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0กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 
จาก รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีได
ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในการทําวิจัย            
ดวยความเอาใจใสตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุง
แกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบรูณมากยิ่งข้ึน และผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหคําแนะนําใน
การปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาลนาน ท่ีอนุญาตใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยและใชสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล เจาหนาท่ีฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
เพื่อนรวมงานทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ อาจารย สิริวัฒนา เกตุวีรพงษ และ อาจารย 
สุขุมาล ตอยแกว ท่ีเปนวิทยากรใหความรูแกผูเขาอบรม รวมท้ังผูปวยทุกทานท่ีกรุณาสละเวลาให
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีคุณคายิ่งตอการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานท่ีไดให
ความรู ความชวยเหลือในการศึกษา ซ่ึงเปนประโยชนตอการทําวิจัย ตลอดจนกําลังใจท่ีไดรับจาก
คณาจารยทุกทาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลนาน ท่ีใหการ
สนับสนุนทุนวิจัยบางสวน รวมท้ัง รองศาสตราจารย ดร. อรวรรณ ศิริรัตนพิริยะ ท่ีใหความรูและ
หลักการเขียนบทความ และขอขอบคุณ เพื่อน และพ่ีนิสิตท่ีไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจ
ตลอดจนสําเร็จการศึกษา 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม กิมอัว แซดาน คุณณกรณ ศิริรัตนพิริยะ ท่ีให
กําลังใจและใหการดูแลชวยเหลือแกผูวิจัยเปนอยางดีมาตลอด ขอขอบคุณ ผูเกี่ยวของทุกทานท่ี
ไมไดเอยนามซ่ึงมีสวนทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระแสโลกาภิวัฒน โลกแหงการส่ือสารไรพรมแดน การส่ือสารขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว
ทรัพยากรถูกใชอยางส้ินเปลือง ในขณะเดียวกันประชาชนต่ืนตัวดานสิทธิอยางตอเนื่อง  ประชาชน
ไทยไดรับความคุมครองจากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใหมีสิทธิเทาเทียมกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุข อีกท้ังพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารก็ใหสิทธิรับทราบขอมูลตางๆ 
เกี่ยวกับการรับบริการดานสาธารณสุข จึงเพ่ิมความคาดหวังและความตองการคุณภาพจากการ
ใหบริการสุขภาพมากข้ึน สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนคุณภาพ มาตรฐาน และความเปนธรรมใหกับ
ผูใชบริการ ท้ังนี้ ผลลัพธท่ีพึงประสงคของการบริการสุขภาพมีเกณฑช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล  
ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจซ่ึงเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
การทํางานท่ีปราศจากขอบกพรอง ทําส่ิงท่ีถูกตอง ไมมีความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอน มีการปฏิบัติ
ท่ีสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพชีวิต (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2543) 

วิชาชีพการพยาบาลมุงใหการชวยเหลือผูปวยแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง       
ในการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อคงไว
ซ่ึงการมีสุขภาพดี ไดแก การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของผูปวย กิจกรรมดังกลาวพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ โดยไมตองมีคําส่ังจาก
บุคลากรวิชาชีพอ่ืน นับวาเปนบทบาทสําคัญท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายทางการพยาบาล เปนสิทธิท่ี
กฎหมายใหอํานาจแกวิชาชีพพยาบาล เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และมี
การพัฒนาศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) บทบาทของพยาบาลท่ี
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ จะนําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพ ดวยความเปนอิสระ
บทบาท และใชความรูความสามารถเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ (Schutzenhofer and Musser, 1994; Murray and Atkinson, 1994; ฟาริดา 
อิบราฮิม,  2541; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) แตคุณภาพและประสิทธิภาพของการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไดอยางองครวม  ท่ีครอบคลุมท้ังรางกายและจิตสังคมนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัย              
หลายประการ โดยเฉพาะการมอบหมายงานท่ีพยาบาลไดรับ เนื่องจากการมอบหมายงานทางการ
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พยาบาลเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพยาบาลสามารถดําเนินการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได
อยางมีสัมฤทธิผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2542) การมอบหมายงานทางการพยาบาลในปจจุบัน 
เปนการมอบหมายงานตามความเหมาะสมในแตละสถานการณของแตละหอผูปวย รูปแบบการ
มอบหมายงาน ไดแก การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี การมอบหมายงานแบบทีม การมอบหมาย
งานแบบรายผูปวย เม่ือพยาบาลไดรับมอบหมายงานดวยวิธีดังกลาว จะมุงเพียงเฉพาะการทํางานใน
หนาท่ีความรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายใหแลวเสร็จ การหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาท่ีในแตละ
เวร ทําใหไมมีโอกาสวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละรายอยางตอเนื่องสมบูรณ พยาบาลผูดูแล
ผูปวยจึงไมสามารถทราบและเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายไดอยางแทจริง (ปรางคทิพย             
อุจะรัตน, 2541) 

การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานรูปแบบหนึ่งในการดูแล
ผูปวยรายบุคคล โดยมีพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับ และวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องจนถึงจําหนาย (My Patient-My Nurse) (Manthey, 1970) หัวหนาหอผูปวย 
มอบหมายใหพยาบาลแตละคนทําหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคน พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลผูปวยท่ี
ไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพื่อส่ือสารให
ผูรวมงานไดทราบและปฏิบัติตามแผน ทําใหสามารถวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตามแผนได
อยางมีสัมฤทธิผล จึงสงเสริมความเปนอิสระใหแก (Autonomy) ใหมีอํานาจหนาท่ีในการดูแล 
(Authority) และมีสํานึกในหนาท่ีรับผิดชอบ (Accountability) (Marram, Barrett  and Bevis, 1979) 
สงผลถึงความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล (Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; Kangas  
et al., 1999) พยาบาลรับรูถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Melchir et al., 1996; Goode 
and Rowe, 2001) การพยาบาลมีคุณภาพ (Archibog, 1999; Laakso and Routasalo, 2001) พยาบาล
เจาของไขไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปน
เคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง รูสึกถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยมีอํานาจในการตัดสินใจ สามารถวางแผนใหการพยาบาลในขอบเขตท่ีพยาบาลพึงกระทําได 
และรับผิดชอบอยางเต็มภาคภูมิ (Manthey, 1970; Marram, Barrett and Bevis, 1979; Schutzenhofer 
and Musser, 1994; สิริกาญจน บริสุทธ์ิบัณฑิต, 2540; เรณู พุกบญมี และคณะ, 2544; นิลาวรรณ          
มัสยาอานนท, 2544; ประภาศรี สังขศรีทวงค, 2547) อีกท้ังผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวม 
เกิดความพึงพอใจกับการบริการพยาบาลท่ีไดรับ (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545; นงนุช ประสิทธ์ิวิไล, 
2548; สิริวัฒนา เกตุวีร-พงษ,  2548; เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549; เยาวลักษณ อโณทยานนท, ยุพิน  



 3
 

อังสุโรจน และชนกพร จิตปญญา, 2550 ) บงช้ีถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาล  

สังคมไทยกําลังเปล่ียนแปลงสูการเปนสังคมผูสูงอายุ กลาวคือ อายุขัยเฉล่ียท้ังชายและหญิง
จะเพิ่มเปน 74.2  และ 79.2 ป ประมาณชวง พ.ศ. 2553 - 2568 (ปราโมทย ประสาทกุล และคณะ, 2542)           
มีการประมาณการวาใน พ.ศ. 2563 นั้น 1 ใน 6 ของประชากรไทย จะเปนผูสูงอายุ เทียบไดกับ         
รอยละ 17 ของประชากรไทยท้ังประเทศ หรือประมาณ 11 ลานคน ในขณะท่ี พ.ศ. 2550 มีผูสูงอายุ 
7 ลานคน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับสังคมไทยดังกลาว 
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับท่ัวภูมิภาคของโลก โดยท่ีอัตราการเขาสูภาวะประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยจะเร็วกวาประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2547) ท้ังนี้ ความชุกของโรคและความเจ็บปวยมักเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ทําให
ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เชน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2549 มีผูปวยสูงอายุ รอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ี
มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนระยะๆ ตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ จากการศึกษาการเขารับการรักษาของผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบวาอัตราการ
ครองเตียงของผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542) 

สําหรับผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลนาน ในรอบ 10 ปลาสุด (พ.ศ. 2542-2551) พบวา
จํานวนผูสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีเพิ่มมากข้ึนโดยตลอด เชน เพิ่มจากรอยละ 28.6         
ใน พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 30.4 ใน พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รอยละ 60 มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดยืด ความจํา
บกพรอง และบางคนมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนสูง เชน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดบวม ติดเช้ือในระบบปสสาวะ และ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยางไรก็ตามหากผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ 
และขอ ก็มักจะมีโรคทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลนาน, 2551)
ภาวะประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน กอใหเกิดปญหาโรคกระดูก กลามเนื้อ และขอเพ่ิมข้ึน ท่ีพบมากและ
เปนปญหาคือ โรคขออักเสบ (Artritis) โรคปวดหลัง (Back pain) โรคกระดูกบาง (Osteoporosis) และ
อุบัติเหตุท่ีกระดูกและขอ เกิดกระดูกหักและขอเคลื่อน (Fracture and dislocation of bone and 
joints) ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง อาจเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการ หรือความผิดปกติของ
รางกายท่ีเกิดจากโรคหลงเหลืออยู ตองการการดูแลฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง รวมถึงการ
ประเมินอาการและใหความชวยเหลือเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังผูปวยและ
ผูดูแล 
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การดูแลกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีมากข้ึนใหมีคุณภาพท่ีดีและเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค จึงเปน
เร่ืองท่ีนาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลอยางยิ่ง เนื่องจากผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปญหาในการดูแลท่ียุงยากซับซอน อันเนื่องมาจากผูสูงอายุมี
ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยท่ีแตกตางไปจากกลุมผูปวยอ่ืน ปจจุบันแนวคิดในการดูแลผูสูงอายุ
ไดเปล่ียนจากการมุงเฉพาะการรักษาโรค การดูแลคนแบบแยกสวน และมุงงานใหเสร็จ มาสูการ
ดูแลแบบองครวม มีจุดเนนท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล พัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ พัฒนาความสามารถของครอบครัว และลดภาระในการ
ดูแล ซ่ึงการเจ็บปวยของผูสูงอายุ อาจเปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือโรคเร้ือรังกําเริบ เพิ่มจากการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากความเส่ือมถอยของอวัยวะหรือระบบของรางกาย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 
2551) 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญแหงเดียวของจังหวัด การพยาบาลเพื่อ
ดูแลผูปวยในอดีตจนถึงปจจุบัน ใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบตามหนาท่ีรวมกับแบบทีม เม่ือ
พยาบาลปฏิบัติงานจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยจํานวนหนึ่งและงานอ่ืนๆ ในหนาท่ี เม่ือหยดุพัก
หรือกลับมารับมอบหมายงานอีกคร้ัง ก็อาจจะไมไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยคนเดิม สงผลใหการ
พยาบาลผูปวยจากพยาบาลปฏิบัติงานหลายคนขาดความตอเนื่อง การวางแผนการดูแลไมครอบคลมุ 
และประสิทธิภาพการดูแลรักษาไมเปนไปดังท่ีคาดหวัง 

ผูปวยสูงอายุมารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน มักมาดวยโรค
ปวดหลัง กระดูกสะโพกหักจากการหกลม และผูปวยเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมาทําผาตัดใสขอเขาเทียม 
จากการสัมภาษณ เม่ือวันท่ี 2-6 เมษายน พ.ศ. 2552 จํานวน 15 คน พบวา ผูปวย รอยละ 40                 
ใหความเห็นวาพยาบาลไมเอาใจใส ใหบริการชาไมทันใจ ไมใหขอมูลท่ีตองการ ไมตอบคําถามท่ี
ตองการทราบ ในขณะท่ีพยาบาลประจําการซ่ึงไดรับจากการสัมภาษณในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 
10 คน ใหความเห็นวา จํานวนผูปวยในความรับผิดชอบในแตละเวรที่ปฏิบัติงานมีจํานวนมากจึง        
ไมสามารถใหบริการไดทันทวงทีตามที่ผูปวยตองการ การตอบคําถามผูปวยตองใชเวลาหาขอมูล
จากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทบทวนกอนท่ีจะตอบคําถามผูปวยไดอยางเหมาะสม รูปแบบการดูแล
ผูปวยแบบตามหนาท่ีรวมกับการดูแลแบบทีม ทําใหพยาบาลแตละคนมุงอยูกับงานท่ีไดรับ
มอบหมายเปนหลัก และบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนรวมกันรับผิดชอบผูปวยในชวงเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานเทานั้น ซ่ึง Manthey (1970) กลาววา การมอบหมายงานโดยใหพยาบาลรวมกัน
รับผิดชอบผูปวย อาจจะทําใหไมมีพยาบาลคนใดดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง เพราะ
ผูปวยแตละรายจะไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคน ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความ         
ไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ ความพึงพอใจของผูปวยเมื่อไดรับบริการจึงเปนส่ิงจําเปน 
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และเปนส่ิงบงช้ีไดวา การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําผลลัพธจากการวัดความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีการพัฒนาตาม
ความคาดหวังและความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด 

ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพโรคกระดูก กลามเนื้อ
และขอ โดยใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากแนวคิดและหลักการของการดูแลผูปวยรูปแบบนี้ จะชวยใหผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหากระดูก 
กลามเนื้อ และขอ ไดรับการดูแลรายบุคคลแบบองครวมอยางตอเนื่อง และสมบูรณแบบ สอดคลอง
กับสภาวะสุขภาพท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวและตองการการดูแลอยางใกลชิดรายบุคคล ท้ังในชวงเวลาที่
รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและชวงเวลาฟนฟูสุขภาพท่ีบานหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 
สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ฟนฟูสภาพไดเร็ว สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาม
การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม มีวิถีชีวิตเปนปกติหรือ
ใกลคียงกับปกติ และมีคุณภาพชีวิตดี จะสงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพและมาตรฐาน
การใหบริการพยาบาล ในขณะเดียวกันพยาบาลผูปฏิบัติงานก็มีโอกาสท่ีจะใชศักยภาพในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมอยางตอเนื่องเต็มท่ี โดยวางแผนการพยาบาลและติดตามดูแลใหมีการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไวตลอดชวงเวลาท่ีผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนํากับผูปวยและ
ญาติในการดูแลสภาวะสุขภาพท่ีบานหลังจากจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการการดูแลของผูปวยไดครบทุกดาน นอกจากนี้ พยาบาลผูปฏิบัติงานตอง
ประสานกับผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพ มีสัมพันธภาพใกลชิดตอเนื่องกับผูปวย และประเมินปญหา
ของผูปวย นั่นหมายถึง ผลลัพธคุณภาพการพยาบาลจากความรับผิดชอบตอผูปวยในลักษณะ
พยาบาลเจาของไข นาจะสามารถสงเสริมใหเกิดการพัฒนาความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ และเปนแบบอยางในการนําไปใชในหนวยงานอ่ืนๆ 

ปญหาการวิจัย 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข แตกตางกันหรือไม 
2. ความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มี

ความแตกตางกันหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการ

มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ

พยาบาลเจาของไข  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ภาวะประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน กอใหเกิดปญหาโรคกระดูก กลามเนื้อและขอตามมา ที่พบ

มากและเปนปญหาคือ โรคขออักเสบ (Artritis) โรคปวดหลัง (Back pain) โรคกระดูกบาง 
(Osteoporosis) และอุบัติเหตุท่ีกระดูกและขอ เกิดกระดูกหักและขอเคล่ือน (Fracture and 
dislocation of bone and joints) ซ่ึงเปนภาวะเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง อาจเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการ 
หรือความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากโรคหลงเหลืออยู ตองการการดูแลฟนฟูสภาพรางกายอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินอาการและใหความชวยเหลือเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตท้ังผูปวยและผูดูแล ปญหาสุขภาพเรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนระยะๆ และมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคแทรกซอน กรณีผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ และขอ มักมีโรค
แทรกซอนทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลนาน, 2551) อีกท้ัง
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลก็เพิ่มมากข้ึน ปจจุบันแนวคิดในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุไดเปล่ียนจากการมุงเฉพาะการรักษาโรค การดูแลแบบแยกสวน และมุงงานให
เสร็จ มาสูการดูแลผูปวยแบบองครวม มีจุดเนนท่ีครอบครัวและการมีสวนรวมในการดูแล รวมทั้ง
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ และพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัว (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) 

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Manthey (1970) และ Marram, 
Barrett and Bevis (1979) กําหนดใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลเจาของไข
จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวย ตั้งแตรับใหมจนจําหนายผูปวยกลับบาน มีเปาหมายของการ
ปฏิบัติงาน คือ ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ในการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผูปวยตามแผนท่ีวางไว 
มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย เพราะเปนการมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบอยางเหมาะสมใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาล ตามความสามารถและทักษะของแตละบุคคล ใหการดูแลตอเนื่องดวย
พยาบาลคนเดียว รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด อีกท้ังเปนผูประสานงานกับ
บุคลากรตางๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว เปนการใหการดูแลผูปวยสมบูรณแบบ คือมุงท่ี
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ผูปวยเปนศูนยกลาง และพิจารณาความตองการของผูปวยรอบดาน มีการประสานงานการดูแล
ผูปวย และ มีการพัฒนาบุคลากร เพราะเปนระบบท่ีกระตุนและอํานวยความสะดวกใหมีการพัฒนา
ทางดานความรูแกบุคลากรพยาบาล และใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม ดังนั้นการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
(Autonomy) เนื่องจากการดูแลท้ังหมดท่ีใหกับผูปวยแตละคนข้ึนอยูกับการวางแผนของพยาบาล
เจาของไข ผูปวย และประสานความรวมมือกับผูรวมงาน เชน แพทย โภชนากร นักกายภาพบําบัด 
รวมท้ังพยาบาลผูรวมดูแล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูควบคุมแผนการพยาบาล และพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยเปนท่ีปรึกษา มีอํานาจในการตัดสินใจ (Authority) เพราะพยาบาลเจาของไขมี
อํานาจตัดสินใจส่ังการในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง และ มีความรับผิดชอบตามหนาท่ี (Accountability) เพราะพยาบาลเจาของไขตองสามารถ
อธิบายเหตุผลและผลที่จะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เกี่ยวกับการตัดสินใจปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวย 
พรอมท้ังรายงานใหผูรวมงานและผูบังคับบัญชาทราบ (Marram, Barrett and Bevis, 1979)  

ความพึงพอใจตอบริการเกิดจากความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังกับการไดรับ 
บริการของผูใชบริการ (Risser, 1975) ความพึงพอใจของผูปวยเม่ือไดรับบริการจึงเปนส่ิงจําเปน 
และเปนส่ิงบงช้ีไดวา การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําผลลัพธจากการวัดความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีการพัฒนาตาม
ความคาดหวังและความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด การมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไขทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความตองการและคาดหวัง 
เนื่องจากผูปวยจะรูจักและคุนเคยกับพยาบาลที่เปนผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอ
ผูปวย ทําใหผูปวยกลาท่ีจะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน 
(Cook, 1998) และในดานผลลัพธของการดูแล พยาบาลจัดเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญ ท่ีทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล กลาวคือ ผูปวยรูสึกปลอดภัยข้ึนเม่ือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการพยาบาลที่ไดรับ รวมท้ังไดรับขอมูล และ
คําแนะนําในการดูแลตนเอง เกิดความรูความเขาใจ สามารถฟนฟูสภาพ และดูแลตนเองไดเร็วข้ึน 
(Gessner, 1998) ดังท่ี Marram et al., (1974) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการ
ดูแลแบบรายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) 
และแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) พบวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะ
ไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหนึ่ง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความ
เขาใจในตัวของผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือและใหเวลากับผูปวย มากกวาการดูแลแบบ
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อ่ืนๆ กลาวคือพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที นําการรักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจในการพยาบาลสูงท่ีสุดถึงรอยละ 65 ซ่ึงกอนการใชการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข ผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุดเพียงรอยละ 29 เทานั้น 

จากแนวคิดและการทบทวนขอมูลเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ สมมุติฐานในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนินการ

ทดลองท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี้ 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง โดยปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยโรงพยาบาล และผูปวยที่รับรักษาไวในโรงพยาบาล 

1.2  กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน คร้ังแรกดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และผูปวยเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมา
ผาตัดใสขอเขาเทียม มีระดับความรูสึกตัวและการรับรูปกติ ไมมีภาวะสับสน 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
2.1 ตัวแปรตน ไดแก การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2.2 ตัวแปรตาม ไดแก 

2.2.1 ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2.2 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) หมายถึง ระบบการดูแล

ทางการพยาบาลในหอผูปวยท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร กําหนดการปฏิบัติงานใหพยาบาล
วิชาชีพแตละคนเปนพยาบาลเจาของไข รับผิดชอบผูปวยสูงอายุ ท่ีรับใหมหรือรับยายเขารับการ
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคขอเขาเส่ือมท่ี
แพทยนัดมาผาตัดใสขอเขาเทียม พยาบาลแตละคนมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวยแตละรายท่ีไดรับ
มอบหมายในเวลาเดียวกันไมเกิน 1 ราย โดยพยาบาลเจาของไข มีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิม
เขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนาย มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง 
เร่ิมต้ังแตการประเมินความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการดูแลตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว และการประเมินผล พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวย
ตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เม่ือผูปวยจําหนายแลวจึงจะมอบหมายผูปวยรายใหม โดยพยาบาลเจาของไขจะไดรับ
มอบหมายผูปวยหมุนเวียนไมซํ้าโรคกัน ตามแนวคิดของ Marram, Barrett and Bevis (1979) 
ประกอบดวย จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พรอมการประเมินปญหาและหา
แนวทางแกไข เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามหนาท่ีกําหนด 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Nurses’ autonomy) หมายถึง การใหการดูแล
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ บนพื้นฐานความรูและทักษะ โดยใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
มีความรับผิดชอบและมีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิกในการส่ังการพยาบาล รวมทั้งประสาน
ความรวมมือจากผูรวมงานและผูปวย ตามขอบเขตภายใตกฎหมายวิชาชีพ ประเมินโดยการใช
แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล  ท่ี ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ 
Schutzenhofer and Musser (1994) มีองคประกอบ 4 ดาน คือ 

1. การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเหตุผลทางการพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนจากการวิเคราะหปญหาและ
ความตองการทางการพยาบาลของผูปวยโดยใชศาสตรทางการพยาบาล 

2. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง เพื่อการประเมินสภาพ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผล 
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3. การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการเลือกใชวิธีส่ังการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สามารถรับผิดชอบและยอมรับผลที่จะตามมาในส่ิงท่ีปฏิบัติ 

4. การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการประสานความรวมมือกับเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากผูรวมงานและผูปวย 

ความพึงพอใจของผูปวย (Patients’ satisfaction) หมายถึง ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมี
ตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล เม่ือเทียบกับความคาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับ ซ่ึงผูปวยสามารถรับรู
ไดในขณะรักษาตัวในหอผูปวย ประเมินดวยแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแนวคิดของ Eriksen (1988) และบูรณาการกับบริบทของผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลนานมี
องคประกอบ 4 ดาน ดังนี้ 

1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของพยาบาล ดวย
ความออนโยน เอาใจใส และรับรูในความรูสึกของผูปวย 

2. ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และสามารถตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของผูปวยไดตลอดเวลา 

3. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการประสานงานท่ีดี เพ่ือให
การพยาบาลผูปวย ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาตั้งแตแรกรับไวในหนวยงาน มีการวางแผน
จําหนาย จนกระท่ังจําหนายออกจากหอผูปวย 

4. ผลลัพธของการดูแล หมายถึงผลกระทบจากกิจกรรมการพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยใน
การบรรเทาอาการไมสุขสบาย การจัดการอาการปวด อาการคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด การลดความ
วิตกกังวล และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

ผูปวยสูงอายุ (Elderly patients) หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขามารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน คร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคเขา
เส่ือมซ่ึงรักษาโดยการผาตัดใสขอเขาเทียม โดยผูปวยยังมีระดับความรูสึกตัว การรับรูปกติ และไมมี
ภาวะสับสน 

พยาบาลเจาของไข (Primary nurses) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ
วิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ท่ีหอผูปวย 
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รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมายแบบพยาบาลเจาของไข ใหดูแลผูปวยสูงอายุท่ีรับใหม หรือรับยาย
เขารับการรักษา ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนาย  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ทักษะและความ
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานอ่ืนๆ 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระใน
การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร 
บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย สรุปเปน
ประเด็นท่ีสําคัญ นําเสนอตามลําดับดงันี้ 

1. ผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 
1.1 โรงพยาบาลนาน 
1.2 ผูปวยสูงอายุแผนกศัลยกรรมกระดูก 

2. การดูแลผูปวยสูงอายุ 
2.1 ผูปวยสูงอายุ 
2.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
2.3 การมอบหมายงานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

3. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.1 ความหมายการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.2 แนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 

4. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.1 ความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.2 แนวคิดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
4.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 

พยาบาล 
5. ความพึงพอใจของผูปวย 

5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
5.2 แนวคิดความพึงพอใจของผูปวย 
5.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความพึงพอใจของผูปวย 
5.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 
1.1 โรงพยาบาลนาน 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญแหงเดียวในจังหวัดนาน มีจํานวน
เตียงรับผูปวยได 510 เตียง รับผูปวยในเขตบริการเครือขายโรงพยาบาลนาน ผูปวยท่ีสงตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด และผูปวยจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว การ
ดําเนินงานการใหบริการแกผูปวย มีการจัดแบงออกเปน 5 แผนก ไดแก แผนกกุมารเวชกรรม แผนก
สูติกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูก มีระบบการดูแลเปนทีม
แบบสหสาขาวิชาชีพ (Patient Care Teams) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
วิสัยทัศนโรงพยาบาลนาน คือ โรงพยาบาลคุณภาพ บริการสังคม (The Quality Hospital for 
Society) พันธกิจ ประกอบดวยใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพและชุมชน รวมท้ัง
เปนแหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ 

กลยุทธของโรงพยาบาลนาน เนนพัฒนาคุณภาพระบบงานและกระบวนการ ท้ังการ
ปฏิบัติงานท่ัวไปและวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูมารับบริการ
และผูใหบริการแบบ 2 ทางอยางสมบูรณ เพื่อรับทราบปญหาหรือความตองการ รวมท้ังการ
ตอบสนองตอขอคิดเห็นท่ีไดมาโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง เสริมสรางวัฒนธรรมดาน
พฤติกรรมบริการท่ีดี พัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ พัฒนาทรัพยากรอยางเหมาะสมท้ังในดานการจัดสรร การวางแผนเตรียม
ทรัพยากร การบํารุงรักษา และการใชทรัพยากร เพื่อใหการบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย รวมท้ัง
การบริหารการเงินอยางรัดกุมและโปรงใส 

1.2 ผูปวยสูงอายุแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนานมีผูปวยท่ีรับการรักษาไวในโรงพยาบาลในชวง พ.ศ. 2550-2552 

ประมาณ 450 คนตอวัน โดยท่ี รอยละ 40 เปนผูสูงอายุ เฉพาะท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกรับผูปวย
ท่ีมีปญหากระดูก กลามเนื้อ และขอ ทุกชนิด ยกเวนผูปวยมะเร็งท่ีตองรักษาโดยการฉายรังสี หรือ
ใหยาเคมีบําบัด นั้น จํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 25 คนตอวัน เปน
ผูสูงอายุ ประมาณ รอยละ 50 ท้ังนี้ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาสวนใหญมาดวยโรคปวดหลัง และ
รักษาโดยการรับประทานยาแกปวด นอนพัก และการทํากายภาพบําบัด การบาดเจ็บหลังหกลม 
กระดูกสะโพกหัก ท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามโลหะ ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม การดึง
ถวงน้ําหนักกระดูกท่ีบาน และโรคขอเส่ือมแพทยนัดมาเพื่อผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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แผนกศัลยกรรมกระดูก มี 2 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย (ตึกประชารักษ 
ช้ัน 4) และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก (ตึกประชารักษ ช้ัน 5) มีบุคลากรทั้งหมด 22 คน 
ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข  
8 คน รับผูปวยท่ีมีปญหากระดูก กลามเน้ือ และขอทุกชนิด ยกเวนผูปวยมะเร็งท่ีตองรักษาโดยการ        
ฉายรังสีหรือใหยาเคมี การดูแลผูปวยท่ีผานมาใชการมอบหมายงานตามหนาท่ีรวมกับการมอบหมาย
งานแบบทีม กลาวคือ มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราสวน 1:8 คนในเวรเชา และ        
1:16 คน ในเวรบายและเวรดึก เม่ือพยาบาลหยุดพักและกลับข้ึนมาทํางานจะไมไดรับมอบหมายให
ดูแลผูปวยคนเดิม ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายคน สงผลใหการดูแลไมตอเนื่อง        
การวางแผนการดูแลไมครอบคลุม ประสิทธิภาพการดูแลและรักษาจึงไมดีเทาท่ีควร (ศูนยขอมูล
โรงพยาบาลนาน, 2551) 

การประเมินผลคุณภาพการพยาบาลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก กลุมงานการพยาบาล (2552) พบอัตราการเกิดแผลกดทับเกรด 2 จํานวน 11 ราย
ใน พ.ศ. 2549 คิดเปน 2.36 ของผูปวยนอนโรงพยาบาล 1,000 วัน พ.ศ. 2550 จํานวน16 ราย คิดเปน 
3.14 และ พ.ศ. 2551 จํานวน 9 ราย คิดเปน 2.68 ตามลําดับ และพบวา รอยละ 90 ของผูสูงอายุท่ีถูก
จํากัดการเคล่ือนไหว เชน ผูปวยกระดูกสะโพกหัก และผูปวยหลังผาตัด มีความพึงพอใจตอบริการ
งานศัลยกรรมกระดูก และพบขอรองเรียนในเร่ืองบริการ เชน พฤติกรรมบริการของพยาบาล 2 คร้ัง 
1 คร้ัง และ 3 คร้ัง ใน พ.ศ. 2549, 2550 และ 2551 ตามลําดับ 

นอกจากนี้จากการสังเกตการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของผูวิจัย ในวันท่ี         
15-30 มีนาคม พ.ศ. 2552 พบวาการใหการชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ เชน อาการ
คล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด การจัดการอาการปวดในผูปวย และ ความไมสุขสบายจากการมีไข มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลในปจจุบัน ตามแผนการรักษาของแพทย       
ยังไมไดปฏิบัติงานตามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มท่ี รวมถึงการให
คําแนะนําตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ยังมีนอย และจากการสอบถามพยาบาล พบวา
สาเหตุของการไมปฏิบัติในเร่ืองเหลานี้คือการมุงทํางานใหเสร็จตามเวลา บางคร้ังคิดวาผูปวยไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลคนอ่ืนแลว การประเมินผลหลังการพยาบาลยังไมครอบคลุมทุกปญหา ซ่ึงผล
การประเมินคุณภาพดังกลาวบงบอกถึงคุณภาพการพยาบาลท่ียังตองปรับปรุง การปฏิบัติการ
พยาบาลยังไมแสดงออกอยางเต็มท่ีถึงการปฏิบัติบทบาทท่ีอิสระของพยาบาล 
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2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
2.1 ผูปวยสูงอายุ 
 สังคมไทยกําลังเปล่ียนแปลงไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ กลาวคือ อายุขัยเฉล่ียท้ังชาย

และหญิงจะเพิ่มเปน 74.2  และ 79.2 ป ประมาณชวง พ.ศ. 2553 - 2568 (ปราโมทย ประสาทกุล และคณะ, 
2542) อีกท้ังไดมีการประมาณการวาใน พ.ศ. 2563 นั้น 1 ใน 6 ของประชากรไทย จะเปนผูสูงอายุ 
เทียบไดกับรอยละ 17 ของประชากรไทยท้ังประเทศ หรือประมาณ 11 ลานคน ในขณะท่ี พ.ศ. 2550 
มีผูสูงอายุ 7 ลานคน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
สังคมไทยนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับท่ัวภูมิภาคของโลก โดยท่ีอัตราการเขาสูภาวะประชากร
สูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกวาประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก (วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) ท้ังนี้ความชุกของโรคและความเจ็บปวยมักเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน ทําใหผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน โดยท่ีความชุกของผูสูงอายุแผนกผูปวย 
ในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 มีรอยละ 51-88 (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2550) นอกจากนี้ อัตราครองเตียงของผูปวยสูงอายุท่ัวประเทศก็มีสูงถึงรอยละ 30 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542) 

 สําหรับผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลนาน ในรอบ 10 ปลาสุด (พ.ศ. 2542-2551) พบวา
จํานวนผูสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีเพิ่มมากข้ึนโดยตลอด เชน เพิ่มจากรอยละ 28.6       
ใน พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 30.4 ใน พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษา              
ในโรงพยาบาล รอยละ 60 มีโรคประจําตัวไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดยืด ความจํา
บกพรอง และบางคนมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนสูง เชน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดบวม ติดเช้ือระบบปสสาวะ           
และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยางไรก็ตามหากผูปวยสูงอายุมีความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูก          
และกลามเน้ือ มักมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรมรวมดวยสูงถึงรอยละ 70 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาล
นาน, 2551) กระบวนการพยาบาลผูสูงอายุมีหัวใจสําคัญอยูท่ีการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
อยางครอบคลุมท้ังมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมกับการคนหาปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 
และคํานึงถึงความสามารถในเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) ซ่ึงการประเมิน
แบบผสมผสานน้ีจะนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุท่ีครอบคลุม พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลท่ีอยู
ใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงควรมีความรูและทักษะการประเมินภาวะสุขภาพการดูแลใหการพยาบาล
แบบองครวม โดยครอบคลุมทฤษฎีการสูงอายุ การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ หลักการดูแลผูสูงอายุ 
และการพยาบาลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 2.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุ 
  ทฤษฎีการสูงอายุ มีหลายแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับ โดยเปนการศึกษาคนควา

ยืนยันจากงานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกท่ีเกี่ยวกับการชราภาพของมนุษย การสูงอายุ
ของบุคคลจะแตกตางกันไป เนื่องจากบุคคลมีความตางในลักษณะพันธุกรรม ปจจัยทางสังคม และ
จิตวิทยา ประกอบดวย ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม และทฤษฎีการ
สูงอายุทางจิตวิทยา (Madison, 2000) 

  2.1.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging) แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุม Stochastic theories มีทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 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) กลุม Non-stochastic theories มีทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 3 ทฤษฎี คือ 
ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed theory หรือ Hayfltic limit theory) (Halflick and Moorhead, 1961) 
ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory) (Halflick, 1996) ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุท่ีเพิ่งเกิดข้ึน 
(Emerging theory) ไดแก 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) 

  ทฤษฎีในกลุมการสูงอายุทางชีวภาพ จะมองกระบวนการสูงอายุท่ีเกิดข้ึนต้ังแต
ระดับโมเลกุลเซลล จนถึงระบบการทํางานของส่ิงมีชีวิตนั้นๆ จุดเนนของทฤษฎีมุงอธิบายผลของ
การเส่ือมของอวัยวะสวนตางๆ ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
เกี่ยวของกับการสูงอายุเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดเวลา การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะตางๆ 
เกิดข้ึนในส่ิงมีชีวิตทุกชนิด ถือเปนส่ิงปกติเม่ืออายุเพิ่มข้ึน การทํางานท่ีลดลงของอวัยวะตางๆ อาจ
นําไปสูการทํางานท่ีถดถอยของอวัยวะตางๆ หรืออาจสงผลถึงความลมเหลวของการทํางานท้ัง
ระบบ นอกจากนี้ ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพยังเช่ือวาทุกอวัยวะในรางกายของส่ิงมีชีวิตจะแกหรือ
เส่ือมลงในอัตราท่ีตางกัน แมจะเปนส่ิงมีชีวิตประเภทหรือชนิดเดียวกัน ดังเชน คนอายุ 60 ปเทากัน 
2 คน แตความเส่ือมของอวัยวะหรือการชราภาพใน 2 คนนี้อาจไมเทากัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยทาง
ชีวภาพของแตละบุคคล 

  2.1.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological theories of aging) ไดแก 
ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) (Cuming and Henry, 1962) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
theory of developmental task theory) (Havighust, Neugaten and Tobin, 1963) ทฤษฎีความตอเนื่อง 
(Continuity theory) (Atchley, 1989) ทฤษฎีการแบงช้ันอายุ (Age stratification theory) (Reley, 



 17

Johnson and Foneer, 1972) และทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม (Person-
environment fit theory) (Lawton, 1982) 

  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมใหความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงในสัมพันธภาพ
และบทบาทระหวางบุคคล รวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต ลักษณะความ 
สัมพันธระหวางบุคคล กับลักษณะทางกายภาพ ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ท่ีผูสูงอายุ
อาศัยอยู เม่ือบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน สมรรถนะในตนอาจเปล่ียนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอ
ความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในส่ิงแวดลอม เช่ือวายิ่งอายุของบุคคลเพ่ิมข้ึน ส่ิงแวดลอม
จะยิ่งทําใหเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม สงผลใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับ
ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในสังคมท่ีมีความเจริญอยางรวดเร็วทางเทคโนโลยีท่ีทําใหผูสูงอายุรูสึกไม
ม่ันคง และถูกตัดขาด หรือตามไมทันกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป 

  2.1.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theories of aging) ไดแก 
ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามข้ันของมาสโลว (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 มีแนวคิดพื้นฐานจากความเช่ือท่ีวาพัฒนาการของ
มนุษยเปนส่ิงท่ีตอเนื่อง ไมมีการส้ินสุด ทฤษฎีนี้จะรวมทฤษฎีทางชีวภาพและทางสังคม รวมกัน
อธิบายกระบวนการสูงอายุเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน จะมีการเปล่ียนแปลงในการปรับตัวท่ี
หลากหลาย เพื่อชวยในการเผชิญหนา หรือยอมรับปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึน 
การสูงอายุทางจิตวิทยาจึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม รวมถึงพัฒนาการดานตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับชีวิตของผูสูงอายุ และมุงใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุ 

  การชราภาพถูกโปรแกรมโดยธรรมชาติท่ีกําหนดใหเซลลตางๆ เกิดข้ึน ตายไป 
และถูกแทนท่ีโดยเซลลท่ีสรางข้ึนใหม เซลลแตละตัวจะมีนาฬิกาในตัวเองท่ีจะบอกถึงชวงอายุ       
การชรานั้นข้ึนกับพฤติกรรมของเซลลในแตละบุคคล การตอบสนองตอส่ิงแวดลอม รวมถึงคุณภาพ
และปริมาณการสรางฮอรโมน เอมไซม หรือสารเคมีท่ีผลิตไดโดยเซลลนั้นๆ ขณะท่ีเซลล
เปล่ียนแปลงตามอายุก็จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงชีวเคมีและฮอรโมนของเซลลตลอดท่ัวรางกาย 
เม่ืออายุมากข้ึนพบวาการเผาผลาญชาลง ไขมันถูกเก็บไวเปนสวนเกินมากข้ึนท่ีใตผิวหนังและ
อวัยวะภายใน พวกเนื้อเยื่อและเซลลกลามเนื้อสลายตัวอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีการสรางเสริมแทนท่ี
ลดลง ระบบยอยอาหารทํางานลดลง ทําใหการไดรับสารอาหารสําหรับรางกายลดลง อวัยวะทํางาน
ในการกําจัดสารพิษลดลง เซลลสมองเหี่ยวลง ระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง การทํางานลดลง 
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การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของรางกายไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอม เชน รังสีอัลตราไวโอเล็ต 
อนุมูลอิสระ เช้ือโรค สภาพแวดลอม ยา อาหารที่มีการปนเปอน อาหารไขมันสูง แมลง สารพิษ 
นอกจากนี้พันธุกรรมจะมีสวนเพ่ิมหรือลดกระบวนการสูงอายุ หรือมีผลตอการเกิดโรคบางอยาง 
การดําเนินวิถีชีวิตประจําวัน เชน ช่ัวโมงการหลับนอน ความเครียดท่ีเผชิญ การรับประทานอาหาร
มาก หรือนอยเกินไป มีผลกระทบตอกระบวนการสูงอายุ จะเห็นวากระบวนการสูงอายุคอนขาง
ซับซอนอธิบายตามทฤษฎีการสูงอายุ และมีปจจัยเกี่ยวของมากมาย เชน วิถีชีวิต โภชนาการ          
การออกกําลังกาย ความเครียด ส่ิงแวดลอม ระบบภูมิคุมกัน การตอตานส่ิงแปลกปลอม การ           
สลายพิษ เปล่ียนแปลงไป และแมวากระบวนการสูงอายุจะเกิดเร็วหรือชา ข้ึนอยูกับกรรมพันธุ
บางสวน แตส่ิงแวดลอมก็ยังเปนปจจัยสําคัญท่ีจะกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว (กฤษดา  
ศิริรามพุธ, 2549) 

  ปจจุบันเวชศาสตรดานการสูงอายุไดเจริญเติบโตอยารวดเร็วในประเทศ
ตะวันตก แสดงถึงความกาวหนาอยางสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงมีประโยชนอยางยิ่งในทาง
สังคมโลกปจจุบันท่ีมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนทุกๆ ป ผูสูงอายุจะคงมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
มีชีวิตชีวา กระตือรือรนและมีอายุขัยเพิ่มข้ึนมากกวาเดิม โดยการชะลอการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี
หรือเมตาบอลิซึมท่ีทําใหสุขภาพออนแอลง การใชโภชนาการบําบัดจะชวยเสริมสรางภูมิคุมกัน 
เพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะ การเปล่ียนวิถีชีวิตจะชวยเพิ่มความตานทานโรคและชวยลางพิษ การ
หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ จะชวยเสริมสรางสุขภาพชะลอกระบวนการชราภาพ  การรับรู การ
เขาใจในการรักษาและปองกัน จึงมีความจําเปน (วิทย เท่ียงบูรณธรรม, 2542) 

 2.1.2 การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีสําคัญ มี 5 ประการคือ การพลัดตกหกลม (Falling) 

ภาวะสับสน (Confusion) ภาวะกล้ันปสสาวะไมได (Incontinence) ความผิดปกติจากการดูแลรักษา 
(Iatrogenic disorder) และภาวะสมดุลบกพรอง (Impair homeostasis) ปญหาท้ัง 5 ประการดังกลาว
มีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางตอเนื่อง และมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน ซ่ึง Orenek (2003)         
ไดแสดงความเกี่ยวเนื่องของปญหาท้ัง 5 ประการ ท่ีรูจักกันในช่ือของ “Geriatic Ring” หรือ              
“วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ” (Orenek, 2003 อางถึงใน ผองพรรณ อรุณแสง, 2549)        
ดังภาพท่ี 1 และเม่ือพิจารณาประเด็นทางดานจิตสังคมท่ีครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท้ัง 5 
ประเด็น ดังปรากฏในรูปท่ี 1 Orenek (2003) ไดเสนอ “วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
(ภาพท่ี 2) เพื่อการประเมินทางการพยาบาล หรือ Giants of Geriatic for a nursing assessment”  
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ภาพท่ี 1 วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หรือ Geriatic Ring (Orenek, 2003) 

 

 
ภาพท่ี 2 วงแหวนแหงความเจ็บปวยของผูสูงอายุ เพื่อการประเมินทางการพยาบาล หรือ Giants of 

Geriatic for a nursing assessment (Orenek, 2003) 

  การพัฒนาความรู  และทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพผู สูงอายุใน
โรงพยาบาล เปนพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุอยางเปนองครวม โดยเนนถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยการใช

การพลัดตกหกลม 
(Falling) 

ภาวะสับสน 
(Confusion)

การกล้ัน
ปสสาวะไมได 
(Incontinence) 

ภาวะสมดุลบกพรอง 
(Impair homeostasis) 

ความผิดปกติจาก 
การดูแลรักษา 

(Iatrogenic disorder) 

ประเด็นดานจิตสังคม
(Psychosocial issue)

(Iatrogenic disorder) 
การดูแลรักษา 

ความผิดปกติจาก ภาวะสมดุลบกพรอง 
(Impair homeostasis) 

การกล้ัน
ปสสาวะไมได 
(Incontinence) 

ภาวะสับสน 
(Confusion)การพลัดตกหกลม 

(Falling)
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แนวคิดการประเมินทางการพยาบาลแบบองครวมเปนพื้นฐาน ผองพรรณ อรุณแสง (2549) เสนอ
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุไวดังนี้ 
  1. การประเมินปญหาสุขภาพทางกาย เปนการประเมินความสมดุลของระบบ
ตางๆ ของผูสูงอายุ และการประเมินความทนในการทําหนาท่ีของรางกาย ไดแกการประเมิน ปญหา
สุขภาพที่ผูสูงอายุเปนอยู โรคหรือภาวะท่ีเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ความคงท่ีและความ
รุนแรงของการเจ็บปวย ระดับความบกพรอง ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนท่ีและการมีกิจกรรม         
การขับถาย ประวัติของความผิดปกติของการขับถายอุจจาระและปสสาวะท่ีผิดปกติ ความเจ็บปวย
เร้ือรัง ปจจัยเส่ียงจากพยาธิสภาพและการรักษาตางๆ ท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ปญหาการ
ขับถายปสสาวะ ปญหาการหกลม ปญหายาท่ีมีปฏิกิริยาตอกันหรือยาที่อาจกอใหเกิดอันตรายสูง 
   2. การประเมินสภาพกระบวนการคิดและจิตใจ การคัดกรองความ สามารถใน
การทําหนาท่ีไดแก การประเมินความจําเบ้ืองตน แบบทดสอบสภาพจิต การประเมินภาวะซึมเศรา 
และการประเมินภาวะสับสน 
  3. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูสูงอายุมีอยู เปนการคนหาผูดูแล
ความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ความสามารถของผูดูแล การใชแหลงประโยชนตางๆ ลักษณะ
ครอบครัวผูสูงอายุท้ังในดานสัมพันธภาพ เศรษฐกิจ ปญหาครอบครัวและปญหาสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 
  4. การประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติ การประเมินความสามารถของ
ผูสูงอายุในการจัดการกับส่ิงแวดลอม และการจัดการเพ่ือดูแลตัวเอง มีการประเมิน 2 ระดับคือ         
1) ความสามารถในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic Activity of daily Living: ADLs) เปน
ความสามารถในการทํากิจกรรมสําหรับการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระภายในบานหรือท่ีพักอาศัย 
และความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง (Expanded of Instrument Activity of daily 
Living: IADLs) เปนความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีซับซอนขึ้นและเปนกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ
การดําเนินชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชน และ 2) การประเมินสภาพรางกายและจิตใจในสวนท่ีเปน
องคประกอบของความสามารถในเชิงปฏิบัติ เปนการประเมินการเปล่ียนแปลงสุขภาพของสวน
รางกายและจิตใจ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ี 
  การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุเปนงานท่ีซับซอนและทาทาย ตองการทักษะ
ความละเอียดรอบครอบ ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและแตกตางจากวัยหนุมสาว และตองเปนการ
ประเมินในหลายมิติ เพ่ือใหการประเมินสุขภาพครอบคลุมเปนองครวม ท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต
สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิไดละเลยสมรรถนะในเชิงการปฏิบัติของผูสูงอายุ 
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 2.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
  พยาบาลเปนบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพท่ีสําคัญ มีบทบาทในการชวยเหลือ พยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุมากท่ีสุด การมีความรูเร่ืองทฤษฎีการสูงอายุจึงเปนส่ิงจําเปน ทําใหพยาบาลมี 
พื้นฐานความรูท่ีกวาง สามารถเขาใจกระบวนการสูงอายุ และนําความรูที่เกี่ยวกับทฤษฎีและ
กระบวนการสูงอายุไปประกอบในการใหการพยาบาลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ยิ่งไปกวานั้น 
พยาบาลที่เปนหัวหนาหรือผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเขาใจศาสตรท่ีเปนแนวคิดทฤษฎีการ
สูงอายุ จะไดจัดเตรียมบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในการใหการพยาบาลผูสูงอายุท้ัง 4 มิติ ได
อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากเชน ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพท่ีทําใหพยาบาลเขาใจการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระดับเซลลเนื้อเยื่อของกระบวนการสูงอายุท่ีเพิ่มตามอายุ ท่ีทําใหผูสูงอายุ
มีความเส่ียงตอการเกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย โรคอันเกิดจากความเส่ือมของรางกาย และอวัยวะ
ตาง ๆ พยาบาลสามารถนําความรูทางทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพมาใชในการปองกันการเส่ือมของ
อวัยวะระบบตาง ๆ ของรางกาย การสงเสริมสุขภาพเพื่อใหกระบวนการสูงอายุดําเนินไปอยางไม
กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพการดํารงชีวิต ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมชวยใหพยาบาลเขาใจผูสูงอายุ
มากข้ึน และปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับสังคมมากข้ึน รวมถึงการท่ีพยาบาล มีปฏิสัมพันธกับ
ผูสูงอายุ หรือใหขอมูลแกญาติ เพื่อใหบุคคลในครอบครัวไดเขาใจผูสูงอายุ  สวนทฤษฎีการสูงอายุ
ทางจิตวิทยาทําใหเขาใจคานิยมความเช่ือของผูสูงอายุท่ีทําใหผูสูงอายุแตละคนมีบุคลิกภาพท่ีตางกัน
ตามพัฒนาการท่ีมีในแตละบุคคล การผสมผสานความรูเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏี และกระบวนการ
สูงอายุนี้ทําใหพยาบาลเขาใจและมองผูสูงอายุไดครอบคลุมยิ่งข้ึน นําไปสูการวางแผนการพยาบาล
และการ ใหการพยาบาลแกผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ (กฤษดา ศิริรามพุธ, 2549) 
  การพยาบาลผูสูงอายุ มุงเนนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปองกันการเส่ือมถอย รักษา
เม่ือเจ็บปวย และชวยฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาพเดิมหรือสามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด 
หลักการดูแลผูปวยสูงอายุ (อรพรรณ แสงคง, 2552) มีดังนี้ 
  1. ประเมินภาวะบกพรองในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ไดแก ดานประสาทสัมผัส 
ดานการรับรูและการปรับตัว 
  2. สงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี เชน การออกกําลังกาย การรับ 
ประทานอาหาร และการพักผอนนอนหลับ 
  3. การชวยเหลือตนเอง เพื่อคงระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายไวใน
ระดับดีท่ีสุดใหนานตราบเทาท่ีผูสูงอายุยังทํากิจกรรมตาง ๆ ได 
  4. สงเสริมสภาวะจิตสังคม เชน การใหความเคารพยกยอง ใหความสนใจ เปดโอกาส
ใหผูสูงอายุแสดงความสามารถหรือทํากิจกรรมท่ีตนเองถนัด 



 22

  5. ใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยประยุกตความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุเขากับปญหาการ
พยาบาลตามปญหาความเจ็บปวย โดยคํานึงถึงขอควรระวังดังนี้ 
   5.1 ดานอุณหภูมิของรางกาย เนื่องจาก อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุมักจะต่ํากวา
ปกติ 
   5.2 อาการสับสน เปนอาการท่ีพบบอย ซ่ึงเปนสาเหตุนําสูการเกิดอุบัติเหตุและเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ 
   5.3 การผูกยึดผูปวย การผูกยึดควรใชในกรณีท่ีจําเปนในผูสูงอายุบางราย เชน 
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรมกาวราว แตการดูแลท่ีดีควรหลีกเล่ียงวิธีนี้ เนื่องจากเปนการ
สงเสริมใหพฤติกรรมมีความรุนแรงข้ึน แตถาจําเปนควรท่ีจะปลดเคร่ืองผูกยึดทุก 1 ช่ัวโมง คร้ังละ 
10 นาที และสังเกตบริเวณผิวหนังโดยรอบ 
   5.4 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองนอนบนเตียงนานๆ ควรมีการกระตุน
ใหผูสูงอายุไดรับรูเวลา สถานท่ี ไดรวมกิจกรรมหรือสันทนาการกับครอบครัว เพื่อปองกันการ
สับสนเร่ืองเวลา และสถานท่ี 
   5.5 การวางแผนจําหนายผูปวย ควรมีการวางแผนจําหนายต้ังแตรับรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล โดยการวางแผนการประสานงานรวมกันระหวางทีมสุขภาพในสาขาตางๆ เชน แพทย 
เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบัด 
  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ นอกจากการพยาบาลในปญหา
เจ็บปวยเฉียบพลันแลว พยาบาลยังตองใหการพยาบาล เพื่อปองกันความเส่ียงจากการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลรวมดวย อรพรรณ แสงคง (2552) กลาวถึงหลักการพยาบาลเพ่ือปองกันความ
เส่ียงท่ีสําคัญดังนี้ 
  1. การปองกันอุบัติเหตุ การหกลมในผูสูงอายุ มีสาเหตุสวนใหญจากการสะดุด 
เนื่องจากผูปวยสูงอายุมองเห็นไมชัดเจน ลานสายตาแคบลง รีเฟล็กซตอการกระตุนผิดไปและชาลง 
ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม และจากโรคเร้ือรังท่ีเปนอยู ทําใหผูสูงอายุมีความผิดปกติในการทรง
ตัว จึงสะดุดหกลมไดงายอาจทําใหกระดูกหัก หรือทําใหผูปวยสูงอายุขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ดวยตนเอง เนื่องจากกลัวการหกลม การดูแลเพ่ือปองกันอุบุติเหตุจึงเปนส่ิงสําคัญใน
การพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาล จึงควรจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ เชน ควรจัดใหมี
แสงสวางเพียงพอในหองของผูปวยสูงอายุ ปรับเตียงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมเม่ือผูสูงอายุนั่งริม
เตียง เทาสามารถวางบนพ้ืนราบได จัดเส้ือผาใหเหมาะสมไมหลวมหรือคับจนเกินไป เพราะจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุสะดุดหกลมได 
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  2. การสงเสริมการนอนหลับ ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับ 
เวลานอนจะนอยลงแตตื่นมากข้ึน พยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ โดยการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม หลีกเล่ียงการกระตุนหรือการใหการพยาบาล
บอยๆ ควรจัดแสงใหเหมาะสม ไมมืด หรือสวางเกินไป ขจัดเสียงท่ีจะรบกวนการนอนหลับ รวมถึง
ปจจัยตางๆ ท่ีอาจรบกวนการนอนหลับ เชน ความเครียด ความเจ็บปวด อุณหภูมิท่ีรอนหรือเย็น
เกินไป และหากผูปวยสูงอายุนอนไมหลับ พยาบาลวิชาชีพควรหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับ 
เนื่องจากยาจะไปกดการนอนในชวง REMs ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการหนามืด เปนลม ฝนราย 
หงุดหงิด และกล้ันปสสาวะไมอยู แตควรใชวิธีการสงเสริมการนอนหลับอ่ืนๆ เชน การใชเทคนิค
การผอนคลายความเครียด 
  3. การปองกันภาวะสับสน ภาวะสับสนเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเจ็บปวย ความกลัว ความทอแทหมดหวังอาจ
ทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการตอตาน พยาบาลจะตองชวยเหลือไมใหผูปวยสูงอายุเกิดความ
เบ่ือหนายกับการท่ีตองนอนอยูในเตียงตลอด 24 ช่ัวโมง โดยกระตุนใหผูปวยสูงอายุรับรูเวลา 
สถานท่ีและบุคคล สนับสนุนใหญาติมาเยี่ยมใหบอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ
ควรพยายามหลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยมากเกินไป เชน การเคล่ือนยายผูปวยสูงอายุบอยๆ หรือการ
อยูในหองท่ีมีผูปวยจํานวนมาก เนื่องจากจะทําใหผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนมากข้ึน 
  4. การปองกันการติดเช้ือ การติดเช้ือท่ีพบบอยคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงบางคร้ังอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในรางกายของผูปวย
สูงอายุไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนทางอาการไขหรืออาการหนาวส่ัน เพราะอุณหภูมิปกติของ
รางกายผูสูงอายุต่ํากวาคนอายุนอย ผูปวยสูงอายุอาจไมมีอาการไขแตอาจแสดงออกมาโดยการมี
ความดันโลหิตตํ่าหรือความคิดสับสนได พยาบาลจึงควรใหความเอาใจใสตอการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิรางกายผูปวยสูงอายุแมเพียงเล็กนอยก็ตาม อีกท้ังควรใหการพยาบาลโดยยึดหลักการ
คํานึงถึงการเส่ียงตอการติดเช้ือของผูปวยสูงอายุ เพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ อันจะกอใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
  5. การฟนฟูสภาพ การปรับฟนคืนสภาพของผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ใหสามารถดํารงอยูในสังคมอยางอิสระใหมากท่ีสุดเทาท่ีพึงกระทําไดของแตละบุคคล 
เปนส่ิงสําคัญสําหรับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การฟนฟูสภาพจะทําใหผูปวยสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ลดภาระของครอบครัว การฟนฟูสภาพในผูปวยสูงอายุควร
มุงเนนความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
ชีวิตประจําวัน รวมถึงการพยาบาลเพ่ือปองกันขอติดแข็งและแผลกดทับ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุ
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มีภาวะดังกลาวจะตองใชเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ ซ่ึงผูปวยสูงอายุบางรายอาจไมสามารถ
ฟนฟูสภาพใหกลับดีดังเดิม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรู ความ
เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพ 
 2.3 การมอบหมายงานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
  ในปจจุบัน รูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาลผูสูงอายุยังคงใชรูปแบบเดียวกันกับ
การพยาบาลผูปวยท่ัวๆไป ดังนี้ 
  2.3.1 การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Functional nursing) 
    การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี จะมอบหมายงานใหพยาบาลแตละคน
รับผิดชอบงาน เชน หัวหนาเวร หัวหนาทีม ฉีดยา ทําแผล ใหอาหาร รับใหม และจําหนาย การ
รวบรวมขอมูล วางแผน และประเมินผล หัวหนาเวรเปนผูรับผิดชอบดําเนินการตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยทุกราย โดยอาจส่ังการหรือมอบหมายงานใหสมาชิกปฏิบัติแตละเร่ือง การ
รวบรวมขอมูล การวางแผน และประเมินผล ไมเปนระบบขาดความชัดเจนงาน ทําใหการปฏิบัติแต
ละเร่ืองไมเปนระบบ การมอบหมายงานตามหนาท่ีมีจุดเดนดานผูปวย คือมีหัวหนาหอผูปวยหรือ
หัวหนาเวรรับผิดชอบการพยาบาลผูปวยท้ังหมด และจุดเดนดานเจาหนาท่ี ท่ีสามารถใหบริการ
ผูปวยจํานวนมาก รับผิดชอบเฉพาะงานท่ีไดรับมอบหมายใหการพยาบาลตามเวลาของกิจกรรม 
และมีขอจํากัดดานผูปวย คือผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามหนาท่ี ตามเวลา ไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากเจาหนาท่ีหลายคน ไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนจําหนายอยาง
ตอเน่ือง ตั้งแตระยะแรกรับ สวนขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคือ ขาดการประเมินอาการและอาการแสดง
ผูปวย อยางตอเนื่องเปนปจจุบัน ขาดการวางแผนการพยาบาลใหชัดเจนและไมตอเนื่อง หัวหนาหอ
ผูปวยหรือหัวหนาเวรตองมีความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขา และศาสตรสาขาอ่ืนท่ี
เกี่ยวของ การประกันคุณภาพการพยาบาล การบริหารความเส่ียง การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
    ท้ังนี้ Marquir and Huston (2006) ไดนําเสนอกรอบแนวคิด ซ่ึงเปนการสรุปเร่ือง
การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Functional nursing) ดังปรากฏในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 การมอบหมายงานแบบตามหนาท่ี (Marquir and Huston, 2006) 

2.3.2 การมอบหมายงานแบบทีม (Team and modular nursing) 
การมอบหมายงานแบบทีม มีพยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม รับผิดชอบ

กลุมผูปวยตามกลุมโรคหรือประเภทผูปวยหรือตามพื้นท่ี โดยหัวหนาทีมมอบหมายหนาท่ีและ
ผูปวยใหสมาชิกทีมรับผิดชอบดูแลผูปวย หัวหนาทีมเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูล วางแผนการ
ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบทุกรายในแตละเวร โดยมีการ
ประชุมปรึกษาสมาชิกทีมกอนการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะการวางแผนการพยาบาล 

การมอบหมายงานเปนทีมมีจุดเดนดานผูปวย คือ หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี
รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยในทีมหรือในพ้ืนท่ีท้ังหมด และจุดเดนดานเจาหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบ
ผูปวยเฉพาะกลุมหรือตามพ้ืนที่ท่ีไดรับมอบหมาย ทํางานเปนทีม ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มี
หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ีเปนท่ีปรึกษา หัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี ท่ีทําหนาท่ีประสานงานกับ
ทีมสุขภาพแตมีขอจํากัดดานผูปวย คือ ผูปวยไดรับการดูแลท่ีขาดความตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง
ไมไดรับการเตรียมความพรอมในการวางแผนจําหนาย และขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคือ สมาชิกทีม
การพยาบาล ขาดการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางตอเนื่อง ขาดการวางแผนการ
พยาบาลท่ีชัดเจนขาดการวางแผนการจําหนายต้ังแตแรกรับ พยาบาลหัวหนาทีมหรือหัวหนาพื้นท่ี
จะตองเปนผูมีความรูชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางและศาสตรสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวของ การประกัน
คุณภาพการพยาบาล การบริหารความเส่ียง และการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมท้ัง
ความสามารถในการบริหารจัดการทีมการพยาบาล และการประสานงานกับทีมสุขภาพ ซ่ึงสรุปการ
มอบหมายงานแบบทีมได ตามท่ี Marquir and Huston (2006) ไดนําเสนอในภาพท่ี 4 

พยาบาลหวัหนาเวร

พยาบาลวิชาชีพ 
Treatment

พยาบาลผูชวย 
Hygienic care

แมบาน 

ผูปวย

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

2.3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) 
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบการ

ดูแลผูปวย เปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาลตลอด 24ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมถึง
จําหนาย และเปนผูใหการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบท้ังหมดในชวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน ชวงเวลา
อ่ืนจะมีทีมพยาบาลดูแลตอเนื่องตามแผนการพยาบาล จุดเดนดานผูปวยคือผูปวยจะอบอุนใจท่ีมี
พยาบาลเจาของไขดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง จะไววางใจพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และจุดเดนดานเจาหนาท่ี คือพยาบาลเจาของไข สามารถแสดง
บทบาทอิสระไดเต็มความสามารถ รับผิดชอบการประเมินสภาพการวางแผนการพยาบาล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมถึงจําหนาย รับผิดชอบ
เตรียมความพรอมของผูปวยในการดูแลตนเองและการดูแลตอเนื่องท่ีบานรวมกับทีมสุขภาพ
ประสานแผนการรักษาและแผนการพยาบาล แตมีขอจํากัดดานเจาหนาท่ีคืออัตราสวนระหวาง
พยาบาลเจาของไขและผูปวยตองเหมาะสม จึงตองใชบุคลากรพยาบาลจํานวนมาก พยาบาลเจาของ
ไขจะตองมีคุณสมบัติ มีความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง ทฤษฎีการพยาบาล และศาสตร
สาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับสาขาท่ีปฏิบัติงาน 

วิธีการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีรายละเอียดของดังกลาว
ขางตน นั้น Marquir and Huston (2006) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับหลักปฏิบัติพื้นฐาน แลวสรุป
องคประกอบของการมอบหมายงานแบบพยาลเจาของไข รวมท้ังจัดความเช่ือมโยงของทุกภาคสวน
ท่ีเปนองคประกอบสําคัญไว ดังภาพท่ี 5 

พยาบาลหวัหนาเวร

พยาบาลหวัหนาทีม พยาบาลหวัหนาทีมพยาบาลหวัหนาทีม

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ

ผูปวย ผูปวยผูปวย 
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ภาพท่ี 5 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Marquir and Huston, 2006) 

3. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) 
3.1 ความหมายการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

Manthey et al., (1970) ใหความหมายวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
เปนการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยจํานวนหน่ึง ทําหนาท่ีเปนผูวางแผนการ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย และเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเอง
ทุกคร้ังที่ข้ึนปฏิบัติงาน เวลาอ่ืนท่ีพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานผูชวยดูแลซ่ึงอาจเปน
พยาบาลประจําการ หรือพยาบาลเทคนิค เปนผูใหการดูแลแทนพยาบาลเจาของไข 

Marram, Barrett and Bevis (1979) ใหความหมายวา เปนวิธีการจัดการดูแลผูรับ 
บริการท่ีใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หรือ
จําหนายไปจากระบบการดูแล โดยไมมีการเปล่ียนแปลงผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหการพยาบาล
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ใหการดูแลท่ีสมบรูณแบบ          
มีการประสานงานการดูแล และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร โดยการวางแผนการดูแลผูรับบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง และจะใหการดูแลผูปวย 1-2 คน หรือไมเกิน 6 คน 

Yoder-Wise (1999) ใหความหมายวา เปนวิธีการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระท่ัง
จําหนาย โดยพยาบาล 1 คน ปฏิบัติหนาท่ีอยางอิสระ เปนพยาบาลหลักของผูปวยตลอดการอยู
โรงพยาบาล และมีพยาบาลผูชวยดูแลเม่ือไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 

Stone (2006) ใหความหมายวา เปนวิธีการมอบหมายงานโดยใหพยาบาลแตละคน
รับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลจะเร่ิมรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตแรกรับผูปวยใหมและ
วางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอดเวลาท่ีอยูโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย

แพทย พยาบาลหวัหนาเวร แหลงประโยชนอ่ืนๆ

พยาบาลเจาของไข
 

ผูปวย

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรเชา 

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรดึก 

พยาบาลผูรวมดูแล 
เวรบาย 
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โดย ใหการพยาบาลดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และขณะท่ีไมข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลท่ีไมใช
พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดวางไว โดย
รวมมือในการปฏิบัติงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

สรุปไดวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข หมายถึง การมอบหมายงานให
พยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล ตั้งแตรับเขามารักษาในหอผูปวย โดยการวางแผนการ
พยาบาล การใหการพยาบาลสําหรับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล
จนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย และเม่ือพยาบาลผูรับผิดชอบไมข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแล
จะใหการดูแลแทน โดยใหการดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขวางไว 

3.2 แนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
Manthey (1970) ใหแนวคิดท่ีสําคัญของการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข คือ My 

patient-My nurse ซ่ึงเปนแนวทางการใหการดูแลผูปวยแบบเปนรายบุคคล โดยพยาบาลเจาของไข
จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตรับใหมหรือรับยาย และวางแผนการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

Marram, Barrett and Bevis (1979) เสนอแนวคิดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขดังนี้ 
1. หัวหนาหอผูปวย เปนผูมอบหมายงานใหแกพยาบาลแตละคนทําหนาท่ีเปน

พยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคน 
ตั้งแตวันแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบตอผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย
ท้ังหมดเกี่ยวกับความตองการทางการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
เรียกลักษณะการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขนี้วา A Triple a nurse ซ่ึงประกอบดวย ความเปนอิสระ
ในตนเอง (Autonomy) ความมีอํานาจหนาที่ในการดูแล (Authority) และความสํานึกในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบ (Accountability) 

2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย โดย
รวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังผูปวยจําหนายออกจากหอผูปวย 
ทําบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวยขอมูลของผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําท่ีให รวมท้ังรายละเอียดในการเตรียมจําหนายและแหลง
ประโยชนตางๆ 

3. พยาบาลเจาของไขทําหนาท่ีเปนผูประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากร
ทางการแพทยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
ครอบคลุม มีการติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูให
การพยาบาลแกผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 
พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 
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4. การติดตอส่ือสารจากการพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ เปน
การติดตอส่ือสารเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชการส่ือสารดวยวาจา การใช
แผนการพยาบาล (Nursing care plan) และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Patient centered 
conference) และพยาบาลเจาของไขจะเปนผูประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพหรือแหลง
ประโยชนตางๆอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากท่ีสุด 

5. บุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ไดแก 
 5.1 หัวหนาหอผูปวย (Head nurse) มีบทบาทในการรับผิดชอบเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยของพยาบาลเจาของไขและผูรวมงาน เปนผูมอบหมายผูปวยใหแก
พยาบาลเจาของไข โดยพิจารณาความรูความสามารถและคุณลักษณะของพยาบาลเจาของไขให
เหมาะสมกับสภาพของผูปวย มีการเสริมสรางพลังอํานาจใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวย
ของตนไดอยางเต็มท่ี และมีบทบาทสําคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประสานงานกับ
บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เปนส่ือกลางในการติดตอระหวางบุคลากร นิเทศใหคําแนะนํา
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน มีการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนผูเช่ียวชาญในการใช
กระบวนการพยาบาล เนื่องจากเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การใชกระบวนการพยาบาล 

 5.2 พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ 
ดังตอไปนี้ 

   5.2.1 รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
   5.2.2 ประเมินความตองการพยาบาล การมีสวนรวมของผูปวยและบุคลากรใน

ทีมสุขภาพอ่ืนๆ และรวบรวมขอมูลท้ังหมดมาใชในการวางแผนการพยาบาล 
   5.2.3 ใหการดูแลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน

ปฏิบัติงาน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูใหการดูแลผูปวย
แทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 

   5.2.4 ปรึกษาหารือเกี่ยวกับผูปวยรวมกับหัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการ
พยาบาล 

   5.2.5 มีอํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับผูปวย
อยางเต็มท่ี 

 5.3 พยาบาลผูรวมดูแล (Associate nurse) มีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เม่ือพยาบาล
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เจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน สามารถปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาของผูปวยได
ตามความเหมาะสม 

Macguire (1989) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับหลักปฏิบัติพื้นฐาน 10 ประการ ของการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ดังตอไปนี้ 
   1. ผูปวยแตละรายจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีหนาท่ีในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน หรือจําหนายกลับบาน
โดยผูปวยและญาติจะไดรับการแนะนําตัวจากพยาบาลเจาของไขวา ตนเองไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวย 
   2. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
พยาบาลเจาของไขจะมีการวางแผนการดูแลผูปวยไวอยางตอเนื่อง 
   3. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบในการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาล
ใหการพยาบาล และมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย 
   4. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบในการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน พรอมกับผูปวยและญาติ 
   5. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบตอผลของการดูแลผูปวย ซ่ึงเกิดจากการ
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน 
   6. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยท่ีไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ี
ข้ึนปฏิบัติงาน 
   7. พยาบาลผูรวมดูแล (Associated nurse) จะเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เม่ือ
พยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว และจะมีการปรึกษากับพยาบาลเจาของไขทุกคร้ัง กอนท่ี
จะมีการเปล่ียนแปลงแผนการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะทําหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไขใน
ผูปวยบางราย และทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยบางราย 
   8. ถามีนักศึกษาพยาบาลข้ึนฝกปฏิบัติงาน จะมีการจัดนักศึกษาใหการพยาบาล
ผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 
   9. พยาบาลเจาของไขจะมีการปรึกษารวมกับพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการ
วางแผนและการประเมินผลการพยาบาลผูปวย 
   10. พยาบาลเจาของไขจะตองมีการทํางานรวมกับพนักงานผูชวยเหลือ เสมียน
ประจําหอผูปวย รวมท้ังบุคลากรอ่ืนท่ีไมใชพยาบาล ในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการ
ดูแลผูปวย 
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 3.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
  การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนการดูแลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากมีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย
จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เม่ือพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึน
ปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขได
กําหนดไว (Marram, Barrett and Bevis, 1979) 
  จากการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลผูปวยแบบองครวม และแนวคิดการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไขดังกลาวมาแลว สรุปข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
   1. หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดย
คํานึงถึงความตองการของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวย 
   2. พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน         
ถาพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขกําหนดไว 
   3. การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย โดยรวบรวมขอมูล         
วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากหอผูปวย ทําบันทึก
แผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 
   4. การติดตอส่ือสาร พยาบาลเจาของไขประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง เหมาะสม โดยส่ือสารดวยวาจา          
ใชแผนการพยาบาล (Nursing care plan) รับเวร-สงเวร (Change of shift conference) และประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล (Patient centered conference) 
  สรุปไดวา การดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวย จะทําใหเกิด
การยอมรับจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการอยาง
ครอบคลุม เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลเจาของไข
ไดรับความไววางใจจากผูปวยและครอบครัว เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ         
ดานพยาบาลเจาของไขไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากข้ึน ไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน เปน
ระบบท่ีเอ้ือใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง 
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4. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Nurses’ autonomy) 
 4.1 ความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนคําท่ีมีพื้นฐานมาจากคําวาเอกสิทธ์ิ 
(Autonomy) หรือความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน โดยท่ี Schutzenhofer (1988) ใหความหมาย  
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไว วาเปนการปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีมีความสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีไดรับ มีขอบเขต และมีการควบคุม โดยบุคคลในวิชาชีพ มีความเปนอิสระจากการ
ควบคุมโดยวิชาชีพสาขาอ่ืน 
  Blegen et al., (1993) ใหความหมายวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล คือ
การมีอํานาจในการตัดสินใจและความรับผิดชอบตามหนาท่ีในการดูแลผูปวย ไดแก การจัดบริการ
การดูแลผูปวยสนับสนุนใหเกิดความรวมมือของทีมพยาบาล การจัดการขอรองเรียนของผูปวยและ
แพทยเจาของไข และการจัดการในหอผูปวย ไดแก การจัดการงานในหนาท่ีรับผิดชอบของตนเอง 
การวางแผนจัดบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาและทบทวนหัตถการตางๆ และการจัดการทรัพยากร
ในหอผูปวย 
  Wade (1999) ไดใหความหมายวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
การปฏิบัติท่ีเปนลักษณะเฉพาะของพยาบาล โดยมีความเกี่ยวของกับผูรับบริการหรือบุคคลอื่นๆ       
มีการตัดสินใจดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง บนพื้นฐานความรูทางการพยาบาล ไมใชอารมณ 
หรือการปฏิบัติตามกิจวัตรท่ีเปนประจํา มีความรับผิดชอบตอผลของการตัดสินใจ รูสึกมีอํานาจ 
และมีผลกระทบตอความเปนวิชาชีพ 
  Ballou (1998), Keenan (1999) และ Colwill (2001) ใหความหมายความเปนอิสระ         
ในการปฏิบัติการพยาบาล คลายกันในเร่ืองของการควบคุมตนเอง โดยกลาวถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจในการกระทําดวยตนเองอยางอิสระปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ภายใต
กฎระเบียบและกฎหมายท่ีกําหนดไว โดยบุคคลนั้นมีคุณลักษณะท่ีสําคัญคือ สามารถตัดสินใจ      
ในการกระทําไดดวยตนเอง มีการแสดงออกตามความสามารถ ความชํานาญของตนเอง ส่ิงท่ีสําคัญ
คือการแสดงออกนั้นเปนพื้นฐานมาจากการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือมีการคิดไตรตรอง 
พิจารณาอยางละเอียดรอบคอบสมเหตุสมผล สามารถช้ีแจงแสดงความคิดเห็น แสดงเหตุผลของการ
ปฏิบัตินั้นๆ ไดอยางชัดเจน โดยใชองคความรูเปนพื้นฐาน เพื่อผลลัพธท่ีพึงปรารถนาในการทํางาน 
  สําหรับประเทศไทย มีผูใหความหมายของความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแก พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ไดกลาววาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนสิทธิ
อันเฉพาะของพยาบาลที่จะกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในอันท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและ
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สุขภาพของมนุษยภายใตขอกําหนดของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล ท่ีสรางข้ึน
โดยพยาบาลและเพ่ือพยาบาล 
  นันทนา น้ําฝน (2538) ใหความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
การคิดการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการไดดวยตนเองอยางมีเหตุผล โดยอยูบน
พื้นฐานความรูทางทฤษฏีการพยาบาล 
  กฤษฎา แสวงดี (2545) ใหความหมายความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ไวคือ
การที่ผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ (Self determination) 
กําหนดทิศทางในการปฏิบัติ (Self direction) และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการ
ปฏิบัติการนั้นดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากภายนอก (Independence and self regulation) 
ท้ังนี้ภายใตกรอบของจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 
  สรุปความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสอดคลองกับสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการ
กําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ โดยใชกระบวนการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
 4.2 แนวคิดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  Brown (1982) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่มีความอิสระในการปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพพยาบาลวาตองประกอบดวย 
   1. ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตอผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคลอยาง
ครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
   2. ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนอิสระ ไมตองรอการตัดสินใจ          
จากแพทย หรือวิชาชีพอ่ืน 
   3. สามารถเขียนคําส่ังการปฏิบัติการพยาบาลอยางครบถวน หลังจากท่ีมีการ
ประเมินความตองการของผูปวย จากประวัติและการตรวจรางกาย วางแผนการดูแล โดยอาศัยความ
รวมมือจากแพทย ผูปวย ครอบครัว และเจาหนาท่ีสุขภาพ 
   4. ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ใหโอกาสผูปวยและครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการดูแลตัวผูปวยเองเม่ือตองการและมีความเปนไปได 
   5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพ่ือการตัดสินใจตามภาวะ
สุขภาพโดยกระบวนการสอนท่ีสมบรูณได 
   6. มีสวนรวมกับแพทยในฐานะท่ีเปนวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีความรับผิดชอบตอผล
การปฏิบัติตนเองในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
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   7. ปฏิบัติการอยางสมบรูณในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ การสอน การให
คําปรึกษา และงานวิจัย 
  Kelly (1992) ไดกลาวถึงลักษณะความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลคือการ
ประกอบกันระหวางการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการหรือแนวปฏิบัติในการแกไขปญหา
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงในทุกสถานท่ีของการทํางานพยาบาลตองเปนผูท่ีมีการปฏิบัติหนาท่ีตาม
ลักษณะดังตอไปนี้ 
   1. มีการรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยแตละคนและครอบครัว 
   2. มีการตัดสินใจอยางอิสระ โดยไมตองขอความเห็นชอบจากแพทย 
   3. ใหคําส่ังการปฏิบัติการพยาบาลได 
   4. ใหการดูแลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว โดยใหโอกาสไดมีสวนรวมในการ
ดูแล 
   5. เปนท่ีปรึกษาและชวยในการตัดสินใจแกผูปวยและครอบครัว 
   6. รวมมือกับแพทยและรับผิดชอบงานในหนาท่ีของสมาชิกทีมสุขภาพ 
   7. เปนตัวอยางท่ีดีในวิชาชีพ ท้ังในดานการบริการ การศึกษา การใหคําปรึกษา 
และการวิจัยในลักษณะคลายๆ กัน 
  Blegen et al., (1993) กลาววาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
ตัดสินใจท่ีเกี่ยวของกับผูปวยและการจัดการภายในหอผูปวยดังนี้ 

1.  การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไดแก  การจัดบริการการดูแลผูปวย
สนับสนุนใหเกิดความรวมมือของทีมพยาบาล การจัดการขอรองเรียนของผูปวยและแพทยเจาของไข 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการหอผูปวย ไดแก การจัดการงานในหนาท่ี
รับผิดชอบ ของตนเอง การวางแผนจัดบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาและทบทวนหัตถการตางๆ 
และการจัดการทรัพยากรในหอผูปวย 
  Schutzenhofer and Musser (1994) ไดพัฒนาแบบวัดความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามแนวคิดของ Schutzenhofer (1988) ประกอบดวยแนวคิด 4 ดาน คือ 
   1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) หมายถึง การกระทํากิจกรรมท่ีตอง
ใชการตัดสินใจ ทักษะพิเศษบนพื้นฐานความรูและหลักการในการสังเกต การดูแล การให
คําปรึกษา การแนะนํา การสอน การนิเทศ แกผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติ 
เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดีและปองกันความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน การปฏิบัติ
สามารถทําไดโดยการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ ซ่ึงประกอบดวย ข้ันตอนการ
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ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนไปปฏิบัติ และ
การประเมินผลการพยาบาล 
   2. การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (Patient’s right) หมายถึง การปฏิบัติงานเปนการ
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยอาศัยรูปแบบการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการมี
ความสัมพันธแบบรวมมือกัน ปฏิบัติบนพื้นฐานความเช่ือในเร่ืองของคุณคา และการคํานึงถึงสิทธิ
เสรีภาพของผูปวย 
   3. การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการเปน
ส่ือกลางระหวางผูปวย แพทย สมาชิกในครอบครัว โดยการสนับสนุนบุคคล ใหขอมูลท่ีจําเปน 
นําเสนอขอมูลในทางท่ีผูปวยสามารถเขาใจได โดยการแสดงออกท่ีเหมาะสม ตระหนักในความ
แตกตางในการส่ือสารของแตละบุคคล และปฏิบัติดวยความสัมพันธอันดี 
   4. การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (Rejection of the traditional nursing 
role) หมายถึง การปฏิบัติบทบาท ท้ังดานบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงทําใหพยาบาล
ตองมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน มีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิก และปฏิบัติตามบทบาทน้ันๆ 
  Ballou (1998) ไดใหแนวคิดวา เปนลักษณะการปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึง
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
   1. การปกครองตนเองภายใตกฎเกณฑของระบบ (Self – governance within a 
system of principles) คือมีการปกครองตนเองซ่ึงเปนแกนแทของความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลภายใตกฎเกณฑของระบบ กฎหมายของวิชาชีพการพยาบาล 
   2. ความสามารถ สมรรถภาพ และสมรรถนะ (Ability, capacity and competence) 
โดยความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถและสมรรถนะสวนบุคคล ซ่ึง
มีการแสดงออกโดยบุคคลนั้นๆ โดยเร่ิมท่ีการสงเสริม สนับสนุนความรูท่ีจําเปนแกบุคลากร ท่ี
บุคลากรสามารถนําไปสรางสมรรถนะของตนเองได 
   3. ความสามารถในการตัดสินใจ (Decision making) สามารถตัดสินใจท่ีทําใหเกิด
การกระทําข้ึนได มีการแสดงออกอยางมีเหตุผล โดยปราศจากการถูกบังคับใหตัดสินใจ 
   4. การสะทอนกลับความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) บุคคลจะตอง
สะทอนการตัดสินใจของตนเองอยางรอบคอบ มีเหตุผลและสรางสรรค โดยอยูภายใตระบบและ
กฎเกณฑ ท่ีมีการกําหนดไว 
   5. การควบคุมตนเอง (Self-control) บุคคลตองมีความตระหนักรูถึงความ
รับผิดชอบของตนเอง และมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดเปนอยางดี 
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  Smith (2003) ไดใหแนวคิดวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวามีลักษณะท่ี
สําคัญ 4 ประการ ไดแก มีการปฏิบัติอยางอิสระ มีอํานาจหนาท่ีอยางสมบูรณ การพิทักษสิทธ์ิผูปวย 
และมีความรับผิดชอบอยางเต็มท่ีในการกระทํา 
  ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพท่ี
แสดงถึงความมีอิสระในการประกอบวิชาชีพ ไวดังนี้ 
   1. บทบาทดานการประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล โดยการทําการซัก
ประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ การเจ็บปวย รวมทั้งความผิดปกติของระบบตางๆ ของ
รางกาย รวมถึงประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว สังคม สภาพเศรษฐกิจ แผนการดําเนินชีวิต ความ
เช่ือ แบบแผนสุขภาพ และภาวะสุขภาพ จากน้ันทําการตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองของ
รางกายท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ทําการบันทึกผลการตรวจรางกาย และการซักประวัติแลวทํา
การวางแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน โดยทําการรายงานและสงตอ
ผูปวยตามความเหมาะสม 
   2. บทบาทดานการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆ มีการ
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวย แพทย และทีมพยาบาล มีการกําหนดวัตถุประสงคการรักษาพยาบาล
รวมกันเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีความสอดคลองกัน ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับวิทยาการและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 
   3. บทบาทดานการนําวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีม
การพยาบาล โดยการประเมินความตองการการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว จากน้ันทําการวาง
แผนการสอนตามความเหมาะสม และประเมินผลการสอนวาไดตามวัตถุประสงคหรือไม 
   4. บทบาทดานการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของแผนการรักษา 
พยาบาลกําหนดความตองการความชวยเหลือในกรณีท่ีตองสงตอผูปวย โดยทําการปรึกษาหารือ
แหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและตรงกบัความ
ตองการของผูปวย 
   5. บทบาทดานการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา และ
ตามแผนการพยาบาล โดยแนะนําวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย การวางแผนการพยาบาล
รวมกัน มีการประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวย 
   6. บทบาทดานการรับคํารองขอความชวยเหลือ ประเมินปญหา และหาวิธีแกไข
ปญหา มีการแลกเปล่ียนความรูทางการพยาบาล และเผยแพรความรูทางการพยาบาลใหหนวยงาน
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อ่ืนตลอดจนใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 
   7. บทบาทดานการประเมินผลและพัฒนางาน คือการทําหนาท่ีประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อความกาวหนาทางการพยาบาลและของบุคลากร การรวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงาน โดยมีการวางแผนการพยาบาล การรายงาน
ผลการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนหลักฐาน และทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ 
มีการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเพื่อเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
   8. บทบาทดานการวิจัยทางคลินิกหรือใหความรวมมือในการทําวิจัย มีการนํา
ผลงานวิจัยมาปรับใชในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนอานผลงานวิจัยตางๆ และนํามาใชในการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  ประภาศรี สังขศรีทวงค (2547) ศึกษาการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการ
กําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพของผูปวยภายใต
ขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นอยางเต็มภาคภูมิ และใหบริการท่ีเปนรูปแบบของตนเอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
   1. ดานการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเหตุผลทางการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจากการวิเคราะหปญหา และความตองการทางการพยาบาลในผูรับบริการ โดยใชศาสตร
ทางการพยาบาลเปนหลัก 
   2. ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใชกระบวน 
การพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยางครบข้ันตอนและตอเน่ือง 
   3. ดานการตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการเลือกวิธีส่ังการพยาบาล ใหสอดคลองกบั
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถรับผิดชอบและยอมรับผลท่ีจะตามมาในส่ิงท่ีเลือกปฏิบัติไป
แลว 
   4. ดานการปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีการประสานความรวมมือกับเพื่อนรวมงาน ทีมสุขภาพ และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงานและผูปวย 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว สรุปไดวาเปน
การรับรูสิทธิในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถกําหนดทิศทางและตัดสินใจ
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ปฏิบัติไดดวยตนเองอยางมีเหตุมีผลในการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาล ซ่ึง
อยูบนพื้นฐานความรูตามขอบเขตของวิชาชีพ โดยสิทธิการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกฎหมายใหการ
รับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและตามจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีกําหนดไวโดย
องคกรวิชาชีพ มีองคประกอบ 4 ดาน ตามแนวคิดของ Schutzenhofer and Musser (1994) คือดาน
การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ
ตัดสินใจทางคลินิก และดานการปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน 

4.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข คือการมอบหมายใหพยาบาลคนหนึ่ง

รับผิดชอบผูปวยจํานวนหนึ่งตามความเหมาะสม และวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต
รับใหมจน กระท่ังจําหนาย โดยการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมีเปาหมายของการ
ปฏิบัติงานคือ 

  1. ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการปฏิบัติตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาลคือ การวางแผน การนําแผนนั้นไปปฏิบัติ และการประเมินผูปวยตามแผนท่ี
วางไว 

  2. มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย เปนการมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาล ตามความสามารถและทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสม 

  3. ใหการดูแลท่ีตอเน่ือง โดยความตอเน่ืองของการดูแลเกิดจากการท่ีมีพยาบาลคน
เดียวกันรับผิดชอบ ในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอด ซ่ึงจะเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆ 
ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว 

  4. ใหการดูแลผูปวยท่ีสมบูรณแบบ คือมุงท่ีผูปวยเปนศูนยกลาง และพิจารณาความ
ตองการของผูปวยโดยรอบดาน 

  5. มีการประสานงานการดูแลผูปวย 
  6. การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงกระตุนและอํานวยความสะดวกใหมีการพัฒนาดาน

ความรูแกบุคลากรพยาบาล และใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม 
จากเปาหมายดังกลาวจึงนําไปสูการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล Marram et al., 

(1979) กลาวไววาระบบพยาบาลเจาของไขจะสงเสริมใหพยาบาลมีลักษณะพิเศษ 3 ประการ คือ      
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน  มีอํานาจในการตัดสินใจ และมีความรับผิดชอบตามหนาท่ี         
โดยมีผลการศึกษาวิจัยยืนยัน เชน สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต (2540) พบวาการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางครบขั้นตอนและตอเนื่อง พยาบาลมี
ความอิสระ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาระบบการมอบหมายงานแบบเดิม 
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ซ่ึงสอดคลองกับ เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ท่ีเปรียบเทียบรูปแบบการมอบหมายงาน แลว
พบวาในการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและมีความอิสระในการปฏิบัติงานมากกวาแบบรายผูปวย แบบทีม หรือแบบผสม      
อีกท้ังความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (นิลาวรรณ มัสยาอานนท, 2544) 
สําหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยท่ีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความ        
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก 
นั้น การศึกษาของประภาศรี สังขศรีทวงศ (2547) พบเกิดข้ึนในกลุมทดลองหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข นอกจากนี้ การดูแลผูปวยแบบ
การพยาบาลเจาของไขในสถานพักฟนในประเทศฟนแลนด ยังสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
ทีมการพยาบาลคือ เปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมีบทบาทในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน 
พยาบาลบางคนกลาววามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกับพยาบาล เชน มีบทบาทอิสระ มีอํานาจในการ
ตัดสินใจ ใหการดูแลผูพักฟนเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาในการคิดตัดสินใจที่ดีข้ึน(Laakso 
and Routasalo, 2001) 

5. ความพึงพอใจของผูปวย (Patients’ satisfaction) 
  5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของคําวา “พอใจ” หมายถึง 
สมใจ ชอบใจ และคําวา “พึงใจ” หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
   ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541: 28) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกใน
ทางบวกที่ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีไดตั้งความหวัง หรือตองการในเร่ืองตางๆ เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจมีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ท่ีไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขท่ีแสดงออกจากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
   Risser (1975) กลาวไววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับของความคิดเห็นท่ี
สอดคลองกันระหวางความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลท่ีไดรับตามการรับรูของผูปวย 
   Eriksen (1988) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู
ใหบริการและผูปวยมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนกับส่ิงท่ีไดรับนั้นวาสามารถตอบสนอง
ความตองการทางอารมณของตนไดหรือไม 
   Derdiarion (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณท่ีมีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนท่ีพอเพียงกับ
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ความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาลและส่ิงสุดทายจะนํามาสู
ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในกระบวนการดูแล 
   Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใชบริการ หมายถึง
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใชบริการ ซ่ึงเปนประสบการณรวมท่ีผูใชบริการไดจากการ
ท่ีพวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา 
   จากความหมายความพึงพอใจของผูปวยท่ีกลาวมาในขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจ
ของผูปวย หมายถึง ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบ
กับความคาดหวังของผูปวยท่ีตั้งไว ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูได 
  5.2 แนวคิดความพึงพอใจของผูปวย 
   ความพึงพอใจของผูปวยเปนผลที่ไดมาจากประสบการณตรงของผูปวยท่ีไดมาใช
บริการในโรงพยาบาล ผูปวยแตละคนยอมตองมีความคาดหวังตอบริการท่ีจะไดรับแตกตางกันไป 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวยเปนส่ิงหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณภาพของโรงพยาบาล ไดมีผู
ทําการศึกษาองคประกอบหรือความตองการของผูปวยเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
ดังนี้ 
   Risser (1975) ไดเสนอแนวคิดความพึงพอใจของผูปวย โดยพัฒนาแบบสอบถามความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
    1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical professional behavior) หมายถึง 
การแสดงออกของพยาบาลในดานทักษะความรู เทคนิคทางการพยาบาล และความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในการใหบริการพยาบาล 
    2. ลักษณะบุคลิกภาพ (Intra-interpersonal) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล
ในดานบุคลิกภาพสวนบุคคล และการแสดงออกทางสังคม เชน บุคลิกลักษณะ ความเปนมิตร ความ
นาเช่ือถือและความไววางใจ 
    3. สัมพันธภาพดานความเช่ือม่ัน (Trusting relationship) หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลถึงความเอาใจใสตอผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย และการรับฟงปญหาท่ี
เกิดข้ึนของผูปวย 
    4. สัมพันธภาพดานการเรียนรู (Educational relationship) หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลที่มุงเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลขาวสาร การ
ตอบคําถาม การใหคําอธิบายรายละเอียดของการใหการพยาบาล และการสาธิตเทคนิคตางๆ เพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจมากข้ึน 
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   Ware Davis and Stewart (1978) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยวามีลักษณะสําคัญ 8 ประการ คือ 
    1. ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึง บริการ การดูแลท่ีใหแกผูปวย                     
ซ่ึงแสดงออกโดยความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจ และความหวงใย 
    2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะตางๆ ในการดูแล
ความสามารถของผูใหการดูแล อุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ประสบการณ ความชํานาญ และการ
อธิบายท่ีชัดเจนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีกระทํา 
    3. ความสะดวกสบาย (Accessibility/Convenience) หมายถึง ปจจัยท่ีเกี่ยวของใน
การใหบริการ ไดแก เวลาในการใหบริการ การรอคอย ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 
    4. คาใชจาย (Finances) หมายถึง ความคุมคาระหวางรายจายและบริการท่ีไดรับ
ความยืดหยุนของคาใชจาย ความครอบคลุมของการประกัน 
    5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวก
ทางดานสถานท่ี ความสะอาด แสงสวาง 
    6. ความพรอมในการบริการ (Availability) หมายถึง การมีปริมาณบุคลากรที่
เพียงพอตอการใหบริการและมีความพรอมท่ีจะใหบริการ 
    7. ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการท่ี
ครบถวน โดยผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดียวกัน 
    8. ประสิทธิภาพหรือผลลัพธของการดูแล (Efficacy/Outcomes of care) หมายถึง
ความมีประโยชนและความชวยเหลือของผูใหบริการทางการแพทย เพื่อใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน
หรือคงสภาพเดิมไวได 
   Ericksen (1988) ไดเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ในรูปแบบการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย แบบวัดคุณภาพการพยาบาลของ Ericksen         
ซ่ึงพัฒนาจากกรอบแนวคิด ของ Ware et al. (1978) ประเมินคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการ
ใหบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย และกําหนดรายละเอียดของหัวขอ
ประเมิน คือ ศิลปะการดูแล เทคนิคการพยาบาล ความพรอมในการบริการ การจัดสภาพแวดลอม 
ความตอเนื่องในการดูแล และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล ซ่ึง อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา       
ยูนิพันธุ (2548) ใชแนวคิดของ Ericken (1988) พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย        
อายุรกรรม และศัลยกรรม ท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยมีกรอบแนวคิด         
และวิธีการประเมินสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และพันธกิจของฝายการพยาบาล         
ไดกําหนดรายละเอียดของหัวขอประเมิน ดังนี้ 
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    1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
    2. เทคนิคการพยาบาล หมายถึง ทักษะแลความรูความสามารถของพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน เชนการอธิบายข้ันตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติการ
พยาบาล 
    3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกาย
ผูปวยเพ่ือสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดตลอดเวลา 
    4. การจัดสภาพแวดลอม หมายถึง การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียง
ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
    5. ความตอเนื่องในการดูแล  หมายถึง  การดูแลและการปฏิบัติการท่ีมีการ
ประสานงานท่ีดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตามความตองการของผูปวยแตละคน 
    6. ผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย ในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิต เพื่อใหผูปวยเขาใจ และ
สามารถดูแลตนเองได 
   สรุป ความรูสึกพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาล เม่ือเทียบกับความ
คาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับ ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูไดในขณะรักษาตัวในหอผูปวย การประเมินใช
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ Eriksen (1988) โดยศึกษาเพียง        
4 ดาน สวนอีก 2 ดานคือ ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค และดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพผูวิจัย
ไมไดนํามาเปนองคประกอบในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากผูปวยไมสามารถท่ีจะประเมินไดวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม สวนองคประกอบดานส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพนั้นเนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนหอผูปวยสามัญทําใหไมสามารถที่จะ
ควบคุมส่ิงแวดลอมในดานแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงท่ีเหมาะสมกับผูปวยไดตามท่ีผูปวยแตละ
คนตองการ 

5.3 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับความพึงพอใจของผูปวย 
 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานใหพยาบาล แตละ

คนมีหนาท่ีรับผิดชอบ ผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล         
มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง เร่ิมจากการประเมินความตองการ
ของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการดูแลตามแผนการพยาบาลที่วางไว และการ
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ประเมินผล พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และ
เปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ ทําใหพยาบาลใหการพยาบาล
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการประเมินสภาพผูปวยต้ังแตแรกรับ วินิจฉัยปญหาความตองการการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ และการประเมินผลการ
พยาบาลตามแผนท่ีวางไว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง โดยความตอเนื่องของการดูแลเกิด
จากการท่ีมีพยาบาลคนเดียวรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยโดยตลอด ซ่ึงจะเปน                     
ผูประสานงานกับบุคลากรตาง ๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว ผูปวยไดรับการพิจารณาความ
ตองการอยางครอบคลุม มีการประสานงานการดูแลผูปวยและทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่
สอดคลองกับส่ิงท่ีผูปวยตองการและคาดหวัง เนื่องจากผูปวยจะรูจักและมีความคุนเคยกับพยาบาล
ท่ีเปนผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอผูปวย ทําใหผูปวยมีความกลาท่ีจะบอกถึง
ปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน (Cook, 1998) และในดานผลลัพธ
การดูแลผูปวยของพยาบาลเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของพยาบาล 
กลาวคือผูปวยรูสึกปลอดภัย เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการ
พยาบาลท่ีไดรับ ไดรับขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง เกิดความรูความเขาใจสามารถฟนฟู
สภาพ ดูแลตนเองไดเร็วข้ึน (Gessner, 1998) 

 Marram et al., (1974) ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการดูแล        
แบบรายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) และ
แบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) พบวา การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหน่ึง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจใน
ตัวของผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวาการดูแลแบบ
อ่ืนๆ และผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที มีการนําการ
รักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ 
รวมท้ังการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวยมากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ 
จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร พบวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ี
ไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี นงนุช 
ประสิทธิวิไล (2548) ไดศึกษา ผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยวิธีผาตัดสมองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดย
การผาตัดสมองในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของ
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ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตาง แตความ             
พึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล การไดรับการพยาบาล
จากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  
และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เพ็ญนภา        
ตองติดรัมภ (2549) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 Nissen, Boumans and Landeweerd (1997) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขในโรงพยาบาลขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอแลนด พบวา คุณภาพการพยาบาลในดาน
การประสานงานในการดูแล ดานอุปกรณในการดูแล และพฤติกรรมการดูแล ภายหลังการใช          
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข Archibong 
(1999) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการพยาบาล ในประเทศไนจีเรีย 
พบวา คุณภาพการพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ีเพิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ                 
การพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังดานจิตใจ และดานรางกาย Jonsdottir 
(1999) ศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยโรคปอดเร้ือรัง          
ในโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศไอรแลนด โดยการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 21 คน ท่ีมี
ประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยปอดเร้ือรัง พบวารูปแบบ
การพยาบาลเจาของไขนําสูคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีสูงข้ึน ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พยาบาลมีประสบการณ
ในการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยมากขึ้น และ Goode and Rowe (2001) ไดศึกษาการรับรู         
และประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลในหองผูปวยหนักผูใหญ   
ในโรงพยาบาลของรัฐ แหงหนึ่งในเมือง Belfast ประเทศไอรแลนดเหนือ พบวารูปแบบ                   
การพยาบาลเจาของไขเปนการพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉพาะราย ตั้งแตแรกรับจน
จําหนายออกจากหนวยงาน มีการประเมินปญหา วางแผนการดูแล ใหการดูแลตามแผน และ
ประเมินผลการดูแล พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด ส่ิงท่ีเดนชัดของรูปแบบ
การพยาบาลเจาของไขคือผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง 

 สรุปไดวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เอ้ืออํานวยใหพยาบาล มีโอกาส
ดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง เพราะพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับมอบหมายทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพื่อ
ส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบและปฏิบัติตามแผน ทําใหพยาบาลสามารถวางแผนและดําเนินการ
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ปฏิบัติตามแผนไดอยางมีสัมฤทธิผล ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวม และเกิดความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับ 

5.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจ 
 การศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย ไดแก 
 5.4.1 เพศ เปนองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอความพึงพอใจ เพศที่แตกตางกัน

ยอมมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ดังท่ี สิระยา สัมมาวาท (2540) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการการพยาบาลท่ีไดรับจําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยเพศหญิง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 5.4.2 อายุ เปนอีกองคประกอบหนึ่งท่ีมีผลตอความคาดหวังในบริการท่ีไดรับ 
นักวิชาการไดแบงชวงอายุของมนุษยออกเปนวัยตางๆ โดยบุคคลในกลุมอายุเดียวกันจะมีความรูสึก
นึกคิด การเปล่ียนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกันอาทิเชน ทิพยภา เชษฐเชาวลิต (2541) 
ไดแบงชวงชีวิตของมนุษยออกเปนวัยตางๆ ดังนี้วัยกอนคลอดปฏิสนธิ ถึงคลอดวัยทารกแรกเกิด ถึง 
2 สัปดาห วัยทารกตอนปลาย 2 สัปดาห ถึง 2 ป วัยเด็กตอนตน 2 – 6 ป วัยเด็กตอนปลาย 6 – 12 ป
วัยรุน 13 – 18 ป วัยผูใหญตอนตน 18 – 40 ป วัยกลางคน 40 – 60 ป และวัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

 จากการศึกษาของอุไรรัตน ทองคําช่ืนวิวัฒน (2542) เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอ
การส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยท่ีมีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอการส่ือสารระหวางบุคคลของ
พยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวา
ผูปวยท่ีมีอายุนอย ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีผูปวยท่ีอายุมากจะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลมากคร้ัง
กวาผูปวยท่ีมีอายุนอย ทําใหเกิดความคุนเคยกับระบบการดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

 5.4.3 สถานภาพสมรส เปนสวนหนึ่งท่ีมีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซ่ึงจาก
การศึกษาของ บุรีรัชต รอดทิพย (2528) เร่ืองความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกท่ีมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พบวา ผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน โดยท่ีมี
สถานภาพเปนหมาย หยาหรือแยก มีความพึงพอใจมากกวากลุมผูปวยท่ีเปนโสด เนื่องจากมีผูมา
คอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ แตก็ตองการดูแล เอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสูง 
สวนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู ท่ีอยูดวยกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันในยามเจ็บปวยจะมองการ
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ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะท่ีดี แตจากการศึกษาของปรุง โกมารฑัต และคณะ 
(2536) พบวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการ
พยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล 

 5.4.4 ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอความสามารถใน
การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนผลจากการศึกษาของ ปรุง โกมารฑัต และคณะ(2536) 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 5.4.5 ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสวนหน่ึงท่ีทําใหผูปวย
เกิดการรับรูตอการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาท (2540) ท่ีไดศึกษาความ
พึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาจากผูปวยท่ีไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลสูงกวา ผูปวยท่ีมีประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากปจจัยดังกลาว จะเห็นไดวาปจจัยในดานเพศและอายุ และประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีผลตอระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ปจจัยดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จะพบวาท้ังสองปจจัยปจจัยนี้มีท้ังขอมูลสนับสนุนและ
ขอขัดแยงวามีผลตอระดับความพึงพอใจ แตปจจัยในดานเพศและอายุมีแตงานวิจัยท่ีสนับสนุนวา 
เพศ และอายุมีผลตอระดับความพึงพอใจ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัย               
ในดานเพศ และอายุ เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง ซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุ อยูในชวงอายุ
เดียวกัน ยอมมีความรับรู ความรูสึกนึกคิดแตกตางกัน บุคคลในกลุมอายุเดียวกัน จะมีความรูสึก       
นึกคิด การเปล่ียนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) จะทํา
ใหความตองการในการดูแลแตกตางกันในการวิจัยคร้ังนี้ได จึงใชวิธีการจับคู กลุมกอนทดลองและ
กลุมทดลอง เพื่อลดตัวแปรแทรกซอน จากการทําใหเกิดความคลายคลึงกันของกลุมตัวอยางมาก
ท่ีสุด 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยได
สรุปผลงานวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

สิริกาญจน  บริสุทธิบัณฑิต (2540) ไดทําการศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข ตอการใชกระบวนการพยาบาล ความเปนอิสระ และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยแบงเปน 2 ระยะ 
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คือ ระยะ 3 เดือนแรกใชระบบมอบหมายงานแบบปกติ ไดแก การมอบหมายงานแบบทีม ระยะที่ 2 
เปนระยะทดลอง โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใหผูปวยตอบแบบวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยและการใชกระบวนการพยาบาล ศึกษาจากบันทึกรายงานของผูปวยหลังจากจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใชแบบสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพเม่ือส้ินสุดระยะควบคุมและระยะทดลอง ผลการศึกษาพบวา การมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข มีการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนข้ันตอน และตอเนื่องมากกวา             
มีความเปนอิสระ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา การมอบหมายงานแบบทีม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมมีความ
แตกตางกัน 

เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ไดศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขตอความสามารถ และความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ โดยศึกษาจากพยาบาลจํานวน 38 คน และผูปวย 160 คน          
จากหอผูปวยไอ.ซี.ยู เด็ก หอผูปวยไอ.ซี.ยู ทารกแรกเกิด หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวย
จักษุพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาในระบบการมอบหมายงานระบบพยาบาลเจาของไข
พยาบาลมีความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการท่ีไดรับไมแตกตางกัน 

นิลาวรรณ มัสยาอานนท (2544) พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการ พยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา กอนการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข ความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชระบบพยาบาล
เจาของไขสูงกวาแบบหนาท่ี คาเฉล่ียคะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระบบพยาบาลเจาของไขและแบบหนาท่ีและความเปนอิสระในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาแบบหนาท่ี 

ประภาศรี สังขศรีวงศ (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูปวยหนัก ในกลุมทดลองหลังการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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Laakso and Routasalo (2001) ศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในสถานพักฟน
ในประเทศฟนแลนด จากประสบการณของผูพักฟน ญาติ และพยาบาล โดยการเปล่ียนรูปแบบการ
พยาบาลตามหนาท่ี ไปใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนเวลา 18 เดือน โดยการสัมภาษณอยางมี
แบบแผน พบวามีการเปล่ียนแปลงของทีมการพยาบาลคือเปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมีบทบาท
ในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน พยาบาลบางคนกลาววา มีบทบาทอิสระ และมีอํานาจในการตัดสินใจ
มากข้ึน และใหการดูแลผูพักฟนเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาในการคิดตัดสินใจท่ีดีข้ึน 

Marram et al., (1974) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
รายบุคคล (Case method) แบบตามหนาท่ี (Functional nursing) แบบทีม (Team nursing) และการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) ในโรงพยาบาล 2 แหง ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
แบงเปน การดูแลแบบรายบุคคลและการดูแลแบบตามหนาท่ี อยางละ 60 คน การดูแลแบบทีมและ
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข อยางละ 120 คน ผลการศึกษาพบวา การดูแลแบบพยาบาลเจาของ
ไข ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหนึ่ง ผูปวยมีความรูสึกวา
พยาบาลมีความเขาใจผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวา
การดูแลแบบอ่ืนๆ นอกจากนี้ผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล
ทันที มีการนําการรักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการ
ของผูปวยอยูเสมอ รวมท้ังการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวยมากกวา
การดูแลแบบอ่ืนๆ สวนการศึกษาดานความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการดูแลแบบตางๆ พบวา 
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจในการพยาบาลสูงท่ีสุด รอยละ 65 
รองลงมาคือ การดูแลแบบตามหนาท่ี รอยละ 64.8 การดูแลแบบรายบุคคล รอยละ 64 และการดูแล
แบบทีม รอยล ะ63.7 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยกอนและหลังการใช
การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พบวา หลังการใชการดูแลแบบน้ี ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลสูงท่ีสุดถึงรอยละ 64 ซ่ึงกอนการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ผูปวยมีความพึงพอใจ
ในการพยาบาลสูงท่ีสุดเพียง รอยละ 29 เทานั้น 

จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 16 คน 
และผูรับบริการจํานวน 60 คน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ีไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของ
ไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี 
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นงนุช ประสิทธิวิไล (2548) ไดศึกษา ผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดสมองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ี
เขารับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมอง ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบวา 
ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ไมแตกตางกัน แตความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล 
การไดรับการพยาบาลจากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม 

เพ็ญนภา ตองติดรัมภ (2549) ไดพัฒนาการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข และศึกษา        
ผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล กลุมตัวอยางคือในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวย          
อายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 28 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด จํานวน 13 คน พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ ไข 

Nissen, Boumans and Landeweerd (1997) ไดศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข
ในโรงพยาบาลขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอแลนด ผลการวิจัยพบวา เม่ือนําระบบพยาบาล 
เจาของไขมาใช คุณภาพการพยาบาลในดานการประสานงานในการดูแล ดานอุปกรณในการดูแล 
และพฤติกรรมการดูแล ภายหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแล
แบบพยาบาลเจาของไข 

Archibong (1999) ไดประเมินการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการพยาบาล 
กรณีศึกษาในประเทศไนจีเรีย ประเมินผลโดยการใช Quality of Patient Care Scale (QUALPACS) 
โดยทําการศึกษาใน 6 ดาน คือ ดานจิตสังคมสวนบุคคล ดานจิตสังคม กลุมดานรางกาย ดานท่ัวไป 
ดานการติดตอสังคมและดานการใชวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึนอยาง         
มีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ีเพิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ การพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวยทั้งดานจิตใจและดานรางกาย  

Jonsdottir (1999) ศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
โรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาล 2 แหง ในประเทศไอซแลนด โดยการสัมภาษณพยาบาลจํานวน          
21 คน ท่ีมีประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยปอดเร้ือรัง 
วิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการแยกหมวดหมูดังนี้ คือ สัมพันธภาพกับผูปวย การดูแลตอเนื่อง ความ 
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พึงพอใจ และความปลอดภัยของผูปวย การเนนความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง การดูแล 
ความยั่งยืนของระบบ ภาระงาน ความกระตือรือรน และความรับผิดชอบของพยาบาล ผลการศึกษา
พบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไข นําสูคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีสูงข้ึน ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พยาบาลมี
ประสบการณในการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยมากข้ึน 

Goode and Rowe (2001) ไดศึกษาการรับรูและประสบการณในการใชรูปแบบการพยาบาล
เจาของไข ของพยาบาลในหองผูปวยหนักผูใหญโรงพยาบาลของรัฐ แหงหนึ่งในเมือง Belfast 
ประเทศไอรแลนดเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 60 คน โดยใชแบบสอบถามและการสนทนา
กลุม ผลการวิจัยพบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนการพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย
เฉพาะราย ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหนวยงาน มีการประเมินปญหา วางแผนการดูแล           
ใหการดูแลตามแผน และประเมินผลการดูแล พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด 
ส่ิงท่ีเดนชัดของรูปแบบการพยาบาลเจาของไขคือผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง  

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท้ังในประเทศ และตางประเทศ นําไปสูความสนใจท่ีจะนํา       
แนวทางการดูแลผูปวยดวยการพยาบาล ท่ีมีการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มาทดลองใช
กับผูปวยสูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ และขอ เปนคร้ังแรก ท่ีโรงพยาบาลนาน 
จังหวัดนาน เพราะสามารถอนุมานความสําเร็จท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน ทําใหเกิดการยอมรับจากผูปวย
และครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะไดรับการตอบสนองความตองการรายบุคคล          
แบบองครวม จึงสอดคลองกับสภาวะสุขภาพท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวและตองการการดูแลอยางใกลชิด
เปนรายบุคคลตลอดเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล และตอเนื่องถึงชวงพักฟนอยูท่ีบานหลังจาก
จําหนายจากโรงพยาบาลแลว นอกจากนี้ กระบวนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข              
ซ่ึงพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตแรกรับและวางแผนการพยาบาลตอเนื่อง
จนถึงจําหนาย ยังสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวย การประสานงานกับทีมงาน
สุขภาพ การยอมรับจากผูรวมงาน ความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ดังนั้น ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน นอกจาก
สงเสริมความเปนอิสระของพยาบาลแลว ก็นาจะชวยใหเกิดความเขาใจและความไววางใจ จนผูปวย
กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดย
มีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
1. การใชความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

2. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่น 
(Schutzenhofer and Musser, 1994)

ความพึงพอใจของผูปวย 
1. ศิลปะการดูแล 
2. ความพรอมในการบริการ 
3. การดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ประสิทธิผล/ผลลัพธ 
(Eriksen, 1988) 

3. ประชุมรวมกันเพ่ือประเมินปญหาและหาแนวทางแกไข 
4. ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

    1) หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร มอบหมายงานใหกับ
พยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและ
ความสามารถของพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวย 

    2) พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวย
ตนเองทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน กรณีพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้น
ปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยจะเปนผูดูแลผูปวยแทน โดย
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขเขียนไว 

    3) กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย โดย
รวบรวมขอมูลวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ต้ังแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากหอผูปวย และทําบันทึก
แผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร  

    4) การติดตอสื่อสารเปนบทบาทที่พยาบาลเจาของไข
จําเปนตองประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ือง 
เหมาะสม โดยใชการสื่อสารดวยวาจา แผนการพยาบาล 
การรับเวร-สงเวร และประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

(Marram Barett and Bevis, 1979) 

2. ฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนเวลา l สัปดาห 

    3) แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

    2) การดูแลผูปวยสูงอายุ และโรคปวดหลัง กระดูกสะโพก
หัก และโรคเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  

    1) การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
1. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ 3 เรื่องคือ  

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัย
แบบกลุมเดียววัดกอนหลัง (One group pretest-posttest design) ศึกษาผลของการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย
สูงอายุ โดยมีแบบแผน การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดกอนหลัง ดังน้ี 

 

O1 O2  X  O3 O4 
 

O1 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลกอนการมอบหมายงานแบบพยาบาล
   เจาของไข 

O2 คือ ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุกอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
O3 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไข 
O4 คือ ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล เจาของไข 
X คือ การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยสูงอายุศัลยกรรม

กระดูก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. กลุมพยาบาลคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล

และผดุงครรภช้ันหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 2. กลุมผูปวยคือ ผูปวยท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยของโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. กลุมพยาบาลคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล

และผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน ท้ังหมดจํานวน 14 คน โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 7 คน และ
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง 7 คน 
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 เกณฑในการคัดเลือกกลุมพยาบาลเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
 1) มีความรูและประสบการณในการดูแลเฉพาะทางท่ีหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูกโรงพยาบาลนาน เปนระยะเวลาตั้งแต 2 ปข้ึนไป 
 2)  ยินดีเขารวมวิจัย 

 2. กลุมผูปวยคือ ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน คร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง กระดูกสะโพกหัก และโรคเขาเส่ือม
ท่ีแพทยนัดมาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 60 คน เปนกลุมกอนการใชการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไข จํานวน 30 คน และกลุมหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน เนื่อง
ดวยกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการทดลองเปนคนละกลุมกัน ดังนั้นในการทดลอง จึงเลือก
กลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pairs) ตามเพศ อายุ และโรค เพ่ือใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน  
มีเกณฑดังนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย มีดังนี้ 
 1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังท่ีแพทยนัดมาเขาโปรแกรมบรรเทา

ปวด โรคเขาเส่ือมท่ีแพทยนัดมาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม และมีภาวะกระดูกสะโพกหักจากการ           
หกลม ท่ีไดรับการผาตัดดามโลหะ หรือผาตัดใสขอสะโพกเทียม 

 2) เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกเปนคร้ังแรก 
 3) อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
 4) ระดับความรูสึกตัวดี การรับรูและความสามารถในการโตตอบปกติ 
 5) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมกอนการทดลองและกลุมหลังทดลองโดย

การจับคู (Matched pairs) ใชเกณฑดังนี้ 
 1) เพศ 
 2) อายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป ตางกันไมเกิน 5 ป เพราะเนื่องจากสภาพรางกายจะ

เส่ือมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผลตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค 
 3) โรค การรักษา และการผาตัดชนิดเดียวกัน 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ใชเกณฑของสถิติทดสอบคาที (t-test) โดยมีเง่ือนไข

ตองพิจารณารวมดวย (Burns and Grove, 2001) ดังน้ี  
 1) ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal distribution)  
 2) ตัวแปรตามมีคาตอเน่ือง 
 3) กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยาง โดยใชหลักความนาจะเปน 
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 4) ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก 
กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกอนการทดลองและกลุมหลังทดลองคือ 60 คน (30 คู) การจับคูกลุม
ตัวอยางผูปวยกอนและหลังการทดลองยึดเพศและอายุ ตามเกณฑท่ีกําหนดไวคืออายุ ตั้งแต 60 ป 
ข้ึนไป รายละเอียดของการจับคูกลุมตัวอยาง กลุมกอนและหลังทดลองอยูบนพื้นฐานของโรค       
และการรักษา เพศเดียวกันและอายุตางกันไมเกิน 5 ป นั้นปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 1 กลาวคือ 
อายุของกลุมตัวอยางท่ีจับคูกันกอนและหลังการทดลอง มีอายุเทากันจํานวน 8 คู และมีอายุตางกัน 
1, 2, 4 และ 5 ป จํานวน 9, 7, 4 และ1 คู ตามลําดับ 

ความแตกตางของชวงอายุ 5 ปในการจับคูกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = .23) เม่ือนําขอมูลอายุกลุมตัวอยางจากตาราง      
ท่ี 1 ไปทดสอบคาที (t-test) จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Mean: X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 นั่นหมายถึง อายุของกลุมตัวอยางในการจับคู
กลุมกอนและหลังการทดลองคร้ังนี้ ไมแตกตางกันทางสถิติ จึงสามารถนําผลการศึกษาวิจัยกอน
และหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันได 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือวิจัย 3 ชุด 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  1.2 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

  2.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2.2 แบบสังเกตการณปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.1 แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
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ตารางท่ี 1 การจับคูกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 

กลุมกอนการทดลอง กลุมหลังการทดลอง 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 ทดสอบคาที (t-test) จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
X  SD X  SD 

t-test df p-value เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

อายุ 66 5.6 65 5.1 1.24 29 .23 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
 1. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการอบรมการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข แบบทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข          
และคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
  1.1 การสรางโปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเพ่ือการดูแลผูปวยเปน
โปรแกรมการใหความรูและฝกปฏิบัติการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย          
โดยใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนในการสรางดังนี้ 
  1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข ปจจัยท่ีสนับสนุนและผลท่ีเกิดข้ึนจากการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข 
  1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคของการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  1.1.3 กําหนดเนื้อหาในโปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงประกอบดวย ความรู 3 เร่ือง ท่ีจะใชในการอบรมพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
   1.1.3.1 การใหความรูเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” ซ่ึงเปน
การบรรยายของวิทยากร มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาใจถึงความสําคัญของการดูแล
แบบพยาบาลเจาของไข แนวคิดและความหมายของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และ
บทบาทของพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram, Berrett  and Bevis (1979) และ Manthey 
(1970) เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยได 
   1.1.3.2 การใหความรูเร่ือง “การดูแลผูปวยสูงอายุ และการดูแลแบบองครวมโดย
ใชกระบวนการพยาบาล” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลผูปวยสูงอายุแบบองครวม 
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   1.1.3.3 การใหความรูเร่ือง “แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
สําหรับผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน” ผูวิจัยอธิบายใหผูเขารับการอบรม
ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติ ตั้งแตการมอบหมายผูปวยแตละรายใหอยูในความดูแลของพยาบาล
ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเปนพยาบาลเจาของไข เพื่อทําการ
ประเมินผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงและรวมประชุมปรึกษาระหวางหัวหนา
หอผูปวย พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล 
   1.1.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกอบรมการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจแกไขเน้ือหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ ดานการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความชัดเจนของเน้ือหา และ  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาท่ีศึกษา และจากการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน ใหความเห็นชอบท่ีจะใหนําโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไขในการดูแลผูปวยไปใช 
  1.2 การสรางคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยของการศึกษาวิจัย  
คร้ังน้ี เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 
เพื่อเปนคูมือสําหรับการศึกษาดวยตนเอง หลังจากเขารับการอบรมเร่ืองการมอบหมายแบบพยาบาล
เจาของไขแลว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลไดทบทวนแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขท่ีไดฝกอบรมและนําไปใชกับผูปวยตอไป ซ่ึงมีข้ันตอนในการสรางคูมือ ดังนี้ 
   1.2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการใชคูมือ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และสามารถนําไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและสราง
ความพึงพอใจใหแกผูปวย โดยเนื้อหาในขอคูมือ ประกอบดวย แนวคิดการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข วัตถุประสงค บทบาทหนาท่ีของบุคลากร และแนวทางการปฏิบัติการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขท่ีสรางข้ึน เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเน้ือหา และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณดานการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
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จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเน้ือหา ภาษาท่ีใชในการส่ือความหมายวา
มีความเหมาะสมกับเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากน้ันนําขอเสนอแนะท่ี
ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงคูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข รวมกับอาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหสมบูรณเหมาะสม กอนนําไปใช เชน เพิ่มรายช่ือพยาบาลผูรวมดแูล ใน
แผนปายช่ือพยาบาลเจาของไขท่ีติดไวทายเตียงผูปวย และแบบบันทึกแผนการพยาบาลของพยาบาล
เจาของไข 
 2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลองสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสังเกต การมอบหมาย 
งานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2.1 การสรางแบบทดสอบความรู เ ร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
กระบวนการสรางแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีท้ังหมด 
5 ข้ันตอน ดังนี้ 
   1) ทบทวนเนื้อหาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Marram, 
Berrett  and Bevis (1979) 
   2) นําเนื้อหาท่ีทบทวนมาสรางเปนแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 
   3) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใชในการสื่อ
ความ วามีความเหมาะสมกับเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิท้ัง 
5 คน เห็นชอบใหนําไปใช โดยมีขอแนะนําในการปรับใชคําบางเล็กนอย 
   4) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายแบบพยาบาลเจาของไข ท่ีไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแพร จํานวน 14 คน และ     
กับพยาบาลประจําการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 14 คน 
   5) นําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชมาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจ
จําแนก (Discrimination) โดยคาความยากงายท่ียอมรับไดจะอยูระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 
2540) และคาอํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง 
แสดงวาอํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจ
จําแนกท่ีถือวาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ 
และอังคณา สายยศ, 2538) คาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ืองการ
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มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท่ีไดจากการคํานวณ (ภาคผนวก จ) พบวาคาความยากงายอยู
ในชวง .57-.79 และคาอํานาจจําแนกอยูในชวง .29-.43 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีรับได 
  2.2 การสรางแบบสังเกตการณมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนในการสราง ดังน้ี 
    1) ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จากเอกสาร 
ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
    2) กําหนดเนื้อหาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ไดแก การแสดงออก
ในการปฏิบัติของพยาบาลตอผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการแนะนําตัวตอผูปวย การดูแลพูดคุยกับ
ผูปวย การใหคําแนะนําตางๆ การพยาบาลผูปวย การรับ–สงเวร และการตรวจสอบจากแบบบันทึก
ทางการพยาบาล ตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยลักษณะของแบบ
สังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะเปนแบบ Check list วาปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ 
หากพยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขใหลงบันทึก
ในชองปฏิบัติ แตถาไมปฏิบัติตามใหลงในชองไมปฏิบัติ 
    การใหคะแนนตามบันทึกการปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
    1) ถาพบการปฏิบัติให 1 คะแนน หมายถึง พยาบาลประจําการปฏิบัติตาม 
แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    2) ถาไมพบการปฏิบัติ ให 0 คะแนน หมายถึง พยาบาลประจําการไมได
ปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    3) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และ ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรูและประสบการณดานการใชการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข จํานวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมเนื้อหา และภาษาท่ีใช
ในการส่ือความ วามีความเหมาะสมและถูกตองตามหลักการเขียนตามหลักวิชาการ ท้ังนี้แบบสังเกต
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะนําไปใชกํากับการทดลอง หลังจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 
คน ใหความเห็นชอบ 
    4) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําแบบสังเกต การมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อจากผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ังไดรับ
การปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จากน้ันนําผลของการสังเกตจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลอยางตอเนื่อง มาหาคาความเท่ียงของการสังเกต (Inter–rater reliability) 
โดยนําคาคะแนนท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หากความเท่ียงของการสังเกตมี            
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คามากกวาหรือเทากับ .7 จึงจะยอมรับได (Polit and Hunger, 1999) ผลการคํานวณหา                         
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวา คาความเท่ียงของการสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข เทากับ .9 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได 
    การคิดคาคะแนนแบบสังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีจํานวน 
20 ขอ คะแนนรวมท้ังหมด 20 คะแนน โดยการรวมคะแนนจากการสังเกต และนําไปคํานวณเปน 
คารอยละของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
    กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) คือ คะแนนตั้งแต           
รอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล         
เจาของไข คะแนนตํ่ากวารอยละ 80 หมายถึง พยาบาลยังปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข ไมถูกตองครบถวน ดังนั้น การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงกําหนดวา กรณีพยาบาลได
ปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป ถือวาพยาบาล
นําแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขไปปฏิบัติจริง เปนท่ียอมรับได และจาก
การศึกษาติดตามการปฏิบัติตามแนวทางทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน             
3 คร้ัง ผลการปฏิบัติมีดังนี้ คือ คร้ังท่ี 1 รอยละ 96.3 คร้ังท่ี 2 รอยละ 98.1 และคร้ังท่ี 3 รอยละ 98.8 
ซ่ึงถือวาพยาบาลเจาของไขสามารถนําแนวทางปฏิบัติไปใชเปนอยางดี 
 3. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล 
   เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถามความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  3.1 การสรางแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
   แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมีข้ันตอนการสรางและ            
การตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
   1) ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย 
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ออกแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางจาก แนวคิดของ Schutzenhofer and Musser (1994) และพิจารณาจาก
ตัวอยางขอคําถามของประภาศรี สังขศรีทวงค (2547) มี 4 องคประกอบคือ 

    1) การใชความรูความสามารถ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
    2) กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 13 ขอ (ขอ 6-18) 
    3) การตัดสินใจทางคลินิก  จํานวน 3 ขอ (ขอ 19-21) 
    4) การปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอ่ืน จํานวน 6 ขอ (ขอ 22-26) 
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   ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคําตอบท่ีเลือกดังนี้ 

   คะแนน  5 ตรงมากท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ           
        ทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง (81-100) 
   คะแนน  4 ตรงมาก หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ           
        สวนใหญ (61-80) 
   คะแนน  3 ตรงปานกลาง หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ                
        พอสมควร (41-60) 
   คะแนน  2 ตรงนอย หมายถึง ขอความที่ใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ 
        บางคร้ัง (21-40) 
   คะแนน  1 ตรงนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมานั้นตรงกับท่ีปฏิบัติ 
        นอย หรือไมตรงกับท่ีปฏิบัติ (0-20) 

  เกณฑการใหคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) เปนการนําคะแนนของผูตอบ         
แตละคนมารวมกัน แลวนําไปหาคาเฉล่ีย มีหลักการแปลผลคาเฉล่ีย ดังนี้  

 คาคะแนนเฉล่ีย  4.50–5.00 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
     สูงมาก 
 คาคะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับสูง 
 คาคะแนนเฉล่ีย  2.50–3.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
      ปานกลาง 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับตํ่า 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.49 หมายถึง พยาบาลมีบทบาทอิสระอยูในระดับ 
      ต่ํามาก 

 2) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ ตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และ ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม        
ในเนื้อหาท่ีศึกษา 
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 เกณฑการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ          
ตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละระดับ                        
มีความหมายดังนี้ 

  1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง          
         อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
         เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

เกณฑการแปลผล คําถามขอใดท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 นํามา
ปรับปรุงใหมีความสอดคลองกับคํานิยาม สวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 1 
และ 2 นํามาปรับปรุงแกไข คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
(Davis, 1992) โดยแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน ซ่ึงมีบางขอท่ีผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันใหปรับขอความเล็กนอย 
และขอคําถาม 4 ขอท่ีมีความซํ้าซอนใหตัดออก ไดแก  1) การปฏิบัติงานของทานกอใหเกิดคุณคา
ตอวิชาชีพการพยาบาล  2) ทานรูสึกภาคภูมิใจในผลปฏิบัติการพยาบาลที่ปรากฏตอผูปวย 3) ทานมี
สิทธิส่ังการพยาบาลทันทีท่ีรับผูปวยไวในความดูแล และ 4) ทานสอน แนะนํา และใหคําปรึกษา 
หรือขอมูลที่สงเสริมสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
จากนั้นนําขอมูลท่ีได มาหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาได CVI=.86 ซ่ึงเปนท่ียอมรับ จากน้ันนําขอเสนอแนะตางๆ ของผูทรงคุณวุฒ ิ              
มาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปทดลองใช 

3) ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยการทดลองใช (Try out) แบบสอบถาม 
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีผานการตรวจสอบและใหความเห็นชอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ กับกลุมพยาบาล จํานวน 18 คน ในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร ซ่ึงเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลองท่ี 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน จากน้ันหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหา                
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดมีคาแอลฟา เทากับ .7 ข้ึนไป 
(DeVellis, 1991) อีกท้ังตรวจสอบแบบแผนการตรวจสอบรายขอกับโดยรวม (Item-total 
correlation) ซ่ึงมีคาระหวาง -1 ถึง +1 หากคําถามใดมีคา Item-total correlation +.3 ข้ึนไป จัดเปน
คําถามท่ียอมรับไดวาเปนขอคําถามท่ีดี และควร คัดเลือกมาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับท่ีจะใช
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รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง (Jacobson, 1988) จากการทดลองใชไดคาแอลฟาของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ เทากับ .94 และคา Item-total correlation .26 ถึง .77 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได และวิเคราะห
ความสัมพันธพหุเชิงเสนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ มีขอคําถามบางขอท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากกวา 
.7 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงมีความซํ้าซอนกัน (Burn and Grove, 1997) จึงปรับขอความบางขอท่ีมี
ขอความคลายกันใหม ใหชัดเจนข้ึน ไมซํ้าซอน จากนั้น นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน ไดคาแอลฟา เทากับ .88 
 3.2 การสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย มีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ
ดังนี้ 
   1) ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของ
ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลและออกแบบสอบถามความ             
พึงพอใจของผูปวย จากแนวคิดของ Eriksen (1988) และพิจารณาขอคําถามจากตัวอยางแบบวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลของ อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) 
ซ่ึงมีขอคําถาม 4 องคประกอบ คือ 

    (1) ศิลปะการพยาบาล  จํานวน 12 ขอ (ขอท่ี 1-12) 
  (2) ความพรอมในการดูแล  จํานวน  3  ขอ (ขอท่ี 13-15) 
  (3) ความตอเน่ืองในการดูแล จํานวน  3  ขอ (ขอท่ี 16-18) 
  (4) ผลลัพธของการดูแล   จํานวน  6  ขอ (ขอท่ี 19-24) 

เกณฑการใหคะแนน ผูปวยสามารถใหคะแนนไดอยางอิสระ เปรียบเทียบกับความ
คาดหวังของผูปวยเอง มีคะแนนระหวาง 0-200 โดยคะแนนกําหนดความคาดหวังของผูปวยให
เทากับ 100 คะแนน เชน ผูปวยมีความพึงพอใจเปนสองเทาของความคาดหวังให 200 คะแนน ถามี
ความพึงพอใจคร่ึงเดียวให 50 คะแนน (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548) 

ลักษณะขอคําถามสรางเปนแบบปลายเปด มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
 5 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (คะแนน 161-200) 
 4 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับมาก (คะแนน 121-160) 
 3 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับปานกลาง (คะแนน 81-120) 
 2 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับนอย (คะแนน 41-80) 
 1 หมายถึง ผูปวยพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด (คะแนน 0-40) 
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การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหาคาเฉล่ีย 
โดยใชหลักการแปลผลคาเฉล่ีย (ประคอง กรรณสูต , 2542) ดังน้ี 

 คาคะแนนเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 คาคะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 
 คาคะแนนเฉล่ีย 2.50–3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย 
 คาคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด 

2) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไข
เนื้อหา และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 
และความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ท้ังนี้เกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน ประเมินจากคาความสอดคลองของความคิดเห็น พบวา ดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา CVI = .94 จากนั้นปรับปรุงความสมบูรณของเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะตางๆ 
ท่ีไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ 

3) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือท่ี
ตรวจสอบคุณภาพแลว กับกลุมผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร ซ่ึงเปนกลุม
ผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดมีคาแอลฟา เทากับ .7 
ข้ึนไป ((DeVellis, 1991) นอกจากคาความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับแลว ไดตรวจสอบแบบ
แผนการตรวจสอบรายขอกับโดยรวม (Item-total correlation) ซ่ึงมีคาระหวาง -1 ถึง +1 คําถามใดมี
คา Item-total correlation +.3 ข้ึนไปจัดเปนคําถามท่ียอมรับไดวาเปนขอคําถามท่ีดี และควรได
คัดเลือกมาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับท่ีจะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง (Jacobson, 1988)  
ไดคา แอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ .97 และคา Item-total correlation .57 ถึง .90 ซ่ึงเปน
คาท่ียอมรับได และวิเคราะหความสัมพันธพหุเชิงเสนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน เพื่อหาความสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ มีขอคําถามบางขอท่ีมีคา
สหสัมพันธมากกวา .7 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงถึงความซํ้าซอนหรือคลายกัน (Burn and Grove, 1997) 
ท้ังนี้ผลจากการทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือตรวจสอบคุณภาพพบวาไมมีขอคําถามท่ีซํ้าซอนกัน 
จึงนําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุ หอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลนาน ไดคาแอลฟา เทากับ .94 
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การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลของการทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 การเตรียมเคร่ืองมือ 
  การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองมือสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนีท้ั้ง 3 ชุด 
  1) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง 
   1.1) โปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   1.2) คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  2) เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   2.1) แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   2.2) แบบสังเกตการณปฏิบัตกิารมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  3) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.1) แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
   3.2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
  1.2 การเตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
   การเตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง มีดังนี ้
   1) นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย สงถึง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนาน เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมถึงการ        
ขออนุญาต ทําวิจัยในผูปวย โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
   2) ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน หัวหนางานกลุมงานการพยาบาล 
ผูตรวจการสายศัลยกรรม และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อแจงวัตถุประสงคในการ           
ทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3) ติดตอกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย ซ่ึงการทําวิจัยคร้ังนี้พยาบาลประจําการจะไดรับการอบรมเร่ือง “การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย” โดยคัดเลือกพยาบาลประจําการท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมตอการเปนพยาบาลเจาของไข คือปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกต้ังแต 
3 ปข้ึนไป ไดพยาบาลประจําการสําหรับเตรียมเปนพยาบาลเจาของไขท้ังหมด 14 คน สวนพยาบาล
ประจําการท่ีเหลืออีก 2 คน เปนพยาบาลเทคนิค จึงใหเปนพยาบาลผูชวย และมีพนักงาน ผูชวยเหลือ
คนไข 8 คน เปนผูชวยดูแลผูปวย 



 66

   4) เตรียมผูชวยนักวิจัย เพื่อชวยสังเกตการปฏิบัติงานตามแนวทางของการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 2 คนโดยท่ีผูชวยนักวิจัยเปนหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิงและชาย 
  1.3 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดําเนินการท้ังในกลุมตัวอยางพยาบาลและกลุม
ผูปวย มีดังนี้  
   1) กลุมตัวอยางพยาบาล เปนการเก็บขอมูลแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก จํานวน 14 คน เม่ือวันท่ี 10 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 (หอผูปวยชาย) และวันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 (หอผูปวยหญิง) 
   2) กลุมตัวอยางผูปวย เปนการเก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ จากหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก (หญิงและชาย) โรงพยาบาลนาน ระหวาง วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันท่ี 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงผูปวยตอบแบบสอบถามในวันจําหนายจากโรงพยาบาล จํานวน 40 คน 
  1.4 การจัดอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
   การอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะปฏิบัติงานเปนพยาบาลเจาของไข มีแนวทางดําเนินการ ดังนี้ 
   1) ทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับพยาบาลกลุมตัวอยาง
กอนการอบรม (Pre-test) 
   2) อบรมใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล         
เจาของไข เนื้อหาการอบรมเปนความรูเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขและการนําไปใช 2 ช่ัวโมง ความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล 2 ช่ัวโมง จัดอบรม 2 รุน รุนท่ี 1 อบรม วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 และรุนท่ี 2 อบรม        
ในวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ระยะเวลาในการอบรม รุนละ 1 วัน ท้ังนี้ผูวิจัยมอบคูมือ                  
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขและคูมือการเขียนแผนการพยาบาลใหกับผูเขารับการ
อบรม 
   3) ประชุมทบทวนความเขาใจกอนกลุมตัวอยางเร่ิมปฏิบัติจริง 2 ช่ัวโมง 
   4) ทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับพยาบาลกลุมตัวอยาง
หลังจากเสร็จส้ินการอบรม (Post-test) คะแนนเฉล่ียของผลการทดสอบหลังการอบรมมากกวา         
กอนการอบรม (ตารางที่ 3) แตผูเขารับการอบรมยังไมสามารถตอบคําถามหลังจากอบรมแลวได       
ถูกทุกขอ เม่ือตรวจสอบขอคําถามผูวิจัย พบวา สวนใหญยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการรายงาน
แพทย การปรับแผนการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข และการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย
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จึงไดช้ีแจงและอธิบายใหพยาบาลกลุมตัวอยางทราบถึงวิธีการรายงานแพทย กลาวคือ พยาบาล
เจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบในการรายงานเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน ตองการเขียนแผนการพยาบาลผูปวย
ดวยตนเอง ตั้งแตแรกรับผูปวยและตองแลวเสร็จภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับผูปวยไวในความดูแล  
ของพยาบาลเจาของไข พยาบาลผูรวมดูแลตองปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไข
กําหนดไว หัวหนาหอผูปวยสามารถนิเทศพยาบาลเจาของไขไดโดยไมตองรองขอ ผลลัพธคือ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ซ่ึงตองทดลองปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไขมีความเขาใจมากข้ึน 

ตารางท่ี 3 คะแนนวดัผลความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกอนและหลังการอบรม 
 

Pre-test Post-test ขอที่ ขอความ 
คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการ
มอบหมายงานการดูแลผูปวยแบบหน่ึง 

13 86.7 14 93.3 

2 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขคือการ
มอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิดชอบในการวางแผน
และติดตามการดูแลผูปวย ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ ง
จําหนายจากหอผูปวย 

11 73.3 15 100.0 

3 พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอ
ผูปวยหรือหัวหนาเวรใหรับผิดชอบผูปวยรวมกับพยาบาล
คนอื่นๆ 

12 80.0 13 86.7 

4 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรจะมอบหมายผูปวยให
พยาบาลเจาของไขโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจาก
ความรูความสามารถของพยาบาลแตละคน 

13 86.7 14 93.3 

5 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรสามารถเปล่ียนพยาบาล
เจาของไขไดถาผูปวยตองการ 

11 73.3 14 93.3 

6 หัวหนาเวรหรือหัวหนาเวรมอบหมายผูปวยใหพยาบาล
เจาของไขแตละคน 

11 73.3 13 86.7 

7 หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวรเปนผูวางแผนการพยาบาล
เพ่ือใหพยาบาลเจาของไขนําแผนการพยาบาลน้ีไปปฏิบัติ 

10 66.7 14 93.3 

8 พยาบาลเจาของไข เปนผูรับผิดชอบในการรายงาน
เก่ียวกับผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน 

11 73.3 13 86.7 

9 หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับแผนการพยาบาลของ
พยาบาลเจาของไขไดตลอดเวลา 

12 80.0 14 93.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ขอความ Pre-test Post-test ขอที่ 
 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

10 หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรเปนผูมอบหมายให
พยาบาลผูชวยทําหนาที่ ดูแลผูปวยแทนเมื่อพยาบาล
เจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 

11 80.0 13 86.7 

11 เมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลผูปวย พยาบาลเจาของไขจะ
รายงานหัวหนาเวรและหัวหนาเวรจะรายงานหัวหนาหอ
ผูปวยตอไป 

10 73.3 13 93.3 

12 พยาบาลเจาของไขเมื่อขึ้นปฏิบัติงานจะรับผิดชอบดูแล
เฉพาะผูปวยของตนเองเทาน้ัน 

9 66.7 12 86.7 

13 พยาบาลเจาของไขสามารถตอบสนองความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไดอยางครอบคลุม 

9 60.0 13 86.7 

14 หัวหนาหอผูปวยจะใหการนิเทศเมื่อพยาบาลเจาของไข
หรือผูรวมดูแลรองขอเทาน้ัน 

9 60.0 12 80.0 

15 พยาบาลเจาของไขสามารถดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองตลอด 
24 ช่ัวโมงโดยใชแบบบันทึกทางการพยาบาลเปน
เครื่องมือในการติดตอสื่อสาร 

11 73.3 12 86.7 

 รวม 166 73.8 202 89.8 

 1.5 การฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
  ผูวิจัยฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลนาน เปนเวลา 1 สัปดาห โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรมอบหมาย
พยาบาลกลุมตัวอยางใหปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลเจาของไข ดูแลผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเขาขายตามเกณฑ
ท่ีกําหนดสําหรับการศึกษาวิจัย (อายุ 60 ป ข้ึนไป มีระดับความรูสึกตัวดี สามารถตอบแบบสอบถาม
ได ไมมีภาวะสับสน) ดําเนินการฝกปฏิบัติระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 18 ธันวาคม 
2552 จากน้ันตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใช
แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จํานวน 20 ขอ เปนเครื่องมือ เม่ือผูวิจัยนํา
ขอมูลมาหาคาความเท่ียงจากการสังเกต ไดคาความเท่ียง เทากับ .9 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได เพราะ            
คาความเท่ียงจากการสังเกต มากกวา หรือเทากับ .7 ข้ึนไปจัดเปนคาท่ียอมรับไดในทางสถิติ                 
(Polit  and  Hunger, 1999) 



 69

 ภายหลังการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยนัดประชุมพยาบาลกลุมตัวอยางซ่ึงทําหนาท่ีพยาบาล
เจาของไข หัวหนาหอผูปวย และผูรับผิดชอบการบันทึกทางการพยาบาล ของกลุมงานการพยาบาล 
เม่ือวันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 15.00-17.00 น. เพ่ือรวมพิจารณาปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึน 
จากการฝกปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และรวมกันหาแนวทางแกไข ท้ังนี้
ปญหาท่ีพบระหวางการฝกปฏิบัติมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมีดังนี้ 

  1) พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล ยังไมคุนกับการแนะนําตนเอง ตอ
ผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 

  2) พยาบาลเจาของไขคิดวาไมจําเปนตองติดแผนปายช่ือพยาบาลเจาของไขและ
พยาบาลผูรวมดูแลไวท่ีเตียงผูปวย เม่ือแจงผูปวยใหทราบแลววาตนจะเปนผูวางแผน และจะเปนผูท่ี
ใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ังเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน 

  3) พยาบาลเจาของไขตองใชเวลามากในการเขียนแผนการพยาบาลใหเสร็จกอนลง
เวร ในกรณีผูปวยหลังผาตัดซ่ึงจะตองวางแผนการพยาบาลปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน รวมถึงการวางแผนการฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด ตลอดจนการดูแลสุขภาพตอเน่ืองท่ีบาน 

  4) ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือแพทยผาตัดผูปวยในเวรที่พยาบาลเจาของไข
ไมไดข้ึนปฏิบัติงาน จะเขียนแผนการพยาบาลอยางไร 

  5) แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล
ปฏิบัติการพยาบาลอยู ไมสามารถตรวจเยี่ยมอาการรวมกับแพทยได 

  6) ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไมครบถวน ตามท่ีพยาบาลเจาของไขใหคําแนะนํา
ไว เนื่องจากไมสามารถจดจําขอมูลไดท้ังหมด 

  ท่ีประชุมไดเสนอแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ดังนี้ 
   1) ใหหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวรแจงใหผูปวยทราบวาพยาบาล

เจาของไขเปนใครคร้ังแรกที่มอบหมายผูปวย พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล แจงผูปวย
และญาติใหทราบวาพยาบาลผูรวมดูแลเวรตอไปเปนใครตามตารางแผนปายเจาของไขและผูรวม
ดูแลท่ีติดไวท่ีเตียงผูปวยเพื่อใหพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลเกิดความคุนเคยกับการท่ี
จะแนะนําตัวเอง 

   2) ชี้แจงใหทราบถึงความสําคัญของการติดปายเจาของไขหรือพยาบาลผู
รวมดูแล เพื่อเปนการส่ือสารใหผูปวย ญาติ และแพทยทราบในการสอบถามขอมูลผูปวย 

   3) มอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขคร้ังละ 1 ราย จนกระท่ังจําหนาย
จึงจะมอบหมายผูปวยรายใหม โดยพยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายผูปวยหมุนเวียนไมซํ้าโรค
กัน ไดแก ผูปวยกระดูกสะโพกหัก เขาเส่ือม และปวดหลัง 
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   4) ในเวรที่ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือแพทยผาตัดผูปวยในเวรที่
พยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลใหการพยาบาลและเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล เม่ือพยาบาลเจาของไขข้ึนปฏิบัติงานจะเขียนแผนการพยาบาลและตรวจสอบการพยาบาล
วาครบถวนหรือไม และใหการพยาบาลในกิจกรรมท่ีพยาบาลผูรวมดูแลยังไมไดไดดําเนินการ ท้ังนี้
ในการมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขตองตรวจสอบดวยวาพยาบาลเจาของไข จะตองไมมี
วันหยุดติดตอกันมากกวา 48 ช่ัวโมง 

   5) แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวม
ดูแลปฏิบัติการพยาบาลอยูไมสามารถตรวจเยี่ยมอาการรวมกับแพทยได หัวหนาเวรเปนผูตรวจเยี่ยม
รวมกับแพทยและพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล ตรวจสอบคําส่ังการรักษาและรับการ
สงตอขอมูลจากหัวหนาเวร 

   6) ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ โดยเนนใหญาติเปนผูกระตุนใหผูปวย
ปฏิบัติ รวมท้ังใหแผนพับคําแนะนําผูปวยทุกราย 

2. ขั้นดําเนินการทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 การทดลองมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชโปรแกรมการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจาของไขท่ีสรางข้ึน ดําเนินการระหวางวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวันท่ี 12 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนา
เวรทําหนาท่ีเปนผูมอบหมายงานใหกับพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานเปนพยาบาลเจาของไขตามหลักการ
ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข และใชแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ผูวิจัยปรับปรุง
ข้ึนใหม เพ่ือเขียนปญหาและแผนการพยาบาลตลอดจนความกาวหนาของผูปวยไดอยางครบถวน 
ท้ังนี้ในขณะทดลองดําเนินการมอบหมายงาน ผูชวยนักวิจัยจะสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล
เจาของไข พบวาสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดทบทวนรวมกัน 

 2.1 แนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
  แนวทางปฏิบัติงานดูแลคนไขตามโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข จะจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 2 กรณี คือ กรณีผูปวยใหม (รับใหมหรือรับยายเขามาใน        
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก) และกรณีผูปวยเกาท่ีอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไขแตละคน 
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

   2.1.1 กรณีผูปวยใหม 
   การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กรณีผูปวยใหมมีกิจกรรมการ

เตรียมรับผูปวยและการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
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   1) การเตรียมรับผูปวย มีกิจกรรมแบงตามบุคลากรของทีมการพยาบาล 
กลาวคือ หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร รับแจงการรับผูปวยจากพยาบาล OPD/ER/OR หรือหอ
ผูปวยอ่ืน สอบถามอาการ ความตองการการดูแล มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึง
ความตองการการดูแลของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวย และ บันทึกใบมอบหมายงาน สวนพยาบาลเจาของไข มอบหมายให
ผูชวยเหลือคนไขดูแลการ เตรียมเตียงและอุปกรณสําหรับผูปวยติดแผนปายพยาบาลเจาของไข และ
ผูรวมดูแลไวท่ีทายเตียงผูปวย ในขณะท่ี ผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและอุปกรณสําหรับผูปวยติด
แผนปายพยาบาลเจาของไข และผูรวมดูแลไวท่ีทายเตียงผูปวย 

   2) พยาบาลเจาของไข สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เม่ือผูปวยมาถึง
หอผูปวย โดยแนะนําตนเองวาเปนผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรับการรักษา
อยูในหอผูปวยจนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย โดยกลับไปอยูท่ีบานหรือยายไปหอผูปวยอ่ืน 
จากนั้นประเมินอาการและปญหาของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ รวมกับศึกษาเวชระเบียน
ผูปวยในรายท่ียายมาจากหอผูปวยอ่ืนหรือผูปวยเคยมีประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทยดวยตนเอง เขียนแผนการ
พยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลท่ีกําหนดไว สงเวรใหกับพยาบาลผูรวมดูแลเวรตอไป โดยมีการเตรียมพรอมท้ัง
เอกสาร ทรัพยากรทุกประเภท เพื่อใชเวลาสงเวรอยางเหมาะสม สงเวรและรวมรับสงเวรกับ
พยาบาลเวรตอไป 

   2.1.2 กรณีผูปวยเกา 
    การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  กรณีผูปวยเกา มีกิจกรรม

เตรียมการดูแลผูปวย ของผูท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
    1) หัวหนาหอผูปวย มอบหมายงานใหพยาบาลผูรวมดูแล ใหดูแลผูปวย 

แทนพยาบาลเจาของไขท่ีไมไดข้ึนปฏิบัติงาน รวมรับและสงเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูล
สําคัญเกี่ยวกับผูปวย เพื่อประโยชนในการรักษาและพยาบาล ตรวจเย่ียมผูปวยเปนระยะๆ เพื่อ
ประเมินผลการพยาบาลและสภาพปญหาของผูปวย รวมประชุมและปรึกษาหารือกับพยาบาล
เจาของไข และทีมสุขภาพเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล ตรวจสอบ
แบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือประเมินผลทางการพยาบาล แสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนํา
ตอการแกปญหาของผูปวย แนะนําเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอง รวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานไวประกอบการประเมินและแนวทางการแกไขปญหา จัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช
ตางๆ  ท่ีจะชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปไดดวยดีและมีคุณภาพเปนส่ือกลางในการติดตอ
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ประสานงาน ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานโดยส่ือสารใหบุคคลเขาใจในนโยบาย เปาหมาย 
และแผนงานของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันตองส่ือสารใหผูบริหารเขาใจในการปฏิบัติงาน 
คุณภาพการปฏิบัติงาน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อใหความชวยเหลือใน
การแกไขปญหาและสงเสริมการปฏิบัติงาน 

    2) พยาบาลเจาของไข ตรวจสอบใบมอบหมายงาน ตรวจเยี่ยมผูปวยไดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไข และผูปวยท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูรวมดูแล (Quick round) 
เพื่อประเมินอาการและรับฟงปญหาความตองการของผูปวย รายงานการสงเวรจากผูรวมดูแลเวรท่ี
ผานมา ตรวจสอบการแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทย ใหการพยาบาลแก
ผูปวยดวยตนเอง ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลเพิ่มเติมถาผูปวย
ไดรับการดูแลไมครบตามแผนการพยาบาล ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง เหมาะสม โดยใชการส่ือสารดวยวาจา ดวย
รายงาน บันทึกทางการพยาบาล และการใชแผนการพยาบาล ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทุกวัน 
ศุกร เวลา 9.00 น. รายงานการสงเวรใหพยาบาลผูรวมดูแล และรวมรับสงเวรกับพยาบาลเวรตอไป 

    3) พยาบาลผูรวมดูแล แนะนําตัวใหผูปวย ครอบครัวของผูปวย แพทย และ
เพื่อนรวมงาน ไดรับทราบถึงบทบาทหนาท่ีของตนเองตอผูปวย ใหการพยาบาลแกผูปวยตาม
แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว ติดตอส่ือสารกับพยาบาลเจาของไขหรือ
พยาบาลหัวหนาตึก หากมีความจําเปนตองปรับเปล่ียนเพิ่มเติมแผนการพยาบาลใหเหมาะสม            
กับสภาพปญหาของผูปวย บันทึกแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล รวมกับทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือ               
เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยเปนผูใหขอมูลสําคัญท่ีเกี่ยวกับผูปวยเพื่อประโยชนในการดูแลรักษา                  
มีสวนรวมในการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 

    4) พยาบาลผูชวยหรือผูชวยเหลือคนไข ชวยทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีไม
ยุงยากซับซอน เชน อาบน้ํา เช็ดตัว ปอนอาหาร 

2.2 การจับคูกลุมทดลอง 
  ผูวิจัยจับคูตัวอยางกลุมผูปวยกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

โดยยึดเกณฑท่ีกําหนดไวดังตารางท่ี 1 
2.3 การสังเกตการปฏิบัติงาน 
  ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขท่ีไดรับมอบหมาย

ใหดูแลผูปวยตามการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยประเมินผลตามแบบสังเกตการ
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ปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง                 
หากพยาบาลเจาของไขปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 ผูปวยจะไมไดตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 

  เม่ือประเมินการปฏิบัติงานจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข 
(ตารางท่ี 4) พบวา มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวมากกวา รอยละ 80 ซ่ึงถือวาใชได เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดของขอมูลท่ีไดรับก็พบวากิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไมครบ คือ การพูดคุยเปน
กันเองและแสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ ใหการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยดวยความเต็มใจ ซ่ึงบางคร้ังจะข้ึนอยูกับบรรยากาศการทํางาน บุคลิกภาพ
สวนบุคคล สวนการรายงานอาการและสงเวรใหพยาบาลเวรถัดไปบางคร้ังไมสามารถปฏิบัติได
เนื่องจากพยาบาลเจาของไขตองไปรับผูปวยท่ีหองผาตัด หรือทําหัตถการตางๆ จึงตกลงรวมกันวา
ถาไมสามารถสงเวรดวยตนเองได ใหสงขอมูลใหหัวหนาเวรเปนผูสงเวรแทนพยาบาลเจาของไข 

2.4 การประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาล 
  ผูวิจัยจัดใหมีการประชุมหารือทางการพยาบาล (Nursing conference) ทุกวันศุกรของ

ทุกสัปดาห เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับการผูปวยผูปวย
ในความดูแล รวมท้ังวิทยาการสมัยใหมที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลผูปวย 
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ตารางท่ี 4 ผลการสังเกต การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จําแนกตามกิจกรรมการ
พยาบาล (N=8) 

 

ขอท่ี กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตคร้ังท่ี 1 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 2 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 3 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
1 มีการมอบหมายหรือเตรียม

รับผูปวยดวยตนเอง 
   6                2    
(75 0%)    (25 0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

2 แนะนําตนเองใหผูปวยและ
ญาติรูจัก 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

3 พูดคุยเปนกันเองและแสดง
ทาที เปนมิตรตอผูปวยและ
ญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

4 ใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนแกผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

5 ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโดยการซักประวัติจาก
ผูปวยและหรือญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

6 มีการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

7 มีการวางแผนการพยาบาล
ตามขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   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
แกผูปวยและหรือญาติ 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

9 อธิบายแผนดูแลและกิจกรรม
การรักษาพยาบาลแกผูปวย 

   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
แผนการรักษาที่กําหนดไวแก
ผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

ขอท่ี กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตคร้ังท่ี 1 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 2 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
สังเกตคร้ังท่ี 3 

ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 
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
ตองการของผูปวยดวยความ
เต็มใจ 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

14 รวมประชุมกับทีมสุขภาพ
เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 

   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
ผูปวยใหเปนไปตามแผนการ
พยาบาล  

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

16 บันทึกอาการผิดปกติและหา
แนวทางแกไขรวมกับทีม
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 ก่ียวกับปญหาหรือขอมูล
ของผูปวย 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 

18 กําหนดปญหาและเตรี ยม
แผนการจําหนายผูปวย 

   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
หรือปญหาของผูปวยอยาง
ตอ เ น่ือง ต้ังแตแรกรับ  จน
จําหนายออกจากหอผูปวย 

   7               1 
(87.5%)  (16.5 %) 

   8                 0 
(100.0%)    (0.0%) 

   8                 0 
(100.0%)   (0.0%) 
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3. ขั้นประเมินผล 
 ผูวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปสูการประเมินผลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป โดยเก็บขอมูลจากกลุมทดลองคือ พยาบาลและผูปวย หลังจากพยาบาลกลุมตัวอยางไดรับ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

 กลุมพยาบาล พยาบาลเจาของไขตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล หลังจากเก็บขอมูลผูปวยครบ 30 คู ในวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2553 ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

 กลุมผูปวย ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวย ในวันจําหนายจากโรงพยาบาล ดวยแบบสอบถามชุดเดิม 

 3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมี 2 กลุมคือ กลุมพยาบาล 

(ตารางท่ี 5) และกลุมผูปวย (ตารางท่ี 6) 
  กลุมตัวอยางพยาบาลเปนพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุงานท่ีปฏิบัติงานเฉพาะในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกอยูในชวง 6–10 ป 
คิดเปนรอยละ 35.7 รองลงมาคือ 11–15 ป คิดเปนรอยละ 28.6 พยาบาลสวนใหญ มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 92.9 ไมไดรับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส คิดเปนรอยละ 
50.0 รองลงมาคือผูท่ีอบรมในระยะเวลา 1–2 เดือน คิดเปนรอยละ 28.6 ตามลําดับ มีพยาบาลเพียง
คนเดียวท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะเวลา 4 เดือน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 

  กลุมตัวอยางผูปวยเปนผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนาน กอนและหลังการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศ
ชายเทากัน สวนใหญอายุ 60-64 ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมา คืออายุระหวาง 65-69 ป คิดเปน
รอยละ 36.7 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 88.3 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 75.0  ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก สถานภาพสมรส และการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางออรโธปดิกส (N = 14) 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
 

อายุงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
3-5  ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
15 ป ขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
คู 
โสด 

การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางออรโธปดิกส 
มากกวา 2 สัปดาห – 1 เดือน 
มากกวา 1 เดือน – 2 เดือน 
มากกวา 2 เดือน - 4 เดือน 
ไมไดศึกษา / 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 จํานวนและรอยละของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการ
มอบหมายงานพยาบาลเจาของไข จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ  

 

  กอนการทดลอง 
(N=30)  

หลังการทดลอง 
(N = 30)  

รวม 
(N = 60) สถานภาพ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
 

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 ปขึ้นไป 1 3.3  0 0.0  1 1.7 

สถานภาพสมรส         
คู 27 90.0  26 86.7  53 88.3 
หมาย 3 10.0  4 13.3  7 11.7 

อาชีพ         
คาขาย 1 3.3  0 0.0  1 1.7 
เกษตรกรรม 23 76.7  22 73.3  27 75.0 
ไมไดประกอบอาชีพ 
 

6 20.0  8 26.7  14 23.3 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิทักษสิทธิดังนี้ 

1. การรับทราบ 
  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงคของการวิจัย 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ รายละเอียดและข้ันตอนท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับจากการรวมการวิจัย 
 2. สิทธิขอยุติหรืองดเขารวมโครงการ 
  กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะของดการเขารวมโครงการหรือยุติ (บอกเลิก) การรวม

กิจกรรมของการวิจัยจนส้ินสุดโครงการ โดยไมมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลและการไดรับบริการ
พยาบาล อีกทั้งไมมีผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาล 
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นอกจากนี้ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลนาน รวมถึงไดรับอนุมัติจากโรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ข) กอนดําเนินการทดลอง
และเก็บขอมูล แบบสอบถามท่ีใชรวบรวมขอมูล โดยที่ไมระบุช่ือผูตอบแบบสอบถาม แต ใชรหัส
แทน วิเคราะหในภาพรวม และทําลายแบบสอบถามหลังการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลดวยระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ดังนี้ 
  1) ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะห แจกแจงความถ่ี และ คํานวณหาคารอยละ 
  2) วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean) และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการทดลอง 
  3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
และความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที (Dependent t-test) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และไดมีการทดสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชวิธีการทางสถิติของ Kolmogorov-Smirnov 
(K-S Test) กอนการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีผลทดสอบวาขอมูลแบบสอบถามความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ท้ังกอนและหลังการ
ทดลอง (ภาคผนวก จ) 
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สรุปขั้นตอนวิธีดําเนินการทดลองใชโปรแกรมมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 

 

เตรียมสถานท่ีและกลุมตัวอยาง 
- ขอนุมัติดําเนินการศึกษาวิจัยจาก
โรงพยาบาลนาน 

- ขอความรวมมือเพื่อขอดําเนินการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
  หัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
  หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
 ผูนิเทศ สายศัลยกรรม 

3.ขั้นประเมินผล 

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

เตรียมเครือ่งมือ
- โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบวัดความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบสังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
- แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
- แบบสอบถามบทบาทอิสระของพยาบาล 
- ทดสอบเคร่ืองมือ

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
- ความพึงพอใจของผูปวยในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย 
- บทบาทอิสระของพยาบาลการมอบหมายงานแบบพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมกอนการทดลอง 
- ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย 
- บทบาทอิสระของพยาบาล กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ดําเนินการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
-  เร่ิมใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน  

จนไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู  
-  สังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
-  ในแตละสัปดาห (ทุกวันศุกร) ประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย พยาบาลเจาของไข และ
พยาบาลผูรวมดูแล (Nursing conference) เพื่อรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 

ภาพท่ี 7 สรุปข้ันตอนวิธีดําเนินการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

เก่ียวกับ แนวทางปฏิบัติ (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) และการเขียนแผนการพยาบาล (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) 
- ทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ทั้งกอนและหลังการอบรม (Pre and Post test) 
- ฝกปฏิบัติแนวการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข กับผูปวยจริงในหอเปนเวลา 1 สัปดาห 
- ทดสอบความเท่ียงจากการสังเกต เพื่อประเมินความถูกตองเหมาะสมของแนวทางการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

จัดการอบรมพยาบาลโดยมีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี 
-  จัดการบรรยายเร่ือง แนวทางของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ความรู 

1.



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาล
นาน ซ่ึงในบทนี้จะนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอ
ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 
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1. การเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวม กอนและหลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข (ตารางท่ี 7) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง และกอนการทดลองอยูในระดับมาก และในกลุมทดลอง คาเฉล่ีย          
สูงกวากลุมกอนการทดลอง ( =4.04 และ =3.73 ตามลําดับ) X X

เม่ือพิจารณารายละเอียดความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการตัดสินใจ             
ทางคลินิก ดานการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดานกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล และดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน (ตารางท่ี 7) พบวา ความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐาน
ของการวิจัย ขอ 1 คือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดาน และโดยรวม (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอิสระในการปฏิบตักิาร
พยาบาล 

 

X  SD X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การตัดสินใจทางคลินิก 3.81 .47 มาก  4.10 .40 มาก -5.23* 
2. การใชความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

3.76 .44 มาก  4.04 .45 มาก -3.15* 

3. กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 3.74 .39 มาก  4.04 .37 มาก -4.90* 
4. การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 3.66 .27 มาก  4.03 .38 มาก -6.77* 

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

เม่ือพิจารณาเปนรายขอท้ัง 5 ขอ พบวาทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเวนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ และ การ
วิเคราะหปญหาของผูปวยตามขอบเขตหลักวิชาการ ไมแตกตางกัน โดยท่ีคาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ และ การวิเคราะหปญหาของ
ผูปวยตามขอบเขตหลักวิชาการ สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเปนอิสระดานการใชความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนก
ตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การใชความรูความสามารถ  

X  SD ในการปฏบิัตกิารพยาบาล X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การปฏิบัติงานโดยใชหลักการ
ทางวิชาชีพการพยาบาล 

4.07 .73 มาก  4.36 .63 มาก -2.28* 

2. การปฏิบัติงานโดยใชความรู
อ่ืนท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพ 

3.79 .69 มาก  4.07 .62 มาก -2.28* 

3. การวิเคราะหปญหาของผูปวย
ตามขอบเขตหลักวิชาการ 

3.79 .69 มาก  4.00 .68 มาก -1.88 

4. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาลอยางเหมาะสมตาม
สถานการณ 

3.57 .64 มาก  3.86 .66 มาก -2.28* 

5. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ผลการวิจัยอยางเหมาะสมตาม
สถานการณ 

3.57 .64 มาก  3.93 .61 มาก -2.11 

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

ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล (ตารางท่ี 9) 
พบวาคะแนนคาเฉล่ียกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข ท้ังโดยรวมและรายขอ
ทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีคาเฉล่ียความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล กลุมหลังการทดลอง สูงกวากลุมกอนการทดลองทั้งโดยรวมและรายขอทุกขอ 
ท้ังนี้ คะแนนคาเฉล่ียความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลดานการตัดสินใจทางคลินิก กอนการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                
ท้ังโดยรวมและรายขอ เม่ือเทียบกับหลังการมอบหมายงาน (ตารางท่ี 10) สําหรับความเปนอิสระใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน (ตารางท่ี 11) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนกอน
และหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและรายขอ มีความแตกตางกัน      
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการ
รักษายังไมเกิดผลดี ไมแตกตางกัน และคาคะแนนเฉล่ียความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไมเกิดผลดี หลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและรายขอ 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานกระบวนการการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง t-test กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  

X  SD X  SD ระดับ ระดับ  
1. การประเมินสภาพผูปวยท้ังรางกาย 
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.  การวิเคราะหปญหาของผูปวยตาม
ขอมูลปญหาท่ีรวบรวมได 

3.86 .66 มาก  4.14 .62 มาก -2.28* 

4. การติดตามประเมินผลการพยาบาล
อย างตอ เนื่องตามที่กํ าหนดใน
แผนการพยาบาล 

3.71 .73 มาก  4.07 .73 มาก -2.69* 

5.  การวางแผนการพยาบาลตาม
ปญหาของผูปวย 

3.71 .61 มาก  4.00 .68 มาก -2.28* 

6. มาก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนด 

3.71 .61 มาก  4.00 .68 -2.28* 

7. การประเมินสภาพของผูปวย
ภ า ย ห ลั ง ท่ี รั บ ไ ว รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลจนจําหนาย 

3.64 .63 มาก  3.93 .82 มาก -2.28* 

8. การวางแผนการพยาบาลสอดคลอง
กับปญหา ความตองการของผูปวย
เปนรายบุคคล 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
 

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล กอนการทดลอง หลังการทดลอง  t-test 
 X  SD ระดับ  X  SD ระดับ  
10. การบันทึกและรายงานกิจกรรม 

การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 
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
จําหนายผูปวย 

3.64 .63 มาก  4.07 .73 มาก -3.12* 

13. การวางแผนจําหนาย แมไมมี
คําส่ังการจําหนายของแพทย 

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 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการตัดสินใจทางคลินิก กอน และหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

X  SD 
การตัดสินใจทางคลินิก 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการ
ตัดสินใจบนพ้ืนฐานขอมูลท่ี
รวบรวมได 

3.93 .62 มาก  4.21 .43 มาก -2.28* 

2. การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย
ท่ีเหมาะสมกบัผูปวยเปนรายบุคคล 

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 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน กอน และหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (N = 14) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

X  SD 
การปฏิบตัิงานรวมกับผูอ่ืน 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การไดรับการยอมรับจากผูปวย 3.79 .70 มาก  4.07 .62 มาก -2.28* 
2. การมีสวนรวมกับแพทยเจาของไข
และทีมสุขภาพในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล 

3.71 .73 มาก  4.14 .66 มาก -3.12* 

3. การปรึกษาแพทยเจาของไขและทีม
สุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไม
เกิดผลดีกับผูปวย 

3.64 .63 มาก  4.00 .68 มาก -2.11 

4. การได รับการยอมรับจากเพ่ือน
รวมงาน 

3.64 .63 มาก  3.93 .73 มาก -2.28* 

5. การทําหนาท่ีประสานงานกับเพื่อน
ร ว ม ง า น ใ น ที ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

3.50 .65 มาก  4.00 .78 มาก -3.60* 

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

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข 
   ความพึงพอใจ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขท้ังโดยรวมและ       
รายขอ(ตารางท่ี 12) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉล่ียของกลุมหลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากลุมกอนการ
ทดลอง ซ่ึงคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวย ในกลุมหลังการทดลอง อยูในระดับมาก ( X =3.83) 
และคาเฉล่ียกลุมกอนการทดลองอยูใน ระดับปานกลาง ( X =3.48) เม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ทุกดาน กลุมหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวา
กอนการทดลองทุกดานโดยท่ีดานศิลปะการดูแล การดูแลอยางตอเนื่อง และความพรอมในการ
ใหบริการ กลุมกอนทดลองความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และกลุมหลังการทดลองความ       
พึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึงผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ 1 คือ ความ        
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พึงพอใจของผูปวยสูงอายุหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจาของไข 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย               
กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N=30) (N=30) 

 

X  SD 
ความพึงพอใจของผูปวยสงูอาย ุ

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. ผลลัพธทางการดูแล 3.52 .44 มาก  3.91 .41 มาก -4.88* 
2. ศิลปะการดูแล 3.48 .35 ปานกลาง  3.83 .33 มาก -5.22* 
3. การดูแลอยางตอเน่ือง 3.44 .53 ปานกลาง  3.85 .60 มาก -3.25* 
4. ความพรอมในการใหบริการ 3.43 .50 ปานกลาง  3.76 .43 มาก -3.26* 

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

*p< .05 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ ดานศิลปะการดูแลของพยาบาลพบวาคาเฉล่ียของคะแนนทั้ง

โดยรวมและรายขอทุกขอ กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาไข มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมกลุมหลังการ
ทดลอง ความพึงพอใจของผูปวย อยูในระดับมาก ( X = 3.83) สูงกวากลุมกอนการทดลอง ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.48) และความพึงพอใจดานศิลปะการดูแล กอนการทดลองเกือบทุกขออยู
ในระดับปานกลาง กลุมหลังการทดลองเกือบทุกขออยูในระดับมาก ยกเวนขอปฏิบัติการดูแลดวย
ความนุมนวล อยูในระดับเดียวกันคือระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงใจของผูปวย ดานศิลปะ
การดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ 

กอนการทดลอง 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 การรับฟงปญหาหรือสิ่งที่ ตองการ มาก มาก -2.19* 
3 .  3.53 .68  3.83 .65 พย าบ า ลพู ด คุ ย ทั กท า ยด ว ย
ความคุนเคย 

มาก มาก -2.06* 

4.  3.80 .61 แสดงความหวงใยและมีน้ําใจเม่ือ
สอบถาม 

3.47 .78 ปานกลาง มาก -2.57* 

5. 3.47 .73  3.80 .61 การปฏิบัติเทาเทียมและเสมอภาค ปานกลาง มาก -2.16* 
6.  3.77 .68 พยาบาลสุภาพออนโยนในขณะ
ใหการดูแล 

3.47 .63 ปานกลาง มาก -2.19* 

7. 3.43 .68  3.78 .68 การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนและ
เขาใจงายเม่ือใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน 

ปานกลาง มาก -2.07* 

8. 3.41 .92  4.07 .58 ความอดทนของพยาบาล ปานกลาง มาก -2.18* 
9. 3.40 .77  3.78 .63 ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนกันเอง กระฉับกระเฉง 

ปานกลาง มาก -2.02* 

10. 3.37 .61  3.73 .67 การจัดใหมีความเปนสวนตัวและ
เคารพสิทธิสวนบุคคล 

ปานกลาง มาก -2.50* 

11. 3.33 .80  3.39 .68 พยาบาลปฏิบัติการดูแลดวยความ
นุมนวล 

ปานกลาง ปาน
กลาง 

-2.72* 

12. 3.33 .80  3.67 .80 -2.05* การแสดง การเขาใจความรูสึก
และความตองการ การดูแล 

ปานกลาง มาก 

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

*p < .05 



 89

สําหรับความพึงพอใจของผูปวย ดานความพรอมในการใหบริการ (ตารางท่ี 14) พบวา 
คาเฉล่ียของคะแนนกอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังโดยรวมและรายขอ โดยท่ีคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวย
กลุมหลังการทดลองที่อยูในระดับมาก สูงกวากลุมกอนการทดลองท่ีอยูในระดับปานกลาง                  
ท้ังโดยรวมและรายขอทุกขอ  

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย           
ดานความพรอมในการใหบริการ กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ความพรอมในการใหบริการ 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. การดูแลหรือจัดหาสิ่งที่ตองการ
หรือจําเปนให 

3.47 .73 ปานกลาง  3.77 .63 มาก -2.07* 

2. 3.43 .68 ปานกลาง การสอบถามปญหา หรืออาการ
และ ตรวจสอบอาการอยาง
สม่ําเสมอ 

 3.77 .57 มาก -2.41* 

3.  3.73 .58 มาก -2.27* ไดพบพยาบาลเมื่อตองการ 3.40 .62 ปานกลาง 
รวม 3.43 .50 ปานกลาง  3.76 .43 มาก -3.26* 

*p< .05 
ท้ังนี้ ความพึงพอใจของผูปวยดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล โดยรวมและ        

รายขอทุกขอ พบวา หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความพึงพอใจมากกวากอน
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความตางทางสถิติ
กอนและหลังการทดลองนี้ เกิดข้ึนท้ังความพึงพอใจในระดับเดียวกันและคนละระดับ (ตารางท่ี 15) 
สวนความพึงพอใจของผูปวยดานผลลัพธการดูแล (ตารางท่ี 16) พบวา คะแนนคาเฉล่ียกอนและ
หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดย ความพึงพอใจของผูปวยกลุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองท้ังโดยรวมและรายขอ
ทุกขอ 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย                   
ดานความตอเน่ืองในการดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตาม รายขอ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ดานความตอเน่ืองในการดูแล 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. พยาบาลคนเดิมใหการดูแลต้ังแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนาย 

3.53 .78 มาก  3.93 .69 มาก -2.26* 

2. พยาบาลสงตอขอมูลไปยังเวรถัดไป
เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

3.47 .73 ปานกลาง  3.83 .65 มาก -2.83* 

3.  3.80 .71 มาก -2.63* พยาบาลแตละเวรรูความตองการโดย
ไมตองบอกซ้ํา 

3.33 .80 ปานกลาง 

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

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผูปวย              
ดานผลลัพธการดูแล กลุมกอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
(N = 30) (N = 30) 

 

X  SD 
ผลลัพธทางการดูแล 

X  SD ระดับ ระดับ 
t-test 

1. พยาบาลดูแลใหรูสึกสุขสบาย 3.57 .68 มาก  3.93 .66 มาก -2.28 
2. ไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเพื่อ
เตรียมตัวเผชิญกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น 

3.57 .73 มาก  3.93 .58 มาก -2.08* 

3.  3.87 .68 มาก พยาบาลทําใหรูสึกปลอดภัยขณะรับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

3.50 .68 มาก -2.08* 

4.  3.97 .71 มาก พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะ
อยูในโรงพยาบาล 

3.50 .68 มาก -2.97* 

5.  3.97 .67 มาก พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน 

3.50 .68 มาก -2.35* 

6.  3.83 .64 มาก -2.26* พยาบาลทําใหรูสึกผอนคลาย สบาย
ใจ หรืออบอุนใจ 

3.47 .68 ปานกลาง 

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



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบแผนการ

ทดลองเปนแบบหน่ึงกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย

สูงอายุ โรงพยาบาลนาน กอนและหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา
กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนินงานท่ีหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ         

ผดุงครรภช้ันหนึ่ง โดยปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย ในโรงพยาบาล และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป          
ท่ีรับรักษาไว ในหอผูปวยของโรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมากกวา 3 ป ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
นาน และผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีรับรักษาไวในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
นาน เปนคร้ังแรก ดวยโรคปวดหลัง ภาวะกระดูกสะโพกหักจากการหกลม และโรคเขาเส่ือมท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีระดับความรูสึกตัวและการรับรูปกติ และไมมีภาวะสับสน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือวิจัย 3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
1.2 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2.2 แบบสังเกตการณมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจัยมีข้ันตอนคือ ติดตอประสานงานกับผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือขออนุญาตทําการ

ทดลอง พรอมเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในวิจัย เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข” จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 คน ซ่ึงจะปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลเจาของไข ขณะเดียวกันเก็บ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ ของผูปวยกลุมกอนการทดลอง จํานวน 30 คน แลว
จึงทําการอบรมเพื่อใหความรู แนวคิด การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขใหแกพยาบาล
วิชาชีพ 14 คน และทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ หลังการอบรม ผูวิจัยนําโปรแกรมการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขไปทดลองใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 8 คน ภายใตการนิเทศของผูวิจัย
และหัวหนาหอผูปวย โดยใชแบบสังเกตการปฏิบัติการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ทบทวนทําความเขาใจในประเด็นปญหาตางๆ รวมกัน และนําไปใชในการทดลองท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน ระหวางวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 16 กุมภาพันธ  
พ.ศ.2553 ระหวางการทดลอง ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุจนครบ 
30 คู ท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยกอนการทดลอง เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pair) 
ตามอายุและเพศ เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 14 คน 
ดวยแบบสอบถามชุดเดิม คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 
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ขอมูลท่ีรวบรวมไดนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยหา คารอยละ คาเฉล่ีย 
(Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ กอนและหลังใชโปรแกรมการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test)  

สรุปผลการวิจัย 
1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 

2. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา
กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานขอท่ี 2 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษา ผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ตอความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลนาน ผลการวิจัยพบวาความ
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ หลังการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงผลการวิจัย
เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
  1. ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลสูงข้ึนหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข แสดงใหเห็นวา การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบการมอบหมาย
งานท่ีสามารถนําไปใช ทําใหพยาบาลไดพัฒนาความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย ทําใหพยาบาลไดใชความรู
ความสามารถอยางเต็มท่ีในการประเมินปญหา ความตองการการดูแลของผูปวย และวางแผนการ
พยาบาล ใหการพยาบาลดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการพยาบาลตาม
แผนท่ีกําหนดไว ทําใหผูปวยในความดูแลไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการ
ยอมรับและไววางใจจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการอยางครอบคลุมมากข้ึน เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข 
พยาบาลเจาของไขไดพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากข้ึน ไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน และพยาบาล
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ไดดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง (Marram, Barrett and Bevis, 1979) และการ
ท่ีพยาบาลเจาของไขเปนผูเขียนแผนการพยาบาล ตามความรับผิดชอบท่ีดูแลผูปวยรายบุคคลอยาง
ตอเนื่อง คิดตัดสินใจวางแผนการพยาบาลดวยตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
ภายใตขอบเขตบทบาทหนาท่ีของพยาบาล และบันทึกไวอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือส่ือสารให
ทีมงานการพยาบาลเขาใจไดตรงกัน เปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระของพยาบาลในฐานะ
วิชาชีพในทีมสุขภาพ (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2544) 
  ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลหลังการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
สูงกว าการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ าของไข ท่ีคนพบนี้  สอดคลองกับสิริกาญจน                   
บริสุทธิบัณฑิต (2540) ท่ีพบวาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลมีการใช
กระบวนการพยาบาลอยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง พยาบาลมีความอิสระ และความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาระบบการมอบหมายงานแบบเดิม เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) 
พบวาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและมีความอิสระในการปฏิบัติงาน
มากกวา นิลาวรรณ มัสยาอานนท (2544) และประภาศรี สังขศรีทวงศ (2547) พบวา ความเปนอิสระ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข รวมท้ัง สุรีย ล้ีมงคล (2547) ท่ีพบวา การใชกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยางครบข้ันตอนและตอเนื่อง ความเปนอิสระในวิชาชีพการพยาบาล
ของพยาบาล และการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเดิม นอกจากนี้ Laakso and Routasalo (2001) 
พบวา มีการเปล่ียนแปลงของทีมการพยาบาล คือมีความเปนกันเอง ใหเวลากับผูพักฟน และมี
บทบาทในการกระตุนผูพักฟนมากข้ึน พยาบาลบางคนกลาววามีการเปล่ียนแปลง เชน มีความเปน
อิสระ มีอํานาจในการตัดสินใจมากข้ึน และใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล รวมท้ังใหคําปรึกษาใน
การคิดตัดสินใจดีข้ึน 
  สวนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
และ การวิเคราะหปญหาของผูปวยโดยใชหลักวิชาการตามขอบเขต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ของสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง โดยคาเฉล่ียกอนการทดลอง 
( =3.57, 3.79) และหลังการทดลอง (X X =3.93, 4.00) ซ่ึงจะเห็นไดวาความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ขอ อยูในระดับสูงท้ังคู อธิบายไดวา ในการทดลองคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดทําขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละโรคไวเพื่อใหพยาบาลเจาของไขนําไปปรับใชกับผูปวย
ท่ีไดรับมอบหมายตามปญหาที่พบ จึงทําใหพยาบาลเจาของไขไมไดศึกษาจากงานวิจัยเพิ่มเติม  
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สวนการวิ เคราะหปญหาผูปวยนั้นจะสังเกตไดวาพยาบาลเจาของไขในการทดลองคร้ังนี้                        
มีประสบการณการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ตั้งแต 7 ปข้ึนไปและผานการเปน
หัวหนาเวรทุกคน จึงมีประสบการณในการวิเคราะหปญหาผูปวยอยูในระดับมาก และใชความรู
ความสามารถที่ส่ังสมมาใชในการดูแลผูปวยตามปกติ และความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล เ ร่ืองการปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเม่ือแผนการรักษายังไมเกิดผลดี                   
ไมแตกตางกัน เนื่องจากในขณะดําเนินการทดลองไมมีผูปวยท่ีมีอาการทรุดหนักจนตองรายงาน
แพทย จึงทําใหพยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองนี้ 
 2. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสามารถสรางความพึงพอใจใหผูปวยสูงอายุได
มากข้ึน ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ แผนกศัลกรรม โรงพยาบาลนาน           
หลังใชการมอบหมางานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข ซ่ึงการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการมอบหมายงานท่ีเนนการดูแลผูปวย
เปนศูนยกลาง ใหการดูแลครบองครวม เขาใจความรูสึกของผูปวย มีการเอาใจใสผูปวยมากข้ึน 
(Marram et al., 1974) และ Cook (1998) กลาววาผูปวยจะรูจักและมีความคุนเคยกับพยาบาลที่เปน
ผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาอยูในหอผูปวย ทําใหผูปวยกลาท่ีจะบอกปญหาและความ
ตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากข้ึน ในดานผลลัพธการดูแลผูปวยของพยาบาล ซ่ึงเปน
องคประกอบหนึ่งท่ีสําคัญในการท่ีจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการของพยาบาล กลาวคือ
เม่ือผูปวยรูสึกปลอดภัยเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รูสึกถึงความสุขสบายจากการพยาบาลท่ี
ไดรับ รวมท้ังการไดรับขอมูล และคําแนะนําในการดูแลตนเอง จะเกิดความรูความเขาใจสามารถ
ฟนฟูสภาพตนเองไดเร็วข้ึน และมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับมากข้ึน รวมทั้ง Gessner (1998) 
และ Marram et al., (1974) ท่ีพบวา การมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจาของไข ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลในฐานะท่ีผูปวยเปนบุคคลหน่ึง ผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวของ
ผูปวยดี สนใจท่ีจะใหความชวยเหลือ พอใจท่ีจะใหการดูแลตอผูปวยมากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ผูปวยยังมีความคิดเห็นวาพยาบาลพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลทันที มีการนําการ
รักษาพยาบาลไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจท่ีจะสอบถามความตองการของผูปวยอยูเสมอ 
 การดูแลตามการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะใหเวลาอยูกับผูปวย
มากกวาการดูแลแบบอ่ืนๆ ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลสูงกวาการดูแลแบบอ่ืน ดังท่ี จีรภัค สุวรรณเจริญ (2545) และเพ็ญนภา ตองติดรัมภ (2549) 
ท่ีพบวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมท่ีไดรับการบริการพยาบาลในระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี นงนุช ประสิทธิวิไล (2548) พบวา     
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ความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการแนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล การไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลคนเดิมอยางตอเนื่อง การเตรียมความพรอมใหความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน และการใหคําแนะนําเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
นอกจากนี้ Archibong (1999) พบคุณภาพการพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และท่ี
เพ่ิมข้ึนอยางเดนชัดคือ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังดานจิตใจและดาน
รางกาย 
 สรุปไดวาการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ แผนก
ศัลยกรรมกระดูก ทําใหเกิดการยอมรับจากผูปวยและครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการอยางครอบคลุม เกิดความไววางใจ กลาซักถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไข 
ทําใหพยาบาลเจาของไขไดรับความไววางใจจากผูปวยและครอบครัว เกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลท่ีไดรับ ดานพยาบาลเจาของไขไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน มีความเขาใจถึงปญหาของผูปวยและครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดี
ตอกัน เปนระบบที่เอ้ือใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยแตละรายท่ีไดรับมอบหมายอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. สามารถใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขกับพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถนํา

ความรูและทักษะการพยาบาลผูปวยไปใช เพื่อการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในหอ
ผูปวย 

2. ใชเปนแนวทางสําหรับพัฒนาความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล อยาง
ตอเนื่อง ท่ีเปนปญหาสําคัญของหอผูปวย โดยบูรณาการการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
และการดูแลผูปวยแบบองครวม 

3. การเขียนแผนการพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยท่ีอาการเปล่ียนแปลง หรือการพยาบาลผูปวย
ภายหลังผาตัด ตองใชเวลาในการเขียนแผนการพยาบาลมาก กลาวคือประมาณ 1 ช่ัวโมง ตอราย 
และผูปวยเหลานั้นตองการชั่วโมงการพยาบาลมากกวาผูปวยท่ัวไป ทําใหพยาบาลเจาของไขเกิด
ความเครียดท่ีจะตองใหการพยาบาล และเขียนใหเสร็จกอนส้ินสุดการปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
ถึงแมวาจะมีขอตกลงรวมกันใหการเขียนแผนการพยาบาลใหเสร็จสมบรูณภายในเวลา 72 ช่ัวโมง
แลวก็ตาม พยาบาลเจาของไขแตละคนถือวาเปนความรับผิดชอบของตนเองตองทําใหสมบูรณ 
ในขณะท่ีตนเองข้ึนปฏิบัติงาน ควรพัฒนารูปแบบการเขียนแผนการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข
ใหสะดวกมากยิ่งข้ึน เชน จัดทําแผนการพยาบาลสําเร็จรูปตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
พยาบาลเจาของไข ทําเคร่ืองหมายเลือกกิจกรรมการพยาบาล สําหรับผูปวยแตละราย วามีกิจกรรม



 

 

97

การพยาบาลขอใดบาง โดยการทําเคร่ืองหมายหนากิจกรรมการพยาบาลแตละขอ และตรวจเช็ค
ประเมินผลการพยาบาลขอนั้นๆ วาไดรับการพยาบาลตามท่ีพยาบาลเจาของไขวางแผนไวครบถวน 
โดยทําเคร่ืองหมายหลังกิจกรรมการพยาบาลขอนั้นๆ เชนกัน รวมท้ังการประเมินผลการพยาบาลวา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแตละขอบรรลุเปาหมายหรือไม 

4. กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษาดวยภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันเชน ผูปวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักจากการหกลมสวนใหญจะเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป จะไมมีความพรอม
ในการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากไมสามารถอานตัวเลขได ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวย ท่ีไมใชตัวเลข จะทําใหการประเมินความพึงพอใจของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน 
โดยการสัมภาษณ ผูดูแลรวมดวย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
พัฒนาโปรแกรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยสูงอายุ เฉพาะ         

หอผูปวยสูงอายุท่ีแยกจากผูปวยอ่ืน 
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4. นางสิริวัฒนา เกตุวีระพงษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                     
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหนัก                                
โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร 

5. นางพวงเพชร สุริยะพรหม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                      
หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลนาน             
จังหวดันาน 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง  

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางณัฐธภา  ศิริรัตนพิริยะ 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหน่ึงของการทําวทิยานิพนธ 
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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คํานํา 
 
 คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยฉบับนี้ เปนเอกสาร
สําหรับพยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนานใชศึกษาเพิ่มเติมหลังการ
อบรม เพ่ือใหพยาบาลไดทบทวนรูปแบบการดูแลผูปวย โดยการนําแนวทางการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขมาใช ในการปฏิบัติงานเพื่อใหทุกคนมีความรูและความเขาใจในการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขมากข้ึน และเพื่อใหพยาบาลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

นาง ณัฐธภา  ศิริรัตนพิริยะ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
หนา 

คูมือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 1. วัตถุประสงค        1 
 2. ความหมาย        1 
 3. หนาท่ีของบุคลากรการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข   2 
 4.แนวทางการติดตอประสานงาน      4 
 5. รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข    5 

บรรณานุกรม                    22 
ภาคผนวก                  28 
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คูมือพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปนรูปแบบการพยาบาลที่มีความสําคัญตอการใหบริการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงจัดทําโครงการอบรมเร่ืองดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เพื่อ
ใชประโยชนในการดูแลผูปวย 

1. วัตถุประสงค 
 เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติในการหมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

2. ความหมาย 
การมอบหมายงาน  หมายถึง การจัดแบงอํานาจและความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก

ผูรวมงานตามระดับความสามารถของแตละบุคคล โดยมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย โดยตอง
คํานึงถึงคุณคาทางวิชาชีพตอผูปฏิบัติงานรวมดวย 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข  หมายถึง เปนการดูแลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง มีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวยตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย
จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวยเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว  

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  หมายถึงหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาเวร
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพแตละคนรับผิดชอบผูปวยท่ีรับใหม หรือรับยายเขารับการรักษาใน
แผนกศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน โดยพยาบาลแตละคนมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวยแตละรายท่ี
ไดรับมอบหมายไมเกิน 6 รายโดยพยาบาลเจาของไขมีหนาท่ีรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการ
รักษาจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 
24 ช่ัวโมง โดยเร่ิมตั้งแตการประเมินความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล การใหการ
ดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว รวมถึงการประเมินผล และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการ
พยาบาลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงานและเปนผูประสานงานในการปฏิบัติงานรวมกับ
สมาชิกทีมสุขภาพอ่ืน ๆ  
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การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

จําแนกตามประเภทผูปวยไดดังนี้ 1) กรณีผูปวยใหม (รับใหมหรือรับยายเขามาในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูก) และ 2) ผูปวยเกาท่ีอยูในความดแูลของพยาบาลเจาของไขแตละคน 

5.1  การมอบหมายงานกรณีผูปวยใหม แบงเปน 2 ระยะคือ 

5.1.1 การเตรียมรับผูปวย มีกิจกรรมแบงตามประเภทของทีมการพยาบาลดังนี้ 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
หัวหนาหอผูปวย  
หรือ หัวหนาเวร 

1) รับแจงการรับผูปวยจากพยาบาล OPD/ER/OR หรือหอผูปวยอ่ืน  
2) สอบถามอาการ ความตองการการดูแล 
3) มอบหมายงานแกพยาบาลแตละคน โดยคํานึงถึงความตองการการดูแล
ของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 

4) บันทึกใบมอบหมายงาน (ภาคผนวก ค-1และภาคผนวก ค-11) 
พยาบาลเจาของไข มอบหมายใหผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและ อุปกรณสําหรับผูปวย  

เตรียมปายช่ือพยาบาลเจาของไข สําหรับติดไวท่ีเตียงผูปวย 
ผูชวยเหลือคนไข เตรียมเตียงและ อุปกรณสําหรับผูปวย 

5.1.2 ผูปวยมาถึงหอผูปวย 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
พยาบาลเจาของไข 1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว โดยแนะนําตนเองวาเปน

ผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหอผูปวย 
จนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย และกลับไปอยู ท่ีบานหรือยายไป
หอผูปวยอ่ืน 

2) ประเมินอาการและปญหาของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ และ
ศึกษาเวชระเบียนผูปวยในรายท่ียายมาจากหอผูปวยอ่ืนหรือผูปวยเคยมี
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3) ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทยในใบคําส่ังการรักษาของแพทยดวย
ตนเอง  
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5.2 การมอบหมายงานกรณีผูปวยเกา 

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี 
หัวหนาหอผูปวย 1)    มอบหมายงานใหพยาบาลผูรวมดูแล ใหดูแลผูปวยแทนพยาบาล

เจาของไขท่ีไมไดข้ึนปฏิบัตงิาน 
2)    รวมรับและสงเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับ

ผูปวย เพื่อประโยชนในการรักษาและพยาบาล 
3)    ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆ เพื่อประเมินผลการพยาบาลและสภาพ

ปญหาของผูปวย 
4)    รวมประชุมและปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไข และทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับปญหาของผูปวยเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
5)    ตรวจสอบแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือประเมินผลทางการ

พยาบาล 
6)     แสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนําตอการแกปญหาของผูปวย 
7)    แนะนําเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอง 
8)    รวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไวประกอบการประเมิน

และแนวทางการแกไขปญหา 
9)    จัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ ท่ีจะชวยใหการปฏิบัติงาน

เปนไปไดดวยดีและมีคุณภาพ 
10) เปนส่ือกลางในการติดตอประสานงาน ระหวางผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงานโดยส่ือสารใหบุคคลเขาใจในนโยบาย  เปาหมาย  และ
แผนงานของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันตองส่ือสารใหผูบริหาร
เขาใจในการปฏิบัติงาน คุณภาพการปฏิบัติงาน ตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา
และสงเสริมการปฏิบัติงาน 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง 

การหมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

หลักการและเหตุผล 

การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงตามความตองการดาน
บริการสุขภาพของประชาชน วิชาชีพการพยาบาลมุงใหการชวยเหลือผูปวยแบบองครวมโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง ในการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยการทํา
กิจกรรมตางๆไดแก การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของผูปวยหรือคนปกติ เพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี กิจกรรมดังกลาวพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยาง
อิสระ โดยไมตองรอคําส่ังจากบุคลากรวิชาชีพอ่ืน นับวาเปนบทบาทที่สําคัญท่ีจะทําใหบรรลุถึง
เปาหมายการพยาบาล เปนสิทธิท่ีกฎหมายใหอํานาจแกวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหไดมาซ่ึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) แตพยาบาลจะดูแลผูปวยไดอยางองครวมครอบคลุมท้ังรางกายและจิตสังคมนั้น 
ยอมข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะการมอบหมายงานที่พยาบาลไดรับนับวาเปนปจจัยท่ี
สําคัญปจจัยหนึ่ง การมอบหมายงานทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพยาบาลสามารถดําเนินการ
การวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลไดอยางสัมฤทธ์ิผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2542)  

การมอบหมายงานทางการพยาบาลในปจจุบัน เปนการมอบหมายงานตามความเหมาะสมในแต
ละสถานการณของแตละหอผูปวย ไดแกการมอบหมายงานตามหนาท่ี การมอบหมายงานเปนทีม การ
มอบหมายงานแบบรายผูปวย การมอบหมายงานดวยวิธีตางๆ เหลานี้ พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายจะมุง
เฉพาะเพียงการทํางานใหแลวเสร็จ โดยถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาท่ีในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสได
วางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย ไดอยางตอเนื่องสมบูรณ ทําใหพยาบาลผูดูแลผูปวยไมสามารถ
ทราบ และเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายไดอยางแทจริง (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)  

 การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปนการใหบริการพยาบาลที่มีหลักการท่ีสําคัญ คือ การท่ี
พยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยต้ังแตเร่ิมเขารับการรักษา จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขจะทําหนาท่ีในการวางแผนดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และเปน
ผูใหการดูแลผูปวยดวยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน โดยมีหลักการ คือ ใหการพยาบาลโดยยึด
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ผูปวยเปนศูนยกลาง รับผิดชอบการดูแลผูปวย มีการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการใหการดูแล
ผูปวยอยางสมบูรณแบบมีการประสานงานในการดูแลผูปวย และทําใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 จากหลักการและเหตุผลท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เปน
รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความสําคัญตอการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดทํา
โครงการอบรมเร่ืองดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใชประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป 

วัตถุประสงค  
วัตถุประสงคของการอบรมเพ่ือใหผูเขารับการอบรม มีดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
2. สามารถบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข กับการดูแลผูปวย 
3. สามารถนําแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไปใชในการ

ปฏิบัติงานในหอผูปวยได 

ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสุทธาภรณ  ศิริรัตนพิริยะ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิทยากร  
1. นางสิริวัฒนา เกตุวีรพงษ 
2. นางสาวสุขุมาล ตอยแกว  

ผูเขารับการอบรม 
1. พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 22 คน 
2. ผูชวยเหลือคนไขหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนาน จํานวน 8 คน 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

ภาคทฤษฎี รุนท่ี 1 วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552  
รุนท่ี 2 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

ภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

สถานท่ีฝกอบรม 
หองประชุม กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน 
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วิธีการอบรม 
1. บรรยายเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข”และ “การดูแลผูปวยแบบองค

รวมใชกระบวนการพยาบาล” 
2. ประชุมกลุม เพื่อเขียนแผนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
3. ทดลองปฏิบัติ การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 

ส่ือท่ีใชในการอบรม 
1. คอมพิวเตอรและโปรเจคเตอร 
2. เอกสารความรูเร่ือง “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” และ “การพยาบาลแบบ 

องครวม ในการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล” 

งบประมาณ ของนิสิต 
1. คาเอกสารและอุปกรณประกอบการอบรม 30 ชุด ชุดละ 50 บาท = 1,500 บาท 
2. คาอาหารวาง 2 ม้ือ ม้ือละ 15 บาท จํานวน 30 คน =    900 บาท 
3. คากลางอาหารกลางวัน 1 ม้ือ ม้ือละ 70 บาท จํานวน 30 คน = 2,100 บาท 
4. คาตอบแทนวทิยากร 600 บาท/ช่ัวโมง x 4 ช่ัวโมง x 2 รุน = 4,800 บาท 
5. คาท่ีพักวิทยากร 1 คืน  = 1,000 บาท 

รวมเปนเงิน = 10,300 บาท 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจการดูแลผูปวยแบบองครวมโดยใชกระบวนการ

พยาบาลและการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
2. บูรณาการรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวย 

การประเมินผล 
1. Pre-Post test เร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
2. สังเกต การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ขณะทดลองปฏิบัติ 1 สัปดาห 

ผูเขียนโครงการ 

ผูเสนอโครงการ 

ผูเห็นชอบโครงการ 

ผูอนุมัติโครงการ 
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แบบทดสอบความรูเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบ (  ) ขอละคําตอบเดียว และเติมคําลงใน 

ชองวาง.............ท่ีตรงกับความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานมีอายุ ................ ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
2. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับใด 
  (  )  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
  (  )  พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  
4. ประสบการณการทํางานพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย........ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยออรโธปดิกส............ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
6. ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม.......(วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเร่ือง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
คําช้ีแจง แบบทดสอบมีท้ังหมด 15 ขอ ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเคร่ืองหมาย  ลงใน

ชองวางท่ีทานเห็นวาถูกตองที่สุด 

คําตอบ ขอท่ี ขอคําถาม 
ถูก ผิด 

หมายเหตุ 

1. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนการมอบหมาย
งานการดูแลผูปวยแบบหนึ่ง 

   

2. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขคือการมอบหมายให
พยาบาลแตละคนรับผิดชอบในการวางแผนและติดตามการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายจากหอผูปวย 

   

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

แบบสังเกตการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 
 
 

ผูสังเกต ………………………………………………………………………………… 

ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน 

คําชี้แจง  เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขใน
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ท่ีไดรับการรักษาใน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนาน ใหบันทึก
พฤติกรรมท่ีไดพบเห็นโดยใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ โดยพิจารณา
ตามเกณฑตอไปนี้  

ปฏิบตั ิ หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
ไมปฏิบตั ิ หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

 
การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 

ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ
หมายเหตุ 

1 มีการมอบหมายหรือเตรียมรับผูปวยดวยตนเอง    
2 แนะนําตนเองใหผูปวยและญาติรูจัก     
3  พูดคุยเปนกันเองและแสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย

และญาติ  
   

4 ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยขณะ 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

5 ……………………………………………….    
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แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบ (  ) ขอละคําตอบเดียว และเติมคําลงใน

ชองวางท่ีตรงกับความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมีอายุ ................ ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
2. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับใด 
  (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
  (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
4. ประสบการณการทํางานพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย........ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยออรโธปดิกส............ป (6 เดือนข้ึนไปปรับเปน 1 ป) 
6. ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม ................ (วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 
7. ผานการอบรมเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  
  (  ) ผาน  ระยะเวลาอบรม................(วัน/เดือน/ป) 
  (  ) ไมผาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     135

แบบสอบถามความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

คําชี้แจง ขอใหทานพจิารณาขอคําถามทีละขอ และทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองหมายเลขที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดดังนี้คือ 
คะแนน 5 ตรงมากท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีใหมาน้ันตรงกับท่ีปฏิบัติทุกครั้ง หรือเกอืบทุก

ครั้ง 
     (81-100) 
คะแนน 4 ตรงมาก หมายถึง ขอความท่ีใหมาน้ันตรงกับท่ีปฏิบัติเปนสวนใหญ (61-80) 
คะแนน 3 ตรงปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับท่ีปฏิบัติบางพอสมควร (41-60) 
คะแนน 2 ตรงนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับท่ีปฏิบัติบางครั้ง (21-40) 
คะแนน 1 ตรงนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับท่ีปฏิบัติ หรือเกอืบไมเกิดข้ึน (0-20) 

 

ขอ
ท่ี ขอความ 

ตรง
มาก
ท่ีสุด
(5) 

ตรง
มาก 

 
(4) 

ตรง
ปาน
กลาง 
(3) 

ตรง
นอย 

 
(2) 

ตรง
นอย
ท่ีสุด
(1) 

 
1 

การใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทานปฏิบัติงานโดยใชความรูอื่นๆ ที่เก่ียวของกับวิชาชีพ 

     

2 ………………………………………………..      
 
6 

ดานกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
ทานวางแผนการพยาบาลตามปญหาของผูปวย 

     

7 …………………………………………………….      
 

20 
ดานการตัดสินใจทางคลินิก 
ทานปฏิบัติการพยาบาล โดยใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลที่รวบรวมได 

    
 

21 ……………………………………………………      
 

23 
ดานการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 
ทานมีสวนรวมกับแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลของผูปวย……… 

    
 

24 …………………………………………………….      
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
2. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถาม โดยใสเคร่ืองหมาย () ลงในชอง [  ] ทางซายมือ 

หรือเติมขอความลงในชองวาง 

 1. ปจจุบันทานมีอายุ ...................... ป 
 2. เพศ       [   ] ชาย  [   ] หญิง 
 3. สถานภาพสมรส  
   [   ] โสด  [   ] คู 
   [   ] หมาย [   ] หยา 
 4. อาชีพ  
   [   ] รับราชการ  [   ] รัฐวิสาหกจิ  [   ] พนักงานบริษัท 
   [   ] ธุรกิจสวนตัว [   ] อ่ืนๆ ระบุ........................ 
 5. ทานไดรับการรักษาโดย 

[   ] กายภาพบําบัด [   ] ผาตัดใสขอเขาเทียม 
[   ] ผาตัดกระดูกสะโพก [   ] ผาตัดอื่นๆ ระบุ.................. 

 6. ระยะเวลาท่ีนอนรักษาในหอผูปวยนี้.....................วัน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามท่ีใชสอบถาม เฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาล เทานั้น 

ใหผูปวยอานขอความ แลวประเมินความรูสึกพึงพอใจ โดยเทียบประสบการณท่ีไดรับจาก
การดูแลของพยาบาลในหอผูปวย กับความคาดหวังของผูปวย เม่ือกําหนดใหความคาดหวังในแตละ
เร่ืองขอความเทากับ 100 คะแนน โปรดใหคะแนนการรับรูของผูปวยตอการพยาบาลในแตละขอลง
ในชองวางดานขวามือ 

 

 0                             50                        100                         150                   200  
นอย                                                ความคาดหวัง                                       มาก 

 
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (คะแนน 161-200)  
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (คะแนน 121-160) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาล (คะแนน 81-120) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย (คะแนน 41-80) 
ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (คะแนน 0-40) 

 



     138

 
ขอความ 

 
 

นอยกวา
คาดหวัง 
(คะแนน) 

 

ตรง 
คาดหวัง 
(คะแนน) 

100 

มากกวา
คาดหวัง 
(คะแนน) 

 
ศิลปะการดูแลของพยาบาล 
1. พยาบาลพูดคุยทักทายดวยความคุนเคย 

  
100 

 

2. ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนกันเอง 
กระฉับกระเฉง 

 100  

3. ความสุภาพออนโยนในขณะใหการดูแลของพยาบาล  100  
12……………………………………………………    
ความพรอมในการบริการของพยาบาล 
13. ทานไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ 

  
100 

 

14. ความสม่ําเสมอในการสอบถามปญหา หรืออาการ
ของทานและ ตรวจสอบอาการของทาน 

 100  

15…………………………………………………    
ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 
16. พยาบาลแตละเวรรูความตองการของทานโดยไม

ตองบอกซํ้า 

  
100 

 

17. พยาบาลมีการบอกขอมูลของทานไปยงัเวรถัดไป
เพื่อใหทานไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 100  

18……………………………………………………    
ประสิทธิผล/ผลลัพธในการดแูลของพยาบาล 
19. พยาบาลดแูลทานใหรูสึกสุขสบาย 

  
100 

 

20. พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ หรือ
อบอุนใจ 

 100  

24……………………………………………………    
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ภาคผนวก จ  
ตัวอยาง ตารางวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 คาความยากงายและอํานาจจาํแนกของแบบวัดความรูเร่ือง การมอบหมาย 
 งานแบบพยาบาลเจาของไข 

 
ขอท่ี คาความยากงาย 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  ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 
 พยาบาล กลุมกอนการทดลองและกลุมหลังการทดลอง ดวย K-S test  
 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 
    กลุมกอนการทดลอง .82 .51 
    กลุมหลังทดลอง .55 .93 

 
หมายเหต ุ -กลุมกอนการทดลอง หมายถึง กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 -การทดสอบ (K-S Test) เพื่อหาการกระจายเปนโคงปกติ ใชวิธี One Samples 
Kolmogorov–Sminov test (K-S Test) 
 -สมมุติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
 H1: คะแนนความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

จากตารางภาคผนวกท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาท่ีกําหนดใน
การทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนบทบาทอิสระของพยาบาล มีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลความพึงพอใจของผูปวย กลุมกอน 
 การทดลองและกลุมหลังการทดลอง ดวย K-S test  

 
กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

    กลุมกอนการทดลอง .56 .91 
    กลุมหลังทดลอง .84 .46 

 
หมายเหต ุ -กลุมกอนการทดลอง หมายถึง กอนการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
 -การทดสอบ (K-S Test) เพื่อหาการกระจายเปนโคงปกติ ใชวิธี One Samples 
Kolmogorov–Sminov test (K-S Test) 
 -สมมุติฐานการทดสอบ 
 H0: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
 H1: คะแนนความพึงพอใจของผูปวยไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 คาอํานาจจําแนกรายขอ ของแบบสอบถาม ความเปนอิสระในการปฏิบัติการ 
 พยาบาล ในกลุม Try out (n=18) 
 

Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

1 ทานปฏิบัติงานโดยใชความรูอื่นๆที่เก่ียวของกับวิชาชีพ .51 
2 ทานปฏิบัติงานโดยใชหลักการทางวิชาชีพการพยาบาล .72 
3 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอยาง

เหมาะสมตามสถานการณ 
.42 

4 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยอยางเหมาะสมตามสถานการณ .69 
5 ทานวิเคราะหปญหาของผูปวยโดยใชหลักวิชาการตามขอบเขต .36 
6 ทานไดประเมินสภาพของผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมอยาง

ครอบคลุม เพ่ือวางแผนการพยาบาล 
.64 

7 ทานมีการประเมินสภาพของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังการซักประวัติ
วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย 

.38 

8 ทานวิเคราะหปญหาของผูปวยตามขอมูลที่รวบรวมไดตามปญหาของ
ผูปวย 

.59 

9 ทานวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการของ
ผูปวยเปนรายบุคคล 

.67 

10 ทานกําหนดกิจกรรมครอบคลุมบทบาท 4 มิติไดแกการสงเสริม ปองกัน
โรค การบําบัด และการฟนฟูสภาพ 

.54 

11 ทานปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนด .26 
12 ทานสามารถบันทึกและรายงานกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยาง

ตอเนื่อง 
.64 

13 ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามท่ีกําหนดไวใน
แผนการพยาบาล 

.66 

14 ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามท่ีกําหนดไวใน
แผนการพยาบาล 

.62 

15 ทานประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองเพ่ือสรุปวาบรรลุเปาหมาย
ตามที่กําหนดไวหรือไม 

.69 

16 ทานปรับปรุงวิธีการการพยาบาลใหเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ
ไดโดยยึดมาตรฐานวิชาชีพและหลักการพยาบาลท่ีดี 

.60 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 (ตอ) 
 

Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

17 ทานวางแผนจําหนายตามความรูความสามารถของทาน แมไมมีคําสั่งการ
จําหนายของแพทย 

.60 

18 ทานปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจําหนายผูปวย .58 
19 ทานปฏิบัติการพยาบาล โดยใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานขอมูลที่รวบรวมได .53 
20 ทานตัดสินใจเลือกวิธีการในการดูแลผูปวย อยางเหมาะสมกับผูปวยเปน

รายบุคคล 
.63 

21 ทานรับผิดชอบและยอมรับผลที่จะตามมาในสิ่งที่เลือกปฏิบัติไปแลว .68 
22 ทานมีสวนรวมกับแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพในการวางแผนการ

รักษาพยาบาลของผูปวยที่ทานรับผิดชอบ 
.70 

23 ทานทําหนาที่ประสานงานกับเพ่ือนรวมงานในทีมสุขภาพและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

.67 

24 ทานปรึกษาแพทยเจาของไขและทีมสุขภาพเมื่อแผนการรักษายังไมเกิดผลดี
กับผูปวย 

.59 

25 การปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงานเปนอยางดี .77 
26 การปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจากผูปวย .77 

 คาแอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ .94 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 คาอํานาจจําแนกรายขอ ของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของผูปวย ในกลุม 

 Try out (n=30) 
Item-total correlation ขอที่ คําถาม 
 

1 พยาบาลพูดคุยทักทายดวยความคุนเคย .64 
2 ทาทีในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนกันเอง กระฉับกระเฉง .74 
3 ความสุภาพออนโยนในขณะใหการดูแลของพยาบาล .70 
4 ความหวงใยและมีนํ้าใจในการสอบถามของพยาบาล .74 
5 ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล .86 
6 การรับฟงปญหาหรือสิ่งที่ทานตองการพูดหรือบอกเลา .77 
7 ความจริงใจของพยาบาล .83 
8 ความอดทนของพยาบาล .80 
9 การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน .78 

10 การจัดใหทานมีเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน .81 
11 การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนและเขาใจงายเมื่อใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน .86 
12 การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค .87 
13 ทานไดพบพยาบาลเมื่อทานตองการ .86 
14 ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา หรืออาการของทานและ ตรวจสอบ

อาการของทาน 
.57 

15 การดูแลหรือจัดหาสิ่งที่ทานตองการหรือจําเปนใหได .83 
16 พยาบาลแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซ้ํา .72 
17 พยาบาลมีการบอกขอมูลของทานไปยังเวรถัดไปเพ่ือใหทานไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง 
.72 

18 พยาบาลคนเดิมใหการดูแลทานต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย .73 
19 พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย .86 
20 พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ หรืออบอุนใจ .80 
21 ทานไดรับขอมูลที่จําเปนจากพยาบาลเพื่อเตรียมตัวที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆที่

เกิดขึ้น 
.84 

22 พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลอยูในโรงพยาบาล .84 
23 พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล .90 
24 พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน .90 

 คาแอลฟาของแบบสอบถามท้ังฉบับ .97 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางณัฐธภา ศิริรัตนพิริยะ เกิดวันอาทิตยท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2508 ท่ีจังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศณียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชนนีอุตรดิตถ เม่ือปการศึกษา 2531 และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส       
จากคณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือป พ.ศ. 2537 เขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงาน
ในตําแหนง ผูชวยหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลนาน 

สถานภาพ สมรส  สามี คือ นายณกรณ ศิริรัตนพิริยะ รองนายกองคการบริหารสวนตําบล
ผาสิงห อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน มีบุตรี 2 คน คือ เด็กหญิงสุธีรา ศิริรัตนพิริยะ อายุ 12 ป เรียน
อยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 โรงเรียนสตรีศรีนาน จังหวัดนาน และเด็กหญิงปาณิสรา ศิริรัตนพิริยะ            
อายุ 10 ป เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนราชานุบาล จังหวัดนาน 
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