใน 6 ดาน คือ ดานจิตสังคมสวนบุคคล ดานจิตสังคม กลุมดานรางกาย ดานท่ัวไป 
ดานการติดตอสังคมและดานการใชวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึนอยาง         
มีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ีเพิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ การพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวยทั้งดานจิตใจและดานรางกาย  

Jonsdottir (1999) ศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
โรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศไอซแลนด โดยการสัมภาษณพยาบาลจํานวน          
21 คน ท่ีมีประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยปอดเร้ือรัง 
วิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการแยกหมวดหมูดังนี้ คือ สัมพันธภาพกับผูปวย การดูแลตอเนื่อง ความ 
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พึงพอใจ และความปลอดภัยของผูปวย การเนนความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง การดูแล 
ความยั่งยืนของระบบ ภาระงาน ความกระตือรือรน และความรับผิดชอบของพยาบาล ผลการศึกษา
พบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไข นําสูคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีสูงข้ึน ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พยาบาลมี
ประสบการณในการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยมากข้ึน 

Goode and Rowe (2001) ไดศึกษาการรับรูและประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาล
เจาของไข ของพยาบาลในหองผูปวยหนักผูใหญโรงพยาบาลของรัฐ แหงหนึ่งในเมือง Belfast 
ประเทศไอรแลนดเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 60 คน โดยใชแบบสอบถามและการสนทนา
กลุม ผลการวิจัยพบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนการพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย
เฉพาะราย ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหนวยงาน มีการประเมินปญหา วางแผนการดูแล           
ใหการดูแลตามแผน และประเมินผลการดูแล พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด 
ส่ิงท่ีเดนชัดของรูปแบบการพยาบาลเจาของไขคือผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง  

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท้ังในประเทศ และตางประเทศ นําไปสูความสนใจท่ีจะนํา       
แนวทางการดูแลผูปวยดวยการพยาบาล ท่ีมีการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มาทดลองใช
กับผูปวยสูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ และขอ เปนคร้ังแรก ท่ีโรงพยาบาลนาน 
จังหวัดนาน เพราะสามารถอนุมานความสําเร็จท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน ทําใหเกิดการยอมรับจากผูปวย
และครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะไดรับการตอบสนองความตองการรายบุคคล          
แบบองครวม จึงสอดคลองกับสภาวะสุขภาพท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวและตองการการดูแลอยางใกลชิด
เปนรายบุคคลตลอดเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล และตอเนื่องถึงชวงพักฟนอยูท่ีบานหลังจาก
จําหนายจากโรงพยาบาลแลว นอกจากนี้ กระบวนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข              
ซ่ึงพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตแรกรับและวางแผนการพยาบาลตอเนื่อง
จนถึงจําหนาย ยังสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวย การประสานงานกับทีมงาน
สุขภาพ การยอมรับจากผูรวมงาน ความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ดังนั้น ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน นอกจาก
สงเสริมความเปนอิสระของพยาบาลแลว ก็นาจะชวยใหเกิดความเขาใจและความไววางใจ จนผูปวย
กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดย
มีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
1. การใชความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

2. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่น 
(Schutzenhofer and Musser, 1994)

ความพึงพอใจของผูปวย 
1. ศิลปะการดูแล 
2. ความพรอมในการบริการ 
3. การดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ประสิทธิผล/ผลลัพธ 
(Eriksen, 1988) 

3. ประชุมรวมกันเพ่ือประเมินปญหาและหาแนวทางแกไข 
4. ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

    1) หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร มอบหมายงานใหกับ
พยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและ
ความสามารถของพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวย 

    2) พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวย
ตนเองทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน กรณีพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้น
ปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดย
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 

    3) กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย โดย
รวบรวมขอมูลวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ต้ังแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากหอผูปวย และทําบันทึก
แผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร  

    4) การติดตอสื่อสารเปนบทบาทที่พยาบาลเจาของไข
จําเปนตองประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ือง 
เหมาะสม โดยใชการสื่อสารดวยวาจา แผนการพยาบาล 
การรับเวร-สงเวร และประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

(Marram Barett and Bevis, 1979) 

2. ฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนเวลา l สัปดาห 

    3) แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

    2) การดูแลผูปวยสูงอายุ และโรคปวดหลัง กระดูกสะโพก
หัก และโรคเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  

    1) การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
1. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ 3 เรื่องคือ  

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัย
แบบกลุมเดียววัดกอนหลัง (One group pretest-posttest design) ศึกษาผลของการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย
สูงอายุ โดยมีแบบแผน การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดกอนหลัง ดังน้ี 

 

O1 O2  X  O3 O4 
 

O1 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลกอนการมอบหมายงานแบบพยาบาล
   เจาของไข 

O2 คือ ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุกอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
O3 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข 
O4 คือ ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล เจาของไข 
X คือ การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยสูงอายุศัลยกรรม

กระดูก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. กลุมพยาบาลคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล

และผดุงครรภช้ันหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 2. กลุมผูปวยคือ ผูปวยท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยของโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. กลุมพยาบาลคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล

และผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน ท้ังหมดจํานวน 14 คน โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 7 คน และ
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง 7 คน 
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 เกณฑในการคัดเลือกกลุมพยาบาลเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
 1) มีความรูและประสบการณในการดูแลเฉพาะทางท่ีหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูกโรงพยาบาลนาน เปนระยะเวลาตั้งแต 2 ปข้ึนไป 
 2)  ยินดีเขารวมวิจัย 

 2. กลุมผูปวยคือ ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน คร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคเขาเส่ือม
ท่ีแพทยนัดมาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 60 คน เปนกลุมกอนการใชการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไข จํานวน 30 คน และกลุมหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน เนื่อง
ดวยกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการทดลองเปนคนละกลุมกัน ดังนั้นในการทดลอง จึงเลือก
กลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pairs) ตามเพศ อายุ และโรค เพ่ือใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน  
มีเกณฑดังนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย มีดังนี้ 
 1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังท่ีแพทยนัดมาเขาโปรแกรมบรรเทา

ปวด โรคเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม และมีภาวะกระดูกสะโพกหักจากการ           
หกลม ท่ีไดรับการผาตัดดามโลหะ หรือผาตัดใสขอสะโพกเทียม 

 2) เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนคร้ังแรก 
 3) อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
 4) ระดับความรูสึกตัวดี การรับรูและความสามารถในการโตตอบปกติ 
 5) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมกอนการทดลองและกลุมหลังทดลองโดย

การจับคู (Matched pairs) ใชเกณฑดังนี้ 
 1) เพศ 
 2) อายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป ตางกันไมเกิน 5 ป เพราะเนื่องจากสภาพรางกายจะ

เส่ือมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผลตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค 
 3) โรค การรักษา และการผาตัดชนิดเดียวกัน 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ใชเกณฑของสถิติทดสอบคาที (t-test) โดยมีเง่ือนไข

ตองพิจารณารวมดวย (Burns and Grove, 2001) ดังน้ี  
 1) ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal distribution)  
 2) ตัวแปรตามมีคาตอเน่ือง 
 3) กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยาง โดยใชหลักความนาจะเปน 
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 4) ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก 
กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกอนการทดลองและกลุมหลังทดลองคือ 60 คน (30 คู) การจับคูกลุม
ตัวอยางผูปวยกอนและหลังการทดลองยึดเพศและอายุ ตามเกณฑท่ีกําหนดไวคืออายุ ตั้งแต 60 ป 
ข้ึนไป รายละเอียดของการจับคูกลุมตัวอยาง กลุมกอนและหลังทดลองอยูบนพื้นฐานของโรค       
และการรักษา เพศเดียวกันและอายุตางกันไมเกิน 5 ป นั้นปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 1 กลาวคือ 
อายุของกลุมตัวอยางท่ีจับคูกันกอนและหลังการทดลอง มีอายุเทากันจํานวน 8 คู และมีอายุตางกัน 
1, 2, 4 และ 5 ป จํานวน 9, 7, 4 และ1 คู ตามลําดับ 

ความแตกตางของชวงอายุ 5 ปในการจับคูกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = .23) เม่ือนําขอมูลอายุกลุมตัวอยางจากตาราง      
ท่ี 1 ไปทดสอบคาที (t-test) จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Mean: X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 นั่นหมายถึง อายุของกลุมตัวอยางในการจับคู
กลุมกอนและหลังการทดลองคร้ังนี้ ไมแตกตางกันทางสถิติ จึงสามารถนําผลการศึกษาวิจัยกอน
และหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันได 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือวิจัย 3 ชุด 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  1.2 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

  2.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2.2 แบบสังเกตการณปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.1 แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
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ตารางท่ี 1 การจับคูกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 

กลุมกอนการทดลอง กลุมหลังการทดลอง ลําดับ 
เพศ อายุ (ป) เพศ อายุ (ป)

1 ชาย 60 ชาย 60 
2 ชาย 67 ชาย 67 
3 ชาย 67 ชาย 65 
4 ชาย 63 ชาย 63 
5 ชาย 76 ชาย 75 
6 ชาย 61 ชาย 61 
7 ชาย 65 ชาย 61 
8 ชาย 81 ชาย 77 
9 ชาย 69 ชาย 67 
10 ชาย 69 ชาย 67 
11 ชาย 64 ชาย 60 
12 ชาย 69 ชาย 70 
13 ชาย 65 ชาย 70 
14 ชาย 60 ชาย 62 
15 ชาย 65 ชาย 66 
16 หญิง 66 หญิง 68 
17 หญิง 61 หญิง 61 
18 หญิง 66 หญิง 65 
19 หญิง 76 หญิง 74 
20 หญิง 63 หญิง 64 
21 หญิง 81 หญิง 77 
22 หญิง 62 หญิง 62 
23 หญิง 60 หญิง 60 
24 หญิง 61 หญิง 60 
25 หญิง 62 หญิง 63 
26 หญิง 60 หญิง 60 
27 หญิง 67 หญิง 69 
28 หญิง 73 หญิง 74 
29 หญิง 68 หญิง 66 
30 หญิง 65 หญิง 64 
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ตารางท่ี 2 ทดสอบคาที (t-test) จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
X  SD X  SD 

t-test df p-value เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

อายุ 66 5.6 65 5.1 1.24 29 .23 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
 1. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการอบรมการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข แบบทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข          
และคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
  1.1 การสรางโปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเพ่ือการดูแลผูปวยเปน
โปรแกรมการใหความรูและฝกปฏิบัติการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย          
โดยใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนในการสรางดังนี้ 
  1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข ปจจัยท่ีสนับสนุนและผลท่ีเกิดข้ึนจากการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข 
  1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคของการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  1.1.3 กําหนดเนื้อหาในโปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงประกอบดวย ความรู 3 เร่ือง ท่ีจะใชในการอบรมพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
   1.1.3.1 การใหความรูเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” ซ่ึงเปน
การบรรยายของวิทยากร มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาใจถึงความสําคัญของการดูแล
แบบพยาบาลเจาของไข แนวคิดและความหมายของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และ
บทบาทของพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram, Berrett  and Bevis (1979) และ Manthey 
(1970) เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยได 
   1.1.3.2 การใหความรูเร่ือง “การดูแลผูปวยสูงอายุ และการดูแลแบบองครวมโดย
ใชกระบวนการพยาบาล” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลผูปวยสูงอายุแบบองครวม 
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   1.1.3.3 การใหความรูเร่ือง “แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
สําหรับผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน” ผูวิจัยอธิบายใหผูเขารับการอบรม
ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติ ตั้งแตการมอบหมายผูปวยแตละรายใหอยูในความดูแลของพยาบาล
ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเปนพยาบาลเจาของไข เพื่อทําการ
ประเมินผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงและรวมประชุมปรึกษาระหวางหัวหนา
หอผูปวย พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล 
   1.1.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกอบรมการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจแกไขเน้ือหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ ดานการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความชัดเจนของเน้ือหา และ  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาท่ีศึกษา และจากการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน ใหความเห็นชอบท่ีจะใหนําโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไขในการดูแลผูปวยไปใช 
  1.2 การสรางคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยของการศึกษาวิจัย  
คร้ังน้ี เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 
เพื่อเปนคูมือสําหรับการศึกษาดวยตนเอง หลังจากเขารับการอบรมเร่ืองการมอบหมายแบบพยาบาล
เจาของไขแลว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลไดทบทวนแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขท่ีไดฝกอบรมและนําไปใชกับผูปวยตอไป ซ่ึงมีข้ันตอนในการสรางคูมือ ดังนี้ 
   1.2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการใชคูมือ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และสามารถนําไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและสราง
ความพึงพอใจใหแกผูปวย โดยเนื้อหาในขอคูมือ ประกอบดวย แนวคิดการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข วัตถุประสงค บทบาทหนาท่ีของบุคลากร และแนวทางการปฏิบัติการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขท่ีสรางข้ึน เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเน้ือหา และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณดานการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
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จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเน้ือหา ภาษาท่ีใชในการส่ือความหมายวา
มีความเหมาะสมกับเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากน้ันนําขอเสนอแนะท่ี
ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข รวมกับอาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหสมบูรณเหมาะสม กอนนําไปใช เชน เพิ่มรายช่ือพยาบาลผูรวมดแูล ใน
แผนปายช่ือพยาบาลเจาของไขท่ีติดไวทายเตียงผูปวย และแบบบันทึกแผนการพยาบาลของพยาบาล
เจาของไข 
 2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลองสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสังเกต การมอบหมาย 
งานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2.1 การสรางแบบทดสอบความรู เ ร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
กระบวนการสรางแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีท้ังหมด 
5 ข้ันตอน ดังนี้ 
   1) ทบทวนเนื้อหาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Marram, 
Berrett  and Bevis (1979) 
   2) นําเนื้อหาท่ีทบทวนมาสรางเปนแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 
   3) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใชในการสื่อ
ความ วามีความเหมาะสมกับเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิท้ัง 
5 คน เห็นชอบใหนําไปใช โดยมีขอแนะนําในการปรับใชคําบางเล็กนอย 
   4) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายแบบพยาบาลเจาของไข ท่ีไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแพร จํานวน 14 คน และ     
กับพยาบาลประจําการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 14 คน 
   5) นําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชมาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจ
จําแนก (Discrimination) โดยคาความยากงายท่ียอมรับไดจะอยูระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 
2540) และคาอํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง 
แสดงวาอํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจ
จําแนกท่ีถือวาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ 
และอังคณา สายยศ, 2538) คาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ืองการ
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มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท่ีไดจากการคํานวณ (ภาคผนวก จ) พบวาคาความยากงายอยู
ในชวง .57-.79 และคาอํานาจจําแนกอยูในชวง .29-.43 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีรับได 
  2.2 การสรางแบบสังเกตการณมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนในการสราง ดังน้ี 
    1) ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จากเอกสาร 
ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
    2) กําหนดเนื้อหาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ไดแก การแสดงออก
ในการปฏิบัติของพยาบาลตอผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการแนะนําตัวตอผูปวย การดูแลพูดคุยกับ
ผูปวย การใหคําแนะนําตางๆ การพยาบาลผูปวย การรับ–สงเวร และการตรวจสอบจากแบบบันทึก
ทางการพยาบาล ตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยลักษณะของแบบ
สังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะเปนแบบ Check list วาปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ 
หากพยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขใหลงบันทึก
ในชองปฏิบัติ แตถาไมปฏิบัติตามใหลงในชองไมปฏิบัติ 
    การใหคะแนนตามบันทึกการปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
    1) ถาพบการปฏิบัติให 1 คะแนน หมายถึง พยาบาลประจําการปฏิบัติตาม 
แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    2) ถาไมพบการปฏิบัติ ให 0 คะแนน หมายถึง พยาบาลประจําการไมได
ปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    3) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และ ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรูและประสบการณดานการใชการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข จํานวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมเนื้อหา และภาษาท่ีใช
ในการส่ือความ วามีความเหมาะสมและถูกตองตามหลักการเขียนตามหลักวิชาการ ท้ังนี้แบบสังเกต
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะนําไปใชกํากับการทดลอง หลังจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 
คน ใหความเห็นชอบ 
    4) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําแบบสังเกต การมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อจากผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ังไดรับ
การปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จากน้ันนําผลของการสังเกตจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลอยางตอเนื่อง มาหาคาความเท่ียงของการสังเกต (Inter–rater reliability) 
โดยนําคาคะแนนท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หากความเท่ียงของการสังเกตมี            
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คามากกวาหรือเทากับ .7 จึงจะยอมรับได (Polit and Hunger, 1999) ผลการคํานวณหา                         
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวา คาความเท่ียงของการสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข เทากับ .9 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได 
    การคิดคาคะแนนแบบสังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีจํานวน 
20 ขอ คะแนนรวมท้ังหมด 20 คะแนน โดยการรวมคะแนนจากการสังเกต และนําไปคํานวณเปน 
คารอยละของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) คือ คะแนนตั้งแต           
รอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล         
เจาของไข คะแนนตํ่ากวารอยละ 80 หมายถึง พยาบาลยังปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข ไมถูกตองครบถวน ดังนั้น การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงกําหนดวา กรณีพยาบาลได
ปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป ถือวาพยาบาล
นําแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขไปปฏิบัติจริง เปนท่ียอมรับได และจาก
การศึกษาติดตามการปฏิบัติตามแนวทางทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน             
3 คร้ัง ผลการปฏิบัติมีดังนี้ คือ คร้ังท่ี 1 รอยละ 96.3 คร้ังท่ี 2 รอยละ 98.1 และคร้ังท่ี 3 รอยละ 98.8 
ซ่ึงถือวาพยาบาลเจาของไขสามารถนําแนวทางปฏิบัติไปใชเปนอยางดี 
 3. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล 
   เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถามความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  3.1 การสรางแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
   แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมีข้ันตอนการสรางและ            
การตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
   1) ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย 
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ออกแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางจาก แนวคิดของ Schutzenhofer and Musser (1994) และพิจารณาจาก
ตัวอยางขอคําถามของประภาศรี สังขศรีทวงค (2547) มี 4 องคประกอบคือ 

    1) การใชความรูความสามารถ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
    2) กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 13 ขอ (ขอ 6-18) 
    3) การตัดสินใจทางคลินิก  จํานวน 3 ขอ (ขอ 19-21) 
    4) การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน จํานวน 6 ขอ (ขอ 22-26) 
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   ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคําตอบท่ีเลือกดังนี้ 

   คะแนน  5 ตรงมากท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ           
        ทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง (81-100) 
   คะแนน  4 ตรงมาก หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ           
        สวนใหญ (61-80) 
   คะแนน  3 ตรงปานกลาง หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ                
        พอสมควร (41-60) 
   คะแนน  2 ตรงนอย หมายถึง ขอความที่ใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ 
        บางคร้ัง (21-40) 
   คะแนน  1 ตรงนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ 
        นอย หรือไมตรงกับท่ีปฏิบัติ (0-20) 

  เกณฑการใหคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) เปนการนําคะแนนของผูตอบ         
แตละคนมารวมกัน แลวนําไปหาคาเฉล่ีย มีหลักการแปลผลคาเฉล่ีย ดังนี้  

 คาคะแนนเฉล่ีย  4.50–5.00 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
     สูงมาก 
 คาคะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับสูง 
 คาคะแนนเฉล่ีย  2.50–3.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
      ปานกลาง 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับตํ่า 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
      ต่ํามาก 

 2) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ ตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และ ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม        
ในเนื้อหาท่ีศึกษา 
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 เกณฑการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ          
ตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละระดับ                        
มีความหมายดังนี้ 

  1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง          
         อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
         เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

เกณฑการแปลผล คําถามขอใดท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 นํามา
ปรับปรุงใหมีความสอดคลองกับคํานิยาม สวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 1 
และ 2 นํามาปรับปรุงแกไข คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
(Davis, 1992) โดยแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน ซ่ึงมีบางขอท่ีผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันใหปรับขอความเล็กนอย 
และขอคําถาม 4 ขอท่ีมีความซํ้าซอนใหตัดออก ไดแก  1) การปฏิบัติงานของทานกอใหเกิดคุณคา
ตอวิชาชีพการพยาบาล  2) ทานรูสึกภาคภูมิใจในผลปฏิบัติการพยาบาลที่ปรากฏตอผูปวย 3) ทานมี
สิทธิส่ังการพยาบาลทันทีท่ีรับผูปวยไวในความดูแล และ 4) ทานสอน แนะนํา และใหคําปรึกษา 
หรือขอมูลที่สงเสริมสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
จากนั้นนําขอมูลท่ีได มาหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาได CVI=.86 ซ่ึงเปนท่ียอมรับ จากน้ันนําขอเสนอแนะตางๆ ของผูทรงคุณวุฒ ิ              
มาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปทดลองใช 

3) ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยการทดลองใช (Try out) แบบสอบถาม 
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีผานการตรวจสอบและใหความเห็นชอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ กับกลุมพยาบาล จํานวน 18 คน ในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร ซ่ึงเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลองท่ี 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน จากน้ันหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหา                
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดมีคาแอลฟา เทากับ .7 ข้ึนไป 
(DeVellis, 1991) อีกท้ังตรวจสอบแบบแผนการตรวจสอบรายขอกับโดยรวม (Item-total 
correlation) ซ่ึงมีคาระหวาง -1 ถึง +1 หากคําถามใดมีคา Item-total correlation +.3 ข้ึนไป จัดเปน
คําถามท่ียอมรับไดวาเปนขอคําถามท่ีดี และควร คัดเลือกมาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับท่ีจะใช
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รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง (Jacobson, 1988) จากการทดลองใชไดคาแอลฟาของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ เทากับ .94 และคา Item-total correlation .26 ถึง .77 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได และวิเคราะห
ความสัมพันธพหุเชิงเสนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ มีขอคําถามบางขอท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากกวา 
.7 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงมีความซํ้าซอนกัน (Burn and Grove, 1997) จึงปรับขอความบางขอท่ีมี
ขอความคลายกันใหม ใหชัดเจนข้ึน ไมซํ้าซอน จากนั้น นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน ไดคาแอลฟา เทากับ .88 
 3.2 การสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย มีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ
ดังนี้ 
   1) ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของ
ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลและออกแบบสอบถามความ             
พึงพอใจของผูปวย จากแนวคิดของ Eriksen (1988) และพิจารณาขอคําถามจากตัวอยางแบบวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลของ อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) 
ซ่ึงมีขอคําถาม 4 องคประกอบ คือ 

    (1) ศิลปะการพยาบาล  จํานวน 12 ขอ (ขอท่ี 1-12) 
  (2) ความพรอมในการดูแล  จํานวน  3  ขอ (ขอท่ี 13-15) 
  (3) ความตอเน่ืองในการดูแล จํานวน  3  ขอ (ขอท่ี 16-18) 
  (4) ผลลัพธของการดูแล   จํานวน  6  ขอ (ขอท่ี 19-24) 

เกณฑการใหคะแนน ผูปวยสามารถใหคะแนนไดอยางอิสระ เปรียบเทียบกับความ
คาดหวังของผูปวยเอง มีคะแนนระหวาง 0-200 โดยคะแนนกําหนดความคาดหวังของผูปวยให
เทากับ 100 คะแนน เชน ผูปวยมีความพึงพอใจเปนสองเทาของความคาดหวังให 200 คะแนน ถามี
ความพึงพอใจคร่ึงเดียวให 50 คะแนน (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548) 

ลักษณะขอคําถามสรางเปนแบบปลายเปด มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
 5 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (คะแนน 161-200) 
 4 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับมาก (คะแนน 121-160) 
 3 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับปานกลาง (คะแนน 81-120) 
 2 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับนอย (คะแนน 41-80) 
 1 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด (คะแนน 0-40) 
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การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหาคาเฉล่ีย 
โดยใชหลักการแปลผลคาเฉล่ีย (ประคอง กรรณสูต , 2542) ดังน้ี 

 คาคะแนนเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 คาคะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 
 คาคะแนนเฉล่ีย 2.50–3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด 

2) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไข
เนื้อหา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 
และความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ท้ังนี้เกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน ประเมินจากคาความสอดคลองของความคิดเห็น พบวา ดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา CVI = .94 จากนั้นปรับปรุงความสมบูรณของเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะตางๆ 
ท่ีไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ 

3) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือท่ี
ตรวจสอบคุณภาพแลว กับกลุมผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร ซ่ึงเปนกลุม
ผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดมีคาแอลฟา เทากับ .7 
ข้ึนไป ((DeVellis, 1991) นอกจากคาความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับแลว ไดตรวจสอบแบบ
แผนการตรวจสอบรายขอกับโดยรวม (Item-total correlation) ซ่ึงมีคาระหวาง -1 ถึง +1 คําถามใดมี
คา Item-total correlation +.3 ข้ึนไปจัดเปนคําถามท่ียอมรับไดวาเปนขอคําถามท่ีดี และควรได
คัดเลือกมาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับท่ีจะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง (Jacobson, 1988)  
ไดคา แอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ .97 และคา Item-total correlation .57 ถึง .90 ซ่ึงเปน
คาท่ียอมรับได และวิเคราะหความสัมพันธพหุเชิงเสนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน เพื่อหาความสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ มีขอคําถามบางขอท่ีมีคา
สหสัมพันธมากกวา .7 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงถึงความซํ้าซอนหรือคลายกัน (Burn and Grove, 1997) 
ท้ังนี้ผลจากการทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือตรวจสอบคุณภาพพบวาไมมีขอคําถามท่ีซํ้าซอนกัน 
จึงนําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุ หอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลนาน ไดคาแอลฟา เทากับ .94 
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การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลของการทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 การเตรียมเคร่ืองมือ 
  การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองมือสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนีท้ั้ง 3 ชุด 
  1) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง 
   1.1) โปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2) คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2) เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   2.1) แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   2.2) แบบสังเกตการณปฏิบัตกิารมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  3) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.1) แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
   3.2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  1.2 การเตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
   การเตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง มีดังนี ้
   1) นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย สงถึง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนาน เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมถึงการ        
ขออนุญาต ทําวิจัยในผูปวย โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
   2) ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน หัวหนางานกลุมงานการพยาบาล 
ผูตรวจการสายศัลยกรรม และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อแจงวัตถุประสงคในการ           
ทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3) ติดตอกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย ซ่ึงการทําวิจัยคร้ังนี้พยาบาลประจําการจะไดรับการอบรมเร่ือง “การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย” โดยคัดเลือกพยาบาลประจําการท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมตอการเปนพยาบาลเจาของไข คือปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกต้ังแต 
3 ปข้ึนไป ไดพยาบาลประจําการสําหรับเตรียมเปนพยาบาลเจาของไขท้ังหมด 14 คน สวนพยาบาล
ประจําการท่ีเหลืออีก 2 คน เปนพยาบาลเทคนิค จึงใหเปนพยาบาลผูชวย และมีพนักงาน ผูชวยเหลือ
คนไข 8 คน เปนผูชวยดูแลผูปวย 
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   4) เตรียมผูชวยนักวิจัย เพื่อชวยสังเกตการปฏิบัติงานตามแนวทางของการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 2 คนโดยท่ีผูชวยนักวิจัยเปนหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิงและชาย 
  1.3 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดําเนินการท้ังในกลุมตัวอยางพยาบาลและกลุม
ผูปวย มีดังนี้  
   1) กลุมตัวอยางพยาบาล เปนการเก็บขอมูลแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก จํานวน 14 คน เม่ือวันท่ี 10 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 (หอผูปวยชาย) และวันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 (หอผูปวยหญิง) 
   2) กลุมตัวอยางผูปวย เปนการเก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ จากหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก (หญิงและชาย) โรงพยาบาลนาน ระหวาง วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันท่ี 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงผูปวยตอบแบบสอบถามในวันจําหนายจากโรงพยาบาล จํานวน 40 คน 
  1.4 การจัดอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   การอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะปฏิบัติงานเปนพยาบาลเจาของไข มีแนวทางดําเนินการ ดังนี้ 
   1) ทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับพยาบาลกลุมตัวอยาง
กอนการอบรม (Pre-test) 
   2) อบรมใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล         
เจาของไข เนื้อหาการอบรมเปนความรูเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขและการนําไปใช 2 ช่ัวโมง ความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล 2 ช่ัวโมง จัดอบรม 2 รุน รุนท่ี 1 อบรม วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 และรุนท่ี 2 อบรม        
ในวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ระยะเวลาในการอบรม รุนละ 1 วัน ท้ังนี้ผูวิจัยมอบคูมือ                  
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขและคูมือการเขียนแผนการพยาบาลใหกับผูเขารับการ
อบรม 
   3) ประชุมทบทวนความเขาใจกอนกลุมตัวอยางเร่ิมปฏิบัติจริง 2 ช่ัวโมง 
   4) ทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับพยาบาลกลุมตัวอยาง
หลังจากเสร็จส้ินการอบรม (Post-test) คะแนนเฉล่ียของผลการทดสอบหลังการอบรมมากกวา         
กอนการอบรม (ตารางที่ 3) แตผูเขารับการอบรมยังไมสามารถตอบคําถามหลังจากอบรมแลวได       
ถูกทุกขอ เม่ือตรวจสอบขอคําถามผูวิจัย พบวา สวนใหญยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการรายงาน
แพทย การปรับแผนการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข และการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย
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จึงไดช้ีแจงและอธิบายใหพยาบาลกลุมตัวอยางทราบถึงวิธีการรายงานแพทย กลาวคือ พยาบาล
เจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบในการรายงานเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน ตองการเขียนแผนการพยาบาลผูปวย
ดวยตนเอง ตั้งแตแรกรับผูปวยและตองแลวเสร็จภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับผูปวยไวในความดูแล  
ของพยาบาลเจาของไข พยาบาลผูรวมดูแลตองปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไข
กําหนดไว หัวหนาหอผูปวยสามารถนิเทศพยาบาลเจาของไขไดโดยไมตองรองขอ ผลลัพธคือ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ซ่ึงตองทดลองปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไขมีความเขาใจมากข้ึน 

ตารางท่ี 3 คะแนนวดัผลความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกอนและหลังการอบรม 
 

Pre-test Post-test ขอที่ ขอความ 
คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการ
มอบหมายงานการดูแลผูปวยแบบหน่ึง 

13 86.7 14 93.3 

2 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขคือการ
มอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิดชอบในการวางแผน
และติดตามการดูแลผูปวย ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ ง
จําหนายจากหอผูปวย 

11 73.3 15 100.0 

3 พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอ
ผูปวยหรือหัวหนาเวรใหรับผิดชอบผูปวยรวมกับพยาบาล
คนอื่นๆ 

12 80.0 13 86.7 

4 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรจะมอบหมายผูปวยให
พยาบาลเจาของไขโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจาก
ความรูความสามารถของพยาบาลแตละคน 

13 86.7 14 93.3 

5 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรสามารถเปล่ียนพยาบาล
เจาของไขไดถาผูปวยตองการ 

11 73.3 14 93.3 

6 หัวหนาเวรหรือหัวหนาเวรมอบหมายผูปวยใหพยาบาล
เจาของไขแตละคน 

11 73.3 13 86.7 

7 หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวรเปนผูวางแผนการพยาบาล
เพ่ือใหพยาบาลเจาของไขนําแผนการพยาบาลน้ีไปปฏิบัติ 

10 66.7 14 93.3 

8 พยาบาลเจาของไข เปนผูรับผิดชอบในการรายงาน
เก่ียวกับผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน 

11 73.3 13 86.7 

9 หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับแผนการพยาบาลของ
พยาบาลเจาของไขไดตลอดเวลา 

12 80.0 14 93.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ขอความ Pre-test Post-test ขอที่ 
 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

10 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรเปนผูมอบหมายให
พยาบาลผูชวยทําหนาที่ ดูแลผูปวยแทนเมื่อพยาบาล
เจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 

11 80.0 13 86.7 

11 เมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลผูปวย พยาบาลเจาของไขจะ
รายงานหัวหนาเวรและหัวหนาเวรจะรายงานหัวหนาหอ
ผูปวยตอไป 

10 73.3 13 93.3 

12 พยาบาลเจาของไขเมื่อขึ้นปฏิบัติงานจะรับผิดชอบดูแล
เฉพาะผูปวยของตนเองเทาน้ัน 

9 66.7 12 86.7 

13 พยาบาลเจาของไขสามารถตอบสนองความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไดอยางครอบคลุม 

9 60.0 13 86.7 

14 หัวหนาหอผูปวยจะใหการนิเทศเมื่อพยาบาลเจาของไข
หรือผูรวมดูแลรองขอเทาน้ัน 

9 60.0 12 80.0 

15 พยาบาลเจาของไขสามารถดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองตลอด 
24 ช่ัวโมงโดยใชแบบบันทึกทางการพยาบาลเปน
เครื่องมือในการติดตอสื่อสาร 

11 73.3 12 86.7 

 รวม 166 73.8 202 89.8 

 1.5 การฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  ผูวิจัยฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลนาน เปนเวลา 1 สัปดาห โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรมอบหมาย
พยาบาลกลุมตัวอยางใหปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลเจาของไข ดูแลผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเขาขายตามเกณฑ
ท่ีกําหนดสําหรับการศึกษาวิจัย (อายุ 60 ป ข้ึนไป มีระดับความรูสึกตัวดี สามารถตอบแบบสอบถาม
ได ไมมีภาวะสับสน) ดําเนินการฝกปฏิบัติระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 18 ธันวาคม 
2552 จากน้ันตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใช
แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 20 ขอ เปนเครื่องมือ เม่ือผูวิจัยนํา
ขอมูลมาหาคาความเท่ียงจากการสังเกต ไดคาความเท่ียง เทากับ .9 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได เพราะ            
คาความเท่ียงจากการสังเกต มากกวา หรือเทากับ .7 ข้ึนไปจัดเปนคาท่ียอมรับไดในทางสถิติ                 
(Polit  and  Hunger, 1999) 
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 ภายหลังการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยนัดประชุมพยาบาลกลุมตัวอยางซ่ึงทําหนาท่ีพยาบาล
เจาของไข หัวหนาหอผูปวย และผูรับผิดชอบการบันทึกทางการพยาบาล ของกลุมงานการพยาบาล 
เม่ือวันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 15.00-17.00 น. เพ่ือรวมพิจารณาปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึน 
จากการฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และรวมกันหาแนวทางแกไข ท้ังนี้
ปญหาท่ีพบระหวางการฝกปฏิบัติมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมีดังนี้ 

  1) พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล ยังไมคุนกับการแนะนําตนเอง ตอ
ผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 

  2) พยาบาลเจาของไขคิดวาไมจําเปนตองติดแผนปายช่ือพยาบาลเจาของไขและ
พยาบาลผูรวมดูแลไวท่ีเตียงผูปวย เม่ือแจงผูปวยใหทราบแลววาตนจะเปนผูวางแผน และจะเปนผูท่ี
ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ังเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน 

  3) พยาบาลเจาของไขตองใชเวลามากในการเขียนแผนการพยาบาลใหเสร็จกอนลง
เวร ในกรณีผูปวยหลังผาตัดซ่ึงจะตองวางแผนการพยาบาลปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน รวมถึงการวางแผนการฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด ตลอดจนการดูแลสุขภาพตอเน่ืองท่ีบาน 

  4) ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือแพทยผาตัดผูปวยในเวรที่พยาบาลเจาของไข
ไมไดข้ึนปฏิบัติงาน จะเขียนแผนการพยาบาลอยางไร 

  5) แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล
ปฏิบัติการพยาบาลอยู ไมสามารถตรวจเยี่ยมอาการรวมกับแพทยได 

  6) ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไมครบถวน ตามท่ีพยาบาลเจาของไขใหคําแนะนํา
ไว เนื่องจากไมสามารถจดจําขอมูลไดท้ังหมด 

  ท่ีประชุมไดเสนอแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ดังนี้ 
   1) ใหหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรแจงใหผูปวยทราบวาพยาบาล

เจาของไขเปนใครคร้ังแรกที่มอบหมายผูปวย พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล แจงผูปวย
และญาติใหทราบวาพยาบาลผูรวมดูแลเวรตอไปเปนใครตามตารางแผนปายเจาของไขและผูรวม
ดูแลท่ีติดไวท่ีเตียงผูปวยเพื่อใหพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลเกิดความคุนเคยกับการท่ี
จะแนะนําตัวเอง 

   2) ชี้แจงใหทราบถึงความสําคัญของการติดปายเจาของไขหรือพยาบาลผู
รวมดูแล เพื่อเปนการส่ือสารใหผูปวย ญาติ และแพทยทราบในการสอบถามขอมูลผูปวย 

   3) มอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขคร้ังละ 1 ราย จนกระท่ังจําหนาย
จึงจะมอบหมายผูปวยรายใหม โดยพยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายผูปวยหมุนเวียนไมซํ้าโรค
กัน ไดแก ผูปวยกระดูกสะโพกหัก เขาเส่ือม และปวดหลัง 
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   4) ในเวรที่ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือแพทยผาตัดผูปวยในเวรที่
พยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลและเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล เม่ือพยาบาลเจาของไขข้ึนปฏิบัติงานจะเขียนแผนการพยาบาลและตรวจสอบการพยาบาล
วาครบถวนหรือไม และใหการพยาบาลในกิจกรรมท่ีพยาบาลผูรวมดูแลยังไมไดไดดําเนินการ ท้ังนี้
ในการมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขตองตรวจสอบดวยวาพยาบาลเจาของไข จะตองไมมี
วันหยุดติดตอกันมากกวา 48 ช่ัวโมง 

   5) แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวม
ดูแลปฏิบัติการพยาบาลอยูไมสามารถตรวจเยี่ยมอาการรวมกับแพทยได หัวหนาเวรเปนผูตรวจเยี่ยม
รวมกับแพทยและพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล ตรวจสอบคําส่ังการรักษาและรับการ
สงตอขอมูลจากหัวหนาเวร 

   6) ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ โดยเนนใหญาติเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปฏิบัติ รวมท้ังใหแผนพับคําแนะนําผูปวยทุกราย 

2. ขั้นดําเนินการทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 การทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชโปรแกรมการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจาของไขท่ีสรางข้ึน ดําเนินการระหวางวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวันท่ี 12 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนา
เวรทําหนาท่ีเปนผูมอบหมายงานใหกับพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานเปนพยาบาลเจาของไขตามหลักการ
ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และใชแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ผูวิจัยปรับปรุง
ข้ึนใหม เพ่ือเขียนปญหาและแผนการพยาบาลตลอดจนความกาวหนาของผูปวยไดอยางครบถวน 
ท้ังนี้ในขณะทดลองดําเนินการมอบหมายงาน ผูชวยนักวิจัยจะสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล
เจาของไข พบวาสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดทบทวนรวมกัน 

 2.1 แนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
  แนวทางปฏิบัติงานดูแลคนไขตามโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข จะจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 2 กรณี คือ กรณีผูปวยใหม (รับใหมหรือรับยายเขามาใน        
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก) และกรณีผูปวยเกาท่ีอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไขแตละคน 
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

   2.1.1 กรณีผูปวยใหม 
   การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กรณีผูปวยใหมมีกิจกรรมการ

เตรียมรับผูปวยและการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
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   1) การเตรียมรับผูปวย มีกิจกรรมแบงตามบุคลากรของทีมการพยาบาล 
กลาวคือ หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร รับแจงการรับผูปวยจากพยาบาล OPD/ER/OR หรือหอ
ผูปวยอ่ืน สอบถามอาการ ความตองการการดูแล มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึง
ความตองการการดูแลของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวย และ บันทึกใบมอบหมายงาน สวนพยาบาลเจาของไข มอบหมายให
ผูชวยเหลือคนไขดูแลการ เตรียมเตียงและอุปกรณสําหรับผูปวยติดแผนปายพยาบาลเจาของไข และ
ผูรวมดูแลไวท่ีทายเตียงผูปวย ในขณะท่ี ผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและอุปกรณสําหรับผูปวยติด
แผนปายพยาบาลเจาของไข และผูรวมดูแลไวท่ีทายเตียงผูปวย 

   2) พยาบาลเจาของไข สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เม่ือผูปวยมาถึง
หอผูปวย โดยแนะนําตนเองวาเปนผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรับการรักษา
อยูในหอผูปวยจนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย โดยกลับไปอยูท่ีบานหรือยายไปหอผูปวยอ่ืน 
จากนั้นประเมินอาการและปญหาของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ รวมกับศึกษาเวชระเบียน
ผูปวยในรายท่ียายมาจากหอผูปวยอ่ืนหรือผูปวยเคยมีประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทยดวยตนเอง เขียนแผนการ
พยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลท่ีกําหนดไว สงเวรใหกับพยาบาลผูรวมดูแลเวรตอไป โดยมีการเตรียมพรอมท้ัง
เอกสาร ทรัพยากรทุกประเภท เพื่อใชเวลาสงเวรอยางเหมาะสม สงเวรและรวมรับสงเวรกับ
พยาบาลเวรตอไป 

   2.1.2 กรณีผูปวยเกา 
    การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  กรณีผูปวยเกา มีกิจกรรม

เตรียมการดูแลผูปวย ของผูท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
    1) หัวหนาหอผูปวย มอบหมายงานใหพยาบาลผูรวมดูแล ใหดูแลผูปวย 

แทนพยาบาลเจาของไขท่ีไมไดข้ึนปฏิบัติงาน รวมรับและสงเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูล
สําคัญเกี่ยวกับผูปวย เพื่อประโยชนในการรักษาและพยาบาล ตรวจเย่ียมผูปวยเปนระยะๆ เพื่อ
ประเมินผลการพยาบาลและสภาพปญหาของผูปวย รวมประชุมและปรึกษาหารือกับพยาบาล
เจาของไข และทีมสุขภาพเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล ตรวจสอบ
แบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือประเมินผลทางการพยาบาล แสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนํา
ตอการแกปญหาของผูปวย แนะนําเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอง รวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานไวประกอบการประเมินและแนวทางการแกไขปญหา จัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช
ตางๆ  ท่ีจะชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปไดดวยดีและมีคุณภาพเปนส่ือกลางในการติดตอ
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ประสานงาน ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานโดยส่ือสารใหบุคคลเขาใจในนโยบาย เปาหมาย 
และแผนงานของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันตองส่ือสารใหผูบริหารเขาใจในการปฏิบัติงาน 
คุณภาพการปฏิบัติงาน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อใหความชวยเหลือใน
การแกไขปญหาและสงเสริมการปฏิบัติงาน 

    2) พยาบาลเจาของไข ตรวจสอบใบมอบหมายงาน ตรวจเยี่ยมผูปวยไดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไข และผูปวยท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูรวมดูแล (Quick round) 
เพื่อประเมินอาการและรับฟงปญหาความตองการของผูปวย รายงานการสงเวรจากผูรวมดูแลเวรท่ี
ผานมา ตรวจสอบการแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทย ใหการพยาบาลแก
ผูปวยดวยตนเอง ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลเพิ่มเติมถาผูปวย
ไดรับการดูแลไมครบตามแผนการพยาบาล ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง เหมาะสม โดยใชการส่ือสารดวยวาจา ดวย
รายงาน บันทึกทางการพยาบาล และการใชแผนการพยาบาล ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทุกวัน 
ศุกร เวลา 9.00 น. รายงานการสงเวรใหพยาบาลผูรวมดูแล และรวมรับสงเวรกับพยาบาลเวรตอไป 

    3) พยาบาลผูรวมดูแล แนะนําตัวใหผูปวย ครอบครัวของผูปวย แพทย และ
เพื่อนรวมงาน ไดรับทราบถึงบทบาทหนาท่ีของตนเองตอผูปวย ใหการพยาบาลแกผูปวยตาม
แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว ติดตอส่ือสารกับพยาบาลเจาของไขหรือ
พยาบาลหัวหนาตึก หากมีความจําเปนตองปรับเปล่ียนเพิ่มเติมแผนการพยาบาลใหเหมาะสม            
กับสภาพปญหาของผูปวย บันทึกแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล รวมกับทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือ               
เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยเปนผูใหขอมูลสําคัญท่ีเกี่ยวกับผูปวยเพื่อประโยชนในการดูแลรักษา                  
มีสวนรวมในการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 

    4) พยาบาลผูชวยหรือผูชวยเหลือคนไข ชวยทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีไม
ยุงยากซับซอน เชน อาบน้ํา เช็ดตัว ปอนอาหาร 

2.2 การจับคูกลุมทดลอง 
  ผูวิจัยจับคูตัวอยางกลุมผูปวยกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

โดยยึดเกณฑท่ีกําหนดไวดังตารางท่ี 1 
2.3 การสังเกตการปฏิบัติงาน 
  ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขท่ีไดรับมอบหมาย

ใหดูแลผูปวยตามการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยประเมินผลตามแบบสังเกตการ
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ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง                 
หากพยาบาลเจาของไขปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 ผูปวยจะไมไดตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 

  เม่ือประเมินการปฏิบัติงานจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข 
(ตารางท่ี 4) พบวา มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวมากกวา รอยละ 80 ซ่ึงถือวาใชได เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดของขอมูลท่ีไดรับก็พบวากิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไมครบ คือ การพูดคุยเปน
กันเองและแสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ ใหการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยดวยความเต็มใจ ซ่ึงบางคร้ังจะข้ึนอยูกับบรรยากาศการทํางาน บุคลิกภาพ
สวนบุคคล สวนการรายงานอาการและสงเวรใหพยาบาลเวรถัดไปบางคร้ังไมสามารถปฏิบัติได
เนื่องจากพยาบาลเจาของไขตองไปรับผูปวยท่ีหองผาตัด หรือทําหัตถการตางๆ จึงตกลงรวมกันวา
ถาไมสามารถสงเวรดวยตนเองได ใหสงขอมูลใหหัวหนาเวรเปนผูสงเวรแทนพยาบาลเจาของไข 

2.4 การประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาล 
  ผูวิจัยจัดใหมีการประชุมหารือทางการพยาบาล (Nursing conference) ทุกวันศุกรของ

ทุกสัปดาห เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับการผูปวยผูปวย
ในความดูแล รวมท้ังวิทยาการสมัยใหมที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลผูปวย 
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ตารางท่ี 4 ผลการสังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จําแนกตามกิจกรรมการ
พยาบาล (N=8) 

 

ขอท่ี กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตคร้ังท่ี 1 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 2 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 3 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
1 มีการมอบหมายหรือเตรียม

รับผูปวยดวยตนเอง 
   6                2    
(75 0%)    (25 0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

2 แนะนําตนเองใหผูปวยและ
ญาติรูจัก 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

3 พูดคุยเปนกันเองและแสดง
ทาที เปนมิตรตอผูปวยและ
ญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

4 ใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนแกผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

5 ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโดยการซักประวัติจาก
ผูปวยและหรือญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

6 มีการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

7 มีการวางแผนการพยาบาล
ตามขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

8 อธิ บ า ย เ ก่ี ย ว กับโรคและ
ขั้นตอนการรักษาของแพทย
แกผูปวยและหรือญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

9 อธิบายแผนดูแลและกิจกรรม
การรักษาพยาบาลแกผูปวย 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

10 เป ดโอกาสให ผู ป ว ยและ
ค ร อ บ ค รั ว มี ส ว น ร ว ม
ตัดสินใจในการดูแลรักษา 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

11 อธิบายการปฏิบั ติตนตาม
แผนการรักษาที่กําหนดไวแก
ผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

ขอท่ี กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตคร้ังท่ี 1 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 2 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 3 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
12 มีการประเมินผล 

 
   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

13 ใ ห ก า ร ดู แ ล ร ว ม กั บ ที ม
สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยดวยความ
เต็มใจ 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

14 รวมประชุมกับทีมสุขภาพ
เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

15 ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ผลการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยใหเปนไปตามแผนการ
พยาบาล  

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

16 บันทึกอาการผิดปกติและหา
แนวทางแกไขรวมกับทีม
สุขภาพ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

17 แจ ง แก ที มสุ ขภ าพทร าบ
เ ก่ียวกับปญหาหรือขอมูล
ของผูปวย 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

18 กําหนดปญหาและเตรี ยม
แผนการจําหนายผูปวย 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

19 รายงานอาการ -ส ง เวรให
พยาบาลเวรถัดไป 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

20 ติดตามผลการรักษาพยาบาล
หรือปญหาของผูปวยอยาง
ตอ เ น่ือง ต้ังแตแรกรับ  จน
จําหนายออกจากหอผูปวย 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 
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3. ขั้นประเมินผล 
 ผูวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปสูการประเมินผลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป โดยเก็บขอมูลจากกลุมทดลองคือ พยาบาลและผูปวย หลังจากพยาบาลกลุมตัวอยางไดรับ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

 กลุมพยาบาล พยาบาลเจาของไขตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล หลังจากเก็บขอมูลผูปวยครบ 30 คู ในวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2553 ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

 กลุมผูปวย ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวย ในวันจําหนายจากโรงพยาบาล ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

 3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมี 2 กลุมคือ กลุมพยาบาล 

(ตารางท่ี 5) และกลุมผูปวย (ตารางท่ี 6) 
  กลุมตัวอยางพยาบาลเปนพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุงานท่ีปฏิบัติงานเฉพาะในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกอยูในชวง 6–10 ป 
คิดเปนรอยละ 35.7 รองลงมาคือ 11–15 ป คิดเปนรอยละ 28.6 พยาบาลสวนใหญ มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 92.9 ไมไดรับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส คิดเปนรอยละ 
50.0 รองลงมาคือผูท่ีอบรมในระยะเวลา 1–2 เดือน คิดเปนรอยละ 28.6 ตามลําดับ มีพยาบาลเพียง
คนเดียวท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะเวลา 4 เดือน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 

  กลุมตัวอยางผูปวยเปนผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน กอนและหลังการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศ
ชายเทากัน สวนใหญอายุ 60-64 ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมา คืออายุระหวาง 65-69 ป คิดเปน
รอยละ 36.7 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 88.3 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 75.0  ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก สถานภาพสมรส และการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางออรโธปดิกส (N = 14) 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
 

อายุงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
3-5  ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
15 ป ขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
คู 
โสด 

การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางออรโธปดิกส 
มากกวา 2 สัปดาห – 1 เดือน 
มากกวา 1 เดือน – 2 เดือน 
มากกวา 2 เดือน - 4 เดือน 
ไมไดศึกษา / อบรม 

 

 
2 
6 
4 
3 
 

13 
1 
 
2 
4 
1 
7 

 

 
14.3 
35.7 
28.6 
21.4 

 
92.9 
7.1 

 
14.3 
28.6 
7.1 
50.0 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการ
มอบหมายงานพยาบาลเจาของไข จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ  

 

  กอนการทดลอง 
(N=30)  

หลังการทดลอง 
(N = 30)  

รวม 
(N = 60) สถานภาพ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
 

เพศ         

ชาย 15 50.0  15 50.0  30 50.0 
หญิง 15 50.0  15 50.0  30 50.0 

อายุ         
60 – 64 ป 12 40.0  14 46.7  26 43.3 
65 – 69 ป 13 43.4  9 30.0  22 36.7 
70 – 74 ป 1 3.3  5 16.6  6 10.0 
75– 79 ป 3 10.0  2 6.7  5 8.3 
80 ปขึ้นไป 1 3.3  0 0.0  1 1.7 

สถานภาพสมรส         
คู 27 90.0  26 86.7  53 88.3 
หมาย 3 10.0  4 13.3  7 11.7 

อาชีพ         
คาขาย 1 3.3  0 0.0  1 1.7 
เกษตรกรรม 23 76.7  22 73.3  27 75.0 
ไมไดประกอบอาชีพ 
 

6 20.0  8 26.7  14 23.3 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิทักษสิทธิดังนี้ 

1. การรับทราบ 
  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงคของการวิจัย 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ รายละเอียดและข้ันตอนท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับจากการรวมการวิจัย 
 2. สิทธิขอยุติหรืองดเขารวมโครงการ 
  กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะของดการเขารวมโครงการหรือยุติ (บอกเลิก) การรวม

กิจกรรมของการวิจัยจนส้ินสุดโครงการ โดยไมมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลและการไดรับบริการ
พยาบาล อีกทั้งไมมีผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาล 
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นอกจากนี้ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลนาน รวมถึงไดรับอนุมัติจากโรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ข) กอนดําเนินการทดลอง
และเก็บขอมูล แบบสอบถามท่ีใชรวบรวมขอมูล โดยที่ไมระบุช่ือผูตอบแบบสอบถาม แต ใชรหัส
แทน วิเคราะหในภาพรวม และทําลายแบบสอบถามหลังการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลดวยระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ดังนี้ 
  1) ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะห แจกแจงความถ่ี และ คํานวณหาคารอยละ 
  2) วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการทดลอง 
  3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
และความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที (Dependent t-test) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และไดมีการทดสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชวิธีการทางสถิติของ Kolmogorov-Smirnov 
(K-S Test) กอนการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีผลทดสอบวาขอมูลแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ท้ังกอนและหลังการ
ทดลอง (ภาคผนวก จ) 
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สรุปขั้นตอนวิธีดําเนินการทดลองใชโปรแกรมมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 

 

เตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
- ขอนุมัติดําเนินการศึกษาวิจัยจาก
โรงพยาบาลนาน 

- ขอความรวมมือเพื่อขอดําเนินการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
  หัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
  หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
 ผูนิเทศ สายศัลยกรรม 

3.ขั้นประเมินผล 

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

เตรียมเครือ่งมือ
- โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบวัดความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบสังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
- แบบสอบถามบทบาทอิสระของพยาบาล 
- ทดสอบเคร่ืองมือ

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
- ความพึงพอใจของผูปวยในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย 
- บทบาทอิสระของพยาบาลการมอบหมายงานแบบพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมกอนการทดลอง 
- ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย 
- บทบาทอิสระของพยาบาล กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ดําเนินการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
-  เร่ิมใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน  

จนไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู  
-  สังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
-  ในแตละสัปดาห (ทุกวันศุกร) ประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย พยาบาลเจาของไข และ
พยาบาลผูรวมดูแล (Nursing conference) เพื่อรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 

ภาพท่ี 7 สรุปข้ันตอนวิธีดําเนินการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

เก่ียวกับ แนวทางปฏิบัติ (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) และการเขียนแผนการพยาบาล (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) 
- ทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ทั้งกอนและหลังการอบรม (Pre and Post test) 
- ฝกปฏิบัติแนวการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับผูปวยจริงในหอเปนเวลา 1 สัปดาห 
- ทดสอบความเท่ียงจากการสังเกต เพื่อประเมินความถูกตองเหมาะสมของแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

จัดการอบรมพยาบาลโดยมีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี 
-  จัดการบรรยายเร่ือง แนวทางของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ความรู 

1.



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาล
นาน ซ่ึงในบทนี้จะนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอ
ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 
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1. การเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวม กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข (ตารางท่ี 7) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง และกอนการทดลองอยูในระดับมาก และในกลุมทดลอง คาเฉล่ีย          
สูงกวากลุมกอนการทดลอง ( =4.04 และ =3.73 ตามลําดับ) X X

เม่ือพิจารณารายละเอียดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการตัดสินใจ             
ทางคลินิก ดานการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดานกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล และดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน (ตารางท่ี 7) พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐาน
ของการวิจัย ขอ 1 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดาน และโดยรวม (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอิสระในการปฏิบตักิาร
พยาบาล 

 

X  SD X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การตัดสินใจทางคลินิก 3.81 .47 มาก  4.10 .40 มาก -5.23* 
2. การใชความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

3.76 .44 มาก  4.04 .45 มาก -3.15* 

3. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 3.74 .39 มาก  4.04 .37 มาก -4.90* 
4. การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 3.66 .27 มาก  4.03 .38 มาก -6.77* 

โดยรวม 3.73 .30 มาก  4.04 .26 มาก -8.13* 
*p< .05 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอท้ัง 5 ขอ พบวาทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเวนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ และ การ
วิเคราะหปญหาของผูปวยตามขอบเขตหลักวิชาการ ไมแตกตางกัน โดยท่ีคาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ และ การวิเคราะหปญหาของ
ผูปวยตามขอบเขตหลักวิชาการ สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเปนอิสระดานการใชความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนก
ตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การใชความรูความสามารถ  

X  SD ในการปฏบิัตกิารพยาบาล X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การปฏิบัติงานโดยใชหลักการ
ทางวิชาชีพการพยาบาล 

4.07 .73 มาก  4.36 .63 มาก -2.28* 

2. การปฏิบัติงานโดยใชความรู
อ่ืนท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพ 

3.79 .69 มาก  4.07 .62 มาก -2.28* 

3. การวิเคราะหปญหาของผูปวย
ตามขอบเขตหลักวิชาการ 

3.79 .69 มาก  4.00 .68 มาก -1.88 

4. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาลอยางเหมาะสมตาม
สถานการณ 

3.57 .64 มาก  3.86 .66 มาก -2.28* 

5. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ผลการวิจัยอยางเหมาะสมตาม
สถานการณ 

3.57 .64 มาก  3.93 .61 มาก -2.11 

โดยรวม 3.76 .45 มาก  4.04 .46 มาก -3.15* 
*p< .05 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล (ตารางท่ี 9) 
พบวาคะแนนคาเฉล่ียกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข ท้ังโดยรวมและรายขอ
ทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีคาเฉล่ียความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล กลุมหลังการทดลอง สูงกวากลุมกอนการทดลองทั้งโดยรวมและรายขอทุกขอ 
ท้ังนี้ คะแนนคาเฉล่ียความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดานการตัดสินใจทางคลินิก กอนการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                
ท้ังโดยรวมและรายขอ เม่ือเทียบกับหลังการมอบหมายงาน (ตารางท่ี 10) สําหรับความเปนอิสระใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน (ตารางท่ี 11) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนกอน
และหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและรายขอ มีความแตกตางกัน      
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการ
รักษายังไมเกิดผลดี ไมแตกตางกัน และคาคะแนนเฉล่ียความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไมเกิดผลดี หลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและรายขอ 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานกระบวนการการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง t-test กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  

X  SD X  SD ระดับ ระดับ  
1. การประเมินสภาพผูปวยท้ังรางกาย 
จิตใจ  อารมณ  สั งคม  เพื่ อวาง
แผนการพยาบาล 

4.00 .55 มาก  4.29 .47 มาก -2.28* 

2. การปรับปรุงวิธีการพยาบาล
เหมาะสมโดยยึดมาตรฐานวิชาชีพ
และหลักการพยาบาล 

3.93 .47 มาก  4.21 .58 มาก -2.28* 

3.  การวิเคราะหปญหาของผูปวยตาม
ขอมูลปญหาท่ีรวบรวมได 

3.86 .66 มาก  4.14 .62 มาก -2.28* 

4. การติดตามประเมินผลการพยาบาล
อย างตอ เนื่องตามที่กํ าหนดใน
แผนการพยาบาล 

3.71 .73 มาก  4.07 .73 มาก -2.69* 

5.  การวางแผนการพยาบาลตาม
ปญหาของผูปวย 

3.71 .61 มาก  4.00 .68 มาก -2.28* 

6. มาก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนด 

3.71 .61 มาก  4.00 .68 -2.28* 

7. การประเมินสภาพของผูปวย
ภ า ย ห ลั ง ท่ี รั บ ไ ว รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลจนจําหนาย 

3.64 .63 มาก  3.93 .82 มาก -2.28* 

8. การวางแผนการพยาบาลสอดคลอง
กับปญหา ความตองการของผูปวย
เปนรายบุคคล 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
 

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล กอนการทดลอง หลังการทดลอง  t-test 
 X  SD ระดับ  X  SD ระดับ  
10. การบันทึกและรายงานกิจกรรม 

การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 
3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 

11. การประเมินผลการพยาบาลเพ่ือ
สรุปว าบรรลุ เป าหมายตามท่ี
กําหนดไว 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 

12. การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการ
จําหนายผูปวย 

3.64 .63 มาก  4.07 .73 มาก -3.12* 

13. การวางแผนจําหนาย แมไมมี
คําส่ังการจําหนายของแพทย 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 

รวม 3.74 .39 มาก  4.02 .39 มาก -4.90* 
 

*p< .05 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการตัดสินใจทางคลินิก กอน และหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

X  SD 
การตัดสินใจทางคลินิก 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการ
ตัดสินใจบนพ้ืนฐานขอมูลท่ี
รวบรวมได 

3.93 .62 มาก  4.21 .43 มาก -2.28* 

2. การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย
ท่ีเหมาะสมกบัผูปวยเปนรายบุคคล 

3.78 .67 มาก  4.07 .73 มาก -2.28* 

3. การรับผิดชอบและยอมรับผลที่จะ
ตามมาในส่ิงท่ีปฏิบัติ 

3.64 .63 มาก  4.00 .68 มาก -2.69* 

รวม 3.81 .47 มาก  4.11 .40 มาก -5.23* 
*p < .05 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน กอน และหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

X  SD 
การปฏิบตัิงานรวมกับผูอ่ืน 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การไดรับการยอมรับจากผูปวย 3.79 .70 มาก  4.07 .62 มาก -2.28* 
2. การมีสวนรวมกับแพทยเจาของไข
และทีมสุขภาพในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล 

3.71 .73 มาก  4.14 .66 มาก -3.12* 

3. การปรึกษาแพทยเจาของไขและทีม
สุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไม
เกิดผลดีกับผูปวย 

3.64 .63 มาก  4.00 .68 มาก -2.11 

4. การได รับการยอมรับจากเพ่ือน
รวมงาน 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 

5. การทําหนาท่ีประสานงานกับเพื่อน
ร ว ม ง า น ใ น ที ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

3.50 .65 มาก  4.00 .78 มาก -3.60* 

รวม 3.66 .27 มาก  4.03 .38 มาก -6.77* 
*p < .05 

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข 
   ความพึงพอใจ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและ       
รายขอ(ตารางท่ี 12) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉล่ียของกลุมหลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากลุมกอนการ
ทดลอง ซ่ึงคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวย ในกลุมหลังการทดลอง อยูในระดับมาก ( X =3.83) 
และคาเฉล่ียกลุมกอนการทดลองอยูใน ระดับปานกลาง ( X =3.48) เม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ทุกดาน กลุมหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวา
กอนการทดลองทุกดานโดยท่ีดานศิลปะการดูแล การดูแลอยางตอเนื่อง และความพรอมในการ
ใหบริการ กลุมกอนทดลองความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และกลุมหลังการทดลองความ       
พึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึงผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ 1 คือ ความ        
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พึงพอใจของผูปวยสูงอายุหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย               
กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N=30) (N=30) 

 

X  SD 
ความพึงพอใจของผูปวยสงูอาย ุ

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. ผลลัพธทางการดูแล 3.52 .44 มาก  3.91 .41 มาก -4.88* 
2. ศิลปะการดูแล 3.48 .35 ปานกลาง  3.83 .33 มาก -5.22* 
3. การดูแลอยางตอเน่ือง 3.44 .53 ปานกลาง  3.85 .60 มาก -3.25* 
4. ความพรอมในการใหบริการ 3.43 .50 ปานกลาง  3.76 .43 มาก -3.26* 

โดยรวม 3.48 .31 ปานกลาง  3.83 .33 มาก -6.14* 
 

*p< .05 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ ดานศิลปะการดูแลของพยาบาลพบวาคาเฉล่ียของคะแนนทั้ง

โดยรวมและรายขอทุกขอ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมกลุมหลังการ
ทดลอง ความพึงพอใจของผูปวย อยูในระดับมาก ( X = 3.83) สูงกวากลุมกอนการทดลอง ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.48) และความพึงพอใจดานศิลปะการดูแล กอนการทดลองเกือบทุกขออยู
ในระดับปานกลาง กลุมหลังการทดลองเกือบทุกขออยูในระดับมาก ยกเวนขอปฏิบัติการดูแลดวย
ความนุมนวล อยูในระดับเดียวกันคือระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงใจของผูปวย ดานศิลปะ
การดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
(N = 30) (N = 30) ศิลปะการดูแล 

 
S
D  SD ระดับ ระดับ X X

t-test 

1. 3.63 .72  3.97 .56 การแสดงความจริงใจของพยาบาล มาก มาก -2.07* 
2. 3.60 .68  3.90 .67 การรับฟงปญหาหรือสิ่งที่ ตองการ มาก มาก -2.19* 
3 .  3.53 .68  3.83 .65 พย าบ า ลพู ด คุ ย ทั กท า ยด ว ย
ความคุนเคย 

มาก มาก -2.06* 

4.  3.80 .61 แสดงความหวงใยและมีน้ําใจเม่ือ
สอบถาม 

3.47 .78 ปานกลาง มาก -2.57* 

5. 3.47 .73  3.80 .61 การปฏิบัติเทาเทียมและเสมอภาค ปานกลาง มาก -2.16* 
6.  3.77 .68 พยาบาลสุภาพออนโยนในขณะ
ใหการดูแล 

3.47 .63 ปานกลาง มาก -2.19* 

7. 3.43 .68  3.78 .68 การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนและ
เขาใจงายเม่ือใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน 

ปานกลาง มาก -2.07* 

8. 3.41 .92  4.07 .58 ความอดทนของพยาบาล ปานกลาง มาก -2.18* 
9. 3.40 .77  3.78 .63 ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนกันเอง กระฉับกระเฉง 

ปานกลาง มาก -2.02* 

10. 3.37 .61  3.73 .67 การจัดใหมีความเปนสวนตัวและ
เคารพสิทธิสวนบุคคล 

ปานกลาง มาก -2.50* 

11. 3.33 .80  3.39 .68 พยาบาลปฏิบัติการดูแลดวยความ
นุมนวล 

ปานกลาง ปาน
กลาง 

-2.72* 

12. 3.33 .80  3.67 .80 -2.05* การแสดง การเขาใจความรูสึก
และความตองการ การดูแล 

ปานกลาง มาก 

รวม 3.48 .35 ปานกลาง  3.83 .33 มาก -5.22* 
 

*p < .05 
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สําหรับความพึงพอใจของผูปวย ดานความพรอมในการใหบริการ (ตารางท่ี 14) พบวา 
คาเฉล่ียของคะแนนกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังโดยรวมและรายขอ โดยท่ีคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวย
กลุมหลังการทดลองที่อยูในระดับมาก สูงกวากลุมกอนการทดลองท่ีอยูในระดับปานกลาง                  
ท้ังโดยรวมและรายขอทุกขอ  

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย           
ดานความพรอมในการใหบริการ กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ความพรอมในการใหบริการ 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การดูแลหรือจัดหาสิ่งที่ตองการ
หรือจําเปนให 

3.47 .73 ปานกลาง  3.77 .63 มาก -2.07* 

2. 3.43 .68 ปานกลาง การสอบถามปญหา หรืออาการ
และ ตรวจสอบอาการอยาง
สม่ําเสมอ 

 3.77 .57 มาก -2.41* 

3.  3.73 .58 มาก -2.27* ไดพบพยาบาลเมื่อตองการ 3.40 .62 ปานกลาง 
รวม 3.43 .50 ปานกลาง  3.76 .43 มาก -3.26* 

*p< .05 
ท้ังนี้ ความพึงพอใจของผูปวยดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล โดยรวมและ        

รายขอทุกขอ พบวา หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความพึงพอใจมากกวากอน
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความตางทางสถิติ
กอนและหลังการทดลองนี้ เกิดข้ึนท้ังความพึงพอใจในระดับเดียวกันและคนละระดับ (ตารางท่ี 15) 
สวนความพึงพอใจของผูปวยดานผลลัพธการดูแล (ตารางท่ี 16) พบวา คะแนนคาเฉล่ียกอนและ
หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดย ความพึงพอใจของผูปวยกลุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองท้ังโดยรวมและรายขอ
ทุกขอ 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย                   
ดานความตอเน่ืองในการดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตาม รายขอ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ดานความตอเน่ืองในการดูแล 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. พยาบาลคนเดิมใหการดูแลต้ังแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนาย 

3.53 .78 มาก  3.93 .69 มาก -2.26* 

2. พยาบาลสงตอขอมูลไปยังเวรถัดไป
เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

3.47 .73 ปานกลาง  3.83 .65 มาก -2.83* 

3.  3.80 .71 มาก -2.63* พยาบาลแตละเวรรูความตองการโดย
ไมตองบอกซ้ํา 

3.33 .80 ปานกลาง 

รวม 3.45 .53 ปานกลาง  3.85 .61 มาก -3.25* 
*p < .05 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย              
ดานผลลัพธการดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ผลลัพธทางการดูแล 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. พยาบาลดูแลใหรูสึกสุขสบาย 3.57 .68 มาก  3.93 .66 มาก -2.28 
2. ไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเพื่อ
เตรียมตัวเผชิญกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น 

3.57 .73 มาก  3.93 .58 มาก -2.08* 

3.  3.87 .68 มาก พยาบาลทําใหรูสึกปลอดภัยขณะรับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

3.50 .68 มาก -2.08* 

4.  3.97 .71 มาก พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะ
อยูในโรงพยาบาล 

3.50 .68 มาก -2.97* 

5.  3.97 .67 มาก พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน 

3.50 .68 มาก -2.35* 

6.  3.83 .64 มาก -2.26* พยาบาลทําใหรูสึกผอนคลาย สบาย
ใจ หรืออบอุนใจ 

3.47 .68 ปานกลาง 

รวม 3.52 .44 มาก  3.91 .41 มาก -4.88* 
*p<.05 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบแผนการ

ทดลองเปนแบบหน่ึงกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย

สูงอายุ โรงพยาบาลนาน กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา
กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนินงานท่ีหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ         

ผดุงครรภช้ันหนึ่ง โดยปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย ในโรงพยาบาล และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป          
ท่ีรับรักษาไว ในหอผูปวยของโรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 3 ป ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
นาน และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
นาน เปนคร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง ภาวะกระดูกสะโพกหักจากการหกลม และโรคเขาเส่ือมท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีระดับความรูสึกตัวและการรับรูปกติ และไมมีภาวะสับสน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือวิจัย 3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
1.2 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2.2 แบบสังเกตการณมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจัยมีข้ันตอนคือ ติดตอประสานงานกับผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือขออนุญาตทําการ

ทดลอง พรอมเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในวิจัย เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข” จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 คน ซ่ึงจะปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข ขณะเดียวกันเก็บ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ของผูปวยกลุมกอนการทดลอง จํานวน 30 คน แลว
จึงทําการอบรมเพื่อใหความรู แนวคิด การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขใหแกพยาบาล
วิชาชีพ 14 คน และทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ หลังการอบรม ผูวิจัยนําโปรแกรมการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขไปทดลองใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 8 คน ภายใตการนิเทศของผูวิจัย
และหัวหนาหอผูปวย โดยใชแบบสังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ทบทวนทําความเขาใจในประเด็นปญหาตางๆ รวมกัน และนําไปใชในการทดลองท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน ระหวางวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 16 กุมภาพันธ  
พ.ศ.2553 ระหวางการทดลอง ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุจนครบ 
30 คู ท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยกอนการทดลอง เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pair) 
ตามอายุและเพศ เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 14 คน 
ดวยแบบสอบถามชุดเดิม คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
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ขอมูลท่ีรวบรวมไดนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยหา คารอยละ คาเฉล่ีย 
(Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังใชโปรแกรมการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test)  

สรุปผลการวิจัย 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 

2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา
กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานขอท่ี 2 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษา ผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ตอความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน ผลการวิจัยพบวาความ
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงผลการวิจัย
เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
  1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลสูงข้ึนหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข แสดงใหเห็นวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบการมอบหมาย
งานท่ีสามารถนําไปใช ทําใหพยาบาลไดพัฒนาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย ทําใหพยาบาลไดใชความรู
ความสามารถอยางเต็มท่ีในการประเมินปญหา ความตองการการดูแลของผูปวย และวางแผนการ
พยาบาล ใหการพยาบาลดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการพยาบาลตาม
แผนท่ีกําหนดไว ทําใหผูปวยในความดูแลไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการ
ยอมรับและไววางใจจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการอยางครอบคลุมมากข้ึน เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข 
พยาบาลเจาของไขไดพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากข้ึน ไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน และพยาบาล
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ไดดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง (Marram, Barrett and Bevis, 1979) และการ
ท่ีพยาบาลเจาของไขเปนผูเขียนแผนการพยาบาล ตามความรับผิดชอบท่ีดูแลผูปวยรายบุคคลอยาง
ตอเนื่อง คิดตัดสินใจวางแผนการพยาบาลดวยตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
ภายใตขอบเขตบทบาทหนาท่ีของพยาบาล และบันทึกไวอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือส่ือสารให
ทีมงานการพยาบาลเขาใจไดตรงกัน เปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระของพยาบาลในฐานะ
วิชาชีพในทีมสุขภาพ (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2544) 
  ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
สูงกว าการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ าของไข ท่ีคนพบนี้  สอดคลองกับสิริกาญจน                   
บริสุทธิบัณฑิต (2540) ท่ีพบวาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลมีการใช
กระบวนการพยาบาลอยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง พยาบาลมีความอิสระ และความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาระบบการมอบหมายงานแบบเดิม เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) 
พบวาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและมีความอิสระในการปฏิบัติงาน
มากกวา นิลาวรรณ มัสยาอานนท (2544) และประภาศรี สังขศรีทวงศ (2547) พบวา ความเปนอิสระ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข รวมท้ัง สุรีย ล้ีมงคล (2547) ท่ีพบวา การใชกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง ความเปนอิสระในวิชาชีพการพยาบาล
ของพยาบาล และการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเดิม นอกจากนี้ Laakso and Routasalo (2001) 
พบวา มีการเปล่ียนแปลงของทีมการพยาบาล คือมีความเปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมี
บทบาทในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน พยาบาลบางคนกลาววามีการเปล่ียนแปลง เชน มีความเปน
อิสระ มีอํานาจในการตัดสินใจมากข้ึน และใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาใน
การคิดตัดสินใจดีข้ึน 
  สวนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
และ การวิเคราะหปญหาของผูปวยโดยใชหลักวิชาการตามขอบเขต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ของสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง โดยคาเฉล่ียกอนการทดลอง 
( =3.57, 3.79) และหลังการทดลอง (X X =3.93, 4.00) ซ่ึงจะเห็นไดวาความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ขอ อยูในระดับสูงท้ังคู อธิบายไดวา ในการทดลองคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดทําขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละโรคไวเพื่อใหพยาบาลเจาของไขนําไปปรับใชกับผูปวย
ท่ีไดรับมอบหมายตามปญหาที่พบ จึงทําใหพยาบาลเจาของไขไมไดศึกษาจากงานวิจัยเพิ่มเติม  
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สวนการวิ เคราะหปญหาผูปวยนั้นจะสังเกตไดวาพยาบาลเจาของไขในการทดลองคร้ังนี้                        
มีประสบการณการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ตั้งแต 7 ปข้ึนไปและผานการเปน
หัวหนาเวรทุกคน จึงมีประสบการณในการวิเคราะหปญหาผูปวยอยูในระดับมาก และใชความรู
ความสามารถที่ส่ังสมมาใชในการดูแลผูปวยตามปกติ และความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล เ ร่ืองการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไมเกิดผลดี                   
ไมแตกตางกัน เนื่องจากในขณะดําเนินการทดลองไมมีผูปวยท่ีมีอาการทรุดหนักจนตองรายงาน
แพทย จึงทําใหพยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองนี้ 
 2. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสามารถสรางความพึงพอใจใหผูปวยสูงอายุได
มากข้ึน ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ แผนกศัลกรรม โรงพยาบาลนาน           
หลังใชการมอบหมางานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ซ่ึงการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการมอบหมายงานท่ีเนนการดูแลผูปวย
เปนศูนยกลาง ใหการดูแลครบองครวม เขาใจความรูสึกของผูปวย มีการเอาใจใสผูปวยมากข้ึน 
(Marram et al., 1974) และ Cook (1998) กลาววาผูปวยจะรูจักและมีความคุนเคยกับพยาบาลที่เปน
ผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอผูปวย ทําใหผูปวยกลาท่ีจะบอกปญหาและความ
ตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน ในดานผลลัพธการดูแลผูปวยของพยาบาล ซ่ึงเปน
องคประกอบหนึ่งท่ีสําคัญในการท่ีจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของพยาบาล กลาวคือ
เม่ือผูปวยรูสึกปลอดภัยเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการพยาบาลท่ี
ไดรับ รวมท้ังการไดรับขอมูล และคําแนะนําในการดูแลตนเอง จะเกิดความรูความเขาใจสามารถ
ฟนฟูสภาพตนเองไดเร็วข้ึน และมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับมากข้ึน รวมทั้ง Gessner (1998) 
และ Marram et al., (1974) ท่ีพบวา การมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจาของไข ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหน่ึง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวของ
ผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที มีการนําการ
รักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ 
 การดูแลตามการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวย
มากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลสูงกวาการดูแลแบบอ่ืน ดังท่ี จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) และเพ็ญนภา ตองติดรัมภ (2549) 
ท่ีพบวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ีไดรับการบริการพยาบาลในระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี นงนุช ประสิทธิวิไล (2548) พบวา     
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ความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล การไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
นอกจากนี้ Archibong (1999) พบคุณภาพการพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ี
เพ่ิมข้ึนอยางเดนชัดคือ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังดานจิตใจและดาน
รางกาย 
 สรุปไดวาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ แผนก
ศัลยกรรมกระดูก ทําใหเกิดการยอมรับจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการอยางครอบคลุม เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข 
ทําใหพยาบาลเจาของไขไดรับความไววางใจจากผูปวยและครอบครัว เกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลท่ีไดรับ ดานพยาบาลเจาของไขไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดี
ตอกัน เปนระบบที่เอ้ือใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. สามารถใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถนํา

ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยไปใช เพื่อการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในหอ
ผูปวย 

2. ใชเปนแนวทางสําหรับพัฒนาความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล อยาง
ตอเนื่อง ท่ีเปนปญหาสําคัญของหอผูปวย โดยบูรณาการการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
และการดูแลผูปวยแบบองครวม 

3. การเขียนแผนการพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยท่ีอาการเปล่ียนแปลง หรือการพยาบาลผูปวย
ภายหลังผาตัด ตองใชเวลาในการเขียนแผนการพยาบาลมาก กลาวคือประมาณ 1 ช่ัวโมง ตอราย 
และผูปวยเหลานั้นตองการชั่วโมงการพยาบาลมากกวาผูปวยท่ัวไป ทําใหพยาบาลเจาของไขเกิด
ความเครียดท่ีจะตองใหการพยาบาล และเขียนใหเสร็จกอนส้ินสุดการปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
ถึงแมวาจะมีขอตกลงรวมกันใหการเขียนแผนการพยาบาลใหเสร็จสมบรูณภายในเวลา 72 ช่ัวโมง
แลวก็ตาม พยาบาลเจาของไขแตละคนถือวาเปนความรับผิดชอบของตนเองตองทําใหสมบูรณ 
ในขณะท่ีตนเองข้ึนปฏิบัติงาน ควรพัฒนารูปแบบการเขียนแผนการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข
ใหสะดวกมากยิ่งข้ึน เชน จัดทําแผนการพยาบาลสําเร็จรูปตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
พยาบาลเจาของไข ทําเคร่ืองหมายเลือกกิจกรรมการพยาบาล สําหรับผูปวยแตละราย วามีกิจกรรม
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การพยาบาลขอใดบาง โดยการทําเคร่ืองหมายหนากิจกรรมการพยาบาลแตละขอ และตรวจเช็ค
ประเมินผลการพยาบาลขอนั้นๆ วาไดรับการพยาบาลตามท่ีพยาบาลเจาของไขวางแผนไวครบถวน 
โดยทําเคร่ืองหมายหลังกิจกรรมการพยาบาลขอนั้นๆ เชนกัน รวมท้ังการประเมินผลการพยาบาลวา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแตละขอบรรลุเปาหมายหรือไม 

4. กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษาดวยภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันเชน ผูปวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักจากการหกลมสวนใหญจะเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป จะไมมีความพรอม
ในการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากไมสามารถอานตัวเลขได ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวย ท่ีไมใชตัวเลข จะทําใหการประเมินความพึงพอใจของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน 
โดยการสัมภาษณ ผูดูแลรวมดวย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
พัฒนาโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยสูงอายุ เฉพาะ         

หอผูปวยสูงอายุท่ีแยกจากผูปวยอ่ืน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู พุกบุญมี อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร             
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. นางสาว นงนุช ประสิทธิวไิล หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ช้ัน 9              
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                      
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษมสุข อาจารยพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

4. นางสิริวัฒนา เกตุวีระพงษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                     
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหนัก                                
โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร 

5. นางพวงเพชร สุริยะพรหม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                      
หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลนาน             
จังหวดันาน 
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ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางณัฐธภา  ศิริรัตนพิริยะ 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหน่ึงของการทําวทิยานิพนธ 
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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คํานํา 
 
 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยฉบับนี้ เปนเอกสาร
สําหรับพยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนานใชศึกษาเพิ่มเติมหลังการ
อบรม เพ่ือใหพยาบาลไดทบทวนรูปแบบการดูแลผูปวย โดยการนําแนวทางการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขมาใช ในการปฏิบัติงานเพื่อใหทุกคนมีความรูและความเขาใจในการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขมากข้ึน และเพื่อใหพยาบาลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

นาง ณัฐธภา  ศิริรัตนพิริยะ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
หนา 

คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 1. วัตถุประสงค        1 
 2. ความหมาย        1 
 3. หนาท่ีของบุคลากรการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข   2 
 4.แนวทางการติดตอประสานงาน      4 
 5. รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข    5 

บรรณานุกรม                    22 
ภาคผนวก                  28 
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คูมือพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปนรูปแบบการพยาบาลที่มีความสําคัญตอการใหบริการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงจัดทําโครงการอบรมเร่ืองดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เพื่อ
ใชประโยชนในการดูแลผูปวย 

1. วัตถุประสงค 
 เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติในการหมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

2. ความหมาย 
การมอบหมายงาน  หมายถึง การจัดแบงอํานาจและความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก

ผูรวมงานตามระดับความสามารถของแตละบุคคล โดยมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย โดยตอง
คํานึงถึงคุณคาทางวิชาชีพตอผูปฏิบัติงานรวมดวย 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข  หมายถึง เปนการดูแลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง มีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวยตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย
จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวยเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว  

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  หมายถึงหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพแตละคนรับผิดชอบผูปวยท่ีรับใหม หรือรับยายเขารับการรักษาใน
แผนกศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน โดยพยาบาลแตละคนมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวยแตละรายท่ี
ไดรับมอบหมายไมเกิน 6 รายโดยพยาบาลเจาของไขมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการ
รักษาจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 
24 ช่ัวโมง โดยเร่ิมตั้งแตการประเมินความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการ
ดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว รวมถึงการประเมินผล และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการ
พยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงานและเปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับ
สมาชิกทีมสุขภาพอ่ืน ๆ  

 
 



     126

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

จําแนกตามประเภทผูปวยไดดังนี้ 1) กรณีผูปวยใหม (รับใหมหรือรับยายเขามาในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก) และ 2) ผูปวยเกาท่ีอยูในความดแูลของพยาบาลเจาของไขแตละคน 

5.1  การมอบหมายงานกรณีผูปวยใหม แบงเปน 2 ระยะคือ 

5.1.1 การเตรียมรับผูปวย มีกิจกรรมแบงตามประเภทของทีมการพยาบาลดังนี้ 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
หัวหนาหอผูปวย  
หรือ หัวหนาเวร 

1) รับแจงการรับผูปวยจากพยาบาล OPD/ER/OR หรือหอผูปวยอ่ืน  
2) สอบถามอาการ ความตองการการดูแล 
3) มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึงความตองการการดูแล
ของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 

4) บันทึกใบมอบหมายงาน (ภาคผนวก ค-1และภาคผนวก ค-11) 
พยาบาลเจาของไข มอบหมายใหผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและ อุปกรณสําหรับผูปวย  

เตรียมปายช่ือพยาบาลเจาของไข สําหรับติดไวท่ีเตียงผูปวย 
ผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและ อุปกรณสําหรับผูปวย 

5.1.2 ผูปวยมาถึงหอผูปวย 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
พยาบาลเจาของไข 1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว โดยแนะนําตนเองวาเปน

ผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหอผูปวย 
จนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย และกลับไปอยู ท่ีบานหรือยายไป
หอผูปวยอ่ืน 

2) ประเมินอาการและปญหาของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ และ
ศึกษาเวชระเบียนผูปวยในรายท่ียายมาจากหอผูปวยอ่ืนหรือผูปวยเคยมี
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3) ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทยดวย
ตนเอง  
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5.2 การมอบหมายงานกรณีผูปวยเกา 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
หัวหนาหอผูปวย 1)    มอบหมายงานใหพยาบาลผูรวมดูแล ใหดูแลผูปวยแทนพยาบาล

เจาของไขท่ีไมไดข้ึนปฏิบัตงิาน 
2)    รวมรับและสงเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับ

ผูปวย เพื่อประโยชนในการรักษาและพยาบาล 
3)    ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆ เพื่อประเมินผลการพยาบาลและสภาพ

ปญหาของผูปวย 
4)    รวมประชุมและปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไข และทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับปญหาของผูปวยเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
5)    ตรวจสอบแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือประเมินผลทางการ

พยาบาล 
6)     แสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนําตอการแกปญหาของผูปวย 
7)    แนะนําเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอง 
8)    รวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไวประกอบการประเมิน

และแนวทางการแกไขปญหา 
9)    จัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ ท่ีจะชวยใหการปฏิบัติงาน

เปนไปไดดวยดีและมีคุณภาพ 
10) เปนส่ือกลางในการติดตอประสานงาน ระหวางผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงานโดยส่ือสารใหบุคคลเขาใจในนโยบาย  เปาหมาย  และ
แผนงานของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันตองส่ือสารใหผูบริหาร
เขาใจในการปฏิบัติงาน คุณภาพการปฏิบัติงาน ตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา
และสงเสริมการปฏิบัติงาน 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง 

การหมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

หลักการและเหตุผล 

การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงตามความตองการดาน
บริการสุขภาพของประชาชน วิชาชีพการพยาบาลมุงใหการชวยเหลือผูปวยแบบองครวมโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง ในการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยการทํา
กิจกรรมตางๆไดแก การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของผูปวยหรือคนปกติ เพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี กิจกรรมดังกลาวพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยาง
อิสระ โดยไมตองรอคําส่ังจากบุคลากรวิชาชีพอ่ืน นับวาเปนบทบาทที่สําคัญท่ีจะทําใหบรรลุถึง
เปาหมายการพยาบาล เปนสิทธิท่ีกฎหมายใหอํานาจแกวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหไดมาซ่ึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) แตพยาบาลจะดูแลผูปวยไดอยางองครวมครอบคลุมท้ังรางกายและจิตสังคมนั้น 
ยอมข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะการมอบหมายงานที่พยาบาลไดรับนับวาเปนปจจัยท่ี
สําคัญปจจัยหนึ่ง การมอบหมายงานทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพยาบาลสามารถดําเนินการ
การวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลไดอยางสัมฤทธ์ิผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2542)  

การมอบหมายงานทางการพยาบาลในปจจุบัน เปนการมอบหมายงานตามความเหมาะสมในแต
ละสถานการณของแตละหอผูปวย ไดแกการมอบหมายงานตามหนาท่ี การมอบหมายงานเปนทีม การ
มอบหมายงานแบบรายผูปวย การมอบหมายงานดวยวิธีตางๆ เหลานี้ พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายจะมุง
เฉพาะเพียงการทํางานใหแลวเสร็จ โดยถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาท่ีในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสได
วางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย ไดอยางตอเนื่องสมบูรณ ทําใหพยาบาลผูดูแลผูปวยไมสามารถ
ทราบ และเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายไดอยางแทจริง (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)  

 การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปนการใหบริการพยาบาลที่มีหลักการท่ีสําคัญ คือ การท่ี
พยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยต้ังแตเร่ิมเขารับการรักษา จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขจะทําหนาท่ีในการวางแผนดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และเปน
ผูใหการดูแลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน โดยมีหลักการ คือ ใหการพยาบาลโดยยึด
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ผูปวยเปนศูนยกลาง รับผิดชอบการดูแลผูปวย มีการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการใหการดูแล
ผูปวยอยางสมบูรณแบบมีการประสานงานในการดูแลผูปวย และทําใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 จากหลักการและเหตุผลท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปน
รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความสําคัญตอการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดทํา
โครงการอบรมเร่ืองดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใชประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป 

วัตถุประสงค  
วัตถุประสงคของการอบรมเพ่ือใหผูเขารับการอบรม มีดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
2. สามารถบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข กับการดูแลผูปวย 
3. สามารถนําแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไปใชในการ

ปฏิบัติงานในหอผูปวยได 

ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสุทธาภรณ  ศิริรัตนพิริยะ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิทยากร  
1. นางสิริวัฒนา เกตุวีรพงษ 
2. นางสาวสุขุมาล ตอยแกว  

ผูเขารับการอบรม 
1. พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 22 คน 
2. ผูชวยเหลือคนไขหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 8 คน 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

ภาคทฤษฎี รุนท่ี 1 วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552  
รุนท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

ภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

สถานท่ีฝกอบรม 
หองประชุม กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน 
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วิธีการอบรม 
1. บรรยายเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข”และ “การดูแลผูปวยแบบองค

รวมใชกระบวนการพยาบาล” 
2. ประชุมกลุม เพื่อเขียนแผนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
3. ทดลองปฏิบัติ การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 

ส่ือท่ีใชในการอบรม 
1. คอมพิวเตอรและโปรเจคเตอร 
2. เอกสารความรูเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” และ “การพยาบาลแบบ 

องครวม ในการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล” 

งบประมาณ ของนิสิต 
1. คาเอกสารและอุปกรณประกอบการอบรม 30 ชุด ชุดละ 50 บาท = 1,500 บาท 
2. คาอาหารวาง 2 ม้ือ ม้ือละ 15 บาท จํานวน 30 คน =    900 บาท 
3. คากลางอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 70 บาท จํานวน 30 คน = 2,100 บาท 
4. คาตอบแทนวทิยากร 600 บาท/ช่ัวโมง x 4 ช่ัวโมง x 2 รุน = 4,800 บาท 
5. คาท่ีพักวิทยากร 1 คืน  = 1,000 บาท 

รวมเปนเงิน = 10,300 บาท 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยใชกระบวนการ

พยาบาลและการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
2. บูรณาการรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวย 

การประเมินผล 
1. Pre-Post test เร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2. สังเกต การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ขณะทดลองปฏิบัติ 1 สัปดาห 

ผูเขียนโครงการ 

ผูเสนอโครงการ 

ผูเห็นชอบโครงการ 

ผูอนุมัติโครงการ 



     131

แบบทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบ (  ) ขอละคําตอบเดียว และเติมคําลงใน 

ชองวาง.............ท่ีตรงกับความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานมีอายุ ................ ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
2. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับใด 
  (  )  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
  (  )  พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  
4. ประสบการณการทํางานพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย........ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยออรโธปดิกส............ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
6. ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม.......(วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
คําช้ีแจง แบบทดสอบมีท้ังหมด 15 ขอ ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเคร่ืองหมาย  ลงใน

ชองวางท่ีทานเห็นวาถูกตองที่สุด 

คําตอบ ขอท่ี ขอคําถาม 
ถูก ผิด 

หมายเหตุ 

1. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการมอบหมาย
งานการดูแลผูปวยแบบหนึ่ง 

   

2. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขคือการมอบหมายให
พยาบาลแตละคนรับผิดชอบในการวางแผนและติดตามการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย 

   

3. ………………………………………………………………….    
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แบบกํากับการทดลอง 

แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 
 
 

ผูสังเกต ………………………………………………………………………………… 

ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน 

คําชี้แจง  เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขใน
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ท่ีไดรับการรักษาใน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน ใหบันทึก
พฤติกรรมท่ีไดพบเห็นโดยใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ โดยพิจารณา
ตามเกณฑตอไปนี้  

ปฏิบตั ิ หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
ไมปฏิบตั ิ หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

 
การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 

ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ
หมายเหตุ 

1 มีการมอบหมายหรือเตรียมรับผูปวยดวยตนเอง    
2 แนะนําตนเองใหผูปวยและญาติรูจัก     
3  พูดคุยเปนกันเองและแสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย

และญาติ  
   

4 ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยขณะ 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

5 ……………………………………………….    
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แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบ (  ) ขอละคําตอบเดียว และเติมคําลงใน

ชองวางท่ีตรงกับความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมีอายุ ................ ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
2. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับใด 
  (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
  (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
4. ประสบการณการทํางานพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย........ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยออรโธปดิกส............ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
6. ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม ................ (วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 
7. ผานการอบรมเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม................(วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 
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แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

คําชี้แจง ขอใหทานพจิารณาขอคําถามทีละขอ และทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองหมายเลขที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดดังนี้คือ 
คะแนน 5 ตรงมากท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมาน้ันตรงกับท่ีปฏิบัติทุกครั้ง หรือเกอืบทุก

ครั้ง 
     (81-100) 
คะแนน 4 ตรงมาก หมายถึง ขอความท่ีใหมาน้ันตรงกับท่ีปฏิบัติเปนสวนใหญ (61-80) 
คะแนน 3 ตรงปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับท่ีปฏิบัติบางพอสมควร (41-60) 
คะแนน 2 ตรงนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับท่ีปฏิบัติบางครั้ง (21-40) 
คะแนน 1 ตรงนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับท่ีปฏิบัติ หรือเกอืบไมเกิดข้ึน (0-20) 

 

ขอ
ท่ี ขอความ 

ตรง
มาก
ท่ีสุด
(5) 

ตรง
มาก 

 
(4) 

ตรง
ปาน
กลาง 
(3) 

ตรง
นอย 

 
(2) 

ตรง
นอย
ท่ีสุด
(1) 

 
1 

การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทานปฏิบัติงานโดยใชความรูอื่นๆ ที่เก่ียวของกับวิชาชีพ 

     

2 ………………………………………………..      
 
6 

ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
ทานวางแผนการพยาบาลตามปญหาของผูปวย 

     

7 …………………………………………………….      
 

20 
ดานการตัดสินใจทางคลินิก 
ทานปฏิบัติการพยาบาล โดยใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลที่รวบรวมได 

    
 

21 ……………………………………………………      
 

23 
ดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 
ทานมีสวนรวมกับแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลของผูปวย……… 

    
 

24 …………………………………………………….      
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
2. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถาม โดยใสเคร่ืองหมาย () ลงในชอง [  ] ทางซายมือ 

หรือเติมขอความลงในชองวาง 

 1. ปจจุบันทานมีอายุ ...................... ป 
 2. เพศ       [   ] ชาย  [   ] หญิง 
 3. สถานภาพสมรส  
   [   ] โสด  [   ] คู 
   [   ] หมาย [   ] หยา 
 4. อาชีพ  
   [   ] รับราชการ  [   ] รัฐวิสาหกจิ  [   ] พนักงานบริษัท 
   [   ] ธุรกิจสวนตัว [   ] อ่ืนๆ ระบุ........................ 
 5. ทานไดรับการรักษาโดย 

[   ] กายภาพบําบัด [   ] ผาตัดใสขอเขาเทียม 
[   ] ผาตัดกระดูกสะโพก [   ] ผาตัดอื่นๆ ระบุ.................. 

 6. ระยะเวลาท่ีนอนรักษาในหอผูปวยนี้.....................วัน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามท่ีใชสอบถาม เฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาล เทานั้น 

ใหผูปวยอานขอความ แลวประเมินความรูสึกพึงพอใจ โดยเทียบประสบการณท่ีไดรับจาก
การดูแลของพยาบาลในหอผูปวย กับความคาดหวังของผูปวย เม่ือกําหนดใหความคาดหวังในแตละ
เร่ืองขอความเทากับ 100 คะแนน โปรดใหคะแนนการรับรูของผูปวยตอการพยาบาลในแตละขอลง
ในชองวางดานขวามือ 

 

 0                             50                        100                         150                   200  
นอย                                                ความคาดหวัง                                       มาก 

 
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (คะแนน 161-200)  
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (คะแนน 121-160) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาล (คะแนน 81-120) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย (คะแนน 41-80) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (คะแนน 0-40) 
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ขอความ 

 
 

นอยกวา
คาดหวัง 
(คะแนน) 

 

ตรง 
คาดหวัง 
(คะแนน) 

100 

มากกวา
คาดหวัง 
(คะแนน) 

 
ศิลปะการดูแลของพยาบาล 
1. พยาบาลพูดคุยทักทายดวยความคุนเคย 

  
100 

 

2. ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนกันเอง 
กระฉับกระเฉง 

 100  

3. ความสุภาพออนโยนในขณะใหการดูแลของพยาบาล  100  
12……………………………………………………    
ความพรอมในการบริการของพยาบาล 
13. ทานไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ 

  
100 

 

14. ความสม่ําเสมอในการสอบถามปญหา หรืออาการ
ของทานและ ตรวจสอบอาการของทาน 

 100  

15…………………………………………………    
ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 
16. พยาบาลแตละเวรรูความตองการของทานโดยไม

ตองบอกซํ้า 

  
100 

 

17. พยาบาลมีการบอกขอมูลของทานไปยงัเวรถัดไป
เพื่อใหทานไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 100  

18……………………………………………………    
ประสิทธิผล/ผลลัพธในการดแูลของพยาบาล 
19. พยาบาลดแูลทานใหรูสึกสุขสบาย 

  
100 

 

20. พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ หรือ
อบอุนใจ 

 100  

24……………………………………………………    
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ภาคผนวก จ  
ตัวอยาง ตารางวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 คาความยากงายและอํานาจจาํแนกของแบบวัดความรูเร่ือง การมอบหมาย 
 งานแบบพยาบาลเจาของไข 

 
ขอท่ี คาความยากงาย อํานาจจําแนก 

1 .79 .43 
2 .79 .43 
3 .71 .29 
4 .71 .29 
5 .71 .29 
6 .71 .29 
7 .57 .29 
8 .71 .29 
9 .71 .29 
10 .71 .29 
11 .71 .29 
12 .71 .29 
13 .71 .29 
14 .57 .29 
15 .79 .43 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2  ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 
 พยาบาล กลุมกอนการทดลองและกลุมหลังการทดลอง ดวย K-S test  
 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 
    กลุมกอนการทดลอง .82 .51 
    กลุมหลังทดลอง .55 .93 

 
หมายเหต ุ -กลุมกอนการทดลอง หมายถึง กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 -การทดสอบ (K-S Test) เพื่อหาการกระจายเปนโคงปกติ ใชวิธี One Samples 
Kolmogorov–Sminov test (K-S Test) 
 -สมมุติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
 H1: คะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

จากตารางภาคผนวกท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาท่ีกําหนดใน
การทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนบทบาทอิสระของพยาบาล มีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลความพึงพอใจของผูปวย กลุมกอน 
 การทดลองและกลุมหลังการทดลอง ดวย K-S test  

 
กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

    กลุมกอนการทดลอง .56 .91 
    กลุมหลังทดลอง .84 .46 

 
หมายเหต ุ -กลุมกอนการทดลอง หมายถึง กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 -การทดสอบ (K-S Test) เพื่อหาการกระจายเปนโคงปกติ ใชวิธี One Samples 
Kolmogorov–Sminov test (K-S Test) 
 -สมมุติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
 H1: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 คาอํานาจจําแนกรายขอ ของแบบสอบถาม ความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 
 พยาบาล ในกลุม Try out (n=18) 
 

Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

1 ทานปฏิบัติงานโดยใชความรูอื่นๆที่เก่ียวของกับวิชาชีพ .51 
2 ทานปฏิบัติงานโดยใชหลักการทางวิชาชีพการพยาบาล .72 
3 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอยาง

เหมาะสมตามสถานการณ 
.42 

4 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ .69 
5 ทานวิเคราะหปญหาของผูปวยโดยใชหลักวิชาการตามขอบเขต .36 
6 ทานไดประเมินสภาพของผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมอยาง

ครอบคลุม เพ่ือวางแผนการพยาบาล 
.64 

7 ทานมีการประเมินสภาพของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังการซักประวัติ
วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย 

.38 

8 ทานวิเคราะหปญหาของผูปวยตามขอมูลที่รวบรวมไดตามปญหาของ
ผูปวย 

.59 

9 ทานวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการของ
ผูปวยเปนรายบุคคล 

.67 

10 ทานกําหนดกิจกรรมครอบคลุมบทบาท 4 มิติไดแกการสงเสริม ปองกัน
โรค การบําบัด และการฟนฟูสภาพ 

.54 

11 ทานปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนด .26 
12 ทานสามารถบันทึกและรายงานกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยาง

ตอเนื่อง 
.64 

13 ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามท่ีกําหนดไวใน
แผนการพยาบาล 

.66 

14 ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามท่ีกําหนดไวใน
แผนการพยาบาล 

.62 

15 ทานประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองเพ่ือสรุปวาบรรลุเปาหมาย
ตามที่กําหนดไวหรือไม 

.69 

16 ทานปรับปรุงวิธีการการพยาบาลใหเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ
ไดโดยยึดมาตรฐานวิชาชีพและหลักการพยาบาลท่ีดี 

.60 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 (ตอ) 
 

Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

17 ทานวางแผนจําหนายตามความรูความสามารถของทาน แมไมมีคําสั่งการ
จําหนายของแพทย 

.60 

18 ทานปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจําหนายผูปวย .58 
19 ทานปฏิบัติการพยาบาล โดยใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานขอมูลที่รวบรวมได .53 
20 ทานตัดสินใจเลือกวิธีการในการดูแลผูปวย อยางเหมาะสมกับผูปวยเปน

รายบุคคล 
.63 

21 ทานรับผิดชอบและยอมรับผลที่จะตามมาในสิ่งที่เลือกปฏิบัติไปแลว .68 
22 ทานมีสวนรวมกับแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพในการวางแผนการ

รักษาพยาบาลของผูปวยที่ทานรับผิดชอบ 
.70 

23 ทานทําหนาที่ประสานงานกับเพ่ือนรวมงานในทีมสุขภาพและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

.67 

24 ทานปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเมื่อแผนการรักษายังไมเกิดผลดี
กับผูปวย 

.59 

25 การปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงานเปนอยางดี .77 
26 การปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจากผูปวย .77 

 คาแอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ .94 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 คาอํานาจจําแนกรายขอ ของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของผูปวย ในกลุม 

 Try out (n=30) 
Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

1 พยาบาลพูดคุยทักทายดวยความคุนเคย .64 
2 ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนกันเอง กระฉับกระเฉง .74 
3 ความสุภาพออนโยนในขณะใหการดูแลของพยาบาล .70 
4 ความหวงใยและมีนํ้าใจในการสอบถามของพยาบาล .74 
5 ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล .86 
6 การรับฟงปญหาหรือสิ่งที่ทานตองการพูดหรือบอกเลา .77 
7 ความจริงใจของพยาบาล .83 
8 ความอดทนของพยาบาล .80 
9 การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน .78 

10 การจัดใหทานมีเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน .81 
11 การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนและเขาใจงายเมื่อใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน .86 
12 การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค .87 
13 ทานไดพบพยาบาลเมื่อทานตองการ .86 
14 ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา หรืออาการของทานและ ตรวจสอบ

อาการของทาน 
.57 

15 การดูแลหรือจัดหาสิ่งที่ทานตองการหรือจําเปนใหได .83 
16 พยาบาลแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซ้ํา .72 
17 พยาบาลมีการบอกขอมูลของทานไปยังเวรถัดไปเพ่ือใหทานไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง 
.72 

18 พยาบาลคนเดิมใหการดูแลทานต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย .73 
19 พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย .86 
20 พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ หรืออบอุนใจ .80 
21 ทานไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเพื่อเตรียมตัวที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆที่

เกิดขึ้น 
.84 

22 พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลอยูในโรงพยาบาล .84 
23 พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล .90 
24 พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน .90 

 คาแอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ .97 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางณัฐธภา ศิริรัตนพิริยะ เกิดวันอาทิตยท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2508 ท่ีจังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศณียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชนนีอุตรดิตถ เม่ือปการศึกษา 2531 และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส       
จากคณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือป พ.ศ. 2537 เขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงาน
ในตําแหนง ผูชวยหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลนาน 

สถานภาพ สมรส  สามี คือ นายณกรณ ศิริรัตนพิริยะ รองนายกองคการบริหารสวนตําบล
ผาสิงห อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน มีบุตรี 2 คน คือ เด็กหญิงสุธีรา ศิริรัตนพิริยะ อายุ 12 ป เรียน
อยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสตรีศรีนาน จังหวัดนาน และเด็กหญิงปาณิสรา ศิริรัตนพิริยะ            
อายุ 10 ป เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนราชานุบาล จังหวัดนาน 
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